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京都外科集談曾

(9月例曾）

昭和7年9月20日午後7時ヨリ京都子育大柴友曾館講堂ーテ開催，外国雑誌抄讃ノ：外，次記ノ

演説ト松本彰博士ノ時朝講演（本誌次競ニ掲載ノ議定）トガアツタ．（幹事庄山省三）

1. 臨床瑛例4題 荒木千星

第H列島O泰o.5歳， h

念性脳炎後ノ局所性慣痢症（雨側上肢殊ニ右側，時ニ全身盛観ノ蛮作テ来ス事モアリ）。

腰椎穿刺ニヨツアLエンツエフアロクラフ f一寸テ行ヒタノレー，左側側脳室ハ右ニ比シア著

明ニ擁大シ．且ツ略正常ナJレ右側側脳室モ正中線テ越ヘテ左方ニ移動セリ。右側蜘昧膜下

腔ハヨク空気ニヨツテ盈サレ脳溝／像明ナレドモ，左側ハ殆ンド空気テ容レズ，左側ハ右

ニ比シ著シク陰影濃シ。

手術所見。左側顕頂部ニテ4×5梅ノ穿顧術テ行フ。硬脳膜ニハ費化ナシ。蜘妹膜ハ一般

ニ乱白色ニ混濁シ脳炎商ハ恰モ薄衣テ距テテ見ル如キ感ガアJレ。コレテ開クニ黄色透明ノ

液噴出ス（景約20CC！。脳皮質ニハ肉眼的ニ特別ナル餐化ナシ。 Mikrogyriテ認メズ。叉此

部分ニハ異常ノ癒着ナシ。唯蜘昧膜下院ハ著シク大キ ク， 脳表面ト硬脳膜面トノ間ハ約 1

糎位ノ距離アリ。自由ニ指テ入Jレル事テ得。穿顧孔ヨリ指ニテ周圏テサク‘ルニ諸所ニ織枇

素性癒着ア リ。指ノ 達シ得Jレ範闇ニ於テ此テ剥離ス。

腰椎穿刺ニヨツテ得タル脳脊髄液カヲ民色透明エシテ，手術ノ際蜘昧膜下院ニ灘、溜セルj夜

開ガ著明ニ黄色ナリシ賄，及ピ周遊ニ繊維素性癒着アリ シ賄ヨリ見レバ，此雨者ニハ互ニ

交遁ナキモノト考フベク，印チ本例ハ一種ノ蜘妹膜下脳脊髄i夜襲腫ト考ヘ ラル。 Lヱンツエ

フアロク‘ラフ 4ー「ニア左側蜘昧膜下院ノ盈集サレザリシハ嘗然ノ事ナリ n

街頭蓋閉鎖ノ際ニ硬II髭膜パ一部分ノ t縫合 シ，ソノ上＝穿顧ニ際シテ除去サレタル骨片

ノ一部テ移植 シ，硬脳膜ノ他ノ一部分ハ卵圃形ニ切除シテ減座ノ；意味ニテ依損部テ残シJl

ツソノ上ハ頭蓋骨ニモ2x4cmノ依損部テ残シ置キタリ。

術後1週間ハ反感的ニ搬廟設作増悪セ ）~ .:c＇其後ハ術前ニ比シ次第ニ鞭快ニ赴ナリ。

術後第17日／ x馬民ニ ヨレパ移植サレ タル脅片ハ完全ニ癒合セリ。帥チ此ヨリ見レパ，

一般ニ穿願術ニ於テハ．先グ成ルベク大キク頭蓋骨テ切除シ，必要ニ感ジテソノ ：全部或ハ

一部分テ再移植スJレ方ガ、ヨロシカラント思ハJレ。
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第21711 北O静o.25歳，平。

下腹痛，殻熱アリテ念性虫様突起炎ト シテ開腹セリ。然Jレニ虫様突起ニハ全然炎症性慶

化ナシ。小腸ハ一般ニ充血シ，到Jレ所無数ノ畑虫アリ。然シ特ニ Kongleomeratテツクレ

Jレ部分ハ認メズ。週盲排ヨリ約5Qcm口側ニテ極Jテ軽度（約3糎）ノ下行制：腸重積アリ n 此

ニヨツテ通過障碍テ来セリト思ハルル所見例へパ口側腸管ノ膨大，旺門側ノ虚脱等ナシ。

叉循環障碍或ハ炎症性饗化モ認メラレス－。相メテ容易ニ解離ス Jレ事テ得。 帥チ此腸震積ニ

ヨJし症欣 l、ハ考へ難シ。

夏ニソノ口側ニテj図盲排ヨリ約1米位ノ腸間膜ニ腸管附着部ヨリ約2糎位離レテ硬キ索!lk

物附着ス。ソノ他端ハ瞬部ノ腹膜ニ到Jレ。長サ約13糎，大サハ部位ニヨ ツテ一定セザルモ

大ナル所ニテハ小指大。嘗テ腹膜炎テ経過セリト思ハルノレ所見ノ他ニ全ク般如セル鮪ヨリ

見テ隣腸管ノ建遺セルモノト考へラル。然シコノ鵡ニ腸管ノ絞把サレタル所ナシ。

要スルニ結局本症ハ畑虫ニヨ Jレ急性腸炎ト考へラレ，腸管重債ハ嬬動昂進ニヨツテ起レ

Jレ二次的或ノ、症候的ノモノト思ハJレ。斯Jレ程度ノ小腸相互ノ腸重積症ハ， agonaleInvagi-

nationトシテ小児ノ屍瞳ニ見ラレ，叉小児ニ於テハ生前ニ於アモ起ルコトアリト云ハルJレ

無害ノ腸重積ト類似ノモノト考へ ラル。尤モ本例ニ於テハ腸重積モ，胸腸管ノ J残遺モ偶然

／所見；..；...7殆ンド意味ナキ モノナ レドモ，斯ルモノ ニ遭遇ス JI-事ハ比較的除ナJレ事ナリ n

第3例 大O行o.1年2月，男児。

Quere Gesichtsspalte oo. ¥Vangenspaltc (r）.胎生期ニ於ナル oherKieferfortsatz ト unter

Kieferbogen トノ癒合不全ニヨ ツ干生ゼル碕

ナル崎形ナリ。崎形ハ’｜次部ノ tニ止ラズ右下

顎枝（Ramusmandibulae）ノ著 シキ護育｜轡碍

アリ，右顎開筒ニ於テ後方ニ向ツテ先天性脱

臼テ呈セリ n 軟部ノ成形手術ノミニ止ム。

第4lYll 孫O秀， 2:i歳， 8，朝鮮人持働者。

左側白ii蹄骨折。右側経骨 ヨリ ’斤j十テトリテ

~l liM1法（Knochenbolzung）テ行ヒタリ。 コノ

際樟’目・ニハ骨膜ナキ骨片テ共催， ｝~骨ニハ同

ジク’間・膜ナキ骨片テ煮沸シテ （床ニ落シテ不

潔トナリシ馬）用ヒタリ。骨折端ノ接合ハl巨

ニ 100%，術後第9日義布斯樹被テツクタ；i- ｛•蓋

退院。コ／；場合）＇~骨ト緯’符トノ間ニソノ治癒

上如何ナルチ全蓮アノレカハ今後ノ翻祭ニ侠ツテ
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報告スペシ。

中軸法ハ其適感＝於テ種々ノIM限アリ且ツ紙朝トシテ指摘サJレル所モア リテ．現今ハ殆

ンド駿棄サレタ JI,槻アルモ， Ml陣骨折ノ如ク，非翻血的ニモ観血的ニモ骨折端ノ完全ナル

整復及ピ固定ニ比較的困難テ伶フモノーアツテへ油施；ニヨツテハ此テ試ムルモ可ナラン

ト思フ。殊ニ本患者ノ如ク長期ノ 入院ノ不可能ナ J＇＂事情ニアル場合ニハ甚ダ好都合ト考へ

フJレ。

2. 瓦斯壌痘患者JI例

患者ハ29援ノ男子。

’吉
FFI 氷 貝

昭和7年3月29日午前8時宇頃， 第十四師園兵拍部雨期へ架橋材料テ馬ニl'At運搬途中，

大揚鎖ヨリ約半阜市jーテ，馬ガ敵ノ遺築セ Jレ手摺弾テ踏 E，タメニ下学身ニ爆創テ受ク，

直チニ軍 ノ自動車ニヨリ，・兵拍病院＝運パレタモノデアル。

入院時所見。檀格，築養中等，皮膚少シク斉白口唇ーLチアノーゼ1テ皇ス。呼吸ハ約25,

脈博130テ数エ，整調ナ Jレモ緊張弱ク，且ツ小サシd

意識ハ明瞭デ，瞳孔ニ異j伏ナシ。悪感テ訴へ，首時腫温37°Cデアツタ。

局部所見。轡部及左右上下腿ニ，小指頭大ヨリ，揖指頭大ノ合計20個ノ爆創テ認メ．ソ

ノ内 7Jレモノハ皮下ニ直接手楠弾破片テ鮪レJレ。アJレモノハ非常ニ深ク，筋肉居ニ隠レテ

ヰJレ。各々出血fFi多量アリ。

入院後ノ経過。直ニ創耐ノ清海，止血，強心剤注射lX一般AA態ノ恢復ニットメ，向強防

トシテ敏傷風血清注射テ行ヒ （兵拍病院デハ瓦斯壊癒血清ハ用ヒラレテヰナカツタ）浅在ノ

手ネ酎単破片ノ摘出テ行フ n

翌30日ハ障調最高40°3’Cニ及ピ，服博130，一般欣態既ニ険悪トナ Jレ。創函ハ出血及ピ分

泌物ハ多カラザルモ，少シ ク臭気ア h 依ツテ各創商ノ洗樵，及皮下，筋肉内ノ楠揮破片

数個摘出ス。

31日，鰻温39°Cヨリ 40つじテ往来シ，脈博 120テ算シ呼吸ハ45ヨリ 50。午後膳汁様Jp匝

l!f：ア リ。

意識ハ明瞭テ依キ，一般;u；態次第ニ不良トナ Jレ。下腿ヨリ大腿（両側共）ニカクテ一般ニ

噌紫色トナリ，創面ヨリ悪臭アJレ分泌物多ク出デ，按座スJレニ捻髪音テ聞ク。

一夜ノ内ニ左右下腿殆ド全部冒サレタルタメ．切断モ効ナク．ヤムテ得ズ，筒L切スルニ

過ギナカツ タ。 切開創ヨリ EJレニ，！支時＆筋居ニ至Jレ7 デスツカリ壊債シ，泡献ノ膿汁ハ

沸々ト瓦斯テ出シテイノレ。政ニ於T，全ク施スニ術ナク，護病後僅カ3日デ，不幸他界シテ

シマツタ。

Gasphlegmoneハ Gasbrand,Gasgangr乱en,Gasentziindung, Malignesoedem, Gasoedem 
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等トヨパレ，平時ヨリモ二戦時ニ多 f疾患ト云ハレテ 1｝レ。

自分ハ，此度ノ上海事費二テ得タ Jレ上記ノ 1{YI］テ報告シ．併ヒテ同J患者創商ノ：普通窮貰

ト，壊檀セJレ組織片ト之ニ附着セル無数ノ瓦斯壊痘梓菌ノ顕微鏡標本トテ供覧シ， E欠デ該

疾患ノ病源躍，症候，鑑別診断，治療等ニ就イテ 1一般テ述べ1レトコロガアツタ。冒

3. 腸脱J輸尿管開口部結石 古谷鵡員r)

私ハ l{YI）ノ！跨r脱ノ輸尿管開口部結石テ腹膜外及ピ腹腔内ノ闘方ヨリ合併手術法ニヨツテ

比較的容易ニ摘出 シタカラ左ニ ソノ：次第ラ略述スル。

患者ハ25歳ノ男子商店員，一昨年ノ春頃ヨリ時々陰草ニ刺戟感乃至疹痛テ畳エ共都度尿

意テ催シテ不快デアツタ，所ガ同年9月頃ニ到リ，始メニ陰茎ニ疹痛ガ超リ ソレ ヨリ陰毛部

ニ停ハリ夏ニ疹痛ハ下腹部ニ及ピ殊ニ右側ニ於テ弧カツタ，疹痛ノ性質ハ締 j ツクラレJレ

様ナ嘩へラレナイ！剥シイモ／デアツタ， ·:11~；後疹痛設作ハ20日乃至50日ー 1 四位ノ割合デ起

ツタ。

'1K＝ハ異欣テ認、メスコととJ-__f_三店員（背腹11・

向J最影）ニハ尾賦骨下部ノ少シ ク右側ニ結石ト思

ハルル像テ認メタ，幾度撮影シテモ結石像ノ位置

ハ不愛ノ綴ニ認メラレタ，向ヒとよとと検査ニヨ

リ移動性盲腸テ認メ骨，しカデーテ Jレ寸ダノ、結平［テ

鰯知ス Jレコトガデキナカツタ， ソコデ症候トと三

トゲン.F.ib員ノ：影像ヨリ右側輸尿管下端ノ結石ト見

首テ付タテ手術テ行ツタ。

手術ハ局所麻酔デ』fl;l ユ移動·I~：：寓腸テ胎l定スル

目的デ右側直腹筋ノ外側切開テR開腹シタ，移動’1~1:

首腸ハ比較的較度デアツタガ手ア入レテ右側ノ輸

尿管ノ下部ラ探ツテ見Jレト，~·余尿管カラ腸脱ニ移

行ス Jレ所ト思ハルル部分デ漏斗:l{;l：ノ感楠テ興フル所ニ結石ラ碓寅ニ鯛知シタ，移動性盲腸

ハ軽度デアルカラ間定テ行ハス・直チニ腹壁テ縫合シソノ切開創ノ少 Lク外側テ切開シテ腹

膜外ニ右側輸尿管ノ下端ニ建スペク準 t，カナリ深部へ建シタカ守家易ニ輸尿管ノ下端テ見

付ナルコトガデキス1患者ハ疹痛テ訴へ身テ悶エテ手術部テ緊張サセ手術テ困難ナラシメ

jレ矯メ，元ノ腹壁ノ切開創ノ i縫合糸テ切リホド 4テ腹腔へ手テ入レテ結石テ腹膜外切開創

ノヵ・へ指端デ押上ゲ、テ．勝耽壁テ切開シテ容易ニ結石 ヲ摘mスJレコトガデキタ，結石ハ腕

豆大ノ少 シク不規則ナ形テ シタモノテアツタ。

術後尿痩ガデキタガ約2週間デソレハ閉止シ，忠者ノサキ後手術I拘ノ殻fFヵラ全然発レテテ

Jレ。


