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第 38間近畿外科皐曾

去Jレ昭和9年6月10日 （日曜日）午前i9時ヨリ京都府立醤科大撃手於テ開催， ヨ欠ノ：如キ演説（自

抄）ガアツタ。（賞番幹事京府大外科木口直二，角田英，峰勝）共同ハ京都帝大外科教

室二於テ開催ノ設定。

1. 保存血輸血繍毒不感染例 京府大外科 木口 直二

演者ハ先ヅ文献的考察ト給血者ノ徹毒検査ハ慎重ナ Jレペキヲ論ジ．最近徽青＝患者ノ血液－ 8

日間保存血一一ヲ輸血 シ不感染ナリ シ 2例ニ就テ述ペタリ。卸チ，給血者ハ約 1ク月前ノ身腫

検査ニ際シアハ轍毒ノ既往症ヲ否認シ叉身罷的ニ何ラ徴候ナクヲ氏反感陰性ナリシモ，給血後

ク氏反肱強陽性ニ現ハレ，始メテ10数年前ニ初期硬結アリア躍徽療法ヲウクタルコトヲ告白セ

リ。 而シア，受血セ Jレ2例ハ受血後 3ク月ニ亙リテ血清接的検査並ニ脊髄液ヲ検査シタルニ何

ラ徽毒ノ徴候ヲ認、メザリキ。

徽毒患者ノ血液ア輸血 シア受凪l者ニ感染セずリ シハ 1) ...，.クナ7 ラ氏ノL締期i鵠血ハ感染

性ヲ有セザJレ寸タメナ Jレカ（但シ文献ニハ第3期徴毒血輪血ノ感染例アリ），或ハ本~］ハ 3-6°C

- 8日間保存セル血液ノ輸血ナレバ 2) ナイセル氏ノ .＿24時間以上氷室ニ貯へタ JレLスピロ

ヘータ・パリーダ1ハ護病性ヲ失フ 市タメナ Jレカ， オ ｝ J型店ハ向今後ノ研究ニ？タザルペカラザJレ

モ，保存血輸血ハソレ自身ノ放用以外ニ．往々全ク予象会11スルコト不可能ナル徽毒血ユ針シテモ

殺菌的作用ヲナスモノニ非ずJレカトillペタリ。

2. 輸血J肝臓色素排濯機能＝及ボス影響 京府大外科 三 本 久雄

輸血ノ肝臓機能ι 及ボス影響ヲ覗ハントシ テ共一端ナ Jレ色素排池機能ユ就テ検ス。輸臆管痩：

ヲ也設セJレ家兎ヲ用ヒ，肝臓ヨリノ排地率最高ナリトサレタ JレLアプJレピンS＇ヲ静脈内ニ注射

シテ得タ Jレ成績ノ概要ハ次ノ如 シ。

1) 樟重賞砥 lOc心ノ輸血ニヨリ脂汁排池量ハ 1-2時間増量ス。 2) 輸血直後ニ於ナJレ

色素排出tハ，色素初費時間ハ正常ト大差ナキモ排池時間ハ短縮 シ且棉排池量ハ梢々IE常ニ比シ

ア増加ス Jレガ如 シ。3) 色素排il!tノ己ニ終リタ Jレ後ニ於ア輸血ヲ行へパ再ピ残留色素ノ排池ヲ

見ル揚合齢、カラズ。

5. 正常組織（臓器）中z扱ケJj,.Lオフソユシ＇ J分布z就テ

京大外科 荒木 松賞

我々ハ喰菌作用促進物質ヲ指標トシテ，局所乃至全身売疫ノ推移ヲ研究セント欲スJレ揚合ノ

基礎的所見ヲ確立セント シテ，正常組織内＝於うJレL才プソニン1 ノ分仰ヲ検査シタ Jレニ，網
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j伏内皮細胞ガ多量ニ存在スJレトコロノ肝臓，牌臓，員皮屠，淋巴腺等カ・L.;j－プソニン1含量モ亦

大デアツテ，他ノ組織ハ左程著明デハナカツタ。

烏潟教授ノ I会細胞発疫製説デハ，喰細胞ヲ有スJレヨト多キ組織程，迅速ニ且ツ強大ナ Jレ自働

性免疫ヲ獲得ス Jレモノデアルト言ハレアヰルガ，我々ハ発疫元ヲ~静脈系統内〈注射スルコト

ニヨツム正常Jj伏態ニ於テ． コレ等L才プソニン寸含量ノ大ナ Jレ組織ニ於テ J ミ，強大ナJレ自

働性発疫ヲ獲得セ Jレ事貫ヲ立誼シ得タ。卸チコノ：事責ハ．全然鳥潟教授ノ喰細胞免疫穆詑トー

致スJレモノデアル。

夏＝叉門静脈系統ヨリ発疫元ヲ注射ス Jレ時ハ，肝臓ニ於ア／ミ強大ナル発疫獲得ヲ示シタ。

従来牌臓が苑疫上重要ナJレ役割ヲ演ズJレモ IナJレコトハ周知ノコトデアルカコ ソレハ発疫元ヲ

丞静脈系統内A 注射シタル揚合ヲノミ観察シタ Jレ結果デアツテ．発疫元ヲバl'1i1静脈系統中~.注

射スル時エ始メテ肝臓ノ作用ガ牌臓ヨリモ夏ニ重要デアJレコトガ顕現サレルノデアJレ。

4・ L.'f .aタツオー｝j..I履物質J：生髄内生成z及ボス麻酔及ビ鰻餓J；影響＝就テ

阪大岩永外科 松永 防I］毅

生種研究ニ最モ密接ナル開係ヲイずスル蛋白原性しアミン1 韓ノ 1ツナル Lfミダツ才一JI.-,

援物質，殊ニしヒスタミン＇， L.ヒスタミン1様物質及ピしヒスチヂン寸ガ化接的及ピ物理事的作用，

各種細菌作用或ハ酵素ノ作用等＝ヨリ生成叉ハ減少セラルJレ事ハ既ニ寅験誼明サレタ Jレ所ナ Jレ

モ蹴酔及ピ鰻餓ノ：影響ニ封ス Jレ業績ヲ見ス舟。依ツア此レヲ悶明セントシ寛験ヲ行ナヒ弐ノ結果

ヲ得タリ。

1・ Lヒスタミン寸及ピしヒスタミンー｝様物質ノ生成ニハ麻酔及ピ鍛餓ハ影響ヲ殆ンド輿へズ。

2. Lヒスチヂン1ハ麻酔ニヨリ彰響セラ JレJレ事ナキモ鱒餓ニヨリ一般ェ梢々域少セラル。

5. 高度ナ｝j..L.アナフ4ラキシ－＇ 1治験例 大阪三務病院 谷 口 出

脊髄限内ニ健康馬血清 5姥ノ注入ニ嫁リテ惹起セ Jレ重篤ナノレLアナフイラキシ＿，様症AAヲ呈

シタ Jレモノヲ経験シ，幸ヒニ一命ヲ救ヒ得タル 1例ヲ報告セリ，而シテ斯ル揚合最モ妓来アリ

タリト思ハJレ、モノハ敷同ニ渡Jレ潟血トしカルチワムつ注射ニシテ，一般強心剤ハ共／反際ヲ認、

ムJレ能ずリシヲ述ペタリ。

追 カ日 大阪三羽病院 三羽 主主義

患者； AA態ガ我々ノ鹿量的手投，或ハ記射等ニ閲聯シア念、ニ険悪重篤ニ陥リタル場合，之ニ

針シテ合理的治療法ヲ行フニ首リテハ特ニ冷静ナ Jレ考慮ト迅蓮ナ Jレ操作ヲ要スJレコトハ申ス？

デモナキコ トナ Jレカコ特ニ非常ナル忍耐ト努力ヲモツテ終始スル畳悟カ長肝要デアル。向ホ此際

通話・ナ相談相手ヲ有スレパ知ラズ識ラズ L ドク’，，.•ニ陥 Jレノ危険ヲ発レ得。

s. 化膿菌J血液感染＝開スル血清化事的研究補遺第 3同報告（績報）

大阪弘済病院 荘野 就将

著者ハ葡萄｝伏球菌ノ静脈注射ニヨリテ家兎ノ血清鳩蛋白量，同しアJレプミン寸量及ビ Lク‘ロプ
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リン「量ニ及Zドス影響ニ就テ前悶ノ：本製曾ニ報告セリ。

今岡ハ同様／研究方針ニテ連鎖状球菌，及ピ大腸菌ノ注射／；場合，及ピ上遁3種ノ化膿菌ノ L

ワクチシ..， (60°Cニ30分加温殺菌）， Lコクチゲン「 (100°Cニ30分煮沸シテ櫨過シタ Jレ液）ノ注射

J際 J 血清蛋白像＝就テ検索セリ。賞験成績ニヨルニ試猷ニ臨床的症~犬ノ瀬著ナル揚合ニハ従

ツテ多クハしク’ロプリン1量 J；増加ヲ来スコト多シ，血清線蛋白量モ精bllスJレコトアJレハ恐ラク

細菌感染エヨリア窒素新陳代謝ノ異常充進＝外ナラズ。

次エLグロプリン1量ト Lアルプミン1量トガ一定度措抗的態度ヲ示スハ既ニ諸家ノ認ムル庭ナ

Jレモ試獣ノ症AAノ培悪シテ重篤トナリタル際ハLアJレプミン寸曲線ハ上昇シLクeロプリン1曲線ハ

下降ス。恰モ死前ェ於テ韓温曲線ト脈博曲線ガ死期交錯ヲ壷ク如シト云フペキカ。針j照ノ目的

.-:. fflヒタルしワクチン寸注射ニ於テハ一過性ノしグロプリン寸 Il曾量ハ生菌ノ揚合ヨリモ毎常規則

正シク護現シ，反之Lコクチゲン寸ニ於テハ然ラズシテ殆ンドIE常ノ曲線ト差ヲ認メズ。

臨床上Lワクチン寸ノ ：生樟ニ及ボス影響ノアル揚合ニ其ノ 注射後念激ニ死ヲ来スコトアリト云

フハ其ノ原因ノ一部ハ血清化接的ニモ想像サJレJレ庭ナリ。吾人ハ共ノ優劣ヲ論ス勺レモノニ非Jレ

モLコクチグン1ガ免疫！京トシテ優秀ナ Jレハ烏潟教授及ピ共ノ門下＝ヨリテ既ェ多数ノ立謹アリ。

余ハ自己ノ研究方針上金ク異ナレル方面ヨリ此ノ閥係ヲ窺ハント欲シタル所以ナリ。

7・ Lヒスタ三シ寸トLヒスタ三シ「様物質ト J化畢的薬理的綜合鑑別＝就テ

阪大岩永外科 森川 底吉

L ヒスタミン1 トLヒ寸様物質ノ築理事的鑑別ハ困難ナリ。余ハL l:－，及ピL l:－，様物質ニ先ツ＇1t接

的操作ヲ施シ，ツノ薬理事的作用ノ蟹化ヲ検査スルコトニ依リ鑑別セント試ミタリ。

第1次しアミン1輯ニしニトリツト可反肱ヲ謄mシ，相官スル Lアルコホール1 ヲ誘導シ，他方

NH~ 旗ヲしブ才 Jレムアルデヒード’ニヨリ L_;I チレニーレン1スレパ夫々化事的脅化ニユ件フア薬

理著書的作用ニ一定ノ費化ヲ来シ，夏＝酸水解ニ附シ之レニ封スル態度ヲ検査スルコトニ依リ之

等物質ノ鑑別ヲ容易ナラシム Jレ成績エ到達セリ。

遁 加 阪大岩永外科竹林弘

森川君ハLヒ寸及ピLI:－，様物質ヲ鑑別セント J目的ニ種々ナル化接的指1庭置ノ僚件ユ就テ研究

サレタノデアJレ。殊ニ生惜しアミン寸度／各種エ就キ， ソノ｛則鎖ニ於タ ）~’L アミノ 1基ニ向ツテ，

之ヲ L _;Iチレニー νン1 叉ハしアルコリ ジーレン「スJレ保｛牛ヲ確定セラレタ事ハ非常ナ Jレ貢肱デ

アルト思プn

Lメチレ ι ーJレング1ニ就テハ昨年 Zipf氏ガ=ff々 ト嫡立シテ護表 シテ才 JレガLアJレコリ ジーJレ

ンクペハ全ク吾々 I；新ラシク行ツ夕方法テ・ァツテ，しい及L l:－，様物質鑑別ニ向ツテ有力ナJレ1

新方針タル事ヲ疑ハナイノデアJレ。

8. B. C. G.生煮南抗原zヨ＇＂活動性兎疫 J比較

原稿未着

京大外科 奥村 吉丈
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8・ Lヒスタミシ1中毒Z封ス＇＂＇抵抗増強機輔＝ツ 4テ

阪大岩永外科 中村 敬一

家兎ニ於テ牌臓摘出叉ハ網iLl：織内被細胞境塞ヲ行アニ該家兎ハしヒスタミンつ中毒ニ針シテソ

J抵抗ヲ増大スJレモノナリ。而シテコノ抵抗増強ハ血中Lヒヨレスアリン1量／増量ニヨリテモ

ャ、増大スルヲ得Jレモ到底摘牌等ニ及バズ。而シテ血液像ノ形態撃的費化トハ直接関係ナキモ

／、如シ。 Lヒスタミン寸分解酵素ト認ムペキLヒスタミナーゼ寸／賓験ヲ行ヒタ Jレ結果，該家兎

血清中ニハ多量ノ Lヒスタミナーゼ寸ガ成生セラレ居ル黙ヨリ考察シア該抵抗増強機時ハ血清中

ノ Lヒスタミナーゼ可ニ大ナル聞係ヲ有ス Jレモノナ Jレヲ知Jレ。ハタシテ該随時がしヒスタミナー

ゼ寸 Yミニテ説明サ Jレベキモ Fナリヤ及ピLヒスタミナーゼ寸／本韓ニ闘シテハ目下研究中ノモ

ノナリ。

遁 カ日 阪大岩永外科 立川 敬

1. 貫験拘高位腸閉塞ト Lヒスタミン1並エ Lヒスタミナーゼ1 トノ閥係ニ就テハ既ニ護表シ

タ。其ノ後，腸閉塞ト L ヒスタミナーゼ寸トノ時間的関係ニ就テ検索シタノレ所，賞験的高位腸閉

塞ハ家兎ニ在ツアハ術後卒均10時間，犬エ在ツテハ卒均40時間内外ニシア血清 L ヒスタミナー

ゼ寸ハ最高ニ達シ動物ノ籍死直前並ニ舞死直後ニ在リアハ該作用物質ヲ全ク謹明スルコトヵーI~

来ナ 4。

2. 向我々ハ臓器粥ヨリ Lアセトン1慮理ニ依リテ乾燥粉末ヲ得タガ此ノ粉末ハ可ナリ長時日

ニ亙リ L ヒ スタミ ナーゼ寸作用ノ ；存在ス J~ コトヲ誼明シタ。

SへJ討論 藤岡小五郎

演者 J貫験ニ針シテハ血液細胞撃的検査ヲ必要トスペシ。何故カト云へパ手術操作乃至網航

機系ヲ刺戟スレパ白血球ノ ；倭左遷ヲ惹起スペキ場合アリ テ斯）J,際ニしヒスタミン寸叉ハ他毒素ヲ

一定量用セテモ中毒現象ヲ発カ Jレ、ト云フハ不思議ニアラザJレペシ。余モ之ニ開シ研究セ シコ

トアレバソヲ基礎トシア銀上ノ討論ヲナスモノナリ。

藤田氏へノ遁加 立川敬

1. 只今ノ御追加ニ劉シ， 我々ハLヒスタミナーゼ寸ナ Jレモノガ手術的侵 t製トハ如何ナル関係

ニ在リヤヲ見ントシア犬ニ於テ胃切除，或ハ胃腸吻合ヲ施行シタガLヒスタミナーセペニハ何等

ノ影響ヲ毛見ナカツタ。

2, 向，寅験的十二指腸震犬／死因ニ閲 シテハ教室F積氏モ Lヒスタミ ン1ナラザJレコトヲ立

誼セラレタヵ・私ハしヒスタミナーゼ寸／方面ヨリ再ピ検索 シタカ’血清L ヒス タミナーゼ寸ハ術後，

或ハ舞死直前，直後ニ在リテモ何等ノ異動ヲ認メナカツタ，帥チLヒスタミテーゼ1ハ Lヒスタ

ミン寸ニ撃すスル特殊破壊物質タルコトヲ追加ス。

藤田博士二封ス＇＂＇遁加 阪大岩永外科 竹 ヰ本 号L

しヒスタミナーゼ・"lI作用ハ丁度亜硝酸ノ如キモノデア Jレ。IWチLfミダツオー Jレ寸接ヲ破壊ス
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Jレ黙，及ピ側鎖／しデスアミグーゼ寸タ Jレ黙ニ於テ亜硝酸ノ夫ニヨク似テ才 Jレ。コ f酵素ハ特ニ

摘牌，網欣系Lプロッキールンク1及ピ腸切除ノ揚合ニ著シク増加シテ来Jレ，障ツテ動物Jl-l: l 

ニ封ス1レ抵抗ji培強ス Jレノデア JL-, ト解楳セネパナラヌ。向ヵ、 Jレ増強ハ手術トハ全ク関係ナ

ク護t軍セラレJレ。

しヒスタミナーゼ寸ノ分離ニ闘シテハ教室立川製士ガ努力シテ才ヨレjレ。

9. へJ討論＝劃スJI-答鱒 岩永仁雄

Lヒスタミン「中毒＝針スノレ鰹抵抗ハ他ノ毒素，特ニ細菌性毒素ニ針ス Jレモノトハ甚ダ類ヲ異

ニスJレモノデアツテ，細菌毒ニ封シア抵抗滅弱ヲ来ス牌臓射出，康汎ナ Jレ11、腸切除，網AA内被細

胞系ノ Lプロッキール ンクペノ際ニハLヒスタミン寸ニ針シテ抵抗ガ数倍ニ増加スル。而シテ叉牌

臓射出ニヨルしヒヨレス テリン「増加，赤並ニ白血球ノ！鎚化トノ闘係ヲ検査シタクレドモ之等ユ

ヨツテハ説明ハ出来ナ 4。之レ一反シ前記ノ封しヒ寸抵抗上曾加ノ際ニハ血液中ニ（健康時A ハ殆

ンド陰性デア Jレクレドモ）＿Lヒスタミナーゼり著明ナル噌加ヲ認メ Jレ。故ニ封Lヒ1抵抗増加ハ

血球像ノ 饗化，特ニ左偏等ニヨ Jレモノデハナクシテ，ソ／本態ハ主トシテ」ヒスタミン1破壊酵

系師チしヒ スタミナーゼ寸ュ求ム可キモ Jデアル。

10. 量疫元軟膏皮膚貼用＝ヨル全身克疫J獲得二就テ京大外科 ノj、 茂

黄色葡街欣球菌Lコクチグン1及ピ腸Lチフス噛Lコクチグン寸ヲ静脈内へ注射シタ揚合ノ ；全身

免疫ト，之等しコクチグン寸ヲ以ツテ作製セルしコクチグン寸~次背ヲ24時間皮勝ニ貼用シタ ）~揚合

ノ全身発疫トヲ各々家兎ニ就テ比較研究ス。然シテLコクチグン寸軟膏ユヨツテ静脈内注射ト同

程度ノ免疫ヲ獲得セシメ得ルコトヲ寅験的ニ立謹セリの

11. 局所皮内しオ7ソ＝シ1産生ヲ指標トセJI-各種結按菌成剤J比較

京大外科 嘉／海武夫

各種ノ結核菌成剤ヲ軟背 ノ形ニシテ之ヲ家兎ノ皮碕ニ貼用シ賞該皮膚局所ニ最＊限度ニ（貼

用時間的並ニ使用量的） 産生サレタルL才プソニン寸ノ大小ニ依ツ 7各種成剛ノ発疫元性能働力

ヲ比較セリ。

寅験ニ供セシ成舟lハ主トシテ市販ノ内地製ノモノ 11種類ヲ選ぜ之ニアメリカノパークデヴf

ス枇ノ製品 3種ヲカ日へタリ。

賞l験結果ハ結接菌Lコクチグン1ハ紛然他ヲ陸シテ最モ優秀ナル成績ヲ示シ，叉他ノ殆ンド綿

テノ成剤中ニハ発疫阻止物質タルL-iムペヂン寸ヲ誼明シ，成績遠クLコクチゲ、ン「ニ及パサソレコ

トヲ立謹セリ。

12.結稜菌抗原軟膏zヨル皮膚局所特殊兎疫（槍容素）獲得J立詮

京大外科 庄 山 省

従来困難問サレテヰタ結核菌ニ針スル特殊性抗開ノ i直接立謹方法トシテ極メテ伎利ナ L橋容

反膝寸（烏潟教授）ヲ適用スノレコトニ依ツテ寅験的ニ毛穴ノ：事貰ヲ確認シタ。
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1) 市販結接菌Lコクチグン寸ヲ以テ作ツタ軟膏ヲ皮府ニ貼用スレパ貼用後3日ニシテ共／局

所皮崎ニ最大ノ増容率ヲ認ム。 2) 此／揚合ノ；培容反鹿モ亦菌種属特異性ヲ有ス。 3) 此／

培容反感ハ局所皮内ニ亮生サレタ免疫物質（靖容素）自身／作用ユ因ツテ起Jレモノナリ。 4) 局

所性ニ最大橋容率ヲ獲得スルニ要ス Jレ軟管中ノ免疫元含有量ハ市販結綾菌Lコクチグン1ヲ使用

スル揚合ニ於アハ其ノ容積ヲ去二濃縮シタ Jレ65%ノ軟膏デアJレ。 5) 此ノ軟膏ヲ皮膚ニ貼用ス

レパ約 2週間ノ ；後ニ於テハ，血清中ニモ最大ノ j曾容率ヲ認、ム。卸チ此ノ血清中ノ上曾容素壬亦其

y；費生ノ母地ハ局所皮膚ナ Jレコトヲ立謹シタ。

以上ノ貫験デ自分等ハ結核菌抗原軟膏ニヨ Jレ皮膚局所ノ特殊抗結按菌発疫（増容素）獲得ノ；事

寅ヲ最モ鮮明ニ立誼シ得タト信スツレモノテアJレ。

13.濯涜裳置ユヨ Jj,.熱傷毒素J化率的及ビ薬理撃的研究

阪大岩永外科 奥村哲三郎

健康家兎／下肢ニ酸素飽和セルロック氏液ヲ濯流シ，コノ瀧流液ヲLアルコーJレ1ニテ虚置シ，

thermostabil t Jレ熱傷毒素ヲ得タリ。

本義素ハ化撃的ニLアルコール寸移行性ヲ；有シLコロデクム寸膜ヲ透析シ，コノ透析液ノ Lピク

レッド反脹陰性ニシア，しヒスタミン寸ヲ謹明サJレ。薬理的ニハ本毒素ハ耐熱性ニ猫血匪ヲ下

降セシメ＇ L フ才 Jレ7 リン寸及ピ弱酸加水分解ニ針スル態度ノ、， L ヒスタミンり之等ニ於クJレト

甚グ酷似セ Jレ成績ヲ呈セリ。叉本物質ハしベプトン＇， L ラカルノー Jレ＇•L カリクレイン1 或ノ、L ヒ

ヨリン「ニ非ズ，且ヅ Lスタミン寸ト共有p スJレ際ハ，竜モ措梓作用ヲ長セズ字ロ卒行的ニ血座作

用ヲ晴進セシム性質ヲ有ス。以上ノ：事寅ヨリ本毒素ハ thermostabil ナルLヒスタミン1 ナリト

象ゲ符Jレナリ。

14.手術用締材料J撰捧（絹糸カ腸線カ）第2間報告 京都宇山俊 一

部l間報告ノ如ク皮廃，皮下組織内ユ於ク Jレ結紫，縫合ニハ原則トシテ腸線ヲ用ヒシハ勿論，ヵ

ノ真皮縫合（中外醤事新報第1049競）ニモ必ズ腸線ヲ用ヒ治癒上及ピ Kosmetischニ理想的成績

ヲ象グ得タ Jレハ本多博士ト所見ヲ同ジクシ，夏ニ余ハ開腹術，脱腸術時ノ各屠縫合，腎臓脂道手

術， n建縫合，大腿，下腿，膝蓋骨，肋骨等ノ骨折端縫合叉ハ Albee手術時等ニ於ナJレ移植骨

片固定，関節手術等ニ屡々腸線ヲ用ヒ何レモ完全癒合ヲ果タセシノミナラズ非吸牧性締材料留

置ニヨ Jレ諸障害ヲ全ク忘ルJレヲ得タリ。而シア之等ノ内，特ニ骨縫合ニ於クJレ臆用ハ文献上艇

メテ少ク Riedel(1904）ノ膝蓋骨々折縫合及ピ前岡本事曾ニ於ナル藤浪民ノ報告以外殆ンドナ

シト雌モ余ハ之レ等及ピ自巳経験成績ニ鑑ミ腸線使用ヲ更ニ推奨ス。 g~ チ骨経合ニ縦令非吸牧

性紛材料ヲ使用スト雄モ術後骨端間定ヲ省略シ得ザルノミナラズ時日ノ経過ニ件ヒ緊縛セラレ

タJレ骨組織ノ；壊死吸牧ニヨリ結節ノ弛緩ヲ発レザJレ一反シ腸線ハ漸次組織化シ Callus形成／

進行ト共ニ益々同定ヲ強固ナラシム Jレヲ以テナリ。失ニ胃腸縫合ニハ消化性潰蕩，勝脱縫合エ

ハ結石形成ノ懸念ヨリ粘膜居ニLクローム寸腸線ヲ用ヒ他ハ猫ホ絹糸ヲ用ヒタリ。 gpチ之レ等臓
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器ノ；創縁ハ共／緊張度結ヘズ費化スルヲ以テ之レニヨル微小縫合線時隙ト雄モ内容ノ漏洩ニヨ

リ重大結果ヲ醸ス事アJレヲ以テ滋潤ユヨリ弾力性ヲ培ス腸線ノ使用ニ油セザルヲ以テナリ。然

レドモ之レ亦賂来腸線調製法／改良ニヨリ之レニ趨合セシムル事ノ必ズシモ不可能ニ非ラザル

ヲ信スー。 IWチ Philipowicz(1923), Noetzel (1924）ノ如キハ既ニ全部腸線ヲ用ヒテ行ヒ何等不

都合ナシト稿セシヲ以テナリ。以上ノ如ク腸線使用ニヨル治癒成績ハ非吸牧性材料使用ニ比シ

遁ニ優秀ニシテ到底後者ノ遁従ヲ許サずルモノアJレヲ以テ将来絹糸類ノ使用ハ極メテ僅少特殊

症例ニノミ限局サレザJレペカラザルノミナラスコ非吸牧性綜材料使用ニヨル治癒障害ハ皆術者

ノ締材料撰捧ヲ誤リシ子時セザルヲ得ズc蓋シ従来ノ堂阪製葺腸線ノ使用成績ハ既ニ上述ノ如

キヲ以テ今後余ノ新消毒法ニヨJレ理想的腸鵠ヲ使用ス Jレニ至ラバ，共ノ！雇用範闇ノ棋大ト治癒

成績ノ向上期シテ待ツペク．長日余ノ主張セシ所謂腸線時ノ到来モ遠カラザルヲ信ズ。

閃ニ腸娘1買絡ノ絹糸ニ比シ不廉ナ Jレ動共ノ普及ヲ碍クずト梢スJレモ／ア Jレモ共ノ得ル所ノ成績

ハ患者タルト曹師タ Jレトヲ問ハズ之ヲ償フテ官会リアJレヲ以テ問題トスJレニ足ラズ。

15.外科領域ト小児 京大外科 Fil 茅二五四

原稿末着

16.肋骨横突起切除術ヲ施セ，.，胸椎しカリエス＇J 1例

京府大外科 佐谷 秀雄

本例ハ16歳ノ男子ニテ昨年10月頃ヨリ上腰部ノ j鈍痛及ピ胸椎下部赫状突出ノ膨隆ヲ訴へ，本

年 2月初旬該部ノ脊椎硬直手術ヲ行ヒ，共後 2ヶ月Lギプスペット 1ニ就尿シ居リタ Jレモ，症欣

ノ軽快ヲ見ズ， IX, X 胸椎韓ノ破壊像ハ高度ニナリ，胸廓内膿蕩ハ以前ヨリ大ニナリ，且ツ

下肢ノ麻搾症欣ヲ去ハシタルヲ以テ， 4月13日右側ノ肋骨横突起切除術ヲ行ヒ， 5月 2日再ピ左

側ノ手術ヲ行へリ。皮膚切開ハ左右共縦ノ弓欣切開ヲナシ，筋居ハ/fl，＊；レ限リ鈍性ニ開キ，且

下部胸椎ナ Jレ鵡横突超切除ハ倒メテ 1J、範閤ニ JI: メタリ，然レドモ手術ニ不便ヲ感ズ）~ 事ナク，

且術後ノ縫合ヲ比較的繊密ニナシ得タリ。

右側ハ第 1期癒合ヲナシ，左側ハ皮下組織ノ化膿ヲ来シタルモ痩孔乃至ハ混合感染ヲ起ス事

ナク経過セリ。右側手術後4,5日ニシテ肺痔症欣ハ著明ニ軽快シ来レリ。

17・背椎骨々折J治療法ト其J治験例 大阪｛七回病院 長 j~二 忠

／己海藤太郎

脊惟骨々析ノ治療／悶難ナル所以へ屡々著明ノ麻揮ヲ作ヒ＊）レコトト，後遺症トシテ鎗背

／形成ヲ見Jレコトトノ 2鞘ニアJレト考へラレル。従ツテ本病治療法ノ理想ハ，最初麻痔ノ；存否

ニ閥セズ適用サレ得Jレコト，又治療後鎗背ヲ購スコト無キガ如キモノデナケレバナラナ 4。

品近本病治療法エ闘ス ）~ 業績rVi:i：立サ Jレ、モノハ， Fischer J骨移fl![, Magnus ／所調機能

療法，夏ニ Behle'r ノ！鎗背部ノ強力矯疋ト鰐操ノ併用トデアル。之等ハ併シ何レモ鎗背ノ形成

ニ針シテゴラー感ノ軍拡ヲ世4タモノデ，且ツ麻痔ヲ有セザJレモ J ト云フ商ii提ガアJレ。而ア麻痔ヲ
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有スルモノニ針スJレ治療法トシテハ，文献ニヨレバ Hoffaノ時代以来，特殊ナ方法ヲ見Jレコ

トガ出来ナイ。従ツテ脊柱ニ封ス JレRuhe トEntlastung ノ原則カラ一歩モ出テヰナイト見Jv 

ノガ至首デアJレ。

我々ハ悲10数年来，本病治療法ノ原則ハ爾他一般骨折ノ夫レト問機ニ Repositionト Fixation

トヲ本義トシテ先ヅ骨折ニ依テ生ジタ Jレ脊佳／外形鑓化ヲ．本来ノ生理的脅曲ニ 7 デ矯E整復

シタ ）I.-後，之ヲ防i定シ，略々理想的結果ヲ牧メ得テヰル。（コノ間ノ理論的根擁ト従来ノ方法ニ

針スル批判トへ小著脊椎骨ノ争折・ノ治療法ニ就ア，賞地曹家ト臨床第11巻第5披，昭和9年5月

参照。）

我々ノ方法ニ就テ略記スルナラパ，外傷直後ハ可及的平坦ナ床上ニ仰臥セシメ，同時ニ寝豪ヲ

斜商トシテ持績的重錘展伸ヲ行ヒ，局所ノ 1+1血ーヨ Jレ腫脹ノ消退スルヲ待ツテ直チニLギプス寸

床ヲ作製シテ臥床セシメ Lギフ＠ス寸床ハ脊椎Lカリエス1ノ際ノ：外形鑓化ヲ矯.IEスJレト全々同様ノ

方法ヲ以テ，自Pチ骨折部ニ特ニ注意ヲ排ヒツ、，！ギプス「泥背ヲ以テ敦夫ェ亙リ漸そ欠ニ矯正シ，

可及的速カニ脊柱ノ生理的智曲／恢復ニ努メ Jレ。之ニヨツテ種々不快ナ Jレ脊髄ノ l璽迫症~犬ヲ招

来スルコトハ絶瞳ニナク．叉既ェ有・シタ Jレモノモ蓮カニ恢復ス Jレヲ常トス Jレ。斯テ 6週ヲ粧過

シテ起立，歩行ヲ許シ．脊柱ノ生理的脅曲ヲ保持同定ス可キ支持器ヲ着用セシメ，症紙ニヨリ

6ゥ月乃至 1ナ年間接用セシム Jレモノデアル。

然シテ本法ノ優秀ナ Jレハ，最初ノ航海ノ存否ハ問題デナク，夏ニ1・官々陳茜ノ骨折ニシテ，著

明ノ臨海ノ；存在スJレモノニ舷用シテ驚ク可キ主主果ヲ期待シ得ルコト．又完全ニ後遺症トシテ f

鎗背ヲ残存セシメザJレ賄ニアJレ。

斯ノ ：如キ方法ニヨ Jレ最近ノ治験例ニ就テ概論シ，特ニ目下治療中ナノレモ骨折後80日，下肢金

航海ヲ惹趨シヰタル患者ノ治療経過ヲ遁べ同時ニX線第員ヲ供覧ス。

18，硬膜外麻酔法二関ス＇＂研究 京府大外科 並 l
 

l
 

｝
 

力

余ハ硬膜外麻酔法ガ血座下降ヲ伶ハサソレニ着目シ輩ニ麻酔ノ ：方商ノミナラス’之レヲ急性腹膜

炎時腸管肺揮ニ臆用セント欲シ家兎或ハ犬ヲ用ヒテ貫験的エ研究シ，夏ニ進ンデ之レヲ臨床的

ーモ路用セリ。

1) 家兎硬膜外腔ニLアドレナリン寸加 1%L ノボカ fン寸溶液ヲ極メテ徐々ニ一定ノ時間的

/}J1隔ヲオキテ注入スル際ニハ目的身暗部位ノミ断匝的ニ麻煤ヲ惹起セシメ得。 80° 骨盤高位ニ

同定セル家兎ニ硬膜外麻酔ヲ行フモ腰髄麻酔ニ見Jレ如キ急死ヲ招クコトナシ。 2) 高位硬膜外

麻酔ハ腸運動ヲ充進セシメ同時ニ腸ヲE血ヲ来サシム。 3) 両側迷走神経切断後高位硬膜外麻酔

ヲ行フモ腸運動克進ヲ惹起セシメ得。 4) 然レドモ下位硬膜外麻酔及ピ雨側内臓神経切断或ハ

内臓紳経領域血管結殺後高位硬膜外肺酔ヲ行フモj傷運動充進セズ。 5) 生理的食盤水硬膜外腔

注入ハ脇運動ニ費化ヲ31ミサスコ叉」アドレナリン「加Lノボ、カイン「溶液ヲ静脈内ニ注射スJレニ脇

運動誠弱ス。



904 日本外；待費曲第 11 ~号第 4 披

以上ノ事賞ヨリ硬膜外麻酔時ノ腸運動充進ハ腸蓮動抑制繊維タル内臓榊経ノ侍導ノ遮断セラ

レタル結果ニシテ腸運動充進ガLIZドカ fン寸／血管内吸牧或ハ軍ナJレ硬膜外腔注入ょヨ Jレ理事

的刺戟ニ因セザJレ事モ明白ナリ n 而シテ内臓紳経領域血管結紫後高位硬膜外麻酔ヲ行フモ腸運

動克進セザJレハ交感紳経ソレ白樺ノ麻海ハ腸運動充進ヲ惹起セシメ得ザルモ／ーシア該神経麻

薄ニヨ Jレ血管摘張，従ツテ腸充血ガ運動充進ノ！京囚ナ Jレヲ示スモノナリ。 6) 硬膜外麻酔，腰髄

麻酔，大腸神経叢麻酔ヲ比較スJレニ何レモ腸蓮動充進ヲ惹起セシメ得Jレモ血歴ニ封シテハ硬膜

外麻酔ハ他ニ比シ蓬カニ血歴下降度徴弱ナリ，コハ直接脊髄神経ヲ侵襲スル事ナク而モ麻拷ハ

断属的ニ起Jレ故ナリ。 7) 臨床的ニ感用セルニ何レモ麻搾ハ 1時間以上持積シ，腹腔内侵興ニ

際シ竜モ疹痛ヲ訴フル事ナク且血座下降度微弱ニシテ随件及ピ後症ヲ殆ンド認ム Jレ事能ハずリ

キ。又念性腹膜炎患者ニ用ヒテ著明ナル腸運動克進ヲ惹起セシメ得タリ。余ハ既ニ念、性腹膜炎

時腸管麻樺ニ際シ腰髄麻酔ト併用スペキ適切ナ Jレ薬物無キヲ質詮セ Jレヲ以テ本法ノ如キハ必ズ

試ムペキ良法子リト信ズ。

19.脊髄硬膜嚢窄挟補境z閥ス，..研究補温 阪大小i翠外科 中 川 lE 美

所謂鹿迫性脊髄炎ニ推弓識徐術ヲ施行ス Jレニ際シ硬膜ノ疲痕牧縮，脊髄ノ浮腫腫脹，脊椎ノ

屈曲，陣移等ニヨ Jレ硬膜程狭窄ヲ除去 スJレ嬬硬膜’琵ヲ横張セザJレペカラグJレ揚合屡々アリ。此

ノ如キ揚合硬膜ヲ切開放置スJレヲ可ト スルヤ或ハ補填ヲ行 フペキヤニ闘シ余ハ動物質験上，硬

膜ヲ切開放置スルモ硬膜歓損部ハ結締織膜ヲ以テ補ハレ且脊髄軟膜トノ癒着モ僅少ニシテ筋膜，

脂肪，腹膜，大網膜等／自家組織ヲ以テ初11填セ Jレモノー比シ遜色ヲ見ズトノ結果ヲ得，第35同

日本外科製曾席上報告セリ 。共ノ後，此ノ硬膜切開放置法ヲ膝用セル臨床例ヲ剖見シ得タルヲ

以テ追加報告セントス。

32歳。女。第 6頭椎ノ 高サニ於ナル脊髄腫蕩ナ Jレ診断ノ下ニ椎弓鶴除術ヲ施行セJレニ硬膜及

ピ硬膜外組織ニ病鑓無ク，硬膜蹄動ヲ訣除スε 硬膜ヲ切開スルニLリク才一Jレ寸全ク存セズ。脊

髄ハ浮腫ヲ作 7外著抵~ シ。硬膜麓ハ甚ダ映臨ニシア鵠ニ脊髄ヲ絞施 シテ M~c簿ヲ招来セ Jレモノ

ナJレ事ヲ儲メタリ。ヨツ テ硬膜麗横張ノ要ヲ認、メ約10糎切開シタJレ僅放置ス。術後手術jJハ第

1期癒合ヲ鋒ミ肺樺モ恢復ノ徴ヲ示セルモ1ク月半ノ；後肺結核症ノタメ不幸鬼籍ニ入レリ。

剖見スJレニ手術局所硬膜扶損部ハ結締織膜ヲ以テ布llハレ内面卒滑而モ脊髄軟膜l由ノ癒着ハ艇

度ニシテ，硬膜混ハ甚ダシク寛澗ナリ 。建ヰテ葱ニ手術操作／簡軍ナ ｝V 切開放置法ヲ推奨セン

トスルモノナリ。向問題ハ」リクオールフ fステ Jレ1形成ノ慎レナリトス。サレド這ハ手術創ヲ

閉鎖スJレニ首リ軟部組織ヲ緊需ニ縫合スル事， Lドレーン寸Lタンポン「ハ早期ニ除去スル事，術

後一定期間腹臥位ヲ保タシムル事ニヨリヲピ分防禦シ得Jレモノナリ n

20.外科的脳髄疾患JLタロナキシ＿， 阪大小海外科 7k j~二 巌

外科的脳髄疾患／局所診断法トシテ従来種々 1；か法ガ試ミラレタレド，向lE確ナル診断ヲ下

スニ閤難ナル揚合齢、カラズ。
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昭利8年5月，余ハ東京醤事新誌ニ脳腫寝忠者ニア術師i術後／粧過ヲLクロナキシ「「ニア測定

シ，ソノ成績ヨリ外科的脳髄疾患ノ局所診断法トシテLクロナキシ一寸庫、月jノ有放ナルヲ述ペタ

リ。繭＊満1少年間， 12ノ症例ヲ得テ， ソJ手術的所見並ピニ手術後経過ト参！！託シ Lクロナキ

シ－＇臨月 1ノ；t'f要ナリトノ確信ヲ得タレパコ、ニ報告スル次第ナリ。

既ニ Fritschu. H山ig(1870) ニヨリ明ニサレシ如ク，運動中植ハ前正中廻持部ニアリ。而

シア中極神経ノ疾患ハ 2次的ニソノポ梢神経乃至ハ筋肉ノ興奮性ニ費化ヲ惹起ス Jレガ故ニ，コ

ノ中値ノ何レカノ個所ニ病建アレバソレニ相首セ Jレ末梢紳経乃至筋肉ノ Lクロナキシ＿，ニ費化

ヲ見Jレ害ナリ。而シテ叉病轡ガ必ズシモソノ中値上ニアラズトモ，ソノ病嬰ヨリノ：影響ガコ／

中十l盛ュ波及スル；lた態ニアラバ亦ソノ中幅ニ一致シテLクロナキシ一寸ノ鍵化ヲ見Jレペク．而モソ

ヘクロナキシ＿，質化ノ最モ甚ダシキ個所ガ最モソノ病境ニ近シト考へ得ペク，此ノ想定ノ恭

ーLクロナキシ｛寸検査ヲ行ヒタ Jレニ手術的所見ト相官ヨク一致スルヲ認メタリ。

gpチ各四肢ニ於クル代表的筋肉ノ Lクロナキシ＿，ヲ測定シ，ソノ減少又ハ増大ノ程度ヲ百分

率ニテ表ハシタリ。而シアソノ各筋肉／しクロナキシ一寸費化ノ百分率ヲ各左右上下肢ニツキ

卒均シ，各々ソノ四肢ニ於ク JvLクロナキシ＿，質化率トナシ，之ヲ診断ノ標準トセリ n 斯クス

ルトキハソ f解剖的関係ヨリ脳髄疾患／病竃ヲ窺知シf'.J.ルモノニシア，例へバ左前IE中廻持部

上方ノ病境ノ際ニハ右下肢ノしクロナキシー「慶化率 Jj曾えヲ認、 ;I.左上肢ノ Lクロナキシ一寸鑓

化率著明増大ハ右前TI:~11廻持部下方ノ病費ヲ意味シタリ n ソノ他訪中枢部ニアラずJレ皮質部及

ピ脳内疾患ニ於テモ同様ソノ病境ニ近キ部ノ中枢ニ相官？セ Jレ筋Lクロナキシ－＇J特有ノ費化ヲ

認、メタリ。而シテソレ等ノ饗化ハ術後臨床症欣ノ恢復スノレト同時ニ正常値ニ近グキタリ。

以上経験セル12例ニツキ通覧スルニ病境ノイ手スル部 ｝ Lクロナキシ－－，ノ費化尤モ著明ニシ

テ．ソレニ隣セル部ノ嬰化之ニ次ギ，夏ニ隔リタ Jレ部ノしクロナキシ一寸ハ費化ヲ見ずJレカ叉ハ

ソ／理化僅少ナリ。コ J；事賓ハ昨年既ニ湛ペタル匪迫性脊髄炎ノ場合ニ於九ソノ病管ノ存ス

} レ部位ノ」クロナキシ－＇費化最モ著明ニシテ， ソノド部ノ鑓化之ニ劣レJレ事ト比較シテ興味ア

Jレ問題ニシテ，同時二又此ノ！詰診断~！上意義深キ所以ナリ。

勿論未グソ F作用明ナラずル所謂 stummesGebietノ相官存スル脳髄ニ於テLクロナキシ－＇

ヲ以テ佳ク解決セントスル事ハ不可能ノ事ニ属ス Jレモ，脳髄疾患タルニ闘ラズ，未ダ省ラレず

J寸111笹生理撃方面ノ探索ニLクロナキシ－'Inf;月1ノ憤値アルヲ認メタレバ報告スル弐第ナリ。

質 問 京大外科 荒木 千里

臨床的方法ニヨツア局所診断ガツカズLクロナキシー寸ニヨツテ始メア品所ヲ診断セラレタル

例アリヤ。

筈 永井巌

我々ノ経験例12例ニ於テ，運動障碍ノアツタモ／ハ5例ノミデアツテ，運動障碍ノナ f他／

7例ニ於テモ同様Lクロナキシ－＇ J特有ノ鑓化ヲ認メタノデアJレ。
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又臓病症，ソノ他ノ臨＊¥r£ilkノ全クナ 4陥波骨折ニ於アモi極度乍ラモLクロナキシ一寸ノ費化ヲ

認 ,;lJレノデアツア， ソJ賄しクロナキシ－＇J!!F.用ノ慣｛直アル所デアJレ。

21 小脳孤在性結按治験例 京大外科 荒木 千里

（日本外科賓函第11巻第3誠一昭和9年5月第755頁＝掲蹴セリ）。

遁 カ日 京府大外科 棲 チ｜二雅阻郎

演者ノ~ペラレタ症例／瞳孔ノ不同ハドノ｛則ニ生ジタモノグアルカ。

吾々ハ約 1ク年以前左前中心廻輔ニ一致シタ部分ノ深部約2乃至3糎ノ脳賞質内ニ生ジタfill.立

性結緩ノ易IJ/H治験例ヲ持ツテ居Jレノデ迫力日ス。

患者ハ23歳ノ男ダ種々ノ検査ニヨツア該部ノ腫蕩トノ診断ノ下二型ノ如ク射出ヲ行ツタモノ

グアJレ。

左前中心廻特ノ部分ノ表面iニハ腫蕩ハ存:(fセスココノ部分ニ相官シタ脳賞質内ニ存スルモノ

ナル事ヲ知ル事ヲ得タノ デアJレ。腫蕩ノ大サハ縦径 6.0糎，横僅6.2糎，直iサ3.3糎デ，重量 58.5

瓦デアル。ソノ剖出後ノ j経過ハ至極良好デアル。

唯今試験的切除ニヨリテ診断ヲ確定セラレタ犠デアルガ，別出ト試験的切除エヨ ｝~病原菌撒

布ニヨル結緩性脳膜炎護現／危険ハ飴リ差ハナイノデハナカラクカト思フモノデア Jレ。本症例

／如ク良好ノ j経過ヲ辿Jレモノニ於テハ剃IHカ’良好ナ Jレ結果ヲ牧メ得ル揚合モアルト言 フ意味デ

迫力目シ 7 ス。猶瞳孔ハiftiNil右ガ左ニ比較シ テ約 lH；小サク術後通常ニ恢復シタ。

棲井氏へ 荒木千里

無論手術ニヨツア全治 tJレ例アリ n 併シ断；長諸家ノ『手術不可」ト fフ見解ヨリ見テ一般的

原則トシテ余ノ ：方針ヲ推奨セルナリ n コノ方針ニ従フ揚合ニハ試験的切片ヲトルコトモモトヨ

リ不可ナリ。

再ビ荒木君z 健井耳It: 四郎

勿論先人／定説ヲ榎スト言フ意味デナク者々 ノ症例ノ ：如キニ於テハ良好ナ Jレ議後ヲトル揚合

モアルト言フ意味ヲ強調シタニ過ギナ f。

22.兎唇手術＝於ケJi-t2J注意 阪大小海外科 清水源一郎

兎干幸子術ニ於テハ美容上最モ難鮪トセラレアヰJレNasenloch,Lippenrotノ終形並ニ将ノ機能

現出＝最モ重要ナ ｝~ 役目ヲナスモノハ筋組織，就中 M. orb. oris及ピ N.nasalis, / Pars olaris 

/i縫合デアツテ該縫合ヲ完全ナラシムル鵡ニハ粘膜Jil筋居及外皮婿ノ 3重縫合ガ最モ安首ト

信ズルーモノデアル，向筋組織縫合デ Nasenloch ノ整形不充分ナルトキハ Nasenscheidewand 

ヲ abmeisselnスルト極メテ満足ナル結果ヲ得Jレ事ガア Jレ。

25.副生甲獄腺腫癌z就テ 京府大外科 今津：九有衛門

上手｜： 武雄
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副生甲欣腺腫溜ハ孤立性ニ有在ス JI・t需，時ニ他ノ頚部腫蕩，例へバ癌腫ノ ~I事移p 或ヒハ頭腺

腫張等ト時々間違へラレル事ガアJレ。

演者等ノ経験シタ症例ハ58歳ノ女子デ 1年前子宮J:i1jノ手術ヲ受クタ既往症がアル鵠頭部へ／

痛腫樽位デハナカロクカト疑ツテ射出シタモノデア JI,,。腫癌ハ随固形デ甲枇腺主惜トハ可成リ

離レテ存在シソノ間ニ連絡無ク全然濁立性ニ存在シテ居タモノデア jレガ鏡検ノ結果，結節性甲

j伏腺腫デアJレ事が分明シタ。

コF副生甲／｛，！；腺腫癌ハ陣位性甲欣腺腫トハ全ク別個ノ壬ノデアツアソノ大多数ハ結節性甲R犬

腺瞳デアJレ。正常ノ甲AA腺像ヲ皇スル揚合モ少ナク叉悪性ニ特向スルモ／モ比較的少ナ 4，従

テ毎常絶針的ニ刻rnヲ必要トス Jレモノトハ認メラレナ fJガ只頭部ニ護生シク他ノ f瓜立性腫務，

共他ノモノトノ鑑別診断上一日書：ノ注意ヲ要スルモノト考へラレJレ。

24- 外傷性横隔膜神経挫傷。 阪大小深外科 大 原 重之

私ハ咋年5月頭部外傷ノ鶏ι 入院シタ患者ガタマタ 7 ，右側ノ Phrenicusl計mrnngヲ起シテヰ

ル事ヲ護見致シタカラ簡輩ニ是ヲ報告シタ 1 f思フ。

患者ハ首時11歳， 1J、製校5年生ノ：男子デ生来健康7・著患ヲ知ラヌ。

昨年5月9日小製校廊下デ遊戯中右ノ頭部ヲLガラス寸片デ刺シタノ テアJレ。来院首時ハ既ニ他

ノ皆院ニテ創口／懸念鹿喧ヲ受クアヰタノデLガーゼ・1ハ Blutヲ以テ一面ニ汚染サレアヰタ。

開係，策養中等度，顔面蒼白ーシテ不安欣ヲ呈シ一見大出血ヲ思ハシム，意識ハ明瞭ニシテ

限験，瞳孔，咽頭，舌等ハ運動共ノ他＝異欣ナク，音盤普通，防fi肝境界ハ乳線上ニテ右第－！ij}J骨ニ相

等シ右肺ハ／diliヨリモ一般ニ呼吸音羽シ。腹部其ノ他，四肢ノ運動ニ異欣ナシ，創部ハ右頚部ニ

於テ鎖骨上筒ニア I}； 鎖骨ノャ、中央ヨリ 2cm.上方ヲホボヨj£行シテ鋭利ナ Jレ長サ 3cm.ノ拶

開セル創口アリ．先ゾ創口ヲ擁大シテ深部ニ入Jレニ， Kopfnickerハ後縁ヨリ共ノ半分ヲ切断サ

竹内顕静脈ハ後方ノ一部ヲ残スノミユテ殆ンド切断サレアヰタ。幸ニモ頚動脈及ピ Scarenus

ant.ハ何等障害サレアヰナ f。手術ハ簡軍ニシテ 300c.c・ ノ輸血後，頚静脈ヲ結紫シ皮！脅縫合

ヲシテ手術ヲ終Jレ。後 Rontgenニヨリテ右側ノ Phrenicusliihmung ヲ確メルコトガ出来タ。

手術後ノ経過ハ順調ニシテ入院 1週間後，何等subjectivノ障害ナクシテ全治退院セリ。

以上ノ如ク本患者ハ外傷時ハ勿論其ノ後ト難モ全ク Phrenicuslahmungニヨ Jレ subjectiv I 

Beschwerden ヲ感ジナカツタ例デアルガレントゲンニヨリテ初メテ LahmungJ アル事ヲ確メ

ルコトガ出~ミタノグアル。

25.偏側性轟性応接性乳房肥大症J 1例 京大外科 高 安 彰

一部切除ニア，本病ト確カメラレ シ患者ニ護病ト同時ニ甲j伏腺随現ハレシヨト，且手術後白

魔的及ピ他魔的ニ甲欣腺縮少シ，叉之＝原因ス Jレト思ハレシ，護汗，心惇充進等ノ症!{k減退セ

JL，コト。

土耳古鞍ノ揖大邸踊下垂髄／腫大，標本／ Lfムペグfン寸現象陰性ナルコト等ヨリ，本病ト

内分泌系統ト J因果的関係／；存在考へラ Jレ、ヲ説ク。

〔26番ヨリ 56番 v-'j了ハ次銃ニ掲載／：激定ナリ斗




