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慢 性 脾 腫 ニ 就 テ

岡山醫科大學津田外科教室(主 任津 田教授)

助手 醫學士 藤 原 公 平

[昭 和17年12月14日 受 稿]

      第1章 緒 言

 脾 臟 ハ其 ノ構 造及 ビ機 能 共 ニ複雜 ニシ テGallen

以來 迷 宮 的臟 器 トサ レ タ ル ハ 何 等 怪 シ ム ニ足 ラ

ズ.サ レ ド最 近 ノ生 理 學,病 理 學 ノ進歩 ト共 ニ,

脾 疾 患 ニ關 スル研 究 モ 外科 的方 面 ニ於 テ漸 次 多 キ

ヲ加 ヘ ツ ツ ア リ.殊 ニ1894年Banti氏 が 「肝 硬

變 ヲ伴 ヘ ル脾 腫 症 」 ナル論 文 ヲ公 ニ シ テ以 來,脾

臟 外 科 ハ鬱 然 トシ テ勃 興 スル ニ到 レ リ.抑 々脾 臟

ハ其 ノ解 剖 的 關係 及 ビ機 能 ヨ リシ テ,一 般 ニ種 々

ノ原 因 ニ ヨ リ屡 々肥 大 スル モ ン ニ シ テ,急 性傳 染

病 例 ヘバ「腸 チ フ ス」,猩 紅熱 等 ニ隨 伴 セ ル 一過 性

ノ急 性 脾腫 トモ稱 ス ベ キモ ノハ.平 常 醫 家 ノ周 知

スル モ ノ ニシ テ,外 科 的興 味 少 キ モ ノ ナ リ.サ レ

ド何 等 カ ノ原 因 ニ ヨ リ慢 性 ニ腫 脹 肥 大 シ,機 械 的

障 碍 ヲ惹 起 スルハ 勿 論,貧 血 ヲ招 キ健 康 ヲ害 スル

場合 少 カ ラズ,如 斯 慢 性脾 腫 コ ソ脾 剔 出 術 ノ適 應

トナ ル モ ノ ニシ テ,種 々 ノ疾 患 ヲ含 ムハ最 近漸 ク

闡 明 サ レ ン トスル所 ナ リ.而 シ テ脾臟 ハAschoff

ノ所 謂網 状 内皮 系統 器 官 ニ シ テ,肝 臟 及 ビ骨髓 等

ト密 接 ナ ル關 係 ニ ア リ.殊 ニEppingerハ1920

年,之 等3者 ノ間 ニ血 色素 代 謝 機 能 ノ密接 ナ ル 關

係 ア ル ヲ力 説 シHepatolienale Erkrankungナ

ル 名稱 ヲ用 ヒタ リ,又1929年Rollestonハ 骨 髓

ノ機 能 態 度 ヲモ加 味 シ,肝 臟 造 血 性 又 ハ肝 臟 溶 血

性 疾 患 ナル 名稱 サ ヘ 使 用 セ リ.如 斯 單 ニ慢 性脾 腫

ト稱 スルモ,肝 臟,骨 髓 等 ト密 接 ナル 關 係 ア ル ヲ

以 テ,其 ノ病 理,本 態 等 ハ 千差 萬 別 ニ シ テ難 解 ナ

ル ハ論 ヲ俟 タ ズ.本 邦 ニ於 テ モ,泉 氏 ハ外 科 的 方

面 ヨ リ 「脾 腫 ニ就 テ」 ノ報 告 ア リ.又 内科 方 面 ヨ

リ最 近 伊 藤 氏 ノ 「慢性 肝 脾 疾 患 」 ノ報 告 ア リ.兩

者 何 レモ 脾 腫 ニ就 テノ詳 細 ナル 研究 ニ シテ,興 味

津 々 タル モ ノア リ.最 近 余 ハ 津 田外 科 教 室 ニ於 テ

慢 性 脾 腫 ノ剔 出例 ニ遭 遇 シ興 味 ヲ喚 起 サ ル ル所 大

ナ ルモ ノ ァ リ.而 シ テ夫 等 ノ組 織 學 的所 見 ハ實 ニ

區 々 ニ シ テ,病 理,解 剖 學 的 研 究 ノ如 キ ハ素 養 ナ

キ余 ニ トリテ最 モ 困難 トスル 所 ナ ル モ,唯,臨 牀

的,外 科 的 興 味 ヲ重 點 ニ置 キ,聊 力慢 性 脾 腫 ニ就

テ述 ベ ン トスル モ ノナ リ.

 第2章 慢 性 脾 腫 ノ 概 念,分 類 竝 ニ

      脾 剔 出 適 應 症 ニ 就 テ

慢 性 脾 腫 ナ ル モ ノ ス,脾 臟 自體 ノ疾 患 ニ ヨ リテ

惹 起 サル ル ハ 勿 論,全 身性 疾 患例 ヘ バ傳 染 病,血

液 病 或 ハ 肝 疾患 ニ隨 伴 シ テ招 來 サル ル モ ノ ナ レバ

コ レガ分 類 ハ複 雜 ナ ルス 言 ヲ要 セズ.Bantiガ 所

謂Banti氏 病 ヲ發表 スル以 前 ニ,慢 性脾 腫 ハ多

ク貧 血 ヲ伴 フ ヲ以 テ,Anaemia splenica(脾 性

貧 血)ナ ル 名稱 ヲ用 ヒ,其 ノ後 種 々 ノ學 者 例 ヘ バ

Strumpellノ 如 キハ 「脾 性貧 血 」 ナル 言葉 ヲ溶血

性 黄 疸,惡 性 貧 血等 ヲモ含 マ シ メ,Bantiノ 記載

セ ル意 味 トハ 趣 キ ヲ異 ニセ リ.現 今 「脾 性 貧血 」ナ

ル言 葉 ハ,臨 牀 上餘 リ用 ヒ ラ レズ.サ レ ド慢 性脾

腫 ニ於 テ ハ貧 血 ヲ伴 フ場 合實 ニ多 ク,前 述 ノ如 ク

種 々 ノ疾 患 ニ附 隨 スル モ ノナ レバ,コ レガ分類 ハ
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臨 牀 的分 類,病 理 組 織 學 的 分 類 或 ハ 兩者 加 味 シ タ

ルモ ノ等 多 々行 ス ル ル状 態 ナ リ.伊 藤 氏 ハ臨 牀 的

ニ肝 腫 脹 ノ有 無 ニ依 リテ,慢 性 脾腫 ヲ次 ノ3型 ニ

分 類 セ リ.

 即 チ(1) 肝 萎縮 型脾 腫 症(Hepatoatrophische

     Splenomegalie)

   (2) 肝 腫 大 型脾 腫 症(Hepatomegale Sp-

     lenomegalie)

   (3) 中間 型

 此 内,中 間型 トハ 自己 ノ觸 診 上ノ主觀 的觀 念 ニ

ヨ リテ定 ム ル ト言 ヘ リ.又Lubarsch或 ハ柿 沼等

ハ次 ノ如 ク分 類 セ リ.

 (1) 所 謂 血液 病 時 ノ脾腫.例 ヘバ 白血 病,惡 性

  貧 血,溶 血 性 黄 疸,赤 血 球 増 多症,紫 斑 病 等

 (2) 感 染 又 ハ寄 生 性 疾 患 時 ノ脾 腫.結 核,黴 毒.

  慢 性 敗 血症,特 ニ遷 延 性 心 内 膜炎,「 マ ラ リ

  ヤ」,「 カ ラ.ア ザ ール」,日 本 住 血吸 蟲 病,

  「肝 臟 ヂ ス トマ」等

 (3) 血 行 障碍 時 ノ脾 腫.廣 義 ノ鬱 血 脾,例 ヘバ

  心 機 能 不全 時 及 ビ脾 靜 脈 壓 迫 サ ル ル 時 及 ビ

  靜 脈 栓 塞 性脾 腫

 (4) 退 行變 性 ニ ヨル 脾腫.Amyioid-脾

 (5) 眞 性腫 瘍 ニ ヨル モ ノ

 (6) Gaucher型 脾腫

 (7) Banti氏 病 及 ビ所 謂肝 脾 系 疾 患

 コノ分 類 ハ 病 理 學的 方 面 ヨ リ,即 チ 脾腫 ヲ惹 起

セ シ メタル 原 因 ハ 不 明 ナ レ ドモ,大 體 病 因 論 的 ニ

分 類 セ ル モ ノ ト言 フ ヲ得 ベ シ.サ レ ド斯 ル分 類 ハ

病 理學 的 乃至 ハ 理 論 的 ニ興 味 甚 ダ多 キ所 ナ ル モ,

脾剔 出適 應 ヲ決 定 スベ キ慢 性 脾腫 ニ於 テ,臨 牀 上

其 ノ本 態 何 レニ屬 スル ヤ 不 明 ナ ル場 合 多 キ ハ論 ヲ

俟 タズ.從 ツ テ斯 ル 分類 ニ於 テ ハ實 地 臨牀 上 困難

ヲ伴 フモ ノナ リ.吾 人 ハ慢 性 脾 腫 ニ於 テ必 ズ血 液

諸 檢 査 ヲ必 要 トスル モ ノナ リ.故 ニ慢 性 脾腫 ニ於

テ血 液所 見 ニ ヨル 分類 法 無 キ モ ノ カ ト文 獻 ヲ渉獵

スル ニ,1925年Aubertinハ 貧血 ヲ伴 ヘル 脾腫 ヲ.

血 液 像,殊 ニ白血 球 像 ニ着 目 シ,之 ニ臨 牀 的 研 究

ヲ行 ヒタル結 果次 ノ4種 類 ニ分類 シ,之 ニ テ脾 臟

ニ於 ケル 變化 ヲ推測 シ,而 シ テ治 療 ノ方 針 ヲ定 メ

タ リ.即 チ

 第I型 赤血 球 ノ刺 戟症 状 ヲ伴 フ型

  有 核 赤 血 球 ノ出 現,中 等 度 又 ハ 高度 ノ 白血 球

増 加 ヲ伴 フ ヲ特 徴 トス.白 血 病 ヲ初 メJaksch-

 Hayem氏 病 等 之 ニ屬 ス.脾 ニ骨 髓 樣 増 殖 ア ル

 モ ノ ト想 像 セ リ.脾 剔 出 ハ 原 則 トシテ禁 忌 ナ リ

 トス.

 第II型 白血 球 減 少 ヲ伴 フ型

  比 較 的淋 巴球 増 多 ア リ.Banti氏 病, 「マ ラ リ

 ヤ脾 腫 」,「 カ ラ,ア ザ ー ル脾 腫 」,靜 脈 栓 塞 性 脾

 腫 等 之 ニ屬 ス.脾 剔 出 ハ犀 々可 能 ニ シ テ適 應 ナ

 リ トス.

 第III型 多核 白血 球 ノ増 多 ヲ伴 フ型

  結 核,黴 毒 ハ 之 ニ屬 ス.

 第IV型 正 常 白血 球 像 ヲ呈 スル型

  コ レニGaucher氏 病 屬 ス.

 斯 クノ如 ク 白血 球 像 ニ テ分類 セ ル モ絶 對 的 ノモ

ノ ニ非 ズ シ テ,屡 々移 行 型 ヲ見 ル モ ノナ リ ト言 ヘ

リ.尚 ホ1928年Morawitzハ コ ノAubertinノ

所 説 ヲ基 トシ テ,他 ノ臨 牀 像 ヲモ考慮 ニ入 レ,更

ニ脾 ノ組織 學 的所 見 ト照 シ合 セ ,次 ノ分 類 ヲ行 ヘ

リ.即 チ

 (1) 造 血 性脾 腫.之 ハ脾 ニ造 血性 組 織 ノ増 殖 ア

  リ トナ シ,白 血 病,Jaksch-Hayem氏 病 コ

  レニ屬 シAubertinノ 第I型 ニ相 當 ス.

 (2) 溶 血 性 脾 腫.惡 性 貧 血,溶 血性 黄 痘 ニ於 ケ

  ル脾 腫 之 ニ屬 ス.

 (3) 結 締 織 増 殖 性 脾 腫.二 次 的 貧血,白 血 球 減

  少,比 較 的淋 巴球 増 多 ヲ伴 フ.Banti氏 病

  肝 硬 變 ニ伴 フ脾 腫.諸 種 ノ感 染 原 蟲 ニ ヨル モ

  ノ.脾 靜 脈 ノ炎 症 性 變 化 ニ ヨル モ ノ.之 ハ大

  體Aubertinノ 第II型 ニ屬 ス,脾 剔 出 ノ効

  果最 モ 大 ナ リ.

 (4) Gaucher氏 病 型 ノ脾腫

 之 等 ノ分 類 ハ臨 牀 上重 要 ナ ル モ,之 等 脾 腫 ノ概
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略 ヲ知 リ且 脾 剔 出 ノ可否 ニ就 テ聊 力記 述 セ ン.

 脾 臟 自體 ノ單 獨 ニ腫 脹 スル疾 患 トシ テ,良 性 及

ビ悪 性 ノ腫 瘍,細 菌 性 疾 患 ガ 單獨 ニ脾臟 ヲ侵 セ ル

場 合,即 チ脾 臟 結 核,脾 膿 瘍 等 ナ リ.サ レ ド之 等

ハ何 レモ比 較 的 稀 ナル モ ノ ナ リ.多 ク ノ慢 性脾 腫

ハ前 記 種 々 ノ分 類 ニ モ見 ラル ル如 ク,種 々 ノ全 身

疾 患 ノ部 分 的 現 象 トシ テ現 ハ ル ル モ ノナ リ.而 シ

テ脾 腫 自體 ガ可 成 リ大 ニシ テ,爲 ニ局所 症 状 ヲ惹

起 セ シ メ,一 見 獨 立 セ ル一 次 的疾 患 ノ如 キ外 觀 ヲ

呈 スル モ ノナ リ.而 シテ病 理 的系 統 的 ニ次 ノ3項

ニ分 チ テ述ペ ン.

 〔1〕 所 謂血 液 疾患 時 ニ於 ケ ル脾 腫.コ ノ群 ニ

屬 スル 疾 患 ハ骨 髓 機 能 ト密 接 ナル 關 係 アル モ ノ ナ

リ.即 チ 白血 病 及 ビ類 似 ノ疾 患 竝 ニ多 ク ノ 貧 血ハ

之 ニ屬 ス.Aubertinノ 第I型 及 ビMorawitzノ

第1,第2類 ニ屬 スル モ ノナ リ.之 等 ノ疾 患 ニ於

テ,屡 々著 明 ナ脾 腫 ヲ惹 起 ス.脾 臟 ハ正 常 時 ニ於

テモ淋 巴球 ヲ新 生 スル モ ノナ ル ガ,淋 巴性 白血 病

及 ビ非 白血 病 ニ於 テ,巨 脾 ヲ發 生 スルハ,脾 濾 胞

ガ 一般 ニ過 剰 ナル 淋 巴球 増 生 ニ與 ル ガ爲 ナ リ.骨

髓 性 白血 病 ニ於 テ巨 脾 ヲ伴 フモ,之 ハ正 常 脾 ニハ

存 在 セザ ル 骨 髓 性 要 素 ノ増 生 ニ ヨル モノ ナ リ.同

ジク非 白血 病 ニ於 テ モ著 明 ナ脾 腫 ヲ生 ズ.之 等 ハ

慢 性 ノ場 合 ナ ル モ,急 性 白血 病 ニ於 テハ,脾 腫 ハ

現 ハ レザ ル カ,或 ハ輕 度 ナ リ.稀 ニ巨 大脾 腫 ヲ伴

フ事 ア リ ト云 ハ ル.又,淋 巴 肉 芽腫 ニ於 テ モ著 明

ニ脾 腫 ヲ惹起 シ,稀 ニハ 脾 臟 ノ ミノ疾 患 トサ ヘ誤

マ ラル ル 事 ア リ.他 方 貧 血 ノ種 々 ノ型 ニ於 テ モ著

シ ク脾臟 ハ腫 大 スル モ ノ ニ シ テ,特 ニ惡 性 貧 血,

Jaksch-Hayem氏 病(假 性 白血 病 性 小 兒 貧 血)ニ

著 明 ナ リ.之 等 ノ脾 腫 ハ 多 ク ハ血 液 ニ富 ミ,惡 性

貧 血ニ於 テ ハ,脾 臟 ノ赤 血球 破 壞 能 力 ハ著 明 ニ 亢

進 セ ル ニ依 ル モ ノ ニシ テ,Jaksch-Hayem氏 病 ニ

於 テ ハ尚 ホ脾 臟 ノ骨髓 樣 變 化 ヲ發現 セル モ ノ ニ依

ル.貧 血 トハ逆 ニ.赤 血 球 増 多 症 ニ於 テモ碑 腫 現

ハル ル ガ,コ ノ際 モ脾 ハ血 液 ニ富 ム モ,如 何 ナ ル

脾要 素 ガ積 極 的 ニ増殖 スル カ,今 日尚 ホ不 明 ナ リ.

 〔2〕 脾臟 ハ血 中ニ於 ケル細菌微 生物又ハ組織老

廢物質等 ノ濾過装置 トナ リ,之 等 ヲ捕 促 シ同時 ニ

細菌體 ニ對 スル抗體 ヲモ産出 スル作 用ア リ.依 ツ

テ一般 ノ傳染病 ニ對 シテ脾腫 トナ リテ反應 シ,又

新陳代謝病 ニ於 テ脾腫 ヲ生ズルモノナ リ.一 般 ニ

急 性傳染病 ニ於 ケル脾腫ハ外科 的侵襲 ヲ加 フル要

ナ シ.即 チ此種 ノ脾腫 ハ必要 ナル防禦装置 トナ レ

ル爲 ナ リ.サ レ ド一度膿瘍 ヲ形成セ ンカ,脾 剔 出

ノ要 ア ル ハ勿論 ナ リ.(「 腸 チ フ ス」 ニ於 ケル 脾膿

瘍 ハ 屡 々經 驗 サ ル ト云 ハ ル)而 シテ 慢 性 トナ レル

傳 染 性 疾 患,例 ヘ バ 「マ ラ リヤ 」,囘 歸 熱及 ビ 「カ

ラ,ア ザ ール」等 ニ於 テ ハ,巨 脾 ヲ惹 起 シ耐 ヘザ ル

壓 迫 感 ヲ個體 ニ與 ヘ,時 ニ 自然 破裂 ヲ來 ス事 アル

モ,斯 ル際 脾剔 出 ヲ要 スル ハ 勿 論 ナ リ.斯 ル 續 發

性 傳 染性 脾 腫 内 ニ テ,細 菌 ハ集 積 増 殖 シ,個 體 ニ

對 シ持 續 的 ニ危 險 ヲ與 フル ヲ以 テ,脾 剔 出 ヲ要 ス

ル モ ノナ リ.例 之,慢 性 「マ ラ リヤ」,他 ニ増 惡 性 結

核 存 セザ ル 際 ノ脾 結 核 等 ニ於 ケル ガ如 キ場 合 ナ リ.

傳 染 脾 以 外 ニ尚 ホ 病 的新 陳代 謝 産 物 ガ脾 ニ沈 着 シ

以 テ脾 腫 フ惹 起 セ ル場 合 ア リ.即 チGaucher氏

病,Niemann-Pick氏 病 及 ビ重 症 糖 尿 病 ニ於 ケ ル

所 謂lipoidzellige Splenomegalieナ リ.之 等 ノ

疾 患 ニ於 テ,網 状組 織 系 統 ニ類 脂體 沈 着 シ,特 ニ

脾 臟 ニ著 明 ナ ル ヲ以 テ屡 々巨 牌 ヲ發 生 スル モ ノナ

リ.特 ニGaucher氏 病 ニ於 テ然 リ.

〔3〕 Eppinge「 ノ言 ヘ ル肝 脾 疾 患群 ニ於 テ著 明

ナ 脾腫 ヲ伴 フ事 多 シ.脾 ト肝 ハ其 ノ解 剖 學 的 關 係

ヨ リ,生 理 的 状 態 ニ於 テ密接 ナ ル關 係 ノ存 スル 事

明 カナ リ.脾 ニ於 テ破壊 サ レ タル 血 球 産 物,特 ニ

血色 素 ハ肝 ニ對 シ テ意 義 ノ存 スル モ ノ ナ リ.コ ノ

肝脾 疾 患 ニ屬 スル疾 患 トシテ通 常,所 謂Babti氏

病 及 ビ肝硬 變 ノ種 々型 ヲ含 ム モ ノニ シ テ,其 ノ肝

脾 ニ於 ケ ル組 織 學 的 特 徴 ヲ以 テ, Durr, Nageli,

Michael等 ハ肝 脾 繊 維 症(Hepatolienale Fibrose)

ト呼 ベ リ.サ レ ド廣 義 ノ意 味 ニ於 テ伊 藤 ハ尚 ホ血

液疾 患 及 ビJancher型 脾 腫 ヲモ加 ヘ タ リ.コ ノ

中Banti氏 病 ハ最 モ 問題 トナル 疾 患 ニ シ テ獨 立 シ
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タル 疾患 ナ リ ト主張 スル 學 者 ア リ,又 單 ニ症 候 群

ニ スギ ズ トナ ス學 者 ア リテ,未 ダ 尚 ホ論 義 ノ決 セ

ザル ハ周 知 ノ事 實 ナ リ.

 サ テ一般 ニ脾 剔 出 ノ要 無 キ疾患 ヲ擧 グ レバ,脾

ノ畸 形,結 核 ノ進 行 セル 場 合 ニ現 ハル ルAmyloid-

脾,急 性 傳 染病 ニ於 ケル 一 過性 脾 腫 及 ビ佝 僂 病 ニ

於 ケル脾 腫 等 ナ リ.而 シテ脾 剔 出 ヲ要 スル疾 患 ニ

就 テ其 ノ概 略及 ビ分類 等 ヲ述 ベ タル モ,脾 剔 出 ヲ

ニ方 面 ヨ リ考 慮 セザ ル ベ カ ラズ.即 チ1ツ ハ 脾

剔 出 ニ ヨツテ ノ ミ,生 命 ヲ救 ヒ得 ル場 合 ニ シ テ,

Indicatio vitatisト 稱 ス ベ キ場 合,他 ハ脾 剔 出 ヲ

バ,絶 對 必要 トスル モ ノニ非 ザ ル モ,個 體 ニ著 明

ナル好 影 響 ヲ與 フル場 合 ナ リ.他 方 脾 剔 出 ノ禁 忌

トサ レタル場 合 ア リ.之 等 ノ點 ニ就 キ簡 單 ニ述 ブ

レバ次 ノ如 シ.

 (a) Indicatio vitalisノ 場 合.自 然 又 ハ外傷

ニヨ ル脾 破 裂症,遊 走 脾 ノ莖 捻 轉 症,脾 膿 瘍,惡

性 腫瘍 及 ビ「ヱ ヒノ コ ツ ク ス脾 」ナ リ.尚 ホ 單獨 性

脾 結 核症 モ コ ノ部 類 ニ屬 スル モ,術 前 診斷 スル事

困難 トサル.最 モ重 要 ナル ハBanti氏 病 ナ リ.

 (b) 脾 別 出 ニテ好 影 響 ヲ與 フル場 合,惡 性 貧

血,肝 硬 變 症,靜 脈 栓 塞 性 脾腫 及 ビ最 近 デ ハ慢 性

白 血病 及 ビJaksch-Hayem氏 病 等 ガ問題 トナ レ,

リ.尚 ホ慢 性 「マ ラ リヤ脾 腫」及 ビ黴 毒 性 脾 腫 ハ必

要 ニ應 ジテ脾 剔 出 ヲナ ス.Gaucher氏 病 型 脾腫 モ

屡 々剔 脾 ニ ヨ リ良好 ナ リ ト云 ハル.溶 血 性 黄疸 及

ビWerhof氏 病 ニ於 テ ハ脾 剔 出 ニ テ臨 牀 上 治 癒 シ

作 業 可能 ナ リ ト云 ハ ル モ原 病 排 除 シ得 ザ ル ヲ以 テ

言 ハ バ 姑息 的 手 術 トモ稱 スベ キナ リ.

 (c) 禁 忌 症 ノ場 合.急 性 白血 病 及 ビ赤 血 球増

多 症 ナ リ.但 シ 自然 破 裂 等 ノ合 併症 ヲ惹 起 シ タル

場 合 ハ コノ限 リニ非 ズ.

 以 上慢 性 脾 腫 ノ概 念 竝 ニ分 類 ノ2, 3ヲ 述 ベ,併

セ テ脾剔 出 ノ適 應症 ニ就 テ簡 單 ニ述 ベ タ ル モ,脾

剔 出 ヲ施 行 スル ニ當 リテハ 個 々 ノ疾 患 ニ就 テ充分

ナル 智識 ヲ要 スル モ ノニ シ テ,且 廣 範圍 ノ疾 患 群

ヲ含 ム モ ノ ナ レバ,慢 性 脾 腫 ヲ有 スル患 者 ノ診 斷

治 療 ニ當 リテハ,細 心 ノ注 意 ト最 大 ノ努 力 ヲ要 ス

ル モ ノナ リ.特 ニ吾 人外 科 醫 ハ 脾 剔 出 術 ノ適 應 誤

リナ キ 樣銘 記 セ ザ ル ベ カ ラズ.

      第3章 臨 牀 例

 余 ハ 最 近 當 教室 ニ於 テ,3例 ノ慢 性 脾腫 ニ遭 遇

シ,脾 別 出 術 ヲ施 行 シ テ全 治 退 院 セ シ メ タ ヲ.何

レモ術 前 所 謂Banti氏 病 ト診 斷 セ ル モ,術 後 ノ脾

組 織 學 的所 見 ハ,Banti氏 病 脾 ア リ,鬱 血 脾 ア リ,

或 ハ 何 レノ疾 患 ニ屬 スベ キヤ 本態 不 明 ノ 脾 腫 ア リ.

慢 性 脾 腫 ノ診 斷 ノ如 何 ニ困 難 ナ ル カ ヲ痛 感 シ タル

次 第 ナ リ.而 シ テ之 等 全 治 セ シ メタル 以 外 ニ 自家

症 例7例 ア リ.之 等10例 ノ脾 剔 出 ニ 於 テ4例 ハ

脾 剔 出 ニ テ直 接 死 亡 セ リ.カ カル 高 率 ノ死 亡 例 ヲ

出 セ ル原 因 ハ 奈 邊 ニ存 ス ル ヤ ヲ考 察 シ且 之 等慢 性

脾 腫 ニ對 スル 脾 剔 出 ノ適 應 ニ誤 リ無 キヤ 等 ニ就 キ

檢 討 ヲ加 フル ベ ク,死 亡 例 及 ビ別 出成 功 例 ニ分 チ

各症 例 ノ病 歴 及 ビ組 織 學 的所 見 ヲ記 サ ン.

 第1部 直接 死 亡例

 第I例 宮 脇氏 21歳 女

 初 診 昭 和4年8月1日 入 院 同 月3日

 主訴 腹 部 膨 滿 感

 既 往症 3歳 ノ時 肺 炎 ニ罹 レル外 患者 ヲ知 ラズ.

初 潮17歳 ニシ テ不 順 ナ リ.

 現病 歴 昭 和4年6月 上 旬,急 ニ惡 寒 ヲ催 シ

39℃ ニ發 熱 セ シ事 ア リ.其 ノ後 數 日 ニ シ テ,食 後

左 側 腹 部 ニ膨 滿 感 ア リ.某 醫 ニ ヨ リ脾 腫 ア リ ト云

ハ ル.7月3日 本 學 ノ 内科 ヲ訪 レ脾腫 ナ ル診 斷 ノ

モ トニ 入院,種 々治療 ヲ受 ケ タル モ,腹 部膨 滿感

ハ次 第 ニ増 シ脾 剔 出術 ヲ觀 メラ レ,當 科 ニ轉 科 セ

リ.内 科 入 院 中發 熱,腹 痛,嘔 吐 等1囘 モ無 ク,

食 慾 睡 眠 モ良 好 ナ リ.便 通 モ1日1-2囘 ニ シ テ

普 通 便 ナ リ ト.

 現 症 體 格 榮 養 中等 度,顔 貌 正 常 ナ レ ド,稍 々

貧血 性,眼 瞼結 膜 貧血 性,瞳 孔,舌 ニ異 常 ナ シ.

頸 部 淋 巴 腺 腫 脹 ナ シ.脈 搏 正 常 ニ シ テ心 肺 ニ異 常

ヲ認 メズ.肺 肝 境 界 ハ 第6肋 骨 ニ ア リ.腹 部 ハ稍 々
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膨 滿 ス.皮 下 靜脈 怒 張 ハ存 ス ルモ 著 明 ナ ラズ.觸

診 上,左 季 肋 部 ニ腫 瘤 ヲ認 ム.其 ノ下縁 ハ 肋 骨 弓

下4横 指 ニ觸 ル.硬 靱 ニ シ テ表 面 平 滑 ナ リ.呼 吸

ト共 ニ可 動 性.截 痕 ハ 不 明瞭 ナ レ ドモ以 上 ノ腫瘤

ノ位置 及 ビ性 状 ヨ リ脾 腫 ナル ハ 明 カナ リ.肝 臟 ハ

右 鎖 骨 中央 線 ニ於 テ肋 骨 弓下2横 指 ニ觸 ル.腹 水

ハ認 メズ.

 入 院後 ノ諸 檢 査 尿 ハ黄 褐 色透 明,酸 性,比 重

1020,蛋 白,糖 等 ヲ認 メズ.

 尿 モ亦 正 常 ニ シ テ,寄 生蟲 卵 ヲ認 メズ.

 血 液所 見 赤 血球 數366萬,血 色素 量(ザ ー リー)

ハ58%ニ シ テ,色 素 係數0.79ヲ 示 シ,何 レモ 稍 々

低 下 ス.白 血 數 ハ3900ニ シ テ其 ノ百分 比 ハ,鹽 基

性 嗜好 細 胞1.0%,「 エ オ ジ ン嗜好 」細 胞3.4%,中

性 嗜 好性 細 胞67.6%,淋 巴球24.0%,大 單核 細 胞

及 ビ移行 型4.0%ニ シ テ正 常像 ナ ル モ,白 血 球 減

少 ア リ.

 術前 診 斷 所 謂Banti氏 病

 手 術 脾 腫 ハ 正 常脾 ノ數 倍 大 トナ リ,周 圍 トノ

癒 着 ナ シ.脾 門 血 管 ヲ結 紮 容 易 ニ脾 剔 出 ス.肝 ハ

稍 々腫 脹 シ色 ハ 黄 褐 色 ヲ帶 ブ.其 ノ表 面 ニ多 數 ノ

碗 豆大 ノ結 節 状 隆 起 ヲ認 メ,肝 硬 變 ノ像 ヲ認 ム.

腹 水 ハ證 明 サ レズ.

 手 術 後 ノ經 過 術 後 ロツク 氏 液,葡 萄糖 溶 液 強

心 劑 等 ノ注 射 ヲ以 テ處 置 セル モ,翌 日心 衰 弱 ノ徴

候 ア ラハ レ,途 ニ鬼籍 ニ入 ル.

 脾 臟 病 理 組織 學 的所 見(挿 圖 第1圖 參 照).

 脾 腫 ハ 大 サ18.5cm×11.0cm×4.5cmニ シ テ

第1圖

重 量438g暗 赤 色,弾 力 性硬 靱,莢 膜 ノ肥 厚 ナ シ,

割 面 ニハ,濾 胞 ハ稍 々著 明 ニ存 ス,脾 材 相 當 量 存

ス.組 織 學 的 ニハ,濾 胞 ハ甚 ダ萎縮 シ,其 ノ數 モ

減 ズ.一 部 ノ濾 胞 ニ於 テ ハ 中心 動 脈 ノ外 膜 結 締 織

ノ増 殖 著 明 ニ シテ,結 締 織 ハ全 部 濾 胞 内 ニ増 殖 ス

ル 傾 向 ヲ示 ス.萎 縮 セ ル濾 胞 ハ淋 巴球 ヲ減 ジ,増

殖 セ ル 外膜 結 締 織 ノ間 隙 及 ビ其 ノ周 圍 ニ僅 ノ淋 巴

球 ヲ殘 留 セ シ ム ル ニ過 ギズ.赤 色脾 髓 ニ於 テハ,

靜 脈 竇 ハ甚 ダ 狹 細 トナ リ,内 被 細胞 ノ増 殖 ハ認 メ

ラ レズ.髓 索 ニ網 状織 細 胞 ハ 著 明 ニ増殖 シ,多 ク

ノモ ノハ 太 キ突 起 ヲ出 シ,硝 子 樣 變 性 化 シ,結 締

織 性 ニ變 化 スル モ ノ多 シ.綱 状 組織 内 ニハ 淋 巴球
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著 明 ニ減 少 シ,少 數 ノSplenozyten及 ビ組 織 球

(Histiozyten)ヲ 認 ム.脾 材 ハ著 明 ニ増 殖 シ,且

肥厚 シ特 ニ周 邊 部 ノ結 締 織 ノ増 殖 強 ク,赤 色脾 髓

内 ニ放線 状 ニ侵 入 シ,網 状 織繊 維 ノ結 締 織性 ニ變

化 セル モ ノ ト連 絡 セ リ.莢 膜 ハ結 締 織 ノ増殖 著 明

ニ シテ,脾 材 ト同樣 ニ増 殖 セ ル結 締 織 ハ 實 質 内 ニ

侵 入 シ,結 締 織 化 セ ル網 状 繰 繊維 ト連 絡 ス.特 ニ

莢膜 ニ接 セ ル實 質 ニ於 テ ハ,結 締 織 ノ増 殖 著 明 ニ

シテ,此 部 ニ於 テハ髓 索 ハ,モ ハ ヤ認 メ得 ズ シテ

靜脈 竇 ノ少數 ノ ミ散 在 性 ニ殘 留 スル ヲ認 ムモ ノナ

リ.即 チ コノ組 織 像 ハ 即 チBantiノ 言 ヘルFi-

broadenieト 稱 スベク,Banti氏 病脾 ト診 斷 シ テ

可 ナ リ.

 本 患者 ハ局 所所 見 ヨ リ脾腫 ナ ル事 明 カナ リ,血

液所見 ニ於 テ貧血 存 シ,白 血 球 減 少存 スモ,淋 巴

球 ノ増 加無 ク,又 既往 症 ニ於 テ出血 性 素 因認 メラ

レズ.依 ツテ上 記 ノ既 往 症 竝 ニ血 液所 見 ヨ リ,直

チ ニBanti氏 病 ト診 斷 セル ハ.寧 ロ異 トスル所 ニ

シテ,血 液所 見 ニ於 テハ 出血 時 間 ノ測 定 ヲ要 シ,

又 現病 歴 ノ粗 ナ ルハ 遺憾 トスル所 ナ リ.術 後 心 衰

弱 ニテ死 亡 セ ル ハ術 前 貧 血 ヲ證 明 シ且 脾剔 出術 ヲ

施行 スル際,輸 血 ヲセザ ル ガ爲 ナ ラ ン.脾 ノ病 理

學 的所 見 ニテFibroadenieノ 像 ヲ 得 タル ヲ以 テ

Banti氏 病 ト稱 シ テ可 ナ ル モ,此 症 例 ニ於 テハ 術

前 ノ診 斷 ガ偶然 一 致 シ タル モ ノ ト云 フ外 ナ シ.

 第II例 中浦 氏 39歳 男

 初診 昭 和7年9月19日 入院 10月3日

 主訴 腹 部腫 瘤

 家族 歴 父 ハ67歳 ノ時 老 衰 ニテ死 亡,母 ハ77

歳 ニ テ健 在,同 胞9人,長 男 ハ50歳 ノ時,胃 癌 ニ

テ死 亡,次 男 ハ「腸 チ フス」ニ テ25歳 ノ時 死 亡,他

ハ健 在,擧 兒6人 何 レモ健 在.

 既 往症 7歳 ノ時 肺炎 ニ罹 リシ外 著 患 ヲ知 ラズ.

花 柳 病 ハ 否定 ス.酒 ヲ少量 嗜 ム.

 現 病 歴 昭 和5年7月 頃 カラ下 痢 ヲ時 々催 シ.

種 々 ノ賣 藥 ヲ服 用セ ルモ効 果 無 カ リキ.昭 和6年

3月 頃 マデ持 續 セ リ ト.下 痢 ハ畫 間 ハ 無 ク夜 間 ニ

數 囘存 スル ヲ常 トセ リ.併 シ別 段 羸 痩 スル 事 無 カ

リキ.昭 和6年7月 ニ某 醫 ノ診 察 ニ テ脾腫 ア リ ト

云 ハ ル.同 年9月3日 某 病 院 ニテ 白血 病 ナ リ トノ

診 斷 ヲ受 ケ,「 サ ル バ ル サ ン」ノ注 射 ヲ受 ケ タル モ

脾腫 ハ次 第 ニ増 大 スル モ ノ ノ如 シ.昭 和7年1月

5日 本 學 内科 ニ 入院 レン トゲ ン治 療 ヲ受 ケ,脾 腫

ハ 著 明 ニ縮 小 シ43日 目 ニ退 院 セ リ.然 ル ニ退 院

後 再 ビ腫 脹 セ ル爲,5月 頃 ヨ リ1箇 月 ニ1囘 ノ割

合 ニ テ,レ 治療 ヲ受 ケ今 日 ニ到 レ リ.而 シテ最 近

ハ レ治 療 ニテ 脾腫 ハ縮 小 スル 傾 向無 キ 爲,吾 ガ外

來 ヲ訪 レタ リ.

 現 症 體 格,榮 養 中等 度 ニ シ テ,皮 膚 ニ貧血,

黄疸 ナ シ.結 膜 舌瞳 孔 等 ニ異 常 ヲ認 メズ.脈 搏 正

常,心 臟 ノ大 サ變化 ナ キ モ,心 音 稍 々微 弱 ナ リ.

肺 音稍 々粗 ナ リ.頸 部其 ノ他 ノ淋 巴腺 腫 脹 ナ シ.

腹 部 ハ平 坦,左 肋 骨 弓 下2横 指 ノ部 ニ脾 腫 ノ下 端

ヲ觸 ル.表 面 平 滑,彈 力 性硬 靱 ナ リ.壓 痛 ナ シ.

呼 吸 ト共 ニ可動 性,肝 ハ 觸 レズ.腹 水 ヲ認 メズ.

 血 液 所見 赤 血 球 數418萬,血 色素60%ニ テ

稍 々貧 血 ナ リ.色 素 係 數0.72ヲ 示 ス.白 血 球 數

33100ニ シ テ,其 ノ 百 分比 ハ,鹽 基 性 嗜好 細 胞

2.5%,「 エ嗜 好 」 細 胞4.0%,「 ミヱ ロ チ ー テ ン」

9%,中 性 嗜 好 性 幼 若 型8.5%,桿 状 核 細 胞13.5%,

分 葉 核 細胞55.5%,淋 巴球4.5%,大 單 核 及 ビ移

行型2.5%,即 チ 中性 嗜 好 性 細 胞 群 ノ増 加 スル ヲ

見,特 ニ病 的 白血 球 タル「ミエ ロチ ー テ ン」ノ出現,

淋 巴球 ノ著 明 ナ減 少 等 ニ ヨ リ,且 經 過 ノ緩 慢 ナ ル

事 等 ヨ リ慢 性 骨 髓 性 白血 病 ト稱 シ テ可 ナ リ.

 術 前 診 斷 慢 性 骨 髓 性 白血 病

 手 術 入院 後5日 目,脾 剔 出術 ヲ施 行 ス.脾 腫

ハ 以 外 ニ大 ナ ル爲,第8乃 至10肋 骨 マ ヂ 切 除 セ

リ.脾 門 血 管 ハ稍 々擴 張 ス.之 ヲニ 重 ニ結 紮 シ脾

ヲ剔 出 ス.肝 其 ノ他 ニ異 常 ヲ認 メズ.

 手 術 後 ノ經 過 術 後 強心 劑,ロ ツ ク氏 液 ノ注 射

等 ヲ行 ヘ ル モ同 日夜 虚脱 症 状 現 ハ レ鬼 籍 ニ入 ル.

 脾 臟病 理 組 織 學 的 所 見(挿 圖第2, 3圖 參 照)

大 サ17cm×14cm5.8cmニ シテ重 量700gナ リ
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第2圖

第3圖 (第2圖 髓索 ノ強擴大)

組 織 所見 トシ テハ,濾 胞 ハ 殆 ド全 ク認 メ得 ズ.髓

索 内 ニハ 多數 ノ 白 血病 性細 胞 ノ浸 潤 ア リ.爲 ニ髓

索 ハ 著 明 ナ腫 脹 ヲ示 シ,屡 々靜脈 竇 ノ消 失 ヲ示 セ

リ.脾 材 ノ増 殖 ハ著 明 ナ ラザ ル モ一 部 肥 厚 ヲ來 シ,

又莢 膜 ニ接 スル血管 ノ周 圍ニ於 ケル外膜結締織 ノ

増殖 ヲ見ル.標 本古キ タメ「ミエ ロチーテ ン」見ル

事能 ハズ ト雖 モ,白 血病脾 ト診斷 シテ可ナ リ.

 本 患者 ハ内科入院中,慢 性 骨髓性 白血病ナル事
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明 カ トナ リ,當 科 ノ檢査 ニテモ亦 同樣 ノ血液所見

ヲ得タ リ.從 來 白血病 ガ脾臟 自體 ノ疾患 ナ リ ト考

ヘ ラレシ時代ハ,脾 剔 出ガ行ハ レタルモ,其 ノ成

績 常 ニ不 良 ナ リキ.十 九 世 紀 ノ末 葉 マデ ハ禁 忌症

トサ レタル モ ノ ノ如 ク,1903年Jordanハ 「白 血

病 性 脾 剔 出 ハ總 テ死 ノ轉 歸 ヲ トル ヲ以 テ,白 血 病

ハ 脾 剔 出 ノ絶 對 禁 忌症 ナ リ」 ト言 ヘ リ.然 ル ニ其

ノ後 種 々 ノ學 者 ニ ヨ リ,白 血 病 脾 腫 ノ剔 出例 モ報

告 サ レ,稍 々成績 良好 トナ リKuttnerノ 如 キハ,

骨 髓性 白血 病 ニ於 ケル 脾 剔 出術 ハ,患 者 ノ容 體 良

好 ナル ヲ要 シ,出 血 性 素 因 無 キ時 ニ ノ ミ脾 剔 出 ヲ

姑 息 的療 法 トシ テ推 賞 スル ニ 至 ル.一 方1902年

Puseyニ ヨ リ本 症 ニ對 シ テ レ線 療 法應 用 サ レ,

1903年Sennニ ヨ リ著 効 ア ル ヲ認 メ ラ レ,爾 來 脾

剔 出 ニ レ線 治 療 ヲ併 用 シ テ漸 次 成績 良 好 ナ ル ニ到

レ リ(Seefisch, Schilling, Toenniessen)特 ニ

Giffinハ20例 ノ骨髓 性 白血 病 ニテ脾 剔 出 ヲ行 ヒ,

手 術死 亡 例5%ナ リ ト.余 ノ本 患者 ニ於 テ モ,内

科 入院 中 レ線 治 療 デ脾 腫 ハ 縮 小 セ ル事 ア リ.再 發

後 再 ビ レ線 治療 ヲ行 フモ縮 小 セザ リキ.コ ノ事 實

ハToenniessenモ 報 ズ ル 所 ニ テ,日 常吾 人モ肉

腫 患者 ニ見 得 ル所 ナ リ.以 上 ノ事 實 ヨ リシ テ,余

ノ患 者 ニ於 テ脾 剔 出 ヲ行 ヘル ハ絶 對 的禁 忌 症 トハ

考 ヘ ラ レズ.出 血時 間 ノ測 定 ヲ行 ハ ザ リシ モ,一

般 ニ慢 性 白血 病 ニハ 比較 的屡 々 出血 性素 因 現 ハ ル

ル モ,本 例 ノ現 病 歴 ニハ 之 ヲ見 ザ リキ.併 シナ ガ

ラ必 ズ 出血 時 間 ノ測 定 ハ 必 要 ト考 フル モ ノナ リ,

本 患者 ノ死 因 ハ後 出血 ヲ否 定 スル モ ノ ニ非 ザ ル モ

少 ク トモ脾 剔 出適應 ニハ誤 リ無 ク,術 前 輸 血 ヲナ

サザ リシ爲 カ,虚 脱 的 ニ死 亡 セル モ ノナ リ.慢 性

白血 病 尚 ホ1例 經 驗 セ ル モ,手 術 ニ コ リテ急 劇 ニ

容 體 變 化 スル事 ナ カ リキ.而 モ輸 血 ヲ施 サ ズ 且貧

血 著 明ナ ル症 例 ニ シ テ,コ ノ事 實 ヨ リス レバ輸 血

ヲ施 サザ リシ事 ノ ミヲ以 テ,本 患者 ノ手 術 ニ ヨル

直 接 死亡 原 因 トノ ミ考 ヘ ラ レズ.死 因ハ 不 明 ト云

フ外 ナ シ(第VII例 參 照).

第III例 中本氏 41歳 女

初診 昭和13年11月4日 同 日入院.

家族 歴 父 ハ既 ニ心臟病 ニテ死 亡,母 ハ65歳 ニ

テ健 在,同 胞6人,第1子 及 ビ第5子 ハ 生 後 間 モ

ナ ク死 亡,患 者 ハ第2子 ナ リ.擧 兒3人,2人 ハ

「ヂ フ テ リー」及 ビ 肺 炎 ニ テ死 亡.

 既 往 症 早 産 兒 ニシ テ,幼 時 ハ 概 シ テ病 弱 ナ リ

キ.初 潮 ハ22歳 ナ ル モ順,25歳 ニ テ結 婚.

 現病 歴 昭 和13年8月9日 ニ過 劇 ナ 勞 働 セ ル

爲 カ,約1週 間床 ニ就 ク.其 ノ際 下痢 ヲ催 シ發 熱

40℃ 2日 間 持 續 ス.某 醫 ニ ヨ リ「大 腸 カ タ ル」ト云

ハ ル.爾 來 排 便ハ 困難 ヲ覺 ヘ,排 便量 モ 少量 トナ

レ リ.尚 ホ 當 時 ヨ リ左 側 腹 部 ニ膨 滿 感 ア リ,同 年

10月 中旬 糞 便 ニ血液 ヲ混 ゼ シ事2囘 ア リ.而 シ テ

排便 困難 及 ビ腹 部 膨 滿感 ノ爲10月31日 他 醫 ヲ訪

レ,大 腸 ニ腫 瘤 ア リ ト言 ハ レ,當 科 ニ紹 介 サル.

發 病 來 腰痛 相 雷 存 セル モ,3日 前 ヨ リ消 失 セ リ ト.

食 慾 ハ 普 通 ニ シテ便 通 ハ 最 近 ハ2日 ニ1囘 位 ヒナ

リ ト.發 病 來 羸 痩 シタ トハ 思 ハ ズ.

 主訴 腹 部 腫瘤,排 便 困難,腰 痛

 現症 體 格 榮 養 中 等度 皮 膚 ニ黄 疸,貧 血 無 シ.

結 膜 ニ貧血 ナ シ.舌 ハ濕 潤 セ ル モ,白 色 ノ舌 苔 ア

リ.脈 搏 正常 ニ シ テ心 肺 ニ異 常 ヲ認 メズ.血 壓 ハ

120-80ナ リ.肺 肝 境 界 ハ第6肋 骨 ノ上 縁,腹 部

ハ平 坦,蠕 動 不稔 ハ認 メズ.觸 診 上 左 側 腹 部 ニ鷄

卵 大 ノ硬 ヰ腫 瘤 ヲ認 ム.左 乳 線 ト臍 高 トノ交 叉 ス

ル 部 位 ニ存 ス.腫 瘤 ノ上 端 部 ハ 索状 ニ觸 ル.呼 吸

 ト共 ニ可 動 性 ナ ル モ手 指 ニ テ不 動,尚 ホ右 肋骨 弓

下3横 指 ニ肝 縁 ヲ觸 ル.壓 痛 ア リ.

 入院 後 ノ諸 檢 査 尿 ハ 淡黄 色,中 性,比 重1008,

蛋 白糖 共 ニ證 明 サ レズ.他 ニ病 的成 分 ヲ認 メズ.

屎 ハ 消化 不良 ニ シ テ,黄 緑 色,粘 液血 液等 ヲ認 メ

ズ.又 寄 生 蟲 卵,潜 血 反 應 共 ニ陰 性 ナ リ.血 液 所見

 トシ テ,赤 血 球 數430萬,血 色 素 量 ハ65%,色 素

係 數0.75ナ リ.白 血 球 數6500ニ シ テ 百 分 比 ハ鹽

基 性 嗜好 細 胞0.5%,中 性 嗜好 性 幼若 型 細 胞1.0%

 同 桿 状 核細 胞2.5%,同 分 葉 核 細 胞34.0%,淋 巴球

99



2084 藤 原 公 平

54.5%,大 單核 細 胞 及 ビ移 行 型7.5%即 チ比 較 的淋

巴 球増 多 ア ル ヲ見 ル.血 液 型A型,赤 血球 沈 降速

度 ハ1時 間110, 2時 間120ニ テ著 明 ニ促 進 ス.

Wa-R,村 田,Kahn-R何 レモ(丗).

 直 腸 指 診 排 便 困 難 ア リシ爲,直 腸 ヲ指 診 スル

ニ直 腸 ノ前 面 ニ テ直 腸 壁 ヲ隔 テ テ小 手 拳 大 ノ稍 々

凹 凸 ア ル硬 靱 ノ腫瘤 ヲ觸 ル.子 宮 カ又 ハ ダ グ ラ ス

氏 窩 ノ淋 巴腺 腫 脹 カ不 明 ナル ヲ以 テ,婦 人科 ニ紹

介 スル ニ婦 人科 的 ニ異 常 ナ カ リキ.

 レ線 檢 査:直 腸 ニハ,異 常 ナキ ヲ知 リタル 故,

排 便 障 碍 ハ 左 上腹 部 ノ腫 瘤 ニ ヨル 事疑 ヒ無 シ.依

ツテ「バ リー ーム」ヲ服 用 セ シ メ,20時 間 目 ニ大 腸

ヲ檢 査 スル ニ,横 行 結 腸 ハ小 骨盤 内 ニ下垂 セ ル ヲ

見 ル.40時 間 目ニハ 「バ リユー ム」ハ 直 腸 ニマ デ達

シ,横 行 結 腸 ハ 同樣 下 垂 シ,脾 彎 曲部 ニ稍 々狹 窄

部 ア リ.サ レ ド其 ノ腸 壁 ニハ 病 的所 見 ナ シ.結 局

レ線 檢 査 ニテ横 行結 腸 ノ下 垂 及 ビ脾 彎 曲部 ニ稍 々

狹 窄 セ ル部 ア ル ノ ミ.大 腸 癌 ノ如 キ像 ハ何 レニモ

發 見 シ得 ザ リキ.

 腎 臟 及 ビ膀胱 檢 査.左 上腹 部 ノ腫 瘤 ハ 腎 ト或 ハ

關 係無 キ ヤ トノ疑 ノ モ トニ,「 スギ ワ ロ ン」ニ依 ル

腎 盂撮影 法 ニ依ルニ,右 側 ハ正常腎盂像 ヲ得 タル

モ,左 側ハ影 像 ヲ得 ザ リキ.併 シ腎色素排泄機能

ヲ觀 ル ニ,左 右 何 レモ正 常 ニ シ テ,且 膀胱 壁 ニ モ

異 常 ヲ認 メザ リキ.

術前診斷 以上 ハ如 ク種 々ノ檢査 ヲ行 ヘルモ何

等 的確 ナル診 斷 ヲ下シ得 ズ.即 チ大腸癌 ヲ疑 ヘル

モ,レ 線 的 ニ特別 ノ所 見 ヲ得 ズ.尚 ホ 再 三 ノ屎 便

檢 査 ニテ,粘 液血 便 ヲ見 ズ,正 常 ノ事 多 シ.又 左

側 腎盂 影 ノ缺 損 セ ル事 ヨ リ,腎 腫 瘍 ヲモ 疑 ヒ タル

ガ,尿 所見及 ビ腎色素排泄機能等 全ク正常 ナ リキ.

結局左側腹部 ノ腫瘤ハ何 タル カ不明 ノ儘開腹 ニ移

レ リ.

 手 術 左 上腹 部 副 直 腹 筋 切 開 ニテ腫 瘤 ノ直 上 ヲ

開 腹 スル ニ,腫 瘤 ハ意 外 ニモ 脾臟 ナ ル ヲ知 ル.而

モ脾 ノ大 半 ハ肋 骨 弓下 ニ隱 レ居 レリ.コ レガ左 腎

ヲ壓 迫 シ,横 行 結 腸 ヲ内下 方 ニ壓 迫 シ,且 脾 臟 下

端 ト脾 彎 曲部大 腸 ト輕 ク癒 着 セ リ.之 等 ノ事 實 ニ

ヨ リ,術 前 諸檢 査 所 見 モ了 解 サ レタル次 第 ナ リ.

脾 門 血 管 ヲ型 ノ如 ク結 紮,比 較 的 容 易 ニ脾 剔 出 ヲ

行 ヒ得 タ リ.肝 ハ其 ノ色,硬 度,大 サ等 共 ニ正 常,

腹 水 モ存 セズ.

第4圖
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第5圖 (第4圖 赤色脾髓 ノ一部強擴大)

 術 後 經 過 葡 萄 糖,強 心劑 ノ注 射 竝 ニ輸 血120cc

ヲナ ス.夕 刻,容 體 急 變 シ,午 後7時 鬼籍 ニ入 ル.

死 因不 明 ナ ル爲,剖 檢 スル ニ,腹 腔 内 ニ多 量 ノ出

血ア リ.出 血 血 管 ハ何 レナ リヤ不 明 ナ ル モ,死 因

ハ術 後 ノ後 出血 ニ外 ナ ラズ.

 脾 臟 及 ビ肝 臟 病 理 組 織學 的 所 見 (挿 圖 第4, 5

圖參 照).

 暗 赤 色,軟 キ脾 臟 ニ シテ,大 サ19cm×9.5cm

×3.5cm,重 量260gナ リ.割 面 ハ血 液 ニ富 ミ,

濾 胞 ハ 著 明 ナ ラズ,脾 材 發 育 不 良,莢 膜 ハ肥 厚 セ

ズ.組 織所 見 トシ テ濾 胞 ハ甚 ダ シク 減 少 シ,殘 留

セル モ ノモ淋 巴球 ニ乏 シク,赤 色 脾髓 トノ境 界 ハ

判 然 トセ ズ.髓 索 腫 脹 シ,其 ノ中 ニ多數 ノ單 核 巨

大細 胞 増殖 シ,靜 脈竇 ハ壓 迫 サ レテ甚 ダ狹 シ.且

其 ノ境 界 不 明瞭 ナ リ.脾 材 ハ 多 少 増 加 セ ル モ肥 厚

ヲ認 メ ズ.即 チ 此 脾 腫 ハ 勿論Banti氏 病 脾 ノ

Fibroadenieニ 非 ズ.本 態 不 明 ト云 フ外 ナ シ.尚

ホ剖 檢 ニ際 シ テ得 タル 肝臟 ハ肉眼 的 竝 ニ組 織 學 的

ニ異 常 ヲ認 メズ.

 以 上 記 述 セ ル如 ク本 患者 ハ手 術 ニ ヨ リ初 メテ脾

腫 ナル ヲ知 リタル興味 アル例 ナ リ,即 チ現病歴竝

ニ局 所 所 見等 ニ脾 腫 ヲ思 ハ シ ムモ ノ無 シ.此 點 ニ

就 テ術 後 何 等 カ聴 キ直 サ ン トセ シモ,急 ニ死 亡 セ

シ ハ遺 憾 ナ リ.依 ツ テ コ ノ症 例 ニ於 テ ハ 現病 歴 ノ

攝 リ方 ニモ 缺 點 ア リ ト考 ヘザ ル ベ カ ラズ.血 液 所

見 ニ於 テ血 色素 量 ハ 稍 々低 下 スル モ,赤 血 球 數 ハ

正 常,タ ダ比 較 的淋 巴球 増 多 ア リ.且 黴毒 血 清 反

應 ハ 何 レモ 強 陽 性 ナ リ.コ ノ比 較 的 淋 巴球 増 多 ト

黴 毒 反 應 陽 性 トノ間 ニハ 通 常 關 係 無 キ モ ノノ如 シ

即 チ黴 毒 ニ テ比 較 的淋 巴球 増 多 ヲ伴 フ事 絶 對 ニ無

シ トハ斷 言 出來 ザ ル モ,通 常 稀 ナ リ トセ ラル.然

ラバ 當然,コ ノ脾腫 ニ伴 フ比 較 的 淋 巴球 増 多 ト考

ヘ ザ ル ベ カ ラズ .又 一方 黴 毒 反 應 強 陽 性 ナ ル 事 實

ヲ 考 フ レバ,黴 毒 ニ於 ケル脾 腫 ナ リヤ ヲ考 ヘ ザ ル

ベ カ ラズ.一 般 ニ先天 黴 毒 ニ於 テハ 脾 腫 現 ハ ル ル

事 多 ク,Lubarschハ88%ニ 見 ラル ル ト言 ヒ,

Birch-Hirschfeldノ 如 キ ハ 先 天 黴 毒 ノ殆 ド全 例

ニ脾腫 ア ル ヲ述 ベ タ リ.本 例 ニ於 テ ハ先 天 黴 毒 ニ

於 ケル脾 腫 ノ組 織 所 見 ハ見 ラ レズ.後 天 黴 毒 ニ於

テハ 脾腫 ノ現 ハ ル ル 重 比 較 的少 ク,Quinquaud

及 ビNicolハ 第2期 ニ入 ル 前 ニ,已 ニ脾腫 現 ハ ル

ル ト稱 シ,數 箇 月存 續 スル モ1年 後 ニハ 消失 ス ト
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述 ベ,Schaudinn及 ビHoffmannハ60%ニ 脾 腫

出 現 シ,4-6週 間 ニ テ消 失 ス ト述 ベ タ リ.故 ニ黴

毒 性 脾種 ト考 フル ニ シ テモ,其 ノ組 織 所見 ハ上 記

ノ如 ク黴 毒 性 變 化 ヲ認 メ得 ズ.隨 ツ テ本 患 者 ハ黴

毒 ト何等 カ ノ關 係 ア ラ ン ト考 ヘ ラル ル モ,組 織 所

見 ニ ヨ リ本 態 全 ク不 明 ノ脾 腫 ナ リ ト言 ハザ ル ベ カ

ラズ.尚 ホ患 者 ハ後 出血 ニテ死 亡 セ ル故,術 前 出

血 時 間 ノ測 定 ヲ要 シ タ リ ト痛 感 サ ル ル モ,術 前 脾

腫 ナ ル事 不 明 ニ シ テ測 定 セザ リシハ 止 ム ヲ得 ザ ル

所 ナ リ.吾 人 ハ コ ノ例 ヨ リ,腹 部腫 瘤 ノ如 何 ニ困

難 ナ ル カ ヲ知 リ,且 脾臟 組 織 所 見 ノ如 何 ニ難 解 ナ

ル カ ヲ知 リ得 タ ル次 第 ナ リ.

 第IV例 久 間氏 31歳 男

 初 診 昭 和15年7月22日 同 日入 院

 主 訴 腹 部膨 滿 感,下 痢,頭 痛

 家 族 歴 父 ハ63歳 ノ時,腎 臟 炎 ニ テ死 亡,母 ハ

65歳 ニ テ健 在,同 胞6人,妻 ハ28歳,擧 兒2人

何 レモ 健 在.

 既 往 症 特 筆 スベ キ點無 シ.

 現 病 歴 昭 和13年 公 用 ニテ大 陸 ニ左 リシ ガ,同

年 夏 頃 ヨ リ頭痛 ア リ.時 ニ非 常 ニ劇 シキ事 ア リ ト.

昭 和14年10月 内地 ニ歸 リ,同 年12月 頃 カラ,頭

痛 ノ アル 時37.5℃ ノ發熱 ア ル事 多 シ.睡 眠 ノ障碍

サル ル 事 ア ル モ 放 置 セ リ.昭 和15年3月 兩 足 ノ

「シ ビ レ感」及 ビ脱 力 感 ア リ.某 醫 ヨ リ神經 衰 弱 ナ

ラ ン ト言 ハ レ タ リ.而 シテ 此頃 カ ラ立 仕事 ヲスル

ト,腹 部 膨滿 感 ヲ訴 ヘ,コ レハ次 第 ニ増惡 ノ傾 向

ア リ.而 シテ時 々下 痢 ヲ催 シ,時 ニハ 惡 心嘔 吐 ア

リ.6月11日 本 學 内 科 ヲ訪 レ,脾 腫 ノ診斷 ノ モ ト

ニ入院 治 療 ヲ受 ケ タ リ.7月22日 ,脾 剔 出術 ヲ觀

メラ レ當 科 ニ轉 科 ス.

 現症 體 格 榮 養,稍 々良 好 ナル モ,顔 色稍 々蒼

白 ニ シ テ憔 悴 ス.瞳 孔,舌 ニ異 常 ヲ認 メザ ル モ,

眼 瞼 結 膜 稍 々貧血 性 ナ リ.脈 搏 正常 ニ シ テ心 肺 共

ニ正 常.血 壓110-55.肺 肝 境 界 ハ第6肋 骨 ニ ア

リ.腹 部 ノ膨 隆 ナ シ.左 肋 骨 弓下 數cmノ 部 ニ脾

腫 ノ截痕 ヲ觸 ル.下 邊 縁 部 ハ 肋 骨 弓 下10cmニ マ

デ 達 ス.硬 靱 ニ シ テ表 面 平 滑 ナ リ.右 肋 骨 弓下3

横 指徑 ニ肝 邊 縁 ヲ觸 ル.表 面平 滑,硬 度 ハ稍 々増

ス.壓 痛 ア リ.腹 水 ハ 認 メラ レズ.

 入 院後 ノ諸 檢 査 尿 ハ黄 褐 色,「 アル カ リ性」,

比 重1020,蛋 白反 應 陽性,糖 ハ證 明 サ レズ.其 ノ

他 ニ異 常 成 分無 シ.屎 ハ 正 常 ニ シ テ認 ムベ キ所 見

無 シ.血 液 所 見 トシテ,赤 血 球 數390萬,赤 血 球

ハ 「ア ニ ソチ トーゼ」 ヲ示 ス.血 色 素 量 ハ65%色

素 係 數 ハ0.83ナ リ.白 血 球 數4500,其 ノ百 分 比 ハ

鹽 基 性 嗜 好 細 胞0.8%,「 エ嗜 好」細 胞4.0%,中 性

嗜 好 細 胞24.0%,淋 巴球64.0%,大 單 核 細 胞 及 ビ

移 行 型7.2%即 チ比 較 的 淋 巴球 増 多 ヲ伴 フ白血 球

減 少症 ナ リ.血 液 型O型.黴 毒 血 清反 應 總 テ陰 性

出血 時 間1分50秒,赤 血球 沈 降 速度 ハ1時 間59.

2時 間90ナ リ.尚 ホ肝 機 能 檢査 トシテ ノ 高 田氏 血

清 反 應 ハ 強 陽 性 ナ リ.

 術 前 診 斷 脾腫 ノ存 スル 事 及 ビ血 液 所 見 トシ テ

貧血 竝 ニ 白血 球數 ノ減 少 及 ビ比 較 的淋 巴球 増 多 存

スル 事 等 ヨ リ恐 ラ ク所 謂Banti氏 病 ナ ラ ン トノ疑

診 ヲ置 ケ リ.

 手 術 脾 腫 ハ 著 明 ニ増 大 シ,腹 壁 及 ビ横 行 結 腸

ト一 部 癒 着 ス.之 等 ヲ剥 離 シ尚 ホ横 隔膜 ト稍 々輕

度 ノ癒 着 ア ルモ,コ レ ヲ鈍 的 ニ剥離 シ ツ ツ脾 ヲ前

腹 腔 ニ脱 轉 シ,型 ノ如 ク脾 門 血管 ヲ結 紮,脾 剔 出

ヲ行 ヘ リ.肝 ハ肋 骨 弓下4横 指 徑 マデ腫 脹 セ ル モ

表 面平 滑,色,硬 度 共 ニ正 常 ナ リ,腹 水 ハ 認 メズ

尚 ホ手 術 中 稍 々出血 ア リシ爲 輸 血100cc行 フ.

 手 術 後 ノ經 過 術 後,脈 搏 不 良 ノ爲,術 後 輸 血

100ccロ ツ ク氏液 強 心 劑 ノ注 射 ヲ行 ヒ,翌 日尚 ホ

輸 血200ccロ ツク氏 液 ノ注 射 等 ヲ施 シ,心 衰 弱 ヲ

防 グ ニ拘 ハ ラズ,夕 方 ヨ リ容 體 惡 化 シ,脈 搏 緊張

不 良,且 發 熱40.0℃ ニ及 ブ.再 ビ輸 血300ccヲ 施

シ稍 々脈 搏 良 好 トナ レル モ,其 ノ翌 日遂 ニ鬼 籍 ニ

入 ル.剖 檢 シ得 ザ リシ爲,死 因 不 明 ナ ル モ,恐 ラ

ク心 衰 弱 ノ爲 ナ ラ ン.

 脾 腫 病 理 組 織學 的 所見 (挿 圖 第6圖 參 照).

 暗 赤 色,硬 靱 表面 平 滑 ナ ル脾 ニ シ テ,大 サ21cm
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第6圖

×11cm×4cm,重 量630gナ リ.割 面邊 縁 鋭 利

ニシテ脾 髓 ハ 膨隆 セズ.脾 材 ハ稍 々増 加 ス.組 織

所 見 トシ テハ,濾 胞 ハ 多 ク ハ腫 大 シ,屡 々中心 部

ニ大 ナ ル胚 中樞(Keimzentrum)ヲ 表 ハ ス,濾 胞

ノ數 モ亦 増 加 セ リ.赤 色 脾髓 ニ於 テ,靜 脈 竇 ハ 多

少狭 クナ ル.髓 索 ハ一 般 ニ肥 厚 シ,單 核 巨 大細 胞,

組 織球,「 ブ ラズ マ細 胞 」等 ヲ可成 リ多量 ニ認 ム.

網 状 組織 ハ多 少増 殖 ヲ示 シ,靜 脈 竇 ノ壁 モ 亦肥 厚

シ,共 ニ一 部 ハ 硝 子樣 變 性 トナ ル.脾 材 ハ増 殖 ス

レ ドモ著 明 ナ ラズ.其 ノ境 界 モ 亦 明瞭 ナ リ.即 チ

コノ組 織 的所 見 ハ 定 型 的 ノFibroadenieノ 像 ヲ呈

セ ズ.サ レ ド一 般 ニ脾 實 質 ハ結 締 織増 殖 ヲ示 スヲ

以 テ,不 定型 ノBanti氏 病 脾 ト見做 シテ 可 ナ リ.

 要 スル ニ本 患 者 ハ,病 歴 ノ比 較 的 長 キ事,而 モ

不 定形 ノ 胃腸 症 状 及 ビ頭 痛 ア リ.且 血 液 所見 ニテ,

貧 血竝 ニ比 較 的淋 巴球 増 多 ヲ伴 フ白血 球 減 少症 ア

リ.之 等 ノ點 ヨ リBanti氏 病 ナ ラ ン ト考 ヘ脾 剔 出

ヲ行 ヒ タルモ,不 幸,心 衰 弱 ヲ以 テ死 亡 セ リ.尚

ホ術前 ノ高 田氏 血 清 反應 ハ強 陽 性 ナ リシ事 及 ビ肝

腫 脹 ハ肝 硬 變 ノ惹 起 サ レシ爲 ナ ラ ズヤ ト思 考 セル

モ,惜 シ ム ラク ハ,手 術 時肝 ノ試 驗 的 切 除 ヲ行 ハザ

リキ.Banti氏 病脾 ト肝 硬 變 ニ於 ケ ル脾 ハ,屡 々

同樣 ノ組 織 的所 見 ヲ示 スモ ノ ニ シ テ,之 等 ノ鑑 別

ハ 病 理組 織 學 的 ニ興 味 アル所 ナ ル モ,肝 組 織 的所

見 ヲ缺 ク ヲ以 テ省 略 セ ン トス.即 チ コ ノ患者 ノ脾

腫 ハBantiノ 所 謂Fibroadenieヲ 呈 セ ザ ル モ,

結 締 織 化 スル事 強 キ ヲ以 テ,不 定 型 ノBanti氏 病

脾 ト思 考 シ タ リ.サ レ ド前 述 セル 如 ク,肝 硬變 ニ

於 テBanti氏 病 脾 ニ相 似 ノ脾腫 伴 フ事 ア ル ヲ以 テ

本 患 者 ニ於 テ手術 時,肝 切 片 ヲ切 除 シ得 ザ リシハ

誠 ニ遺 憾 トス ル所 ナ リ.尚 ホ本 患 者 ハ,貧 血(赤

血球 數390萬)ア ル ヲ以 テ術前 相 當量 ノ輸 血 ヲナ

シ置 クベ キ モ ノ ト考 ヘ ラ レ,殊 ニ脾 腫 ハ630gニ

達 シ,之 ニ含 有 サ ル ル 血液 量 亦 大 ナル ヲ以 テ貧 血

存 セ ル患 者 ニ脾 剔 出 ヲ施 行 セ ンニハ,相 當 量 ノ輸

血 ヲ要 スル モ ノ ト思 考 シ居 ル モ ノ ナ リ.

 第1部 小 括

 以 上4例 ハ,脾 剔 出 ニ テ直接 死 亡 シ タ ル症 例 ナ

リ.脾 腫 ノ本 態,即 チ換 言 ス レバ 眞 ノ意 味 ニ於 ケ

ル 病 名ハBanti氏 病(第I例),慢 性 骨髓 性 白血 病
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(第II例),本 態不 明 ノ脾腫(第III例),不 定 型 ノ

Banti氏 病(或 ハ肝 硬 變 ニ伴 ヘ ル脾 腫?)(第IV

例)ナ リキ.之 等總 テ脾 剔 出 ノ適 應 ニハ 誤 リ無 カ

ル ベ シ.唯 第III例 ハ 黴毒 反 應 強 陽 性 ナ リシ爲,

驅 黴 療 法 ヲ行 ハバ,或 ハ 上腹 部 ノ腫 瘤(即 チ 脾腫)

ハ縮 小 シ タル ヤ モ シ レズ.隨 ツテ剔 出 ノ要 無 ク,

内科 的 ニ治 癒 スル 可能 性 無 キ ニシ モ非 ズ.何 レモ

全 例 ハ心 衰 弱 或 ハ後 出血 ニ テ死 亡 セ リ.脾 腫 ニハ

貧血 ヲ證 明 サル ル事 多 ク,隨 ツテ 貧血 ノ存 スル儘

脾 剔 出術 ヲナ サバ,患 者 ノ負擔 大 ナ リ.何 トナ レ

バ 脾 腫 ハ大 ナ レバ 大 ナ ル程 之 ニ含 有 サ ルル 血 液 量

モ 多 量 ニシ テ,且 周 圍臟 器 トノ癒 着 モ存 ス レバ,

手 術 的操 作 困 難 トナ リ,僅 カ ノ血 管 損 傷 デ著 明 ニ

出血 シ,隨 ツテ患 者 ハ 脾剔 出 自體 ニ ヨ リ,直 接循

環 系統 ニ惡 影 響 ヲ受 ケ,前 述 ノ如 キ,急 劇 ニ心 衰

弱 ニ テ死 亡 スル モ ノ ナ ラ ン.依 テ脾 腫 ニ手 術 的操

作 ヲ加 ヘ ン トセ バ,先 ヅ貧血 或 ハ 出血 性 素 因 ヲ囘

復 セ シ ムル ヲ要 シ,コ レガ爲 ニ健 康 血液 ヲ以 テ貧

血 又 ハ脾腫 ノ大 サ等 ニ應 ジテ,夫 レ相 當量 ノ輸 血

ヲ豫 メ施 シ置 ク ガ妥 當 ナ リ ト考 フル モ ノナ リ.

 第2部 脾 剔 出治 驗 例

 第V― 第X例 ノ6例 ハ 脾 剔 出治 驗 例 ニ シテ,

之 等 各 症 例 ノ概 略 ヲ記 シ,特 ニ注 目 スベキ 點 ヲ併

セ述 ベ ン トス.

 第V例 花 房氏 34歳 女

 初 診 大 正15年7月17日 同 日入 院

 主 訴 心 悸 亢 進,貧 血,腹 部腫 瘤

 家 族 歴 兩親 健 在,同 胞2人 健 在,夫 及 ビ擧 兒

3人 何 レモ健 康.

 既 往 症 幼 少 ノ頃病 弱 ナ リシモ,其 ノ後 健 康 ニ

シ テ著 患 ヲ知 ラズ.初 潮16歳 ニ テ順,流 産1囘.

 現 病 歴 大 正11年7月,1子 分 娩後 稍 々痩 セ

タ リ.其 ノ頃 カ ラ歩 行 ニ際 シ テ心 悸 亢進 ヲ訴 ヘ,

顔 色稍 々蒼 白 ノ氣 味 ア リ.某 醫 ヨ リ脚 氣 ナ リ ト云

ハ ル.大 正15年1月16日 流 産 セ リ.益 々贏痩 シ

「肺 尖 カ タル」ノ診 斷 ヲ受 ケ タ リ.同 年4月 初 旬,

本 學 内科 ヲ訪 レ脾 腫 存 ス ト云 ハル.此 頃 ヨ リ屡 々

齒 齦 出血 ア リ,且 肉食 ヲ嫌 ヒ,植 物 性 食 品 ヲ特 ニ

嗜 好 スル 樣 ニナ リタ リ.7月3日 内科 ヘ 入院 種 々

治 療 ヲ受 ケ タル モ,脾 腫 増 大 ノ傾 向 ア リ.7月17

日脾 剔 出術 ヲ受 ク ベ ク當 科 ヘ轉 科 セ リ.

 現 症 體 格 榮養 中等 度,顔 色稍 々蒼 白 ナ レ ド,

眼 瞼 結 膜 ニ貧血 無 シ.瞳 孔,舌 ニ異常 ナ ク,頸 部

淋 巴腺 ノ腫脹 ア リ.脈 搏 正 常 ニ シテ心 肺 ニ特 別 ノ

所 見 ヲ認 メズ.腹 部 ハ 平 坦,左 季 肋部 ニ腫 瘤 ア リ.

肋 骨 弓下3横 指 徑 ニ マデ 達 シ,邊 縁鋭 利,表 面 平

滑,硬 靱 ニ シテ脾 腫 ナル 事 明 カナ リ.肝 ハ右 肋 骨

弓下2横 指 徑 ニ觸 レ,表 面 平 滑,硬 靱 ナ リ.腹 水

ハ 認 メズ.

 入院 後 ノ諸 檢 査 尿 ハ 淡黄 色,稍 々溷 濁 ス.中

性,比 重1014,糖,蛋 白,膽 汁色 素,「 イ ンヂ カ

ン」,「ヂ ア ゾ反應 」 何 レモ皆 陰 性 ナ リ.病 的 沈 渣

ナ シ.屎 ハ消化 良好,潜 血 反 應,寄 生蟲 卵共 ニ陰

性.血 液 所 見 トシテ,赤 血球 數436.8萬 血 色 素 量

52%,色 素 係 數0.60ナ リ.白 血 球 數5400,其 ノ百

分 比 ヲ見 ル ニ 「エ嗜 好 」細 胞3.7%,中 性 嗜好 細 胞

60%,淋 巴球29%,大 單 核細 胞 及 ビ移行 型7.3%

ニ シテ殆 ド正 常 ナ ル モ,僅 ニ比 較 的淋 巴球 増 多 ア

リ.血 小 板 數30萬,出 血 時 間2.5-3分 ニテ正 常.

黴 毒,反 能 總 テ陰 性,尚 ホ肝 臟 機 能 檢 査 ヲ施 行 ス

ル ニハ イマ ン,バ ンデ ンベル グ氏 反 應 ハ 間接 反應

陽 性.尚 ホ 果糖 負荷 試 驗 成績 モ正 常.

 「ア ド レナ リン」試驗(Frey氏 反應)

 1000倍 ノ「ア ドレナ リ ン溶 液」0.7ccノ 皮 下 注 射

後7分 ニ シ テ脾 腫 縮 小 シ始 ム.何 時 間 ニシ テ最 小

ニナ リ,又 何 時 間 ニ シ テ奮 ニ復 セ シ カ記載 ナシ.

尚 ホ注 射 後 ノ白血球 數 ハ30分 ニ シ テ,12800ノ 最

高 ヲ示 シ,2時 間 ニ シテ 大體 注 射 前(5400)ニ 復 ス.

コ ノ増 加 ニ 伴 ヒ,時 間 ノ經 過 ト共 ニ比 較 的 淋 巴球

増 多 ア リ,40分 ニ シ テ最 高41%ヲ 示 シ,次 第 ニ

減 少 セ リ.反 之 中性 嗜 好 細 胞 ハ2時 間 ニシ テ76%

ノ最 高 ヲ示 セ リ.

 術 前 診 斷 現 病 歴,血 液 所 見,Frey氏 反應 等 ヲ

參 酌 シ テ,脾 腫 ハ恐 ラ クBanti氏 病 カ ト診 斷 シ脾
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剔 出 ヲ施 行 ス.

手 術 脾 腫 ハ 後 而 ヨ リ側 面 ニ カ ケテ,稍 々腹 壁

ニ癒 着 スル モ容 易 ニ剥 離 シ得.脾 門血 管 結 紮 ニ當

リ,一 部 分枝 血管 ヲ損傷 シ,大 量 ノ出血 アル モ,

壓 迫 シ ツ ツ脾 門 血管 ノ集 束結 紮 ヲ行 ヒ,脾 ヲ剔 出

ス.肝 ハ正 常 ニ シテ腹 水 無 シ.

 脾 臟 病 理組 織 的所 見(挿 圖 第7圖 參 照).

 脾 ハ正 常 形 ニ シ テ,表 面 平 滑,硬 靱,割 面 ハ 「チ

ヨコ レ ー ト」色 ニ シ テ,濾 胞 ノ増 殖 無 ク,脾 材 ハ 可

成 リ増 殖 ス.大 サ21cm×9.5cm×4cmニ シ テ重

量303gナ リ.組 織 所 見 トシテ,濾 胞 ハ一 般 ニ萎 縮

シ,中 央部 ニ小 ナ ル反 應 中樞(Reaktionszentrum

第7圖

ヲ有 スル モ ノア リ.其 ノ部 ニハ腫 脹 セ ル網 状 繊 細

胞稍 々多 數 ニ存 シ,網 状組 織 内 ニハ 稍子 樣 物 質 ノ

沈着 可 成 リ著 明 ナ リ.又 一方 少數 ノ濾 胞 ハ肥 大 シ,

中心部 ニ胚 中樞(Keimzentrum)ノ 發 育 ヲ認 ムル

モ ノア リ.赤 色脾 髓 ニ於 テ ハ靜 脈 竇 ハ 甚 ダ狭 ク ナ

リ,内 皮 細 胞 ノ増 殖 ハ可 成 リ著 明 ナ リ.髓 索 ニ於

テハ 多數 ノ綱 状 織細 胞 ノ増 殖 ヲ認 メ,淋 巴球 ノ減

少 ヲ來 スモSplenozytenハ 可 成 リ著 明 ニ認 メ ラ

ル.綱 状織 細 胞 ノ一部 分 ハ肥 大 セル モ,喰 細 胞 作

用 ヲ營 メル モ ノ ヲ認 メ得 ズ.脾 材 ハ 多 少増 殖 セ ル

モ,肥 厚 著 明 ナ ラ ズ.脾 實 質 ト明瞭 ニ境 界 サ ル.

マ ロ リー氏 染 色 ニ於 テハ網 状織 繊 維 ハ増 殖 ル セ ヲ

認 ム.靜 脈竇 ノ邊線 ニ コ ノ繊 維 ハ亦 多 少 増 殖 セ リ.

以 上 ノ所 見 ハBantiノ 言 ヘル定 型 的 ナFibroadenie

トハ言 ヒ難 キモ,稍 々 コ ノ像 ニ近 キ モ ノ ト言 フベ

ク,不 定 型 ノBanti氏 病 脾 ト稱 シ テ 可 ナ リ.

 術 後 ノ經 過 術 後 ロ ツ ク氏液 葡 萄糖,強 心 劑 等

ノ注 射 ノ ミデ經 過 良 好,7日 目 ニ抜絲,全 身 状 態

良 好 ナ リ.術 後9日 目ニ 血液 諸 檢 査 ヲ行 フ ニ次 ノ

如 シ.即 チ赤 血球 數466.4萬,血 色 素 量55%,色

素 係數0.60ニ シ テ術前 ニ比 シ僅 ニ増 加 ス.白 血球

數13200,其 ノ百 分 比 ハ 「エ嗜好 」細 胞2.3%,中 性

嗜 好 細胞79%,淋 巴球10.7%,大 單 核 細 胞 及 ビ移

行 型8.0%ニ シ テ,術 前 ニ比 シ白血 球 數 ハ約2倍

トナ リ,而 モ 比較 的淋 巴球 増 多 ヲ示 サ ズ.寧 ロ中

性 嗜 好 細 胞 ハ増 加 ヲ惹 起 セ リ.血 小板 數 モ35.8萬
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ヲ示 シ稍 々増 加 セ リ.斯 ク ノ如 ク血液 所 見 ハ 稍 々

其 ノ數 ニ於 テ増 加 ヲ示 シ,且 一 般 状 態 モ甚 ダ良 好

ニ シ テ,術 後28日 目 ニ全 治 退院 セ リ.

 本 患者 ハ其 ノ血 液所 見 ニBanti氏 病 ニ見 ラル ル

如 キ血 液 所 見(次 章 ニ詳 述 ス)見 ラ レズ.唯 僅 カ ノ

貧血 及 ビ極 輕度 ノ比較 的 淋 巴球 増 多 ヲ伴 ヒ,稍 々

白 血球 減 少 ア リ.又 肝 機 能 モ正 常 ト考 ヘ ラル.ヨ

ツ テBantiト 術 前 診 斷 スル ハ寧 ロ異 トスル 所 ナ

ル モ,唯,現 病 歴 ニ於 テ,發 病 初 期,顔 色 蒼 白,

心 悸 亢 進脾 腫 ヲ伴 ヒ,入 院前 ニハ 齒 齦 出血 ア リ,

且脾 腫 増 大 ノ傾 向 ア リ.之 等 ノ病 歴 ニ ヨ リ恐 ラク

Banti氏 病 ナ ラ ン ト考 ヘ タル モ ノニ シ テ確 固 タル

根 據 無 カ リキ.術 後 脾 腫 ハBanti氏 病 脾 ニ近 似

ノ所 見 ヲ得 タル ヲ以 テBanti氏 病(不 定 型)ト 假

稱 セ ル ハ已 ニ第IV例 ニ於 テ述 ベ タル ト同 樣 ナ リ.

本 患者 ハ術 前 著 明 ノ貧血 無 ク,又 脾 ノ重 量303g

ニ シ テ,巨 大 ナ ラズ.隨 ツ テ手 術 中 大 出血 ヲ來 シ

タル モ,能 ク コ レニ耐 ヘ輸 血 行 ハ ザ リシ モ,經 過

良 好 ナ リシ モ ノ ト思 惟 ス.コ ノ患者 ニFrey氏 ノ

「ア ド レナ リン」試驗 ナ ルモ ノ ヲ施 行 セ リ.此 試 驗

法 ハ1914年Freyガ 脾臟 ト「ア ド レナ リ ン」 トノ

關 係 ニ關 スル 研究 ニ於 テ,正 常脾 ハ 該 液 注射(皮

下 ニ1mg前 後 ヲ注 射 ス)ニ テ,白 血 球 數 ハ増 加

シ,且 比較 的 淋 巴球 増 多 ヲ伴 フガ,Banti氏 病 ニ

於 テ ハ濾 胞 ノ萎 縮 及 ビ結 締 織 ノ増 生 ヲ伴 フ故,斯

ル 白血 球 數 ノ變 動 ヲ見 ズ ト發表 シ,Banti氏 病 脾

ト他 ノ脾 腫 トノ鑑 別 ニ用 ヒ ラル ベ シ ト述 ベ タル ニ

始 ル.又Ablハ コ ノ檢 査 法 ニ ヨ リテBanti氏 病

脾,澱 粉變 性 脾 等 ハ 縮 小 セ ザ ル モ,他 ノ結 締 織 増

生無 キ脾腫 ニハ著 明 ニ縮 小 シ,且 又 コ ノ檢 査法 ニ

ヨ リ脾 腫 ト他臟 器 腫 瘍 トノ鑑 別 ニ應 用 シ得 ベ シ ト

述 ベ タ リ.サ レ ド多 ク ノ學 者 ハ「ア ドレナ リ ン」注

射 ニ ヨル 脾腫 ノ縮 小 及 ビ淋 巴球増 多 ハ脾 臟 ノ ミニ

ヨル モ ノ ニ非 ズ シ テ全 淋 巴 系統 ノ一 反應 ニ過 ギ ズ

トナ シ,(Kreuter, Naegeli, Blumenfeldt)又

Ohmeハ 植 物 神 經 系 ニ關係 ア リ トシ,脾 腫 ト隣接

臟器 ノ腫 瘍 トノ鑑 別 ニハ 役 立 チ,又 本 反 應 陰 性 ハ

Banti氏 病 ニ特 有 ナ ラズ トセ リ.本 邦 ニ於 テ モ福

地,西 野 等 ハ此 檢 査 法 ハBanti氏 病 ニ特 有 ナ ラズ

トサ レ タ リ.又 泉 ハ,腫 瘤 ガ コ ノ試 驗 ニ ヨ リ,果

シ テ脾 腫 カ否 カ ヲ決 定 シ得,且 脾腫 ナ レバ周 圍 臟

器 トノ癒 着 ノ有 無 ヲ知 リ得,以 テ脾 剔 出術 ノ適 否

ヲ豫 測 シ得 ト云 ヘ リ.斯 ク ノ如 ク「ア ドレナ リン」

試 驗 ナル モ ノハ 多 ク ノ脾 腫 ニ於 テ縮 小 シ且比 較 的

淋 巴球 ヲ伴 フモ ノ トサ レ,余 ノ此 患者 ニ於 テ モ從

來 報 告 サ レタル檢 査 結 果 ト殆 ド同樣 ニ シ テ,Banti

氏 病 診 斷 ニ不 可缺 ノモ ノ ニ非 ズ.唯,脾 腫 カ否 カ

ヲ決 定 スル 必 要 ア ル際 ハ,試 ム ベ キ一 試驗 法 ト確

信 スル次 第 ナ リ,即 チ「ア ドレナ リ ン」注 射 ニテ本

患者 ニ於 ケ ル如 ク,脆 瘤 縮 小 ス レバ脾 腫 ナ リ ト斷

ジ テ可 ナ ル ベ ク,其 ノ際 ノ白 血球 數 ノ増 加 或 ハ 比

較 的 淋 巴球 増 多等 ハBanti氏 病 ニ特 有 ナ ラザ ル

故,Frey氏 反應 ハ 本 症 ニ於 テ特 別 ノ意 義 無 キ モ ノ

ノ如 ク考 ヘ ラル.然 ル ニ 久留 ハ 本反 應 ニ於 ケル 中

性 嗜 好 細 胞 ノ増 減 ヲ觀 察 シ,該 細 胞 ハ 注射 後 ノ末

期(大 體2-3時 間)ニ テBanti氏 病 ニ於 テ ハ増 加

不鮮 明 ナル ニ反 シ,他 ノ脾 腫 ニ於 テハ 著 明 ナ増 多

ア リ ト言 ヒ,以 テBanti氏 病 ト他 種 脾 腫 トノ鑑 別

上 重 要 ナ リ ト述 ベ タル モ,余 ノ例 ニ就 テ ハBanti

氏 病 脾 ニ近 似 ノ脾 腫 ナ ル ニ係 ハ ラズ,斯 ク ノ如 キ

變 化 見 得 ザ リシ ヲ以 テ,今 茲 ニ直 チ ニ正 否 ヲ批 判

シ得 ズ.何 レニセ ヨ本 檢 査 法 ハ 脾 腫 ナ リヤ否 ヤ ノ

決 定 ニ ハ用 フベ キ モ,脾 腫 ノ本 態 ヲ知 リ得 ズ.隨

ツテ 本反 應 ノ ミ ヲ以 テ脾腫 特 ニBanti氏 病 ヲ決 定

セ ン トスル ハ早 計 ニ シ テ,寧 ロ他 ノ血 液 諸 檢 査 ニ

重 點 ヲ置 クベ キ モ ノ ト考 ヘ ラル.

 第VI例 仁 科 氏 21歳 男

 初 診 昭 和5年12月8日 同 日 入院

 主訴 下痢 及 ビ腹 部 腫瘤

 家族 歴,既 往 症 共 ニ特 記 スベ キ點 ナ シ.

 現 病 歴 約10日 前 ニ 何等 原 因 ト思 ハ ル ル モ ノ

無 ク.下 痢 ヲ催 セ リ.某 醫 ニ ヨ リ腹 部 腫 瘤 ヲ發見

サ レ,恐 ラク脾 腫 ナ ラ ン ト云 ハ ル.食 慾 無 ク,少

シ痩 セ タ リ,脾 腫 ヲ心 配 ノ餘 リ當科 ヲ訪 レタ リ.
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 現 症 體 格 榮 養 中 等度,顔 色,眼 瞼結 膜 共 ニ貧

血 性 ナル モ,黄 疸 ハ認 メズ.舌 ハ濕 潤,薄 キ 白苔

ヲ被 フ.脈 搏 正 常 ニ シテ 心肺 ニ變 化 ヲ認 メザ ル モ

唯,心 尖部 ニ於 テ收 縮 期 雜音 ヲ聽 ク.肺 肝 境 界 ハ

第6肋 間腔 ニ ア リ.腹 部 ハ左 上 腹 部 ガ稍 々隆 起 ス.

觸診 スル ニ,該 隆 起 ハ 腹 腔 内腫 瘤 ニ シ テ内縁 ハ正

中線 ヲ少 シク越 ヘ,下 方 ハ臍 高 ニ達 ス.境 界 明瞭,

表 面 平 滑,硬 靱 ナ リ.壓 痛 無 シ.截 痕 ハ證 明 シ得

ズ トモ,脾 腫 ナ ル 事 明 カナ リ.肝 縁 ハ觸 レズ,腹

水 證 明 サ レズ.

 入院後 ノ諸 檢 査 尿 ハ 淡黄 色,透 明,弱 酸 性,

比重1020,糖,蛋 白其 ノ他 異 常 成 分 ヲ認 メズ.屎

所 見 ニ異 常 ナ シ.血 液所 見 トシ テ,赤 血 球 數412萬

血 色素 量70%ニ シ テ色 素 係數0.85,白 血 球 數3700

其 ノ百 分 比 ハ 「エ嗜 好」細 胞2.5%,中 性嗜 好 性 幼

若 型細 胞1.0%,同 桿 状 核細 胞10.5%,同 分 葉 核

細胞55.0%,淋 巴球30%,大 單 核 細 胞 及 ビ移 行 型

1.0%ニ シ テ,比 較 的 淋 巴球 増 多竝 ニ中性 嗜 好 細 胞

ノ核左 方 推 移(何 レモ輕 度 ナ リ)ヲ 伴 ヘル,白 血球

減 少 ア リ.血 小 板 數 ハ7萬,出 血 時 間3分30秒,

凝 固 時 間6分30秒,血 液 型 ハB型,黴 毒 反 應 何

レモ陰 性.

 術 前診 斷 現病 歴 ハ 極 ク最 近 下痢 ア リシ ノ ミニ

テ,何 等 脾 腫 ニ關係 ア リ ト思 ハ レル ベ キ訴 ナク,

又 血 液所 見 ニ於 テモ 著 明 ナ變 化 ヲ認 メズ.唯,白

血 球數 ノ減 少 アル ノ ミ.局 所 所 見 ヨ リ診 斷 ハ 脾腫

ト判 斷 シ得 ル モ,其 ノ如 何 ナ ル種 類 ニ屬 スモ ノナ

リヤ 不 明 ノ マ マ脾 剔 出術 ヲ施 行 ス.

 手 術 開腹 ニ テ脾 腫 ナ ル事 明 カ ナ リ.脾 ハ周 圍

ト殆 ド癒 着 ナ ク,又 脾 門血 管 ノ結 紮 モ容 易 ニ行 ヒ

テ,脾 ヲ剔 出 ス.肝 ニハ異 常 ナ ク,又 腹水 モ認 メ

ズ.

 脾 臟 病 理組 織 學 的 所見(挿 圖 第8, 9圖 參 照).

 暗 赤 色,表 面 平 滑 ナ ル脾 ニ シテ,大 サ21cm×

12cm×5.9cmニ シ テ,重 量515gナ リ.割 面 赤褐

色 ニ シ テ,多 量 ノ血 液 ニ富 ミ,脾 材 ヨク發 育 ス.

多數 ノ黄 色小 斑 點 ア リ,硬 シ.尚 ホ上 端 部 ニ近 ク

莢 膜 ニ接 シ テ 出血 セ ル部 ア リ,黒 褐 色 トナ レ リ.

組 織 學 的 ニ濾 胞 ハ萎 縮 シ,其 ノ數 モ 亦 著 シク減 少

セ リ.殘 留 セ ル濾 胞 ニ於 テ モ,淋 巴球 ノ數 ハ著 シ

ク減 少 セル ヲ示 セ リ.赤 色 脾 髓 ニ於 テ ハ,廣 ク 出

血 ヲ起 シ所 々「ヘ モ ジデ リ ン」ノ沈 着 ア リ.出 血 セ

ル部 分 ニ於 テハ,實 質細 胞,其 ノ他遊 走 細 胞 共 ニ

減 少 シ,靜 脈 竇 ノ形 モ亦 消 失 セ リ.主 トシテ 出血

ノ周 圍 ニ於 テ「モ ノチ ー テ ン」,「 ブ ラズ マ細 胞」及

ビ多核 白血球 ノ浸 潤 ヲ認 ム.脾 材 ノ増 殖 ハ 著 明 ナ

ラザ ル モ,肥 厚 ハ 著 明 ニ シ テ,特 ニ出血 ノ存 ス ル

附 近 ニ於 テ ハ,強 キ結 締 織 ノ増 殖 ア リ.其 ノ一 部

ニ於 テ鐵 石 灰 沈着 ノ増 加 著 明 ナ リ.即 チ 之等 ノ所

見 ヨ リ慢 性 出血 性 脾 炎 ノ像 ナル ハ 明 カナ リ.

 手 術 後 ノ經 過 術 後 直 チ ニ300ccノ 輸 血 及 ビ

數 日間 ハ ロ ツ ク氏 液,葡 萄 糖 及 ビ強 心 劑 ノ注射 等

ニ テ一 般 状 態 良好 ニ シ テ,28日 目 ニ全 治退 院 セ リ.

術後20日 目 ニ 血液 諸檢 査 ヲ行 フニ,赤 血 球 數308

萬,血 色 素 量60%ニ シ テ 何 レモ減 少 セ ルモ,色 素

係數 ハ0.97ニ シテ 稍 々 上昇 セ リ.白 血 球 數5950

ニシ テ,其 ノ百 分 比 ハ「エ嗜 好 」細 胞13.5%,中 性

嗜 好 性 桿状 核 細 胞 ハ1.5%,同 分 葉 核 細 胞65.5%,

淋 巴球 ハ13%,大 單 核 細 胞 及 ピ移行 型6.5%ヲ 示

シ,比 較 的淋 巴球 増 多 ハ見 ラ レズ.「 エ嗜 好 」細 胞

ノ稍 々著 明 ナ ル増 加 ヲ來 セ リ.又 白血 球 數 モ増 加

セル ヲ見 ル.血 小 板 數 ハ28.3萬 ニ シテ 著 明 ニ増 加

セ リ.

 要 之,本 患者 ハ現 病 歴 ノ誠 ニ 明瞭 ヲ缺 キ,某 醫

ヨ リ脾 腫 アル ヲ偶 然 發見 サ レタ リ.而 モ其 ノ大 サ

重 量 共 ニ正 常 脾 ニ比 シ大 ニシ テ,組 織 學 的 ニ モ慢

性 ノ脾 炎 ナル ヲ以 テ.患 者 ノ氣 付 カザ ル 餘 程 以 前

ヨ リ脾腫 ア リシ モ ノ ト推 定 サ ル.Banti氏 病 又 ハ

血 液疾 患 ニ見 ラル ル 如 キ血 液 所 見 ヲ得 ズ.術 後 慢

性 出 血性 脾 炎(Spelenitis chsonica haemorrha-

gica)ナ ル 事 判 明 シ タ リ.脾 臟 ノ慢 性 炎 症 ハ急 性

炎 症 ト共 ニ,脾 自體 ノ獨 立 セ ル 疾 患 ニ非 ズ シテ,

他 臟 器 ニ炎症 性 原 發 竈 ア リ.之 ヨ リ續 發 的 ニ脾 ニ

炎 症 ヲ惹 起 スル モ ノニ シ テ,Orthモ 言 ヘ ル如 ク,
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第8圖

第9圖 (第8圖 ノ赤色脾髓 ノ一部強擴大)

脾 ノ炎 症 ハ淋 巴 腺 ノ夫 レ ト成 因 上,近 似 性 ヲ有 ス

ル モ ノ ナ リ.原 發竈 トシ テ特 ニ周 圍臟 器 特 ニ 胃,

膵,肝,膽 嚢,大 腸 等 ノ疾 患,又 心 肺等 ノ疾 患 ガ

ア ゲ ラル.本 患 者 ニ於 テ現病 歴 ニ下痢 ア ル ノ ミ.

又 現 症 或 ハ 其 ノ他 ノ所 見 ニ於 テ,脾 腫 以外 ニ殆 ド

見 ルベ キ所 見 ナ ク,唯,心 尖 部 ニ收 縮 性雜 音 ヲ聴
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キ タル ノ ミニ シ テ,前 記 下 痢 ヲ以 テ急 性 ノ 「大腸

カタル」 ト假 定 セ ン カ,之 ガ原 因 トナ リテ脾 ニ炎

症 ヲ惹 起 シタル モ ノ トス レバ,一 見 妥 當 ナ ル モ,

脾組 織 的 所見 ハ 慢 性炎 症 ヲ示 シ,且 出血,特 ニ

「ヘ モ ジデ リ ン」ハ沈着,或 ハ鐵 石灰 沈 着 ノ増 加 ア

リ.且 脾 腫 ハ515gニ シ テ急 性 ニ腫 脹 シ タル モ ノ

トハ 考 ヘ ラ レズ.從 ツテ現 病 歴 ニア ル下 痢 ハ 脾腫

ト關係 ナ シ トハ 斷 言 シ得 ザ ル モ組織 的所 見 トハ 相

容 レザ ル 所 ナ リ.脾 内 ノ「ヘ モ ジデ リ ン」沈 着 ノ状

態 又 ハ鐵 石灰 沈 着(Eisenkalkinkrustation)ノ 所

見 ハ他 症 例 ノ脾 腫 ニ見 ラ レザル 所 ナ リ.コ ノ組 織

的 所見 ハ 全 ク特 有 ナル所 見,即 チ 慢性 出血 性 脾 炎

ノ像 ナル モ,カ カル 炎 症 ヲ脾 ニ惹 起 セ シ メタル 原

因,或 ハ誘 因 ト稱 スル モ ノ,全 ク不 明 ニ終 レ リ.

尚 ホ脾 剔 出後 ノ血 液 變 化 ニ關 シ テハ 一 括 シ テ次 章

ニ述 ブ ル所 ア ラ ン.

 第VII例 佐藤 氏 43歳 女

 初診 昭 和6年2月9日 同 月23日 入院

 主 訴 齒 齦 出血,衂 血及 ビ腹 部腫 瘤

 家族 歴 父 ハ健 在 セ ル モ,母 ハ 已 ニ 「肝 臟 ヂ ス

トマ」ニ テ死 亡 セ リ.同 胞4人,1人 ハ 赤 痢 ニテ死

亡 セル 外,他 ハ健 在.擧 兒3人,夫 ト共 ニ健 在.

 既 往 症 7歳 ノ時,赤 痢 ニ罹 ル.初 潮17歳 ニ シ

テ順,此 頃 ニ「ロイ マチ ス性 關 節 炎」ニ罹 リ,7年

後治 癒 セ リ.34歳 ノ時,子 宮 後 屈 ニ テ婦 人科 的 治

療 ヲ受 ク.

 現 病 歴 昭和4年 初 期 ヨ リ,齒 齦 出血 ヲ來 セル

事 ア リ.其 ノ後 囘數 モ増 シ出血 度 モ強 ク ナ レ リ.

昭 和5年 春 ヨ リ衂 血 ヲ屡 々來 セ リ.同 年7月 頃 カ

ラ腹 部 膨 滿 セ ル ニ氣 付 ク.特 ニ立 仕 事 ニ際 シテ腹

部 緊張 感 ア リ.次 第 ニ コ レハ 増 惡 シ,又 兩 足 ニ浮

腫 ヲ來 スニ到 レ リ.昭 和6年1月5日,某 醫 ヨ リ

脚 氣 ナ リ ト云 ハ ル.又1月9日 ニハ 他 醫 ヨ リ脾 腫

ア リ ト云 ハ ル.以 來 腹部 膨 滿 感 ハ増 惡 スル 氣持 ア

リ,依 ツテ當 科 ヲ訪 レタ リ.尚 ホ食 慾良 好 ニ シ テ

便通1日1囘 ア リト.

 現症 體格榮養中等度,顔 色稍 々蒼白 ニシテ,

眼 瞼結 膜 モ亦 貧 血 ヲ認 ム.爪 甲 ニハ變 化 無 シ.瞳

孔,舌 ハ正 常.脈 搏 稍 々頻 數,サ レ ド緊張 良.動

脈 硬 化 性 ナ リ.心 肺 ニ異 常 ヲ認 メズ.腹 部 ハ一 般

ニ稍 々膨 隆 ス.特 ニ左 肋骨 弓 ヨ リ左 側腹 部 一 帶 ニ

著 シ.此 部 ニ腫 瘤 ヲ觸 ル.内 縁 ハ正 中 線 ニ達 シ,

下端 ハ臍 高 ヨ リ2横 指 徑 下 マ デ達 ス.表 面 平 滑,

硬靱,呼 吸 ト共 ニ可 動性.即 チ截 痕 ハ 觸 レズ ト雖

モ,脾 腫 ナ ル事 明 カナ リ.尚 ホ頸 部 其 ノ他 ニ淋 巴

腺 腫脹 無 シ.

 入 院後 ノ諸 檢 査 尿 ハ黄 褐 色稍 々溷 濁 ス.中 性,

比 重1022,蛋 白,糖 其 ノ他 異常 成 分 ナ シ.屎 ハ 何

等 異 常 ヲ認 メズ.血 液 所 見 トシ テ,赤 血 球 數298萬

血 色 素 量65%ニ シ テ色 素 係數1.09ナ リ.著 明 ナ

貧血 ヲ示 シ,而 モ色 素 係 數 ヨ リ惡 性 貧血 型 ナ リ.

白血 球 數5200,其 ノ百 分 比 ハ「エ嗜好 」細 胞1.0%,

中性 桿 状 核 細 胞6.5%,同 分 葉 核 細 胞55.0%,淋 巴

球25.5%,大 單 核細 胞 及 ビ移 行 型12.0%ニ シ テ其

ハ數 ニ於 テハ 正常 ト見 做 シ得 ベ キモ,比 較 的 大 單

核細 胞 及 ビ移 行型 ノ増 加 ア リ.血 小 板 數11.9萬 出

血 時 間1分20秒,凝 固 時 間4分30秒 ヲ得,血 液

型 ハA型 ナ リ.

 術 前 診 斷 局所 所 見 ヨ リ脾腫 ナ ル事 明 カナ ル モ

其 ノ本 態 ハ血 液 所 見 ヨ リ惡 性 貧血 型 ヲ示 セ ル モ,

或 ハ又,Banti氏 病 ハ如 キ脾腫 ナ リヤ モ疑 ハ レ,

何 レ ノ疾 患 ニ附 隨 セ ル脾 腫 ナ リヤ 不明 ノ儘,脾 剔

出 術 ヲ施 行 ス.

 手 術 術 前 ロ ツ ク氏液,葡 萄糖 液 ノ注 射 ヲ行 ヘ

ル ノ ミ.開 腹 スル ニ少量 ノ腹 水 存 セ リ.脾 ハ 局 所

所 見 ニ一致 シ テ著 明 ニ肥 大 ス.肝 ハ稍 々硬 度 ヲ増

ス.型 ノ如 ク脾 門 血 管 ヲ結 紮 セ ン トスル モ,誤 リ

テ脾 靜脈 ヲ損 傷 シ大 出血 ア リ.依 ツ テ脾臟 ヲ腹 腔

外 ニ轉 落 セ シ メ,脾 ノ後 側 ヨ リ脾 門 血 管 ヲ結 紮,脾

ヲ剔 出 セ リ.術 後 直 チ ニ300ccノ 輸 血 ヲ行 ヘ リ.

 脾 臟 病理 組 織 學 的所 見(挿 圖 第10, 11圖 參 照).

 暗赤 色 ニ シ テ一 部 灰 白 色 ノ斑 點 ヲ所 々認 ム.大

サ19.5cm×10.5cm×6.5cmニ シ テ重 量655gナ

リ.割 面 ニ於 テ脾 材 ハ 稍 々著 明 ニ發 育 シ,濾 胞 ハ
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第10圖

第11圖 (第10圖 靜脈竇附近 ノ強擴大)

著 明 ナ ラズ.組 織 所 見 トシテ濾 胞 ハ萎 縮 シ,其 ノ

數 モ亦著明 ニ減 少 ス.赤 色脾髓 ニ於 テハ.靜 脈竇

内 ニ多數 ノ「モ ノ チ ー テ ン」及 ビ少數 ノ組 織 球 及 ビ

多核白血球 ヲ充滿 シ,靜 脈竇 ノ内皮細胞ハ著明ニ

増殖 シ,且 腫脹 セル靜脈 竇 ノ壁 ハ硝子樣 ニ肥厚 シ,

髓 索 ノ網状繊維 モ亦硝子樣 ニ肥厚セ リ.脾 材ハ著

110



慢 性 脾 腫 ニ 就 テ 2095

明 ニ肥厚 シ,且 僅 ニ増 殖 セル モ,一 般 ニ其 ノ境 界

ハ 明瞭 ナ リ.Bantiノ 言 ヘ ルFibroadenieノ 像 ニ

非 ズ.靜 脈 竇 ニ多數 ノ白血 球 存 スル點 ヨ リ寧 ロ慢

性 白血病 脾 ニ近 キモ ノ ト考 ヘ ラル.

 手 術後 ノ經 過 術後 一 般 ト同 樣 ニ ロツ ク氏 液,

葡萄 糖 液 ノ注 射 等 ニ ヨ リテ一 般 状態 良 好 ナ リ.サ

レ ド術 後20日 目頃 ヨ リ微熱 ア リ.肺 音稍 々微 弱

レ檢 査 ニテ,肺 門 及 ビ肺 尖 ニ結 核性 陰 影 ヲ認 ム.又

腹水 ヲ生 ジ タ リ,41日 目 ニ腹水 穿刺 ニ テ1500cc

排 除 セ リ.術 後48日 目ニ一 般 状 態良 好 トナ リ,退

院 セ リ.尚 ホ術 後30日 目ニ血 液檢 査 ヲ行 フニ,赤

血球 數472萬,血 色 素量73%,色 素係 數0.77ニ テ

貧血恢 復 シ,白 血球 數7100,其 ノ百 分 比 ハ「エ嗜

好 」細 胞4.0%,中 性 嗜好 性 細 胞31.5%,淋 巴球

59.0%,大 單 核細 胞 及 ビ移行 型5.5%ト ナ リ,著 明

ナル 比較 的 淋 巴球 増 多 ヲ伴 ヘ リ.血 小板 數27.6萬

ニ テ正常 ナ リ.退 院 後 健康 ス グ レズ.腹 水益 々増

加 シ衰 弱 加 ハ リ,昭 和8年4月1日,即 チ 退 院後

2年 ニテ死 亡 セ リ.

 要 之,本 患 者 ハ術 前 脾 腫 ナ ル事 判 明セ ル モ,如

何 ナル 種類 ニ屬 スル脾 腫 ナ リヤ全 ク 不 明 ニ シ テ,

術後 慢 性 白血 病 脾 ト考 ヘ ラル 像 ヲ得 タ リ.慢 性 白

血病 ト假 定 スル モ,其 ノ血 液 所 見 ニ於 テ,白 血病

ニ特 有 ナ ル 白血 球數 ノ増 加 無 シ.又 淋 巴球 ノ増 加

ハ勿 論,骨 髓 系 細胞 ノ 出現 モ無 シ.唯,比 較 的 ニ

大 單 核 白血 球 及 ビ移 行 型 即 チ「モ ノチ ー テ ン」ガ増

加(12%)セ ル ノ ミ.「 モ ノ チ ー テ ン白血 病 」 ナ ル

疾 患 ガ,白 血病 ノ一 種 トシ テ擧 ゲ ラ レタル ハ最近

ノ事 ニ シテ,1913年Beschad及 ビSchillingニ

テ初 メテ記 載 サ レ タ リ.本 症 ニ於 ケ ル脾 腫 ノ組織

學 的所 見 ハLubarschノ 成 書 ニ記 載 サ レ,余 ノ本

患 者 ニ於 ケル 組 織 的所 見 ト近 似 性 ヲ見 出 スモ,本

症 ハ 非常 ニ稀 有 ノ疾 患 ニ シ テ,血 液所 見 ニ於 テモ

「モ ノチ ー テ ン」ノ著 明 ナ増 多 アル ヲ普通 トス(小

宮 ハ33%-78%ナ ル症 例 ヲ記 載 ス.)サ レバ余 ノ

本 患 者 モ「モ ノ チ ー テ ン白血 病)ト モ考 ヘ ラ レズ.

又 本 患 者 ハ,腹 水 ヲ術 後 發 生 シ,退 院後 モ 腹水 現

ハ レ タ リ.カ カル症 状 ガ通 常,白 血病 以外 ニBanti

氏 病 又 ハ肝硬 變 等 ニ現 ハル ル モ,コ ノ患 者 ノ組 織

的 所 見 ハ之等 兩者 ニ於 ケル 脾腫 トハ 又異 ルモ ノ ナ

リ.サ レバ 本 例 ハ血 液 所 見 ト組 織所 見 トハ一 致 セ

ズ.後 者 ノ所 見 ヲ重 要 視 シ テ慢 性 白血 病 脾 ニ近 似

ノ モ ノナ リ ト考 フ レバ,現 病 歴 及 ビ現 症 ニ於 ケル

出血 性 素 因(齒 齦 出 血,衂 血)淋 巴腺 腫 脹 無 キ事,

著 明 ナ 脾腫(655g)等 ヨ リシ テ,慢 性 骨 髓性 白血

病 ト見 做 スベ キ モ ノ カ ト考 フル モ ノナ リ.

 第VIII例 山 元氏 29歳 女

 初 診 昭 和16年7月29日 同 日入 院

 主 訴 貧 血,腹 部腫 脹

 家 族 歴 父 ハ49歳 ノ時 心 臟 病 ニ テ 死 亡,母 ハ

54歳 ニ テ健 存,同 胞6人,第2子 ハ28歳 ノ時 腹

膜 炎 ニテ死 亡(蟲 垂 炎性 カ?),第4子 ハ17歳 ノ

時 心臟 病 ニテ死 亡,他 ハ 健 在 ナ リ.夫 ハ34歳,擧

兒1人7歳 ニテ健 康.

 既 往症 7歳 ノ時 「イ ンフル エ ンザ」,12歳 ノ時

肺 炎,初 潮 ハ14歳 ニ シ テ順,22歳 ニテ結 婚.

 現 病 歴 昭和10年 春 分 娩 セ リ,産 後 ヨ リ全 身 違

和 感 ア リ,仕 事 ニ際 シ テ心 悸 亢 進 ヲ覺 ユ.3-4年

ノ間 ハ放 置 セ ル モ,昭 和15年9月,左 側 腹 部 ノ膨

隆 セル ニ氣 付 キ,某 醫 ヨ リ脾 腫 ア リ ト云 ハ レ,又

他 醫 ヨ リハ 腹膜 炎 ナ リ ト云 ハル.次 第 ニ全 身 脱 力

感 現 ハ レ,又 腹 部腫 脹 モ次 第 ニ増 大 スル 傾 向 ア リ.

且稍 々最 近 貧血 ア リ ト他 人 ヨ リ言 ハ レ,心 配 ノ餘

リ當 科 ヲ訪 レタ リ.發 病 來,發 熱 セ シ事 ナ ク,腹

痛 ヲ訴 ヘ タ ル事 無 シ,又 胃腸 症 状 全 ク無 ク,食 慾

モ良 好 ナ リ.

 現 症 體 格 榮 養 共 ニ稍 々良 好 ナ ル モ皮 膚 蒼 白 ニ

シテ顔 色,眼 瞼 結 膜,稍 々貧 血 性 ナ リ,サ レ ド黄

疸 ハ認 メズ.舌,瞳 孔 ニ異常 ナ シ,脈 搏 整,緊 張

良,血 壓115-65,心 肺 ニ異 常 ナ ク,肺 肝 境 界 ハ

第6肋 間腔 ニア リ,腹 部 ハ稍 々膨隆 シ腹 水 ヲ認 メ

ズ,左 季 肋 部 ニ大 ナル 腫瘤 ア リテ硬 シ.表 面 平 滑

ニ シ テ截 痕 認 メズ.内 側 ハ 殆 ド正 中 線 ニ達 シ
,下

端 ハ臍 高 ニ達 ス.呼 吸 ト共 ニ可 動 性 ナ リ.肝 縁 ハ
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觸 レズ,兩 足 ニ浮腫 無 シ.

入 院 後 ノ諸 檢 査 尿 ハ 淡黄 褐 色 ニ シテ透 明,酸

性,比 重1018,糖,蛋 白無 ク,唯,「 ウ ロ ビ リ ン」

ハ 弱 陽 性 ニ證 明 サル ノ ミ.屎 ハ黄 褐 色 消化 良,潜

血 反 應 ハ陰 性 ナ ル モ,蛔 蟲 卵 ガ證 明 サル.血 液 所

見 トシ テ,赤 血 球 数384萬,血 色素 量61%ニ シテ

色素 係 數0.79ナ リ.輕 度 ノ貧血 ア リ.白 血球 數 ハ

4000ニ シ テ百分 比 ハ 「エ嗜好 」細 胞1.0%,中 性 嗜

好 性桿 状 核 細 胞7.0%,同 分 葉 核細 胞47.0%,淋 巴

球39.0%,大 單 核細 胞 及 ビ移 行 型6.0%ナ リ,即

チ 比 較 的淋 巴球 増 多 ヲ伴 ヘ ル 白血 球 減 少症 ア リ.

出 血 時 間7分 ニ テ稍 々遅 延 ス.赤 血 球 沈 降 速 度 ハ

1時 間27mm,2時 間70mmナ リ.血 液型 ハA型

尚 ホ肝 機能 檢 査 トシ テ高 田氏 反 應 陰 性,ヒ ー マ ン

ス,バ ンデ ンベ ル グ氏 反 應 ハ 間接 反 應 ガ 陽 性 ナ

リ.

術前診斷 局所所見 ヨリ脾腫 ナル事明 カナ リ.

血 液所見 ニ貧血竝 ニ比較 的淋 巴球増多 ヲ件 ヘル 白

血球數 ノ減少ア リ,又 出血時間 モ多少遅延 ス,且

現病歴比較 的長 ク全身的 ノ不定型症状 ア リ.之 等

ノ點 ヲ綜 合 シ テ,恐 ラクBanti氏 病 ナ ラ ン トノ診

斷 ノ モ トニ,脾 剔 出術 ヲ施 行 ス.尚 ホ術前7日 間

毎 日100ccノ 輸 血 ヲナ シ タ リ.之 ハ脾 腫 ノ他 覺 的

ニ相 當 大 ニ シテ,且 貧 血 ヲ認 メ,出 血 時間 モ遅 延

シ ヲ リタル 爲 ニ,術 後 ノ心 衰 弱 及 ビ後 出血 ヲ豫 防

セ ンガ爲 ナ リ.

手 術 脾 ハ 著 明 ニ大 ニシ テ,内 縁 ハ 正 中線 ニ達

シ,下 端 ハ臍 高 ニ ア リ.脾 ト周 圍 トノ癒 着 ナ ク,先

ヅ型 ノ如 ク膵 上 縁 ニ於 テ脾 血 管 ヲニ 重 ニ結 紮 後,

脾 ヲ腹 腔 外 ニ轉 落 セ シ メ,脾 門 ニ テ脾 血 管 ヲ二重

結 紮 切斷 シ,脾 後 面 ヨ リ脾 ヲ剔 出セ リ.肝 ハ 色,

硬 變 大 サ等 ニ變 化 ヲ見 ザ ル モ,表 面 稍 々粗 〓 ナ リ

腹 水 ハ認 メズ.

脾臟 病 理 組 織 學 的所 見 (挿 圖 第12圖 參 照).

暗 紫 赤 色 ニ シ テ硬 度 ハ蒟 蒻 程 度,大 サ ハ25cm

×15cm×8cmニ シ テ,重 量1160gナ リ.割 面 ハ

羊 羹 色 ニ シ テ莢 膜 ノ肥 厚 ナ シ.組 織 所 見 トシ テハ

濾 胞 ハ 萎縮 シ テ,其 ノ數 ヲ減 ジ稍 ニ中 心 動脈 ノ外

膜 結締 織 ハ僅 ニ増 殖 ス.赤 色脾 髓 ニ於 テ靜 脈 竇 ハ

一 般 ニ狹 ク ナ リ
,内 皮 細 胞 ノ増 殖 ヲ見 ル.尚 ホ網

第12圖
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状組 織 中 ニ多數 ノ大 ナル 空胞 ヲ認 ム.脾 材 バ一般

ニ肥厚 セル モ,周 圍 ノ組 織 トハ 可 成 リ明瞭 ニ境 サ

ル.之 等 ノ所 見 ハNiemann-Pick氏 病 ヲ思 ハ シ

メ タル モ前 記 空胞 ハSudan III染 色 ニ テ脂肪 ニ

非 ラザル ヲ知 ル.寧 ロBanti氏 病 脾 ニ近 キ モ ノ ト

言 フベ シ,便 宜上 第IV, V例 ト同樣 ニ不 定型 ノ

Banti氏 病 脾 ト假 稱 ス.

手 術 後 ノ經 過 手 術 當 日竝 ニ術 中合 セ テ500cc

ノ輸 血 ヲナ セ リ.術 後100ccノ 輸 血3囘 行 ヘ リ.

尚 ホ ロツ ク氏 液 強 心劑 等 ノ注射 ヲ併 セ行 フ.經 過

良 好 ナル モ,左 側肋 膜 腔 ニ滲 出 生 ジ,1囘 ノ穿 刺

ニ テ約200cc排 除,38日 目 ニ全 治 退 院 ス.術 後

再 三 血 液檢 査 ヲ施行 セ リ.之 ガ所 見 ヲ術 前 ハ夫 レ

ト相 對 比 シ テ擧 グ レバ次 表(第1表)ノ 如 シ.

第1表 山元29 j ♀ Banti氏 病

即チ赤血球數及 ビ白血球數,或 ハ血色素量等共

ニ何 レモ脾剔 出ニテ増加 ス.但 シ白血球百分比ハ

術前 ノ比較的淋巴球増 多ハ脾剔出 ニテ消失 シ,中

性嗜好性分葉核細胞 ノ著明ナ増加 ヲ見 タ リ.又 出

血 時 間 モ却 ツ テ遅 延 スル ヲ見 ル.退 院前 ノ最 後 ノ

檢 査 ニ於 テ ハ總 テノ點 ニ於 テ殆 ド正常 ト見 做 シ得

ルモ,比 較 的 淋 巴球 増 多 ヲ見 ル.之 等 ノ 血液 所見

ガ術前 ニ比 シ良 好 トナ レル ハ 脾 剔 出 ニ ヨル モ ノ ニ

シテ,輸 血 時 ニ本 例 ニ見 ル如 キ大量 ノ輸 血 モ亦 關

係 ア リ ト考 ヘ ラルモ 之 等 ノ點 ニ關 シテ ハ後 章 ニテ

一 括 シ テ述 ベ ン.

要 スル ニ本 例 ハ,術 前 種 々 ノ點 ヲ考 慮 シBanti

氏 病 ナ ラ ン トノ推 定 ノモ トニ,脾 剔 出 術 ヲ施 行 シ

術 後 組 織 的 所見 トシ テ不 定 型 ノBanti氏 病 脾 ト

考 ヘ ラ レタル モ ノナ リ.本 例 ニ於 テ注 目 スベ キ點

ハ,大 量 ノ輸 血 ニ ア リ.術 前,中 等 度 ハ貧 血 ア リ

且 脾 腫 ハ 著 明 ニ大 ニ シ テ之 ニ含 有 サ ル ル血 液 量 モ

亦 大 ナ ル モ ノ ト考 ヘ ラル.剔 出脾 ハ1160gノ 巨 脾

ニ シ テ,コ レニ含 有 サ ルル 血 液量 測 定 セザ リシ モ

斯 ル 巨大 脾 腫 ヲ剔 出セ バ 個體 ヨ リ失 ハ ルル 血 液 量

モ 亦 大 ナ リ.之 が爲,術 後 不慮 ノ後 出血 又 ハ心 衰

弱 無 シ トモ斷 言 出來 ズ.依 ツ テ吾 人 ハ脾 腫 大 ナル

ヲ剔 出 セ ン トセ バ 相 當量 ノ輸 血 ヲ要 スル モ ノ ト考

フル次 第 ナ リ.之 ニ關 シ テ ハ 尚 ホ第X例 ニ於 テ

述 ベ ル所 ア ラ ン.

第IX例 赤 松 氏 40歳 女

初 診 昭 和16年10月11日 同 日入 院

主訴 貧 血,心 悸 亢進

家族 歴 母 ハ63歳 ニテ子 宮癌 ニ テ死 亡,父 ハ67

歳 ノ時 老 衰 ニテ死 亡 セ リ.同 胞6人 他 ハ 健 在,擧

見3人,内1人 ハ 生後 死 亡,他 ハ 夫 ト共 ニ健 康.

既 往症 幼 少 ヨ リ健 康 ナ リシモ,常 ニ顔 色 ガ 惡

シ ト云 ハ レ居 リ タ リ.月 經 ハ 初 潮15歳 ニ シ テ 順

調 ナ リ.21歳 ニテ結 婚 ス.

現 病歴 生 來 顔 色 ハ 勝 レザ ル モ,昭 和10年 頃 ヨ

リ顔 色 ハ蒼 白 トナ リ,檢 便 ヲ受 クル ニ寄 生蟲 卵陰

性 ト云 ハ ル.昭 和12年 頃 ヨ リ立 仕事 ヲ スル ト,兩

足 ニ浮 腫 ヲ生 ジ,且 心悸 亢 進 ア リ.時 ニ耳 鳴 リ ヲ

訴 フ.某 醫 ヨ リ貧 血 ノ爲,心 臟 ガ惡 シ ト云 ハ ル .

最 近益 々貧 血 ハ増 シ,且 心悸 亢 進 モ強 ク ナ レ リ.

約2箇 月 前 ヨ リ顔 ニ浮 腫 ヲ生 ジ,某 醫 ヨ リ心 臟 モ

惡 イ ガ,肝 臟 ノ腫 脹 ア リ ト云 ハル.約20日 間 ,内

服 藥 及 ビ注 射 療 法 ヲ受 ケ タル モ,治 癒 セ ズ.9月

中 旬本 學 内 科 ヲ訪 レ,Banti氏 病 ト診 斷 サ レ,入

院,10月11日 脾剔 出術 ハ タ メ當 科 ニ轉 科 セ リ.

現 症 體 格 榮養 中等 度,結 膜 ハ 貧 血 性 ニ シ テ皮

膚 稍 々汚 染 性 ナ リ.黄 疸,出 血 斑 等 ナ シ.瞳 孔,

舌 ニ異 常 ナ シ.脈 搏 正常,心 臟 ノ大 サ正 常 ナル モ

一 般 ニ貧 血 性 収緒 性雜 音 ア リ.肺 ニ異 常 ヲ認 メズ ー
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肺 肝 境 界 ハ 第6肋 骨 ナ リ.腹 部 ハ 全 般 的 ニ稍 々膨

隆 シ,腹 水 ヲ認 ム.左 季肋 部 ニ,肋 骨 弓下4横 指

徑 ニ達 スル腫 瘤 ア リ.表 面 平 滑,邊 縁 不 明 瞭,硬

靱,呼 吸 ト共 ニ可 動 性 ニ シ テ,脾 腫 ナル 事 明 カナ

リ.肝 緑 觸 レズ.尚 ホ顔 面,兩 足 ハ浮 腫 状 ヲ呈 ス.

入 院 後 ノ諸 檢査 尿 ハ 淡 黄 色,透 明,中 性,比

重1024,糖,蛋 白等 ノ異 常 成 分 總 テ陰 性 ナ リ.屎

ハ正 常 色,消 化 良好 ニ シ テ,血 液粘 液 等 ヲ認 メズ.

寄 生蟲 卵,潜 血 反應 共 ニ陰 性.血 液 所見 トシ テ,

赤血 球 數382萬,血 色 素量50%,色 素 係數0.65=

テ,著 明 ナ貧 血 ア リ.白 血 球 數5600,其 ノ百 分 比

ハ 「エ嗜好 」細 胞3.0%,中 性 嗜 好 細 胞63 .0%,淋 巴

球29.0%.大 單 核 細 胞竝 ニ移 行 型5.0%ナ リ.即

チ 白血球 所 見 ニ認 ムベ キ所 見 無 シ.赤 血 球 沈 降 速

度 ハ1時 間24, 2時 間60,血 小 板 數24萬,出 血

時 間4分40秒,黴 毒 反 應 ハ總 テ陰 性.血 液 型A

型.尚 ホ 高 田氏血 清 反應 弱 陽 性,ヒ ー マ ン ス,バ

ンデ ンベ ル グ氏 反 應 ハ間 接 反 應 ガ陽 性 ナ リ.

術前診斷 内科入院當時ハ,當 科 ニ轉科 セル時

期 ニ比シ,貧 血 尚ホ著明ニシテ,白 血球數 モ減少

セ ル ヲ聞 キ得 タ リ.術 前 毎 日100ccハ 輸 血6日 間

施 行 シ,恐 ラクBanti氏 病 ナ ラ ン トノ モ トニ脾 剔

出 ヲ行 フ.

手 術 脾 ハ 周 圍 トノ癒 着 ナ シ.併 シ脾血 管 ハ膵

上 縁 ニ テ後 腹 膜 組 織 ヨ リ遊離 シ得 ザ リシ爲,脾 ヲ

腹 腔 外 ニ轉 落 セ シ メ,脾 ノ後 面 ヨ リ脾 門 兩 血 管 ヲ

大 ナル 鉗子 ニ テ鋏 ミ,共 ニ二 重 ニ結 紮 シ脾 ヲ剔 出

セ リ.

脾臟 病 理 組 織 學 的 所 見 (挿 圖第13圖 參 照).

色,形,硬 度 共 ニ正 常 ナ ル モ,大 サ14.0cm×

7.5cm×4.8cmニ シ テ,重 量242gナ リ.脾 ノ上

端 ニ小 ナ ル貧 血 性 梗 塞 ア リ.割 面 ヲ見 ル ニ,脾 髓

ノ増殖 著 明,脾 材 ノ増 殖 ナ シ,又 血 管 壁 ノ硬 化認

メラ レズ.莢 膜 ノ肥 厚 無 シ.組 織 學 的 ニ濾 胞 ハ 一

般 ニ増 殖 シ,其 ノ數 モ 亦増 加 ス.胚 中 樞 ヲ著 明 ニ現

スモ ノア リ.赤 色 脾髓 ニ於 テ靜脈 竇 ハ 可 成 リ著 明

ニ シテ,其 ノ内 皮 細胞 ハ増 殖 ヲ示 スモ ノア リ.靜

脈 竇 ニハ 可成 リ多量 ノ血 液 ヲ滿 ス.綱 状繊 維 及 ビ

靜 脈 竇 ノ壁 ハ,可 成 リ硝 子 樣 ニ肥 厚 セ ル モ,結 締

織 性 ニ變 化 セ ル モ ノ少 シ.脾 材 ハ増 殖 著 明 ナ ラザ

第13圖
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ル モ,一 部 ニ於 テハ,稍 々肥 厚 セ リ.何 レニ於 テ

モ脾 材 ノ境 界 ハ 明 瞭 ナ リ.コ ノ所 見 ハ勿 論Banti

ノFibroadenieニ 非 ズ.隨 ツ テ術前 ノBanti氏

病 ト考 ヘ タル ハ誤 リナ リ.而 シ テ組 織 的所 見 ヨ リ

シ テ其 ノ本 能 不 明 ナ リ.

術後 ノ經 過 術後300ccノ 輸 血 竝 ニ翌 々 日

100ccノ 輸 血 ヲ行 フ.術 後 ノ經過良好 ナルモ,手

術創一部化膿 シ微熱續 キ,而 シテ手術後53日 ニシ

テ殆 ド治癒 シ退院 セ リ.再 三血液檢査 ヲ行ヘルモ

術前 ノ夫 レト比較 セル表 ヲ次 ニ擧 グ(第2表).

第2表 赤 松 氏 血 液 檢 査 表

脾 剔 出後,次 第 ニ赤 血 球 數 竝 ニ血 色 素 量 ハ増 加

シ,術 後37日 目 ニハ殆 ド正 常 ナ リ.白 血球 數 ハ術

後 著 明 ニ増 加 シ,37日 目 ニハ13300ト ナ リ,コ レ

ハ術後 ,手 術 創 ノ化 膿 ニモ 依 ル ガ脾 剔出 ニ ヨル モ

ノ ト考 ヘ ラル.血 小 板 數 ニハ變 化 ヲ殆 ド認 メザ ル

モ,出 血 時 間 ハ 著 明 ニ短縮 セ リ.

要 スル ニ本 例 ハBantiノ 定型 的 ナ所見 ヲ缺 キ,

唯,貧 血 ニ ヨル種 々 ノ症 状 ア ル ノ ミニ シテ,醫 師

ヨ リ脾 腫 ア ル事 スラ不 明 ニシ テ,本 學 内科 ニ テ始

メテ脾 腫 ア リ ト云 ハ レ.從 ツテ現 病 歴 ニ脾 腫 ニ ヨ

ル腹 部 緊 張感 乃至 ハ 膨 滿 感等 無 シ.術 後,脾 ノ重

量 モ242gニ シテ大 ナル脾 腫 ニ非 ラザ レバ ナ リ.

吾 人ハ 本 症 例 ヨ リ貧 血 ニ ヨル症 状 又 ハ 貧血 ガ次 第

ニ増 加 スル傾 向存 スル 際,脾 腫 ノ有 無 ヲ先 ヅ念 頭

ニ置 ク ベキ ヲ痛 感 スル モ ノナ リ.本 例ハBantiノ

所 謂Fibroadnieハ 無 ク.組 織 的 所 見 ハ全 ク本 態

不 明 ノ脾腫 ト云 フ ヨ リ外 ナ シ.手 術 時肝 ノ試 驗 的

切 除 ヲナ シ組 織 的所 見 ニ何等 カ ノ變 化 ア レバ或 ハ

コノ脾腫 ノ成 立 機轉 ニ何等 カ ノ光 明 與 ヘ シ モ ノ存

セズ トモ 限 ラ ズ,脾 剔 出 ニ當 リテハ 肝 ノ試驗 的 切

除 ヲ必 要 トスル 場 合 アル ヲ痛 感 セ リ.尚 ホ本 例 ニ

於 テ注目スベキハ,手 術時脾血管 ノ後 腹膜組織 ト

密 ニ癒 着 セル爲 各血 管 ヲ分 離 シ得 ザ リシ事 ナ リ.

脾 腫 ニ シ テ著 明 ナ貧 血 存 スル 際,脾 靜 脈 栓塞 性 脾

腫 ナ ルモ ノ存 在 スル ヲ豫 知 シ置 キ,手 術 時 ニ脾 靜

脈 ノ性 状,門 脈 ノ状 態 等 ヲ精 査 スル ヲ要 スル モ ノ

ナ リ.サ レ ドKlemperer u. Radtニ ヨ レバ 脾 靜

脈 栓 塞 ニ コル脾 腫 ハ,發 病 ハ急 劇 ニシ テ腹 痛 ア リ

又 發熱 ヲ伴 フコ トア リ トサ レ,之 等 ノ症 状 ハ 本 例

ニ全 然缺 如 シ,且 又 胃腸 出 血 ハ最 モ特 有 ノ症 状 ト

サ ル モ,之 ス ラ本 例 ニ於 テ缺 如 セ リ.隨 ツ テ脾 組

織 所 見 ニ靜 脈 竇 ニ多 量 ノ血 液 ヲ混 ゼ ル モ,脾 靜 脈

栓 塞 ニ ヨル鬱 血 所 見 トハ 考 ヘ ラ レズ.要 スル ニ本

例 ハ貧血 著 明 ナ脾 腫 患者 ニシ テ,脾 腫 ノ本 態 不 明

ト云 フ外 無 シ.

第X例 江 木 氏 34歳 女

初 診 昭和16年10月21日 同 日入院

主訴 貧 血,心 悸亢 進 及 ビ腹 部 膨滿 感

家族 歴 父 方 ノ祖 父母 ハ腦 溢血 ニテ死 亡,母 方

ノ祖 父母 ハ老 衰 ニ テ死 亡,父 ハ60歳,母 ハ61歳

ニ テ何 レモ健 在,同 胞7人,患 者 ハ 第1子 ニ シテ

他 ハ 總 テ健 康,21歳 ノ時,現 在 ノ夫 ト結 婚,子 供

無 シ.

既 往症 25歳 ノ時 早 産(8箇 月)セ ル 事 ア ル 外 著
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患 ヲ知 ラ ズ.初 潮 ハ14歳 不順 ナ リ ト.

現病 歴 娘 時分 ヨ リ爪 ノ青 白 キ事 ニ氣 付 キ,他

人 カ ラモ顔 色 ガ惡 イ ト云 ハ レテ居 タ リ.昭 和3年

結 婚 セ リ.其 ノ後 次 第 ニ顔 色 蒼 白 ノ氣 昧 ア リ.爪

モ何 時 ノ間 ニカ,知 ラズ識 ラ ズ變 形 シテ來 タ リ.

仕事 ニ際 シ テ心悸 亢 進 ヲ訴 フル ニ至 ル.9年 前,

前 記 ノ早 産 ア リ,其 ノ後 益 々貧 血 ア リ,昭 和15年

10月 婦 人 科 醫 ヲ訪 レタル 際,子 宮 後 屈 ト云 ハ レ同

時 ニ脾 腫 ア リ ト云 ハ ル.放 置 セ ル ニ次 第 ニ腹 部 膨

滿 感 ア ラ ハ レ,且 仕事 ニ際 シ テ心悸 亢 進 ハ益 々増

惡 シ,時 ニ ハ頭 痛,眩 暈 ア リ.昭 和16年9月 中耳

炎 ニ テ某 病院 へ通 院 中,貧 血 著 明 ナ ル ヲ注 意 サ レ,

且脾 腫 ア リ ト云 ハ ル.脾 剔 出術 ヲ勸 メラ レ10月

21日 當 科 ヲ訪 レタ リ.尚 ホ發 病 來 食慾 睡眠 共 ニ良

好 ナ リ ト.

現症 體 格 中等 度,榮 養稍 々衰 ヘ タル 婦 人,顔

色 竝 ニ皮 膚 ニ貧血 著 明 ニ シ テ,黄 色 調 ヲ帯 ブ.眼

瞼 結膜 亦 貧 血 著 明 ナ リ.サ レ ド黄疸 ハ認 メズ.舌

瞳 孔 ニ異常 ナ シ,頸 部 淋 巴腺腫 脹 無 シ.脈 搏 ハ整

ナル モ稍 々緊 張 弱 シ.血 壓120―80,心 肺 ニ異 常

ヲ認 メズ.肺 肝境界 ハ第6肋 骨 ニア リ.尚 ホ爪 甲

ノ萎縮變形著明ナ リ.腹 部 ハ平坦,左 肋骨弓下2

横指徑 ニ腫瘤 ヲ觸知 ス.表 面平滑,硬 靱,境 界明

瞭 ナ リ.壓 痛 ナ シ,呼 吸 ト共 ニ可 動 性,右 側 臥位

ヲ トラ シム レバ,腫 瘤 ハ 明瞭 ニ觸 知 シ得.截 痕 ヲ

觸 レザ レ ドモ 性状 ヨ リシ テ脾 腫 ナ ル 事 明 カ ナ リ.

肝 縁 ハ 觸 レズ,又 腹水 認 メズ.

入 院 後 ノ諸檢 査 尿 ハ 黄 褐 色,透 明,「 ア ル カ リ

性」 ニ シ テ,糖,蛋 白等 其 ノ他 異 常 成 分 ヲ見 ズ.

屎 ハ不 消 化 便 ナル モ,粘 液 血 液 ヲ混 ゼ ズ.寄 生蟲

卵,潜 血 反 應 共 ニ陰 性 ナ リ.血 液 檢 査 ニ於 テ ハ赤

血球 數286萬,血 色 素 量35%,色 素 係 數0.61ニ シ

テ何 レモ著 明 ニ低 下 シ,貧 血 著 明 ナ リ.白 血球 數

5100ニ シテ,百 分 比 ハ 「エ嗜好 」細 胞1.5%,中 性

嗜 好 性 桿 状 核 細胞3.5%,同 分 葉 核細 胞60.0%,淋

巴球30.0%,大 單 核細 胞 及 ビ移 行 型5.0%ナ リ.

即 チ 白血 球 ニハ異 常 無 シ ト言 ヒ テ可 ナ リ.赤 血 球

沈 降速 度 ハ1時 間23, 2時 間45,血 小板 數16.8萬

出血 時 間5分,凝 固 時 間8分30秒 ナ リ.黴 毒 血 清

反 應 ハ總 テ陰 性,血 液 型A型 ナ リ.肝 機 能 檢 査 トシ

第14圖
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第15圖 (第14圖 赤色脾髓 ノー部強擴大)

テ高 田氏 反應 弱 陽 性,ヒ ー マ ンス,バ ンデ ンベ ル グ

氏反應ハ間接反應陽性ナ リ.

術前診斷 著 明ナル貧血 及 ビ現病歴 ノ永キ事等

ヨ リ,Banti氏 病 ト考 へ術前100ccノ 輸 血11囘

施 行,殆 ド正 常 ノ血 液 所 見 ヲ得 タル ヲ以 テ,脾 剔

出術 ヲ施 行 ス.

手 術 脾 ハ 正常 ノ殆 ド8―10倍 大 ニ腫 脹 セ リ.

脾 ト周 圍 臟 器 又 ハ腹 壁 トノ癒 着 無 シ.型 ノ如 ク膵

上 縁 ニテ脾 血 管 ヲ結 紮,脾 門 ニ テ更 ニ動 靜脈 ヲ二

重 結 紮切 除 シ容 易 ニ脾 剔 出 ヲ終 ヘ リ.尚 ホ肝 ハ 正

常,腹 水 ヲ認 メズ.

脾臟 病 理 組 織學 的所 見(挿 圖 第14, 15圖 參 照).

暗 赤色,表 面 平滑 ノ硬 靱 ナル 脾臟 ニシ テ,上 端 部

ニ楔 状梗 塞 ア リ,大 サ18 .5cm×13.5cm×95cm

ニ シテ,重 量955gナ リ.割 面 ニ於 テ脾 材 ハ肥 厚

シ,灰 白色 ニ見 ユ,濾 胞 バ 一般 ニ萎縮 性 ナ リ,莢

膜 ハ稍 々肥 厚 セ リ.脾 門血 管 ニ硬 化 認 メラ レズ.

結 紮絲 ヲ取 リテ含 有血 液 ヲ放 流 セ シム ル ニ330cc

ノ血 液 ヲ得,脾 ノ重量590gニ 減 少 セ リ.組 織 學

的 ニ檢 ス ル ニ,濾 胞 ハ大 小 種 々 ノモ ノガ 可成 リ多

數 ニ存 シ,其 ノ中 心部 ニ少量 ノ硝 子 樣 物 質 ノ沈 着

ア リ.赤 色脾 髓 ニ於 テ ハ赤 血 球 多 數 ニ存 シ,靜 脈

竇 ヲ充 ス ノ ミナ ラズ,又 網 状 組 織 内 ニモ 多數 存 ス

尚 ホ網 状 組 織 内 ニハ,稍 々多數 ノ淋 巴球,少 數 ノ

「エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞 ヲ認 ム.靜 脈 竇 ノ壁 ハ 輕 度 ニ

肥 厚 ス.脾 材 ハ 中等 度 ニ肥 厚 シ,結 締 織 ノ増 殖 ヲ

認 ム.即 チ 此所 見 ハ明 カニ 慢 性鬱 血 脾 ノ像 ヲ示 ス

モ ノ ナ リ.

手 術 後 ノ經 過 手 術 當 日(術 前 及 ビ術 後)400cc

ノ輸 血.其 ノ後 毎 日100ccノ 輸 血4囘 施 行 セ リ.

經 過 非 常 ニ良 好 ニ シ テ,術 後24日 目 ニ全 治 退 院

セ リ.退 院 マ デ ニ再 三血 液 ノ諸 檢 査 ヲ行 ヘ リ.而

シテ術 前 ノ夫 レ ト對 比 スベ ク,次 ノ 曲線 ニ描 キ タ

リ(節16圖 參 照).

即 チ一 見 シ テ判 明 セル如 ク,術 前 最 初 ノ著 明 ナ

貧 血 ハ次 第 ニ囘 復 セ リ.コ レ 竇 ニ11囘 ノ輸 血 ニ

ヨル ハ言 フマ デ モ無 シ.血 色 素量 モ 殆 ド赤 血 球 ノ

増 加 ト平 行 シ テ増 加 ヲ示 ス.唯,白 血 球 數 ハ輸 血

ニ ヨ リ寧 ロ減 少 シ術 前 稍 々囘 復 セ リ.術 後 相當 量

ノ輸 血 ア リ ト雖 モ コ レハ 脾 腫 大 ニ シテ 且 含 有血 液
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第16圖

量 モ相 當 多量 ナ レバ ナ リ.赤 血球 數,白 血 球 數其

ノ他 モ 著 明 ニ増 加 シ,最 後 ノ諸檢 査(即 チ退 院 ノ

前 々 日術後22日 目)ニ 於 テ ハ 赤 血 球 ヲ初 メ諸成

分 ハ 殆 ド正 常 ナ リ,又 出血 時 間 モ術 前 ニ比 シ短縮

セ リ.又 白 血球 百分 比 ニ關 シ テハ省 略 スル モ,殆

ド術 前 ト同 樣 ニシ テ特 別 ノ變 化 ヲ見 ザ リキ.之 等

血 液 所 見 ノ脾 剔 出 ニ ヨル變 化 ニ關 シ テハ,前 述 ノ

諸 例 ト共 ニ一括 シ テ次 章 ニ述 ブ ベ シ.尚 ホ一 言 ス

ベ キハ,術 前 肝 縁 觸 レザ ル モ,退 院 時 ハ肋 骨 弓下

2横 指徑 ニ肝 縁 ヲ觸 レ得 タ リ.コ レ脾 剔 出 ニ ヨル

肝 ノ代 償 的肥 大 ニ ヨル モ ノナ ラ ンカ.

要 之,本 症 例 ハ10年 以 上前 ヨ リ貧 血 ア リ,貧 血

ハ次 第 ニ増 惡 シ,脾 腫 ヲ醫 師 ヨ リ發 見 サ レ,自 ラ

脾 剔 出 ヲ受 ケ ン ト決 心 スル ニ到 レ リ.即 チ貧 血 ニ

ヨル心 悸 亢 進,頭 痛 等 ハ相 常 ニ著 明 ナ リシ モ ノ ト

考 ヘ ラル.而 シテ血 液 諸 檢 査 ニ テ貧血 著 明 ナル ヲ

觀 タ レ ドモ,白 血球 數 及 ビ百 分 比 ニ著 變 無 シ.術

前Banti氏 病 ト考 ヘ タ レ ドモ,Banti氏 病 ニ於 テ

ハ 通 常,白 血 球 數 ノ減 少 竝 ニ比較 的 淋 巴球 増 多 ヲ

見 ル モ ノ ナ レ ドモ,本 例 ニ斯 ル事 ナ シ.隨 ツテ

Banti氏 病 ナ ル 診 斷 ハ當然 誤 リナ ル モ,現 病 歴永

ク 脾腫,貧 血 ア レバ,吾 人 ハ 直 チ ニBanti氏 病 ヲ

想起 スル習慣 ア リ.前 述(第2章)セ ル如 ク貧 血

脾腫 アル疾 患ハ種 々ノモノ存 スル ヲ忘 ルル ベカ ラ

ザ ル ト共 ニ,且 脾 腫 ノ診 斷 ノ甚 ダ困 難 ナル ヲ痛 切

ニ感 ズ ル モ ノナ リ.脾 腫 ニ於 テ血 液 ノ檢 査 ヲ出來

ル 限 リ詳 細 ニ行 フハ勿 論,患 者 ノ既 往 症,現 病 歴

ヲ詳 述 スル 樣 心 懸 クル 必 要 ア リ ト考 フ ル モ ノ ナ

リ.患 者 ノ述 ベ シ症 状 以 外 ニ,脾 腫 ニ關 係 ア リ ト

思 ハ ルル症 候 ハ總 テ問 診 スル 必 要 ア リテ,之 ガ爲

ニハ 脾 腫 ニ關 係 スル 有 ラユ ル疾 患 ニ就 テノ 智 識 ヲ

要 スル モ ノナ リ.本 例 ハ組 織 學 的 ニ,慢 性 鬱 血脾

ノ像 ヲ示 シ,勿 論Banti氏 病 牌 ニ非 ザ ル事 一 見 シ

テ容 易 ナ リ.斯 ル 慢 性 ノ鬱 血 脾 ヲ招來 スル 根本 的

ノ疾 患,或 ハ原 因 ハ何 所 ニ存 スル ヤ ノ疑 問 生 ズ ル

ハ 當 然 ナ リ.成 書 ニ依 レバ,循 環 器疾 患特 ニ心 臟

瓣 膜 症 ニ ヨ リテ慢 性 ニ脾 臟 ニ鬱 血 ヲ招 來 スル モ ノ

トナ シ,又 門脈 系統 ノ鬱 血 状 態 ニ續 發 的 ニ發 生 ス

ル モ ノ トサル,前 者 ヲ 「中 心 性 鬱 血 脾 」後 者 ヲ「末

梢 性 鬱4血脾 」ト稱 ス.「末 梢 性 鬱 血 脾 」ハ 門 脈 又 ハ脾

靜 脈 自體 ノ病 變 例 ヘ バ靜 脈 栓 塞 ノ如 キモ ノ ニ ヨ リ

テ モ發 生 スル ガ,之 等 血 管 ヲ外 部 ヨ リ壓 迫 セル 際

ニ モ發 生 スル モ ノ ニ シ テ,例 ヘ バ膵 腫瘍,其 ノ他

胃,腸,腎,肝,膽 道 ノ腫 瘍,又 ハ 炎 症 性疾 患,

時 ニハ後 腹 膜 淋 巴腺 ノ腫 脹 等 ノ場 合 ナ リ.本 例 ニ

於 テハ手 術 時 斯 ル所 見 ヲ發 見 シ得 ズ.且 本例 ハ結

婚 以 前 ヨ リ顔 色 蒼 白 ニ シ テ貧血 性 ナ レバ,寧 ロ中

心性鬱 血 脾 ト考 フル ガ 至 當 ナ ラ ン.而 シテ前 述 ノ

如 ク之 ハ慢 性 心 臟 機 能 障碍 ニ基 因 スル モ ノナ ル ガ

本 例 ニ於 テ心 臟 ノ大 サ竝 ニ心 音 ニ異 常 ヲ認 メザ リ

シ バ如 何 ナル 理 由 ニ ヨル ヤ 不 明 ニ終 レ リ.尚 ホ本

例 ニ注 目 スベ キハ,永 年 ノ貧血 以 外 ニ爪 甲 ノ變 化

ニ シ テ匙 状 ニ凹 没 セ リ,匙 形 爪 甲(Koilonychie)

ハ萎 黄貧 血(Chloranaemie)ニ 特 有 ノ症 状 トモ稱

スベ キ デ,本 疾 患 ハ 一般 ニ中年 ノ女 子 ニ多 ク,且

貧 血 ノ増 加 スル ニ隨 ツテ 爪 甲變 化 モ 高 度 ニナル モ

ノナ リ.尚 ホ症 状 トシ テ本 例 ニ見 ル如 キ 頭痛
,眩

暈,心 悸 亢 進 等 ノ貧 血 ノ一般 症 状 ヲ呈 シ,皮 膚 ハ

萎 黄 病 ト同 樣 ニ蒼 白 色 ヲ呈 ス.尚 ホ血 液 所 見 トシ
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テ著 明ナ赤血球減少,血 色素量 ノ減少及 ビ色素係

數ハ著明ナ低下(0.6以 下)ヲ 示 スモ,白 血球,血

小 板 ニハ 格 別 ノ變 化 ナ シ.之 等 ヲ考 フ レバ本 例 ハ

コノ萎 黄貧 血 ト稱 セ ラル ル疾 患 ニ附隨 セ ル脾腫 ナ

ル ヲ思 ハ シ ム.而 シ テKlemgerer a. Radtモ

言 ヘル 如 ク,本 症 ニ於 テ時 ニ脾腫 存 スル 事 ア リ,

即 チ 毎常 見 ラル ル モ ノ ニ非 ズ シテ,且 巨 大 脾 ニ達

セズ.而 モ 鬱 血 脾 ノ 所 見 ヲ組 織 的 ニ呈 シ,所 謂

Spodogene Milztumorト シテ現 ハ ル ル モ ノ ナ リ

ト述 ベ タ リ.余 ノ例 ニ於 テ モ,鬱 血 脾 ヲ惹 起 セ シ

メタル 原病 ヲ萎 黄 貧 血 ト考 フ レバ,(脾 腫 ヲ伴 フ事

稀ナルモ)其 ノ現病歴,現 症,血 液所見及 ビ脾組

織所見 モ了解 シ得ル所ナ リ.要 スル ニ本例 ノ慢性

鬱血脾 ヲ招來 セシ メタル原因ハ慢性心臟機能障碍

特ニ心臟瓣膜症 ニ歸因セシムルガ常道 ナルモ,本

例 ニ於 テハ其 ノ病歴及ビ 血液所見ハ萎黄貧血 ト稱

スベキモノ ト推定 スルモ ノナ リ.尚 ホ 第VIII,

IX例 ト同樣 ニ術 前 相 當量 ノ輸 血 ヲ行 ヒ タル 點 ニ

就 キ又特 ニ輸 血 ノ効 果 ニ就 テハ,先 ニ再 三 述 ベ タ

ル所 ナ リ.

第2部 小 括

以上6例 ハ脾 剔 出 ニ ヨ リ,全 治 退 院 セ ル症 例 ニ

シテ,内,第VII例 ノ ミ退 院後2年 目 ニ腹 水,心

衰弱 ニテ死 亡 セ リ.他 ハ 現 在 尚 ホ健 存 ス.之 等6

例 ハ,術 前確 實 ナ ル診 斷 ヲ附 シ得 タル モ ノ殆 ド無

シ.之 ガ原 因 ハ脾 腫 ニ附 隨 セ ル諸 種 徴 候,例 ヘバ

血液 所 見 ガ特 有 ナル 點 ヲ現 ハ サ ズ.總 テ 大體 ノ所

見 ガ同樣 ナル 血 液 所見 ヲ呈 スル ヲ以 テナ リ.尤 モ

成書 ニ依 レバ各疾患 ニ於 テ特有 ナル血液所見 ヲ呈

スル事ア リ.之 ヲ術前 ニ得バ,勿 論診斷 モ或ル程

度 マデ可 能 ナ ラ ン.余 ノ症 例 ニ於 テBanti氏 病 ト

診 斷 セ ル モノ ア リテ モ,其 ノ現 病歴,脾 腫,血 液

所見 ガ大 體Bahti氏 病 ニ近 似 ノモ ノ ト云 フノ ミニ

テ,術 後 脾組 織 的 ニBanti氏 病 脾 ト考 ヘ ラル ル モ

ノ ア リ.或 ハ 慢 性 脾炎,鬱 血 脾 等 ア リテ,實 ニ慢

性脾腫 ナルモノノ診斷ハ困難 ナル ヲ思ハ シム.否

寧 ロ術前 ニBanti氏 病或 ハ之 ニ類 スル疾患 ヲバ鑑

別 診斷 スルハ 不 可 能 ト考 フル モ ノ ニ シ テ,唯,白

血球數 ノ著明ナ増 加,或 ハ既往症 ニ於 ケル特有ナ

ル疾 患,例 ヘ バ 「マ ラ リヤ 」等 ノ所 見 存 セ バ,白 血

病 脾,「 マ ラ リヤ脾 腫 」等 ト診 斷 ヲ下 シ得 ベ シ.サ

レ ド前述 ノ如 ク,貧 血 ヲ伴 フ脾 腫,又 ハ肝 疾 患 ヲ

伴 フ一 定 ノ慢 性 疾 患群(Banti氏 病 及 ビ所 謂肝 脾

疾 患)等 ハ 諸學 者 ニ ヨ リテ 興 味 多 キ モ ノナ レ ド,

之 ガ術前 ノ診 斷 ハ 定 型 的 ナ症 状 ヲ現 ハ スモ ノ少 キ

ヲ 以 テ,非 常 ニ困 難 ヲ伴 フモ ノ トサ レ,且 早 期 ニ

脾 剔 出術 施 行 ニ ヨ リ全 治 スル モ ノ ナ レバ,益 々吾

人外 科 醫 ニ ト リ テ 重 要 ナ ル疾 患 群 ニ屬 スモ ノナ

リ.悲 シ ム ベ キハ 之等 ノ疾 患 ノ原 因,病 理 等 充 分

明 カ ナ ラズ.脾 剔 出 ノ適 應 ヲ定 ムル ニ際 シ テ困 惑

ス ル事 甚 シ.サ レ ド茲 ニ一 言 附 加 スベ キハ,貧 血

ヲ伴 ヒ,且 著 明 ナ脾 腫 存 ス レバ,診 斷 ノ確 實 ニ附

シ得 ザ ル場 合 ト雖 モ,周 到 ナル 前 準備 ノモ トニ脾.

剔 出 ヲ決行 スベ キ ナ リ.吾 人 ノ行 ヘ ル鬱 血 脾,慢

性 脾 炎 ニ於 テ モBanti氏 病 ト同 樣 脾剔 出 ニ ヨ リ全

ク術 前 ノ諸症 状 ハ消 退 シ,健 康 ヲ保 持 シ生業 ニ從

事 シ.ヲル ヲ見 レバ,余 ハ 脾 剔 出 ノ決行 ニ ヨ リテ,

良結 果 ヲ得 ベ シ ト固 ク信 ズ ル モ ノナ リ.余 ノ症 例

ニ於 ケル遠 隔 成 績 ニ關 シテ ハ 少數 ナ ガ ラ次 章 ニ於

テ一 括 シテ述 ベ ン.余 ノ6例 ノ脾 剔 出 ニ於 テ術 前

輸 血 ヲ行 ハ ザ リシハ3例 ニ シ テ,其 ノ中 第V, VI

例 ハ夫 々赤 血 球 數436萬,412萬 ニ シ テ,又 第VII

例 ハ298萬 ナ リ.前 者ノ2例 ハ赤血球數殆 ド正常

ナル故輸血 ヲ行ハズ シテ脾剔 出 ヲ施行 セル モ經過

良好 ナ リキ.後 者(第VII例)ハ 著 明 ニ貧 血 存 ス

ル ニ係 ハ ラズ 輸血 ヲ行 ハ ズ シ テ脾 剔 出 ヲ行 ヒ シ ガ

但 シ コノ 第VII例 ニ於 テハ 術 後 直 チ ニ300ccノ

輸 血 ヲ行 ヒ以 テ急 性 心衰 弱 等 ノ偶 發 症 ヲ防 ゲ リ.

之 ニ反 シ,前 述 セ シ直 接 死 亡 例 ノ4例 ハ 殆 ド術 前

ニ輸 血 セ ル モ ノ無 シ.コ ノ點 ヲ考 フ レバ 脾剔 出 ニ

際 シ テハ 貧血 存 スル事 多 キ ヲ以 テ,必 ズ 相 當 量 ノ

輸 血 必 要 ニ シテ,術 前 ノ血 液所 見 ハ 殆 ド正常 ニナ

リテ ヨ リ,脾 剔 出 ヲ行 フ ベ キモ ノ ト考 フ.之 ガ好
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例 ハ 第VIII, IX, Xノ3例 ナ リ.又 血 液 所 見 ニ

貧血 存 セ ザ ル場 合 ア リ ト雖 モ,脾 腫 ニ含 有 サ ル ル

血 液量 ハ,相 當 大 ナル モ ノ ト考 ヘザ ル ベ カ ラズ.

依 ツテ コノ點 ヨ リ考 フル モ脾 剔 出 ニ際 シ テハ,輸

血 ヲ前準 備 トシ テ行 フガ妥 當 ナ リ ト考 フル モ ノナ

リ.尚 ホ輸 血 ノ効 果 ハ コ ノ大 血 量 ヲ補 フ ト云 フ點

ノ ミナ ラズ,出 血 素 因 ヲ治 癒 セ ジ メ,術 後 ノ後 出

血 ノ憂 無 シ ト云 フ點 ニ存 ス.勿 論 輸血 自體 ニ ヨル

効 果 ハ種 々 ノ點擧 ゲ ラル ルモ,脾 剔 出術 前準 備 ト

シテ ノ輸 血 ハ失 血量(脾 腫 含 有 量)ヲ 補 充 シ,後

出 血 ヲ豫 防 スル2點 ニ ア リ.

第4章 總括的觀察竝ニ考案

以上10例 ノ脾剔 出例 ヲ述 ベ タル ガ,茲 ニ總括的

ニ脾腫 ニ就 テ臨牀的,又 ハ組織學 的ノ觀察 ヲ次 ノ

數 項 ニ分 チ テ述 ベ併 セ テ聊 カ考 案 ヲ加 ヘ ン トス.

〔1〕 脾腫 自家症 例 ノ術前竝 ニ術後診斷(組 織

學的所見 ニ依ル)ニ 就 テ

余 ノ10例 ノ術前 診 斷 竝 ニ 術後 診 斷 ヲ列 記 ス レ

バ第3表 ノ如 シ.

第3表

10例 中種 々 ノ診 斷 ヲ術前 下 セル モ,中 ニハ脾 腫

ノ存 在 サ ヘ 不明 ニ シテ 開腹 ニ ヨ リ初 メテ 脾腫 ナ ル

事 判 明 セ シ第III例 ノ如 キ ア リ.又 單 ニ脾 腫 ト診

斷 シ手 術 ヲ行 ヘ ル モ ノ2例 ア リ.唯,第II例 ノ ミ

ハ 血 液所 見特 ニ 白血 球 ノ特 有 ナル 所 見 ヨ リ慢 性 白

血 病 ト診 斷 サ レ,脾 組 織 的所 見 ニ於 テモ 之 ナ ル ヲ

知 リ得 タル例 ナ リ.殘 ル6例 ハ 總 テBanti氏 病 ト

診 斷 サ ル.而 モ術 後Banti氏 病 ト見做 スベ キ脾 腫

ハ4例 ナ リ.コ ノ事 實 ハ慢 性 脾 腫 ナル モ ノガ,多

クハ 貧 血 ヲ呈 シ,且 慢 性 脾腫 中Banti氏 病 ノ ミガ

一 般 的周 知 ノ疾 患 ニ シ テ,他 ノ多 數 ノ脾 腫 ヲ伴 フ

疾 患 ヲ兎 角 忘却 シ勝 チ ナ ル事 ニ起 因 スル モ ノナ ラ

ン.術 後確 實 ニBantiノ 言 ヘル 所 謂Fibroadenie

ヲ呈 セ ル モ ノ僅 ニ第I例 ア リシ ノ ミニ テ,残 ル3

例 ハ前 章 ニ テ假 稱 セル 如 ク不 定 型Banti氏 病 脾 ニ

シ テ純 然 タルFibroadenieヲ 呈 セ ザ リキ.從 來 報

告 サ レタルBanti氏 病 症例 ハ 多數 文 獻 ニ現 ハル ル

モ悉 クFibroadenieヲ 呈 セ シ モ ノナ リヤ,余 ハ疑

問 ヲ有 スル モ ノ ナ リ.Sternbergハ ドイ ツ ニ於 テ

ハBantiノ 言 ヘ ル純 然 タルFibroadenieヲ 呈 セ

ルBanti氏 病 少 シ ト言 ヘ リ.又 余 ノ例ニ 於 テ本 態

不明脾腫2例 存 ス.即 チ組織 學的所 見 ヨリ,何 レ

ノ疾 患 ニ屬 スベ キ脾 腫 ナ リヤ 全 ク 不 明 ニ終 リシ モ

ノ ニ シ テ,從 來 報 告 サ レタル 脾剔 出例 ニ於 テ,本

態 不明脾腫 ナルモ ノヲ文獻上散見ハ(三 井,上 妻).

理論上本態不明 ノ脾腫 ノ存在 セザ ルハ 自明 ノ理 ニ

シテ,吾 人臨牀醫 ノ術前 諸檢査又 ハ専門的病理學

的諸檢索ノ不足 ニ依ルモ ノナルベ シ.以 上僅 カ10

例 ノ脾剔出例 ニ於 テスラ,種 々ノ脾 腫存 シタ レバ

如何 ニ慢性脾腫 ナル モノガ,臨 牀的病理學 的ニ複
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雜 セ ル モ ノ カ ヲ知 リ得 ベ シ.一 方,術 前診 斷 ノ確

實 ナ リシモ ノ5例 ナ リキ.此 點 ヨ リシテ術 前 診斷

ノ如 何 ニ困 難 ナル カ ヲ示 ス モ ノ ニ シ テ,確 實 ナル

根 據 ヲ以 テ診 斷 シ得 タル モ ノ實 ニ微 々 タ リ(第II

例 ノ如 シ).斯 ク ノ如 ク慢 性 脾 腫 ノ診斷 困難 ナル

故,既 往症,現 病 歴 ヲ詳細 ニ問診 スル ト共 ニ,詳

細 正確 ナル血 液 諸 檢 査 竝 ニ豊 富 ナル 智 識 ヲ持 ツ テ

慢 性 脾 腫 ノ診 療 ニ當 ラザ ル ベ カラズ.

尚 ホ表 ニ年齢,性,轉 歸 等 ヲ附 記 セ リ.女 性7

例,男 性3例,年 齢 ハ 最 高43歳,最 低21歳 ニ シ

テ總 テ青 壮 年 ヲ占 ム.手 衛 ニ ヨル死 亡 例 ハ4例 ニ

シテ,之 ガ 死 因 ニ關 シ テハ 已 ニ前 章 ニ テ述 ベ シ所

ナ リ.

〔2〕 脾腫 ニ於 ケル 既 往症 ニ就 テ

一 般 ニ慢 性 脾腫 ニ於 テ ハ,貧 血 ヲ件 フ事 屡 々 ナ

リ.サ レバ既 往 症 ニ於 テ現 ハ レ タル症 状 中,貧 血

ニ起 因 スベ キ頭 痛,眩 暈,耳 鳴 リ,全 身 倦 怠,卒

倒發 作,嗜 眠,四 肢 厥 冷 ヲ訴 ヘ,動 作 ノ際 ニ心 悸

亢進,呼 吸 促 迫 ヲ來 スハ 當然 ナ リ.貧 血 以 外 ニ出

血 性素 因即 チ 歯齦 出血,衂 血,吐 血,胃 腸 出血 等

ヲ訴 フル 事 ア リ.コ ノ 出血 性 傾 向 ハ又 屡 々貧 血 ノ

高度 ナ ル場 合 及 ビ白 血病 ニ見 ラル ル所 ナ リ.斯 ク

ノ如 ク脾 腫 ニ於 テ血 液 ノ諸 成 分諸 性 質 ニ變 化 ヲ伴

フ事 多 ク,コ ノ變 化 ニ關 シ テハ項 ヲ更 メテ述 ブ ベ

シ.唯,脾 腫 ニ於 テ既 往 症 ニ原 因 的 關係 アル ト思

ハ ル ル モ ノ ヲ擧 グ レバ次 ノ如 シ.

(イ) 熱 性 疾 患 余 ノ10例 中,肺 炎,「 イ ン フ

ル エ ンザ 」ニ罹 レル モ ノ3例 ア リ(第I, II, VIII

例),赤 痢1例(第VII例)ア リ.斯 ル疾 患 ガ脾 腫

發 生 ニ如 何 ナル 關係 ア ル カハ 不 明 ナル モ,伊 藤 ハ

既往 ノ一 定 時 期 ニ,下 痢 及 ビ赤 痢 樣疾 患 ヲ訴 ヘ タ

ル モ ノ過 半 數 ニ在 リ ト云 ヒ,細 菌 感 染,或 ハ寄 生

蟲感 染 ト密接 ナ ル 關係 ア リ トシ,脾 腫 ニ於 テ重 要

視 セ リ.

(ロ) 寄生蟲 脾腫 患者 ニ於 テ寄生蟲(例 ヘバ

日本住血吸蟲,「肝 ヂ ス トマ」及 ビ普通寄生蟲)ヲ

有 スル事 ア リ.特 ニ貧血 ヲ伴 フヲ以 テ,脾 腫發生

ニ考 慮 ヲ要 スル 問題 ナ ル モ,直 接 關 接 ノ役 割 ヲ演

ズ ル ヤ否 ヤ 不 明 ナ リ.余 ノ例 ニ於 テ 第VIII例 ニ

蛔 蟲 卵 ヲ證 明 セ ル ノ ミ.サ レ ド三 浦,土 屋,井 上

等 ハ 日本 住 血吸 蟲病 ニ於 テ殆 ド臨 牀 上Banti氏 病

トノ鑑 別 困難 ナル 事 ア リ トサ レ,屎 中 ノ蟲 卵 ノ有

無 ヲ檢 スル ハ必 要 ナ ル事 ナ リ.寄 生 蟲 ニ非 ラザ ル

モ「マ ラ リヤ 」罹 患 ノ有無 ヲ聴 取 スル ハ 重 要 ナ リ.

(ハ) 婦 人 科 的疾 患 脾 腫 患者 女 性 ノ場 合,月

經,流 産,早 産等 ヲ詳 細 ニ聴 取 スルハ 肝 要 ナ リ.

余 ノ例 ニ於 テモ,月 經 不順 ヲ訴 フル モ ノ ア リテ,

貧 血症 状 現 ハ ル ル ト共 ニ,月 經 不 順 トナ リ,又 出

血 性 素 因 アル モ ノハ,寧 ロ月經 過 多 ヲ訴 フル事 ア

レバ ナ リ.又 妊 娠,分 娩 等 ニ於 テ脾 臟 ハ生 理 的 ニ

モ腫 脹 スル モ ノ ノ如 ク,前 畠 モ脾 腫 脹 ト妊 娠,分

娩 等 トノ關 係 ヲ述 ベ,又Banti氏 病 ノ報 告 例 中 ニ

モ,妊 娠 又ハ 分娩 ニ合 併 シ,發 生 セ ル例 ア リ(呉,

石 崎).余 ノ例 ニ於 テモ流 産,早 産 又 ハ分 娩 ニ引 續

キ 脾腫 發 生 セ リ ト考 ヘ ラル ル例 ア リ(第V, VIII,

X例).

(ニ) 性病竝 ニ酒精 性病特 ニ黴毒 ト脾腫 トノ

間 ニ關係 存 スル ハ言 フ マ デモ無 シ.特 ニ先 天 黴 毒

ニ於 テ脾 腫 ヲ伴 フ事 多 シ,後 天 性 ノモ ノニ於 テ ハ

脾 腫 一 時 的 ニ出現 スル モ,門 脈 系 ニ黴 毒 性變 化 現

ハザ レバ,績 發 的 ニ脾 靜 脈 血 栓 性 脾腫 發 生 セ ズ ト

斷 言 出來 ズ.又 酒 精 ニ ヨ リ肝 硬 變 惹 起 サル ル トセ

バ,肝 硬 變 ニ伴 フ脾腫 存 スル ヲ以 テ,大 酒 家 ヤ 否

ヤ ヲ知 ル ハ 必 要 ナ ル事 項 ナ リ.

〔3〕 脾腫 ニ於 ケル血液所見竝 ニ脾剔出 ノ血液

所見 ニ及ボ ス影 響 ニ就 テ

脾臟 ハ其 ノ機能即 チ淋 巴球新 生,赤 血球 破壞竝

ニ血色素代謝等 ニ重要 ナル役割 ヲ演 ズル ヲ以 テ
,

一度何等 カノ原 因ニテ脾腫發生 セバ
,必 然 的 ニ血

液 所 見 モ亦 正常 ト異 ニ スル ニ至 ルハ 論 ヲ俟 タ ズ.

血 液 各 成 分 ニ就 テ術 前 竝 ニ輸 血 ニ ヨル 變 化 或 ハ脾

剔 出 ニ ヨ リテ蒙 ル變 化 ノ2, 3ニ 就 テ述 ベ ン.

(イ) 赤 血 球 數 竝 ニ血 色 素 量 ニ就 テ

慢 性 脾 腫 ニ於 テハ 貧血 ラ呈 スル事 多 ク,余 ノ10
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例 ニ就 テモ,貧 血 ヲ伴 ハ ザ ル モノ殆 ド無 シ.脾 腫

發 生 セ バ,赤 血 球 破壊 能 力亢 進 スル モ ノ ノ如 ク,

貧 血 發 生 スル モ ノ ニ非 ズ ヤ.三 田村 モ脾臟 ニ於 ケ

ル 赤血 球 ノ破 壊 増 進 ニ ヨル ト君 ヘ ン.Banti氏 病

ニ於 テ貧 血 ヲ呈 セ ルハ,Banti氏 ハ 脾 毒 素 ヲ假 定

シ,コ レガ骨 髓 ニ於 ケル血 色素 新 生 低 下 竝 ニ新 生

赤 血球 ノ流血 中 ヘ ノ流 出抑 制 ニ ヨル ト推 定 セ リ.

一 般 ニ貧血 ハ種 々 ノ發 生機 轉 ニ因 リ發 生 スル モ ノ

ナ ル ガ,脾 内 ニテ多 量 ニ血 球 崩 壊 スル ニ因 ル場 合

例 ヘ ベ 溶血 性 黄 疸,「 マ ラ リヤ 脾腫 」ニ於 ケル 如 シ

反 之,骨 髓 ノ造 血 機能 減 退 ニ關 係 シ,脾 腫 貧血 ヲ

現 スモ ノ ハ 白血 病 ナ リ.余 ノ10例 中,赤 血 球 數

400萬 以 上算 シ タル モ ノ4例 即 チ慢 性 骨髓 性 白血

病(第II例),本 態 不 明 脾腫(第III例),不 定 型

Banti氏 病(第V例),慢 性 出血 性 脾 炎(第VI例)

ナ リキ.多 クハ280萬 乃至390萬 ノ間 ニ存 ス.特

ニ術 前Banti氏 病 ト診 斷 サ レタル症 例 ハ 多 ク貧血

著 明 ナ リ.Banti氏 ハBanti氏 病 ニ於 ケル血 液所

見 トシ テ赤血 球 數 ノ減 少,血 色素 量 ノ低 下,赤 血

球 ノ「ア ニ ソチ トー ゼ」,「 ボ イキ ロチ トー ゼ」及 ビ

白 血球 數 ノ減 少 ヲ記 載 シ,後 年,更 ニSenatorハ

白 血 球 ニ於 テ比 較 的淋 巴球 ノ増 加 ヲ記載 ス.サ レ

ド,之 等 ノ所 見 ハBanti氏 病 脾 ニ ノ ミ限 ラ レタル

モ ノ ト言 フ能 ハザ ルハ 余 ノ症 例 ガ如 實 ニ物 語 ル モ

ノ ニ シ テ,又Naegeli, Iehleハ 肝 硬 變 ニ於 テ,

Amatoハ 黴 毒 脾,「 マ ラ リヤ脾 」ニ於 テ,Edeng,

Cauchois, Deveハ 血 栓 性靜 脈 炎 性 脾 腫 ニ於 テ,又

西 川 ハ 日本 住 血 吸 蟲病 脾 ニ於 テモ見 ラ ルル 所 ナ リ

ト報 告 セ リ.血 液 所見 ニ於 テ之 等 疾 患 ヲ區 別 スル

事 不 可能 ナ リ.尚 ホ血 色 素量 ニ於 テ余 ノ症 例 ニ於

テ ハ最 高70%,最 低35%ニ シ テ赤 血 球 數400萬 以

上 ア ル トモ血 色 素 量 ハ 著 明 ニ低 下 スル ヲ見 タ リ.

 脾 剔 出 ニ ヨ リ赤 血球 數 ハ増 加 スル モ ノ ノ如 ク,

余 ノ第VIII, IX, X例 ニ於 ケ ル表 又 ハ 圖 ニ現 ハ

セ ル如 シ.脾 剔 出 前 ニ屡 々輸 血 ヲナ シ タル モ,コ

レニ ヨ リ貧血 屡 々囘 復 スル ハ 周 知 ノ事 實 ニ シ テ,

Orth, Carmonaハ 輸 血 ニ ヨ リ,骨 髓 刺 戟 ニ ヨル

新 血球 増 量 ニア リ トナ シ,特 ニ後 者 ハ輸 入血 球 ハ

數 日 間受 血 體 内 ニ テ 生存 ス ル 事 ヲ認 メ タ リ.又

Coenenハ 約1週 間 血 球 ハ 受血 體 内 ニテ健 存 ス ト

云 ヘ リ.一 方Belenkijハ 輸 入血 球 ハ直 チ ニ破 壊

サ レ,其 ノ破壊 産物 ハ骨髓 ニ作用 シテ,著 シキ效

果 ヲ現 スモ ノ ト説 明 セ リ.要 スル ニ輸 血 ニ ヨル 赤

血 球 數 又 ハ血 色 素量 ノ上 昇 ハ 一 時 的 ノモ ノ ニ シテ

余 ノ患 者 ニ於 テ,術 後 數 日間 ノ輸 血 ア ル モ,術 後

1箇 月或 ハ 夫 レ以 上 ニ ナ リテモ,赤 血 球 數 及 ビ血

色 素 量 ノ増加 アル點 ヨ リシ テ,脾 剔 出 ニ ヨル増 加

ト考 ヘザ ル ベ カ ラ ズ.尚 ホ退 院後10年 以上 或 ハ

少 ク トモ3箇 月 ノ檢 査 ニ於 テ 正常 血液 所 見 ヲ得 タ

リ(コ ノ點 ニ關 シ テハ後 述 ス).

 脾剔 出直 後 ノ變 化 ニ關 シテ ハ 多數 ノ學 者 ハ 赤 血

球 數 減少 ス ト云 ヘ ル モ,Ascher, Sollbergerハ 却

ツテ増 加 ス ト云 ヒ,又Senator, Kraus等 ハ變 化

無 シ ト云 ヒ,Ziegler,佐 川 ハ 一 時 減 少 ス ト雖 モ後

次 第 ニ正 常 値 ニ達 ス ト云 フ.余 ハ 脾剔 出 直後 ノ所

見 ハ 輸 血 ヲ行 ヒシ爲 測 定 セ ザ リシ故,カ カル變 化

ニ關 シテ批 判 ヲ下 シ得 ズ.余 ハ術 中,術 後 ニ相 當

量 ノ輸 血 フナ シ タル ヲ以 テ,總 テ 著 明 ニ増 加 セ リ.

(術 後3-5日 間).Weinert及 ビ久 留 ハ,剔 出直 後

ハ増 加 スル トナ シ,特 ニ久 留 ハ手 術 ニ ヨ リ血 液 中

ノ血 漿組 成 ニ變 化 ヲ來 シ,血 液 ハ濃 縮 シ外 觀 上赤

血 球 増 加 ヲ示 スモ ノ トナ シ,次 デ赤 血 球 容 積 減 少

ト血 漿 蛋 白 ニ ヨル 稀 薄化 ニ ヨ リ血 色素 量 及 ビ赤 血

球 數 ハ減 少 シ,更 ニ第4-9日 目 ニ ハ 脾 剔 出 ニ依

ル赤 血 球 破 壊 作 用 ノ消失 ト,骨 髓 ノ造 血 作 用 亢 進

トニ ヨ リ,再 ビ増 加 ヲ示 ス ト述 ベ タ リ.Weinert

ハ遠 隔成績 ニ於 ケル増加ハ,脾 剔 出ニ ヨル網状 内

皮細胞 系統 ノ代償作用 ニ歸 セ リ.何 レニセ ヨ,脾

剔出直後 ノ赤血球,血 色素量等 ノ増 減ハ不明ナ ル

モ1週 間後 ニハ増加 ヲ示 ス.又 遠隔成績 ニ於 テモ

貧血 無ク,正 常血液所見 ヲ見 タ リ.即 チ貧血 ニ對

シテ脾剔 出ハ好影響 ヲ與 フル ヲ知ル モ ノナ リ.

(ロ) 白血球 ニ就 テ

白血病 ニ於 テ急性及 ビ慢性 ヲ問 ハズ,著 明 ニ白
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血 球 數 ニ増 加 アル ヲ普 通 トス.而 シテ脾 腫 ヲ伴 フ

場 合 ハ慢 性 骨髓 性 白 血 病 ニ巨 脾 ヲ伴 ヒ,慢 性 淋 巴

性 白血 病 ニモ 現 ハル ル ガ,前 者 程 大 ナ ラズ.又 急

性 白血 病 ニ於 テハ 脾 腫 存 スル モ殆 ド觸 レザ ル程 度

ナ リ トサル.尚 ホ重 要 ナ ル モ ノ ニ,白 血 球 數 ノ増

加 ナ キ モ,白 血 球 ハ 形 態 的 ニ白血 病 ト同 樣 ナ ル所

見 ヲ呈 レ脾 腫 ヲ伴 フモノニ,非 白血 病(Aleukamie)

ア リ.之 等 ノ疾 患 ハ總 テ白血 球 ノ數 或 ハ形 ニ異 常

ヲ見 ル ヲ以 テ,術 前 ノ診 斷 モ容 易 ナル 事 多 シ.從

ツテ問 題 トナ ルハ 白血 球數 ノ正 常 ナル カ 又 ハ減 少

シ且 貧 血 存 ス ル場 合 ノ脾腫 ニシ テ,已 ニAubertin

ノ白血 球 ノ變 化 ニ基 ク脾腫 分 類 ニ關 シテ ハ第2章

ニ テ述 ベ タル所 ナ リ.

 余 ノ10例 中慢 性 白 血 病 ハ2例 ア リ,第11例 ハ

33.100ヲ 算 シ慢 性 骨髓 性 白血 病 ナ リシ モ第VII例

ハ5200ヲ 算 スル ノ ミニシ テ,術 前 ノ診 斷 ハ單 ニ脾

腫 ニ シテ,術 後 慢 性 白血 病 脾 ナル事 判 明 セ リ.慢

性 脾腫 ニ於 テ,特 ニBanti氏 病 ニ於 テハ 淋 巴球 ノ

比 較 的増 多 ヲ伴 ヘ ル 白血 球 數減 少 ア ルハSenator

以來 記 載 サ レタル所 ナ ル モ,Lossen, Thompson,

Keiller等 ノ 白血 球増 加 ア リ ト云 ヒ,又Pauliczek

ハ 淋 巴球 ハ 比 較 的 減 少 ヲ示 ス ト云 ヘ リ.Mommノ

如 キ ハ,初 期 ニハ淋 巴球増 多 ア リテ,末 期 ニハ 中

性 多核 白血球 ノ増 加 ヲ來 ス ト云 ヘ リ.斯 ク ノ如 ク

Banti氏 病 ニ於 テ ス ラ各學 者 ノ唱 ヘ ル所 區 々ナ ル

モ,本 邦 ニ於 ケル 多 數 ノ報 告 例 ニ於 テハBanti氏

病 ニ於 テ白 血球 數 減 少 シ且 比較 的 淋 巴球増 多 ヲ伴

フ.コ レ本 疾 患 ニ於 テ ハ所 謂Eibroadenieア リ

テ,濾 胞 ノ減 少萎 縮 セ ル爲 ニ ヨル モ ノ ト考 ヘ ラル

余 ノ例 ニ於 テ モ4例 ノBanti氏 病 ニ於 テ 白血 球 數

最 高5400,最 低3900ヲ 示 シ,且 組織 的 ニ濾 胞 ハ

殆 ド萎 縮 セ ル ヲ見 タ リ.其 ノ他,福 地,筒 井等 ハ

「エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞 ノ増 加 例 ヲ報 告 ス.特 ニ伊藤

ハ 「エ オジ ノ フイ リー」 ハ 寄 生蟲 證 明 サ レザ ル慢

性 脾腫 ニ於 テ,屡 々發 見 サ ル ル所 ニ シ テ,脾 腫 ノ

「ア レル ギ ー」性 本 態 ノ一 重 要表 現 ナ ラ ン ト結 論 セ

リ.又 彼 ハ 慢 性 脾腫 症 ニ於 テ ハ大 部 分ニ 於 テ白血

球 減少 ヲ示 シ,而 シテ肝腫大 ヲ伴ヘル脾腫 ニ於 テ

ハ,一 般 ニ白血 球 減 少 ヲ缺 如 スル カ,或 ハ輕 度 ナ リ

ト云 ヘ リ.Frankハ 慢 性 脾腫 ニ於 テ 白血 球 減 少 ア

ル ヲ以 テ,脾 性 白 血球 缺 乏症(Aleukia splenica)ナ

ル 名稱 ヲ用 ヒ,Bantiノ 言 ヘ ルAnamio Splenica

ナ ル名稱 ニ對 比 セ シ メ タル ハ,慢 性 脾 腫 ノ貧 血 及

ビ 白血球 減 少症 ヲ伴 フ事 多 キ ヲ示 スモ ノナ リ.

 次 ニ脾 剔 出 ニ ヨ リテ,白 血 球 ハ 如 何 ナル 變 化 ヲ

蒙 ル ヤ,余 ノ症 例 ヲ見 ル ニ總 テ増 加 ノ一途 ヲ辿 レ

リ(第VI, VII例 及 ビ第1表,第2表,第X例).

伊藤 ハ脾 剔 出後30分 ニ シテ増 加 シ始 メ.4時 間以

内 ニ 最 高 ニ達 シ,1-3萬 ニ 上 昇 ス ト云 ヘ リ.コ レ

ガ原 因 トシ テ,Benhamou, Perace等 ハ手 術 ニ ヨ

ル 出 血 ニ ヨ レモ ノ ト關 係 セ シ メ,福 地 ハ 白血 球 崩

壊 作 用 ノ脾剔 出 ニ ヨ リ消 失 スル ニ因 ル ト言 ヘ リ.

尚 ホ余 ノ白血 病(第II例)ハ 術 俊死 亡 シ タ ル モ,

若 シ生存 シ得 バ コ レガ白 血球 數 ハ増 加 セ ル ヤ,將

又 減 少 ヲ示 スヤ興 味 ノ多 キモ ノナ ラ ン ト想 像 スル

モ 詮方 無 シ.Lindnerノ 骨 髓 性 白血 病 脾 剔 出2年

後 ハ 著 明 ニ減 少 セ ル ヲ報 告 シ,又Delhougneハ

術後1箇 月 ハ著 明 ニ白血 球 減 少 シ,再 ビ徐 々 ニ増

加 スル ヲ報 告 セ リ.次 ニ脾 剔 出 ニ ヨ リ白 血球 百 分

比 ハ,如 何 ナル 影 響 ヲ蒙 ル ヤ 余 ノ症 例 ニ就 キ 見ル

ニ,第X例 ニ於 テ ハ殆 ド見 ル ベ キ變 化 ナ カ リシ

モ,第VIII例(第1表)ニ 於 テ ハ術 後 著 明 ナ 中 性 嗜

好 性 細 胞増 加(86.5%)ヲ 示 シ後 減 少 セ リ(44.0%)

コノ點 ニ關 シ,澤 野 モ 同樣 ナ成 績 ヲ報 告 セ リ.而

シ テ淋 巴球 ハ 中 性 嗜好 細 胞 トハ逆 ニ増 減 スル モ ノ

ナ リ.尚 ホ興 味深 キ點 ハ「エ嗜好 」細 胞 ノ消 長 ニ シ

テ,伊 藤 氏 ハ 術後 「エ嗜好 」細 胞 ハ 白血 球 數 上 昇 ト

逆 ニ急 劇 ナル 減 少 ヲ示 シ,過 半 數 ノ脾 腫 ニ於 テ消

失 セ リ ト云 フ.而 シテ經 過 不良 ニ シ テ,死 ノ轉 歸

ヲ ト レル モ ノハ,コ ノ「エ嗜 好 」細 胞 ノ出現 無 ク,

反 之 良 好 ナ ル經 過 ヲ取 ル モ ノハ「エ嗜 好 」細 胞 モ次

第 ニ増 加 スル モ ノナ リ トシ,豫 後 ノ判 定 ニ重 要 ナ

ラ ン ト稱 セ リ.又Mayr及 ビMoncorpsモ コ ノ

「エ オ ジ ノ フ イ リー 」ヲ重 要 視 セ リ.余 ノ第VI例
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ニ於 テ術 前 「エ嗜 好 」細 胞2.5%ナ リシモ ノガ,術

後20日 目 ニ13.5%ニ 増 加 セ ル ヲ見 タ リ.而 シ テ

滿11年 後 ノ現 今 尚 ホ健 存 セ リ.他 ノ檢 査例 ニ於 テ

ハ,カ カル 著 明 ナ増 加 ヲ見 ザ リキ.

 (ニ) 血 小板 ニ就 テ

 Loeb, Aschoff等 ハ 血 小板 ノ減 少 ハ 出血 性 素 因

ト密 接 ナ ル 關係 ア リ トシ,又Hittmairハ 出血 性

傾 向 ハ血 小板 減 少以 外 ノ條 件 ア リ ト言 ヘ リ.脾 腫

患 者 ハ既 往症 状 ニ出血 傾 向 アル 際,コ ノ血 小 板 減

少 ノ有 無 ヲ檢 査 スル ヲ要 スル ハ 言 フマ デ モ ナ ク,

出 血 性 素 因 ニモ 關係 スル モ ノナ レバ,術 前 必 ズ測

定 シ置 ク ベ キ モ ノ ニ シ テ,減 少證 明 サ レバ 輸 血 ヲ

スル モ一 法 ナ リ.抑 々血 小板 ノ正常 數 ニ關 シ テハ

測 定法 ニテ異 ル モ,通 常 用 ヒ ラル ルFonio氏 法 ニ

於 テハ,成 人 ニ於 テ13萬 ―35萬 平 均23.4萬(血

液1cm)ナ リ ト云 ハ ル.慢 性 脾腫 ニ於 ケル 余 ノ測

定 値 ヲ見 ル ニ,最 高30萬(第V例),最 低7萬(第

VI例)ナ リキ.脾 剔 出後 ハ 一般 ニ著 明 ニ増 加 スル

モ ノ ノ如 ク,特 ニ余 ノ第X例 ノ圖 ニ テ 明 カナ リ.

三 浦,福 地,久 留等 モ亦 術 後 直 チ ニ著 明 ナル 増 加

ア リ,2-3週 間 ニ シ テ最 高 ニ達 シ,後 多少 ノ動 搖

ヲ示 シツ ツ正 常 値 ニ接 近 ス トナ セ リ.カ カル 血小

板 増 加 ノ本 態 ニ關 シ テハ,綱 島,久 留等 ハ 脾 ノ有

スル血 小板 破 壊 作 用 ノ除 去 及 ビ綱 状 織 系統 ノ代 償

作 用 及 ビ脾 ノ骨 髓 ニ對 スル抑 制作 用 ノ消 失 ニ基 ク

血 小 板新 生 トニ ヨル モ ノナ リ ト説 明 セ リ.

 (ホ) 出 血 時 間竝 ニ凝 固 時 間 ニ就 テ

 余 ハ 出血 時 間 ヲDuke氏 法 ニ テ凝 固 時 間 ヲ佐 藤

氏 法 ニテ測定 セ リ(少 數例 ノ ミ).健 康者ニ 於 テハ

通 常 出血 時 間1-3分 ナ リ.Morawitzニ ヨ レバ出

血 時 間 及 ビ凝 固時 間 ノ相 互 關 係 及 ビ臨 牀 的 價 値 ニ

就 テ,次 ノ如 ク述 ベタ リ.即 チ 『出血時間著シ ク

延 長 スルモ,凝 固時間尋常ナル事ア リ,又 兩者共

ニ延長 スル事 ア リ.然 レドモ,出 血時 間正常 ニシ

テ,凝 固時間延長 スル事ナ シ.一 般 ニ血小板數減

少セル場 合,出 血時間延長 スルモ,凝 固時 間ニ變

化無 キ事多 タ,凝 固時間ガ種 々ノ條 件(測 定器温

度等)ニ テ動搖 スル事 多キニ反 シ,出 血時間ハ傷

ノ深 サ及 ビ長サヲ 一定 ニセバ其 ノ値,動 搖スル事

無 シ,且 凝固時間尋常 ナルモ,出 血時間延長 スル

事 ア リ,前 者ガ延 長シ後者 ノ正常ナル事無 キ故,

臨牀的 ニハ 出血時間ノ測 定ガ肝要 ナ リ』 ト.余 ハ

7例 ニ就 テ出血時 間 ヲ測定セルモ,唯,第VIII例

(不定型Banti氏 病脾)ニ 於 テノ ミ7分 ニ延長セル

ヲ見 タ リ.脾 剔 出ニ於 テ一般 ニ短縮 スルモノノ如

ク,前 記第VIII例 モ4分 ニ短縮 シ,又 福地,岩 城,

小 野,石 川等總 テ短縮 スト言ヘ リ.コ レ血小板増

加 ニ最大原 因 ヲ置 ケルFrank,久 留等 ノ説 ニ ヨル

モ ノト信 ズ.

 以上血液所見 ノ術前術後ノ變化 ニ關シテ述 ベタ

ルモ,多 クノ脾腫ハ血液所見 ノミニテハ其 ノ本態

何 タルヤ ヲ豫測 シ難 キヲ知ル.サ レ ド著 明ナ貧血

又ハ白血球減少症等ハ脾剔出 ニテ著明 ニ恢復 スル

ハ事 實 ニ シ テ,血 液 所見 ノ ミカ ラ ス レバ,貧 血,

脾 腫 アル 患 者 ハ,其 ノ本 態 何 タル ヤ ヲ問ハ ズ(白

血 病 ハ コノ限 リニ非 ズ)脾 剔 出 ヲ施 行 スベ キモ ノ

ト主張 セザ ル ヲ得 ズ.尚 ホ遠 隔 成 績 ニ關 シ テハ 後

述 スル所 ア ラ ン.

 〔4〕 剔 出脾 腫 ノ病 理 的所 見 ト診 療 上注 目 ス ベ

    キ2, 3ノ 點 ニ就 テ

 正常脾 ノ大サハWeinertニ 從 ヘバ個人ノ手拳

大 ナ リ ト云 フ.Zieglerハ130-150g Krauseハ

150-250g, Hirschfeld, Orth等 ハ長 サ10-12-

14cm,幅6-8cm,厚 サ3-4cmニ シ テ,重 量

150-250gナ リ ト云 フ.Lubarschハ 成 人 ニ於 テ

150g内 外 ト云 フ.サ レ ド之 等 ハ 身 長,體 重共 ニ大

ナ ル外 國 人 ノ事 トテ,吾 人 日本 人 ニハ 當 テ ハ マ ラ

ズ.本 邦 ニ於 テハ 山極 ハ 成 人 脾 ヲ150g内 外,西

川,河 北 ハ90-120g,天 野 ハ90-150gナ リ ト云

フ.一 般 ニ脾 ハ屍 體 ト生體 トニ於 テ重 量 ヲ異 ニ ス

ベ ク,又 男 女 ニ ヨ リ,年 齡 ニ ヨ リ大 イニ異 ニ スル

ハ當然 ナ リ.今生體 脾 ヲ150g(前 記本邦諸家 ノ最

大値)ト シ,余 ノ10例 ノ脾腫 ノ大 サ,重 量竝 ニ正

常脾 ノ倍率 ヲ求 ムル ニ次 ノ第4表 ノ如 ン.
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第4表

 即チ最大脾腫 ハ1160gニ シテ第VIII例(不 定

型Banti氏 病脾)最 小242gニ シテ第IX例(本

態 不 明脾 腫)ナ リキ.茲 ニ注 目 スベ キ點 ハ,脾 腫

大 ナ ル モ ノハ,其 ノ既 往 症 永 ク且貧 血 高度 ナル 點

ナ リ.例 ヘバ 第VIII例 ノ如 キ ハ約6年 半,第X

例 ハ13年 前 ヨ リ發 病 セ ル モ ノ ト考 ヘ ラル ル ニ反

シ,重 量 少 キ モ ノ ニ於 テハ,第III例 ハ3箇 月前

ヨ リ,第I例 ハ2箇 月前 ヨ リ發 病 セ リ.尤 モ例 外

無 キニ シ モ非 ラザ ル モ,一 般 ニ常 識 的 ニ考 フル モ

脾 腫 大 ナ レバ 大 ナル程,現 病 歴 永 キモ ノ ト考 ヘ ラ

ル.且 貧 血 モ増 惡 スル モ ノ ナ リ.隨 ツ テ脾 剔 出 術

ヲナ サ ン トスル 際,先 ニ再 三述 ベ シ如 ク,相 當 量

ノ輸 血 ヲ要 シ,貧 血 ヲ治 癒 セ シ メ,且 脾 剔 出 ニ ヨ

リ急 劇 ニ失 フベ キ大 量 ノ血 液 ヲ補 充 スベク,術 後

ニモ輸 血 ノ必 要 ナル ハ 當 然 ナ リト考 フ.

尚 ホ以 上 ノ各組 織 學 的 所 見 ノ詳細 ハ 各症 例 ノ項

ニ記 シ タ リ.脾 腫 ノ組 織 學 的檢 索 ニハ 「ヘ マ トキ

シ リンー エ オ ジ ン重 染 色」Mallory氏 染 色,Biel-

schowsky氏 染 色法 等 ヲ併 用 シ以 テ脾腫 ノ本 態 ヲ

定 ムル ヲ要 シ,余 モ亦 カ カル 方 法 ヲ併 用 セ ル モ本

態 全 ク 不 明 ニ歸 セ シ脾腫2例 ア リ.何 レモ 重量 小

ナル ハ 共通 スル 所 ナ リ(第III, IX例).尚 ホ 脾剔

出 ヲ行 ハ バ,肝 トノ關 係 ヲ觀 察 スベ ク,肝 組 織 ノ

一 部 ノ試 驗 的 切 除 ヲ要 スル モ ノニ シ テ,余 ノ例 ニ

於 テ斯 ル肝 組 織 的 所 見 ノ缺 如 セ ル ハ甚 ダ遺 憾 トス

ル所 ナ リ.

 〔5〕 慢 性脾腫 ノ診斷竝 ニ鑑別診斷 ニ就テ

 余 ノ10例 ニ於 テ術前確實 ナ ル 診斷 ヲ附 シ得 タ

ルモノ僅少 ナ リ.即 チ慢性脾腫 ヲ伴 フ疾患ハ種 々

ノ領域 ニ互 リ,而 モ一見 同樣 ノ既往症状,所 見,

時 ニハ血 液 所 見 マ デモ近 似 ノ事 ア ル ヲ以 テ,換 言

ス レバ特 有 ノ症 状 ニ缺 ク事 多 キ ヲ以 テ,術 前 確 カ

ナ ル診 斷 ヲ下 シ得 ザ ル 事 多 キモ ノ ト考 ヘ ラル.血

液所 見 ノ項 ニ テ述 ベ タル ガ 如 ク,慢 性 脾腫 ニ於 テ

白血 球 ノ著 明 ナ増 加,又 ハ形 態 學 的變 化等 ノ無 キ

限 リ,血 液所 見 ノ ミ ヨ リ診 斷 ヲ下 シ得 ザ ル 事多 シ.

隨 ツ テ例 ヲBanti氏 病 ニ トレバ臨 牀 的 診 斷 ハ,寧

ロBanti氏 症 候 群 ト稱 スベ キ デ,西 川 氏 モ之 ヲ主

張 セ リ.コ レハBanti氏 病 ノ獨 立 性 ヲ否 定 セ ル モ

ノ ニ非 ズ シ テ,單 ニ便 宜 上 臨牀 的 ニ用 フガ可 ト考

ヘ ラ ル.

 慢 性脾腫 ヲ術前 ニ診斷 シ且鑑 別 スルハ容易 ナラ

ザルモ,前 章各例 ニ就 テ述ベ タル事項竝 ニ第2章

脾腫 ノ分類 ニテ述 ベタル點等 ヲ念頭 ニ置キ,其 ノ

既往症,現 病歴,臨 牀症状及 ビ血液所見,時 ニ「ア

ド レナ リ ン」試 驗 等 ヲ合 セ考 察 ス レバ,夫 々 ノ脾

腫 ノ本 態 ヲ豫 知 ス ル事 不 可能 ナ ラザ ル モ,手 術 時

初 メテ診 斷 ノ確 實 ナル 事 ア リ.脾 組 織 的所 見 ニテ

初 メテ其 ノ何 タ ル ヤ ヲ知 ル 事 ア リ.逆 ニ又 死後 剖

檢 ニ ヨ リテ モ,脾 腫 ノ本 態 何 タル ヤ 不 明 ニ歸 ス場

合 ア リ.サ レ ド吾 人 ハ脾 剔 出 ノ適 應 ヲ定 ム ル際,

術 前確 實 ナ ル診 斷 ハ必 ズ シ モ下 シ得 ラ レズ トモ可
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ナ リ.余 ノ症例 ニ示 スガ如 ク,著 明 ナ貧 血 ヲ伴 ヘ

ル 慢 性 脾 腫 ハ,脾 剔 出 ニ テ良 效 果 ヲ收 ムモ ノナ レ

バ,鐵 大 量 療法 又 ハ「脾 エ キ ス製 劑 」ノ注射 等 ノ姑

息 療 法 或 ハ又 レ治療 ニテ效 果 現 ハ レザ レバ,速 カ

ニ 脾剔 出術 ヲ施 行 スベ キ モ ノ ト考 フル 次第 ナ リ.

 〔6〕 脾 剔 出後 ノ遠 隔 成績 ニ就 テ

 余 ノ脾 剔例 中4例 ハ,手 術 ニ ヨル直 接 死 亡 例 ナ

リ.殘 ル6例 中第VII例 ハ 脾組 織 的 所 見 ヨ リ種類

ハ 不 明 ナ リシ モ,慢 性 白血 病脾 ト考 ヘ ラル.退 院

前 ニモ腹 水 生 ジ1囘 穿 刺 セ リ.退 院 後 腹 水 再 三 發

現 セル モ ノノ如 ク,且 衰 弱 加 ハ リ,退 院後 約2年

ニ テ死 亡 セ リ.殘 ル5例 ハ現 在 尚 ホ健 存 セル モ,

第VIII例 以 下 第X例 マ デハ 最 近 ノ脾剔 出例 ナ ル

ヲ以 テ,遠 隔 成 績 ナ ル言 葉 ハ 寧 ロ早 キ ニ ス グル感

アル モ,便 宜 上 他症 例 ト共 ニ茲 ニ述 ベ ン トス.

第V例 花房氏 不定型Banti氏 病脾

 本 例ハ大體4年 間 ノ現病歴 ヲ有 シ,心 悸亢進,

齒齦 出 血,贏 痩 ア リ.組 織學的 ニハ不定型Banti

氏 病 脾 ニ シ テ,術 後28日 目 ニ全 治 退 院 ス.退 院

後健康 ニシテ傅 染病 ニ罹 患セル事ナク,風 邪デ2

囘 休 養 及 ビ 昭 和13年7月 腎盂 炎 ニ テ3週 間 入 院

セ リ(退 院後12年 目).其 ノ後 現 在 マデ 全 ク健 康

ヲ保 持 シ,血 色 良 ク,食 慾 良 好 ナ リ ト.現 在50歳

ニ ナ レル モ,45歳 ノ時,月 經 閉 止 セ リ ト.診 察 ス

ル ニ(退 院 後16年 目)全 身皮 膚 ニ貧 血 黄 疸 ナ シ.

眼 瞼 結膜 ニ貧血 ナ ク,良 ク充 血 ス.舌 ハ濕 潤,舌

苔 ナ シ.頸 部 淋 巴腺 ノ腫 脹 ナ シ.心 肺 共 ニ正 常,

腹 部 ハ平 坦,腫 瘤,壓 痛 ヲ ミズ.但 シ肝 縁 ハ 肋 骨

弓下2横 指 徑 ニ觸 ル.兩 足 ニ浮 腫 ヲ認 メズ.血 液

檢 査 ヲ施 行 スル ニ次 表 ノ如 シ(第5表).

第5表 (花房氏 不定型Banti氏 病)

 即 チ赤 血 球,白 血 球 河 レモ正 常數 ヲ示 シ,唯,

血 色 素 量 ハ術前 ニ比 シ増 加 セ ル モ,65%ニ シ テ正

常 ニ比 シ稍 々低 下 セ ル モ ノ ト考 ヘ ラ ル.血 小 板,

出血 時 間 ニ ハ殆 ド變 化 ナ ク,正 常 値 ナ リ.白 血 球

百分 比 ハ稍 々比 較 的淋 巴球 増 多 ヲ見 タル ノ ミニ テ

病 的 白血 球 ノ出現 ヲ見 ズ.要 スル ニ現 在術 後 滿15

年 ヲ經 タル ニ,血 液 所 見 殆 ド正 常 ト言 ヒテ 可ナ リ

即 チ 本 例 ハ脾 剔 出 ニ ヨ リ,永 年 ノ間健 康 ヲ保 持 シ,

脾 臟 消失 ニ ヨ リテ 何等 脱 落 症 状 ト稱 スベ キ モ ノ ヲ

見 ズ,全 ク健 康 體 ナ ル ヲ觀 察 シ得 タ リ.

 第IX例 仁 科 氏(慢 性 出血 性 脾 炎)

 本 例 ハ組 織 學 的 ニ慢 性 出血 脾 炎 ナ リシ コ ト判 明

セ ル モ,斯 ル 炎 症 ヲ脾 ニ惹 起 セ シ メタル 原 因或 ハ

原病 竈 不 明 ニ終 レル 例 ナ リ.術 後,滿11年 後 ニ來

院 ヲ求 ムル ニ顔 色稍 々貧 血 性 ナ ル モ,眼 瞼 結 膜 ニ

貧 血 ヲ認 メズ.食 慾 良 好 ニ シ テ,睡 眼 良,體 重 モ

増 加 シ,且 退 院後 著患 ヲ知 ラズ,生 業 ニ從 事 シ ヲ

レ リ.術 前 竝 ニ現 在(11年 後)ノ 血 液所 見 ヲ比較

スル ニ次 表(第6表)ノ 如 シ.

第6表 (仁科氏 慢性出血性脾炎)
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即チ赤血球數,血 小板及 ビ白 血球數 何 レモ稍 々

増 加 シ,且 出血 時 間 モ殆 ド變 ラズ.唯,血 色 素 量

同 値 ヲ來 シ タル ヲ以 テ,色 素 係 數稍 々低 下 セ リ.

尚 ホ 白血 球 ノ百 分比 ハ術 前 トハ稍 々趣 キ ヲ異 ニ シ

現 在 ニ於 テハ 正 常 値 ト言 ヒ テ可 ナ リ.即 チ本 例 ハ

術前 ニ著 明ナ貧血無 キ故,遠 隔成積 ニ於 テモ,特

筆 スベ キ效 果 ヲ認 メザル モ,患 者 ノ言 ニ ヨ レバ,

手 術後 益 々元 氣 ニテ,生 業 ニ從 事 シ ヲ レ リ ト云 フ.

又傳 染 病 ニ罹 リ シ事 無 シ.

第IX例 赤松氏(本 態 不明脾腫)

本例 ハ長キ現病歴(約6年)ヲ 有シ,貧血 著明且

浮 腫 特 ニ顔 面 ニ認 メタ ル モ ノ ニ テ,血 液所 見 ニ於

テ 白血 球 ニハ殆 ド異 常 ヲ認 メザ リシモ,著 明 ナ貧

血 ア リ.術 後 約3箇 月 ニ テ來 院 ヲ求 メ,診 察 スル

ニ,貧 血 及 ビ浮 腫 ヲ認 メズ.心 肺 ニ異 常無 ク腹 部

ニモ 何等 認 ム ベ キ所 見 ナ シ.未 ダ尚 ホ勞 働 ハ ナ シ

ヲラザ ル モ,日 常 ノ家 仕 事 ハ 自 ラ行 ヒ,且 可 成 リ

ノ遠 距 離 ヲ歩 行 スル事 アル モ,術 前 ノ心 悸 亢 進 ナ

シ ト.唯,術 前 ノ 月經 量 少量 ナ リシ モ ノガ,最 近

其 ノ量 増 加 セ リ ト云 フ.尿 ニ異常 ヲ認 メザ リキ.

尚 ホ血 液 所 見 ヲ術 前 ノ夫 レ ト對 比 セ シ ム ル ニ次 ノ

如 シ(第7表).

第7表 (赤松氏 本態不明脾腫)

 赤血 球 數 ハ著 明 ニ増 加 セル モ,血 色素 量 ノ増 加

之 ニ伴 ハ ズ.從 ツ テ色 素係 數 ハ殆 ド術前 ニ等 シ.

血 小 板,白 血 球 ハ何 レモ増 加 シ,又 出血 時 間短 縮

セ リ.白 血 球 ノ百 分 比 ニ於 テ,淋 巴球 ノ比較 的 増

加 ヲ見 タ リ.要 スル ニ退 院後3箇 月 ノ血 液所 見 ハ

術 前 ニ比 シ一 般 ニ良 好 ナ リ ト言 ヒテ可 ナ リ.

 第X例 江 木 氏(慢 性 鬱 血 脾)

 本 例 ハ 其 ノ既 往 症 状 ニ貧血 ア リ.而 モ長 年(約

13年)存 シ,爪 甲 ノKoilonychie(匙 形 爪 甲)ア

リ.心 悸 亢進,頭 痛,眩 暈 ニ惱 マ サ レタル 事 久 シ.

月經 不 順 ナ リ.脾 剔 出 ニ テ僅 カ24日 ニ シ テ 全治

退 院 セ リ.退 院後 約3箇 月 ニ シ テ來 院 ヲ求 メ診 察

スル ニ一 般 状 態 ノ良 好 ナ リシ ニ驚 ケ リ.顔 色 良 ク,

貧 血 勿論 ナ シ.心 肺 腹 部 共 ニ異 常 ナ ク,退 院時 肝 縁

ヲ觸 レ タル モ,現 在之 ヲ觸 レズ.皮 膚 ノ血 色 ヨク,

術 前 ノ皮 膚 蒼 白色(黄 色 調 ヲ帶 ビ タル)ハ 全 ク消 失

シ健 康 其 ノモ ノナ リ.食 慾 良 好 ニ シテ,術 前 不順 ナ

リシ 月經 ハ,退 院後 日數 未 ダ淺 キ モ順 調 ニ存 ス ト

云 フ.最 モ驚 カ サ レタル ハ,退 院 時 尚 ホ 匙形 爪 甲

ノ殘 リ居 リシモ現 在全 ク消 失 シ,健 康 ナ ル 爪 甲 ヲ

有セル事ナ リ.血 液檢査 ヲ施行 シ術前及 ビ退院前

ノ モ ノ ト相 對 照 スル ニ次 ノ表 ノ如 シ(第8表).

第8表 (江木氏 慢性鬱血脾)

即チ退院時ハ著明 ニ恢 復シ,現 在 ニ於 テモ殆 ド

退 院時所見 ト異 ル所ナ キモ,唯,色 素 係數 ノ上昇

セ ル 事 及 ビ白 血球 百分 比 ニ於 テ,「 エ嗜 好 」細 胞ノ

増 加 ヲ認 メ,同 時 ニ淋 巴球 ノ減 少 ヲ認 メタ リ.要
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スル ニ,現 在 ニ於 テ,血 液 所 見 ニ於 テハ退 院 時 ト

異 ル所 少 キモ,一 般 状 態 實 ニ良 好 トナ リシ モ ノ ナ

リ.

 以 上 現 在 健存 セル モ ノ5例 ア リ.長 キ ハ術 後 滿

15年 及 ビ11年 ニ及 ビ,兩 者 トモ健 康 人 ト何等 變

ル所 無 シ.前 者 ハ 不 定型Banti氏 病 脾 ヲ示 シ,後

者 ハ慢 性 出血 性 脾炎 ヲ示 セ リ.2例 ハ退 院 後3箇 月

(第IX例 本 態 不 明 脾腫 及 ビ第X例 慢 性 鬱 血 脾)

ニ過 ギ ザ ル モ,術 前 ノ諸 症 状 全 ク消 退 シ,何 レモ

貧 血 囘 復 シ家 業 ニ從 事 シ ヲ レ リ.特 ニ第X例 ハ

術 前 ノ貧 血 著 明 ニ シテ,高 度 ノ匙 形 爪 甲存 セ ル ニ

現 在全 ク健 康 爪 甲 ヲ有 セ ル ニ驚 カ サ レタ リ.斯 ク

ノ如 ク 何 レモ脾 剔 出 ニ ヨ リ何等 認 ムベ キ脱 落症 状

トモ稱 スベ キモ ノ ヲ見 ズ,例 ヘバ 脾 ハ 細 菌傳 染 ニ

對 スル 防禦 装 置 トナ ル モ,之 ガ剔 出 ニ ヨ リ傳 染性

疾 患 ニ對 シ テ抵 抗 減弱 セ ザル ヤ ノ疑 念 生 ズ ル モ,

第V, VI例 ニ テ見 ラ レタル 如 ク,傳 染性 疾 患 ニ罹

リシモ ノ無 シ.コ ノ問題 ニ關 シ テ系統 的ナ 研 究 無

キ モノ ノ如 ク,唯,脾 剔 出後 十 數 年 生 存 セ ル例 モ

時 ニ報 告 サ レテ ヰ ル故,間 接 的 ニ,細 菌 ニ對 スル

抵 抗 減 弱 ヲ認 メズ ト推 察 スル ニ止 マ ル ノ ミ.即 チ

Santero, Natale氏 等 ハ 術後15年 ニ互 リ,余 ト同

樣 ニBanti氏 病 治癒 患 者 ヲ報 告 シ,Tammann及

ビDeutelmoser氏 ハ術 後12年 健 存 セ シ例 ヲ報 告

シ,脾 剔 出術 ガ特 ニ肝 脾 疾 患群 ニ於 テ優 秀 ナ ル ヲ

認 メタ リ.又Ranzi氏 ハ 術 後20年 健 存 セ ル ヲ報

告 セ リ.斯 ク ノ如 ク脾 剔 出 ニテ 何等 認 ム ベ キ脱 落

症 状 無 キ ハ,肝 臟 等 ノ綱 状 内被 細 胞 系統 器 官 ノ代

償 作 用 ニ歸 スベ キ カ?.泉 ハ脾 剔 出後 ハ肝 ハ肥 大

ス ト云 ヒ,コ レガ原 因 トシテ,動 物 實驗 ニ ヨ リ,

肝 毛 細 血 管 ノ血 液鬱 滯 ニ ヨル擴 張 ト,「オ キ シ ダ ー

ゼ顆 粒 」 ノ蓄 積 ニ ヨル肝 細 胞 ノ肥 大,Kupffer氏

細 胞 内 ニ鐵 顆 粒 ヲ含 有 ス ル事 等 ニ依 ル モ ノ トセ

リ.

 以上 余ハ4例 ニ就 テノ退院後 ノ状態 ヲ述 ベ,脾

剔 出 ノ何等個體 ニ惡影響 ヲモタ ラサズ.寧 ロ病 的

脾臟 ハ剔 出 スル ニ如 クハ無 シ ト考 フルモ ノナ リ.

RanziハBanti氏 病 ニ於 ケル 脾 剔 出 ノ結 果 ハ,實

ニ病 期 ノ程 度 如 何 ニ カ カル モ ニシ テ,肝 ノ病 變 高

度 トナル ヤ,脾 剔 出 ノ效 果 少 シ ト結 論 セ リ.サ レ

ド第3期Banti氏 病 ニ於 テ モ脾 剔 出 ハ 屡 々效 果 ア

ル モ ノ ノ如 ク,泉,大 塚 等 モ述 ベテ 居 ル所 ナ リ.

何 レニセ ヨ慢 性 脾 腫 ノ巨 大 ニ シ テ,貧 血 著 シク,

爲 ニ種 々 ノ症 状 ヲ惹 起 スル モ ノナ レバ,一 言 ニ シ

テ 脾腫 ニ ヨル貧 血 ハ,白 血 球 増 多(即 チ 白血 病)無

キ 限 リ,脾 剔 出術 ヲ行 フベ シ ト主張 スル モ ノ ナ リ

何 トナ レバ術 前 血 液 所 見 ノ ミヨ リ脾 腫 ノ診 斷 附 シ

難 ク,病 名不明 ノママ長期間内科 的治療 ヲ施 サル

ルモ,何 等效果無 ク,貧 血益 々増惡 シ脾腫 モ亦増

大 スル ヲ以 テ,個 體 ニ種 々ノ點 ニ於 テ惡影響 ヲ及

ボ スガ爲 ナ リ.尚 ホ脾腫 肥大 ト共 ニ,時 ニ周圍 ト

癒着 シ剔出不能 トナ レル場合或ハ 自然破裂 ヲ惹起

セ ズ トモ限 ラズ.又 脾 剔 出 ニ ヨ リ,血 液 諸 成 分 増

加 シ個 體 ニ好 影響 ヲ與 フル ヲ,余 ノ症 例 ニ於 テ如

實 ニ知 リ得 タル ヲ以 テ,慢 性 脾 腫 ニ於 テハ 周 到 ナ

ル 前 準 備 ノモ トニ脾 剔 出 ヲ行 フ ガ合理 的 ト信 ズ ル

モ ノ ナ リ.

第5章 結 論

 慢性脾腫剔出例10例 ノ概略 ヲ述 ベ,臨牀的竝 ニ

病理的所見 ヨリ次 ノ如 ク結論 ス.

 1) 性別ハ男性3例,女 性7例 ニシテ,年 齡 ハ

21歳 ヨリ43歳 マデナ リ.

 2) 術前慢 性脾腫ナル事多 クハ判明 セルモ,唯

1例(本 態不明脾腫)ハ 開腹 ニ ヨリ初 メテ脾腫 ノ存

在 ヲ知 リ得 タ リ.

3) 多 ク ハ 貧 血證 明 サ ル ル モ,白 血 球 數 ハ異 常

増加(即 チ白血病),正 常又 ハ減 少 ヲ見,血 液所見

ノ ミニテ慢 性脾腫 ノ本態 又ハ原因 ヲ豫 知 スル事困

難 ナル場合多ク,其 ノ既往症,現 病歴等 ノ詳細 ナ

ル問診ハ必要缺 クベカラザルモ ノナ リ.

 4) 手術ニ依ル直接死亡症例ハ組織學的 ニBanti

氏病脾,慢 性白血 病脾,不 定型Banti氏 病脾 及 ビ

本態不明脾腫 ノ4例 ニシテ,急 性心衰弱又 ハ後出
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血 ニテ死 亡 セ リ.

5) 脾剔出治驗例 ハ組織學 的 ニ不定型Banti氏

病2例,慢 性出血性脾炎,慢 性白血病脾,慢 性鬱

血脾及 ビ本態不明脾腫 ノ6例 ナ リ.

6) 直接死亡例 ハ術前輸血 ヲナシタル モノ殆 ド

無 シ.反 之治驗例ハ前準備 トシテ相當量 ノ輸血 ヲ

ナ セ リ.即 チ脾 腫 竝 ニ貧 血 ノ高度 ナ ル程,輸 血 量

モ多 キ ヲ要 シ,以 テ正常 血 液 像 ヲ得 タル後,脾 剔

出術 ヲ行 ハ バ,結 果 良好 ニシ テ,特 ニ急 性 心衰 弱

及 ビ後 出血 ヲ豫 防 シ得 ベ シ.

7) 脾剔 出ニ由 リテ貧血著明 ニ囘復 シ,其 ノ他

血液諸成分 モ亦正常値 ニ囘復セ リ.特 ニ術後滿10

年 以 上經 過 セル2例 ニ於 テハ,血 液所 見 正 常 ニ シ

テ他 ニ認 ム ベ キ病 的所 見 ヲ見 ズ,(不 定型Banti氏

病 脾,慢 性 出血性脾炎).又 退院後,數 箇月 ノ例 ニ

於 テモ殆 ド健康人 ト變 ル所 ナク,血 液所見又正常

ニ近 シ.

8) 白血病 以外 ノ貧血 ヲ伴ヘル脾腫 ニ於 テハ,

其 ノ本 態 何 タル ヤ確 實 ナ ラズ トモ,脾 剔 出術 ヲ施

行 スベ キモ ノ ト信 ズ.

9) 本 態 不 明 脾腫2例 ア リシモ,コ レ諸檢 査 ノ

不充分 ナル事 ニ依 ル事 多ク,特 ニ手術時,肝 試驗

的切 除 竝 ニ門脈 系 ノ觀 察 ヲ忘 ルル ベ カ ラズ.

 擱筆 スル ニ際 シ終始御懇篤 ナル御指導 ヲ賜

リ且御校閲 ノ勞 ヲ賜 リタル恩師津 田教授 ニ滿

腔 ノ謝意 ヲ表 ス.尚 ホ種 々御助 言 ヲ賜 ハ リシ

病理學 教室濱崎助教授 ニ深 謝 ス.
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Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama

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

Uber die chronischen Milztumoren.

Von

Kohei Fujiwara.

Eingegangen am 14. Dezember 1942.

   Aus klinischer und pathologischer Verfolgung der Befunde von 10 Fallen, in denen

chronische Milztumoren exstirpiert worden waren, erhielt der Verf. folgende Ergebnisse:

1) Nach dem Geschlecht liessen sich die Patienten in 3 Falle von mannlichem und in

7 Falle von weiblichem Geschlecht einteilen. Das Lebensalter betrug 12-43 Jahre.

2) In den meisten Fallen liess es sich bereits vor der Operation feststellen, dass es

sich hier um chronische Milztumoren handelt, mit Ausnahme eines einzigen Falles, in dem

der Milztumor erst nach der Ausfuhrung der Laparotomie konstatiert wurde.

3) In den meisten Fallen wurde zwar eine Anamie nachgewiesen, die Leukozytenzahl

jedoch zeigte entweder eine ausserordentlich hochgradige Vermehrung (d. i., Leukamie)

oder sie war normal oder erlitt eine Verringerung, so dass es meistenfalls schwer war, uber

die Pathogenese bzw. Ursache des chronischen Milztumors bereits vor der Operation klar

zu sein. Es ist daher unbedingt notwendig, sich durch Anfragen ubet die fruhere Anam-

nese, die Geschichte der gegenwartigen Krankheit usw. Klarheit zu verschaffen.
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 4) Die 4 Falle, die wegen der Operation mit dem Exitus endeten, waren histologisch
bie Bantische Krankheit, die chronische Leukamie, die atypische Bantische Krankheit und

pathogenetische unklarer Miztumor und wurden durch eine akute Herzschwache oder
durch die nach der Operation aufgetretene Blutung zum Tod gefuhrt.

   5) Die durch die Splenektomie, geheilten Falle gab es insgesamt 6, unter denen 2
Falle, histologisch betrachtet, als die atypische Bantische Krankheit, die ubrigen 4 Falle

als die Splenitis haemorrhagica chronica, die chronische Leukamie, die chronische Stau-

ungsmilz und einen pathogenetisch unklaren Milztumor nachgewiesen wurden.

    6) Unter den wegen der Operation gestorbenen Fallen fand sich fast kein einziger
Fall, in dem eine Blutinfusion vor der Operation vorgenommen worden war. In den

geheilten Fallen wurde dagegen als eine Vorbehandlung der Operation die Blutin fusion in
ziemlich reichlicher Menge ausgefuhrt. Daraus ist zu ersehen, dass das Blut in einer um

so grosseren Menge eingefuhrt werden muss, je hohergradig der Milztumor sowie die

Anamie sich entwickelt hat und dass man durch die Splenektomie erst dann ein ausgezeich-

netes Resuitat erzielen kann, wenn man die Operation nach der Ruckkehr normalen Blut-

befundes ausgefuhrt hat; insbesondere ist es zu erheben, dass man dadurch die akute

Herzchwache und die Nachblutungen verhindern kann.

   7) Durch die Splenektomie wurde die Anamie in erheblichem Masse zuruckgebildet
auch andere verschiedenen Blutbestandteile kamen zur Norm zuruck. Es ist besonders

beachtenswert, dass in 2 Fallen, die nach der Operation vollige 10 Jahre und daruber zu-

ruckgelegt hatten, der Blutbefund normal war und auch in anderem Bereich keinerlei

krankhafte Befunde normal war und auch in anderem Bereich keinerlei krankhafte Be-

funde feststellbar waren. Ebenso verhielt es sich auch in den Fallen,die erst vor einigen

Monaten die Klinik verlassen hatten; sie waren annahernd vollig gesund, auch der Blut-

befund fast vollstandig normal.

8) Der Verf: ist der Uberzeugung, dass man in allen mit Anamie einhergehenden

Fallen des Milztumors, ausgenommen die Leukamie, die Splenektomie ausfuhren muss

wenn man die Pathogenese des betr. Tumors auch nicht deutlich feststellen kann.

   9) Es gab 2 Falle, in denen man sich uber die Pathogenese des Milztumors nieht

deutlich orientieren konnte. Die Ursache dafur lag jedoch meistenfalls darin, dass die

verschiedenen Untersuchungen nicht genugend durchgefuhrt worden waren. Daher
lenkte der Verf. die Aufmerksamkeit darauf, dass man bei der Operation eine Probe-
exzision der Leber und die Untersuchung des Pfortadersystems nicht vernachlassigen
darf. (Autoreferat)
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