
363 

翠 曾

第 33回近畿外科皐奮（下）

25. Hacker氏胃腸吻合術＝封スル批判 京帝大 ~1,i ？良 f ~ 

演者ハ経験例ヨリ，下記ノ：如キ Hacker氏吻合術ニ針スル疑問テ費セリ。

1) Hacker氏吻合術ハ生理的ニ近シトセラ Jレ、モ，本法ニテハ，十二指腸液ハ必ス宵

内へ準入セザJレベカラスユ之テ生理的ト言ヒ得・Jレヤ。

胃痛， 胃下垂症等，胃ノ緊張力ノ弱キ，叉胃液酸度ノ低キモノニ針シ，殊夏＝胃ノ緊張

力テ減退セシム Jレ後腹部手術侵襲テカ日へ主是々十二指腸液ノ胃内浦溜テ来サシムル術式カ酔

合理的ナリヤ。

2) 胃ノ内容蓮カニ腸へ移行セパ胃液酸度低下スJレノ事貫テ経験セリ。叉消化性空腸潰

務ノ：費生ハ近時ノ統計テ見ルニ，結腸前胃古lJ壁吻合術，Hacker民吻合術雨者ニ於ア，其頻度

目各々岡山此事責ヨリ計壷的エ十二指腸液ノ胃内準入セシム JレHacker氏吻合術ガ胃液酸

度ノ高キモ Jニ針シ絶針的ノモノナリヤ。

3) 吸牧軽少ナJレ空腸上部ノ僅少ナJレ長短テ以テ.Hacker氏吻合術ハ結腸前胃前壁吻合

術ヨリモ勝Jレトナシ得Jレヤ。

4) Hacker氏吻合術ハ胃空腸ノ正常解剖的位置ニ於テ吻合セラルト稀サJレ。サレド此

術式ニ於テ空腸，腸間膜ハ横行結腸腸間膜テ貫通シ，且吻合部ハ， Treitz氏靭帯エヨリ同

定サル。

故ニ，胃ニ内容充満シタノレトキハ，胃大智ハ吻合部テ長軸トシテ右方ニ廻輔シ且叉吻合

部ニハ強キ索引加ハJレ。斯カ Jレコトテ以テ，合理的トナ シ得ルヤ。

5) Cir叩！usvitiosusハ Hacker民吻合術ニ於テ無キニ非ズ。倫叉， Hacker氏吻合術後

／再手術ノ困難ハ諸家ノ知Jレトコロナリ。

以上ノ諸鈷ヨリ. Hacker氏吻合術テ強イ ア行 7必要性無キガ如ク思考サJレ。曾員諸家

ノi毅示テ求ムJレ次第ナリ。

遺加 大 阪 大 野良積

／！；－々川ハッカー氏胃腸吻合ヨリモク エルフ レル氏前壁胃腸吻合テ撰擦 シツ 、アリ。然シ

(1）一般J伏態ガ悪クシテ手術ノ時間テ念ク’揚合，（2）荷l壁吻合テヤ Jレニ1j、腸大腸ノ解剖接的

側牛ガ悪イ揚合ニハハッカー民法テ撰ピッ、アリ。尚吾々ハ手術後ノ！闘賞蕩テ越クル目的

デ「ごこ之之二氏法十三之Zと氏法．｜テ10例ノ患者ニ行ツア見タガ却ツア「ウエルフレJレ民法
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十プラワン氏法」が手術共モ／ガ瞬ク軟ニ行ク桜デ部I者テ撰プコトノ可＝疑義テイプス。

追加 紳戸鈴木 E 次

余ハ従来主トシテこ之之と民法テ行ヒッ、アリシガ往々術後日匝吐共他不快症アルコトア

経験シ 8年前ヨリ断然此法テ行ハずル r決シ爾来結腸前胃空腸吻合（乙z__z_と氏吻合併

用）テ原則的ニ賓施シ良果テ納メツ、アリ，帥チ一般的ニ後者テ優秀ナ Jレ法ト認、ムルモノ

ナリ。

追加 大阪帝大 岩永 仁左m

胃腸吻合術ノ際フ才ン・ハッカー氏法テ選プペキヵ，ウエルフレJv，プラウン民法＝擁ル

ペキカノ問題ハ各症例ユヨツテ決定スペキモノト考へJレ。竺之主二民法モ時間ヲ短縮シ得

ル利黒占ガアルタメ必ズ シモ排斥スペキ方法デハナ 4。

遁加 京帝大 磁部喜右衛門

三三之土氏胃腸吻合術後ニモ時ト シテ「チルクノレス ・ピチオズス」テ超スコトガアツテ，共

際ニハ夏ユプラウン氏腸吻合術予行ハヰバナラヌガ，手術ハ甚ダ困難デ大ニ困Jレモノデア

ルカラ，吾々ハ患者ノ一般紙態共他デ手術時間テ短クシタ f時ノ外ハ可成的デ!___z._之と氏

腸吻合テ附加スルコトーシテ居Jレ。倫消化性空腸潰蕩／費生ガ滅少スJレナドノ事ニ開シテ

ハ共差ガ絵リ著明デナイノ デ＼胃若クハ十二指腸潰蕩ェ針シテ胃腸吻合術テ行フ際ニモ，

特別ノ揚合テ除クノ：外ハ後日厄介ノ起ラヌ様ニ，ナルベク之Z-2.之氏腸吻合テモ同時ニ行

フコト ι シテ居Jレ。

追加 京帝大鳥潟隆三

私ハズツト以前カフ此ノハックJレ氏胃腸吻合術ニ疑問テ持ツテ居リ 7 シタ。調逸ニ参リ

時々共／l跡始米ノ手術テシテ居ル手術者ガ「コレダカラハックル手術ハ考へそノデアJレ」ト

言 フ嘆聾テ時々聞キ ？シタ。跡始末ト巾スノハ矢張リ消化性潰蕩ガ出来ア狭窄ヲ起シタ場

合及ピ胃大腸痩ガ出来タ揚合デアリ？シタ， ソレダハックル氏手術ハ是非行ハネバナラヌ

程ノモノデハナ 4ト考へル様ニナリマシタ。本日ハ此鮪ニ就テ坐談的ニ諸家ノ御意見？承

リタ fト存；； ＿，.ス

ザウエル プJレツフガ此席ニ居ツタナラバハックル氏手術後「チ Jレクルス」テ起シ 9ナヨバ

ソレハ手術方法ヵー首テ得ズトライツニ十分近イ所デ吻合七ヌカ ラテアルト申スカモ知レ7

セン，併シソレデモ （定型的ニ行ツテモj「チルクルス」テ起スコトモアルノデアリ 7 シテ此

時ニハ跡始末ニ困難えルノデアリ？ λ。

ごととさ土 ヨリモムシロ十二指腸＿1:{fB7移動性トシテ胃腸吻合テ行 7－，ト （故伊肱倍三戦

侵ノ三三三土氏 EてF術 ）テ試 t夕方ヵ・ョ 4カト考へ 7 ス。

26.弧立性腸間膜淋巴腺結按Jー例 京帝大 綱間 竺 i忠

演者ハ， 8歳ノ女児ニ於ア，普通腸間膜淋巴腺結按ノ：女子護部位タル廻盲部テi壁ク，共レ
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ヨリモ約 1米口腔へ接近セル廻腸ノ腸間膜ニ孤立性ニ護生セル約林檎大ノ腸間膜淋巴腺結

該テ有ス ）t.-患者テ経験シ，共ノ局所及ピ手術所見テ~ぺ標本供覧， ffi_ ピ，共ノ稜生経路品

付キ考察テ力日へ．倫小児淋巴腺結核特ニ腸管ニ閥シテハ菌型トシテハ牛型ノ多イ事テ附言

ス。

27.高位直腸癌z因シタ）I,.腸重墨J一例 京帝大 勝以 修

直腸高位ニ護生シタル痛腫ガ囚トナリ， S字紙結腸下部，上部直腸ヵ・下部直腸内ニ依入

叢昼セシI例テ報告シ，而シテ餓入部先端テ構成スJレ痛腫ノ一部壊死ニ陥リタ Jレテ以テ，直

腸癌ノ自然治癒機縛テ認ム。 f均摘出標本ニヨリ，直腸痛ニ針スJレInvaginationsverfahrenJ 

危険ニシテ不可ナルラ蓮プ。

28.催膳剤トシテJ動物性植物性食餌越幾期（第一報）

大阪帝大 勝部 育郎

堀江定胤

余等題記ノ研究ニ首リ犬ノ j急性貫験ニ於テ楓輪膳管並ピニ大l路管ニ挿入セル硝子「カヌ

ーレ」ヨリノ流出滴数テ比較測定シ動物性及ぜ植物性食餌「エキス」ノ皮下並ピニ静脈内注

入ーヨ Jレ謄汁及ピ隣液分泌ニ及ポス影響テ観察セリ。寅験1動物性蛋白質消化分解産物議

ニ肉「エキス」ノ謄汁分悩促進作用ニ就テハコ ンハイム Cohnheim，ク レー Klee，ロスト

Rost，旦と工と London，クノレウぺノレ Klupfel,.z:.._生二LBruno，岡田，岩永氏等ノ賓験謹明

セル所ナリ，余等ハ動物性食餌代表物タノレ牛肉ノ盤酸及ピ蒸留水抽出「エキス」ニテ追試

々験テ致セリ，共ノ結果該「エキス」ハ共ニ先進諸家ノ唱導セル如ク可成著明ニ臆叶分泌

促進的作用テ認メ而テ陣~夜分悩ニ針シテハ瀬著ナ ラザルモ梢々促進的ニ作用スノレテ認メタ

リ。寅験2俗間ニ於ア鯛汁ガ黄謄ニ有効ナリト シテ飲用セ ラノレ、ハ衆知ノヨトナリ。本革

製ノ書籍ニモ蝦只ノミナラズ蛤，問螺蜂等ハ胆石症策’謄ニ有効ナ Jレ如ク記載セラ Jレ、テ見

受クルナリ，余等ハ是等貝類ノ謄汁分泌ニ針スル影響テ究メント欲シ朗，蛤， 賠ノ瞳酸

及ピ蒸留＊「エキス」ニ就キ前同様犬ニテ貫験セリ。共ノ結果幌，蛤，賂ノ盤酸抽出「エキ

ス」ニ於テ著明ナル謄汁分泌促準作用テ認メ蒸留水「エキスJニテハ前者ニ比シ禍々劣Jレノ

感アJレモ向且ツ胆汁分泌テ促進ス。僻液分泌ニ針シテハ盤酸「エキ ス」ニ於ア梢々促進的ニ

作用スルテ認メ タリ。 貰験3植物性蛋白質ノ謄汁分泌ニ針スJレ影響ニ就テハ，コンハ 4ム

Cohnheim, _2_三二Klee，クルウベル Klupfel等ハ「アロ fロナート」 AJeuronatニ分泌促進

作用アリト唱導セリ。余等ハ日常吾人ノ食膳ニ上Jレ豆腐ノ原料タル自大豆及ピ小豆トニ就

キ盤酸及ピ蒸鍋水「エキス」テ作リ前同様貰験セリ ， ~ノ結果大豆ニ於テ頴著ナ Jレ騰汁分泌

促進作用予認ムルモ小豆ニ於テハ著明ナラズ， 時液分泌ニ針シテハ大豆，小豆，何レノ

「エキス」ニ於テモ梢々分泌促進的ニ作用スル壬ノ、如 シ。 寅験4余等ハ来rr鮮ナJレ果賀中ニ
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モピブクJレA.Bickel等所謂植物性「セクレテン」様物質ノ；寄在テ信一ジ柑橘類，梨，林檎，

桃ノ各々ニ就キ前諮問様瞳酸蒸館水雨抽出「エキス」テ作リ賞験セ Jレ結果柑橘類＝於テハ著

明ナ Jレ胆汁分協促進テ惹起スレドモ桃，林檎ニ於テハ商i者二ニ劣Jレ毛ノ、如シ。捧液分泌作

用ニ封シテハ本貫験テ遇ジ40~会例中殆ンド其ノ：影響ノ i認ムペキモ f ナシ。貫験5 余等ハ是

等動物性及ピ植物性食餌ノ有機酸抽出「エキス」ノ胆汁，醇i夜雨分泌ニ封ス Jレ影響テ知ラン

ト欲シ牛肉，腕，大豆，「レモンJノ乳酸抽出「エキス」テ作リ同様貫験セル結果盤酸「エキ

スJ同様胆汁分泌促準作用テ認ムノレモ共ノ作用タルヤ前者ヨリモ梢々劣Jレモノ 、如 シ。

29，岨虫迷入＝ヨル念性臆炎Jー例 神戸渡謹停二

患者ハ40蔵ノ極メテ健康ナル男子ニシテ突然上腹部エ疹痛ヲ訴へソ J後腹痛，悪仏p;
吐等全ク定型的急性陣臓炎ノ症候テ現ス。手術ニヨリテ隣臓壊死，並ニ急性化膿性腹膜炎

ナルコトテ確メ得，夏ニ死後部j検ニヨリテ陣管内ニ！）、ナ Jレ姻虫ノ迷入シテレJレア見タリ。

姻虫ノ虫韓，叉ハ畑虫卵jl障管内＝迷入シア，争性陣炎テ惹起七ル例ハ比較的少ク．卵／

迷入テ報告セ Jレハ吾闇ェテハ泉教授，石川教授，室谷氏等アリ。虫鰭ノ迷入ニ就キテハ

Marchand氏等ノ報告アリ。吾闘ニアハ泉山氏，菅原氏等アリ。此ノ雨氏ハ何レモ患者ノ

死後部l検ニヨリテ始メテ迷入テ知レリ。畑虫ノ迷入ハ患者ノ死後偶然起リシモノナリトナ

ス人アルモ大多数ノ人々ハ迷入ニヨリ テ牒炎テ誘護セルモノトナス。余ノ例モ迷入エヨリ

テ念性陣炎テ超セルモノナ Jレペシ。

追加 大阪大野良蔵

畑虫迷入ニヨ Jレ念性降炎ノ成因ーツキ追加。

畑虫迷入ーヨリ細菌．感染，時液管滞モ亦共成国タ Jレニ間違ナタレドモ夏ニ勝液カ糊l虫ニ

附着セJレ謄ii"腸市議ニヨリ念、劇ナル消化力増進テ来シ共鵠メ急性炎症テ起セ Jレモノナリト

認ム Jレテ安嘗トス。

余ハ陣液カ「脂汁並ニ腸前素ニヨリ千数百倍ノ j向、化）Ji省選テ来ス事賞ラ貰験研究シ得タ Jレ

コトアリ。

30.食餌性腸管閉塞痕＝就テ

（原稿未着）

31.腹部大動服簿J一例

患者ハ38才 f男。洞客デ日ニ1-2升モ飲ンデヰタ。

大阪宮崎松記

大 阪富永 貢

~t訴ハ，食事情取ト．排便トニ開係無ク，間部ニ起Jレ激痛テア Jレ。

ヱ氏反»~ハ陰性。「レ」線検査デハ問自身ニ機能的接化無クシテノj、満AA胃Kaskadenm唱en

〔Riederコノ像ガ現ハレ，而シテ結腸ハ著シク膨i前シ，鏡面形成現ハレ，横行結腸末端ニ通

過障害アリ。腹部鮪診デ即時ノ左上方カラ肋骨弓ニ延ピタル~痛ア Jレ腫溜ニ鮪レル。季肋部
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ニ所謂季肋部博動ト思ハレルモ／テ誼明スJレノ Eデ，腫溜自身ニハ特別ナ博動テ気附キ得

ナカツタ。鼓手欣指，浮腫等無ク．動脈膚テ疑ハシメル症欣ハ何鹿エモ無カツタ。

「レ」線騎診ダ横行結腸末端ノ遁過障害ノアJレ部ニ，此腫瑠ガアリ，従ツテ横行結腸末端

ニ位置スル腫蕩カトモ考へラレタ。

試験的開臨術テ施ス事ニ依リ．特設長l生限局性動脈性動脈癌ナ Jレ事ガ分ツタ。

結論トシテ，動脈溜ガ腹部大動脈ノ上方＝位置シテ，共前カラ胃ガ膨i甫シタ結腸グ掩ハ

レテヰJレ揚合ニハ，共主徴候ノーツナJレ博動ガ不著明トナリ，叉共動脈溜ニヨ Jレ博動テ季

肋部品欄レJレ事カ’アツアモ，日常吾々ガ診察ノ時ニ殊ニ痩セタ人々ニ屡々経験スル所謂季

肋博動ト匝別ス Jレ事ガ出来ナ 4；程度ノモノモ有リウ Jレト云フ事デアツア，コレハ大イニ注

立スペキ事柄デアJレト気附イタ。

向叉所謂小瀧Ilk胃モ斯カル場合ニモ現レク Jレ事テ知リ得タノデ，興味アル一例トシテコ

、ニ報告ス Jレ次第デアJレ。

遁加 中野秀孝

昭和6年9月京都府立歯科大愚外科ニ於テ，43歳ノ男，胃腸障碍及ピ左側下肢ノ疹痛ア訴へ

ワツセ Jレ？ ン氏反感陰性ニシテ，腹部中央部脊柱ノ梢々左側＝偏シ約手拳大ノ腫溜テ有シ

診断困難 ナリシ患者ニ掌.J・シ試験的開腹術テ行ヒ腹部大動脈溜ナルコトテ五棋士診シ得タ Jレ一例

テ追加ス。

追加 大阪帝大 岩永 仁雄

余ハ肺臓癌ニ無名大動脈痛テ合併セ Jレ患者ニレントゲン検査ト「トロムメ ルシユラーク’」

指ユヨツテ動脈癌テ疑ヒナガラ，動脈癌特有ノ渦巻雑音，異；伏博動等テ臨床的ニ誼明ス Jレ

事ノ出来ナカツタ経験テ有シ，演者／例ト胸腹ノ差ヨソアレ同様ニ定型的ノ動服溜ノ症欣

テ扶如スJレ例ノアル事テ想起シ診断上注意テ要ス Jレ事ア追加シタ f。

追加 京帝大鳥潟隆三

只今ノ患者ニハ打鼓指（祉） CI・rommelsd】lii.gerfinger）ガアリ？センデシタカ

動脈溜ガ慢性ニ出来タ時エハ注意シテ検査スJレト末干flノ祉（指）端ガ膨隆シア居Jレ場合ヵ・

多ク，特ニソレガー側性ニ現レテ居ル時ニハ大分診断ノ役ニ立ツ様デアリ 7 ス．尤モ小理

循系ニ異欣ノアJレ患者デハ指及ピ世ニ卒等ニ打鼓欣腫大／起Jレノハ周知ノコトデアリマス

カラ之ハ鑑別セネバナリ T セン。

32. ］［大少JI-腹部腰様腫嘱

患者， 56歳ノ男子，綿糸業。

京帝大 ヰ木 勝 長

約8年前心開部ニ無痛性ノノj、腫蕩テ鰯レシガ，約1年後次第ニ腹部膨満シ，且左右腹側部

ニ同様腫傷テ来ス。本fj':2月ヨリ著シ ク腹部膨隆ノ皮テ噌 シ，食慾不振，呼吸困難テ＊ス。
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局所所見，腹部著シク膨隆シ．ソノ形前面及ピ側面ヨリ見Jレモ殆ド球形テ呈ジ，勝世ニ

テソノ周囲1.20米ニ達ス。 心待部ヨリ左右肋骨弓ニ横ル腫蕩アリ，且．ツ，瞬部及ピ左右腹

側部ニ手掌大ノ腫虜アリ。表面平滑，弾性硬，唯叙秋突超直下ニ於テ／ミ弾性軟ナリ。

試験的開腹術テ行ヒタルニ，腹腔ハ赤褐色寒天様物質テ以テ満サノレ礎腫数多アリ， ソ／

壁ハ前面ハ腹膜ト後面ハ腹部臓器ト間ク癒著シ，腹部臓器ノ仇態不詳 ι シア，護腫内容

15.000cc.テ出シテ手術ア了Jレ。

術後30日ニシテ全身衰弱ノタメ死亡，剖検ニ附ス。

剖検所見，腹腔内ニ大小種々ノ礎腫累々トシテ相景リ，陣臓最モ伎サレ ソ!Jiti都，韓部

テ明ニセスコヨ穴デ牌，肝モ襲腫ノ侵害テ蒙）Lo。

以上ノ腫蕩ノ！京護部位不詳ナJレモ陣臓頭部叉ハ関部或ハコノ附近ノ後腹膜部位テ考ヘラ

Jレ。組織標本テ見Jレニ穆様栴ナリ。

33.肝臓＝原護セJI-紡錘形細胞肉麗 ；庄司克巳

右季肋部ノ無痛性腫蕩テ主訴ト シタ24歳ノ：男子。

開腹術施行後組織切片鏡検ノ結果肝臓ニ原護セル紡錘形細胞肉腫ナル事ガ明カ手ナツタ

一般ニ肝臓ノ悪性腫蕩性鑓化ハ相嘗強度ニ現レアオツテモ全身障害テ来サヌ揚合ガ多イ

／ダアルガ本例モ共例デ唯一ノ 費化ハ血液像ニ於テ「エオダン」E番好細胞I曾加テ認、メ タ事デ

アJレ。

34.血球；凝集反旗J臨床的意義z就テ

（原稿未着）

京府大 木 久雄

35.揺謹腺腫楊ト誤ラレタル腸腫場Jー伊j 京帝大 1J、 海 茂

臨床的所見品ヨツ テ擁護腺悪性腫蕩ト診断 セシ モノガ， 手術及ピ術後ノ 経過ユヨリ 腸壁

ノ癌腫ノタメ腸内容管積シ， ソレニヨ Jレi~性炎症性鑓化ガノI、骨盤腔及ピ貯耽ニ及ピシモ／

ナルタ知レル一例テ報告ス。

36.両側J潜伏豊丸＝費セJI;肉腫Jー例 大 阪 科4 議 之

〈原稿未着）

37.性J決定ヲ誤ラレタJI-＝建例 ).:. 阪 荻 野－ 単品、 j¥. 

（原稿未着）

這加 彦 キ良 西島藤 i台車［）

私モ最近雨側鼠蹟部脱腸テ伴へJレ男性1民性宇陰陽テ経験シ？ シタ ノデ追加致シマス。

患者ノ 17歳ノ女ダ雨側鼠践部脱腸ガアリ。 手術致シ 7 シタ際 「へルーヤJ麗内ニ南側共

車丸テ鷲見致シ？シ タ。，，内側共護育不完全ナ副皐丸ガ随伴 九 向左側ダクハ輸精管2モ之テ

謹明スJレコトガ IH来 7 シタ， 外陰部ハ完全ナ女性デアリ 7 スガ， H佐~開カ.1J、形ニ It¥来テ
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ヰ？ス，内診シ？スト特異ナ蟹化ガアリマス， f!pチ腫ハ寄在シ？スガ深サ約 7糎ニア盲端

ニ終リ．子宮ハ全ク快除シテヰ？ス。左側陸壁ニハ一本ノ j紐ガ附着シテ，胞入口部ヨリ盲

端部迄走ツア居7 ス。之ハ左側ニノ iアノレコト、，輸精管ハ左側ニノミ護育シテヰル事カ

ラ考へ合セテ，コノ紐欣物ハ輸精管ノ終端部師夫土竺三とZ氏管ノ遺残物デハナカラクカト

考へテヰ 7 ス，倫コ f例ニ於キ 7 シアハ，子宮カラ上部ハ男性生殖器ガ護育シ．子宮カラ

下部ハ女性生殖器ガ護育シ，丁度予宮ノ高サガ雨性ノ境界賭ニナツテヰノレ様デアリマス。

皐メLハ大檀ノ疋常ノ；護育テ途グテ下降シテ参リマシ夕方、，外陰部費育異I/).：ノ；嬬陰嚢トナル

ペキ部ガ大陰唇トナリ，倫皐丸附属器エモ不完全ナ護育ガ行ハレタノデアリマセク，カク

テ脱腸が生ジ？シタ，卸チコノ；揚合ノ脱腸ハ偶然宇陰陽ニ合併シタモノデハナクシテ字陰

陽ノ徴候ノ一部分テナスモノト解樺スベキモノデアリ 7 スコ

遁加 大阪藤森舜吉

19歳ニモナツア居レパ「？スタベーシヨン」テ行ハシメ共分泌物テ検スレパ最簡軍ナラ

ム。

38.跨脱破裂＝重複子宮及ピ先天性盲腸層ヲ件ヘ＇＂稀有ナ＇＂崎形 Jー例

紳戸熊野政明

恥骨離開，複壁及ピ勝股破裂，重複子宮及ピ盤，先天性!J、結腸，鎖、旺等ノ諸崎形ノ ；外ニ

勝脱後壁ニ盲腸凄テ有シ之テ遁ジテ大， 1J、腸，虫様突起ノ外醗脱出テ起シ珍奇ナJレ形欣ヲ

皇セJレ初生児ノ馬民テ供覧シ，之ガ成立機時テ考察シ，文献上内外ニ於テ未ダ見ずJレモノ

ナリトセリ。

39. 20年前Z左足蹄ヨリ潜入セル縫針J興味ア＇＂摘出例

和歌山 松岡元治郎

（原稿未着）

40.先天性手指崎形J：例 京府大 来 須 .1E 男

並 JI I 力

（原稿未着）

追加 京帝大 勝 木 直 空欠

4ク月ノ男子ニシテ右足E大症ニシテ．整形手術テナセノレモ術後1ク年半ニシテ岡部ノ皮

下脂肪品織肥大シ来リ再ピ切除シタリ．ソノ際ハ方下腿及大腿ハ左下腿及大腿ニ比シャ、

太キテ気付キ大腿中央ニテ約2糎肥大セリ，今日4ク年後二シテナホ漸きた大腿モ叉肥大シ来

Jレ例テ観察シ居レリ。

41. 肉腫剥出後Ji葺j凡ナル骨移植｝＇責験例 大阪長 井 d忠

骨移植ハ遠ク19世紀初葉，主三と丘二三三 Merrem民ノ頃ヨリ，貰験的ニモ臨床的ニモ屡々
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行ハレタJレモ，移植骨ノ蓮命ニ開ス Jレ論争ユハ．今日向ホ多少聞ク所アリ。

然Jレニ．九大整形外科教室ニ於ク Jレ住田教授ノ；多数ノ貫験例，殊ニソノ間エ同教室ニ於

テ行ハレタル東保博士ノ動物質験，夏ニ藤木博士ガ前蹄肉腫患者ニ於テ，移植後2年1タ月

肉腫再護ノタ j 切断セ Jレモノニ於ナJレ組織率的検索ニヨリ，移植骨ノ生存ハ今ヤ確寅ナJレ

モノト信ジテ疑ハズ。

骨移植ノ多数ノ寅験例中特ニソ／肢汎ナル移植例ニ就アハ，住田教授ハ玩ユ大正3年10月

繭岡曹科大接雑誌エ於テ「興味アJレ骨移植ノ賓験」ナノレ題下人上陣肉腫患者エ於テ其ノ

刻出後ニナサレタ Jレ一例テ報告サレテ以来今日詫共ノ症例ハ十数例テ算ス。

最近ニ於ナルモノハ，昭和2年4月， 「民社Lナル骨移椛ノ一貫験例，共X線像及ピ術後患者

f供覧」ノ題下ニ，本曾和歌山例曾ニ於テ講演セラレタルモノナリ。

ソノ問街ホ報告セラレずJレ同様／ 2例テ有スJレモ，ーツハ先／九大火災ノ節共ノ標本及ピ

病歴テ焼失シ．他ハ術後3ク月ノ頃肉腫再登ノタ j 目的テ建七ずリシモノナリ。

本日主主ニ報告セムトスル症例へソノ ；後ノ 2例ニ シアイ11Jレ毛従来ノ賞験成松ニヨル我々

ノ；確信テ助長ス Jレモノナリ。

第1例松田某 6歳右側腔骨肉腫。

昭和5年7月始＿；..患者ハ偶然ニ右側腔骨下端部ーih~度 ノ！撞脹 テ認メ．同月末楽院ス。 首

時ノ臨床所見， X線像及ピ試験切開／結果，確貰ニ肉腫ナ Jレコトテ決定シ， 8月4日本手術

テ施行ス。易1］出腫蕩ハ長サ9.5梗ニシテ健康側ヨリノ移植’自・ハ10.0糎ナ h 移植骨ノ上下端

ハ夫々三孔ノレーン民金属副子テ朋ヒ テ監l定シ，軟部及ピ皮腐縫合テ以テ術テ終jレ。

第2例笹岡某 29歳 布側上腺骨上端肉腫。

本年1月始メヨリ右側屑牌閉館i部ニ極度ノ臆脹及ピ疹痛テ誌へ漸次運動陣碍テ来シタ Jレ

モノナリ。

6月末日入院， 7月9日手術施行。

射出セJレ骨肉腫ハ骨頭テ含し 12.5糎ニ シテ， 同長ノ反針側腔骨ヨリ採取セ Jレ骨テ移植

ス。 上端ハ「アクロ tオン」尖端ト緩ュ絹赫テ以テ，下端ハ四孔ノレーン民金属副子ア用ヒ

テ骨縫合テ施シア以テ固定ス。軟部縫合，皮！背縫合， ソノ他形ノ ：如ク最後ニ「ギプス」繍帯

テ施シテ術テ終ル。

上漣2例何レモ無菌的経過アトリ，移植骨ノ態度ハ爾後27~至3週毎ニ撮影セ Jレ X線像品明

カナ Jレ如ク，移植骨ノ癒着ハ確賞エシ テ，叉腫覇再議ノ像テ認Jズ。

以上ハ何レモ局限性ノ 悪性腫傷テ，梢々肢汎＝亘 リテ剃IHシ，同一患者ヨリ／骨移植テ

施行シ，ソノ忠肢ノ切断叉ハ縦断テ発レ シメタルモノーシ テ，腫蕩ガ或ル程度迄限局性ニ

シア術後再・護ノ！葉少キモノニ向ツテハ，本手術ハ首然行ハレザJレ可カヨサ.JI-モノト i古ス‘。
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只注意スペキコトハ．本手術エ於テハ

1, 腫蕩ノ射出

2, 移植骨ノ採取

3, 骨移植

ノ三段ノ手術階梯テ有シ，何レモ相営ニ複雑困難ニシテコレテ可及的短時間内＝全部施行

シ了セずJレ可ラズ。従ツテ，

1, 手術ニ針スル確信

2, 手術品針ス Jレ相嘗ノ熟練

3, 完全ナル無菌的鹿置

／三ツノ僚件ハ寅＝本手術ニ快ク能ハグJレ要素ト信ス勺レモノナリ。

向ホ本症例ノ詳細ニ就テハ，改メテ記載報告スル所アル可 シ。

42.費験的バーロー民病骨饗化J「レ」線像＝就テ 大阪骨子大 士口 百L 明

貫験的パーロー氏病骨蟹化ハ「レJ線検賓ニ於テ先準諸家ノi報ズJレモノト略々一致セル像

ア得タJレモタf親察知トシテハ

1, 肋骨ノ不規則陰影，陪骨近端，梼骨蓮端ノ不規則陰影並ニ骨縁J所謂二重陰影ハ他

ヨリ早期ニ現ハ レ叉他ヨ リ高度ニ準行ス。

:!, 中期ニハ骨端部軟骨化骨線ノ 短縮，挫折ハ常ニ殻現ス。

3, 骨端部軟骨化骨線ノ不規則陰影ト骨縁ノ所謂二重陰影ナ Jレモノト ハ其本態テ同ジク

スルモノニシ アMレモ遁骨細胞ガ増殖シ肉芽組織トナリ，而シテ骨吸牧テ替ムノ像ニ他ナ

ラザJレモ ノト｛言ス〉

遁加へJ：替

一緒ニ仕事テ シタ開係上私カラ御返答致シ？スガ，

（イ） 貫験的，，.ーロー氏病ニ於タル骨ノ吸収ハ遺骨細胞ガ増殖シテ肉芽組織 トナリ之が

大阪帝大 中村 一 郎

骨吸牧テ皆ムモノデアリマス。

（ロ） 組織標本ニ於テ出血ハ 日数多キモノ ニ於テハ著明ニ認メ ？ス。

（ハ） 「レ」線像ニ於テモni血像ハ陥ニ；；；己メ 7 ス。

追加 京帝大 伊 lが リム

l, 貫験的I~旦一氏病骨鑓iヒハ貴大串ノ片i頼教授ノ偏食性骨慶化ト組織接的ニ相異

ガ「アリ？ スカ。

ヨ， 片i頻教授ノ行 ツ テ居 ラレル偏食性骨費化ハ主 ト シ 7 「 アチ ドーゼ」ニヨ l~鑓化ナリ ト

ノ御容器ニ診lシマシテ私ノ考ヘト致シ7 シテハ骨組織ニj主影枠テ及ボス如キ強キ「アチ ド

ーゼ」ナレハ人間ノ組織ニ於テ向濫ニ敏感ナ J寸ij1経細胞等カ「先ツ、侵害セ ラノレペキ筈ナリ，
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古文ニ偏食性ノ骨嬰化ノ！京国ハ恐ラク「アチドーゼ」ニ非ラズシテ他ニ共原因テ求メナナレパ

ナ矛ヌト思フノデアリマス。

追加 大 阪長 井 忠

（伊藤博士ガ片瀬教室ニ於クル研究ノ現況テ問ハレタノレニ封シ）

片瀬教室ニ於テハ．私ガ「食餌ノ寅験的バロー氏病ニ及ポス影響」ニ就テ研索九回下寅

験テ終了シタ JI.-} t ＂＂＇＂テ何等？トマツタ事項ニ就テ申上粂ヌルモ寅験中撮影シタ X線像叉

ハ諸家ノ賓験的事責ニヨレバ，血液中「アチドージス」テ惹起セシムル食餌，例之薦騎，牛

蛋白，牛脂ノ如キテ投輿スル時ハ該病ノ護生テ明カニ遠方ナラシメ叉費生七Jレ病蟹ハ比較

的高度，印チ骨膜下出血ノ多量，骨端部骨折ノ多数等テ謹明 L，反之，「アルカロージス」性

食餌，例之「アルカリー」及ピ「アルカリー」土類盤，夏ニ「グイタ iン_JA, B, D，等ノ九明

カニ該病襲生テ多少遅延セ シメ叉病賓モ比較的針照群ノソレヨリ毛砂キモノアJレテ認メ ラ

Jレ。

43. 四股異物J位置測定トソJ摘出法Z就テ 京府大 角 田 英

（原稿未着）

-14.著シキ赤血球抵抗滅弱ヲ曇セル葺痘患者手術例，附溶血性糞m.1疑義

京府大 河 村 諌

（原稿未着）

45.所謂血清「アルプミシ」A.：就テ 大 阪 谷 口 出

えことノ述ペタ Jレ如ク血清診断拳上，特ニ悪性腫毒鑑別ニ重要ナ Jレモノナリト稿セラ Jレ

、血清蛋白中尤モ好水tt:ノ部分卸硫酸「アンモニワム」 37%以上ニ至リテ沈澱スル所謂

「アノレ プtシメ ハ余ノ慣用 シッ、アノレ Wu民法ニ倣ヒテ簡軍ニ「チロヂン」値ヨリ各血清蛋

白「フラクチオン」ト共ニ量的ニ之テ匝分スJレテ得ペシ，郎チ硫酸「アンモニクム」ノ所要%

ニ従ヒ第一液（.－＼，s 26瓦ニ蒸留水テ加へテ90括トス）第二液（A,S 33瓦ラ90耗トス）及第三

液（A,S 37瓦ヲ90蛇）ノ裕液7作リ各4,5姥ニ血病0.5詫テ滴加シテ 40分間放置後浦過シ各

1耗テ取リ「チロヂン」含有量テ定量シテ蛋白量．テ推知シ得L，而シテ各種動物ニ就4テ見Jレニ

人， 牛及犬ニ於テハ所謂「アルプ iン」えハ謹明スJI，壬，家兎，鶴ニ於テハ該「フラ クチン jデ

全ク扶除ス。


