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第 50同近畿外科事曾抄録

昭和1.5年 6月9日（京府大外科講堂ニ於ア）

（！京稿ノ、線、テ自抄）

I. 脊髄麻酔法 J研究，就中遇剰奇蹟麻酔エ就テ

京府大外科 今津九右衛門，後藤 最ヲl三

議ミ兎脊髄ヲ採Hiシ!J':U髄 Df,lV"'cI、ロパコカイン 1,Lヌベルカインり将沼臨床使用濃度ノモノヲ会商的＝作

用セシメ／［.， ト家兎ノ、呼吸停止ノ下＝姥死スル，切断1't験デモ同様ヂアル。薬物ノi幾度 7)1民次稀稗シタ場合＝

ノ、Lトロパ寸戸ノ、約10倍稀狩ノ0.5,9.三， Lヌペpいヂノ、約20倍稀料ノo.o:i-5°0トナレパ最早死ナナクナル0x.該部

ノ後根切断或ノ、後根麻防ーニヨル部分的機能遮断ヂノ、舞死シナイ。以上ノリi}'tノ、脊髄麻酔ガ，＿一方迄ヵ、リ過ギ

テモ幸＝.rEスおノ少ナイ説明ニナル。 ff!＿シ一歩fill准ヴテ高濃度ノモノカ命令面的＝瀕髄＝波及スレパ死ヌ危険

性ガアル事ノ、充分考慮スベキヂアツテソノ糸ノ、JE=o紙一重ヂアル。｛段令死ナ、ィ迄モ麻酔 I I：昇＝比例シテ

副作用モ強クナJレヰレ、脊髄砺il"ffノ：水質トシテ遊ケ Fレ事ノ、出来十イ。予等ノ、脊髄麻酔ノ腹JHノ、精身上腹部迄＝

且ニメ !7方ガョイト考へテ府Jレ。

次＝脊髄ノ過剰蹴間半ノ f$=o1辺）［.，完全呼吸停止ノ、自然エノ、快復シナイ。放詮スレパ必ズ姥死スル。コノ！貼簡

単＝依復スル静脈I陶酔ノ呼吸停止トハ趣ガ1・4ツテ放メテ危険デアル。コノ際貿験的＝完全ナ人工的肺呼吸装

置ヂ持続的＝酸素呼吸ヲ縦ケザセルトLトロパ寸／；場合ノ、大部分蘇生サセ得Pレガしヌベルリ場合ノ、殆ド蘇生ザ、

セnナイ。コノ毒性ノ強イしヌイル lモ下方麻酔ユノ、危険ヲ認メナイガ之ヲ顕飽和1域＝迄モ及プ過剰脊髄蹴酔

=n.起用スルト云 7＇）ぃ、検メテ危険ノ可能性ず多ク無珂ュナ方法ヂアルト云ハザルヲq~，ナイノデアル。

2.輸血J純計的観察 京区f大外科 大隅書志夫，藤井俊治

余等へ昭干1110'-Fヨリ昭利14＇.ド＝至ル過去 3ヶ年間＝，余等ノ：数宝＝於テ行ハレ FPレ，物機殴曹主主加血液

lifJ技者主血， 893例， 2i"l99f司＝就キ，統計的淑祭プ行ヒタリ。

余等ノ；致箆＝於テノ、，線テ注射2止法＝ゴリテ輪血プ行70

被給血患者総数ノ、， f号外科入院忠者総はノ 12,,,;=1古リ，其ノ疾病へ念』陀化1能性腹膜炎＝嵐スベキモノl'&

モ多ク， 3591W，約40,9＆ナリ。

余等ノ教室 ＝ 1i'~ テノ、， fl 常，生時：刺戟ノ El 的二輪血ヲ行7 コト最モ多久比較的少設ノ血液 7反覆倫血λ

ル方針ヲトルカ’故＝， 1 fl副総血殻トシテノ、， IOOcc前後ヲ別ヒヲル、コト以モ多ク， x，会症例ノ 2/3ノ、2JUI以

上ノ反筏稔血ヲ受ク。反覆re.1数ノ最高ハ18[1叫ナリ。

会聡血同教ノ86%ノ、阿刻血輸血ナリ。

制作用ノ、Ji•常＝砂ナク， 32例，日9f1巳j，会！総血re.1数＝. ;l".;t シ Hi=l.62%ナリ。其ノ種類トシテノ、．悪感職探，

主主熱，其ノ大部分ヲ出ム。

迎合主主賓~血織血，必ズシモ劇作用多シトセズ。又，輸血ヲ反挺スルモ，副作用後現ヲ栴力H スルコド無シ。

注射器プ用ヒ，比較的少：，t：ノ血液ヲ反覆輸血スルコト， i比モ合列的ナリ卜確信ス。

3.手術室 J；空気清浄ニ就テ（第 1報）

阪大!t~－永外科 病 英 夫，菅野亮二，乾 忠之介，蜂須賀太郎

空気巾ノ；微細十ノレ1車検殊＝細蘭ヲ除去スル ·Ji ノ、級メテ重大十ル意義ノアルきJo~ ヂ主主藤Jlh時間ノ、検メテ腐範ヂ

アル。脊々ノ卑5！£＝ イ9U ヲ考 7Jレナラパ，病院内~集，製薬工場ノ家集荷1$殊＝百々外科鐙ノ生命ト λFレ手術

I, 
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場ノ生気ヲ無菌無挨エ λPレトイ 7事ノ、重姿ナル問題ヂアル。

而Pレ＝現在否ー々ノ；探レル手術場ノ清浮ノ、首1級的ナ手段＝シテ積撤的手段ヲ:Hitゼルモノナシ。

今度吾々ノ、此目的ノ：偲＝日立製作所＝テ試作セル清書評器＝依ル金集荷浮ノ資際的肱川ノ貨験ヲ挽古；i＂＇手

術場ノ無菌無検資験ヲ行ヒダル己責f成車~i ヲ得 ~｝レダメ報告セントス。

其原l'IJ!~、特別＝装置サレタしコロナ寸放Ht ＝－ 依リ箔過ス Fレ~気rf• ノ細菌， E住民九イオン寸化シデ， i;:~企＝吸着

セシメテ其目的ヲ主主.：；＜.｝レモノナリ。

賃験成総並＝機械傍遺ヲ図示シテ設l!Jj；＜.。

4.外科的疾意J飢餓時ニ於ケJf.慮置 京大外科浅井 東一

経口的食物採取不能ノタメ飢餓扶態＝陥ヴテヰ Pレ患者ヲシテ比較的大ナル手術的役製ト術後ノ不充分ナ食

物権取=.:tit:エ、シムルダメ，召ー々ノ、特＝強力ナ人工後養法ノ必要二週ラル、 2 トノ、稀ヂハナイ。然Jレ＝従来1

トシテコノ目的＝台致スル方法ノ、見出シ得ナカツダ。ソコヂi々ノ、コ、＝逆行性小腸内滋養注入法ナル 1ツ

ノj新シイ強力人工栄養法ヲ提明スル。

本法－＝於テノ、護諜Lカテーテル• 7ir〔腸内＝挿入むテ，水銀柱6桝ノ底力ヲカHへッ、約2000ccノ滋養液 7腸

内＝注入スル。注入ヲ絡レバj(1：チェ底力ヲ除キ， Lカテーテル1ヲ経テ腸内カラ自然＝流出スルグケノ液ヲ流

出セシメテ之ヲ棄テル。主E常1500cc以上ノ滋養液ガ腸内，特＝築養吸牧能力ノ市イイ、腸内＝残留ス Pレ。本法

ノ、 Bauhin氏勤時ノ逆流阻止機能＝打チHJ;＜＇：／ ダメ大キナ暴力ヲ用ヒ非生調的十腸内作移動ヲナザシメルヤウ＝

一見考へラレルカココノ考ノ、競ヂアツテ， Bauhin氏紳ノ逆流阻止機能ナルモノノ、従来迷信的＝泡大秘セラレ

テ居ツタコトノ、mt＝－数年前京大外科教室＝於テl!Jj.：：セラレタ虎ヂアル。

本人工築養法ノ責日夕食物カ＂ iff化w内＝於テ生理的道順＝従ツテ移動シナイ場合＝ノ、議メ酵素ヲ以テfr拘ノ

鎧タト消化ヲヂスベキモノデアル。

5.ιズJf.フオシアミド寸郵l中毒例ニ就イテ

阪大岩永外科 小 1：，~ 初夫，秋山卓三，月ー 111 楠雄，大熊 f王手

私生事ィ、」ズルアオンアミド寸剤手ヨル rf＇議f~tl 4例ヲ経験シ，色彩 1例ノ、17歳ノ女子，しパラア芝ノズルブア＝ー

ルアミド寸 66瓦ヂ Lアグラヌロチトーゼ1 ヲ起シ，第 2~tl ノ、50歳男子．第：l 例ノ、40歳男子，何レモ該剤＝ヨリ

・ιモノチーヂンアンギーナ寸ヲオコセルモノヂ，第 419』ハLズアル 7アピリヂン寸31瓦＝ヨル死亡例デ，以上1む例

血液所見ョリ本剤ガ造血恭隙筈ヲオコ λ モノヂアリ本剤使刑＝ノ、臨隊所見ト血液f象ノ手術視察ノ必要ヲ強調

セリ。

6.基磯代謝長 q見タJf.副甲獄腺脱落喧扶ニ就テ

阪大小津外科 武閃 義章，官Ir 石 弘三三，梶浦 時一

パセドー氏病ノ震メ，爾n1刊1扶腺切除術ヲ受ケ術後3Fl 目ヨリ純情ヲ雪量シタル患者＝就キ，基礎f~詩I ヲ指

探トシテ治療ヲ行ヒ次ノ結果ヲ得,;i 9。

I. Tetania parathyreopriva ＝－於テハ基礎代議い上昇シ十日8.6%ヲ示ス。治療＝ヨリ終栄ヲi出塁セシメタ

ル後ト雌モキ15%前後ノ I・.昇ヲ示ス。

2. 無機ιカルチウム寸邸チLクロー Pレカルチウムソ静脈注射ノ、Jfl.ニ照準授f乍ヲ緩f将セシムルノミ＝シテ 1

日1rBJノ3%ιタロルカルチウム＇ 20cc静脈内注射ノ、永続的＝照準ノ後生ヲ線防セズ。

3~ 此＝反シ有－機L カ Pレチウム寸自pチ乳母量L カ Jレチウム ＇／ i純口的J三·：1］：：投奥（常用f詮／ 7倍）＝＝リ、完全＝而モ

筒草＝治療セシメ得9リ。伊チ初メ f－.昇セシ基礎代諮Iノ、－ド降シ， l111ii奇Lカyレチウム1い；

夕1宵4たシ柑重モ4宇加スPレヲ見夕リ。

7. 血清過敏症ニ撃すス JI-~T"/ '1タミエ日J影響 阪大岩永外科 ？可士原晴敏，乾 J辰之介

過敏府ノ：本態立ft.＝其ノ；抑制作用＝就テノ食験的研究＝閥シテノ、続々検索サレタル所ナリ。

寺主力・教室＝於テノ、長年来Lヒスタミン『＝闘ス Fレ例究＝従事スJレ闘係J：，過敏依存ノ：本態二闘シテモ之ヲ究

明セント種々Jiff索サレダルモ，未ダ/Ji¥Jll]Jノ域 ＝.i土セザルノ朕態＝アリ。故＝我々ハ其／本態ノゆj~箆ヲ j関スル
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一段階トシテLヴイタさン’z ヨル抑制作用ヲ検索シ次ノ成績ヲ得171)。

庭女海猿子宮ハ過敏症＝劉シテ甚グ鋭敏ナ P。

』ヴィタミン寸Cノ、過敏症宮霊魂ft'l：前相＼W大最＝用ヒテ初メテ有数ナリ。然シ大ナル外科的侵襲ノ如キ甚ダシ

キ搬障碍ヲ受ケタル後，初メテLヴイダ芝ン寸Cガ投奥ザFレ、場合＝ノ、ιヴィタミン寸Cノ有主ti童ノ2-3借量デ

周7ルモ抑制作用ヲ墨セザル＝至Pレ。

Lヴィタミン寸B,（、感作前並＝過敏fi'E設現j（（前極メテ大最＝使用スPレ場合，海狽子宮ノ過敏性反感＝萎iシ抑

制的＝作用ス。以上主主＝ノ、唯其ノJ得タル＇.！＇！＇.験結果ヲ報告スル＂＇ JI:.－＂，作用本態ニ開シテハ他日報告スル所ア

フン。

8.急性化Ill性骨髄炎患著エ於ケJr..Lヴ寸C消耗

附本疾患J成因ニ鯛AJルHartel・桑i皮回－1J、津氏読ニ封ス＇＂批判

京大外科 村 治 朗

念性化股性骨髄炎患者ノ Lケ寸C消耗ヲ我々ガ検査シタ症例ハ 9例久内3例ハ Jezleru. Kapp ＂＇従テ負荷

試験ヲ行ヒ， 6例ハ脊髄液中ノ還元Lヴ•ct;i.: ヲ測定シダノヂアル。表＝見ラレノレ様＝内 2例ノ、一定ノ消耗す

示シタノデアノレガ，残リノ 7伊jノ、正常ヂアツダ。｜羽＝検査時期ハ何レモ秋カラ存＝互ツテ暦テ患者ハ何レモ

ιゲ寸Cノ給源ヂアルお1橋実証ヲ祷取スル機合＝恵マレテ厨タノヂ消耗ヲ示シタ 21911モ高熱＝尚Pレ二次的Lウ門C

消耗ト理解スペク，一次自民11l:Pチ祭養附阜＝向yレモノヂハ十イト考へラレタノデアル。

9例中爾飯易出血性等Lゲ寸C消耗ヲ思ハシメタ臨床徴候ヲ呈シタモノノ、 1例モ十ク，亦タ不幸死ノI鯵腸す

トツタ服骨骨髄炎ノ 1例ハ死後切繭ト反封仰lj版骨上端ヲ切除シテ骨)J!史下放＝骨端中節附近出血主主樹細胞退行

性型軽性等Lヴ守C消耗ノ組織接的最初期型軽化ト認ムペキ所見 7探シ 17ff設明スルコトヵ・出来ナカツタ。

印チ我々ノ検査 ~'7 9例中＝ノ、 1例モ一次的消耗ト看倣スペキモノノ、議明セラレナカツタノヂアル。二次

的消耗ト看倣スペキ 2例22.2%ハ我々カ・曾テ同一季節ノ一般急性化膿性炎街患者26例巾二次的消耗ヲ示シダ

9例!l4.6%＂＇比シテ決シテ特＝多イト言ヲコ hハナイ。

1938年 Griessmannモ負荷試験ヲ行ツタ本疾患患者81911中Lヴ寸CiJ'J耗ヲ墨シタノハ 1例ノミヂ，他疾患患

者群＝比シテιヴ•c消耗ノ多カラザルコトヲ指摘シタ。

Lヴ寸C消耗ノ化接的讃明法ハ極メテ鋭敏ヂアツテ，生般／ cヴ，c消耗ノ何レノ徴候ヨリモ途ヵ＝先ングテ

詫砂jシ得Pレノヂアル。ソレヂ斯Pレ検査法ヂ測定シタ結果，我々ノ 9例並＂＇ Griessmannノ8伊rr＝ιヴ寸C消耗

ガ殆ンド見出サレナカツタコトノ、少タトモ此等ノ患者ヂノ、急性化膿性疾患方・Lヴ「C消耗ナキ個健＝霊童生シF

コトニナル。

先＝本年日本外科製舎＝於テ小津教授ノ、桑波l司氏ノ1'1'.験＝立脚シテ人類ノ化般性骨髄炎ノ成因ノ：重大ナル

因子トシテ今日モ向ホLヴ寸仁詩！？耗ガ場ゲラルペキヲ主張セラレタノデアルガ，成程海狽ヲιヴ守C消耗＝陥ラ

セルト Moller-Barlow氏病様病第ガ雪量現シ，之＝葡萄扶球菌ヲ血行性＝感染セシメルト骨端部＝膿蕩ガ好凌

スルト言 7j聖験ノ、貿験結果＝開スル一部ノ異論ノ、別トシテ．之ト1司様ナ僚f牛印チLヴ寸C消耗ガ人普賢骨髄炎ユ

テモ諸llJJ セラレルナラパ完控トナリ，小告書教授等ノ推定ハ的•I• v 17 pレコト＝ナル。然ル＝人類＝於テハ斯Pレ

iコトガナイ。
／ 

桑波悶汁、津氏等ノ設ノ、 Mi.iller・Barlow氏病ガ’叶端巾節ヲ犯スコト、本疾患ガコノ部＝原資スルコト、ノ関

聯ガ推珂lノ第 1歩＝ナツテ府Pレ様ヂアルカコ我々ノ、'.IT際問題トシテ今日迄ニ Moller-Barlow民病＝骨髄炎j/

好!1~ λFレト言 7 ::I トヲ開ガナイ。民主字ノ、亦タコノ！貼ヲ願慮セラレテ， Barlow民病lfrJJUJ＝本疾患カ’起ルノヂア

ラウトモ考ヘラレテ肘ル様＝モ見交ケラレルカコ前期＝本疾患＝椴レパソノ高熱ノ錫メ＝二次的Lヴ寸C消耗

促匙宅起リ，必然n包＝Ba巾 w 氏病ノ起Pレペキモノト我如、考 71レノ《 コノ慰モ推現ガ・，：日・テ得テ居ナイ様

＝恩ハレル。

亦タ Barlow氏病ノ、本疾患ノ税十生後 1＇，ド後ノ人工祭養児＝多イノ＝，本疾患＝健康ナ－＂ F長兇＝多イコト

モ氏等ノ推理ノ第 1歩ノ不合理性 7陪シテ居Fレ様＝思ハレル。

. y,・. 
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ツレヂ察波岡氏等ノ貸験ハ矢張リ遮試者番手藤氏等ノ主張スル様＝人類化般傍骨髄炎ノ成l羽ヲ設明スペキモ

ノヂハナタ，貨験的敗血症ノ一部分現象トシテ Barlow民病型軽部＝比較的好ンヂ膿4努力・出来タトイ 7 1ツノ

動物質験＝温ギナイ・ト考へPレノガ至常ヂアルト考ヘル。町立，人類デモLグ守C消耗ifアルトイヒ膿性疾患p慣習

易イコトノ、衆知ノ事貸ヂアルif, ソノ部分現象トシテ時＝ハ骨髄炎ガソノ銭メ＝起Pレコトガナイトノ、言へナ

イif，ソレノ、Lヴ守C消耗＝一般ノ化般性炎術ガ起 V易イト同様十意味＝於テ債値ガアル＝過ギズ，特＝骨鎚

炎＝於テノミ Lヴ，c消耗完f重大誘l現トナル理由ノ、人類＝於テハナイト考へラレル。

追加，村上君ニ封ス J~答辞 小津凱夫

私共ノ教室ノ；桑波問博士ノ念性化膿性骨髄炎＝封スル所設＝御批判ヲ感謝ス。

Vitamin C依乏＝ョツテ骨髄内 Locusminoris .resistentiaeノ作Pレトイブコト、全身 VitaminC消耗トイ 7

問題トヲ院チ＝同一視シテ桑波問博士ノ局所性捜化＝立脚スル所君主ヲ批判スルコ hハ賛成シ難ィ。

Vitamin C 飲乏ノ、モルモツト＝テ依乏食4 日乃至 5 日＝テ~＝化膿＝望書 ：：＜. Jレ抵抗減弱一郎チ勝傍形成－if

見ラレル。従ツテ臨時ミ上壌血病ノfilJ[l;:'ff見ラレテクテモ既＝化膿＝封シテ抵抗ノ減弱シテ居Pレコトカ・見ラレ

ル。夏＝他ノ健部ユノ、ー腎臓／，一時性ノ化股ヲ除キー抵抗減君事ノ、見ラレ十カツタ。

人健＝於ケル骨髄炎ト動物質験結果トノ相互関係＝ツイテ諸君ノ御批河ヲ御願ヒイタシダシ。

小海教授袋言ニ撃すシテ 村上治朗

小津教授ョリ唯今，同教授ノ、矢張リ Lゲイタ主ン，cガ本疾患ノ重大ナル誘因ヂアルコトヲf言ジテ芦Jレト遮

ペラレ夕方P，『f言ゾル』ト言ノ、レル理由ガ依然トシテ桑波田氏ノ動物質験成績ノ主＝間着シテ居Fレ＝週ギナイ

コトヲ残念＝思7次第ヂアル。何重土授ノ、倫ホ『ーすトシタ生機ノ Lヴ寸C鉄乏ガ急性化膿性骨髄炎患者＝アル

ノヂアラウト考ヘル』ト言ハレ夕方二夫ハ翠ナル同教授ノ憶測＝過ギナイ様ヂアルカラ殆ンド問題ト A Jレ債

値ifナイト私ハ考へル次第ヂアル。

同教授ハ翠ナル桑波田氏ノ海狽＝於ノレ食験ヲ固守シテ居ラレル方r, ソレト人類ノ化膿性骨髄炎＝於ルLグ寸

C消耗トノ問＝ノ、全ク具強的ナ開聯ノ事貸ヲ設明シテ居ラレ十イ様ヂアル。自然現象＝於テ或Fレ1ツノ事貨

ト或Pレ他ノ事賃トガ似テ居Pレカラコレノ、J;,j-7"アルト直チ＝結論セラレルノハ安官ヂナイト思7 o コレハ極

言λ レパ二銭銅貨ヲ持ツタ人間ガ 1入居2レ，他＝二銭銅貨ヲ持ツタ人ガ居h コレノ、同一人種ヂアラウト推

定スル＝モ等シイモノヂアルト考ヘラレル。

小樽教授ノ 1一寸トシダLゲ寸C依乏設寸再強調＝！！＼＇！＂ 5〆テ z

小津教授ハ一寸シタ生観ノ Lヴ寸 C消耗ヲ強調合ラレルカコ確カ桑波同氏ノ海狽＝於ケ成績ヂノ、ーすシタ

Lヴ寸Cノ消耗ダノ、鈴リ骨端膿蕩克f起ラズ，相t雪消耗カ’高度＝ナツテ始メテ骨端股蕩ノ愛生方靖シテ来タノヂ

アツタト記憶ス。

私ヵ・革主＝強調シタイノハコノ数年来確立セラレタ Lヴ， c 消耗化撃的霊堂明法ハ先程遠~~様＝極メテ鋭敏

デ，私ノ終験デモソレマヂ正常ヂアツタ患者ガ下痢ナド起ストソノ日カラ L ヴ寸 C ノ尿，I•排開放ノ、綴減スル程

敏感ヂアル。ソノ錫メ＝却ヴテ像リ早期＝生慢ノ消耗ガ月半Fレノヂソレグケヂ一般＝言ノ、レルLヴ，c消耗時ノ

生伸一ノ生活力ノ減少ヲ推定：：＜.Jレノノ、安営・ヂナイノヂハ十イカト考へル程ヂアル。ソレデアルカラコソ我々ハ

今日／ L ヴ勺C消耗ユ針スル化撃的諮I別法ガナカヴダ昔ナラパソレヂモ向或ハ氏等ノ設ハ 1 ツノ•L ヒポテーぜ守

トシテノf買値ガアルカモ知レナイガ，今ヤ我々ノ科挙ハコノj鋭敏ナ測定法ヲ有シテ膚ルノヂアツテ， ソノ党

ノ下＝－~«ラサルタ本Lヒポテーぜり、ソノ存在償f直方・最早否定セラレタト考へ度イノヂアル。

9.南京議毒J：本態 阪大岩永外科 清 英夫

余ハ南京鼠（Cimex lectularis）毒ノ研究ヲ志シ其毒素ノ：本態ヲ附明zシ得タレパ報告致シ御此罪ij？仰ガン

トス。

南京最毒ノ蒸術水浸出 ιエキス.， 7作製シ，是ヲ薬照準;Jt;:＝物ま理化事的＝検索セリ。成績ノ大要ノ、 L＝，ノ、

各種動物＝!tJ-シg!IJ烈ナル致死的中毒作用ヲ曇シ，非常.=ifii.t熱性ノ 2様ノ成分ヲ有ス。南京最刺岐時同様ノ皮

膚反感ヲ生ジ，強力ナル血盟主下降作用並＝腸壁及ピ子宮運動ヲ帯主主シ，子宮＝l¥!"J-シテノ、問欲的／ Lテタヌス寸



1034 日本外科賓函第 17 巻告書 4 貌

様牧稲吉造作ヲ反額シ，家兎／血lEノ＇－＇：昇セシム Yレモノーシテ，之毒事業王理作用ノ、Lアトロピン寸＝響影セラル司E

ナタ耐熱性ノ部分＝最モ多盆ナリ。又葉ノ心臓運動ハ a 的抑制後元主主セラル。電気透析＝依リ陰縁側＝集

Jレ。仰ーシ一部ノ作用物質特ニ掻作！感物質ノヅド叉ノ、難透析性ヲ有シ;Jlo耐熱性ナリ。

余ノ、夏：.~ エキス1 ヨリ L ヒ λ タ Z ン守／ Lピクリン寸酸化合控ノ結晶抽出＝成功シ，薬理的並＝物現化接的＝

モ南京最寄ノ；主成分ヲナス物質すιヒ〈タミン寸ナル事ヲ確澄シ得タリ。

亦南京致事ノ、殺内ノ ι ヒ ~?I .ナーゼ守二テ解毒セラル。

結論

南京虫ノ作用物質＝ハ 2穏以上ノ成分ア日テ， ソノ主成分ヲナスモノハιヒス d賞者ン1ナP。

10. 肉芽ニ}j[ポスレ線J作間第 1報 レ線照射植皮エ就テ

京大外科藤浪修一，松木軍大

肉芽商，._l三線120rヲ照射シテ24時間後：.' [,;] 1人ノ橡メ植皮胞行ノ 6時間前＂＇＂ 60rヲ照射シ置キタル皮

膚ヨリ皮m，ヲ採リ，植皮術ヲ行アトキ＝ノ、． ソノ植皮ノ、従来ノ方法デハ成功シ得ヌ様ナ場合＝テモ成功シ，

以テfill傷治癒期間ヲ著シク短縮セシメ符Jレコトヲ立護シタ。余等ノ、本法ヲ貧地上膝用スベキヲ強制ス。

II. 外科ニ於ケル槍尿病（英一） 東京藤 HI 1J、五郎

本邦人ノ稼尿病ト外科的合併応ノ臨林ヲ総括的＝批判的皮膚糠尿病ノ存在ト療病（Karbunkelkrankheit)'

ノ熱fn1論及f走者＝於ケルιクロール可ノ態度ト之ガ繍給＝ヨルf伴主張作月jヲ迷ペ，結尿病ノ外科的合fjf:f,£ノ治療

＝モ周ヒ得ペシ。本病治癒I.Lインズ Fン・ノ大:lit療法／必要性ト無害性トヲ修験的及文献的＝説明シ，手術

前，後＝於ケル其使用法ヲ設キ， t 手術：.;t~ シテハ麻酔法ノ選揮及！感染防禦＝開シ，他働的兎疫療法トシテノ、

ιコクチゲンソミガ有力ナル里占ヲ迷プ。次＝手術＝針スル通路応トi)f三適隊司ヒノ僚件，創傷治療＝開シ注意ヲ

ナシ，有モ健康人＝封シテモ自然防禦カヲ滅退セシムル諸凶子ノ、悉タ除外スペキ黙ヲ設キ，最後＝本病ノ：外

科的合併品：1>1-J'Y内科11mト外科側ト＝ノ、見解ノ差ノ存スル黙及之ヵ・治療＝捌シ外科書華＝モ本病治療＝重大／

関心ヲ有スイキ必要アル里占ヲ力説ス。

12.園靭帯水腫ユ就テ 倉Wx中央病院外科 ~[j 同 言平 吉

袋三報告セル 2症例＝最近総験セJレ1例ヲ加へソノ大要ヲ線、指報告セリ。第1伊U－＇、27歳ノ女教員＝シテ目

下妊娠6ヶ月，告席畠仰い44銭農家ノ主婦土シテ 4fl!.J経産婦，第3f自jハ17歳ノ女療生ナリ。何レモ過当事＝縦キ・

テ tr.鼠艇部ヲ中心＝駆桁，筆引感ヲ訴へI顎次限局性ノ小股書留ヲ来ス。炎街J徴候ナク全身fir~欲望1!9 ナシ。之レ

ヲ手術スル＝約掠指頭大ノ紫液性内総ヲ有スル~脈＝シテ，合事 21~tl ノ、聞紙平野ト年半易＝剥離サレ内面＝間有ノ

上皮細胞痕跡7J；｛！， メタルモ，第 1例：＆.ピ第 3f：同jノ、園級帯ト高度＝癒策シ特＝第3{9.レ、底部・：.a音赤色ノ卵111＇綿

：＆.ピコレヨリ挺壁下＝主主ーナル輸卵管ヲ秘メタリ。何レモ腹腔ト交沼ナシ。 gfJチ第2{9tlノ、切jカ：. Diverticulum 

Nuckiiヨリ成リシノ、明カナルモ，第 1例特＝第 3{9tlノ、 Klobノ部 7 Gubernaculum Hunteriノ退行不金三基

因λJレモノトjj!Jメラル。

第 1 例及ピ第 2伊jノ、何レモ中AドM入品シテ虫f~五F齢＝泣リ， j七＝職業柄立イ立或ノ、！%＇働ヲ強要サレ妊娠及ピ

出産／既往謄ヲ有スルダメ，コレ等方誘l週ノ一部ト思考ザル、 h 第 3例＝於テノ、特別ノ誘｜母ヲ泌メザリキ。

13.宮町痘ヲ伴内ル急性揚同腹ii,版性＋ニ指揚閉塞症治駿例

岐阜県系立病院外科 松岡 道治，佐 藤 忠

1. 21歳男子＝就テ策笹ヲ伴ヘル念性腸間！煤動脈悦十二指腸｜別家主1i!＝－ 胃腸1吻合ヲ行ヒ之ヲ全治セシメ得タ

ロ。本手flニ於ケル本主主ノ継1＼ナル報告仰jノ、26例＝シテ其内金治ハ12例ナリ。

2. 7ド191リハ資症ヲ初来 ~｝レ他ノ疾患．ヲ誇シ得 7.."o t~I樋h ノ勤ョリ考 7 Jレz本賞症ハ急性腸間）j英動脈性十二

指腸｜』国防巨 ト平野接ナル関係アノレモノトfパズ。本まIIニ於テノ、黄症ヲ伴7念性腸間際政I版性十二指腸PH審症／；報

告例ヲ見ズ。

3. 術後lOfJH偶然ノ機合＝－ "' y f刷版シrm盤部伏ノ正常＝復シオルヲ日療シH術後54日目と線検査＝－ " y 
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宵内容物J、2時間後会部吻合部ヨリ空腸＝移行：：＜.）レヲ曜在メタり。胃内容物カ・幽門ヲ沼泡セザルノ、¥i1ノ下垂セ

ルダメナルペシ。

14.末梢神経領傷 J議後判定.：.封ス JI-しウロナキシ＿，；買lj定： 1｛買値

京府大外科 美 ）.！~ 陽

上勝，接骨，後骨，緋骨示111絞損傷44-f~lj ＝.就キLレオバーゼ1並 ＝.Lクロナキシ＿， 7測定シ臨！I糾，rollk及ピ手術

所見，其ノ結果，並＝珠後等＝開シ研究ノ結果次ノ j結論プ得タワ。

1. 末梢市If!総領傷＝於テノ、必ズ筋並＝利I終ιクロナキシー寸＝獲化ヲ来スモ早期ユテハ短縮スルコトアルノ

他後ユハ線、テ槍大：：＜.0 

2. L クロナキシー寸櫓大卒大日．ヴ長期＝互リ総統セル場合ノ if•l1級銀j!J向度＝シテ王最後不良ナリ。

3. L レオパ『ゼ寸ノ智大方・ιクロナキシー 1ノ靖大＝伴へJレ場合モ亦致後不良ナリ。 ιレオパーゼ守正常＝シ

テLクロナキシ＿， / ~:If軍大セル場合ノ、議後比較的良好ナリ。

4. 利I緩手術後短日時ナリト雌号無限的大十リシιタロナキシ＿，ガ測定可能ノ範問 ＝－r叫復シ来リ，其後再

ピ無限大＝復跨：：＜.）レモ手術後ノ！欽果ノ、期待シテ可ナリ。

5. 麻F草利I緩或ノ、ソノ支西E下f窃／ L夕ロナキシ－可カ．縦令正古？依＝陶復シ得F トシテモ其回肢I!lli勤機能カ．

直チ＝正？話，＝復蹄シ得Fレ＝非ザJレ場合＝遭遇λJレコトアPレモ之J、gg肢ノ迩一動機能カ．蕗

作用／結果ナFレ貼ヨリ考妻誇シテ官t然理内半サJレ、所ナリ。

追加 阪大小海外科 土居文右衛門

神経廠痔ノ種類ノ、千獲高化ヂ，是ヲーツノ法則＝＝リ律スル＝ノ、がI今後ノ研究ヲ:i}f,::<.Jレ。コノ方面＝於ケ

ル研究ノ、教室＝於テ永井，武内雨博士ヲ初メ一昨年4月小山博士ノ、司王陣外科＝於テ宝章表ア F，又昨年ノ本場

舎＝於テ演者ハ査員厨紳車Ill.麻'f!!.(40 ：. ~ツイテE章表セリ。

余ノ、神経麻jl),lノ珠後判定＝.Lタロナキシー寸法ヲ利用 ：：＜.）レ際ノ、 1)Lクロナキシー寸書聖化率， 2）」クロナキシ

ー吋測定ノ時期（余ノ、受傷後2週間ヲ標準トシテヰル）, 3) Hoorung nli線， 4)Heterochronbmus ／有無， 5)

L Pロナキシー可／後化方’廊昨／前期＝於テ重蔵ス4 タ，利1総麻酔ノ時期ユヨリしレオバーゼ1, Lクロナキシ

＿，ノ意味ヲ異＝..... Jレ事等箪＝ ιクロナキシーマノ獲化率 I ii ＝.依ラズ，綜合的案策ヲ行7争ー＝ョリ初メテ正

確ナル王最後列定ヲ下シ得2レモノト信ズ。

追加 大限日赤外科 硲 文雄

約 2ヶ年三ド＝末梢利I終戦傷患者ノ1ViLクロナキシ＿，ヲ英弘ff証舎」クロナキシメーター「 ＝.ft＜リ検シタル級験

ヲ迷7・。患者ノ、主トシテ受傷後約2-3ヶ月ノモノナリ。

1. 同一紳級支配下ノ筋ヲ多数＝選ピ検スルコトーョリ該剃I経ヲ損傷ノ占ムル範悶ヲ知リ得。

2. 筋しクロナキシ－ 1fl直ヲ 4.&8』シグ，，ヲ界＝.3ツノ範問＝分ツヲ使トナシ， 4」シグマ寸以下ノ、快復＝

向7モノ多タ 4-8LYグ，，ノV依復＝多少向7モノ放＝ιクロナキシ＿，値帝大シ＊＇レモノアリ， SLシグ，，

以上ノ、河ー撃的療法＝テ依復凶縦十Pレモノ多シ。

3. E府間Lカウザルギー可ヲ訴7Jレ忠春ノ筋Lク白書』キシ＿，，，、機能隊碍比較的高度ナル ＝.4ιシグ....，以下ノ

事多シ。

4. 骨折7伴 7モノハ特＝絞遜ヲ迅ヒテLクロナキシー「ア検シテ王最後ヲ判定スルヲl}f,シLクロナキシ－'1i直

＝比シ依復比較的良好十ルモノアリ。

15.筋ιヲロナキシー1ヨリ銀タJI-産管ト麻酔 阪大小津外科 喜四j 慶 蘭

樟11',.1!1!寝筆Z重視中 Z Lエーテル寸吸入麻酔， ιパラアルヂヒード皮下注射＝ヨル麻酔，或ハi同限？，¥l;;f-刺＝線リ

麻~列IJL トロパコカイン寸ヲ閑Jl',!j附近ノ蜘妹膜下院内＝注入シ所謂閥幹麻酔ヲ企テ， Jヰノ勿lL タロナキシー勺ヲ

視察セリ。

様勝療撃ト麻酔トノ開係ヲ筋Lクロナキシー寸法zテ槻察セシ＝樟隣旅準ガ麻同事z ョリテ抑制サレJヰノ後干ヰ

ピ律臓痕筆ヲ愛現スル場合，筋Lタロナキシーり、療需！！!i査現中伸取l鍛lLクロナキシー、共＝減少シ，麻問$治行，，・
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f申踊i筋ιク冒ナキシー可日接近ν，痕筆再溌現時筋Lクロナキシー守再ピ減少ヲ曇ス。麻酔剤ノ：影響＝ヨリ痕筆

止 Z タル時筋L グロナキシーり、i歳少ヨリ帯大＝移リソノ；大脱皮質ノ輿務性ノ快復ヲ知 F得~ 9。又麻酔期＝

ヨリテ奥T皆既ll部f立ヨリソノ：末粉＝於テ之ヲ遮断セル時f申尉筋ιタロナキシーτ／著明ナル該近＝ヨリテツノ深

部麻酔ー＝陥リタノレヲ知レリ。

16. 大脳運動中値ユL~ ロナキシー’ JI叢岡 阪大小海外科 土居丈右衛門

神経生王現場＝ L クロナキシ ＿，r.去ヲ提鳴セルハ1906~H弟生王Tfl号悪者 Lapique ＝初マリ， Boq,rginionソノ他ノ臨

床家＝ ョリi新次利用慣値ヲ総メラル＝到レリ。大鵬皮質lクロナキシー寸トハ電導子ヲ前接大勝運動中植＝接

鰯セシメ，反側＝ ~E. ズムI：，下肢ノ筋牧縮 ヲ標準ト Uテ測定見。故＝」ノ方法＝於テ ノ、，筋J ロナキシJ
トー央．ナリ ，第 1」ノイロンリ Lクロナキシー寸ヲ測定シ待。

此ノ方法ハ1925年働生玉県挙者 ActB Chanchard ソノ他＝ヨリ初メラレダルモ， ‘人健二於ケル報告ノ、来グ

見ズ。余ハ過去 1ヶ年＝70例ノ織病患者＝於テ大目前皮質 Lタロナキシー守（R.C)ヲillll定的筋ιクロナキシJ

ヲ比絞シ R.C/M.C ヲ求ム ル ＝繍病患者＝於テハ R.C/M.C ノ、上肢＝於テ 1，下肢＝於テ 2-3~ JI.犬，家兎＝

於ラトノ、変＝大ナルヲ知レリ。

繍病患者ノ手術中， Lカルヂアゾール守ヲ注射的 大脱皮質ιタロナキシ＿，，，，検スル＝， ffii望擁護作＝先グチ ・

Lタロナキ シ＿1, Lレオバーゼり、著llfl＝減少ス Pレヲ認メタリ。

績病患者ノ大多数＝於テノ、：庄中線＝近ク蜘抹股浮脆技大脳皮質ノ萎縮ヲ認19]；＜.。従ツテ下肢領域ノ中植決

定ハ不可能ナルモノ多シ。方、 pレ際余t.~ノ、「l金針 7皮質下ュ 1 糠府j入スルli).：＝ヨリ容易F下肢中樋ヲ決定z

pレヲ得~ 9 o _Ef.L クロ十キシー寸法＝於テハ反宅配刺戟ヲ行7 モ痕望書~作ヲ起z危険ナ ク，大隣ノ 電気刺戟法ト
シテ推察スル＝足Jレ。

17.所諸L玉＋肩可ニ於ケJI.知畳L？ロナキシー寸 阪大小海外科 ,.,, 川 太 郎

余ノ、所制50肩ノ25f珂＝就テ N.Supraclavicularis (C4), N. cut. brachii lat (C5), N. cut. antebrachii lat (C6), 

R. sup. u. rad. (C7）ノ知~L グロナキシー寸ヲ illll定的肩ijip関節ノ支配神経タル般符柿叙ノ知事E校ノ N. cut 

brachii lat (C.,) ＝特＂＇ Lクロナキシーi ；よ駒大ヲ示ス場合多キヲ総メダリ。匁1後 Lタロナキシー寸ノ所見ヨリミ

テ所詐150肩ノ本態ノ、原凶ヲ一部紳総費量化＝詮カザルペカラズ。 Periarthritishum'eroscapularisノ、と線沿査＝

ヨリテ初メテ診断サルイキモノユシテ三角筋下粕持主義ヤ肩降突起下粘液ノ炎掠ヤ石灰沈着ヲ総括シタルモノ

＝シテ所初50屑ノ一部ト見倣スイキモノナリ。

所説50勝ノ治療ノ一法トシテ肢筋前fr純ノ主宰タ Jレ第 5（第 6 ）！！！脚＇＇＊~脊椎膝出後部位＝－ 1 %ノ Lノポカイ♂

2～3α 注入シ著シキ書士呆ヲ得ダリ。 ' 可

追加 原 "i' a 
余モ簡者 ト令ク同様ノ考ヘ ヲ持ツテ府リ，昨年秋ノ；本製舎＝於テ我病院友問 ノ溌表シタ Jレ坐骨前fr総書官＝聖母

スルLノポカイン寸注射療法ヨリ Lヒント 1 ヲ得テ本病＝－ ill~ シテ号， ソノ摩friJ鮎（主z三角筋ノ前並zf去最佐問溝
部，時ユノ、鎖骨J・＿筋｛(fl}"'-1 %Lノポカイン寸（」ア ド、レナリン守ヲカHヘザル）ヲ約 .）cc宛ヲ建立I同反覆注射シテ相

' ・.::1・良好十 Pレ成総ヲ場ゲ得9 ）レヨト 7ill加ス（勿論此ノ Ji法＝テモ殆ドィ~~数来ナキ例モアツタ）。

18.再ピ粉溜J癌獲性＝就テ 主主的・大外科 松 繁 す；：，i!i!! 悶

余等ノ、令？ク!ft,リタル宣芝生機椋＝依リ1白書理性ヲ来9セPレ粉般iノ：3例 7終験セル ヲ以テ事告・セリ。

告書 1f,j：例 58談，女，右大腿部＝後生セル鶏卵大I/!世担露。

第 2kf~tl 58歳，男，左耳下部＝雪量生セル泌卵大）血痕。

主客

第i-{YI］ ハ~五F来ff在セシ粉樹ガ迷縦的＝ 1Jllヘラレダル機械的立f;, ＝分泌的刺戟＝ヨリ溢＝務費豊能ヲ来ゲセル
モノ＝シテ ソノ病理組織擢的月Ii見ノ、定礎的ナル嶋氏珠 γ認ムル同’FK皮納胞械／｛叡ヲ曇セリ。第 2イ＇91］－＇、粉腐

刻111ノ際滋F量シタル泌n;rlli置ノ一部ョリ後：.1~，，，時間ヲ E量生セルモノ z シテソノ病王IJ!納微楼「f(j所見ノ、騎手 I.·.皮細胞

f~i ノ像 ヲ曇セリ。蹴者ノ、陳議ナル粉胸ヵ・念百社＝噌大シダル弘子ノ、縦型軽性ヲ考慮シ速カ＝根治手術ヲ純行スイキ

コトJi<.ビ＊52 ｛！自j ノ如ク粉flli別出時＝於ケルヨ語版壁ノ一部遺残ト云 71］、サナ出来·~~'ff後五ド拶f＇レ重大ナ~態ヲ惹
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起ス Fレ z歪ルii~貸＝錘ミ粉溺ノ別出ノ、徹佐的ナラザルペカラザルコトヲ強調セリ。伶ホ幻民10枚ヲ供鷺セリ。

19.黒色腫エ於ケ＇＂ Dopao玄ydaseortJ意義ニ就テ 阪大岩永外科 林 秀雄

56綾ノ男子， J・.口併色素性fま斑ヲ母地トセル黒色服ガ左右顎下淋巴腺＝糠移ヲ示セル 1例， J二口好一部切

除，胸骨l開i下淋巴腺t漏出，左側聞i下II耐夜腺ノ摘出ヲナシソレラノ新鮮標本＝就イテ~竺／しド【パー守反

肱ヲ施シ，生王型的＝色素形成形素ノ存tr:スル表皮， ソレガ紫色臆ノ際＝ハW!'.皮rfJ:rモ淋巴腺中＝デモ稼移

ヲシテ行クトイ 74n'・t，黒色脈ノl樽移f江・，，・＝－ 必ズコノ酸化酵素ヲ諮明シ得l,J·i~ ， 白色L メラノーム寸ヲ謹シ得

l,J .;.j~ ， x締移ノ ：様子方・掠＝類似ナル;;j~ ヨリ考へテ，ウンナ， プロヴホ等皮膚科歯T域撃者ノ支持スル表皮君主生

設 z賛，0・ヲ表；：，－， Lメラノサルコーム 1 トカLクロ 7 トフォローム守ト呼プノ、不通z シテ庚 :l'Lメラノーム万黒

色服ト ~7 :IJ＂$~；；＼＂十ル事ヲ報告セリ。 ‘

20.緑色麗J2例並ピニ外科的侵襲J意義 京大外科 高村行雄

係 l1Jilj 9歳ノ男子。

現4/f.Jlf~ ：約 1 ヶ月前＝右側々頭部＝無術性Jほ指頭大ノ肺：物アル＝気付キ，現在ハ鶏卵大トナル。先グ血液
像＝ノ、，者~!JJ ナル Paramyeloblatenleukaemie ノ像ヲ墨スルユ拘ハラコf，’自・髄像z テハソレ＝相1;r，－＂＂＇レ著書樫ハ認

メザリキ。緑色脆ノ診断ノ下＝手術，現在術後終過1視察中ナレドモ，一般欣態及ピ血液像粉々軽快セル如シ。

第 2似1 4歳ノ男子。

繭！良ヲモHIヲ主訴トセぷ患者宅シテ， ソノ血液像＆ピ骨髄像ノ闘係ハ令ク第 1 例ト r•;J ：；ク血液像＝著明ナル
Paramyel”liJa,tenleukaemieノ像ヲ曇スルz拘ハラズ，骨髄像ヂノ、t:Ul著明ナラザル事ヲ知レリ。

考 書長：第＇..： 'WJJヨリ翠ピ得l,JJレ知見ヲ総括セル ＝－＇ 1）末紛血液像＝テノ、 Paramyeloblastenノ強度ナル像

7暴スル ＝－ ~f~ ノ、ラコ~·， 骨髄像＝テノ、 yレz 相官tスル事苦境ナキ:ij.)'., 2）緑色脈細胞ノ塗抹標本＝於テ該細胞ノ、

Oxydaoe, Peroxydase反腹強陽性十Jレ流血中，骨髄1j・1ノParamyelobla>ten＝－ 目Ii似セルJ！~， 3）術後日fM浅シト

蜂モ血液像及ピ一般紙態軽快セル事，生号ー列者陣シ得。以上ノ •J.~ ョリ緑色IJ五ナル毛ノノ、，一般＝考へラレテヰル

如lキ白血病／－，）＇明日トセズ，悪性脈揚ノ一類m~ ＝－ シテ， ソノ白血病様血液型軽化ノ後生機構＝腫蕩細胞ノ重大

ナル役割 7i筑ズルヲ思へベ外科的侵害話ノ意義アリト信ズルモノヂアル。

21.華丸筒形腫 J3例 森下哲也， ]1・ ~j 司馬男

余型宇ノ、Ji'.）：近ギ丸崎形脆3例ヲ車従軍書セリ。，，， 2伊u，、所説複雑性皮様旋脈，他ノ、崎；性能合JJ市第二局ス組織標

本＝テ後者子一部＝肉脈性境性ヲ起セル部分ヲ泌メ， .tl.Lイムベヂン可陽性（56.4:100）ナルヲ透明シ得l,J9。

2！？.男子手L癌 JI例 大阪大野病院月日1 尚三

店、者40俊男子，若手働者。昭和12~1'8 JJ頃ホ側乳房外側0.5料ノ：部＝小指政大ノ；保有括性硬給ヲ胸レi斬次智大，

14:.1° s n ＝－ハ鶏卵大トナリ吸出脊 711毎月Jセル＝－r白ftSヲ形成，本1F1 JJ ＝－ノ、左版協＝知指頭大／硬結ヲ認、ム。

乳汁分泌ハ初メヨリナシ。

冷？身所見＝ノ、者獲十九二次的性特徴十シ，血液Z氏反≫！＆険性。

:fJ¥! :Toi! : 1,: :fL房＝一致シ7×5椀備図形II欄アリ，皮！献下層トノ駈ヤ、共＝－ {f：シ，，，1.::m1 =-5 x 4椀ノ淡

揚形成アリ，自資柿及勝浦ナシ。プに般筒＝鳩卵大ノ淋巴腺臨肢アリ。

左側字L祈iノ診断ノモト＝－ 15~F 3月1II入院，左宇l8・切断術；＆＿向。(lj般協腺際情ヲ行7o

病fql組級，＇；.＼(J(J診断ノ、勝様費性JJdllrnk形態ヲ伴7充1"l性縦十リ。

/f~j,j f ノ、男子＝雪量生セル乳• .fi¥I：ノ 1例戸稀*i＇十Pレモノヂアル。

23.額分的E大症 J2例（特ニ血管腫ト J合併ニ就テ） 京大盤形外科 = ±-- "' 武敏

1首題ノfii：例＝就キ，裳＝－ Borel, Harbin, 1.l 1村氏~i ＝ヨツテ報·i'；－セラレタ Jレ数仔tl ＝次イヂ，正Ii ＝我々ノ教室

＝於テ’モ之ト類似ノ 2f;itlヲ襲ゲテill加剰j·f'j· セント ~o

第 l 例ノ、村歳ノ女児＝シテ，生来不f前［•Ji ；.！と t!!J部ヨリ手全ユカケテ血符服ガ存手足シ，！HJ時＝該部ノ肥大ヲ倖
ヒタルモノ z シテ，と線的＝手根骨ノ骨紘Hi:E.Qガ健fill)＝比シテf!JJヵュ1Ji';必セルヲ説明サレタリ。

jf~ 2例ノ、 (i歳ノ男児＝シテ， tr.下肢皮ゆf，、ソ jif!!J. ’l三＝互リ地岡~ノ血包’II但ヲ干:r:;.-, ソノ皮Iii!"温度ハ！.t'.肢ハ． 
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置l!肢＝比シテ著明ナル湿度上昇ヲ ~！！？－：＂＇ 同時＝ソノ下政令憾ノ肥大ヲ伴ヒアリテ，］三線検査＝ヨリ，.ill.肢ノ骨

ノ長径並＝横径ガ健股＝比シテ切jカ＝大ナルヲ設OJJシタリ。

諸家／高i；例:>IE ＂＇持基設＝従ヒテ按ヌ~）レ＝，血WNl ト部分的豆大品i！トノ合併ノ、本例＝於テモ偶然＝一致セルヰ4

1安＝非ズシテ， ソコ＂＇~可等カノ原I羽的関係ノ存スルコトガ推lJll］セラル。印ずー肢ノ皮膚＝血管IFfi.ガプルダケ

デソノ肢会緯ノ組織ノ血行方・，血包ロ脈無キ肢＝比シテ優f立ナルllk態ヲIm成シ， ソレガ軟部／ "'7』ラズむと線

的＝骨組織ノ愛育促進ヲモ招来セルヲ碓鐙シ得{;I）レナリ。

24.屑脚際音症JI例 !*'<fl'.主主兵廠大阪病院外科 川 村 正夫

25歳ノ男子，約 5~ド前ヨリ右肩脚部』ι シピレ守感アリ， 1年前ヨリ右肩脚骨運動＝際シテ音響ヲ溌生シ右

肩仰帯ノ示:if立及後方降i起ヲ認ムル＝到Pレ。音響ハ明liji（＝シテ 1米両監レテモ悶キ得Pレ箪純音エナリ。と線像＝於

テハ右肩仰骨J－.内角ヨリ肩降雪宅起大ノ突起ヲil:It.メ共末端－＂ if-｛伏＝肥大ス。

手術＝ヨリ右肩仰骨 I：内角ヨ P溌セル骨臆ヲ誌メ，肋骨トノ、癒合ナケレドモ相接スル薗ノ、関節商ノ京日夕滑

ギz シテ益法たノ軟部組織＝テ縦ノ、ル。而シテ肩仰骨迩勤＝際シテ骨JI毘ノ第 1I日J骨ヲ上下スル朕況ヲ認メタル

ヲ以テ骨脆ヲ鋸断ス。長サ 3糎＝互3レ:J,f-弘、ヲ曇セル Pe巾＞tmantel＂＇テ級ノ、レ海綿朕骨組織ヲ有ス Jレ骨mナ

リキ。術後昔響ノ、発セズ5週後＝於テノ、1r.右肩脚宇野ノ、ヨモクI司i制立トナリ後方l隆起ヲ認メズ機能的己モ完全＝

復シタリ。

肩仰線音f.£ノ、稀＝見ラ Pレ、毛／、如ク殊＝骨服＝ヨツテ生ス勺レモノノ、本邦z於テノ、私ノ調査ノ範悶＝於テ ‘

ノ、其報告ヲ見ズ稀ラシキ症例トシテ＝、＝報告ス。

追加 長波病院外科 長 岡 i告

患者ノ、有i]~左業ヲ替ム 29歳ノ男子。約 2 ヶ JJ 前ヨリ誘INナ夕方．肩阿部＝倦怠感ヲ訴へ， 1r.肩目甲停ヲ上下左右

＝廻轄スルト鰹快スルノヂ絶エズソノ運動ヲ行ヒ勝チデアツタトヨロ， 1ヶ月前ヨリ鈍痛並ピ＝車重度ノ腰痛

ド共z遂＝際音ヲ愛スFレ＝至ツタ。秘書会上認ムペキ所見ナタ，と線的＝モ骨JHl.乃至’白・折ノ、誇l!fjサレヌ。 lJ' 

1r.肩H甲骨下牛部＝極度ノj墜柿ガアリ，又肩仰字書ヲ後内 I：方＝事j：シテ之ヲ前外下方＝下ゲル際＝蔚抑骨下＝

数個ノ著明ナル際音ヲ聴クノミヂアツテ， 1913＇.ド Lobenho仔erず稲へ 9所前 Scapu1ar-Krachen ト診断サレ

タ。恐ラタ左肩仰帯ノ度重ナPレ非生王m的運動ガ）京l昼シテ肩肺骨下二粕液袋炎ヲ来的 ソノタ~＂＇雑音ヲ~ス

Jレz歪ツタモノト考ヘラレル。 Lヂアテ Jレ宕・－，療法ヲ施的安古手ヲ命ジタトロロi新次郎快シタ。

25. L bウザルギ＿，ト英 .J1寮洛 成鳥W.1"区病院 緒方線美， E事 ·~：i 7定明

余毒芋ノ、Lカウザルギ＿， 9仔1)7絞験シパイ抑jハ血w’癒清＝ョリ，他ノ 8伊jハ末紡可申終損傷ユヨツテオコツ揮。

血'ti＇癒着＝ヨル 1191リハ其ノ；伊j離＝依ツテ治癒シダガ，他ノ 8例ノ治療zノ、百I成リ複雑l樹難ヲ感ジダo11Pチ紳

線内Lアルコール1注射，市fl経剥離，最，，，総点リ離及切除縫合粂動脈癒務剥間住，前fl総切除，縫合，動脈タト間交感市中

級切除，交正号制『終節吠索切l検，蜘！蜘I央下Lアノレコ【 Jレ可注射等ヲ行ツ Fが共ノ，，，ヂ；段モ布主主ナノノ、え懐利I級節

-J/k索切除術ダアツタ。

LカウザJレギ＿.，＿，、ifolfl経炎性制『終痛トl伍別サルイキモノヂア H，ブ·c~＇陥球上鑑別l句来Pレカ・，本法ヲ行7 ト L カ

ウザルギー寸ノ疹折iハ消火スルガ，前l『絞炎性中If!総指ガ残存シ，或ハ丹波シテ，交感和fl絞手術＝依ツテ爾者ヲMl
買I）出品~）レコトヲ後見シタ。而シテ交E事前fl終節株主長切除術ノ、Lカウザルギー、修f品ヵ・末打＇i動脈ノ痕鍛ヲ伴7時＝

モ，又鍛E長 7伴 7 時ユモ有数ナル~J,;: カラ， L カウザルギ＿，特.fr ノ I灼熱痛ノ、末紛血符ノ被援乃至痕鰻＝ヨルヨ

リモ，血管墜乃至末紛糾I級l勾ノ求心性交感判I終繊維ノ i（（接ノ刺flii ＝ 依ツテ .ili ス~）レモノト考ヘラレル。

26. Lチシウラ4ム1繍帯ニ就テ 阪大小i事外科，除草浩兵廠大限病院外科 水野町下太時

L，チンタライ占 1紛帯へ最初 Unna＝－ ヨツテ下腿静脈樹性ii~蕩ノ治療＝ JH ヒラレテ以来，ソノ縄特ノ物理

的側一：扶ヲ利用シテァ現今下腿及ピ足ノ慢性浮Iliff.ヲ主ト λ ル腐キ泡膿純｜利ヲ訟メラルル＝歪リタリ。演者ハソ

ノ慮方ト施行法ノ繭者ヲ吟l成セリ。前者＝闘シテノ、諸家ノ慮方ソ得火 h 作成分比市ノ郷更＝ヨルI吟味ノ結

果， Krukenbergノ底方ノ最モ高能的7・pレコトヲ指摘シ，特殊用途＝筆者シテ硬軟二締ノ庭｝jヲ呈示ス。． 
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Gelatin Aqua Glycerin Zn. oxyd. 

Krukenberg 2.5 30 40 17.5 

7Jc!l1f （硬） 25 30 35 10 

ク （軟） 20 30 40 10 

b血行法＝闘シテノ、，診妻美机ノ tl官＝於テ館態＝行ヒ符，，レL乾燥操作n及ピLチンクライムリ悶3ζ支持カヲ訟iム

ルトトモ＝ソノ可後性ト開性ヲ利セントス JレLチ ンクライム・ギプス繍帯法可＝就キil)tl!JJ，数種ノ貨物標本7

仇怪ス。

27.張子製副子（Hariko・schiene) 長潰病院外科 長 岡 浩

先ヅi話i紙ヲ患部＝平野着サセ濃厚ナ澱粉糊（工業用澱粉，~粉， H-築粉，政；粉ドレヂモ石if) 7 ~第込ング一寸角

古車ノ L／、トロン守紙（丈夫十和紙，雑誌：文献1!{；二／紙：Fモヨシ）ヲ其 J－.：貼重ネ，六，七mトナレパ被倒イテ患部

ヨリJJ元外的微相ilヲ接合シテ夏＝所要ノ厚サ＝H占添へPレ。之ガfドバ乾燥シタ頃，丸メタ新聞紙ヲソノ降所＝

充模シテ Jf~ノ郷形ヲ防ギ明、y吏＝乾燥スル。充分乾燥シタ後所要ノ形＝税ッー彼口ヲ姑添へ総集ヲ防グダメ

」シケラック＝.：＞.寸或ノ、Lセ Pレイツト＝ス1 ヲ塗布シ，没後＝紛花ヲ貼f•t ケ 2レ。

長所：1）放メテ砲イ。ヨ）堅牢ヂアル。 3）ヨク忠郁子適合シテ気持ガヨイ。 4）主：・張ラヌ。 5）引火性

ガ殆ンドナイ。 6）或程度マヂ防損毒性ガアルカラ創ノ在 Pレ場合ユモlfl~~ JJJ シ得ル。 7）製作総易。 8）綴足可能。

9）木綿＝ilih1粉糊ヲJ手クヴケテ谷ク糊布iii帯製副子ノ、乾燥阿形スルマダ＝ 1週間古来ヲ要シ従ツテ珠メ lギプス・

型ヲ格へル要ヵ・アル方。，本高Jj子ノ、 2,30分戸型的反レPレカラソノ必要ヵ・ナク，主主11＝ハ活用シ符LPレ。 10）竹，

金属等トモ技指シ符Pレカラ複雑十則子＝モ肱JH出来Pレ。 11）材料ヵ・手近ヂシカモj援物ヂ足ルカラ現下非常・時

＝於テ掠メテf.：目前的ヂアル。従ツテ又j患者ノ:f'tlftヲ惚減セシメ符ル。

28. Dyschondroplasie J l種ト見倣サJI,可キ系統的骨端軟骨化骨環畷YI j新症例ニ就テ

京大整形外科 吉 武 信

10歳ノ男子，背ガ延ピナイトイ 7主訴，離乳後野菜ヲ全然口 二シ十イトイ 7綾端十備公，臨床検査＝於テ

高度ノ Hypochrome ト程度ノ C-Hypovitamino,eノ説明。と線所見＝於テヨモ鋭機ノ骨性陰影ノ l二下型E著シク

ィ、，腸骨櫛軟骨ョ P骨組織内〈多数ノ水i削茨透明i岱／佼入，大腿骨i剖立骨端軟骨ヨリ骨幹へノ 1僚ノ透明帯

ノ伎入，俳什j町立骨端'i＇節＝米粒大ノ透明烏ノ存在，全身骨端線 ノ 不規則性並＝離I対：~r ヲ，；·g ム o fB＿シ指E止ノ

Enchondrom 様隆起ノ、認メラレナイ。左腸’r~c櫛ヨリノ試験切）j- ノ組織所見＝於テ骨端ー軟骨ノ或部ノ、骨質内へ

深ク佼入シソノ部＝テノ、 EnchondraleOs.ifikationヲ依キ或沿い、什質内へ侵入セズコノ部＝テノ、Knorpebaule

ガ見ラレル。例シ軟骨組織ノ精液性ノ像ハ軟骨ノ佼入部＝於テモ之ヲii：！！.メナイ。 ll!Pチと線月rr見＝於ケル水滴

様ノ透明也J、EnchondraleO出品kation ヲ苦手ム百fキ Knorpebaule ヵ・作rJ~号カノ意味ヂ部分的＝破援セラレ~＝

軟骨組織ソノマ、トシテ残存セルモノトF担Mサレル。

後育軟骨／災・11Y・噌荷量ト化骨院機トヲ特長トス Pレ疾患＝町、chondroplasieガアルカ・本例ノ如ク軟骨格殖ヲ認

メナイ症例ヲDy制 ＞teiti語cheFormイヒ骨甲車：仮型 I、命名 h 之＝針シ多数／報告仔tlノ如ク軟骨格殖7伴フモノ 7

Proliferative Form軟’骨精殖制ト呼プ事ヲ包有者ガ締ダ＝提唱スル。本初jノ組織所見ヨリ本／j；，［ノ本態ノ、愛育軟骨

ノイヒ骨機軍事ノ部分的停止＝ヨル軟骨組織ノ什質内残存＝アリトイ 7新匁1見ヲ得!7｝レ＝ヨリ之迄ノ多数ノ報告

初jノ如キハ後楽何等カノ刺戟ガ加ハツテコノ残{r：セル軟骨ノキmfヲ来スト考へノレ時上述ノ雨明ガ司ク理解セ

ラレル所トナリ x本イ~lj ヲ Dysc!iondropla,ie ノ 1 程ト見i故ス到lFlI ガ ljlJ カトナル。

追加 阪大岩永外科 竹 林 弘

御設＝依レパ Chondro<lysplasti日 heUrsache 7牧重シテ居ラレル様ヂアル。シカシ私ハ reindynambche 

Ursacheノカーヵ・ムシロ重要ナルペキ本ヲ強制シ度ク忠 7o何トナレバと線的＝見Jt- Iineare Aufbellungナル

モノガ令ク純力作用的＝ま芝生セシメ（偏食~；十ク）ラレル事 7私ハ店主 ＝ ~登日よ］ v，夏＝コノ部＝ Spongiosainsel 

ト Knorpelins~ トカ・入リ筒L レル像ヲ必メダカラヂアル。御報告ノ症例ノ、偏食ガアルノダカラ f~t更力作用的

影響ヲ受ケ易イモノト私J七ノ立場ヂハ必メ度ィ。如何ノモノダセウカ。
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吉武君J：答製

本伊jノ試験切片組織標本所見＝於テノ、軟骨組織ガ骨質内へ役入セル部＝珍テノ、 Kno~pelsaule ヵ・＇I＇絹セラレ

テ EnchondraleO拍 ifikationヵ・停止シテヰルトイ 74G'tヲ認メタ＝過ギナイノヂアツテ如何ナル）京凶＝ヨリ

ヵ、ル型軽化ガ起ツタカノ貼＝就テハ或ノ、 dynamischノ事モ考へラレ或ノ、χ全身的要約＝閃Pレ事モ考へラレ隔

者ノ可能性ガ共＝考へラレPレノダソノイ Yレデアルカノ確定的ナ事ハ本例ノ所見ニ於テノ、言及スル材料ヲ得

テ屠ラ十イ。

追加 阪大竹林 弘

御話z依レパ Chondrodysplasie＝－依 Pレト見倣サレテオルカココレハ或ノ、 reindynamischノ原閃＝依ツテ

ツ〆部佼＝－ Knorpelige Verinselungヵ・現ノ、レテ来タモノト解緯シテ不可ヂアロウカ。私ドモノ、純力作則的（偏

食ナタ，健康）＝骨質ノと線的 LineareAufhellungヲ作成シ得タ。而モコノ郁＝ハ金ク SpongiosainselトKnor-

,pelinsel；ガ入リ飢レオルf],i:7/lif?.メダカラ，私ノ、私ノ所謂力作用的！京国ヲ重要税シテオ Pレサfヲi邑加シマス。

28.足根骨 .J~健~ヲ主トセ JI-系統的碕型性骨疾患 .J 1異型ニ就テ

阪大！／，＇永外科 杉岡 持一，蜂須賀 1.<. Ji![I 

演者等υ、最近1：＼・外科ヲ訪レタル17歳ノ後育主主J-:＝－ アル男子＝於テ系統的骨萎縮ト足部＝於ケル高度ナル崎

形ヲ有λFレ1例＝遭遇シ，精細ナル臨林的検盗ノi結果，前者ノ、Lカルタ寸立企ニL7オス 7オール寸新陳代謝附碍

＝ヨリテYX現シ，後者ノ、斯Fレ新陳代謝隙碍＝－ ~；＼； ク足根骨ノ館：重負荷＝閃 Fレ 2 次的型軽化ユヨリ惹起シタルモノ

下推論セリ。

29.手指骨折J統計的観察

陸軍法兵廠大阪病院外科堀口務良，水野鮮太郎，宮川幹雄，城 義雄，閃村イ信雄

昭和13年度 1ヶ年間ノ手指骨折19an1k礎トシテ骨折ノ寧複別，分布，骨折線，車事佼，原因，症快，加療日

数，遠隔成績ヲ視察シタリ。

従来加療日数ノ、本邦＝於テノ、掌指骨折＝於テf;V］磁ナル記載す」キヲ以テ会加療日数，休業日数，就業加療日

数等＝分矧シテ報告セント z。ι

30.鹿骨結節骨折 ） 1例 l孫訓JI戸病院 Jfij f 武 夫

18歳，巾準生， MU－.競技選手。

受傷~？；・日卒素ノ虫日夕充分L ウオーミングアツ 7・17行ヒ，~高跳ノ練習＝ヵ、リプ己足＝テ踏切ラントシタ瞬

間突然相官f大ナル音ヲ務スルト共＝左下肢ノ自由ヲ火ヒソノ場＝輔倒，歩行不能トナレリ。 j（〔チ＝臨急手常

ヲ受ケテ来除。プ己fi~i関節部＝肝l脹アリ， fl~~叢骨＝ノ、具常ナク膝蓋跳動ヲ殻セラル。ソノ下方1111~骨紡術部上方
2横指ノ部三，n片 7鯛知的強キ肱梢アリ。）区骨紡術部＝ハl!f.i浪部ヲ；w.ム。 X線潟員1：膝蓋骨ノ、税Jc方＝在

p。腔骨結節J：部＝小ナル 21阿ノ’舟Jj-7 ,i:{!..L、。手術＝ヨリ整復，金属甥子＝テ同定， 4越後Lマッサージ1ト

共＝歩行練習 7行ノ、シム。

本例，、 4頭股筋／ jま搬強度ノ：箪縮＝凶リ法起セラレタ Pレノ、明カナ Pレモ健仰IJI陛骨紡術 X線勾長上オスグッド

シユラヴダー氏病＝見ラル、化骨不全アリ o！~.側＝モ之＝治1セル筏抗薄弱ナル素｜勺アリシモノト想像セラル。

追加 京府大外科 松 繁 1事f

患者ノ、15歳ノ中摂生，防上競技選手＝シテ本年 1Jl 9日朝8日年頃充分ナルLウオーミングアツ 7・1ヲ行ノ、ズ

シテ走高跳ノ練習ヲ開始左足ユテ断切ラントセシ際左隊関節部ヲ俸ヂ叩カレタ如キ感ヲ王室シl司肢ノ自Jilヲ欠

ヒ其場＝特倒シ運動不能トナリ何t~；懸念手常 7受クルコトナク友人＝ヨリアド院＝逆行サレ 9 リ。

診スル ＝－ t.己fl~（閥節昔~及ピ下腿上滞＝著シキ服脹ト皮下関血ヲ”：品メ膝蓋骨＝ノ、具常ヲ認メス宇治て腔骨続的一部ハ

ギ； Cv館側）＝比シ少シク J：カ－＝車事｛，；：シ少シタ降起シ，著シキ陣痛アリ。自動的＝下腿ノ｛r~)lll不可能ナリ。 1（（チ

ーと線検査ヲ行7＝－ ヌ'r.!Jrl!骨結f符i ノ、 Apophyse ノ瑚Ho/~著シク rli約1.5cm 長サ約4.0cm ＝－沙レリ。

京l'i'ill脊＝テ J：方宣リ Ia~迫紛徽ヲ絢シ下肢ヲ伸展f立＝局所ノ J骨髄司）＂ 7行ハシメ ／，，） {!if ノ脆服嶋減スル＝ヨミリ，
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Lギ7・3え寸岡定織帯ヲ行ヒ退院セシメタリ。約1ヶ月後Lギプス可繍帯除去し7 ツサータオ運動練習ヲ行ノ、シメ現

在何等障害ヲ残サズ全治セリ。

本初jモ前演者ノ例ト阿様4頭股筋ノ強力十 Pレ単純＝ヨリ惹起セラレ ~｝レハ砂jナリ。本例＝ノ、従ff!IJ腔骨結節

..＼：＇.＿線像 JL オスグッドシユラヴテル寸氏病ユ見Pレ如キ化骨不全ノ、認、メラレズ。本伊Jノ、充王子ナル Lウォ－ ＂ング

アツ 7・勺ヲ行ハズシテ突然跳躍開姶セシ1't＝－起レル不幸ナル:t(j.!J；：＝.シテLスポーツ寸留事上充分ナル Lウォー

ミングアヴ7・1／必要ナル事ヲ強調ス Fレモノナリ。

3~・下腿手鐙生セ JI.進行性度膚属疲健疾患大阪大野病院岡 崎 藤 麿， I月 中 袋 三 郎

従来ノ報告仔tl＝－於テノ、互主主土三三氏反感ノ、険性ナルモ本！ii；例＝於テノ、弱陽性ノ結果ヲ見 ~11'里占＝於テ円

所謂定型的ノ本症トノ、断ジ難キモ臨床的f,j~朕ハ本症様ナルヲ以テ表記／標題二テ報告ス。

55歳ノ男子，約2ヶ月前右下腿＝.L フルンケル1様IT•R脹ヲ資生シ，漸次＝潰蕩ト書量化的櫓大疹痛滋シク 2

月下旬＝本院ヲ訪7。右下腿＝鶏卵大ノ潰蕩アリ。尿中＝糖及蛋白 7.if,t.メズ。疹柿激シキ割合＝一般扶態ハ

比較的良好。種々ナル一般fl＼］傷療法ハ会ク奏主主セズ0 l武蕩知］縁ノ壌症ノ、i新次＝繍大， 5日後ユノ、手拳大，夏

=10日目＝ハソノ 2倍大トナレリ。並行ノ、会ク皮膚及ピ皮下総織＝限局セラレ潰携ノ『（l心部ノ、却ツテ肉芽組

織ヲ霊童生スル扶アリ 0 2-氏反感ノ、弱陽性ナルモ，所詞並行性皮膚援症ト診断ノ下＝庚汎ナ ）~病繊切除術 7施

行以来会ク壌痘ノ j進行止さ，健康肉芽ノ後生ト表皮ノ形成ヲ見ダリ。病繊ヨリ得 ~）レ納菌ノ、 :.JI'i存血栓連鎖扶

球菌及ピ緑般菌ナリキ。組織暴的＝ノ、血管ノm塞及ピ周没ノ；壊痕並ピニ固形細菌ノ診i問ヲ訟メタリ。結論ト

シテ従来文献ノj統計的観察ヲ迷プ。

32.外傷z織委包 JI.下肢J結核性潰蕩JI例 大阪日赤外科 内悶金次郎

タト傷＝綴宝章シテ霊童生シソノ外観JjJj見 -JJ•徹毒性ヲ思ハシメシモ，結核性演疹ナル高 7諮明セシ lf?rr ＂＇報告ス。

患者， 24歳，男子，農業。

家族隠，遺体的関係＝特記スペキ事ナタ，生来健康。

昨年3月， 2.δ米ノ jf;jp)j・ョリ落下シ，鍛滋枕木＝ヨリギf大腿，左下腿＝裂f'illヲウケシ板痕官官ヰ 3遡（受傷後）

＝シテ，此毎：板痕部＝化膿ヲ来シ潰蕩トナリ，下方＝向ヴテ搬大シッ、 J－.縁部ノ、治癒ス。此ノ開徽議反腹陰

性ナルモ， E匝徹療法ヲ施行セシカ・安定呆ナカリキト。約10ヶ月後本院＝－J!lc終サル。

・置豊持栄養中等度。胸部左鎖骨下宿，打診上短，呼吸苔エ粗， E三線的＝肺門部肥大ス，浸潤ナシ。血液徹議反

感陰性，尿正常。マントー弱陽性。右Jc属部＝直径lO純メ不正固形ノ根底アリ。左下腿J二1/3部＝－4.2×2椀ノ

潰療がア F，潰蕩面凹凸不平等，日音赤伺色， Jjfj・；を＝茨白黄色ノ膿苔ヲ衣シ，無臭濃厚ナル膿多:ti：。上綾部ノ、

上皮形成良品シテソノ上方＝手堂大（大人）庚サ＝被痕アリ。下縁存r＞ャ、隆起シ鋭利デifitl扶潰蕩ノ朕ヲ曇シ膿

性物質浸i閣内 腰痛性硬結77レ自愛痛極度。以来潰蕩ノ、下方＝皇室行シ，之レ＝平行シテ上縁部ノ、治癒ス。

膿r11結核菌（＋），組織事的＝定刻的ナル結核結節ヲ認ム。潰蕩縁ノ切除焼灼＝ヨリ治癒セリ。

本例ノ、潜在結絞ガアリ機痕部ガ Locusminoris resistentiaeトナリテ霊童生セシモノナルペシ。

33.痛風J骨レ線涜見＝就テ 京大整形外科 吉 武 信

演者ノ、暴＝本場合＝於テ痛Im＼.ノ 1例ヲ報告 i/~ （日本外科賓繭， 15巻， 847頁，昭和113年）。同（，1；例＝於テ経

過視築中ノ所本年2月＝至リ］三線検査ノ結果以前雛形性関節杭ノ像ヲ示シテヰタ右側I］第 1臨抑止関節＝於テ第

1銑骨末端内側＝大豆大固形ノ透明縞ヲ認メル＝至ツタ。コノ透明筒ノ、骨 f外部へ向ツテハ骨皮質ノ連縦性

7一部中断シ骨輪瞭ノ外へ閥欣シ，テ居リ骨ノ内部内向ツテノ、固形ノ薄イ波影帯＝ヨツテ取リ巻カレ周問骨組

織ト尖鋭＝撹セラレテヰル。卸チ本例デノ、後病後10ヶ年目＝初メテヵ、 pレKnochentophusヲ土線的＝説明シ

得タノデアルヵ・ソレ以前後病後5iF目＝費量：性関飾品；ノ像ヲ認、メ 6"I三日＝ノ、著明ナ料｛ノ形成ヲ訟メテヰル。

コノ雛形性蹴節症ト Knochentopusトノ閥係＝就テ Meyer氏ハソノ著浮＝於テ“折リ返へシタ様ナ隆起ガア

F透明筒ノ i扶如 ；＜.｝レ場合ノ、痛風ヂハナイ”ト；~~..－：：テヰルガ本例ノ終験ヨリシテ氏ノコノ記載＝ノ、賛成スル4

J、由来ナイ。本例ノ経験ヲ要約スレバ 1）後病後10＂ド日＝至リ，初メテ』こ線的＝－ Knochentopusヲ活月IJ4〆得

タ。従ツテヵ、ル(ii'.例＝於テノ、 Knochentopusノ有無ノと線検索ハ早期ノ診断r＝－ハ役立？ナイ。 2）痛風ノ疑
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ヒノ下＝と線埼査ヲ行ヒ努形性関節炎ノ所見ヲ認メタ場合ソノ所見ノ、決シテ Meyerノ云7まnキ痛風ヲ否定ス

ル材料トハナラナイ。 3）関節ノ帯殖性骨雛形ノ所見＝痛風阿有ノ特長トイフモノ 7見出スヰμ、出来歩カツ

タ。従ツテ痛風ノ虫f後部イ立デアル第 l跡祉関節＝努；形性閥節抗ヲ認メタ場合他ノ痛風結節好渡部位ノ後作性

結節j:l現ノ；有無＝注意ス可キ戸アル。

34.稀有ナ JI-流注膿蕩ヲ伴内JI-春雄」カリエス寸 .l1例

大阪日赤病院外科 友 Ell 博，吉田太郎

下部胸椎Lカリエス寸＝依Fレ後縦pfjj)!l宅＝修積セ Fレ所説脊椎前股疹力、異常ナル経路ヲトリテ，走グ上千Yシテ

右顕部＝恰モ淋巴腺厩大ノ如キ大ナル流注膿蕩ヲ形成シ，後日＝歪リ一般的径路ヲトリテ右腸骨禽＝現レタ

ル稀有十Pレ症例＝シテ， JI.ヴ流注般需喜相友ノ関係ヲ示ス X光線:r.1民ヲ示ス。

35.替椎ιカリエス寸ニ於ケ Jl-LS, Xログラフイー寸 J治療的費量果ニ就テ

日赤大阪支部病院 友 問 博 ， 吉 日1 太郎

昭和Ill＇＜ド以来存推しカリエス寸患者二於テ診断ノ目的ヲ以テ 2ccノLモルヨドール寸ヲ用ヒタルニ，偶々之ff

治療的主主果アリ 9 リト思ハル、症例＝遭遇セルヲ以テ．次第＝ソノ使用：11（ヲ有害シ57例中30%＝－於テ脊髄慶迫

f,［~Jlたノ軽快セルモノヲ経験セリ。

Lモルヨドール寸ガ機械的＝影響ヲ奥7Jレヤ否ヤノ、疑問トスルモ余等ノ、比絞的大故主主常4cc7注入 Y, 10度

ノ傾斜ヲ以テ上牛身ヲ高佼トナシ約2沼間ソノ佼置す持縦セシメ，叉Lシーソー E式＝上下セシムル事＝ョ F

麻:Wn.1：扶ノ格快セ Fレ椛例ヲ経験セリ 0 x脊髄液rj• ＝－ テ Lモルヨドール1 中ノ沃度ハ遊離セズトナスモ， L~ "'-

、ログラフイー寸胞行後ノ』レントゲン寸治療方’術前ノ夫＝比シャ、書士果的ナPレ事資ノ、， X線治療ユヨリ沃度ノ

遊離 7f足シ，之ヵ・化事的影響モ考へラル。 Itツ大九十注入＝ヨル｜符碍＝就イテノ、何号事事事むキモノナシ。故d本

法ハ脊髄陵迫品i：扶ヲ呈セル脊椎Lカリエス可患者＝霊＼］＇ 5ノテ診断ノ目的ト同時二，治療的放果ヲモ期待シ得ルモ

ノナリト足、惟ス。

追加 小津凱夫

木＂J＇／日本外科摂舎＝モ同様ナコトヲ迫力 Hシ夕方此ノ機合＝更＝也加ス。

脊相！；」カリエス1ノ場合ノ！墜迫性脊髄炎＝ハ沃度泊ノ、確＝主主果ガアリ一一臨F.／＜.上及ピLクロナキ v-"ii国定＝

於テ明＝見ラレル。シカシ其ノ後ノ総験＝ヨルト JW:i調食鳴水ノ、夏＝主主果ガアル様ヂアFレ。其ノ作用機韓＝就

イテハf』~j能賞ナコトヲ市シ上ゲラレナイー

36. LコJI-ドトミー寸追加伊j 京府大外科 河村 訂正二， ）i'； 井 良英’

次ノ 31911＝－脊髄前側索切断術ヲナシ完全＝ソノ目的ヲ主主シタ。

定例 1,53歳，女。子宮肉脈及腹部車車問脆蕩＝ヨル府Jr経痛ノ患者，陸上部子符切断術再ffl性腺損害及韓位7

来シ，疹桁＝”rl'吟ス。 v,"VI胸髄ノ高ザニテ左右約2mmノ切断ヲナス。術後疹痛j（（チ＝消火ス。

f1i：仰tl'.!, -50歳，女。右腸骨ヨリ小骨量室内＝渉Pレ悪性脆喜善＝ヨリ生 :J<.'jレ・2次的肺結l痛， tr.N,V，右v''1, 
胸髄ノ高サュテ約3mmノ切断，疹friWIチ＝－ iJ'S'.l~o 

症例 3,47歳，男。左仰IJ下腿及足祉ノ特質性股mト治場，腰薦部交！感示rJr紹筋切除，動脈交！感情qr終切除，ー側

副腎摘出ヲナスモ主主果一時的ナリ。左v,＼［胸髄ユテ約3min，右w,v胸髄ノ内サニテfq2 mmノ切断ヲナ

ス。疹桁j（（チ＝消火。下腿j炭湯量f車事シ目下H＼少ノ創商ヲノコ λ ノ君十リ。

~:J<.Jレ z，切断ノ、約 2mm ＝－ テ約3mmノ場合ョリ主主果的ナコトアリ。勝脱臓が，Iノ、一時的＝伴アガ1週間

以内＝消火ス。運動蹴亦ノ、20日内外ヂ消火スル時，切断＝ヨル一時的ノ影響十リトノ見解二従ツテヨイト思

7o 特後性！陀妊i ＝－ ~t シテノ、鎮痛ノミナラズ血行・4好影響ヲ資ス場合アリト考ヘラル。

追加 緒方経美

職傷患者ノ中劇痛ヲ訴へ局日ri・虚怪ガ不能力，局lfr民主i在ヲ行7モ令ク無童文ナル時＝脊髄前側索切断術ハ其

ノ遮肱tii＇.ヲ有ツ＝至ノレ。然シ戦傷＝－！klJレ劇場炉、精キナル外科的虚位＝依ツテ其ノ大部分ノ、消火乃至大イ＝極
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快＿，.，，レモノヂアル。併シ骨盤損傷脊髄馬尾部損傷＝於テノ、最後二脊髄前側索切断術ヲ行ノ、ネパナラヌモノガ

アル様＝思へFレ。

脊髄損傷（主トシテ射告IJ)ユ於テノ、犠へラレナイ様ナ劇痛ヲ来スモノノ、少タ，アレバ脊髄馬尾部射創ヵ・多イ

ノダアルガ，余ノ、脊騎馬尾部乃至岡;jff[部盲管創／ ，，，ヂ劇fri'iノ去ラナイ 3fylj：.摘出術ヲ行ヒ（摘出ニヨリ疹痛

鰹快乃歪消火スルモノ多シ）， 1 伊］ノ、 -m~た， 2 例ハ消火セコr，其ノ中 1 仰rr ＝－脊髄前側索切断術ヲ行ヒ鎮痛ノ目

的ヲ主主シタノヂ次ニ逮ペン。邸チ昨年12月，，’旬第 1腰椎左方ョリ砲開破片射入内左第l2肋骨，第12胸椎，

f事1腰椎骨折ヲ起シ，破片ハ其ノ2/3ヲ第1腰椎開一内＝依入ν，J毛ノ 1/37脊ti長谷’内＝突間的脊髄岡鋭部，馬

尾上部ノ損傷ヲ来シ，爾1ミ肢ノ完令脱抑ヲ来シ !IJレ＝拘ラズt.:.大腿＝期lj－＇＜ガ虫日キ，叉剖ルガ如キ劇痛（ Anae-

sthesia dolorosa）ヲ訴へ，本年2月7日＝射入口痩孔ヲ開大シテ破片 7刻出シタガ劇痛去ラズ，遂＝－ 3月5日，

右 D，，，左 D，；ノ高サ＝テ脊髄前側索切断術ヲ行ヒ，鎮痛ノ目的ヲ逢シ今日＝歪リタリ。

患者／射入創ロハ今倫小凄孔トシテ残リ，左下腿ノ鶏卵大禅ilr ハ術後が~:1ヶ月エテ治癒シ，左傍部ノ鶏卵

大ノ僻；(fノ、現在3糎大固形ノ肉芽創＝シテ．特＝脊髄前側索切断術ガw清治癒乃至痩孔ニ好影響7奥へタト

ノ、思へナカツタ。

37. A:性警髄硬膜外温蕩症例這加 ・阪大小海外科 梶浦 障ー

我小湾外科教室二於テノ、急性脊髄硬膜外般傍3例 7経験シ既＝報告セシモ又1fP!J迫力日報告セント λ 。

患者ハ17歳ノ男子＝シテ前額右側＝出ゼル庁可リ血行系＝頭胸fl~硬！！突外院＝股蕩ヲ生ジ，同時＝敗胤品l： ヲ

伴内ル最モ重篤ナル症例＝シテ官事7額制主ヨリ第8胸椎迄庚タ椎弓切除術ヲ行ヒ一命7取止メ，術後3ヶ月／

今日伶第2腰鎚節部以下ノ横断聯;fY，＼ ヲ残シ治療中ナリ。

38.小脳脳矯隅角部腫蕩2異型例 京大外科藤岡 十郎

害事 1 例。 3歳11ヶ月ノ男子。約 1 ヶ年前言リ頭痛ヲ来シ悪心， H匪吐，上下肢ノ痕~，脱水脆ヵ・アル。栄養甚
ダシク衰へ，時！混 38。C，頭部ノ、著明＝大キク頭蓋骨握手合ノ、凡テ商韓関シ，」ニ下肢共強i（（強 h 腿反射尤立:fr・;;,,,

種々ナ 2レ異常反射モ立諮セラレル。右側顔面市fl緩廠.;l!l.＼，眼球恕動ノ制限，著明ナル量産血乳頭ガアリ，マントウ

氏ノιツベルタリン寸反感陽性ヂアル。

と線検査， ll'rll室内＝下行性Lモメレヨドール寸ヲ注入シ，と線撮影ヲ行7・＝－著シク鍛援セル側隣室及ピ第Urll

室ヲ総人ジ2レピウス民導水管＝狭窄アリ，第IV麟室ト共＝左方＝感排セラレテ居Jレ。 ， 
手術J、右側後頭下関頭術。硬I]'~）膜 1・張ク癒着シ，右小勝午球ヲ前上方＝脹排セル鶏卵大ノ JJlf!痛／令別出ヲ

行ツタ。組員理的＝検1Eスル＝ιツ，fFレク冒ーム可ヂアツタノヂアル。術後経過ノ、少シノ愛熱アルガ一般[i'f.扶ノ、

著シク良好トナツタ。

官事2例， 40歳ノ女子。 10ヶ月前カラ執J幼ナル頭痛，目国骨t，左耳難聴， 1.r.側上下肢ノ運動失調アリ。左側角

膜反射ノ i減退，水平性眼球鍵盤，左三叉利f絞不全麻痔等ノ所見ト fj~セテ 1？.小脳服j橋隅角部腿蕩トギヘラレタ

（之，、しモJレヨドール，n筒室撮影＝ヨツテモ舷メラレダガ）。

手術ヲ行7「小脱脂橋隅角Ml＝－弾性硬ナル鶏卵大ノ股癒アリ，前方ノ、三叉神経根部＝建シテオル。陸揚

ヲ小)4・ ＝－分チテ金別出ヲ行ツタ。刻出！限額ノ重賞24瓦，術後ノ経過良好，少シノ後熱アルモ頭痛脳同二消失シ，

食慾良好トナツ九組織白＝ヘツペルクローム，:Tアツダ。

考 ま主．本例ノ、 2ツ共後頭蓋鵠＝溌！fti:/!IM在性結核デアルガ著シク大十Pレ股痛ヲ形成シナガラ其ノ中心

都＝至ル迄会夕食質性＝シテ， E理性硬何愈＝モ乾自信様餐性ヲ認、メズ， IツハLメ＝ンギオーム寸ヲ思ハシメ，

他ノ、Lノイリノーム寸 7，恩ハシ〆 FモノヂアPレ。

孤在性結核ノ、従来報告カ．砂イガs古絞カ
診断.l・.1百．＝念E買＝置カ Pレペキモノト考へPレ。

日.j)旗摘手術患者JOO例ニ於ケル続計約観察 阪大小糠外科 土居文右衛門

昭和14年 4月，日本外科挙舎＝於テ誠痢ノ手術，，i!,I，者30例ノ統計的淑祭ヲ後表セリ。ソノ後約1ヶ年＝夏＝

70{91Jノ手術，1¥1.l.者 7得タルヲ以テ，併セテ1031担jノ統計的搬祭ヲ行ヒ，蕊＝滋表ス。
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1) 男子＝於テハ女子ノ約2倍ナリ。

2) 年齢別＝見Pレ＝－10～19歳ガ43仰Jj＝－ テ尤モ多u。

3) 療費陸設作ノ、金身性ノモノ62例アリ。例シ［n1側性痕懸7訴へルモノ 3例アリ。療態ノ＂ ＝－ ヨル病竃ノ

診断ユノ、注意7要ス。

4) 痕撃霊童作ノ、強j（〔性＝初マリ間代性＝終Pレモノ57例アリ。

5) LクロナキシJ 努イレ、量的型軽イレ、永井式頭蓋園＝ヨ 1J%＝－ テ示シ質的舞イヒノ、余ノ桔抗筋比卒比較岡

＝ョリ示シダリ。

6) 型軽イヒハ13~；；以上種hナルモ，三主主之三三氏癒梢ハ 40～50%ノ！慶化ヲ示シ，異性綴樹＝属スルモノ

ハ20～30~G ヲ示スモノ多シ。

7) 掠抗筋／比率ノ、58例（84%)＝－於テ 1:1又ノ、逝比ヲ示ス。

8) 脇室撮影法ヲ行へル92f9JJrJ• 努化 7認メタモノ23例アリ，』タロナキシー守型軽化＝於テノ、20%以上ノ！質

化ヲ示セルモグ86%ナ明。

9) 所百円良性樹絢ト診断サレシモノユテ， L タロナキシー寸型軽化並＝手術＝ョ P 器質的獲化ヲ示セル~ノ

61911アリ。

10) 術後3ヶ月以上6ヶ年ノ終過＝於テノ、全治20例（20%），鰹快30例（30%）十リ。

以 I工事読絢患者ノ鑑別診断並＝病寵決定＝ιタロナキシ＿，法ヲ用 7＂＇－キ事ヲ提唱ス。

40.鞭揚救護J纏駿 院'.ill'.~ド磐大佐 村上 徳治

41.感染躍壁肋膿量夫婦部J治＆ユ就テ 京大外科 苧坂 i（（彦

閉鎖シダ般胸遺残死際ノ、殆ンド、正常胸膝ト rr.1様ナル吸l吹カヲ示スト云7~Ji －＇、庚瀬博士j 青柳教授等ユ＂ 1J

指摘セラレタ所F，此ノ間ノ消息ヲ貸験＝民シタノヂアル。

家兎ノプ正肋膜腔ヲ前方ヨリ開キ庚タ惨：壁肋）民ヲ切除シ化膿性黄色葡萄扶球菌ヂ感染ヲj起＋シメI胸膝ヲ閉鎖

u，其後肋l決依損部ノ治癒朕況 7日ヲ越7テ鏡検シタ。

術後2-3日目＝ノ、胸腔＝混濁シタ量露出液ヵ＂'iftllJ，肋膜依損部＝ノ、小股君事ガ現ハレ，繊維素性被膜ヂllノ、レ

テ居.，。 7,10, 15日ト Hヲ迫7テ量露出液ハ吸J!kサレ肋！際飲損音jl.＝－刷iガ癒着h 大小数個ノ限局性臨場ヲ作

ツテヰタ。 20日目＝ノ、膿蕩ハ縮小シ肺ト胸壁トノ癒着モ粗穏トナリ，肋)J英紙損周透部ヨリ内被細胞ノ再生"JI

t 始..，， v ， ~o 日目＝ノ、偲墜肋膜依損部ノ、被痕性＝治癒シZf-滑ヂ，表層ノ、図形乃至卵圃形ノ大キナ核ヲ有スル彼子

飲ノi細胞ヵ・密＝而カモ一層＝規則正シク配列シテ居タ。邸チ再生サレタ依子J!kノ肋j皮内被細胞ヂ依損部ノ、完

全＝被覆サレテ居タ。 45-60日目トナレパ般蕩ノ、台ク，肋股扶損部 7被覆スル細胞ノ、最早椴子株戸ハナク紡

銭形乃至扇Zf-ヂ健常肋膜内被細胞ト殆ンド・;fiJ~~十 PレJifrナシ。

邸チ10数年前故四足博士ノ、無菌性ノ憾号制力股依損部ガ会タ之ト同様＝時日ノi鰻過ト共＝舟j問肋l撲内被細胞

デ被ノ、レテシ77事ヲ立諮シ夕方・，有－），ノ、蕊＝感染シタ慌墜肋膜依損部デモ亦令ク良ノj整正治癒ヲ来シ得Jレ t

モノデアルコトヲ立殺シ符－'31ノデアル。

42.膿胸 J電気心働圃ニ友ポス影響 京大外科 横閃 清雄

余等ノ、先＝般胸ノ Ekg＝－及ポス影響ヲ検査シタ者カコ菌j夜ノ言ヲ家兎胸陸皇内＝注入シテ股！拘ヲ誘.liit$＇＇比

ノ際試獣ノ多クヵ・敗血症＝依リ死亡スルノヲ構ハズ貸験ヲ行ツテヰ Fレ事＝気付キ，菌液ヲHti1由＝混ジテ家兎

胸）路内＝注入ス Pレ本＝依リ必策的＝良ノ意味ノ般胸ヲ）降来シ得'310 j折Fレ膿胸家兎ヲ用ヒテ自主験ヲ行ツタ結果

先人ノ結果ト可成 1J;j:f:］述シタ所見ヲ得 '310 其ノ所見ノ、次ノ如シ。 1）左右各般胸＝於テ略定型的ノj械製ノ移

行的型軽化ガアツタ。 2）イィ室優勢イレ、左右両膿胸＝額五基スルガ其ノ頻lJ&度ノ、右側般胸ノ方「ガ他カ＝高カツ F。

3) T及ピPノ料t：， ノf暖化。之等ノ所見ノ、念性及ピ陳習性膿胸＝就テ余等ノ検査シタ臨床成績卜一致シF勤

ガ砂クナイノデ，東＝－jJJj'JレEkgノ郷化ヲ来ス因子ヲ知ラントシテ次ノ賀線ヲ行ツタ。 1）機械的医迫ノ影響

7検査スル目的デ滅菌流動Lパラ 7イン’ 7家兎胸際内＝注入シ， 2）般毒素ノ放牧＝依Pレ影響ヲ知Fレ目的デ

膿胸家兎ノ般汁ヨリ得タ般活ヲ家兎静脈内＝注入シテ検査シタ結果，膿胸ノ Ekg＝－＆ボス影響ノ主ナルハ
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1）百~t.i'I股ノ心，肺＝及ボR機械的·~迫， ］］｛ ピソレ ＝－ fh 来スノレ肺循環~；；－；＿碍， 2）般毒素ノ l汲牧＝依Jレ心筋ノ愛

化トデアル・＊ヲ厳認シ且肺循環隙時二由来スル良ノギ1・宝優勢化ノ、1'.-nm股胸＝向現ス Jレ1Js多キヲ知ツタ。

追加 続同教授

念性腹膜炎時＝見Pレ電気4反動岡ヲ見Fレ＝脈持，全身血行株態＝多格多様ナル舞イヒハアルモ，イヒ般借ノ般旅

淑朕態ノ、常＝－ T-Zacke ノ第化ヲ伴ヒ居リ，共他ノ諸現象トノ、令ク＼＇·~ナリタル特殊性ヲ有ス。般胸＝閥シ演者

ノ述ペラレダ Pレト同意義ナルヲ泌ムルモノナ F。詳細ノ、宿題報告＝遮ベ置キ J,l 9。

43.膿胸ニ閥シテ 2ツ 京大外科菅柳 安誠

股胸＝開シテノ臨味的小報告ヲ 2ツ。

1. 般胸排臨時＝ノ憾｛立＝就テ

排臨時切開j制立トシテノ、後肢窓線＝テ四球ソ、Kノ肋骨ヲ切除シテマグ間違ヒナシ。此ノl努ノ患者被f立ノ、側

臥佼叉ノ、11'臥11i:＝－依Pレヨリモ前／Jll1吃7以テスルヲ最適トナス。此レガ1t＝－ ノ、数室石野講師ガ特殊手術主主ヲ考

案シ，ソレヲ使}I];< ）レコト ＝－ ＂リテ我今ノ、手術ヲ安心シテ而モ衆＝ヤ H得 Fレ様＝ナリタリ。

2. 般胸ノ 1概＝就テ

我々ノ、最近，打診的＝濁音ヲ曇シテ庶リ乍ラ穿刺ヲ行へパ，ソノj萄首部ノ：最底部ノ近ク＝於テノミ綾ク少

量ノ般汁ヲ得テ， ソノ他ノ濁1~＇部ヨリノ、何モ防デズ，而モ局所ノ呼吸普， Stimmfremitusモ千平沼＝近ク，マ

タと像＝於テモ，同所＝陰影 7示ス以外特殊ノ像ヲ示サ fpレ膿胸ノ 2-wrrニ遭遇セリ。

新Jレ際手術ヲ行ヒテ検スレパ，般胸際ノ全部ガ殆ド凡テし 7イプリン「物質二テラEサレ居ルノミ＝テ，所謂

膿汁ノ、底部＝－1＇もfil：干Fff.ス。

il:Pチ内容ガ昔ノ惇導率ヨキ同僚＝依ツテ7Cサレ情Pレガ故＝，濁音ヲ曇シ乍ラ呼吸音モ Stimmfremitusモ普

主主＝近ク存シタルモノナFレ可シ。

ι7イプリン寸物質ヲ徹底的＝排除スルコトニコリ，割合＝早タ治癒スノレモノナリ。

従来ノ記載＝方r＇レ膿胸ノ（刻ヲ強制セルモノ無キ＝ヨリ，敢テ此虎＝報告スル次第ナリ。

44. L""Jj.ニヤ寸手術後肺虚脱JI例 大阪大野病院 問中築三郎

18歳男子，昭和151μ 3 月 15J_j ，』ヌイルカイン寸腰蹴ノ下d右鼠践」~｝レニア寸根治手術ヲナスb 術中疹痛ナ

シ。同17日正F「突然呼吸困難及左胸痛ヲ訴7（前夜ヨリ疲ガ出シ難イト言ツテヰタ）。概湿37度，絢w自O，緊

援良，呼吸浅在性，数40，鼻翼呼吸アリ。左胸部局平＝シテ，胸廓運動抑制セラヌレ0 ft！、全般＝短昔， I：胸

部＝濁音アリ，呼吸音接ダ微弱，絃疾剤，強aむ殉jヲ奥へ縛11i:ノI樽換＝ヨリl落書年排出＝カメシム。呼吸凶難ハ

5時間＝テ斡減，多主tノ濃厚曙1%ノ；排出アリ。 1日日＝ノ、Pf己吸教30，苦痛大イュ減ズ。主主病後24時間ノと線像

ノ、左肺ノ、殆ンド全部暗影，心臓ノ、左方＝車事f立シ，右側撹界ハ右胸骨縁ノ内方＝アリ。 tr.fllij肋間腔ノ、著シク狭

小トナレザ。 Jn］時＝ r’i血球帯多症(l2,.500），赤血球沈降速度ノ強度ノ促進，血盤下降ヲ泌ム。 20fj5主熱ナク，

E喜1%殆ンドナクホ胸部ノ、鼓普ヲ呈シ呼吸音tr.ノ、右＝比シ粉々弱シ。左右胸部＝吹笛吾及札際音ヲ聞ク（之レ

ノ、同'19 日ヨリ開ェ初メダ）。 20 日主主病後7＇！.時間ノと線像へ左肺臓ノ Ji.1＜影会タ Wf退，心臓ノ f立置略~IE''ffi＇，右

側鎖界ノ、胸骨右縁ヨリ約 2横指有＝アリ，横隔膜ノ、左右略~ friJJ句，肋間際ハfr'・f/r.fflil手I~ ミ狭シ。 il:P チ 72時間以

内二肺膨脹tUJ＝移行セリ。 20fj以後ノ、後熱無ク其他白血球帯多名古，血沈ノ促進モ漸次正常トナリ手術書lj第 1

1!JJ治癒・7瞥芝 19 「l 日全治退院ス。微温ハ主主病~＇？； 日及翌日ノ夕刻J一過性二各ミ 38.5' 及 il9.2＇ノ授熱ヲミタル

ノミ。

45.賓駿的三尖雛閉鎖不全J限界ニ就イテ

阪大小深外科 吉井 j(1：三虫I＼，陰山以文， 'i＼＇野冬~，長谷川美主主，中川 間

吾、ノ、~験的＝三尖2置い f!/1鎖不全ヲ f'r リ如何十 Yレ限界迄耐z得ラル、カヲ質検セリ。

1't験方法ハ Ki>er 氏紡紫ノ下＝右心主前墜ヲ切開シテ三尖~r ＝主主ス Pレカ或ノ、イf心応ーヨリ入ツテ三尖郷腔索

ヲ乳頭筋＝附蔚スル部f立ヂ切断シl主ノ後ノ心臓ノ機能扶態ヲ槻祭シヨたノ結論 7l＇.~· J,lリ。

1) 三尖郷IJ史ヲ舵索切断＝ヨリ閉鎖不全＝陥ラシムル時ノ、共ノ限界＇｝］.1ツノ郷股ノ 1/3以下ナル時ノ、代償
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． 
シ得。 1；~ハ限界ヂアリ 2/3 ＝－注スル時ハ全ク代償不可能ナリ。

2) 数次＝豆リ 2ッ或ノ、・lツノi郷！民＝閉鎖不全ヲf'l'7レH手ノ、各灘m史ノ 1/3迄ノ閉鎖不全＝耐エ得。

46.心臓手術時J擁張ニー就4テ

阪大小津外科 吉井直三良I¥, Iii;山・以文，有野冬雄，長谷川美趨， rjJ 川 博

先キ＝第41阿Ii本外科，型合＝於テ主主表シタル7心臓手術ノ三原則』＝人L午種々ナル外科的役襲ヲ心臓内＝加

7 ）レ時手術後＝屡々心臓機張ヲ見ル。此レカ・原11'1トシテ次ノモノヲ翠グベシ。

(1) 心臓ノ祭主主障碍

（~） 刺戟俸導系ノ隙碍

(3) •M，阪府JrrrJJl ノ影響

( 4) Kis町民結紫解放後ノ念滋十Pレ血液泣流＝ヨル器械的被援作用

此等諸原ii、！ニ~:l'J.t シラたノ橡防並ユ治療ヲ行7o

(1) 衆議障碍＝封シテノ、手術部Jヨリ父ハ手術後二左心室内Xノ、大動脈基書II＝－持続的＝生甥．的食晦水ヲ注

入ス。

(2) 期Ul)t博導系隊碍ノ、手術前後メ『刺針法』ヲF日ヒテ珠防ス。

(3), 中桐和Jr終ノ影響ノ、 ιノポカイン守麻酔又ノ、器械的膝迫ニヨリ迷走紳終ノ心臓抑制しイムプルλ1ヲ遮

関jス。

(4) 血液主主流＝ヨル器械的搬張作用ハ Kiser氏結紫ヲ徐々＝解除スル事及ピ心臓切［刻印lノ完全ナル縫合

＝先キ立チ Ki,er氏紡繋ヲ早期＝解除ス。

以上ノ方法ヲ麹常＝組合セ用 7 ）レ事＝ヨリ心臓手術ノ安全性ヲ高メ得ペシ。

41.肺炎墾球菌性腹膜炎 ） 1例 兵庫豚立市Jr戸病院 i(;j 階 賢 治

13歳女児，突然腹部＝刺frilヲ設セル 7！£病6時間後診察セシ＝顔面蒼白，四肢冷却，憾温40度，脈持140。

腹部ハ｛生カ＝膨降シ， f望粉扶緊盟主，精度／ j墜痛ヲ曇セリ。化膿性腹膜炎十Yレコトノ、l列十Pレモ，一般応扶ノ険

悪サノ、同fir:末期ノ扶態＝－ $ノテ腹部所見ト合致セズ。開腹後本名i；ナルヲ全日 9H設様E昼間液ノj塗抹傑本主主＝－！古養上

肺炎隻球菌ヲ澄明シテ之ヲ確診セリ。術後約40時間ヂ死亡。本店治療方針トシテ初渡期ニノ、符期療法ヲ是ト

A Pレ十ラパ本店／術前診断ノ、緊要z シテ．本店例＝見ラレダル電略産性愛病，目釧!J!c炎症扶， 13lド女児，一般lit

態ノ念激ナル惑化，~.様突起炎f[EJ!.I: ノ依除~；ノ、本主ii~ ノ疑診ヲオクペキ所見ナリシナリ。

追加 甑大小i軍外科 {:j 見 正敏

小浮ー外科教主改近5ヶ年間三経験シタ16例ノ肺炎饗球菌性腹膜炎ノj統計的槻祭ヲ迫力u；ス。
念性目主膜炎患者数ノ 0.24°00

性別，女子二多ク，男子＝ノ、比較的少イ。症朕＝ノ、特ニ本疾患ニ著明十Fレ事貸 7認メズ。

死亡率ノ、56%。

手術ノ、早期手術ノ者程死亡率少ナキ＇）~故ョリ本疾患＝早期手術ノ要ヲ認メタリ。

48. ~脅猷靭帯ヲ主電トセ＇＂上腹壁熱性膿蕩 京！育大外科 rjJ 江 正次

余ノ、最近，肝臓般ff,}方債墜蜘！党ヲ遁ジ［：腹壁皮下＝穿破シ蕊＝熱性般協ヲ作レル例ヲ総験セリ。

官事 1第 2例Jヰユ肝臓般楊ヲ疑ノ、シムル明（1ナルIJ!Cf:l:f，主7有セズ上腹部ニ五大十 Pレ股蕩7f＇乍リコ／般疹／！京

閃ヲ.ff-;Rスベク，第 1f9tl ＝－ テノ、開腹術＝依リ，第2例ノl、llJ1!1場内へL トロトラスト寸ヲ注入シ以テ腹l路内ニモLl・

ロトラスト寸f亭貯セルヲ I；忽メ，腹股臓器ト腹壁般傍トノ開聯ヲ推定的 開腹術＝依リ悌控目矧英ト肝臓前面トノ

閑 z，鎌扶松平静ヲ主骨量トセル夜間／癒着ヲ泌メ肝臓般蕩す穿破セルモノト推定セリ。要之，肝臓般昔話ノ穿磁

セJレ日炉、多クハ肝臓下般蕩父ノ、横隔膜下般場7作Fレモ， ト今腹部1反撃．店長男事ヲfrリシハ稀有ナルモノナリ。

49.賞駿的；T事1冥E語燭性胃炎形成ニ2正ポスLヴ4タ三＝，寸CJl彰響 阪大~＇：·

義＝演者ノ、第45[1巳］』え第46J吋本準舎＝於テ LヒA タミン守注射＝－ I母ルit王j史／胃潰蕩5遣生＝及ボス ιヒλFミナ
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ーぜ廿及 L ヒ Z チヂン T ノ影響＝就テ質験的繭物質共＝抑制i'l~ ＝.作用スル－，.J:r＿ ヲ~＜＼｛セリ。

近町！hゲイダさン寸Cノ性歌＝閥ヌ 2レ研究ノ、長足ノ必歩ヲ皇室ゲ各律問血＝主Jシ止血的＝作用スルノ他，胃潰

疹性病型軽自主主ノ上 ＝.iffit妥ナル閥係ヲ有λJレハ詩人ノ泌ム Fレ庭ナリ。於変著者ノ、海狽ヲ川ヒ再ピLヒスタミン Z

注射＝.［団Pレ宵ノ隊側性胃炎＝及ポスLヴイ I.I＜ン守Cノ影響ヲ検シ I.I）レ＝歩］照＝比シ腎壁胞1-'i-,it血，出血，

及隊側：~；・ノ病害型E芝生／；倣メテ経後ナルコトヲ誠九以テ Lヴィタミン寸ヵ・宵／核的型軽＝釘シミ音シキ t8J'l,Hi当主主果

ヲ有スルコトヲ賀誇シ符タリ。

:iO.腹腔泰IJ戟ニヨル反射的胃腸運動抑制中極ニ閥ス J（，奮E量的研究

第 l回報告腸蓮動ユ閥スル賓鯵 京l育大外科 早川 正巳

内外ノ文献＝徴スルニ反射的胃腸運動抑制中継品開λ 山報告ノ、其ノ；数比較的少夕日．各々断Jl"的＝シテ系統

的ナルモノヲ見ス7，依’テ余ノ、本問題／系統的研究ヲ行へリ。

資験的動物：，悌重~.5 庭内外ノ｛住民家兎。

腸運動淑後法：数室長谷氏改良手ヨル山I日，利1沼氏摘費法。

腹膝刺戟法：デユポアレイモンノ感定装置＝ヨル従気的刺戟。ョ、yへPレ氏止血m子ニヨノレ機械的事lj戟。 2

%ノルゴール氏液腹路内注入＝ヨル化製的刺戦。

頭蓋内操作＝ノ、自己考案ユヨル頭部回定袋i盆ヲmヒタリ。

貸験内符：

正常家兎ノ腹際刺戟＝ヨル腸運動抑制度ヲ針照ト λ 。

(I) 中棋f別立＝関スル食験

1) 爾側内臓制I経切断

腹距さ刺車t＝.際シテ腸運動抑制現ハレズ。

2) J: 1!;: ＝.テ胸髄切断

腸品E動抑制現ノ、pレ、モ其ノ度著シク減弱ス。

3) J·.佼＝テ胸槌切断及ピ頭部交感，主主主~繭紳絞切断i

腸巡動抑制度ノ、、2）ノ場合＝会クI司グナリ。

以上 1),2), 3）ヨリ腹！絵刺戟＝ヨ Pレ反身f(1句腸迩

J：｛~；：胸飽切断＝ヨリ抑制ノ減弱ス Pレコト宝リ抑制ヲ司ル＜I•梶，、胸t遊ヨリモ f占I上部＝存在ス Jレコトヲ知レリ。
f占I又交！感主主，走陶．前fr終ノ、聖買部＝テ切断セ Jレモ抑t初j度＝聖華fヒナク却チ無閥係ナyレヲ知レリ。余ノ、胸依Eヨpモ夏＝

上部z干F旦 Jレ中布革ヲ第 4ヨた中陣ト名グケ脊lfillrj• ＝－干7-;;<. ）し中植ヲ第二次中枢ト命名セリ。

4) 大日前爾，，，球切除CI切除ト命名ス）

5) 澗斤．，線！伏陛，終板，切除（｝［切除ト命名ス）

6) 決白隆起部切除（J[切除ト命名ス）

7) 税丘下部乳nm部切除（lV切除ト命名ス）

S) 税万二下部乳物部並＝四昼値切除CV切除ト命名ス）

!l) 大！際lll局間部切除rn切除ト命名ス）
． 

以上ノ如ク順次切除ヲ行ヒタリ。 1-ll切除ノ、反射的腸迩動抑制ハ著シク智強シ其／度約ンド初等シ。然

Jレ＝ lV切除， flpチ純庇下部宇L~湾部切除＝至リテ反射的腸迩車QJ抑制ハ殆ンド現ハレザル＝至レリ。 Y切除ノ、会

タIV切除＝等シク旬チ治ンド抑制ヲ見ズト＇ 1切除＝至リテノ、動物ハ即死ス。

以上ノ成績z ヨリテ反射的腸遅刻J抑制第一次中催ハ税百二下部乳nj~部＝存 ：：：＜. Ji.- ヲ知レリ。

作I大Jr，！！~（ニ球切除 CI 切除）＝際シ抑制ノ者強セルノ、印チ大勝.！＇ド球中＝抑制ヲ伽IJ.11:. スル巾植，抑制制止中植ノ

存在スルコトヲ指示スルモノニシテソノ <11植ノ部佼ノ、瀬誠葉中＝存在ス。

en 刺戟1等導終路＝閥ス PレTl'.験

第一次中値ノ興frfノ腸'i'.i'=-1'専導サル、利I終経路＝関シ大脳雨fド球切除ヱヨリ反射的抑制 7脅強セ Fレ｛傑｛’｜ミノ

下＝次ノ：殴除ヲ行ヘリ。
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1) 頭部交感神経切断

2) 横隔膜下迷走利I経切断

3) 上ii'r:胸髄切断

4) 内臓神終切断

，以上ノ内 1）及ピ 2）ハ I切除郎大勝牛球切除時ト会タ阿様＝シテ反射的抑制ハ帯強セリ 0 ~pチ頚部交感

紳終及迷走紳終ノ、中枢ヨリノ博導＝無関係ナルヲ訟メタリ。 3) ＝－於テノ、反射的抑制ハ明＝認、ムルモ其ノ！変

著 bク減弱シ正常動物＝於テ H立胸髄切断時ト同程度ナリ。 4）ノ場合＝ハ抑制jノ、全夕現ハレザル＝至レリ。

印チ惇導絞路ノ、事ラ脊髄rjlヲ終テ夏＝内臓市11終ヲ介シテ腸位二二至ル 7確認ス。

()[) 脊髄中枢（第二次巾稿）＝開スル1!1'.験

1) 腰髄 1-1切除。

2) 胸髄＇I一週切除。

3) 胸髄＇l-JX切除。

4) 胸髄x-xn切除及V胸髄切断。

1）ノ、反射的腸運動抑制度ノ、脅す正常動物ノ；場合＝等 ν。 ~p チ腰髄ノ、抑制＝無関係十リ。 2）ノ；場合＝於テ

ノ、全ク抑制ヲ認メザルニ至レリ 0 ~pチ脊髄＝於ケル第二次中枢ノ、胸秘ノ H xn ノ間＝存在スルコトヲ知 9~

P。3）及 4）ノ各場合トモ明＝抑制巧＇（／，ムルモ繭者ノ抑制度ヲ比較スル ＝－ 3）ノ場合印チ下11/:胸髄ノ内ソノ

J：＇ド部切除ノ場命ノ方ガ下宇都切除ノ；場合 4）司リモ強シ。印チ脊髄中枢（第二次’"Jl槌）ノ、胸髄'1-XIIノ問＝

アリ。而シテソノ主廃ハ下宇都＝存スルモノナり。

51.腸結石.JI例 県系立市11戸病院 阿部 正朋

62歳家締， 20歳頃ヨリ時々腹痛アリ。右nm腹部＝鶏卵大ノ股痛ヲ鯛診セリト，其ノ後時々腹痛YJt作アリ。

多クノ場合）原宿現ハレタリト n 最 近 15ド来腹痛主主f乍頻繁＝起リ fl，臨痛ノ、念波＝構大常＝胸知シ得Pレ＝歪レリ

ト。之ヲ診Pレユ廻盲部＝手拳大ノ目退場アリ。腸狭窄f,i：朕著llJJナリ。紅｜勺’内指診＝テノ、j（（腸＝ιポリーフ叶諮明

セラル。 X線検査ノ l努廻盲部l煙蕩トハ別｛問＝ー異物ノ陰影アリ。之＝一致シテ ！；＇~物 7鯛診シ得~ 9。手術＝

際シ腸内異物ヲモ別出セリ。

異物ハ18,6瓦， 3,5X 3.0 X 2.5 cm卵形石様硬＝シア割商＝テハ梅（？）ノ1'1'.ヲ核トシテツノ1日間＝年輪ノ如

キ婿ヲ成ス硬キ物質ヨリ成Pレヲ見タリ。薄Jl ヲ作九＝コル寸検微鏡＝テ検ス今＝大館~0.05粍内外角張ツタ花

酸撫知ノ；如lキ栂ヲ曇スル結晶性物質集合セルモノナルコト判明jセリ（北大理製部鈴木教授ノ御数示ヲ謝ス）。

腸石（Enterolithen）ノ、大部分無機物質ヨリ，焚石（Koprolithen）ノ、無機物質ノi有機物質コリ倣少ナルモノト

ノ見解＝従ヘバ本例腸内典物ノ、腸石ト小スヲ得ぺ長。

52.急性限局性廻腸炎 京！釘大外科 井上保ー，久保謙一，角川 英

余等ノ、念性限局性廻腸炎ノ 4~0 ヲ総験セリ。本誌ノ術前診断ノ、凶難ト見倣サレオリ，余等ノ fii；初jノ、何レモ

最様害時一起炎ノ診断ノ下＝手術セラレタリ。従ツテ鼠様突起炎トノ鑑別ハ級メテ至難ト認メザルヲ得ザルモ比

較的特異症扶トシテ早期二出現スルHi&痛形成ハーツノ銭勤トナリ｛＇.］・｝レモノニシテ余等ノ 4例＝何レモ之7釜

l!JJセリ。

鹿ll'i':＝－ 閥シテノ、 4例 Irjl 2 例擢患廻腸部＝狭積ヲ治シソノ’I• ノ l~tl ハ麟技術ヲ行ヒ他ノ 1 仔tlノ、之ヲ行ノ、ザ

リシモ術後11fl日ノレントゲン検査ヂ詔過F師事ヲ認メザリキ。

以上 4やill凡テ議様突・1也切除ヲ行ヒ内 1例ノミ＝於テ炎f,i：性型軽化ヲ認、メタリ。砲腸催感、部ノ切除ノ、之ヲ行ノ、

ズ。術後m炎』陀ノ保存的療法就r(l」ス~｝レフォンアミツド1剤ノ鹿川＝依 P 凡テ全治シ得シメタリ。

53・ ~-r レウス守 J統計的観察 京府大外科 藤井 俊 治 ， 大 隅 蒋 志 夫

余：.~·υ、滋近 5 ~r間二 1:1·大革外科＝於テ診療セシ L イレウス寸 228例＝ツキ統計的淑祭ヲ試ミ次ノ結論ニ建シ

タF。
1) aイレウス寸r(lfJ1モ多午ハ絞挺性L1レウス， ＝－ シテ 1971目tl(86.4%）十リ。絞犯性Lイレウス， l(lJ~常索｛際物
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叉ノ、癒滑川I出＝ヨ PレLイレウス寸最モ多ク109例（55.33；＇＆），次ノ、腸重積 fi'E43例（21.83%）腸捻務店42仰tl(21.32 

%）ナリ。

f年j客性Lイレウス寸ノ、24例＝シテ勝裕＝凶スルモノ：最モ多ク 8仔U(33.33%）ナリ。

刺I純l＼性Lイレウス寸ノ、 7例 ＝－ yテコノ中略筆性Lイレウス可2例，麻痔性Lイレウス寸 5例ナリ。

2) 性別ノ、一般＝男子＝多ク男149例（65.35.%），女79例（34.65%)＝－ シテ男ハ女ノ約2倍ナリ。

3) 部牧及年齢的関係ハ異常索後物，癒着， lid附＝ヨルモノハ11-30歳ノ空砲腸＝草野シタ多ク66.97%，腸

11\積品，＇［~ノ、 5 歳以下ノ乳幼児ノ廻盲部＝多タ（76.75%）腸捻穂品iヶ、 50歳以上ノ高年者ノ S字扶結腸61.9% ヲ占

ム。 f~＇I~性L fレウス可3勝街＝凶スルモノハ高年者ノ大腸＝多シ（ 7 {911)。

3) J~常索f際物，癒着，風間＝ヨルLイレウス守／原図ハ手術後援金セルモノ＝於テノ、念性腹膜炎手術後ノ

モノ最モ多ク39%手術＝開係ナキモノ＝於テ，、結核性腹膜炎＝ヨルモノ：最多数＝シテ32.%ナリ。

4) !lit病~態ハ絞抱性 Lイレウス河川念性＝－ !lit病スルモノ多タ77%，一般高官扶重篤ナ Pレモノ多シ。 閉率性

~ f レウスり、41%ハ念性＝－~病 y絞過比較的緩慢ナリ。症欣巾出現率高キf{£紙ヨリ順記スレパ次ノ如シ。腹、
痛，腹膏｜：膨満，排便停止，放民停止， n医吐，嬬動元主主，脈縛頻敷ナJレモ勝重税杭ノ際＝ノ、44.19%＝－於テ排便

存スルヲ見ダリ。

5) 死亡率ノ、43.7.)JC:＝－ シテ腸重積応死亡率最モ低 Y(28.57%）。

6) 最良ナル治療ハ早期手術ナリ。卸チ死亡率ハ時同ノi傑過ト共＝上昇シ12時間以内＝手術セルモノ、死

亡率10.71%ナルニ48時間以後手術セルモノハ50%ノ死亡率ヲ示見。手術術式中腸密父ノ、人工l!r門造設術ヲ

施セルモノ、死亡率ハ64.15%＝－ シテ最モ高率ヲ示v腸管切除1吻合術ヲ勉セルモノ、死亡率ノ、61.54%十九

7) 後療法トシテノ輸血ノ、治療＝好影響す及ポス。

54・ιデザミナ寸 J臨床経験 神戸東明病院 松永 岡リ毅

ルデザ芝十寸パ最近変質サレタ ι ヒ＂＇~＇ナーぜ守製剤ノ陪j品名ヂアル。

』ヒ A '7 .ナーぜ寸＝関シテノ、多~，三阪大特永外科教室ヨリノ：貴重ナル御研究報告ノ通リ ι ヒス F Zン1或ヒノ、

』ヒスタミン寸様物質＝針スル唯一ノ解毒物質ヌアル。故ニ本殉11~、 L ヒスタさン寸或ヒノ、L ヒス 9 さン1様物質ヲ

主原閃トナス疾患＝劉シテノ、勿論，其ノ他」アレルギー守性疾忠，」ロイマチス勺件疾患各種ノ自家巾毒性疾患

＝有数ナリト＂ o

余ノ、最近3ヶ月間＝肩筋痛，腰痛，外傷性腰痛，筋肉痛，外傷性筋肉痛，念性紫液性関節炎，念性多設住

関節炎，制I純1首t，皮膚炎，毒手麻疹，念絵空芋孔性腹膜炎，念1金魚様突］包炎，外傷i生腸w破裂症（手術後腹膜炎

重量防），外傷性腹膜炎，火傷，南京虫中森，血清病（珠防主主＝治療），赤痢（疫痢）等ノ怠者105例＝使用シ橡メ

テ好成績ヲ得タノ君ナラズ何等ノ高lj作用モ認メズ，依ツテ前記ノ如キ疾患＝－！°｛シ各適臆f.1!.＝＇.ョリ本朔 lヲ主治・

療内lトシ或ヒハ併用治療開lトシテ－:IM.御使用アルモ可ナリト思考ス。

55.後腹膜腔ニ自潰シテ生ジタル高位小腸庵 大阪外科三軍事病院 三 君事 粂 義

24銭／ ：女，約 1 ヶ月前ヨリ左下腹部＝鈍痛，不快感ヲ訴へ '7 リシカコ其後左腸骨前」て純ノ f~l下＝胡貸大／

皮下無脆性ノ膨降ヲ生ジ， E緊迫z ヨリ Lグルオ普ヲ量産シテ消火ス。ヨレヲ切閥λJレー，大腸菌性瓦斯トj七＝膿

液ヲ排出ス。時々悪寒ヲ伴ヒテ!i熱381ft=-：＆.プ。

其後It汁ノ排出漸ヨf(Jf刊日シキタりシカ・，約.50日ノ後突然腸内作及食物残液ヲi曳λ ＝イ l;tIレ。

X線検査＝ヨリテ，隣ノ上方， IE巾線ヨり少シグ左＝偏シ '7Jレ部ノ弐腸方後腹膜！際＝癒渚穿孔シヰルコト

ヲ確メ l;tIレ＝ヨリ，前後 2re.1ノ開腹術＝ヨリテ，穿孔部2ケ所ヲ有スル腸管ノ1疏涯術ヲ行ヒタリ。持者来羽U！長

経快＝向ヒヴ、ァリシガ，約 1 ヶ月後＝気：i~＇枝肺炎ヲ併設シテ不幸／尊師ヲトレリ。本主主例ノ i終過ヨリ推論

..... ，レ＝，最初後腹IP実腔＝生ジタ Pレ般傍カコ ソノ部＝癒蔚セJレ上部笠腸壁ノ由潰，穿孔ヲj起シタ Pレモノト考へ

ラ Pレ。

般協ノl或l姐＝就テノ、次ノ 3ヴノ可能性アリ。

1）後腹膜，或ハ腸間膜根部ノ淋巴腺炎， 2）消化性空腸治協，或ハ 3）流注膿哲彦／混合惑染ニヨルモノ等。
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追加 藤 LEI 一雄

余ハ昭和12-"h十二指腸潰蕩ノ後腹膜膝内穿孔セル 1例寸ヲ経験シ既＝第44［；司本拳舎＝愛表セル所ナPレモ斯

Pレ際＝腹壁＝皮下祭服ヲ諮明スルモノヂアル。只今演者ノ症例＝於テモ皮下集臨ヲ認メラレダ様ヂアル克r,

斯 Pレ際皮下気股ノ腹壁＝存在スル事ハJ二11/:小腸ノ後腹膜際内（ノ穿孔ヂアルト診断スル有力ナル助ケトナル

モノヂアル。

ヨたユ多量ノ消化w内容物ノ後腹膜膝ヘノ漏出ノ、腹膝内＝ノ、何年：細菌感染ナキ＝拘ラズ高度ナル腸符運動麻

痔ヲ事長スモノヂfJレ。其ノ勤只今演者ノfi'd明tl＝於テハ如何ヂシタカ。

追加 村上治朗

我々モ亦9最近後腹膜際＝自治シ~；：＇：；｛立小腸凄ヲ経過シタ。患者ノ、 18歳前後ノ重症肺結核J患者円始メ右

側後肢岱腺上ヂ第X肋阿部自愛痛アル脆脹トシテ現レテ切開ヲ受ケ糞痩ヲ形成シテ我キノ慮＝来タノヂアル

ガ，開腹シテ見Pレト腸間膜淋巴l肱累々ト股脹シ， ソノ内＝ノ、乾附様獲性＝陥ヴダモノモアリ，腸管ノ鬼々＝

結核性演揚ガ訟メラレ，糞獲ハーr－二指腸カラ起ッテ居Pレコトガ切j;IJ ＝サレタノデアル。 ~pチ，唯今三初博士

ヵ・ソノ症例ヲ結核性潰蕩ヂノ〉ナカヴタカト推定セラレタノデアずレカコ我々ノ抗例ノ、十二指腸結核性潰蕩ガ後

腹膜＝向ヴテ苦手孔 ~~l 例デア、y タノヂ，同氏ノ御推定’／；様ナ場合モアリ得ルト言 7勅＝賛成スル意味ヂ遁
1JD；スル次第ヂアル。

56. Rosenstein氏様症候ト Jackson氏摸J謹明，立宣ニソ J外科的意義

京大外科松岡 孫一

余ハ移動性盲腸杭ト Ro坦 nstein氏遊佐：扶トノ闘係＝注意シ来リタル所，腹部＝何等念性炎症症候ナクシテ，

Ro>enstein氏症候＝類似セル症候ヲ示スモノ二再三遭遇セリ。印チ左側臥佼＝於テ右腸骨筒 7i袈タ探Fレ虫日夕

鰯診セノマ，其慮＝摩:frilヲ訴7Jレナリ。而シテ斯カル患者＝と線検査ヲ行へパ，盲腸，上行結腸＝多少トモ移

動性ヲ謹月TJ~，コノ盲腸， J二行結腸ヲ工E中線＝向ヒ脹排セル7 ・，此等ノ元来fr-在シタル所ヲ Illスレバ限局

性疹痛アリ， E手術時二ノ、常＝ Jackson 氏映ヲ護明シ， Jackson 氏膜ノ存在範関ト~痛ノ繍ガリノ、一致シア

Fタリ。

本店候ノ、 Jackson氏m突ノ：存在＝起凶スルモノ＝シテ， ソノ後現機車専へ左側臥f立又ノ、盲腸， J二行結腸ヲ正

中線＝向ヒJE排 ；；＜.）レ如キ操作＝ョリ Jackson氏股ハ緊張シ， コノ緊張セル Jackson氏膜＝指魅力’加ノ、 9'

Jack邑on氏膜ノ憾墜腹膜附務部ヵ・腹II英下組織ヨリ主任引場上セラルPレ怨ユ疹痛7惹起z。従ツテ Jack.on民牒

ノ生成＝依リ，一見盲腸，上行結腸ガ固定サレ居Pレガ如ク見ιpレ場合モ， Jackson氏膜ヲ切除又ノ、切除シ盲

腸， J二行結腸ヲ同定スルノ必要ヲ強制ス。

57.直腸異物 JI稀例 小町源太郎

爾股内商上方＝栂指頭大ノ服脹カ’出来後赤シ疹痛ガアツタ。 L ソラックス寸療法ヲ受ケテヰタガ治ラナカツ

タ。 X線ヲ撮ヴテミルト結髪周ノ ιピン守ヂアツタ。之レガiJ':（腸粘膜下ヨリ舎除ヲ遁リ雨股内J：方＝出デント

シテヰ~ノヂアヴタ。之レノ、外カラ入ツタモノヂナタテ恐ラク機下セラレテ杭腸＝留マリ此腸壁ヲ破ツテ入

リ込ングモノト考へル。

58.直腸癌L レ寸線検査J意義 京大外科 副 島 謙

直腸焼ノと線検査＝？；？リ車二E市街FJ－＿界及ピ大キサヲ決定シ得ル従来ノ方法ノ、総テ直腸痛ノ根治手術ガ合

併術式＝ョリ行ハル可キ事ガ明トナツタ今日＝於テノ、其／臨床的意義ノ、極メテ少ナリ。

直腸fi（~根治手術ユ釣λPレ最モ大ナル局所的隙碍トナルモノノ、， 1）痛ノ it（腸周同腹膜へノ浸潤， 2）骨盤腹、

牒際内ノ:tl!H電性事事移， 3）勝枕壁へノ浸i!i!l，等ヂ之等ノ、手術自悌ノ困難ヲ来スノミナラズ艇ノ怒性ノl変大ナ

ル事ト共＝根治手術ノ無意義ナルヲ示スモノナリ。之等ノ診断＝1；；；，－ツテノ、藤浪，庄山雨博士ノ「合併的j（（腸

腹膜撮影法J，変＝χ石里子博士ノ勝脱内遺影剤l注入併用法＝ヨツテ診断シ得＂＂ o ' 

夏＝又il'l腸捕手術＝沼・リ注意ヲ嬰:A.Jレノ、Lポリーフ円ノ問題＝シテιポリー 7・u、椛性＝型軽化シ得Jレモノナル
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故：~ポリーフ円ノ存在範閏ノ腸管ハ切除7婆zルモ，手術＝際シ衆膜商ヨリ繍診スルノミダノ、主主見シ得ヌ事

アリ。比ノ愛見ノ、と線検査＝司リ而カモ遺影剤ト空気トヲ結腸中ユ注入スル A.W. Fischer氏法＝ヨリ銭シ

得，之＝ヨリ腸管切除範悶ノ決定ヲナシ得Jレ事7強調ス。

59.最僚突起炎症猷ヲ呈セ JI-副卵巣震腫友モルガユーJ包最華麗ユ就4テ

阪大岩永外科林 秀 維

右側lj小有益性高I／卵幾匝及モルガ＝ーノ包議腫／；玄捻車事＝ヨリ最様突起類似ノf，£扶 7曇セル症例各 1例ヲ総

験セシ偽報告考察ヲナλ 。

第 l例 29歳，妊娠4ヶ月ノ女子。援熱及ピ廻盲部痛ト抵抗告手＝ヨリ議様突起炎ト診断手術ヲ行70 ,r,，様
霊 z ノ、郷化ナク，一部大網膜＝癒着主主捻輔ヲ起セル葡萄色紙指頭大ノ副卵巣裂騒ヲ後見，切除，金治。

第：？ 'IY~ 24歳，有夫未産婦，宵部病痛＝始マリ，マヴグバーネ氏里占＝膝痛鐙明，開腹，最垂無聖量化，主主捻

車事セ Jレ締指頭大葡萄色ノモルガ＝ーノ包識袋腫ヲ後見切除，全治。

ヵ、 Jレ有玄小難陸ノ、共＝生理的＝存スルモノト考ヘテヨク本邦＝ノ、来グ11例ヨリ '!ff_捻車事ノ；報告ナキモ食際

ハモツトヵ、ル玄捻車事例ノ、多キモノト考へJレ。致委ノ府J戟モ父原因タルナラン。依ツテ婦人ノ最様突起炎手

術ノi鳴ら 最様突起＝型軽化ガ少イ時，又金ク書聖化ヲ見出セナイ H炉、必ヌf卵巣，帯主卵管，特ユ卵巣切断，庚liJl脅F

／；僑2壬ヲ必要ト λ。

60.興味アル孤立性管臓蜜腫Jl伊j l孫立紳戸病院 佐藤 隆平

68銭家締＝見ラレ f;l 遊走腎＝霊量生セル~立性腎臓護服＝シテ興味アリシノ、次ノ i諸ー票占ナリ。

1. 右fHIJ腹部胎児頭大ノl殴蕩ノ、甚ダ移動性＝官 Z何レゾ臓器ヨリ資生セルヤ問題ナリシモ，鰯診所見， i傍

脱鏡倹査，腎孟撮影術＝ヨリ腎臓而モソノ下極ヨリ後生セシ腔疹ナルヨト診定セラレタリ。 'fl'I.シ説IJ<T(ナル：iJ:.:

ノ、手術zヨリ判明セリ。

2. 腎臓＝ハ下極二一大孤立性幾般アルモ上栓＝ハ鳩卵大小袋腫， ソノイ也zモ島々＝小護胞アリ。然レド

モ健康管問有組織ノ、庚範悶＝保有セラレ，獲腫腎ト書lj.A.Jレ稜＝至ラズ。

3. 勝脱鏡検査時右側轍尿管ロ附近ノ三角古事＝緩腫性勝肱炎ノ像認、メラレタ ルガ，腎孟検尿管＝モ多数ノ

契粒大童話nii!見ラレタリ。

4. 組織製的＝検セシユ腎霊験尿管~Jtifi －＇、結膜周有層中＝存シ 2, ;J暦ノJ移行型上皮細胞＝テ内被セラル。

1Af粘膜固有！街中＝ノ、Jijj-謂 BrunnscheEpithelne>lerト均年＂＇ ＂＂キ腺腿見ラレタリ。

之主事ノ所見ハ成書ノ Pyelourete口tbcy't.ica ：一致ス。炎症所見J、著砂jナラザルモ， 10＇年前腎孟炎＝催患セ

Jレ既往fit~：アリ。

追加 京大外科藤間十良j¥

患者， 18議ノ男子，宇年前＝偶然＝左季肋部＝小児互頁大ノ無痛性『直樹＝気付キ，特別ノ苦悩ノ、無イガ貧血

ヲ来シ， )Jl¥.臓／}ff！.蕩ナリト云ノ、レ来院シタ。 左腎別出術ヲ行ツタガ，定型的ナ孤立性i青書提腫ヂアツタ。

刻出標本重黄土980瓦，童話l庫内容700cc透明 z シテ，比重1012, •1•性，蛋白合有N: 4%，」ヒ司レステリン＂

細菌ノ、十イ。

護服壁／稜々／部 71金銭スル＝著シク If!迫退化セル納尿管，腎総E主脅豊ヲ＜..~（！.メ Pレ，法：lj生ト腎孟或ハ総J,1<.;i 'i＇ト

ノ間＝交通ハ十イ。

護服ハ腎髄質部ヨ H 愛生シタコトノ、明白ヂアルト信スりレガ，胎生J町二於ケル納mHrnn~ュ原ii~ スルカ，締i

尿；i'i＇些細胞ノ分泌腺細胞後性二 （／(Jレモ／カノ、，本例ノ様＝業iffiガ大トナレパ内壁細胞破壌ユ依リ不明Jトナル

ノヂアル。

61.際航這影漆ユヨ JI-骨盤強蕩J診断 京大外科 石野琢二良I¥

勝脱遺影法ノ、従来勝脱自縛ノ病第，或ハ子宮，援護腺ノ肥大等ノ診断ュ｝干iヒラレテヰ Fレガ，余等ノ、之レヲ

怜悠舷内ノ般傍ノ診断：！伝用シタ。

削チ勝脱内＝遺影朔lj7注入シ， ソノ正，側面像ノ形態ノ！鑓化＝ （！（ツテ，’討・控降内／般必ノ有無， 1:1:i在，ゾー

サ，範陶ヲ的確＝判定シ得，股蕩ノ診断裁ピ＝手術的佼襲ノ指針トナシ得タノダアル。

本法ノ、＇1!.= j(1：腸.1，＼：；：ノ法i間程度刈定＝モ応用シ良紡来 7j'.fテ居2レ。


