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第1章　 緒 言

われわれは興味 ある臨休例4を 経験 した.

第1例 はMeckelsches Divertikelに 因 る腸閉

塞症,第2例 は蛔虫性腸 閉塞症,第3例 は廻

腸結腸重積症,第4例 は既往に腸間膜嚢腫を

もつた完全内臓転錯症の虫垂炎例であ る.こ

こに一括簡単に報告 し諸腎先輩の御批評を乞

う次第で ある.

第2章　 自 驗 例

第1例　 患者 MS 31才 農 夫

既往症竝に家族歴に特記事項はない.

現病歴　 昭和19年2月22日 午前5時 頃 よ

り,何 等 認むべき誘因な く下腹部疼痛 あ り,

腹部温罨 法等 を行い,医 師 よ り注射1筒 を受

けて鎮静したが翌朝再び腹痛起 り益々 増悪,

嘔気を伴い,苦 悩のため転転反側す るに及び

受診 した.

現症　 体格 栄 養 共 に中等,体 温36.8℃,

脈搏98至,顔 貌 蒼白苦悶状 を呈 し,皮 膚及 び

望見 し得 る粘膜 には異常 を認めない.舌 は湿

潤 し,少 量の帯褐色苔 を被 り,頸 部その他 の

淋巴腺 に異常 な し.胸 部諸臓器に著変を認め

ない.腹 部は著明に膨隆 し,腹 壁の緊張が 甚

しく板状を呈している.自 発痛及 び圧痛は腹

部全般に渉 り,特 に心窩部に著 し く.マ ツク

バネー,ラ ンツ氏点共に軽度の圧痛があ り,

ロー ゼンスタイン氏,ロ ブジング氏竝にブル

ンベルグ氏症候陽性であ る.白 血球数13400

を算す.以 上 の所見に よ り急性腸 閉塞或は穿

孔性虫垂炎性広汎性腹膜炎に疑いを置 き直に

開腹術を施行 した.

手術所見　 腰 椎 麻 酔下に約7cmの 皮切を

右直腹筋外縁に加へ開腹 した ところ,腹 水の

潴溜,腹 膜炎 の所見はな く,廻腸は高度に充血

腫脹 している.腸 閉塞なる事を直感 し,直 に

廻盲部を精査す ると,ベ ウヒン氏弁を去 る上

方約27.0cmの 部において腸間膜附着部の反

対縁に小鉛筆大の憩室が突出 し,尖 端は後腹

膜に癒着 してその間に廻腸が篏入 し,絞 扼部

は狭小 とな り,充 血高度で周囲に黄色膿苔 を

附着 し,漿 膜の一部は剥離 している.憩 室尖

端は鈍性剥離を行い,更 に根部に2重 結紮 を

施 し離断 した.腸 間膜淋巴腺は数個碗豆大に

腫脹 しておつたため これを剔出 した.虫 垂に

は著 変はないが切除した.憩 室は長 さ7.0cm,

幅0.3cm灰 白色の索状を呈 し,尖 端は 膨隆,

内腔を有 し,肓 管に終つてい る.内 容は粘液

性であつて組織学的に廻腸 の所見を有 し,全

体 として萎 縮 して い る.(第1図A及 びB参

照)

術後経過　 手術の翌 日自然排便あ り,腹 痛

消失し,術 後1週 間目に抜糸一期癒合を営み

全治した.

第1図(A)　 第1例M. S. Meckelsches

 Divertikel
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第1図(B)　 第1例 瘢痕索状化せ る

メツケル氏憩室並虫垂

第2例　 患者 T.Y. 24才 機関士

既往症　 生来頑健 にして著患 を知 らない.

家族歴　 父は33才 時心臓病にて死亡.母 健

在同胞3名 共に健康である.

現病歴　 昭和18年12月25日 認む 可き原

因な く右下腹部に疼痛を訴え,嘔 吐,嘔 気を

催す.翌 日益益下腹痛増悪するので来診 した.

発病 より来院迄約18時 間 と推定 した.

現症　 体格中等栄養不良,肝 搏110至,体

温37.0℃ 皮膚乾燥,顔 貌苦悶状,瞳 孔左右

同大正円,対 光 反射迅速,口 腔粘膜に異常な

く,舌 は乾燥 し,黄 褐苔を被 り,頸 部 其他淋

巴腺 に異常 なし.胸 部は第2肺 動脉音充進の

他 著変な し.腹 部は著 しく膨隆 し,腹 壁の緊

張が甚 し く,板 状を呈 してい る.嘔 吐 及び嘔

気がある.ラ ンツ氏,マ ツク ・バ ネー氏点圧

痛陽性,ブ ル ンベル グ氏症状及びロブジング

氏症状亦軽度 陽 性.白 血球数6400な り.急

性腸閉塞の疑いの下に開腹術を施行 した.

手術所見　 腰椎麻酔下に右 直 腹 筋 外 縁 に

約10cmの 皮切を加 え開腹す ると,腹 水はな

く,バ ウヒン氏弁 を去 る約20.0cmの 部 より

上部に漸次充血,腸 管拡張,溢 血点散在 し,

60cmの 部 よ り極 度の腸 管拡張のため,処 処

の漿膜面 に破損あ るのを認めた と共に腸管 内

腔は多数 の蛔虫に依 り全 く槇 塞 されているの

を透見 した.か かる部分は 更に上方40cmの

部の2ケ 所に も認められ た.腸 管壁に縦切開

を加え,14条 の蛔 虫を摘出す.腸 管膜は充血

高度,処 処に出血 し,多 数 の腸管膜淋巴腺 の

腫脹(小 豆大及至腕 豆大)を 認めた.廻 腸は

バウヒン氏弁 を 去 る20cmの 所 より全長1m

に 亘り紫紅色を呈 し腸管麻痺の状態を呈 した.

腹腔 内に ドレンを挿入 して術を終つた.摘 出

蛔虫は長 さ16cmよ り30cmに 至る成虫14条

であ り,摘 出当時は盛に躍動 したが直ちに死

した.そ の総重量90gで あつた.

術後経過　 種 種の努力を加えたが3日 目に

死亡 した.(第2図 参照)

第2図　 第2例T. Y. Ascaridenileus

第3例　 患者 H. T. 24才 農夫

既往症　 家族歴に特記すべき ことはない.

現病歴　 昭和19年1月23日 午前11時 頃

何等認むべき誘因な く,右 下腹部に疼痛あ り

嘔気を併 う,直 に受診す.

現症　 体格栄養共に中等,顔 貌蒼白,苦 悶

状,可 視粘膜に著変な く,舌 は褐色苔 を被 り.

頸部淋巴腺その他に異常な し.胸 部内臓に異

常な く腹部著明に膨満 し,鼓 音を呈 し,処 処

に圧痛がある.嘔 気嘔吐を備 し,ラ ンツ氏,

マツク ・バネー氏点圧痛腸性,ブ ルンベル グ

氏,ロ ブジング氏 症 状 陽 性 であ る.白 血球

13000を 算 し,便 通な し,右 腸骨窩部に手拳

大の腫瘤を触知 し,周 囲 との癒着はな く可動

性.表 面円滑.以 上の所見に より腸重積症の

疑いの下に開腹 した.

手術所見.腰 麻下に右下腹部腹直筋外縁に

皮切を加え開腹す ると淡 黄色の腹水を少量認

め,虫 垂は盲腸後方に屈曲 し,尖 端は後腹膜

と軽度に癒着す.こ れを切除 し廻 盲部を観察
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す る とバ ウ ヒン氏弁 を通 過 す る廻腸 下 部 は上

行 結腸 内に進 み ほ ぼ右結 腸 屈 曲部 に達 して い

る.外 筒 は 結腸,中 内 筒は 廻腸 よ り形成 さ る

るを知 つ た.よ つ てHadsensonscher Hand

griffに 依 り整 復 を試 み た.該 部 は大 人 上膊

大 の太 さを有 し,弾 力性 硬,充 血 高度 で あつ

た.整 復 を 了 るや 腫瘤 は 消 失 したが,内 筒た

る廻腸 漿 膜 は一 部 剥離 し,そ の部 は著 明 に充

血,黄 苔 を 被つ て い る.し か しなが ら壊疽 性

変 化 を認 め ない.外 筒 た る結 腸 約18cm内 筒

た る廻 腸約22cmで あ つ た.術 後 本 症 は再

発 稀 れ な る た め 上 行 結腸,廻 腸 末 端 部 の

DoppelflintenlaufformigのBefestigungは

旋 行せ ず して術 を 終 つた.剔 出虫 垂は 蜂〓 織

炎性 病 変 を 認め た.術 後20日 目に 全治 退院 し

た.(第3図 参 照)

第3図　 第3例H.T. Invaginatio

 ileocolica

第4例　 患者 Y.S. 22才 船員

既往症　 生来頑健で医治を受けた事がない.

昭和17年2月5日,右 側腹部に 鈍 痛,嘔

気,嘔 吐を覚え香港の某病院 にて開腹術を受

けた と云 う.当 時医師の説明に依れば,(1)本

患者は腹部臓器の転錯 有り,(2)右 側腹痛はS

字状部の腸間膜に約鳩卵大の嚢腫発生 した る

ためであると.患 者 に供覧せ られたブヨブヨ

の嚢 よ りは淡 黄透明の液が流出 した と云 う.

術後の経過は良好で,1ケ 月余 りで退院 した.

同年5月23日 に至 り,左 下腹疼痛 を訴え受診

した.

現症　 体格栄養共に中等,顔 貌梢苦悶状を

呈 し,可 視粘膜皮膚正常,舌 は 白苔を衣 し,

頸 部其他淋巴腺に異常がない.胸 部心界右縁

右乳嘴高において胸骨右縁 より約4横 指経.

左界胸骨左縁上第2肋 間.下 界第5肋 骨下縁.

右第2肋 間におけ る第2心 音 稍亢進す.肺 野

右乳線上において第5肋 骨以下濁音 を呈す.

左肺尖部梢呼気延長を認め る外打聴診上著変

はない.腹 部は平坦柔軟であるが左下腹部に

僅かに抵抗圧痛 がある.右 下 腹 部 に 長 さ約

5cmの 手術創痕を認め る.以 上 の所見 よりし

て急性虫垂炎の疑いの下に開腹 した.

手術所見　 トロパコ カイン腰麻に よ り左下

腹 部に約5cmの 皮切を以て,レ ナンデル氏切

開の下に開腹 した.腹 腔内に游離せ る虫垂を

創外に脱転 して観察す る と軽度の発赤腫脹が

ある,こ れを切.除 盲腸は左側にあ り,廻 腸

が これに入 るのを認めた.虫 垂内容は糞汁で

粘膜は カタール性病変を示 している.

術後経過,1週 間目抜糸,20日 目に退院 し

た.

X線 写真所見

(1)胸部　 心臓は右側に在 り,正 常心臓 と鏡

像位を とり,右 側心臓陰影,第1第2第3第

4弓 を見 る.肺 門部陰影僅少,両 肺尖に著変

はない.横 隔膜呼吸性移動両側共に正常であ

る.(第4図 参照)

(2)腹 部　 肛門 よ りバ リウムを以つて浣腸

す ると腹腔右側のS字 状結腸 を通 り,同 側下

行結腸,横 行結腸に移行するのを認めた.
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第4図　 第4例Situs inversus

 visccrnm totalis

第3章　 總 括 並 に 考 按

(1)　 Meckel'sches Divertikelに つ い て

Meckel'sches Divertike亘 に 関 して は1671年

Lavaterの 報 告 が あ る.其 他Ruysh, Littre

の 報 告 等 が あ るが,詳 細 な 報 告 を し た の は

Meckelで あ る.以 来 広 くMeckel'sches Di

vertikelな る 名 称 を 観,そ の 発 生 は 或 は

Nabelfistel, Enterocytom等 と 共 に,Ductus

 omophalu-mesentericusのmangelhafte Ru

ckbildungに 由 て 形 成 さ れ たDarmausstul

pungで,Dottergangの 末 端 は 完 全 に 閉 鎖 す

る もDarmに 連 接 す る部 分 が 保 持 され て 成

立 す る も の で あ る こ とは す で に 明 か で あ る.

本 症 の 頻 度 は 鈴 木 氏 に よれ ば2830:29即0.9

%で あ る.男 女 の 比 はHilgenreinerに よ れ

ば 男 子39人 に 対 し1例,女 子214人 に 対 し

1例 で 男 子 に 多 い.発 生 部 位 は 成 書 に よ れ ば

Bauchin Klappeを 去 る30乃 至60cmと 云 う.

本 憩 室 は 腸 間 膜 附 着 部 の反 対 側 に 多 く,稀 に

腸 間 膜 附 着 部 に 存 す る.こ れ が 外 科 的 対 称 と

な る場 合 は(1)憩 室 炎 で,虫 垂 炎 の 如 く異 物,

循 環障 碍,寄 生 虫,チ フ ス性 並 に 結 核 性 潰 瘍

等 の細菌感染,或 は急性,慢 性炎症を惹起す

る事がある.(2)腸 閉塞,最 も屡 々見 られ るも

ので陳旧な る炎症機転に依 つて憩室は腹膜或

は腸管膜 と癒 着を営み,そ の間に小腸が篏入

す る所謂絞扼性 イレウス或は憩室の軸捻 転或

は小腸 との重積症を観 る事があ る.其 他 甚だ

稀に憩室内の腫瘍形成,潴 溜嚢腫 の発生,消

化性潰瘍或は憩室 と臍 との連絡に より,生 後

臍帯脱落 と同時に糞瘻 を形成す る事がある.

又稀にヘルニヤ嚢内に脱 出 し不還納性ヘルニ

ヤを惹起す るとの報告 もある.然 して本症を

術前に診断す る事は極めて困難で多 くは術中

初めて発見 され るものであ る.本 症例におい

てはBauchin'sche Klappeを 去 る27cmに 有

り,且つ腸間膜附着部の反対側に位 置 し,尖端

は後腹 膜 に 癒 着 していた.本 例 はMeckel'

sches Divertikelの 瘢痕索状化 した もので始

めは単 なるStrangと 考えたが,管 腔,粘 膜

を肉眼的に観察 し且つ廻腸 と同様 の構造を検

鏡的に確認 したのちに決定 した ものであ る.

憩室の萎縮瘢痕化 した ものが なん らかの機転

に後腹膜に癒 着 し本 症 を 惹 起 した もの と考

える.

(2)　 Ascaridenileusに 就 て

本 症は 稀 有な る疾 患で はな いが 伝 研 の清水

重 夫 氏 の 調 査 に よれば,(グ レンツ ゲ ビー ト

昭 和15年12月)本 邦文 献97例 を 挙げ て い

る.其 後 の発 表等 に て約100例 を充 分越 え る

もの と推 察す る.屡 々蛔 虫に よ る腹 痛が 駆 虫

剤 に よ り軽快 治 癒 す るが 開腹 に よ り廻腸 部 に

蛔 虫に よ る栓 塞 を認 めた の は初 め てで あ る.

(イ)分 類　 Hoffmanは 本 症 を次 の4種 類 に

区分 した.

1)　 Spastisches Ileus

2)　 Obturationsileus

3)　 Iuvaginationsileus

4)　 Volvuls durch Wurmknauelbildung

本 症例 は(1)(2)を 合 併 した もの と考 え る.

(ロ)成 因　 Spasmusを 起 す 原 因 と し て,

 Rastは 蛔 虫 の体 液 中に 腸 管 痙 攣 を 起す物 質

が 有 る と なす. Obturationsileusの 原 因 と し

てSchlossmanは,蛔 虫 の特 性 を あげ,そ の
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生殖 期 にお い て互 に 集合 し間 隙迷 入 の特 性 に

依 つ て1ケ 所 に 巨大 な るKnavelを 形成 す る

と,其 他 死 滅 せ る蛔 虫 に よつ て生 ず る物質 に

よ り狭 窄 を来 し,或 は 蛔 虫 の運 動 に よつ て腸

管が 刺戟 され 痙 攣 を起 す となす 説等 あ る も定

説 は な い.本 症 例 にお い ては2ケ 所 にKnauel

を形成 したがSchlosmanの 説 明に 満足 す る.

しか しその 数 の多 少 に依 つ て,例 へ ば20匹 以

上 は 栓塞 性腸 閉 塞,20匹 以 下は痙 攣 性 腸 閉塞

と,数 に よ り決 定 す るのは誤 りで あ る.す な

わ ち本 例 では 成 虫14匹 で しか も立 派に2ケ 所

のKnauelを 形 成 した.幼 虫で は た とえ20

匹以 上 で もObturationsileusは 起 らない と考

え る.

(ハ)寄 生 部 位　 Ileusの 下 部に多 く,そ の他

結腸,空 腸 これに 次 ぐ.

(ニ)蛔 虫の 数　 Obturationsileusを 惹 起す る

には10匹 以上 或 は1000匹 以上 との 報告 を観

る.幼 虫 な りや,成 虫 な りや も関 係 す る と思

われ る.

(ホ)　Perforationsperitonitisに つい て屡 々報

告 を観 るが,蛔 虫が 腸 壁 を喰 ひ破 る と云 うよ

うな こ とには 疑 義 が あ る.蛔 虫 自身の 機械 的

刺戟 に よる潰瘍 形成 と解 し度 い.

治 療 法　 蛔 虫の排 泄 を観 又は 蛔 虫卵 を発 見

し事 前に 診断 され た時 は 別 と して 診断 困難 な

る場合 は(Eosinophilie参 考)一 般 腸 閉 塞 と

同様 に外 科 的侵 襲 を加 え る可 きで あ る.

Invaginationsileusに つ い て,本 症 の 原 因

は,Nothnagel, Proppingの 痙 攣説 に よ り説

明 され る.す なわ ち腸 壁 の 一部 に 輪状 筋 肉 の

攣縮 が 起 り,次 に 比 較 的 広 汎 に 渉 りLang

muskulaturのKontraktionが 加 わ り双 方共 に

harmonischに 合 同収 縮 を営 む た め にRing

muskulaturがSpitzeと な り漸 次嵌 入 す る も

のな りと.又paralytische Theorieを 唱 え た

人 があ るが 現 今は 前者 が定 説 となつ て い る.

わが 国 に て も加 藤,徳 両氏等 に依 る本 症 の発

生機 転 に関 す る業 績 が あ る.本 症発 生 の素 因,

誘 因 として次 の よ うな考 え が あ る.

(1)　Coecum並 に結 腸 の腸 間 膜 が比 較 的 長

く,Coecum mobile等 の如 く腸 管 の異 常 可動

性 に基 く事.

(2)　 DunndarmとDickdarmのLumenの

差 が 著 し く大 な る こ と.

(3)　PeristaltikとDarmwandmuskelの 不

規 則 な収 縮 を観 る事が あ る.す なわ ち成 人 に

あつ ては 暴 飲暴 食,下 痢時 の蠕 動亢 進,或 は

乳 幼 児 のMuttermilchに おけ る 変 化 等 が上

げ られ る.

(4)　 Meckel'sches Divertikel, Appendicitis

が 原 因 とな る事が あ る.

(5)　外 傷, Husten, Irrigation, Henoch'

sche Krankheit或 はTetanie等 を原 因 とす る

こ と もあ る.本 症 例 に お い てはDarmlumen

に異 物,腫 瘍 等 を認 め な い.猶 ほ 患者 は 軽 い

感 冒 のた め 頻回 にHustenを 繰 返 してい た.

(6)　其他 精系,〓 丸 の外 因的 刺 戟 が男 子 に

本 症 の多 い 理 由 とした もの もあ る.

本 症 のLokalisationに 依 る分 類 は 次 の如 く

で あ る.

1)　 Invaginatio ileaca

2)　 Invaginatio coliaca

3)　 Invaginatio ileocoecalis

4)　 Invaginatio ileocolica

5)　 Invaginatio coecalis

Ausnahmeと し て(partielle Invagination)

6)　 Invag. ileaca ileocoecalis

7)　 Invag. ileaca ileocolica

本症 例 は4)に 相 当す る.本 症 の診 断 は其 の

径 過 に依 り急 性 型 と慢 性 型 に分 つ.前 者 は 幼

児 に後 者 は成 人 に多 い.先 づ第1に 腹 痛は 必

発 症状 でInvaginationが 進 行す るにつ れ て,

 Mesenteriumの 影 響 され る事 に よ り起 り,

 Nabel又 はIleocoecalgegendに 限局 す る.本

症 例 も右 下腹 痛 を訴 え た.嘔 吐 は 極 め て頑 固

で,内 容 はSpeiserest及 びGalleとMagen

saftで あ る.又 血性 粘 液 便 又 は 純 血 の こ と

も屡 々あ る もので あ るが本 症 例 にお い ては 認

め な い.糞 性 嘔 吐 もなか つた.腸 重 積腫瘤 は

最 も重 要な症 候 で,こ れ を触 知 し且 つ移 動 性

も軽 度 に認 め た.す なわ ち右 腸 骨窩 に手 拳大

の腸 詰状 の腫 瘤 として これ を認 め た.腫 瘤 が

移 動 性 であ つ た事 は成 書 に は これ を初 期 に認



36　 成 川 俊 光 ・藤 井 政 人

め る との記 載 に一 致 す る.本 症 特 に 屡 々,

 Ileocaecalinvagnationに 認 め られ る. Dauce

sches SymptomはIleumの 篏 入進 行 機 転 と

共 にCoecumも 上行 す るため に右 下腹 部 が空

虚 とな る こ とを謂 うので あ るが,本 症例 で は

認 めな かつ た.又 慢性 型で は バ リウム注 腸 に

よ るX線 写 真像 に 興味 が あ る.す なわ ち造 影

剤 の進 行停 止 が患 部 に相 当 し蟹爪像,鋏 現象,

ス パ ナ型 を呈す る.本 例 の如 く急性 症 状 の甚

しい もので は行 い難 い.腹 壁 緊張 は通 常 著明

で はな いが 本例 は 虫 垂炎 を併 発 した為 か相 当

に 高度 の もので あつ た.治 療法 はHadsenson

scher Handgriffに 依 る単 純整 復術Einfache

 Desinvaginationを 良 と し,多 くの文 献 に 依

る もRecidivは 少 い.ま た 如 上 の 操 作 に成

功 して もDarmwandのNekrose等 を起 した

場合 はResektionを 必要 とす る.

Situs inversusに つ い て

本 症 に対 す る名 称 は種 種あ り.内 臓転 錯症,

内臓 逆立 症,臓 位転 錯 症,内 臓錯 位 症,内 臓

鏡 像 位,内 臓転 倒 位,臓 位倒錯,内 臓 転 位 症

等 で あ る.要 す るに先 天的 に 内臓 が解 剖 学的

に 位 置左 右転 換 して正常 位 のSpiegelbildを

呈 し配 列 され た もので あ る.本 症 は すで に

Aristotelesに よ り, Tiereに お い て発 見 され

た 記 載 を観 る もので,西 洋には16世 紀 半 に人

体 に 発 見 され,本 邦 で は明 治30年 屍体 解剖 に

際 して栗 木 東明 氏 に よ り初 め て報 告 され た.

其 後X線 診断 の利 用に よ りそ の発 見報 告 も多

くな り,現 在 で は300例 以 上 の報 告が あ る.

また 部分 的 内臓 転錯 症 は1乃 至 数個 の臓 器 の

倒 位 に あ る もの で,心 臓 の転位 す る ものが 最

も多 い.本 症 例 にお い て も腸 間膜 嚢 腫 のた め

開腹 の際 始め て発 見 され た もので,虫 垂 も亦

左側 に在つ た.本 患者 で 興味 あ るこ とは そ の

腸 間膜 嚢腫 と云 う比較 的 稀 有の疾患 を合併 し

た点 と更 に虫 垂炎 に罹 患 した こ とで あ る.前

医師 が 摘 出物 を患 者 に供覧 した こ と及 び患 者

の陳 述 に よ り腸 間膜 嚢 腫 の診断 に 誤 りな き も

の と信ず る.本 症 はBenivieni氏(1907)の

報 告 を嚆 矢 とな し本 邦 に ては 報 告数60例 内

外 な り.更 に 本 症 はNeukirschの 分 類 に よ

れ ば

(1)　 Echte Zysten

(イ)　 M. Zysten, lymphatischen Ur

sprungs

(ロ)　 M. Zysten, nicht lymphatischen

 Urspungs

(2)　 Parasitare Zysten.

(3)　 Zystoidbildung

に大別 され る.本 例は患者の陳述 よ りして最

も多い淋巴嚢腫 と思われ るが詳細不明であ る.

またX線 写真によ りて胸部腹部 の転位を認め

虫垂炎に よる再開腹で内臓転位を認めたるは

誠に興味 あるものと思惟す る.

第4章　 結 語

1)　 わ れ われ は4例 の 興味 あ る臨 牀例 を経

験 した.2)　 第1例 はMeckelsches Diverti

kelの 索 状瘢 痕 に因 るIleus患 者 は31才 の農

夫 で 開腹 に よ り判明 した もので あ る.憩 室は

長 さ7.0cm,幅0.3cmの 細 小 な ものでBau

chinsche Klappeを 去 る27cmの 位置 に あ り,

組 織学 的 にMeckelsches Divertikelな る事 を

確 認 した.3)　 第2例 は24才 の男 子 に て重篤

な る症 状 を具 備 し送院 され た る もので あ る.

開 腹 の結果Ascaridenileusな る 事 判 明,蛔

虫 はBauchinsclle Klappeを 去 る20cmよ り

1mに 亘 り介 在 し2ケ 所 のKnauelを 形成 し,

完全 な るObturationsileusを 惹起 し成 虫14匹

を摘 出 したが3日 目に死亡 した.

4)　 第3例 は24才 の農夫 .術 前診 断 を下 せ

しInvaginationsileusに て 定 型 的 なInvag.

 ileocolicaで あ つ た .観 血 的 療 法 を 旋 行 し

Hadsensonscher Handgriffに 依 り軽快 した .

5)　 第5例 は22才 の船 員 ,既 往 に腸 間膜嚢

腫 の 手 術 を受 け て治 癒 した .Situs inverusus

を有す.更 に虫型 炎 に罹 患 しX線 写真 並 に 開

腹 術 に依 りこれを 確 認 した もので あ る.
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