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第二十九回近畿外科集談奮

日時昭和四年十一月十日（日〕午前入時

場所 京都府立醤科大皐新館第一講堂

1. 創傷治癒J抗張力z反ポス影響＝就テ 京都岩 島 武 ヨた

犬ヲ賞。騒動物トシ、皮問、筋膜並＝筋肉（皮膚ハ背部皮膚、筋膜ハ直腹筋筋膜、筋肉ハ

縫匠筋ア撰ブ）＝一定ノ；白j傷ヲ作れ直＝此ヲ縫合シ自IIチ第一期癒合ヲ機ムベク操作ス。

術後種々ナル時機＝動物ヲ潟血死ニヨリ該縫合創部品館ヲ切除シ、此ガ抗張力ヲ一定ノ装

置＝ヨリ測定シテ、其治癒状態ヲ翻察セリ。猶該創傷ハ毎常左右相封的＝作リ、ー側ハ縫合

＝際シ縫合線＝温度ノ緊迫ヲカHへ、他側＝於テハ所謂趨度ノ緊縛エヨル~迫ヲ方自へ、此jl

創傷治癒＝及ポス影響＝就キ比較考究ヲ行ヒタリ。

而シテ出者ハさえノ結論ヲ得タリ。

1) 第一期接合ヲ機ムペキ創傷ノ治癒ハ主＝結締織新生細胞ノ；機能＝因スルモノ＝シテ、

創傷治癒ノ抗張力ハ此結締織新生細胞ノ機能ヲ示スモノナリ。

2) 創傷治癒ノ抗張力エヨル曲繰ハ犬＝於テハ初メ生－5日ノ静止期ヲ示シ、衣デ念速＝

上昇シ、約二週日以後＝於テハ再ピ按徐ナル上昇ヲ示スモノニシテ Carrel氏等ノ創傷

面積測定＝ヨル成績＝杢ク一致ス。

3) 創傷縫合時縫合結ノ温度ノ緊迫ハ局所血行障害ア惹起シ創傷治癒＝不良ノ；影響ヲ奥フ

ルモノナリ、殊＝皮膚創傷＝於テ著明ナリ。

4) 市シテ此ノ縫合締ノ過度ノ緊迫ニヨル創傷治癒ノ不良ハ初期＝於テ著明＝シテ、中期

t!Pチ抜来事以後＝於テハ大差ヲ認メザル＝至ルモノナリ

.5）縫合綜ヲ過度＝緊迫セバ共産迫強キ＝失シ、従テ塵迫壊死ニヨル刺入、刺出孔ノ蹟犬

ヲ起シ、分・泌物ヲ排出シ、加フル＝局所血行障害＝ヨル管蓑障害、抵抗減弱＝ヨ F屡E

化膿ヲ助成スルモノナリ。

6) 第一期癒合ヲ機ム創癒ノ縫合科ハ結締織性癒着ヲ惹起スル迄郎チ繊維化期＝至ル迄必

要ナルモノナレ共、此朋＝建セバ可及的Ji＇・ク除去スベキモノナリ。

2. 皮膚濡憲法J費験的批判

（抄録未着）

京都町 田 昌 直
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3. 膝臭ノ注射療法 京 都 今 津 九 右 衛 門

本療法ハ横回教授ノ御考案＝ヨルモノ＝シテ演者ハソノ謹試ヲ行ヒタ ）＼， モノナ Feフォ

ルマリシノ蒸溜水溶液ヲ使用ス。ソノ濃度ノ、家兎ニヨル賓験＝ヨ P0.6%.乃至。8%蒸摺

71¥溶液ヲ誼嘗ト認メ（賓験ノ詳紙ハ省略ス）入賠 ；：！.IJ!ff,用ス。震貫主主ノ、肱寵ヲ剃去シ花毒、局

所麻酔ヲ法ノ：如ク行ヒシ後細キ注射針＝テモ根郡ニクワツデルヲ作JI--要領＝テ皮内及ピ皮

下＝注入シテ全般容面ニ及ブ。ソノ成績ヲ略記スレバ、

注射人員 9名。中 2名1回注射ニテ悪臭泊、失。 2名ハ2回注射＝テ悪臭消失。 2名ハ3

回注射＝テ悪臭泊、失。 1名ハ目下注射貫施中。 1名ハ無効。 1名ハ注射後ノ成額不明ナリ。

以上ノ如ク完全＝注射ヲ施行シ得タルモノハ臨床上悪臭ヲ防止シ得）＼，－事確賓＝シテ猶注

射ア施行シテ治癒シタル患者ヨリ肢簡皮庸ノ一部ヲ切除、シテ染色標本ヲ作成シ鏡見スルエ

健常皮膚＝比シ著シク汗腺ノ破壊サレグルヲ認ム、自]lチ車よL鵠率的＝モ又有効ナルア立詮シ

得タリ。猶本注射療法ノ謹隔成績及ピ 0.6%食盤7.kヲ溶媒トセル場合ノ成績等＝開シテハ

頁ニ報告スル時期アルベシ（自抄）。

4. 横絞筋＝分布スJt.神経終末ニ就テ 京都潰 田 稲積

著者ハ先ヅ横絞筋＝分布スル神経蕗末ノ一般形態＝就テ述べ、更＂＇＂ Hunter，山崎等ガ

白色筋ト赤色筋＝終止スル市rp経走塁末ハ各々異リ赤筋ハ無髄神経＝ヨリ白筋ハ有髄紳経＝ヨ

P支配セラルトナセJI--墜説ニ1¥lttシテ各種ノ理，由ア暴グテ其ノ誤謬ナルヲ徹底的＝指摘セリ。

5. 各程紳経痛痕法ガ末梢神経＝友ポス組織皐的饗化＝就テ（第二報）

京都藤 田 登

（抄録未着〕

6. 脊柱撮影J要動 京都務藤 ゴミ 雅

脊柱撮影ハ正面側面二方向ヨリスルモノ＝シテ鮮明ナルモノタルコトハ論ヲ待タズト雄

モ、一次電犀（電源電底）ノ；不盟、現像＝多少ノ注意等ア怠ラザレバ「プツキプレシデ」

ヲ使用セズトモ用ヒ得ル諸民ア得ラレルコトア立詮セリ。

7・ 健縫合並＝移植J手術成績ガ該腫附属筋＝友ポス影響＝閲スル費験的

都究 京都中野岩吉

家兎叉ハ幼若ナル犬ノ前腔骨筋腰部＝縦切開ヲ施シ可及的ffirf1経血管等ノ損傷ヲ越ケッ、

腿ヲWtl1シ、コレヲ切断シテ絹赫ヲ以テ極々ナル緊張ノモト＝縫合移植セル＝、左ノ結論
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ヲ得タ lJo tWチ臆ヲ過度＝仲展シテ縫合移植スレバ該腰附属筋ハ連カニ萎縮シ、弛緩シテ

縫合移植スルモ亦該臨附属筋ノ萎縮ヲ起ス、只グ中等度ノ伸展ノミ設腿附属筋ノ萎縮ヲ［i方

選スルノミナラズ反ツテ筋ノ肥大ヲ招来ス。コノ：事賓ョリシテ腿ノ何種ノ手術ヲ問ハズ常

エ該腔附属筋ノ伸展度＝充分ノ：考慮ヲ梯フヨト最モ肝要ナルコトト思惟ス。

s. 一種J肋軟骨疾患＝就テ 大阪宮 崎 松 言己

本疾患ノ記載ハ 1921年 Ale五anderTiezeガ Uebereine eigenartige H品ufungvon 

Fallen mit Dystrophie der Rippenknorpel ナル題下＝共生例ヲ報告シグニ始ルノデ

アル。

経過ハ甚グ緩慢デ長キハ2年余＝瓦ツアヰル。（余ノ例ニ於テ）徴候トシテハ、何等特記

スペキ原因ナクシテ、肋軟骨領域特ニ共上部＝肥厚塵痛瞳動＝ヨ Jレ鈍痛ヲ訴フル位デ、会

ク炎性ノ症社長ア快如スル。共本態＝就テハ未ダ間明ザレテヰナイ。余ハ 40年ノ女子＝本

疾患ヲ経験シタ一例ヲ報告スル。

9. 防骨小頭（脊椎韓ノ側面＝関節スル）J「カリヱスJ.：.就テ

大垣吉盆雄太郎

〈快席）

10.ーニ強直関節授働手術後患者J供覧 大阪住 田 正雄

大正2年以来十数回ノ；業績＝於テ登表シタル余／強直院節授働手術iWハチ大腿筋膜遊離

務挿入ヲ切離改造セル雨閲節端ノ間＝行フノ方法＝就テ余ハ其人程諸関節ノ強直＝封スル

療法トシテ所謂麻酔下強力屈伸ノ奏殻頴著ナラザル場合最良至便ノ方法タルコトハ屡々之

ヲ論詮シ‘特＝大正 13年末蛮刊セル九大整形外科教室10周年紀念論文集＝於テ共300例

ノ臨床質例ヲ蛮表シ、以テ余ノ本病＝開スル従来ノ；業績成績ヲ総括セム以来余ノ寡聞＝シ

テ本病＝劃スルヨリ以上ノ良法ノ現ハレグルヲ聞カズ、。然モ向ホ右手術ノ一般ニ賀行セラ

Jレ、事比較的多カラザルガ如キハ余ノ誠＝遺憾トスル所ナリ。是畢覚右手術＝際スル切離

骨端改造ノ結果術後比較的多量ナル骨簡端出血ノ；存スル篤メ軽率＝此手術ノ貰行サレ英語キ

コト η 絶劃無毒的経過ノ必要ナルヨト。叉骨端改造＝際シ種々特殊ノ器披ノ準備必要ナル

コト等皆其原因ノ主ナルモノト認メザルア得ズQ然モ向是等ハ余等現今迄優＝－45C例アコエ

タル手術例中唯一例グ＝共死亡例ヲ出シタJレコトナキト儲k~例＝温ギザル殻果ノ不満足

ナルモノアルノミナルコト＝山テ共意ヲ強フスルェ飴リアリトハ余ノ聞ク信ズル所ナリ。

叉賓際此手術＝賞ラザル人々ノ間＝時＝切離改造セル骨断端ノ：或ハ将来萎縮ア来シ矯＝
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動弟関節ヲ将来スルノ恐レナキヤノ杷憂ナキ＝シモアラザノレコト亦是ナシト云フぺカラズ。

然モ賓際此種ノ仰い余等金例中僅々 2-3例以外＝之ヲ見ザル＝徴シテ殆シド持必要ヲ認

メ．ザルモノト信ズ。

要之。手術後温度ノ出血ハ手術時ノ注意殊＝膝関節＝付ア大腿骨下端改造後十分注意シ

テ其骨断面ヲ骨鋸＝テ磨擦スルコトト及ピ筋膜排＝由テ十分＝其断面飴サズ之ヲ覆フヨト

ト、手術後患肢固定ノ需メ十分ナル長サヲ有スルフオルクマシ氏副木ヲ周ユルコト。又股

関節＝於テハ「ギプス」繍帯＝由テ術後患肢ノ安静ヲ計ルコト等＝由テ安全＝之ヲサクル

コトヲ得ベシ。叉術後不快ナル骨断端ノ萎縮ト其魚＝起ル劃拡関節ノ；持来ハ杢骨位癒着後

飴リニ長日月（敢年以上 10数年等）ヲ経過シ奮骨端ノ骨梁全然消失セル如キ場合（多ク

ハ急性骨髄炎後等）従テ術後骨断端磁化ノ！室ミ難ク叉所属筋萎縮ノ復活亦殆シド之ヲ望ム

ベカラザル様ノ；場合等ヲ注意スレバ以テ足レP。其以外zハ術式ノ不遁嘗ナルモノヲ取ラ

ザル限リ余等ノ術式＝ヨレルモノニアリテハ全然其恐レナシト思考ス。

叉特＝余等従来ノ質例中股関節援働手術後＝躍孔永ク存シ其早期ノ後療法開始ヲ妨グル

号ノ時＝之ヲ見ルコトアルエ就テハ其挿入筋膜排ア以テ術後ノ皆蓑比較的困難ト思ハル、

大腿骨頭ヲ包国スルコトノ代リ＝共関節嵩ヲ覆フヲ使トスルガ如シト論~グル以外、最近

特＝骨頭ト関節嵩ノ大サノ関係上再癒着ノ恐レ少シト思ハル、場合＝彼ノシユメルツ氏法

＝従ヒ骨櫨ヲ用ヒテ骨頭ヲ十分子滑＝スルコト（Poliermethodenach Schmerz〕ト可成

平期＝（術後3週間位）其後療法ヲ開始スルコト＝由テ比較的安全＝其目的ヲ建シ得ルコ

トア経験セリ。是等ハ余ノ股関節崎形性関節炎手術時ノj経験ヲ臆用シタル最近敢例ノ賓見

＝他ナラズ。

余川上述ノ如キ余等強直闘節授働手術貰行＝際スル諸種ノ注意ヲ促ス鴛＝共数ナシトセ

ザル最近手術例ノ 1-2患者ト 2-3術前術後ノX椋像ヲ政＝供覧セシトスコ

(1) 膝関節骨性杢強直 30 歳；♀淋毒性慌節炎後、 ~ijtj前、術後X紘寝耳、術後4週患

者供覧

(2) 膝関節強直 38年♀術前術後X繰像

(3) 股関節強直 26歳 ♀淋毒性関節炎後、術前術後X綿寝員、術後7週患者供覧

(4) 股関節骨性強直 28歳 ♀ 術前術後豆鵠像

(5）股関節骨性強直 30歳念術前術後X線像

(6) 参考トシテ 3例ノ股関節崎形性関節炎患者術前術後X線像敢種供覧

質問 藤田小五郎
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演者ハ手術前準備就中出血ヲ強防スル意味＝於テ「セカルチンJ~llチ委角製剤jア用フルコ

トヲ推奨セルモ今日襲理事ノ教フル鹿＝ヨ Pテモ本剤ノ使用ハ他牌臓製剤、ヂラチシ、カル

チウム、叉ハレシトグンノ牌臓放射＝比シテ何等慣値ナク且其無意義ナルコトヲ主張ス。

答 住 田 lF. 雄

唯今私ノ講演中＝附言シマシタ骨鋸断端ヨリスル出血制限＝開スル諸種ノ注意事項以外、

或ハ彼ノ「ゼカコルユン」 J：如キモノノ手術前使用モ何カノ効アJレナラント云ヒシハ別＝

経験モナク叉自信モアル所＝アラズ。唯諸君ノ御考＝任ゼシ位ノ所ト御承知アリタシ。

11.先天性前鴨骨癒着症

第一例

患者ハ 23歳J男職業材木商

家族匪父ハ死亡、母兄倫健在

遺停的関係ナシ

既往症患者ハ正常＝生レ幼時ヨ F健康ナリ

現在歴 9歳ノ時ハタヌテ患者ノ食事ノ時母ガ上肢ノ；外時運動ノ障害ヲ認、メタリ。

現症程格中等大替養中等度他＝何等異常ヲ認メズ

大阪北 島 安子 次

臨床上ノ所見 雨方ノ上肢ガ内轄位置＝在リ殊＝右＝著シ、而シテ上肢外轄運動ノ障害

アルモ射関節、腕関節ハ何等界常ナシ

レシトグシ所見

提唱・ト尺骨トノ上端ガ互＝癒着セルモ射関節＝崎形ヲ認、メズ

第二例

患者ハ 16歳ノ中皐生

家族塵遺停的関係共＝述プぺキモノナシ

既往症正常＝生レ至極健康ナリ

現症歴生来雨上肢ノ：外時運動ノ障害アリ

現症何等異常ナシ

臨床上ノ所見 Xノ所見共＝前者＝同ク

読者ハ以上2例ヲ報告シ主トシテ本病ノ原因論及ピ治療論＝就キ述ぺタ H。

這加 """" 凸 崎 松記

余モ 16年（確カナルコトハ不明）ノ男子＝於T同様ナル1例ヲ経験ス。症状ハ雨前醇
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ノタト特ノ障害デアル。本症ハ「レシトゲシ」検査ニヨツテノミ確診シ得ル号ノデアルカラ、

ヵ、 jl，症病＝注意シテ「レントゲン」検査ヲ行フタナラバ、 1五？多量生ニ護見シ得Jレモノデア

ラウト信ズJレ口

12.幼年性崎形性股関節骨軟骨炎

患者ハ8援ノ磨重デアル。

大阪佐々木秀賞

後藤俊

家族塵 6蔵ノ妹ガ3年来肢ヲ引イテ居ル以外＝、特記スペキモノナシ。

既往症母字L皆養児デ今日迄著患ヲ知ラズ、勿論麻疹モ経過、ン居ラズ但シ入院中＝経過

ス。

現病歴約 40日程前皐技＝テ友人ト柔道ノ真似ヲシテ居タ時折重ナツテ倒レ共ノ後右

足＝極度ノ級行ト極極度ノ症痛トヲ残スモ元気＝運動ヲシテ居グト云フ。

賞時ノ鹿児槙格餐養共中等度ノ男児無熱デ心肺共病療ナシ、左股閲節ハ正常ナム右

股関節ノ屈曲ハ柏々緊張セJレモ殆ンド正常ナリ、然シ外縛ハ可成著明＝内旋ハ軽度＝各々

阻害サレテ居Jレモ運動痛停逮痛ハ無シ、閲節ノ自動運動ハ正常＝行ヒ得Jレ、脚長ハ左 50

糎右 49糎デ約1糎ノ短縮ガアJレο

大腿周園ハ左 28.0糎右 26.5糎勝腸部ハ左 20.5糎右 22.0糎デ右足ガ少シ萎縮シテ居ル。

大時子位置ハ左ハ正常ナルモ右ハロ氏線ヨ P約1糎上方＝移行シテ居Jレ、トレシデνシ

フツレグ現象陽性デ歩行ヲ命ズJレ＝何等恐怖表情ナク金足蹴ヲ地＝f・tケテ歩行ス。

X線像＝於テ大腿骨端ハ扇王子＝高度＝退化シテ居Jレ、憐臼底ハ凹凸トナリ関節裂ハ庚ク

ナツテ居ル、然シ骨頚共ノ他＝指摘シ得）＼，程ノ萎縮ガ来テ居ラズシテ却ツテ一部'll繊密＝

ナツテ居Jレ。

診断以上ノ鹿見ヨリ種々観祭ノ結果結該性開節炎及ピ股内棚症等ヲ否定シテ幼年性崎

形性股関節骨軟骨炎ト診断セリ。

原因種々ノ設アリテ今日未ダ悶明サレ居ラザルモ外傷関節骨頚又ハ骨頭ノ倖染、腫質

異常内分泌腺ノ；機能障碍等ガ原因ヲナスモノト思ハレル。

本例ハタト傷＝ョリテ既＝有，在セル疾患ヲ潜伏ノ~長態ヨリ進行ノIlk態ニ悪化セシメタルモ

ノト思ハレル。

議後治癒可能デアル。

治療法「ギプス」及ピ伸展袋置デ股関節ノ安静ア保チ共ノ負娩ヲ柄減シ街全身ノ営養療

法デ行フ。
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共ノ他観血的方法エヨル事モアル。

吾々ノクリ zツクニ於テハ約1ヶ月牟程伸展装置ヲナシ、レ戸ぺJレトラン、卵黄、新鮮ナ

ル野菜等ヲ奥ヘタ。

共ノ頃＝ハ雨脚長ガ殆シド同長トナリ肱行モ目立クヌ様＝ナツタ故「ギブスJヲ施セリ。

退院後一度「ギプス」ヲ取リ換へ 3週間程シテ 2度目ノ「ギブス」ア取リハヅセルモ其

ノ後現在マデ何等ノ；歩行障碍モナク短縮モナク元試＝遇襲シ居レリ 。

13.管朕骨々紋損部Z移殖セル軟骨J運命＝就テ

大阪加藤喜久雄

演者ハ家兎下腿座骨＝骨快損部ヲ作製シ之＝肋軟骨ヲ移植シ、該骨・快損部ノ治癒状況ヲ

先ヅ「レシトグン」像＝ョリ、手術直後ヨリ 1週間1ヶ月 3ヶ月ヲ経テ 6，？－月＝及プ迄、

逐次観察シ、更＝之ト封照骨快損部ノ治癒快況トヲ比較シ、ーたデ各期＝於テ掠取セル材料

＝ツキ組織接的検索ヲ試ミ、以テ該移植軟骨ノ運命ア論ジ次ノ結論ヲ列奉セ リ。

1. 管欣骨ニ移摘セJレ軟骨ハ手術後6ヶ月ニ豆リ「レシトグシ」底見＝於テハ略 I原型

ア保持シ克ク骨快損部ア補填ス。

2. 該移植軟骨ハ手術後1月ヨリ骨質ト癒合ヲ開始シ、手術後6ヶ月＝豆リ何等霊性ヲ

来サズシテョク生存ス。

3. 移植軟骨ハ骨創＝~tシ、特種ノ刺戟作用ヲ及ポサス故＝該部ノ｛隈骨新生並＝骨膜ノ

肥厚ハ封照~l ＝＝－ 比シ常＝符j腫度ナ P 。

4. 移植軟骨＝ハ増殖ヲ見ズ、且甚グ徐々ナガラ其周護部ヨリ直接骨組織＝置換セラル。

質問 宮 自奇 松 3
M
 

苦
闘

1. 軟骨ノ移植＝就テハ、軟骨膜ノ有無ガ重大ナJv意義ヲ有スルノデアルガ、演者ハ被

軟骨膜軟骨組織ト除軟骨膜軟骨組織ノ移植上ノ差遣＝就テ貰験セラレグルカ。コレェ就テ

ノ演者ノ意見如何。

2. 管欣骨ニ移植セル軟骨ノ周縁部＝骨組織ノ裂生ヲ見タト言ハル、ガ、ソノ源泉ハ何

レノ組織＝アリトセラノレ、ヵ。

14・1能震遺症J療法

（快占有）

15・『ビロンJネオサルバルサンヲ以テスル脂反脳脊髄洗練＝就テ

大阪上 田 寛

大阪相馬 正保
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緒言

先年大橋氏ガ前頭穿刺法ヲ考察シテ以来吾ガヘルテル外科教室＝於テハ今日マデ既＝胸

底＝於ケル各種賓験並＝脳脊髄ノ研究＝是ア癒用シ来タリグルヌf就中最モ興味ア｝J,賓験ハ

此ノ前頭穿刺法＝従来ノ後頭下穿刺法或ハ腰椎穿刺法ヲ［＠｛用シテ所調脳洗糠及ピ脳脊髄洗

樵ヲ行ヒ得ル賭ナリ。此ガ功蹟タルヤ大矯博士、清水準土雨先輩＝師スペキナリ。市モ此ノ

脳脊髄洗日産＝ヨ JL-質験的研究ハ弐ノ如キ重要ナル結論＝到達セリ。 IWチ工三三塁こ氏液或人

食聾7］（ノ大量ヲ以テ蜘妹膜下腔ノ濯流ヲ試ミ天然＝存スル脳脊髄ノ殆シド全部ヲ是等人工

的洗滑液＝ョ P置換スルモ動物ノ生命＝ハ何等彰響ナキ事責澄サレタリ。王室＝於テ現在吾

ガ教室＝於テハ此ノ洗税法ノ臨床的肱用＝向ツテ其ノ；歩ア進メツツアルガ皐＝前述ノ lly 

グル氏液或ハ食盤7］（ヲ以テ洗瀧ヲ試ムルヨリモ更＝準シデ各種治療的薬液ヲ以テ洗瀧スJレ

事＝成功スJレナラバ脳膜並＝脳脊髄疾患ノ治療上甚ダ興味アル問題ト忠ハルル戎第ナ H。

窓＝於テ余ハ先ヅ第一＝駆徽療法＝最モ意義アル「サJレバルサン」ヲ撰ンデ動物質験ヲ試

ミ、五＝「サルバルサシJ：ヨル脳及脳脊髄洗瀧ト題シテ簡軍＝報告セシトスル共第ナP。

賓験方法

試験動物トシテ脳洗糠＝家兎、脳脊世洗機＝犬ヲ選ペリ。

術式トシテ先ヅ大橋式前頭穿刺法ヲ行ヒ次イデ家兎＝テハ山岡式後頭下穿刺法犬ナラパ

腰椎弓殻l徐術ア施シ、始メ Pシダ｝J,氏液ノ一定量ヲ以テ妹蜘膜下腔ノ瀧流ヲ試ムル事＝ヨ

P脳或ハ脳脊髄液ノ殆ンド全部ヲ置換シテ後各種濃度ノピロシ溶液ア各種ノ：量＝於テ洗漏

セ P。
結論

以上ノ賢験ニ依P戎ノ如キ結論ヲ得タ P。

抑々株蜘膜下腔＝薬液ヲ迭入スル方法ハ腰椎穿刺＝ヨルノ法アルノミナリ。然ルエ余，、

今位ノ大橋式前頭穿刺法ヲ店主T目シテ薬液印チサルバルサン溶液ヲ蜘昧膜下睦＝建セシメ而

モ脳及ピ脳脊髄洗j陣＝成功シ得タルモノナリ向脳脊髄洗糠ハ人間＝於テハ最モ容易ナル事

J、大橋氏ガ確誼スJレ所ナルガ故＝余ノ賓験ヲ直チ＝人間＝応用シ得タリト偲定スルモ想像

＝難カラザル所ナリ、今適用サレタル暁＝於テ彼ノ有名ナルダシネルリツクヒ氏法並＝ス

立三三上、三~氏法ト比較封照シテ諸賢ノ批判ヲ仰ガシトスルモノナリ。

16.人盟＝於ケル脳脊髄洗漉＝就テ 大阪大橋兵衣郎

余ハ嚢＝考案セル前・頭穿刺法ヲ従来ノ腰椎穿刺法ト併用シテ大量ノ！とて互生氏液ヲ以ツ

テ入植ノ胎脊髄洗機ア試ミ臨床的＝各種脳脊髄荻忠特＝各種脳脊髄膜炎＂＂~＼m シツ、ァリ。
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五五＂＇＂ :j!;ノ治療的慣値ヲ批判スル＝先チ先決問題トシテ余ノ脳脊髄洗瀧法ハ術者ノ熟練ト

細心ノ注意ヲ以ツテスレバ臨床的＝何等危険ナキコトヲ報告シテ次ノ結論ヲ奉ヂタリ。

1. 重篤ナル症欣ア呈セル化膿性脳脊髄膜炎ノ末期＝於テ余ノ脳脊髄洗機ヲ貰施スル 2

45＂分間ノ手術経過中患者ノ呼吸眠時血盤等一般症猷＝全ク異饗ア認メ難ク手術後ノ経過

＝於テモ亦何等異朕ア是セザルノミナラズ術後 24時間エシテ鱈ilfil.脈醇ノ下降意識怯復食

慾増進等ヲ来タシ約4日間＝豆ツテ一般症朕ノ；著シキ佳良ア認メ得タリ。

2. 一見全ク健康鰭ノ如キ脳徽毒ノ初期＝於テ余ノ脳脊髄洗瀧ヲ貰施スルェ約 50分間

ノ手術経過中患者ノ一般飲態＝さをク異蜜ヲ認、メ難ク術後ノ反感ト シテ約2日間程度ノ蛮熱

ヲ持続シ其ノ間軽度ノ頭痛ヲ訴ヘシ外特記スベキ症欣ナク眼底検査硯カ試験等ノ結果ハ限

＝杢ク異欣ア認、メザリキ。

17.卒座開胸術zヨル気管枝内異物友ビ心臓壁＝事lj入セラレタル異物J別

出＝就テ京都大津 建 猪木隆

千摩開胸術＝於ケJv胸腔内＝於ケル臓器手術ノ治験例トシテハ一昨年ノ日本外科接合＝

於テ大津ノ護表シタル食道ノ手術例ア以テ鴨矢ト致シマス、爾来余等ノj教室＝於テハ苧塵

開胸術若クハ卒座間胸開鹿術エヨリ行ハレグル食道又ハ胃ノ手術例ガアリマスガ之等ノ護

表ハ後日＝譲リ今日報告セシトスルモノハ甚グ面白イ胸腔内異物＝封シテ最近手術セル戎

ノ如キ二例＝就テマアリマス。

気管校内異物別出例 49歳ノ男

本年5月初日ノ晩酪町シテ就睡シ、畳躍シタル＝義歯（ 2本ヲー績＝シタルモノ）ノ行

衛不明トナリ居ルユ気付キマシグハ数日後咳l歎曙毘ヲ催シタルタメ豆光続検査ヲ受ケシ＝

異物ガ左胸腔内＝テ約第V肋間睦ノ高サ＝アル事ア知リマシタ。

11日目＝某赤十字病院＝テ気管切開術ヲ行ヒ異物ヲ除去セシトシ其他アラユル方法ヲ

試ミラレタケレドモ成功セズ嬰l歎及ピ噂疫ハヨた第＝増加シテ第四日目＝吾々ノ外来＝来

タモノデアリてすス。

以上ノ如ク患者ハ酪町セルタメ＝一方策管枝ガ弛経セルグメ他方ユテハ可成重キ義歯jf

嬰l歌等ノ抵抗＝打勝チ重力ノタメニ益々下方ニ落チグルモノト考ヘラレマス。

第四日目＝右側位＝テ弓形皮切ヲ以テ平座間胸術ヲ行ヒマシタ。 gpチ開脆後左胸佐内

＝手ヲ挿入シテ蹄i門部ヲ燭診スJレニツ ν異物ノアル位置ヲ認メル事ガ出来マシタ。丁度下

葉＝行ク気管枝内＝固着シテ少シモ移動スル様子ガ見エマセンデシタカラ周囲ノ肺組織ヲ

純性＝刺激シ気管校＝遼シ、長軸＝切開ヲカHヘテ漸ク義歯ヲ取出スコトガ出来タノデアリ

マス、気管校ノ縫合ハ二重縫合共上ヲ肺組織＝テ被覆シ胸腔ヲトヲテ手術ヲ格リマシタ。
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不幸＝シテ義歯ハ永ク此位置＝飯入~突出セル釘ハ気管枝壁ヲ突キ破リ附近肺組織＝炎症
ヲ起シ居リシタメ＝手術ハ可及的清潔＝行ハレタルモ之レガ後日肋膜感染ノ原因トナPシ

コトハ止ムナキヨトデアリマシタ。

手術後1週間頃ヨ P膿胸ノ症itxアリ金色葡萄蹴球菌及ピ連鎖紋球菌ユ事ル膿胸ノタメ10

a目＝倒レマシグn

本例ハ極メテ稀ナ例デ他ノ線テノ方法竺？？易lj明子胃熊ナI}.？＇.＇.無管校内異物ガf予・/M.開鞠

~~t：：：テ満足＝刻出」サレグルコト：.／.~設：11:.. 1:.ぞ.：：：：J~！芝アーY.三. ？.~ .。 又斯様ナ深部ノ手術＝於
テ若シ異lM装置ヲ使ツテ日リマシタナラメ泉シテ満足＝剃出ガ出来グデアラウヵ、 －＇￥－~開

胸術デコソ初メテ康汎ナ術野ガ符・ラ レル韓デアリマス、私共ハ今後綿テノ：外科腎ガ安心シ

テ千店デ開胸ナサル様ニオ奨メスル次第デアリマス。

心臓壁＝刺入セラレタル異物射出例 3歳女。

本年6月 27日木綿針ガ胸部デ心臓ノ位置＝サ、リ最初ハ皮下＝テ偶診スルコトガ出来

マシタ故ニ皮切ア加ヘテ針ヲ取出サント シタ所、ソノ瞬間＝針ガ深部ユ浸入シ途＝取出ス

事ガ出来ナクナツタグメェ第5日目吾々ノ：外来ヲ訪レタモノデアリマス。

レシトゲン沼尻ヲ見マスト針ヲ心臓ノ位置＝認メ且ツ針ガ勤イタ形＝テ撮ラレテ居リマ

シタ。

先ヅ前庭置トシテ手術ノ前連葡コクチグシ組量 3.0c.c.ヲ左側胸腔内＝注入シソノ翌日

平鹿開胸術ア以テ針ヲ取出ス事ガ出来タノデアリマスU

gpチまい、左ノ心室＝多少斜ユササツア心臓ト共＝勤イ テヲリマシタカラ直チ＝取H1ス事

ガ出来、ソノ長サハ 3.5c斗1デアリマシタ。弐デ再ピ述蒲jコクチゲン 3.0ア注入シテ手術ヲ

終リ手術後 11日目＝全治退院致シグノデアリマス。

本例ハ小児＝封スノレ王子座間胸術ノ；最初ノ一例デア 9-vシテ、 月歳ノ：章程ト量1¥,モヨク卒鹿

開胸術＝堪へ何等危険性ヲ伴ハズ開腹術ト書モ異ナラヌ事ヲ立詮シタコトニ於テ興味アル

モノト思ヒマス、 .f~J.叉局所麻酔ノ下＝此開胸術ガ行ハレタコトモ飴程興味アルコトデアリ
マス。

サテ吾々ハ平~開胸術デ上ノ如キ手術ガ安心シテ行ヘルコトヲオ知ラセシマシタガ、開

胸術＝於コF最モ恐怖ス可キ事ハ肋膜感染ニアルノデアリマス。気胸ト肋膜感染ノ関係ェ就

テハ先人ノ！賓験ノi邑リデアリマシテ、此ノ肋膜感染ノ問題ア解決スルコトガ賞＝胸腔外科

ノ進歩＝封シテ最重要最念務トスル所デアリマス。

会~炉、坦些巴旦f!l至宝三度主三割シテ多大ノ興味ヲ有シ目下研究ヲ績ケテ居JJ... モ J デア

耳マシテ人開準用ノ 2.3.手術例＝於テハ相官良結果ヲ得テ尻ール次第デアリマス。
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気管枝子術例ニ於テハ不幸＝シテ之レヲ！悪用スルコト能ハズ逮＝感染ヲ起ス＝至リマシ

グガ今後斯カル例＝岳Jシテモ余等ノ：方法＝テ感染ア防止シ得Jレモノデアラウト考ヘテ居Jレ

モノデアリマス。

ゴェ
a::t 小

u
、V
E

田横撞加

此事質ハ非常＝有意義ノモノデアルト思ハレル。特＝異物ヲ取リ出ス場合ナドハ事態ガ

念ヲ要シ、而モ異座設置 ，.， ;1z~ ツテ異物ノ摘出ヲ不便ナラシメハセヌカト思ハレJレノデ半年ユ

平!Mノ下＝遠慮無ク開胸セラレムコトヲ斜奨メイクシタイ、但シ演者ガー咋年ノ報告ヲ以

テ鴨矢トスルト云ハレグガ猶共前＝モ治験例ノアツタコト（日本外科賓函、第2巻第4旗

694 頁及ど第 3 巻第 4~虎 918 頁）ヲ追加シテ置ク。

務キ良ill 都京18. 気管枝食道覆J ー例（X線~良fj~究）

（抄録未着）

肺結核z針スル外科的療法J選揮＝就テ19. 

一一平鹿開胸術zヨル我教室術式J提唱ーー

隆木猪連？宰大都京

現今主トシテ行ハレテ居ル且ツ賓際上有効ト見倣サレテアル肺結核ノ；外科的療法トシテ

ハ大龍次ノ三ツノ方法ガアル。

人工気胸法(1) 

(2) 

( 3) 

胸廓成形術

横隔膜神経切断術及ピ挽徐術

人工気胸法ハー側ノ肺結接＝シテ他側全ク健全ユシテ癒着ナキ場合ハ最モ理想的ノ手術

方法デアル、然レドモ叉肋膜ノ癒着ガ肘I臓ノ長軸ノ方向＝アノレ場合＝テモ本法ノ施行ヲ妨

ゲナイト云ツテアル。

胸廓成形術ハ永久的デアツテ人工気胸術ハ一時的ヂアル、自llチ人工気胸術デハ疾患ノ治

癒シタル後再ピflifiハ正常ノ機能ヲ営ム事ガ出来Jレガ胸廓成形術＝アリアハ肺ハ永久＝萎縮

シクルマ、ーアラネバナラナイ。 ~m胸廓成形術ノ優秀ナJレ結ハ共通臨範国ノ康イコトデア

ル。 Qpチ肋膜＝癒着ノアル場合デモ何等ノ臨時ナクシテ施行シ得ルコトデアル。

横隔膜市f!l経切断術乃至ハ撚除術ハ何レ＝シテモ手術ハ左程困難デナイ。邸チ此手術＝ョ

Pテ肺ハ緊張ア失ツテ上方＝向ツテ;M；ノ；容積ヲ減少シ、ワ主主竺氏エヨレパ i..z:._竺三会

主二氏＝ヨレパす乃至まノ容積ヲ減少スルト云ツテアJレ。
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何レノ手術＝シテモ目的トスル所ハ肺ノ萎縮ト安静ヲ目的トスルモノデアル。

吾々ハ最近肺結核患者＝封シ横隔膜市fl経勝除術ヲ行ヒタルモノヲ見マス＝、表ノ：如クデ

プリマス。（表略〉

以上ノ；如ク誼隔膜掠除術ヲ施シタル成績ヲ遇費スル＝大抵ノ場合ニハ術後期日ノi経過ト

共ニソノ程度ハ種々ナルモ手術側＝アリテハ部分的曜音ノ消失弁＝持続性ノ呼吸音F微弱

ヲミドシテ居リマス。換言スレバJ患側 ＝＇－ 1&-1シテハ精々良好ナル結果ア賀ラシタルモ他側副チ

従来健側ト見倣サレシ反艶側ニR羅音Ym現スルヲ見クモノガアリマシタ。

此ノ所見トザウヱルブルフ氏ノ云フ如ク本法ヲ以テ濁立ノ治療法ト見ルヨリハ寧ロ胸廓

成形術＝封スル1象情手術トシテ意義アルモノデアルトイフ設ト疋シク一致スルモノデアリ

マス。向斯ヵ、ル少数例＝テ雄隔膜紳経撚除術ノ成積ヲ云々スルモノデハアリマセンガ会

等ノ感ズルコトハ櫨隔膜神経撚除術＝セヨ人工気胸術（数例ノ経験アルモ〕ユセヨ如何ニモ

其ノj設重ナル意味＝於ケル遁居室症ア撰ブコトガ難カシイトイフ鮪デゴザイマス。胸廓成形

術＝於テハ街更ノコトデアリマス。

以上ノ次第＝テ吾人ハ今日肺結接ヲ手術治療セントスル場合ニ上述ノ術式ヲ如何ュ撰揮

スレバヨキカトイフ問題＝逢着スルモノデアリマス。ソレデ

先ヅ肋膜睦ガ完杢＝存在シ且ツ一方ノ肺ガ健全ナル様ナ場合＝ハ人工気胸術ヲ行ヒ、之

レガ不可能ナル場合ニハ植隔膜紳経切断術或ハ撚除術ヲ施シ、健側＝何等病的症状ノ起ラ

ザルヤ否ヤヲ確メ、モ、ンモ潜伏住ノ結緩症状ガ現ハレテ来ナイ場合＝ハ健康ト認メ更＝一

歩ヲ進メテ他ノ手術方法＝進ムコトガ可能ナリト考へマス。

印チ損ニ隔膜神経撚除術ハ潜伏性肺結接ヲ診断スル好個ノ方法デアツテIWチ肺結接ノ：外科

的療法ノ「テストオペラチオン』トシテ最モヨイ方法デアルト云フコトヲ主張シタイト存

タマス。担胸廓形成術ハ手術的侵害ガ大デアツテ殊＝衰弱シタル患者＝テハ負播ガ可成重

クナル且ツ一旦萎結セ；i,Jlrfiハ再ピ披張スル事ガ出来ナイ。又人工気胸ハ肋膜ノ癒着アルモ

ノニハ都合ガワルイ。

設ニ於テ余等ハ余等ノ教室ニ於テ行ハル、子座開胸術ア肺結按ニ最モヨキ外科的療法ト

シテ撰ピタイト思フノデアリマス Q

王子底開胸術ヲ行ヘバ採作的侵害モ前者程大ナラズ且ツ肋膜剥離、紳経切断、人工気胸術

ヲ粂ネテ行ヒ得Jレノミナラズ腸桔接＝理ナル開腹術ヲ治療ノ目的ニ行フ様＝＇－ nrli結接治療ノ

目的ヲ以テ直接肺ア日光＝直射シ得Jレコトアモ可能ナル故＝「子園E開腹術ヲ以テ理想ト考

ヘルモノデアリマス」。

余等ハ現今行ハル、 JW結接ノ；外科的療法ヨリモ此ノ平鹿開胸術ニヨル吾々 J方法コソ最

モ有効ナル一方法デアルコトヲ余等ノ賓験例＝ヨリテ示シタイト｝［！.フ。（表暮）
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国史建国胆俊史跡閉経型開工旦開墾z広三脚重野三主主竺竺＝~
肺ノ日光直射等ヲ行ヒ更＝確貰ナル人工気胸ヲ残シタ例ガ三例アリマス。市シテ是等ハ表

ノ；如ク良好ナル成績ヲ牧メマシタガ一例（天野）ハ健側＝翌日ヨリ曜音ヲ出現シマシ夕、自］

チ結該ノ症祇ガ他側＝現ハレテ来マシクガ患側＝テハ殆シド喉昔ガ蓮＝消失シマシタ。

此例＝於テハ手術ノ前＝「テストオペラチオシ」タル横隔膜神経切除術ガナサレテヲラ

ナカツタノデアリマスガ不幸新カル場合＝於テハ直チ＝気胸ノ空気ヲ吸引スルコトモ一方

法デアリマセウガ一般＝潜伏結核ガ他側＝出現セル場合＝更＝此側ノ；晶隔膜神経切除ヲ企

テルコトモ又一手段デアリマセウ、余等ハコレヲ一例’天野）＝試ミマコトニ良結果ア得マ

シグ。

20. 卒塵開胸術J許＝行ハレタル肺結核J手術的療法z就テ

京都横田浩吉 矢田貝葉 栗生 穆

本年八月以来、肺結接＝封シ行ヘル手術的療法六例＝就キテノ経験ヲ報告ス。

手術’iそ操I作．方針。局所麻酔ノ許＝、 2本ノ肋骨切漆ヲナシ、共ヂ主トシテ「クロロホルム」

麻酔ヲ行ヒ、平~ F下＝開胸シ、肺剥離＝粂ネテ、横隔膜神経切断術ヲ行フD カクテ同時

＝確貰ナル人工気胸ノ遺設セラルル便アリ。而シテ、本操作ノ、他手術方法＝比シ優レタ

Jレ賭ハヨたノ如シ。

(1）操作ガ、他ノ「トラコプラスチック」等＝比シ、簡軍旦ツ容易ナル事、（2）失血量ノ

少ナキ事、（3）肺剥離ノ徹底的＝行ヒ得ル事、（4）横隔膜神経ヲ、ソノ：最下端＝於テ切断

シ、直接＝横隔膜ノ運動停止ヲ目撃シ得ル事、（5）人工気胸ノ確貰ナル事。

要スル＝、小ナル操作ヲ以テ徹底的＝行ヒ、更＝叉胸腔内ノ蟹化ヲ目撃シ得ルガ故＝、

後療法、 li!Pチ迫力目的気胸ヲ行フ＝使ナリ。患者個々ノ症例＝就キテハ、病床日誌並ニ

レシトグン窮民ヲ供寛ス。

綜括的考察。

(1）病症ノ撰揮。三会．トシテ他例ノ健康ナル者＝於テ効果多カル可キハ勿論ナルモ、余等

ノ例＝アリテハ、レ γ トグン検索＝ヨレバ、他側＝於テモ可成リ侵蝕サレ、臨床的＝モ他

側＝雪量化ナカリシハ二例ナリ。然レドモ、種々ノ貼ヲ綜合スル＝、手術自身ノ矯メョ＝、良

好ナル経過ヲトルモ、不良ナル経過ヲト VJレモノハ、少クトモ現在＝アリテハ未ダ経験セ

ズ。タダ第2例ニ於テ、嘗ツテ人工気胸ヲ行ヒ、 20日間＝渉ル熱型ノ上昇ヲ経験セリ n 本

初jハ創傷倖染ノタメ、死ノ時機ヲトリクルモノナルモ、術後呼吸、熱型、眠時ノ欣態ヨリ

推シテ、人工気胸ハ、手術ノ撰揮：f.Jシ、何等カノ立脚結ヲ奥フルモノ＝アラザルナキヤ
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ト思惟ザル。

叉一方会等ハ、手術前必ズ数回ノ人工気胸ヲ行フヲ原則トナス。之ガ施行後直チ三レν

トグン検索ヲ行ヒ、著明ナル肺萎縮ノ像ナク市シア一方ソノ後ノ数果モ著明ナラザルモノ、

@llチ賢汎ナル癒着＝ョ p、人工気胸療法ノ殺果不充分ト認ム可キモノヲ撰ブヲ主旨トセ

ll () 

(2）手術後吸ヲl。手術ノ目的上‘術後萎縮セル肺ハソノ俊＝シテ閉胸スルヲ普通トスル

モ、乎術後呼吸ノ促迫セルモノハ、直チェ胸腔内空気ノ吸引ヲ行フ。ソノ後ノ経過中ユア

リテ、類型ノ漸ヨ史上昇スルガ如キ場合、普通血液紫液性遠出物ノ滞情＝因スルガ故＝、吸

引後同量ノ生気ヲ注入ス。何レモEチ＝著明ナル殻果ヲ得タリハ

(3）追加1的人工気胸。術後ノ癒着ハ可成リ速カナルガ故＝、一般紙態ノ許ス限れ可能

的早期＝、行フヲ主旨トス。

(4）手術後略箆ノ減少ハ、何レノ場合＝アリアモ、著明ナリ。

(5）他側＝及ポス影響。レシトゲシ検索ニヨレバ、術後十日頃迄ハ、一時節Ii紋理ノ像増強

スルヲ見Jレ。コレ或ハ代償的血液充満＝因スルモノナランカ。然レドモ、漸共稀薄トナリ、

第 1例＝アリテハ、術前ヨリー暦稀薄ナル像ヲ呈セリ。臨床的所見＝ヨリテモ、少クトモ

現在＝アリテハ、増悪ノ傾向ヲ見ズ。

之ヲ要スル＝余等ハ、相首選行シタルモノ＝封シテモ優秀ナル成績ヲ委託ゲツツアリ。ヵ

クテ余：炉、肺結接ノ治療＝釘シ、本手術的侵襲＝於ァ、大ナル光明ヲ認メシトスルモノ

ナ l/...,

遁加 横 田 浩 ぜEョ
ロ

特＝平鹿ノ下ニ行フト便利デアル、手術後ユ癒着ガ再ピアラハレヤスイ Jア防グ篇メ＝

引キ縞キ人工気胸ヲ添加シテ行ク、手術直後＝屡 Z血液及ピ紫液ガ胸腔＝瀦溜シテクルノ

デ速カ＝穿刺ヲ行ヒ集盟ア共代リ＝入レテ癒着ア防グコトガ肝要デアル。

質問 河 村叶

1. 異塵装置ノ下＝行ヒタル錫合ト平座開胸術ノ下＝行ヒタル場合トノ患者ノ新陳代

謝、血液成分ノ蟹イヒ共他ノ比較関係如何。

2.肘i剥離後其癒着ヲ防止スル目的＝油類ノ胸腔内注入ヲ試ミタルコトナキヤ。

3. §ifi条IJ離其他ノ！章作＝際シ演者ノ言フガ如ク 2本ノ肋骨ヲ切除シテ行フコトナク賢汎

ナル肋間切開術ノミノ下＝行ヒテハ如何。
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河村噂士J質問z答 横 回 浩 士
口

血液ノ成分ノ慶化、新陳代謝ノAA態＝開シテハ人間ニハマグ槍奈シテ居ナイガ私共グケ

デモ蹴.＝：.20余例ノ臨床例デ子座開胸ノ；危険ノナイコトヲ確信シテ居ル。偲 !J.＝：.臭騒装置

ヲ用フル方ガョリヨイトシテモ、ソレ故是非共異塵ノ下＝行ハネバナラヌ理由トハナラナ

ィ、私共ハ更＝準シデ異~ノ下＝行フ矯メ＝却ツテ不便ナ場合モアルコトア考へ得ラJレJレ

Jデアル。

癒着防止ノ目的デ油類ヲ注入スルコトハ考ヘテ居Jレガ未ダ試ミテ居マセン。

肺剥離ハ可ナリ蹟汎＝渉ツテ、卸チ肺ノ全面ヲ刺敵シ且ツ一方横陪膜紳経切断ナド行フ

ノデ十分庚イ口ヲ開ケテ居ルノデアノレ。然シ私ガ二本ノ肋骨ヲ・釦Jレ理由ハソレニヨツテ肋

膜縫合ガ非常＝容易デアルト云フ賓際ノ経験カラruタノガ主デアリマス。

河村・横田繭博士へ追加 大 津 i圭

千塵開胸術危険＝非ズ叉ハ悪影響ヲ及ポスモ］：.非ズト言フコトハ既＝議論ノ絵地無キ

問題デアリマシテ余等ノ教室＝於テ余等ノ経験シタ卒座開胸術ハ今日迄＝約三十余例＝及

ピマシタガ朱ダ骨テ河村博士ノ案クラレル様ナ例＝遭遇シタコトガアリマセ γ。今日余等

ガ開胸 ＝~－.］スル考ハ開腹＝封スル時ト金ク獲リガナク何等ノ！顧慮ナシ＝胸腔内ノ；種々ナル

手術ア賓行シテ居ル次第デアリマス。現今余等ハ既＝一歩ヲ進メア平！~＝ テ開胸開鹿（余

ノ考案賀行セJvFreie Thor乱ko・Laparotomiebzw. Laparo-tborakotomie）ヲ宣行シ何等

ノ危険ア感ゼズ＝食道下部及胃上部ノ手術ヲ行ヒ相嘗ノ治験例ヲ拳ゲテ居リマス、先刻余

等ガ報告シマシタ様ナ1保睦内深部ノ異物別！日トカ或ハ上越食道外科ノ如キ場合異il£S装置使

用ノ下＝テハ甚シク操作困難ヲ感ズルコトハ首然ノコトデアツテ是非王子園Eデ市モ口ハ充分

E釘ク肋骨モ二本デモ三本デモ除去シテカマハナイト考ヘマス、肋間ナドカラ入ツタデハ食

道ヤ気管ナドノ手術ハ出来ナイノデアリマス。賓際ザウヱルプルツフ、ブラウヱルノ如キデ

サへ皆手術時＝於テハ殆ド苧~＝近ヅケテ大キクロヲ庚グテ手術シテ居ル様デアリマス。

吾々ノ：最近臨床例＝於テハ平鹿開胸開腹三時間以上＝モ及シグモノモアリマシタガ術後ハ

一般手術ト書モ饗リハナク何等悪影響ガアリマセンデシ夕、斯様＝吾々ノ臨床例ガ事宜上

司1座間胸術ノ不安ナキコトヲ示シテ居ルノデアリマス〈， 命主演験伊j三竺.t.. :=:.M竜之子、胸睦ドi

職務民恵三割存.！~.杢慨L~：三三三！？民主＇P／例ガ最哲三核三在－~－~三p

討論 （河村博士ヨリ大津博士＝）

外園＝テハ奥座装置ノ下＝デモ在［k ナル手術行ハレツ、ァリ。 （室長記）
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河村博士へJ：筈 大 揮 連

王子座間胸術デナケレメ粍劃z出来ナイト申スノデハ御座イマセシ。無論異底装置ノ下デ

モ不自由ナガラ＝或ル程度マデノ手指ハ出来ルコトハ出来ルノデアリマセウガ吾々ハ異鹿

設置ノ如キ複雑＝シテ無要ナ霊長置＝固執シ胸腔外科ヲ特別ノ外科留ノミ＝委ネズ＝司王座＝

テ総テノ外科審ガ胸腔ノ手術ヲヨリ多ク容易＝行フコトガ出来、全開ヨー｝一三股白骨三－＇ _:i_}_, 

普遍的＝胸腔外科ヲ進歩セシメタイト言フコトヲ事界＝向ツテ主張シテ居ルノデアリマス。

21- 空気藤下症，＿例z就テ

（快席）

22.穿孔性腹膜炎八十三例z就テ

（抄録未着）

大阪中 I
 

l
 

－－，，， 朗

tit 藤森鶴重量麿

質問 矢田貝 薫

(1）議様突起穿孔ノ際＝、議様突起切除ヲ行ハレマシタノト、切開＝留メラレマシタモ

ノトノ、死亡率ノ比較ヲ御宥．ネイタシマス。

(2）誠＝良好ナ成績ヲ傘グテヲラレマスガ、ソノ原因＝ツキマシテノ御観察ア承P度ウ

御座イマス。

答 藤森鶴抱麿

虫様垂炎ノ患者＝岳Iシテハ思＝切開ヲカ日ヘタルモノハ全身衰弱ノ［支甚グカリシモノ：＝.［易

リシヲ以テ虫様突起ア切除セシモノ＝比シ自然死亡数多カリシコト ヲ記憶ス。

23. 胃粘膜JX線傷＝就テ 芳f榔塚 工事 仲先

演者ハ Cbaoul氏法＝自家考案ヲカHへ胃粘膜浮彫X線窮民ヲ撮影セリ、演者ハ其術式及

ピ浩~開＝開シテ連ブノレトコロアリ、叉近来泊化器系統ノ疾患ノ X線検査＝際シ従来ノ方

法z本法ヲ併用セリ。本法＝ヨレパ胃粘膜ノj状態ヲ審カ＝シ符ルガ故＝ー暦償制ナ1i-X線

診断ヲ行フコトヲ得ぺ、ンQ

演者ハ胃潰揚慢性胃炎再痛ノ胃粘膜浮彫X線第員数業並ピ＝撮影装置ノ馬民ヲ供寛セP。

遣加 務 E事 大雅

開ノ粘膜ヲX続的＝現ハスベク待相；的並＝薬物的＝試ミタル左記二文献ヲ供質セリ。

1. Pneumatisches Kompressorium n乱chProf. Dr. Chaoul Kat -Nr. 565618 
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Siemens-Reinig-er-Veifa 

2 Tordiol ist ein vorzi.igliches Kontrastmittel zur rontgenographischen Dar-

stellung des Schleimhautreliefs Siemens-Reiniger-Veifa 

粛蕗氏＝劃スル答 塚原 仲 光

私ノ貧シイ経験カラデハゴザイマスガ胃粘膜浮彫像~直撮影＝際シ必ズシ号特殊ノ i喜i倒

ナル舶来品ヲ使用スル要ガナイト存クマスn

24.胎生時腹膜炎＝因ル「イレウスJJ－例京都藤 浪 修

胎便ノ排出ナク、吐糞症ヲ呈シ夕、男性初生児。 生後 36時間目＝糞痩形成術ヲ行ヒ、

術後 26時間目＝死亡セリ c 共ノ手術及剖検所見ア概括スレバ、

第一、鹿膜杢韓＝汎リ、慢性腹膜炎アリ、一部＝ハ梢新鮮ナリト考ヘラル、個所アリ。

第二．小腸＝強キ癒着亙屈折アリ、 叉腸間膜ノ肥厚退縮アリ。

第三、腸壁＝血行障碍及炎症アリ。

第四、手術＝ヨル糞媛外＝、廻腸＝穿孔アリ n

第五、其穿孔縁ハ組織率的z、潰場ユモ非ズ、又炎症ニモ非ズ、割合新鮮ナリ。

第六、大腸内＝ハ胎便無ク、粘液ノミ存セ P。

第七、他ノ臓器＝、病費殊＝、結接徴葦J性望化存セズ。

白l、胎生時中＝原因不明ノ慢性腹膜炎起れ共繊維性癒着ノ結果1・シテ生ゼシ腸管屈折

Jタメ、胎便小腸内＝爵債シ腸壁＝血行障碍ヲ来シ此レノミ＝テモ、「イレウス」ア起ス＝

足Jt..-= ＼更＝何ヵ、他ノ原因加ハ p、抵抗最モ徴弱ナリシ廻腸下部＝穿孔ヲ生ゼシメ、既存

ノ慢性腹膜炎＝加フル＝、急性腹膜炎ヲ以テシ、鼓腸、幅仕、重熱ノl支増シ強キJfvj［痔性「イ

レウス」ア起シタルモノト思考ザル。向、附加トシテ、患見ヲ逆ツルシトナシ、共「レシ

トゲン」諸民像＝ヨリ、「S」字放結腸快損症、又ハ結腸扶損症トノ鑑別及ピ共閉鎖ノノj、腸

下部＝有，衣スルヲ認知シ得タルヲ述プ。

25.後腹膜淋巴嚢腫J有柄療法＝就テ 大阪 j度 話量 九

品目 原 正 義

（抄録未着、）

26.稀有ナル腎臓水腫J－例 大阪佐 々 木 秀 貰

森 鼻 保
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腎臓7k腫ノ病理及ピ外科的報告ハ敵米並＝本邦＝於テモ幾多報告タル所＝テ敢テ稀レト

スル＝ハ足ラザルモ吾人ハ最近共ノ畿生機時及ピ解剖的関係及ピ致後等＝開シ柑其 ,Jj臨ヲ

具＝スルー例＝遭遇シタリ。

患者 26歳、男子無職。

fil9.往症 17歳ノ時ご米ノ橋上ヨリ落チ失紳スルモ何等障害ヲ残サズ21歳ノ時尿芭淋疾

他＝著恵、ナシ。

現病歴、本年一月頃ヨ P 右側腰部疹痛アリ本~五月三日右季肋下部並＝下腹部＝劇烈ナ

ル荊痛様疹痛蛮作アれ同時二回ノII&!吐アリ、一週後右季肋下＝隆起ヲ認ム。

現症右季肋下＝限界著明ナル小児頭大ノ腫張アリ中心右筑線上＝アリ表面平滑＝シア

呼吸運動ト共＝勤カズ、著明ナル波勤ヲ呈ス。

診断入院後試験的穿刺、勝－脱槍鏡．ピエログラヒイ、胃腸ノヒ三J:.£と検査及ピ現症

ヨリ右側腎臓7k腫ナル診断ヲ得タリ。

手術所見 5月 25 日手術ハ全身麻酔右腸骨部俊口r~r ＝ テ

第拾二肋骨切除＝ョリ筋唐ヲ開キテ進ムユ波動著明肥厚

セル嚢腫膜ヲ認ム。之ヲ切開スル、内部＝多量ノ尿桜水

溶液並＝血塊ヲ認メ中＝正常ヨ P梢大ナル表面平滑ナル

品腎臓ノ該水溶液中＝恰モ浮遊セル欣態ヲ認メタリ。該水

争~ 溶液並＝血塊ヲ去リテ腎孟部ア検索スル、腎孟ノ職尿管

Z五＝砂行部＝於テノj、豆大ノ穿孔部｛立アルヲ認メタリ。該部

ヨリカテーテルヲ挿入シ検索スル＝何等狭窄箇所及ピ尿

石等＝ヨ JL-閉鎖等ハ認メズ、今以上ノ解剖的関係ヲ圃示

スレパ左ノ；如、ン。

ョ、＝於テ嚢瞳膜ヲ縮少シ縫合シ腎臓ノ上艇部及ピ F

極部＝ゴム管ヲ挿入シ尿排出ヲ計リタリ。

経過及ピ強後

手術後一般紙態良好、ニケ所ノ尿痩孔尿量ハヨた第：：：.JJ，：ノ；量ヲ減己主同時＝勝既成量ハ次第

＝増加シ手術後1ヶ月＝シテ尿縫子Lハ全ク閉ヂ何等障害ナク患者・ハ手術後 45日目エ自由

＝歩行シ退院シタルモノナ P。

27.腎臓癌＝就テ 京都来須正男 中島英一郎

患者ハ 53歳ノ女子＝シテ盤、養衰へ所調悪液質ノj伏態ヲ示シ、布側腹部＝於テ超J屋拳え

ノ鍾婦ア有シ硯岡、凹凸不平＝シア穆勘陸＝乏シ勝脱鏡検盆＝テ右腎臓 J機能時・碍ノJ存



第三十九回沼級外科集散含 ll?'T 

スルヲ詩ス、右側腎臓癌ト官会断セリ。右側側腹部＝斜切開ヲカuへ腹膜外＝腎臓ヲ分離セン

トスル＝癒着甚シク、 qro!j＝前方腹膜ト強ク癒若ス釘ツテ腹膜ヲ開キno1w:的＝進ム、腎臓ノ

官lj函ヲ覆フ後腹膜ハ腫揚ノ韓移性蜜化ヲ現ハシ該部腹膜ヲカIIヘテ腎臓ヲ摘H1ス、腎ノi新商

ハ多数ノ犬小ノ；次色ノ結節ヲ有ス腎孟ノ内面ハ所々小ナル乳噴ilkノ隆起ヲ群生シ腎孟ノ周

囲ハ艇場ノ浸潤著シ、検鏡上属平上皮痛＝シテ腎孟内面ヲ被フ診行上皮＝似グル細胞ヨリ

成レリ、本描臆ハ腎孟粘膜上皮ヨリ護生セルモノナルぺシ。手術後ノi経過ハ良好＝シテ替

養漸攻族復シ悪液質去リ韓重増加セルえた態＝ア P。

28.被膜内腎臓摘出荷＝就テ 京都塚 原 仲 光

被膜内腎臓都Jilli術ハ重症腎結核腎結石腎徽毒茅（従来ハ往々腎切開ノミ＝止メラレタル）

＝施サルベキモノ＝シテ被膜内剥離、排娘、腎門集束結章者ヲ主要期トス。本法ハ数年来多

数ノ貰験＝ヨリ共危険率ノ極メテ僅少ナルコトヲ確メタリ。本法ノ優賠トシテ事ヂラルペ

キ主ナルモノハ、 1.Ii¥血量ノ少ナキコト、 2.隣接組織ノ損傷ノ無キコト、 3.手術時間ノ短

縮等ナリトス。

29.再t."Jll腸棲造設J経験 大阪清水源一郎

吾々ハ Heidenhain共ノ他ノ先人ガ示シタル如ク腸内容物ア早期＝排除シ所謂腸性中

毒症ヲ防ギ向腹腔内墜ヲ軽減シ呼吸及ピ血行障害ア除去スル目的＝テ姑息的治療法ェテ治

癒セザルカ或ハ治癒セザルモノナラシト思惟セラル、腸管閉塞症ニ封シ小腸爆造設ヲ施行

セリ n 而シテ共ノ一昔IIハ一昨年和歌山市＝テ本大舎ノ開催セラレタル時蹴＝述ペタル所ナ

ルモ最近満四ヶ年＝於テ穿孔性患様突起炎 26例、謄嚢破裂3例、癒着性腸閉塞症 6例、

腸捻特2｛列u.結核性腹膜炎2例、腸窒扶斯穿孔性腹膜炎3例、其他合計、 48例＝本法ヲ行

ヒ21例ヲ救助シ得タリ。共等ノ中最モ興味アルモノハ穿子L性誌様突起炎後四週＝シテ併－護

セル癒着性腸閉塞＝~1シ約 2週間ノ間隔＝テニツノノj、腸怒ヲ造りテ漸ク生命ヲ完フセシメ

得タルモノ、或ハ頑固ナル腹痛ト恒吐トヲ伴へ）J,結様性腹膜炎＝釘シ小腸両信治設ア行ヒテ

之重毒症欣ヲ除去シ得タ Jレモノ等ナルモ小腸躍進設ノ効果＝就キ論ズJレハ誠＝困難事＝属ス

ルモノナリ。然レ共小腸獲造設ヲ施行スJレユ至リタル最近4ヶ年＝於テハ従来ノ穿子L性腹

膜炎ニ封スル死亡率ヲ鞘低下セシメタルカノ感アリ。向且ツ不幸＝シテ死ノi訪特ヲト JI.-場

合＝モ小腸癒遺設＝ョ H術前ノ鼓腸＝ヨル苦痛ヲ大＝和ラゲ得ルモノナリ。此意味エ於テ

余ハ姑息的掠法＝テ治癒セザ）J,腸管閉塞症＝劃シ；4・法ノ弘行ヲ御推奨申上ゲントスルモノ

ナリ。
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質問
矢田貝 薫

(1）盆様突起穿孔＝於ケルモノノミ＝就テ御尋ネイタシマスガ、ノl、腸躍ヲ造設シ夕方ガ

ヨイト云フ論櫨＝就キマシテ、御伺ヒイタシマス。

(2）然ラバ追加トシテ一言申上ゲマス。

本症ノ死因トシテ，民汎ナル腹膜ι炎症性充血ヲ来スタメ、血液分配ノ；不平等ヲ来シ、

引イテハ重要臓採ノ貧血ア惹起ス凡ハ、甚ダ重大ナル因子デ・アツテ、之ガ防禦ノグメ、腸

皮＝分布セル支感ijifll経ハ、 異常ナノレ反射性尤奮ユ陥れ儒メ＝他方zアリテハ、腸管ノ運

動指IJ.止ヲ招来、ン、コ、＝炎症ノ般大防止、膿汁ノ吸牧能僅少ナル骨盤腔へノ駆逐、門脈系

循環ノj綬除＝因スル腸内茸枕吸収減弱等、所謂鼓腸ハ、一面｛間賠ノ防禦機時トシテ成立ス

Jレモノトモ考へラレマス。従来所謂鼓腸ハ腸管M~t坪＝因スルモノトシテ、徹頭徹尾排Jf: サ
レグノデアリマスガ、奇人ハ、シカク簡単ナ）J.,現象＝ハアラズシテ、本症ノ治療上大イ＝

考感ザル可キモノデアラウト考ヘマスO

近日文献＝モ散見スル所デアリマスガ、吾々モ頃日穿孔性腹膜炎患者＝、腰椎麻痔ア行ツ

タノデゴザイマス‘立所・ュ盛ンナル腸雑音ヲ聞キ、故毘ガ現ハレマシタガ、同時＝著シキ

血座下降ア来シタ Jヲ経験イタシマシク。勿論血座並＝腸運動ト、交感量I附iトノ問＝ハ向

ホ複雑ナル相互閥係ガ存在スルデアリマショウガ、コノ事賞ハ一面、前項ノ：事在ア立誼ス

ルモノデハナカラウカト考ヘマス。

要スル＝、急性汎蛮性腹膜炎ノ治療＝首リマシテハ、先ヅ、 更メテ本症ノ病理事的機縛

ヲ、置験的基礎ノ上 ＝＝－ Ii先立スル必要ガアリ、然ラザレバ、大ナル治療的過誤＝陥ルナキカ

ヲ集ズルノデアリマス。

近日我々ノ教室＝ア Pマシテハ、腹腔ア侵碍スル手術探イ午：ハ可能的忌謎センガ局メ＝、

油賞ナ）J.,「ドレナ【クユ」、「ク ンポナーデ」＝ヨツア、穿孔部位ヲ腹腔外＝設、断シ得ル扱様

多提起穿子L＝＝－ アリマシテノ、、無理ヲシテマデ品犠棄切除ハ、行ハナイ事＝シテオリマス。而カ

モ甚グ良好ナノL成韻ヲ穆ゲツツアル事ハ、前間報告シタ通リデアリマスガ、ソノ後ノ経験

ーヨリマシテモ、主主々コノ信念ヲ蹄メツツアルモノデゴザイマス。

由来急性・汎裂性臨膜炎＝封ス ）J.,治験例ノ：報告ハ甚グ多数ナノレモ、之ガ操作ノ優劣ヲ比設

立詮シ得ル皐術的根嬢卸チ、如何ナル時期＝、 l'.Wチ穿孔後ノl待問、又如何ナル現症ノ：者＝

例ヘバ、年齢、脈時、血底、呼吸、腿簡並＝直腸内鰭温、而シテ、手術的所見ハ如何、自II

チ、穿孔部位、侵蝕ノ範囲、膿汁ノ性欣、臭気並＝瓦斯ノ：有無等＝就キテノ記載ヲ快クモ

ノ多ク、儒メ＝掠作：15法ノ比較及筑ヲシテ不能ナラシムJい、甚ダ遺憾ナリ。附言巳シテ識者

ノー考ヲ促ガサントス。
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答 清水源一郎

1. 小腸震造設ハ出来得Jレ限リ小切開ヲ以テ::m-l}-レタJレ方ガ便利ト忠ハレマス。市シア

小腸熔遺設ノ効果ハ小腸壁切開創ノ大小＝閲係セザルモノ、様デス。

2. 吾々 ノノj、腸滋浩設ノ目的ハ鼓腸ユヨル呼吸]ft.血行障害ヲ除去シ叉腸内容物ノ停滞＝

ヨツテ来ル所謂腸性中毒症ヲ防グ＝アリマシテ術後＝於テハ多ク否殆シド線テノ場合＝於

テ患者ノ苦痛ア大＝和ゲ得ルモノデアリマス。

3. 穿孔性週様突起炎ノ際小腸癒ヲ造設スルモノト然ラザJレモノトノ相互的関係＝就テ

ハ他日ノ機舎＝述べ得Jレト存~マス。

遁加 藤森鶴鶏麿

小腸糞滋ハ此レヲ作ノレニ蛍リ大ナル皮局唱切開アスルヲ要セズ、只小腸膨陸部ヲ皮膚切開

部＝僅カニ出シ此レ＝小指頭大程ノ躍孔ア設クレバ糞男Eノ目的ヲ連スルモノデ躍孔大ナJレ

モ決シテ結果良い、言ヒ難シ、反ツテ糞躍小ナル時ハ達孔ノ目的ヲ建シ得ルノミナラズ、

此レガ自然的権孔閉鎖シ得ル利アリ。

ao.興味7ル「ヘル：.7JJー症例 大阪安 K
6
 

4
プ 美正

女ノ「ヘルユア」＝於テ、共ノ内容トシテ卵巣昭和j肌管子宮ヲ設見スル事ハ、左程防ナラズ。

殊＝卵巣ガ先天性＝来ル場合ハ、多クハ男子ノ鼠践部停畢丸ト相似タJレモノユシア、竺三

ーゼルユ依レバ、此ノ場合卵巣ノ後方ハ閉塞セズ、常＝開放シ而モ他ノ臓器ガ共ユ入リ来

ル事ハ縁有ニ属スト云ヘリ。然レドモ後天性＝予~タル時ハ、i昔j々子宮痢瓜管ア伴フト云ブ。

最近吾ガ数室＝於テ、興味アル「ヘルエア」ノー症例ア特タルヲ以テ、ココユ報告セントス

ノレモノナリ。

患者、 37歳女職業無シ。

家族歴、既往症共＝特記スペキモノナシ。

患者ハ六歳ノ頃偶然左鼠践部 ＂＇－ IJ、指頭大ノャ、硬キ腫場ノアJレヲ気付キシガ、共ノ｛遜放

置セシェ、最近約2年前ョリ漸弐膨大シ来れ本年 10月7日吾ガクリュックニ入院セリ。

現症っ瞳絡皆養共＝中等度。左鼠陵部＝鶏卵大ノ腫揚アリ。容易ニ腹腔内＝整復シ得。

「ヘル＝ア」門ハ示指ヲj邑ズν

手術所見。 10月8日、局所麻酔ノ下 ＂＇－ f!fil湯上部＝於テ約6糎ノ横切開ヲカIIへ、型ノ如ク

「ヘル手アJ諜＝到達シ、之ヲ切開スルエ中＝約20耗ノ血液ヲ混ゼノレ液臨ヲ入レタリ。之

ヲ拡除スルュ、卵巣及ピ強ク肥厚肥大セル蝶ijJV＼昔、ヲ見タリ n市モ襲ハ腹腔トハ全然開係ナ

夕、 11問ノ調立セル皇室腫ヲナセリ。更＝ヨク検索スJレニ、此ノ義腫ハ腹膜後方ヨリ長キ杷
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柄ヲ以テ子宮ト連結セムヨツテ卵巣及ピ刷瓜管ヲ別出シ、腹腔ヲ閉ヂ皮！甫縫合ヲ絡ヘテ

手術ヲ完結セリ。

此ノ ~J ：＝.於テ既往症ヨリ見レバ、先、ゾ後天性ト考へラルレドモ卵巣ガ昭和j臥管ヲ伴ヘル黙

＝於テ反シ、先天性トスレパ、卵巣ノ後方＝於テ腹腔ト開係ナキ黙＝於テ相1主スルモノ＝

yテ、共ノ！設生機賠ユ閥シ大イ＝了解＝苦シム貼ナリトス。ココ＝大方ノi倒，教示御批判ヲ

乞ハシトスルモノナP。

遁加
rp 村 良日

最近我々モー異例ヲ経験シマシタノデ追加致シマス。患者ハ！'11歳ノ小女、左側ノ先天性

鼠践「へ1レエア」デアリマシテ小腸ノ一部、左側ノ卵巣、刑瓜管ノ全部及子宮 J大部分ガ其

ノ内容トナリ得ルモノデアリマシタ。

31. 外傷性降臓轟腫Jー例 市町1 戸 方自 野 政 明

（快席）

る2.HI門近部＝種子Lヲ形成セル薦骨部腫蕩Jー例

大阪中~ ホナ 利 男

症例、 23歳ノ文子

生後間モナクgr門五時ノ部｛立＝膨隆ヲ認メシガ、自費症欣ハ勿論局所ユ何等異常ナシ。3

歳ノ時、ソノ脆張ノ中心部＝燦孔ヲ形成シ、共レヨリ粘調ナル分泌物ヲHIス＝至レリ。約

3年前ソノ燦孔内ヨリ小ナル茸AAノj新生物ヲ見出シ、漸次増大シ現在ノ；鶏卵大＝建シ、且

粘欄ナル分泌物ノ；馬目工門近部ノl匁欄ト獲痔感トニ苦メリ門

現在

紅門五時．！江門倫ヨリ約2糎距レル部位＝燦孔アリ。ソノ内部＝ハ約学糎長ノ柄ヲ有スル

鮮紅色ノ恰薄様外観ヲ呈セル鶏卵大ノl産物アリ。此＝鯛ルレパ疹痛ヲ訴へ、共ノ表面常z

i黒潤ス。 悠孔ノ周園ヲ塵迫スル＝、法潤、監痛ヲ認、メプシテ、極メテ粘調、透明ナル液少

量ヲ出ス。 H工門ヲ中心トシテ手掌大際欄面アリ著シク滋i問ス。直腸十嵐多＝於テ、直腸粘膜

＝異常ナク、且前記棲管及ピ腫楊ト直腸トノ連絡ア詮スル能ハズ。

手術

腰椎麻酔ノモト＝尾間骨、薦骨ノ下三分ノーヲ明後シr、直腸壁＝沿ヒ薦骨骨盤面＝疎

ナル結締織：＝. {:l｛リ附着セル腫楊ノ会初~H·. ア行ヘリ n 而シテ此ノ際、臆揚ハ直腸ト何等連絡

ナク極メア容易＝摘出スルヲ得タリ。
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総括

摘出シタル腫楊ヲ検鏡スルェ、下配ノ各組織ヨリナレル混合臆揚ナリ口

1. 2重傷ノ大部分ハ内陸犬ナル固形又ハ楕固形ノ脂胞ヨリナリ、其ノ間質ハ極Fテ露疎

ナル結締織ヨリナリ、血管＝富ミ所々固形細胞ノ接潤ヲ認ム。稀＝間質中：：.~骨子筋細胞ノ

集関アリ。瞳胞上皮ハー居ノ国住上皮＝シテ明＝表皮（Cu自icul乱）ヲ認ム。上皮細胞間＝

J、多数ノ杯飲細胞ヲ混ズ。一部ゴハ康キ嚢腫Ilkヲ是ス。

2. 肉限的＝黄白色小葉性ノ部分ハ金ク正常韓臓ト同構造ヲ呈シ、腺胞ノ腺細胞エハ

「チモ戸グシ頼粒」、「ラシグルハンス島」、排池管ヲ認ム。

3. 滑千筋細胞ヨリナレル筋腫様構造ア呈ス。

白人本症例ハ手術的所足並＝組織的所見＝明ナル如ク、直腸後援エ泊ヒテ薦骨骨盤面＝

登生セル混合腫揚＝シテ、腺腫性筋腫ノ；構造ア有シ、且、共共ノ腫威内＝正常障臓ト同組

織ヲ有スル組織アモ合ムモノナP。

標本及ビ顕微鏡窮民供覧

33.副畢丸結核J賓験的都究 大阪富士原誠一

家兎及泊棋ア用ヒ各副署丸ノ一片ヲ腎及筋内＝移植、ン、一定時後結核菌ヲ左心室内＝注

射シ、全身感染ヲ起サシメ、他方事丸内＝直接菌液ア注射シ、種々ナル時日ヲ経テ検査セ

P。家兎及海道建共＝副畢丸及畢丸結接ヲ比較的少敢例＝之ヲ認ム。移植後＝於テハ殊＝ソ

ノ頻度高シQ

直接＝畢丸＝結核菌フ注射セル場合ニハ該畢丸＝結核病竃ヲ起シ得ルコトハ嘗然ナルモ

此ノ｜繋3-:トシテ細精管ヲ通ク副星雲丸結核ア愛生セルモノ大多数＝詮明セリ。

以上＝ヨリ血道性感染＝ヨリ削畢丸結接ヲ費生セシムノレコトハ比較的少キモ、細精管ヨ

Pノ感染ハ極メテ容易ナルヲ知レリ。之ヲ直チニ人間＝遁用スJレヨト不可ナルモ、人間三

~ケル副畢メLモ血道性ニハ結縁ア登生セシムルコト困難ナルモ、擁護腺等ス結接ヨリ管腔

ヲ経テ上降性＝費生スル場合多カルペシト思惟セラル。

34，副署丸結核生戚z閥スル寅験的碗究（第二報）

大阪石

（抄録未着）

35. 原道挫傷J診断z釣スル「レ」線映像法J慮用

大阪中村一郎 漉

田 清 夫

遜 九
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一例ノ臨床例及犬ノ賓験例ヲ畿ゲテ尿道挫傷ノ患者＝釘シテハ共ノ程度ノ；如何＝係ラズ

「ブヂールシグ」「カテ、ルヂ戸ルング」ヲ行ブ前＝必ラズ「レントゲン」線映像法ア日雇用

シテ共ノ診断ノ；補助ト矯ス可シn 本法ノ肱用＝ヨリテ従来i監1日セラレタル所ノ無駄ナ検索

ト時間ノ昼費蛙＝是等＝ヨリテ起サル種々ノl埠碍ヲ未然＝防ギ得ル上＝更＝．一唐科著書的

ナル明確ナ診断ヲ下スコトガ出来、従ツテ其ノ鹿置＝W:-:tシテモ泊切ナル撰揮ヲナスコト得

可シト述ペタ P。

36.「ヒドロケーレ・ムリ？リスJJ－例 倉政山 ~I奇 直治

国級1;存7.k腫ハ粕系、陰嚢7］（臨＝比シ費生相念速ナルタメ飯頓「へJレ＝ャ」ト誤診セラレ

タJt.-例多、ン。本例，、 27歳ノ初姫krH妊娠6ヶ月）＝シテA週間前ヨリ左鼠陵部＝還納不可能

ナル揖指頭大ノ腫腐ヲ生夕、徐々＝増大シテ極度ノ牽引痛ヲ訴ヘタリ。手術ヲ行ヒシ＝、

腫癒ハ緊張弾力性＝シテ紫暗色ヲ是シ、壁ハ著シク肥厚シテ、周囲＝血管新生ヲ認メ、約

5立方糎ノ淡黄色透明ナル液ヲ合メ Pn 回線帯トノ癒着ツヨキタメソノ一部トトモ＝切

除セリ。成因＝ツキ諸説アレドモ、ネ；例エテハ舵探＝ヨル子宮、困級帯ノ充血、肥厚ガ腹

膜惰蹴突起又ハ三三三三~氏導靭僻ノ癒合不全残留部＝影響シ護生シタルモノナラン。

37. 員皮炎＝就テ 大垣 吉 盆雄太郎

大塚比虎コ

庇下降嵩餓炎ニ穎スル族ー患エシテ経過症ilkヨリ考祭スルトキハ皮下蜂高級炎＝アラザル

一種ノ疾患アリ我等ハ是ヲj!ij;皮炎ト命名セザル可ラズト信ズ普通教科吉＝該症ヲ記載セJレ

ヲ護見セズ該症＝就テ報告セル人アラント思ヘドモ久シク留輩、スルモ見1常ラズ仇テ諸氏ノ

御敬示ヲ仰ギ該症＝闘スル「リテラツール」ヲ御成知ナレバ御示導ヲ願ハ y ト欲シ今日悲

＝報告スル次第デアリマス。

原因 皮膚＝小ナル竹木片＝ヨリテ極メテ埼キ刺創ヲ受ケタル後ニ氷ルコト多ク叉或Jレ

刺践＝ヨリ皮庸炎ヲ起シlJlri可ノす：リ股シタル後＝来ルコトアリ忠部ヨリ j股汁ア取リ培養スル

トキハ大抵葡萄欣球菌ナリ口

登生部依 手背最モ多ク乎背ヨリ漸時ニ蔓延シ時トシテ上陣マデ波及スルコトアリ稀ν

＝足背ニ＊リー名勝腸部＝来リタル者アリ其他ノ部＝ハ見ズ。

年齢ハ 45歳以上ノ人＝米リ老人＝多クノj、児及ピ批年ノトキ＝ハ見ズ、男女ユハ別＝等

差ナク多ク替養不良ノ人＝来リ然トモ鋒蓑佳良ノ人＝モ＊ル該症ハ余リ多カラズ毎年1-2

名来院ス我等ハ邸＝激十名賀験ス。
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症欣患部皮庸費赤腫脹シl少シモ皮下降嵩識炎ト異ナラズ悪寒殻熱40－度＝建スルコト

アリ、腫脹ハ甚シク其蔓延ハ迅速＝シテ直チユ手背全面ヲ侵ーシ前H.W:＝－蔓延シ其患部ハ中央

ハ容易＝壊f宜主陥リ一部分化膿シ周囲部ハ皮下降嵩炎ト直別スルヲ得ズ過賞ノ療法ヲ施ス

トキハ壊痕部八容易＝股落シ潰場面ヲ残シ其潰場面ハ普通ナレバ治癒＝敢月ア要スル蹟ザ

ト難モ数日或ハ十数日＝シテ、上皮ヲ形成シ速＝治癒ス。其上皮ノ護生スJレヤ潰揚面ノ全

面各所＝上皮ガ島興j伏＝殻生シ恰モ散在性＝－:ti自皮セル如キ外見ヲ主ス。其上皮ノ設育迅速

＝シテ治癒ノ速ナ）~鯖ク＝堪ヘタリ 。是恐ラクハ壊症ニ陥Jレハ民皮＝シテ皮下降窟織ハ侵

害ヲ受ケズシテ其蜂嵩織＝存在スル汗腺及ピ皮！蒔腺ヨリ上皮ヲ費生スル者ノ如シ。是我等

ガ真皮炎ト命名スル所以ナリ 。

療法ハ切開スルトキハ漸次蔓延進行ス大証他ノ留ニテ皮下蜂嵩織炎ト診察セラレ切開ヲ

受ケ切開スル毎＝進行スルヲ以テ時留シ我等ノ手＝蹄スJv者多シ。最初是疾患＝遭遇シタ

ルトキ切開スルトキハ進行スルヲ以テ困却シ遂＝考案シ壊症部ノl司園設赤腫脹セル部＝

「カンフル丁重量・」ノi黒布ヲ施シ壊庖部ハ防腐性薬液ノi然布ヲ施シ或ハ軟膏ア貼シ1日2回庭

置ス。然ルトキハ漸弐病勢緩解シ治癒＝趣ク。既＝全治スJレ時＝至リ潰務部ノ治癒シタJレ

都ハ皮庸ノ腫脹設赤部（炎症）ノ消散部トノ境界ニ鮪蹴＝炎症ヲ起シ不潔壊症扶トナルコト

アリ。是ヲ放置スルトキハ再ピ府｜生進行ヲ始ム、然ルトキハ該部r沃度丁キヲ塗布シ消毒

繍稽ア施ストキ暫ク＝シア治癒ス。

38. 「アルコールJ｝消毒z就テ 和歌山宇 山 俊

（抄報未着）

39.生韓z於ケル淋巴管系J混入法ト其J外科的臆用

大阪£~ 守 識

（抄録未着）

40.縮帯巻取器z就テ 大阪富原敏也

自家考案、自働敏延パシ繍帯巻取機ア供賢シ其使用法ヲ述ペ、ツイデ1i骨子「ドレ【シ」

＝代用スペキ「セルロイド製ドレ戸シ」アモ供覧ス。

（日本外科身具合雑誌第20回第6競参照）

41.消化器系J外科的疾患ト経口克疫

（快席） 大阪中 Jll 良B

42.葡萄朕球菌コクチゲシエ依リ慮置セラレタル海現局所皮膚J：兎疫獲得
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程度a就テ 大阪赤土正英

（快席）

43.緑膿菌腸炎J自家コクチゲン＝ヨル経口克疫治毅例z就テ

大阪中 川 息E

（快席〉


