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[昭 和17年2月21日 受稿]

緒 論

最 近 開 腹 術 ガ一 般 ニ發 達 シ從 來 原 因 不 明 ノ腹 痛

デ 内科 的 ニ種 々 治療 サ レテ居 タ疾 患 ガ,コ ノ開腹

術 ニ ヨ リ腹痛 ノ原 因 ガ判 明 シ,適 切 ナ治 療 ヲ行 フ

ト共 ニ,其 ノ豫 後 ノ決 定 モ容 易 ニ行 ハ レル 様 ニナ

ツ タノ ハ,實 ニ喜 バ シ イ事 實 デ アル.特 ニ急 性 蟲

垂 炎 ニ對 シ テ,早 期手 術 ガ最 モ豫 後 ノ良 好 ナ ル事

實 ガ,一 般 的 ニ モ認識 サ レ,吾 人外 科 醫 ハ早 期 ニ

開 腹 スル機 會 ガ甚 ダ 多 ク ナ ツ テ來 タ.コ レガ爲 ニ

蟲 垂 炎 ト診 斷 サ レタモ ノガ,開 腹 ニ ヨ リ,豫 期 セ

ザ ル疾 患 デ ア ル 場 合 ガ ア リ,又 原 因 不 明 ノ腹 痛

ガ,蟲 垂 炎 又 ハ其 ノ附 近 ノ疾 患 デ アル 事モ ア リ得

ル次 第 デ アル,特 ニ廻 盲 部 ノ疼痛 ヲ來 セ ル疾 患 ニ

ハ,最 近 種 々 ノモ ノ ガ擧 ゲ ラ レ,纎 維 増殖 型 蟲垂

炎,廻 腸 末 端 炎等 ノ腸 管 其 ノモ ノノ疾 患,又 ハ腸

間 膜特 ニ其 ノ淋 巴腺 ノ炎 症 等 ガ擧 ゲ ラ レテ居 ル.

實 際吾 人 ガ 日常遭 遇 スル腹痛 ヲ主 訴 ト ス ル 疾患

中,急 性 蟲 垂 炎 ハ 可 成 リ 重要 ナル 疾 患 デ アル事

ハ,爭 ハ レヌ事 實 デ ア ル ガ,術 前蟲 垂 炎 ト診 斷 シ

テ關腹 スル ニ,蟲 垂 ニハ 何等 變 化 無 ク,腸 間 膜 ノ

淋 巴腺 ガ,著 明 ニ腫 脹 肥大 シ,且 發赤 シ テ居 ル 事

ガア ル ガ,斯 ル 疾 患 ハ 一般 ニ,腸 間膜 淋 巴 腺 炎 ト

稱 セ ラ レ,獨 立 セ ル疾 患 ト見 做 サ レテ 居 ル.私 ハ

最 近津 田外 科 教 室 ニ於 テ,廻 盲 部 ニ於 ケル 急 性 單

純 性 淋 巴腺 炎 ヲ經 驗 シ,興 味 深 イ點 ガ,多 々存 ス

ル爲,茲 ニ報 告 スル 次 第 デ ア ル.

症 例

患 者 草 地 某,24歳,男 子,教 師.

家 族 歴 特 記 ス ベキ 點 ナ シ.

既 往 症 生來 健康 デ著患 ヲ知 ラズ.

主 訴 下 腹 部 特 ニ廻 盲部 ニ於 ケ ル疼 痛.

現 病 歴 昭 和16年4月 初 旬 ヨ リ,學 校 デ「バ レ

ー ボ ー ル」 ノ練 習 ガ ア リ,常 ヨ リモ體 ノ使 ヒ方 ガ

烈 シ カツ タ.4月26日 ト27日 ニ初 メテ 外 米 ヲ食

ベ タ ガ,下 痢 ヲ起 シ,腹 部 全 體 ニ 不 快 感 ガ ア ツ

タ.29日 夜 半,2里 ノ道 ヲ歩 行 シ タ ガ,途 中 デ惡

寒 ヲ感 ジ,且 臍 ヨ リ下部 ニ一 體 ニ刺 ス様 ナ 疼痛 ガ

ア ツ タ.手 デ押 サ ヘ ナガ ラ,歸 宅 シ タ.30日 朝 方

頭痛 ガア リ,又 下腹 部 ニ疼 痛 現 ハ レテ,昨 日 ヨ リ

モ可 成 リ烈 シ イ ト云 フ,30分 位持 續 スル ト云 フ,

同 日書,38.6℃ 發 熱 シ タ.夕 方 カ ラ腹 痛 ハ 廻 盲 部

ニ存 スル様 ニ思 ヘ タ ト云 フ.夜 半 ヨ リ腹 痛 ハ 去

リ,其 ノ夜 ハ熟 睡 ス.5月1日 朝 再 ビ下腹 部 ノ疼

痛,特 ニ廻 盲 部 ニ劇 烈 ナ ル爲,蟲 垂炎 デハ ナ イ カ

ト,心 配 シ手 術 的 治療 ヲ 求 メテ來 院 ス.便 通 ハ1

日1囘 デ アル ガ發病 來軟 便 デ ア ル.尚 ホ カ カル 腹

痛 ハ 今囘 ガ最 初 デ アル ト云 フ.同 日 入院 ス.

現 症 體 格 強 壯 デ,榮 養 可 良.脈 搏 正 常 デ 心 肺

ニ異 常 ヲ見 ナ イ.瞳 孔,眼 結 膜 竝 ニ舌 ニモ 異 常 ハ

無 イ,尚 ホ「ア ンギ ー ナ」モ存 シ無 イ.體 温 ハ38.2

℃,腹 部 ハ平 坦 デ膨 隆 セズ.M.L線(臍 棘 線 中點 ト

Lanz氏 點 ヲ結 ブ線)ニ 一致 シ テ,拇 指 頭大 ノ腫 瘤
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ヲ觸 レル.可 動 性 デ壓 痛 ガ アル.併 シ腹 壁 緊 張 ハ

ナ イ.血 液 ハ 赤血 球 數496萬 デ白 血球 數 ハ15.100.

即 チ 白血 球増 多症 ガ 著 明 デ ア ル.尿 ニハ變 化 無

シ.

診 斷 腹 部 ノ所 見,發 熱 及 ビ白 血球 増 多症 ヨ リ

急 性 蟲 垂 炎 ト診 斷 シ,直 チ ニ手 術 ヲ施 行 ス.

手 術 的 所見 「トロパ コカ イ ン」0.06gノ 腰椎 麻

醉 ノモ トニ,交 錯 切 開 デ,廻 盲 部 ヲ開 ク ニ,滲 出

液,膿 汁等 無 ク,盲 腸 部 ヲ挿 スニ,容 易 ニ求 メ得

タ.盲 腸 下 端 ハ稍 々發 赤 シ.光 澤 ガ アル.之 ハ 處

理 スル 間 ニ漿 膜 ヨ リ,出 血 シ タモ ノ カ,將 又腸 壁

ノ炎症 ニ基 ク モ ノ カ,コ ノ區 別 ガ附 ケ難 イ程 度デ

アル.蟲 垂 ハ豫 期 ニ反 シテ 肉 眼的 ニハ 正 常 デ,周

圍 トノ癒 着 モ無 イ.然 ル ニ所 謂廻 盲 隅 角部 ニ淋 巴

腺 ガ,大 豆 大 ニ,2-3箇 腫 脹發 赤 シ テ居 ル,尚 ホ

又廻 盲 隅 角部 ヲ去 ル事 約7-8cm離 レ タ.上 行 結

腸 ノ内 縁 ニ接 シテ淋 巴 腺 ガ 數 箇 各 々大 豆 大 ニ腫 脹

シ,1箇 ノ小 鷄 卵大 ノ 淋 巴腺 團塊 ヲナ ス.色 ハ 赤

褐 色 デ彈 力性 硬 靱 デ ア ル.周 圍 トノ癒 着 ハ 無 イ.

依 ツ テ先 ヅ,コ ノ淋 巴 腺 團塊 ヲ周圍 ノ腸 間 膜 ヨ リ

止血 シ ツ ツ完 全ニ摘 出 シ,次 デ廻 盲 隅 角 部 淋 巴腺

モ摘 出 シ タ.最 後 ニ蟲 垂 切 除 術 ヲ施 行 シテ,腹 壁

ノ一 次 的3層 縫 合 ヲナ シ,手 術 ヲ終 ル.手 術的 所

見 ヲ模型 的 ニ畫 ケ バ第1圖 ノ如 クデ ア ル.

第1圖

摘 出 淋 巴 腺 ノ諸 檢 査

1) 細 菌 學 的 檢査.摘 出 セル 淋 巴 腺 ヲ無 菌 的 ニ

擂 リ潰 シ テ,塗 抹標 本 ヲ作 リ檢 鏡 ス ル ニ,何 等 細

菌 ヲ檢 出 シ得 ズ.又 コ ノ擂 リ潰 セル 粥 ヲ培養 スル

ニ,好 氣 性,嫌 氣 性 共 ニ陰 性 ニ終 ル.即 チ細 菌 學

的 ニハ,コ ノ淋 巴腺 ハ 無 菌 デ ア ツ タ.

2) 組 織 學 的 檢 査.「 ホ ル マ リン」固 定,「ヘ マ ト

キ シ リン,エ オ ジ ン」重 染 色 デ,檢 鏡 スル ニ,淋 巴

濾 胞 ハ淋 巴球 ノ浸 潤 ノ タ メ,形 ガ 崩 レ タ 如 ク見

エ,且 擴 張 セ ル淋 巴腔 ニヨ リ,多 數 ノ分 野 ニ分 レ

第2圖 弱 擴 大
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第3圖 強 擴 大

タ如 ク見 エ ル,コ ノ淋 巴 腔 ニハ 所 々大 ナ ル 出血 ヲ

見 ル.而 シテ莢 膜 ニ ハ肥 厚 ヲ認 メズ,尚 ホ結 核,

黴 毒 又ハ 眞 性腫 瘍 ノ像 ハ 全ク見 ラ レズ,即 チ 主 ナ

ル所 見 ハ.淋 巴組 織 ノ増 殖 ト,出 血 デ,コ レ即 チ

急 性單 純 性 淋 巴腺 炎 ノ 像 デ アル.而 シ テ摘 出 セ ル

數 箇 ノ淋 巴腺 ハ 總 テ コ ノ組 織 像 デア ツ タ.第2圖

ハ,弱 擴 大 ニ テ,第3圖 ハ強擴 大 ニテ 示 セ ル,顯

微 鏡 寫 眞 デ アル.

蟲 垂 ノ所 見.長 サ約3.5cm,直 徑 約0.8cmデ

肉眼 的 ニハ 變 化 ナ ク,蟲 垂 間 膜 ニモ 何等 ノ變 化 ヲ

見 ズ.併 シ「ホル マ リン」固 定,「 ヘ マ トキ シ リン,

エ オ ジ ン」重 染 色 デ檢 鏡 スル ニ 粘 膜 ハ缺 損 シ粘 膜

下組 織 ニ少 量 ノ淋 巴球 浸 潤 ヲ見 ル.尚 ホ蟲 垂 間 膜

ニハ 何等 認 ムベ キ變 化 ヲ見 ズ.

經 過 及 ビ歸 轉

經 過 良 好 デ,術 後4日 目 カ ラ 平熱 トナ リ,5日

目 ニハ 白血 球 數8.500ト ナ ル.8日 目 ニ抜 糸,12日

目 ニ全治 退 院 ス.其 ノ後 約3箇 月 目 ニ來院 ヲ求 メ

テ診 察 スル ニ,何 等 異 常 ナ ク,全 ク健 康 デ其 ノ後

ニ腹痛 ハ1囘 モ無 シ ト云 フ.

考 按

本 例ハ24歳 ノ男子 ニ 突 然惡 寒 ヲ伴 ツ テ 現 ハ レ

タル腹 痛 デ,而 モ數 日間 ニ,再 三 疼痛 ガ間 歇 的 ニ

現 ハ レタル モ ノ デ,腹 部 所 見 モ急 性 蟲 垂炎 ト異 ル

所 ナ ク,白 血 球 増 多症 及 ビ發 熱 モ存 シ.術 前 ハ急

性 蟲 垂 炎 ト診 斷 シ タル ハ,當 然 デ アル.然 ル ニ開

腹 スル ニ,肉 眼 的 ニ ハ 蟲 垂 ニ ハ 何 等 ノ 變 化 ヲ見

ズ.又 他 ノ腸 管 ニモ,前 記 ノ如 キ,臨 牀 症 状 ヲ惹

起 スル ト思 ハ レル 様 ナ變 化無 シ.併 シ腸 間膜 ノ淋

巴 腺 ガ,數 箇 著 明 ニ發 赤腫 脹 シ テ居 ル ヲ發 見,コ

レニ ヨ ツテ初 メテ,烈 シ イ腹 痛,發 熱,白 血球 増

多症 等 ノ諸症 状 ノ分明 スル ニ到 ツ タモ ノデ アル.

摘 出淋 巴腺 ノ種 々 ノ檢 査 ニ ヨ リ,所 謂急 性 單純 性

腸 間 膜 淋 巴 腺 炎 ノ1例 デ ア ル 事 ヲ,確 認 シ得 タモ

ノ デ アル.本 例 ハ淋 巴腺 ノ局所 部 位 カ ラ,Lawen

(1938), Sassen (1938)ニ ナ ラ ツ テ,Lymphade-

nitis ileocoilca acuta simplex(急 性 單 純性 廻 盲

部 淋 巴腺 炎)ト 稱 シテ 可ナ ル モ ノ デ ア ル.即 チ罹

患 セ ル淋 巴 腺 ガA.u.V. ileocolicaノ 經 路 ニ沿 フ

テ存 スル爲,LawenハLymyhadenitis ileoco-

115



1124 藤 原 公 平

licaト 命 名 シ タ.

コ ノ急 性腸 間膜 淋 巴 腺 炎 ニ關 シ テハ,最 近漸 ク

問 題 トナ リ,特 ニ腹 痛 ガ主症 状 デ ア ル ダ ケ ニ,術

前 ノ診 斷 竝 ニ他 ノ疾 患 トノ鑑 別 ヲ要 シ,尚 ホ腹痛

ヲ主 訴 ト スル 疾 患 ノ豫 後 決 定 ニ際 シ テ モ,考 慮 ヲ

要 スル一 疾 患 ナ ル事 ハ疑 無 キ所 デ アル ガ,本 症 ノ

原 因,病 理,症 状 等 ガ未 ダ 充 分 ニ闡 明 サ レナ イ爲

ニ,一 般 ニ汎 ク認 識 サ レズ.隨 ツ テ術 前 ニ本 症 タ

ル事 ヲ認 知 スル事 ハ稀 ナル事 ト考 ヘ ラ レル.依 ツ

テ コ レ ヨ リ,本 症 ノ名稱,原 因 論,病 理,症 状 及

ビ治療 法 等 ニ關 シテ先 人諸 家 ノ研究 ヲ紹 介 シ,併

セ テ考 察 ヲ加 ヘ ン トスル モ ノ デ アル.

1. 名稱 及 ビ意 義 ニ就 テ.

腸 間 膜 淋 巴 腺炎 ナル モ ノハ,1775年Ballニ ヨ

ツテ,Tabes mesentericaナ ル名 稱 ノモ トニ記 載

サ レ,主 トシテ病 理 解 剖學 方 面 ノ ミニ,興 味 ア ル

モ ノ トサ レテ居 タガ,20世 紀 ニナ ツテ本 症 ノ外科

的 疾 患 ト シ テ ノ意 義 ガ 認 メラ レル ニ到 ル.即 チ

1909年Machtle氏 ハ 全文 獻 中 ニ14例 ノ本 症 ヲ見

タ ル ニ過 ギ ナ イガ,1921年Struthers氏 ハ腸 間

膜 淋 巴腺 腫 脹 ハ必 ズ シ モ,結 核性 病 變 タル事 ヲ確

證 シ得 ナ イガ,急 性 蟲垂 炎 様 症 状 ヲ呈 ス ル 場 合

ハ,恐 ラク結 核 性病 變 タル腺 腫 脹 ガ混 合 感 染 ヲ蒙

ツ タモ ノデ ア ラ ウ ト述 ベ タ ニ止 ル.爾 來 結 核 性 ト

見 做 シテ怪 シ マ レナ カ ツタ本 症 ハ,漸 ク諸 學 者 ノ

關 心 ヲ喚 起 ス ル ニ 到 リ,1923年HeuBer氏 ハ

Lymphadenopathia mesaraicaト 命 名 シ,40例

ヲ報 告 ス.彼 ハ 本症 ニ於 テハ,原 發 竈 ハ 全 ク見 付

カ ラズ,又 ハ少 ク トモ隠 蔽 サ レテ,淋 巴 腺 腫脹 自

體 ガ,症 状 及 ビ手 術 的所 見 ヲ支 配 セ ル モ ノ デ,而

モ結 核性病 變 ナ ラザ ル モ ノ ヲ,斯 クノ如 ク命 名 シ

タ.次 デFreemann (1923), Guleke (1924),

Noesske (1924), Pribram (1926, 1935), Borchard

(1928)等 ニ ヨツテ 研 究 セ ラ レ,特 ニStrombeck

(1932)ハacute mesenteric lymphadenitisノ 名

稱 ノモ トニ,自 家症 例 ヲ基 ト シ テ 可成 リ 詳細 ニ

文 獻 的 考 察 ヲ試 ミ タ.Pribram (1935)ノ 如 キ ハ

Lymphangitische Form der Appendizitisナ ル

モ ノ ノ存 在 ヲ,多 數 ノ臨 牀 的觀 察 カ ラ強調 シ,且

コノ際 蟲 垂 ニ變 化 ノ 認 メ得 ナ イ モ ノ ヲ,特 ニ

Lymphangitis mesenterialisト 稱 シ タ.更 ニ其

ノ後,Hertel (1937)ハ,Lymphadenitis me-

sentenalisナ ル 名 稱 ノモ トニ,自 家症 例 ヲ基 トシ

テ文 獻 的考 察 ヲ試 ミタ.其 ノ他Brown (1937),

Lawen (1937)ハ 局 所 部位 ヲ示 セ ル 名稱 ヲ用 ヒ テ,

Lymphadenitis ileocolicaト 命 名 シ タル事 ハ 前

述 ノ通 リデ アル.斯 ク ノ如 ク本 症 ガ,種 々 ノ名 稱

ヲ與 ヘ ラ レテ居 ル ノハ,本 症 ノ原 因 或 ヒハ病 理 ガ

未 ダ 尚 ホ確 定 セ ラ レズ シテ,各 學 者 ニ ヨ リ見 解 ヲ

異 ニ スル爲 デ ア ラ ウ.試 ミニ本 病 變 竝 ニ類 似 疾 患

ト見 做 サ レテ 居 ル諸 學 者 ノ命 名 ヲ擧 ゲ レバ次 ノ様

デ ア ル.

Struthers (1921): Mesenteric lymphadeni-

tis simulating appendicitis. HeuBer (1923): 

Lymphadenopathia mesaraica. Freemann 

(1923): Mesenteric lymphadenitis. Noesske 

(1924): Lymphadenitis ileocaecalis bei und 

nach appendizitis. Guleke (1924): Hyper-

plasie der Mesenteriallymphdrusen. Pri-

bram (1926): Lymphangitis mesenterialis. 

Bell (1927): Mesenteric lymphadenitis si-

mulating an acute abdominal conditions. 

Borchard (1928): Primare Lymphangitis des 

Wurmfortsatzes. Speese & Klein (1929): 

Acute mesenteric lymphadenitis associated 

with chonic appendicitis. Strombeck (1932) 

: Acute mesenteric lymphadenitis. Pribram 

(1935): lymphangitische Form der Appen-

dizitis. Donald (1936): Mesenteric lym-

phadenitis in adolescents simulating appen-

dicitis. Rosenburg (1937): Nonspecific 

mesenteric lymphadenitis. Brown (1937)

: ileocaecal lymphadenitis in children. La-

wen (1938): Lymphadenitis ileocolica. Sassen
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(1938): Lymphadenitis ileocolica simplex. 

Constantinescu, Trocmer (1938): Mesenteri-

olumadenitis.

上 記 ノ如 ク,本 症 ニ關 ス ル名 稱 ハ 現今 マデ,先

進 諸學 者 ニ ヨ リ,種 々 デア ツタ ガBrown, Lawen,

Sassen等 ノ最 近 ノ報 告 ニ ヨ レバ,總 テ,罹 患 部 位

ニ ヨ リ局所 症 状 ヲ異 ニ スル事 ヲ明 カ ニシ タ.コ レ

ハ即 チ,腸 間膜 淋 巴腺 ナ ル モ ノハ,其 ノ存 在 部 位

ガ廣 範 圍 ニ ワタ リ,且 其 ノ數 モ非 常 ニ多 イ爲,罹

患淋 巴腺 ノ存 在 セル 部 位 ニ ヨツ テ,其 ノ症 状 ヲ異

ニスル タ メデ ア ル.最 近 ノ文 獻 ニハ,胃 十 二 指 腸

潰 瘍 ト誤 診 サ レタル,腸 間膜 淋 巴腺炎 スラ報 告 サ

レテ居 ル(神 山,昭 和15年).コ レハ 腸間 膜 根 部

ノ淋 巴腺炎 デア ツタ ト云 フ.又 本症例 ノ如 ク蟲垂

炎 ト殆 ド異ル所無 キ様ナ症例 モ存在 スレバ,一 言

エシテ腸間膜淋 巴腺炎 ト稱 シテモ良 イガ,罹 患セ

ル部位,竝 ニ病變 ヲ示セル如 キ名稱,例 ヘバ本症

例 ニ於 ケル様 ニ,急 性單純性廻盲部淋 巴腺 ト稱 ス

ルガ最 モ適當 ト信 ズ.併 シ斯 ル名稱ハ術前 ニハ勿

論診斷不 明デ,手 術時所見 及 ビ病理學的檢査 ノ結

果初 メテ判明 スルモノデアル カラ,診 斷名 トシテ

ハ,單 ニ「廻 盲部 又ハ上腹部腸間膜淋巴腺炎」ト稱

シテ良 イ.本 邦 ニ於 テモ,所 謂廻盲部腸 間膜淋 巴

腺炎(根 井),上 腹部非特異性腸間膜淋巴腺炎(神

山),急 性腸間膜淋巴腺炎(久 保田),單 純性急性腸

間膜淋 巴腺炎(山 井),廻 盲部淋 巴腺腫脹(梶原),

非特殊性廻盲部淋巴腺炎(香 西)等 ト稱 セラ レテ報

告サ レテ居ル.要 スルニ,本 症ハ蟲垂 又ハ他 ノ腸

管ノ病變 トノ關係 ヲ否定 スルモ ノデハナイガ,之

等ノ部 ニ臨牀症 状 ニ一致 スル ガ如キ,病 變 ガ發見

サ レヌ點 カラシテ,淋 巴腺腫脹夫 レ自體 ニ重大ナ

ル意義 ヲ附 スベキモ ノ トノ見解ガ多クナ リ,獨 立

疾患 トシテ認 メラ レテ來 タ次第 デアル.

2. 原 因及 ビ發生機序 ニ就 テ.

本症 ノ原 因論 ニ關 シテハ,各 々先進諸家 ノ唱ヘ

ル所 ガ區セデ,説 明スル所 モ 相當 ノ根據 ハ アル

ガ,明 カナ實 證 ハ無 ク,從 ツテ次 ニ述 ベ ル所 モ憶

説 ニ止 リ,定 説 ハ未 ダ無 シ.コ ノ原 因 ニ 關 シ テ ハ

將 來 ノ研 究 ニ待 ツ ベ キ點 多 々存 スル モ,現 今 マデ

ニ唱 ヘ ラ レテヰ ル説 ヲ綜 合 シ テ,次 ノ如 ク分 類 シ

テ述 ベ ル.

a) 腸 管感 染 説 b) 「ア ンギ ー ナ説」

c) 「ア レル ギ ー説 」 d) 體 質 説

a) 腸 管 感 染説

一 般 ニ急 性淋 巴腺 炎 ナル 疾 患 ハ,淋 巴腺 自身 ノ

意 義 カ ラ シ テ,何 所 カ ニ初 感 染病 竈 ノ存 スル 事 ハ

周 知 ノ事 實 デ アル.腸 間 膜淋 巴腺 炎 ノ場 合 モ亦,

之 等 一 般 ノ場 合 ト同 様 ニ,腸 管 ノ何 所 カ ニ,初 感

染 病 竈 ノ存 スル ダ ラ ウ ト,推 測 シ得 ル ガ,前 述 ノ

如 キ臨 牀 症 状 ヲ發 現 セ シ メル様 ナ初 感 染 病 竈 ヲ發

見 シ得 ズ.併 シ,腸 管 内特 ニ廻 盲 部 ハ糞 便 ノ停 滞

シ勝 ナ部 分 デ ア リ,隨 ツ テ淋 巴裝 置 ニ富 メル 腸 壁

ノ鬱 血 ヲ來 シテ,炎 症 ヲ起 シ易 ク ナ リ,コ レガ所

屬淋 巴 腺 ニ波及 シ テ,腸 間膜 淋 巴腺 炎 ヲ惹 起 シ得

ル事 ハ,理 論 上 推 論 シ 得 ル 所 デ ア ル.HeuBer

(1923)ハ,斯 ル 淋 巴 腺炎 ハ無 症 状 ニ經 過 スル様 ナ

腸 炎 ニ對 スル 反應 デ ア ラ ウ トシ,彼 ノ報 告 症例 數

ノ半 數 ニ於 テ,腸 管 ニ何等 變 化無 ク,残 ル半 數 ニ

於 テ小 腸,盲 腸 等 ノ癒 着,又 ハ蟲 垂 ノ屈 曲.閉 塞

等 ヲ見 タ.蟲 垂 ノ組 織 學 的 ノ檢 査 ニ於 テ ハ,本 症

例 ナ如 ク粘 膜 ノ缺 損,淋 巴球 ノ 輕 度 ノ 浸 潤 ヲ 見

タ.Brennenmann (1927)モ 亦 細 菌 ニ ヨル 腸 管 感

染 ガ二 次 的 ニ腸 間 膜 淋 巴 腺炎 ヲ惹 起 セ ルモ ノデ ア

ラウ ト述 ベ タ.Borchard (1928)ハ 通常 ノ蟲垂 炎

ニ於 テハ,淋 巴管 系 統 ガ炎症 ニ與 ル ノ ハ,二 次 的

デ ア ル ガ,蟲 垂 ノ淋 巴管 ニ先 ヅ炎 症 ノ惹 起 サ レル

場 合 ガ ア リ,カ カル時 蟲 垂 ノ粘 膜 ハ 健 常 デ ア ル

ガ,先 ヅ漿 膜 下淋 巴 管 ニ炎 症 ヲ起 シ,引 イ テハ 蟲

垂 間膜 ノ淋 巴腺腫 脹 ヲ來 スモ ノ ト述 ベ,Primare,

Lymphahgitis des Wurmfortsatzesト シ テ報

告 ス.Pribram (1935)モ 亦,lymphangitische

Form der Appendizitisト 稱 シ タ.又Hertel

(1937)ハ 一 見 蟲垂 ニハ何 等 病 變 無 ク トモ,蟲 垂 切

除 ニ ヨ リ,淋 巴腺 炎 ヨ リ生 ズ ル諸 症 状 ハ頓 ニ消 退
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ス ル事 實 ヲ根 據 トシ テ,且 蟲垂 間 膜 ニ淋 巴管 炎 ア

ル ヲ發 見 シ,蟲 垂 感 染 ニ ヨル 反應 デ アル ト云 フ.

而シテ,蟲 垂 ニ變 化 ノ ナ イ ノハ,既 ニ容 易 ニ治癒

シタ モ ノデ,第 二 次徴 候 トシ テ ノ腸 間膜 淋 巴腺 炎

ガ惹 起 セ ラ レタル モ ノナ リ ト云 フ.恰 モ指 端 ニ於

ケル小 ナル 感 染 創 ヨ リ淋 巴管炎 ヲ起 シ,更 ニ進 ン

デ所 屬淋 巴腺 ノ炎症 ヲ招 來 スル事 ハ,日 常屡 々經

驗 サ レル所 デ,而 モ初 感染 創 タル指 端 ノ炎症 ハ治

癒 ニ赴 ク ニ係 ラズ,二 次 的變 化 タル淋 巴腺 炎 ハ,

永ク其 ノ症状 ヲ貽 ス事實 ヲ以 テ,本 症 ノ腸管特 ニ

蟲 垂感 染 説 ヲ説 明 シ タ ノ デ アル,何 レニシ テ モ,

蟲 垂 ノ病 變 ハ僅 少 デ,小 ナル粘 膜 剥 離,白 血 球 浸

潤 等 アル ノ ミニ係 ラズ,淋 巴管 系統 ニ炎 症 ヲ惹 起

スル ト云 フBorchard, Pribram等 ノ説 ハ,腸 管

感 染 説 トシテ興 味 アル 所 デ ア ル.以 上 ノ腸 管 感 染

説 ハ腸 管 ト其 ノ所 屬 淋 巴腺 トノ解 剖 學 的 關係 ヲ基

礎 トシテ,説 明 サ レル ハ云 フマ デ モ無 イ.例 ヘバ

廻 盲 部 ノ淋 巴腺 炎 ニ於 テハ,其 ノ原 因 ヲ最 モ頻 繁

ニ炎 症 ノ對稱 トナル 蟲 垂 ニ 求 メ ル ガ 妥 當 デ ア ラ

ウ.試 ミニ,蟲 垂 ト其 ノ附 近 淋 巴 腺 トノ解 剖 學 的

關 係 ハ,成 書 ノ教 ヘ ル所 ニ ヨレバ,Lgll. praecae-

cales, Lgll, ileocaecales, Lgll. retrocaecales,

Lgll. appendiculares等 ガ ア リ,之 等 ノ淋 巴 腺 ハ

其 ノ名稱 ノ示 ス様 ニ,夫 々 ノ腸 管 ヨ リノ淋 巴管 ノ

集 合部 ナル故,之 等 ノ腸 管 ノ何 所 カ ニ,感 染 ガ オ

コ レバ 必然 的 ニ,淋 巴管 炎 引 イテ ハ,淋 巴 腺炎 ヲ

惹 起 スル事 ガ推 測 セ ラ レル カ ラ,以 上 ノ如 ク種 々

ノ學 者 ニ ヨ リコ ノ腸 管感 染 説 ガ唱 ヘ ラ レテ來 タモ

ノデ アル.併 シ ナ ガ ラ,一 而 此 説 ニハ矛 盾 セル點

ガ無 イデ モ無 イ 即 チ腸 管 ニ感 染 ガ ア ツテ,二 次 的

ニ淋 巴腺腫 脹 ヲ來 シ タモ ノデア レバ,何 故 通常 ノ

蟲 垂 炎 例 ヘ バ蜂 窩 織 炎性 又ハ壞 疽 急等 ノ蟲 垂 炎 ニ

於 テ,本 症 例 ノ如 キ,明 カナ ル急 性淋 巴腺 炎 ヲ附

隨 シナ イカ?又 何 故初 感 染病 竈 ガ認 識 サレヌ 程

度 ノモ ノニ係 ラズ,腸 間膜 淋 巴膜 ノ ミ肥 大 シテ,

恰 モ一次 的 ニ腫脹 セ ル如 ク見 エ ル カ?之 等 ノ點

ニ關 シ テハ,病 理 ノ項 ニ就 テ説 明 スル ダ ガ ウ.

b) 「ア ンギ ーナ説 」

Pribram (1935), Kleiber (1936)ハ 本症 ノ既 往

症 ニハ 必 ズ「ア ンギ ーナ」ガ ア リ,或 ヒハ又 現 ニ存

在 スル ト云 フ.彼 等 ハ 本 症 ニ於 テ蟲 垂 切 除術 ヲ施

行 シ テ モ尚 ホ腹痛 ガ現 ハ レル 事 ガ アル ガ,コ レハ

扁桃 腺 切 除 術 デ 全 ク消 失 ス ルト述 ベ タ.「 ア ンギ

ー ナ」 ヲ伴 ヘル 肺 炎 ノ際,吾 人 ハ 稀 デ ハ アル ガ蟲

垂 炎 ト誤 診 ス ル 事 ガ デ ル.コ レヲPribramハ

Psendoappendizitisト 稱 シ テ居 ルガ,コ レハ 「ア

ンギ ー ナ」 ノ細 菌 ガ腸 間 膜淋 巴腺 炎 ヲ惹起 セ ル モ

ノナ リ ト云 ヒ,又 彼 ハ小 見 ノ臍 疝 痛 ナル モ ノハ,

「ア ンギ ー ナ」ノ際 ニ起 ル腸 間 膜 根 部 ノ淋 巴腺 腫脹

ニ外 ナ ラズ ト極 言 シ タ.Pribramハ コ ノ 「ア ンギ

ーナ 説」 ヲ説 明 スル ニ,淋 巴組 織 ニ對 シ テ特 殊 ノ

選 擇 吸 着 力 ヲ有 スル一 種 ノ有機 體 ニ ヨル 感 染 ヲ受

ケテ,腸 間 膜 淋 巴腺 炎 ガ惹 起 サ レル モ ノ デ アル ト

シ,扁 桃 腺 ニ主 原 因 ヲ 置 イ タ.尚 ホAdams &

Olney (1938)ハ,呼 吸 道 ノ炎 症 例 ヘ バ 「ア ンギ ー

ナ」,「 イ ン フル エ ンザ」等 ヲ原因 トシ テ 擧 ゲ タ ノ

デ アル.併 シナ ガ ラ最 近Brown (1938)ハ 本症 ハ

蟲垂 切除 術 ノ ミデ 治癒 シ得 ル カ ラ,扁 桃 腺 切 除 ヲ

要 セ ズ トシ テ,Pribramノ 説 ヲ反 駁 シ タ.本 症 例

ニ於 テモ,既 往 症 又 ハ現 症 ニ「ア ンギ ーナ」ハ認 メ

ラ レナ イ.

c) 「ア レル ギ ー説」

Fischer-Kaiserling (1936)ハ 「ア ンギ ー ナ」ノ

様 ナ一過 性 又ハ 慢 性 ノ傳 染 ヲ蒙 ル ト,其 ノ毒 素 ニ

ヨ リ淋 巴 管 系統 ハ特 殊 ナ過 敏 性 ヲ 獲 得 ス ル ニ 到

リ,コ コ ニ所 謂「ア レルギ ー性」炎 症 ヲ惹 起 スル モ

ノ デア ラ ウ ト述 ベ,特 ニFischer (1937)ハ 蟲 垂 ノ

淋 巴性竝 ニ恐 ラク同 時 ニ,神 經 性 裝 置 ノ特 ニ過敏

ナ反 應 素 質 ガ本 病 變 ニ共 通 ナ原 因的 因子 トナル モ

ノ デ ア ラウ ト述 ベ タ.Hertel (1937)モFischer-

Kaiserlingノ 説 ヲ 是 認 シ,「 ア ンギ ーナ 」カラ ノ

傳 染 性 物 質 又 ハ毒 素 或 ヒハ 又腸 粘 膜 カ ラ作 用 スル

物 質 主 トシ テ食 餌性 産 物 ヲ「ア レル ゲ ン」ト考 ヘ テ

居 ル.
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d) 體 質 説,

一 般 ニ若 年 者 ニ多イ トノ見 解 カ ラ
,體 質 ト云 フ

モ ノ ヲ考 慮 シ テ,所 謂 淋 巴體 質 ノ部 分 的症 状 トシ

テ發 現 スル ト云 フ學 者 モ ア ル.併 シ諸 國 ノ文 獻特

ニ本 邦 ニハ成 人時 ニハ 高 年者 ニ モ發 現 スル場 合 ア

ル ヲ報 告 サ レテ ヰル,淋 巴體 質 ナル モ ノ ガ,若 年

者 ノ ミナ ラズ,成 人 ニ モ存 スル ノ デ ア ラ ウ カ?

要 スル ニ,コ ノ體 質 説 ハ漠 然 トシ テ本 症 ノ原 因説

トシ テハ 價 値 ナ キ モ ノ ノ様 デ アル.

以 上 ノ如 ク,本 症 ニ關 スル原 因 説 ハ諸説 紛 々 ト

シテ 定 マ ラ ナ イ.各 々唱 ヘル所 ハ,自 家症 例 ヲ基

トシ テ,相 當 ノ根 據 ヲ有 ス ル モ ノデ ア ル ガ,斯 ク

ノ如 ク未 ダ定 説 ノナ イノハ,本 症 ガ諸 學 者 ニ ヨ リ

注 意 ヲ喚 氣 サ レタ ノガ,未 ダ 日淺 ク,症 例 數 モ 比

較 的 少 イノ ニ依 ル モ ノデ ア ラ ウ.飜 ツテ,本 例 ヲ

考 フル ニ,Pribram (1935)ノ 言 フ如 キ,「ア ンギ ー

ナ」ノ既 往 症 モ無 ク,又 現 症 ニ モ存 シナ イ.依 ツ テ

コノ「ア ンギ ー ナ説 」ハ 本例 ニハ適 合 シナ イ.又 本

患者 ニ於 テハ,外 米 ナル モ ノ ヲ初 メテ食 シ タ所,

數 囘 ノ下痢 ヲ伴 ツテ 居 ル.コ ノ際Hertel (1937)

ノ言 フ様 ニ,其 ノ分解 産 物 ガ 「ア レル ゲ ン」 トナ

リ,所 謂「ア レル ギ ー性」炎症 ヲ惹 起 シ タモ ノ デハ

ナ イカ ト推 論 サ レル ガ,コ レノ ミニ ヨ ツテ,本 例

ノ原 因 ヲ確 定 スル ハ 早 計 ト考 ヘ ラ レル.即 チ本 例

ニ於 テハ腸 管感 染 説 ニ於 テ述 ベ ダ様 ニ,蟲 垂 ニ粘

膜 缺 損 及 ビ白血 球 浸 潤 ガ存 シ,コ レニ ヨ ツテ惹 起

シ タモ ノ ト考 フル ナ ラバ,腸 管感 染 説 モ 一應 ハ當

填 ル様 デ アル.併 シ タ トヘ,輕 度 ノ蟲 垂 炎症 像 ガ

存 スル カ ラ トテ,直 チ ニ腸 間膜 淋 巴腺 ノ炎症 ヲ惹

起 シ タ一 次 的 原 因 ト斷 定 シ ガ タク,本 症 ノ出現 以

前 ニ既 ニ發 生 シテ居 タ カモ シ レナ イ.要 スル ニ本

例 ニ於 テ ハ其 ノ原 因 ヲ奈 邊 ニ求 ム ル カ ガ問題 トナ

ルガ症 例 數 モ 少 イ事 トテ判 然 セ ズ.

3. 病 理 ニ就 テ.

正常 ノ腸 間膜 淋 巴 腺 ナル モ ノハ,腸 間 膜 葉 間 ノ

組 織 中 ニ埋 没 シ,扁 平 デ,直 經 數mmニ シ テ指 間

デ 觸 診 スル事 ハ 中 々困難 ナル モ ノデ アル.而 シ テ

該淋 巴腺 ノ配 置 状能 ハ略 ボ三 階 段 ニ存 在 スル モ ノ

デ,即 チ腸 間膜 根 部,中 間 部,末 梢 部(腸 管 ニ 附着

セ ル 部)ニ 在ル.併 シ一端 急性 炎 症 ヲ惹 起 シ タモ

ノ ハ,Hertel (1937)モ 云 ア様 ニ,大 サ ガ碗 豆 大,

大 豆 大,胡 桃 大 或 ヒハ夫 レ以上 ニ ナ リ,色 ハ薔 薇

赤 色,茶 褐 赤 色 トナ リ,表 面ハ 平 滑,硬 度 ハ 多 ク

ハ軟 イガ,時 ニハ 緊 滿 スル ト云 フ.且 腸 間膜 下 デ

可動 性 デ周 圍 トノ癒 着 ハ ナ イ.本 例 ニ於 テ モ大 豆

大 デ,赤 褐 色 ニ數 箇 腫 脹 シ 彈 力 性 硬 靱 デ,1箇 ノ

小 鷄 卵 大 ノ淋 巴腺 團 塊 ヲ形 成 シ,周 圍 ト ノ癒 着 モ

ナ ク,容 易 ニ摘 出 シ得 タ.而 シテ之 等 ノ場 合 ニ於

テ ハ,組 織 學 的 ニ,淋 巴組 織 ノ増 殖 ガ 主 ナル 變 化

デ,實 加 答 兒 ト稱 セ ラ レル 像 ヲ示 スモ ノデ アル ト

云 ワ レテ ヰル.本 例 ニ於 テ モ,淋 巴組 織 増殖 以 外

ニ出 血 ヲ來 セル 部 分 ガ ア リ,何 レニシ テ モ,單 純

性 又 ハ増 殖 性 淋 巴 腺 炎 ト稱 ス ベ キ像 デ ア ル.而 シ

テ結 核,黴 毒 等 ヲ推 測 セ シ メル 様 ナ特 異 性炎 症 像

ハ 全 ク認 メ ラ レナ イ.コ ノ單 純 性 炎症 ノモ ノ ハ,

本 例 ノ細 菌 學 的 檢 査 ノ結 果 ノ様 ニ,通 常 菌細 檢 出

ハ 陰 性 ニ終 ル モ ノ デ アル.併 シ ナ ガ ラ,コ ノ單 純

性 炎 症 ガ更 ニ進 メバ,周 圍 炎 ヲ起 シ,更 ニ化 膿 性

トナ リ或 ヒハ更 ニ進 ンデ穿 孔 性 腹 膜 炎 ヲ惹 起 シ得

ル 場 合 ア ル ヲ,Hertel (1937)ハ 報 告 シ テヰ ル.之

等 ノ モ ノハ最 早 増 殖 型 ノ モ ノデ ハ ナ ク,化 膿 性 淋

巴腺 炎 ト稱 スベ キ モ ノデ,腺 内 ニ膿 瘍 ヲ形 成 スル

モ ノデ アル.即 チ腸 間 膜 淋 巴 腺炎 ノ一 型 ニハ 相 違

ナ イガ,本 例 トハ又 趣 ヲ異 ニ スル モ ノ デ アル.斯

ク ノ如 キ化 膿性 ノ モ ノ カ ラ,Kleiber (1936)ハ,

葡 萄状 球 菌,連 鎖 状 球 菌,時 ニ大腸 歯 ヲ證 明 スル

事 ア リ ト云 フ.Struthers (1921), Fraiser (1925)

ハ,本 症 ハ結 核 性 淋 巴腺 炎 トシ テ存 在 シテ居 タモ

ノ ガ,何 等 カ ノ誘 因 デ 二次 的 ニ 混合 感染 ヲ受 ケ

テ,急 性 炎 症 ヲ起 セ ル モ トデ アル ト述 ベ タガ,多

ク ノ學 者 ハ結 核 性 病 竈 ヲ證 明 スル事 ガ 出來 ナ イ ト

シ テ,コ ノ説 モ今 日 デハ 省 ミラ レナ イ.

Strombeck (1932)ハ 本 症 ハ 後 年 ニ 石灰 沈 着 ヲ

來 ス ト云 フモ,Brown (1938)ハ 數 年後 ノ觀 察 ニ ヨ
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ツテ,カ カル事 ハ無 イ ト述 ベ タ.以 上 ノ如 ク.淋

巴 腺炎 ニ ハ大 體2種 存 スル ガ,其 ノ移 行 型 モ存 ス

ルモ ノ ト考 ヘ ラ レル.又 同一 患 者 ニ於 テ モ同 時 ニ

腫 脹 セ ル數 々 ノ淋 巴腺 ハ必 ズ シ モ相 似ノ 變 化 ヲ示

ス モ ノ デハ ナ ク,單 純 性,化 膿 性 何 レモ 同一 患 者

ニ存 スル事 ア リ ト云 ワ レル.私 ノ症 例 ニ於 テ ハ斯

ル 事ナ ク數 箇 ノ淋 巴腺 ハ 總 テ單 純 性 炎 症 ヲ示 シテ

ヰ タ.

次 ニ蟲 垂 ノ所 見 トシ テハ,多 クハ肉 眼 的 ニハ 何

等 ノ變 化 ガ認 メラ レナ イノ ヲ普 通 トスル.コ レガ

爲 ニ,本 症 ガ獨 立 セ ル疾 患 ト見 做 サ レテ ヰル ノデ

アル.Lawen (1938)ハ54例 ノ腸 間膜 淋 巴腺 炎 中

ニ,蟲 垂 炎 ヲ肉眼 的 ニ認 メタ モ ノハ2例 ノ ミデ ア

ツタ.HeuBer (1923), Pribram (1935)ハ 蟲 垂 ノ

組 織 學 的 檢 査 トシ テ,粘 膜 ノ剥 離,或 ヒハ 白血 球

浸 潤 等 ヲ擧 ゲ テ ヰル ガ,本 例 ニ於 テ モ,斯 ク ノ如

キ變 化 ヲ見 タ ノデ アル.之 等 ノ僅 か ノ變化 ト,其

ノ所屬 淋 巴腺 炎 トガ如 何 様 ニ關係 スル モ ノ カガ 問

題 トナ ル.モ シ因果 關 係 ガ存 スル モ ノ トス レバ,

吾 人 ノ普 通 ニ遭 遇 スル蟲 垂 炎 例ヘ バ蜂 窩 織 炎 性壞

疽 性 ノモ ノニ於 テ,所 屬 淋 巴 腺 ノ腫 脹,發 赤 ヲ見

ル事 少 イ ノハ,如 何 ナ ル理 由 ニ基 ク モ ノ デ ア ル

カ?ト ノ疑 問 ヲ生 ズル ニ到 ル.此 點 ニ關 シ テハ,

Pribram (1935)ノ 説 明 ニ ヨル ト,所 謂Ausdruck

einer differenten Immnnitatナ ル 假 説 ヲ以 テ説

明セ ン トシ タ.即 チ細 菌 又 ハ毒 素 ガ特 殊 性撰 擇 性

ヲ有 シ,或 ル器 官 ニ ハ炎症 ヲ惹 起 セ シ メ,他 ノ器

官 ニハ 殆 ド反 應 ヲ生 ゼ シ メズ ト云 フ,從 ツ テ本 症

ニ於 テモ,特 殊 性 ノ淋 巴腺 催 炎菌 又 ハ毒 素 ハ,吸

收 サ レテモ,侵 入 部 門 ノ蟲 垂 ニハ 何等 認 ム ベ キ變

化 ヲ來 サズ シテ,淋 巴 腺 ニ來 リテ初 メテ,此 所 ニ

顯 著 ナ反 應 ヲ生 ズ ル モ ノ デ ア ル ト云 フ.而 シ テ

Pribramノ コ ノ假 説 ハ アク マデ 假 説 ニ止 リ,コ レ

ガ闡 明 ニ關 シ テハ 今後 ノ研 究 ニ待 ツ ベ キ點 ガ多 イ

事 ト信 ズ.

以 上 ノ如 ク病理 學 的 ニハ,單 純 性 及 ビ化 膿性 ト

ガ存 スル ガ,コ レハ 成因,發 生機 序 ニ ヨル所 大 ナ

ル爲 デア ラウ.又 催炎菌 ノ種類,即 チ毒性強 キ細

菌又ハ單ナル有害毒素 ニヨル場合等 ニヨツテ,病

理 學 的所 見 ニ差 異 ヲ來 スモ ノデ ハ無 カ ラ ウ カ.尚

ホ且 發病 ヨ リ,吾 人 ノ開 腹 スル迄 ノ經 過 時 間 ノ及

ボ ス影 響 モ亦 大 ナル モ ノ ア リ ト推 測 セ ラ レル.

4. 症 状 ニ就 テ

本 症 ハ一 般 ニ若 年者 ニ 多 イ ト云 ワ レル.(Heu-

Ber, Guleke, Pribram, Hertel,久 保 田),小 兒

ニ多 イ ト云 フ 人 モ ア ル(Brown). Strombeck

(1932)ハ40例 中 ニ20歳 マ デ ガ35例 ヲ 占 メテヰ

ル ト.尚 ホ彼 ノ症 例 中,男 子24例 ニ對 シ,女 子16

例 デ 男子 ニ多 イ ト云 フ.本 例 ハ24歳 ノ男子 デ ア

ツ タ.

病 理 ノ項 デ述 ベ タ様 ニ,本 症 ハ 單 純 性 ノ毛 ノ,

及 ビ化 膿 性 ノ モ ノガ アル.之 等 ノ病 理學 的所 見 ノ

異 ル ニ隨 ツテ,症 状 ニモ 自 ラ異 ル所 アル ハ當 然 ノ

事 デ アル.又 罹患 セ ル淋 巴 腺 ノ分 布 状 態 例 ヘ バ廣

範 圍 ニ炎症 ヲ來 セ ル場 合,又 ハ腸 間 膜 根部 ニ或 ヒ

ハ廻 盲 部 ニ限 局 シ テ居 ル 時等 ニ ヨ ツテ モ亦 症状 ノ

異 ル ノハ 勿論 デ ア ル.併 シ臨 牀 的 ニハ一 般 ニ突 然

腹 痛 ヲ訴 ヘ,同 時 ニ輕 度 ノ又 ハ 中 等度 ノ發 熱 ヲ伴

ヒ,全 身 異 和 感 ヲ以 テ始 マ ル事 ガ多 イ.主 ナル 症

状 ハ腹 痛,發 熱,白 血球 増 多 症 デ,次 ニ各症 状 ニ

就 テ述 ベ ヨ ウ.

a) 腹 痛.コ レハ 最 モ 重 要 ナル 症 状 デ,本 症 ニ

ハ 先 ヅ腹 痛 ガ現 ハ レル モ ノ デ アル.腹 痛 ハ 一 般 ニ

突 發 的 デ,Brown (1937)ニ 依 レバ,臍 附 近 ニ姶

リ初 期 ニハ 胃部,全 腹 部 又 ハ左 側 ニ反 射 的 疼 痛 ヲ

訴 フルモ ノガ ア ル ガ,終 ニハ廻 盲 部 ニ限 局 スル ガ

常 デ アル ト云 フ.其 ノ性 状 ハHertel (1937)ニ 從

ヘバ,一 様 ナ ラズ シテ,刺 痛,穿 孔 痛,牽 引痛 又

ハ痙 攣 性 デ アル ト云 フ.而 シ テ週 期 性 ニ,或 ヒハ

發 作 性 ニ1日 數 囘10分 乃 至數10分 ノ發 作 ガ反覆

シ テ來 ル モ ノ デ ア ル ト云 フ,廻 盲 部 及 ビ其 ノ附 近

ノ淋 巴 腺腫 脹 ノ場 合 ハ,私 ノ症 例 ノ如 ク,下 腹 部

ニ 出現 シ テ,コ レガ 廻 盲 部 ニ 限 局 ス ル 傾 向 ガ ア

ル.然 シ通 常 ノ蟲 垂炎 ニ於 ケル 様 ニ,局 所 症 状 ノ
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増 惡 スル傾 向 ガ 少 イ ト云 ワ レル.腸 間膜 根 部 ニ炎

症 ヲ來 セ ル場 合 ハ,主 トシ テ臍 附 近 ニ 出現 シテ,

小兒 ノ臍 疝 痛 トハ コノ根 部 淋 巴腺 炎 ニ外 ナ ラズ ト

Pribram (1935)ハ 述 ベ タ.本 症 ニ 於 ケル 腹 痛 ハ

淋 巴腺 腫脹 自體 ニ ヨル モ ノ カ,將 又 腹膜 ヲ刺 戟 シ

テ 生ズ ル モ ノデ アル カ,ヲ 考 フル ニ,化 膿 性 又 ハ

穿 孔 性 ノモ ノハ腹 膜 刺 戟症 状 ヲ來 スハ 勿論 デ アル

ガ,私 ノ症 例 ノ如 キ單 純性 ノモ ノハ,腹 膜 ニハ 異

常 ガ ナ イ.故 ニ單 純 性 ノモ ノ ニ於 テハ,淋 巴腺腫

脹 自體 ニ腹 痛 ノ原 因 ヲ求 メナ ケ レバ ナ ラナ イ.而

シ テ腹 痛 ヲ傳 達 スル モ ノハ 交感 神經 デ,吾 人 ガ 日

常腹 部 手 術 ノ際 ニ腸 間 膜 ヲ牽 引 スル ト疼 痛 ヲ訴 ヘ

ル ガ,之 ハ 交感 神 經 ノ刺 戟 サ レル ニ ヨル モ ノデ ア

ル.コ レ ト同様 ニ,本 症 ニ於 テモ,淋 巴腺 腫 脹 ニ

ヨル 物理 化 學 的 刺 戟 ト,炎 症 ニ ヨル化 學 生物學 的

刺 戟 トガ菲 薄 ナル 腸 間膜 中 ニ アル 交感 神 經 ニ作 用

シ テ疼痛 ヲ感 ゼ シ メル モ ノ デ アル.

b) 發 熱.

本 例 ハ惡 寒 ヲ以 テ 發熱 シ タ.通 常38°-39℃ マ

デ發熱 スル ト 云 ワ レル.Hertel (1937)ニ ヨ レバ

急 性 ニ發 病 スル モ ノ程,高 熱 ナ リ ト云 フ.而 シテ

同時 ニ腹 痛 ヲ以 テ始 マル ガ,疼 痛 ノ間歇 時 ニハ,

通 常解 熱 スル ト云 ワ レル.

c) 白血 球 増 多 症.

白血 球 數 ハ1萬 以 上 ノ事 多 ク,私 ノ例 ニ於 テハ

1.5100デ ア ツ タ.Hertel (1937)ハ2萬 或 ヒハ夫 レ

以 上 ニナル ト云 フ.西 堀,増 井(昭 和15年)ニ 隨

ヘバ,腹 痛 ノ間 歇 時 ニハ 殆 ド正常 ニ復 シ,發 作 時

ニハ 増多 スル ト云 フ.蟲 垂 ニ變 化 無 クシ テ,淋 巴

腺 ノ腫 脹發 赤 ノ ミデ,斯 ク モ 高度 ノ 白血球 増 多 症

ヲ來 ス事 ハ一 見 異 トスル所 デ ア ル ガ,淋 巴腺 自體

ノ炎症 ヲ來 シ テヰ ル故 ニ,之 ト同系 統 ニ屬 スル他

ノ網 状組 織 細 胞 ノ存 スル系統 ニ於 テ モ,或 一 定 ノ

刺 戟 ガ與 ヘ ラ レテ居 ル モ ノ ト考 ヘ ナ ケ レバ ナ ラ

ズ,且 之等 ノ組 織 ハ相 當 ノ廣 範圍 ニ存 スル カ ラ,

其 ノ結 果 トシ テ,茲 ニ相 當 ノ 白血 球 増 多 症 ヲ來 ス

事 ハ當 然 ト考 ヘ ラ レル.

d) 局所症状.

腸間膜根部附近 ノ淋 巴腺炎 ヲ來 セ ル場 合 ニハ

Hertel (1937)ニ ヨレ バ 上 腹部 疼痛 ノタ メ,胃,

膵,十 二 指腸 又 ハ膽 嚢 等 ノ疾 患 ヲ思 ハ シ メル 事 ア

リ ト云 フ.神 山(昭 和15年)モ 十 二指 腸 潰 瘍 ト誤

診 シ タ例 ヲ報 告 シ テヰ ル.廻 盲 部 淋 巴 腺 炎 ノ場 合

ハ,蟲 垂 炎 ト殆 ド異 ル 所 ガ ナ イ.即 チKleiber

(1936)ノ 記載 ニ ヨ レバ,Mc. Burney氏 點 ノ上 方

臍 ノ附近 ニ著 明 ニ著 ハ レ,概 シテ コ ノ際,特 別 ニ

腹 壁 緊張 ヲ認 メナ イガ.重 篤 ナ ル場 合 ニ於 テハ 右

側腹 部 ニ顯 著 ナ腹 壁 緊 張 ヲ見 ル ト述 ベ タ.一 般 ニ

Mc. Burney氏 點 ヲ中 心 ニ壓 痛 ガ ア リ,又 時 ニハ

Lanz氏 點,Kummel氏 點 ニ壓 痛 ガ アル.本 例 ニ

於 テ ハM.L線 ニ壓 痛 ア リ,且 腫 瘤 ヲ觸 レタ.又

下 腹 部 ニ汎 發 性 ニ壓 痛 ガ 存 スル事 ガ アル.コ レハ

無 論 淋 巴 腺 ノ存 在部 位 及 ビ廣範 圍 ニ罹 患 シ テ居 ル

爲 デ アル.化 膿 性 トナ リ周 圍炎 ヲ起 シ,又 ハ穿 孔

シ テ腹 膜 炎 トナ レバ,腹 壁 ノ緊 張 ヲ出 現 スル ハ前

述 ノ通 リデ ア ル.Hertel (1937)ニ 依 ル ニ,本 症 ハ

腸 管 ノ炎症 ガ烈 シ ク ナ イ カ ラ,Rovsing, Blum-

berg氏 諸症 状 ハ 通 常缺 ク ト云 フ.尚 ホ 彼 ハ 盲 腸

部 ニ「グ ル 」音 ヲ認 メル事 ア リ ト云 ヒ,或 ヒハ 又,

直腸 指 診 ニ ヨ ツテ,腹 膜 ヲ指 デ壓 スル 時 ハ,腹 痛

ガ 強 度 ニ ナ ル ト述 ベ テヰ ル.

e) 其 ノ他 ノ症 状.

嘔 吐 ハ存 シ ナ イ事 多 ク,嘔 心 ハ 存 在 スル事 ア リ.

コ レハ 腹膜 刺 戟 ノ無 イ單 純 性 炎 症 ノ場 合 デ,腹 膜

刺 戟 ノ存 スル時 ハ 勿 論嘔 吐 ハ存 在 スル デ ア ラ ウ.

併 シ腸 間膜 根部 炎 症 ノ場 合 ハ 胃部 膨 滿 感 ヲ訴 ヘ,

嘔 吐 ノ存 スル事 ハ先 人諸 家 モ述 ベ テ居 ル.便 通 ハ

蟲垂 炎 ノ時 ハ 便 秘 スル事 ガ多 イ ガ,本 症 ニ於 テ

ハ,便 秘,軟 便,或 ヒハ 下痢 ス ラ伴 フ事 ア ツ テ判

然 トセ ズ.尿 ハ 一般 ニ病 的 所見 ノ少 イモ ノ デ アル

ガ,時 ニ蛋 白,白 血 球,圓 桂 等 ヲ見 ル事 ガ ア ル ト

云 ワ レテ 居 ル.Pribram (1935)ハ 原 因 論 デ述 ベ タ

様ニ,本 症 ニハ 必 ズ「ア ンギ ー ナ」ガ既 往 又 ハ現 症

ニ ア リ ト云 ツタ ガ,私 ノ例 ニ於 テハ 認 メラ レナ カ
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ツ タ.又 全 身状 態 ハ,局 所 症 状,發 熱,白 血 球 増

多 症 等 ニ比 シテ,比 較 的良 好 ト云 ワ レテ ヰ ル ガ,

本 例 ニ於 テ モ,全 身 状 態 ハ非 常 ニ良好 デ ア ツタ.

最 後 ニ廻 盲 部 淋 巴腺 ニ關 シテ,Guleke (1924)

ハ3型 ニ分類 シ タ.即 チ,

1) 蟲 垂 炎様 病 型. 2) 「胃腸 カ タル」様 病 型.

3) 不 定型.

私 ノ例 ニ於 テ ハ,Gulekeノ 所 謂蟲 垂 炎 様 病 型

デア ル事 ハ前 述 ノ如 ク デ アル.Gulekeノ 分類 セ

ル 様 ニ,如 何 ニ本症 ガ,其 ノ症 状 ノ複 雜 シ テ居 ル

カガ覗 ハ レル.又Hertel (1937)ハ 本 症 ノ發病 ノ

急 性 ナ ル カ否 カ ニ ヨ ツテ,次 ノ3型 ニ分 類 シ タ.

即 チ

1) 急 性 淋 巴腺 炎. 2) 亞 急 性 淋 巴腺 炎.

3) 慢 性 淋 巴腺 炎.

慢 性 ニ ナ レバ ナ ル程,症 状 モ輕 ク,見 逃 サ レ易

イ ト云 ワ レル.

以 上 各 症状 ニ就 テ記 載 シ タ ガ,之 ヲ要 スル ニ,

本 症 ニ於 テハ,淋 巴 腺 ノ病 理 的 變 化 及 ビ存 在部 位

或 ヒハ 侵 サ レタル 範 圍等 ニ ヨツ テ,症 状 ヲ異 ニ ス

ル モ ノデ アル.併 シ腹 痛,發 熱 及 ビ白血 球 増 多 症

ハ必 發ノ 症 状 デ,而 モ之 等 ハ 相 當 高度 デ アル ガ,

全身症 状 ハ之 ニ 伴ハ ズ シ テ,比 較 的良 好 デ アル.

5. 診斷 ニ就 テ.

本症 ハ特 ニ廻 盲 部淋 巴線 炎 ノ場 合 ニ於 テハ,其

ノ症 状 ガ蟲垂 炎 ニ酷 似 シ テ居 ル 爲,術 前 ノ診 斷 ハ

殆 ド不 可能 ト考 ヘ ラ レル.併 シConstantinescu,

& Trocmer (1938)ハ2-3時 間 ノ經 過 ヲ觀 察 シ テ

居 ル ト,症 状 ノ輕 快 スル 事 ニ ヨ ツテ蟲 垂 炎 ト鑑 別

シ得 ル ト述 ベ,西 堀,増 井(昭 和15年)ハ 症 状 ノ

項 デ述 ベ タ様 ニ,發 熱,白 血 球 増 多症 竝 ビ ニ裂シ

イ腹痛 ア ル ニ係 ラズ,全 身 状態 ハ之 ニ伴 ハ ヌ ト云

フ點 ヲ特 有 デア ル トシ
,三 宅,根 井(昭 和14年)ハ

本 症 ノ疼痛 時 ニ,壓 痛 ハ輕 度 デ腹 壁 緊 張 ノ缺 如 シ

テヰ ル 事及 ビ小 兒 期 ニ多 イ事 ヲ以 テ
,術 前 ノ診 斷

不 可能 デ ハ ナ イ ト云 フ.併 シ實 際 問題 トシ テハ
,

本 症 ハ蟲 垂 炎 ト診 斷 シ テ,開 腹 時 ニ初 メテ
,診 斷

ノ確定 スル事ガ多 イ.又 後述 スル様 ニ,蟲 垂切除

術 ヲ以テ治療法 トサ レテ居 リ,且 實際 ニ蟲垂炎 デ

ア ル ニ係 ラ ズ,本 症 ト診 斷 シ テ手 術 ヲ中止 シ又 ハ

延 期 シ タル 時,直 チ ニ蟲 垂 炎其 ノ モ ノ ノ豫 後 ニ關

係 スル所 ガ大 デ アル カ ラ,術 前 ノ診斷 ハ大 シ タ問

題 デハ ナ イ.開 腹 時 ノ診 斷 コ ソ最 モ 重要 ナ モ ノ デ

アル.而 シ テ現 今,蟲 垂 切 除 術 ノ際,イ タズ ラ ニ

時 間 ノ短縮,又 ハ切 開 創 ノ縮 少等 ヲ以 テ理 想 トス

ル ガ如 キ ハ,嚴 ニ愼 マ ネバ ナ ラヌ所 デ,本 症 ノ様

ナ疾 患 ヲ見 逃 ハ恐 レガ無 イ トハ限 ラ ヌ カ ラ デ ア

ル.蟲 垂 炎 ト診 斷 シ テ開腹 シタ 場 合,タ トヘ蟲 垂

ニ變 化 無 ク正 常 ト思 ハ レル場 合 ニ モ,其 ノ附 近 ノ

廻 腸,盲 腸 ハ 勿論 ノ事,腸 間 膜 ヲモ 精細 ニ檢 査 シ

テ本 症 ヲ考 慮 ニ入 レテ置 ク必 要 ガ アル ト考 ヘ ル ノ

デ アル.尚 ホ腸 間膜 根 部 淋 巴腺 炎 ニ於 テ ハ時 ニ,

膵臟 炎,胃 十 二指 腸 潰 瘍,膽 石 症 等 其 ノ他 上 腹 部

ノ疾 患 ト鑑 別 ヲ要 スルハ 勿 論 デ アル ガ,中 々難 シ

イ場 合 モ存 スル ト云 ワ レテヰ ル.

6. 豫 後 ニ就 テ.

一 般 ニ良 好 デ,手 術 實 施 ノ如 何 ニ係 ラズ.數 日

中 ニ消 退 スル ト云 ワ レル.併 シ穿 孔 性 腹 膜 炎 ヲ來

セル場 合 ハ豫 後 ハ 良 好 デ ナ イ.又 前 述 ノ様 ニ,蟲

垂 炎 トノ鑑 別 ガ非 常 ニ困難 デ アル カ ラ,治 療 ニ當

ツ テハ,蟲 垂 炎 ノ豫 後 ト云 フ事 モ念 頭 ニ置 カネバ

ナ ラナ イ.Pribram (1935)ニ ヨ レバ,稀 ニハ再 發

シ,又 ハ慢 性 ニ移 行 シ遂 ニハ 腸 間膜 ノ 癒 着 ヲ來

シ,或 ヒハ 瘢 痕 性萎 縮 ヲ惹 起 シ テ廻 盲部 又 ハ臍 部

ニ腹 痛 ヲ貽 ス事 ガ アル ト云 フ.

7. 治 療 法 ニ就 テ.

本 症 デ ア ル事 ガ確 實 ニ診 斷 ガ ツケ バ,内 科 的 ニ

モ「ズル ホ,ア ミ ド劑 」ノ注 射 デ治 癒 スル モ ノ ノ考

ヘ ラ レル ガ,先 ニ述 ベ タ様 ニ開腹 ニ ヨツ テ初 メテ

診 斷 ノ確 定 スル事 ガ多 イノ デ アル カ ラ,本 症 ハ蟲

垂 炎 ト同様 ニ早 期 ニ開腹 スル ニ越 シ タ事 ハ無 イ.

ソウ テ開 腹 シ タ時,私 ノ症 例 ノ様 ニ,蟲 垂 ニ肉眼

的變 化 ガ無 ク トモ,蟲 垂 ヲ初 感染 竈 ト考 ヘ テ,コ

レ ヲ切 除 スル ガ良 イ.又 同時 ニ罹 患 セ ル淋 巴腺 モ
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共 ニ摘 出 スル ノガ良 イ.コ レハ炎 症 ガ腸 間 膜 根部

ニ波 及 スル ノ ヲ防 グ爲 デ ア ル,Borchard (1928),

Constantinescu & Trocmer (1938), Hertel

(1937)等 モ,蟲 垂 切 除術 ニ加 フル ニ,罹 患 淋 巴 腺

及 ビ間 膜 ヲモ 切 除 スル ガ 良 イ ト唱 ヘ テ ヰル.「 ア

ンギ ーナ」ニ原 因 ヲ置 イテ ヰル,Pribram (1935),

Kleiber (1936)等 ハ 局所 ノ治 療 ノ ミナ ラズ,扁 桃

腺 ノ切 除 又 ハ摘 出 ヲ行 ハ ナ イ ト,屡 々再 發 スル ト

述 ベ タ.本 症 ノ治療 法 モ各 々唱 ヘ ル原 因 論 ニ依 ツ

テ異 ル ノハ當 然 デ ア ラ ウ.之 ヲ要 スル ニ,本 症 ノ

治 療 法 ニ於 テ ハ,私 ノ例 ニ於 ケル 様 ニ,早 期 ニ開

腹 シ,同 時 ニ確 實 ナ診 斷 ガ ツケバ,罹 患 淋 巴腺 ヲ

摘 出 スル ト共 ニ,腸 管 中最 モ屡 々炎症 ヲ起 シヤ ス

イ蟲 垂 ヲモ 切 除 スル ノガ,當 ヲ得 タモ ノ ト信 ズ.

結 論

1) 廻盲部疼痛,發 熱,及 ビ白血球増多症 ヲ以

テ發病 セル24歳 ノ男子 ヲ術前急性蟲垂炎 ト診斷

シ,開 腹 シタガ,蟲 垂 ニハ肉眼的變化 ナク,所 謂

廻盲部淋巴腺ガ著 明ニ發赤腫脹シテ居タ.

2) 摘 出淋巴腺 ハ急性單純性淋巴腺炎 ノ像デ,

細菌學的 ニハ無 菌 デアツタ.且 切除蟲垂 ニハ肉眼

的變化 ハナ イガ,組 織學的 ニハ粘膜 ハ脱落 シ,粘

膜下組織 ニ輕度 ノ淋巴球 ノ浸潤 ヲ認 メタ.

3) 本症 ハ初感染病竈 ノ不 明デアルカ,又 ハ殆

ド認識 サ レナ イ程度ノ モ ノニ拘 ラズ腸 間膜淋巴腺

ノ炎 症 ヲ惹 起 シテ ヰ ル モ ノ デ,獨 立 疾 患 ト見 做 サ

レ,一 般 ニ腸 間膜 淋 巴腺 炎 ト稱 セ ラ レル.

4) 本 症 ハ其 ノ原 因 ヲ,腸 管 中最 モ炎 症 ヲ惹 起

シ易 キ蟲 垂 ニ求 メル ノ ガ穏 當 デ ア ラ ウガ,尚 ホ「ア

レルギ ー説」又 ハ 「ア ンギ ーナ説 」等 ア ツ テ,未 ダ

確 定シナイ.

5) 症 状ハ,罹 患淋巴腺 ノ炎症程度,其 ノ局所

部 位,及 ビ罹患 範 圍 ニ ヨ ツテ,異 ル モ ノ デ アル ガ,

腹 痛,發 熱,白 血球 増 多症 ハ必 發 ス.而 モ 全 身症

状 ハ之 ニ伴 ハ ズ比 較 的 良好 ノ事 ガ多 イ.而 シ テ本

例 ニ見 タ様 ニ,廻 盲 部 淋 巴 腺炎 ハ蟲 垂 炎 トノ鑑 別

ガ殆 ド不 可能 デ,開 腹 時 ノ所 見 コ ソ,最 モ診 斷 ニ

重 要 デ アル.

6) 淋 巴 腺 ノ病 理 的所 見 ハ,發 病 ヨ リ開腹 マ デ

ノ時 間 ニ ヨツ テ異 ル モ ノ ト信 ズ.早 期 ニ開腹 ス レ

バ,ス ル程,淋 巴腺 ノ病 變 モ輕 イモ ノ ト考 ヘ ラ レ

ル.

7) 治療 法ハ罹患淋 巴腺 ノ摘 出及 ビ蟲垂切除術

ヲ併 セ テ行 フガ.蟲 垂 切除 術 ノ施 行 ニ當 リ,切 開

創 ノ縮 少,手 術 時 間 ノ短 縮 等 ヲ以 テ,最 良 トスル

ノハ 嚴 ニ愼 マ ネバ ナ ラヌ.即 チ腹 痛 疾 患 トシ テー

應 ハ考 慮 ニ入 レテ置 ク 必要 アル 本 症 ノ如 キ ヲ,見

逃 ス恐 レガ無 イ トモ限 ラ ヌカ ラ デ アル.

擱 筆 スル ニ當 リ,始 終御 懇 篤 ナル 御 指 導 ト御

校 閲 ヲ賜 ハ ツ タ恩 師 津 田 教授 ニ深 謝 ス
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Aus der Chirurgischen Tsuda-klinik der Med. Fakultat Okayama. 

(Direktor: Prof. Dr. S. Tsuda).

Uber die Lymphadenitis mesenterialis.

Von

Dr. Kohei Fujiwara.

Eingegangen am 21. Februar 1942.

1) Bei einem 24 jahrigen Manne, der einen heftigen Schmerz in der Ileozokalgegend 

Fieber und die Leukozytose aufwies, wurde unter der Diagnose von akuter Appendizitis 

Laparotomie ausgefuhrt. Die Untersuchung ergab, dass am Wurmfortsatz makroskopisch 

keine Veranderung feststellbar war und dass die benachbarten Lymphknotengruppen in 

der Ileozokalgegend eine erhebliche Rotung und Anschwellung zeigten. Durch Exstirpa-

tion dieser Lymphknotengruppen und des Wurmfortsatzes wurde der Fall zur Heilung 

gebracht. 
2) Die isolierten Lympliknoten boten ein Bild akuter Lymphadenitis simplex dar 

und waren bakteriologisch steril; es liegt hiernach die Annahme nahe, dass die Lymph-

knoten je nach dem Zeitpunkt zwischen dem Ausbruch der Krankheit und der Laparotomie 

pathologisch verschiedene Befunde liefern. 

3) An der exstirpierten Appendix liessen sich makroskopisch keine pathologischen 

Verakderungen beobachten , aus histologischen Untersuchungen stellten sich aber Schleim-
hautausfall und submukrose Infiltration der Lymphozyten heraus .
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4) Der vorliegende Fall erlitt eine Entzundung an den mesenterialen Lymphknoten, 

obschon die primaren Infektionsherde gar nicht oder aber kaum feststellen liessen. Man 

rechnet diesen Fall im allgemeinen den selbstandigen Erkrankungen zu und bezeichnet 

ihn als die Lymphadenitis mesenterialis. 

5) Die Entstehungsursache diesen Falles ist noch nicht sichergestellt. 

6) Diese Erkrankung tritt je nach dem Entzundungsgrad der befallenen Lymph-

knoten, der Lokalisation und dem Umfang des Leidens zwar graduell verschieden auf, der 

Schmerz im Leib, das Fieber und die Leukozytose jedoch bleiben nie aus. Differential-

diagnostisch ist es darum nicht immer leicht, diese Erkrankung gegen die Appendizitis 

abzugrenzen. Der Befund der Laparotomie, die fruhzeitig ausgefuhrt werden muss, ist 

von eminenter Wichtigkeit. Es ist besonders davor zu warnen, dass man die Schonung 

der Inzisionsbereite und die Abkurzung der Operationsdauer fur das Beste halt. Es kann 

sonst vorkonunen, die in Bede stehende Krankheit, welche im Fall von Leibschmerz ein-

mal in den Kreis der Berucksichtigung gezogen werden muss, leicht ubersehen zu werden

(Autoreferat)
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