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27.所謂超生韓染色ト喰菌作用トJ相互的関係

白血球ハ所謂超生韓染色ニヨリテ死減叉ハ障碍テ蒙レJレテ識別シ得。

斯Jレ揚合ソノ染色細胞率ハ白血球絶封数ニ卒行ス Jレモノナラズシテ，共ノート シテ細
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胞／ J在菌現象ニ因Jレ所大ナリ。故ニ感染初期ニ於テハ白血球絶針教ノ高率一反 シテ所謂

超生韓染色細胞ハ著シク小，喰菌現象ノ旺盛トナJレニ従ヒ其ノ率テ槍ス。

一般ニ所謂超生樟染色ノ高率ハ議後ノ不良ナ Jレテ示スモ少率ナリト雄モ不良ナJレ揚合1. 

アリ。之喰菌現象トノ相互的関係ーヨリテ説明シ得Jレガ如シ。

28.家兎＝オケ，...賓験的腸感染諌防z封ス，... 「コクチゲシfワクチシJ）毒カ効力比較

英正土赤阪大
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29.最大J喰菌作用ヲ惹起スJi..：：.必要ナル腸「チプス」菌培養J煮沸時間

上井阪大

鳥潟教授が1917年「 fムペヂン」撃読テ樹立提唱セラレテ以来此＝開スル寅験臨床雨方面

ニ渉Jレ内外業績テ通覧スJレ時吾人ハ是非共尭疫ノ成立テ妨害スル「イムペデン」テ破却シタ

Jレ尭疫元即チ「コクチグン」テ使用スペシトナス事ハ今日最早抗争ノ絵地ナキ所ナリ。

而シア余等ハ今腸「チプス」菌ニ就キ最大ノ喰菌作用テ惹起スルgpチ「 4ムぺヂン」テ破却

スJレニ必要ナル煮沸時間ニ開シ究ノ寅験テ行ヒタリ内

抗原トシテYJJfチプス」菌24.時間肉汁培養櫨液ト， コレテ5分， 10分，20分1. 貰騒材料

及ピ120分間沸騰シツツアJレ重湯煎中ニテ煮沸シタ Jレモノア用ヰタリ。

菌i夜ハ黄色葡萄蹴球菌 24時間寒天斜面培養テ 0.5%石提酸加0.85%ノ減菌食盟水ニ

テ梼樺セルモノニシテ嬬氏60度ニ60分煮沸セリ。而シテ1詫中ニ0.0007菌量テ含有シ毎試験

30分， 60分， 90分，

2. 

時ニ於テ此テ二倍ニ稀樺セリ。

白血球，惜重300乃至500瓦ノ健康海夜ノ腹腔内ニ滅菌普通中性肉汁10瓦テ注射シ 43. 

時間乃至5時間目ニ腹腔液テ採取シ得タル白血球テ使用セリ。

以上三種ノ出護材料テ使用シ三土土氏「才プソニン」測定法ニ慣ヒモ欠ノ賞験テ行ヒタリ。

帥チ上記各種／兎疫元，白血球及ピ菌液ア等量ニ混和シ硝子毛細管内ニ牧メ血温15分間後

寅験方法
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シ，夏ニ90分，120分ト煮沸時間ノ延長セラ

Jレルト共ニ抗原性物質モ幾分減退シ従ツテ

喰菌作用モ次第ニ減弱シタリ。

そえニ25分ョリ60分ニ至Jレ7 デノ間ェ於テ

30分， 35分， 40分， 50分ト煮沸時間テ詳細l

ニ分割シア検シタルニ表ニ示ス如ク大差ナ

カリキ。

以上ノ貫験結果ニヨリ余等ハ「腸チプス」

菌培養ノ最大喰菌作用テ惹起ス Jレニ ＆、要

ナル煮沸時間郎チ腸「チプス」菌「コクチグ 煮沸時間→

ン」ニ最モ必要ナ哨始時間ハ附間ナ Jレ 宮
守トテ立誼シタリ。 子

30.「チプス」菌＝依JI;申航腺炎

望号抹標本テ作リギムザ氏染色テ

行ヒ喰細胞「喰」被喰菌数「菌」喰

菌子教「子」ノ計算テ行ヒタル結

果ハ次ノ如シ。

以上表ニ示ス如ク煮沸時間テ

5分， 10分ト延長スルト共ニ「 f

ムぺヂン」ハ漸次減少シ30分間

煮沸ニ於テ完全ニ破却セラル換

言スレパ喰菌作用ハ煮沸時間ノ

経過ト一致連行シテ旺盛トナリ

30分煮沸ニ於テソノ絶頂ニ達シ

以後60分間煮沸二於テモ大差ナ

第二表

70 

60レ
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40 
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乙仁ゴ歯
戸食

30 

20レ
/0 

25’30’35・4-0’50’60’
21.3 23.3 23.3 22.3 22.3 23.0 

32.:; :l/.3 35.3 34.7 32目0:H.7 

53.6 60.6 58.6 57 .0 54.3 57. 7 

大阪帝大 北島 好次

「チフス」菌ニ依Jレ甲駅腺炎ハ「腸チフス」ノ経過中叉ハ経過後来Jレモノナリ。

1853年レーペJレト氏ノ：接見以来外園人ニ依リ多ク報告テ見Jレモ現今日本ニテハ共ノ例テ

見込依ツテ吾人ノ経験シタル例テ報告シタリ。

31.乳腺切断術後J上肢水腫費生J強防 大阪帝大 清水源一郎

字L癌ノ根治手術テ施行シタ Jレ後，上肢ニ高度ノ浮腫テ来スハ往々吾々ノ観Jレ所デアリ 7

ス。之レjj'橡防法トシテハ 1908年 Beileガ Miinchener ¥¥' ochenschriftニ護表シタルモノ
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アリ．本教室二於テハ主トシテ此方法テ用ヒテ良好ナル成績テ傘グ且ツ！）、胸筋テモ除去セ a

ずJレペカラずJレノ揚合ニ鹿スJレノ方法ニ就キ遁ペントス。

32.胸肱死Jl例 大阪帝大 永 井 撮

近来内分悩臓器ノ研究盛トナリテヨリ，原因不明トシア取扱ハレタル幾多ノ死亡例ニ於

テ或ハ胸腺髄質，淋巴性瞳質或ハ胸腺淋巴性開質トシテ説明セラ Jレ、揚合砂シトセス・0

而モ胸腺死品閥シ，ソノ原因テ或ハ機械的塵迫説或ハ開質異常設，自家中毒説ニ求メ一

定セル説ナシ。恐ラクハ各症例ニ依リ夫々考へラJレ、所ナランモ，余ハ最近原因不明ノ高

度ノ呼吸困難ノ結果死亡セル患者ノ剖見ニ依リ胸腺肥大ニヨリ機械的気管座迫テ起セリト

思ハJレ、ー臨床例ニ遭遇セリ。

33.淋菌性肋膜炎二就テ 和歌山 松岡元治郎

（扶 席）

34.特捜性気胸＝就テ 京都帝大 勝 呂 進

（原稿未着）

35.陳蓄性膿胸J手術式撰揮z就テ 京都 今津九右衛門

非手術的療法ノ iニテハ治癒困難ナル陳茜性膿胸患者ニ封シ，コレニ使襲軽度ナJレ二三

I 1j、手術式ア併施シテ弐第ニ治癒ニ赴キツツアJレ症例ニ就テソノ経過テ報告シ，併アソノ

成績ヨリシテ究ノ如ク推論ス。

隙醤性膿胸ニシテ非手術的療法ノミニテハ治癒困難ナルモノニ劉シアハ手術的療法テ必

要トスル揚合拡カラスコ而モコノ際患者ガ可成リ衰弱セル時ハソノ侵襲大ナル鶏メ屡々手

術ソノモノノ鶏メニ患者テ死ニ到ラシムルノ危険アリ。印チと三二Z氏肋膜内胸廓成形術

或ヒハソノ類似術式ニ従ヒ一度ニ胸廓成形テ行フ致死危険アルズ1・法テ避ク，侵襲ノ比較的

僅微ナル頭部横隔膜示111経捻除術，ザクエ Jレプルフ，~主三，~王立，~

氏等ノ肋膜外胸廓成形術，或ハソノ類似術式，三竺と三三二氏肋膜上腔ヲセ填法，等テ一定

ノ間隔テ置キテ趨宜／順序ニ漸進的ニ行ヒ，一方之ト同時ニ殺菌液ニヨ Jレ膿腔洗瀧，吸づI,

肺呼吸艦操，等テ併用シテ治療スル時ハ手術ソノモノノ鵡メニ患者テ死亡セシムル如キ不

髄裁テ演スツレ事無ク而モi'fi癒後ハ著シキ胸廓賓形テ碕サズ且患側ノ肺モ漸次呼吸機能テ恢

復シ略生理的＝近キw；態ニ恢復セシメ得ア良好ナル治癒成績テ得ルモノナリト考ヘラル。
36.肺臓内異物摘出治験例 大阪向 坂 準

患者ハ39歳男子。右肺臓内ニ「ガラス」片穿入シ残留シテ深呼吸時，咳嚇時右胸腔内ノ激

痛テ訴 7n依テ観血的ニ購留異物テ摘出シ全治セシムJレテ得タリ。

コノ症例ニ於テ，ヲ；ノ諸酷テ経験セリ。

(1) 胸部下部ノ開胸エ際シアハ長キ肋間腔切開ハ肋骨切除テ要セズシテ，庚汎ニ亘リ



8Zi4 日本外科 1苦闘第八~・第五披

肺臓及肋膜腔ニ達スノレコトテ得テ手術テ容易ナラシメタリ。

（リ コノ症例ノ如ク幸運ナ Jレ揚合ニハ，肺臓切開ニヨリ異物摘出テ行ヒタル後，肺出

血モ軽微ニテ従テ肺臓縫合モ答易ナリ。

( 3) 開胸後，肋膜ノ l現牧能力減退シ，肋膜腔内ニ法出液瀦溜テ31ミシ軽度ノ肋膜炎テ招

クハ屡報告セラノレ、底ニテ， コノ例ニ於テハ2回ノ穿刺ニヨリ軽快セリ。

( -+ ) コノ症例ニ於テ，手術直後ヨリ切開ア行ヒタ Jレ肋間腔ニ肋開示r!1経痛ノ症欣比較的

長ク存在セシテ考ブルー，或ハ「ベリコスタ Jレ・ナート」ニヨリ上下ノ肋骨テ密接ニ緊縛ス

Jレ際，嘗該部ノ肋閣神経テ機械的エ歴迫シ， タj ーヵ、ノレ悲痛テ招来スJレ揚合モアJレニ非

ラサ：｝レカト疑テ懐クモノナリ。サレドコノ症J伏モ一過性ニシテ後亥I]消散ス Jレモノナ Jレテ経

験セリ。

37.脊椎炎J症蹴ヲ墨セ，...肺臓癌｝I例 大阪 加藤喜久男

j賞者ハ胸痛，胸椎部腫脹，該部自費痛テ主訴トシ，胸惟ノ費型匪痛，硬直等専ラ脊椎炎

ノ臨床所見テ呈セ Jレ患者ニツキ，局所ヨリ試験的ニ摘出セ Jレ腫蕩テ組織墜的ニ検査シ，「レ

ントグン」像ト綜合考察シテ肺臓癌ト診定シ得タ Jレ1例テ報告シ，頴微鏡窮貫及ピ「レント

グン j諸民テ供覧セリ。

追 加 京府大今津九街有門

50歳男子，呼吸困難，血痕，背痛テ主訴トス Jレ患者ニ於テ肺癌ノ疑ノ下ニ権患左側ノ卒

座開胸テ行ヒ肺切除テ企テタ Jレモ充肺全輯ハ一個ノ硬キ塊トナリテ殊ニ前胸部ニ強ク癒着

セJレ矯メ肺葉全切除ハ不能ト者へ一部切除ノ Eテナシア手術テ終了セリ。術後切除肺組蔽

片l顕徴鏡的検査テ行ヒタ Jレニ腺癌ナリ。

38.肺壊痘J手術的療法

（原稿未着）

39.胸廓成形術Jー塑法

大阪常大 堀口 泰 !.ifE

大阪帝大 武田 義孝

ザ氏胸廓成形術ハ術後「パラドクセアートムンク」テ起シ，或ハ残存骨膜肥厚ノ震β久’回手

術テ少ク共3週間以内ニ行ハザJレ可ラズトカ，叉或ハ肋膜ノ肥厚癒着ノ矯ニ胸腔ノ狭少テ

オミメ難キガ如キ種々ノ施術効果テ殺減スJレ場合アリ。演者ハ此等ノ般票日iテ楠ハントシテ切

除肋骨雨端テ銀線ニテ骨縫合テ施ス術式テ考案シ，之テ貿施シタ Jレニ術後「バラドクセア

ートムンク Jナク，瞬疾量念激而モ永続的ニ減少ス Jレ等頗ル好成績テ得タリ。同時ニ本法

ハ肋骨ノ呼吸運動テ著シクl暗碍シ胸腔容杭テ目佐賀ニ縮少セシムルモノナル事テ理論的エ誼

明セリ。伏ツテ演者ハー側性肺結核患者ニシテザ氏胸廓成形術テ施行ス Jレエ際シソノ患者

ノ肋膜肥厚癒着タトヒ著明ナリト雄モ切除肋骨雨断端／骨縫合テ行フ時ハ術後直チニ本手
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術ノ；最大効果テ牧メ得ルtlJ：態ニ置クモノナリト云ハントス。

40.「ヒスタ三シ，ショック」Z挺ケJi,..肺臓血管J態度

大阪帝大 '1、 j撃 凱夫

田 中 修

主トシテ田中ノ研究成績テ述べン。

三二土ノ所謂「ヒスタ Eン，ショック」ニ於ア最モ必要ニシア，カツ著明ナル症欣パ「ヒス

タtン」注射・ニヨツテ起ル頚動脈匪ノ下降デ有リ 7 ス。此ノ下降ガ如何ニシテ起Jレカト云

フ問題ハ匝々論議セラレテ居リ 7 スガ，大開デ－；レノ如キハ大循環系統ノ血管損張ニ蹄シ

之ニ反九三Z土之一及ピピックノ如キハ肝臓及肺臓血管ノ牧縮ニヨ Jレト申シア居Jレノデ
アリ 7 ス。田中ハ猫，犬，猿及ピ家兎ノ肺臓流血量テ直接ニ生轄ニ於テ測定シ此ノ問題テ

研究致シ 7 シタ。以上各積ノ動物ニ於テ何レモ「ヒスタ Eン」テ注射スJレ揚合一ハ肺臓血管

ノ牧縮テ認メマシタ。シカモ最小量ハ末梢血管ニ於クルヨリモ逢カニ大量テ要スJレノデ換

言スレパ肺臓血管ハ造カニ不敏感デ有リ？ス。次＝「ヒスタミン」テ静脈内ニ注射シテ其ノ

流血量テ観察スJレ揚合ニ上記ノ動物ノ内猫，犬，猿ニ於テハ小量テ以テシテハ頚動脈匪ノ下

降テ観Jレ，同時ニ肺臓ノ流血量ハ増加シア居リ 7 ス。之レニ反シテ大量テ注射スル揚合ニハ

流血量ハ減少致シマスガ而シ此ノ減少ノ前ι 必ズ一過性ノ増加テ示シテ居リ 7 ス。家兎ニ

於キマシテハ上記ノ関係ガ異ナツテ居リ 7 シテ流血量 J増加スJレノテ観7 ス。家兎ニ於キ

7 シテハ定型的ノ所謂「ヒスタミン，ショック」ハ無4ノデ有リ 7 ス。以上ノ成績カラ「ヒス

タEン，ショック」ニ於タル肺血管ノ意義ハ本韓的ニ寄在セザルモノデ有ロウト結論イタシ

7 ス。「ヒスタミン」ノ心臓ニ針スル作用ハ向明カデ有リマセンガ，末梢血管環流ノ成績ニ

照シテ見ル揚合ニ肺ノ流血量ノ増減ニ一致ス Jレモノガ有Jレノデ有リ 7 シテ，此ノ賄工二土

／説ニ賛スJレモノデ有リ？ス。

討論ニ針スル答（町田，角田雨氏ニ）

(1) 町田君－

田中ノ研究ハ直接ニ生閥ニ於タ ）！.－肺臓ノ流血量テ検査シタモノデ有リ？シテ， シカモ肺

臓血管ノ著明ナJレ牧縮テ翻タ事ハ前週ノ如クデアリ 7 ス。而シナガラ此ノ肺臓血管／牧縮

ハ恐ラクオこ輸血管ノ態度ーヨリ決定サレルモノデ有リ 7 シテ所謂「 Jl-ングンスヘルレー Jハ

「ヒスタミン，ショック」ニ t•l" シテ大ナ Jレ意義テ有セザJレモノト確信致シ 7 ス，向論者／云ハ

レタ如ク肝臓血管ガ如何ナル態度テ示スカハカナリ論議サレテ居リ 7 スガ，之レ迄ノ私共

ノ経験並ニ最近ノ；報告ニ見Jレニ大ナ Jレ意義テオクペキモノデ無fト寄ジ？ス。大循境系統

ノ内デハ四肢ノ血管及ピ腹部内臓器ノ血管ハ{iiJレモ同ジ意味ニ於テ解樺イタシ度イト思ヒ

7 ス。
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( 2) 角田君ニ

家兎ガ「ヒスタ Eン」ニ針ス jレ態度ハ個韓的ニ差異アル事ノ、一般ニ認j ラレア居リ？ス。

従ガツテ「ヒスタ iン，ショック」／解決ニ家兎テ用フル事ノ、不適首デ有リ 7 ス。恐ラク之

レハ大循環系統ノ小動脈ガ牧縮テ替ムモノデ無イカラト存ジ 7 ス。兎モ角モ時ニヨリ所ニ

ヨリ一概ニ申セ 7 セン．タ V私共ガ経験セJレモノデハ90%ガ著明ナJレ血座ノ上昇テ先ッー現

シタモ4デアリ 7 ス。此ノ相違ハ何ニヨツテ来Jレカ或論者ハ食事ニ閥ス Jレト云フシ或Jレ論

者ハ麻酔ニ関係ス Jレト申シ 7 ス。私ハ此ノ雨者ニ関係ス Jレトモ思ヒ 7 セン。只今デハ純粋

個鯉的相違ニヨ Jレト穿ジ 7 ス。

遁 カ日 京府大来須正男

「ヒスタ tン」ノ本態テ知Jレ上ニ於テ種々ナ方法デ種々ナ方面カラ研究スJレコトハ結構ナ

コトデアリマス，就中只今町田君ガ申シ？シタヤウニ各臓器ノ容積曲線テ同時的ニ連績的

ニ描ク方法ハ之ニヨツテ全身血液ノ分配仇態テ遁観スJレコトガ出来Jレノデアツア，共ノ作

用ノ本態テ究JJレタメーハ必ス晶行ツテ見ナクレパナラヌ必要ナ方法ノーツデアルト考へ 7

ス。

迫 カ日 京府大町田昌直

家兎ニ於テハ「ヒスタ fンjニヨリテ血匪ガ上昇スト言ハJレJレモ，家兎ニ於アハ殆ンド毎

常一過性血座上昇ニ宍グ二次的著明ナ Jレ下降，或ハ一過性上昇テ見ズシテ下降スJレモノデ

アル。

余ハ家兎ニ於ア脳髄，同i臓，肝臓， If若，腎臓，足等ニ於テ「才ンコクーラフイー」テ感用シ

「ヒスタ iン，ショック」ニ際シテノ之等臓器ノ流血Hk態テ研究シ， ／Mi臓血管ノ著明ナル牧縮

肝臓血管ノ棋大共他臓器ノ流血量減少テ認メ，「ヒスタ iン，ショック」ノ原因テ肺臓血管／

j段縮，肝血管ノ摘大方面ニ探究スペキモノト考へJレノデアル。

肺臓血液循環ニ際シテ気管校筋ノ：影響ノ；寄在云々ナ Jレ問題ニ就テハ，余ノ方法ニ於テハ

プ正気管枝テ分肢部ノ下方ニ於ア結紫シ，切断セシ後「才ンコゲラフイー」テ熔用セシガタメ

ニ之等ノ：影響ハ無キモノト信ズ。

遁 加 大阪三初粂義

苦手々 ガアJレ薬物ノ作用テ動物質験ニヨツテ研究ス Jレ揚合ニハ，ソノ薬物ノ量的相違ト

動物ノ種類ト云フコトニハ特別ノ顧慮テ要シ？ス。同一動物ニ劃シテモ使用薬物ノ大量カ

小量カニヨリ反謄乃王中毒症；Uzニ差違テ生ジ，時二全ク正反針ト思ハJレ、結果テ得Jレコト

ノアJレハ周知ノJt；貰デアリマス。同様ナコトハ犬ト兎ト云フ風ニ種類ノ蓮ツタ動物ニ於テ

モ起リマス。「ヒスタミン」ノ如ク作用ノ；複雑ナ薬物ニアリテハ徐程t慎重テ要シ 7 ス，Fenyes 

等ハ血行ニ劉・ス Jレ「ヒスタミン」ノ作用ハ様々デ一定シタ成績ニ建シ得ナイト云ツア居リ 7
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ス。

「ヒスタ i ン」カー血塵降下テ~ミスコトハ争ハレナ f 事寅デア Jレガ屡々家兎ニ於テ一過性ニ

血鹿テ上昇スJレコトアJレハ既ニ Frankel：等ノ H品ヘアテJレ所・デ此ノ鈷ハ犬ヤ猫ト相違シアヰ

？ス。私モ嘗テ同様ナ現象テ認、メ 7 シタノデ追加シ 7 ス。

遁加 京府大角田英

余ハ京都ノ：家兎ト大｜坂ノ家兎トガ同等ノ賞験ニ針シ全ク反封／結果テ生スソレ事程左様ニ

各個性ニ於テ差異アリト信スソレ能ハズ。

41.観血的＝摘出セJ＆.食道異物 大阪帝大今回三郎

食道鏡設見以来食道異物テ翻血的ニ摘出ス ）I.-例ハ非常ニ減少セリ，余ハ最近5例テ得タ

レパココニ報告ス。

l¥Yl] 47歳ノ女ニシア義歯テ誤鴨シ食道第一狭窄部ニ依入ス，誤嚇後5日手術テ行フニ食

道壁及ピ周園ノ組織ハ壊死ニ陥リ，股蕩テ形成ス，摘出後10日程「プー ジーJニヨリ人工柴養

テ行ヒシモ，一般献態ノ回復不充分ナリ シタ ，） .胃痩造設術テ行ヒ， ソノ後唾液ノ分泌テ

抑制センガタメ左右ノ唾液腺ニレントゲン線放射テナスニ頭部手術創ハ著シク経過良好ニ

シテ z 摘出後52日ニシテ全治退院ス。

2例 51歳ノ女。義歯テ誤鴨シ食道第三狭窄部ニ飯入ス，胃切開テ加へ摘出ス。 13日ーシ

ア全治退院。

包例 35歳ノ女。 6年前自殺ノ目的ニテ濃硫酸テ鴨下シ約6ク月位ニシテ軽快セルモ矢張

リ食道狭窄テ訴フ。枇杷ノ賞テ誤嚇シ食道第二狭窄部ニ依入セリ。依ツア食道鏡ニヨリソ

ノ部テ突キ落セ Jレモ先ニ形成セル第二，第三狭窄部ノ中央部ニ再ピ彼入ス（食道鏡ハ第二

狭窄部テ通過シ得ス’）0ココニ於テ間切開テ加へ胃ヨリ食道ニ「プージー」テ持入シテ寛子テ

胃ニ持来シテ漸ク摘出セリ，ソノ後全治退院ス。

4例 24歳ノ女。義歯テ誤嚇シ，第一枝窄部ニ飯入シ，ソノ部ニ膿蕩テ形成ス，食道切開

テ加へ摘出ス， ソ1後全治退院ス。

5例 24歳ノ女。裁縫時約6糎ノ糸ノ附着セル英大小針テ訣鴨シ，第三頚椎位ニ於ア食道

ht巳気管テ貫通シテソノ尖端ハ皮下ニ建ス，皮！宵切開テ加へ容易ニ摘出シ約7日ーシテ全

治退院ス。

遁 加 京帝大 大 津 謹ー

比較的 rundlichノ物質ハ可ナリ大ナルモノニアモ食道テ通過シ glattニ経過ス Jレモノデ

アルガ eckigノモノガ時々引ヵ、 JレモノデアJレ。コレ等ノ摘出方針トシテハ食道鏡等ノ使

用ニア成ル可ク非観血的鹿置スルコトデアJレガ別出不可能ノ時ハ観血的ニ虚置シナクレパ

ナラナイ。唯今御話ノ様ナ方法デ食道第一狭窄部叉ハ第三狭窄部或ハ共附近ノ場合ハ摘/JI
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可能デ什々モ粧験シテ居ルガロ佐第二狭窄部ニ全然同着スJレ場合ハ大ニ困却スJレノデアJレ。

丁度私ハソワ云フ例テ粧験シテ卒座開胸術テ合併シ胃切開デ左手テ胃内ニ入レ漸次噴門テ

棋大シ右手デ異物テ食道外カラ下方ニ誘導ス Jレト同時ニ胃内カラ異物テ左手デ取リ出シタ

ノテアJレ。此場合間胸術ヵー大ニ役立ツタモノデア Jレコトテ私ハ大ニ注意シテ居リ 7 ス。

42. 1主道成形手術Jl例 大阪帝大富永林太郎

:t~ 者ハ57歳ノ婦人，第一狭窄部ノ：食道癌腫招j出後，喉頭下ヨリ鎖骨ノ高サニ到Jレ間，皮

膚管テ作リテ該部食道ニ代ヘタリ。術前半ジテ流動物テ遁スノミナリシニ術後ハ米飯，餅

ノI燕下可能トナリ，「ペリスタルチック」ナキ皮膚管ニアリテモ充分ニ食道代用ニ耐ユJレテ

知リタノレlfJl]0

43. 胃潰蕩＝就テ 京大鬼束惇哉

胃潰蕩テ胃腸吻合術ニテ治療スJレ方針テ保Jレニ際シ，「アルカリ」，l生デアJレ十二指腸内容

テ胃腔ニ進入ゼシメテ胃液酸度テ弱 j ンカ「タメノハツナル氏手律？テ行7ノ、ス吊トモ，軍ニ胃内

容ガ速カニ腸へ移行スルカ

倉］ハ能ク治癒シ，胃ノ漬f嘉ノ iテ摘出ス Jレモ胃酸過多ノ、治ラヌコトヨリ，胃酸過多ト胃潰d

？語ト／；＋百互間／囚果開係カ、、甚ダ薄弱デアJレコトテ．貫例テ基幹グテ論誼シ，夏ニ胃ノ潰蕩ガ

強固ナル痕痕ノ上ニ在Jレコトカラ之ハ身開表面ノ疲痕性潰蕩ト同一ノ方針（I.局所ノ血行

テ旺盛ナラシメ表皮乃至粘膜ノ覆蓋テ蓮カニ完成セシム Jレカ，或ハ II.i貴虜テ切除シテ充

分可動性ナ Jレ健全組織相互間ノ i縫合ニア第一期癒合テ替？シメ Jレカ，或ハ叉Ill.痕痩テ切

除シテ位全ナル！山内乃至粘膜テ移植スJレコト）ーテ治療セラルペキデアツア，此ノ見地ニ

於テ，苦々ガ＼＇1J i貴蕩ニ向ツテ今日行ヒ得）~理想的治療方法へ潰蕩ソレ自身或ハ潰蕩ア

r[:t心トシテ「Jテ切除シテ，且ツ充分ナ Jレ胃腸吻合術テ行フコトニ在Jレ， ト結論シタ。

44. 胃癌J議後 京都粛藤大 ~ft

ll.ハ先年＊胃手術前後テレントグン検査二ヨリ比較考察致シ 7 シテ

第一。悪性腫蕩ニ原因ス Jレ幽門狭窄症並ニ良性幽門狭窄症共ι レントゲ、ン検査ニヨレ

パ，手術前後共ニ＇ 1'i1内停留時間ーハ甚シキ影響カ、ナイ様ニ申上7 シタガ之ハ多ク／外fl-家

カ、御希望ニナ Jレ様ナ，早期患者ノ tt'J)、ナ fタメデアロクカト共後ノ経験ヨリシテ考ヘラレマ

ス。

第二。共後レントゲン診断ニヨ Jレ胃手術ノ適感症ニ就テ考ヘタ結果

(1) 必ス・￥111r1スペキモノトハ先ヅ第一ニ幽門附近ニ限局シタ移動性ニ冨ム換言スレ円

癒着ノ少ナィ腫蕩，第二ニ大轡ニ春在スル限局シタ潰蕩及腫蕩。

en 必ス手術スペカラずJレモノへ第一ニ噴門癌，第二ニ欄誇ニヨツテハ腫蕩予備レ
]:fl fカ内透視ーヨツア萎縮胃ノ程度進ンデ居Jレ揚合。
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( 3) 遁磨症テ考へタ後手術スペキモノハ，第一ニ浸潤ノ大サ，第二臆蕩ガ陰影扶損ト

相官スJレカ否ヵ，第三ニ浸潤ガ後壁ニアJレカ否ヵ，第四ニ（1）ノ；揚合デ他ノ臓器ニ輔移ア

ツタトキデアリ？ス。

第三。以上ノ様ナ語デ今日私共ノトコロへ診察テワナニ来Jレ様ナ材料ニテハ到底根治療

法ハ困難ト寄ジ？シテ，セメテ適確ナJレ強後テ種々ナJレ検査法テ根擁トシ統計的ニ定メテ

見タ fト企テ 7 シタガ之亦只今？デJ トコロデハ不成功＝了ツタノデアリ 7 ス。然シ一人

々々＝就テハア？リ間違ハナカツタ様デアリ 7 ス。

第四。最後ニ胃手術ノ遁鹿症ニ就テ追加致シタイト存ジ？ス。

(1) 幽門狭窄症欣テ訴ヘザJレ揚合ニハf毘令移動性ニ富ム腫蕩ェアモ手術セヌ方ガ議後

良好ノ；様デアリ 7 ス。

( 2) 食餌療法ハ強後テ良好ナラシメル様デアリ 7 ス。

(3) 狭窄症紙著明ナルモ漬蕩性胃癌ノ；揚合ニハ先ツ’食餌療法テシパヨク試 E然ル上ー

ア外科的手術ヨロシキ様寄ジ 7 ス。

45.急性腸間膜動服性十二指腸閉塞症Jl例

（訣席）

大阪帝大 星 静

46.先天性小腸訣損症2伊u.：.就4テ 京大五郎川 E 己

最近私共ノi教室ニ於ア先天性小腸扶損症ノ2例テ得7 シタノデ御報告致シ 7 ス。

先天性ノj、腸扶損症ノ成因ニツキ？シアハ．今日向種々論ゼラレア居リ 7 スガ，大韓二ツ

ニ分ツテ，

ーハ内因卸チ胎児ノ；護育抑止ムヨツテクルモノト，他ハ外国帥チ正常設育ノ途上ニアJレ

胎児ニ胎児腹膜炎，腸・捻時，腸重積箱頓等ノ原因が加ハツテ生ジタモノトニ分チ 7 ス。

先天性小腸扶損症テ屡々認メ？ス揚所ハ：

(1) パクヒン氏排ニ近4廻腸下部。

(2) 小腸ト大腸トノ境。

(3) 十二指腸ノ輪謄管，陣管開口部。

( 4) 稀ニ空廻腸移行部。

等デアリ 7 スガ，之ニツ 4アモ多々議論ノ存ス Jレ所ダアリ？ ス。

惰，私共ノ教室ニ才クJレ第1例へ

生後5日目ノ男児吐糞ノ主訴テモツテ，昭和6年11月24日本院テ訪レタノデアリマス。分

娩ハ正常。

ソノ時ノ現在歴トシテハ．生後1回ノ排便モナク， 3日目ヨリ幅吐シ始メ， 5日目ヨリ，吐

物ガ大使ノ色及暁テ帯ピJレニ至ツタト云 ヒマス。
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開テ検査シ 7 スト，柴養ハ非常ニ悪クアリ？スガ別ニ崎形的ナ所ハナク， /IT門ハ存在シ

テ居リマス。

腹部ハ一般ニ膨隆シア居リ，踊診中時々）隣テ中心トシテ唱上腹部ヨリ下腹部ニ向フ腸ノ

州車j運動テ誼明シワ Jレヨリ他ニハ異欣ナク，腹腔内ーモ異欣抵抗テフレ 7 セン。

ソコデ腸閉塞ノ診断ノ下ニ時テ移サズ手術テ行ツタノデアリ？スガ，ソノ手術所見テ遁

ぺ 7 スト，ノパノ腹直筋ノ外縁ニ 4クJレ皮膚切開ヨリ入リ 7 スト開壁腹膜ハ正常，腹水ハア

リ7 セン，腹腔ハ強ク膨満シタ腸ニヨリ占メラレ，腸ハ既ニ多少腰俵性テ帯ピテ居リ 7 ス

向詳シク腹腔内テ調ペマスト，強ク膨満シテ居リマスノハ，胃及十二指腸， トラ 4ツ氏帯

ヨリ約20糎ノ長サテ有ス Jレ，小腸ノ一部ニソノ端ハ盲＇"!Ji官テナシテ居リ，之ニ鰻クペキ小腸

ノ他端ハ矢張リ盲端ニ始リ約4糎ノ長サテ有シア廻育部一入ツテ居リ 7 ス，大サハ「 7 ツ

チJ軸木大晶様突起ノ長サハ約3糎，大腸モ甚萎縮シ，中等ノ「 t、ズ」大ニナツテ居リマス

ガ何等異iU；ハアリ 7 セン。 1）、腸依損部ノ腸間膜ハ模形ニ歓損シテ居リ 7 ス。

由ツテ腔腸ノ盲端テ開キ人工旺門テ作ツテオキマシタガ，不幸数時間後死亡シマシタ。

特志解剖テヤツタノデ‘アリ 7 スガ，手術時所見ト一致シ 7 スノテ省キ 7 ス。

第2例 （昭和5年11月27日入院）

生後4日日ノ男児出生直後ヨリ，腹部ハ柏々膨隆シテ居リ， 24時間後ヨリPlnf：ガ始ツテ

居リ 7 スont物ハ線色テ帯ピ梢々多量，使遁ハ未ダ1回モアリ 7 セン。

種テ検査シ 7 スト，腹部ハ全惜トシテ膨j前シテ居リ，上腹部ニ静脈ノ怒張テ見Jレ他皮腐

ニハ異!Vtテ認メ 7 セン，酷温ノ上昇ナシ。 l憐テ中心トシテ左とヨリ右下ニ向フ腸ノ幅動運

動テ認メ 7 ス，鰯診ス Jレモ腹腔内ニ異欣抵抗モフレ 7 セン。 !JI門ハ在在シテ居リ 7 ス。ソ

コデ先天性腸扶J員症テ疑ヒ乍ラ蓮亥I］手術テシ 7 シタカ‘＼ ソノ時ノ手術所見ハ左ノ腹直筋ノ

外縁ニ泊フ皮膚切開ーテ腹腔内ニ入リマスト腹腔内ーハ透明ナ褐色ナ腹水少量テ誼明シ 7

シタ。腹腔ハ膨満シタ腸ニヨツテ満サレテ居リマスガ，詳シク調ペテ i:'Vスト，胃，十二

指腸ハ膨満シテ，暗赤色テ呈シテ居リ 7 ス。ノj、腸ハトライツ氏帯ヨリ約90糎下方ニテ問答

セラレ，瓦斯ノ鶏ニ著シク膨満シ，日昔赤色テ呈シテ居リ 7 スカコ浮腫モ書店ク，）謬様性ニモ

ナツテ居リ 7 セン。ソノ閉塞部ニ約20糎ノ長サテ有スル萎縮シタ小腸カボ績4テ居リ 7 スガ

ソノ端ハ盲端ニ終ツテ居リ 7 ス。ソノ大サハ約竿糎ノ直径テ有シ，色ニ盤化ハアリ 7 セン。

夏ニソノ附近ニ約3糎ノ長サテ有ス Jレ雨端ガ盲端テナシテヰJI.-1）、腸ガ同列ノ腸間膜ニ連ツ

テ居リ， ソノ火ニ盲端テモツテ始Jレ萎縮シタノj、腸ヵ・廻宵部ニ入ツテ居リ 7 ス。ソノ下方・ニ

品Hi、突起モ作拍コシテ居リ 7 ス。

大腸ハ甚シク萎縮シ＇ I三糎ノ直n：テ有シテ居Jレニ過ギ 7 セン。ヨツテ膨i繭シタ小腸端テ開
イテ人工旺門テ逝ツテオキ 7 シタガ翌日ノ：夜迄生寄シテ途ニ不幸ナ特蹄テトリマシタ。
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47.轟様突起刺戟Zヨ，...胃腸ノ運動尤準反射弓＝就テ
大阪帝大 吉岡 繁雄

轟様突起炎ノ際，種々ナル杭欣，殊ニ，下痢，叉へ使秘，或ハ，腹痛ガ種々ナル部分

ニ殻生ス Jレ所以ニ就キ，胃及腸管ノ反射弓ガ如何ナル献態ニアリヤテ明ニセンJ,~ へ一定

／器具テ用ヒ出来得Jレ限リ，自然ノJ状態ニ置キ，品様突起テ電機的，並－．機械的ニ刺戟

シ，胃腸嬬動運動ニ及ぶ、ス影響テ観察セリ。然Jレニ胃腸テ遁ジ小腸，特ニ．空腸ニ於クJレ

嬬動運動ノ充準，最モ顕著ナ Jレテ明ニセリ。次ニ，反射弓テ確定セントシテ，脊髄各部，

迷走，及，内臓利l経切断賓験テ施行セリ。成績ニヨレパ，晶様突起刺戟ニヨ Jレ1j、腸運動鐙

化テ起ス反射弓ハ，内臓神経，及，脊髄テ経テ迷走神経ニ到Jレ反射弓以外ニ，下腸間膜市11

経節ヨリ腰髄，並ニ，太陽叢テ経過セJレモノカ、大ナル操作テ司ル事ヲ明ニセリ。

向ホ劃照トシテ試験セJレ，脳脊髄前r!1経末柏、部ノ刺戟ハ，小腸運動ニハ殆ンド影響テ及ポ

スコトナシ。

48.人轟様突起J淋巴管系弛ビ＝血管.：：.就テ 京府大河村謙

演者ハ本年ノ外科撃曾綿曾ニ於テ，「晶様突起ノ成因ニ閥スJレ研究」ナ Jレ演題ノ下ニ，晶

様突起炎ニ際シテ， ソノ毒素吸牧ガ如何ナル進行経路テト JレモノナJレカテ，ソノ誼明セJレ

所ノ入品様突起ノ淋巴管ノ所見ヨリ考察，批判シ，ソノ吸牧経路トシテ，淋巴道ガ最モヨ

クソ J炎筒時ノ組織所見ト一致スJレモノナルコトヲ蓮ペテオイタノデアJレガ，此度ハ主ト

シテ， ソノ注入詮明シタ Jレ疋常人晶様突起ノ淋巴系及ピ血管ノ解剖・撃的所見ノ概略テ~べ

殊ニソノ微細部分ノ所見ニ於テ，今日？デ不充分ナリシ解剖著書的関係テ鮮明ニシ，且二三

／新シキ淋巴管綱テ謹明セシコトテ報告シタリ。街叉血管開係ニ於テモ，粘膜部，描胞部

及ピ内筋屠ノ所見テ明ラカーシ，且粘膜下居ノ外居ト粘膜居／外居及ピ粘膜居トノ開係，

粘膜下居外唐トソレヨリ外居トノ新シキ血管関係テ明ラカー シタJレコトテ報告ス。之等綿

テノ所見ニヨツテ考へラレJレ炎筒時ノ i塩様突起ノ組織準的所見ノ説明，夏ニソノ原因的考

察ニ於テ再ピ後ニ報告ノ；機アランコトト思フ。

49.腹部大動脈癌＝就テ 徳！ 島 石

菊

清

柴

田 夫

J. （~ 

38歳ノ女子ニ殻生セル腹部大動脈癌ニ就テ制祭セJレ所見及ビ療法テ報告セリ。

50.原龍生肝臓癌剥出治験例 大阪大野良蔵

（原稿未着）

51.謄石症症蹴ヲ墨シタ＇＂＇肝臓癌 京大踊間 三位

原護性肝臓痛ハ我園ニ於テハ敵m-1諸問一比シ共ノ例比較的多シ，ザレド本例ノ如キハ共

ノ経過甚ダ特異ナ Jレモノナリ。
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自Pチ患者ノ川町三然ーイ［季肋部ニ於テ謄石護作様ノ激痛テ起シ共後同様ノ；設作テ繰返スクチ黄

痘現レ謄石症ナJレI湘ノ下ニ十二指腸.f＇／ンデ療法テ受河 Olk一時軽快セ Jレ問モナク同様

ノ症欣表レ黄痘失第ニ増加シ護病後約4ク月ーシテ腹水現レ来リ，胃液糞使ニ多量ノ血液

テ謹明スルニ至ツテ初メテ癌腫ノ疑ヒテ抱カシメタルモノナリ。

手術所見ニヨリ共ノ ；本理テ究メタノレ所ニヨレパ本例ハ肝臓癌ヨリ絶エズ出血シ此ノ血液

ハ輸謄管内ニテ凝固シ或Jレヒハ粘閑トナリ次第ニ之レテi甫シ途ニ閉塞Ilk態テ来シテ強キ寅

痘テ現シ叉之レテ排除ス Jレ鵠エ強キ輪謄管ノ牧縮テ＊シテ脂石設作様ノ疹痛テ惹起シ然Jレ

後自然或ハ十二指「ゾンデ」療法ニヨリ凝血ガ排出セラ Jレレバ此等ノ症状ガ一時的軽快テ示

セJレモノムシア之レテ反覆セル鋳ニ同ジク脂石症ト同様ノ症H長テ呈セ Jレモノナリ。

52.隠臓膿場J治験例 大阪白壁武繭

念性隣臓疾患ニ就テ J症例ハlii7:2'<P.Greis巴l以後多数内外諸家ニヨリテ報告セラレタ Jレ

モノアリ。 判例年 Korteガ本疾患ハナルペク早期ニ外利家ノ手＝ ヨリテ治癒セ シムベキモ

ノナリト力説シテ後，各方面ヨリナサレタル幾多ノ統計的観察護表セラレタ Jレモ，何レモ

今日向致後陣メテ不良ナ Jレ疾患ナリトセラ Jレ。演者ハ最近大JL＇］’病院＝於テ頗 Jレ重篤ナ Jレ症

HA＇テ示セル 55歳ノ婦人陣臓膿蕩患者テ幸ニシテ救助シ得タ Jレラ以テ特ニソ J診断及経過ニ

ツ4テノ知見テ詳細ニ報；1；.セリ n 卸チ護熱テ件へ Jレ心寵部疹痛及定型的陣臓膿蕩ノ性質テ

具備セル手傘大／腫蕩i形成テ主訴トセルモノ ーシテ（初診時白血球数38600，淋巴球3%,

JlR.「ヂアスターゼ、」ハ「ク才 Jレゲムート」38度30分法ニテ256）初診ヨリ約1時間後E中紘一テ

開腹騨臓尾部ヨリ出デタル膿蕩ノ周囲テ腹膜テ以テ包 E穿刺テナシテ連鎖、Ilk球菌ニヨ Jレ膿

i[・5cc.テ得，ソノ後数回ノ穿刺テ行ヒ，術後6日目ヨリ「ゴ・ム ドレン」テ挿入シテ膿汁排出ニ

ットメ或ハ「リバノ ーJレJ液洗樵テナシテ一般欣態ハ日ト共ニ恢復シ側ラ分泌液モ術後2週

間目頃ヨリ陣液ト蟹リ 4週間ニシテ創口全ク閉鎖、セJレテ見タリ。嘗時向食餌性糖尿ハ腸性

ナリシモ術後40日目退院J釘iハ陰性，尿「ヂアスターゼ」モ正常トナレリ n 今日迄約半年間

再殻或ハソノ他ノ疾病テ見ズ批健ナリ n 而シテ本例ハ前病歴＝モ開腹時J所見ニヨリテモ

外傷或ハ脆道，円，十二指腸疾患ト全ク無間係ニ連鎖、秋球菌ニヨリテ来リシ陣臓膿蕩ニシ

テ幸ヒ好経過テトリテ救助シ得タルハ東問諸家ノ統計ニ稀ナリトセラレシ賠ナリキ。

5~ . 多房性腎臓嚢腫＝就テ 倉 事土 111 崎 直 :L‘ 
Ill 

（紙 席）

月4 牌臓（牒臓）周園血腫 大阪帝大 堀 日 泰 雄

（快 席）

（終）




