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冨回近畿外科事十第

1.間歌的偏重ニヨJI..費験的竺三口三氏病骨翠化ニ就テ

民日村出
E

大阪原稿；j未着

2. 費験的バーロー氏痛ト骨端骨蜜化ノ関係ニ就テ

誠J京士出
回
国大阪快席

三I~
に』

.... 
3仔野中京都3. 骨折治癒攻象三及ボス「カルシウム」ノ影響エ就テ

余等ハ試験車物トシテ家兎ヲ問ヒ勝骨ュ閉血的＝骨折ヲ施シ「カルシウム」ヲ盟化「カ

ルシウム」溶液トナシ‘一群＝ハ家兎舵重1fil.：：ツキ盟化「カルシウムJl%溶液1耗テ．

他群＝ハ同市：｛立 0.3詫ヲ隔日＝前脈内＝注射シ、骨折後第1週日司リ 5週日＝至ル迄毎週

之ヲ平交シ．肉眼的、 xtfi：的及ピ組織皐的検索ヲ行ヒ左ノ結論ヲ符・タリ。

］.家兎棺重 1fil.：：ツキ盟化「カルシウム」 1%溶液1埼ヲ隔日＝静脈内＝注射セパ骨折

f治症；，，、初期＝ハ封照ヨリ佳良ナルモ3週日後ニハ反ツテ不良トナリ 4乃至5週日後エハ

－居不良 トナル。

2. 家兎韓重 1fil ュツキ ~i日化「カルシウム」 1 劣溶液 1 托，ヲ隔日＝静脈内＝注射セバ骨折

ノ治癒ハ 2迦日後ニハ未ダ釘照ト大差ナシト！ii!f.モ3週日後ヨリ顕著ナル莱ヲ現ノ、シ、時日

ノ経過ト共＝治癒現象促進セラレ、 3週日後＝ハ封！！何トノIi日＝ブミナル芸達ヲ示ス＝至ル。

－皐林大阪4.骨折三ヨJI..糠新陳代謝ノ饗1tエ就イテ

骨折＝ヨリ家兎ハ数日間j過Jin.橋駅態＝アルモノナリハ

骨折＝ヨリ粉砕セラレタル破I夏物質ガ消化管外吸牧＝ヨリテ．騨臓、肝臓或ハ副腎ノ如キ

モノア刺戟シテJiil瞬ノ士宮量ヲ来スモノ＝非ルヤノ考ノモトニ施行セJJ..、燐酸「カルチウム」

犬ノ骨髄液注射＝ヨル費助＝於テハ、只「クロール、カ JI-・チウム」ニヨツテノミ血糖ノi的責

ヲ米ス＝過ギズ。

骨折後血情iltlJ定ト同時＝血探内「茨酸ガス」ヲ測定セシ賢騎＝ヨレパ、血糖景ノ動遁ハ全

ト平行シテアラハレルモノナリ。

’i'r:J:斤＝ヨル過血糖ハ「ウレタン］麻酔ノモトニ骨折ヲ起せハ、之ヲ抑制スルコトヲ得。

ク「アチド ーヂスJ

以上ノ質験＝ヨリ、骨折後ノ過血糖ハ．恐ラク骨折特＼~，ナル原因エヨルモノ＝非ズシテ、

「アチドー ヂス」 等ガ相寄リ血糖ヲ前量ス ）］..号ノノ如ク、殊＝「アチ

ド｛ヂス」ハ最モ関係、深キモノナリ。

恐怖、＇~布石、出血、
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5. 再~－種ノ非炎症性肋軟骨主主患ニ就テ 1'-阪 宮 崎 松 記

余ハ日午年第29回ノ：本舎j市上＝テ、一種ノ肋軟骨疾忠ト題シテ、本症ノ歴史及ピ余ノ 1例

ノ経験＝就テノ臨床的、組織皐的「νントゲン」率的ノ検索ノ結果ヲ述ベタ。共後向2例

ヲ粧験シ、文献7i歩獄シテ15例ノ報告例＝接シ、合計18例ニ杭テノ統計的ノ観察ヲ迅ベン

トスル。

本症ハij:JJi欧骨部＝於ケル至極略微ノ疹痛ヲ以テ始マル。ヵ、 Jv跨痛ノ護現ト同時＝、局

所＝極度ノ膨隆アルコトヲ認、メ、縄診＝ヨリ肋軟骨自身ノ極度ノ肥厚アルコトヲ知ル。病

勢ハ進行的＝非ズ、至極慢性＝シテ一進一退ガアル。本症ノ蛮現＝就テハ、多クノ；場合共誘

因ト認ムベキモノハナイ。局所以外ノ骨樺系統ニハ、多クノ場合病的愛化ヲ詮明シナイ。

年齢的関係ハ、最低16年、最高50年、平均年齢ハ28年デ、 zo年代＝最モ多イ。男子ョリ毛

女子＝多イ。費生頻度＝就テ左右雨側ヲ比較スルュ、右側ヨリモ左側二多ク、イl司々肋軟骨

＝於テハ、第1乃至第4ノ如キ上部肋軟骨＝多イ。同一側＝於テハ 2個以上ノ肋軟骨＝同

時＝護生シ得ルガ雨側ノ肋軟骨＝同時＝登生シタモノハ 1例モナイ。個々肋軟骨＝就テ肋

骨部、中央部、胸骨部： 3分シテ観察スル＝．肋骨部＝於テ護生頻度ノ最モ大ナルヲ見ル。

多クノ例ニ於テハ童文ヶ月、長キハ 2年ヲ経過シテヰル。ワ氏民感ハスベテ陰性。本症ト結

核トハ、 {r1J等カノ閲係アルガ如キモ、共確賢ナル詮明ハナイ。本態＝就テハ種々ナル設ガ

アルガ、 5でハ全身叉ハ局所ノ柴養障害ノ結果、肋軟骨ノ一部＝退行費出ヲ来シ、コレエ更

＝他ノ未知ノ因子ガ作用シテ、腫張疹痛ノ：如キ臨床的徴候ヲ呈スルモノト思惟スJv。

i毘i長布其他局所ノ安静ヲ保チ保有－的特期的ニ鹿置シテ、症候ハ自然＝消退スルガ、少ク

トモ増悪ヲ示サズシテ経過スルモノガ多イ。コノ保存的、特期的ノ療法ニテ効ヲ奏セズ、

頑強ナル症j伏アル時＝ハ、手術的＝局所ノ肋軟骨ノ切除ヲ行ヘパ勿論治癒シ得Jvn 詳細ハ

日本外科壌舎雑誌昭和6年1月或ハ 2月撹ニ錦戦ノ諜定。

6. 骨並二関節結按ノ統計的観察 大阪 加藤喜久男

行岡向

演者ハ昭和元年ヨリ昭和4年＝.Hル満4ヶ年聞大阪市立市民病院外科＝於テ取扱ヒタル

骨並＝閥笥結核患者1112名ヲ基トシ、既往症、年齢、性、病患部数、好護部位‘症候群、

「レントグン」馬豆、入院日数等＝就キ統計的観察ヲ試ミタル方、骨並＝閥羽結核患者ハ全

外科患者 l 8.15% ＝営ル。

骨結接r:f.t尤モ多数ナルハ脊椎骨結核＝シテ骨並＝開笥結核ノ66%、肋骨結核 12.8%＝シ

テ之＝弐グ。関節結接中主位ヲ占ムルハ股関節結核＝シテ 15.4;'-b膝関節結核之＝弐ギ 10.5

%テ 9。

骨関節結接中股関節結核ハ10歳未満ヲ最多トスルモ、膝関節．肘開部、腕関節、肩肝開
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節、足闘節ハ10代最モ多ク．庁村L骨、肋什．胸骨、胸鎖関節ハ20代＝多シの fi,J詳細ハ他日

祇上＝報告スベシト附言ス。

7. 幼児期工来レルー種ノ壊痕 京都 樫井雅四郎

演者ハ8歳ノ少女ヲ雨足祉ヲ主トシテ頭部殻毛部皮府．日t尖＇ fi?~梁、口干季、耳穀、雨側

手指、外陰部殊＝陰核＝護現セJレ＼＼¥'>I栴a性壊症＝ツキテソノ経過、治療等ヲ連ベ、主トシテ

リングル氏液注射、葡萄糖諮波注射、「グイタミン」製担割j等ノ投奥＝ヨリ良好ノ議後ヲトラシ

ムルヲ得タリ。、然νドモ両側足filJI:ハ右足ノ 2filrl:ヲ除キ全部股落シタル後猫末柏、部＝「チア

Fーゼ」自酸性疹痛ノ設来ヲ見ル事屡々アリ、前記築費uノ投典＝ヨリ一時唖快セルモ持積

的ノ効果ヲ磁ル能ハズ、依ツテ雨側腰薦交感神経節切除術ヲ施行スJJ...事＝ヨリ議期ノ効果

ヲ奉グルヲ得タリ。

市シテ更＝詰疾患ノ原因論＝言及シ、文献＝－111-シコノ場合ノ原因ヲ Unterernahrung,

Kiilもe,schlechte Fii.sspflege，及ピ Diarr hoeニ師セシメタリ。猫腰！＼！：：交感神経節切除術

式＝モ論及シ‘従来ノj同腹的術式ニヨラズ我々ノ提唱セル外腹膜術式gpチ副直腹筋切開＝

ヨリ僅々 7粧！立ノ皮切＝ヨリ極メテ簡易ユ切除シ得ル事ヲ賢詩シ‘思毘ヲtATft'.セリ n 猶詳

細ハ他日誌上＝殻表スベシ。

8. 各種局所麻酔葵ノ臨床的並二車E槽畢的観察 京都混同稲積

架生穆

演者等ハ各種局所麻酔架就rド「ワトカイン」、「ノポカイン」及ピ「ペルカイン」＝就テ臨床

的並＝組織接的所見ヲ述べ．雨者ノ閲係ヲ説明セリ。

9. 「レ」線放射二ヨ）（...腰薦交感柿経喜郡田胞ノ組織畢的蜜1t＝就テ

原稿未着 京都潰田柄積

河村謙一

10.棄物ノ脳循環ヱ及ボス影響ヱ就テ 京都来須正男

町田口直

余等ハ前回ヨリノ槌親トシテ、其：他ノ2築物ノ脳循環＝及ボス影特ヲ研究シ、且ツ前回報

告セル主ナJJ...薬物＝就キ共ノ作用部位ヲ極メント欲シ、一方＝於テハ顕尚一切断ヲ行ヘル家

兎＝誇襲品ヲ作用セシメ、他方腸及ビ後肢詐積ノ曲線ヲ同時＝抽カシメルコト＝ヨリえ略

弐ノ如キ成鶴ヲ得タリ。

1. 「アベルチン」ハ脳血管＝封シ極度ノ蛸張作用ヲ示スコトアJレモ、同時＝血鹿ノ強度ノ

下降＝伴ヒ二北的＝流血量ノ減少ヲ来シ．他動的＝血管牧縮ノ献態ヲ見ルコト屡々ナリ。

此ノ｜咋＝於ケルl但股下降ハ心臓機能ノ衰退＝因スルモノト思惟ス。

2.「コカイン」ハ比較的少量＝於テ常＝脳血管ヲ収縮セシム。「コカインJノ該作用＝劉シ
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「アドレナリン」ハ密接ナル開係ヲ有スルモノノ：如シ。

R.「ノボカイン」モ「コカイン」ト略同様ナル作用ヲ脳血管＝及ボス。但シ共ノi支造＝程度

ナリ。

衣＝頚髄ヲ切断セル際＝於ケル薬物ノ影響ヲ見ルユ

4. 「クロロフオルム」ハ頚髄ヲ切断セル際＝於テモ、向ホ多少脳容積ノ増加ヲ惹起シ、同

時＝一般血塵ノ下降ヲ見ル。卸「クロロフオルムJ吸入麻酔ノ際＝於ケル脳容積ノ増大ハ主

トシテ中枢性ナルモ、尚末梢性脳血管蹟犬作用モ存スルモノナルヲ知ル。

5.「エーテル」吸入麻酔ハ頭髄切断後＝於テハ脳容積＝何等ノ費化ヲ来サズ。一般血堅ノ

下降ヲモ認メズ。 gp「エーテル」麻酔ノ際＝於ケル脳血管ノ蹟大ハ全ク中植性ナリ。

6. 「アルコ【Jレ」毛頭髄切断後ハ脳容積ノ費化ヲ来サズ。

一般血監ハ柑上昇ノftNヲ示ス。帥「アルコール」ノ脳血管摸大作用モ全ク中植性ナリ。

7. 「モルフイン」モ「アルコール」＝於ケルト全ク同様ナル作用欣況ヲ呈ス。

8. 「ベロナール」「ルミナ｛ル」等ハ頚髄切断後＝於テモ向ホ脂容積ノ増加、血厩ノ下降ヲ

認ム。邸中植性血管撰大作用ノ外＝向ホ末梢性横大作用ノ存スルヲ見ル。

以上ノ成績ヲ綜合シ而カモ同時＝描キタル他ノ臓器ノ：容積曲線ヲ比較シ考察スルー．薬

物ハ其ノ誼匹、量＝於テハ脳血管ノ自動的管睦ノ蜜化ヲ惹起セシム。コハ間接＝脳血管ガ血

管運動神経ヲ有スルー詮左トモナル。 Eた＝顕髄切断前後＝於ケル其ノ作用ノ；著シク異ナル

ハ脳血管＝分布スル血管運動神経ガ其ノ径路トシテ頚筒ヲ通過スルヲ認メシムルモノデア

リ、他方延髄或ハ間脳ヨリ直接＝脳血管＝至ル血管運動神経ノ；存在径路ヲ｛限定セントスJレ

彼ノウエーベル一波ノ墜設＝封シテハ其ノ頗ル疑シキヲ示摘シ得ルモノト信ス、。

討論 伊藤弘

脳血管＝劃スル薬物作用ハ末梢血管＝封スル作用ト其趣キヲ異エスル様＝承ハリマシタ

ガ、脳血管ハ末梢血管ト組織率的紳粧構造ヲ異＝シテ血管其レ白鵠＝市r~経細胞群ヲ有スル

コトヲ文献＝見マシタガ若シ左様ノ神経細胞群ガ存在スレパ決シテ差支へ無イト忠ハレマ

スガ其方閥ノ御研究ハ如何デスカ。

答 演目稲積

脳血管ガ或ル特殊ナル神経節細胞ヲ有シ‘ゾレエヨリ其ノ；機能ノ上＝特有ナル支配ヲ受

ケテオリハセヌカト云フ意味ノ質問デアリスガ、吾々ノj賢験成績ヲ以テ見ルトキハ脳血管

モ全ク身慌1他臓器ノゾレ＝於ケルト同様ナル血管運動神経ノ支配ヲ受ケ、特殊ナル循噴・llJ¥

態ヲ認メルコトガ出来マセヌ、唯脳血管ハ元来ガ其ノ壁罪薄ナルガタメ＝、繋物ノ用量如何

＝ヨリテ血鹿ガ著シキ費化ヲナストキハ他動的影響ヲ蒙ルコトアルハ勿論デアリマスガ其

ノ諦首量＝於テハ他ノ臓器同様明カェ自動的費化ヲ現ハスノア認ムルノデアリマス。コハ
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先キ＝私ノ演説ノ際＝ 廻~＇）：＇. ＝＝－供シマシタ曲綜＝於キマシテ脳容積曲線ヲ、同時＝摘キタル

他ノ臓器〈内臓後肢）ノ曲線ト比較シテ頂イタナラパ何等ノ疑義モイ子セズ明瞭ノコトデアリ

マス。

11. 「アルカロージスJ及ビ「アチドージスJノ場合ニ按ケJI,.大

脳及己中脳皮質ノ被刺載性二就テ 京都 大園 E 人

従来主主筆設作ノ原因＝開スル生イヒ撃的検索ハ共ノ：業績寡シトセザルモ共ノ成績タルヤ甚

グ区々＝シテ一致スル所ヲ知ラズ．現時主主筆ノl京因トシテ有力＝唱へラ ν居Jレモノ＝戎ノ

8ツアリ。

1. 酸堕基平衡朕態撹筒L設

2，「カルチウム」調節不能朕態設

3. 中毒読（就中「ク・ア＝ヂンJ中毒読）

余ハ第 1ノ酸盤基平衡捜局L設＝甚ダ興味ヲ感ジタルヲ以ツテ之＝封スル諸皐者ノ賓験的

検索及ピ共ノ根操ヲ探索セルモ末梢神経ノ感受性＝封スル宮殿的研究ハ文献＝散見セJレモ

中枢神経ノ感受性＝封スJレ研究ハ余ノ寡聞＝シテ之ヲ見出スヲ得ズ主主＝於テ余ハ酸盟幕平

衡撹首L時＝於ケル大脳及ピ中脳皮質ノ電気的刺戟＝封スル感受性ニ就テ賢験的研究ヲ試ミ

タリ。

費験方法ハ大脳皮'I'EJili'.ilJ1r J1tr&刺戟ノ；場合＝ハ試獣（家兎〉ノ fij~蓋ヲ開キ大脳皮質ヲ露出シ

ー側ノ皮質運動中枢テ刺戟セリ中脳皮質刺戟ノ明合＝ハ大脳ノ会摘出ヲ行ヒ四義瞳前..ti.ノ

ー側ヲ刺戟セリ。

電気的刺戟蒋ハ「インダクトリウム」ヲ佼則シ共ノ俺軸距離ニヨリ弧ザヲカI\減シ •~iW ＝＝－ ，、

2「ボルト」ノ蓄電池、 電iif.f・，＞、極！甘］一関ノ白金製図子ヲ使mピリ。

次ニ刺戟＝封スルj副議ヲ認知ス；t.-f..i;メ刺斡側ノl支封側ノ $，i抑止仲筋ノ牧縮曲線ヲ書カシメ

タリ。

叉動物ヲシテ代償不全ノ「アルカロージス」、「アチドージス」ヲ惹起セシムルニハ茨酸官

達溶液及ピ堕酸溶液ヲ耳静脈内ユ徐々＝注入セリ。

吏＝輸入前後数回ノ探血ヲナシ血液 PH.血紫中安酸含有；：：ヲ測定シ「アルカロージス」、

「アチドー ジス」ヲ認識セリ。

以上ノ如キ方法＝テ職入前＝於テ先ヅ電気的刺域ヲ各中m＞奥ヘタル＝「インダクトリ

ウムJ 絡軸距離約 14-20 抑＝テ僅カ＝被検筋ノ壁縮ヲ見ル而 シ テ共ノ的ir,~ハ刺戟ト同時

二念遮ナル筋ノ牝縮及弛緩＝ヨル軍一的線ヲ書ク。

二Jcニ決酸曹達溶液一定量：聡入シfU＇.貰不全ノ「アルカ円一ジス」ヲ惹起セシメタル際＝職

入前ト同 ，：；強サノ電気的刺挽ヲ大脳皮質運動中稿ニ奥フルユ職入前＝比シ非常＝強キ被捻
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筋ノl投耕；ヲ見目此ノ｜際ノi炊縮曲粧ヲ概）＼， ＝著シク高ク且ツ;E・’速ナルi段縮及ピ弛竣＝ヨル軍

一曲線＝51キ続キ 2.3ノ1］、l校新曲線ヲ重キ所謂（膝蓋腔反射＝於テ佐々氏等ノ賓験セJ＼；如

キ〉朝食古I＼ト績護部ノ出現ヲ見ル叉下行曲線ハ初メ念謹＝シテ後徐々＝シテ一定ノ筋長＝

建スル時ハ原動長ヨリ幾分短縮セ J\,f状態＝止マリ次第ニ m~緊張ノ高マレルヲ観ル叉時トシ

テハ刺戟ト同時＝使用鯵j及杢身ノ担直性主主壁ノ：設現セルモノアリ、以上ノ；如キRf¥態ハ四墨

鱈皮質刺戟ノ；場合＝於テモ略同様ノ結果ヲ得タリ。

衣＝堕酸溶液一定量輸r入＝ヨル代償不全ノ「アチドージス」ノ際＝鞍入前ト同ジ強サノ

電気的刺戟ヲ大脳皮質運動中植及ピ四墨開皮質＝奥フルエ一般＝筋牧紡曲線ノ高サハ輸入

前ト略相等シク且ツ其ノ下行曲線ハ斡入前ノ基底線＝止マJレカ或ハ返テ基底線以下＝下降

スルモノ多シ職入量著シク士宮:Imス）＼；時ハ筋収縮曲線ノ高サハ著シク減ジ時＝ハ金ク刺戟＝

割シテ無反！産トナ）＼；此ノ時期＝於テモ自霊的＝行フ筋i投縮ハ尚著名ナリ。

之ヲ要スル＝一般ニ茨酸「アルカリ」職入ニヨル代償不杢ノ「アルカロージス」ノ；場合

＝於ケル大脳皮質運動中植E.凹墨陸皮質ハ・，：t策的刺戟＝劃シテ其ノ感’支性ヲ増シ．堕酸i容

液輸入＝ヨル代償不全ノ「アチドージス」ノ；場合＝於テハ此等r~I 干！＆ハ前無断］刺戟＝針シテ

其ノ感受性ヲ増加セズ。

12. 腎臓ノ一時的血行障碍エ閲スJI,.研究 京都 鈴江瑞穂

依席

13. 胃ニ挺ケJL悪性腫甥移植ノ責験的研究 京都 町田 昌 直

須藤健一

余等ハカ11藤氏系可移植性肉腫ヲ家兎胃壁ノ程々ナ）＼，部位、邸前後壁、大替、／］、替、噴門‘

幽門等＝移植シ、移布［部位＝於ケ）＼，護育mt態、特移ノ経路及ビ時期、胃液ノ態度等＝就テ

検シ、大凡左記ノ如キ成績ヲ得タリ n

1. カ11藤氏系可移植性肉腫ハ家兎胃壁粘膜下＝於テハ毎常陽性成績ヲ得。

2. 胃ノ各部位＝於ケル愛育ハ略同様ナリ。

3. 移植部fli:＝於ケル原腫場ハ通例栂指頭大以上トナラズ、従テ幽門、或ヒハ噴門等＝

於ケル移植＝際シテ「ステ Fーゼ」ノ朕態ヲ呈スルコト稀ナリ。

4. 轄移ハ腫痩移植後2乃至3週間＝シテ初メテ見ラルルモノナルガ、 18乃至 20日＝

於テ最モ屡々ナリ。

5.轄移ノ方法ハ桝巴系統ヲ介シテ行ハルルコト最モ屡々ナルガ、血行器ヲ介シ‘或ハ

所謂「ベリトネアルメタスターゼ」ナル方法モ存スル如シ。湖、巴系統＝依）＼，轄移ノ際ハ隣

接桝巴腺＝先ヅ轄移ヲ来シ、二弐的＝他臓器＝向ヒ偉般スルモノナリ。此ノ際大網膜起始

官官＝於ケル琳巴眠時移最モ屡々ニシテ、互＝相癒合シテ一大！車場堤ヲ形成シ、だ:;:ig英ヲ介

シテ前側腹壁、並ピ＝腹腔内臓器＝轄移ヲ来スヲ見タリ。
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6. 胃液ノtlk態ヲ槍スル＝、腫場移植後 3乃至4週＝至レパ線酸度．遊離盤酸、並ピコ

「ラプ」醸酵素ノ多少ノ減少ヲ記、ム。学L酸ノ：存在ハ極メテ不定＝シテ意義ヲ認メ難シ。移植

部位ト胃液分担、トノ間＝モ認ムベキ関係ナシ。

14. 虫様突起炎ノ成因ニ関スJI,.研究

（共二組織的建化ニ就テ）

京都潰田柄積

河村謙二

演者等ハサキ＝癒様突起ノ /jif~経支配＝就テ生理的AA態＝於ケルモノノミナラズ炎症＝陥

νルモノ等ノ所見ヲ護表シタルガ、共ノ；後更＝研究ヲ進メ多数ノ i愚犠突超炎ノ組織率的検

索ヲナシ、早期＝於ケル組綾ノ「ネクローゼ」上皮ノ剥離、出血又ハ貧血、「エロジオン」等

ヲ謹明シ、此等ノ費化＝着目シテ胃＝於ケル産主要カψ諸種ノ病愛ヲ惹起スルト同様＝晶様突

起＝於テモ亦紳経ノ過度ノ充奮ガ右ノ！慶化ノ！京因＝閥スル事大ナラント思考シ此ノ蟹化ヲ

基礎トシテ議様突起炎ノ成因ヲ研究中ナJL-事ヲ連ベタ上

15・ 腸管内殺菌作用ノ本態二関スJI,.研究 京都 藤 田 ヲ主主L 

依I市 カH ，藤 日月 敏

16. 電気的醤科器械ニ就テ 宗主日 J:.%言 藤 大 E住

'cf気ノ殻達＝ツレ・・G:気的監科器械、ソノ；数ヲ増シ、研究用、監療用、共＝依クベカラザ

ル必要品トナリ、取扱方法、規格協定等甚夕、シク進歩セシモ．猫内外ノ型録成書、原品等＝

就キ調査ノ結果、電気的t条件ヲ表記セザルモノ大部分ユ就キ、コノ際、充分ナル記載ハ器

械ノ安全、耐久力措進ハ、無論ノコト、取扱者ノ安全土必要ナルコトヲ論述セリ。

17. 手術室採光ノ合理化 市111戸鈴木正弐

従来ノ手術室ハ草＝内部ノ光線量ヲ多クセパ可ナリトシテ天窓ノ外＝横窓モ成可ク多ク

シ加之側壁、床面モ白壁．「白タイル」ヲmヒ作業者、患者ノ目見ヲ肢惑セシメル程明ルキヲ

採光ノ誇トスル傾ガアツタガ、手術野カ’上方ニ向ヒ創ガ一定ノ深サヲ有スル以上手（ー人ガ要

スル光源ハ手術基面上 45度以上ヨリ来ルモノノミデ充分デアリ且之ヲ理想トスJレ、ゾレ

以下ヨリ来ル横光線殊＝吾人ノ眼ノ高サヨリ下方ノ：光源ハ却テ有害無益ノモノデアルカラ

側磨、床面ノ「タイル」ハ成ルベク反射光線ヲ奥ヘザル有色ノモノヲ用フベク、側方採光窓

ハ舎陰部共他横光線ア要スル手術時ノ£t一方＝之ヲ設クルモ任意＝下方ヨリ上方＝各キ暴

ヂ得JL-遮光幕ヲ装置スルヲ可トスル、カカル意味＝於テ近~~流行ノ「シヤリチック」、「パ

ントブオス」等ノ手術燈ヲ用フレパ暗室デ、モ可イコト＝ナル。向ホ手術野周園ヲ被プ布ガ

白色デハ創睦ガ見＝クイノモ－，；；；然デ、よヲ適宜＝着色スルコトハ眼ノ政好ヲ防ギ作業能牽

ヲ高メル。云々

18. 肋聞神経腫二就テ

快席

京都 鬼 }j[ 惇 J
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19.右大腿部E大脂肪繊維腫 （標本供覧） 高槻伊）jf 秀 一

演者ハ59歳ノム子’ニシテ約10年Wliヨリ右大腿部＝護生セルIJ重場ノ何等ノ悲痛モナク漸失

)j重大シ、特＝牛年来腫大著明、人頭大＝至リタルモノヲ脂肪繊維腫ノ診断ノ下ニ手術シ‘

組織接的＝ハ臨床的診断＝一致シ脂肪織維瞳ニシテ、只ダ共ノ一部＝肉居住費化ヲ呈セJレ

ガ如キ部分アルモノニ就キテ報告セリ。

20.上顎費ヨリ費生セJI..黒色肉腫ノ一例 大阪 演 光 治

紫色腫ハ従来色素彩私多キ眼及ピ皮膚＝！京裂性＝屡々登生ス。稀＝皮l荷ニ隣接スル粘膜

例ヘバ直腸、口陸、鼻腔、副鼻腔＝招来ス Jレコトアリ、多1~ ＝.鼻腔黒色肉腫ハ極メテ梯有ナ

Jレモノユシテ本邦＝於テモ文献If;..感曾報告仰U1tトヒテ 4例＝過ギス。

患．者。 51歳。 女。 遺体的関係。父ハ肺結核＝テ死亡。

患者ハ昭和5年7月上旬ヨリ右頬部二時々鈍痛ヲ訴へ、 8月中旬ヨリ布上顎骨部＝腫張

ヲ認、メ、鼻出血．鼻閉塞、多量ノ鼻汁アリシト。

一般的所見トシテ著鑓ナキモ右上顎骨部＝鶏卵大ノ膨隆アリ弾力性軟ユシテ移動セス、

唯下限験ュ僅カノ浮腫アルノミ。口腔検交エヨリ右上顎骨突起部＝首リ黒色、；壊症Wtヲ呈

シ結節ヲ形成ス、右側鼻腔内＝僅カノ黒色血塊ヲ認ム、向右側顎下腺ハ揖指頭大ニ 21悶ノi匪

脹ヲ1蝿Jv。

ワ氏反i.li/f;陰性.｝~レ、蛋白僅カェ誰明スル毛槍陰性、向「デイアツオ」反庭物質ゑ硝酸医催物

質ヲ詮明セス、糞便異常ナ‘ン。 l欧口蓋ヨリ試験的摘出シ鏡検スルニ癌腫ti]；：所見アリE「レ」

線窮民ニヨリ右上顎骨部＝僅カノ陰影ヲ認ム。

上顎癌ノ診断ノ下＝手術ア行フ＝上顎費＝暗友黒色ノ腫場ヲ認メ上製箆前壁ハ級綾セラ

レ僅カ＝限詰後下壁及ピ鼻腔側壁＝突出ス、腫蕩摘出、 1±1血中等量ナリキ。

経過。比較的良好、顕微鏡検査、黒色肉腫＝シテ伯林背広肱陰性。向！毘場ノ「アルコ

ホール」越幾斯ヨリ「チロジン」、「ヒスチジン」ヲ誰明スルヲ得タリ。

追 カ日 竹林 弘

拡ハ演氏ヨリ黒色腫ヲ頂キ之＝就キ衣ノ；如キ化接的検査ヲ試ミマシタ。

帥チ、腫場ーノ「アルコホール」越幾：！Orヲ作リ之＝就キ「チロジン」ヲパえ旦氏民鹿ノ下＝誰

明シ得マシ夕、申ス迄モナク、臨内＝病的色素ガ沈着スル場合、ゾノ根元ハ蛋白煙デナツテ、

而毛ソノ中「チロジン」ノ如キハ有力ナル「メラエン」母質トサνテオリマス、郎チ一般＝

生理的ノ「アミノ」酸代謝＝於テハ、ソノ側鎖ノ「アミノ」基ハ酸化的基股ヲ受ケテ．ゾノ

生理的意義ヲ蛮揮スルノデアルガ、モシ、「チロジン」ノ如キガ慢性病竃＝至リテ、ゾノ部

ガ指続的＝「アルカリ」性ナル場合＝ハ、「インドール」韓ヲ経テ、「ピロール」物質＝移行

シ途＝黒色素ノ母質タル、 Dopa (Dioxyphenylal阻 in) ＝－移行スルノデアル、本腫場＝
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就テハ「メラ＝ン」ノ前階級物質トシテ「チロジン」ヲ誰シ、黒色肉腫形成時ノ「アミノ」酸

色ぷ移行製ヲ賓験シタ Jデアリマス。

「チロシン］ニ封スルパウリ氏反i.fi!＼ハ鋭敏デ・アリ、数高倍＝！広ジマス．而モ．「フォルマ

リン」ノ 「アルデヒツド」＝ヨれゾノ呈色反舷ガ害セラレマセン‘コレハ咋今~閉良博士

ガ唱へラルル所デアリマシテ、本民l臨＝同ジ＝呈色スル「ヒスチヂン」ト鑑別スル事ガ向

31Eマス。

本検査＝於テモ、先ヅ橡メ「ヒスチジン」ヲ謹シ、衣＝、「フォルマリン」ヲ加ヘテソノ；着

色ヲ完全＝去 h残Jレ紫紅黄色Jjj雀ノ存スルヲ見マシタ。（コノ際無色＝ナレバ「チロジン」

ハ存在シナイ筈デアリマス。）

21.頭蚕ノ骨横向i重

依席

京事~I 棲チ｜ニ雅四郎

22.右肩押属部三註隼セJI-向瞳ノ一例Z就テ 京都 西尾 英美

肉腫ハ吾人ガ屡々遭遇スル疾病ナルモ、ゾノ臨床的診断ハ組織製的検査＝特タザレパ必

スシモ容易ナラズ。今次＝遮ベントスル症例モ亦急：性炎症ナルカ、腫『嘉ナルカ確診困雑ナ

リシ例エシテ該腫場ノ費生部位、依テ示セシ経過ハ極メテ特異ナリシモノナリ。

患者。 16歳。 中身長生。

現症。 本年7月10日頃ヨリ右肩肝骨部＝特設性廃痛ヲ来シ肺尖加答児ノ診断ノ下＝

笛療＝依リ疹痛ハ去レルモ．同ゴ8 日＝至れ胸1栓ト右/il日甲骨ノ｜甘1=-1何ノfi!J隆アルコトヲ

認メラル。 6月 25日頃ヨリ 38。内外ノ；護熱ト共＝、右股閥節部＝悲痛アリテ歩行＝ヨリ

土曾悪スル如キAA態＝テ食慾減退シ廟鹿.1J日リ 9月8日入院ス。

入院賞時ノ忠告II所見。

脊維ト布屑目甲骨トノ間.＝.l個ノ膨；示アリ。皮膚ハ柏々緊張セル外、護赤、静1反怨張ヲ認、

メズ、 1蝿診スルモ熱感ナ夕、政度ハ弾力性T欧、ソノ下縁ハ梢々硯．＝シテ波動ハ儲カ＝存在

スルノミナリ。之ヲ穿刺スル＝強惚ナル被膜ヲ貫ク感アルモ穿刺波ハI（札波ノミ＝シテ』出版

物ヲ見ズ、寒天培養基＝培養ヲ試ミタルモ化膿性細菌ヲ誰明セズ、 f占I訪部＝於ケJI--物rm的
所見トシテハ結fi濁青ヲ示シ、正常呼吸音治失ス。

右股閥節エハ！厘張費赤ナキモ．他勘1＇！＇~ ＝上｜腿ヲ屈折セシムレバ激シキ疹捕ヲぃ:it:へ、且内

特＼外特モヅ＇）~障害サJレ。

入院後ノ経過。

上記膨隆ハ急＝増えセス、且再度穿刺スルモ膿様物ヲ特ズ。盟ilfilLハ常.＝.39。ヲ上下スル

弛張熱ナリ。 9月 ll日頃＝至リ右股閲節疹痛ハ極快セJレモ右下肢＝知覚障特ヲ3fEシ、 Im
モナク勝耽直腸障害現レ、高盤沈『晶、導尿ヲ必要トスル＝至レリ。ゾノ後数日＝シテl隣以

下ノ知畳及運動障害現レ．全身＝浮腫及ピ！限度ノ µ叫茸ヲモ生ゼルヲ ~.E ム。
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9月 17日 Im迫性脊髄先ノ診断ノ下ニ手術ヲ行プ。

該膨隆ノi萄サエ於テ肋骨二添ヒ約 lOcm J皮切ヲ行ヒテ膨隆ニ達スJL.：＝.被膜ヲ以テ被

ハレタル腫場ヲ認ム。皮膚トハ容易二条lj離シ得ルモ該腫蕩ハ脊椎骨及ピ肋骨ト堅固＝癒着

ヲ借し肋間睦ハ腫蕩組織ノ浸i問セルタメ容易＝指ヲ挿入シ得。被膜ヲ切開スレバ肉Hl~的

エモ明カ＝肉腫組織ト忠ハルル内容物充満セリ。患者ノ一般欣態惑ク、腫場ノ摘出不可能

ナJレAA態ナリシヲ以テ、直チニ皮膚縫合ヲナシテ手術ヲ格ル。

手術後上記ノ症欣増悪シ、同 27日鬼籍＝入Jレ。

手術後組織切片ア検鏡セルエ明カエ固形細胞肉腫ナル所見ヲ呈セリ n

剖検上所見。

腫i事ハ第5肋骨ヲ中心トシテ存在シ、左ハ胸椎骨ニ径＝消キ、 3.4. 5. 6.ノ肋間ヲ通ジテ

右胸佐内＝損れ之ノ部分＝於テ大凡手拳大トナリ、強靭ナル被膜ヲ以テ覆ハル、肺臓ト

ノ｜百！＝ハ瞳度ノ繊維北陸癒着アリテ、 i限度ハ弾力性I欧、割面崩壊吠ヲ呈スル部多ク、叉髄

様ヲ呈入ル部モ認メラル。第5肋骨＝添フテ関検スル二、ソノ胸椎附着音Jlヨリ約5CIU .:=. 

豆リテ第5肋骨ハ腫場組織化シ会クソノ；影ヲ止メズ。 -;j；く＝脊椎赫!Vt突起ヲ切開シ脊髄佐＝

達スルニ第5胸椎ノ右側植弓ハ腫場ノタメ監迫儲蝕セラレ容易＝腫虜組織＝建シ得。

之術前X線検査＝ヨリ第6肋骨ノ影像ヲ認メ難ク、第4及6肋骨ハ上下ニ担度＝座迫セ

ヲレ第5胸椎附近ハ右側嘩ヲ呈セシ所見＝会ク一致セリ n 市シテ脊髄ハ肉眼的＝ハ会ク病

鑓ア護見セザリキ。

肺臓。

左右共＝外面全館＝織維素性紫片ヲ附シ、来粒大乃至大豆大ノ結節性新生物故個散在性

＝認メラレ．ソノ硬度ハ弾力性i欧．該新生物ハ何レモ肋膜下＝限れ）Jrlj貫武内＝及パズ。

Jl市門部淋巴腺ノ腕豆大＝腫張セルモノ多数、害1J1Hi乾酪化セルモノアリ。

胸骨内面＝鳩卵大ノ暗赤色ヲ呈シ、硬度梢々軟ナル新生物1個アリ。

ゾノ他櫨壁肌膜及腸膜＝織維素性炎症及跨脱炎ノ像アリ。

組括。

上述ノ；如ク手術及剖検上所見並ピニ検鏡エヨリテ肉腫ガJlrti及ピ胸骨内面＝轄移セルモノ

ナルコ．ぃ、明カナルモ、入院後常.：＝.39° 内外ノ弛張熱ヲ呈セシハ、肋膜及腹膜ノ繊維素性

炎症並＝蹄！比炎ノ結果ナルベク、タメニ入院嘗時、 l壇場ノ確衿ヲ得ザリシモノナリ。尚該

腫場ノ原護者＝ツキテハ、右第 5 肋骨ハ会ク肉腫組織化シゾノ上下ノ肋骨ハ強度.：＝.~迫セ

ラレ、加フルニ第5胸椎ハ破壊浸潤サレタル扶態ヨリ考フレバ第5肋骨ヨリ蛮生シタル肉

腫ガ、座迫性脊髄炎ヲ惹起セシモノナノレコトハ確カナリ。

内外ノ文献ヲ渉獄スル毛肋骨ヨリ護生セJレ肉腫ハ比較的少クゾノ増殖ノ：タメ脊椎ヲ破主主
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シ、脊髄ヲ機械的＝塵迫シテカカル著明ナル摩迫能献ヲ現シタ Jレ報告ハ甚ダ稀ナリ内カ11ヅ

ルユ高度ノ弛張熱ノ存在セシハ、該悪性陸揚ヲ思ハシムルニ飴リニ懸隔シ、興味アル臨床

例ナルヲ以テ設＝報告スル以所ナリ。

23. 胃ノ「バビローム」

原稿未着

24. 腸管脂肪腫ノ一例

腸管ノ良性腫蕩ハ一般ニ稀ナリ。

伏見 故 A. 
届 護

大阪足立信道

腸管脂肪腫ハ 1844年フツス氏 1例ヲ報告シテ以来 Hl28年主22__之氏庚ク文献ヲ渉獄シ

テ 123例ヲ報告ス。吾園ノ報告例ハ屍髄解剖ノ際偶然＝稜見セラ V タル 3例ノ外臨床例ト

シテ 8例ヲ得。割合磁有ナリ《

脂肪腫ハ殆ンド粘膜下＝存シテ管陛＝突出狭窄ヲ起シ重積症ヲ来タスモノ大多数ナリの

紫膜下＝存スルモノハ係＝シテ、外脂肪腫ヲ形成スルヲ常トス。

経験例ハ 40歳ノ男子エシテ左側陰嚢猷頓「ヘル＝ア」ノ手術ヲナシタル際内容物ト シテ

盲腸部脂肪腫ヲ登見シタルモノナリ。

盲腸部＝鶏卵大ノ脂肪l毘紫映下＝存シテ管佐＝突出内脂肪腫ヲ形成シ狭窄ヲ来タシ外＝

2 1周ノ揖指頭大ノ張似下外脂肪腫アリ。盲腸部柴膜下内脂肪！産並＝多護性紫膜下外脂肪腫

ヲ内容トスル左側陰護政頓「ヘル＝ア」ノ 1例ハ蓋シ甚ダ締有ト云フベシ。

25. 議腹膜嚢腫ノ一例 大:!ii. 奥村哲 三 郎

患 者。 30歳ノ：女子。

患者ハ生来虚弱＝シテ感冒＝擢ル事往々アリキト。本年8月頃右季肋部＝約小児頭大ノ

腫腐アJレヲ気付キタレドモ自費痛ナキヲ以テ放置セリ。然ルニ本年9月頃ヨリ全身倦怠感．

腰痛、下痢、該瞳将増大ヲ訴ヘシヲ以テ鶴治ア乞ヘリ、腸ノ「レJ繰検査＝テ廻盲部＝孤立

性瞳1募アノレヲ認メ、廻盲部『易章者援ナラント手術施行セリ。開腹スル＝廻盲部＝著饗ナク、

後援膜部＝テ周園組織ト何等ノ連絡索僚ヲ有セザJレ孤立性嚢腫ナリキ。各種ノ細織率的恰

省ノ結果、コハ恐ラク孤立性後腹膜淋巴睦ヨリ費生セルナルベシ。

(25番以下次枕）


