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京都外科集談曾演説（昭 和8年6月例含）

昭和8年6月20日夕7時ヨリ京都帝凶大E葬祭友曾官官講堂ユテ開催，新者外国雑誌抄讃ノ他，夫記／；如キ

12題／演説ガ行ノ、レタ。（幹事，吉武 信）

1. 恥骨Lカリエス「J1症例＝就テ

患者 33歳ノ女d

平津正欣

主訴 ／正大腿t端部ノ内側ニア JI,隆起。之ハ左側臥時ヤ，運動時ニノミ痛ヲ感ジル。

現在訴昨年10月末頃カラ何等誘因ナク．両側大；腿上端部ノ内側及ビ左瞳古11ニ鈍痛テ感

ジ九ソ／際熱感ヤ局部設赤腫張等ハ認メナカツタ。数日後た部分ノ痛ハ自然ニ 1~ ツタガ

現在腫陸部ノミハ＇ Iii！ミガ去ラナ f。痛ハ時ニjj'f1くガ‘アリ， fえ安静時ニハ全ク涌 7 ヌ事モア

ツタ。長時間ノ起立テ／豆大腿ハ桜狩シ易ク， J.r..脚ノ率上ガ、出ぅkWク，歩行時ニ肢行ス Jレ様

ニナツタ。時々左大幅カラ下腹部ニ主クテ，売をヲ｜！容がア JレF 現在／腫隆ハ本年 1月頃ヨリ

現レ，次第ニ増大シタモノデアル。向最近ニハ陰阜謹ニ鈍痛がアノレ。護病来安静ヲ保ツテ

居Jレ。

既往症 6年前ニ1陸 1J脚瓦ヲJ忠ツタ｜也，著患ヲ知ラナィ。護病前1月ニ結婚シタガ＼未ダ

一回モ舵娠セス唱。

現症柴養中等，貧血ノ徴ナク，内臓諸器官ニ異f!J¥ヲ認j ヌ。下肢皮膚毛細管ガ庭々摘

張シテ居ルノヲ認メラレJレガ，知’毘異常ナクド肢／力モ正常，膝1困動脈，足｛f-動脈共ニヨ

ク鮪レ得Jレ。

局部所見 左大腿 t部内陣筋起始部ニ近ク鶏卵大ノ腫留ガアノレ。境界著明デナ fガ，大

穂上ハプーパルト氏靭帯，下ハ大腿／中央部ニ及ンデ居ル。表面ノ皮膚ノ中央部ニハ少

シク褐色ノ色素沈着ヲ認メ Jレ。周園ニハ皮下静脈／績張，ヲセ血，浮腫等ハナク，博動モシ

ナイ。股閥節運動ハ自 Ff1デア Jレ。鯛診ス Jレト鶏卵大ノ腫癌ガ内陣筋群ノ起始部ニアリ，表

面ハ比較的組大ナル凹凸が津山アル。軟骨様鹿デ皮膚及ピ恥骨トノ癒着ハ認メフレヌ。横

ニハ少シ動クガ縦ニハ動カナイ。左大腿ノ内持運動ニヨリ腫降ハ基底部ニテ同定サレ，少

シモ動キ得ヌ様ニナノレ占軽度ノ1m!痛カ、ア Jレ。歴迫ニヨリ費形セズ。大蓄額静脈ニ Lトロト

ラスト寸ヲ入レ， レンドゲンニテ脈管撮影ヲ行ツタカ、特別ノ陰影ハナィ。尿ニ異常ナク，

血液ノ白血球数ハ12300，中性多核白血球54%，淋巴球ハ37%，沈降蓮度ハ2時間デ64粍。

手術所見長内陣筋ノ中及ピ薄股筋トノ間隙ニ渉リ，栂指頭大／黄白色ノ設がアリ，黄

白色ノ膿ヲ容レ，字L酪様物質ヤ組織額敗物ヲ含ンデヰ Jレ。膿蕩壁膜ハ厚サ約3粍硬ク，周
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1:1'1 ト 1部癒許スル。上んニ於テハ細クナリ，恥骨筋ト以内~l事的ノ間ヲ粍テ閉鎖孔ニ入ツ T

ヰル。膿場壁ヲ控艇シテ令部除去シ6詑ノ連Yi'ililt合Lコクチゲン－1ヲ注入シテ縫什シタ。

手術後恥骨部ノ xf~jn:sif!'.JJ1l:影ヲ？？ヒ，恥骨聯合ヨリ左側恥円汁、結釘iニ虻リ抑指Mk!

陰影快損ア Jレヲ見H'i シ，此庭ニ！出場ノ起源ノアル •Jf. ヲ認メタ。恥骨聯合ニ於ナ Jレ’舟結緩／

寒性！臨蕩ガ内＇i＇－判j'j超！；.fl部ニ繊維！匝ノ）降テ現レテ来タ比較的f-li；ナ1症例デア Jレ。

追加 宮崎十1~ H己

念性叉ノ、慢性ニ拘ラズ， H心骨ユ化膿性炎症アル時ユハ屡々陰I事又ハ大腿内側上部ユ膿痕ヲ形成スノレ

モノナリ。故ユカカル部位＝膿蕩ヲ形成セノレトキへ先ヅ病竃ガ恥骨ニナキヤヲ考慮スル必要アリ。

2. 木様蜂宮織炎＝封スJI-X線療法Z就テ 岩陥安 4世

生後9月／リ！日。右uどノイj'Iii］性IJ主脹ヲ主訴トス。イ｛上時二干草山ヲ’乏クーテヨリがJ'.Z,¥f!:j間fを

ニぅkレJレモノナリ。；古川11]ナJレ右上肢ハ／1：上肢ニ比シ甚グシク A；＿キク．右上脚上 113ヨリ fili

時 下 1/3ノ部迄一帯ニ！匝脹ス。燭珍上院脹部ニ熱出アリ．表面ニ凹凸ナク，一綴ニ弾力性

硬，特ニ柔軟ナル庭ャii主動ヲ誼明セズ。毘痛甚ゲシクレドモ指lqliニテ煙筒ヲ残サズ， jj>J-附

Niニテ約120。屈折／欣態ヲトリ屈伸運動不可能ナリ n 右腕寵腺 lfili:閥レ，鳩卵jふ柔軟，

疹痛ナキ様ナリ。 X線：＜：s民ニテ骨ニ何等異欣ヲ認メス1血液像ハ，白血球数15800，中性哨

女子白血球81% ニシテ念。I~！：化！雌性炎症ニ一致セリ。

以上ノ所見ョリ右上肢ノ木様峰寵織炎ト診断サレタリ。

療法トシテ，局所ニ乾燥熱ヲ典へ，共他ニハ店置ヲ行ハズシテ，入院第1日ニ X線量

1/10 HEDヲ伸側面ニ照射シタレド， 1週間ハ局所ノ所見及ピ一般紙態ニ殆ド境｛ヒヲ認メ

ズ，帥チ毎日韓温ハ39.6°C-36.5°C，脈陣ハ180-120，呼吸ハ60-30間ヲ夫々動揺ス。

i1i）ヒニH盟国ニ 1/20HED，翌日 1/:20HED ヲ屈側面ニ照射シタルニ．共日ヨリ念ニ毎

日韓温ハ 36.6°C-3flうじ脈醇ハ 140-110，呼吸ハ 3-!-:2（）トナリ，一般欣態ヨク，気嫌

ヨクナリ. J二時，両IiRt￥ノ j司園ハ弐表ノ如ク減少セ Jレヲ認メ. j~f受 4 日目ヨリ上陣屈側ヨリ

柔軟トナリ始メ，肘開符iノ運動モャ、可能トナリ，共後1週間ヲ経， li!Pチ入院後第19日目

ニ右上肢／硬結モ殆ンド1；リ，運動モ正常ニ復シ， ｝，，jf長年九 fl ＼~＇lii~iハ誼明セラレス吊シア退院

セリ。全経過中ニ局庭ニ波動ヲ誼明セザリキ。

本例ハ木J保峰需織炎ニ封シテ， X 線療法ガ明カニヤb セルモノト信ス刈。（；'J;~者供覧）

｜＼＼＼入完支 IH政 I ' :l 8 !I : j 1 I l呂 I1邑｜』7 I目 Irn 
左（健側）｜

｜者上t聖型宜一一？＼一lHEIリ ll巳ll I J.i<, Ii , _l一一」 __J_ー ム L一一
纏｜｜｜瓶l j I I I I I I 

12.ol 上勝中央部周図｜ 一｜ 20.01 1s.5I I 11.s1 rn.01 15.61 15 01 15_0 15 o 

肘関節部周園｜ 一｜ rn.51 rn.51 ←｜ 11.21 rn.01 16.01 lG.51 mo 15;-; 
前勝上1/3昔II周閤 l -I 1s.5l 11.51 -i 10 :::I 1;-;_51 15.51 10.51 15.o 15_0 



臨 床 首匡 纂 1411 

3. 膿胸J1吸引装置＝就テ 矢島忠久

f.！.＼者ハ24政ノ草子Iミデ，過ツテ化！雌性扇桃！陳炎ノ！膿ヲ吸込ミHlli壊直ヲ起シ， ソレヨリ股JJ旬

ヲ併設シタ症例デアル。 肋骨切除ヲナシ， 排II!'~管ヲ姉ー入シ， ~胸腔ヨリ膿ヲ吸引シア居

タ。同時ニ膿胸腔ノ空気ヲr希薄ニシ，膿胸院ヲ狭クスル目的デ排膿管掃入部ニ綿紗ノ緊密

L タムポン寸ヲヤツタガ，之デハソノ I~ 的ヲ充分ニ達スノレコトカttH来ナカツタ。

ソコデ Perthes I方法ニ従ヒ r!J5：寸ノしプム寸板ヲ胸ニ在キック，排！臨管挿入部ニ相営

スJレ部公ニ丁度排）臨管／入Jレタナノ孔ヲアク， :t:Jto膿管ヲ入レテ紳創背デ防l定シ，気街ニシ

タ。胸ニ＇iliキ付クタしコ”ム寸1｛）（ノ上ニハ夏ニ細帯ヲ施シ，之デ膿胸腔ハ排膿管以外デハ殆ン

ド完全ニ外気ト遮匂iサレタ諜ニナル。ソコデ排膿管ヲ水流しホ”ンプ寸ニツナ f テl汲•） lヲ縞タ

タ所ガ翌日しゴ・ム1板ヲ開ナタトキ，特ニ呼気ニ際シテヒユーヒユート昔ヲ護シテ空気ガ膿

胸中へ吸ヒ込7 レJレ事ガ、明白トナツタ。膿ハ空気ト一緒ニ吸ヒ出サレ， 24時間中ニ 400蛇

位タ 7 Jt.-。

コノ装置デ膿及ピ空気ノ 1現出ガ比較的理想ニ近ク行ク椋デア Jレ。向コノ J方法デ吸引シ始

メテカラ睡眠中右肺（膿胸側）ニ座迫感ヲ訴へ叉肺／幾分カ ausdehnenセラレル鶏カ時々

烈シイ l咳ヲ来ス様ニナツタ。ヵ、ル時繍帯ヲ経メ Jレト．間モナク咳ハi台Jレ。コノ様ナ事モ

吸引ガ昇完全ニソノ目的ヲ撞シテヰJレ詮懐ニナ Jレト思ハレJレ。 ト同時ニ偶然コノ装置ヲ施

シタ日ヨリ患者ハ平熱ヲ績ナテ居ルカラ， コノ i咳ハ唯機械的原因ニヨ Jレモノデ，縦隔賓乃

至肺門部ノ念劇ナル移動ガ咳l歎刺戟トナルコトモ立詮出来ル様デアル。

4. 下肢高度静服癌J1例 河 合 十 五 平

患者 22歳男。主訴歩行困難。

3歳ノ頃ヨリ足背ヨリ腫脹始7 リ歳ト共ニ上行シ，下腿ェ皮下静脈怒張蛇行ス。 18歳頃

ヨリ膝ヲ越へテ上行ス。最近歩行困難強度トナレリ。

一般紙態良好，心臓異常ナク，痔疾，精系静脈溜等ナシ。立位ニテ右肢下腿前側後面及

上腿側面ニ栂指太蔓献静脈溜アリ。腔骨縁腔部ニ疹痛性鳩卵大結節数個アリ。幹部下縁部

ニ消ユJレ索i!Jt疹痛性硬結アリし足背ハ捕漫性ニ腫脹シ，海綿ヲ座スル感アリ。膝蓋ヨリ少

シク上部ニ鷲卵大表面鶏冠欣組硬ノ隆起アリ。右肢ヲ拳上スレバ静脈溜ニ相嘗セ Jレ太キ皮

膚凹溝ヲ生ズ。以上ノ所見ニテハ大蓄積静脈ノ経過ニ費化少シ。

手術所見大蓄積静脈ハkサ管壁異常無シ。側面静脈層別出セントスルニ太キ交通校ニ

ヨリ筋膜大静脈ト交通ス。足背皮膚切開 ι ヨリ捕漫性腫脹ハ横大セノレ静脈叢ニシテ刻rU

ス。筋膜下ニ向海綿様緊張セル静脈叢存在セル叫ナリ。筋膜ヲド腿側面 7 デ開クニ，筋肉

自身ノ血液充満シ海綿欣ナリ。以l：ノ所見ニテコノ患者ニ於ク Jレ下肢静脈溜ノ、大部被静脈

ーハ異常ナク，股静脈自身ニ桝肱快損アリ， lえlイ静脈膚ハj架部ヨリ皮下ニ於う Jレ静脈ノ横
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張充満セ Jレモノナリ。故ニ皮下静脈ノミノ摘出ハ ri的ヲ達セズ。股静脈自身ノ結紫ヲナセ

リ。ソノ後ノ i経過ハ日下観察中ナリ。

s. 化膿性肋間筋炎J1例 川上 14~ 三郎

患者 17歳女工。 主訴 ／正胸側疹賢官性腫脹。

現在訴 5月初日何等ノ誘因ナク Jr'.胸側ニ佐1M・l11:睡眠ヲ来シタ。ヨノ疹痛ハ博動11：ヂア

ツタ。然シ皮膚ニハ護赤ハナカツタ。 6月2日頃ヨリ自然痛ハ去ツタカコ歴痛ハ向ア Jレ。且

ツ厩脹ハ共度ヲ上曾シテ＊タ。

灯1鹿所見 11：胸{ftljニ服脹ガアツテ， kサハ大鴨手ゃん，表面ノ fli.11守ニハ琵サ；， l師、服怒張

ヲ誼明シナ f。温度 1-:17・ガア Jレ。！！？間〈ノド部ノ皮膚ニハ指時ニヨリ著明ニ腰痕ヲ詮UJjスJレ，

然シ波長11ヤ炎症性硬枯ハ謹明シナ f。第8日：）1骨ドヱど・ノ Nlilfffi官級ノ部デ川町痛ガ強度 4。

Hrli ニハ一般ニ唆化ナク，唯IT~痕ヲ誼明ス Jレ部ぅトニ聾，·f'~~ 書誌が強 1 0 血液所見ヰI，白血球

l故ハ1:.! SOil, rJ-t •J~［：乙按白血球55.3% デアツタ。

殻病ハ ：，；：~1z.士デアツテ些）1）·；ノ、 mr.ii，肺脹ハ 1/1(il·L テ＼皮府ニ浮腫アリ，叉肺ニハ務化ヲ謹明

Lナカツタコトニヨリ念性ノ的ιテア Jレコトハ明テア JL-, ソノ！主ノ強 f：事ニヨリ肋間前ノ

熱性膿蕩ナ Jレ診断ニ制恭シタ。

手術所見局底麻酔ノモトニ第8n1J骨ノ部デ前肢筒線ヨリ後肢符線ニ至Jレ切開ヲ加ヘタ。

小1~li鋸歯Mk筋ニハ礎化ヲ誼l珂セヌ 3 之ヲ切開シ肋骨ヲ時Ii~ ス Jレト肋間的ハ汚職暗赤色テア

ツタ n 之ヲ切開スルト濃桐ナル帯~＇1'l(I色ノ膿約 2 括位／：H タ。ョツテコノ膿ヲ除士シ，股蕩

腔ヲ検ス Jレニj店8肋骨／下ニモ介在シテ府Jレ。故ニ肋骨切除ヲ行フニ肋骨ニハ何等ノ従化

ヲ認メナィ。叉肋膜ノ肥厚ヲモ誼明シナカツタ。膿培養ニヨリ黄色及ピ白色昔話萄欣球菌ヲ

謹明シタ。帥チ，未症例ハ比較的稀デハア Jレガ， kryptogenetischepol ymikrobiotische 

Jnfektion ノ結果肋間筋ノ熱性膿蕩ヲ作ツタモノデ，臨床上明白ニ診断シ得タ 1例デア Jレ。

s. 最モ軽量ナル固定歩行細帯J研究 平津正欣

一般ニ四肢ノ骨折デハ H~－＊ 1レダク早期ノ運動ヲ理想トスル。所ガ自ii 田式骨按合器ヲ肱Jil

シタ場合テモソノ直後カラ運動ハサセズニ安臥サセル方カ多 1O Iギプス寸糊帯ハ骨折後数

日テ外傷’j·I［：炎症性腫脹が泊、退シタ後デナイト行ハズ，夫迄ハ雨lj本縄市ニヨ Jレ来•J l固定ガ行

ハJレ。炎症・l:'.I:腫脹ノ ii＇－！退後 Lギプス寸糊帯ヲ施シテモ昔日ョリ出ニ歩行サセ Jレ事ハポ可能

デアJレ。印チ下肢骨折デ現／i寸ミモ多ク？？ハレア居Jレノハ長期間ノ安l時トキミ叶ri'il定デアル。

テ、下肢’骨折患者ヲシテ早期ニ歩行ヲシ始メ得ノL十五ニサセタィ。共鴻ノ IBil定歩行糊帯材料ノ

具備スペキ僚件ハ， 1) 粁ir：：.且ツ強靭ナ Jレ事。’骨折脚ノ歩行ニハ最大限度ニ軽量ナルヲ

要ス Jレ。 ijiti：量ト強靭トハ有l反ス；1-'.2(1;j子アアJレカコ｛民？？松葉杖等ノ補助ニ依リ歩行 Lテモ，

一時的ニ鰐重ガ骨折・脚ニノミカ、 Jし；機曾ガ・アリ f'J.Jlノデ強靭性印チ同定性ノたナル必要保
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件デア Jl.-0 2) 趨営／弾力性。骨折部ニ多量 l1-1!血ト浮腫ノタメ品伺ハ5虫干腫脹jlアJレ。

弾力性ナキ材料ニア同定歩行紺i帯ヲ行フト腫脹ノ減退ス Jレニ従ヒ，固定方、出来ナクナ Jレ。

ソレデ趨首ニ緊メツナ常ニ同定スルタメニ，遁首ナ弾力性ガ必要デア Jレ。向此ノ他ニイ｛膏

／様ニ脆弱デナク，細工シ易ク安慣ナル事ガ、必要デア Jレn

以上ノ諸僚件ニ都合ノヨ f材料ヲ探ネ Jレタメ h 各種ノ物質ニ就テ材料強弱接的特性ヲ

吟味シタ。動物界ヨリ得ラレル材料デハ牛馬ノ皮ガア Jレ。之ハ •3 I 1Jニハ強イカ‘座力ニハ弱

ク曲折シ易イノデ適セヌ。植物材料トシテハ，木材ハ弾力性ナク，藤ハflj1i力ニ弱ク．不適

営デアルガ，竹材ハ比較的軽ク強靭デ且ツ加熱ニヨリ自由ニ曲ゲテ随意ナ形ヲ輿へ得Jレ。

周固6ー7寸以上ノヨク乾燥シタ孟宗竹ヲ下肢ノ長サニ切リ，幅2-3糎ニ縦ニ吉1］リ，各片ニ

教孔ヲアク加熱シテ通営ニ曲ゲ，夫ヲ約11本並べ各片ノ孔一皮紐ヲ遁シ剣道ノ竹胴叉ハ薙

刀試合ノ！臣賞ヲ長ク Lタ厳ナ物ヲ法リ，脚ニ巻キック Jレ。重量約1300瓦トナルガ，可成リ

目的ガ達セラレル。

金属材料ェ就テ重量、ト強靭性ノ閥係ヲ比較スル。 tensilestrength トハ軍位面積ノ断面ヲ

イ1・スル一定ノ長サノ闇棒ヲ切斬スルニ要スル張力デアル。之ニヨリ大館：膿積ト強靭性トノ

関係ガ1ドリル。 tensilestre昭 thヲ比重デ害1]Jレト軍位重量ノ抗張力ヲ得テ重量ト強靭性トノ開

係tl'M；レ。軍位1fi:~1~： I抗張力最大ナ Jレ物質カ1邸千最1陸量ニシテ最強靭ナル材料デアJレ。

第 1閏

後

7W＼ニ守ム箪

組

小孔

Llアアルカンフアイノごー寸
ヲ際用セル固定歩行織帯

第l表金属／，材料強弱接的特性

品名及ビ組成 ｜ 比 重 I ter山iestrength I 単ノ抗位重張力泣

銭 8.2 2100 kg/cm2 256 kg 

銅 4 ・｝ 1ユ・W kg／にm~ 20.) kg 

Lアルミユウム寸 2.6 1400 kg/cm~ 5:J8 kg 

Lチユラ Jレミン t
ιZ、町d田I 5600 kg/cm0 2022 kg 

重量ヲ標題トスルト・ LアJレミ ι ウム寸ハ餓ノ 2倍， Lヂ

ユラ Jレミン寸ハ餓ノ 8倍／強靭・111：ガア Jレ。之宰ノ料金属ハ

ソレノミヲ以テ同定歩行組)l帯ヲ作ルニハ趨セヌガ，他ノ

材料ノ骨組トシア利用スルニハ最モ趨首デアル。そ負；ニ有

機化率的物質ニ就テ吟味スル。

第2表有機化率的物質ノ；材料強弱皐的特性

品名及ピ組成｜比 hi単／位抗重張量力l吸議性

LセJレロイド寸｜ I 500 i、日／c111' 甚小

L~• アノレカン

7 アイノfア1
1.1 1050 kg/cm2 954.九 kg 大

L fレスノぐン1 0.H 4コ5 kg/cm2 九O九1; 1ミg甚小
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しセ Jレロ f トベノ特長ハ吸i熱性高ダ！）、デ， 1男＼~易デ少シク温度ヲ高メレパ工作自由ナ事デア

ルガ可燃性ノ強fノガ訣賭デアル。 Vulcanfiber （或ハ Vulcanisedfiber）ハ電気ノ絶縁材料

トシテ使用サレルモ／デ，紙ヲ盟化亜鉛，盤化銅，硫青化E種類等デ底理シ，表面ヲ腰化シ

幾枚モ合セテ強キ座カヲ加へ洗樵乾燥シタ物デアル。比重ガ甚ダ軽イ故軍位重量ノ強靭・I;!:

ハ鋭銅苛：ョリモ蓬ニ出ィ。！字サ種々ノ物ガ製造サレ厚イ物ハイ｛ノ技ニ固イガ薄イ物ハ充分

弾力性ガアツテ自由ニ曲グ件Jレ。吸i品性ハ大デ， 48時間100皮ノ水中ニツナテ置クト，吸水

量25 50%ニ述シ幾分軟クナ Jレ。最近大ナ Jレ電機ノ絶縁鰹トシテノ Presspan（ー名 Press-

board或ノ、しフラーボードリナルモノカr"/:f＇，来タ。之ハ Vulcanfiber トホボ、同様ノ理化墜的

性質ヲ有シ，特長ハ吸i熱性ガ甚タノj、ナ Jレ事デアル。コノ Presspanヲ主材料トシ， Duralu-

minヲ骨・トシテ用フレパ吾々ノ目的ニ遁スル現代最良ノモノガ出来Jレ。先ヅ Lアルミーウ

ムつト Vulcanfiberヲ以テ闘ノ如キ回定歩行協惜ヲ作リ，貫際ニ使ツア見テホボ満足スペキ

結果ヲ作タ。其製作法ハ7象メ厚サ 1-1.21＇’EVulcan白berニ設計．聞ヲ＇＂

気ヲ吹キ付－ナ軟カクシテ置イテ曲ゲ、Jレカ，究会ハ乾燥J状態／？、強力ノ下ニ曲グア，上ガ太

ク下ニ行ク程佃f国筒形トナシ市lデ合セ Jレ。切口カ勺ド闘形ノ細f L アルミニワム「棒ヲ 2

本骨トシテ用ヒ捻子釘デ接合ス Jレ。膝瞳及ピ足背ノ営Jレ所ェハjミキナ孔ヲ．叉所々ニ1J、圃

孔ヲアクテ置ク n fiber ノ表面ニ紐ヲ数本ツク前デ結プ版ニシテ油宜ニ締メ付ク，常ニ充分

間定ノ！三｜的ガ建セラレル様ニスル。之ヲ脚ニハメ jレ前ニ7象メ脚ノ凹凸ニ従ヒ，忠良ヲアテソ

ノ上ニ普通繍帯ヲ巻キック脚査開ヲ大韓一本ノ十本ノ様ナ！伝トナシ，いl定歩行縄帯ノ前ヲ開

イテハメ Jレ。 Jレ行時ニハ紐ヲ強ク締メ．夜j産Jレ時ニハ少シク綾メテ血液循環ヲヨクスル。

コノ繍帯テ Dislocatioad axirn及ピ adlatus等ハホボ日！想的ニ防止シ得Jレガ， Disloc:i.tio

ad longitudinem ヲモ防止シ得Jレヤ否ヤハ疑問デアル。故ニ朱•）I法ヵー必要デナキ程ニ骨折

端／泊代ガ行ノ、レテ居Jレ際ニハ交心シテ之ヲ用ヒテ松葉杖歩行ヲ許シテヨ fト考へJレ。コ

ノ歩行絹帯ハ町l：：僅カニ靴1個(13001Dノ重サ／三｜主分（680瓦）デ甚ダ粁快デア Jレ。

追加 革島彦一

約34年前印チ日本外科撃曾ノ車I］メテ東京ニ l羽カレタノレ第lfr~ 関含／｜努，自分ノ、し硬化繊帯ニ就テ1報告

セシ~Jr－アリ。印チ蕨糊ヲ以テ自製セノレ軽量ユシテ且ツ取外シ自在ナノレ回定繍帯ナリ。今簡単＝其要ヲ

漣ベン。元来米糊糊1帯ノ、其軽量ナノレト材料／得易キトノ黙ヨリキ目首古クカラ使用セラレシモノナルモ

主！；乾因性ガ非常＝遅ク，僅カ数暦ヲ重ネタノレモノユテモ盟主日乃至10日位ヲ経過セザレパ内部マデ乾燥

セザル依？占アリ。其間鑓形セザル様座辿セザル様細心ii：意セシメル司王ノ、夏冬共ユ患者＝ノ、可成／苦痛

ナリ。其彪デfl分ノ、先nテ患部ニ Lギプス寸借ヲ施シテ其乾燥後段損セザル様両ift麦ヨリ縦断シテ 2面＝

分チ，之ヲ銭形トナ竹内面ユ豆肺仁11M兵ヲ敷キテモウ1度Lギプス1,1持7重ネ透縁ヲ盛理シ，乾燥ヲ待

チ前後ノ内部ノモノヲ剥離引出シテ合スレノヴf憾ト J今 ！.h主ノ、ヌ lモデル寸ヲ得Jし。此上ュ糊紛i帯＇7思7

jrl＼~＝施シ随意ノ場所~n チ；ill.風日光充分ナノレ所ユ安置シテ乾ス •Jf. 7得Jレナ H。

絢1/11'ノ製法トシテノ、従来ノ、特11繍情ノ谷軸併ヲ造リ置キ用＝臨ンデ井！？湯中＝浸シテ Jtノ粘着カノ還元
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λJレヲ待チ使用シダリシカコ自分ノ綬験ユヨレパ泥状糊液／中＝普通ノJ木綿巻軸帯ヲ浸漬シ，尾音Eヨ
リ反撃すユ巻キ返シテ糊縦幣ヲ作リ直チユ纏絡セルモノノ、其粘着カガ非常＝強キ司王ヲ知レリ 3

其原料(iiIレ糊モ蕨糊ノ、其間着カガ強靭デ使用中患者／後汗漁気ノi参i悶等＝ョ pg堅形~損セラリレノレ ＜Jr.

決シテ無ク，吾人其用途ノ自的ヲ充タス＝充分ナリ。併シ若シ其必要ガ甚シキ片岡舎或ノ、遺陸ノ：地デ

起リ蕨槻ヲ手＝入レ難キ時ノ、向分ノ、先ヅ普遁米糊ヲ製シ，之ヲ稀務流動性泥状トナス ＝－ j·~；鉢中ユテ招t

p潰シツツ柿溢ノ汁7注加シツツ適宜ユ稀メ此中＝各車由1liPヲ投ジテ反斡製造セリ。

斯クシテ出来上ツタ図定帯ノ、’

］）重量ガ甚夕、軽シ。

2) 安償＝シテ如何ナル所＝テモ得ラレ， Rツlセルロイ l川／；虫日夕火＝封シ危険性ナシ。

3) 溢11キナJレヲ以テ後汗滋気等＝侵サレ，叉ハ投損鑓形スノレ事ナシ。

4.) 工院ノJ手ヲ経ズ盤仰向ラ製スル：！jO得ノレ＝ヨリ任意＝－ ！居、昔E＝－適合セシメ得。

5) ，ギ 7・日型ヲ取Jレノイ也ノ、全工程患者／憾．ヲ離レテ行ヒ得ノレ＝司日在来ノ糊繊幣／；虫日夕患部＝－1,{t:

イタ＇＇乾燥ヲ待ツ等ノ不便ナシ。

7. 下室静服訣損1患者＝就テ

34歳ノ農夫，左ノ中腹部ノ嬉痛ト腫脹ヲ主訴トス。

現在訴約10年fiij誘因ト認ムペキモノナク，左右ノ下腹部ヨリ中腹部ェi.!tリ各々 1f床ノ

静脈ガ蛇行性ニ怒張セ Jレニ気付クリ。漸次ソノ程度ヲ場シ＊リシガ，全ク苦痛ナキ矯放置

藤原 浮I

シ居リシ所，約1週間訴し上述ノ静脈ノ左側ノモノノ内側ニ醐漫牲ノ腫脹鈍痛ヲ来シ，次

第ニソノ程度ヲI曾セリ。コノ痛ハ歩行，咳l歎等，腹壁筋肉ヲ緊張サス際ニ強シ。疹痛ノ始

ツア以来，時々熱感アリ。食慾，睡眠，使通等ニハ異常ナシ。

局底所見仰臥位ニテハA：右鼠践部ヨリ肱嵩ニ向ヒ，各々 H傑ノ静脈ガ‘蛇行性ニ怒張シ

テ居Jレノミナ Jレモ，直立位ニテハコノ静脈ハ怒張f.＜；シクナル他，之’t：ノ静脈ト 1£中綿トノ

間ニ向左右外 H傑ノ静脈ノ怒張ヲ認ム。之等ハ潟腹壁静脈ガ胸腹壁静脈ヲ経テ）妓宵静脈ニ

交通シ居ル形ナリ。師チ，正常ニハ下空静脈ニ流入スペキ浅腹壁静脈ガ，上空静脈ノ領域

ニ流レ居レリ。向，／［＿；（：1ノ小蓄綴静脈及ピ之が大蓄級静脈ト交辿ス JL部ニテ少シク怒張セ

リ。左右ノ精系ニハ欝血症航ナシ。

患者ガ疹痛ヲ訴へ居ルハ，上述ノ：海腹壁静脈ノ左側ノモ／／）開高ヨリ上約7糎ノ部分ナ

リ。該部／皮膚赤ク，一帯ニ腫脹シ， i畳！立上昇アリ．底々ニ小指頭大ノ結節ヲ鰯JI..-，歴痛

ハコノ結節ニ強シ。斯ハ現在問主性静脈炎ヲ起シ居Jレモノナ Jレモ， f人ハ夫自身ニ劉シテ

／己程興味ヲ！：主ゼサソレ1ι ソノ後之が友師、ニヨリ次第ニ苦痛ヲ去リ，軍ニ無痛性ノ結節ヲ残

シ居ルノミナ Jレ事ヲ附計一ス Jレニトゾム。

儲，本例ノ如ク足元汎ナル (if~ ニ同時ニ静脈ノ怒張ヲヨ~スペキ原I人l ヲ ：./1 フ Jレニ．之’＇ff ガ軍樹

ニ来タルトス Jレヨリモ， ソノ根幹タ Jレ下空静脈乃至ハソレカ市j息腸骨静脈ニ分ih支ス Jレj去ニ何

等カノ通過l暗磁ヲ来シタルモノト理解ス Jレプf合パ！的ナリ。コ／通過l軍醗ハ何ニ起因ス Jレヤ。
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10年除ヲ蛭過シタ ）J.,今日，イ司等外ヨリ楠レウ Jレ／J1

却iヲ示シ居ラずJレ里占ヨリ血：i1i''lト／！璽迫＠pij重蕩ノ如キモ／トハ考へ難シ。血管内／｜惇醗トシ

テ血栓ヲ考フ Jレガ最モ自X<iナリ。向腎臓l暗醗／ナキ里占， ）［＿右精系静服ニ苦雪血症j伏ナキF占ヨ

リシテ右側精系i顎j庇午ト岐部以下ニ血栓ヲ生－ゼJレモ／ト ，（）へラレJレ。共際山吉：ヲ疑ヒタ Jレ

モ， f.t：者ノ既往症並ピニワツセ Jレ7 ン反感ノ結！共ヨリシテ之等ハ考慮ヨリ除外サ Jレ。

~中級ニテ開腹シ，洞腹膜腔的ニ後腹膜膝ニ達シタリ。右側線、！嵐官・静脈ノ位置ーハ蔓欣

ノ静脈溜ヲ認ム Jレノミニテ正常ノ静脈像ハ見出サレス調。 r[::r薦骨静脈，ノヒ側線腸骨静脈ハ途

ニ鷲見シ得ザリキn 之ヨリ上部へ下空静脈ヲ探索スルニ手ノト「ク範囲ニテハ， rE常ノ下

室蘭脈ハ勿論， ソレノ逝物ラシキ索Hk物ヲモ崎JレJレ事ヲ得ス吊。

コノ下空静脈ノ歓損ハ，約10年前迄何等症HJ¥ノナカリシヨリ先天的ニイM：七シトハ考へ

難シ。後天性ノモノトスルナラノ、，；＇~ラクコノ部ニ曾テ血栓ガ｛は：シ通過陣蹴ヲぅk シ，ー

かニ於テ側枝血行ヲ見IHシ，血管トシテノ機能ヲ停止シ居ル問ー， コノ血栓ガ次第ニ組織

化シ吸牧サレ，血管ガ京HJ；ニ結締織収ニ世性シテ静脈トシテノ構浩ヲ !J；： ヒシ嬬，／•；－人ノ手

ニ閥レ得ずリシモノト考フ Jレガ安世ト思ハJレ。

a. 胃腫房J診断二就テ

患者 20歳ノ娘。

弘重 充

既1n;1~ 約 3 年前ヨリ春秋ニ屡々定臨時ニ日菌防~t及ピ上腹部ニ疹痛ヲ来ス。食事ト共ニコ

レラ／症欣ハJ；リ気持ヨクナ Jレ。

現在訴 4ク月前ヨリ食事ノ 1-2時間自Iiヨリ上腹部ニ鈍痛アリ，食事ト共ニ痛ハ去Jレモ，

向ソノ部ニ充満感アリ。咽rlj：ヲ来ス。叉ソノ頃ヨリ暖気アリ。 1ク月Jilliヨリ晦n1：ノ同教ハ

減ゼシモ市ニ t腹部ニ不快感アリ。最近時々黒色使排同サルルヲ認ム。

f見：J(1~ 柴養衰へ貧血性ナリ。腹（¥I) －自立ニ陥浪ス。上腹部ニ大人下手大ノ！凶溜アリ。弾力

性硬，表而凹 [Lr，上 l干ニ著l明ニ動キ左右ニモきi~ニ動ク。呼気時間主シ得。胃部ニLクソレ1音，

振水！？ヲ認ム。胃液必離E塩酸快£111シ，綿酸度低下ス。 X線検査 n幽門部ニ充盈扶損ア

リ， ソノ部ニ動向；！tiナク硬キ作ノ；立flク見ユ，胃内千五ハ Ii時間ヲ過クーJレモ向相首長停滞ス。ワ

氏反I普及ピ軍調和11開！結（；－U:感何レモ／13;・/:lf：。

以！二ノ所見ヨリ若年者ニ＊タレ）J.,胃痛ト考へラレ，殊ニ 3年店Iiヨリ I'1 ii't叫11°1HJ＼アJレコト

ヨリ Ulcuskarzinom ト玲断サレタ。開腹スルニ幽l"Jヨリ胃開11'111ニ及プ』利語アリ。表面凸

凹，タiUJ 担I:仮j，←｜会円汁~L". ll~i！ノ！眼目長セルモノ数個アリ。ミクリッツ・クレンラインニ従ヒ，胃

腸吻合術ヲ行ヒタリ。

組織像ヲ見ルー．主）j1fi均ニハJk:7 ノ二Jうーヘシ如キ Nii ’／ 'I挺化／所・ハJn~ ク．ヤロ 1 種ノ炎症性

抵iヒノ如ク一見ユ Jレノミナルモ時移ナリト ？＇） へシ淋巴腺ニハ癌細胞ヲ認メタ。
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帥チ，若年者ニ31ミタ胃癌デア Jレカコ シカモ鏡検上主腫蕩エハ癌｛生徒化ヲ見出シ得ズシテ

所属淋巴腺ニ癌陣移ヲ認＂ .初メテ癌ナ Jレ事ヲ知リ得タノデア Jレ。モツト多クアラユル個

所ヨリ切片ヲ作リ，綿密ニ調べ、Jレナラパ主睦蕩ノ何庭カニ定型的ナ癌性費化ヲ見出シ得ル

デアロワ。

本例ノ如ク持移存在スレパ都合ヨキモ，時移ヲ思ハス淋巴腺ナキ場合ニハ診断ヲ誤Jレコ

トハ有リ得ペキナリ。故ニ fヤシクモ臨床所見ソノ他ノ；検査ニヨリ胃癌ナリト考へシ揚合

ムハ充分ニアラユJレ部分ノ切片ヲ作リ．鏡検スルコトが必要デアル。僅カノ切片ニア診断

ヲ下スハ早計ナリ。結局治療i二ニハ PLテノ IJ重粛ハ重キニ従テ所断シ充分成汎ナ Jレ切除ヲ

行フベシ」ト云フコトニ蹄着ス Jレ。

s. 腫癌ト誤リ易キ腹壁異物性硬結 河 合 十 五 平

語、符 1歳6ナ月 女児。 主訴腹壁無痛性腫癌。

-1-5日前ヨリ護熱不気嫌ニテ醤附ニ診察ヲ乞ヒ，右膝閥陥詩上ニ驚卵大波動ヲ呈ス Jレ熱

性膿蕩及ピ右上腹』：，~ニ索~k硬結性JI阿南アルヲ指示サル。護熱ハ前者ニヨリメt ゼ Jレモノナ

リ。

脆寵ハ桝右上 1 糎ヨリ右字L~符ノ ）1・エ向ヒ長ク，人指指大京ilk低下端ハ境界明瞭，上Jr

境界不鮮明，肋骨弓下ニ泊、ユ。腹筋ヲ緊張セシム Jレニ下端境界条々明瞭，軟骨硬，上ルーイよ

鮮明トナル。

確ナル診断ヲツク得ズシテ手術c 1E中線切開。大網膜ハ肝臓がl縁ト索f!J~ニ癒着，ソ／部

肝臓梢硬ニシテ肋骨弓下腹膜ト強度癒着有リ， )Ji丑膚ヲ前腹膜中ェ鰯Jレ。腫溜頭端ハ肝臓，

肋骨弓間癒着部ニ1：＜ス。腫癌上皮｝前切開ニヨリ腫膚ノ下端ヨリ錆ピタ Jレ完全ナ Jレ木綿針ヲ

瑳見引キ出ス。

小児ノ針刺ハ佐々 Anamnese ユ無キコト多ク，コノ患者エモ之無カリシトハ云へ術商！

とと土とと像ニ陰影ノ；存点セ Jレモ／ニ シテ，診断不明ナリシハ盆1・刺ヲ念頭ニ置カザリシニ

ヨJレ。

10. 消化管吻合用現尖針＝就テ

Schmied en氏ノ章畏縫｛－；－ Einsti.ilpungsnahtハ，ソ

レニ{j（リ T第1期癒合ヲ企 FJレモノニ非ス、シテ，縫合

線が緊＇＆，：ニ j夜鵠及ピ瓦斯ヲ洩サズ シテ一面ニハJI:血カ

完全，他曲．ニハ胃腸内千五ガ・少 シ モ外~／H デずノレヲ以テ

ソノ日的トス。コノ属ニハ縫合カ’充うけr!i＇氏ナラザ ）1'可

カラズ。コノ黙ニ就キテハ我等京大外利教室ニ於テ充

分注意セラレツツアリ。コノ縫合ガ少シ粗過ギル時ハ

中尾三啓治

＼＼ー〆／

＇·~ l 1~＇ l~ ＇ ~I~＇ ''JI!'' l~ ＇ ~ji制
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縫合線ヨリ内腔ニ向ヒ，後出血並ピニ浸／:flガ多ク，特ニ胃ノ断端ニ於テ然リトス。

Sι、hmieden氏／経｛i"ヲ以上ノ J嬰求／如ク精椛ニ行フニハ従3長使月3サレツツアJレ針ノ、ソ／

f史F目3不；使三ニシテ午、？ニ術者カ

ヲ；r,''.tシ，之ヲ使用セ Jレニ甚ダ使利ナリシニ依リ校ニ報告ス。

構造従来ノ腸管縫合用丸針ノ ；太サノ針ノ雨端ヲ尖ラシ， ソノ中央ニ締孔ヲロ文ク，雨針

尖ヲ去Jレ約1糎ノ部ニ於テ持針器ニ依Jレ把持ニ使ナラシム Jレ嬬適度／，信平サヲ加ヘタ Jレモ

／ナリ。（前頁島民参照）

使用法 1壁ヲ貫通セル針ヲ持針器エテ抜キ取リ， 弐ニ持針器ノ位置ヲ鑓スツLコトナシ

ニソノ佳他壁ヲ貫通ス。但 シ後壁ノ ；全居縫合ニモ本針ヲ普通針ノ如ク使用ス Jレ時ハ中途ニ

テ蘇ヲ通ス煩雑ヨリ避クf＇.｝.テ夏ニ使利ナリ。

使用上注意ス可キへ 1）針ハ常ニ持針器カ錨子ニア把持シテオ Jレコト。 2）耕孔並ピニソ

ノ附近ヲ持針器ニテ挟ムコトナク，常ニ針尖ヲ去Jレ約1糎位ノ部ニ於テ挟ムコト n 3）縫合

ニ賞リ暴力ヲ用ヒダJレコト n

斯クシテ本針ヲ使用 スルニ余ノ 如キ初心者ニテモ既漣ノ ；四~！.！ニ近ヰ縫合術ヲ／己程ノ困難

ヲ先エスa シテ行ヒ得。大方ノ御試用 ヲ乞フ。（京都堂援器械店ユテ製作版資セシメ居レリ。）

11. 後腹膜嚢腫ト誤ラレタJI-腹腔内寒性膿房J1例 革出史良

患者 19歳墜生。 主訴腹部腫蕩。

既往症ー咋年11月頃ヨリ漸次下腹部ノ膨隆及護熱ヲ来シ，結緩性腹膜炎トシテ治療中

ff'J＿；年3月ニJr：側法出性肋膜炎ヲ併設シ，同年7月頃何レモ軽快シタ。

現病歴本年 3月頃ヨリ漸次上腹部ガ‘膨隆シ来リ，現在デハ小児頭大トナツタ。併シ今

迄全ク苦痛ハナ 4。幅吐，下痢，血尿等モナ 10 

現症患者ハ一般ニ柴養悪ク，胸部ニハ左上方ニハ前後共時々水泡音ヲ聴ク。腹部ヲ診

Jレト，上腹部梢右寄リニ約小児頭大ノ膨隆ガアツテ表面ハ平滑デ何等異常ハナィ。緊張弾

J1・I生デ波動著明，！山市トハヨク動クガ基［長カラハ全ク動カナ f。打診上一般ニ杢ク掴濁ヲ

墨スノレガ左半分ニ多少鼓音性濁ノ部分ガアJレ。 Qpチ胃ガ「／1：方ニ押シャラレテヰJレノヲ忠ハ

セ Jレ。』＼~痛ハドコーモナ f 。以上ノ所見ニヨリ大腿腹腔内叉ハ後腹膜カラノ謹腫ト考へラ

LノJレ。

血液像，血球沈降蓮！支何レモ大 シタ健iヒナシ。時脱鏡検査ニヨル色素試験デハ腎機能ニ

Jff1%享ハナ ィ。

外干．｜ニ来Jレ前ニ内科デ行ツタ｛合併テハ十二指腸液内ノ Trypsin及 Diastase:1：：ガ非常ニ減

少シテヰJレ。叉糞使中ニ脂肪滴，筋繊維が乙ク存A：シ， ＞￥.. J ffn・J糖量ハ乙少下ツテヰJレカ，

ととよ主；と像ハ円ハ多少kJ／ニ:fijlシャラレアヰノレガ，通過｜僚碍ナク．幽門，十二指腸ハ的
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ンド正常ノ位置ーアル。併シ，之レハ陣臓ノ頭部カラ混臆ガ出来テ十二指腸ノ 1Jli方ニ大キ

クナツタモノテアルト考察シタ。向他ニ脊柱肋骨／結按性費化ヲ調ペタガ異常ハナイ。

以ヒヨリシテ，陣臓裳腫ナ Jレ診断ノ下ニ手術ヲ行ツタ。 1E~l1線切開ニヨリ腹膜ニ達シタ

所，腹膜ソレ自身ガ強ク肥厚シ，腫蕩壁ト癒着シテヰル。コレノミデ誤診ト云フコトハ直

ク判ツタ。此壁ヲ開クト稀薄桜，乾酪質性物質ヲイiスJレ結按性膿汁ヲ多量ニ出シタ。舟l園

ハ完全ニ醸膿膜ェヨリ包7 レ， 1部ハ痩孔ヲ作リ右横隔膜ヲ遁ジ．第7肋骨ヲ鰯レタノデ

之ヲ切除シタガ蟹化ヲ認メナイ。

gp チ此JlH~E膿蕩ハ限局主｜て結接性腹膜炎デア Jレ。

以上我々ノ術前ノ診断ハヲミク誤リデアツテ，後ニナツテ考へJレト．既往症ニ臨膜炎ノア

ツタコト，上腹部ノ打診上ノ所見， レントゲン像ニテ胃十二指腸ノ位置ニ費化ノ少ナカツ

タコト等色々思ヒ賞Jレ賄ガアJレ。敢テ大ナル誤診ニ陥ツタ原因ハ酵素，糞便，血糖等飴リ

ニ｛制｜日ナ検査ニトラハレ過ギテ臨床家ノ行クベキ従来アリ＊リノ：本道郎チ既往症，患者ノ

一般所見等ヲ疎カニシタコトデアル。叉ナルペク他人ノ下シタ診断ヲ掌重シテ，之レヲ逆

ラフ 7 1トシタコトモ誤診ヲ大イニ助成シタモノカト巧ヘラレル。

治療上ニハ肋骨周囲膿蕩ノ揚合ト同一方針デ股場内容及ピ胃腸壁ト癒着シテヰル以外／

醸膿膜ヲ全部切除シ， ソノ 77縫合シタ。腹壁ハ可動性ナル故肋骨周回JJ農蕩ノ揚合ノ如ク

死腔ヲ充填スJレ必要ハナ f。患者ハ術後第15日第1期癒合エア査治退院シタ。

12. 盲腸J腫房＝就テ 弘重 充

盲腸癌ノ 1患者ニ遭遇シテ．ソレヨリ次ノ版ナコトヲ~ペタ。

第1. 盲腸腫蕩デ， 臨床 k腸’自・嵩ニ回ク癒着シ居Jレ様デモ盲腸ノ走行ニ挺欣（hebelnd)

運動ヲ呈スル揚合ニハ切除可能ナリ。

第2. 上行結腸ニ見Jレガ如クー，腸後壁ガ後腹膜組織内ニアル揚合， ソノ断端ノ縫合ハ

不確貫ナ Jレ故，従来既ニ云ハレテ居ルコトデハアJレカ＼病蟹ガ盲腸ニアロウトモ，上行結

腸ニアロワトモ， fヤシクモ切除ヲ要スル場合ニハ，空腸下端ヨリ，腹膜ニテ全周園ノ才

ホハレテ居Jレ横行結腸迄切除シ，以テ断端iヲ腹腔内ニアラシムルペキコトヲ必要ナリト巧

フ。

第3・ ー巨大 S字結腸症ニテ S字欣結腸蹄係ノ古腸部位ニ移動セ Jレ｜れ土三上？一一三検査

ニ於テ S字欣結腸ヲ宵腸ト考へ診断ヲ訣Jレコトアリ。

第4. 壬｜主歳ニワタルー長キ間， ρ土互三氏桝ニ弧1：狭窄ガアリ乍ヨ，空腸－，，－端ニソレヲ思

ハス一足Jレ防壁肥厚ヲ認メザリシハ理解ニ苦シム所ナリ。

第5. 晶様突超ハソノ根部ーテ閉鎖、サレ居リシモ，晶様突起ニ何等ノ 1,_ifヒヲモ必メ件ず

Jレコト（標本ヨリ）モ理解シ難キ所ナリ。


