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（左側）ヲ加へ DeMartelノ装置ト線鋸デ［＞iii頭骨ヲ大キク取去リ，向眼寵上蓋商迄叉百三中線近

ク迄 Luer氏針子デ骨切除ヲ行ヒ閥野ヲ充分大トス jレ。次ギニ側脳宝穿刺デ出来Jレ丈h 脊髄

液ヲl除去シ，強ク頭ヲ懸垂サセル時ハ，脳ハ萎縮後退ス Jレ故，先ツ・＇1H3!ミル限リ．硬胸膜外ニ（自1i

額脳ヲ押シヤリツ、）脳下垂髄ニ向ヒ進ム。所i床上突超カラ約2糎ノ所デ硬脳膜ヲ切開，！Wチ硬

脳膜内ニ進ム。コノ際脳挫傷ヲ防グタメ，綿花ヲ薄クノパシ食盤水ニ浸シタモノヲ用ヒタ。腫

蕩ハ宇球取し揖指頭大，外観ハこ~二氏甲欣腺)J重ト類似シ帯紫赤色ーシテ左側ニ硯神経ヲ件

7n 先ヅ右側ノ税制i経及ピ交叉部ヲ視ントシタガ認メ得ズ，銃匙デ少シ宛掻~ス Jレ中，腫蕩ノ

下カラ胡神経現Jレ。二！：：Ji：古鞍ノ内モ丁寧．ニ掻Jj¥lg::.., 50%葡萄糖ヲ「11ヒ充分止血シ，硬脳膜ノ 1

部ヲ閉ヂ，骨片ハモトニ庚シテ置ク。

術後経過術後意識明瞭，翌日ヨリ頭痛幅吐全クナク，尋常ニ談話ス Jレ。頭痛及ピ屑ノ緊張

感ガ会ク消失ス Jレト共ニ，眼力ハ次第ニ回復シ40日後ニハ左限／繭野ハ術前ノ倍トナ Jレ（向左

側jハ手術時／挫傷ノタ j カ殆ンド失明シタ）。又術後30日目 Lピロカ Jレピ ：＿， Iニ劉ス Jレ銃敏度ハ

著シク減退シテヰJレ。向1Jllr直後尿量著シク増加シタガ3週後カラ平常ニ戻リ，眼験ニ脳脊髄j夜

浸潤ニヨ Jレ浮腫カe現レタガ， I遡後自然ニ消失ス。

病理組織撃的検査 若キ時期ニア Jレしエ才ジン寸細胞ヨリ成Jレ腺腫。

患者ハ術後40絵日日退院ス。

言雪量嬉長老民謡従

1-'arrotsche Krankheit ノX線寝具

稲岡踊二郎

患者生後3ナ月／女児。主訴岡上肢ノ麻揮。（昭和8年12月15日入院）

現病歴満期支産ナリシー，生後70日頃ヨリ雨側上肢ノ肺痔ヲラlミセリ。 Parrotsche Pseudo-

paralys巴ノ説ヒニテ，母親ノワツセル 7 ン氏反感ヲ検査セ Jレニ強陽性ヲ是セリ。併セテ各闘節

部位ノ X%財関与ヲ行ヒタルー， 雨側fo/j陣骨自1i端及ピ雨側下腿骨下端ニ於テ徽毒性骨軟骨炎ニ特

有／典lf；＇，！的像ヲ観タリ n 以上ト臨床的所見ヲ合セテ ParrotschePseudoparalyseト診断シ腫轍療

法ヲ施七 Jレー，臨床上並ニ X線詰買k良好ナノレ経過ヲトリテ本年3月9日全治退院セリ。

注むスペキハ Parrotsche Pseudoparalys~ カツj、児肺樺ト誤ラレ易キコトデア Jレ。此ノ際X線

E：：異ハ重要ナ Jレ役目ヲ演ズル。鴻ニX線撮影ハ各関節部位ニ於テ行ハレネバナラヌ。
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眼骨牒ニ JXt:テ

富永 貢

患者ハ59歳／男子。職業ハ薪炭PJi。約2ヶ月前ヨリ /C{Rljノ際音IIニ陀痛ヲ費エ，歩行時ニヒド

ク．横臥ス Jレト苦痛ハ無クナル。

既往症ニ活ベソレモノ無ク．特ニ花柳病ハ否定シテ fJレ。

Ji.側眼骨牒而ヲ少シクカヲ入レテ歴ス ）~際ニ痛ミヲ訴へ Jレホカ，一般的ニ境ツタ症候ハ認、メ

ラレナイ。レントゲン詰真ニ依リ上記歴痛／ア Jレ部ニカナリ銑キ 1個ノ骨突起ヲ護見シム

眼骨耕ノ；本態ニ就4テ東西ノ文献ヲ渉Jレニ，其設｜亙々トシテ倫不明ナ黙カ’多 4。而シテ其原

因トシテアグラレJレモ／ニ外傷，痛風， Lロ 1，，.チス1，徽毒， i林泰等，叉ハ陸，筋，筋膜等／

異常ナ Jレ牽引ニヨリ局鹿ニ異常刺戟ガカ日ハリ骨ノ護育障碍，叉ハ石茨沈着，化骨等ニヨルモノ

デハ無カラウカト考へラレJレ次第デアJレ。

治療法トシテ，温i魚布等エヨ Jレ保存的療法ノ奏効シナ 4時ハ手術ニヨルホカハナ九自分ノ

症例デハ，最近トミニ苦痛ヲ増シテ来タノテ，手術ニヨリ切除シナクレパ4クナ 4ト思ハレJL・。

E大ナノV腎臓嚢腫ノ1例

緒方経美

患者 23歳男子

主訴右側腹部ノ膨隆。

遺体的闘係及ピ既往症特記スペキモノナシ。

現病歴約2年前ヨリ右側胆部ェ小ナル腫蕩アルヲ護見セルモ，何等苦痛ナキヲ以テコレヲ

放置セリ。 1週間前道ヲ歩タル後右側腹部ニ鈍痛ヲ感ジ，大ナ Jレ腫蕩アルニ気付ナリ。極度ナ

ル歴痛アルノミニシテ他ニ苦痛ナシ。

局鹿所見右側腹部ニ下ハ布腸骨箭ヨリ上ハ右肋骨弓ニ隠レ， k..，、iE中線ヲ越Jレヨト 2横指

ナJレE大ナル腫蕩ヲ鯛レ，硬サハ緊張弾力性ニシテ，普明ニ波動ヲ皐シ，双手欄診ニヨ Jレモ又コ

レヲ謹明セリ。肺肝境堺ハ第 5ijj）背。以上ノ所見及ピ勝脱鏡愉資ニヨリ腎臓彊睡ト診断シ手術

ヲ行へリ。 Bergmann-Israel氏腰部切開ニ右側直腹筋外縁切開ヲ併用シテ腫蕩ニ達シ，強ク緊

張セル腫蕩ヲ穿刺ニヨリア内容ヲ出スコトナク，ソ ｝？？象lj般，別出ヲ行へリ。ノ易IJIH標本ハ長サ

3lcm巾15cm爵iサ llcm貫サ3030瓦ノ豆大ナ Jレモノナリ。内容ハ純血様ニシテ顕微鏡検査ニ

ヨリ，赤血球ノミナ Jレヲ知レリ。コレハ入院1週間前ニ急激ニ腫筋ガ増大シ，欝血ヲ来九鵠ニ度

々出血セルモノト理解スペキモ／ナリ。（昭和8年12月20日京都外科集談曾席上ニテ標本供覧）

識様突起炎ニヨノV腸癒着ノ 1運命

Ji'が防｛紫郎



~会 療 Jj( 2炎 4吊7

忠、者 32歳男子銀行員。主訴突護セ Jレ腹痛。

現病 歴 本 年1月17日夜ノ 12時前l誘因ナクシテ上腹部ヨリ廻育部ニカクテ．艇度ノ疹痛ヲ来

シタ。ソノ疹痛ハ次第ニ腹部全鰹ニワタリ，時々強-fLクーJレ1 晋ヲ護シ，議病後4時間目ニ使通

カaアリ，使ニハ異常ハナカツタガ，痛ミハ依然トシテ去ラスコ倫盛ンニLクソレ1音ヲ護シテ居タ。

1月18日朝7時頃ニ至リ，疹痛ハ軽快シ，護病後10時間目ニハ自費的疹痛ハ消失シタ。悪心ハア

ツタガ日匝吐ハナイ。

既往症昨年11月10日廻盲部ヨリ上腹部ニカクテ疹痛アリ p 約3日ノ後廻盲部ニ限局シ約2週

間観イタ。ソノ際モ悪心幅吐ハナク. 37°-8°Cノ韓温上昇ガ約2週間観イタガ， 1ク月ノ安静ノ

後軽快シタ。

現症間格中等，柴養佳良，脈博良好，瞳温36.9°Cソノ他一般所見ニ特記スペキモノナシ。

局庭所見腹部ニハ膨満モ陥淡モセス’。瞬動不安，腹筋緊張，異常抵抗，E更結等全テ誼明シナ

ィ，唯軽度／ Blumberg氏症候方、下腹部全韓ニ謹明サレタガ， McBurney氏黙ノ [!£1痛， Rosenstein

氏症候ハナィ。直腸壷張部機張， Douglas氏腔ノ歴痛ハナィ。尿ニハ明白ニ大腸菌ガ謹明サレ

タ外異常ハナイ。血液像デ白血球ガ1050デアツタ。

以上ノ如ク轟様突起炎ノ定型的症候ハナイガ，以前ニ晶様突起炎ニ恨ツタ事ハ明白デアリ，

Blumberg氏症候ガアリ．尿ニ大腸菌ヲ誼明シ， 白血球場多症ガアJレノデ，晶様突起炎ノ；再護

ナランカトノ疑ヒノモトニ手術ヲ行ツタ。

手術所見腹膜ヲ開クヤ，血様j夜ガ溢出シテ来タ。吸引ヲ要スJレ程デハナイガ，腸間ニモ貯

ツテ居Jレ。腹膜＝ハ炎症ヲ思ハセ Jレ所見ハナ f。大網膜ハ遊離ノ欣態デアルカ＼梢々 Lジエリ

＿－，様デソノ下半部ノ、鮮紅色ヲ呈シテ居Jレ。小腸ヲ除々ニ創外ニ出シテ検ス Jレニノj、腸ーノアル部

（之レハ後デ測ツタノデアJレガ廻盲排ヨリ約20cmノ所）ガ12cm位ニ渡リ．腸自身及ピ腸間膜附

着部が浮麗様且ツ充血シ， ソノ中央部ニ，約鶏卵大ノ暗赤色ノ物輯ガアリ， ソレニ索様物ガ童文

本プラ下ツテ居タ。

次ギニ晶様突起ヲ見Jレニ， N.上後方・ニ延ピソノ先端約2cmガ後腸膜ト竪ク癒着シ，叉共上一

廻盲部ヨリ約lmノ部ノ廻腸ガ索ヲモツテ癒着シテ居九 叉ソノ癒着部ニ接シテ暗褐赤色ニ着

色 Lタ丁度ヒキチギツタ如キ索ガ附着シテ居タ。晶様突起ノ周囲ノ癒着ヲ剥シテ検スルニ現在

炎症／所見ハナイ。 IWチ以上ノ所見ニ依リ，雨i回ノ晶様突起炎費作ノ時廻盲排ヨリ，約20cm上

Ji ノ廻腸ヵ品様突超ト癒着シタノカ判カ J 原同一一恐ラクハ腸ニ限局性浮腫ガア ）~ 賠ヲ考へ Jレ

ト癒着ニ依Jレ腸ノ屈曲一←一則チLキンク寸ガアリ， ソノ：鴎メニ念ニ腸嬬動ガ強ク趨リ，癒着ノ索

ガ引キチギレ，同時ニノj、血管モ裂ク，膜院内ニ出血シタモノト ;J1へラ Jレ。通常識様突起炎ニfj{

）~癒着ハ漸次ニ吸牧サレテm失ス Jレモノデア Jレガ，稀ニハ斯Jレ急激ナ断裂モアルト i；ーァ寅例デ

アノレ。此様ナ例症が寅｜際アJレコトカラ考へんト．確寅ニ晶様突起炎ノ症欣ガナクテモ，共レヲ

ゴ，，閥Illl的ニ治療セス内シテ，早期手術ヲ敢行スペキデア Jレ。尿中大腸菌誼明ノ際ハ特ニ然リデア
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Jレ。描ホ患者ハ畠様突超切漁術及ぜ血睡形成部ノ廻腸切除術ヲナシ経過良好デア Jレa

上勝神経叢浸潤府L酔ニヨノV者憧ノ1治験例

患者 22歳男子白棉車修繕駆賓業。

1:訴書字ニ際シテ手ハ震顛ス。

乗阿国了

既往症約8年前荷物ヲ運搬中右肘関節ニ1種ノ雑音ヲ護シ強度ノ疹痛ヲ惹超シ運動障碍ヲ招

キ脱臼ノ診断ノモトニ約3週間醤治ヲ受ナ治癒セリ。

現在訴約3年前ヨリ書字／右指ガ震頭ス Jレコトヲ白骨セリ，共後放置シタ Jレニ震顔ハ次第ニ

右手部， ；iiliR事， IIす闘節部ニ波及シ現在ニ於テハ書字殆ンド不可能トナレリ。

現症 一般欣態良好，内臓骨量ノ著壁ハ認メ難シ，左側顔面ハ多少萎縮シテヰノレヲ認ム，加之

左上限喰ハ僅カニ下垂ス，雨膝反射及ピ雨Lアヒレス1躍反射ハ異常ニ充進シ三三と三主二氏現

象及ピ足態縮ヲ謹明セリ。

局鹿所見右上肢ニハ筋肉ノ萎縮ナク且ツ知賢異常ヲ認メズ，但シ三頭醇筋鍵反射ハ著シク

充進セリ。 5指ヲ拶開伸展セシム Jレニ手部＝癌母性振子様ノ異常運動ヲ謹明ス，試ミニ毛筆ヲ

以テ書字セシムルニ手腕闘節ニ於テ手部ハ掌背面ニ間代性震顔ヲ惹起セリ震顛ノ欣態ハ4乃至5

秒間ニ数回震動シ毛穴ニ4-5秒間露顛ハ静止ス，斯Jレ誌顛ハ正規的ニ反覆シテ襲来ス Jレガ故ニ足

顔中ハ占字全ク不能ニシテ軍ニ墨痕ヲ印ス Jレノミ，僅カニ静止時ニ敷~［宮jヲ書キ得ルノミニシ

テ 1 字ヲ構成スルニ相首長キ時間ヲ要シタリ，＊m~rハ勿論書クヲ f＇』ズ，向白Ii蹄ニ於テモ屡々イt

定ノ大ナ Jレ民頗ヲ惹超シテ白If蹄ハ内外ニ震動セリ n

治療法 (l）主t験的しバツフ．シ一キ寸同〉ι’上』事ヨリ手腕闘筒ニ亘リ肘闘節ノ、屈曲位トナシ子

腕胸節ノ、仲展位トナシテ子f セシメタ Jレニ手部ニ千二Vι ／：長顛ガ数分間ニ 1一2回襲~ミス Jレ／ミ一

シテ著シクj成退シE，白

ヨJレ上．蹄紳経叢府L附ご3 日百t何十拘ljトシテ0.25%ノLヌペルカ fン寸溶液ヲ1恒lニ15)1至20姥ヲ使Mlン

隔日或ハ4日目勾；ェ注射シ約2週間ニ6回反覆施行セリ。注射第2回後ハ向者：I閃ナル効果ヲ認j 難

カリシモ第3回注射後ハ露顧著明ニ減退シ， 1'.y：ヲ喜一キ終JレllJJハ殆ンド震顛ナク数字ヲ古スル間

ニ小長顛 '.Z,3回襲来ス Jレノミトナレリ，而モ申lH~.＇.ヲ書キ得ルニ至レリ，づ｜儲キ第5回第6回注射

ヲ経Jレニ従ツテ震頗ハ殆ンド痕ヲ絶チ筆ノ運行ハ遅滞ス Jレコトナクシテ至極闘浦ニ進行セラレ

タリ。

俄テ本例ハ上蹄前11経叢浸潤麻酔府、JH ニヨリ治癒セラレタル書産ノ 11~1］ニシテ長顛消失ノ原因

ハ反射路ノ遮断ニアリトノ見解ハ尤モ合理的ナリト推断ス。
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横隔膜下膿寝穿刺＝就ア

48!l 

硲 丈雄

横隔膜下膿蕩ノ疑ヒヲ以テ穿刺ヲ行フ際，針ハ園＝示ス如ク先ヅ胸壁ヲ貫キ，肋膜腔ヲ経テ，

f欠テ横隔膜ヲ貝・キテ膿蕩ニ達ス Jレモノナリ。此ノ；場合ニ縦へ肋膜相互ノ間ニ癒着存シ横隔膜ノ

運動ガ制限セラル ）I-－｛：， 穿刺針ハJG、ズ固定サレ，且ツ呼吸運動ト共ニ胸壁部ヲ支結ニ横隔膜部

ヲ力結トナシ呼吸運動ニ全ク一致シテ上下ニ運動ス可キナ h 叉逆ニ此ノ：事寅ニヨリ初メテ針

ガ横隔膜下眼鏡ニ撞シ居Jレト言ヒ得Jレモノナリ。又此ノ；事貫ハ膿ガ胸

腔内ニアJレカ或ハ横隔膜下ニアJレカノ鑑別診断ニ向ヒ決定的ノ所見ナ

リ。

（昭和 8 年12月 ~（） 日京都外科集談合＝テ活動潟英映潟，穿刺主十／明力サ ノレ上

下運動ヨリ第12肋骨切除／排膿＝歪1]1レマデノ経過ヲ供覧セり），

胃潰揚X線検査ユ就ア

硲 文雄

胃ノ：X線検作／；揚合普通先ゾ：！＿1：位ニ於ア行フカ，此ノ場合＝胃ノ陰影ハ大部分脊柱ノ峰ニサ

へギラレ，左側ノ：谷ニ｛｛ス。共ノ結果幽門部活影剤充愛ハ不充分ノ事多ク，且ツ前後商並ピニ

斜1立ノ；検査ニ於テモ，共ノ小智部ノ陰影ハ多少共重ナ Jレモノナリ。此等ノ聞係ハ仰臥位ニ於テ

検費スル揚合ニー）膏著明ニシテ胃／大部分ガfH主ノ－；r_ノ；谷ニ全ク落チ込ミ陶門部透彰脅1）充満ハ

ー居困難トナ Jレモノナリ。 叉，胃繍張ノ強キ揚合ハ立位ょテハ遜影

削ノ大部分カ胃底二タ 7 リ小智部ヲ充分ニ満シ得ずJレ事佐々存ス。

カカル事寅ハ胃潰務ノ：疑ヒアル患者／場合，共ノ好護部f立タルノj、管

部ヲ充分ニ検シ得ザJレ事トナ Jレ鶴＝特ニ共ノ ！~~ ヲ弱、クス Jレモノナリ n

灯、上ノ欠貼ヲ補ハンガi.iニ我々ハ今此庭ニ腎ノ：X線検査，特ニ胃

潰傷ノ揚合ニ於テハ原目lj的ニ必ス・腹臥位検ti~ ヲモ同時ニ行 7 可キ事

ヲ主張スルモノナリ。カカ Jレ方法ニヨリ検公ス Jレ場合ニハ幽門部ハ

臨ク上方ニ，移動シ小母ノ長サハ短編 シ大智モ上方ニ移動シ全櫨ト

シテ胃ハ薗味ヲ帯ピ来リ，且ツ小智A モ大智ト同様ニ透影荷1）充満シ．殆ンド胃全措，ノ陰；~ヲ作

ラルルモノナリ内

最近遭遇セシ 1胃潰湯患者ニ於テ，以上ノ闘係ヲ示スニ好適ナルX練馬民ヲ得タリ。忠者ハ

32歳／ ：男子ニジテ共ノ X線検夜ニ於テ立位ニテロ佐胃擁張及ピ幽門部ニ｜略々限局シタ Jレ座痛ヲ記、

ム Jレノ ミニシ テ腹臥位r~民ニ於テ始メテ明カナ Nische ヲ 1！、腎 ｝ Pl各々中央ニ認、メ得タリ。胃切除

術ヲ行ヒ其ノ標本ヲ槻Jレエ全ク腹臥位X線像ト一致シ小智ノ略々 1j1-9とニ大ナル潰蕩存シタリ。
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療痘 .ILコクチゲン1軟膏ユヨノV治療成績

竹内失郎

組数32例．ソノ内初診首時未グ化膿シ居ラザリシモノ 15例，既ニ化膿シ居タルモノ 17例ノ療

情ニツキ，連鎖、欣球菌葡萄~犬球菌混合L コクチゲン寸軟膏ヲ以ツテ店、部ニ 5 分間塗擦シ次ノ治療

成績ヲ場ゲタリ。他トノ比較エ使ナ Jレタメ初診首時未ダ化膿シ居ラザリシモノニツキ主トシテ

観察スレバ次／如シ。

綿教15例中塗擦ノミニテ治癒セ Jレモノ 8例， ソノ内炎症直チニ後退セシモノ 6例ニシテs ソJ

治療日数平均6.5日ヲ要シ， 炎症初メ短期間進行セ Jレモ終ニ後退治癒セシモノ 2例ニシテソノ治

療回数平均10.5日ヲ要シタリ。次＝告を擦以外ノ操作ヲ要シタルモノ 7例，ソノ中｜恨局セル1J、般事

ヲ作リ，僅ニ穿刺ヲナシタ Jレ／ミニテ治癒シタ Jレモノ 4例ニシテ， ソノ平均治療日数8.5日ヲ要

セリ，叉爪甲全除去又ハ切開ヲ要セシモノ 3例ニシテ， ソノ卒均治療日数6.5日ヲ要セリ。既ニ

化膿 シ居タ Jレモノト雌モ， Lコクチゲ ン寸軟膏療法ヲ施ストキハ軟管掌擦以外ニ軽度ノ操作ヲ加

へタルノミーテ大部分ハ治療ェ向へリ。

右治療法ハ目下続行中ー シア他日向ホ多数ノ症例ニ於クル観察ニツキ報告スペシ。

遁 力日 烏潟教授

免疫元7軟膏トシテ皮膚＝貼附シタル際ノ免疫獲得／研究ノ、目下自分ノ教室デノ、 1ツノ；焦動トナツテ活

Jレカ・皮膚局慮ハ確寅二免疫性ヲ得Jレ（八悶）。マタ皮膚ノ中ヂモ上皮細胞府＝ハ成立セズユ真皮暦＝於テノ

ミ成立スル（番野）。即チ免疫元ノ、軟膏／中カラ陽性Lへモタキシス可ユテ民皮暦／；細胞巾へ吸牧セラレ葱デ

免疫カ・5費生 λJレノデアル。表皮暦ヲ免疫元ガ透過スルモノト考へネパナラ バ，~~チ免疫ナノレモノノ、免疫元

ヲ喰燈ス Jレ能力 7 先天的ニ有シテ ｝~Jレ細胞 01 分／所調康義ノ日食細胞デアノレ，清野教授ノ Ret1culoendoth.. 

eiiales System 巾／絢，Aft，、此中／主要ナノレモノヂアル） ノ司ル所ヂアツテ，先天均＝免疫元ヲ喰燈スル能

力ノナイ，エピテル守細胞／白刻l干モノハ免疫獲得ユハ参輿セヌノデアル。此ノ J如タ身惚／ ；細胞ハ免疫皐上2

ツノ群品分頬スルコトヲ得テ印ハ al；、til'cImmunitat 乙ハ passiveImmunit5t ／封象デアノレコトノ、1!l日年

以来自分／主日目スル所デアル，鰍米ノ：免疫事者ユハ今日ト難モ此／認識ヵ・依ケテ居ルベスレドカナドモ知

何ナノレ細胞ヵ・免疫ニ参興ス Jレ力／認識ヲイlシ居ザノレ 1人デア Yテ L免疫元ノ楼閣スル所ユ rezepti ve Zell en 

アリテソレガ免疫物質／食生スノレヨト無シ＝直チニ免疫 7獲得ス1 ナドト述ベテ其／細胞カ’果シテ何物ヂ

アノレカヲ指示シテ居ヲえ 町 fl 分力ラ a~ レパ気ノ：毒ナ程デアル。

免疫元軟膏ノ貼附時間ハ：！4時間ヲ最好適ト A Jレ， 7 IJ軟膏J!lユ於ケノレ免疫元ノ含量／；蔽好遁ナル程度モ

研先昌司リ明白ユサレテ居Fレ，免疫元軟干Fヲ24日寺問H占i附シ IJ）レ後7日－10日目 z 血清中ユハ特殊免疫物質が

立設サレノレ，ガ併シ軟膏貼用舟~ヲ 24日寺間後＝切除スルト血清巾ノ：免疫物質ノ含｝注ガ切除原域 I ）；.サト連

行シテ滅弱スル，切除ノ代リニ 2~~／ I コカイ／，！飲膏 7貼附シテモ尚一／所見ヲ得Jレ（橋本）ftpナ一旦局~

皮内へ吸牧サレタ免疫元ハ員皮屠細胞内＝止り居リテ此.!iiカラ免疫物質カ’産生サレテ血清中へ移行ス Jレモ

ノデアノレコトガ明白トナ ヅF，其他目T夏ユ進ンデ種々ナノレ貨験的研究す遂行サレツ、アノレ。兎ニ角＝免

疫元軟膏貼用＝ヨリテ局~皮膚ガ24日寺間後ユノ、明白ユ活動性免筏 7獲得スノレモノヂアルコトハ抗争 I j接地

／熊キ事.kヂアル。従テ免疫元軟符ノ l臨床上服用ノ、十二分ノ根擁ヲ有 スルモノデアル。




