
自主....,.... 曾

第 37回近畿外科率曾演説

昭和8年11月29日（日H縫日）午前9時ヨリ兵庫J照立神戸病院ニテ閲曾，毛穴ノ演説（凡テ白抄）ガア

ツタ。（賞者干幹事 辻康・博士・鈴木正治博士・藤岡登博士）向，次回ハ昭和9年5月下旬叉ハ6月上旬（日

曜日）ノ設定，開催地ハ京都市，首番幹事ハ京If｝大外科教室ト決定 シタ 。

1. 喰菌現象＝及ボス植物柿経毒J影響（第2報） 阪大岩永外科 筒 井 肇

Lアドレナリ ン＇， Lピロカルピン「及ピLアトロピン寸ノ自然発疫ニ及ボス影響ヲ知ラントシテ

之等葉剤ノ量的経化ト喰菌能力i宵長ノ闘係ヲ遁究シ，併セア白血球ノ費動ト喰菌作用い、如何

ナ）J;囚果関係ニアリヤヲ知ラント試し／己ノ結論ニ到達セリ n

1) Lアドレナリン寸ニヨル喰菌能力 ノ作月jハ艇度， B，ツ不定ニ シテ用量ノ如何ニヨリ影饗ヲ

異品ス。

2) Lピロカルピンり揚合ニ於テ喰菌能力ハ用量エ比例シ，低弱暗躍、共ニ梢々顕著ナ Jレモノ

アリ。

3! Lアトロピン寸ニヨリ喰菌能力ハ程度ノ差アル外常ニ増強セラル。

4) 以上各揚合ニ於テ喰菌ノ主鵠ハ恒ニ慣性Lヱオジ ン寸晴好白血球エシテ，白血球綿数ノ増

加セルモノハ多クノ；場合喰菌ノ；増強ヲ見レドモ，必ズシモ然ラサ’Jレコト或ハ之ニ反ス Jレ揚合ナ

シトセスコ又白血球総数ノ域少セル揚合エモナホ喰菌ノ増強ヲ見Jレモノアリ。然シテ白血球ノ

増減乃至ハ偲性しヱ才ジシ＇it脅好白血球ノ泊、長ノ三 ヲ以テ喰菌能力ヲ推断セン・トス JレハIE鵠ヲ得

Jレノ Jl月以ーアラズ。

2. 化膿菌J血波感染二関スル血清化牽的研究補這（第3回報告践報）

大阪弘務病院外科 Ji± Jl,lf 就 ！｜年

義ニ著者ハ寅験的ニ家兎ニ諸種／化膿菌ヲ静脈注射シ，之レニヨツテ起Jレ血清ノ捷絵窒素量，

抗しトリプシ ン「量，血糖景及ピLチアスターゼ「量 ノm長ニ就テ原著ニ或ハ a製曾ニテ報告セシコ

トアリ。

今!Blハ共糟糠ニシテ斯）~ 揚合血清綿宣言素量，綿蛋白量， L ア；~ プミン1量， 」ゲロプリン 1量ノ

揖化ニ就キ寅騒ヲ行ヒタ Jレニ葡萄AA球菌ハ之が生菌ニテモ且ツ叉死菌（Lワクチン寸ニ相首 ス）ー

テモ何レモ注射後一定時間しアルプミン寸量ノ、減少シ， Lクロプリ ン寸量ハI曾量ヲ観Jレ事ヲ寅験セ

リ。目下観行中ナルモ之ガ強報トシテ報告ス Jレモ ノナリ a

追 カ日 大阪藤岡小五郎

演者ノ申サ JレJレ，帥チ策色葡萄AA球菌ノ死菌 rnvチLワクチン可ニ相官ス）ヲ注射ス Jレモ血清
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Lク内ロプリン寸／増加ヲ示スコトハしワクチン寸／生鴨ニ岱！・スル影響ヲ物語ルモノナ九余ハ往年

葡萄欣球繭」プクチゲン寸 J 1-5ccヲ静脈注射スルニ何等血清Lゲロプリン寸ニ影響ナクヨリテ

齢、クトモLコクチゲン寸ガ‘血液ニ針シ良好ニ作用ス Jレコトヲ物語Jレモ／ナリ。又演者 f死菌注射

ーヨリテ翌日Lゲロプリン寸ノ増加ハ帥チLワクチン寸詑射ノ陰性期ニシテLコクチゲン寸ガ共時期

ナク， R佐賀ニ効ヲ奏スコトモ立謹シ得ペシト信ス凋。

3. 葺色葡蕎獄球菌＝封スJI-克疫成生J年齢的差異 （第1報）

倉敷中央病院 間t 尾
町三・
~ミ

生後＜±5日以前ノ幼若家兎ヲ周ヒテ，母家兎及ピ成熟家兎ト／「昔lニ於ヲル，黄色飽萄！／｝：球菌ニ

針ス Jレ健常凝集償ヲ検九又該菌 JLコクチグン1ヲ抗原トシテ免疫セシ成幼雨家兎ノ悶JJ凝集

ぷ形成／消長ニ闘シテ比較；寅験ヲ行ヒ，／：H産官日ヨリ 45日7 ・J-＂ノ仔家兎ノ健常凝集｛質ハ母家兎

ノソレヨリモ低位ニアリ。 IWチ生後5日頃迄ハ母仔間ノ差異僅微ニシテ， ソノ後暫時降下シテ

25日頃迄ハ刑者ノ差増加ス Jレモ，完全ニ消失スルコトナク再ピ上昇ジハジメタリ。発疫後ノ凝

集素形成ハ幼若ナルモノハ成熟セルモノー比シテ常ニ僅少ニシテ，コレガ消長ハ上t較的早期ニ

ヒ昇シ，且ツ早期＝降下ス Jレヲ見タリ。而シテ生後25日以前ノ幼若ナルモノハ凝集素ノ形成ハ

非常ニ僅徴ナリキ。

等シク人鴨病竃ヨリ分離セシ黄色葡萄献球菌ニ於テモ，菌株ノ異ナルニ従ヒ，人血清凝集1買

己大ナル差異アJレヲ検シ， 日ーツ本商ノ特護探集防止方法ノ追試ヲ行ヒ，以テ人血清ヲ年齢的ニ

15歳以上ト15歳以下ノ 2種ニ大別シ，前者ヲ4種ニ，後者ヲ7種ニ小｝｝I]シテ，黄色葡萄欣球菌ニ針

スJレ健常凝集償ヲ検シタリ。 li!Pチ出産直後ヨリ 3ク月迄ノ初乳児ハ成人ニ比シテ，本菌ニ針ス

}I..凝集1質ハ低位ーアルモ， ソノ差ハ僅微ナリキ c シカルニ成長スJレニツ fテ漸次凝集1買ハ低下

シ，生後7ク月ヨリ 12ク月ノ：乳児血清ハ最低位ヲ示シ，後再ピ上昇シテ， 5歳乃至10歳ノ間＝至

レハ成人凝集1買ニ接近九 10歳以上ノモノハ年齢的ニ認ムペキ程度ノ大ナル差異ヲ示サずリキ。

4. 肉腫JL ＇（ムベヂシ寸現象ト英治療方針 京大外科 雌泊 修一

演者ハ前回報昔ニ引績キ各種腫蕩ニ就キ試験管内正常喰菌現象ヲ指椋トシテ， Lfムペヂン「

i宅出ヲ吟味シ，肉l!Ili:ハ例外無ク之／背f「I＼サルヲ認メタリ。而シテ，肉腫浸出液（家難粘液肉腫，

次兎繊維肉腫）ーしエーテル1ヲ加へ振費量シ，しリポイド寸脱出肉眼液ト Lエーテル1移行物質ニ別

チテ検査シ， f fムペヂン万九リホイトペ脱出肉股液ノ lffi）ニ存在 ;t，）レヲ立謹シタリ。

夏ニ，肉腫浸H11夜ニ X 線j照射ヲ行ヒ， X線600R長ーテ完全ニ L-'fムベヂン寸／破却サレル

事賀ヲ示シタリ。 gp,x線 JL 1ムベヂン寸ア破却シ， H食壷作用ヲ旺盛ナラシメルコトカ X線

／肉腫治療ノ種々要素ノ内最モ重要ナルモノト思考サル。

サレド X線ガ肉腫ノ原因微生髄ヲ直接死滅セシム Jレモノニ非ザルコトヲ示ス1例ヲ基幹グ．肉

眼治療方針トシテ， 1回ノ X 線治療＝渦足セズ。何回モ繰返シ臆蕩ノ消失スル？デ X 線治療



里堅 曾 251 

ヲ行フペキナリ。サレド X 線治時ヲ先駆トナシ，一程度総i少シタ Jレ1重傷ヲ一挙視血的ニ摘Hl

スJレ合併的治療方針カ伊夏ニ合理的ナ Jレコトヲ論ゼリ。

遁加 克疫元軟膏二ヨ JI,.皮膚局鹿自働克疫獲得J直接立詮方法＝就テ

京大外科 士
口 円ロ 久二｜二

発疫元捗：背ヲ健常ナ JLI主f1守ノ｜：ニ塗擦ス Jレコトニ国リテ世該皮膚他織ガ局虞性ニ自働発疫ヲ

獲得シ居Jレコトノ；立謹ハ，既ニ種々ナ Jレ方法ニヨリ謹明セラレテヰ ）J,次第ナレドモ未ダ隔靴藤

痔ノ感ナキニアラズ。

余等ハ家兎耳静脈ヨリ白色葡萄軟球）出生菌浮悦液ヲ輪選シ皮下 Locusminoris res;stentiaeへ

ノ感染ニ針シテ，議メ しコクチゲン寸軟背ヲ貼附シタル場合ト，然ラずJレ揚合トニ於テ如何程ノ

略化ヲ来スヤヲ寅験的ニ検査シタ Jレー， Lコクチグン「軟背ヲ貼F!1シタ Jレモノノ、何等感染徴候ヲ

示サザJレ ι反シ， i'N，~r~ ニ於テハ全部感染膿蕩ヲ形成シタリ。ヵ、 Jレ貰験方法ニヨリ局庭ノ自働

免疫獲得ヲ他ノ如何ナ ）l-カ－法ヨリモ最モ率直ニ．最モ明瞭ニ誼明シ得タリト信スソレ扶；第ナリ。

（局員供覧）

5. 病原菌検索Z向ツテJ増容反感，特＝慢性炎衝性直腸狭窄J原因＝向ツテJ：増容反感

京大外科 繭間 三徳

靖容反感ハ従来知：ラレタル血清・撃的諸反慮中最モ鋭敏ニシテ，而モ巌密ニ種属固有性ヲ示ス

ガ故ニ之ヲ臨床上ニ感月jスル事ヲ得。

余等ハ原因不明ナ ）l-慢性炎筒性直腸狭窄症患者2例ニ向ツテ靖容反感ヲ感用シテ1ハ淋菌性狭

窄， 1ハ白色葡萄朕球菌ニ依）J,狭窄ナ ）l-推定ヲ下シ得タリ。

慢性炎筒性直腸狭窄症ニシテ而モ原因探究ノ i築地ナク原因不明トシテ看過サルル場合多九

斯ル窮セ Jレ場合ニ於テI曾容反感ヲ試ミ病原菌ノ検索ヲ行フ事ハ甚ダ有意義ナ ）l-事ナリ。

6. l'.-線照射J：筑腺＝及ボス組織豪的蜜イt.：.就テ（第2報）特＝微細構造二就テ

（歓席） 阪大岩永外科 堀 貞 雄

7. 木様蜂寓織炎ε劃スJI,.玄線療法 京大外科 ・r1 橋 安 雄

日本外科賓画昭如8年第10巻第5披l.f10頁所；版。

8. 脳動脈撮影法＝就テ 京大外科 荒 千 里

日本外科貧困昭和8年第10巻第6競589ff所 l陣。

s. 超短波高周波J臨床的鷹用 際立紳戸病院外科 費量 野 政 日月

岩園ニ於テ超短波高周波ヲ臨床kニ感用シタ丈献ノ、1H~ 1。余ハ汁i力5QQLワツド入力1.7Lキ円

ワット寸／護生機ヲ使用シテ， 152例ノ外科的疾患ノ治療的効果ヲ検索シ，次ノ結論ニ達シタ。

1) 超短波高周波ハ何等ノ危険無ク疾病治療ニ使用シ得ル1新療法デアJレ。

2) 効果率ハ念性疾患ノ初期ニ於テ尤モ良好ニシテ，慣性疾患ニ於テハ杢ク作用シナイ。

3) 従来／しヂアテルミ＿.，ニ比シ優ルトモ劣ラザル効果ガアJレ。
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lJ. 2,3Lア＝リシ1色素＝ヨ JI-馬鹿的拙ビ＝全身的防腐産量＝就テ

京府大外科角 間 英

四回太郎

r. Ehrlich氏ガ 1911年－ Akri<line 系色素ノ化膿菌ニ針スル強力ナル殺菌性ヲ確謹シ，

L. Ben<leaガ Trypaflavineヲ， Morgenrothガ Rivanol ヲ相績イテ創製シテ以来，外科的念性

局底的化膿性疾患位ニ外科的全身感染症ノ防腐的庭世ノ領域ハ殆ンド該系色素ガ猪描シア居Jレ

ノ感ガアJレ。

併シ：針ノ争近頃ノ laboratorisch蛇ニ k!inisch J Erfahrung ニ徴スルニ該系以外ノ色素ニシテ

確カニ化膿商二割ースル殺菌力強大テ且外科的急性化膿性疾患ノ局庭的誼ニ全身的防腐剤トシテ

優秀ナリト認メルモノガアル。

Gen tiana violelt, Meth y I violett, Krysta 11 violet!. Bril Ian tg1 i.in等是デアノレ。

以上ノ色素ハ之ヲ局底的ニ使用シテ布効テアツテモ，是等ノ薬物身障的生王製作用ヲ制メル事無

シニ直チニ全身的防腐費1＼トるテ使用シ得ナイノハ初論デア Jレ。サレパ局魔的ニ使用シテ吾人ニ

ヨツ T巳ニ相等ノ効力ヲ認メラレテ居ル所ノ上記色素ハ幾許ノ程度迄全身的ニ感用セラレ得lレ

カハ今モ倫相首捜サレタル問題デアラウト思フ。

吾人ハlWP;1;上言己諸色素ノ殺菌性，局部的刺戟性，一般薬物事的生理作用ニ闘ス ）＂知見ノ補遺

トシテ京都府立曹大雑誌第7巻第1披カラ第8巻第2競ニ瓦リ己ニ報告スル所アリ。共ノ 1部ハ巴

ニ前曾ニ於テモ 江~ペタ所デアル。

吾人ノ、以上ノ質験以外ニ Brillantg1tin及ピ Gentianavio]ett J蓄積作用ヲ検スル目的デ Maus

ヲ用ヒ前者ハ0.01%，後者ハ 0.05%ノモ Jヲ隔日ニ 0.2ccm宛皮下注射ヲ行ヒ， 20乃至30回ノ

後鐸殺シテ内臓ヲ探リ Haematoxylin,Eosin ：＆.ピ SudanIII染色標本ヲ作ツテ morphologisch

ノ検索ヲ行ツタガ，一般ニ設費化ハ後者ニヨルヨリモ自＼j者ニヨ Jレ方ガ著明ニ認メラレ，依是翻

之， Brillantgrlinpro kilo 0.00lg以上／量ヲ長期ニ亙ツテ感用スル事ハ相官危険デアノレガ，反

之 Gentianaviolettデハ斯クノ ：如キ危険ハ比較的僅少デアル。

上述ノ laboratorisc、hノ賞験以外ニ私ハ臨床ニ於テ上記ノ色素ヲ使用シテ無論上記ノ危険量以

下ノ Dosis デ相営ノ成績ヲ牧メ得タ事ハ己ニ京ll~J曹大誌第8巻第3蹴（昭和8年7月）ニ於テ護表

シタ如クデアル。

念性化！雌性疾忠ニ:fr¥'.1J・スJレ防腐的抗菌庭置トシテ肪底的ト全身的トノ協力ヲ要ス Jレコトハ勿論

デアJレ。色素ノ、色素共自身ノ種類ニヨリ，叉共ノ作fl]/ ~＇＞］·象タル細菌ノ種類ニヨリ共／作H1 ニ

差異ヲ生ジ（西国）' ：；ι同一色素ノ長期ニ 1[ ；~使 JIJ ハ蓄積作NI I危険モアリ，又細菌ヲシテ共／

作用ニ慣レシ j ，効力ノ減退ヲ来サシムルモ Jデアル。共レi投吾人ハ化膿菌特ユ g1品mpositiv

ノモノ例ヘバi車鎖払味菌，葡萄献菌等ニ針シテハ Ak1idine系色素／使用ト同時ニ又ハ交互ニ他

／色素例へパ Gentianaviolett, Methylνiolett，或ハ Brillantglin等ノ趨営量ヲ使用ス可キプアル
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ト忠フ。

11. 腸線JJ理想的新消毒法 京 者F 字 ーバU 俊

腸線消毒ノ困難ナ Jレハ周知ニ属ス。之レ帥チ腸線ハ動物諸臓器中最モ不潔ナ ｝J.,腸管ヨリ製セ

ラレ，而カモ絶劃無菌ナJレヲ要ス Jレノミナヨズ夏ニ吸牧性以外一般手術用縫合材料ニ必要ナノレ

諸性欣ヲモイ具備 kグルペカラずJレーヨ Jレ。故ニ1868年 Listerーヨリ本俗的ニ腸線ノ曹療的.！＠＼HJ

開始セラレシ以来，敵米知名ノ外科婦人科欝ι シテ腸線問題殊ニ共ノ消毒問題ニ欄レザルモノ

殆ンドナク．共ノ研究モ多種多様ニ亙リ，現時公知／消毒法ハ共建法ヲ合セ賂ニ 250ニ霊ント

セリト.！i'df..モ，文fij}¥所載ノ如ク未ダ完全ナル方法議見セラレスA シテ Brunner(1890）以前ノ relati1・c

Sterilitatι止レ Jレハ之レニ因 Jレ。今1 ツ 1 ツ之等文献ニツキ遁J•· / 徐裕ナキモ1931.ifFraenkel, 

Hofmann等ハ腸線ノ消毒ハ今日猫ホ信頼ス jレニ足ラス晶ト云ヒ， Seifert(1930），九Iayr (1931), 

Reil (1932）等ハ腸線ノ完全ナル消毒ハ共ノ製造法ト相待チテ行フェ非ス、ンバ到底不可能ナリ

ト云ヒ， Kuhn (1907), Goris (1916）ノ主張ニ還リ，叉1930年 Knorrノ細菌撃的検査ハ共／

80%無菌ナ ラダリシト云ヒ，夏ニ本年護表ノ Konrichu. Zebsler / I歌米消毒諸腸線ニツキ行へ

ノレ同級検査ノ結果ハ其ノ凋逸聞製タ Jレト外閣型タルトヲ問ハズ，無菌ノ者皆無ナリシト郁セシ

ヲ思ハ•＇＇ Ill告示相像ニ難カラスコ斯ク／ ：如ク腸線消毒ニ闘ス Jレ敵米ノ研究多々ア Jレニ閥ラズ禾グ

信頼ス Jレエ足Jレ消毒法J~ キハ共ノ原［？＇；！巣シテ何庭ニア Jレヤニツキ，余ハ文jij｝＼並ニ余ノ貫験ニ基

キ検討ノ結果皆共ノ消毒検査方法ノ不備ニ婦 tJレヲ知レリ。而シテ1920年余ノ：創製セシ消毒腸

線ノミ之等ト異ナリ完全ナル検査方法ニ基クJレ貫験結＊ノ産物ナ Jレヲ以テ以来唯一ノ完全滅菌

腸線タ Jレハ今日猫ホ然リト雌モ只ダ共ノ抗張力ノミ在来ノ所謂減菌腸線同様充分ナリト云フヲ

得ズ，臨床家ノ ：拳ツア之レヵー増大ヲ望 j jレハ争フペカラザルノ ：事寅 トス。依テ余ハ新消毒法ニ

ヨリ完全滅菌ト同時ニ夏ニ強大ナノレ抗張力ヲ保持セシメントシ．大正1-J.年来種々賞験ヲ積ミ最

近漸ヤク完成ヲ見タ Jレヲ以テ之ヲ報告セ ントス。

本法ハ Kuhn ノ所謂 gemischtei¥I ethoueニ属スルモノニシテ， 1・oluol及ピ種々ノしプロチ

エント「.1 Alkohol トノ混和液ニ充分乾燥セ Jレ腸線ヲ浸シ容器ヲ務閉ノ？、揖氏100度以下種々

／温度ニ加熱スルーアリっ消毒後共ノ？、同液中ニ留 ,A.成ハ；夜ヲ去リ乾燥後貯戴シ随時使m
ス。今本法／特徴ヲ述プレパ1

1) 本消毒法ニヨ Jレ腸線ハ完全ナ Jレ消毒検査ノ結果，絶封無菌ナルコトハ

2) 本法ハ如何ナル既製腸線ヲモ完全ニ泊、毒シ得ルヲ以テ Kuhn,Gorisノ如ク製法工程中ニ

補助消毒ヲ行フヲ要セザJレ事。

3) 本消青J法ハ腸線抗張力ヲ害セずJレ事ノミトス， rwチ未消毒腸線ノ抗張力ハ絹糸ト略ホ、等

シク共ノ横断商l'l三プf粍ニ封シ約40砥内外ト L，在来ノ j角、千年腸線ノ抗張力ハ同20M;内外ナルニ

ヨリ在来品ノ約211}ノ抗張力ヲ有シ，米i白書主腸ノ抗張力ニ異ナラ 7：。以上3黙ニ徴ス Jレモ本消憲

法ハnテノ従来法ニ超越セ Jレハ明ラカ ナリト雄モ，本来曹療用腸線ニ必要ナ Jレ性ilkハ滅菌ノ完
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全及ピ抗張力ノ大ナ Jレノミー止ラズ猶ホ諸多性欣ノ具有ヲ要スルヲ以テ之が獲得ニ最号適合セ

Jレ余ノ製造法ト本法トノ併用ニヨリ現時唯一無二ノ理想的欝療用腸線ヲ得， 60徐年来ノ腸線問

題ヲ解決セリ。

猶ホ本法ニヨ Jレ腸線ハ｝容i夜ト共ニ硝子管ニ封入セ Jレモノト乾燥ノモノト二椋ニ包装セラレ，

各一長一短アルモ余，、乾燥貯蔵ニヨ Jレ包装ニ考案ヲ施シ．使用時ノ無菌的抽出ヲ容易且ツ安全

ナラシムルヲ得タルヲ以テ硝子管入リノ；者ノ如ク鐘切ノ要ナク寧ロ軽使ナリト思意ス。国ニ本

法ニヨル製品ハ近ク一般ニ供給シ得Jレニ至ラン。（標本供覧）

12. 蟹ノ睡液ヲ以テセJI-丹毒J治療＝就テ 京大外科 有 本 勤

日本外科賞曲昭和8年第10巻第6披1585頁所戦。

13. 腹膜炎症獄ヲ曇セJh..ヘモフ4リー寸症例 京大外科 ir~ 原 清

患者 16歳ノ少年，遺偽歴ニ出血性素閃ヲ誼明シ得ズ。

既往症幼時ヨリ軽微ナ Jレ創傷ヨリノ出血モ長時間停止セザル傾向アリ。

現在症突護性ノ悪心＂li~t，腹部ノ疹痛ヲ＊シ翌日ヨリ疹痛ハ右腹側並ピニ廻育部ニ限局シ悪

心晦吐消失シタルモ数日後ニ到リ，顔面蒼白，腹部ノ膨i繭ヲ来タセリ。

症紋ガ急性晶様突起炎＝槙費セ Jレ念、性腹膜炎ノ重篤ナノレモノニ一致セル鵠，直チニ開腹手議

ヲ行ヒタ Jレニ，右側腹腔内ノ血液漏出，大小腸ノ程度ノ癒着，鼓腸ヲ認ム Jレノミニテ．晶様突

起炎，念性腹膜炎JHJ＼ナシ， 向血ハ既ニ停止シ，出血源ハ現在不明，腹腔内臓器ノ損傷ヲ認メ

得点コ f血液ヲ除去シタ Jレニ．翌日ヨリ頓ニ一般症w：ノ恢復ヲ見タリ。

I五！ニ出血時間ハ4分，凝周時間ハ嬬氏25°ニ於テ50分徐ヲ要ス， gp,Lへそフ fリー1ナJレ事ヲ

認、メタリハ

しへモフイリ＿，患者ニ於テハ，何等カノ原因ニヨリ腹腔内臓器ノ血管ニ微小ナ Jレ損傷ヲ来ス

モ，出血ヵ・持績シ，可ナリ大量ノ血液漏出ヲ招ク事ガ考へラ Jレ。

コノ患者エ於テハ，ヵ、 Jレ血液ノ腹膜ニ針ス Jレ刺戟症欣，同時ニ失血エヨル貧血，脈樽稀楊

等ノ症AAガ吾人ヲシテw：篤ナ ）~念性腹膜炎ヲ思ハシメタルナリ n

14. 遊離脂肪組織片J自家移植 京 ）（外科 川上儀三郎

胸骨しカリエス，｝ 手術ノ結果胸骨ノ 1部 ヲ切除シ．向ソレニ接セル肋軟骨ヲモ1部除去ノタメ

非市ニ庚汎ナノレ物質扶mヲ＊セノレモ， Jr:m11階部ヨリ皮下脂肪組織約た人／ ；牌指金持1立／大サノ

モノヲ移tillシ成幼セノレモノナリ。

物質快指ニf:i{；レ死臨ノ充頃ニ向ヒテハ布草’M＝：ニrf7ナラパ筋肉ニテ壬石J:J・ ル壬， 1!R翠：Ii.I＝印遊

離組織ヲJH7 ）レナラパ細胞分化／進？サソレ結締織，筋膜，脂肪組織，大網膜ガ遁；首ナリ。本例

ハ脂肪組織ヲ使用シ幸ニ化膿モ超ラス・辺知的ニ日的ヲ主主セノレ1例ナリ。

15. 骨折治癒z及ボス鼎重金属J電気的影響z就テ （第昨日）

阪大岩永外科 吉 r;L、 町j
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今回種々ノ電位差ヲ示ス多種金属副子使用ガ骨折治癒ニ及ス影響ヲ翻察シテ毛穴ノ如キ成績ヲ

得タリョ

符折時使用スル金属副子乃至螺旋周ニ電位差ナキ揚合ニハ骨折端間ニ時々同程度ノ新生1) 

骨ヲ認メ，電位差少ナ Jレ揚合ニハ略々之ニ近キ輩間ナル骨ヲ新生ス。

電位差大ナ Jレ時ノ、薄弱ナ Jレ新生骨ヲ生ズ。2) 

一般ニ接合部ノ新生脅ハ陰極側ヨリ費生スルモ／；多ク，陽樋側ヨリス Jレモノ砂シ。3) 

ソレ

イ疹

骨折・治療ノ理想トシテハ軟部損傷ノ；揚合ト同様ニ骨折部ノ完全ナル第1期癒合デアJレ。

ニハ先ツr骨折部ノ接合ヲ観血的ニ行ヒ，弐デ術後直チニ固定縮帯ヲ施スノデアル。

y良藤京大外科膝蓋骨折Ji健合＝就テ遁加

ソレ故ニ骨

J斤部縫合材料トシテハ腸線ニテ充分デアJレ。

膝蓋骨骨折ニ堂・｝シテモ此ノ：方針ヲ取リ好巣ヲ牧メタ1例ガア Jレ。卸，膝蓋骨骨折ニテ約3糎ノ

離開ガアツタガ，骨折後20日目ニ手術ヲ行ヒ，腸線ニア上下／骨片ニ2ク所，筋膜ニ2ク所夏ニ

膝蓋骨支持帯ニ環欣縫合ヲ施シテ接合シ，固定及ピ安静ノ目的デ副木細帯ヲ行ツタ。術後40日

目＝話JJ木ヲ除去シ．閥節ヲ行ハセ始 j ，術後55日目ニ軽度ノ 4頭股筋ノ萎縮ヲ遺シタガ，骨折治

癒ニハ好果ヲ牧メア退院シタ例ガアJレ。

印，骨経合後直チニ恵、肢ノ運動ヲ許ストイフ治療方針ヲ探用ス Jレナラパ，縁合材量乃至接合

方法トシテハ金属ヲ使用ス Jレコトガ必要デアラワガ，骨折縫合後一定期間固定安静ヲ行フ方針

ナラパ縫合材料トシテ，金属ヲ用ヒ或ハレーン氏板等ニヨ Jレ骨折縫合法ハ不必要ト信7，＂。

治療方針ト一致セヌ。無用ナ縫合方法ヤ，接合従来一般ニ此ノ貼ガ合理的ニ行ハレス‘シテ，

方法ガ行ハレテ居JレヤウデアJレカラ此ノ賞例ヲ追加ス Jレ。

天

美

現今膝葦骨々折／治療方針トシテ飴程軽度ナ骨折ヲ除外シテ，多クハ観血的縫合術ガ、行ハレ

テ居Jレ。併シア槻血的縫合体？ノ内デ現在最モ普通的ニ行ハレ］＼－ カ・法ハバ4ヤー氏骨縫合術又ハ

英

平日

原

藤

梶

佐

阪大小津外科膝蓋骨々折Ji健合Z就4テ16. 

ベ、Jレゲル氏ノ倫欣縫合1iltrテ宅アル。

然乙乍ラ高度ノ粉砕骨折ニシテ梢陳菖ナ Jレモノハ．ペノレゲル氏ノ輪対犬縫合術ヲ以テシテモ向

充分目的ヲ建セナイ揚合ガ往々ニシテアル。

此 J憾ミヲ除去ス Jレ目的デ余等ハ次ノ方法テ試ミテ見タ。共ノ主眼トス Jレ貼ハ，し異物ナル縫

合線ガ閥節内ニ鼠入シナイ様ニ膝蓋骨ノ軟骨商ヲ注射！向シ乍ラ骨縫合ヲ行 7寸ニアル。

膝蓋骨直下ニ於テ丁字形ノ皮膚切開ヲ行ヒタ Jレ後， キJレシユオ、 Jし氏ガ、膝閥節ノ可動術叉ハ切

除術ユ感用シタ如ク．腔骨結節ヲ不等四角形ノ慢｝醇ニ切リ離シ，閥筒鶏ヲ膝蒐骨雨側一於テ

切開シ，毛穴イデ膝蓋惚帯ヲ膝蓋骨ト共ニ上方ニ外醐シテ膝蓋骨ノ軟骨商ヲ充分ニ組得］＼－様ニシ
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タ。然Jレ後骨折面及ピ闘節腔内ヲ清津ニシテ軟骨商ヲ注視シ乍ラ三土主竺氏ノ輪欣縫合ヲ行

ヒ，次fデ閥節襲及ピ橡備伸展装置ノ腸線縫合ヲ行ヅタ。夏ニ元ニ返リ結節骨片ノ定位縫合ヲ

行ヒ， Lギプス寸糊帯ヲナシ手術ヲ完了ス。

此／方法ヲ試ミタ Jレ患者ハ手術後第8週日 ι ハ膝開節ヲ約90度7 デ屈曲シ得テ，建築業タ Jレ

自分ノ職ニ従事シ始メテ居Jレ。

此レニ類似スル方法ヲ γ.Bergmann氏ガ膝蓋骨々折ニ叉 Lexer氏ガ闘節可動術ニ行ツテ居ル。

ソレハ腔骨結節部ヲ唯斜ニ切リ上グテ膝蓋靭帯ヲ離開シタノテア ｝！.。？.｛iシ彼等ノ成績ハ充分ナ

Jレ成I,/！ヲ牧メ得ナカツタ。

要スJレニ余等ノ行ヒシ縫合術ガ充分ナ成果ヲ牧 j 得Jレカ否カハ賂来ノ問題トシテモ， L膝蓋骨

ノ軟骨面ヲ注硯シ乍ラ骨折線ニ於テ凹凸ナキ様ニ骨縫合術ヲ行ツタ1ト言フ賭ガ割目ニ1震ス Jレ。

17. 麓腫事J1治験 京府大外科 岡江 久 義

睦乃至礎鞘腫蕩ハ雷ニ稀有ナ Jレノミナラズ，数多ノ特質ヲ有ス Jレ貼ニ於テ臨床上並ニ腫蕩肇

上特碕ノ立場ヲト Jレモノナリ，演者ハ最近経験セ Jレ健極蕩ノ 1例ヲ報告シ，併セテ睡蕩ノ木態

ニ閥シ考按ヲ試ミミ欠ノ結論ヲ得タリ。

1) 33歳ノ男ノ le薦耕筋腿ヨリ費生セ JレE態綱胞ヲ有スル織惟肉腫ノ 1例ヲ貫験セリ。

2) 腿乃至健鞘腫蕩ハ丈献上棉括的ニ四肢ニ限局費生スルモノニシテ，腰部！健ヨリ費生セ Jレ

症例ハ余ノ例ヲ以テ暗矢トス。

3) 余ノ経験セ Jレ腫蕩ハ共ノ大サ Jl¥1占ニ於ア文献上最大腿湯ノ部類ニ属 7、。

4! 膿乃至礎鞘腫蕩ハ費生原因的乃至組織事J的ニ異性臆蕩ニ鴎スペキモノナ Jレカ， ll寄叉炎症

性肉芽腫ニ届スペキモノナ Jレカ，ペト向論議ノ焦賄ニアリト離モ余ノ仔1］ニ於テハIEシク島｜生腫蕩

ニシテ著モ炎症性肉芽11重トシテ理解スヘキモノ ι アラス。

ら） 腔乃至腿鞘脆彦ノ構成要素，特＝巨態細胞旋白隠組織／介ヂE. f！. ~l屯；；今何年ノ費生原同乃

至機1陣ニ事1・シテハ， rp論乙駁今向掃ース Jレトコロヲ知ヨス掴ト離モ，余ノ例ヲ以テ之ヲ見Jレニ此

等ノモノハ只軍ニ第2次的ノ｜笥件現象ニ過ギサ’ノレモノト見倣ス。

GJ 騰乃至礎開腫蕩ハ共ノ主因ヲ外傷ニ求ムペキモ／ニシテ，患者ノ；素質ヲ唯一絶封ノモノ

トスペキモノーアラズ。

7) 臨康上 I 1：徴ハ極メテ慢性経過ヲ取Jレ，腫脹，鈍，庸ニシテ！礎機能ニ封シテハ著シキ障害

ヲ惹超セズ。

8> 本症ノ療法ハ：＇.＇£刷出後 X線療法ヲ併用 λJレヲi、人テ，安世且適切ナ Jレモノト認ム。

18. 挟窄性膿鞘炎Z就テ 大阪高諸外科 ！（ 限 義 朗

演者ハ狭窄性腿IM~炎点。磁イ1 ニ遭遇スル疾忠ι アラザJレ ι カカハラス1 未グ一般ニ充分知ラレ

サソレヤウ思惟すレノレ貼多キヲ以テ，代表的ナル榛骨董欣突起部ニ於ク Jレ此疾患ノ一般ニ就テ述

べ最近経験セル3例ヲ報告シ，内手術ヲ施シタ Jレ2例ノ l礎鞘切除片組織標本ヲ供覧セリ。
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19. Brodie氏骨膿蕩J1例

曾 ヨコ7

大阪弘務病院外科 保 Ill J士

Ill 野就 ll年

演者ハ最近本病ノ I，患者ヲ診療セシヲ以テ之ヲ簡輩ニ漣プレパ， :23歳ノ男子特別ノ lfi~囚，玩往

症等ナク軽度ノ疹痛，歩行困難，！匝脹ヲ右大腿部ニ訴へ，他魔的及ピしレントグン1診断ニヨリ

｜略紡締欣股蕩腔ノ同骨ノ柿下部ニ存スルヲ認メタルヲ以テ手術ヲ胞シ，膿蕩壁ノ形欣及ピ閥感

等ユヨリ正シク本症ナ Jレコトヲfi'l1i;A. Jl帝HI菌感的検斉ニヨリテモ訪膿ハ黄色葡萄欣球菌ノミヨ

リナJレコトヲ謹明シタリ。傍ラ手術時直チーしフ＠ロテ才リーゼ寸ヲ検セ Jレニ，熱性膿蕩ナリシヲ

夏ニ知リ得タリ。之ヲ要ス Jレニキ：fir；ハ稀ニ無菌ノコトアレパ，海後判定ノ目的ニ右検査法ハブミ

ナJレ意義7Jレヲ忘JレペカラザJレト述べ，且しレ「線E芸員ノ手術前；及ピ全治像ヲ示寛セリ刊

追 加 阪大岩永外科竹林 弘

寒性腺傷ト特jtf：膿蕩トノ問ニ蛋自分解酵素ヲ中心ニ相違ガア Jレヤ否ャ，アルトセパ如何程二

アルヤ，コレハ仲々六カシ 4問題デアラウト思 7o Lゲラチン1液化法ハ臨床的ニ使利ナ方法デ

アリマセウ。併シ叉 Lカゼイン寸分解法ニ依リ生ス）レしチ η ジン「， Lヒスチ J ン「， L トリプトフ

ァ♂等ヲ検費ス Jレ如キ方面ノ検索モ必要デアルト忠ヒ 7 ス。勿論，符j煩雑ヲ免レ守センカV

Lトリプトファン「／；如lキハ古武氏反肱ニ依ツテ比較的少量ガ誼l切出＊...ス。

寒性熱性ノ鑑別ガ蛋自分解酵素ニ依リ決定的－＝－/U?ilミルヤ否ヤハ向ホ今後ノ研究ニアルモノト

思ヒ 7 ス。

Lカゼイン「分解法ヲ見Jレニ， ロパートソン氏ノしレフラクト j トリー寸法ハ比較的簡使デアJレ

カラ試ムベキモノト思ツテ才リ？ス。

追 カ日 大阪弘済病院外科 荘 llザ 就 ll守

骨ノ葡萄欣球菌疾患ノ確診ハ時トシテ困］肱ニ遭遇ス Jレ事アリ。此際諸種ノ診断法ハ種々拳グ

ラJレモ Antistaphi y lo! ysin ノ如何ヲ研索ス Jレモ，臨床家ノ比較的簡便確寅ニ行ヒ得Jレ方法ナラ

ン。 而モ λntistaphylolysin ノ慣ハ骨系統ノ疾患ニ於テ最モ著明ニk昇ス JレモノナリトハそL

Gross氏其ノ他ノ；著者ノ等シク認ムル所ナリ。

20.潜侵熱 京大外科 荒木 千里

日本外t'I-貫目白昭和5年第7巻附録猪子名器教授古稀耐賀記念論文集469貝．所抗。

21. 上腸間膜動臓J退行性血栓形成 阪大小津外科 武 内 清

約1ナ月前l議様突起先後庫形成ノ診断ノ Fニ入院シタ患者ガ手術後8日目ニ不可解ナル経過／

rj:1ニ死ノ仲機ヲ取ツタノテ＼只腹部ダクデアツタガ， ソノ屍措ノ剖検ニヨツテし上腸間膜動脈

／退行性血栓形成1ナルヨトヲ護見シタ。入院後6日目ニ手術ヲ行フ。手術ハ腰髄麻酔ニテ婁切

除，品様突起切除1JfLjヲナシ，廻育部癒着甚シキタメ Ileocolostomieヲ行ツテ圃j骨ニ終ツタ。術

後服博ノ微弱頻敢38度ヨリ 39度ノ稽留熱ヲ続ク，症状ノ険悪ヲ示シ，特ニ注意スペキハ腹部症

欣ユシテ胃嫌張ハ術後間モナク起リ，最後7 デ繰リ返シ胃内容物ハ臆汁欣ヨリ蜘味捜査状ニ饗
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リ糞臭ヲ件フニ致Jレ。全経過ノ内ニ膨腸ヲ見ナカツタコトト腸嬬動ノ異常モ著明デナカツタ。

使通ハ第3日目ニ血液ノ混チタ有形使中等量ノ排池アリ共後数回血欣粘液便ヲ認メタ。終リ3

日間ハ便秘ニf頃ムク，夏ニ痘量密接ノ劇シキ腹痛ヲ訴へ績クタコトデアJレ。以上著明ナル腹部症

欣ヲ残シア死ノ時機ヲ取ツタノデ腹部屍韓解剖ニヨツテ尖ノ：事寅ヲ認メタ。腹腔内エハ腐敗血

液様液ヲ入レ，晶様突起動脈ヨリ退行性ニ上腸間膜動脈ニ致Jレ問ニ血栓形成ヲ見出シ，下腸間

膜動脈及吋息腸骨動脈ニハ血栓ヲ認メズ腸ニ於4テハ空腸ノ終リヨリ上行結腸ノ下3分ノ 1.：：.至

Jレ康範国ノ腸壊痘ヲ認メタ。

質

追

問 （原稿未着）

加

京大外科 鳥潟 教授

阪大小潔外科 ノj、津 教授

余ノ見タ Jレ上腸間膜動脈Lヱムポリー「ノ病像ト比較ス Jレニ武内氏ノ場合ニハ腸管麻痔ニヨル

腹部膨満ヲ認メズ。腸管壊症ノ程度ガ本例ニ於イテ高度ナ Jレガ故ニ此ノ差違アJレカ，臨庶家ノ

御遁加ヲ御願ヒ 4タシタシ。向盆椋突起動脈ノ血栓形成ノ！京国トシテ此ノ；揚合アJレ血液凝固促

進剤ヲ用ヰタルガ故ナラムカ。

22.下空静服部分的棋損例 京大外科藤原 清

日本外科費画昭和8年第10巻第5競1415頁所載。

23. 腹膜俵性粘液腫＝就テ 大阪日赤病院外科 香山 春吉

本症ハ極メテ稀有ナル疾患ーシテ文献ヲ徴ス Jレニ 70徐例ニ過ギス'c:.-!i~巣轟腫ニ起因ス Jレモ／，

議様突起 Ji費化ヲ伶フモノ及ピ柄者／鑓化ヲ同時ニ件フモノノ 3種ニ分ツコトヲ得ペシ。寅験

例ハ46歳男子，現病既往症ト シテハ10年前ニ念性盆様突超炎ニ懐息シ，ソ ノ1年後ヨリ徐々ー

腹部ノ膨満ヲ＊タセシモ／ニシテ，現症ハ腹部箸シク膨満シ濁脅ヲ呈ス。胸部臓器／象押ノタ

d ニ呼吸困難ヲ皇．セル以外ニ固有ナル症欣ヲ呈セズ。

T術的所見ニヨリ廻盲目易官官ヲ中心トセ Jレガ如ク見ユJレ腹部臓器ニ介在セルノj、豆大ヨリ傘頭大

ノ無数ノ：多房性喪腫群生ヲ見タれ然テシ所々ノ嚢臨壁破裂 シテ腹腔内ニ寒天様物質ノ漏出ス

Jレヲ見Jレ。腹腔内容物ノ、約8000纏アリタリ。化接的ニ検スルー．異性Lムチン1ニシテ＇ Lチオユ

ン「染色ーヨリテ均等ニ赤紫ニ染色シ3窒素含有量0.7706%,l＿ヒオレステリン「合有量0.1073%,

比重1016ナリ。

1.r腫ノ組織製的所見ハ粘j夜腫ト繊維腫トヲ混合セルガ如キ所見ヲ是シタリ。卸，不規則粗怒

ニ配列セ Jレ結締織細胞アリ。核ハ境界不鮮明大小不同，紡僻形ヲ長。シ梨JIたノ原形質突超アリ。

結締織間隙ニ空隙アリ．叉粘液ヲ充タセ Jレアリ n

術後約1ク月ーシテ全身衰弱ノタメー・死亡〆’~~事機ヲトリタリ。解剖的所見ーヨリ興味アリ

シハ肝臓内ニ周回ノ腹膜ノ’~服ガ突入シテ，•［＇｛：モ陣移セ Jレカ如キ欣ヲ長シ， 11'~卵乃至難卵大／

3ナノ礎腫アリ，直腹筋内ニモノl、児掌大ノ i~IJifi アリタリ。

考察ス Jレニ念性晶様突起炎後，品様突起鍵脂ヲ形成シ. 3手孔 シテ共ノ際！匝蕩化セル腸上皮細
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胞ガ腸ノ嬬動運動ノタメニ金腹腔ニ横リ，腹膜上ニ播種榔移ヲナシテ謹腫ヲ形成シ， 11：市穿孔 シ

テ腹腔エ内容ヲ漏出セシモ／ナラ ン。然シテ臨床的ニハ症欣固有ノモノナク，従ツテ診断困難

ナリ。 7象後ハ一般ニ不良ナリト云ハル。

本例ハ晶様突起炎ニ起因スJレ所謂腹膜慢性粘液！腫ニシテ従来比較的良性ニシテ榔移スルコト

少ナ シト云ハレタル一反 シテ機種性特移ヲナセル極メテ稀有ナル11911ナリト思ハル。

24.穿孔性腹膜炎J血波像（第2級〉，殊二白血球抵抗 ALN三角形推移J臨床的意義

県主立神戸病院外科 串 同 一 義

炎症／強言語ノ程度及ピ患者ノ抵抗力ノ如何ヲ知ラントシテ既＝三之主とと及ピ王Z三三等ノ

研究エヨリテ作ラレタノレ種々ノ抵抗線ガ臨床上ニli!!¥FFiサレ，相首ノ確寅サヲ示シテ居Jレ。サレ

ドモ倫臨床上ノ所見ニ比シテ多少ノ例外ノ存ス Jレ事ハ.＞Ji：ハレヌ事賞ナリ。一方しアヰツト寸ノ所

調後左方推移ニ就テハ常ニ絶針ェ例外ナク信操ス Jレニ足Jレ。 イ？とハコノ雨者ヲ相闘聯シテ荘ニ一

定要約ノ元ニ基準線及ピ危険線ヲ設グ，向 ALN三角形（Aハしアキッド接左方推移数 LX ハ

ギプソン抵抗線ヲ示ス）ヲ構成シ．共ノ卒面的ノ推移iJ;/¥態ガ今迄ノ輩ナル直線的ニシテ一方的

考察＝比シテ遺カーヨリ以上ノ i買値／ア Jレ事ヲ認メ九特ニ余ハ穿孔性腹膜炎／各型37例エ ツ

キ検シi'Jタル血液像ヲ設ー三角形ニ立脚シテ視察ス Jレニヨリ臨床所見ト lj£行シ，病症ノ軽重ノ皮

及議後判定ニ例外ヲ少カラシム Jレ事ヲ確信シ該三角形推移ハ穿孔性腹膜炎ノ補助診断法ト ンテ

好羅針盤ナリト信ズ。

25. ブラウシ民補助吻合部腸間膜間隙zヨJI-腸閉塞症J1例

京大外科 宮司 克己

1胃痛患者ニ於テ胃腸吻合附プラウン氏補助吻合ヲ行ヒタ Jレー．術後5日目ニ腸通過障碍ヲ来

七Jレヲ以テ直ニ開腹手術ヲ施行セ Jレニ， プラウン氏補助吻合部ニ生ジタル腸間膜間隙ニ小腸ーノ

殆ド全部ガ猷入シ通過障碍ヲ来セル事＊＇ l明セリ内

従来三三ヱム氏補助吻合ハ土之土之氏帯ニ出来Jレ丈接近シテ行フ事ヲ原則トセ Jレモ，曾テ 1

幽門部潰蕩切除患者ニテ術後18日目＝急性十二指腸揖張症トモ名付ク可キ症候ヲ惹超シ，開腹

ニヨリ三三立と氏吻合部ヨリ oralニ於テ半ジテ撰張シタ Jレ十二指腸ー下端ト空腸トノ間ニ第2J 

吻合ヲ行ヒ得タル 7例ニ遭遇セリ。故ニ予等ハプラウン氏吻合ハトライツ氏帯ヨリ一定ノ徐裕

（約 lOcm位）ヲ以テ行フコトヲ原則トセルモ，共底ニ生スツレ腸間膜間隙ノ、意識シテ閉鎖スペキ

モノナルコトヲ阿加 tL トt）；ス。

26. 消化替吻合用双尖針＝就テ 京大外科 中尾三春治

日本外科賓l亀昭和8if.第10巻第6銑1417頁所故。

27.廃i凡ナル小腸切除後＝於ケ，...残鈴腸管J吸牧機能J代主作用＝就4テ

阪大岩永外科 林 r~1 
，－ 

成汎ナ ノレノj、腸切除後ニ於ナ Jレ残徐腸管ノ I汲牧機能ノ代償作用ニ就イテ，特種ナ Jレ方法ヲ用ヒ
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テ，之ガ解決ヲ企テタ。師チ，蛋白ニ就4テハ沃度酸性測定法，脂肪ニ就イテハ1三土土土氏

法ヲ用ヒテ，犬ニ於テ，種々肢－汎ナ Jレ1J、腸切除ヲ各腸管部位エ施シ，共ノ後ノ残絵腸管ノ；機能

代償登現：；)ftニ諸作用ノ完否ヲ長日月一亘ツテ検シ， Lグ fタミン「ニツイテハ，腸切除ヲ施行セ

Jレ犬及ピ施行セザル犬ヲ島問博士 ノ｝定方ニ従ヒテ飼養シ，並エ腸切除犬ヲ普通食ヲ以ツテ飼養

シ，之等ヲ比較視察シタ。カクノ如クシテ得タ Jレ成績ニヨツテ考察スノレニ，庚汎ナ Jレノj、腸切除

後ノ l吸牧機能ハ，蛋白，脂肪並エしヴ fタミン1壬大路同様ゴ了アツテ，小腸上部ニ於ヲー Jレ吸牧機

能川下部ニ比シテ特ニ優秀ナ Jレ機能ヲ有スルモノデ，腸切除ノ許容限界ヲノj、腸上部ニ於 17ハ

3分ノ I，下部ニ於イテハ2分ノ 1ト見倣スコトヲ得。ソレ以上ノ切除ニ於テハ，残徐腸管ニヨツ

テ完全ナル代f賞作用ヲ期待ス Jレコトガ出来ナイ。

28. 中間期手術＝おケル虫様突起切除ト其J成績 大阪三務病院 谷 口 問

余等ノ病院ニ於テ経験セル識様突起炎手術例84例ヲ象グ，晶様突起炎ニ於テハ共ノ時期ニ拘

泥スル事ナ・ク．之が診断ノ下サレタ Jレ時ハ直チニ手術スペキモノニシテ，且ツ此際凡テノ；揚合

金様突起ハ出来Jレ限リ之ガ切除ヲ原則トスペキテ＼斯Jレ際何等危険ヲ伴アモ／ニ非ザル事ヲ主

張セリ。

2S. 過去2年間柿戸市潰生禽兵庫鯨病院＝於テ手術セ，...虫様突起炎100伊u：就テ

神戸自警生曾病院外科 勝 呂 製

（原稿未着）

遁 加 京府大河村議

最近約4ラ年ニ於ナ Jレ吾教室ノ i塩様突起炎並ニ共糠護・it／：！雌湯，腹膜炎患者ハ綿敢570例ーシテ

共内早期手術（再護性症ヲ含ム）75例，中間期手体j38例．間敏明ハ225例ヲ算ス。コ／内中間期手

術ノ成績ヲ術後ノ合併症並ニ死亡率＝就テ，早期，閑散期ノソレト比較スルニ合併症川5.2%ニ

イ子作シ死亡率ハ2.6%（死亡l例）ニ シテ早期ノ 2.6%及ピ零%ニ比スレパ、梢高率ナ Jレモ間敏期ノ 4.4

%, 1.3%ト比スレパ大ナル運庭ヲ見ナイ。従ツテ中間期手術ハ従来吾人ノ忌避スル底デ，早期

手術ノ時期ヲ失セパ間敏明迄待期的鹿置ヲト Jレヲ油首トス Jレガ，腹膜炎ニ針ス Jレ危期ニアリト

巧へラJレ、モ／ハ卒ロ敢然此時期ニ於テモ手術ヲ行フモ可ナリト信ズ。

30. 興味アJi..S字棋部軸蛾事Jl伊j 阪大小深外科 高見 正敏

S字紙部ニ於タ Jレ軸捻時症ハ可成リ多 4疾病デアリ， コレエ閥スノレ報告モ多種多様テ‘ア Jv,

然 シ此等ハ多ク S字紙部結腸／根部ニ於う Jレ捻帥ニ就テ J アJレ。

予診ニ於テハ従来報告サレ テヰル雨脚根部ニ於うル抽捻榔ヲ疑，、シムルニ充分ナ Jレ僚判二ヲ兵

備 ン居レJレモ，初診時腹部 Jj伏態， I持ニ腸膨降ノ有様等全然従来ノ S字欣部軸捻時症ト奥リ，

アタカモ，胃穿孔，小腸ノiii出捻柳不通航ヲ思ハシム Jレ航態テアツタ c ソノ忠者／ j'lc自腹術ヲ行ヒ

タルー.s字j伏部結腸ニ於う Jレ／正肱360度ノ捻Miト同時ニ，捻怖セ Jレ結腸ー蹄係ノ中間ニ於7,

夏ニl匝lie施360度ノ捻陣ヲ行へリ。
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本例ハ其／診断穆上 s'.--J-:欣部結腸軸捻仲ノ ；機仰攻究上甚グ興味アリ， H柿イ，・ナ Jレ似lデアル

ト信ジ報告ス。

31. 牒臓嚢腫ト十二指腸しソシデ寸 大阪日赤病院外科 貴志 J~l 一郎

演者ハ最近54歳／男ニテ，騨度ノ殻熱ト上腹部ノ flli痛ヲ両1J糎トシテ現レタル！際臓護服ノ 1例

エ遭遇九十二指腸L ゾ ン デ寸ニヨル硫苦注入ノ試行ニヨリテ時脇市.~石ノ排池ト共ニ陣臓誕脆ノ

消退セ Jレヲ縦験セリ。 Ill而演者ハ騨臓誕！匝ニ針シテハ外科的侵襲ヲ加フ JI-高iiニ外科曹トシテモ

1度ハ十二指腸しプンデ寸療法ヲ試 ミJレコトハ治療乃五ハ抄断ノ目的ニ向フモ意義アルペシ ト結

論七九

32. 肝臓内a槍石ニ原因ス，...肝膿蕩 京大外科 ~／1白 井 淑

患者65歳／女。 主訴心情部ノ無痛性膨隆及惜温上昇。 既往症20年n11カラ荊痛強行2ガアリ．

関温上昇ガソノ都度アツタガ最近5年間ハ1閉そナィ。

現病歴 10目前誘因ナク悪心噛吐ガアリ， llf：物ニハ特別ノモノハナイ。翌朝カラ心開部ガ膨

隆 シテ来テ38°前後ノ鴨湖上昇ガ＊タガ悪寒戦標ハ1回モナイ。

現症 ！支！脅ニ黄病ナ ク心情部ニ揃蔓性バド球-)JJ（ノ膨隆ヵーァリ， コレヲ被フ皮膚ニ護赤ナク樽

動モ見エナイ。鯛診ニヨリ温度上昇ナク右乳線テ肋骨弓下 7じm ノ所迄腫溜ヲ鮪レ全腫ノ大キ

サハ小児頭大デ呼吸運動ト共ニ移動シナイ。腫瑠ハスベテノ方向ニ波動ガ著明デ打診スルト濁

音デアル。腹壁ヲ緊張サセルト腫溜ハ不鮮明トナ Jレ。血液検賓ニヨリ白血球過多ガアリ，尿検

費ニヨリL ダメリン1反感陰性。

診断 肝臓ガ呼吸運動ト共ニ移動 シナ 1Iデ，前腹壁ト癒着カ。アルト考へ上記ノ所見カラHtfl

膚ハ念性炎症性ノモノト考ヘラレ，既往歴ニ脂石症ト思ハレルモノガアJレノデ十二指腸カラ脂

道へノ上行感染ニヨ Jレ肝臓膿蕩ト考へラレタ。

手術所見疋中線ヨリ腹腔内ニ進ムト直チニ肝臓ガ現レタ。肝臓ハ巣シテ下方ニ於テハ大網

ト他ノ部ハ腹膜ト癒着シテ腹腔トノ交通ガ遮断サレテヰル。自然ノ阻絶（Barrikade）ガアルノ テ

直チニ切開ヲ加ヘテ膿務腔ニ建シタ a 膿ヲ出来Jレダク吸ヲ｜シ膿蕩腔ヲ検ス Jレト後壁デ：＼isclic

ノ中ニ入ツテヰル結石ヲ鯛レタノデ，之ヲ取リ出シ深部カラ Drainageヲ施シテ手術ヲ終ツタ。

結石ハ Biliru bin kal'ksteinデ膿カラハ大腸菌ヲ誼明シタの

術後経過ハ良好デ術後40日目ニ全治退院シタ。

本例ニ於テハ謄道カ ラ ノ感染ニヨ ｝~肝膿蕩デアルコトハ明デア Jレガ，店、者ハ前モ踏石症ニカ

、ツテヰテ之ハ結石ガ韓外ニ出テ一時症献ガ去 ツタト 考へ ん。所ガ叉肝臓内ニ結石ヲ生ジ， コ

／タメニ永 1rn円ノ．謄＇r＋ノ！竪滞カ’アリ，途ニ此鹿ニ大腸菌ニヨツテ！事染ヲ超シ膿務ヲ作ツタモノ

デアJI・。脂道ノミナラズ腎臓デモスペテ異物ノイ（－fl:スJレ所ハ分脳波ノ欝j幣ガアリ，分脳波ノ i管

滞ノアノレ所ハ， ·＇·i~晩感染 ス ルコト ハ的:fJH＆裂ヒノ 1 ツノ原則デアルコトヲ物語 Jレ好個ノ例症テ

アル。
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33. 特捜性綿韓脂管嚢麗症例 神戸市民病院外科 Iド 十、I lE 雄

（鉄 席）

34. 所謂胎生的腎臓混合腫蕩J1伊j 京府大外科 木 久 維

血収ヲ主訴トセル満5年1ナ月ノ男児ニ費生セ Jレ右側腎臓ノ ー巨大ナ Jレ悪性混合腫蕩デ，腫蕩／

大ナJレニ拘ヨズ疹痛ノ；甚シカラザJレコト．血！，）.（ノ翠期間ノミニ王見レタルコト．末期ニ近付クニ

従ヒテ護熱ノ高度ナ Jレヨト，血管，淋巴腺雨経路ニ困Jレiju事移ヲ見タルコト等ヲ臨床上留意スベ

キ賠ト思フ。死後抽出セ Jレ腫虜ハ継軸18糎，横軸Hi糎，厚サ10糎ノ弾力性使級，寅質｜生ニシテ

粘液織物質ヲ多量ニ断面ニ見Jレ。腿様間質著名ニ錯走シテ多数ノ大小結節ヲ形成ス。 腎孟ノ 1

部遺存ス。鏡検上，腺痛腫，園形制II胞肉腫，粘J夜腫ノ 3様組織混在シ，固形細胞ハ所々粘i夜様

蜜性ヲ来ス。

本腫宣言ハ組織的所見ガ胎生腎ノ：分化中ノ構造ニ酷似セルコト，腎孟ト腫蕩トノ境界不鮮明ナ

ルコトヨリシテ，匹芽迷入ニ閃Jレモ／テハナク．腎臓自己ノ組織ヨリ化生費生セルモノナラン

ト推定サレJレ。

追加先天性（胎生的）腺腫様腎腫J1例 阪大岩永外科 杉本 隆維

本患者ハ生後11ナ月ノ女子，主訴腹部臆蕩，遺体的閥係ナシ。 既往症患者ノ姫娠中母瞳

ニ異常ナシ，出産安，成熟児，母乳。

現症 昭和8年7月26日－8月15日麻疹，首時梢痩削， 8月15日母親ガ右側季肋下部難卵大 F腫

蕩ヲ褒見，共後次第ニ大トナ Jレニツレテ尿量ノ減少痩削ノ増進食欲不進等。

入院首時ノ所見可成衰弱 tル貧血ノ女子乳児，腹部膨i前ノ他ニたシタ Jレ異欣ナシ。

検尿的知見ナシ。

L レントゲン1ニテ患恨｜｜（右側）腎ノ機能全ク 7シ。

昭和8年9月16日Lエーテ Jレ1全身麻酔ニテ手術シ．脆湯全摘／：H所要時間30介。

経過至極順調術後尿量 IJ曾加等， ii~J後2週間ーテ治癒，共後会：｜夫退院。

摘出腫蕩淡紅茨白色，球）弘直径10.5糠，重量600.0瓦強，I部ニ僅カニ腎組織ヲ見Jレ，腎君、ハ

！庖蕩ニ占機セラ Jレ輸尿管ハ退妻ス Jレモ明ニ管腔ヲ保有。

組織接的所見 え髄結締織，腺様組織及ピ闘形細胞ノ浸潤トヨリ成Jレ。結締織ハ紡鋸｝巨細胞

肉腫，！腺桟組織ハ翠屠闘柱AA細胞。

血尿ナ シ。

35. 直腸癌手術式＝就テ 京大外科 硲 文雄

高位乃王高産直腸痛ニま；j・シ腹曾陰合併術式ガ理想的ナ Jレ事ハ我々ノ古クヨリ唱フル所ナ Jレ

モ，今日ハ吾々ハ低位直腸痛ニ多lシテモ亦タ同様ニ此／合併術式ヲ推奨スルモノナリ。共ノ；思

Eflトス Jレ所ハ根治的ナル里山ハ勿論ノ：事，夏ニ次ノ諸動ニ ｛1：リ。

直！場痛ガ月I門ヨリ約10糎位i~ ニ有ースル時ハ曾陰部ノミヨリ行ヒ， ヨクuJ；腸全部ノ切断モ行ヒ
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得Jレ事アJレモ，此ノ際ニ儲肝．門ヲ曾陰部ニ作Jレ事ハ危険多キモノナリ。剖チ櫨骨ヲ切除シタル

部ニ悌旺門ヲ遁管ス Jレ揚合ニ於テモ， J~ J J司聞ヨリ剥離サレ，血管等ノ大部分切断サレタ Jレ直

腸ガ，輩ユ皮円ト接着ス Jレノミーテ，共ノ他ハ，骨盤底腹膜ニセJレ主主ノ部分ハ， J止非共舟i闇ニ

組織無キ空洞rj~I ヲ通 JL 事トナリ，鵠ニ手術野ノ感染ノ危険多ク．且ツ直腸壁／血行障碍ニ陥 Jレ

危険多キモノナリ。此ノ賠ニ於テ手術後ノ感染ヲ防ギ且直腸喰ノ 2次的損｛軒下ヲモ絶到ニ防ガ

ンニハ，低位直腸痛ノ場合ニモ偽旺門ヲ是非共腸脅筒ニ作JL・r1Jキモノト考フ。斯クノ；如キ腸背

需ニ慌！江f"jヲ作JL事トナレバ，下術術式ハ従ツテ腹舎陰合併式トナ Jレ。此ノ如キ立場ヨリ｛jヒ

タJレ最近ノ例ヲ示サン。

患者ハ62歳ノ至似虚弱ナ伶侶ーシテ，！日：J"'jヨリ約8糎迄ノ l;Jij壁ニ作ス Jレ定型的低位直腸栴ナ

リ。手術ハ高位乃至高正直腸栴ニ針スル教室法（日本外科｝＇ f画昭和8年第10－｛き2披藤j民感士記jlit)

ニヨザ合併術式ヲ行フ準備ノドニ，先ッー曾陰部ヨリ初 j ，臨膜下組織ニ及ピ，夏ニ開腹や1rrニ移

ラントセシモ．患者； RJ¥態悪ク．嬬ニ直チニ直腸ヲソノ？？ヲlキ出シ，腸脅部ni旺l"H豊設ノ準

備ヲナシT術ヲ終レリ。輸血ーヨリテ患者ノ恢復ヲ計リ 3日目ニ開腹術ヲ行ヒ合併や1/tj式ヲ完成

セリ。術後ノ経過ハ／ミ鴨順調ナリ。

本例ニ於テハ手術時直腸壁ヲ傷ナ穿孔セシメタ Jレ事絶封ニ無キモ，術後3日目ニ曾陰部／ Lタ

ンポン1ヲ交換セシ際創面ヨリ培養上明カニ大腸菌ヲ誰明セリ。是レ金ク剥雛ニヨリ血行障碍

ヲ来セシ直腸壁ヲ大腸菌ガ通過シ創腔ニ出デタ Jレモノト理解ス"Pfキナリ。

卸チ本例ハ鹿弱ナ Jレ患者ニ針シテモ合併術式ハ手術ヲ2度ニ分チ，理想的ニ行ヒ得Jレ事ヲ示ス

モノナリ。

遺 カ日 大阪大野良蔵

余ハ人工旺門ヲ遺ラズシテ直腸痛根治手術ヲ行フペク努 _I.. 手術創商ヲ無菌ニ近キ；lk態ニ置

クタメ．でこ工ン氏装置ヲ施スハ勿論，直腸断端ニ」寸、ム寸管ヲ入レテ密縫ス Jレ法叉ハ断端ヲマで

然結紫シテ45日間ヲ経過セシ j ，海膜ヲ来ストキハ随時結紫ヲト Jレ法トヲ例症例症ニヨリ月1フ

JLニ優秀ナ Jレ成績ヲ基幹ゲ得タリ。

追加腹腔内臓諸疾患＝於ケJI-直腸膨大部（Ampullarecti）撞張J意義＝就テ

京大外科 庄山 訂

直腸膨大部（Ampullarecti）が腹腔内臓諸疾患特ニ消化管ノ通過障碍ノ 1；~~ニ多キコトヲ統計

上謹明シ夏ニ共ノ蹟張ノ本態ニ就テハ多数ノ臨床例ニ就テ精結ナル観察ヲ行ヒ L緊張低下シ女

Jレ直腸膨大部ニ腸瓦斯ガ滞留シ子全ク他働的機械的ニ描張ス Jレ寸モノナルコトヲ認メタ。該症

候ハ胃ノ噴門部ヨリ直腸ニ至Jレマデノ消化管／通過障碍ヲ意味スルモノデアル。（日本外科賓函

昭和9年第ll!flき第2！震掲載ノ筈）

追加庄山省三君J演説＝ 阪大岩永外科 岩 永 教 授

私モ数年前腸ノ通過障碍ノ際ノ直腸壷腹部ノ摘張ニ就テ，臨床的弁ニ寅験的ニ検査シマシタ
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ガ，ソノ結県ハλ；腸下部／ L 1レヲス 1／）三部分ニハ之レヲ認へん腸上部井ニノj、腸 ）.揚合ハ不

定デアリ 7 ス。急性弁ェ慢性腹膜炎デ鼓腸ヲ有スル揚合ハ殆ンド凡テ横目：1~ シテヰ 7 ス。犬ニ於

ナル動物賓験ハ午lj然タル結果ヲ示シ 7 セン。只今演者ノ御話シデ気付キ 7 シタガ，通過障碍上

部ノ：鼓腸ノ有無ガ大ナル影響ヲ有ス Jレノデナイカト思ヒ 7 ス。私ノ以前ノ検費ハ臨床的ノ鼓腸

／；有無エ無闘係ニ早期診断ノ意味デ検賓シタタへた腸井ニ1］、腸ノ Lfレウス 1ノ際ノ結果ガ不

定デアツタノデハナイカト存ジ 7 ス。

這 カ日 京大外科 庄山 省三

私共モ犬ニ於テ賞験シマシタ所，目首；質ナ成績ヲ得7 センデシタ。之ハ生活様式モ異ルシ，生

理的解剖撃的ニモ異Jレカラデアリ 7 セウ。ソレデ盆々今後ハ専ラ臨床的観察ヲ精密ニ検ス ）~必

要ガアリマス。

36. 手術後J尿閉＝劃スJI-濯腸療法 京府大 矢問貝 薫

長谷武雄

現今手術後ノ J,J(閉ニ到スル底世トシテハM!J交感11i1!1純系統ノ克奮脅lj，ヰラトン氏しカテーテ Jレ1

／使月j等ヵt:J:：トナツテヰJレ。之等ノもノハ一定 ｝ ！防長ト効よ！！：トヲイ1・ι， ；＿~ 1ニ使}!jサ）＂n）キモ

／デハア Jレヵー，何等ノ献W1ナクシテfJヒ得ナイ。従ツテ日常徐リモ頻般ニイヰ症忠者ニ遭遇ス J"

我々外科曹トシテハ，ー居間使ニシテ昨貫優良ナルf段ノ設現ニ針ス Jレ渇望ヲ禁ジ作ナイモ／

カ’ア Jレ。

余等本＇H月20日手術後腸臨時ヲ超シタ1患者ニ閥運動刺戟ノ「｜的デ濯腸ヲfIヒ，瓦斯排出ニ

先立ツテ多 •1：：ノ排尿ヲうk シタノヲ粧駿シタ。之ニUt1示ヲ得テ爾来，敢テ手術後ノ尿閉ニ封ス Jレ

底置トシテ謹版ヲ行ツタ。米ゲ4例ニ過ギナイガ， 1人数回宛行ヒ 't:J-回顕著ナ効果ヲ符タ。護11~＇；

後多クハ数分ニシテ奏効スルヲ’i；~トス Jレ。使用if主ノ、 L クリセリン「微調法等分液又ハ15%食盛；）（

デアル。雨者／優劣ニ歩］·シテハ建断シ難イガ，自費的ニハ高張食盤水ノカ・ガ幾分~n：戟が強H J様

デア ）＂。奏効ノ Jiiill..Iニ闘 Lテハi長谷ガ研究r!tデア Jしが， Hドテハ教＇..（，：山本↑＇.＼＇. 1：ーヨツテ究明サ

レタL/ff.I勺束I］段ニヨ Jレ反射的WJ交i~nir!1経充脅~· J部分的表現トシテ1]7｝耽運動ニ影響シタモノデハ

ナイカトノ見解ニアル。

追 カ日 』1；~大外科 ）~ ·~－［ 伴 哉

'lj)_ナJ"Lガス 1がIflIT.誘導法ニ依ツテハ排以作川ガ起ラヌコトヨリシテ，護問ノ 1~P以催起能ハ月I

門括約筋緊張唆化ニ相官I鈴J1系ア ）J.,モノト思フ。瞥テLγ リピシ「ヲ直腸I入jニ入レ ）J.,コトーヨリ排

尿ヲ催起シタ記ii者ガアツタガ，自分ハ之ヨリ忠ヒツキ，白魔的ニjl1有者ト同様ノ企テヲ鴻シ，顕

著ノ成績ヲ得テ居Jレ。簡軍ーシテ推奨スペキ方法デア Jレ。

遁 加 大阪H亦病院外科 版 必刷－Hdn 
子術後ノ｝ノ民間ハ忠者ハ勿J,r命f千々外干：1瞥ヲ困ラセ ）~症Ilk ノ 1 ツテアルガ，洗脳モ 1-1効ナル 1療法

デア Jレコトハ事賞テアルガ，手術後ノ尿閉ヲ起スコト品モ多 f持政手術後ニハMi7 ）レコトガH~
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ラ~ナィ。私ハ此ノ手術後M閉症ヲ f象防ス J~t.i メニ l，三年＊綿テ／手術患者ヲシテ術雨i病室内

Lペット 1上仰臥位ニ於テ排尿シ得｝~様ニ練習セシメタルニ. ~~j来術後尿閉ヲ惹起スル患者ノ著

シク減少シタルヲ見タリ。簡軍手i効ナ；~f象防法ナラン。

遁 カ日 長谷武雄

濯腸刺戟ト排尿ニ闘ス ｝~本態的詳論ハニ火ノ機曾ニユヅリ，此底デハ私ノ hツタ病的並ニ生理

的動物質験ニ於テモ謹腸カ－－1~防長乃烹利尿筋収納ヲ誘致ス Jレ事貰ヵー謹明セラレタルヨトヲ一度阿

加シテ世ク。

37. 人工虹門及其J受便器＝就テ 西宮凶生病院 材三 労 i台

大網膜ハ臨床上叉動物質験ニテ既ニ利用サレテヰル。私ハ大網膜ヲ人工旺門造設ニ利用スレ

バ好結果ヲ得Jレダロウト思ツテヰタ。所ガ S字欣結腸ノ！捻特症ト S字紙結腸ノ癌腫トノ 2例ニ

遭遇シ，大網膜ヲ利用シテ見タノデアル。

1E中切開ユヨリ腹腔ニiiシ， S＇－＇｛欣結腸ヲ切除シ，共ノ輸出脚断端ヲ法ノ如ク閉鎖シタ。＇＇－

網膜ノ遊離端ヲ．腸管ヲ充分挟ミウル；出分：：，，，共 Jrmニ輸入脚ヲ挟ミ 2分セ Jレ大網膜ヲ縫合

ス。輸入脚断端ヲ切！｝rJ創！W子1E1 j1~:f~ デl凶宵ノドん・ 5 糎ノ所ニ持チ＊リ，断端ヲ創外ヨリ少シ HI

シテ腹膜ト腸管トヲ縫合シ. －欠ニ筋映ト腸管トヲ縫合ス。創外ニ出タル輪入脚断端ニパウルー

ミツキステ Jレ氏管ヲ装著シ，此ノ管ニノ！とffiヲ料i著シテ腸内容物ヲ創ニ附着シナイ枝ニシタ。手

術後3日目ニ官余分ノ腸ヲ切除シ，皮膚ト腸管トヲ~努ク縫合シタ。

手術後 2.3日ハfl.斯膨1前シ腹痛ヲ訴ヘタガ，食物ニ注意シテ不消化物ヲ避ナシメタ所，便通

モ一定シテ来九腹膜炎ヲ起ス事ナク 1例共全治シ，’2使器ヲ装著シテ歩17シテ居Jレ。受使器

ハ従来ノモノヨリ大キク．同）杉デ，高サノ低イモノヲwツタガ，移動スル事ナク使利デアルト

云ツテヰJレ。（受使器ノ直径12糎，高サ5糎，｜副形ノモノ）

結論 1) 人工！江門ヲ鼠践級；~f ノ上プ＇iニ作レナイ時ハrE~l-t線デj憐荷ノドプ•r 5糎ノ部位ニ設置

スJレト者II合ガ良f叉腹腔感染ヲ防ギ得ラレ ｝＂。

'.2) 受｛挺器ハ闘！弘直任12糎，尚サ 5桝位ノ E ノヲ JMフルト移動セズ，又排便ノ清拭モ白ラ

容易ニ付＇，＊；＂。

38. 腎臓及ヒ‘輸尿管手術＝向ツテJ超腹膜切開法 京大外科 嗣 !fl! 三 i:!;S 

余等ハ腎臓及ピ輪尿管：p.術ニ向ツテ f!li腹壁ニ1新切l}rJ法ヲ行ヒ腹膜ヲ切開スル事ナシニ，腹膜

ニ沿ヒ之ヲj監廻 ιテ準ム法ヲ試ミ本切！＼fl法ヲ超腹膜切開法（Ultraperitonealer >: ierensolmitt）ト命

名シタリ。

本切りfl法ニ依）＂時ハ腎臓及ピ輸尿管ニ向ツア If術（l''J操作制メテ’作易ニシテBerヌmannIsrael 

L~腹部斜切開法ヨリモ遁ニ優レタ Jレ切開法ナ Jレ事ヲ臨床的ニ昨 j f'Jタリ。故ニ今後本切開法ヵー

腎臓及ピ輸尿管手術ニ向ツテノ IE規手術方法トシテ 1fハレン事ヲ A~ ニ推奨ス。任幹：IH ハ H本

外科費画昭和8年10を6号皮1553.rf所ik'V
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遁 カ日 大阪三物病院 三羽 粂義

外傷性腎破裂／子術ニ謝シ腰部斜切開法ニヨ Jレコト／不合理ナルヲ遮ペヵ、 Jレ際ニハ必ズ

前腹壁切開ニヨリ速カニ腎門部ニ到達シ得ル方法ニ協Jレヲ適首トス。

全手術ヲ腹膜外ニ於テ行ヒ得レパ最上ナレドモ，腎破裂ノ危急手術ノ場合ニハ 1度腹腔内ニ

入リタ Jl,後，後腹膜ヲ剥離シテ腎門ニ逮ス Jレモ概ヰ、不可ナシト信スユ

遁 加 米子博愛病院外科荷！l谷校高 ＝J,：郎

逆行性腎摘出術ヲ従来ノベ、Jレク♂7 ン氏腰部斜切開ヨリモヨリ本易ナラシメント考へ 7 シテ，

直腸筋外切開ヲ主トス Jレ切開ヲ 2例ニ於テ行ヒマシタ。切開法ハ過然幅間肴ト殆ンド2':ク一致

シテヰマ λ。本術式ノ利鞘モ亦同君ト同感デアリ 7 ス。私ノ 1例，、腎膿腫デアリ 7 シタ。患者

ハ婿形デ肋骨りハ強銃角ヲシテヰ 7 シタガ，手術上ニイrlJ,','f-ノ障碍ヲ感ジマセン，又輸尿管断端

ヲ皮府ニ縫着スJレニモ不都合ハアリ 7 セン。第2伊lハ後腹膜ニ費生シタ小園形肉腫ニヨリ輪以

管狭窄ヲ＊シタモノデアリマシタ。此ノ際本手術創ヨリ直子ニ腹膜ヲ切開シア成ク腹腔ヨリ臨

蕩ヲ精賓致シ 7 シタ。世々ノ手術式ニヨレパ斯ル揚合ニモ五使デアリ 7 シタ。文本例ノ：如ク非

常ニ脂肪ニ富ム忠者デアツテモ手術部ハ炭ケ均ク．少シモ手術ノ困難ヲ感ジ 7 セン。

39. 前方径路＝ヨ JI,.腎臓摘出術＝就テ 京府大外科 ぅlミ須 IE 男

模ヨi二雅 l四郎

余等ハ1929年以来副直腹筋切開ニヨル腹膜外腰薦交感請f[l経節切除術ヲ施行シ居レリ。而シテ

同方法ノ護表ニ首リ， JI年来コ／：方法ヲ以テ他ノ後腹膜ノ外科ニモ利用シ得ル旨ヲご象台シ，翌々

年ーハ同抜ナ Jレ切開t:JJ！ニヨ Jレ！腰推しカリエス寸ノ外科的侵襲法ヲ護衣セリ。

腰推上部しカリエスI I外来｜的｛菱製ニ際シテハ腎臓後面ヨリ侵襲ノ必要アJレ矯ニ屡々腎臓ヲ掌

中ニ牧メテ外科的佐iJ:Mヲ行ヘリ。印千店Ii方ヨリ腹膜外経路ヲ以テ倒メテ容易ニ腎臓ヲ摘出シ得

Jレヲ確認シ，昭和7年11月以来7例ニ施行セリ。

本術式ノ：利鞘トシテモ欠ノ：如キモノヲ泉ク）J,ヲ得。

1) 仰臥位ニテ行 7i¥tニ，左右同時ニ行ヒ得。

2) 診断不確寅ナル揚合ニ於テ艇使ニ左右ノ比較ヲナシ得，叉極メテ容易ニ隣接諸臓器ト／

比較探査ヲ行ヒ得。

3) 前方カラ侵襲ス Jレヲ以テ癒着高度ナ Jレモノ，又ハ容積ノ；増大セルモノニ於ア腎華ノ l蓮置

ニ使ナリ。

4) 輸尿管ヲ鴎・耽近傍マデ追及シ易キ事。

5) 腹膜外ニ於テ施術スル嬬ニ有菌性手術ノ場合ニモ至極安全ニ施行シ得。

追 加 京大外科荒木千里

直腹筋外切開ヲヤル以上ハ原則トシテ逆行性腎易1]/:Pi術ヲ行ハレン事ヲ希望ス。向癒着強キ腎

石ノ l背孟切開ヲ行フ如キ場合ニへ／I＼血ヲオカシテさ官庁ヲ剥離ス Jレ必要ナク，軍ニ腎ノ後面剥
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離ニテ事足Jレヲ以テ，：！！Jr様ナ場合ニハ従来ノ腹部斜切附モ殴楽 L得ス・。

遁 加 京大外科

E長

j，ι 1
 

1
H
 

f
 

ftr員

私等ノ主張致シ 7 ス所ハ前週ノ如ク本法ニ於キマシテハ，腰部斜切開ニ於ク Jレヨリモ遺ニ

優レタ黙ガ多 fノデアリ 7 スルカラ，腎臓手術ニ向ツテハ原則的二本法ニ擁ラレン事ヲ蓮ペタ

／デアリ 7 シテ，只今色＋／御話シノ如ク，本法ニ依ツテハ7作者！I合子松ナ例外ノアル事ハ勿論

デアリ 7 ス。

良日［国五佐チ↓ニ盟企京府大外科荒木君ソ J他z封シ答

スペテ JI腎臓手術ニ於テ施行シ得ルモ，特ニ症例ノ：示ス如ク余等ノ方法ハ先ニ~ベシ如ク，

叉ハ倒メテ摘Hi困難ナリト認メラルJレモノニ試ミナソノ利賠ヲ護揮シ得

ニ就テハ腎臓ヲ容易ニ剥維シ得ルモノニ迄モ固執

スル必要ナク，自然的融通無碍ニソノ症例ニ感ジ，臨機感境的ニソノ j蓮置ヲ前後シテ差支へナ

!V1ethocle Jレモノナリ。又所謂 retrogradige

診断不確貰ナ Jレモノ，

キモノト信ズ。

直方江1架大阪弘海病院外科診断上興味アリシ頭蓋癌腫J1例40. 

日与就野~± 

詮

臨床上診断不明ノ例症ニ遭遇セパ撒毒岨疾患ヲ考フル揚合齢、シトセズ，然レドモLコ4 ム寸腫／

特徴トシテ夜間痛ワ氏反藤陽性且媛孔ヨリ豚脂様袈片ヲ含 j ）~ 膿汁ヲ排出ス Jレ揚合ハ徽毒性ナ

リト考 7；レモ敢テ不可ナカルペシ。

田保

著者等ハ最近68歳ノ男子ニ於テ綾上ノ症献ニ該嘗ス Jレ症例ニ遭遇セリ。帥左前額部ヨリl顧頂

ヨリテ先ソ部ニ亙リ小児手拳大ニシテ f半球歌ニ聾隆ス ）~腫瑠アリテ左 t眼H食エ痩孔ヲ認ム。

LサJレハ）＂サゾ費I｝及水銀削／注射沃剥ノ内服ヲ行ヒ，約12日iHJ治療セルニ腫蕩ノ中心ヨリ漸

一般症JR減退セズ。之ヲHi’自’しずム寸腫ノ腐’円・形成ニヨノL モノト

，）｝へテ手術的ニ除去ヲ企ツルニIJ重蕩闘塊ノ他ニ願頂吉flニ下掌凶ikノ援総鋸歯＃）＼7ナセ 1レ骨質完

全欠損部アリテ内景空洞jfj（ヲナシ，脳質陥波セ Jレヲ認、メタルモ頭蓋腔内トノ直接ノ交通ハ認メ

次軟化ヲ始メタルニ拘ラズ，

ヨリテ腫蕩紙撤及壊死物質ヲ可及的完全ニ部｜徐掻開シテ手術ヲ終Jレ。

後日作成セル該組織標本ハ扇zp:上JU!ll胞痛ニシテ共供覧及剃出標本ノ供覧ヲナセリ。

難カリキ。

美

永井 巌

座迫性脊髄炎／診断方法トシテ現代用ヒラ Jレ、ヵ・法ハ，臨休上ノ症朕ノ他ニ脳脊髄液ノ所見，

lE ）｜｜ 阪大小津外科塵迫性脊髄炎Jしタロナキシー－，41. 

ク王_jとをと三王子二三ド氏症欣， I_2_エロゲラフ f一寸等ニシテ．殊ニ局所診断法トシテ J'Jlヒラル、

ハ，臨休上ノ症.Ilkノ他ニLミヱログラフ f一寸ノミニシナ尚充分吾人ヲ満足セシムルニ至ラズ。

コノ特種ノ事情ヲ利用シテ J診断方法官然考ヘラ

Du Bois Raymond氏ノ電気生理壊ヲ茶礎トモルモ／

歴迫性脊髄炎ガ頑rl1経系統ノ疾患タル以上，

Jレ、モ，現在用ヒラ Jレ、電気診断t;.~ ＂.
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ニシア到！氏者二人ノ臨牌的要求ヲ浦タスニ足ラスー。

余等ハコノ！醒迫性脊髄炎ノ診断ニLクロナキシ＿ 1 ヲ »~用セリ n しクロナキシー寸ハ1903年働園

生理事者 Lapicque夫妻ノ ；創案ニナ Jレモノー シテ，電気興奮性ハ］）氏ノ 云へJレ虫flク輩ニ電流

／強サノ ミニ非ズシテ，刺戟時間モ考慮ニ入レずJL-ペカラザルモ Jナルヲ説キ，刺戟時間

1/1000秒6ヲ蹟位トシ テ兵奮性ヲ表ノ、シ， 之ヲLクロナキ シ＿.，ト名付うタリ。繭後多クノ臨林

家ノ注目ヲ引クニモリシ事周知ノ女llシ。

余等ノ経験例10例ニヨレパ，各病竃ニ一致セ Jレ各未納 ift~i経乃至筋肉ニ 暦迫性脊髄炎特有ノ

Lクロナキシ一寸特有ノ費化ヲ見Jレモノニシテ，しミエロ ゲラフイ－＇，脊髄液所見，三三之とン

ステツド氏症欣ノ陰性ナ Jレモノニ於テモ之ヲ経験セリ。而jシテ此等諸種検査方法ト併用スル事

ニヨリ，或揚合ニ於テハソノ病竃ノ位置， ーにサ，乃ヨミソノ性欽7 デモ窺知スルヲ得タリ 。

依 ツ テ ff~迫性脊髄炎ノ ：如ク局底診断ノ距離ヲ必要トスル疾患ニ於テ， Lクロナキシ＿.，ハ有要

ーシテ，特ェ脊髄腫蕩ノ如ク早期診断ヲ必要トセル疾患ニ シテ， L ミエロクラフイ－', ＿？.＿三竺

ナンステ ツド氏症f!J（等ノ米ダ現Jレ、ニif.ラザJし時期ニ於テモ診断可能ユ シテ，他種疾患トノ類

症診断ニモ際附セラル・事ヲ経験セリ。

42. 高度ナ＇＂先天性下肢静脈癌 京k外科河合十 ii 平

日本外科書壁画昭和8年10雀5放1410]'.'i}i月ii設。

43. 予J務案セル淋巴腺腫錯子 京府大佐藤 達

予ハ淋巴腺臆殊ニ頭部結綾性淋巴腺腫摘l+l手術ニ際シ，淋巴腺臆ノ特ニ把持シ！ -11蓮カラ，

種々他鈴子ヲ参考ニシ テ淋巴腺腫トシテハ始メノ鎖子3種ヲ案殻セリ。

他ノ環j伏鈴子（殊ニプラ 4デレル氏）ト臭ナル賄ハ，

1) l昼｜輸ガ細ク約1粍太サデ挟持組織ノ透見ニ使ナ型~i.

2) 闘輪， 凹盤 ノ 接欄縁ハ丸ミヲ 1,~~ ピ組織損傷ノ少 4 コト．

3) 錦子錠定部議溝ノ j政ガ多クシテ任意ニ針子張｝J ヲ調節シ得JL- 緊I~。

昨年来我毅室ニ於イテ頭腺手術ニ此紺ごf’ヲ使用九非常ニ｛足利ナルヲ費エ，又手体1時間ノ知：

総iヲ認ム。

44. 急性炎衝J症獄ヲ曇セシ鎮部肉腫 京大外科 !49. Ji: 淑

忠者高Oた0 60歳文 i：訴／日 － i-:顎隅部ノ j附前’1~1：膨隆
現病歴約40日1:1liカラ左下顎附ti］）ニ小柄頭）＼＿ ノ無痛・I制抑留ガアJレノヲ気付キ，コレハ次第ニ

)¥_ iサヲt曾シ現｛r＇二五ツタ。

f見：[ii~ 川底ヲ診ル トIi'下顎隅部ニ驚卵大ノ膨隣カa アリ，境界パiJ提言今テハ柏々不明表断ニ 2ツ

ノ隆起が見エ，之ヲ裂フ山内ハqiJjとハ緊張シ， 卜．ん・ハ伊 IJt!i: •l'.I：デア Jレ。護赤静脈怒帳博動ハ見ム

ナイ。角~j診テ司 li.'J ！忘ニ i罷皮上Jトカ. f骨リ， 1ii!.サハ弘4リ長弾J1'1! 

ペテ／古11ニ）毘痛カ．アリ周闘ニ浮!l重ヲ誼明 ス。
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以上ハ入院賞日ノ所見デアルガ，翌日ニ至リコノ！厘癌ノ部ニ自護婦ヲ魔人念ニ腫張シテ厚手

痛ハ前日ヨリ甚シク浮腫ハ共度ヲ1曾シ，瞳温ノ上昇ガアリ，血中ノ白血球数ハ16,900ヲ算ス。

診断以上ノ如クコノ腫粛ハ念性炎症ノ殆ンドスベテノ症欣ヲ呈シアヰ Jレ。而シテ比較的表

ir:・I生デ脈粛ニ 2ツノ突起ノアJレコトカラ之ハ淋巴腺デアリ，而モ淋巴腺集塊デアルトゴラへラレ

タ。故ニ慢性ノ経過ヲトツテラ~タ淋巴腺炎ガ念ニ増悪シタモノトこj寺ヘタ。

Mcニ之ニ切開手術ヲ施シ腫溜ノ中央古JIヨリ排IHシタ血様ノ液ヲ培安シ， I部デ蛋白m化酵系

ヲ検シ壁ノ 1部カラ試験切片ヲ耳元ツタ。結県ハ培養基ニ群落ヲ認メズ，蛋白消化酵系・モ陰性デ

ア Jレ o~P，急性炎症ノア Jレ所カラ得タ液トシテハ全ク反針／結果トナツタノデアル。顕微鏡標本

ハ明ニ肉腫ノ像ヲ呈シテヰル。如何シテ之ガ急性炎症ノ批ヲ長シタカヲ考へノレニ，肉腫ガ念ニ

成長ス Jレトキハ局庭ニ温度上昇ガ「アツ Tモヨク，又中央部ガ軟化スJレ様ナトキコレガ吸牧サレ

テ憾j臣ノ上昇ヲ見Jレコトモアルガ， 1文科ニ浮腫墜痛ガ誰明サレJレ様ニカクモ明ニ念性炎筒ノ症

Mたヲ呈スJレ筈ハナイ。此患者ノ；場合考へラレルコトハ，患者ハ朝外来患者臨床講義ニ出テ郎日

入院シタノデ1日数回モノ欄診ノ結果刺戟サレタ反感トシテ超ツタ症J伏カモ知レナィ。

顕微鏡標本ガ肉腫ノ像ヲ呈シテヰルノデ，切開手術後10日目ニ腫蕩全部ヲ射出シタ。開放性

／切開創ガ腫溜ノ空洞ト交通シテヰタニ拘ハラズ手術創ハ第1期縫合ヲナシタガ，縫合部ハ1週

間後第1期癒合ヲナシタ。＠D，開放性ノ切開創がアツテモ感染ノ程度ガ軽イト考ヘラレJレトキ，

最初カラ開放性廃置ヲトラズニ第1期癒合ヲ企ツペク全部縫合ス Jレ方ガ合理的デア Jレ。

45.鈍カ＝ヨ，...肋膜損傷＝就テ 京大外科 内 藤 行雄

約 4m ノ高所ヨリ墜落シ，肋軟骨々折及ピ2個所／康大ナル肋膜破損ヲ受クタル患者ニ就キ

受傷後48時間後卒厩ノモトニ下術ヲ行ヒ， nJ1膜破損部及軟骨々折部ヲ肋骨切除スルコトナク腸

線ニテ縫合シ，縦隔賀気随ヨリ救出シ， f長大ナル皮下及胸紡群ノ Jfil腫及気臆アリテ局所ハ抵抗

力減少部ナ Jレニ拘ラアJ，完全ニ~n次癒合ヲ鋒ミ，現主ニオミJレ？デ何ラ障碍ヲ残サズ喝労働ニ従

事セ Jl，例ニ就キ述ベタリ n

46. 気管枝交感神経支醍＝就テ 阪大小津外科 北島 好弐

従来ノ文献ニ依レパ気管枝横張繊維ナ Jレモノハ恐ラク上半胸髄神経ヨリ護シ，然モ星t欣神

経節ヲ通過シ気管位ニ到Jレト説カレ，或ハ想像サレタリ。

余ハ脊髄前根ニ電気的刺戟ヲ加lへ．気管枝内贋測定器ヲ使用シ失ノ；如キ寅験成績ヲ得タリ。

1) 頭部 5,6, 7, 8，就'l-17. 8頭髄神経前根刺戟カ＊最モヨク気管枝ヲ横張セシメ，胸髄師l根

刺哉ハj;)tシテ之ヲ備張セずJレモノナリ。

2) μ姉 H投刺戟ニ際シ氾芝欣ifirj1経ヲ切除ス Jレモ気？件団長張ニハ何等影響ナキモ，巾：頚神経節

ヲ切除スルトキ，或ハ気管校周問剥皮術ヲ行フトキハ~fi ，） テ共ノ刺戟効果ヲ失フヲ観察シタ
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47. 再ピ急性腹膜炎合併症トシテJ肺碍移Z就テ 京府大外科 峰 勝

（原稿未着）

48. 外傷性横隔膜しへJi...:.7寸 続立紳戸病院外科 光 氷 一 民E

（依 ！帯）

相． Lパラビオーゼ寸ト血；連型ソノ他 京府大外科 今津九右衛門

凶 irti 彦

家兎＂＂ Lパラピ才一ゼ寸ヲ作Jレ揚合血液型ト J間ニ一定ノ閥係ガ存スルヤ否ヤヲ検査スル鵠，

初ゾ60匹ノ家兎ニ就テ1800回ノ血清，血球ノ組合セヲ作リテ凝集，非凝集ノ担ヲ定メ．ソノ＊

ヨリ凝集反慮、ヲ起ス組及ピ超サヌ組ヲ適首ニ撰定シテ皮虜筋肉結合法及ピ皮膚筋肉腹窓交通統

合法ノ 2方法ニヨルLパラピ才一ゼ1家兎群ヲ作リテ経過ヲ観察シ．コレト血液型トノ闘係ヲ検

査シタ結果次ノ如キ成績ヲ得タ。

I'm，施術直後或ハ短時日内（数日以内）ニハ血液型相異ーヨル著明ナル障害，危険症駄等ハ之

ヲ認、 j得ナイ。但シ長期間（1ナ月以上）生存セシメ作ル組合セハ綿テ同種血型ノモノノミデア

ル。帥，少ナクトモ家兎テtLパラピ才一ゼ1ヲ作Jレ場合ソノ組合セノ撰定上同一ノ血液現ヲ撰プ

ト云フ事ハ必要ナル官条件ノ 1ツト考フ可キデアル。

摘コノ直後ノ危険症状ノ有無ニ就テハ」パラピ才一ゼ「／ ；揚合ノミナラズ，凝集反感著明二陽

性ナ Jレ異型血液ヲ直接静脈内ニ注入シタ揚合デモ，家兎デハ人間ノ轍血ノ揚合ニ見Jレ様ナ急激

ナ危険症状ヲ来ス事ハ殆ド無イト云 7事ヲ我々ハ貫験ノ結果確認シタノデア Jレガ，等シク凝集

反感ヲ起シナガラ何故ニ人間ニ於テハ著明ナ危険症Ilkヲ来シ．家兎ニ於テハ殆ド障害ヲ認、メナ

fカト云フ事ハ生物率的見地カラシテ大ヒユ興味深ィ 事寅ニ考へラレJレノデアJレ3

共他色素移行試験ノ結札予等ハ皮膚筋肉結合法ノミデハ1ク月以上ヲ経アモ猶買ノ Lパラピ

才一ゼ1ヲ作ツテ居ラナ 4：事ガ多 4事ヲ認 ，） ＇皮膚筋肉腹窓交通結合法／揚合デモ少ナクトモ 1

週間以内エハ民／ Lバラピ才一ゼ寸ヲ形成シ得ナ f事ヲ認メタ。 gp,1毘令外観上ハ雨者結合シテ

居Jレ様ニ見へテモ相互間ノ髄液流通ヲ有ス Jレ異ノ」バラピ才一ゼ1ヲ作Jレト云フ事ハ相首困難ナ

モ／デアル事ヲ知リ得タノデアJレ。

i村重動物中デハ米兎Lモルモツト 1ニヨ JレLパラピ才ーゼ1ハ相営困難デアツテ• Lラツテ1ニヨ

Jレモノハ比較的容易デアル事ハ予等ノ貫験結県モ従来ノ説モヨク一致シテ居Jレ。

50. 血液型ヨリ見タ，...癌授生素因z就テ 京府大外科 木 n u1 二

木 久雄

演者ハ組織著書的ニfl在賞ニ痛ト診断サレタル患者 105名ニ就キ， ソノ血液W1，ヲ検資シタルニ次

ノ如キ結果ヲ得タリ。
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卸チ健康人ニ於テハ A>O>B>ABナ
賓 数 百分率 I 京健都康地人方

11.4 33.0 
Jレニ痛患者ニテハ A>B>AB>Oニシテ。型 12 

:¥ 型
a戸，川; 50.5 40.1 著 シクO型ノ少ナ キヲミタリ。

ll 型 21 2;}.7 l!J.6 
而シテ演者ハ我圏各府J係別ニ血液型分

:¥ Il 型 rn I 12.4 7.2 

布ト痛死亡率（昭和2年一6年内閣統計局

L日本帝国死因統計寸ニヨル） ヲ比較闘示シ， O 型ノ多ク A 型ノ少ナキ地方ハ癌死亡率低ク

O型ノ少ナク A型ノ多キ地方ハ癌死亡率高キ傾向アリトナシ，叉 Ottenberg-Schneider氏ニ

ヨル世界血液分布ト Hoffmann 氏ニヨル世界癌死亡率ヲ比較闘示 シ， コレ叉， O 型ノ：多ク

九型ノ少ナキ地方ハ癌亡率低ク， O型ノ少ナク，人型ノ：多キ地方ハ癌死亡率高キ事寛アリト

セリ。印，癌費生ニ開シテ／所謂内的素因ナルモノハ血液型，特ニ A 型及ピ O 型ト重大ナ

Jレ闘勝ヲ有スルモノナラント蓮ペタリ。

51・ Lヒスタミシ寸J皮内反感J臨床的債値 阪大岩永外科 演 光 i台

笠井重雄

一定方法ニ準機シしヒ 1 ノ皮内反感ニヨル Lヒ1 I I吸牧時間及ピ生理的食鞭水皮内注射ニヨ Jレ

LクアツデJレII吸牧時間ヲ健康及ピ各疾患例ニ就キ統計的観察ヲ試ミタリ。

共ノ結県ーヨレパ健康者ニ於テハ生理的食臨＊」クアツデJレ寸吸牧時間ハ約60分，しヒ寸吸l&時

間ハ約70分ニシテ反之各疾患ニヨツテ著シキ相異アリテ，或ハ延長スルモノアリ或ハ短縮ス Jレ

モ／アリテ詰反感ヲ視Jレコトーヨリ疾患議後判定ニ針スル簡輩ナノレ1補助タノレヲ信ズ。

52・ Lヒスタミシ寸胃液Z就テ （第2$10 阪大岩永外科 佐藤 信好

Lヒスタミン「注射ニ際シ共ノ排他路ハ 1：トシテ胃腔内ニ求メ得ペク． コノ｜際ノ Lヒ寸ハ結局胃

液分泌ヲ促スモ／ト考へテ差支ナク思フ。

共分泌セラレシ胃if主ニ就キ特徴トスベキ知ヲ験スノレニ．胃液分泌曲線中分泌量綿酸度遊離盤

酸しクローJレ「含量等ノ拘線ハ甚ダ著明ナ Jレモノデ，戸：iキ山或ハ嶺ヲ描ク。而シテコノ嶺ニ先駆

シツ、 Lt1分泌曲線崩ノ設現ヲ認ム。尚北分i必胃波ノ Phハ共ノ極期ニ於テ 1.0-0.8ノ範囲ヲ示

シ首該Lペプシン.，，貨ハ低下スノレヲ認ム。蓋シ Lベァーシン1至適 H濃度印lh:l.Oヨリ甚シク酸性

ニ傾ク鳩メニ共ノ作用ヲ障害セラノレ、モノナラン。

今L ヒ「）＜~：：注射 (1000俗j夜」 プ ロヰロ＇l.Oc.c.）ヲ行フニノj、 ；；：註射 (1000i毒液Lプ ロキロ「0.l c ・C・）

ノ際ニ於ナルヨリ分泌最多ク且ツ分泌時間甚シク延長九分泌曲線ノ嶺又遅延シテ護現ス Jレモ

共性AAニブミナル嬰化ヲ認.I-.f.~~ シ。

今叉同量ノ Lヒ1ヲ以テ摘牌動物及ピ健常動物ヲ底世ス Jレェ， fili者ニ於テハ恰モしヒ寸／比較的

小量ヲ注射セノレ場合／胃液分泌曲線ニ匹敵シ，後者ハ反之。牌ノ胃液分泌機能ニ Nuドス特有ナ

ノレ作刷トシテ注目スペキL ヒ1胃液試験上ノ所感ナリトス。
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遁 カ日 阪大岩永外科 竹 林 町、

Lヒスタミン1胃液探取ハ－斤々臨床上試ムペキ事デアラウト考へ？ス。吾教室デ脂麓或ハ謄道

疾患ノ無酸症患者ヨリ Lヒ寸胃液ヲ探取シア見Jレー， ドウモ中性」クローJレ＇f質ガ著明ニ高1i様ニ

思ハレJレ。所ガ胃癌ノ患者デハヵ、 Jレ事ガ現ハレナ f。同ジク無酸症ヲ示シナカ酔ラ，謄道疾患

者ト胃癌患者トノ rmニしい胃液所見 f:Lクロール「排H＇， ノ賄カラダクデモ斯様ノ相違ヲ認メテォ－

J＇。ヵ、 Jレ勅カラLヒ寸胃液ハ鑑別診断 JJi厨ニ試ムペキ1ノ研究題目テアラウト思ハレJレ。

佐藤氏ノ貰験ニ於テLt ＇胃液ノ著明ナル特徴ハ酸度ノ甚ダ~j キ事デ最高水素指数 1.0-0.8 附

近ニ達シテ才 Jレ。ヵ、 Jし正：jキ酸度ヲぷス排地時ニLベプシン寸作用ヲ調ぺJレト著シク抑制低下シ

テす Jレ。卸，酸曲線ト Lペプシンー1曲線トハ分泌旺盛時ヲ r!t心ニシテ園ヲ描ク事ニナツテ才 Jレ。

コレナドハ面白イ Lヒ寸胃液ノ特徴デアリ 7 セウ。剖， Lペプシン寸受動酸度ガ、強スギルノヲ示シ 7

ス。今一ツ興味ノアル事ハ同量注射ヲ以テLヒ「胃液ヲ貫験的ニ調ベマスト． ソノ特徴ハf尽・牌動

物／；揚合ニハ低下シ 7 シテ恰モ少量注射ヲ受クタ Jレノ感アリ。有牌ノ揚合ハ同量ノ注射ニ劉シ

著シク反庫、シ，比較的ニ大量注射時ノ Ji,月・見ニ傾キ 7 ス。コレ却チ牌臓ガ胃液分泌或ハ胃消化機

能ニ向ヒ胎生皐的ニ中匹葉トシテ同居ノ系統タ Jレ閥係ヲ語Jレしヒ寸代謝上ノ所見トシテii：芯；シテ

見ヰパナラヌ事ト思ヒ？ス。

間 ー・
ドヨ

佐i隣接士ノ貫験ニ於テしヒスタミン寸ガ皮下ニ輿ヘラレタ Jレ揚合之ガ胃壁ヨリ胃腔ニ排他セラ

レノレ事ハ確カニ認;I.）レ所デアリ 7 ス。シカシL ヒ1ガ化事的ニ注射セラレタ Jレ？、ノ形デ胃腔ニ

Hi Jレト云フノデハアリ？セン。私共ハ少ナクトモコノ際Lヒ寸／側鎖ニ於テLアミノ寸基脆ヲ受ナ

一部ハL f ミダツオー ）~ アツエトアルデヒドニ理化シテ才ルモノト考へテ才リ 7 ス。コノ物質

ガIll来タトシテモ否々ガ現｛E行ツテオルLヒスタミン 7ラクチオン寸印チLヒスタミン「届物質ト

シテ定量ニカカツテ31E；レ脅デアリ 7λ カラ胃院内ニ現ハ JレJレ」ヒスタミン1届或ハ撫主主M：ノ Li 

ミグツオール寸物質ノ綿和ニハ動キヵーぅ~ナイワヲテアリ 7λ。随ツテ胃院内ニ／＋＼ JLモノハしヒ 1

ソノモノノ他ユ側ili1'iノ費化シタ鑓型ガア Jレワうデス。近4ウチニ側鎖ニ於テLアミノ寸法ヲ持ツ

テ才 Jレモノト然ラサルモノトヲ匝別シテ定量シ得Jレ事ト思ヒ？ λ が， コノ型炉、唯今寅験中デア

リ？スカラ御待チ願ヒ 7 ス。

55. 紫外線照射＝依J~髄Lヒスタミシ可Jj省長＝就テ阪大法永外科 今 西 三 郎

Lヒλ タミン寸ハしヒスチダン寸ヨリ炭酸恭脱ニヨリア生スソLモノナルガ， ソノ産生ニ就4テ今

日棉へラル Jレ事理的過程ノ 1タ）；， 紫外線！照射ニ就キ研索シ得タル成績列車ペントス。

f也市家兎ニ於テハ紫外線照射後24時間ニシテ，しヒスタミン寸産生ハ最たニシテソノ後時日／

経崩ト共ニ消化器等-MM骨又ハ分解臓器ニノミ多：，：：一二誰UJjス。コレ乃チ是等臓器ニヨリ排消セラ

レツツアル i::J -j- ノレコトヲ白書 ）~ モノナ Jレベシ。

次ニしコレステリン寸飼養家兎ニ！照射セル場合ハしヒスタミン1ノ生成甚少ナリ。
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摘牌家兎ニ於テハLヒスタミ ン「ノ生成左程少ナカラサソLモ，健常家兎ュ於タルヨリモ早期ニ

分解叉ハJ非池路ニ就クモノノ如シ。随ツテ摘牌家兎ー於テハ急速二分解又ハ排池セラレ， L ヒス

タミン寸中毒ニ備フ Jレヤノ感アリ。

54.熱傷治療＝闘スJI-賓験的研究 阪大岩永外科 奥村哲三郎

火傷治療ニ閥ス A貫験並ニ臨床報告数多アリ。サレドモ火傷毒素ニ論嫁ヲ置キ考慮セラレタ

Jレ治療法貰ニ僅少ナリ m 米国ノググ tドソノハ今ヨリ 7年前火傷患者ニ Lタンニン1 酸ノ庭用

ヲ創案シ，爾来本法ヲ臨床ニ適附スル者向デ，勃レモ火傷死亡率ヲ軽誠セシメタれ ~41；ェハ

火傷治療ニLタンーン寸酸ヲ庭用セ Jレ寅験並ニ臨床報告ニ乏シ。余ハ熱傷海複ニLタンーン1酸水

溶液ノ注射並ニ外用ヲ貫験的ニ研究シ，併ーセテ生鰹ノ抵抗力ノ多寡ヲ検シタ Jレニ，前者ハ生開！

ニ有害ェ作用シ，後者ハ寧ロ有効ニ シテ且ツ針j照海摂ヨリ遁カニ生存期間延長九能クソノ問

的ヲ達シタリ。余ハ次4デ研究ヲ続行シ， Lタンニン寸酸ト熱傷Lヒスタミン「トニ開スル相互闘

係ヲ問明ニセントス。

遣 方E 大阪弘済病院外科 Jh毎日1 小五郎

熱傷ノ寅験ニハ念性ト慢性トノ I直別必要ニシテ，慢性ノモノニ刷腎ノ費化及ピ急性ノ揚合ノ

橡防エハ直ニ皮庸ノ庚汎ナル切除エヨ Jレ法効アリ。

遣 カ日 阪大岩永外科 奥村哲三郎

只今藤田博士ヨリ御追加アリ 7 シタガ，私ノ：貫験方法ハ，」ヒスタミン寸ト Lタンニン1酸トノ

相互関係ヲ見ル嬬デ，高lj腎及ピ熱傷局庭ノ摘出ハ施行シ 7 セシデ シタ 。


