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皐 曾

第 39回近畿外科左手合、

昭和9年11月4日（日曜日）午前I凶時ヨリ京大紫友曾館ニ於テ開催，て火ノ：如キ演説（自抄jガア

ツタ。（営番幹事 京大外科 Lt山省三外5名）。吹同開催地ハ大阪市， ；話i呑幹事ハ犬阪帝大外

科教室ト決定シタ。

1・しヱビハシ・ナトリウム「静脈麻酔J賓験的研究 京府大外科 今津 九右 衛門

舶 越 高浪

我々ハLエビパン・ナトリウム1ヲ臨床＝使用スJレト同時＝一方法礎的ノ動物質験ヲ行ツテソ

ノji'f'!j機特ヲパヲピシタn 以下臨床ニ必嬰ナノレ賞験成績ヲ記載スル。

Lエピパ・ ン1 チポ兎ヲ MU~向手紙態ニ入ラシ メ ル l、 'ril：常心臓牧縮ブJ ノ j成羽， 的ll区f!f－ド （30）う至50:托

水銀柱）及ピ呼吸浅表，時ニ一時的停止ヲ＊ス。然シ コノIW・心機能ノ低下批態ハ一旦注入ヲ

止ムレパ直チエ恢復ニl勾ブモノテアル。 今しエーテル.，，Lクロロ ホルム＞， Lアペルチン寸ノ静脈

麻酔ノ揚合ト比較シテ見Yレト ソノ毒性ハ」クロ ロホルム.，，Lアベ／レチン寸ヨリ ハ材イガ」エーテ

Jし可 ヨ リ ハ強イ。 印l， 全 ク無危険 ト云 7事ハHi~－ナイ。 ィ、月j ，立 ＝使 llJ ス レパ恐Fレ可キ危険ヲ招

＊ スルモノデアル。今致死量ヲ使月j ス ）~· ト最初＝呼吸ガ停止シ ． 数分乃至1D数分後ニ心臓ガ停

止スル。反射ニ心臓カ、先ェ停止シタリ又ハ同時ニ停止シタリスル峠ナ例外ハ 1ツモ認メナカツ

タc 日目，危険表示ノ第1信椛ハイ ツテモ呼吸停止トナツテ現ハレルモ ノテアツテ，換言スレハ

呼吸停止ヲaミサナイ 以上ノ、~I＝..命上ノ危険ハ決シテ起ツテ来ナ イ トヱ？ フ事賞ヲ確認シタ。コ ノ：事

賞エ立脚シテ－ll々 ハLエピハンーlヲ臨床＝使月jスル場合，第 1＝－也、x－ ノ呼吸朕態ヲ目標 トシ呼吸
ガ著シク戊友ニナレハii：入法度ヲ握クスh !!xヒハ数秒間待ツテ又i=i：入ヲ柏タJL-ト云 7様エシ
テ調印スレノf，少 ν モ不安7叫・ンニ安心ンテ本脅lj ヲ使用 シ i~｝－ Iし事ヲヲ：日ツタ。寸 レハ我々ガ賞験及

ピ臨床使用ノ結県川メテ確メ得タ本削 ノ安全注入法テアル。 ；：_J(:=.Lエピパン 1ノ分解ハ；1：トシテ

肝臓デ行ハレル ト記載サレテ居ル。我々モtクト－ ）レ寸テ出来ルゲナ肝臓ヲ切除シタ’女屯＝就テ

寛験ンタ結果ソノ事費デアル＇Hヲ認メ タ。印，肝臓疾患ノ存スル場合ニハ特＝本持1］ノ使用ハザ7

忌テアyレ。

LエピハR ン寸過量使用 ノ矯呼吸ガ停止シタ場合， 之＝針スノレ遁首ナ薬物ヲ撰定スル鼠＝我々ハ

家兎ヲ故意＝中毒紙態ニ陥ランメテ コレ＝」ピタカ ンフル1しチカーレンI' L安那加1,Lロベリ

ン1，しエフェドリン1等ヲj主入シタガ之等ノ薬物ハ特別ノ放浪ヲ示サナカツタ。L盤化アドレナ

リン寸ハ良放民ヲ示シタ。特ニLコラミ ン1ハLエヒパン寸 J溺障害サレタ心臓機能， 血歴，呼吸

ニ封シ頗ル瀬著ナ好影響ヲ及ポス事ヲ昨；i;｛！，シタハlW，臨床上不幸＝シテ呼吸停止ヲ＊シタ様ナ
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揚合ニハ人工呼吸ト共ニLコラミン寸ノ注射ヲ行フノカ、最良ノ鹿置ト思ハレル。

我々ハ以上f賞験事寅ヲ基礎トシテ強直闘節ノ授動術， Lカルプンナル1切開等局底麻酔ダク

デハ不充分ト思ハレルモノヲ初メトシ盆様突起炎，開腹術等ニ到yレ迄現在約60除例ニ就テヨノ

Lエピパン・ナトリクム「静脈麻酔ヲ寅施シタカ未ダしコラ主 ン寸注射，人工呼吸等ヲ必要トスル

犠ナ危険ナ症例＝ハ遭遇シテ居ラナイ。臨床上エハ其他猶色々ト気付イテ居ル賭モアルガコレ

ハ更＝症例ヲ東オ、テ他日又報告ス／レ後定デアル。

2. 美容外科的見地ヨリ観タル所謂分節的哩浸縫合法J債値

京府大外科 峰 勝

従来行ハレテヰル美容的皮庸縫合法， 例ヘバ Halsted, Chaissagnac 氏ノ amerikanische

fortlaufende Matrazennaht, Halfes氏ノ弧ilk皮切＝於ラル縫合法， Habεrland氏結節担波縫合

法，！＼Iicbel氏 ノ Klammer縫合法，＼＼＇idal,Helf氏 ノ Serrefine縫合法，粋創背接着法， Lコロ

ヂクム 1接着法等ヲ追試シ 3 、ニ述プル所謂分節的連鮪’埋波縫合法ガ従来ノ皮！脅縫合法＝比ン

Kosmetischナ槻賭カラ槻テソノ憤値ノ優秀ナル事ヲ知ツ タ。

本法／術式本法ノ、基底縫合（Grundnaht）ト技吾縫合（Verein伊 ngsnabt) トヨリ成Pレ。

普通，手術車lj深キ場合ニハ死腔ヲ竣サ ヌ様＝深部縫合γ行ヒシ後!I!:.：.組織ノ滅張及ビ真皮層以下ノ死腔

形成ヲ防グ意味品テ基底縫合ヲ行フ。ヨレノ、細キ腸線叉ノ、絹糸ヲ用ヒ，先ヅ普通ノj絡併縫合／場合トハ反

封側／創壁＝於テ深部ョリ上燈真皮直下＝肉ケ縫合針ヲ遁シ，次ェ針格自lj壁ニ於テ真皮直下ヨリ深部＝向

ヒ針ヲ遁シ結節スノレノデアル。郎チ結節ヲ埋i歪スyレノデアノレ。

二欠＝皮膚／接着縫合ヲ行フ。コレハ始結節ニ小ナノレ貝釦ヲハメタ連績ノ o~J}i乃至5披絹糸ヲ用 7。縫合針

ノ、普通 13稜針デ糸ニi血眼セノレモノヲ使用ス ル。 先ヅ皮切端ヨリ 0. ~ － 0.5 纏隔タ ツタ健常皮膚上ヨリ針ヲ

がj入シ表皮薗ト皮膚切殿町ノナス線よ＝縫合針ヲ出λ。組織祭的ユハ表皮1 Malpighi氏暦ヲ遁常ト A ）レ。

次ユ針側／封瞬ノ位置ー於テ針ヲ刺入、夏ユ皮膚面及ピ創縁ノナス線品出シl順次0.3乃至2.0権／間隔ヲ置

イテ Halsted氏法ノ要領ヂ車lj縁ヲ接着セシメ'riクノデアルガ，途中遁蛍ノ：場所ニテ糸71回皮膚面上＝出

シテ夏＝埋浸縫合ヲ緩行スJレ。つ／露出線分ノ、高lj縁ョリ 0.1乃至0.5極隔タリ，皮切線ト約30度／角度ヲ以

テ交叉スノレ。終結節モ接着度ヲ整へタ後始結節同様H釦ヲ用ヒテ留メ Jレ。露出線分相互間距離ハ糸／大キ

サニ比例スルガ5乃至10侮ヂアノレ。

本法／按着縫合カ・ Corium内ユ行ノ、レタ揚合ト SU

ク1ユヨ Jレ車lj痕；騰潟及ビ鈴木式Universal-Mil《ropr』nting及ピ潟B毛ヲ用ヒテ比較検査シコ ノsubepidermatiscl 1 

ノ方法／優秀ナJレ事7知ツ9。

本法ノ利動ハ後遺疲痕微細デ・アル。コ レハ坦！？主縫合法ナノL事，基底縫合ヲ行ナフ事， subep1-

dermatischデアル事ニ原因スル。又曲線的皮切，長大ナル皮切ニモ遁営デアル。 コノ貼 Halsteel 

氏法＝ハ一定ノ制限ガアfレガ本法ハ主主波ヲ分節シ館／J＼線分ノ所デ部分的抜糸ヲ行ナヒ得，ル事及

ピ皮切ノ屈曲ニヨル糸ノ緊張ノ不平均ヲ分節ニヨ リ整へ得ル事ニ原因スル。又本法ハ緊張度強

キ皮庸＝雁用シテモ創紘ノl多聞ヲ招ク事ガ少ィ。コレ‘ハ基底縫合及ピ接着縫合ノi露出線分ガ減

張的＝作用スルカラデアyレ。又高ー創傷感染ノ；場合ニモ露出線分ヲ目標トシテ部分的抜糸ガ行

ナヒ得ラレ1レc コノ際ハ残留縫合締端ヲ他ノ綿テ結穀シテ置ク。
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私ハ甲欣腺切除，血管腫切除，頭部淋巴腺射出，頑両縦痕・整形等美存的傾値ヲ考慮スペキ手

術及ピ一般的ナル胃腸吻合争Jtr，肋骨・カリエス，晶様突起切除，しヘルニア·~畏治手術等日常ノ：全

テノ無菌的手術ノ皮府縫合ハ特別ナル揚合以外原則トシテ本来ノ結節縫合ヲ行ハス高本法＝惨ツ

テfiツテヰル。

3. 股動脹止血器供覧 大阪日赤病院外科 横 H-1 誠

（扶 席）

4, 関西地方風災＝ヨル骨折統計 人阪日赤病院外科 材、 義 て～？ 

十・l IL-I 艮 半

問 誠

9月:21日関西地方風災ニ際シ百ーガ。トfl・~l炊容サレタル忠者綿数， 379名ニ シ テ大部分小事児童

ナリ。開i系校教17校c共ノ中3 入院者108名。内骨折患者76名。約70.-1%。共ノJ"J，複雑骨折

ノ、12名。

風災ニヨル骨折患者（墜章）

1. 性別男女ノ比 .if＼封61

:l. 年齢 10歳以下51名 11歳以上38名

大部分木造校舎（藷）倒壊ェヨリ負傷骨折セリ。

3. 骨折頻度 爾＊ ノ骨折統計エテハ下腿，両Ii時ハ第 1,:2位ヲ占ムノレェ，風災ニヨル骨折統

計ニテハ大腿骨ハ第2位。骨盤骨折ハ繭＊ノ統計・ニテハ 1%未満ナルニ， 今二大ノ骨折統計ニテ

ハ10.09%。街頭荒骨折（f陀骨折モ多シe

+. 左右ノ比

上肢ニテハ右1-1例，／正4例。下肢ニテハ右7例，Lc15f知人 ド腿エテハ右11例， 1iJ9例。

印チ上肢ハ右側， 下肢ハJc側＝テ骨折ヲ多ク起シ子ヰ／~ n 

s. 野球用Lスホシヂボール寸J打撲＝ヨ，...興味ア，...合併症J一例
阪大岩永外科 安井 武司

京地孝友

生来健康ナ リシ41歳 ノ男子ヵ1肉としスポンチーポール1ヲ下腹部＝受ク鵠メニ一時性血尿及ピ右

輸精管炎及ピ血腫形成ヲナシ，遂＝同部ノ化膿ヲ＊シ入院後弛張熱，脈博頻教及ピ下腹部疹痛

ヲ訴ヘ，脳部 ト耳L骨縫際部ノ i:p央切開排l股（黄色膿汁， 品H'JM；球菌ヲ説明）ニヨリ一時平熱ニ復

セルモ，更ェ病域ハ恐ラク血行感染ニヨリ勝耽周闇膿湯トナ リ績イテ全骨盤腔内腹膜炎 トナリ

門脈系ヲ経テ肝臓，横隔膜下膿蕩ヲ形成シ，鶏メ エ昨ピ弛張熱ヲ 1~ド 7右腹部及ピ肝臓部ノ腰痛

ソ＊ス。故ニ；｛jijfj’l'l’弓後側部 ニ於テ切開排膿後（黄色膿n.,r11Hi・,rn犬球菌ヲ誇明）関温平熱＝復セ
ルモ既·.：：：.腹腔内ニ於ナ Yレ高度ノ繊維性， ~k状·ltt憲新ノタメ リ訪日： ノ異常位置及ビ不規則ナルー郁

腸管癒着ノ結果牽1;l屈曲づ｜イテハ捻糊 ヲナシ途ニLイレウス1ノ症献ヲ招来シ直チニ開眼術ヲナ
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セシモ一般；I/（態念蓮ニ悪化シ翌日遂ニ鬼籍ニ入ル。

以上剖見所見及ピ臨床所見ヨリ見テ興味アルLスポンチポール寸ノ打撲エヨ Fレ合併症ト シテ報

s.骨折J一新診断法＝就テ
（献席）

7. 骨縫合J方針ト方法ト＝就テ 京大外科 { i野 球二郎

告ス。

京府大外科 佐 ）必 達

長管欣骨骨折＝於テ従来ノ骨縫合方法ハL骨析端ノ？付着－， J・L骨端部ノ｜占l定「ノ二ツヲ問的ト 七

ル揖メ，操作ガ大トナリ金属ノ針金ニテ管欣骨ノー側カラ他fHiJ-vデ全部貫通シテ縫合シ，Lane 

氏 Lambotte氏前田氏法ノ如ク金扇片ヤ金高棒ヲ釘ニテ打チ付クナクレバナラナイ・。コレ ラ金

属片ハ骨中ノ異物トナリ，周園ノ骨組織ハ組霧トナリ． 又癒着後摘出スル必要ガアルタメニ感

染ノJ機合モマス諜デアル。 、、
ヵ、ル大ナル操作ヲ行ツテ向術後患肢ヲ使用シクルカト云 フニ殆ドスベテノ揚合更ニギプス

等ノ同定樹帯ヲナス。故ニカ、ル固定ヲ考慮ニ入レタ骨縫合法ハ不必要テアル。 吾々ノ教室デ

ハ骨端部ノ密着ノ ミヲハカリ骨接部ノ同定及ピ Konsolidation ニハ固定繍帯及時間ノ経過ヲ 7

a. 指骨J整形手術＝就テ

ツコトト ス。

骨折部ノ縫合ニハ管欣骨ヲ ー側カラ他側

マテ全部貫通スルコトナク，嗣ノ如ク3ク所

ニ夫々孔ヲアク絹糸カ Catgut ＝テ骨髄ニ

テ交通 シ，CortikaleSchicht ノミヲ密着縫

合スルノデアル。操作モ簡軍デ感染ノ機曾

モ少ク．シカモ GenaueAdaptationカF可能

デアルn コノ；ケ法エヨリ好結果ヲ得タ数例

ノ臨床例 ノ術商i術後 ノ；馬民ヲ供覧ス。

阪大小海外科 城 義 雄

右側示指ノ；外傷後＝第1指骨ノ尖端尺骨側ニ骨新生シ共ノタ メニ第2指骨 ノ基底部ガ梶骨側 ニ

脱臼シ夕 、メ背側ヨリ見yレニ第1指骨 ト第2指骨ノナス角ガ30°トナリ崎形ヲ呈セルヲ整形手術

ヲ行ヒシ 1例ナリ 。

第 1 指骨ノ尖端ヨリ 1/3 ノ所ニ於テ模枇ニ尖端＝向 Y テ切断シ中心端 ノ榛背側ヨリ ）~骨側＝

向ツテ深ク切リ取リ ~く端側＝ハメ込ンダ ノデア 1レ。 然ル時ハ栴ノ）杉ハ崎形モ1密度ト ナリ，賀直

クニナレリ。

初、ノ経験シタ下指骨ノ終形手術ニヨリ思 フニ機能ヲ全カ ラシムル事ハ最モ東要デアリマシテ

私ハ前週ノ如キプf法ヲ月jヒ，

第1ニ闘節ヲ傷クル事エヨリ君、起スル闘節強直ヲ防ギ
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第 1ニハ指什ノ手術等ニ於テ属 ξ遭遇スル所ノ仲位ヲノ、捜月k：＝.切ル事：ェヨリ防ヰ得タノデγ

yレ。

此ノ主軸ヨリ心ヘパ、今日？デノプf法ヨリハヤ、合理的デハナカ ヲウカト思ヒマス。

9 骨盤＝於ケ＇＂所謂 Ffahlungen二就4テ 京府大外科 佐 行 秀機

中村繭一郎

我々ハ最近骨盤ニ於ナル Pfahlungenノ2例ニ池遇シ就中第1例ハ上方ヨリ下方＝然モ腸骨ヲ

穿通シタルモ ノ＝テ，非常＝稀ナルト共ニ腸管破裂及ピ内出血ヲ起シテ重篤ナリシモ，議後可

良ナリシ鵡，コ、ニ他ノ腹膜外 Pfahlungen ニテ尿道破裂ヲ起シタノレ I例ヲ加ヘテ報告セリ。

第 1例 14蔵ノ男子， 2間ノ高サヨリ地上ニ生エタル生竹ニヨリ腹部ヲ町通シ．外傷後5時間

ンテ来院ス。＊i店時皮府fr白ニテ脈博緊張！il；；シク 160ヲ数ヘタリ。腹部ハャ、 膨i繭シ，座浦

f リ， Qpチ内出血ヲ起シ1DJ1sナリシ者ナリ。該竹ハ腹壁ヨリ腸管，腸間膜及ピle側腸骨ヲ穿;ru

シタノレ身惜上方ヨリ下方.：.fH］ヒ タ1レ骨盤ニ於クル腹腔内 Pfahlungenナリキ。直チェ開腹シ腸

管縫合及ピLドレナーデ寸／えピ異物除去ヲ行ヒ，共後腹膜炎症i{kノ草：篤ナyレヲ表ハサス以）日後金

i台セリ。

第 2例 36歳ノ推蹄ニテ時倒シタノレ際，伏ニヨリ｜監部ヲ傷ぅ， b民道地裂ヲ起ンタルモ， b正道

縫合ヲナン，30日後排尿障害ヲ残サス品全治シタリ。

10. 臆関節Lオステオヒヨシドラマトージス「J一例

（和夫 席j J,J&B iJl；病院外科 I付 ノjぇ 恭 二郎

1l 弾擾膝＝就テ k阪北里子病院 近 藤 鋭 た

弾接膝ヲ来セJレ也者2例＝就キ， .Jl:ノl端康的所見並ニ手術所見ヲ述べ該店、者＝於テハ弾楼

現象ハfl~閥筒 ノ屈曲 Zo I~芦シ闘節裂隙内へ般入七 Yレ外m11 C軟骨ガ閥筒ノ伸展＝際シテ突環的＝

逸脱スルコ トニヨリ殻現セルモノナルコトヲ辿べ、タリ。

12. 肺循環J」レシトゲシ1畢的検索 京府大外科 捜 :JI：雅 l川良I>

む： 繁 薫

Uili循環ノ研究エハ種 ノ々11・法アリ。公存 ノ1人機列二モ亦）Jdj術環ノ寅験的研究／合｜品iiシ共ノ成

結ヲ第33同日本外f\J；~lのニテ1!i\j五九 共 ノ詳細ヲ ｝；tKl\l{Li・1：菌科たヰ1机法九’no巻第；t披＝琵表セ

リ。然シ従来ノプ·／11；、ハ全テ開放刷物ノ自然的:Ilk態ヲ！此 スル•］f. ）（ナリ。共ノ内吊モ民自＝純スル

ィ、造影剤エヨ fレ方法テアル。 然シ従来行ハレテヰル氏！主しナトリウム寸 Lプロームナトリウム 1

濃厚溶液ニヨ 1レカ）:1 ト雌モ向動物ハ之’＂＇~i.i':!~~割注入後呼吸困難， 全身h~矧ヲ起シ直チニ死亡ス

ルモノ：多ンν M： ：＝. 之ヲ以テ山：チ ＝肺臓ノ血行！U~態如何ヲ今、スモノ I·-"'(ff.'j"シ難シn 此庖＝於テ

余’fぃ、遺影携1］トシテLトロー トラス ト1ヲ佼fliシ交兎＝注入セルニ交兎ハ全身時憎， lli]Zi吸困難等

ヲ起スコ トナク1頭動物ニテ蚊Itel＝渉リ テJtr!iX'.t引かスルヲ1'.J.タリ。Lトロート ラスト「ハ後メ頭

部脈ヨリ有心房近ク迄押入シオラル愉J,j;(Jj＇：にカテーテル1ヲ介シテがH-6詫ヲ約20秒エテii：入シ
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注入後5-10秒後織影ヲ行九共ノ成績ハ次ノ如シ内

帥チ.IE常時ノ肺臓ノ影像ハ第4肋開請リ左右＝向ツテ横ガリ斜＝下行スル梢太キ血管像ヲヰI

心ニ殆ンド全面＝著明ナル紋理ヲ示ス。人工気胸ユ於テハ共ノJr_有ヲ問ハズ虚脱肺ノ紋理ハ健

康側ニ比シ不著明ナリ。殊ニ虚脱肺ノ末梢部＝ハ殆ンド紋理ヲ認メ得ヌ所サヘアリ。此ノ結果

ヨリシテ虚脱肺流血量ハ嘗然減少ヲ見yレベ、キナリ。印チ貧血ヲ来スペキナリ。

質 問 阪大小津外科 脱 川良房

寅験動物ノ位置共他撮影僚件如何。

答 縛 棲井雅四郎

松繁薫

寛験動物ヲ背位＝固定シ．乾似ハ背部ニ置キJ最影ハ前面ヨリ之ヲ行フ。卸チ Lべ、ントロドル

サ’ールアクフナーメ「ヲnフ。

13. 胸腔内異物z閲スル賓験的研究 （第2報〉 阪大岩永外科 メ1入 西 良日

t原稿未着）

14. 膿胸Jー異型 京大外科 弘 重 ヲE

（日本外科貰函第11巻第6披一昭和9年11月第1443頁掲載j

15. 成人憲性膿胸＝，、原則トシテ肋骨切除ヲ要スルヤ

大阪 三~病院 ~?1 1た 義

4ご 康 茂 逸

膿胸治療ニ首リ肋骨切除ヲ行ハスシテ完全治癒ヲ骨 7 シメ．然モ治療日数ヲ著ク短縮セシメ

得ルコトヲ臨休例＝就テ報告シ．念性膿胸＝向ツテハ原知い、シテ肋骨切除ヲ行ハサ、ル方針ヲ樹

ツペキコトヲ提唱セ ントス。 コレガタメエハ特ニノtノ諸瓢弓注意スルコト肝要ナリ。

1. 穿刺及ピ気密的排膿法 「I＼ぅk1レ限リ大ナル套管針ヲ使用シテ月：fJ間穿刺，直チ ＝－ 8披以上

ノヰ、ラトン氏Lカテーテyレ寸ヲ5乃至6糎 （長過ルハ不可）押入シ，切世．縫合同定ス。しカテーテ

ル「／先端エハ本来 ノヲL＝－接シテ更ニ21:1:1ノ大ナJレ孔ヲ穿ーチ才クコト，三欠テ 」コ ントーム寸ノしプ

ム「ヲLコロ ヂウム1ヲ以テ策械的ニ ヰラトン及ピ胸壁＝桁着セシム。 t特＝｜吸引セス・呼吸＝醸ジ

自然排膿）。

2. 肺機張法排膿十分ニシテタ・f:l，叉ハ数日中＝解熱スルヲ待チテ，直チニ日課ト シテ宰

気枕等ヲ吹カシムルコトn

3. 早期起坐 解熱後数日ヲ粧レパ起坐ヲ命ジ，全治エイタルマ子引キ績キ十分ナル制i横張

法ヲ行7o室内歩行モtfHkル限リ早クコレヲ許スベキナ リ。

4. Lカテーテル寸抜去 抜去ノ時期如何ハ本療法ノ要諦ナリ。コレハ臨休上ノ症欣＝ヨ ル ノ

ミナラズ， X線窮員像ニ現ハ L タA店fi臓ノ十分ナFレ膨脹ト，病竃部陰影ノ大半i自選シタルコ ト

ヲ目標トスレパ大過ナシ。多クハ術後2週間乃至20日以内ェ抜去シ得ルモ ノナリ。
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5. 後時法 多クハ特別ナ1レ操作ヲ要セズ。凄孔ハ蓮カ＝問答スルニイタル。若シ Lカテー

テyレ1抜去後向膿液瀦溜ノ傾向アル揚合ニハy 哲ク極メテ短小ナノレ普通排膿管ヲ帰入シ．或ハ

時々生理的食堕水ヲ以テ軽ク洗瀧スル＝止ム。 l洗樵＝際シ高座ヲ別フルコトハ絶針ニ避クベ

キナリ。）

16. 痩直切開直後＝於ケJl,.Lガーゼタシポナーデ寸ヲ鹿スベシ，

附療痘J定義z閥スJj,,私見 大阪高堅苦外科 た田黒猪 一郎

療症トハ指， fHI：，手掌及ピ足聴ノ非特殊fl:fヒ~u炎筒ヲ綿郁シ其ノ侵サレル部分ニ従ヒ表皮

性，皮下位， JI¥部，睦性，骨性，閥節性等ノ名稿ヲ冠スル↑貰シトナツテヰノレ。然ル＝特異ノ症

対j：特異ノ構造二ヲ呈スル部ハ皮下（爪部ヲ含ム）ノ揚合＝限リ，共他ノ組織例ヘバ膿鞘，骨，闘節等

＝於テハ他ノ身鰭各部トソノ構造並ニ化膿性炎筒ノtE-l!Xガ異ナル所ガ無イノ デア1レカラ是等ノ

組織ニ於クル化膿性炎筒＝ハ療痘ナル特殊ノ名稽ヲ附・セズ＝皮下性療痘及ピ爪部嬢痘Fミヲ察

痘ト稽スルノガ良イト思フ。

療痘ノ療法ハ化膿セ〉レ揚合ニハ軍＝切開ヲ加へ之ニLガーゼタンポナーデ1ヲ行フ方法ガ普通

行ハレテヰルガ，此ノJi"法テハ如何ナルLカーゼ「ヲ用フルモLタンポンガーゼ1ガ24時間ノ中ニ

乾燥固着スルタメ法出液ノ排出ハ妨ゲラレJレコト及ピLタンポンガーゼ「ノ除去，挿入ノ際＝非

常＝患者ヲ苦メfレ主宰ノ紙結ガアル。我教室デモ以前ハ専ラ此ノカ・法＝依ツテ治療シテヰタガ，

昨年来本法ヲ放棄シ疾患ノi陸軍ヲ問ハズ既＝化膿著明ナ場合エハ幅約3mmノ紡錘形皮魔切除

ヲ行ヒ之ニ始メヨリ棚酸軟背ヲ貼布スルコト、シタ。本法ニ｛：｛｛，，，ト書lj液ガ瀦潟スルコトモナク

疹痛ハ市＝著シク軽減セラレ！f-イモノハ翌日，選イモノダ数日モスレパ疹痛ハ全然消失シ繍帯平

交換時ノ苦痛ハ全然ナク治癒明間ハ約三ド減スルコトガ出来タ。

以上ノ如キ理向ニfRリ療m切開直後ニ於ナルLガーゼタンポナーデ1ヲ廃スペシト提唱スル。

討 論 東京族同小五郎

1. 止血法如何，特ニ進行七｜：ノモノニ於テハnJ成ノ手術ヲ必要トスル。

'.!.. 岡酸軟干fヨリモLJ クチゲン＇1t.i¥i｝ノ：方市Iナリ。 fnJトナレパ共内ニ」ラノリン寸ヲ含ム貼ト

局所発疫ニヨ 1レ原区l!'i'J;t;11,.；ノ雨方的iヲイイスルノ利アリ。

3. 肺酔ノ問題ガ必要＝シテ所謂僻遠腕酔ノ｜努Lアドレナリン寸ヲ加フル故＝後出血ヲ来ス恐

レアリ。此黙ニ開シテハ或揚合＝ハ陣榊経麻酔ノ必要アリ。

討
ろb
E岡 阪大岩永外科 F』 西 三 郎

県庇ノ切開後演者ハ」タ ンポナーデ1ヲIHスペシト イフモ，私ハ切開時出血甚ダシキ際ハ Lタ

ンポナーテ1 ヲ岡ク行ヒ ソノtニLリ，、ノ－1レ寸液ノ漁布ヲ1fフモ，ヤ日ハ軽ク」タンポナーデ1
ヲ行ヒソノ上ニLガーゼ1ニ棚目安秒、’ii；ヲ多クitリソレ＝窓ヲアナソレヲ創間ニ店長クアテル／デ了

ル。ゾウ スルコトニヨリ ＇！.. :·i 日ニシテ排膿ハ ，i~：ダシク少量トナルエ及ピLタンホ’ン寸ヲ陵スルノ

デアFレガ多クノ場合10日除リ＝テ治ス。而iシテしタ ンホン「ハ乾燥セゼルガ故ニ深部エアル膿ヲ
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排出スルコトヲ得ルト同時ニ佐浦モ非常ニ少シ。

討 論 l波大小j~外科 川 口 -,t；柴

標Hf治療方法トシテLリバノールガーゼタンポン「ヲ用フル妥ナキトノ説エ多少反射スルモノ

デアル。私ハ切｜用1日位ハLリハノールガーゼタンポン「ヲ鵡シ，若シ忠荷荏痛ヲ訴ヘル場合ハ

L リプールバード寸ヲ嬬シシカル後比較的厚ク軟背ヲ用ヒル様セバ忠者ノ賂痛モナ ク治以モ早キ

ヤト考ヘルモノナリ。

遁 カ日 阪大岩永外科 積 光 ム
口
よ

4

私ハ療臨切開ハ演者ト問機．ニ ~f錘）医＝シテ排膿後L リハノールタンポナーテ1ヲ施シ7 スガ，

共ノしタンホンヱンデ1ニハ必ズ棚酸軟背ヲ恰ツテ世キ 7 ス。更ニi鉱布ヲ行ヒマスガ，排股等ニ

ハイ画！と与ノ障碍ナク，悠痛モ緩和セラル。叉Lタンポン寸ガ乾燥セル時ニハlリゾ＿＿，レ可谷ヲiiサシ

ム。

討 論 大阪高留外科 大隈 義 朗

1. 棚酸軟背ノ代リエLコクチグン寸軟背ヲ用フル方｛憂レリト言7御追加＝就テハ吾々モ勝31ミ

之ヲ用ヒテミタイトxへテヰ 7 ス。只今日ハ如何ナル軟背ヲ用ヒタガ良イカヲtitシ上ゲタノダ
ハナクLガーゼタンポナーデ寸ヲ鹿スペシト言ブコトヲ主張スル次第デアリ 7 ス。

:!. 只今」タンポナ一デ‘寸ヲf市入シソノ上.：：.！欧背ヲ貼布シ夕 リ －~·足ノ、初期丈ニハi島布ヲ施シ夕リ

又ハ交t免ノ際ニハLリソ♂一ル寸j谷ヲナス等ノ；理由ノモトニL夕ンポナ一．テ

トノ；御討論ガアリ 7 シタカ・， コレ戸年ノ方法ノ快製t1iノ、既ニt寅者ガj主ベ、夕通リデアリ 7 ス。吾々ノ

数室テ．ハ今j寅者ノ i」~ペ夕方法デ‘」ガ一ゼ夕ンポナーテ寸ヲ行フ方法ヨリモヨリ以上 川夜中ilヲ得テ

ヰルノ：デアリマスカラ一度本法ヲ御試ミ下サレソノ成績ヲオ開カ七下サヲパギ甚.：：.－｛｛－ ジ？ス。

質 問 京都 字 ilJ 俊

軟背ニ孔ヲ作ルハ如何ニセシヤ。余ハ軟背称jヲ切開創＝首テ之ノヒヨリ小しタンポン寸ヲ入レ

置クヲ前トス。繍I~交換時ノ疹痛モナク排膿モ充分ニシテ結果良好ナリシヲ追加ス。 従来棚酸

軟背ヲ用ヒシモ或ハLコクチゲン「＇i!J¥・Hヲ用フルモriJナラン。

答 鶏 大田黒猪一郎

t長倒氏エ封シテ 止血ノ、肪所．＝ハ特別 J；方法ヲ月jヒス”。高H降枚置ス。未ダヌト〉；法ニヨリ大出凶L 
ヲ来セ ll--例ヲ経験七ス

本法ニヨリ後出血ヲ占kセyレ事ナシQ 炎径j竃ガ指（別：）根部ニ近キ時ニハLソレスチンラワシユ寸ニ

ヨツテ手術ス。

今西氏＝劉シテ 療岨切開後Ii~凪Lスル コト多シ ト言ハル 、 モ公等ハ」4ダ’＇j;j：テ切開後局所ヲ高

拳スルノミ ニテ止血セダ／レ程ノ大IJ-¥血 ヲ》kセル例＝逝i邑セシ コトナシ。出血性素因等ノ アル特

別ノ場合ノ外 a般ノ症例ニ量産ク止血ノ目的＝テ同キLタンポナーデ1ヲ行フコトハ泊berfltissigナ

ラン。輩切開ヲ止メテ紡錘！限切除ヲ行ヒ之ニ軟＇ 1'fヲ貼スレパしガーゼタンポン1ヲ行ハズトモ充
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分排膿ノm的ヲ達シ得1レト言フ f-H余等ノ主張テアルー

川口氏＝封シテ 最初IHダクヲLリバノールタンポン寸ヲ行フト言ハル、モ」タンポンガー

ゼ・1ノ押入及ピ除去手際シ忠J者ヲ苦メノレコトハ同様デアルc

務氏＝封シテ 今西氏，）｜｜口氏＝封ス1レト岡山

字山氏エ針シテ 軟背ヲ塗布セルしガーゼ寸＝小孔ヲ穿チ， コノ小孔ヨリ被覆Lガーゼ1ェ法tll

i？：主ヲ吸牧セシメJレ。

17. 肺炎菌Lコタチゲシ1局所注入ニヨル原器性南側肺炎双球菌性

股関節炎治験例 大阪高段外科 大隈 義朗

／~Hf，、認ムベ キ白Ii躯疾患ナ ク シテ 1~4fHIJ股闘節ニ原設セル肺炎艶球菌（第 4 JJ,IJ）性B封筒炎ノ稀有

ナル例ニ遭過シ之：. L局所性ノ炎F·j’l~W~忠ヲ免疫製的＝治療セントスレハ先ツ局所ノ喰釧胞ノ

機能ヲ充進セシメルふ針ノモト＝底世スベシ「テフ白山政花ノ捉H品＝従ヒ白‘兎的＝－llili炎：菌しコク

チゲン「局所注入ヲ行ヒ好結リミヲ得タル1例ヲ報告セリ。

18. 完疫韓産生母地J研究 kf>ti北野病院外科 橋本 長利

皮肉ニ発技l己ヲ貼用シタル際一定ノ時日後血液中＝モ免疫鵠ヲ冷lリjサレルガ，之ノ免疫韓ハ

皮肉＝貼用シタ免疫元カ、皮膚ヲ通過シテ全身性ニロ及牧サレソレニFJtリテ費生シタルモノナル

カ或ハ亦受疫元ハ皮！蕗ニノミ｜扱l炊サレ居Yレカ‘一定ノ時ヲ経テJJZJ釘：.＇？ズ発疫韓ヵー lit生サレ日時

ノ純過ト共ニ血中＝移行只yレモノナルカヲ匝別スルタメ，黄色葡街欣球菌Lコクチゲン1軟膏及

ピ）（腸菌Lコクチゲン寸軟官:l4時間貼肘後，同所ノ皮肉ヲ種々 JKキサニ切除シ或ハ~~切除スル

代リニLコカイン＇i'J\'f~i＇・ヲ同日 Rt;J 1Jシ一定ノ時ヲ経テ凪11+1ノ免疫開産生量ヲ測定シ尖ノ結論.：i主

ヒリ。

1. コクチゲン軟背ヲ貼N~ スレハ 2411 .rnm'.. 1 =-no内局所・ニ免疫儲カ＇ 1奉生サレ之ガ時日ノ経過ト

共＝血~~I ：.修行スルモノナリ。

:l. .n'lt中＝詩明サレタJレヲモ校関ノ大部分ハh初耳皮！荷ニ産＊サレタyレ発ぜ物質ガ血中ニ移行七

ルモノナリ。

3. 印lチ凪ti!JI §~：J_'.ii'J'.'{i;t,' ’k母地ハ防所I!il1守ゾレ自身ナリ n

4. 皮肉ヲ通過シ全身性ニI吸収サレル免白川ノ分 li：：ハ組什妓；~：：.：：：シテ之ノミ＝テハ血rji著明

ノ免疫悌噌加ヲ来サヌモノナリ。

19－各種緒稜菌成剤J抗原性能働力J比較 京大外科 出：ノ海武夫

令主ハー蛇エ第38間近畿外科.r；.~合＝於テ，結核菌成削ノ代女的ノモノ 14種ヲ選ピ，之士事ヲ 19\·iま

ノ形ニシテ家兎ノ！之r，可エ貼用 シ ， JJZ.内L 才 プソ ＝ ンーl最大l室生ヲ指標トシテ之等成削ノ~ii:lli（性能

働力ヲ比較セリ。

今間報告セントスル所ノ成績ハ， 以上 ノ貰%！＂＇－依テ確定サレタル，最大 L才プゾーン1産生エ

必妥ナル各f皮肉IJ・M＼’itヲ再ピ同一次兎ノJ!i_I内＝枯J-ijスルコ トニ(1｛テruタルモノニシテ試猷ノ個性
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ノ相違ヲ除外シタyレ真弓巌ii：公平ナルモノナリ。

寅験成績＝依レパ」イムペヂぞ「ヲ舵却シ．水溶性蕗i物質ノミヲ使J:IJシタル結桜菌 Lコクチゲ

ゾハ前回ノ：報告ト同駿ニ紛然他ヲ麿シテ最優秀ノ成績ヲ示九之＝次グモノハ特殊培養ニ依

ルモノ〔BCG, A O，志賀感作結核しワクチ ン「， Z竺~氏無宣言白質Lツペル ク リ ン「， 渡塗結

縁Lワクチン「〕エシテ，次ギハ菌惜ト基液トヲ併用シタルモノ〔最新Lツベル クリン1，混合Lツ

ベルタリン寸，Lツペルタリン寸 B.E. （バークデグイス）〕ナリ。而シテ特殊薬品＝依yレモノ〔」ツ

ベルクロストローミン－1, L濃堕酸脱開ワクチン勺，菌開ノミヲ使間シタyレモノ［：新しツベノレクリ

ン1, Lツベルタリン.， T. R. （こ？ご之王立壬豆）〕及ピ基液ノミヲ使mシタルモノ〔告しツベルク
リン.，（体研及ピパークデヴイス）〉等ハ不良ナル成績ヲ示シタリ。

温 加 大阪三羽病院 三 ~~ 1食 主

Lイムペヂン寸ハ細菌性抗元能働力ヲ著ク附l害スルモ Fナルガ，すT手ハ黄色偏街欣球菌ノ崎養

液ニ就テ，蛋白分解．ヲ目標ト シテ検査シグルユ，煮沸時間1＝肱シテ遁弐的費化アルヲ詔メタリ。

コレラノ餐化ガ「イムペヂン」現象ト如何ナル闘係ニアルカハ未ダ不明ナリ。

20. 腸管艶膜面ヨリ J色素吸i肱＝就テ 京府大外科 河村 謙

松浦昌人

腹腔内吸収ハ横隔膜F両 ノ腹膜カラノ吸l欽ガ最モ著明デアノレコトハ既＝知ラレテヰルガ，臓

器腹膜カラノ吸牧ハイ子在スIL-Yカ， シナイノカ，スルトスレハ共程度ハ何レ桂ヵ：手ト云フ事ハ

全ク瞭ラカデナイ。演者等ハ家兎ヲ用ヒ一定部，一定ノ長サ ノ腸作ヲ 自家考案 ノ硝子器ri~ ニ納

メ．之ヲ「インヂゴ・カルミ ン」ノ一定量，一定濃度決中ニh':i責シ共吸牧卒ヲテユホスクノ比色計

＝ヨツテ測定シタ。其結県ハ

1. 腸哲唆膜一両ニハ明ラカニ色系吸牧機能存在シ共吸卒ハ時lhll的経過ト共＝著明ニ低減ス
IL-。

2. 腸管柴膜拍iカラノl吸牧ハ周｜叫毘！主ニ影響サレ，一定範囲内デハ温度上昇ト共ニ吸牧ハ旺

盛トナル。

3. i凌吸牧機悼ハJ場運動光j庄一 ヨリrn：盛トナリ，減退ニヨ ツテ表徴スル。

-t 全身血行ヲ良好ナラシムル如キ薬物 ノ影響ハ腸管紫膜カラノI吸牧ヲijf盛ナラ シメル。

21・腸運動腸循環並＝全身血涜J相互関聯＝開ス，.，賓験的研究 （第2間報告）

薬物事的研究 京府大外科間 il：久義

余ハ既＝本研究ノ；第1間報告・基礎的生：（11¥・撃的研究ニ於テ，一時的ナル腸運動ノプじ進ハ腸t：：壁

含胤量ノ減少，腸間膜静脈血座ノ：昇騰ヲ＊シ．延イ テハ循墳血量ノ士曾k，一般血朕 ノ上fl・ヲ誘

致シ，腸運動ノ減~~ハ之一反スル成績ヲ得Jレモノニシテ，此ノ：事責コソ紳粧生理壊上説明ニ困

難ヲ感ズル急性腹膜炎並＝手術後腸管肺樺時ノ血座下降機輔ヲ問明シ得ルモ ノナルコトヲ明＝

セリ。
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本研究ハJ！庁クノ如キ腸運動，腸i病理並ニ全身j向1流ノ密接不離ナル闘係ヲ薬物事的立場ヨリl吟

11,t；スルト共ェ，本研究ノ臨床的防；JJ櫛＝於テ最モE重大ナル；丘北ヲ有スル急性胞膜炎位＝手術後腸

管臨時時ノ＝業物，r；.~＇1'-J治療方針ヲ確定七ンカ‘掲企闘セ Jレモノエシテ，共ノ薬物接的作川機特ノ比

較的l拘ラカナYレモノ並＝此等疾患＝際シ使JJjセラレ叉ハ使用セラレ得ペシト思考セラノレ・
薬物

18陪＝就テ叫担動ト一般血眼，腸運動ト腸術最 ノ相互協l聯ヲ探究セリ。

而シテ本題＝於テハ此等薬物ノ寛験成績，特ニ代表的ナル自律11irli経志郎チLエゼリゾ L
t＂ロ

カロピンI Lアトロピン寸」アドレナリ ン寸等ニ閥シ詳述シ，Lエゼリ ン寸＝ヨル血眼上昇，
Lアト

ロピン＇＝ヨル血 )JIB下｜；恥 しアドレナリン1ニヨル血腔下降(Lアドレナリン寸逆反舷）共他従来共

ノ作刷機陣ノ説明＝劃シ困難ヲ感ジタル諸種柴物ノI批盤!1°Illモ余ノ第1同報告ノJIJ！，命ヲ以テス

ル時ハ容易＝:l'll解シ作Yレモノナル事ヲ述べ 11主後三本{Jf)'L＝於クル寅験成績ノ臨応ヒノ！底)IJj買

自立ニii:t子一言シ，念性腹膜炎乃至手術後腸竹川Jc咋ニ際シ佼mセラyレベキ刈！想的諜剤師チ腸運動

ヲ充進セ シメ同時＝一般血匪ヲ上昇セシムル柴物ハ賞験成績上Lチキタミン「 Lストロ 7アJチ

ンI Lコラミ ン寸安那加Lヱフエドリン寸 Lピック♂ランド－1レ寸 Lエ七リン「 Lプロスチダミン寸盤
化」パリユム「ノ9種ヲ1'.J.タルモ臨尿上限用＝際シテハ諸種ノ結ヲ店1慮、スベキモノナll--事ヲ述べ，

＊，＇；）吊昆後ニ埼 FレモノハLヂギタミン寸 LコラミンI Lピッ クランドール「ノ3者ナJl--事ヲ明ニセリ。

22. 腸管運動エ及＊ス有機色素J影響研究補遺 京府大外科 相馬 伶匝

角田英

Lアクリヂン「 色素及ピ他ノ色素例之 l¥Iじthylenblau::f!トヲ腸管内陸叉ハ勝脱，以道等ノ消毒

ノ目的＝テ内服セシムルヨトハ従来，外科祉ニ泌以持利領域ニテ行ハル、底ナリ。然Iレニ
此レ

ラノ色素ヵー腸管内ニ輸入セラレ， I]!,;l'： ＇［~J)J付；r; /J史 ヲ刺戟スル際腸哲2運動ニ ~II何ナル彰響ヲ及ぶス

ヤハ甚ダ重要ナル事項ナル ニ拘ラズ．之＝閥スル具閥的£1.系統的ナJレ研究ハ極メテ楊有＝届ス。

余等ハ今般，次兎ヲ使J-IJシ下部イ、『品／i＇ヲ約30乃主40cn】．邸i

テ上腹1：目そニ周．ιシ，此底．ヨリ穫々ノイi"機色4ミノi容if証（0.5＇.＂ム1ヲ2ccm.宛ヲ徐々ニii：入シ， 此レガ

該IJ品管＇：＼基動ニ 一及 ポ．ス影響ヲ山田村if仔1＼：法ヲ刑ヒテ-l'l~ ＇）'L セリ。

本質験成績ヲ綜括スレバモ欠ノ主「lシ。

1. ~~攻ノ ；有機色4ハ腸管運動ヲ充進七シメ，小邸〔ノモノハ:J1：ヲ 減材セ シム 。

2. 腸管内座ノーl二井ト機械的ノ刺戟トヲ可及的i控ナッ、本質験ヲ行ヒタルrH!i＝＝－一基キ，有機

色系ノ腸竹内腔注入ガ腸f符運動ニ；反ヰミス花博ヲミ欠ノ 6型ニ分類スル事ヲ｛リ』タリ n

3. 第 1 到ハ腸管i:；~ノ緊張ヲ増加セ シ メ， H ツ似’Yi＇）出動ヲ；存シク ！＇C進セシムルモノ，

'.¥Ia lad】itgriin, Brillantgriin, Kristallviolett, Geutianavioletl, i¥lethylenLlau, Methylgriin !Ii.ピ

Phenolphtalein之＝胤ス。

』． 第 2'lll.iハ腸管壁ノ緊張ヲ増加セシムルモ，腸管運動＝ハ著シキ影響ヲ及ポサ、勺レモノ，

Safranin, i¥Iethylviol巴tt,Methcurochrome之＝lるス。



zy, 曾 :1S!J 

5. 第3型ハ腸管壁 ノ緊張ヲ増加セシムルモ，腸管運動ヲ一時的＝押j毛減弱ヒ シムルモノ，

Chry叩 nin,Benzopurpurin之＝属ス。

6. 第4型ハ腸管運動ヲ梢と充進セシムル作)lj／ミヲ有スルモ ノ， Lアクリヂン寸 色ぷ，!¥Te

thylorange, Chq’soidin之＝属ス。

7. 第 5型ハ腸管緊張挫ニ腸管浬動＝何ラ 認ム可キ i;l~押 ヲ興ヘザルモ ノ， Toluidinblau,

Eosin, Magenta, Diamingriin, Trypanblau, Methylenbraun, Bismarckbraun，う（eutralrot, 

Kongorot, Indigokarmin是ニ胤ス。

内． 第6型ハ腸管運動ヲ一時的ニね？と妨クールモ ノ，Anilinhlau,Mctaningelb之ニ凶ス。

9. 色素ノ静脈内注射ト11品管内注入トハ腸管運動＝及ポス影響ニ於テ雨1fノ成績ノ一致ヲ見

1レ事ハ稀ナリ。
／ 

質 問 京大整形外科伊 肱 弘

腸管運動ニ薬液検：資ヲ行ハレル際＝濃度ノ開係ガ最モ最大ナ役割ヲ演ズ、ルガ内院ニ薬液ヲ作

入シテ試験スル揚合ニハ~F ロ濃度ノ閥係ヨリモ注入液 f量ト共注入蓮度ノ影響ノ Jiガ大デイずル

桜＝思ハレ？スガ如何デスカ。

遁 カ日 京府大外科 望月 成 人

本質駿ハ：：：－性腹膜炎.：＝.flフ腸a管運動府c咋 ＝針シ．手術時＝際シ常ニ露出サルペキ腸管：ー小部

ヲ利用シ，是ニ何等カノ有数薬i夜ヲ注入シテ刺戟ヲ輿へ以テ腸管肺樺ヲ除去シ得ザルヤ＝就テ

企闘セルモノナリ。

23.水素L..fオシ寸濃度Jj霊化ガ腸管運動z及ボス影響＝就テ

京府大外科 有l 馬 f'I' 匝

葉拘ヲ種々 J濃度ニ於テ用ヒ結局次＝漣ベツレ如キ結果＝ナツタノデア リ？ス。

1.食種＂0.5%-1%＝テハ鑓化ナタ 2%＝ナレパ緊張稿、高マリ::1%-・'i：＂；；ユテハ可ナリ高度ニ振幅緊張

共＝高マリ10%-20%ユナレパ極メテ不規則二ナル。 P.H.i.::-7 . .J 

2・1とZ土氏液ノ、著明ナJレ獲化ナシ。 P.H.i.6 
3.血液ハ緊張仮幅共＝高7 ノレ。 P.H.i.6 

4・Lクロールカ リウム，＝テハOi:i;>;;-1%ェテ著明＝且ツ規則正シタ緊張振幅／増大ヲ見Jレモ日－10%

＝ナレバ不規則トナル。P.H.7.6 

ii.硝酸しカリウム『そしクロールカリウム1ト全ク同様ナリ。 FH. 7.4 

6・檎殿Lナトリウム～、0.5%ー1%＝.テ著明ナル規則j正シキ緊張振幅ノ増大7見Jレモ1%-3%ユナレハ

不規則トナル。 PH. 7.4 

7. gpチ中性Lアルカ リ1類＝テハ殆 ンド大部分 ノモ ノガ0.5%-1%＝－テ腸管運動ハ現HILU：シ

ク且ツ荷滋＝振幅緊張ヲI曾大スルガコレヨ リ濃度高 7'1レニ従テ反テ之写ハ不規[lljトナリ米ル。

R重曹ハ02%-2%マヂハ振幅緊張共＝者シキ後化ヲ見ズ。：：%；＝.ナレパ柏、高マル。 5%ニテ著シク且

ツ規則正シク高＜＇／レヵ・ 10%-20%ユナレパ反テ不規則トナJレ。 1'.H.8.6 

9・重炭酸Lカリウムり、0.i'>;>.;-1%＝－テハ最初振幅緊張Ij脅加ヲ見ノレモ後粉々不規則トナリ。：：；－；；一九%
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ユテハ規則正シ ク， 10%－~o~，； .＝：.テ ハ紫綬高..，. ｝レモ振幅箸シク不規則トナノレ。 P.H.8.!l 
10.炭酸しリチウム υ、0.5%ユテハ高マルモ不規則＝シテ1%＝テハ規則正シク高マル。P.H.10.5 

11. 酪酸Lカドハ0.5%-2%＝テハ仮眠緊張共＝低マリ 10°~ ＝テ夏ユ浦fi衣低下ス。 P.H. 7.0 
12.画官酸Lナトリウムり、 0.)-1%ュテ干j'f店：；－－，.リ 5-10%＝テ著シク且ツ規則正シク振幅緊張ノi高"7）レ7
見ル。 P.H.!l.5 

1 ：~.石灰水ノ、 0 . 5 ？~ーl ？；； ＝テハ告書化ナク 5 20~.；ユナレパ銘板緊張共＝著シク縮小シ来ル。 P.H. 1~.4 

14.以上ニヨリしアルカリ寸類ハ先ッー重曹，重炭賎しカリクム1ハ3-5%ノ時規則疋シク振幅緊
張ノ高？ルア見ル。炭酸Lリチクム 1ハ梓シキ影響ナシ。ープJ酷酸Lカリ「及ぜfi方＜：＊ハ濃度ノ加
ハルトJtエ振幅緊張共＝低下シ31ミリ．反之階酸しナトリウム」ハ濃度ノ精力日ト共＝緊張振幅共ニ
f,'S -nレ。

J .）.稀腫酸ノ、oλ~：， ユテ影響ナク1%＝テ緊張低下シ，：l ;>,j ＝テ夏＝著シク .） ＇.＇＜＇.以 t＝テ夏ユ不規則トナル。
l'.H. 2.乃

111. 稀E青酸ノ、0.0；＇，；＝テ精緊張高"7Iレ。 5？.；以上ユテ夏ニ著シタ振幅！緊張共＝高マル。I’II.~ G 
17. 稀燐酸ハ｛｝九＇：~ ユテ影響ナク 1?,j ユテ振幅ノ、不規則トナノレ。.）%以ヒ＝テモ同様ナリ。 P.H. 2.3 

l~. 炭酸（卒野水）ハ振幅緊磁共ユ高"71レ。 l'.H.6.1 

l!l.拘機滋ハII.九%ユテ高7 リ1%以上＝テ夏＝著シ。 P.H.2.4 

:20.印チ酸類！ニテハ続砧峨，炭酸，拘融般ハ腸管＝運動ヲ規川正シク了じ進セ シメ． 持燐酸ハ幾

分不規t[IJトナリ，附鞭酸ハ濃度ノI曾bnト共＝-t反幅緊張何レモ不現!lJい、ナリ腸管・運動ハ漸三大低下
シぅkル。

遁 カ日 阪大岩永外科 竹 林

腸管内ニ輸入セラレタ 11.）終決ノ水4数ハ7表明スfレヨリモii¥:キェ過ギザルカト思ヒ？ス。コノ
瓢ニ御官意アリシヤ。

ijh＼餓ノ r!•tl:~時液ガ Lアルカリ寸性＝反舷スル事カ、アリ 1＇；｝.ナイカラ例へバ石l'i酸力nmュガ 7) I 

P.H. ヲ示 スカrfmキハ不思議ニ忠ハ レ？ス。

＊素Lイすン寸濃度ヲ。，品ゼラル、以上， Lパーセント寸式夫示ノ他＝分子濃度的表示及ピ鰐液

Lイゾト＝－＇ヲ考慮セル濃度 ー友示ガ欲シイト思ヒ？ス。

水素」イ才ン「ノ：；（；.~.特：ノ 111! ニ他ノしアニ才；，. 1しカチ 寸ン1 ノ；影響ハアリ？センカ。列；＝ K ト

C九トハ反針ニ作用スルガ如キ則iハ御考慮願ヒ？シタデセウカ。

遺 加 4荒 川 .'.11ーでt
(11 口

Lイオン1 ノ種類ニヨル腸運動及ピ凪Ln＼~＝及，，，.ス；；三神 ＝閥シテハ岡江草士ガ京初llff:，／：腎ず｜大原
雑誌1，：年（昭和9年）11)1 ~虎＝殻表スペク印刷巾ナリ。

24. 呼吸運動ト腸運動トJ関係＝就テ 京府大外科 北 川 力

’［：τN  IE J長
呼吸 1イm環器系統トノ間＝続接ナル閥係アルハj!J:＊主主毛諸家ノ注目スル底トナリ従ツテ呼吸
運動礎化ガ腸管運動＝影響ヲ衡スハ主！像＝品II：・ ラずルトコロナリ。今岡ハ呼吸困却乃至窒息ガ腸
運動＝及本プ、i；；押ニ就キテノミ漣プペシn
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賓験動物ハ家兎ヲ用ヒテ腹腔外懸霊法ニテ腸運動，頭動脈ニテ血！磨曲線ヲ同時＝＝－11情勢セシメ

ッ、強メ気管内ニ押入セル気管」カエユーレ.，==-~皇制セルLイム寸管ヲ時搾セリ n 余手ハ叉腹窓法

エ就キテモ観察セリ。賞験成績次ノ如シ。

1. 閉鎖直後腸運動抑制セラレ此ノ時期ニ於テ血煙ハ著明ニ上昇ス。此ノ際閉鎖、ヲ放ツ時ハ

腸運動，血歴共ニ次第ニ駕＝＝－IiiスJレモ閉鎖ヲ持簡スル時ハ血歴ノ下降ト同時＝腸運動ハ著明ナ

yレ充進ヲ示スモノナリ。

.!. 腹窓法＝ヨル＝閉鎖直後腸血管ハ牧縮シ済内 l、ナリ運動停止ヲ来スモ閉11'!ヲ放ツ時ハ次

第＝鮮血誰流シ来リテ腸ハ再ピ運動ヲ ~fjムルモノエシテ腸踊1流ノ鑓動ガ腸蓮動ト薪接ナノレ開係

アルヲ物語ルモノナリ。

3. 窒息初期＝於ナル腸運動抑制ハ血管中植刺戟ニヨル腸血管ノ牧縮＝師スペキモノナリ。

印チ窒息初期ニ於ケfレ血照ノ上昇或ハ第2胸髄切断家兎＝於テ抑制出現セサソレ貼ヨリ明白ナリ 。

4. 窒息後期＝於クル腸運動充進ハ迷走i1irl1経，内臓神経， l'xハ第2胸髄ヲ切断ストモ問現ス

ルモノ＝シテ軍ナル腸運動抑制作用ノ；解除ヲ以テ説明シ難ク血液炭醍しガス.，＝＝－ ヨル刺戟ト見倣

スヲ至首ナリト｛言ズ。 fWチ此ノ時期＝於テハ腸血管管泊lilた態ヲ,_!j1,_スルモノナリ n

.'), 家兎＝於テ高献策胸トナス時ニモ血略上昇ト共＝腸運動fJJJ制ヲ~ミスモノナリ。

5・ Lヒスタミシ寸無尿症J本態＝就テ 阪大府永外科 松永 剛毅

Lヒスタミンーl無収好l：ノネ：態ヲ研究セントシ」ヒスタミン「組ク搬景ヲ猫及ピ家兎ノ頚静脈ニ

注射シ，其ノ血腰ト尿排減作用トノ闘1系ヲ比較セル＝失ノ結果ヲ得タリ。

1. 注射直後頭動脈血照ハ瞬間的ノ鑓化ヲ表ハシタル後漸夫元ノ如ク＝同FXスル。而シテ百i

動脈血照ト腎動脈血！醗 トハ多少ノ高低ノ差アルモ同時＝同級＝全ク等シ ク上下シテ礎化スル。

2. 尿排計~ハ注射直後一時的ノ ；l'IJ尿抑制作用アリ。後直チニ問復シ．更＝約10分頃ヨリ ：ZO分

乃王1時間以t持続スル利尿抑制作用アルヲ認ム。前者ヲ第1明利尿抑制明，後背ヲ第2期利保

抑制l矧ト分チH手プ。

3. 第1期利尿抑制閉ハi主射後瞬間的血匪ノ鑓化時＝，第2明利尿抑jiilJ朗ハ血［尽きノ：再ピ元ニ悶

復時ニ認メラルn

4. 貰験動物ユ高張食堕水ヲ注射シ利尿催進作用ノ表ハレテ後，前記同様ノLヒスタミ ン寸j森

j仇ヲ注射スル時ハ第1期利尿抑制朗八認メラノレ、モ第2期利尿抑制明ハ認メ得ズ。

以上ヨリ考フルニ第1期利版抑制作用ハ一時的血！暖ノ鑓化ニヨリ腎臓内流血景ノ街化ヲ＊シ

タルヲ主因トナシ他＝多少ノ来初JJ刺裁ニヨル反射作用ガアズカリテ起yレモノデアル。山ヨ期利

尿抑制作用ハ第1期利以抑制作「Jjト異ナリ，杢ク血腰ニ聞係ナク血液中ニ於ナノレ利尿ニ開スル

擁類殊：：. L クロール1 ノ減少，一時的血眼密化＝観キ末楠、血管蹟張ヲ＊タシ，更ニ組織ノ＇~血性

ピ二組織性i字臆，血液水分量ノi虜少＝ヨル所大ナラント考ヘルモノ：デアル。向此ノ；事ニ附シテ

ハ研究ヲ観行致シテ居リ？スレバ迫而報告シ御批判ヲ乞フ考ヘデアル。
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26・ Lヒスタミシ寸胃液＝就テ （第2報） 阪大岩永外科 佐 藤 信好

（！京稿未着）

27. 倉性穿孔性腹膜炎＝於ケJi.Lヒスタ三シ「及ヒ類似物質

阪大岩永外科 lie 同 博

問者ハ貰験的穿孔性腹膜炎犬ノ臓器，組織，開液ノしエキス 1ヲ作リ，ヨレヲ電気透析ニヨリ

テ鰐質ト品質性物質 ト＝分チ，透析物＇｛＇（ニ就キテ薬王l目的＝検査シ， コレヲ町i；：；犬 ノソレト比較

研’Iセル結果犬嬰次ノ如キ結論ヲ何タルヲ以テソノ成績ヲ報告セ ントス。

1. 貨l＼：~（1'J＇..？孔性腹膜炎ニ於ナ Jl-/j'-4;ノ品大部分ハ (lLワット寸時間ニテ）コレヲ陰勧ifR1Jニ電

気透析セシムルコトヲ件。

三 健常ト腹膜炎犬トヲ比較スレパ病的ニ於テハ著シク．健常ニ於テハ殆ド之ヲ認メズ。但

例外トシテ腸粘膜居， H干臓ノ、1tl\ 'i•

3. 穿孔性腹膜炎ノ；場合共ノi毒性最大ナルモノヨリノ！｜慎序ハ

1）腸粘膜， 2）腸内容， 3）持参同液， 4）肝臓， 日肺臓， 6）腸筋j骨，腎臓， WM磁ナリ。

-+. コノ毒物ノ薬£111的化事的性JIJ~ トシテハ

1) 猫血惇ヲ下IV.tシ，家兎血眼ヲ上昇ス， 2) しアトロ ピン寸＝無影枠， 3) ~iffe.来性

Lイミダツオール1償ヲ呈ス， -+ i 化~－的向Ii虚泣（しフ才 ル？リン寸§fi1］＇酸）ニ Hく リ作用減退叉ハ

無作用化ス， 5) 耐熱性， 6i 燐酸弱酸性ノFニ燐しクオルプラム1酸ヲ添加スレパ陰叡

透出物質ハ常ニ白色ノ沈澱ヲ生ン，而シテソノ沈i殿ノ多量ナル程薬剤l作用強大ナリ。

28・ L-'fレウス寸毒素中J腸管廠薄物質＝就テ 阪大岩永外科 森 川 底 吉

Lイレウス＇4f1＇死囚ノ本態ハ」ヒスタミ ン寸ニ依Jレ中毒ナリトナス説現今最モ有力ナリト雛モ，

従来諸家ノ研究方針ニ不備 ノ貼ナシ トセズ。依ツテ余ハ」ヒ＇：； lfZピニ」ヒ＇＊ 去物質ノ薬理化率的綜

合鑑別方針ヲ樹立スJレコトノ必要ヲ感、ジ之ガ研’充ヲ志シ， ソノ方法ニ開シテハ既ニ第38岡本合

ノ｝市上並ピ＝第10同日本生化率合ニ於テ報告セリ。今岡之ノ方針ノ下＝行ヒテソノ後得タル成

績ヲ報告セントス。

Lイレクス「毒ぷ トシテ，第1＝＝－ 浮i氏ハ化事的＝」ヒ寸ノ ；重要性ヲ報ジ，み’~：！ .=. :itJl I氏ノ、 Lプロテ

オーゼ"l Iベプ トン1階級物質ノ増殖ヲ認メ且ツ立川・中島ノ雨氏ハLヒり：重要性ヲ Lヒスタミ

ナーゼ1 ノ見地ヨリ立誇シタレドモ余ハ支＝第3ノ物質殊.＝.Lイレタス1時腸管肺痔ヲ起ス物質

トシテLアデニール寸酸及ピソノ誘導鴨ヲ基幹ゲザルベカラザル事ヲ新＝提唱セントスルモノナP0 

三三z：氏ノ脱繊維血液中ノ抑！醍物質分離方法ト111骨同Hiナル操作ニヨリしイレクス寸家兎腸管ヨ
_IJ 分離セル物質ハ 1. 家兎il~ ピ＝猫血］曜ヲ下1% セシ ム。 2. 別「H家兎腸管運動ヲ抑llil］ス。

一日ツ之等 ノf1:Jjjハ λ： ；10H. 日CHO ニ 11＜ ノL 化皐的前虐世＝テ作用減弱ヲ~ミスカ，叉ハ無作！日化

シ，史ニ糾酸水角＂＇ヲ施 ス時ハf支所ス。

化1手1的性iiたヲ見ル＝，耐熱・l'.I:,Lピウレツ ト「反！＠J/:・M：，無水LアルコホーJl-...，，しヱーテ1日，
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Lアセトン＇， i毘Lクロ、フ才ルム1等＝不i容， Lデイアツ才1反際陽性， Lフイヒテンスパン寸反肱

陰性， L 才 Yレチン フ. •i:rーペ寸陽性，有機燐酸ヲ含有ス。酷酸鉛，酷酸亜鉛，酷酸」ウラエーJI..-',

硫酸銅，燐しウオルフラム1般ニヨリ沈澱ス。

之等ノ諸性歌ヨリ本物質ハLヒスタミン寸ニ非ズシテしアデニール1酸叉ハソノ誘導関ナyレコト

ヲ断言シ得。

Lイレウス寸時ト健康時トノ家兎腸管ニ於タル含イf量ヲ比較スルニLイレウス「時ニ於テハ3倍

以上ニ士宮景セルヲ見ル。之ノ事寅ヨリ本物質ハ腸管脚庫ノ運ル本態的物質トシテ大イ＝考慮ヲ

要スFレモノナルコトヲ主張スyレモノナリ n 且ツ本物質ハLヒ寸＝近似セル化製的・襲物撃的性ilk

ヲ有スル黙ヨリ従来シバシパしヒつ様物質トシテ混同サレテヰタコトヲ知レリ 。命本物質ハ Lイ

レウス1毒素ノ第3ノ物質＝基幹ク♂ベキモノト信ズ。

遣 カ口 大阪三~病院三洞粂義

念性Lイレウス「ノ研究エ向ヒソノ内容青＝素ノ遁He、甚ダ重要ナノレ事ニ鴎スレドモ，しイレウ

ス】時腸内容，就rftJi.斯排除ノ停止スルコトニハ特＝同円スベ、キナリ。

余等ハ犬ニ就テ検翌年シタyレニ腸内瓦斯ハ少量宛ナガラ殆ド間断ナク旺門ヨリ排出サレツ、ア

ルモノーシテ，一定時間後ノ綿量ハ軽硯スペカラザルモノト考へずルペカラズ。

政.：.Lイレワス寸治療＝営リテモ，特＝開腹手術時高度ナル腸管ノ膨満＝向ヒ先ッー穿刺法ニヨ

IJ瓦斯排除ヲ計リ，然ル後しイレウス1本＊ノ鹿置ヲ講ズペキモノト信ズ。

命序＝一言シタキハLイレタス1症紙ノ進行ヲアル程度7 デ綬徐ナラシメ得Pレト忠ハル、賓験

成績ハ叉本~治療ノー補助法トシテ考慮検索スペキ新方面ナリト考ヘラル。

2S・」ヒスタミシ＇J網航織内皮細胞系統＝及ボス影響＝闘ス＇＂研究（第 2報）
Lヒスタミシソ克疫血清畢的意義 阪大岩永外科 筒 井 肇

Lヒスタミン勺ノ禿疫血清・堅的作用＝閥スル業績ハ極メテ乏シ ク松下氏只 1人ヲ象グ得ルニ過

ギズ。 Eツ同氏ノ成績モ輩＝紫外線照射＝伏ル抗毒素晴量ガLヒ寸作用ニ依ルト稿スルニ過ギヌ。

演者ガコレ？デノ寅験カラ知リ得タコトハ失ノ如クデアル。

l. 海狼ノ腹腔内＝.Lヒ1ノ1高倍及ピ 10蔦倍液ヲ夫々旬.＂}ff;0. 3cc. （致兇景ノ 1/10及ピ 1/100)

ヲ注射スレパ流血中井ニ組織内喰菌能力ハ封照ニ比シテ減揚シ.100高倍Lヒ1ノ0.3cc.（致死量

) 1/1000）ヲ注射スレパ、増強スyレ。

2. 家兎＝於クル静脈内注射グハ Lヒ寸ノ 1千1｝｝及ピ1高倍液毎Jtf;O.lcc. （致死貴ノ 1/18及ピ

1/180）エ依テ既成凝集憤及ピ既成補鴨結合性抗鰐慣ハ低下シ.10/1H吾」ヒ寸毎E0.lcc・1致死景

ノ1/1800）デλ上昇スル。而シテ之等ノ：量ヲ勾：日 1問先3週間連鎖注射シタ揚合凝集素f守；『生ニハ

無影響デアルガ補樟結合性抗鰹ノ産生ハ1千倍Lヒ1ニヨツテ障碍的影響ヲミ［：7ルQ

3. 上記ノ成績ヨリ海狽ハ腹腔内注射デアリ家兎ハ静脈内デアルコトヲ考l在、スレパ雨者ノ

Lヒ1ニ於クル尭疫血清原的態度ハ略と大差ナキモノト見受テラレル。



391 日ヌド外科資画第 l'.2 冬一第 1 ~lit 

4. 更＝以上ノ成績ヨリ Lヒ’ノ凸l'.iJi的Ji：ェifi'/1j的雁JH＝－常ツテハ可；反的微；1：：ヲ使Miスベキコ

トヲ提唱シ度ィ。

30. 腹腔感染＝珍ケJl-L寒冷寸トL温熱つトJ作用上J相違
京大外科 瀧田健次郎

腹部ヲ夫々加温≫...ビ冷却シタ家兎服院内＝黄色葡萄赦球菌ヲ注入シ，胸管内＝移行スル菌数

及ピ注入後一定時時間ニ於クル腹腔内菌数ヲ計算シテ， 温熱動物ハ寒冷if~J物ニ比較シテ共何レ

＝於テモ少数ナルコト，換言スレパ温熱動物デハ綱商ハ他へ持チ運バレル コトモ少ク Rツ腹院

カラモ早ク消失スルコトヲ知リ得タn

(ik ＝－此際」I且熱、、L寒冷寸ヨリモ腹腔内殺Wf'l0「［jニ針シテヨリ有利＝働イタモノト考ヘラレル。

従ツテ腹腔感染＝撃すシテハL温熱刀、1_ '.i＇.~ i合1 ヨリモ優秀ナ／J]f fAl療法デアリ ， 腹日本感染＝針スル療

法トシテハL；本ifr，ヲ股葉シテd毘熱1ヲ用フルガ合理的テアル ト云 7ff,,'i：；，お＝達ス。

31-x線寓翼エヨJI-腹部疾患J診断特＝ソJ急性症Z就4テ
大阪三羽病院 来店 茂逸

余ハ腹部疾患ノ念ー！？｜：症ニ就キ例誰シテ軍純撮影＝ヨル腹部X線認異ガ王使ニシテ且念々ニ得

ラル、有放ナJレ診断ノ根嫁タリ得1レ事ヲ設キ，腹部疾患ノ珍！笥ニ首リ常＝之ヲ試ムベキモノナ

Fし事ヲ＂lf'iヘリ。

32. 高度J腹膨満ヲ件ヘルL-fレウス寸J治療＝就テ

（日本外科賓函本旋臨床欄掲ifi.V

33. 骸頓性腹壁癒痕しへJI-.：.ア，）ー例

腹壁艦痕Lヘルニア「淑頓抗ハ桜メテ孫ナモノテアル。

京大外科 稲 晃

Pi大小津外科 吉 久 保 夫

私ノ打1：例ハ71／ぷノ：老婆デ卵巣疾患ノ手術後＝張スル Harniaデ，約伊G年＊陣容ナカリシモ，

昭和9年8月27日猷頓セfレモノナリ。

lffr.t下約4糎ノ白線上ニアリ。 Lヘルニ 7,f1－＞、縦径約2糎ノしレンズ寸；IJd杉ニシテ娠、度組織ヨリ成

ル。綴頓部ハ廻腸エシテ壊rn:ヲ認メズ。 II問調ナ経過ノモトニ治癒シ，再護セズ。
コノ抗例z於テハLヘル＝ア「門 ノ Jf~l/J~ ト大イサガ骸噸＝－ 1(,'.Z シ ． 大キナ役割ヲ演ジタモノ l· 思

惟サレル。向版壁桜痕Lヘルエ7，ェ於テハLヘルニア1門 ノ弾力性ノ僅少ナル事ガ版刷ノ所ナノb

kキナ玉虫Ehデアルト；｝＇｝ 7。

34. 再ビ結腸J移動症＝就テ 岐 阜 古従雄太郎

予ハ一昨年秋季ノイ，：~~合ニ於テ結腸移動組ノ B'WI］ヲ報告シ．ー大デH'foif-日＊；外科早合ニ於テ＊8

腸各部殊＝横行結腸ガ高度ノ移動性ヲイfシ日佐 ／々（j結腸智l尚ガ本＊ノイ立山＝－｛（スル トキハ隆hノ

病的費化ヲ起ス者ナノレコトヲ報告七九爾来今日 ？デ病11.:＝－経験シタル数例ニ就テ軍ニI自己 f

感想ヲj事ペントス。

病床例
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l.男26歳盆様突起ヲ切徐セシユ比校的過様突起ユ病的鑓化少ナク左右轡l尚部移動セズシテ横行結腸

ノ、下垂セノレヲ以テ盲腸ノ、回定シ横行結腸ト δ字状轡rill音IIト吻合ス。

2.男：：2歳早期手術品於テ，盆機突起草善化少ナク右轡曲部及ピ盲腸ハ移動性ナルモ上行結腸ハ移動セ

ズ。轟様突起ヲ切徐シ盲腸ヲ固定ス。術後1週間大ユ柊痛ヲ訴7。

日男15歳各所ノl留飾品腹膜結核ト診セラ レ，予亦腹膜結核ノ診断ユヨリテ開腹術ヲ施シタJレ＝腹膜

ノ、健康ニシテ結腸各部ハ高度＝移動シ猫リ左右若手曲部ノ、移動セザルヲ以テ横行結腸ト S字吠部トヲ吻令

ス。
4.男39歳 レントゲン検査ヲ施サザル前ヨリ結腸移動症ト診断開腹術ヲ施ス。左右差響曲部及ピ其f也結

腸各部ハ移動性ナル毛下行結腸ハ移動セズ。是亦横行結腸トS字朕部領lj々 吻合ヲ施シ夏経過ヲ得タ リむ

3 女31歳早期手術ユ於テ虫様突起ヲ切除セシモ，轟様突起＝鑓1t少ナク友領I］腹部品摩I)痛アルヲ以テ

腹膜炎＝アラズヤト検査セシモ少シモ鑓化ナキヲ以テ手術7結了λ。

術後左側腹部／痔痛慮I］シク，不得己左側＝開腹術ヲ施ス。様行結 腸ノ、下lfl：シ左 番号曲部モ移動シ

パアイア氏病ヲ起シ，下行結腸上昔日ノ、移動L下部ハ移動セズシテ萎縮シ，円字状昔日ノ、長クシテ移動Rツ膨

脹ス。三~氏病ノ、ジャクソン氏膜ヲ奈IJ難シテ原形＝復仏核行結腸ト S字部 ノ側々吻合ヲ施ス。

6.女30議員様突経炎ノ［笥獄期手術ヲ施ス 0 .1it'，者ノ、常＝高度／便秘ヲ訴へ 横行結腸ハ下：繋セノレモ織

機突~.＝.病的獲化中等度＝存在セ ノレヲ以テ， 横行結腸トメ字妹都吻合ヲ中止ス。術後1更遁整然トシテク依

り夏経過7得タリ。

7.女20歳掌テ最緩突起ヲ 除シタル患者，昨年夏以来腹部＝不定／柊痛ヲ訴へ結腸移動!lEト珍断定

セシモ脈縛細小且鎮費支ナルヲ以テ手術危険ナル知シ。 fJ'Jテ強心剤ヲ投輿シ筏；邑ヲ察スノレエ局所麻酔ナレパ

手術＝鳴ヱル I・確信シ手術ス。 盲腸及ピ下行結腸下部 S字紙音Eハ少シモ移動セ ヲ＂＇.o上行結腸， 左右哲響曲．

下ff結腸上部ハ移動シ横行結腸ハ高度ユ移動ス。 様行結腸 トS字！伏部／側々吻今ヲ施 ス。 術後意外＝心

臓ノカ回復シ脈縛非常＝夏好トナリ，腹部終f高等全ク止ム。心臓ノ衰弱ノ、Lイレウス，.＝.来ル心臓衰弱ト同

様ノ者ナラン。多少腸管麻療ノ傾向ヲ布スルユヨ ノレ。

8 女24歳盲腸部腫柊／ljlメエ腸狭窄症＝援 リシヲ以テ，廻腸7横行結腸＝吻合セ シ＝，左轡曲部ハ

タシモ移動セズ。 f也 ノ 結腸ハ多少移動シ左手導的ハ非常＝高キヵ·~u シ。 例テ横行結腸ト ー字紙部ノ領I］々吻合

ヲ施シ夏経過ヲ得ダ リ。

!l. ~58歳直腸J彊終ノ タ メ E イ レウ ス ， 7起セYレヲ以テ左下腹部ヲ切苅セシ＝，左轡1th部ハ少シモ移

動セズ。横行結腸／；移動ハ高度ナリシヲ以テ横行結腸＝人工紅門 7作レリ。若シ人工紅門ヲ下行結腸ヤ

S字状部ユ作レパLイレウ ス可症状ハ除去シ得ザルモ ノナラン。

10.女48歳 S字妹都絵樽ユヨノレ壌痘／恋、者人 左昔響曲ハ少シモ移動セズf也／；結腸ハ）＼..＝.移動セル者ヲ

経験セリ。

右10例 ノ臨床経験ニヨル感想左 ノ如 シ。

L 余ハ従来ノ臨床経験ニヨリ，結腸各部殊＝横行結腸高度ノ移動·l~I：ヲ有シ時k右結腸脅l耐

ガ本来ノ位置ニアル中A 種々ノ病的襲化ヲ起スモノナルヲ報告セシガ，亦近来ノ臨床絞験ニヨ

リ左右結腸智曲及ピ共他結腸各部移動性＝ シテド行結腸 ノ一部成ハ上行結腸 ノ一部ガ本来 ノ位

也＝アル中ハ叉病的経化ヲ起ス者ナルヲ知レリ 。

~－ 畠様突起切除術 ＝首 リ， 晶様突起ノ病的旭織ニ病的襲化 ノ；著シキrj』ハ結腸移動ニ封 シテ

手術ヲ行ハザルモ，病的拡Ilk－＇、il'f失スルモ轟椋突起ノ組織ニ病的費化少ナキトキハ結腸移動抗

＝封シ油常ノ手術ヲ施サ、やル可ラズ。
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3. ノfイア氏病ハ徐リ名カラズ、。 ）｛：7 ~＇l: スル ニハ／日，＇；腸腎曲部及ピ下行結腸ノ上官fl ノ一部

ガ必ズ移動性ナルヲ要スル如シ。

-L 左右結腸替曲部本＊ノ位置ニアリテ他ノ腸i 九！＇~JI移動性ナJレモ右制l胸部ハ問題＝アラズ。

唯lr.智内部ニ針シ誼営ノ底置ヲ施スノミニテ足ル。

5. 移動性庁腸ニ針シ問主法ヲ施スエハ~｛＇，if，＇＂＇－同定ス Yレハ不良ニシテ絞ク f~•I定スルヲ良トス

ト忠、；~－ ス。余ガ第 2例ノ忠行ノ；~fl ク術後＝疹痛ヲ訴フル者ア Jレノミナラズ，余ハー患者ノ腸疾

患ニ手術ヲ施セシニ晶犠突記エハ鑓化ナク出場全部側腹部ニ統着セルヲ以テ－）2:ヲ剥離シ手術ヲ

完了シ症状iF.'lll快セシニ，叉再ピ斯iト同一ノ病苦ヲ投セシヲ以テ再開腹術ヲ施シ宵腸ヲ切除シ廻

腸ト上行結腸ヲ吻合シ10~余年後ノ今日向健康ニ勤務セル肴ヲれ！除セ リ n )lニヨリ:Y,7ルモ照ク

盲腸ヲ回定スルハイl守ナル如シ。

fl. 官腸ヲ同定スノレニハ網膜ノ一部ヲJ川噂貫主昼シテ数う所ノ育開しテ＝ャL i色合シ共ノ~；：端

ヲ側腹情ニ縫合シ同定スレパ

這 カ日 大阪大野病院 内照 武瀬

33/;J( ノ婦人， ＇i'f：テ S 字！ll\t.~i腸軸捻怖ニヨルしイレウス1 ノ手術ヲ交クシ コトアリ. '2日前ヨリ

再度しイレクス寸ノ抗JUI.ヲ坐セJレモノ， fjfJ腹＝ヨリテ高度ノ結腸移動症ヲ鷲見シタリ。印チ牌符

rttiノ悶定ナク．開胞創ヨリ 1'2,3糎前後繁＝露出シ得ココノ部トお.y: !/I；砧腸ト松前・シテ~t ジタ Jレ

Lイレクス寸ナリキ。 H~！智内ヲ＇iF.市ノ位置ニ Willとシテ ifif：むヲ見タリ。

35. 前腹壁ヲ侵襲セJr..胃癌3伊tl.：就テ 大阪大野病院 自照 武瓶

m？.内ユハ僅ニ一部設育セルノミ，部i腹構＝向ツテ続行・11：ニ投育府大シ，一見前腹照腫務ノ
11克ヲ呈シタYレタメ長期間同癌ニ全ク疑ヲヰカレズ，宮（：rJiニヨリテ加療セ ラレオリ シ（コトニ1例

ニハ切開ヲ施シ ア リ ）稀有ナルL所~11 湾外務育.·l~I：円癌寸忠者＝試験的I~自腹ヲ施シ タル3例 1 35, 3~. 

:2~l 1次ノ若年男－n ゆ.jU；恒例， 硬性癌1 j11J ， ヲ 報~I；－ シ，

比較的長キ経過ノ大要，主ナル症月fl.，脆蕩ノ位置，）払大サ？存＝就テ説明シ．市Ii腹壁腫蕩ノ

鑑別診断＝及ピs 去年者ト雌モカ、 Fレ患者ニ：Nシテハ円癌ノ疑ヲ拍イテ楠食ヲス、メ，早期手
術乃至試験的問腹ノ数ヲ更＝徹底ヒシメタシト漣プ。

追 加 阪大岩永外科 笠井 －，'f!：雄

余モ亦昆近比較的稀ナリト思考セ ラル 、 ~；＇f.例 ニ遭遇セル此迫力日ス。．也符ハ33歳ノ女子， 受1；台

北 日ヨリ約10日前ヨリ食忠イ；~h；，全身倦立感， Jr.側腹部ニ於クル波動性！庫協ヲ主訴ト シテ診ヲ

乞ヘノレモノナルガ，首l時既＝IJ重蕩ハ基部＝テハ小児頭大，表吊i部＝テハ著明ナル波動ヲ感ズo

)J舟符ノ上kh・ヨリ下k：方＝瓦リテ存｛1：セリ。余ノ、i¥':iiD垂ノ穿孔＝ ヨPレ混合J感染ヲ超七1レモノナリ

ト信ジ，切開手術ヲ施セル＝巣シテ，門，卵巣及ピ腸「IJl脱＝亙レル大ナル痛服ガ「1前暗部エテ

ノ］－＇；.｝：孔ヲ＊シ．大腸菌感染 ヲ起セルモノナリキ。

向， ヵ、 yレ場合ニ於ナ yレ，悪性）匪蕩， )JJ；~虜’年へノ鑑別，M折 ニ立：lシテハ， 1でガ；Lキ ＝務博士ト
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：！~ エ第37岡本合及ピ本年ノ日本外科取合＝於テ技衣セルしヒスタミン 1 皮内反l!f!X ニヨルヲキー使

ナリト信ズ。御追試ヲ乞7。（詳細ハ大阪醤事新誌昭9,11月御参！Mアリタシ）

36.上部腹壁炎症性麗穣z就テ 京府大外科並 川 カ

7・7 居正系

腹Rで殊ニ上腹部ニ於タJ（.，慢性炎症性腫蕩ハ比較的稀ニシテ従来此種ノ報告ハ倒メテ塞々タリ。

余等ハ最近興味アル4例ヲ経験セYレヲ以テ報告セントス。

gpチ第1例ハ直腹筋結核，第2・第3例ハ原殻性腹壁寒性膿蕩， 第4例ハ十二指腸潰蕩穿孔

＝山ル般蕩ナリ。

山来筋肉ノ結按殊ニ腹壁結段ハ稀有エ シテ，従来ノ報告＝ヨレパ部位ハ右側腹部ニ多クd芝生

ヲ見ルニ反シ，余等ノ；場合ニテハ凡テ左側腹部ニシテ，而モ此ノ；寒性膿毒ハ骨トハ全然闘係無

ク，又曾テ嘗教室藤田氏ガ報告セシ肋膜外板下銀波脱結核ノ流下膿宣言ヲ想ハシムル如キ索JU~物

乃至凄管ノ痕跡ハ宅モ認メずリ キ。 而シテ3例トモQ｛往症＝結核性疾患ヲ有シ，殊ニ第2例ノ；如l

キハ打撲ガ Locusminoris resistentiae トナレル事及ピ、年齢ガ、訂版 ノ老年ナルハ注目スベ、キ賄ナ

ルペシ。以上ハ闘何i又ハ骨結按＝隣接セル筋肉ガ2弐的ニ侵襲セラル、トハ異札所謂原護性

腹壁結後ト見倣スペキモノナリト信ズ。

最後＝第4例ハ従来十二指腸潰蕩＝悩メル所， 突然i~k烈ナル疹痛ヲ心痛部ニ護シ．之ガi肖退

ト共＝腫蕩設現シ次第ニ大トナリ．切開ニヨリ悪臭アル排膿アリテ大腸菌ヲ者明セシ事及ピ X

線検査＝テ十二指腸潰蕩ヲ誰明セシMc＝.技法蕩カP腹壁ニ穿孔シ，シカル後腹壁トノl胡係ヲ断

チテ濁立セル腹壁腫傷ヲ形成セルモノナラン。

追 加 阪大小t紫外科 1
 
1
 
1
 
口 てL’

" 柴

吾人ハmn腹壁腫蕩ニシテ謄嚢周国炎ヨリ＊リタル1例ヲ追加ス。 患者ハ58i在ノ男子ニシテ，

約1週間前ニ突然腹痛ヲ訴へ究第ニ胃部ノ膨癌スルヲ認、メタル矯式ニ首千：｜ヲ訪ヒタ九首時診

断ニ迷ヒ，温i長布ヲ鵠シ経過ヲ見タルニ一向快方ニ向ハザリ シ嬬メしブ。ローベプンクチオン1ヲ

1~ シタル＝濃キ黄褐色ノ膿汁ヲ得タリ。此レヲ考フルエ謄嚢周闇膿蕩ガソノ；炎症ノ時腹壁＝癒

着・シソノ部分ヨリシ白ii腹壁腫事ヲ矯セルモノト シ，切開しドレーナー ジ寸シタルニ熱モ悲痛モ去

れ Lイクテルス寸モ次第＝消去シタリ。

追 加 阪大岩永外科潰疋； di

前腹I世寒性！臨場ニ就テハ凱ニ昭和5年東京醤事新誌上ニ護表セ JI.-モノ＝シテ，首時阪大岩永

外科・＝於テ3例ヲ経験シ，共ノ1例ハ封！間企＝投明セル本性腺蕩＝シテ稀＝見）（.，症例ナリ。他ノ

抑lハ上腹部右側＝招＊セルモノニシテ，共ノ中1例ハ謄喪水腫ト誤ラレシモノ ニシテ腹壁！毘蕩

及ピ腹腔内腫蕩トノ鑑別診断上困難ナルモノアリ。之等ノ報告例p、何レモ手術所見及ピ膿汁検

査等エヨリ結按｜全般寝ニシテ， X線検査エヨリテハ脊推しカリヱス寸及ピ肋骨」カリヱス1等無ク

却ツテ肺門部淋巴腺腫脹及ピ既往症＝於テ肋膜結核ヲ経過セルモノニシテ，且手術ハ切開排膿
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及ピ接把ニヨリ全治ス yレ＇·，＜~ ヨリメルヒヰ － JL.-氏ノ所謂肺／長ピ肋膜結版ヨリ血管感染＝ヨ 1q民1

i~L結按l主眼場ナリト｛言ズ。

36. 追加前腹壁塞性膿蕩カ腹控内腫努力 京大外科 建水 義雄

（日本外科賓fR第11巻第6旋一昭和9年11月第1-!4:2fi＝掲載）

37. 噴門癌J手術術式Z就テ 京大外科佐 々木 義孝

（日本外科賓1!1q第11巻第6披一昭和9ffll月第l..J.-Hlf[掲載）

這 カ日 阪大外科 小津 凱 夫

私ハ1ru州ヲ件タナラバ行ツテ見度イトイ手ジ7 ス力、貧道空腸吻

合ノ場合プラウン氏吻合術ヲ施ス共 ノ切i増員I｝ヲ令官11＝亙ツテ行

フトイフ，立日未テ空腸輪ヲf'i＇ル iii；デーツノ）｝.（イ袋ヲfl:!ラレタナラ

ノ、／｛JjfliJカト忠ツテ居 1}7 ス。

小選教授へ 京Y、外科荒 木 千里

犬＝於＂.rJレ貨店台ユヨレパ御説ノJ;uキ吻合ヲ11ヘバ向結構ナラ

ンモ，；枝子ストモプラ ウン氏吻合部ヨ リ上 ノ腸管N4脚ハ縄大シ

テバ刊皮肉かl似 ノ形＝切｛ヒス1レモノ、主IIシ。

38. 目指息管見 • ：！ .1

（ち.；~稿,j.：：帯1

阪大外科 ノj、 j翠 割l 夫

39. 謄石症ト誤ツタ臆嚢腫蕩 大阪高位外科

（日本外科賓｜年l箔11ーを第6銃一昭和9年11月出l-1..J.7fI苦手！W

~会．
~ 

Iヨヨ オK
日
El 

33. 追加臆嚢癌ト誤マラレタ謄石症12例 京大外科 五 郎 川正巳

（昧 席）

40－草腎 J一例 倉敷中央病院外科山同汗吉

向性勝脱炎ノ訴ヘニテ来院ヒシ:28i'.；次ノ男子。噛r診上右腎Jl;I長ノ肥大トJI＼与偏ヲ；なシ／己腎ハ綱知サ

レス，lぷ＝結十五菌ヲ認、メ，勝脱地検Nニヨリ勝脱結桜ハ確定セルモ忠側腎ヲ確知シ得ス， L7 ""/ 

ロヂーJレ寸 静脈内注入l脊孟倣；；~ェテ ＂＂ti ＇行ハ既 ＝ 5 分後ニ付孟及ピ~·命以Wf象ヲ現ス ニ注入後30分

i主 ノ 'l/0f:i テーハノ1＇付~l:.;l~ ヲ作ズ。以上 ノ所見ェ伏リ N腎臓結按ノ疑 ノ モトニ手術施行， 超）J立映切

fl目ニヨリ！虞ク探求ヒルモ；，ご腎臓無ク， コ、ニ先一犬性／［..腎臓快損も1；ナルコトヲ確認セ リ。右腎ハ

代償性肥大ニ結伝性病問ヲ供フモ ノナラン。

41. 遊走腎ト誤ラレタJr..廻盲部f慢性粘波嚢腫 京た外科 {j .+.: 勤

（日本外科賓i姐本就臨宋欄掲載）

42- 興味ア；r,..特設性腎痛例 京府た外科 来 i民 正 男

：￥＠ 垣武雄
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患者ハ39歳ノ女子ニシテ既往症トシテ心臓桝膜障碍ヲ有ス。約半年前ヨリ毎日童文同腎臓音I~ ヨ

リ鼠接部＝放散スル拍．痛ヲ訴フ。

元来神経質性ノ髄質ヲ有ス。心臓輔膜障碍ノ他何等病的所見無シ。唯以＝微量ノ蛍白質ヲ誇

明ス。レ線応虞ハt吉石ヲ誼明セズ。勝脱鏡検査ニ於テ他ニ何等病的所見無ナレドモ，唯輪以管

口＝於7Jv嬬動運動並ピニ色素排出ガ突如停止シ約15分間＝亙リ＊絶セルヲ見ル。

手術ヲ施行セル＝這モ結石ヲ詮明セザJレ／ミナラズ，腎臓及ピ輪以管＝何等ノ病鑓ヲモ認、メ

ズ。依ツテ手術ハ英膜剥離ヲスル＝止ム。然yレェ手術後~ili痛護作全ク消失ス。

本忠、者ヨリ得タル知見ヨリセバ特護性腎~iii痛ハ腎臓知覧過敏ニ削スル反射現象トシテ腎瓦及

ピ輪以管壁ノ持続性塑縮ヲ起スニ師国スyレト；／雪フyレヲ受営トス。

43.下顎骨切除術特二金桓補綴J2例エ就テ 京府大歯科口股科 牛 狩： 武 f月

外 科 4三 口 也

森 政

下顎骨切除術ノ難型炉、切除手術操作ソノモノ ＝（1::1レエ非ズシテ，術後種々ナル僚件エヨリ起

11,, Dislocationヲ妨ゲントスル補織法ニアリト信ス、。

余等ハ従来ノLアルミ＝ーム1銀板＝ヨyレ補綴，切除直後ノ骨移値， Lプロテーゼ1挿入等ノ歓

貼ヲ補フタメニ．都築数度ノ創意ニヨ Jl.-金板補綴ヲ康範ナル切除例ニ就テ試ミ，一定ノ成績ヲ

得タルモノナリ。帥チ，第1例ハ皮下顎骨球部腫エシテ，犬歯ト第2大日幽閉ノ下顎骨切除，

第2例ハ中央部中心性肉腫ニシテ，メE右第3大門歯i旬ノ F顎骨切除ナリ。

下顎骨切除術ニ於テ特＝z主；色；スベキ :2,3 ノ事項ニ就テ~プレバ。

I. 術自il準備 A) 口腔内清掃 7象メ専門皆ノ手ニヨリ テ，歯石除去，腐敗歯髄ヲ有スル

歯牙ノ鹿世ヲ行7。 B) 印象ノ採得 佼合欣態ヲ数種印象ニ採得ス。コレハ後＊補綴義歯或

ハ矯JE装置ノ製作＝必要＝シテ，一度切除手術ヲ行ヒシ後＝於テハ正確ナル印象ヲ得yレコト甚

ダ困難ナレバナリ。

:!. 蹴酔法 局所麻酔ニヨルペキハ勿論エシテ，停逮附i酔ト浸潤肺酔ヲ併用ス。僻遠≫rv11酔ハ

卵国孔＝於クJl.-三叉紳維第3校， ；或ハ下顎骨孔＝於タル下歯槽紳経ノb!D1c酔ハ何レモ放果的ナリ n

余等ハコノ際， 4%ノしポカイン寸，注射針ハ針上ヲ移動スル Ring ヲ附シタルモノヲ考案シ，

コレヲ使附ス。

3. 手術操作 A) 皮切ハ如何ナル揚合ニテモ，下顎骨下縁＝滑フ切開ニテ充分ナリ。

B) F顎什切断 力感・的ノ｜剖係上，最初＝隅角部ヨリ始メ頭部ヲ後＝スルハ操作容易＝シテ，

脱臼ヲ来スコト少ナシ。コノ際，軟部組織ヲ防禦スルタメニトタン阪ノ小ナルモ ノヲ用；立ス。

じ）金板挿入 強メLトタ ン寸根ニテ趨首ナル形ヲ作リ，コレニ一致シテ金板ヲ切lv0 而シテ，

隔骨断端部ノ骨髄中ニ挿入ス。金板ハ 18-20Kニテ厚サハ約20番トス。 D) 皮膚縫合シ．

口院内ヨリ Tam伊na<leヲ行フ。約1ク月半乃至2ク月ニテ，充分ナル肉午形成ヲ訟メタル後金
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紋ヲ除去ス。

4. 金板I＞~；1；後ハ Sc1ucr氏斜泊i｛長zヨル矯jf::装置， J長ハ骨移十11（ヲ行フ。

要スルニ．下顎骨切I~.会ェ際シテハ，最初ヨリ歯科専門皆ト協力スペキモノニシテ，又，金板

ニヨルfftl桜ハ操作定易ニシテ放県「l句ナリト信ズ。

44. 下顎骨骨移植＝就テ 阪大小津外科 目 野 徹夫

昭和9年2月右側 Adamantinom ノ忠者15'2／反女）ニ1次的骨移植術ヲ施行シ現在10フ月後ニ上

ド幽攻合疋シク Funktion normalナ l)0 楳JI｝；－突起ハ一部鵠セシモ何等障害ナク反ツテ手術部

ノ陥凹ヲ防ギ移植骨端遊離~ Jl.-時ハ na・big＝連結スル使アリ。

向f削牛エメダ 7 レシ時ハド顎骨骨移植ハ 1次的エモナシ得，肋骨ハ採取シ易ク脅曲アリテ使

利ナリ o ’n’採取＝ハ破砕セザル様鋸類ヲ月1フルガ可ナリ。向 lマ顎骨骨移植＝パf象メ歯科ト充分
了角q，ノ上Jt同！？：附ェヨリ準備底世スベ、キナリ。

追加並二質問 阪大外科 小津 凱 夫

私ハ歯科領域エ於イテモ亦ガツセリ氏神経節内ニ直接しノホカイン寸液ヲ注射スルヘルテル教

授式ノl専達式麻酔ノ採用セラレムコトヲ希フモノナリ。

更＝下顎骨髄ノ切除ニハ苦キ経験ヲ有スJl.-n 古ノ後退＝劉スル店目ヲ御伺ヒシ 7 ス。

這 加 京府大外科木口山； 一

一昨年，孜ガ望月外科教室 Y矢回貝君ガ，下顎骨球璃腫ノ患者ニ就テ切除直後ニ肋骨ヲ移植

シ， f11Jレモ一時的エ腐什トナツタガ1例ハ1年2ク月デ骨ノ再生ヲ来シ，他ノ例ハ1年4ナ月ニ至

ルモ向’丹再生ヲ認メナカッタ一一2例ヲ報告シタ。

我々ハ第2例＝就テ金板除去後＝i＇］’移M：ヲ施シタガ， コレハ第7肋背・ヲ約Hem.切除シ， I 

レヲ手デ智曲セシメ．骨雨断端ノ骨髄部＝深ク差シ込ム方法ヲトツタ。つレハ氷ダ手術後日モ

浅ク共ノ遠隔成韻ハ確カデナイガ，現在迄ノ庭ハ腐骨化スル傾向ハナイ。

移植骨ニ就テハ， Konigハ小ナルハ腔骨ヲ，大ナルハ肋骨ヲモチぅkルト云ヒ，都築教授ハ腸

サ赫ヲモツテコレニアテルト云ハレテヰルガ，腸骨耕ハ皆曲モアツテJ多村［スYレニ好都合ト考へ

タガ， ~Ii:々／本例ノ如ク左右第 3 大臼歯間ノ切除ノ如キ康範ナル場合ハ腸骨料＝於テ移布［［f］·ヲ

：）くメf＇.｝ナカツタ。 ';J'',::/ ~ l骨髄＝差シ込ム ノミ デ｛｜！日ノ 去＂（ 1.j~ヲアゲ得ルモノトスレパ，移Ii/{’rJ’ト

シテハ肋骨ガ日モ目的＝油フモノデアラワ。

小運教授へJ筈 木口直二

中央部切除ノ際ハ古：.Lノボカイン1液ヲ花射シテコレニ絹糸ヲ通シテオキ．手術g:i・1；＼ェタド

引キtHス様＝シチ方キマシタ。ソシテ金i長ヲ押入スル前ニ舌紫，l特ノ部ヲ」カットグート「デ底部

ノ組織ニ縫ヒツクテオキマシタ。我々モ舌ニ封シテハ同様ナ懸念ヲ抱キマシ タガ，勿論，下顎

骨中央部ノj黄イ切除デアyレタメ言語ハ多少明瞭ヲ快イテ居リマスガ食物ノ揖取ニハ何等ノl調様

モナク手術後大シタ障害モ起ラズ経過イタシ 7 シタn
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這 加 1(1波日赤病院外科 ！反 守 d政

ド顎骨切除後ノ1.：；大的骨移値ハ以想的テアルカJ民主成績ノ謀イコトガアルノテ，ゴ次的ニ創傷

治癒後ニ骨移植ヲ施シ夕方・ガ安全デアルト忠フ。第1次手術後ノ艇痕l段縮ハ進歩セJI.-現今ノ矯

正歯科技術＝依ツテ時日ハ多少長クカ、ルガ矯正シ得JI.-モ J：ヂアル。移椛骨ハ腸骨櫛カラトル

コトノ、手術モ簡草デアリ術後ノ；機能障碍ハ殆ドナイモノデアルノデ余ハ好デ此ノ方法ヲ撰ンデ

ヲJI.-。

遁 加 大阪大野病院 白壁 武踊

24歳ノ鮮人男子右「F顎ニ於タJl－＇顎側節普 ll＝－双7大ナIL-ff嚢腫ヲ布スJI.-患者＝下顎骨切除ヲ

行ヒ，患者ガ「健康保険加入者ニシテ2次的手術ヲ施スベカラずル事情ーニアリシタメニ，骨切除

直後右第8肋骨移植ヲ敢行シ成功セ JI.-1例ヲ追加ス。

追 加 京大外科荒木千里

下顎骨切除後ノ provisorischeProthese トシテ， l享サ2粍位ノ Lセルロイド1板ヲ用ヒテ交文民

ヲ牧メタJI.-2例ノ経験アリ。先ヅ手術前議メ解剖標本下顎骨ヨリ型ヲトリテn亥Lセルロイド板

ヲ下顎骨ノ形＝切リ取リ，之ヲ消毒時ニ下顎骨ノi腎曲ニ一説スル様曲ダオク。.Il:(Lセルロイド1

絞ヲ3枚重キタルモノヨリ任ぷノ下顎骨唱決損部ニ一致スルダラーノ部分ヲ切リ取リテ之ヲ補填ニ

用7。固定法ハ絹綿＝デF顎骨断端＝縫合ス レバl"l'Jナリ。しセルロイド刀、銃ニテ自由＝切断シ

得ル故，手術時共場ニテ欲スルダクノ長サヲ欲 スル下顎骨部＝一致スル犠任怠ニ切リ取リ得Jl-

使アリ。 L セルロイド1ナルガ），~ニ特＝創傷治癒ヲ障碍スル様ニハ忠ハずリキ。

45－稀有ナJI-自主質街牙腫蕩Jー例 岡山醤k石山外科 鈴 ~ i: 柴 生

演者ハ~1・下第 3 臼繭＝於クル歯牙l匝蕩ノ 1 ~.d§1j ＝－就キ，之 レヲ組織接的，化製的乃至繍物r;.~

(l'~ ＝－綜合シ，本主i：ハ極メテ峯々稀ナル自霊質ヨリ技生セル幽牙腫蕩“Dentalosteorn＂ナルコ

トヲ述べ更＝該腫蕩嚢腔内ヨリ分離七 yレ，前韓1)_;3I ミクロン「ヲ概算スル嫌気性連鎖献球完i

ニ寸言シ因＝演者一個ノ臨床的経験ヨリ夫等ヲ1/!fi_考シJLレガ質生病理等＝言及ス。

46. 後頭蓋宮嚢腫性策；在性脳膜炎J一例

附；替慣熟J本態ニユ封スJI-考察補遺 京大外科 荒木 千 里

（日本外利費削第11巻第6競一昭和9年11月第1-!-t-H’｛掲載）

47・限局性揖；凌性膏髄膜炎並ビ二脊髄炎J一治験例

阪大小海外科 梶原 英夫

併人ハ脊髄腫蕩ニヨルl限迫性脊髄炎ノl診断 ノモトニ惟弓載除術ヲ行 ヒ テ， 唯軍エ原凶1~1リj ノ

極極度 l/i民局性紫波’l'J：又ハ繊維性脊髄膜炎ノも~I~刊j；ヲ Y. セル事 γ リ n 然モ日i共ノ臨床的所見タ A

ヤ判然タル牟側性肺痔ヲ呈セル場合ス ラ存ス。共ノu,1タルヤ結タルヤハfl¥Jハストモ極軽度ノ脊

髄膜炎ガtmfliJ ナノL機輔ヲ以テ高度ノ腿迫性符髄炎ノ:1;1~Jlkヲ悲超スルカ＝就イテハ論説多段~松

ーシテ肉不明ノ貼多シの
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余ハ約40H ノ期間ニ於テ明確ナ 1t-!:J＇~3 Jl何惟以下ノノt側性学側脳陣ヲ以テ徐々＝殻病セル雨側

性肺海ノ，出者ニ辿ー辿シ，惟’J識除術ヲ行ヒテ［以［品不Iリj ノ／l~局 '1'.IJ1tル1:1:(f髄膜炎並ピ＝Ld.i均等

ノ非）毘蕩性ノj官j鍾欣ノ脊髄膨jくヲ，;;e,メタリ。伏ツテ第3,4, 5胸惟郎ノ蜘妹脱ヲ剥離スルト同

時ニ第3,4 JJ旬惟部ニ於テ脊髄後中断及ピ後連合ヲ切開ス。硬膜ハ第3-6胸惟訪首部ヲ切1}11ノ佳

彼置ス。手術後雨側肋fj・，長部ニ手大ノ判＝櫛見鈍ftofc ノ r~先異常部現／：H スルモ， 術後 150 日目ニ

該部ハ袋店卵大＝縮小シ且艇！主ノkf!!tH並列1｛離性J岳見町t寄ヲ捷シテ松葉杖ヲツイテ退院ス。

此鹿午脊髄後Lド陥，後連合， ：・l立ピェ硬膜切ll}J放出ハイ11J’か危険ナJl-後遺症ナク良好＝経過セシ

事ヲ附言ス。

49. 脊椎」カリエス」二ヨル塵迫性脊髄炎J翻血的療法

Pz大小涼外科 1-1~ 川 正 記

(H佐しカリエス 1ニヨル）I＼！；辿性脊髄炎ノ治防法トシテ，一時欧米＝於テ惟弓司副徐術，肋骨横突

起切除術指ン＝行ハレシモ，共ノ1rJiJJiJ'.l.好ナラズシテ今日一般＝保有ー的療法推奨セラル。

:,i•(4士：主エ於テハ近年之＝惟’対却徐術ヲ 16例＝凶行シ， ，ll; タ良好ナル成績ヲ牧メ f'J タルヲ以テ

必ニ'fH.{1；－七ントス。

予1ijtjj；・法ハ綿べ、テ局所麻酔ノ下ェ’iH11i形性惟り1l上｜如何ヲ行 ヒ， ~l-•14例ハ軍ニ便膜ヲ露出スル

；止メシモ， 1伊lハ似！脱ニ自家i(jj膜片ノ移柏：ヲ行ヒ， I例ハ筋映ネ111填ノ代リ＝軍＝破l院切l≫J放世

スルニ止メタリ。

子ii/ir局所ノ所見トシテ硬映外ニ結十五・I由民協，肉リュヲ認メタノレせノハ只 1例ニシテ，他ハ硬膜

外組織又ハ硬llXニモイ1iJ等肉ti民的ニ品川公U：病切ヲ認メf'Jザリキ。 Hiiシテ・；；：；.：：.亀背ニー欽シテ硬膜

泌，、wiiJi ヨリ腔）.！｝サレテ 111： ’I，： トナレルヲ 行タリ。帥チ鎗背ノ！：~ ニ：r宇佐Jui曲 シ，ヨツテ屈曲部ニ

於テH髄ヵー直1,;;11v：也七ラ レテ民ft砕ヲ生ジタリト思惟セラノレ、 せ F大多数ヲ出 メタリ。手術成績

ハ:'f~if;llf戸1J,Ill告治H州l，イ；＃；JJ例， r/r.・；；快：.！f抑l，死亡1例（但シ術後4?・月後肺結以：），＂1：ノ偽記亡セ1レ毛

ノナリ）。

一般エ干r惟L カリエス 1ニヨ Jl-限迫性（t杭炎ハ硯av~外組織或ハ硬~： ノ結桜性病堵＝ヨ JレモノI1l

モ多数ヲ占メ且共ノ手術成~Jiモヂ；n. ナリ ト栴セ ラ yレ。＊·rm成品Ji ヨリ 考フ Jレ＝硬脱外組織エ結

桜性病鎚ノ，イ長在ヒ シモ ノノ、只 1 例ノミナJレ ヲ iソ、テ此ノ如キI品‘合ノ子·1~1jI』HUノ、匝tチ＝批判シn－ず
ルモl島、クト’Ef＠干Tノi；百M抵Jv，」ヲ封＝ジ夕リト，lよI、・1・

,(1：スルモノニシテ，之＝品，l シ惟りf法r；~·：f*iヲ推%セント枇ス。手術成制ハfi'{J'.J；｛ニ シ テ ft!;険力＼P,

且勝脱炎 Dekubitus等ニヨルfι険ヲ防止シf'JIL 午 ノ利叫ア リ。

手術｝；）1;ハ輩＝椎弓ヲ切除シテ艇映ヲ露出スルニ止ムルヨリハ， ・ful!脱ノ切開放置法ヲj井J1Jセ

パ硬膜’麗ハ繍張セラレ脊髄ノ滅腿ニーj曾好影特ヲ輿 71レモノト信ズ。 （硬脱袋切開放世ノ.ml•命

的根憐ハ昨年及ヒ、本年ノ外科肇合組合＝テw/lit此セシ所ナリ。）
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49. リット J~民病＝2：ヱ1.1-..：ス~氏手術ヲ施シタ＇＂＇一例

大阪大野病院 本 くで }J 

民近大野病院ヲ訪レタ 7(., 3 例ノ1とどとJ:＼；病，也者中，智m~~－支育制メテ：＆i， ク歩行ハ勿論起坐サ

ヘモ鴻シ能ハザリシ重症 l'.ii:Zfl'l的旦之上~氏病忠者IIi i長男子）ニフエルステル氏手術及ピ耐側

アヒレス臆整形術ヲ施シ，務想外ノ放県ヲ納メ得タリト思惟サレ術後約四タ月ヲ経Fレ今日 7 デ

ハ米ダ掠：·l~E慰縮ノ再投ヲ見ズ，今後ノ経過ヲ大ナル期1.'f l、興味ヲ以テ翻祭，，，ナル1例ヲ報告セリ。

遁 加 阪大外科 ノj、 j翠 凱夫

リットル氏病ニ封スルフエルステル氏ノ手術方法ノ：敢同ノ経験ヲイiスルモ頭取］ノ成績ヲ得ル

ニ至ラズ。然レドモ余ハ次ノ：事寅ヨリ同氏 ノ手術ヲ支持セムトスルモノナリ。自flチ三叉神経痛

設作ノI~ハ極メテ屡と鎖耐筋ノ京単， fιモ屡とチックi隊症智ヲ見yレモノナルガ此 ノ陸軍ハ三叉

紳粧ヲ臨海セシムレバ必刻、／＊＇$：ハ停止スル。フヱルスチル氏ノ反射説ヲ裏書スル事寛ナリ n

這 カ日 阪大岩永外科 竹 十
字Jq
 

也、

一小児＝於ク 1（.， リットル氏病＝．針シしヒスタミンI Lイオ ントフ才レーゼ1 ヲ施行シタルニ治

療前旬旬行ナリシモノガ治療2ク月後ニ於テ不充分ナガラ自己歩行ガ可能ナル何度＝治癒セリ。

Mcニ中等症軽症ニ封シテハ手術ヲ施ス前エ一度試ムペキ方法ナリト信ス。

回，椎骨急性骨髄炎J一例 1波大小法外科 大 阪 重 之

32歳ノ；男γ－＝諜生セル第5腰惟骨ノ，：~~’11骨髄炎ノ1例ナリ。

患者ハ約半月前ヨリ甫i熱，腰部及ピ I二腿部ノ緊張感，及ピ後ニハ頭部強ill，悪心，幅吐，等

脳脊髄膜炎様、血欣ヲ呈シ，化膿性脳脊髄膜炎：ノI冷r：~r ノ下＝入院セリ。入院後手術所見及ピレン

トグン応民，及ピ」クロナキ シー「＝ヨリテ第5)J要惟ノ急性甘髄炎ナノレ事ヲ確メタ。以上ノ例＝

ヨリ予ハ次ノ3ツノ；事ヲ経験セリ。

1. 比較的梯ナル第5腰椎ノj急性骨髄炎ニ於テ共ノ部位カ矛下方ナルニカ、 ハラズ且ツ硬膜外

ナル＝ヵ、ハラズ著明ナル脳脊髄膜炎ノ症欣ヲ支ハシ作JI..-モ ノナ；i.,~~j;:。

:.!.. Lクロナキシ＿，ガヵ、 JI..-場合＝適碓＝ソノ病竃ヲ示シタ事。

3. 向ヵ 、ル場合 l)J儲脊髄波ノ穿刺ハ大ニ￥t.む；スベキモ ノデアJt.-：事。主uイ11Jトナレバ硬膜外ノ

炎症ヨリ脳脊髄膜炎ヲ誘導スルノ危険アルガ鳩ナリ。

質 問 京大諮形外科 ll lit 

Lクロナキシマ寸ト，，，サレマシタノハ筋肉 ノ運動性Lクロナキ シ一寸ノ事テアリ 7 セクガ， iiiJr央j

ノ大多数ハ数個 F Segment ニ依リ支配サレテヰルモノデ＼ 陪l支／」クロナキシー寸値ガ各ミ軍

一 ノ Segment ヲ代表スル女II ク鮪ヲ以テ表ノJ~サレテヰルノハtmMニシテ測定又ハ決定ニナ リ ？

スカ。

筈 鱒 阪大外科 小津 凱夫

Lクロナキシー「ハ敬室ノ•kJI二ノ検1t スル所デアリ 7 ス。 各断節＝闘スル筋肉ノ紳経司配ハ



』り4 日本外件費雌l 第 1~ ~第 I 披

ラウペル等ノ1伴者11苦・エヨリテ現ハシタルモノナリ。曲線ハJk:l-1二ノ：方法＝ヨリしクロナキシ－'ft 

ノモノ、 1民z アラズシテ作iii:i通量）JLクリナキシ一寸ノ/lt',;;;;iil:iノソレエ針スル唆化人比ヲ以テ現ハ

サレタリ。

追 加 東京藤岡小五郎

演者ノqiサル、如ク本疾忠ハ2次的ニ護病スノレハ文献ニi数シ明カナリ。 枕1jJ共ノ経過ガ腸什

自ニ下垂膿湯ヲ＊スモ亦共ノ特徴ト行へ件。本疾忠ハ米国ニ乙ク特ニしダリ ツベ＿，後ニ出現ス

ルモノナリト云九印チ血行感染＝ヨル，枕中惟・r自動脈＝ヨリテ起炎菌ハ局所帥チ:t-クハ択抗

減退ノ部分＝設病スト云フ。

51- 急性感染性骨髄炎二関スル研究 京大外科 仲廿！寅三郎

先ツ化膿性甘’髄炎ノ治療日数長ク雄＝再投ヲ＊スモノナル事ヲ自己 f統計的研究ヨリ数字7

示ンテソ F－~f－~1象防及ピ根治法ノ~·要ナル事ヲ説キタリ。

ソノ目的＝針シ家兎＝就テ骨髄腔内＝白色r'1¥ifhj)I/ょ球f/,jLコクチゲ‘ン－， 0.みじ仁ヲ注射シ’骨髄及

ピ血清＝此テ試験管内喰ik¥l現象ヲ行ヒタリ。ソノ1rX:W二欠ノ如シn

1. 血清中＝抗開ノ立誰セラレサ’ル場合ニモ骨髄ノ局所自働免疫ハ成立スルコl-0 

:2. 注射後24時間＝シテ’白’髄局所免疫ハ最大トナリ t約ヨ倍） 血清r~r ニハ第7日目ニ著明トナ

ノレコト。

：~. 相常｝［ ノ局所免疫及ピ 7i':身免lそヲ J1l f~｝ スルーハ ｛）ろC. l' . ガ、油：；1l：ナルコト．然モH司ノ法射

＝テ，tリルコトn

--L 一皮骨髄ニ局所自l!ltll免花ヲ成.・r:セシメ才ク時ハ後日之ガ基礎トナリ病源開 ノ仕入ニ際シ

],Ii＝ヨリ ）；＿ナル局所性免疫抗櫨ノl主生ヲ来スモノナル・Jf。

5. :.>I’｜化！臨性什髄炎ノ治療／えピ内：殻：像防＝－[1'1］ツチハLコク Fゲン1ヲJ.,1則＝使用スル方ガ合
.rm(1句ナル事。

52.特捜脱痘患肢J血液J研究 京大外科西日英美

／«－－々ハ／！＼Jf~/i·l~I：蹴fi'Ji"1＇ノ5例及ピ特設脆泊ノ4例 ＝：it イテ忠1~：11組織ノ仇消費 ：，；： ヲ測定シ，現ff.

脱出ニザ；i ミツ、アルモノハMレモ米タ J~Uii=-1~ ラナイモ ノニ比シ テ著シク 02 消費；1l：ヵ減少シ

テヰルコトヲ如Pl ，之~fji;=-1-~J－ シ テ伊藤，大滞氏下術ヲ施シ タ結以， 1i=-!9tJ11.,: Htj前ヨリモ 02ii1i'!V1:: 

カ増 スト；；フ ・ti貨ヲ昨メタ。之ノ’J.~ハぷti'i ノ血行刑判リサレタ結リL ト シテ組織ノ生活力 -Jl減退

シテ 02jj'J貨ヲ十分ニナシf＇.｝.ヌ版ニナ ツタノ天，（J2 ii'i'/1（カノ減退ハ特捜脆Htノ忠部旭微ェ＊

ル l~欠的ノ縫化デハナイ。従テ局所ノ血行恢i江ヲ＊ス伊必・ たj幸氏手術ヲ施七ハゾノ U2 消費

力モコ乙恢1UシテぅkyレワクデアJレ。之ノ研究デー芹んハy.r!Ji教疫所説ノ特護脱ii（忠部ヂハ （）~ 消費

_-}Jガ腹絶ニ師シテヰルト I;-7）事ハl'f"i'j・サレヌコト デア リ，壊死ガ起ツテシ7ツタ場合：＝.02 j向

・fl(_ ;J JガJE市エ近ク恢Hiシタ ノハ軍＝出吃組織ガイモク血行カ ラ遮謝サレタ誠i成ニ池ギナイノデ之

ハ脱出ガ泊ツ夕日m1主テハナ f。


