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第 4・G同近畿外科挙舎

期日

合場

昭和13年6月5日（日）

京都府立替科大串

（原稿ノ、給、 テ白抄）

I.皮下組織漆J抗程並＝畳自含有量.：.｝.互ポスLコヲチゲシ1軟膏塗擦，レ線照射並エ超短波作用J影響＝

就テ 京大外科村上治則］

家兎卸：議i員皮並ニ皮下組織ノ＊fl級問W,iヲi品ス末ffii林巴ヵ・相徒ツテ大ナル淋巴＇i'i＇・トナリ，膝胴淋巴腺ユ流入

スル直前ヂ，此 7採取シ，其苑疫務的碗究ヲ行へり。

告事血素，血球凝集素， I存前索，納商凝集＊，補修， Lオフ.:I.＝.，.， －・－＝－於ケル検査ヂハ，正常及ピ絞静脈的免

疫時ノ末和＇i淋巴ノ抗傍合有f註ノ、流血中ノ夫ノ l/2l!J至 1/4デア P，常＝此ト田存平行シテ槍i成ス。又末宇Vi淋巴

ノ蛋白合有量tモ略同様ノ閥係ニアリ，而モ血清ヲ稀糠シテ共蛋白合有抗ヲ嚇巴ノ：夫ト I司様＝ λ ルト抗鈎含有

:1;1－、モ略I司ートナル。黄色司ii荷JIたまま菌）］（＿ピLチフス『菌しコクチゲン1軟脊ヲ皮府＝塗脅さシテ， E主府デ産生サレタ

L 才 7・ソー，.，，，菌凝集素）］（＿ピi脊商家等ノ抗lll'J:ヵ・末材＇ii体巴ユ分泌サレテ， I二週Eノ闘係ガ破ラレルノ ヲ認メグリ。

10% H.E.D.ノと線照射－＝－ -r ノ、と線ノ：分泌抑制ト Lオプソユ，.，，産 ~l!. ノ局所的雨作用ヲ認メタリ。超短波作用

品テノ、末紛淋巴＜I’／蛋白合有意モ智加ジテ，此ト卒行的ニ」オ7・:I－＝－ ンーら納慢，菌凝集素等モヨ賢明／上昇ヲ

示シタリ。 1!1r クシテ，局所的抗告豊帯主υ、~疫元軟脊自主按時＝於ケルガ京日夕局所皮府ヂ産生サセテモ出来ルシ，

超短波作JHノ様＝局所蛋自殺＝抗鱒／透過性ヲ（.＇： jメテモ可能ナルガ，皮下組織＝抗Jt7'注射シタルノミ＝テ

ノ、不可能ナルヨトヲ立設セリ。

2.興味ア＇＂吃遁 J治験伊j 京都府赤外科 美 馬 陽

吃逝ノ本態ハ今Flノl冴大量豊厳門l羽塞ヲ伴7所ノ呼吸筋ノ間代性痴祭ユヨル念激ナル吸気運動ヂアル 1、f拝セ
ラル。而 Lテ．吃逝／原閃トシテノ、精神的影響＝ヨリ来ルモノ， i直接服11'＼質＝器質的事壁化アリテ来ルモノ，横

隔膜下＝在ル諸臓恭ヨリノ反射線路＝ヨル興千百，最後＝横隔膜前，，車＇~！ノ tr'I接刺戟＝ヨルモノ等／ 4ツノ；場合方・

大型豊＝認メラレルJiJi"rアル。然シ吾J号外科方面＝於イテ最モ問題トナルノハ術後－＝－＊ル吃逝＝シテ殊＝上腹

部ノ疾忠．ノi手術／後＝見ルヨトガ多タ之＝ヨ 9!li者ノ致後ヲ益事々不良ナラシムダメ＝之ガ猿防法－：；｝主ピ＝治療

法＝ノ、内科的＝ノ、凡百ヲ数7。外科的＝ノ、最後ノ手段トシテ選パレルモノヂアルヵ・統陥膜前11綾惇導路ノ遮断

ノ目的＝行ハレル麻列E方法，~締法，切断夏＝捻除術等方アリ又顕部交感利1絞ノ切断或ノ、切除術ガアり，夏

＝雨似1）迷走示11総ノ蹴痔術等ヵ・アルモf可レモ数果必殺トハ云へナイ。余ノ、最近本院牧谷＇＇＂ / t府内兵＝シテ 1(J ~主

車事戦中念性脈袋炎＝擢リ泣なザレ脆笈炎全治後iifi岡強烈ナル吃泌ヲ来シ現今迄ノ治療法＝テノ、全タ放果ナク

途＝重篤旋飲＝附イリタルヲと線検査＝司リ航行結腸ト謄裂及ピ肝下商トノ癒清ヲl}l見シ之ヲI刻版術Z 司 H

主主除シ，始メテサシモ頑問ナルI吃泌ヲ全治セシメ得タルヲ以ツテ主主＝報告スルモノヂアル。抑々吃逝／内ヂ

最モ頻溌スルモノハ反射性ノモノヂアルガ之＝ハ本初tl/ tmタ繰メテ簡単ナリト忠ハルル腹院内機車事ガ原l局ス

ルモノナルヲ以ツテ吃詰（！－＝－封 Jスル今rl迄／治療法ユモ此方面＝注芯ヲ向ケルベキモノヵ・アツタノ戸ナイカト

思 7o 夏＝又此ノ如キ原l吋ガ泉シテ吃逆／一元的関l刈トナリ符ルヤ否ヤニ閥シテノ、自分ノ、1＇~験的研究ヲ行ノ、

y ト企闘スルモノナリ。

3.凍，火傷J；治療ニ欄ス＇＂知見補遺 京都市角間 英

皮／1¥f火傷／局所IY'.1鹿置トシテ従来Lパラ 7イy可療法， Davidぉon氏 L!J_ y.=. y，酸療法等純身イiルガ， f投モ
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卑近ナモノトシテノ、第 I度及ピ第 II度火傷＝亜鉛禁Lオレ 7寸泊ガ用ヒラレル。上記ノ諸法ノ、症扶 II樫重ヤ

経過毒事＝従テ適宜＝収拾セヲル可キヂ，取 1ツノモノガドノ場合＝モ官＼＂依マルノダノ、ナイ。火傷＝於イテノ、

一般＝.f,£ll先方・i.lli傷＝於ケルヨリモ念激ヂアツテ，全身的症扶特＝心臓雄二腎臓機能＝特別／考慮ガ姉ハ＇＂ nr 
キハ言7迄モ無イ。併シ受傷後 I filj傷！感染 ＝ ~t ；＜.）レ関心ノ、此等繭者＝共通デアル。而シテ最モ準術的＝合理

的ヂJI.術者ガ倒}fl熟練セル方法＝ヨツテ｛jk$lI：欽泉州切符セラレルデアラウ。

話E者ノ、TheAmerican J. of Surgeon l9:17.~J'4fj 銑＝於ケル Joseph K. Narat氏ノ火傷ノ局J!Jj・的廃置＝闘

,... , ...文献ヲ参考ト：／7"火傷能＝凍傷各々数例ノ患者ヨリ得タ治療成品＇（=-｝，主キ』抑カ怨見ヲ惑ペタイト思 7o

Naro.t氏／方法ノ、主＝第 II度／火傷ノi盆殻トシテ行ノ、レルモ Ir，先グ受傷周岡ノ皮膚＝局所的制腐剤ト

シテ彼ガ2を錫スル見rrノ色系・ Brillantgriin 11% Lアルコール1溶液ヲ塗.firスルノヂアルカコ主主者ノ、斯カル受傷

部ノl怠i在Z Lアルコール1荷予液印チ丁幾ヲ使用スルー＇J~ ＝－ ノ、反~tn.J：見ヂアル。 Lアルョール1溶液ノ、蓋シ一般z

水溶液＝比シテf徐リュ局所的刺戟性ガ猛火ヂアルカラダアル。故＝手I、ハヨノ Il的ノタメ＝阿色素ノ 0.5%以

下ノホI存j夜ヲf山IIスルコトガヨレ＝最適n.充分ヂアルト信ジテ府ル0 J,[-=-Nara！氏 l}ii去＝従へパ該色素7

1 %＝－ ιトラガカ y ト1護設＝終解シ， Ji)j・;,1'J11i］色素Lゼリー， 7製シ之ヲ以テ受修部ヲ庭置シ， M部ガ乾燥スル

ヲf実ツテ東＝減蘭Lワゼリン＇＝テ被鋭的其ノ被援ノ交換ノ、鹿 i在後1辿 1乃至2陶シカ行ノ、ナイノヂアツテ，

本法ノ、続々ナル勤＝於テ Davidson氏ノ Lタy=-：.－＇，自費療渋ヲ凌駕スルト Weil~ シ テ庶2レ。私ノ方法ノ、必シモ全

然彼／方法トノ、一致シナイカコ火傷立主＝凍傷＝於テ彼方・使用シタト悶ジ色素ヲ使用スル駄戸共通ヂアル。印

チ該色菜·7使用 λ ル目的ノ、主＝ fi\J傷体染防止ト出来ルダケ主主 jJ ナ新肉~： ノ ·m生／促主主トュ；（.Eルノダアル。宮再

I皮／ ；~（傷／ j急位＝ノ、諸色司~7 除J(.t'.冴i官iH

Ii~（傷＝ノ、未ダ皮膚1貸蕩ヲ生ゼザ，q易合 ＝－ ~艮リ， I司色菜‘ヲ亜鉛~lj;L オレ 7 「1由， L '7ゼ Hン寸， Lラノ P：.－－＂＇，流

iTihLパラ 7イン寸等＝－ I寸ジ割合＝俗MシテJH1::: ，巳ニ皮膚ii-~揚ヲ生ジタル場合＝ノ、被縦方•,fj1J面＝同mスルノ 7

防グ9メ＝.L '7ゼリ♂及ピ流動Lパラ 7インリ1止7池定格加シ，交換ノ、許証Eノ虫uク毎日或ノ、隔u＝－行 7。述

者ハ上記ノ｝Ji.去ヂ，手，足，顔面，腹部等＝於ケル凍傷蛇＝火傷各々数例＝車Eイテ治療7行ヒ， Narat氏／

報告・ヲ災害スル＝足，...成総ヲ t~＇ ti。錯覚凍傷捻＝火傷ノ、勿論，同部皮1背而ノ一定ノ劉傷ヂアル故，子手々ノ、此

ノ際決シテlf;!fJli・(1内抗荷量主i「（(Iυkale An l isep,is) 7等l剥＝附シテハナラナイ。此ノ目的ノタメ＝巳＝相常ノ損

傷ヲ被ツテ庶ルI主JM'商＝剰へ期j戟性；Jli!J府州（Antbeptika）ヲf削flスルIH－＇、避ケネパナラナイ。逮者ノ、 Bril-

lantgri.inコソ J~ ／刺戟性絶無戸日数カ絶大，進カ＝従来使用セラレテ居ル L リバノール1或ノ、他ノ ιアゾ1色

素等ヲ俊1.« ス IL モノヂアルコトヲ確認シ1~1' ti。

4.臭轟嚢＝就テ（第2報）（依佑）

5.組織球性幹細胞白血病J1例

阪大山ー永外科 清 英夫

京大外科 ' M守 星

54銭ノ男子。右側顎下部＝於ケル無荊i性胆楠及ピ1：腹部＝於ケル膨［荷感7訴へテ入院セ P。開腹手術＝依

リ脚臓，肝臓ノ萎縮性硬郷，腸間JI集桝巴腺！！丑脹，組育部後腹膜下＝於ケル索開ナル結節形成，腹JJ央商＝於ケ

ルイ嚇筋形成，腸竹；＝於ケ＇＂~彦血性水JH\, I”j脈系統＝於ケル穆血及ピ乳隊司た腹水 7澄明シ，倫ホ其ノ血液／

時間的粉Jlt＝依リ特異ナル血液｛象ヲ後見スル＝豆レリ。 f!pチ末的I血液像＆ピ骨髄像（胸骨穿府g＝－ 依りテ得9

, ... ）ノ何レ＝於テモ赤血球ヨリ小， Kern-Protoplasma司Korrelationノ大， Oxydase反肱険性， Janusgri.in=-

司リ務l!JJ＝－染 Pll.ツ会喰性／粉々既盛ナル IIistiocyten ヨリ分化度低キ網目胞ヲ（60-85%）設i河内之レ＝組

織球性幹細胞（histiocylareStammzellen）ト命名セ九而ジテ本航伊tl＝－於ケル淋巴腺及ピ其f色遣血臓器／ j組

織所見＆ピ其／新生分布ノ扶態J、一般n血病性汎資性宅生二一致セルヲ以ツテ此ノ疾患＝組織球性幹細胞白

血病（hi叶iocytareStammzellenleucamie）ナル名ヲmヒテ血液準 I:令ク新シキ1＞！：舵ヲ奥7ペキコト 7提n月セ F。

Jlツ釈明］ナル Reliculose ノ像ヲ曇シti＇＂淋巴腺，脚臓及ピ肝臓ノ組織ノ紙lテ＝ヨリテ lrilpedin現象ヲ立澄

シ得。以ツテ Leucamie ノ本態究明＝向ヒ新シキ泊ヲ開拓シ1~ ti 9ト信ズルモノナり。

6.軟膏貼布問材料トシテ J：和紙J｛買値z就テ 長前病院外科 長岡 治

軟fffl/j;AfJH材料トシテ従来慣習r~1 ＝－ 月］ヒラレテヰルLガ戸ゼ寸並ピ ＝.L 9ント’ヵ・共＝綿製品ヂアツテ而カ号
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軟脊塗布後ノ、殆Y ド再製不能戸ア2川・云・ 7 ＝！トノ、現下／閥家終留守 I二吉正＝浪費Fアルト云 7~キ戸アル。我h

J、今春来此等ノ代用品トシテ羽l紙ヲ試Illシタトコロ， 1jl.:{-¥;;!Tl rf/1 T'アルノ ミダナク，東＝俊レテヰル幾多／

長所ヲ後見シタ。先グ軟脊貼布JH材料トシテノ必要傍f牛ヲ毒事ゲ：； .: ' ] ) §JJ；如l戟性。 2）適度ノ堅牢性ト柔軟

性。 3）適度 ノ吸総性。 4）滅菌作易ナルコト n 5）材料主引；fユシテBツ倒秘／低廉ナルコトノ 5ツヲ雪量ゲルヨ

トヵ・出来ルガ，相l紙コソノ、之＝最適ノモノダアツテ，其／；長）!Ji"ヲ列当証スレパ次／如クヂアル。
キヅキマサ

] ) §II＇府j戟性ナルコ 1・。之ノ、If#紙，美濃紙，生担E，任紙，来書毒事何レノ和紙＝於テモソノ中.： ＿，、化皐的刺戟

性物質ノ、設明サレナイ。 2）盤ヰ：性ト柔軟性＝閥シテハ粉々綿製品＝劣ルカコ積鎖ガ多イダメ二，軟膏／；械

類，肱｝日部もt，患者ノ迩勤／多少等ヲ考慮＝入レテ適宜／和紙ヲ選捧スルナラパ，必要ー＝シテ充分ナル堅牢

性 k柔軟性ヲ得ルコトカサu来ル。 ii）消議ノ、繰メテザF易，印チ他／ j'i百常材料ト同様蒸気消毒＝テ足ル。 4）繰

度保持カff朝il製品＝比シテ遁カ＝強大ヂアル。従ツテ塗布セ／I,,軟TI：ノ、長時間後＝於テモヨク！京ノ秋カサヲ保

チ，隣保』：ユノザ割高少ク炎fii~々扶ヲ .r,1. ク治退セシメ， 可リ気持ガヨイ 。 ＝ノ ・＇J.i.－＇、恐ラタJfi)所克疫賦奥ト云7

新＝於テモヨり優秀ナ成絞ヲ示スノヂハナイカ 7思ハシメル。 5）表皮形成ガ Lガ戸ゼ1 ニ比シテ著シクIII雄

デアル。之ノ、一般肉芽自Jj.：於テtE＊ノ責flクLガーゼ寸／交換7行7司リモLゴム寸桜 7{i似flシタ場合／方ガ良結

果ヲ招来スルト公プコトノ、l2!t.： 為潟敬授モ以前カラnJ1導サレ，又我々モシパシバ絞験スルトコロヂアルカ・，

和紙＝軟膏 7塗イ1iシタ場合＝へ恰モLゴムリ反f史mノ場合ト（ii］ーノ物観察的理J:li＊.ピ＝次＝述ペル非移動性

＝依ツテ，軟存塗布Lガーゼ1 ヨ P モ遜カ＝俊秀ナル成事i］（ヲ符テヰル。殊＝火傷後ノ乳鴨居ヵ•§Will セル如キ古lj

z ハ一層有数ヂアル。 6）間表面＝ ’庁；＇ i;'i シ易イノヂ本i：創~r ヲ以テ阿主主スル必要ガ鯵ィ。従ツテ紛併がユタキ

部fなトカ或ノ、車’H'ilJ脊負ケ 7起シ易イ F心者＝ノ、練メテ有数ヂアル。 7）材料別法E訂正康＝シテ附カモ徐入防泡

ノ一助トモナり符ルコトo 11.Pチ最高級ノ和紙例へバ越前オ亘書ヲ 1トシテf行絡ヲ比較スル.：' ＂ずーぜり、 2J!J 

:;f3, ~ Hント lノ、12乃至IR。叉 Lガーゼ「ノ、少クトモ数枚ヲ:mネテ始メテ欣：汗塗布材料トナリ得ル＝反y，相l

紙ナレバー重＝テ済ム。従ヴテiuモ良質ナル柄l紙ヲ選プ場合＝於テモ総辞守的＝ノ、1/10乃至1/20.：テ済ム。 8)

使JU~吹符ヵ・少：J，：：.：テ足ル。之ノ、綿製品デノ、秋脊特干'f ／軟カサヲ保持スルタメ＝多・：，［：ノ軟存テ擦込7 セル必要

カヴルカコ和紙ノ場合ヱノ、株メテ少1,l.：.：テ仰ピ， H ツ之＝テヲE分ナル軟カサヲ保持シ{'.f11,,。日）従ツテ密療費

ノ、~カ z低減サレ，患者ノ負婚ヲ経時セシメ N11,, 。

以上ノ如ク和紙ノ、軟J月一・P.liイlilfl材料ト シテ綿製品＝骨量ルトモ決シテ劣ラナイ モノデアル。 私ノ、ョノ：和紙ガ其

ノ昔前洋唇按ノ勃興ト共＝伯、然トシテ我ガ密療界カラ影 7／跨メタコト＝釣シ遺憾トスルモノヂアル。

次.： L Z キホスソ如キ巴イH剤ノ J!1~1!T材料 ト シテノ、現今主ト シテ L リ ン ト守ヵ・月J ヒ ラ レ，之ノ、再製 シ得ルノデ

アルガ，我々ノ、Lカツパ寸＝宣1t1!Tシテ使HJスルョト .：｛t{9＇ 巴1'¥f朔ノ乾燥ヲ防ギ， ソレガ後表面＝特；着）＇. JI,,時

間ヲ著シク延長セシメ得ルョ 1., f!.p チ~ヵ＝有放ヂアルコトヲ認、 メ ルヨトガU:l 来タ。

之4事ヲ要スノレ.：' J~. 

ヲ以テスベシ寸ト捉n員ス JI,,ヨた第デアノレ。

7. 日本人正常筋L~ ロナキシ＿，友ピ之ユ澗ス Jt.?, 3ユ就テ 阪大小滞外科 ？吉本順卒

L クロナキシー寸tよーガ示1J1絞疾．倍、＝封シ週明Eナル診断法ナルコトノ、既.：:ft諮セラレタルガ此ノしクロナキシ＿.，

依 J減少或ノ、押す大／標幣トナルペキ正常従属筋L ？／ロナキシ＿，ヲ決定セリ。旬間一生活環境＝立ツ健康ナル

日本人632入＝ツイテ測定シ日本人／標幣値ヲn，之 72_土主二三三氏ノ侠ト比較~表z。

L クロナキ シ ー哨ノ、不努ノモ／＝アラズ。糊~＝ヨ凡ノ、勿諭11二齢，熟練等z ヨリ鑓化スルモノナルコト 7

後表ス。印年齢／；槍加＝ヨリしタロナキシー守値ノ、年？大7来シ熟練ニヨ明演少ヲ＊－＂モノナ明。

8. リード氏法＝ヨ Jt.基礎代謝測定漆ユ就テ 医大小津外科 武町議室主，示111納光治郎

Read (1922, 1924）ノ、脈主主数及ピ脈盤ヲilltlfi£スルコト二ヨリ J,t礎代謝ヲiiHIスル 1ツノ方法ヲ案111シ次／

1'1'.険公式ヲ宝章表シタ。
G.U.=0.75(P.Z.+0.74 P.D.）ー72

子千キノ、;l,l;礎代謝測定＝際シ12時・rm絶食，絶'l'!・J・安l静／後一方ユノ、 Knip1》ing式＝隠ヒテ測定シ他方「脈郊敷及ピ
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脈豚ヲ測定ス Jl-!J~ ＝ヨリ Read ノ公式ヨ P 算出シテ繭者ヲ比較シタ。ソノ i結果雨者／偏差大＝シテRead ノ公

式ヲソノ催本邦人＝適用ヂキヌ子Jf.7知リ本邦人ヨ H測定シタル航ヨ H係数7算出シテ次ノ1'1'.験公式 7得？o

G.U.=0.66(P.Z.+ 1.4・P.D.)-62

然レ共ヨノ公式ノ、未ダ偏差大＝シテ用 7 ル＝足ラズ。 111 シ Read ノ、氏ノ公式ノ、50%以上n，~礎代謝 7有スル

モノ ι ノ、適Illデキヌト言ツテヰル。故＝針々モ氏ノH＝従ヒテ Knipping＝－ヨルifllJ;i：値50%以上ノモノヲ除

外シテ50;>.0以下ノモノノミ＝就テ再ピ計算シテ次ノ貨験公式ヲ符9。

G.U.=0.16(P.Z.+2.7・P.D.）ー10

コレ＝依＇＂時ハ Knipping＝ヨル測定値トノ偏差10%以内ノモノハ会蝕ノ53%7 111 ~ ' 1lid差20%以内ノモノ

ノ、全世／80%ヲ，1，メ， Read氏ノ！京式ヨリ進カ＝Knipping ＝－ ヨル測定値＝一致スル。故＝脈縛数ト脈鹿ト

ヨリ簡市＝ ~tll スル Rear! 氏訣モパ々／ ＇.！＇＼＇.験公式ヲ川ヒルナラパ臨休J：大イ＝利用ft~値ガアルト思 7o

遁 カ日 阪大~／；－永外科竹林 弘

リード氏公式ヲ補正スペキL7アクト－ ＇＂，トシテ人種的要素ノアルペキノ、， .:f;／，、ガ必符ノ蕃人lJl!!k腺服部j査

／際！感ジタ。ojfデアリマスカコ倫ホ血色系／百分率モ木公式『l’＝締入スベキ補正要素タル事ヲ修験シテ居リマ

ス（拙著し外科＝於ケル瓦Wf代謝寸，日本外科1待合， pp,11年筒設， lがI＇，東京腎4~新誌、後表参照）。

9. cヒスタミナーゼ寸.：.}j{ポスLアミ .J, • .J影響 阪大'f~－永外科段塚 事~J

Lヒスタミン寸破接両手素ナルLヒ，...？ミナーゼ寸＝！＂Jスル各締しアミノ 1俊ノ影響ヲ検セ P。

A) Lヒスタミナーゼ1作用＝及ボス影響：試験管内＝於テ各締濃度ヲ使用シタル＂＂ J) Lグリヨヨ＇＂ ,, I-

Lロイチン万 J-Lト97・ト 7アンり、作川ヲ促必ス。然レドモソノ促越程度ノ、］.Lロイチン’ハ濃度ノ大ナル＝

従ヒ強ク促進シ， Lグリココル日 J.Lトリ 7・ト 7アン l ノ、波度ノ稀滞ナルモノ強ク，波度大ナル＝従ヒ抑制＝

傾ク。 2) d Lアラ二 ;y', r¥ーしアルギ＝ン r, ].Lヒスチヂン刀、促進ノ傾向ヲ有スルモ濃度大ナレパ抑制jス。官l

促進，抑制共＝繰極度ナリ。 3) d-Lグルタミン1陵， J.Lチλ チン』ノ、抑制ス。

B) Lヒスタミナーゼ1消長＝及ボス影響：各Lアミノ寸酸溶液ヲ悔狽＝1'tシ主主Fl注射ヲ行ヒ1Fl' 3日， 5FJ'

7f(, lOJ:l日ノ各臓器／ Lヒスタミナーゼ， 7測定セシ＝1）各Lアミノ 1西空共＝肺，時＝ノ、作if~ ノ！嬰化ヲ認メ

ズ了。 2）肝臓＝』Iシテノ、トLヒスチヂン’ノ、ヨ耳切J＝之レ 7.lf幸強シ， d-Lアルギニン＇， ]-Lト97・ト 7アyり、＇I＇等

j,I: ＝帯強ス。 d-Lアラ ＝;yら iL＂イチン Eモ榊強スレド極鱈微ナリ。 3）小腸＝劉シテノ、 l:cヒスチヂン＇， I-

Lトリプト 7アン寸事耳切］＝帯損ス。 d-Lアルギ＝ン＇， cグリココ JI,，帯強スレドソノ程度前者ノ牛丸l；ナリ。 4)3q! 

臓＝劉シテノ、｝－Lトリプトファ♂槍強f'Fj]J最大＝シテ］－Lヒスチヂ y 1, d-Lアルギ＝;y 'rj•等量＝構大シ l Lチ

スチン Eノ、反ツテ減少ノ傾向 7冶・？.0 5）腎臓＝封シテノ、｝－Lチスチ，＿，，，，、之レヲ尚少ス。 1-Lトリプト 7ア ;y,,

d-Lアルギ＝ン’ rfJ等量＝， }-Lヒスチヂン1 ノ、前者ヨリ紛強ク之レヲヰ守強z。6）血液＝封シテハ 1-..ヒスチヂ

ン1, J.Lトリプトファン， :lfi強スレドソノ程度検倣少ナリ。

10.食餌＝依Jl.Lヒスタミナーゼ寸J消長 阪大'Ii永外科 前 英夫，平林院 Y.l

家兎臓器巾＝合有セラル、 Lヒλ ？；ナーゼ1ガ食餌ノi努化＝依リ如何＝影響サル、ヵヲ検セントシ，余等

ノ、肉食，野菜食， Lオカラ 1食＝テ飼育シソノ獲化ヲ見タリ。結巣ノ、次ノ如シ。 1)JfIL情，肺臓，肝臓，同，大

腸＝於ケル Lヒスタミナーゼ1 ノ、会併＝f火リ影響サレザルモノノ如シ。 2）腎臓＝於テノ、肉食セシムル!Ji＝依

リ槍加スル・]i'.'7認ム。；：）小腸＝於テハ肉食セシ占ル’＇ Ji.＝依リ粉々減少スルガf.mキ傾向アリ。

11. 」ヒスタミシ1中毒時J血液並ピニ尿成分.：.}j{ポスLヒスタミナ由ゼ，}j{ビ食彊水J影響

阪大!ti永外科芝 茂

余ノ、LヒA タミ；：，－, I~平3毎／：本態物質ト肴1故サル、 L ヒスタミナ－ゼ1立t ピ＝しヒスタミン， rf•~i』ト E主喜E：緊2宇fナ Jレ

闘f系7干IスJI,食曜水ifしヒス 9ミ；：，－, •I 

水分，殖業jf.ピニ以来代謝＝＆ポス影枠，夏＝cヒス 9 ミ；：，－， •I•議時ノ血消Lアルプミ y ', Lグロプ P;y，比率

ヲ検察セリ。
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Lヒ；..ljlミナ｛ぜ寸:;]fr.＝－食騨水，、何レモLヒ；；＜， ljlミン＇rf’議時ノ水分， E親素， Mt業fl(;謝＝－JJシ殆ンド或ノ、会ク

反~t ノ傾向ヲ呈スルモ，食鞭水ガ毒物稀稗ヲ第一義トスルモ／ノ如lキナルニ反シしヒスタミナーゼ1 ず L ヒス

タミン l f作議＝ますシ或程度根本的或山本質的ナ ｝~ 如キ思占＝於テ雨者／閥＝相常度ノ J差異アルモノト思考ス。

血清ιアルプミ y ', Lグロプリン寸比千＇＝－ 闘シテノ、本氏験ノ範［剖内＝於テノ、認ムベキ鑓化アミズ。

12.北支診療救護隙z於ケ＂＇外科診療扶況 （飲席）

13.痛風J I例

大阪三初病院 谷口 出

京大整形外科 吉武 信

店、者ノ、68歳／男。 3ヶSF問／経過槻後二依 H検シU？＇＂後作時ノ局所Jifr見並＝臨床検査ノ成車iiiヲ綜合スレ

バ次ノ如何

1）後作時ノ局所所見：コレノ、3ツノ兵ツタ所見＝分ツkJ,iガ出来ル。 i）皮膚結節一雨側足跡．／繭側＝大豆

大乃至揖指頭大ノ扇平＝シテ蹄力性硬，高度／猿赤7示ス結節，コノj結節ノ、結節性紅斑＝類似ス。 ii）右側

肘闘節伸展事JI］＝－於テ鷲吻突起＝一致セル部ノ鶏卵大ノ腫脹ーコレハ竺1~球朕ヂ霊童赤，温度 l：昇， E竪桶i，波動等

ヲ諮ljfjシHeisserAbsze時ノ所見ヲ曇ス。 iii）閥節部ノ腫脹一足＝於テハ雨側第 I航骨別骨閥節，手＝於テノ、

雨側第 II掌骨指骨閥筋力・j繍漫性＝腫脹シ車重度／後赤，経度ノ温度上昇，粉身者明ノ！鷹羽］ 7諮明ス。 2）音量作

ノ頻度：大撚1年間＝－ 4岡，ィーノ獲作方F最モ著！”，］ft!]ノi後作時二ノ、大低前記3種ノ兵ツタ局所所見ヲ同時＝

現ハシ， 17!1至 3週間＝テ霊童作消退ト共＝局所f,巨朕ノ、自然治癒ヲ轡ム。 3) _l三線所見：初診以来friJ風ノ疑ヲ笹

キ敷阿＝互リ詳細ナ土：線検査ヲ行ツタ ffKnochentophus J、諮明シ得ズ。 4）血，，，尿酸：M：：昭和ll"F夏／滋作

時／；検査ノi結果 5.5mg de凶iLiter, RPチ正常値2～4mg＝－ 比シ帯加ヲ認メ得九

上記ノ；如キ宝章作／f.£朕ヂ初診以来3ヶ年7経過シ本年4月＝歪リ 1ツノ特異ナルr.r:扶 7現ハシテ来タ。 RP

チ量産作時ノ他ノ症扶ヲ起スト同時＝新タ＝右仰l足除外側面＝抑指大，白色／癒起ヲ生ジタ。 コノ癌起ハ非

常＝軟ヂ波動 7~を明シ，穿劇lj ＝－依リ約 2cc ／帯黄白色泥扶ノ液ヲ符＇ljl0 コノil1i7載物的子上ヂ乾燥シ，』ア

ルカド＝諸事解シ般ヲ加へテ再結品ヲ試ミタ所IJJ=Jカナ尿酸臨I；結晶ヲ諮ljfjシタ。叉定性反感ヲ行 7＝－尿険特

有ノ Murexid反雁陽性。コノ後作時＝新 ljl＝－現ハレタ白色／癒j起ff尿酸ノ沈着ヂアル事7il'霊l!JJS〆符テ初メテ

本例方痛風ナル事ノ直接＝シテ確貨ナル診断ヲナシ得9。

本初］ノ、設f乍時血＇（＇尿酸量検加主主＝局所 I Toph田＝於ケル尿殴ノ沈着ヲ設l列シ得タ確1'~ ナ JI.-旋例ヂアルガ

ソノ局所所見トシテノ、 3種類ノ形ヲトツテ現ハレダ TophiI何レモヵ・夫々他ノ疾患．ノ局所所見＝類似シソノ

所見ノミヲ以テシテノ、E佐賀＝－ ~古jl.l\l ノ診断ヲ下シ得ナカツタ事1「｛ノ、特ニ注意ヲ要スル動デアル。前i風ノ、本書II=

於テノ、放メテ稀有ノ疾患‘トサレテヰルガ，本例＝於テ我々ノ、臨床所見＝何等特異性ヲ認メラレズχ1こ線所見

ヲモ表サナイf荷風症例ノ：tr-1r-.スル事1"tヲ終験シU？ノヂアツテ，今後lill風ノ診断＝向ツテノ、拘風結節ノ好波

書M立ト後作性ト＝留意スル司王立IE.＝－結節ヨリ穿如I］＝－ヨリ直接尿慢ノ諮明＝努力スル:)JJガ最モ重要ヂアルト提唱

-" Fレ。

14.手術後疾患z就テ（英5) 東京市 藤間小五郎

一般手術ガ直接消化器系＝及ボス影響ヲ文献的＝1/!JJ.記号スル＝其原ll;Jヲ殻rv1シ符ナイ。手計j手術後耳下腺炎

ガ何故起Fレカ＝就テハ幾多／準設ガアル。然外野JI.-場合ノ、該腺ヵ・所謂疑抗減少部f立トシテ血行性或ノ、口際侍

染ヲ肯定シ得JI.-場合方多イ。術後急性胃被援症＝テモJ符又術後腸管1¥1銀事i'.＝－於テモ1（（楼該部＝手術的佼襲7

1』I7 ＇＂トカ全身戚 fl昨トカノ！京凶＝ヨルコトガ多イ。換言スレパ所謂未知1議素＝ヨル手術後疾患トシテノ、消化

器系＝抗接影響ヲ認メ難ク従テ手術後疾1世lトノ、日uigene山ノ疾辻1トシテ其"ff-ホ7確認スベキモノト主E長シ

コレ ＝－~；］－ シ研究ヲ要スト結論ス。

15.急性賓血ト血液瓦斯 阪大小津外科 武 rrr 義章， ；・：・ 崎吉次

Lチアノ－ぜ寸ノ、臨林i：一I止tE生命／危除古i量主トナ JI.-モ／ト V テ註目サレル。然ル ＝.Lチア／一ぜ1イ正抗：セノず常

＝必、コぜ危険干Hf.スルカ，ヨζ逝＝ Lチアノーゼ寸干Ff£セザルガ故＝常＝必コぜ危険存在セザルモノナルカ。者々ハ

血液瓦斯／研究中＝此ノ疑問＝遭遇シ此ヲ筒ljfjスベク人悌2史家兎＝於テ1＂.＇.験ヲ行ヒ， ソノ巾念性貧血ノ場合

＝就テ考究シタ。人微）］｛家兎＝於テ採血ヲ綴ケテ行夕日←、全身扶態，呼吸ノ；伏態，脈時，血E昼， L~モグロ
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ピ:y1 毒事ハ大ナル嬰動 7示ジテ行タ＝閥ハラズ動脈血酸素飽和I！変ノ、不後或ヒノ、f也カナJ~昇 7見 ~o 之ヨリシ

テ動脈血／酸素飽和度ノ、赤血球敷設＝血色繁方正常或ヒハソノ附近＝アル時へ之ノミ＝ヨツテ動脈血酸素

貧困＝ヨル危険ノ；有無乃至程度ガ判定スルコトガ由来，，，≫・出血＝ヨル貧血ノJ場合又ハ多血／場合＝ハ危険／

有無ヲ卵j定スルコトノ、出来ナイ。印赤血球技＝血色素ガ帯主加スノレト動脈血酸素飽和度ノ、下リ酸素容量ハ不安

デモ飽和l度ノ、下ルカラ Lチアノーぜ1ガアラハレル場合ヵ・アリ，コノ場合ハLチアノーぜ1ノ、アルガ危険ヂハナ

ィ。 反~t ＝－赤血球血色素ガ減少スルト酸素移最 7同一＝保タントシ動脈血駿紫飽和度ハ上昇 シLチアノーぜ可

ノ、表ハレエタクナル。貧血高度ナル場合ノ、酸素特設ハ主B常ヨリノ、大イ＝小ヂアリ印 Hypoxamieガ著明ヂア

リナカ・ラ動脈血酸素飽和！変ノ、低クナタLチアノーゼ刀、表ノ、レナイ。コノ場合＝ハLチアノーゼU、ナイガ危険

ダアル。動脈血酸素飽和l度，酸素主挙対，赤血球数 I 3 閃子／ ；相闘関係 71111線 z 闘示スレパ上述／事J'fヵ•fJJj jJ 

＝示ザレル。

16.豆大ナJI-後腹昼 Ganglione田 om捌出伊j

悠者： 20歳男子。主訴：無痛性腹部l断的。

京大外科 藤間十郎

現病賂： rn歳／時何等誘IJ;Iナタ腹部ノ膨大セル＝気付キタリ。脆脹ノ、次第＝大キサヲ有力目セルモ腹部＝緊

張感アル他ノ、何等白壁器店扶無シ。

手術所見 ： 正•I•線切I地＝テ腹腔＝入ル。臨機ノ、後腹壁＝存スル大キサ 35 × 25 × 20務／；豆大ナル Ganglia・

neurom ＝.シテ左側輸尿管ヲ強ク駆迫セ P。腫街ノ、腹部大動厳＝一部附蔚セル他ハ表面平滑， 5塑性軟，波動ア

曇ス。内若手ノ、血管＝乏シキ~天様物質＝シテ内幸字及ピ腿湯量産 7 2阿＝分チ会別出ヲ行ヒタリ。邸左側腹部交

感神経ヨリ霊童生vlO数年＝シテwrクノ如IキE大トナリタルナリ。

17.淋巴肉腫痘J4例エ就テ 合盟主＂＇央病院 l京 ~／（ 

干手々 ノ、昭和17＞ド来淋巴肉腫症ノ4例ヲ紋験的 3例ノ、f最後不良ナリシモ， 1例ノ、レントゲン照射，連葡しヨグ

チゲン寸注射＝ヨリ全治セシメルコト 7f号，制~3長6ヶ＞10間再君主／徴ヲ認、メズ。

賀 間 東京市 藤岡小五良II

質問 1）後病時ノ淋巴腺ノ部f1＇；：，胸股内＝モ ｛f-在スルヤ。 2）ιコクチゲン』ノ1Mllノ合王盟的ナルコトヲffi

)Jll Jスルモ共同防，注射方iJ;＝.閥シテハ局所的 ＝.J日 7 ノレコトヵ・放泉大ナルコト ＆.. レントゲン照射＝併－m~ルト

キノ、英周知ヲ注意スル勤ヲ附加ス。

追 力目 倉E性中央病院 山崎直治

谷 1）股淋巴腺ノIFfi脹ガ最モ大ヂアツタノヂアリマスヵ・，常時ll.'t＝. 鼠撲部，腸骨筏淋巴腺モ）]!I(脹シテ居 •;J

9ノヂ，泉シティグレガ先ヂアルカト云フコトノ、確言出来ナイノダアリマス。 2）第1例ヂノ、胸部，！な腸或ハ

廻宮古B＝－ 老年明ナ鍵化 7~;Z メマセンガ，告書2，第 3 例戸ノ、扇桃腺ノ！堕股及ピ！胸部ノ！艶化ヲ認、メ 7 シ~ 0 3）第1例

ヂハ組i百ilLコクチゲン 1ノ、 1.0ccグ、迷彩i注射ジマシダ04）胸部二者明ナ聖書化無ク， !ilfi部，』夜筒，鼠燦告B当事／

淋巴腺E’！Ti＇＞＇来的シカモヨーク軟化ノ傾向／無イ tuherculoJe L"ymphomatnsis ／；数例 7経験シテ居リマスガ，

只今報伶シマ v9j;£例ヂハ結核ノ、認メラレナカツタノヂアリマス。

追 カ日 阪大潟永外科 荒瀬 立E

i体巴肉腺fii：ノ、岩永外科二於テコノ 4月以31€4例ヲ終段シ今f,'.J入院治療’l’Fアル。余毒事ノ、コノ疾忠ガ珍シイモ

ノト公 7考へノ、ナイ。何色 Lヲヂウム’治療カ’如何＝放果アルモノカヲ考~’11 :rアル。 4例ノウチ 2例ノ、スヂュ

2,31吋ノ照射戸線腿ノ、街少v，血液像J 血球沈降速度等ノfiJr見モ正常＝近タナツテヰル。他 I 2伊jノ、照射＝

ill! グmW~ rアルカコカクノ如キL ラヂウム寸Jill射ノヨク放ク型ノ腺脆／組織1~ －－ tmfii’Jナルモノカ 7 ソレゾレノ

試験剃出組織標本ト照合シッ、ァリ。何レ多数ノ例ヲ得テ調王監査遣表スペシ。

18. 竺三竺~氏Lギプスコルセット l エツ 4 テ 革，，，戸佐野病院 棋 井 殺 四 良II

話有者・ノ、ここと竺氏しギプスコルセット， 7 !Rl!L4 7鍔 y戸9例ノ患者＝試行シ， Yノ」コルセット1作成法.＝.側

シテ主主窓事項 7詳述内患者ノ苛tlll1陸減＝ツキ 1 ツノ ~r~ ＇＞＇ 1電施セリ。又次ノ i務ー殿＝就キ在来ノ方法＝比較
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シテ優越セル動ヲ認、メタリ。 I）骨折部ガ解剖準的正常位置＝近ク矯正治癒シ得ラル、事。 2）従来／方法＝

比較シテ臥＊ノ必要ヲ認メズ。従ヅテ入院WI問ノ短縮ヲ可能トスル’－＇Jfo3) 4肢ノ、機能低下側少ナル事。 4）患

者ヲシテ精紳的＝良好ナル努同気＂＇ ＝－ 屑ラシメ符¥It-•J;:o 

遁 カ日 阪大岩永外科 笠井重雄

三二と！＂＿＿民法ノ；有用性＝賛シ， f/,Jソノ！繋本法ノi麗肱撰探＝就キ論及川更＝又該法採用／ ~i~礎理論＝於テ

1三線像＝現レザル所詞骨梁骨折ノ見地ヨリノ合理性7重宇テ強調セリ。

19.脊椎腫蕩J I例 大阪北野病院整形外科 騨津徳政

脊椎弓部， 上関節突起並＝薦骨部ニ多裂性二五量生セル脊irn腿蕩＝於テ手術＝司リ市11終根朕迫症朕ノ治癒シ

タル 1例ヲ報告ス（多溌性脊推骨脆）。

20, Lチフス寸性肋軟骨周園腫蕩J I例 示，，，戸病院外科 西井健治良11

rn歳／魔女。肋軟骨周悶1陸揚ヲ主訴トシテ来段。腸しチアス寸／既往症ヲ反問セシ＝確1'1'.ナラザルモ高熱性

疾患＝催忠弘シコト判明，ヴイダール氏反肱，血液像ノ淋巴球場加，胸部］三線窓民U1市＝紡核病自立陰性等ヨ

リLチブス1性肋欣骨周悶股蕩ト診断ス。手術時保坂セル般汁ヨリしチ 7ス1菌 7純崎養／朕態＝諮明セり。術

後経過良好＝シテ約 1ヶ月＝テ全治ス。肋骨Lカリ z ス＇／診断ヲ附スル＝常リ殊＝病第ガ軟骨部ユ存スル時

ノ、一腹Lチフス， ／既往症＝情意的疑ガノ、シキ場合＝ノ、夏＝之等／検索ヲ行7コト防疫1：重要ナリ。

追 加 医大小津外科 小津凱夫

Lチアス寸性肋軟骨J&J悶般協＝封スル手術的適R径二関シ迷ヒツ、アリ。手術ヲ要セズシテ治癒スルモノアル

ラシク，手術シテ局所ノ菌ヲ全身＝出シテ又Lチ 77.寸ヲ再後セシメタル事アルヲ持jク。諸家ノ経験，治療方

針 7fil］ヒダシ。

21.特設性肋骨々折症例追加 抄録未着 阪大小津外科

22.属峯鎖骨閥節脱臼 J非観血的治験例 大阪害事妻美病院外科

武 川 義 章 ， . ， . 尾 行 保

野崎道良fl，』I• III 勝

白旗 1.t 夫

余等ノ、最近6ヶ月間＝新鮮ナル肩身4鋲骨閥的股臼14例ヲヨlミ栂血的＝治療セリ。方法ノ、Z三土土！＂＿＿ ／鉾創脊

摩迫紛帯ヲ改良シテ川ヒ担リ。印チ肘関節ヲif:i角 ＝－!nl ribシ1本ノ斜：創行ヲ肘関節ヨリ f-_}j ＝－ 索引，鎖骨二同

定シ後ヂゾーノ紛帯7施スコト＝ヨリ整復同定ヲ光分ナラシメ得ダリ。同定期間ノ、3週間ヲ標準トシ後c＂＂＜ツ

サ F ジ，， i縫布等＝ヨリ 1-2週後全治ス。 14例巾完全＝治療方針ヲ守リ得ザリシ］例／他13例＝於テ整復岡定

シ得タリ。

追 カ日 限大岩永外科 笠井重雄

柔道選手＝於ケル自家治験fJJJヲ迫力H片手lミ槻血的療決時ノl司定肢｛i/:ノ、j二時外開450，前111130°，内施 20°,

前跡中間f立，肘閥節 80° 屈曲作ヲ最適ト思f.f,スルコト 7ill加セリ。

23.複雑骨折J切断ニツ4テ 阪大小津外科 ~1] 慶 隠l，千頭英男

余等ノ、最近2例ノ下腿骨複雑骨折＝遭遇シ， ソノ骨折ノ！lie態，汚染ノ程度ヨリ淑祭ジテ常然切断スベキモ

ノナリシ＝，切断ヲ行ハズ保存的＝民主i泣7，，式ミシ所，第 1例ノ、ソノ！粉li'i'部甚ダ長キ担メ侭閥的ヲ形成シ 2次

的＝仮関節切除後他11111ノ！座骨ヲ之＝移植スル＝依リ之ヲ治癒シ，第2仰jノ、10歳ノ小児二シテ何ラ手術的操作

ヲ加lへルコトナク早期ノ骨癒合7i$長シ後遺杭ナク完全＝治癒セシメ 9リ。貝IJチ感染複雑骨折ハ保存的廃世＝

ヨリソノ骨新生 7f}f.チ自然的＝治癒機椋ヲ助長シ何ベキモノ＝シテ必ズシモ切断ヲ婆スルモノ＝非ズ。

24.特設股痘z封スJLoLeriche氏手術＝就テ 京大外科 o'{ 野 校

日本外科賓爾第一15巻第3銃462頁L臨床攻談寸欄偶載

25.下肢祭養障碍ニ封スJI-腰部交感神経切除術ニ就テ 京大外科 ；＇；＂岡忠夫

左足祭養隙碍＝テ左足第IRlf. ＝－ 治蕩ヲ形成シテヰル患者＝－ ~J－シテ雨-011］腹部交感而fl終節Z人民索切除術 7行ヒタ

ル＝有I）ハ急速＝治癒シタ。本fJJJ＝－於テハ最初ヨリ動脈系ノ循環障碍ナタ術後モソノ栴強ヲ見ナカツタ。元＊
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交忠利I絃節扶索切除術印チ伊藤，大樺氏手術及 Leriche／：動脈外闘交感草111終切除 Y治癒機韓トシテハ従来ハ

~ll告・サレテヰタ血行／帯強＝ヨル 2次的結巣トパカリ考へラレタカコ最近佐伯博士ノ：貧験ノ j結果交感紳終遮

断ハ配下一切ノj組織細胞ノ一切／生理的機能ヲ正常以上＝者強セシメルモノデアツテ正常ノ血流ff正常以上

=, X~fl言；・サレテヰル血流カ’正常近クマヂ帯強サレルコトモ亦之ト Koo<liniert ノ現象ヂアルトノ見解＝到

；生シ IJlo本例ノ如ク最初ヨリ動脈系／循環臨時モナタx術後＝於ケル血行ノ槍強号立詮サレズ而毛潰傍ノ治

癒シ 9コトハ佐伯博士ノ動物資験＝立脚シタ上述／見解ff正常ヂアノレコトヲ臨球上立詮シ待タ号ノダアル。

26；線股量語版結安； q定例 烏llli.l採米子病院約賀幸

24歳 f 男。 ~5' 以テイi ヲ割ル時其破片左側大腿＝飛ピ来 91武動脈／損傷ヲ受ケ腿脹，疹痛，歩行図車産等 7

訴へテ来院ス。最初保存的療法ヲ行ヒダルモ蛇紋努化ノ兆アリ主宰＝手術ヲ行ヒ股jfyJ脈ノJ寧濁結紫7行 7。然

ルユ3週間後日1血ノ1芯メ＝再ピ該動脈／翠獅結紫ヲ三重＝行ヒテ止血ス。術後 2,3 IJ ＝テ下腿足j}!l;＝償却事ヲ

生ジ浮腫高度，疹痛器量~ナリシカ・漸次好車事シテ全治ス。現今接直後生主将ヲ少ク λル1£ メニ動静脈事吉~読ヲ俊

レリトスルモ余ノ例ノ、勤脈車郷紡数＝シテ前後 2 伺ノ i紡紫＝ヨル淑祭ヨリ捜ra:~芝生＝閥スル設IYJ1(•Aflj血行成

生如何＝闘係λルトノ i設ヨリモ物質代謝機能／維持トノ設＝賛Kil~ ヲ表スルモノト結論ス。

27.大鱒子z来レル慢性骨温海J I例 大阪北野病院整形外科 li李 承 嘘

27後／；女子。 8~I'前左大勝子部＝紐後／悠桁ト共＝服脹 7来的穿刺後自治シ痩孔ハ治癒！＇：Ji此ヲ繰返スコ

ト2,3[1巳！］ =lk.ピ皇室二 1年前ヨリ痩孔ヲ残シテ治癒セズ。土線像＝於テ大鹿骨大朝子部＝限局シテ筏卵大ヨリ

碗豆大ノ：大小約 7f.向ノ！陸胞Jlk透明部ヲ諮ゆjス。各膝胞ノJi'iJ壁ノ、ザJ＝骨質硬努スn 手術＝ヨり該大勝子部ヲ切

除掻破シ関係U ＝シテ全治セ シム。股汁ノ摘発z ヨリ白色1\ii刻扱球菌及連鎖骨た球菌ヲ ~ljf.J セリ。本例ハ大事事

子＝来レル Brodie氏’！＇！＇膿蕩ト診断セラル。

28.周産三翼釘＝ヨル大腿骨顕部骨折3台駿4伊j 阪大￥h

M 村 ；，；r, 自｜ I 

J千々ハ最近治療設モ！材維ナル’i'J・折ノIナル大店E’It頭部内側骨折＝刻シ， Smith-Petersen(1!131), Johansson 

/it:＝倣ヒ，本手術＝要スル器具ハ粉、テ凶産品ヲ使Jll＂＇）常＝短時日ヲ以ツテ完全＝治癒セ L メ符＇ljlJf, ＝ヲ

リ，其手術法ノ：大国各ヲ述内務具ノ 2, :3 'lf！~鷺セリ。

追 カ日 京府大外季｜ 来須正男

大腿背·~Ji部宇l·折ノ手術}fl ト シテ凶産品三梨主Iハプヒ分使用 =tii へんモノヂアル。唯或＇＂モノハ少シ4次デハナ

イカノ！漆ヵ・アル。或ル例ヂ骨癒合／行ノ、レ 9後＝抜去シテ見9伊tlilアルガ， ソノfJIJヂノ、少シ't!iP＇デヰタ。私

ノ、品有者ト粉々 w リ手術後何等1~；1~：紛i者~711ハズ。唯古事臥セシメル丈ケ＝シテオリ，手術後2 週間ヂ巳＝下肢

／幽flド運動ヲ始メシ人手術後3週間ヂ歩行運動ノi練習 7始メサシテヰル。

本手術ノ、治書留数果確'r''lヂアリ， .11.治癒マデノ紋過ヲ著シタ短縮セシメ街I・ル優秀慰ヲ有ス。手術＝ヨリ手術

前ヨリモ一月雪国産牢ユナツタカノ感サへJli！へルモノヂアル。 Lギプス可同定紛i帯ヂアルト 3ヶn前後モi司定シナ

ケレバナラズ。自家骨移植毛Lキ’7・λ寸ヲ粂宇ル要ーアリ， JI.移植骨ヵ・折レル場合モアル。阿定紛帯ノ、除去後強

直除去ノタメ長ク後療法ヲ嬰ス。 三：爽釘ノ、桜吹ヂアル1・．ニ短JUJIIデ治癒スルt≪ ：.従来／治療法＝比！絞スルト

＇~＇t泥 I jY,C 完fアル。己ムヲ~~子十イ場合ヲ除キ~ti ラク大腿什顕部骨折ハ三N釘＝ヨルガ正規／治療法ト考へル。

f~Jホ骨錐指導器及骨到t深度測定青島ハ手術 ＝＇，＇；；，－ リ之ヲ使用シ以テ釘ノ挿入TEii鹿＂ JITTλ4 キヂアルヵ・必ズシモ之

ナクテハT術HI来ヌトイフコトハナイ。自Iチ’目引Lヲ先グ試験的＝刺入シ，刺入／深ザノ、骨折線ノ少シ手前＝

終ルヤウ＝シテ，下肢ノ矯正佼 －＝－ 7 レ Y ト竺~.街箆 7鈎J!« トシテ鍬ツテ見， ソ／＇.路震／所見ヲ標準トシテ考

1，：：シ三裂！釘ヲ打チ込ムノヂアル。手術後廿癒合／行ハレ 9後，高一釘ヲ打チ込ミ溢ギタコト等其他ノタ Iメ抜

去ノ必要5'1ェジ何年ハ抜去＊器＝テ抜去スル。抜去恭ヲ川ヒ＇＂時ハコノ抜去モ級メテ谷易ヂアル。

追加ニ針スル質問並ニ追加 阪大草；永外科笠井賞維

辺加＝於テLギ7・zり、 2 越間fi/: ＝テ全ク除去スルヲ可リ好キ＝手f；ザルヤトノ：御~ナルモ1'4:対ノ紐泡観察例

宣伝＝ソノJUI問ノ；段長ナルモノヲ御敬示アリ度シ。卸チιギ7・λ シヤー ν守／ jgjf荷不梨ナリト／根嫁如何？
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者人ハソノ；文献伊j立f;.＝－ 我凶二於ケル本手術／！第一人者 9Jレ前f11f1~H：＜ノ許ニ於ケル槻祭経験例枚＝余等／本

数室＝於ケル治験例ヨリシテ，百人ノ後療法／最適Jl合理的ナリトノ確信ヲ火ハズ。凶産三翼l釘＝就キテハ

勿論今後往々改良／｛陰地アリト1Rズルモ斤人ノ例＝於テノ、現ノトノモノ＝テモ，敢テ務シキ不便 7感ズルコト

ナカリキ。今後／主!l.i式ヲ希繋ス。

29.膳腫蕩手術例5ツ 京大外科 荒木千県

日本外科費函，第1 ；；~き，第5競臨床墳談欄＝揚載。

30.脳脚部腫蕩J I例 京大外科 浅野芳孜

患者ハ17歳ノ男。左自nm部ノ樹首，右主I三身ノ迩動w1~ r.~－， nfMinJ：ヲi：訴ト A 。既往f.E＝－約 2{f前日員キ頭蓋外傷

7受ケ 9ルコトアリ。

主要所見トシテへ頭部左午側ノ叩打痛， Tl＇ド身／！院付金町；f判t，限球仮説；:f,i~. H安孔反肱附r.'J.，雨H良量産血乳!ITT,

右側性同名側牛百fii~， Liquor E軽I I二昇，勝E区T己主E，脱水腫ヲ示ス頭蓋］三線第長所見等アリ。要之，鵬~尤主'[i

ヲ1'J!7並行性／臓疾患ナルモ， 既fU,i＇.ニ於ケル強キ顕著ま外傷ヲ顧慮 vテ，麟脆蕩ヨ Pモ掌ロ左側ノ fronto

temporal ノ勝手提傷ユヨル後謎r.i：ト考へラレタリ。依テ此／部＝於ケル開頭術＝テ脱皮質切開ュ依ル脳室

Drainage ト≫ulitemporaleDekompre出 ion ヲ行へり。術後間モナク脳室 Drainageノ目的ハ無数＝腸シ 9,,, 

h 略10日Hf手ニ1阿宛ノ！隣室又ハ腰縦（多タハ腰推）穿刺ユヨリテ Liquor ヲ（毎I吋大抵100-250cc）排除ス

ルコトー＝リテ，脳陣ノ低下，症状／鰹快ヲ来シ得ダリ。 IWチ本例／脱水胞ガヨヒ油性ノモノナルコトハザjナ

リ。爾後諸l1E扶ハ準ロ趨快シ，生命／延長料招待セラレシヲ以テ，減摩手術後800日目ニ Heile I法ニ従ヒ

左腎ヲ摘出シ， I＇：＼＇該検尿管 l、腰椎部脊髄硬！I史トヲl切合（輪尿管硬脱l吻合術）シ， Liquorノ持続的位外排出＝成

功セリ。然レJl：手術鑑感染ユヨル化膿性胸膜炎ヲ併設シテ本手術後12日fol鬼籍ユ入ル。

剖検／；結果左隣胸部ノ脆蕩ナルコトヲ設見スo INt蕩ノ？組織率（！~＝－ ノ、無髄前，，終繊維 7 J,1~地トセル Ganglia-

即 uromナ H。
Ganglioneurom炉，，桜前，，経系統ユ雪量生スルコトノ、甚ダ事情ナルモ，本例／興味アルρ 竿ロ脳腿疹＝シテ珂毛

高度／交通性隣水胞ヲ惹起シ肘9，，，勤＝シテ，斯ル例ハー府械メテ稀ニシテ文献ニ報告セラレタルモノ恐ラ

ク数例ヲ Hlrザル可シ。

31.縦隔賓膿蕩 J I治験例

II本外科費函第151星第 1銃!J6].'TL臨11ミザI談1欄掲載

32.術後急性肺虚脱J 1例

,l,LI，者。 37歳。家続。

京大外科 竹友降雄

市，，戸病院外科 松 1司 祭

廻古部紡絞ユj'.J-シ腰椎蹴昨ーノ下＝腸l吻合術ヲ施シタル＝第3日午前10日寺頃ヨリ 略t%排出困難／兆ア H，努

力シテ帯青色濃厚ナルl砕旋ヲ排t!J::／居 9,,, ＝－，午後4時頃（術後50時間）ヨ H呼吸困難（呼吸38）胸内苦悶ヲ訴

へ悌温 38.3°C，脈排VO，口併ユ純愛 I Lチアノーゼ寸ヲ員長タシ，顔面ヲ左方ユ向ケテ狩i調青色事長ヲ盛ンニ

I砕甘1セント苦悶ス。左胸部放苦，呼吸音殆 y 1-"椋Z ズ。心音＝荷段。呼吸体fi~lfr ハ午後7時頃ヨリ粉々髄快スルモ

術呼吸速迫アリ。翌日主線第員ヲ鍛影スルニ，左IJ市除草事，心臓著明J＝－左方韓f立，防j間際狭小等n顕著ナル餐化

ヲ龍、ム。空宇．々 fl 可リ時軍駐ノ排出作易トナリ多:hl: ュ出グ。 f~Jnf·吸速迫アリシモ平静トナレリ。其後i新次鱈快，

後病後約 1遡問ニテ全快セり。其問度々］三線勾良ヲ撮影シ f－.記土線 I・.；；努化漸次正常ニ複セルヲ槻察セリ。

33.胸腔狭I怠J呼気反ビ血波瓦斯.：.｝.互ポス影響ユ就テ 阪大小深外科 池 HI 浩蔵

山羊及ピ家兎／胸院内九ギプス1或ハLパラフイン1ヲ注入シテ！胸際ヲ狭硲トシ其ノ呼吸及ピ循環ユ及ボス

影響並ニ異物 If立i丘ト !liJJ物／迩命トノ関係ヲ研究セリ。

胸腔得税ハ山羊ノ、慢重 I1/10，家兎ハ1/20 ノ符絞＝相官~ ;<.o rJJネノ 1/10胸際狭隙セルモノ：有11例中8例，左

9例中6例，又家兎ノ 1/5胸腔狭降セJL-5#JJ－＇、何レモ短時日内＝死亡ス。其呼気及ピ血液瓦斯ノ！嬰化ト］三線像及

ピ胸廓氷結断！腎切n ヲ比較~um シテ狭隙部f立ヲ検討シ家兎／胸側及ピ佼ii'1＇.ヲ奨＝セル 1/5 胸腔侠陸ヲ併セ按
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ズルニヨた／.如Iク結論スルコトヲ符ベシ。 l）呉物注入ユヨル胸腔狭降ノ危険ノ、呼吸面ノ減少＝非ズシテ其位

位及ピ比重ガ大ナル影響ヲ党スモノニシテ心臓茶底部座迫／如キ最モ危険ナリ。 2）左側胸腔狭悔ノ、心臓＝

j'.J"スル影響右エ比シ大，従ヴテ生命＝針スル危険モ大ナリ。呼吸ユ閥シテハ右側ノ方，左ニ比シ影響大ナリ。

此ノ；左右性ノ闘係ノ、縦隔膜薄キ山羊ニ於テヨリモ費支兎＝於テノ、著明1.＝.認メラル。 3) Lギプス寸ーヨル胸膝狭

臨時，詮入側肺ノ、盤迫性無気肺ヲ起シ何レモ水’flニ沈下ス。 4) Iギプス1 ーヨル胸腔狭陥／生死ノ限界ハ11.1

羊ノ、胸隆容積ノ1/10＝.シテ家兎ノ、1/5.＝.相？：？ス。

34.肋臆内屋上昇ト呼吸 阪大小津外科 吉久保一夫

緊張性気胸ノ~日夕肋院内~ガ陽mヲ示ス如キ場合／呼吸ノ！嬰化ヲ家兎貸験並＝臨床伊tl ＝.就テ動脈血酸素飽

和l!変ノ費化ヲ，I•心トシ遮究ス。 1'f験方法ノ、7・ラワツツ氏注射器ヲ以テー側肋際＝空気ヲ注入シ，水L""T ノメー

タ｛守＝依リ内摩ヲ検川股動脈ヨ H採血シ，パークロフト氏血液瓦斯分析器＝ヨル微量測定法・7行 7。分

時呼吸tr：ノ、呼気楽集業ヲmヒ測定ス。右側肋際／場合ノ、注入空気設ノ噌力JI.＝.伴ヒ内摩ノ、上昇シ，呼吸障碍著

明ナレ共緊張性気胸ヲ曇スル事ナタ死＝終ルモノアリ。呼吸敷及ピ拡等ノ、極メテ不定ナリ。酸素飽和度ノ、漸

準的＝下降ス。左側／場合ノ、内医ハ念峻ナ曲線ヲ以テ上昇シ値重毎庖約30姥／注入＝ヨ F殆ド線、テ緊磁性気

胸ヲ呈ス。然ルー呼吸障碍ハ右側＝比シ進カ＝車重度二シテ，蝕重毎沼田路1＂－ノ注入時＝高度ノ呼吸附碍ヲ惹

起シ死スモノ多シ， ~p チ百合illl堅二 Fl1 !ISiシ循環障碍ヲ招来スルモノナラン。臨床例トシテ高座ヲ呈セル般車託胸＆

ピ外傷N緊張f全集胸ヲ事ゲ，内符排除ガ呼吸障害緩w~ ノ第一義的ナルヲ逮プ。

35. JJ霊祭性胃肉腫症J I治験例ニ就テ 大阪大野病院 嶋岡秀雄

胃肉服店ノ、極メテ稀有ナリトス。本tll ＝－於ケ JL-f:1~例ノ、佑カニ28例ヲ見ル二週ギズ。余ノ、最近，原~性胃 I有

腫1:1~ ノ I例＝遭遇シI瑚腹術／ J・.，之ヲ切除，全治退院セシメ符9 リ。

本忠、者ノ、：l3歳ノ信仰。昨年11月13日突如胃痛ヲ以テ留治ヲ乞ヒ其際J・.版部二手拳大ノ脆蕩ヲ君主見セラレ9

リ。其後，本＇－ F3月以来一駒大ノ傾キアリ 4月初旬極度／；食滞感ヲ訴へ lL-ユイタレリ。 11重蕩ノリj、児頭大ノ球扶

締図形，表面司王滑，部力性軟デ一部波動ヲ有セ F 。縦 20cm，横 15cm，期間 60~m ヲ r.i: ス。病理．撃的検査エ

ヨレパ繊維！匝ト繊維肉腫ト認ムペキ部分ガ主成分ヲナシ波雪~J ヲ有スル主主llk部ハ捜死部或ノ、 f1l血部方・軟化，液

化セルモノナリ。本例ノ、 Konjetzriey氏ノ外胃型／ I引垂例＝シテ宵大好部ヨリ資生セル小児頭大／；有家性肉

脆＝シテ胃粘膜ハ犯サレズ。一般二診断ハ至難＝シテ本例ノ、上腹部笈脆ノ診断ノ下＝手術セルモノ ι シテ，

終週， iiE!lk，形態ヲ異＝スルモノナル放，特異性ナク級メテ至難ナザ。然レl七上版部腿蕩ヲ鯛知 7.JL-際ハ胃

肉日if!ノ存fC7考慮ノ J・.誇検査ヲ怠ラザレバオヰ例ノ；如キ外w.性肉股旅／1診断ノ、或ノ、可能ナルベシト般考ス。

36.柿胃石例 l岐阜牒立病院 松附道治

6歳男子0 ！］、ナル溢柿12, 3111.1果皮ノマ、食シ2日後＝初メテ胆Ill：，其後経度ノ胃痛，食慾不振ヲ訴へ，約

，，三ヶ月後胃部臆蕩ヲ皆目JJiユヨリ後見サレシヲ昭和12＂ド 7月本院外科二テ術前布Ii胃石／：疑＝テ手術？を治セシメ

{{J 5tル例（標本78瓦）ヲ報背シ併セテ締結石＝就テ本tll文献上患者＂ r齢及柿食ヨ P後病迄ノ n敷ヲ調査シ次／

結論ヲ｛1Jo5{リ。 1）年齢ノ、年少者＝多ク， 2）霊童病迄ノ日数ノ、官fH，逝クトモ大多数＝於テ10日f立迄＝ノ、哨耽，

胃痛ヲ来シ何時＝又ノ、少シ；3・レテ胃部＝脆按iヲ訟ム。勝二下降シテ t イレウス＇ 7j[gス場合ノ、14,5日ヨ 960日

迄佼ノモノ：多シ。此際突然しイレウス＇ i,UI長ヲ設現スルコトアルモ多クノ場合ノ、先グ極度／肖陣-it'ァHテ後ニ

L fレウス， 7？匝ス。

37. 急性胃蜂寓緩炎手術治験例 l孫~：i[t1J1戸病院外科 今 村 貞 CUHiE•I’ノタメ武藤完雄氏f~演）

33歳男子。突然 39.0°Cノ後熱， J二腹部制柿，次イデ悪心幡町f：アリ，念劇＝蔵痩，一般政官E険悪ヲ来ス。

五重病第3rr bl 1・腹部ノ、木傑硬， J底抗ヲ示シ底堅桁狽払白血球物力H，尿Lヂアスターぜ1正常，脈l博頻数。開腹，

宵ノ、搬張眠ei1前，胃壁浮lhli性H巴厚，資自色繊維業被膜＝撹ハレ胃月j問ユ奨液少が， JJ事臓， m聖書提等＝異常ナシ。

胃潰蕩被覆穿孔ト思推シ胃康範切除。切除iヨヲ検シ宵蜂寓織炎ヲ疑ヒ，組織準的検索＝ヨり念性i煽蔓性胃血世

間織炎ナルヲ確認セリ。術後胃縫合部一部縫合不全7?fミタシ，共｛If!絢々複雑ナル経過ヲ取りタルモ持メティ、
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ナル向感ヲ残シテ~快。

胃蜂紡織炎性限局型＝就テノ、切除治験例モ少数ナガラ報告アリ，切除ヲf11l恕トスルモノ多シ。急性時手術

療法＝就キテハ未ダ定説ナク，殊＝－i鋪蔓型＝封シ胃切除ヲ危険トスルモノ多シ。本長i；例ノ、急性湖益性強ユシ

テ他／診断ノ下＝宵切除ヲ行ヒテ幸運＝治癒ヲ見タルモノナリ。

38. 胃金刷出例＝於ケJt.血液li.ビ新陳代謝検査成績 医大~ti永外朴 芝 7Ji, 

石井親ー

胃fiW＝－ テ育会別HIヲ行へル37歳ノ：女ニ於テ術前術後 I!;Jl，血液及ピ新陳代謝検査ヲ試ミタリ。尿ハ術前陽

性ナリシミロン氏反腹ノ、術後26日目＝陰性ヲ曇シ，向I町民反腹， Lウロピリノーゲン l ハ術前術後共＝陰性ナ

リ。血液ノ、血E医＝著書聖ヲ見ス’。赤血球沈降速度ハ殆ンド促進叉ノ、遅延ヲ認メズ。赤血球数及ピ白血球数械少

ハアルモ血色素鼠ノ、70日目＝術前＝蹄へリ，血色素指数ノ、漸次柑加ヲ示竹中性H脅好性I’1血球＝アル本ツト

氏核推移係数ハ正常値ヨリ山タナ p，赤血球幼若細胞ノ、術前術後＝諮明セズ0 ~p チ宵飲如性再性機能低下過

色素性貧血＝類似スルト思ハルo 1M術前強陽性ナリシf~f:血前反賂（今村，伊藤般濁反賂）ハ術後70Fl rJ ＝－ シテ

陰性ヲ曇セリ。徳重ハ70H＝－ シテ術前＝復シ，新陳代謝試験＝於テノ、吸牧水ノ、キエールダール氏法＝ヨリ蛋

白4.62%, ソックスレー＝従ヒ Lエーテル1 校出法＝ヨル＝脂肪59%, ベルトランド氏法＝ヨル＝合水炭素

99.lJ;; 7得タリ。本患者ハ術後：＇ JS日目全治退院。一般紙態全タ陶復シ府リタルモ術後90日頃ヨリ原IAi不明／

出血性素l尽ヲ起シ術後105Fi/] t丞＝鬼籍ニ入リ 9リ。

39.質E量的海寝胃潰蕩ニ封ス J(,Lヒスタミナーゼ，，治療的費支果 阪大岩永外科 杉岡高一

余ノ、量産＝第45岡本合席上＝於テLヒスダミナーぜ寸前庭置ノ、一定期間内＝滋生シ得ル海狽ノ胃潰蕩霊童生率ヲ

抑制jスルコトヲ報告シダルカコ今度ハ逝＝珠メ Lヒスダミン1水i察液ヲ連続柄M:的注射ヲ行ヒ，之二 Lヒスタ

ミナーゼ，， I..ヒスチヂン寸並＝生理的食隠水一定量ヲ注射シtr.ノ結論ヲ得タリ。 J.) Lヒスタミナーぜ1及 Lヒ

スチヂンり、しヒスタミン1注射ユヨ JL-j倒冥 I¥Ji墜肥厚，充血， M正欄乃至改修ま芝生＝－J;J5〆治療的主主来ヲ有ス0

2）ιヒスダミーナーゼ1及ピLヒスチヂン＇／治療的主主呆ノ優劣＝閥シテノ、 ・f,¥J{>ff究『，，ナリ。

40. ＋二指揚畢濁撮影法補遺 京大外科 藤浪修

本誌；7月続L臨床』こ線皐， ＝－揚載済z。
41.豆大ナJt.腸管縫維性筋腫J 1例 医大山永外科 前 英夫，乃 島 fl'. 

腸＝筋腫／後生スルオい、比較的稀有ナルモノ＝シテ余等ノ終験例ハ60歳ノ女ユシテ下腹部脱機ヲ主訴トシ

テヨJミダリ，入院セシム。腹部膨降／外著書聖ナシ。カクシテ皮！！可様泌II丑ノ診断／下＝開腹術ヲ行7二廻首都ヨ

リ 30糎距リ 9 ル部＝於テ廻腸約50糎ヲ以テH{(f事ヲ板谷ク。股揚ノ、腸壁ヨリ共ノ！湯問II兜•l• ＝－明大ス。周閥トノ

癒諸ナ夕刻出ハ符易ナリ。別出傑本／割商一見恰モ子宮筋）店／如シ。重量350瓦＝シテ，組織標本ヲ検スル

ユ長縮問形及長t¥!1た／大ナル核／繊維納胞群ノ大ナル来JIたヲナシ交銘柄扶ヲナシテ走行ス。 VanGieson又

ハ Mallory染色＝テ原形質ノ、主主染又ハ赤染シ其ノ｝再開ニ赤染叉ハ背染セル肱繊納ナル結締織繊維ヲ認ム。絞

ノ、長Mt岡形＝シテ一般＝染色質少シ。組織事的診断ノ、腸管繊維性筋脆ナリ。

本抗仔UJ、欧米＝テ報告セルモノ約 200作uナルモ，本邦＝テノ、1'Yiヵ14伊rr＝－過ギズ。蕊＝於テ余＂？，； I絞験例 7

1例迫力II報告スル次第十九

42.盲腸部憩＊炎J1 ~i台駿例 阪大小t平外科 武川義~：，古井 j（（三郎

40歳／努子。生来胃腸／調子惑ク厚tk下痢ヲ病ム。 ;P,&，様突起炎／資作ノ、未ダ終験セズ。 1週間前ヨリ腹痛，

下痢ヲ起シ6flfl＝－至リテ疹焔右下腹部＝限局ス。初診時所見ハ腹部一般ユ欣，廻百部 ＝.L戸 7アンス1アリ，

マックパーネ氏紡／！外 I：方＝扱抗，』1q,ih'＆モ者l刻。 tr~性撒様突起炎ト診断ス。腰椎麻酔／下 ＝－l銅版ス。大網

膜ハ廻百部ヲ被ヒ，之ヲ:!f.lj離 ＂－ JL-=-ff腸／外壁＝附赤色／排指頭大／［託＝接訂正性トナレ JL-f~！室アリ，其ノ附

近 ＝－ 3ツノ大豆大以下ノ幾腫様ノモノア九歳様突i起ハャ、売血セルノミ。先ヅ1£！室ヲ切除スル ＝－ 2ツノ孔

ガ盲腸壁＝アリ， ソノ問ノ！湯壁ヲ更＝切除竹之ヲ二暦＝縫合シテ孔ヲ閉鎖シ， Z民様突起切除ヲ行ヒ，腹壁
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ヲ一時的 ~1~1釘P＜。術後間ii剥＝経過シ， 211 fl1i；斯排出アリ， 16日目＝全治退院セ P。

本仔tlハ級メテ稀レナル官腸部I'.t！室炎ガ慢性ヨリ急性＝移行シタルモノ＝シテ，手術l待既＝接直性トナレル

モ，穿孔ノ一歩手前＝テ手術二ヨリキ－＝全治シダル稀レナルfi'E例ナリ。

43.腸閉塞定ニユ於ケJI,.血清，腸粘漠，腸内容J毒性.：.＆ポスLヒスタミ少ーゼ＇ Jl彰響

阪大場永外科 ？吉土原晴雄

念性腸閉塞時＝於ケル Lヒス 9 ミナーゼ吋／投奥ガ動脈血及ピ腸間i限静脈血血清並＝腸紡映／議性格強ヲ

防止汁号ルヲ諮シ得.， v 。之 f ・•Jih ヲ桑＝余ガ得タル ILL ヒス 9 ミナーゼ守／：投輿ず念性腸！羽塞時＝雪量現スル

血液臓器，股汁及ピ尿／］縦業N:;Jf;:＝水分-Jn:ノ減鎖， 111’程上部消化管内へノ！鞭索ノ蓄積ヲ或，，＿程度迄止シ得，

Lオキシダーぜ1笈／i減少 7伶少ナラシムルト共＝， ，，，性晴好白血球／核左方被移ヲ甚ダ艦徴ナラシム司トイ

7fl者·t1U＇~ト fl"セ考 7 Jl- 時，腸f~T~治療J.: L ヒ スタミナ ｛ぜり、有数ナルモノナリト確信ス。

44.貧駿動物ニ於ケル腸管閉塞ト L-fレウス寸 大阪三軍司病院 三若者 4主義，末庚茂主主

板 ;lj_（忠次郎

脇l~J~ ト念性腸IW！民主i：，自1 チ L イレウス －， ／附者ノ、少クトモ概念上IYJカ＝匹5JI］スペキモノ＝シテ，前者ノ、周

E急性， f走者ノ、中謙二ヨル全身性疾！£..ナルノ、論7f:突♂ザル庭ナルガ，動物1を験＝於テノ、特＝此／慰＝就テ絶エ

ザル関心ヲ~ス。余努力・多数／動物＝就テ行ヒダノレ＇.fr験ユアリテモ， ソノ少カラザルfrt例＝於テ，常初ノ目

的＝反スルモノアルヲ純験シタリ。例之3 腸管＝完令閉鎖ヲ行ヒタルモノカ・，一定時間後遡過性トナリ 9ル

モノ，或ハ早期＝穿孔ヲ起シタルモ ノ等之十九 コレラノ・Hl・fヨリ手術時＝注：＠＞＇・ベ キ諸鰍ヲ詳主民的又lli)J

物ノ死後必ラズ剖検シテ成紡ノ；碗1・tナルコトヲ設明シ置クベキコト 7述ペタリ。

迄 1JD 阪大持永外科 岩永仁対t

念性Lイレウス寸／毒素産生母地＝就キ，先年放務藤博士ノ、JJH本 l二部ノ外＝下部二於テモ有毒性物質ノ：存在

7~r)JJ;〆重要純スベキ~~ヲ提唱シテ以＊，日本＝於テコノ下部毒素ノ 1明党多 タ， ，，， ＝ハ之ノミヲ重視セル者

サヘ且ミズルユ至ツ担。私共モ多五F之レ ヲ研究シIll寒下部＝モLヒスタミン1其f也ノ毒素ヲ謹明ジタケレドモ，

L イレウス寸苅：松愛現二ノ、大シ担ル意義十キモノーシテ，’I•毒症株／；主要哉書号ノ、閉塞J~.部＝産＇tセラルルモノ

ナ Jt- jJ:i- ヲ械々ノ研究方法ヲ以テ譜IYJ !iを表セルfiJi":r アル。然ルこ主主者モ多~（！Lイレウ λ －， ／研究ヲ縦ケラレ特＝

本HハLキヌレ二ン＇＝ヨノレ新方法ヲ以テ，年 l、共ノ；主援 71列カ＝設1川サレ担＊，主主＝十二指腸虫草及ピ阿事1m1m

/J抗 l'jL クローズトルー 7叶 n•"EL刈＝就テモ私共ノ考へ 9 主.IS- ト会ク一致スルJj~ ノ、，欣快 ＝ ti~~ ナイ Jifrダアル。

~ ＝三初博士＝篤タ御鵡 7 If！上ゲル。

岩泳教授へ答 大阪ヲー勿病院主初空主義

御主：iカ117多諮1i/マス。動物質験＝アリテ， 十二指腸痩ノ賀験ニ於テハ 十二指腸！刻家ヨリモ生存時間ノ短イ

ト云7報傍ノアルノハ胃内符ヵ・接孔カラf危うたスルコ ト＝儀程重大ナル意義アルモノト考へラレル。和、共ノ＇.！＇＼＇.

験＝1kテノ、此肱二十分考慮シテ，十二指腸illt＝アリテ宵内作ヵ・滅失シナイ様＝スルコトガ肝要：ヂアル。

45.急性議篠突起炎J早期診断ニ封ス＂＇白血 E場数J意義 大阪大野病院 川巾築三郎

急性~様突起炎＝於テノ、早！9J z的確十ル診断 7下シ可及的早ク根治手術ヲチ・スペキヂアルガ，時間j的ニ新

鮮ナル511＇穿孔性ノモノヲ統計的＝翻然スレパ，白血球過多f,f_＿，、組L':J--H ＝先ダツテ．而Iモ病努ノ並行ト岡島々

21-'fi" シテ渓ハレ侵溢ノ山イモノ位白血球／射JJll ノ、高度戸アル。白血球過多品i~ ヲ来セルモノ、血液像，、， t:i度

ノ梢m，前i度／過多fr'f.731ミセルモノノ、勿論ヂアルカコ極度ノ約書聖，躯度 ／it&多症ヲ来セルモノ＝於テモ，主

トシテ，，，性II持貴子性白血球ノ併｝Jll＝ヨル。直llチ此等／ lf~ノ、念性織様突起炎ナル炎術ガ熱l_jl躯ト造血臓器ト＝相

刷的：. fl！川セルタメト見ルベキヂ，熱’1•$（＝劉：スルヨリモ造血臓器＝ ~J- v司リ鋭敏＝作用スルモノト月半軍事見

ベキデアロウ。要スル＝，急性識様突起炎＝於テノ、，量生血臓器ノ、最モ鋭敏z反j旗門他ノ症欣＝先ダツテx
ョpF!i11-i: ＝ 白血球過多~.i~ 7来スタメ＝．比絞的簡単ナル操作ニヨツテナシ符ル白血球数計算＝依ツテ念性~

様ヲ聖位炎／早期診断ヲ確質＝シ併セテソノ約書聖lk.ピ線後ノ推定＝望号スペキヂアノレ。
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追加 大飯三週4病院末 fP( 茂遜

念性議様突起炎ノ早期診断＝白血球ヲ計数スル引ノ、重要ナ）I, ，，~ナルモ，此ノ際白血球計数ノイ』＼む義ナルノ、

競極彬素迩搬者トシテノ I’I血球ヲ計数スル＊＂＂＇イFスルモノデアルトf言ズ。 ;J!,t.様突ii!;炎時以IJ•しヂアスターゼ寸

ヲ定批スル ~1 ＼~へ ヨリ遡荷主＝ソノ診断及ビ手術指針ヲ興 7 ）ιモノヂアル。

46.再ピ Darmphlegmone.：.就テ 抄重量未蔚 京府大外科河村謙二

追加 際立神戸病院武藤完雄

只今／御演説興味深タヂ1・捺致シマシタカコソノ •I• 胃峰符紋炎＝簡レラレ， L旬脈絡織炎ノ、切除ニヨリ治癒

スルガ・J ト云7様＝述ベラレ 9ガ，平l、共ガ調ベタ庭ト遮 7 ノデ一寸；｝Jnスル。腎鈴m椛炎＂＂＇ 2型アリ。

慢性限周期ヂ幽門狭窄乃至附l"J胞筋ノ虫IIキ症状ヲ皐スルモノノ、切除＝ヨリ治癒シタ抗例ガ少数ナガヲ報告サ

レテヰル。シカシ念性i場益性型＝就テハ切除ハ理想的ヂアルガ，コノ際金術凶乃至H託金摘Iiiヲ必要トスルノ

デ敗血t.£~様11先態／患者＝ノ、 unertraglich ヂアルトカ，或ハ縫合不全ヲ氷9 シ結），，j奏放セヌト見倣スモノガ多

イ。 !J1'.'.IT切除。j ハ少ナク切除奏査定例ハ橡メテ少数デアル。少クトモ念性胃~！世鈴紋炎ノ、切除＝ヨリヨク治癒ス

ルト公7コトノ、設J伴／様＝思ノ、レル。

武藤氏追加ユ射シテ 京f(.f大外科 M 村謙二

胃血世R宝級炎／方ノ、治癒成fi'iガ良イト云 7X1昧ノ、小腸：；＇：＇虫闘志織炎ノ mm五10主主ノ統計二ヨル成事~i トノ比較＝於

テヂアツテ，モト守リ胃腸f両Iレ＝於テモソノ郎潟級炎ハ重篤ナ並行性ノ疾，IJ:.ヂアルカラ胃＝於テモ重量後ノ、不

良ナル場合ガ多イ：理デアルガ小腸＝於ケル従来ノ1iE例ノ、切除サレナカツ 9例ガ多カツタftメ不良ノ成f/Iトナ

ツテヰルノデアル。仰jへパl!Jl9-"F迄／ 1J、腸蜂筒織炎36例ノ、全部死亡シテヰルトサレテヰルカコ ソノ後切除ノ

紘例ガ楠加スル＝及ンデ腸蜂符織炎ノ方モ次第ユ治癒率ハ僚程良タナツテヰルノヂアル。 fl・J胃＝於ケル慢性

総ii&ノモノ云々トアリマシタガ慢性ノ槍P能性ノ炎街ハソレカ・ ;Jf；特殊性炎街デモ之ノ、本来ノ蜂縞織炎ヂハナ

イ。兎＝角切l検可能ナ部位＝於ケル場合＝ノ、切除ガ多ク行ノ、レルカラソノ成事11ハ良好トナルノヂアツテ，例

へパ~勝J：部十二指腸等ノ場合ノ、成総力・1投モ忍イノノ、切除ガ行ヒ車産イ部佼デアルカラデアル。

47.所謂非穿孔性婚汁性腹摸炎 京府大外科 来須正！／｝，伊達主査紀雄

必．者ノ、42歳／女。 4, 5~10前ヨリ頒fi:!J上腹部臨柿設作アリ，本五l二5月6日夕突然ffij様／終桁ヲ訴へ曜i!I: ヲ例1

ヒ， Z与桁ノ、3日目夕刻腹部会般＝微ル＝歪レリ。苦闘スノレ ·J~甚シ。 I対腹スル z隊法i周 flt!及ピ骨揺院内＝黄色，

称薄，殆ド透明ノl際汁様惨出荷量ヲ認．ム。脈議ノ、体総大ニ腫脹緊尚一ν，表面ノ、著シク議赤セルヲ認ム。何廃品

モ穿孔部位ヲ溌見セス’。腹腔内へノ ιドレナージ＇lit..ビ除雪議凄7主主設シテ手術ヲ了ル。編後車E快セルヲ以テ近

lllll.守主語刻仕i手術ヲ行ノ、 y トスルモノナルカコ興味深キノ、腹腔内特ヲ検スルz，乙三1三氏反感陰性ナルコト，

JI.無商的ナルコトナリ。手術後と線検査三ヨリ 2側ノ脆石ヲ設llJJセリ。

Burckhardt ハ腹腔内惨出液ノ！段汁色素反肱陰性ナルモノコソ良ノ ;Jfo~孔性ナラ y カト言ヒ， Gun《lermann

ノ、脆汁l)•:c脆汁色素ト化接的乃至生化帯主的＝性llたヲ ~··i""' ;<. ，，，第2色言葉ヲ諮明シテ，氏ノJ症例＝於テ腹膝内惨

Uli夜ノ資染セルノ、此ノ色素ガ店守護fil:ヲ滅過シテ腹膝内＝出ヂダル＝ヨルモノナラント詑キタリ。之＝ヨツテ

見ル＝余等ノf』E'WIJノ、興味深キ 1例ナリト信ジ蕊＝報告見。

48.稀有ナル原因ユ依＇＂＇腸穿孔 J3例 大阪事手察病院外科 •I• Ul MJ，野崎滋 ftll

白旗信夫

余等ハ最近稀有ナル原閃＝依ル腸穿孔／ 3仰tl7終験セリ。依ツテ主主＝報告ス。

合作 1仰167歳，女。肉眼的＝何等認ム ベキ原l苅ナクシテ SJIた結腸＝相1.¥・f.'li範附ノ接見穿孔ヲ来セリ。数

II 後続イテ X.lriJ様ナル援~E ヲ小腸＝来セリ。必ノ、旅毒品i：＇.ノ如キ •I•存ニ依ル腸？平壌死カト思ハレ ?I ）ι例ナ H。

・第2伊1 33歳，男。急劇ニ汎務性穿孔性版II契炎ヲ来タ片手術＝ヨリ小腸間JI然ノ~蕩ト， ソレニ績ク小腸

後死 7~見シタル例。

第 3f9i] 3:-l歳，男。念性鼠様突起炎ノ／，f(JJ~ ヲ墨シタルモ，手術＝ヨ H 盲腸畿ヲ貫油ジツ、ア，，，針ノ如キ強
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級ナル竹片ヲ見タル例。

49.虫様突起1：穿孔ニヨ JI,.汎腹膜炎ヲ超セ JI,.完全内臓位置聴錯定 大ll!il三理看病院 後 藤 嘉

三若者粂議

最近余等ノ、念性i凡霊童性腹膜炎7起セル46歳ノ婦人患者ノ手術ヲ行ヒタル際偶然＝モ完全内臓位置蒋if！［ ヲ滋

見シタリ。危念手術ナリシト腹部殊＝下服部全般＝股液充満シヰタルダメ術前z於テ佼誼ノ轄錯＝焦fサカズ

先ズ右側版部切闘ヲ行ヒテ膿汁ヲ排除シダルモ砲首都ヲ量産見セズ。ヨリテ夏ユ左側肱昔~ヲ切開シ，根部＝於

テ穿孔セル議様突起ヲ出ス＇－＇ l・71守?I9。幸一＝－;I主後ノi経過極メテ良好ユシテ1ltr台セルガ術後ノ診査二ヨり完

全内園長佼置韓銘品i＇.ナル 7-lijliメタリ。

50.診断困難ナリシ後腹膜腔内J糞石JI例 京府大外科 11、鹿順一

41歳ノ男子。鼠様突起切除後，右側腹部＝股蕩ヲ生ジ，排般セルモ痩竹よヲ残シテ治癒シ難ク，と線検査＝

ヨツテ鳩卵大ノ陰影ヲ認ム。診断l将難＝シテ手術＝ヨリ摘出シテ後腹膜膝内＝遺残セル糞石ナルヲ知レ P。

51. 2, ~臨床経験（依席） 大阪 小川源太郎

52.昇素中毒無尿症ニ封ス JI,.賢被膜華11離手術例 京大外社 鬼＊惇哉

35歳ノ男子。昭和13－＂ド1月24日室生前＝昇・宋錠IO伺（5瓦）トLアダリ ：／，末約10瓦 トヲ服用シ，約30分後ヨ F頒

問ノ j験汁色血様稲~t ト混血稀薄高＇i液性下痢トヲ来的 3時間後＝円洗糠ヲ受ケ曜日k ト下持I トノ、止 yダガ排尿

少ク，第2，第3雨日ノ、無尿，第HIノ、10瓦，第511ノ、40瓦ノ排尿ヵ・アルノミ。第6日夜入院b

現旋・全身的存腔， mイti/苦粘膜腐蝕佐治協，鼓腸7認ム。肝n＊腎ノ、鰯レnナイ。尿所見： f詮69瓦，白色i同

濁，弱険性，沈浩二白血球多数，諸種閲怨；，上皮細胞ノ、認メダガ，赤血球ノ、認メヌ。

手術： j也腹膜腎皮切ノ下＝右腎（15x7.5x6立方糎）ヲ遊向性シ英被JI児ヲ剥隊シタ。尿却：ハ以後443瓦， 534五，

701瓦ト逐日著明＝格加シ夕方、鼓腸著シク術後第6日＝死亡シタ。苦lj検：耐nm腎Tl'.質退行性餐性， :t.:14x3.5

×3立方糎， 200瓦，右13×7.5×2.5立方税， 204瓦。

考察：本例＝於テノ、，不幸死ノI締餓ヲトツタガ腎11r質二刻lハレル膝ヲ腎被JJ築制離術＝依リ韓減シ，以テ排

尿ヲ促スヲ符 ljt0 積キノ l京国＝依ツテ主将ル1!!~尿症＝ノ、縦ヒ必ズシモ生命7救ヒ得ザルマデモ被l民事J離ヲ試ム

ベキモノト信ジル。

53.賢孟扇卒上陸癌Jl例 事幕立軍1J1戸病院 佐藤隙平

50歳男子。数年来間欲的血尿アリ。最近左腎部＝疹痛ヲ来的自ラl皿機ヲ燭知ス。 :t.:腎悪性艇蕩粂1L鎖骨

寓淋巴腺車事移ト診断，該淋巴腺ヲ摘出 シテ扇司王 ＇~－皮細胞続車事移ナルヲ知ル。摘出腎眼鏡ノ、腎業腎孟輸尿管上

部z原霊童セル惑性乳吻腿ノ像7曇シ，腎tr質モ腫喜善＝ヨリ r1i尉セラノレ。刀．成感染＝ヨリ股腫腎71浮遊λ 。組

織桜（J',J＝－ノ、悪性乳明腫ノ所見ヲ呈 川市モ扇zp.上皮lf¥liノ像ヲ具備セリ。

腎孟上皮性腿蕩＝閥シ従来成ク行ノ、ル、約組！組織接的分類fた ＝－ fN. レパ周平上皮fil.＇.ノ、1；~質性jJJ：乳吻胆性E電話5

rJ• ＝－ ノミ算入セラルo 本症例及ピ2, 3ノ；文献例ヨ H惑性乳嚇眠中＝モ局不J：皮癌ノ資生ヲ指摘セント欲ス0

54.撃丸胎鬼腫JI伊j l孫立制I戸病院外科 中 野 県

l!.f-8箇月男児。右耳~jL鳩卵大胆蕩閥診スル＝一部ノ、骨様縦岡，一部ノ、 ~!j!カ性軟，悪性所見ヲ依タ。 Jill］山検ス

ルー幾脆H室内ユノ、皮目旨援物質，銀白色毛髪アリ。皮膚様泌IHiナルコトl!JJナり。該袋！盟壁ノ肥厚部ヲ組織接的

＝検セ シ＝次ノ所見 7見タ H 。 I）外脹葉性組織トシテノ、，皮＇~， 毛髪，毛瀧，皮目旨腺， if腺，末紛糾絞，隣

室及ピ脈絡叢ヲ有スル隣組級，敵ゴ~：膝牙組織等。 2) •t•匹葉性組織ト シテノ、結紡織骨梁，軟’目・，卒i'l'/1妨，淋巴

泌胞lkピ皮下)J旨！め組織等。：：） I弓lffi楽11：組織トシテハ集作支，粘膜， J揚符及ピ混合性腺等。此ノ：外限綱脱色

素J・.皮ヲ思ハシムルガ責JIキ色素粒ヲ布スル組織。以 I・.本!ii；例ノ）陸揚ハ定説1'1'-.1胎児服ノ構成ヲ示セリ。

以上




