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Uber die chirurgische Behandlung der 

Bauchfelltuberkulose. 

Von 

I >r. Gunji Hamatani. 

〔Ausder chir. Ahteilun::; des Hida-Haspitals des Jap. Vereins vom Roten Kreuz zu Gifu.) 

Resume. 

Unter 41 Fallen-9 J¥T九nnerund 32 Frauenーバlieich wegen tuberkuliiser Peritonitis laparo-

tomiert und dabei das Bauchfell kiinstlicher Hohensonne ausgesetzt hatle, lag q mal die 

plastische Form, 9 ma! die ascitische Form und 18 m立Id:e :¥Iesenterialdriisentuberkulose vor. 

32 Fiil!e gingen in Hei!u略的巴r, 8 fanden einen Wdlichen人usgang，ーderProzentsatz der 

Heilu1乃tbelri¥gt 78%,-cbrunter 9 Heilungen und 5 Wdliche .¥usgiinge in d色lplaslischen Form, 

5 Heilungen nnd 3 todliche Ausgfog巴in der a'cifrづけ1enF＜、rm. In der :¥lescnterialdriisentuher-

kulos巴fandkein Tod statt. '¥ach unseren Erfahrunσen mochte icb die Bauchfelltubcrkulose im rヲ

Friihsl江diumoperali1・ zu bebandeln empfehlcn und d乱S叩・lis,;tenteilsung込山stigeOper川ionsresult立t

Lei hochzraclizer lnlraahclc•minalve』klebung- betonen. 
U リ リ
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結核保I：腹膜炎＝事！スル外干｜的廃置，特ニ開腹術＝就テハソノ治癒叫論＝的多少ノ議論ハアレ

ドモ，ソノ治癒ヲ促進セシメン トスル放民ニ到リ テハ今ヤ是ヲ否定スルモノアラザルペシ。然

ルニソノ；即座ニ闘シテハ或ノサ日何ナル病型＝モ是ヲ勤ムペシト云ヒ，或ハ全然是ヲ避クペシト

云ヒ，徒ラニソ ノ終末ノ結果＝拘泥シテ定マラズ，近＊放お.；~製ノ護連ニw ヒ本病ノ非観血的療

法＝赴カントスル傾向従と大ナラント ス。 ソハ何故カ，十九世紀 ノ1j1札 英国ノー外科曹＝ヨツ

ヂ偶然行ハレタル本病＝主·•l・ス ル開腹術ノ数日Lガ計 ラ ズモ遍ーク一般ノ認ムル所 ト ナリ，質験的エ，

或ハ臨床的ニ幾多ノ研討ヲ経テ漸ク結按治時yl;i:ドニ動カサAル根底ヲ築キ シ今日倫共ノ池月jニ就

テ云々サル、ハ或ハ下14tr＝－捗！スル恐怖心ニ｛:f<il＿，所アラ ンモ， まユク ハ手術ニヨリ師、ソテ症紋ノI昔

悪ヲ＊スコトアル:U：ノ；事資ニ依1レモノナルペシ。凡ソ療病 ノ理想ハ早期虚世ニアル事論ヲ侯タ



i行z~ . 腺膿結核痕ノ外科的療法＝枕テ

ズ，時期ヲゲとスレパゾノ結果ノ悪キ事故テ本病ニ限ラザルベシ。或ハ叉自然治癒的傾向アルガ

嬬ト云フモノモアラン，縦シ自然治癒スレパトテ手術ソノ時ヲ得レパ治癒ノ促進明カナルヲ知

リツ、向葎市扶手傍観セントスルハ決シテ策ヲ作タyレモノト云フペカラズ。脱近手術ニ針スJI..

一般常識ノ護逮ハ治癒経過ノ永キエI甚ヘデ‘患者自身ニヨク手術云々ヲ提言セシムルニ至ljレリ。

サレパ若人臨床＝携ハYレモノ． ソノ診断＝． ソノ治療＝高金ヲ計ツテ ソノ治癒ヲ促進セシムル

事コソ臨床的良心ヲ完フスルモノト云フペキカ。

ヱz、
’ロ 草

1862年倫敦ノ Samaritan 病院＝於テ SpencerWells氏ガ卵巣腫場ノ診断ノ下ニー婦人ニ開

腹手術ヲ施行セシニ，貫ニ結般·l~I：腹膜炎ノ｛院’l~： IJ重蕩ナリシ鴻メソノ僅縫合セシ事ア九然yレニ

共後同患者ハ腹水ノ瀦溜モナク，再強ヲ免ガレテ十年後ニ到ルモ向健常ナリ シ事ヲ護表サレタ

リ。（Kiimmell氏ノ調合！＝ヨレバ同患者ハ1析がドニ到ルモ向再提ヲ見ずリシEf.lナレパ手術後賞

＝二十六年＝亙ツテ健康ナ リシナ リ＞rwチ文献＝表ハレタル結按・l!I：：腹膜炎ノ｜際ニ於ケル開腹術
ノ最初ノ例ナルベシ。謂逸ニ於テノ、1879年 Dohrn氏ガ同様ニ卵巣混j匝ノ診断ノ卜ニ開臨セシ

ニソーノ後腹水ノー丙ー瀦溜モ見ズシテ好結一県ナリシ一例ヲ護表セリ n 然Iレエ川時結似ノ治癒，列ミニ

結核性腹膜炎＝就テハ Striimpell氏ノ著書（Lehrbuchder sp. Patbologie u. Therapie der inneren 

Krankheit, Leipzig, 1886) ＝記載アル如ク『結似性腹膜炎ハ大抵ノ揚合後後金ク不nニシテ数
週乃至数ヶ月後ニハ死ノ伸機ヲ取ル』ト認識サレタル如シ，サレパヵ 、1レ事貰ハーツノ驚異 ト

シテ醤界ノ注目ヲ集メシモノナラン。

開臨術ヲ結縁側：腹膜炎ノ治療ノ目的ニテ施行シグルハKonig氏ガJ古川ニシテ， 1884年ニソ J

4例ノ成績ヲ接表シ． 開腹術ノ安全性ト術後ノ；好結果＝就イテ説キ， 合セテ開腹術ハ首時鑑別

困雑ナリシ腹部慢性腫蕩ノ訟断＝針シテ一見解ヲMヘタルモノナ リト漣ペタリ。共ノ後本病＝

針ス1レ開腹手術ハ純治療的立場アリ，或ハ腹部ll重蕩ノ試児的切開トシテ，或ハ婦人科的疾患ノ

診断ノ下ニ相次イデ行ハレ， ソノfil}J幾ハ異ナYレトモ結果ハ等シク本病ノ：橡後ヲシテ良好ニ展開

セシメルモ ノナ リト報背サレタリ。 1890年 Konig氏ハ是等症例ヲ綿括シテ， ソノ治癒可能制

ヲ指J向シ’術後二ヶ年以上健全ナルモノ約四分ノーニ及ブト漣ペタリの 然レドモゾノ！京悶＝酔l

シテハ定説ナク或ハ腹腔内歴ノ皇賞化＝蹄セントシ，或ハ腹膜癒着＝ヨ1レ結接ノ消滅ト説キ，或

ハ Koch11; .＝.従ヒ乾燥ト太陽ノ光線トヲ皐ゲタリ，周年 Caspersohn氏ノ、開腹時ノ機械的刺戟，

恐ラクハ腹膜ノ宰与え＝接蝿スル事ガ最大原因ナラントノ意見ヲ護表セ リ。 然ラパ開腹セズトモ

空気輪入＝ヨ リテ治癒セシメ得ペシトノ見地ヨリ， 1893年 ＼I0,etig-l¥foorhof,~ふle口 氏等ノ穿

刺後空気進入ニヨル治療法ノ；護表 トナリタリ。共ノ頃本邦ニアリテハ Baelz氏エヨリ，欧米＝

於ケル疾病 トノ比較研究ノ結果，結核性腹膜炎殊ニソノ成形型ノ本邦ニ非常ニ多キ事ヲ指摘サ

レ，是ガ開腹1，~r －＝－就テモ，北川氏ノ報告＝初リテ田ft, i也原，和辻氏等是ニ次ギ，又長津氏ハ;:r

刺後空気治入ニヨリテ見Jレペキ成績アリト登表セリ。
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首時 Nolen氏等ハ空気中ノ酸素ヲソノ；有数成分トシ， 全ク無酸素性＝生活セル結核菌ハ空

気ノ突入＝ヨリテソノ：生活欣態＝劇境ヲ来シ，嬬メエ生活力ヲ失フモノト考ヘタリ。 Bier氏

ガ外科的結核＝針スル管血療法＝就テ護表セルハ1892年ニシテ， ソノ理論ハ漸次一般＝認メラ

レ，開腹ニヨル結接性腹膜炎ノ放巣モ或ハ座カノ鑓化ト云ヒ，或ハ機械的刺戟ト云ヘド，要ス

Jレエ是等ニ依ツテ来ル腹膜ノ充血コソソノ治癒行程＝最モ奥ツテ力アルモノナラントノ説ニ傾

ケリ。是ノ開腹後~＊ル充血エ就テハ既ニ 1877年 Wegner 氏z ヨリテ質験的ニ研究サレ，腸

管滑卒筋ノ寒冷麻棒ユヨル静脈管血ト腹腔内座ノ劇費後＝来fレ脈管弛緩ノ充血トヨリナレルモ

ノト論ゼラレタリ。

共ノ後 Buchner氏ニヨツテ白血球場多ニヨル喰菌作用 J充進ガ拳ゲラレ， Nannotti,Ki;ch・ 

ensky氏等＝ヨツテ問機ノ説ヲ寅験的＝研究サレ，叉 Gatti氏ハ手術後ニ来yレ炎症性分泌物ノ

殺菌作用＝就テ遮ベシモ，綿デ是等ハ充血説＝ソノ；本源ヲ置カルペキモ ノナラン。治癒過程ノ

組織製的研究＝就テハ1892年 Bumm氏ハ本病再手術ノ｜努＝得タル標本ヨリ闘形市Ill胞ノ浸潤ト

結接周固組織ノ痕痕様嬰性トヲ認メ. 1896年 d'Urso氏ハ連結四同ノ手術＝於テ白血球浸入ニ

ヨり類上皮細胞帯ノ1容解ト結綾中心部ノ血管祈生トヲ認、メタリト述べタリ。共ノ他相次イデ表

ハレタJレ幾多ノ賞験的， l'xハ臨床的防究モ聞各 ξ同様ノ所説トナリ，本病ニ劉スル外科的療法ハ
ソノ理論＝於テ漸ク動カザル根嫁ヲ得，遂：1897年 Winckel氏ハ Moskau ＝於ケル第十二岡

高園外科接合ノ席上『結按性腹膜炎ニ針スル開腹術ハソノ綿テノ病主！！＝奏数スJト費表スルニ

到リ， ソノ臨床治験例モ亦，殆ンド全世界ニ於テソノ報告ヲ見出サル、ニ到レリ。

烈レドモ・方＝於テハ1角的年 Wunderlich 氏ハ手術後ノl1Hi1:， 糞摩）~成等ヲ拳ヂテ奏妓ハス

レドモ唯一確寅ナル療法＝ハ非ズト． ソノ自然治癒的傾向ニ迄言及シ．同年 Byford氏ハ内科

的，外科的雨方面ヨリ比較シデ司内科的＝底誼セルモノ、，外科的ニ治療セシモノヨリハ遁カ

ニ多ク治癒セYレ事賓ヲ皐ゲ＇， 1900年 Borchgrevink氏ハ賓験的研究ニヨリ開腹ノ宅モ治癒的数

巣ナキ事ヲ指摘シ，更ラニ Bandelier氏ハ既往ノ諸寅験ヲ批判研討シテ開腹後ノ治癒ハ自然治

癒ナラント論ジタリ。

是浮ハ本病＝針スルミf－術的療法ノi邸周少シク過庭＝失シタYレ反影トモ見Fレベク，叉本病＝封

スル認識ガ一般系統的結該感染 ノ局所的殻現ト シテ見ラ／k 、＝到リ シ結果， 手術的操fj：ハ反ツ

テ抵抗減弱音IIノ作成トナリ，他器管ノ結骸ヲシテ， ソノ活動ヲ主！？タ＝セシムル結果トナラント

モ云ハレ，漸ク反手術的傾向ヲ深メタリ。サレバ近来開腹術モ漸次ソノ病症＝剖スル適藤ト時

期ノ選擦トヲ重要視スyレエ到リ，一方1昭事的時法ノ進展＝件ヒ，本病ノ療法ハ愈 と姑息的エナ

リシトシツ、アリ。

手術方法

従来行ハレ来リシ外科的療法ハ文献ヲ通ジテソノ記載ヲ見yレ＝次ノ如シ：－

1）穿刺
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軍ナJレ穿刺ヲ外科的ト桝スベキヤ否ヤユ就テハ論ズベキニモ非ザレド，漏if主穿束Jj＝＝－ ヨツテ治

癒セリトノ報告ハナク．反ツテ穿刺漏液ノミニテハ治癒スJレモノ＝非ズトノ説多シ，サレパ昨

法トハ云へ向試見的ノ：域ヲ脱セサソレモノナルペシ。

:n 穿刺漏液後空気ヲ進入スル法

本法ハ Mosetig-Moorhof氏ガ結緩性腹膜炎＝結桜性副皐丸炎ヲ併設セル患者＝去勢手術施行

後鼠践管ヨリ腹水ヲ漏出シ定気ヲ主主入シテ全治セシメシ報告＝初マリ， 数ヶ月後 ~olen 氏ハ

輩猫エテ一新治療法トシテ護去シ開腹術的＝試行スルニ足1レ方法ナリト謹へ、タルモ ノナリ。是

ハ酸素ノ刺戟＝ヨルモノナラントノ意見ナリシモ，既＝－ ¥Vegner氏ハ動物貫験＝於テ腹腔内＝

小管ニヨリ空気ヲj芸入シ三時間後ニ腹内ヲ検シテ充1血ヲ認メザリシヲ記載ン， ソノ理論ニ就テ

ハ府議論ノ絵地アラン。然レドモ事寅ハ事賞トシテ其ノ後虞ク行ハレ Rost,David氏等ハ駿素

ノミヲ用ヒ， Santorso la氏ハ窒素ヲ用ヒテ殺ー浪アリト云ヒ，叉 Seganti氏ハ雨季ijfJF部エ套管針

ヲ月1ヒテ15-20立ノ40°--!1°ニl援メタル食蝉水＝テ洗樵シソノ；好結巣ヲ報告セリ。本邦ニ於テ

モ早クヨリ長津，三ifli氏等＝占リ報告サレ， 最近モ伊東氏ニヨリソノ殻巣＝就キ護表アリ， 治

癒理論ハイツレ＝モセヨ操作簡草ノ奏功比較的多キ：If法トシテソノ感用者モ毎と多クナレリ。

3> r片j’腹術

結按i生腹膜炎ノ外科的療法ト云ヘバ多ク開腹術ヲ指スモノーシテ， 11：中線ニ沿フテ桝下8-

l州：ノ切開ェテ腹腔＝達シ，軒ク温熱がJ.:Jx＞、機械的ノ刺戟ヲ加へ腸管業液膜ノ紅潮後腹壁ヲ閉

ツ手ル方法ナレドモ，又1段ニ創口ヲ閉ヂテ空気ヲjき入シ膨満セル腹壁ヲ軽ク按爵（~シ，失デ空気ヲ排

除シ腹壁ヲ縫合スルプ1・法ヲ取ルモノモアリ，向 Condamin,Baumgart氏等ハ腔切開ト併用シ，

γ官口後背ヨリ切開ヲ加ヘテ腹腔ヲ I~目ク方法ヲ殻表シ，腹水排漏 ＝－. 或ハ J官附属器病鑓ノ合

併アル際ニ使利ナル事ヲ述べ居レリ。

4) 開腹後薬液塗擦又ハ洗樵法

Konig氏ヵー最初石炭酸水ニテ洗樵シ沃度フオルム ア塗擦スル方法ヲ取リシ以来，沃度フオル

ムグリセリンノ1乱期l注入，或ハ昇京水，チモール水，サリチJレ酸，棚酸＊，食盟＊等ニヨル洗

機等ソノ記録多シ。叉 Hofmann氏ハ10%ノ沃度丁幾ヲ塗布シテ草＝開腹スルノミヨリハ放巣

多シト云ヒ， Judd氏ハ50%ノ過酸化水素水ヲ注入シテ後食聾水＝テ洗樵セバ腹膜紅潮ヲ来シ，

ゾノ淡紅色ノ腹膜ニハ黙々次白色ノ粟粒結節ヲ容易＝認メシメ，診断，治療雨方面ニ交交巣アル

モノナルヲ以テ軍ナル開腹＝勝レリトillベタリ。 サレド低ニ Konig氏自身モ是等消毒薬ノ点

程数巣ナキヲ認メ居タリシモノ、如ク．第二岡ノ琵表時ニハifi癒原因ハ開腹ソ ノモノ＝アルベ

シト述べ居レリ。サレパ本法ハ今ヤ輩ナル歴史的事寅ニ過ギグルモノナラン。

5) 開腹後日光或ハ放線l照射法

日光浴ノ結按療病上殊ニ外科的結按ニ有殻ナFレハ早クヨリ認メラレ，結按性腹膜炎＝針スル

開腹術＝モ是ガ利月1ハ可成リ早Lクヨリ考ヘラレシモノ、如ク．既＝－ 1890年 Lauen stein氏ノ、開
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）段後卜分間太陽ノ射入＝首テ、放巣アリシ例ヲ報告セリ， 共 ノ後最近ニ査IJ1レモ本法ハ依然トン

テ肢ク行ハレ，臨床上ノ報告モ亦ソノ；数多シ。然シ療病J＇.エ及ボ・ス！？刷ニ就テハ倫理論的＝定

マレル皐説ハナク， Jtli守＝殻生スル色素ノ作Fliト云ヒ，或ハ熱線エヨル輩ナル充血ナラン トモ

云ハレ，又ハ細菌製上ノ研究ニヨリ紫外線＝ヨル血液ノ殺菌力増進等事ゲラル、モ，一般ニハ

綱胞カノ代謝機能ノ充進エヨリ疾病＝針スル不感受性ヲ作リ ， :i4~ レガ防禦作用ヲナスモノナラ

ント認メラレ居タリシ如シ。最近恩師鳥潟敬侵ノ」イムベヂン1製設ニ基キ．紫外線ニヨ JI, I { 

ムペチン「彼却カコ工誰ザレ，放射線療法ノ玉虫論ヲ固メタリ。本法施行＝際シテハ日光射入部エ紫

外線通過ノ装置ヲ施メ必要アルペク，然ラずレバ熱線ノ；放巣ハアルペキモ紫外線ハ吸牧セラレ

ソノ放果ハ域ゼラルペ、ン。余ハ下記 ノ白胎例ニ於テ人工太j:f}j'J丘ヲ手術場＝装置シー米ヨリ五分

間HH射シ，後1度メタルLガーゼ寸ニテ梓 ク按摩スル方法ヲ取レリ。

6) 病寵＝手術的操作ヲ加ヘル法

癒着程度ナル場合ハ是ヲ剥離シ， 1ixハ綴痕癒着ニヨリテ通過障害アラパ吻合，叉ハ切除スル
1r法アレドモ過度ノ剥離ハ反ツテ糞~l).i: ヲ！？｛ル機舎ヲ興フル事多ク，且限局性癒着ハ兎モ角癒着

高度ニシテ腹腔ヲ開 ク モ腸管ヲ •.i11 I'， シ得ずル程度ノモ ノハf象後ハ大概不良ナ リ 、 ~ハ早期手術

ニ越シタルモノアラザ1レベシハ

自験例

I）八河某， E号， 25歳。

約9ヶ月前ョリ下痢，下腹部ノ姥捕及膨満ヲ訴 7o診断，廻盲昔日結核。手術，昭和7年1月7日，腸間膜淋

巴腺／腹大多車交ユシテ廻盲部ノ、殊＝甚シタ，免メエ通過障害ヲ起セリ，部分的＝問責置シ廻結腸吻合ヲ施ス。

退院後一般朕態頁好，惚霊場力日シテ静養 1ヶ月後勤務ユ服セリ，然Jレユ手術後 4ヶ月穿干し性腹膜炎ユテftp

時憐j腹セJレモ死亡セり。

~） ~1l西某，男， :2l>絞っ

約2ヶ月前ョリ食慾不振，食後 F腹部ノ終痛アリ。 診断・廻盲部絡級。 手術，昭和7年1月j(j日。腹膜＝

散在’｜づ二粟粒大結節ァ p，腸間膜淋巴腺／腫大ヲ多数ユ認ム，廻盲昔日ノ、味ニ高度ユシテ塊様ヲナス，部分的

ニ吸置シ，廻結腸ノ、吻合術ヲ施ス。退院後一時一般状態夏好ナヲ シモ脊椎炎ヲ併後シ衰弱加ハリ7ヶ月後

任亡セv。
:1）古家来， 女， ~a歳っ

約2年前初産，以来漸次虚弱トナリ時々腹術ヲ訴へ近時ソノ度ヲ増セ リ0 1合断 結核性腹膜炎。手術，

昭和7年1月町。腹膜ノ、肥厚シテ脆弱 lナリ，面上無数ノ粟粒大結節ヲ認ム，腸ι、癒着高ドシテ引出
シ｛尋フご。太陽燈照射，術後腹痛全ク去リ， 一般状態頁好ニテ祭養ヲ恢復シl1i｛々トシテ退院セルモ， 4ヶ月

後他器管ノ：結核昂ジテ死亡セリ。

4) 下堂西iJ 某， 男， JO歳。

約10ヶ月前ヨリ J!;J必不IJi,,食事ニ関係ナク下腹部品鈍痛ヲ訴へ微熱アリ。訟Wr，結核性腹膜炎。手術，

昭和JI年2月IS日。腹膜ノ、肥厚シテ脆弱トナリ，腸及腸間膜表l百二ハ無数ノ米粒大ヨ リ小指頭｝（ I結節アリ，

腸間膜淋巴腺ノJlJ重大アレ ドモ腸問ノ癒着ヲ認メズ， 太陽燈照射。 術後終焔ナク退院後i新次栄養恢復シテ，

以来健康ナリ（術後約2ヶ年牛）。

九）松下某，女， m歳。
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がj2ヶ月前ヨリ食慾不振・下痢，腹痛ヲ訴へ， itl!Ji失腹部膨満ス。診断，結核性腹膜炎。 三子術，昭和7年4

月!lBσ 腹膜ハ肥厚シテ脆弱トナリ面上無数ノj結節ヲ認ム，腸間／癒着高度ニシテ腹腔外ニ引出シ得ズ。

太陽燈照射，術後一般状態ハf炭然トシテ悪タ．糞癒す作リ，衰弱加ノ、リ約2ヶ月後死亡セリ。

6） 橋戸来，女， 21歳。

がJ5ヶ月前ヨリ腹部膨満，腹痛 7訴へ，最近倦怠感・主主汗，資熱ア リ。珍Wr，結核性腹膜炎。手術， l活相7

年4月26日。腹膜ハ肥厚シテ無理主ノ；粟粒犬I；結節ヲ以テ殺ノ、レ，腸及腸間膜ノ表面＝モ多毅／；米粒大ヨ PIDii 

豆大ノ結節アリ．腸間膜淋巴腺ノ服大及鰹j支／腸間癒着アリ。太陽吟！照射。術後向費的淀状全ク去リ，以

来健康ナリ（術後2年3ヶ月）。

7）土川某，女， 22歳。

約5年前，熱費食慾不振下腹昔IIノ！膨隆及終揃アリ，約1年ニシテ軽快セリ， 2年前ヨリ再後シ時々下痢7

訴フ，熱費ナシ。 診断，結核性腹膜炎。手術，昭和7年5月12目。腹膜ノ、粉々肥厚シ面上散在性ニ粟粒た

米粒大Ii結節ヲ認ム，或Zレモノノ、結締織化シテ膜面ヨリ避難セリ，癒着ナシ，腸間膜淋巴腺ノ腺大アリ。

太陽燈照射。術後腹痛ノ、全ク去リテ勤務＝服セシモ約1年牛後再ピ下腹部ノ緊張感ト鈍痛ヲ訴へ，熱気療

法ヲ績ケシユ！昔、者向身手術後ノ一般以・態頁調ナリシ事ヲ想起シテ再三千・術ヲ切望ス。得手術，昭和9年2月:ZI

日c腹膜／肥厚， 結節及腸間膜淋巴腺／目重大等，、第1iTil手術時ト大差ナシ。太陽燈照射。 術後白魔的症以ー

全ク消失シ，以来全ク健全ナリ。

8）谷口某，女， 28歳。

約2ヶ月前ヨリ全身倦怠，前胸部不快感s肩脚部緊張7訴 7＂診断，結核性腹膜炎。手術 ，昭和7年5月24日。

腹膜＝ハ認ムベキ事量化ナク，腸間膜淋巴腺路大多数アリ。太陽燈照射。術後自費的所訴全ク去り以来健康

ナ9（術後2年2ヶ月）。

日）掛上莱，女， 11歳。

約3ヶ月前ヨリ全身倦怠，腹痛，下＃1j，盗汗，食慾不振7訴フn 診断，結核性腹膜炎3手術，昭初7年8

月6目。腹膜面上無数ノ粟粒大，米粒大I；結節ヲ認ム，腸間膜淋巴腺）］重大アリ， 廻盲昔日ハ大網膜＝包マ レ

テ硬結強ク．一塊トナリテ遁過障害アリ，廻結腸吻合術ヲ施ス。太陽燈照射。術後白魔的症状ノ、軽快セJレ

モ漸次衰弱加ノ、リ2ヶ月後死亡セリ。

10）舟坂某，女，2：！歳。

がJ2年前ョリ漸次腹部膨満シ、近来廻盲青IIュ座痛アリ。 診断，結椴性腹膜炎。手術，昭和7年8月lK1J。

腹膜ιハ結節ヲ認メズ。大綱膜＝碗豆大／硬結多費支アリ，腸間膜淋巴腺ノJJ重大甚シ。太陽燈照射。術後一

般状態頁調ニテ食慾槍進、骨豊重増加シ以来健康ナリ（術後約2ヶ年）。

11) 1中家某，女， 18歳。

約2年前ヨリ時々下腹部／：充満感，鈍痛アリ，近来微熱守下痢．食慾イサ反ヲ訴 7o診断，結綴性腹膜炎。

手術，昭和7年日月19日。腹水約51HI, 大網膜／硬結高度ニシテ塊欣ヲナシ，腹膜面上＝無数ノ粟中立大ノ；結

節ヲ認ム．腸間膜淋巴腺腫大甚シn 術後一時健康ヲ恢復セルモ肋膜炎ヲ併後ι 約l年後死亡セリ。

12）森山菜，女， 3;1歳。

土’，j:Jヶ月前ヨリ時々腰i1fi＇ 下腹部終痛ヲ訴フ内診断，結核性腹膜炎3 手術，昭和7年9月山LI。腹膜ニハ

認ムペキ蓄量化ナク，腸間膜淋巴腺In電大アリ。太陽燈照射。術後pl交的症J伏消失・シ以来健康ナリ（術後l年
10ヶ月）。

1::) 島尻 Jt， 女，21歳。

約3年前ヨリ腹部膨満・下腹部終桶アリ，近＊下腹部／医術及蔵捜アリ。診断3 結核性腹膜炎。手術， H~
初7年9月26日。腹膜＝認ムベキ鑓化ナク，腸間膜淋巴腺ノ』重大甚シ。太陽燈照射。術後自費的症状全ク消

失シ，食慾耳~~，精華ノ、術前ヨリ約2Jif増加シ，以来健康ナリ（術後1年10ヶ月）。

， 
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14）新国系，女， 24銭。

約2ヶ月前＝肋膜炎ヲ患ヒ，近来上腹部／.不快感，食慾不振，熱愛ア リー 診断，結核性腹膜炎。 手術，

昭和7年D月 ~s 日。腹膜＝著書豊ナタ腸間膜淋巴腺／ 』重大多シ。太陽燈照射。術後自覚的症状消失シ食慾旺盛

トナリ惚重ハiヶ月後，約llif牛増加セリ以来健康ナ 9（術後I年10ヶ月）。

1.：－，）高熊某，女， 17歳。

約2ヶ月両ifヨリ盗汗，肩』甲部緊張，食慾不振． 腹痛ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。 手術，昭和7年10月5

目。腹膜＝認ムペキ獲化ナク，腸間膜淋巴腺／腫大苦：シ。太陽燈照射。術後腹痛ナク，一般状態夏好ナリ

シモ， 1年8ヶ月後死亡セリ。

16）早川 来，女，24歳。

約3ヶ月前ヨリ時々廻盲部終痛アリ。診断，結核性腹膜炎。 手術，昭和7年IO月7日。腸及腸間膜表面ノ、

一面＝繊維素性様網状物ユテ蔽ノ、レ，腸間膜i休巴腺ハIJ重大シ，或Jレモノノ、乾酪様後性7来シ，一部ハ大網

膜ト癒着ス。是ヲ剥荷量シテ太陽燈照射。術後腹痛全ク去れ食慾増進シ，健重ノ、約4延増加セリ， 以来健

康ナリ（術後1年8ヶ月）。

Ii）町田某，女， 17歳。

約2ヶ月前ヨリ微熱，右胸仮I］部終揃及下腹部終痛ヲ訴フ。 診断，結核性腹膜炎。手術，昭和7年10月10日。

腹膜＝著鐙ナク，腸間膜淋巴腺／腫大ヲ多数＝認ム。太陽燈照射。術後一般状態頁好，自覚的症状消失ス

以来健康ナリ（術後I年8ヶ月）。

18）取替某，女， 18歳。

約2ヶ月前ヨリ全身倦怠，食慾不振，主主汗，腹痛，微熱ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。手術，昭和7年10月

11目。腹膜＝著書華ナク，腸間膜淋巴腺ノ脆大ヲ多数＝認ム，太陽燈照射。術後腹痛ハ消失シ，食慾精進偲重

増加シ以来健康ナ リ（術後I年9ヶ月）。

19）松葉茶，女 19歳。

約3ヶ月前ヨリ食慾不振，蔵疫，腹部充満感， 下痢ヲ訴フ。診断， 結核性腹膜炎。手術， 昭和7年10月 I~

日 。腹膜面上＝無放ノ粟杭大結節ヲ認ム。腸間膜淋巴腺ノ、多数艦大シ，或ノレモノノ、乾酪様愛性＝陥Jレ。太

陽燈照射。術後自5造的症獣去れ食慾増進シ，鐙重ハ 1ヶ月後約2延牛増加セリ， 以来健康ナリ（術後l年
9ヶ月）。

20）芝崎 莱，男，24歳。

約1週間前ヨリ食慾不仮，~熱，腹＇R有ヲ訴 7n 診断結核性腹膜炎。手術，昭和7年10月 15 日。腹膜並＝

大網膜ユハ無数ノ粟粒大，米粒大結節ヲ認ム。腸間膜淋巴腺腫大モ亦多数ナリ。太陽燈照射。術後白魔的

症朕全ク消失シ，食慾増益主シ，棺重ノ、1ヶ月後1託徐リ増加シ，以来健康ナリ（術後1年9ヶ月）。

21、都竹系，女， 36歳。

約10ヶ月前ヨリ下腹部ノ緊張並＝鈍痛ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。 手術1 昭和7年10月：！6日。腹水少

佐大綱膜ユハ小指頭大／硬結多ク，腸間膜淋巴線／！短大ヲ認ム。術後白魔的症状消失シ， 一般状態頁好

トナリ，以来健康ナリ（術後1年9ヶ月）。

22）青木某，女， 25歳。

約6ヶ月前ヨリ全身倦怠，胸部不快感m 時々腹痛下痢ヲ訴7の診断．結絞性腹膜炎。手術，昭和7年11月

7目。腹膜，大網膜＝著書量ナク，腸間膜淋巴腺／』重大陸ν。術後一般状態頁好，食慾旺盛トナリ，総重ノ、1

ヶ月後約1庖牟増加ス0(jヶ月後子宮摘出術品テ再開腹，腹膜＝異状ナク，腸間膜淋巴腺／J?Jl;Iレモノハ腫脹

ノ周悶 ヨ リ搬痕様4~縮セ Jレ ヲ認ム。 術後ノ、顔貌等前年手術時二比較シテ著：シク頁好ト ナリ，患者自身モ前

回手術後ヨリモ気分迩カ＝夏好ナリト云へリ（再手術後1年2ヶ月）。

23）波透某，女， 19歳。
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約1年前ヨリ全身倦怠アリ，盤療ヲ受ケシモ鰹快セズ。診断，結核性腹膜炎。、手街，昭和7年11月9目。

腹膜＝著書量ナシ，腸間膜淋巴腺／腫大7認ム a術後食慾増進スレ F＇モ， 惚重ノ、1ヶ月＝テ］冠弱減シタリ，

以来健康ナリ（術後1年8ヶ月）。

24）閥谷系，男， 23歳。

が~5ヶ月前ヨリ i新失食慾不振トナリ，下腹部＝俊作性＝柊痛アり。診断，結核性腹膜炎。 手術，昭如7年

11月21日。腹膜＝著聖書ナタ，腸間膜淋巴腺ハ多数腫脹シ，大綱膜ノ、廻盲部：.3fミリテ癒着ス。之ヲ剥離シテ

太陽燈！照射。術後食慾準ミ，腹痛去リ，髄重ノ、 1ヶ月ナラズシテ約I近増加セリ，以来健康ナリ（術後1年

8ヶ月）。

25）打保系，女， rn歳。

約2ヶ月前ヨり食慾不娠，下腹部ノ緊張ト鈍痛ヲ訴7n診断，結核性腹膜炎。手術，昭和7年11月25目。

腹膜＝著書豊ナク，腸間膜淋巴腺ノj陀大ヲ認ム。太陽燈照射。術後食慾増進，腹痛去 P，健重ハ1ヶ月後約1

庖＊増加，以来健康ナリ（術後1年8ヶ月）。

26）溝上某，女， 45歳。

近来下腹部ノ緊張及鈍痛ヲ訴フ。診断，絡核性腹膜炎。 手術， 昭和7年11月 ~；） 日。腹膜＝著袋ナク s 腸

間膜淋巴腺ノ』重大ヲ認ム。太陽燈照射。術後腹痛去リ，骨豊重増加シ，以来健康ナリ（術後1年8ヶ月）。

27）和国某，女， 18歳J

近来下腹部／緊張並＝鈍痛ヲ訴フn 診断，結核性腹膜炎。 手術，昭和7年12月14日。腹膜＝著者差ナク．

腸間膜淋巴腺ノ』重大ヲ認ム。術後腹痛全ク去リ，以来健司王ナリ（術後1年7ヶ月）。

28）石原茶，男， 22歳3

約2年前ヨリ右肩，W部及下腹部／緊張感，下痢ヲ訴フ。診断，結級住腹膜炎。手術，昭和S年1月6目。 大

綱膜ハ上腹部ュ於テ癒着シ，下腹部品ノ、腹膜ト腸トノ癒着アリ， 腸表面ノ、繊維素性様網状物＝テ蔽ハレ．

腸間膜淋巴腺腫大甚シ。術後食慾増進，総重2ヶ月＝シテ 4砥鈴増加シ，以来健康ナリ（術後1年6ヶ月）。

29）布俊某，男， 22歳。

約3ヶ月前ョリ腹部緊張感アリ，食後勝部＝終痛アリ，時々下痢ス。診断，結核性腹膜炎。手術，昭和8

年1月23日。腹膜ユ著著書ナ夕、腸間膜淋巴腺腫大ヲ認ム。太陽場照射。術後食慾増進シ，骨量電ノ、1ヶ月後約

4庖増加，以来健康ナリ（術後l年6ヶ月）。

30）山田某， 女， 22歳。

約2ヶ月前ヨリ時々俊作性二腹痛ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。 手術，昭和8年1月16日。腸表面＝ハ散

在住＝繊維素性様物ノF付着ヲ見，十数ケ所ユ於テ擁痕牧縮ヲ認ム。腸間膜淋巴腺／脆大多数。太陽燈照射

術後腹痛去リ，骨量重増加ν，以来再俊二ナシ（術後I年6ヶ月）o

31）牧ケ野菜，女， 28歳。

約1ヶ月前ヨリ下腹部ノ終痛及膨満ヲ訴7。診断，結核性腹膜炎。 手術， fflH日8年5月l!l日。腹≫！｛／、肥厚

シテ脆弱トナ H，腹＊少量，大綱膜ノイ居続シテー塊トナリ，廻盲音B＝－癒着ス。腸管ノ、癒着シテ腹腔外ユヲl

出シ得ズ。太陽燈照射。術後一般状態頁好トナリ，信重増加シ，以来健康ナリ（術後1年2ヶ月）。

32）問中莱，女， 4!1歳3

近来腹部膨満並＝痔痛ヲ訴 7n診断，結絞性腹膜炎。手術，昭和8年3月26日。腹膜ハ肥厚シテ脆弱トナ

リ，腹水少量，腸及腸間膜表面＝ハ粟粒大，米粒大I；結節多鍛腸間膜淋巴腺ノ1重大ヲ認ム。大綱膜J、硬紘

一塊トナリテ勝部＝癒者ス。術後腹痛去リ，骨量重増加シ，気分頁好，以来碍費ナシ（術後l年2ヶ月）。

33）谷口某， 女，18歳。

約1ヶ月前ヨリ下腹部ノ充満感，持痛ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。手術，昭和8年8月：！G日。腹水少量，

腹膜及腸表面＝ノ、無数ノ粟粒大，米粒 ｝~ ノ J結節ヲ認ム。腸間膜淋巴腺腫大多量I。太陽燈照射。 術後一時健
康ヲ恢復セルモ，漸次衰弱加ノ、リ約5ヶ月後脳膜炎ヲ起シテ死亡セリ。
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日4) ＊日某、男，24歳。

約10目前ヨリ腹部膨満・熱？を・食慾不振ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。 手術， 11f{fa8年日月4日。腹膜ノ、肥

）＇！ シテ脆弱トナリ，肺野~＆＝－於テ腸ト癒着ス。腸及腸間膜表面＝ノ、無数／東中：［｝心米粧大／結節ヲ認ム。腹

ァ］1.約：）00，腸間膜淋巴腺ハ1重大セズ。太陽滋！照射。術後食慾増益主的鰐重ノ、 1ヶ月後3延弱増加的以米健

康ナリ（術後11ヶ月）。

35）大森莱，女， 48歳3

約1ヶ月前ヨリ腹部緊張感，熱愛時々腹術ア 九 診断， ff.#i核性腹膜炎。 手術，昭和8主1三日月三九u。腹膜ノ、
肥厚シチ脆弱トナり，腹水2200，腹膜表面一様＝粟粒大／結節エテ畝ハノレ。腸間膜淋巴腺ノ』重大軽度ナ九

太陽燈照射。術後一般紙態反好トナラズ， 7ヶ月後死亡セリ。

36）苅j安某，女.18歳3

近来腹部緊張並＝鈍痛ヲ訴フn 診断，結核性腹膜炎。 手術，昭和8年11月16日。腹膜肥厚シ・面上粟粒

大結節多数ナリ，腸管ト ノ癒着ナシ。大綱膜ハ廻盲部ニテ癒着シ，腸間膜淋巴腺／！短大軽度ナリ。術後食

慾増進維重増加シ，以来健康ナリ（術後日ヶ月九

37）大野菜，女， 21歳。

延長長下腹部ノ緊張感泊．＝鈍痛ヲ訴フ。診断，結核性腹膜炎。 手術？昭和8年12月8日。腹膜＝著書豊ナク，

！肋間膜淋巴腺ノll重大ヲ認ム。太陽燈照射。術後一般状態頁好ナり（術後8ヶ月）。

38）成田某，女， 18歳。

約l年前ヨリ時々下腹部ニ充満感並＝鈍fi(j ヲ訴フ。診断y 結級性腹膜炎。手術， E首相！同：~月 :l-!IJ 。腹膜＝

若袋ナク，腸間膜淋巴腺ノ脆大ヲ認ム。太陽燈照射。術後腹痛全ク去リ，一般紋態夏好ナリ（術後6ヶ月）。

39）裕野 某，男，］！）歳。

約2ヶ月前ヨリ食慾不仮，左胸側部鈍痛，下腹部緊猿感ヲ訴フm 診断，結似性腹膜炎。手術，昭和ウ年3月

8目。腹膜ノ、肥厚シ，腹水約.500，腹膜面上無数／米粒九碗豆大／i結節ヲ認ムョ腸管ハ癒着高度ニシテ是

ヲ腹腔外＝ヲ｜出シ得ズ。太陽燈照射。術後一般朕態反好トナラ ズ，穏重少シケ減少セリ （術後3ヶ月）。

40）小笠原某，女， 47歳。

ぷi：：ヶ月前ヨリ全身倦怠，食慾不振3 漸次腹部膨満ス。診断． 結核性腹膜炎3 手術，昭和日年4月18目。

版水1500，腹膜面上無鍛ノ：米粒大ノ J結節ヲ認ム，腸間膜淋巴腺ノijigl、限度ナリ。大陽慨照射。術後一般紙

態頁好＝シテ，自覚的症状消火ース（術後3ヶ月）。

41）岡立某，女， 11歳。

約3ヶ月前ヨリ時々腹痛 7訴フ。診断，結絞＇ l'i＇腹膜炎。 手術，ug和均三5月10H。腹膜＝著聖堂、ナク腸間膜

淋巴腺／股）（ヲ多段＝認ム oEh Pレモノハ乾齢様著書十tニ陥レリ。太陽燈照射。術後腹揃ナク，食慾増進，関

薫増加セリ（術後2ヶ月）。

以上昭有！日年7月中旬調。
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i賓俗腹膜キIi似11じ／外科的療法＝就テ ::-ti 

年齢ハ欧米文献ヲ見ルニ30戯－40歳ニ於テ最モ多ク，本多Jl＝γ リテハ：W1説－30歳ニ於テ最モ

多シ。 Baclz，和辻氏等ハ15蔵－25蔵ニ於テ是モ多シ ト云へyレ如ク，余等ノ症例＝於テモ 15歳

-25戯＝匝別セパ31人＝及ピ約四分ノ三ヲ占メタリ。性別lハ女z於テハリjヨリモ遁カニ多シ。

是ハ生殖器結核ヨリ練費スルモノ：多キ故ナラント云フ人モアレド． 又非手術統計デ男＝多クp

手術時統計デハ女ニ多シト云ブ人モアレハ， 軍一生殖器結核ノ院l係ノミ＝モアラサョJレベ：ンQ

治癒率＝就テハ最小 33% ヨリ最大95；？~＝主ljル7 デ種々ナル報告アリ。是ハ Konig氏ノ護表

ニモ見yレガ如ク，治癒率ハ65%ナレドモ満二年以上経過セシモノハ24%トナリ，卸チ観察期間

ノ程度ニ依リテ其所＝多少ノ：差異ハ生ズベシ。余等ノ症例ニ於テハ早期ニ手術セシモノ程良結

果ヲ示シ．既ェ癒着甚シク手術ノ際＝腸管ヲ腹腔外ニ引出ス事能ハザリシモノハ一時粧快セル

モ強後不良ナリキ。叉がL護性ノ高度ノ結節ヲ浩リシモ ノェテモ癒着ナク腸管ヲ腹腔外＝／.Hシテ

康ク放線＝営テシモノハ大抵経過良好ナリ。サレド太陽燈照射ソノモノニ封スル放県＝就テハ

数伊！ハ機峨故障ノ嬬メェj照射セザリシモ，結果＝於テ照射セシモノト大差ナク．唯全般ヨリ見

テ軍ナル開腹ヨリモ多少放巣アル如ク見ユレドモ，症例少数＝シテ明言シ得ス。 ソノ治癒率ハ

成形性67%，腹水·1~：56%, 叉腸間膜淋巴腺結杉；ニシテ術後死亡セルモノハナク， 術後経過不

良ニ陥レルモノモナケレド，只生千＇f-率ヲl'J.ツテノミニテハソ ノ放巣ヲ表ハシ難ク．向今後ノ経

験ニ倹ツ所大ナリ。嬰スルエ結該性腹膜炎＝針スルT術的数巣モソノ趨膳ニ；芭；ヲrnヒナバ 100
%＝近キ治癒率ヲ身ゲ得ル時代＝建スルコトモ；童カラサソレペシト思ハル。

締 括

本病ハソノ手術的所見ヨリ或ハ音I］検時!U¥態ヨリ種々分知サレ，腹水性腹膜炎，衆液繊維素性

腹膜炎，乾性識維素性腹膜喪ニ分チ，或ハ粟粒j溶け1性，識椎成形性，限局癒着竹＝分タレナド

スレド．バヨ リソノ間＝移行型アリテ巌然タル匝BIJハ困難ナリ n Baelz氏ハ本病ヲ粟粒性腹膜

結緩症， 塊II)：或ハ成形性4!！，腹水性型＝分チ，又或ル著者ハ）J反＊ハ他ノ二割ト合併シテ生ジ得

ノレヲ以ツテ乾性トi感性トノニツニ分タン トセリ。 llJh台三ト五年伊肱教授ハソ ノ臨床講義＝於テ

腹水性ト成］彦事｜：トニ分チ，日｝本症ノ熱護，嬉痛ヲ1*フモ ノヲ結段取I：腹膜炎トシ．然ラサ・ルヲ肱

膜ノ結核症ト稿スル事モアリト漣ベラレタリ内

叉原喪主h ト t-1護性ト ニ就テハf!：』クヨリ議論多ク．原渡性ト橋スル人モ果シテ ut:·l~I: ナル！！万強カ

否カヲ明言・セズ，一般ニハ原護ハアリ得ペキモffi;11＂ナラン トノ此ニftI.iキ居リタリ。 サレド先

＝就テハ結緩ニ針スル認識ノQi:？￥ノ傾向＝従ヒ．本病7一般系統的感染ノ局部的設現トシテ見

レハ， 只他器管ヨ リ先＝侵興ヲ受クルヤ，或ハえニ後yレ、ヤ ノ問題ナルペ ク， 既ニ Baelz l¥: 

＝司 リ青春期時代ノ少年ニハ腹膜炎ガj胸腔結接抗：＇tンズル事乙シ ト辿ペラレタル事モアリ シ

!mク，腹膜炎＝シテ他持活i＇ニ結按症欣ヲ認メrnサ’ル例ハJr_程碕街ナルモ ノトモ考へラレズ，又其
レニ針スル臨床上ノ興味モ少ナカルペシ。 ソノ仰染便路＝就テハ諸家ノ記，k＇＜ハ殆ンド同様ニシ

テ血行3 隣接病竃ヨリノ直接怖達及淋巴流ノ三ツガ朱グラレタリ。 I自l行＝ヨ ル モ ノハ全身粟1’•＇r:
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結緩症ノ一部トシテ来ルモノニシテ恐ラク手111Lf的＝底置サルペキ機合ハアラザルペク，毛穴ニ隣

接病竃ヨリノ体連：トシテ考へラルベキハ，腸結該及生殖器結核等ナルモ，カクシテ招致セラレ

タル結按性腹膜炎ハ多ク隣接部位ニ限局性トシテ現ハノレ、モノニシテ，叉ヵ、 ル例ノ、汎登性ト

ナル事ナシト云フ人モアリ，最モ多キハ淋巴流エヨルモノニシテ胸腔内結核ヨリ，或ハ生殖器

結核ヨリ叉ハ後腹膜淋巴腺腸間膜淋巴腺等ノ結核ヨリ， l'xハ骨，闘節ノ結核ヨリ繕設セリト云
フ人モアレパ叉皮膚結絞ヨリ続護セリト云フ人モアリ，イ ヅレモソノ径路トシテ考へラルベク

又ソノ例モ多カラン。是所z特＝余ノ言及シ度キハ腸間膜淋巴腺結核ノ本症＝剥スル関係十リ。

余等ノ四十一例＝就テ見yレニ成）怯1:1：十四例，腹水性九例，而シテ臨床上腹膜結核ヲ思ハセルガ

如キ症－！｛］~アリテ開腹ノ結~－腹膜エハ何等認、ムベキ境化ナク，腸間膜淋巴腺ノ腫大ノミヲ認メタ

ルモノ十八例アリタリ，而シテ又成形性，腹水性ト云へドモ腸間膜＝淋巴腺ノ腫大ヲ見aザル例ハ

硝ンドナク．え2等 ノ中＝テモ疑ハシキモノハ剃出シテ検鏡的ニ結核れ1：ナル確認ヲ得タリ。既＝

結核菌ガ健全ナル腸管ヲ通過シデゾ ノr~r届淋巴IJ泉＝結核性稜化ヲ及ポシ得ル事ハ賞験的ニ叉jiff

者IJ的ニ確メラレ， 叉保護性腸間膜淋巴腺結核ノ報告モソノ数多ク， 腸間膜＝軍調設病可能ナ

ル事ハ疑ナケレド有モ原護性ト稿スル以k，他器管ノ観察ハ帝国密ヲ要スイク，叉ドノ程度迄可

能ナルカハ明言サルペキ＝非ズ。余等ノ卜八例中＝ハ臨床上他器管結按ノ｛弁護ヲJ；｛！，メザリシ例

モアレドゴL等ヲ原殻性腸間膜淋巴腺結緩ト云ハントスルモ ノ＝非x，只推考サル 、ハ若シ開臨

セズシテ絃；過セパ或ハ結緩性腹膜炎ヲ続殻セシモノモアルベカリシ一事ナリ。サレパ腸間膜淋

巴腺結按ニ就テJラフル時へ腹膜ヲ先｛オピシ病轡ガ所属淋巴腺＝及フ’事ノ、明白ナレド，腹膜ニ

建スル以前ニソノ淋巴腺ヲ使スモノモ多カルペク司進ンデ腸間膜淋巴腺結綾時＝於テ既＝腹膜

結緩症ノ第一歩ヲ踏出セルモノモ多カラン事ハ本易＝・Xへラyレペキ事ナリ。サレパ結該性臨膜

炎モ若シ早期ニ手術的療法ヲ初lへントセバ腸間膜淋巴腺結核期ニ於テ是ヲ施行スル事ガソノ理

想、ニ近シト云フペカラズヤ。

Thiemann, Mad】tie,Hartmann氏等＝ヨル記載ヲ見ルニ腸間膜淋巴腺結按ハ ソノ腫脹向1］、

ニシテ周闇組織＝炎症ヲ及ポサザルニ，早クモ種々ノ症J伏ヲ表ハシ．消化不良， 腹痛，扇痩等

ヲ来シ．或ルモノハ設11性疹痛ヲ起シテ畠犠突起炎或ハ腸ノ重積椛頓ヲ思ハセルガ如キ事モ時

ア々fレ81ヲ報セ’リ。ソノ外科的療法＝就テモ既ニ 1909年 Unger氏ハ腹膜ニ鑓化ナキ腸間膜淋

巴腺結核＝開腹術ノ；有放ナルヲ設キ， 是ェ迫力日シテ Cossmann氏等ハ同様ノ意見ヲ護表シ居

レリ。余等ノ18例ニ於テハ殆ンド綿テ＝於テ下腹部ノ充満感，腹痛或ハ座痛ヲ訴へ，或ルモ ノ

ニハ腺睡ヲ嫡診サレ，叉戎ルモノハ腹部一般ニ軽キ抵抗アリテ結核性胆膜炎ヲ考ヘサセラレタ

リ。ソ ノ手術後ノ結巣ハ鳩テ良好ニシテ，食慾t曾進， R豊重 ノ増加ノ；著シキモノモアリキ。

今ャ手術ニ劃スル一般ノ常識頓＝護達シ．或ハ恐怖心 ノ減退ニ ヨリ，ょ:X－＞、経済上ノ翻念ヨリ

手術ヲ希望スルモノ増加シ， 叉手術感モソノ理論＝於テ， ソノ技術ニ於テ長足ノ進歩ヲ量産ゲ，

恐レラレシ開腹術モソノ安全性ニ於テハー小切開術ト何等異ナル所ナキニ到レリ。サレパ結稼
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性腹膜炎＝封スル治療＝就テモソノ早期＝於テ既＝外科的療法ノ殻果ヲ念頭＝入レ．患者 ノ鵡

メ最善ノ方針ヲ定ムル事コソ臨床家 トシテ最モ策ヲ得タルモノト云フベシハ

欄雪t＂＂臨ミ恩師磁部教授／ ；御校閲＝満腔／j謝意、ヲ表ス。

材料来集エノ、水野院長ノJ格別ナJレ御霊カ 7賜ノ、リシ御好意＝封シ葱ユ深謝ス。
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Dtsch. 111ed. Wochenschr., lSOO, S. 596. 19) Ceccherelli; Chir. Behandl. der ptritonitis tuher-

cutosa. 6 Italinisch. chir. Gesellsch・， Ref.; Ccntb. f. Chir・， 188!), S. 698. 20) Chutro; 1、uber-

culosis peritoneal discreta. rイlev.de Cir. de Buenos Aires, l!:J25, Ref; Centb. f. Chir., 1926, S. 1588. 
21) Clark; Case of tubercular peritonitis cured by washing out the abdominal cavity. Brit. med. Journ., 

1887, Vol. II, p. 996. 22) Condamin; Province mをd.1895, cit. nach Schramm. 23) 

c。nitzer;Zur operativen f¥ehandl. der Bauchfelltbc. im Kindersalter. Dtsch. med. ¥Vochenschr. 1893, Ref; 
Centb. f. Chir., 1893, S. 864. 24) Cor蜘.rini;Policlinico, Hl25, Ref; Centb. f. Chir., 1925, 

S. 2890. 25) Czerny; Uber die chir. Behandl. intraperitonealer Tuber］叫lose.Bruns’Beitr., Bd. 
vr, 1890, S. 73. 26) David; Heilwirkungen dcr Luftflillung der Bauchhohle. ~Iiinch. med. 

Wocher店chr.,1920, S. 907. 27) Dohrn; Dt~ch . med. Wochenscbr., 1879, cit. nach Schwa口，

28) Duran; Die Behandl. der tゆ.l:lauchfellentziindung <lurch Bauchschnitt etc., Chirurgie, 18n7 (Russisch), 

Ref; Centb. f. Chir., 18!)8, S. 637. 29) Elliot; Tuberculose des Dauchfells etc., Boston med. anrl 

surg, Journ., Ref; Centb. f. Gynak., 1888, S. 711. 30) Fehling; Zur Lapa. bei Peritonealtuber 

culose. Arch. f. Gynii.k., 1887, Bd. 31. 31) Frank, A.; Die Erf•υlge der operativen Behandl. der 
chronischen Ba吋ifelltbc.etc., Mitteil. a. d. Grenzg., Bd. VI, 1900, S. 97. 32) Frees; Die 

ope凶 iveBehandl. des tuberculOsen Ascites. Dtsch. med. Wochenschr., 18!)4, Nr. 45 u. 46. 33) 

Freund;・ Znr Heilung der tubercul白enBauchfellentziindung. Bei tr. z・Geburts.u. Gyn., 1903, S. 378. 

34) Garhart; Oxygen inflation of the peritoneal c1円tyin exsudative tuberculous peritonitis. Journ. of 

the Americ. med. Assoc., 1926, p. 601. 35) Gatti；むbtrdie feineren histologischen Vorgange 

bei der Rilckbildung der Bauchfelltbc. nach einfachem Bauchschnitt. Arch. f. !din. Chir., 1896, Bd. 53, S. 

645. 36) Gelpke; Beobachtungen iiber tuberculOse Peritonitis etc., Dtsch. Zeitschr. f. Chir., 

1906, Bd. 84. 37) H証rte);Die tuberculose Pc:ritonitis. Ergebn. d. Chir. u. Orthp., 1913, Bd. 

VI, S. 370. 38) Hartley ；’fobercular pヒritonitiscured by operation. Brit. med田 Journ.,188!). 
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Vol. I, p. 136. 3fl) Hartmann; Primare Tuberculose der mesenterialen Lymphdriisen. Centb. 

f. Chir., 1911, S. ] G3.). 40) Heimann; I王linischeund eiqコer日rr

l、ungder Lapa. bei Periloneilt山erculose.Zeilschr. f. Geburts. u. Gyn., 1910, S. 515. 41) He. 

intze; Uber die Tuberculcコsedes Bauch fells. Inaug-Diss., Breslau, 1888, Ref; Centh.五Chir.,1889, S. 28. 

42) Heger; Tuberculose der Tuben und des Beckenbauchfells. Disch. med. ¥Vochenschr., 1897, Nr. 45. 

43) He:mrich; Die ・thernpeutischen Wandlungen in der Behand. der Bauchfelltnb町culose.Centb. f. Chir., 

1892, S. 468. 44) Hertzler; Hypermia in the treatment of tuberculosis of the peritoneum. 

S町g.Gyn. u. Obst. 1907, VJ. 5, S. 652. 45) Herzfeld; Zur chir. Behandl. d. tub. Bauclト

fell凹 tziiodung.日itteil.a. d. Grenzg., 1900, Bd. V, S. 18』 46) Hi:debrandt; Die Ursachen 

der Heilwirkung der Lapa. bei der Bauchfelltbc .. i¥liinch. med. ＼＼・ochenschr.,1898, :¥r. 51 u. 52, S. 1634 

u. 1667. 4i) Hinterberger; Neunzehn Falle、onBauchfelltbc .. Wien. klin. W＜〕chenschr.,1893 
""ir. 38 u. 39, S. 68.5 u. 705. 48) Hoevel; Operative Benandl. der Bauchfdltbc. Centb. f. Chir., 

rn1:l, S. 466. 4!:1) Hofmann; Uber die Pinselung des Bauch fells mit Jodtinktur bei der tub. 

Peritonitis. ~Hinch. med. ¥¥'ocher】schr.,1912, l¥r. 10, S. 531. 50) Hofmokel; Zur pariativen 

lnzision bei peritonitis tuberculosa. ¥Vien. med. ¥¥'ocher】、clir.1887, ~r. 11;, S. 4!l8. ;)J) Homans; 

Lapa. w egen tubercuioser Pe口tonitis.Lancet, 1888, Ref; Centb. f. Gynak, 1888, S. 677. 52) 

池原康造；腹膜結核品開腹術ヲ施シ!IIレ一例，東京協謬舎雑誌，第九各十七放 五三O頁 53) 

石山福二郎；腸結核ト腸間膜淋巴腺ノ外科，資地宮家ト臨床，六念九披 （昭和四年） 54) lsnardi ; 
F.xperimentelle Heilversuche bei peritonitis tubercuiosa. Centb. f. Chir., 1898, S. 1263. 55）伊藤

敬授，結核性腹膜炎（臨議），東京瞥事新誌，明治三十五年及明治三十六年 56）伊東枯彦；結

核性腹膜炎／穿刺後空気途入療法＝就テ，扇岡留大雑誌，二十巻，二四三頁（昭初二年） 57) 
Jaffe; Duer den Wert der Lapa. als Heilmittel gegen Bauchfelltbc .. Sammlung klinischer Vortrage, ~. F., 

1898, S. 1181. 53) Jordan; Uber d行nHeilungsvorgJ.ng bei der Peritonitis tubercnlosa nach 

Lapa. Bruns’Beitr., 18!!5, Bd. XlII, S. 760. 59) Judd; An operation for the relief of tuber-

culous peritonitis. New York med. Journ., 1911, p. 1222. 60) Derselbe; Tuberculous peritonitis. 

1' ew York med. J ourn., l!Jl』，p,1125. til) Kaestle; Heilwirkungen der Lurtftillung der Hauch！ト

ohle. i¥!ilnch. med. Wocher】schr,1920 S. 714. 62) Keetley; Three cases of tubercular peritonitis 

tic., L'lncet, 1890, Vol. II, p. 1028. 63) Kischenski; Experimentelle Untersuchung der Wirkung 

des Bauchschnittes auf die Bauchfelltuberct山sebei ’J'ieren. Chir. Annalen. 1893 (Russi sch), Iしf;Centb. f. 

Chir., 1893, S. 863. 64) 木下正中；結核性腹膜炎＝就テ，聖書事新聞，六五六鋭， 六O頁
65) 北川乙攻郎；腹壁切開術ニテ治癒シタル慢性化膿性腹膜炎ノ貸験報告，東京也事新誌七O七放，（明
治二十四年） 66) Knaggs; Audominal secti川 fortubercular peritonitis. Brit. med. Jo日rn.,188i, 

Vol. I, p. 62.:i. ・1Ji) Kocks; Zur Krnntniss nnd chirurgischen Behandl. der tuberculOsen Peritoni-

tis. Centb. f. Cbir., 1892, S. 480. 68) 近藤攻君主；結核性腹膜炎＝就テ，留事新聞六五六自主／

五七頁，六六八務／五ニ頁， 60) Konig; Uber diffu日 pεritonealeTubercuiose und di号<lurch

solche hervorgerufrnen Scheinge;chwiilste im Bauch, etc., Centb. f. Chir., 1881，’S. 81. 70) Der-

selbe; lJic periloneale Tuberculose und ihre Heilung <lurch den Bonchschnitt. Centb. f, Chir., 1890, S 

657. 71) Kるppen;Studien und Untersuchungen ilb白 Pall叫 ogieund Therapie der tuberct泌sen

Peritonitis. Arch. f. ldin. Chir., 1903, Bd 69, S. lOS!J. 7:!) Kiimmell; Uber Lapa・ bei Bauch-

felltbc .. Langenbs .. ¥rch., 1888, Bel. 37, S. 3!l. 73）黒場徳明；結核性腹膜炎ノ開腹術品就テ‘

日本外科事合雑誌四回，三六九頁（明治三十五年） 74) Kiistner; Uber einige Indikation zur 

Lapa .. Dt>ch. med. ＼＼＇りch目見chr.18!l2, Nr. 1. 75) Lauenstein; Bernerkungen zu der ratselhaften 

Heil、virkungder Lapιbei l'eritonealtuberculose. Centb.仁 Chir.,18!JO, S. 793. 76) Lindner ; 

Ober die ope:ative Behan<ll. der Jlauchfelltbc .. Dt"clし Zeitscbr.f. Chir., 1892 Bd. 34, S. 448. 77) 

Lindfors; Zwei Falle von Tllberculosc des Peritoneums. Eygiea, 1886, Ref; Centb. f. Chir., 1886. 

7 .~） L邑hlein;Erfahrnngen Uber den Bauchschnitl bei tuberculoser Peritonitis. Dtsch. med. ¥Vochenschr., 

1889, S. 64:L i!I) 町田謙二；結核性腹膜炎及ピ其ノ外科的療法，臨議四十一波， 一八四三頁
（昭和八年） 80) Miichtle; Ober die primare Tuh2rculose der meser】terialen LymphdrU,en. 

Beitr.ιkl in. Cliir., l!HO, J;.i. 59, S. 50. 81) Mader; Zur operativen Hchandl. der Bauchfelltbc .. 

Wien. ldin Wochenschr., 18!J3, Nr. 3, S. 43. 82) Maestrini; Riforma med., l!l27, Ref; Centb. f. 

Chir., 1928 S. :!.):rn. 83) Margarucci; Die chir. Therapie der tubercu!Osen Peritonitis. Ce仙．仁

Chir., 1896, S. 1172. 84) Martens; Der heutige Stand unserer Kentnisse von der nauchfdltbc. 

Centb. f. Chir., 1901， 只：：~'i . s.：，）松 i皮賢吾； も＇i似性腹膜炎及ピ腸結核／：外科的治験エ就テ，
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岡山里量感曾雑誌，昭和四年，凶六四頁 86) 松山望書雄；結核性腹膜炎四十名品於ケル開政術成

績，日木外科事舎雑誌，一回，三九O頁（明治三十二年） 87) Mayo; Tw() cases of abdominal 

section in tubercular peritonitis. Lancet, 1888, Vol. II, p. 1170. SS) Mazzoni; Klinischer un<l 

anatomischer Beitra.g zur tubercul凸senPeritonitis. Centl】. t. Chir 
Ein。perativgeheilten Fall vυn Peri tone1ltl》c.. Berlin. !din. Wochenschr., 1890, Nr・ 38 S. 882. 
90）三浦操ー郎； 穆出性結核性腹膜炎患＝於ケル穿刺完走無菌的空気途入法ニ就テ， 児科雑誌二十四放
（明治三十．三年） 91) Monti; Zur Frage <les therapeutischen Wertes der Lapa. bei peritonitis 

tubrrculosa. Dtsch. med. ¥Vochenschr., 1897, Nr. 52, 02) Mosetig-Moorhof; P.ritonealtuberculose. 

Wien. med. Presse, 1893, Nr. 27, Ref; Centb. f. Chir., 1893, S. 762. D3） 長漂亘；腹水穿刺排

港後空気ヲ腹腔＝輸途シタノレ貧験，東京臨事新誌，八五.o，八五二7九 （明治二十七年）． 94) Nan-

notti et Baciocchi; Rif. me<l. 1893, Ref; Centb. f. Chir., 1893，お 690. D.5) Nasauer; Zur 

Frage der I-Ieilung der tuberkuliisen P<!ritonitis <lurch die Lapa. Mtinch. med. Wocbenschr., 1898, Nr. 16 

u. 17, S. 482 u. 527. 96) Naumann; Hygiea, 1885, Ref; Centl.J. f. Chir., 1886. DI）根

岸喜代助；結核性腹膜炎ノ開腹手術＝閥スノレ二三ノ；知見， 軍段周雑誌、，一九ヒ盟主，一七五一頁（昭和四年）．
98) Noetzel; Uber die bacterizide Wirkung der Stauungshyperamie nach Beir. I ,aれgenbs.. ¥rch., 1899, 

凶.60. 09) N。！en;Eine neue Heh且n<l

Berlin. I《Jin.¥Vochenschr., 1893, S. 813. 100) Notnagel; Die Krankneiten des Darm白 und

Peritoneums. Wien. 1898, cit. nach Frank，人， lOl) 緒方鐙攻郎；結核性腹膜炎＝撃すスJレ空気持

入療法＝就テ．日本消化器病事含雑誌，第二巻一四九頁，（明治三十六年）． 102）緒方正清；腹膜

及生稽器絡協患者＝開腹術ヲ施シタノレ例東京留事合雑誌，十三巻十放．（明治三十二年）． 103) 

Okada, T.; tnコerPaitonealtuberkulose. Inaug.-Disserat., Mtinchen, 1910, Ref; Internationales Centi" f. 
d. ges. Tub.-Forsch., 1911, S. 415. 104) Pagenstecher; Diirfen wir die Bauchfelltbc. operativ 

behandeln? Dtsch. Zeitschr. f. Chir., 1903, Bd. 67, S. 208. 105) Pascucci; Polic¥inico, 1!)28, 

)'¥r. 21, Ref; Centb. f. Chir. 1928 S. 3175. 106) Perier; Peritonitis. Annales de med. et ch汀

infant, 1()10, Ref; Internat. Centb. f. d. ges. Tub.-Forsch., 1911. 107) Piery; Histoire de la 

peritonite tuberculeuse. Gasette des Hopitaux, 1927, :Nr. 3, p. 37. 108) Porter; Treatment of 

tubercular peritonitis. Journ. <•f the Americ. med. Assoc., 1902, p. 601. 109) Poten; Ein Fall 

geheilter Bauchfelltbc .. Centb. f. Gyn., 1887 Nr. 3, S. 33. 110) Preindlsberger; Beitrag zur 

Kasuis il・巳derLa・ a. bei Tuberculose de5 Peritoneums. Wien. !din. Wochenschr., 1890, S. 71:1. 111) 

Pribram; Uber Therapie der Bauchfelltbc. mit besonderer Beriicksichtung der Lapa .. Prager med.、1Vochens-
chr., 1887, S. 295. 112) Prochownick; Zur Frage dt's Bauchschnittes bei peritonitis chronica. 

Dtsch. med. Wochenschr., 1889, S. 4i:). 113) Reuss; Zur Palliatidnzision bei Peritonealtbc .. 

Wien. med. Wcchenschr., 1887, Nr. 34. 114) Rolleston; Diagnosis, prognosis and treatment of 

tubercular peritonitis. Brit. med. Journ., l!Jll, Vol. II. p. 473. 115) Roersch；λrch de tocol. 

et <le gynecol. 1894, Ref; Centb. f. Gynak., 18!Jii, S. 807. 116) Rose (sen) ; Ein Dauererfolg 

beim Bauchschnitt wegen Tuberculose. Centli. f. Chir., 1902 S. 15. 117) Rose (jun); Uber den 

Verbuf und die Heilbarkeit der Bauch向lltuberculoseohne Lapa .. Mitteil. '" d. Grenzg .. 1901, Bd, 8. 

118) Rost; Treat命entby in日ationwith oxygen of tuberculous af1ection. Brit. med. Journ. 1U21 p. 978. 

119) Santorsola; Policlinico, 1927, Nr. 18, Ref; Centb.仁 Chir1928, S. 1072. 120）佐藤美ー；

結核性腹膜炎剖腹例／二三・日木外科事合雑誌，三十三回一四五八頁 121) Schmalfuss; Zur 

Kasuistik der Lapa. bei tuberculoser Peritonitis. Centb. f. Gyn基k.,1887, Nr. 51, S. 822, 122) 

Schmidt; Zwei neue Lapa. bei Bauchfclltlコc.. Cenlb. f. Gynli.k., 188!J, Nr. 32, S. 568. 123) 

Schramm ; Uber den ¥Vert der Lapa. bei tuberculiiser P肘 itionitisdcr Kinder. Wien. med. Wochenschr., 

1903, Nr. 8, S. ilG4 u. 418. 124) Schulze; Ober intraperitoneale Sauersto伍nfusionenbei .¥'cites 

tubercul川出・ :¥litteil.ιd. Gren1g., 1908, Bd. 18. S. 150. 125) Schwalz; Uber die palliative 

lnzision hei peritonitis tubercul。5司. ¥¥' 
Uber Auswaschung des Pヒritoneumsbei peritonitis tuberculosa. Centi》.f. Chir., 1898, S. 1263. 127) 

眠不二彦；腹膜結核（宿題），日本外科畢含雑誌六回凶二0頁，（明治三十八年） 128) Smith; 
りxygeni町ectionsin the treatment of tuberculous peritonitis. Journ. of the Americ. med. Ass c., 1!)25, 

Vol. 84, P・ 1491. 129) Southam; Medical Chronicle, 1892, Ref; Centb. f. Chir., 1802, S. 6~ ／＇ · 
130) Spaeth; Zur chir. Behandl. der Bauchfell山 .Dtsch. rne<I. ¥Vochen託h九 1889,Nr. 21l S. 3,95 
~31) Stein; Oxygen in日ati
Am町】c.med. Assoc., 1922, Vol. 78, S. 718. 132) 高木乗寛；結絞性腹膜炎開腹術寅験，日本外
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科号匹合雑誌，四回p 三九八頁．（明治三十五年） Vl3) 高木喜寛；結核性政膜炎ノ竺十例＝就テ，日

本外科撃舎雑誌，七回，ー凶八頁（明治三十九年） • 134) 回中屋清人；結絞性腹膜炎及勝結核／手
術成績岡山車器製舎雑誌，昭和六年，五二六頁， 135) 田代義徳；縮機性腹膜炎患者ノ貧験， I~~本
新聞，四五七盟主（明治二十八年）． 136) Thiemann; Chirurgische Tubercul《唱eder Mesenterial-und 

B:onchialdriisen. Langenbs. Arch. 1910, Bd. 91, S・ 245. 137) Thoenes; Zur Frage der opera-

tiven Behandl. der Bauchfelltt】c

Uber die chir. Behandl. des Ascites. Dbch. med. ¥Vocher出 hr.,1899, Nr. 18. 139) Trzebicky; 

Zur Lapa. bei tuberculoser Peritonitis. Wien. med. Wuclienschr., 1888, Nr. 6 u. 7, S. 18'.2 u. 214. 

140) Unger; Die Behandl. dar intraper:tone.ilen Tuuerculose mittel沿いp:i.. :;¥Hinch. med. Wochenschr., 

1909, Nr. 15, S. ii'S. Hl) d’Urso; Lapa. bei Peritonealtuberculose. Ref; Centb. f. Chir.,_ 1896, 
S. 115. 142) Valenta; ¥¥'eitere m・unzehn mittelst Lapa. behandeltc f11lle von 13auchfelltbc” 

Wien. klin.、Nochemchr.,1897, Nr. 9, S. 207. 14:3) Vierordt; Zur Diagnose und Therapie der 

Peritonealtbc .. Ref : Centb. f. Cltir. 1890, S. 84. 1』』） W arnek ; Zur Frage von der Beilung der 

Lapa. bei Peritonealtbc .. Centb. f. Gyook., 1893, Nr. 50, S. 115!). 14-'i) ；夜遅信吉；結核性腹膜

炎，資地響家ト臨床， 六巻 九~）｝£， （昭和四年） 146) 和辻春可欠；結核性腹膜炎＝於ケノレ開腹術ニ就テ，

苅東京留守さ曾雑誌，十一谷，十六披a 七三七頁． 147) 事日主士春z従；箱核性腹膜炎／三十症例及其；I 
）腹術ユ就テ，東京宅苦号匹含雑誌十凶宅＆，七1虎．ニ六五頁，入l虎，ニ九一頁 148) Wegner; Chinir-
g1~che HemerJ.《ungeniiuer die PeritoneaU】凸hie’etc.,Langenbs. ,¥1c・1. 1871, Bd. X父， s.51. 149) 

Weinstein; Uber Per』tonitistuberculosa etc., Wien. med. Blatter, 1887, Ref; Centb. f. Chir., 1887 S. 

e I t 843. 150) Weisswange; Uber die Heilungsvorgange bei der operativen flehandl. der Bauchf. 

und '¥Tie 

Disea>es o.f the O、eries; their diag【10sisand treatment. Lone!<•n, 1872, R, f; Lancet, 18i2 Bel. II. 

． 

152) Perselbe ; Diag. u. chir. 13el】and!.der Unterleibsgesclrniilste, iibersetzt von Vragassy, ¥Vien, 1886, 

cit. nach Trzebicky, 153) Winckel; Duer die chirurgi,che Behandlung der Peritonitis. Ref; 

Dt仙 .m~d. ¥Vochemchr., 1807, Nr. 46. 154) Wright; Diagnosis, prognosis and treatment of 

tuberculose peritonitis. Drit. med. Journ., 1911パrQl.II, p. 475. ]ij:j) Wunderlich; Ul>er die 

~Iisserfo!ge der opemtiven Behandlung der R1uchfelltubercu!ose. Arch. f. Gynak., 189!), Bd. 59, S. 216. 

156）横井清1結核性腹膜炎ユ封スノレ手術適怒＝就テ．診断ト治l東昭和円l年 ].)/¥ 横森資~郎 ．

慢性結核性腹膜炎ノ診断及治療法，治療事者報，二十七曜を，（昭和三年）．


