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外科準教室ノ行歩ニ就テ

鳥 ？島 隆

F ortschritte in der Chirurgischen 

Universitatsklinik Kyoto 
Von 

Prof. Dr. R. Torikata. 

吾々ノ：外科事教室ハ猪子，伊藤雨教授ニヨリテ創メア開カレ， 今日 7 デ外科撃及ピ

醤墜ノ一般ノ進歩ニ随テ準ンデ来7 シタガ， 共間ーモ亦タ外科教室トシテ Il古l有ノ歩

t方テモ示シテ居リ？ス。共ノ極メテノl、ナ Jレモ／ハ手ノi白、毒ノ仕方デ，数年来カラ軍

ニ木綿片ト石鹸グクデ何等ノ不都合モナ 4パカリカ却テ駆使ナ方法デアルコトテ認メ

シメ ルニ至ツテ居 リ7 ス。

腹水／治療方法ノ研究ニ開聯シテ現ハレタモノノーツガ腎大網膜捕樫法デアリ 7 ス

ガ，臨床例ハ γ ダ砂イ デス。教室 トシテハ肝硬費慢性腎炎等機曾アル毎ニ之テ行ヒ

共他ノ手術方法ト比較スJレコトカ官、要ダアラクト考へ？ス。

外鼠践Lへ Jレーア勺／手術方法モ絵程以前カラ三二·~氏法ヤノ＂·ソ シーニ一民法テ 棄テ

テ間有ノ方法（波多腰法J918年）テ採用シテ居リ 7 スガ， コレハ相首ニ例症ガ多クナツ

タ様デアリ 7 ス。今後モ引績キ之テ行ツテヨ fモノト考ヘ ラレ？ス。

員五願痢ニ針シコヱ三土民手術テ施スコトノ可否ハ今暫ク論セズ。併シ之テ行フナラ

バ左右何レカノーカグクデナク左右撃投稿性ニ之テ行ツ夕方ガ手術テ行フ理論ニヨリヨ

ク適合スJレト言 フ立場カ ラ原則的ニ之テスル様ニ シテ居リマスガ， 一定ノ：敢ニ建シタ

ナラパ結果テ通覧スル!.I必要ガアルト思ヒ 7 ス。

胃ノ切除ニハ種々ナ方法ガ試 tラレ，共中ニハ十二指腸水21；.部 テ象哨在シテ コyへル氏

法テ行フコ トテコッヘノレ 11トシテ行ツタ コト モアリマシタ （故伊藤名春教授）ガコレ

ハ併シ共後行ハレナ クナリ 7 シタ。近年ヤ リ出 シタ法式（大津・青柳）ハ首分ノ間行フガ

ヨカラクト思ヒ 7 ス。共内ーハ胃内消化ガモスコシ長ク行ハレ得Jレ様ナ方法テ加味ス

J レ方ガヨ イカモ知レ？セヌ。 何 レニシテモソレゾレ相官ノ例数テ集 メテ系統的ニ研究

セネバナリ 7 ス？イ。

間切断端ノ縫合法ト シテ近年行ヒL・Hシタ仕方ハ昨カニ推奨ニ値シマスo ソレハ以前

断片的ニ或ハ自費無シニ行ツ タ人モアルカモ知レヌガ，原則的ニ行 フコトテ主張シタ

人ハ他ーハ無4様プアリ マス。 コレーハ片岡夜樹ノ十二指腸断端ノ庭理法ヤ多米時彦
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ノ胃粘膜ノ血管分布ノ研究ニ待ツ所ガ多ム 此ノ縫合法ハ胃ニ就テハ今後 Normal-

melhode ト見倣シテモヨイデアラウト考へ 7 ス。

間ト空腸トノ吻合術デ後結腸胃後壁ニ行フ際ニ腸間膜創ロテ如何ニ庭~！スペキカハ

研究テ要スル問題デアルガ， 目下ハ可及的斜メニ空腸テ遁過サセルコトーシテ居リマ

ス。コ レハハヅ7Jレテ行フ揚合デモ胃テ大部分切除シタカ或ハ胃ガ萎縮耳障上サレテ居Jレ

時ニハ早速問題ニナル筈デアJレガ， 従：－＊－何L1f＿車雪之さ之テJ耳三芳男ノ：！？如何三竺不
思議デアリ？ス。 ツ7 リ思ヒキリ大部分ノ胃切除ト胃後壁胃腸吻合トテ行ツテ居Jレ外

科醤ガ稀デアルコトテ物語Jレモノデアリ？セヲ。

胆道ノ手術ニI~芦シテ大綱造壁術テ行フコトハ確カニーツノ進歩ト考ヘ テヨカ ラ ク。

コレモ結局ノ物テ言フ迄ーハ多数ノ例症テ集メネハナ Jレ..1ト恩ヒ 7 ス。

我ガ外科教室ノ歩 i方トシテ最モ願著ナモ／ハ併シ卒座開胸術ト植物性神絞外科ト

デアリ 7 セウ。

卒鹿開胸術ハ例教が？ダ多クハ無4カ、コレテ以テiE規的手術方法（Normalmethode

或ハ：＼Iethodeder ¥Yahllトシテ ヨイモノ デ，濁逸ノ；外科欝ガ今後何程頑張ツテモ何等

ノ機戚テモ値セヌモノト存ジ 7 ス。昨年大津助教授が之テ以テ余ノ：多年ノ理想タリ シ

卒座開胸開腹術テ行ヒ員正ニ宵全射出術ヲ行ツタコトヤ， 辻村長大助教授ガ之テ以テ

横隔膜LへJレニヤ 1テ手術シ得タコトヤ現横田府大教侵ガ之テ以テ胸腔内狐在包囲性寒

性膿蕩テ射出シタコトナドモ凡テ是デア リ7λ。3蔵ノ幼児ノ 心臓ニ刺入シタ針テ取リ

去ツタ（大津）ノモ此ノ ；司王座開胸術ノ賜デアル。濁逸カ或ノ、匝k却通J・

l品シタ デアツタナラパ今頃J、随分ト材科カ．集ツタ デアラ クニ惜4モ／デアリ 7 ス。

植物性神経ノ：外科ニ王 ツテハ会ク伊藤（弘）教授ト大津助教授トノ努力ニ負フモノデ

アル。 洞腹的腰薦交感府11鰹節切除術デモ腹外的切除術デモ叉ハ背部交感、紳経節切除術

デモ凡テ教室ノ歩 iトシテハ確カナ而シテ幅ノ康イモノ デアリ 7 ス。今後ハ胃十二指

腸乃至ハ肺臓自身ニ向ツテ之テ延長スルコトテモ講ズペキデアリ 7 ス。之モ材料ノ島、

1 ）ハ惜シ4コトデス。日本デハ何テシテモヤリ甲斐ガ砂イデス。

此ノ手術ト大網膜テ以テ J充填トテ合併シテ化膿性ノ骨死腔ノ治癒テ企テ得タコト

モ新シィ歩 i方デア リ7 ス。

死腔ニ闘聯シテ蓮プペキ一事項ハ膿胸手術後ノ死腔ノ治療方針ノ改革デアリ？ ス。

印jチ無菌性死腔ハ死腔寄在ノ佳デ治癒シ得Jレコ トテ事買上ニ示 シ， 共ノ治癒シタ ）！.－;yビ

腔ガ時ト共ニ滅痕性萎縮ニヨリテ肺テ膨脹セシ J，終ニハ立汲ニ整疋治癒（Restitutio

ad integrum）ア来シ得Jレモノ タルコトテ示シ得タコト デア リ？ス。此ノ；事貰デ従来外

科綿論デ敬へテ居JレL死腔ニ封スル概念1カ網費夏サレネパナ ラナク ナツタト思ヒ ？ス。
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此ノ概念ト開聯シテ無菌的手術創ニハ異物タル排液綿紗叉ハ排液管テ使用セヌト言

フ方針ニ準tツツアリ 7 ス。 之モ新 シキ歩t方ノ小ナJレモJノーツデアリ？ス。

化膿ニ傾キ易キ軟部叉ハ骨ノ炎症，化膿ノ虞アル手術部位ノ術前術後ノ虚置，術後／

肺炎等テLプクチゲン寸エヨリテ免疫的ニ庭理スJレJ トハ教室トシテノ新シキ歩E方ノ

ーツ デアリ7 スガ， 今日デハソレテサナリト感ゼヌ程ニ一般的ニモ普及シテ居｝L様デ

アリマス。 腸空扶斯菌ニ原因スル骨軟骨炎ヤ療痘ノ初期等ニ向ツテ今日発疫的療法テ

棄テテイキナリ翻血性手術テ行フ様ナ時代後レノ外科曹ハ殆ンド無イデアリ？セワ。

我が外科教室ハ猪子伊藤雨教授ニヨリテ創立サレタ昔時カラ今日ニ至Jレ？デ教へ来

レパ大ナリ小ナリ相営ニ臨床治療ノ上ニ新シキコトテ寄興シテ居Jレト信ジ7 ス。

診断上デハワッセル7 ン氏徽毒反態ノ根本原理テ間明シ，新タニ SR R反感（軍濁

補開結合反感）テ示シタノモ我が教室デアリ 7 ス。 此 ノ；方法ハ日本ハ無論ノコト敵米

何レノ園デモ虞ニ注意テ排ツテ理解シテ居Jレヨシイ者ハ一人モ無イ様デアリマス。 唯

グ僅カ ニ教室ニ於クJレ直接研究者ダナガ其ノ貫髄テ悟入ス Jレ位ニ過ギナ 4デス。併シ

民王mハ衆愚ノ沈黙ニ曾ウテ消滅ス Jレモノ デハナ f，’後年必ズ喚護／時ガ「来ルモノ ト信
--シ 7 ス。
モシ夫レ我ガ「教室デ教科書ニ無イ様ナ一種固有ノ診察法ャ診断へノ誘導法ガ今日デ

モ摘ホ多少行ハレテ居Jレナ ラバソレハ猪子先生ノ飴風ノ侮ヘラレタモノデアリ 7 ス。

猪子先生古稀ノ蕎ノ耐賀ノ：嬬ー敢テ此／一文テ草シテ我ガ敬室創設以来ノ新シキ歩

i方ノ一般テ明カ ーシテ自畳テ新タナラシメ．勝来ニ向ツテ夏ニ大ニ嘱望テ繋ダハ蓋

シ最モ善ク先生ノ御意志ニ叶フモ ノカ ト考へ 7 ス。




