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第 40I司近畿外科挙曾

昭和10年6月9日（日曜日）午前8時ヨリ大阪帝国大早宮製部附属醤院ニテ開舎。工大ノ演説

（自抄）ガアツタ。（首番幹事 大阪帝大小津外科，清水源J一郎，佐々木秀rn.~欠同ハ市r[1戸ニテ

開催ノ強定。

1工場＝於ケJI,.外傷J統計的観察 大阪加藤恒夫

機械ノ登建＝件ヒ日々其犠牲者ノ増加スyレハ甚グ、面白カラザノレ現象＝シテ之等犠牲者ノ穆療

ニ従事スル吾人ハ外傷ノ統計的観察ヲナシ共原因ヲ明ラカ＝シ 1人＝テモ負傷者ノ少ナカ ラン

コトヲ願フモノナリ。

工場＝於ケル負傷ハ気候＝大ナル関係ヲ有シ気温＝卒行シテ負11,；者ハ増加シ7月ニ及ビテ激

増シ其ヨリ次第＝滅少ス。之ヲ時間的＝見ルニ午後2時ヨリ 3時ノ間＝於イテ最モ多ク.3時

ト4時ノ問之ニ次グ，叉交代後ノ 1時間ノ負傷率ノ高キハ共弁務＝封シ身心ヲ集中シ得サ‘ルJ,5;

ナルベシ。

経験ヱ，未経験工ノ負傷率ヲ見ルニ中等度ノ験経工ノ其レハ他ヨリ高卒ヲ示ス。之等ノ負傷

ナルモノハ10日以内ニ全治シ得ベキ程度ノモノ字数以 tナJl-モ数ヶ月ヲ要スルモノ；或ハ生命ヲ

スラ失フモノ又少ナカ ラズ。

之ニヨリ之ヲ見yレ＝出来得ベクンバ夏季ニ於ケル勤務時間ヲ短縮シ持務ニ従事スルニアタリ

各人ヲシテ油断大敵ナルヲ知ラシメ十分ノ注意ヲ以ツテ持働ニ従事シ始ムル様努力セパ少ナカ

ラズ之ノ災害ヲ防止スルヲ得ベシ。

2.肋軟骨々折＝開スJI,.費験的研究 阪大岩永外科 河 野 宗喜

軟骨再生乃至治癒現象ニ閥スル研究ハ甚ダ．寡ク且ツ悶明ヲ快 ク底多シ。従ツテ吾人カ。遭遇ス

ル所ノ臨床例ニ際シテモ基礎的見識ヲ倣キ，而シテ適確ナル虚置ヲ施サ γyレ揚合アyレベシn 故

＝余ハ以下記載スルガ如ク． ソノ中ノ肋軟骨々折及ピ肋軟骨々膜下軟骨切除ノ；場合ヲ濯ピ，其

ノ病理ニ閥スル研究ヲ企テタリ。而シテ第4肋軟骨及ビ第8肋軟骨ヲ選ピ，此ガ左右＝施セリ。

検査方法ハ組織標本＝因Yレn 観察日数ハ第1，第2，第3，第4，第5，第7，第10，第15,

第20，第25，及ピ第30日目ナリ。而シテ組織標本ヲ以上ノ日数ニ於テ観察セシ結果，モ欠ギ J如

キ結論ヲ得タ リ。

1. 軟骨々折ノ治癒ハ軟骨々折端ソレ自身ノ連接ェ{d..Zlレモノニアラズシテ， 新生軟骨膜ニ閃

ツテ所謂｛毘関節ヲ形成セYレモノ、如ク．環AA性乃至包間性＝替マyレ。
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•) 軟骨切除ヲ施ス揚合 Z ノ、・4手易：軟骨性＝ソ J切除耐端ハ癒合ヲ皆ム。

3. 以上ノ場合＝於テ或ル程度ノ力感的刺戟ハ之レヲ促進セシメ， Eツ高度タラシム。故ニ

有利ナリ。

3. 外傷性一時性糖尿＝就テ 大阪大野病院 白壁武繭

若手商＝於テハ外傷性一時性糖尿＝閥スル幾多ノ研究費表ヲ見ルガ，我国ニ於テハ未ダ之ヲ見

ヌ様デ司アル。

余ハ昭和9年 1月カラ昭和10年 G月5日j与約1ヶ年半ノ間ニ交通事故，工場事故ソノ他ニヨ

リ外傷ヲ受ケテ，直チニ首院ヲ訪レ引額キ入院加療シ タ（外来ヲ除ク）患者1-t~O名ニツキ精細ナ

調査ヲシタ結県，約4.3内'j(,(Umber敬授ノδ%ト略同%） ノG:2名＝就キ統計的観察ヲナシタ。

コノrjlニハ異性或ハ外傷性糖尿病患者ト見ルベキモノハ除外シテアルコトハ勿論デアル。

1) 月別，大シタ意味ハナイガ昭和9年 5月（8例）' 11月（7例），昭和10年2月（5例）， 5月

(5例），他ハ何レモ4-&"IJ以下。

?) 性別，男E27，女193例ニツキリJ55，女7f91］（約8: 1) ＝－詰ル。

3) 年齢別， 20歳代（20例）， 30蔵代(12例）. 40/;Q{ ¥: (13例）ハ外傷患者ガ批年ニ多キタメカ。

倫1-9歳ニ 5例ヲ見Fレノハ注Fl＝－自-uスJレ。

心 部位別，頭韻部（19%l，前蹄，躯幹．下腿（作ξ1()7；）ノ外傷ニ最モ多イ。

5) 種類別，什:jJj・，脱臼（40＂（，），切挫裂創 （－1:.!J.。），打撲（8%），腹部内臓政裂（6.7%），全身

火傷（3.3%）ニ分類，大ナル精神何割Jヲウケグモノニ多ク詮セラレチヰ1レ。

6) 62名ノi:jl' IJト似営日ノミナラス，締罰シテ誰明セラレタモノ11名（約17メo，；），ソノ中

外傷f男日j.f;陽性 対伊1], 3日間陽性 2伊I], 5日間陽性 1例。

7) 試験法ハ何レモ，＝戸ランデ）レ法， トロンメル法。向必要アラパ，Lワヱ ＝－ ＿，レヒドラチ

ン寸試験法ヲ以テシタ。

要之外傷性一時性糖尿ハ以前カラ外臨性糖！11~病ト稿セラレタモノトハキlJ然匝別サ1レベキモノ

デ＼外傷後ニ会ク一過性＝ ~ir!i経性ノj際調節機能障碍ヲ＊シタタメ＝起リ刺戟ガ去レパ消失スル

釘：害性ノ糖尿デアツテ虞ノ糖尿病デハナイ。

血糖ト ノ閥係＝就テモ俗研究中デアル。

4. 蒸留水＝ヨ，...局所麻酔＝関スル研究 京府大外科 岡江 久義

余ハ蒸館＊ニヨ Yレ局所麻酔ニ開スル系統的研究ヲ企岡シ，先ヅ基礎的研究トシテ著者自身及

共他多数ノ健康人館各所組織部位ニ於テ蒸留水ニヨル局所踊Jc酔 ノ可能及程度， 附i酔持。績時間，

副作用ノ；有無，飼先ノ徒化等ヲ精細ニ観察シfjf：セテし／ ボカイン t，生理的食臨水ノ同時的使用エ

ヨリ其ノ作用ヲ比較考ーヲピシ，更ニJl：ノ結果ヲ多数臨床手術例＝腔；用シ次ノ結論＝到達セリ。

1. 蒸館水ハKl主及ビ皮下ニ於テ強力ナル局所刷酔作用ヲ有スルモノニシテ．一定範園ノ外

科的手術＝際シ充分＝之ヲ利用スル事ヲ件。
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~－ 組織部位乃至組織緊密ノj支ニヨリ 多少ノ差異アリト雌モ，一般＝蒸簡水注射後1乃至3

分時ヨリ痛魔漸次鈍納iシ， 3乃至6分時ヨリ完全ナル痛売ff!tH！ヲ来シ其ノ後1時間以上持続ス。

3. 表皮及ピ皮下ニ於ケyレ蒸留水局所麻僻 ノ持続時間ハ L Jボカイン1ノ共ニ比シ梢と長期ニ

互Jレヲ常トスyレモ注射操作中ニ於ケル初期疹痛ハLノボカイ ン寸ニ比シ強度ナリ 。

4. 蒸留水＝ヨル局所MiiJc酔作用ノ本態ハ純物思率的機締ニ因スルモノニ シテ，注入セラレグ

ル蒸留水共モノニヨリ知魔11ir!1経歴迫セラル、ノミナラズ， 蒸留水ト細胞液相互間ノ法透座作用

z ヨリ細胞組織ノ膨化ヲ来、ン，此 ノ膨化ガヨリ強ク耐11唯 ヲ座迫シ仲展スル結果所謂歴迫麻酔ヲ

来セルモノナルベシn 街組織陪迫＝因スyレ局所的貧血ガ本川Jc酔作用ノ成立ニ闘シ一定ノ閥聯ヲ

有スベキハ日月ナリ。

5：蒸留水注射＝際シ筋膜，筋居等i楽部組織＝於ケル局所麻酔ノ殻果ガ皮腐ニ於ケFレ其＝比

シ梢 ξ劣yレガ如キ事資並＝注射部 ノf噛費鈍！廊乃王注射部周閤ノ紅倍ノ：設現等ハ斯ノ：主「lキ蒸留水

注入エヨ Yレ耐，，経血管ノ！藍迫機陣エヨリ容易ニ説明スル事ヲ得。

6. 蒸留水注射中ニ於ケル初期疹痛ガ組織膨化ニヨル月11!1経血管 ノffil'迫ェ起Li（！スル限リ，蒸留

水麻酔ニ際シ之ノミヲ杢然除去・スル事ハ困難ナルベシ。

7. 余ハ腹壁腫蕩摘出，頚部淋巴腺摘出，顔商粉膚摘出， 擁痕整形，切開， J蛍腿等ノ多数例

ニ於テ蓋ク蒸留水ノミヲ用ヒ更 ニ晶様突起切J),f；＇肋 骨切｜恥腸痩閉塞等ノ比較的大ナル手術＝

於テLパ ン トポン1補助1~；11酔ヲ mフルカ，或ハ深部組織居ノ手術操作＝限りしノボカイン寸ヲ併用

スル事エヨリ概ネ無痛ニ手術ヲ完了シ得タリ。

8. 余ノ場合少クトモ余ノ使用量ノ最大限 40cc.以下ニ於テハ初期疹痛以外蒸留水注射＝因

スト思惟セラyレベキ全身的乃至局所的副作用ノ頼者：ナルモ ノヲ見ザリキ。

這 加 藤 田小 五郎

演者／！肝'ft＝封シテノ、古クヨリ使用セラ レシ文献アリ。薬王望感的方面ョ P本剤ガ溶血作用アノL勤ノ、血液

病者二ハ用フベカラズ。余モヨT、研究上皐＝物理接的原則lj＝ユヨリテ ノミ J11ifL酔作用ヲ嬰スJレコトヲ経験セルヲ

以テ之ヵ・追加ス。

藤間氏J：追加＝封ス＇＂答 岡 ；r 久義

Z事館水ユヨJレ局所』JifL酵作用 ノ；本態ガ組織膨化＝ヨ Jレ紳経血管／！霊迫機事事＝図スル限リ，蒸簡7］＼.ヲ皮下＝

注入シ初期終lfriヲ軽減セ ントスル考ハ其白身多少ノ：矛盾7含ムモノニシテ，初期痔揃ヲ僅少ナラ シメント

スレバ其ダケヲたデ来Jレ焔i酔作用程度トナラ ン。

5.腸線J撲揮Z就テ

（快 席）

京都 宇山 俊

s.胸壁皮下層＝遊走セ＇＂マシソシ氏縦 、轟 京大外科 町問 蓮雄

胸壁＝現レタ無痛性ノ距溜ニテ胸廓結按カ叉ハ脂肪腫カト診断サレ，手術ノ結果共ガ三三三

ど氏縦品デアツタ l'!JiJヲ報告スル0 （標本窮覧供覧）
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遁 カ目 阪大岩永外科 筒 ヲド 肇

i貧者ノ、ヌド寄生盆ノ母盆ハ鷲見サレテナイト云ハレ担ガ， 本重量／母溢ノ、飢＝ Dibothriocephalus ~hn州、1

od. Diphylobothrium :¥Lnsoni トシテ知ラレテオノレノミナラズ， ソノ豆種トシテ色々／人々＝ヨ ツテ7種

類ガ奉ゲラレテヲル。然シ余及ビ塑悶，岩田等ガ入、 ソノ他本鼠／第二中間宿主ト シテ知ラレタ色々ノ動

物ョロ得タ幼溢ヲ最終宿主タJレ仔犬＝食セ シメテ成重量ヲ得，ソレ等＝就テ詳細ナル比較研・；Eヲ行ツヲ結果

従来日目へラレタ 7種類ノ各々ノ匿別ノ特徴ト〈ル所ハ完全ナノレ1母轟ノ尚hナル部分＝於ケル部分的所見

＝過ギス。従ツテ之等7種類説ノ、須ラク 1種煩＝一括サJレベキデアノレヨトヲ高唱シタイ。

7. 皮膚牌脱痘J治療法二就テ 和歌山日赤外科 荻野 金八

最近2ヶ年間ニ皮膚牌脱血ノ 7例ヲ経験セルニヨリソノ治療法ヲ述ベテ先輩諸賢 ノ御批判ヲ

11'.pガントス。

第 1例 14歳男下駄商 右自Ii陣牌脱厄滋及ビ浮腫， 一， m 

第 2-WiJ 山歳男皮革峨工前胸部牌脱痘嬢及ビj字服， ｛台

第 3例 44歳女院j販賀商右肘闘何i屈折部牌脱血機及ビ浮腫， ミifコ. 

第 -1-WiJ ・13歳 児精肉業 項部牌脱庖極， 治

第 5例 36歳男皮革 職 工 左 上 限 験 牌 脱fJi雄及ビ浮腫， ｛台

第 6例 '27歳男皮 革職工右頭部牌脱岨悠及ビ浮臆（倍湾高；け）死

第 7例叫蔵 川木材峨工頭部閉~/JJH佐藤及ビ浮目中（謀議長主丹）
著者ノ獲集セル本邦皮麿牌脱症文献57例ニ就キテ見Jレニ保有的療法＝於ケル死亡本パ／%， ~I現

血的療法＝於ケル死亡率 17.6%＝シテ，保存的療法ノ＃充血的療法ニ勝レルヲ示ス。 著者ハ 6例

ニ於テ保存的療法ヲ施シ，局所ノ飲背療法温漁イff＝－併セテ極メテ手近ェ求メ易ク，而モ簡輩ナ

Jレ」クロール・カルシウム「ノ静脈内注射ヲ施行シ，従来ヨリ推賞セラル、牌脱出血清，或ハLサ

ルバルサン寸ヲ使間セズ。敢テ遜色ヲ認、メザん好結果ヲ得タリ 。ソノ経験ニヨレパ:2%ノモノヨ

リモ3%ノモノヲ可トシ，重症ナルモ ノニハ朝夕2同，軽症ナル毛ノハ， ソノ程度＝際ジ1日1同

或ハ隔日＝テモ可ナルベク，軽症ナル場合ト量住モ，朝夕 2同ノ注射ニヨリテ全膿ノ粧過ヲ短縮

シ得ベシn

這 カ日 藤田小五郎

i賞者ノ治療方針＝賛成ス。余ハ恩師木村孝戯教授ノ臨床自~）示教ユ多大ノ千l金ナノレ里占ノ ：存スノレコ ト ヲ知レ

リ。即チ其治療上品ノ、保守的療法7主トセル外，或場合ユノ、切除方法／要アルコトヲ知レ H。又該再i血症

ヲ恐Jレ、ヨリモ否窓口化膿繭ノ侵入＝ヨノレ方ガ意義ヲ有ス。或場合ハ却テ其侵入ノタメユ怜モ日中脆症再iヵー

死滅セラ Jレ、主日キ場合ヲ臨床経験上ヨり知レリ。之ハ要スJレユ化膿的Lコタチゲン リ法射＝－ ＂リテ生健 ノ

自然防禦カヲ増進スノレコトガ手i効ナリト愚考フ、。

藤田博士Z封スル筈 荻野金八

近来電気Lメス＇＝ ＂） レ焼灼ノ‘効果アルモノト問イテ肢リマス。コレユハ演者モ賛成／意ヲ表スノレモノデア

リマスガ，顔面牌脱痘雄等＝於テノ、之レヲ厳夕焼がJスJレコトハ後ユナツテ板メテ醜形／癒痕テ疫スコトア

リ，演者ノ、新タ／ Jm キ癒痕ヲ苦・＝シテ向ラ死 7 ；窪ベル例等ヲモ閥午知、ソテ居 I) ...，.ス。 ~pチ角ヲ矯メテ牛ヲ
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殺ス様ナ結果＝ナJレコトガ有リ‘マスカラ顔面＝，於ケル場合ユハコノ精紳的打撃ヲモ考慮＝入レテ可及的保

存自~J .＝：・5草壁スJレガガJ｛イト思ハレマ λ。

8. E大ナル上顎骨繊維産J1例 京府大外科 中森 政

顎骨繊維距ノ稀ナル事ハ一般ニ認メラレテヲリマシテ私ハ今度上顎＝護生シタF大ナル織維

l匝ヲ経験シマシタカラ報告シマス。

臨床例： 患者il4歳ノ女。 7年前ヨリ左煩部品原因ナク 1/j、隆起ヲ生ジ， ソレハ徐々ユ増大シマシタガ

~，：l年以前ヨリ後背ガ蓮カトナリ現手足小児頭大トナリ顔面商店時三ヲネシ阻鳴ノ、不可能ト ナ リマシ評。

左煩部ノバl1i守ノ、緊張シ外方ハヰ前，上－15ハ1・H艮験，内方ノ、顔面中心線，口腔ヲウカガフュ歯槽突起ノ、前

面ニ膨隆シ硬口蓋ノ、下方＝膨大シテヰ 7 A 。上下歯列ハ十目J妾スノレ事時出来7 セン内

月号診スノレュ2Jir骨ヂ軟骨様硬JI.［ ヲ有シ歴:I\~ ナク F暦トノ、癒着シテヰマス。

X線デハ左上顎骨ノ、匪排，依主員ヲシマス。上顎骨切除ニヨリ腫蕩ヲ摘出シ&li:倹シタ結果軟性繊維ll竜デシ

!J。

総括： 顎骨繊維腫ハ201山－40）＇.；正ノ人ニ多ク上顎ョリ下顎＝多ク夜生シマス。 中心性ト骨膜

ti：トエ分レデヲリマシテ中心－／＇！：ハムユーレル氏＝－ 11'~1［，，ト歯槽突超ヨリ出テソノ睦蕩内ニ化骨，

イi反化ハアリマセン。コレハ顎骨ェ特イiデス。護生ノli;f囚トシテハブラウヱルハ骨内ノ過剰ノ

歯芽アツテ他ノ蕩芽 ノ護生ト共＝腫蕩ヲ形成スルト云ヒムユーレルハ歯芽ノ迷芽＝ヨルト云フ

説ニ左担シテヰマス。経過ハ慢性デ1年乃至7年， 10年ニ及ビマス。中ニハ中途ニテ悪性＝蟹化

スルコトガアリマス J 幸ヒコノ例デハ豆、性経’Itハ記、メラレマセンデシグ n

追 カ日 河村謙二

今報告サレヲ上顎骨繊維艇／ 1仔jノ、非常ニ其経過が長期ニ渉ツタモノヂ其開腹疹後育ノ状態ガ階攻的ヂ

アツテ慈性化7思ハセ Jレュ充分ノモノ ガア ツ9ガ，切除シタ標本ヲ検スJレト斯Jレ鐙1t－＇、会 ク認メ ラレナカ

ヴ賓の診断上ユモ興味ノアツ Ff9JJデアル。

9. A重蕩｝~鉛含有量＝就テ 京府大外科 ＇i'？ 居 1E 素

薬物j壊が］乃 :J~：毒物型的＝古クヨリ知ラレタル亜鉛モ共生物伊r的研究ハ比較的新シク，未ダ不

lljjナル製i少シトセズ。之ノ、jいと：：，：：ガ比較的困w；ナyレニ基クモノ、如ク現今最献貫ナルハ Bertra-

nd ノ重祉法ヲ＼￥Lゲ件ベシ。然レドモiλ. ·u，；ナ 1レ生駒~·卑L的材· i三·I 中ノ f珪鉛ヲ定量ス JレニEミト正秀ナル

ハ，Her01喧k1並 ニ志カ．教授ノ Polar‘gr:iphニイ衣ル1::~ ri：：分析法ナyレベシ。而シテ既ニ該法ニヨ リ

行ハレタル 2,3ノ！iR告ヲ見ルニ何レモ NaCJHヲfi.HIJシ共ノ操作J由主主雑ナルヲ克レズ。余ハ

~－ H~so4 ヲ用ヒテ簡曜＝定量スルヲ作タリ。
ll主蕩内＝初メ テ亜鉛ヲ認メ シハ1923年 P.Cristo! ＝＝－ シテ主ト シテ婦人科的領域ノ服蕩ヲ検討

シ痛亙ピ上皮IJ重（子宮）ニ亜鉛ノ含.{fj，：：濃厚ナJレヲ知リタリ。

余ハ本；型

シ乾燥f欠デデE分ニ；矢化シ分析シタ〈ノj、，＇i県ヲ得夕リ。

1. 良性！！東蕩，悪性l匝蕩ハ何レモ亜鉛ヲ含有ス。



1336 日本外科貧困第 1~ ~第 4 披

~－ 悪性腫蕩ハ良性腫傷ヨリ含水量並＝茨量大ナリ。

3. 新鮮量 Ufニツキ良性腫蕩ハLjS:均 9.ヨ4-m只・悪性腫蕩ハ12.7mg.ノ亜鉛ヲ含ム。印チ悪性

腫蕩ノ5？.鉛合量ハ良性腫蕩ノ1.4倍＝首ル。

4. 乾量 1砥ニツキ良性臆蕩ハ卒均38.93mg.悪性臆蕩ハ平均70.6mg. ノ亜鉛ヲ合ム。卸チ悪

性臆蕩内ノ亜鉛量ハ良性腫蕩ノ約2倍ニ賞ル。

今少シク脱近距鉛ノ：生物接的検索ノ文献ヲ茄ヘハ］）elezenneハ血液ヲ分析シ白血球ニ最モ亜

鉛ノ~~有；h！：多キヲ知リ，三宅氏ハ鶏ノ ff核赤血球ヲ用ヒテ核ヲ分離シ綱胞中最モ濃厚ニ斑鉛ヲ

含ムハ接ナルヲ認、メ，次デ古賀氏ハ庚ク之ヲ碓誰シタリ。更ニ？＇＼ u kleoprotei<lヲ多量＝含ム精

液＝叉亜鉛量多キ事責ヲ併セ考フレバ該ノ分裂旺盛ナル悪性！！重蕩＝亜鉛ノ含有量大ナルハ首然

エシテ同時＝帝Ill胞接ノ Aktivitat，従ツテ釧l胞ノ榊殖ニ特ニ意義ヲ有スルモノト信ズ。

10. 興味アJ時L腺肉腫J治験例 京府大外科 * 須 11: IJJ 

今村忠夫

余等ハ最近4年間ニ乳腺肉腫ノ 4例ヲ経験ス。共ノ第4伊jハ30！俊ノ女子ニシテ入院ヨリ数年

前左側ノ$L腺ヨリ血液ヲj毘ゼル乳汁ヲ分泌ス。 1年前小ナノレ使結ノ；仔スルニ気付ク，学年前乳

腺炎ヲ生ジ切開ヲ叉ケ多量ノ膿汁ヲ排出ス。ソノ後肉芽依物質ノ膨出ヲ来シ．コハ急速ニ増大

シ乳児頭大＝膨隆セFレ腫蕩ト化ス。表面ハ成i閤＝ シテ全部皮膚ノ被覆ヲ扶キ紅キ花婿献ヲナシ

恰モ美シク開花セ；l，牡丹ノ如キ外観ヲ皇ス。字Ltl泉切断術ヲ fj7n 組織墜的ニ紡錘形細胞ヲ最多

トスル多形細胞肉腫ナリ。手術後ノ経過良好＝テ既ニ浦1ヶ年ヲ経タルモ未ダ再護ノ兆ナシ（患

者寓員及顛倣鏡標本供覧）。

11. 腸腰筋炎症獄ヲ主徴トセJI-鼠眼淋巴向芽腫 京府大外科 河村 謙二

今村忠夫

著明ナ鼠践淋巴腺ノ腫脹ナクシテ，腰惟Lカリヱス寸像ガ認、メラレ腸腰筋炎症；i犬ト直腸障碍ヲ

量シタ診断上興味アリシ30歳男子ノニコラ・フアープル氏病ノ 1例ニ就テ漣プ。

本例ニ行ラレタ腸腰筋炎症i伏ハ腸骨l肢ノ睡眠ノ錦メ脇腹筋ガ機地的ニソノ機能ヲ妨ゲラレタ

ル結果ヂ:2~欠的化膿性鑓化ノタ メデナイト考ヘラレFレコト，及ビ直腸障碍＝就テハ．本例 ノ如

ク之ヲ弟子ニ ミル揚合ハ女子ニ於ケル如ク外陰部，膜li,t:：｛~ カ ラ ノ（宜達的ノ結果デナク其淋巴腺

ノl調係カラ鼠暖！保ヲ介シテ一旦腸骨腺ニ入リタJレ後逆行.，’｜：ニ F行セル結果ト楓ラルベク，本例

ハ此ノ闘係ヲ示セルモノト認ムル所以ヲ述ベタ。

12. 児童＝費生セJI-，＿ゲラヌローザ・ツヱ，...・ツモール寸｝ 1例

京府大外科 富永 宜暢

卵巣ニ費生スル諸腫蕩中，特ニ頼粒細胞ヨリ ナルモノニ就キテハ，爾来，諸里持者エ ヨリ種々

ノ名稿ノ下＝記載サレシガ， 1914-年、.¥¥'erdtニヨリ GranulosazellTumor ト命名サレタリ。

余ハ10歳ノ児童＝費生セル，イi重性交動的移動刊．エ・i:rメル小児聞大1i'.側卵巣腫蕩ノ 1例ヲ経
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験シ，コレヲ外科手術的ニ刻出セリ。而シテ本瞳蕩ハ組織率的検索＝ヨリテ，胞巣駅構浩ヲ有

料賞質細胞ノ類描胞様配列，卵胞様物 Call-Exnersche写orperchenヲ認メ，類櫨胞叫卵巣

頼粒細胞睦ナルヲ知レリ。

然レドモ本腫蕩ノ費生スルしホルモン1ニヨル諸症候ハコレヲ詮明シ得ザリキ。

命本例ニ於テハ腹部打撲ニヨル極度ノ葦捻博 ヲ認、メタリ。

13. 」アデノシシ「物質ノ薬理的定量法 阪大岩永外科 中 山 清

Lアデノシン「物質ハ化接的特異反膝ヲ皐セザ、ルガi~｛ニ化・製的定量ハ極メテ複雑ナル操作ヲ要

シ微量定量ハ困雑デすル。共庭デ私ハープIニ於イテ化・型的並ニ物理的性欣＝依ツテ Lアデノシ

ンつ物質ナ Pレコトヲ確定シ他方之ガイfスル特異ナル薬理作用 ヲ雁用スルコト＝依ツテ定量的検

査モ容易ニ達シ得Jレモノナラント思考シテラた ノ如キ貰胎ヲ行へリ。

家兎ノ腸管運動＝謝スノレ作用ヲ降、用スル方法ガ最モ合理的デアル ト考へ， マグヌス （＼！江gnus）装置ヲ施

シ家兎費支10例＝就イテ其腸管運動ヲ観察シタノレニ修養液ノ温度，酸素ノ供給，，へーベル， ／長サ及ピ懸垂

腸管＝封スYレ加重ヲ常＝同一jr間半ユスレパ摘出家兎腸管運動ノ、2本 ／平行線上＝描カレダ主日夕規則的ナノレ

コトヲ確メタリ。

~n チLアデノシ：.；，燐殴，、摘出家兎腸管運動7抑制スノレガLヒス 9 ミンり、摘出家兎腸管ユ撃すシテ之ト正反

射＝運動充準作用ヲ有λ。是等ノ；互＝－1吉抗作用ヲ有スJレ雨物質ヲ同時＝作用シテ其影響ヲ検 シタノレー雨者

/l程度的関係一定範圏内＝於テノ、先ヅLアデノシン寸燐酸ノ運動抑制作用現レテ伸縮運動／！辰轄並ι腸緊張

度下降7来 シ次第＝元ノ運動＝恢復シ宍イデLヒスタミ y り 影響現レ伸縮運動ノ振幅増大ト緊張度七昇ヲ

来スコトヲ認メタリ。勿論Lヒスタミン寸量多ケレパLヒスタミン1 ノミノ作用現レLアデ／シン寸燐酸量多ケ

レパLアヂ／シン寸燐酸ノミ ノ作用現レJレコト橡期ノ；如シ。

其故＝先ヅLアデノシン1燐酸ノ摘出家兎腸管＝撃すスノレ最小作用量ヲ検スJレ＝－ 5百;w,1音乃至1千蔦イ音＝於

イテ明＝運動抑制作用ヲ認ムルモ」ヒスタミン守／：最小作用量ハ了r;w,倍乃至2百高倍ヂアJレ。而シテ雨者ノ

混合液ノ作用ヲ険セ ントシテLヒス9ミン，0.5産量ト Lアデ／シン1燐酸O倒産量ヲ1000泥 Lチロ ーヂ寸液中＝力目

へテ作用セシムレパ しヒ〈タミ ン『作用現レズシテLアデノシン寸燐酸／！場運動抑制作用ノ ミヲ見ノレ放しアヂ

ノシ戸燐酸ノ、しヒスタミ y可ニ封シテ約6倍／作用アノレコトヲ知Jレ。

扱 Lヒλ タミン， 0.5庖ハ家兎腸管ニ封シテ常＝一定ノ持績性緊張度上昇ヲ来スガ之＝針シテ」アデ／シ

ン守燐酸ノ小量ヲ力日へテ作用セシムJレ時Lアデノシ ：.；，燐酸／：増量スJレ＝従ヅテLヒスタミン1作用ノ、減弱シ，

Lアヂノシy 勺燐酸作用強大トナノレコトヲ認メ タリ。 此関係ヲ図示ス レパ次／；如シ。之ヲLアデノ シン吋定長

曲線ト有ヰス。（園省略）

Lヒ1作用＝腸緊張度上昇（mm）ト其期間（mmJノ積（面積近似値｝

』ア可作用＝腸緊張皮下降（mm）ト其期間（mm）ノ積（面後近似値）

＝テ表示ス。

今 Lヒスタミン守0.5題＝未知濃度Lアデノシン寸浴液1犯ヲ加へテ其腸管運動ヲ；煤煙紙上＝術カシメ右曲

線＝倹ツテ未知濯皮Lアデノシン可溶液1施中 ／Lアデノ シン守物質ノ量ヲ知Jレヲ得ベ シ 然レドモ徐セ ント

スル材料ガLアデノシン 1物質以外 ノモ ノヲ多少ナリト モ含有スル場合，例，と血液， 血清或ノ、臓器ιエキス

トラクト Eヨリ 士三三氏法ユヨ リテ Lアデ ノシ ン守物質ヲ分離セJレ刻Iキ場合＝テノ、此試験成績ヲ以ツテ直チ

ユLアヂノシン1物質ノ絶；)W：立ト看倣スヲ得ズ皐ニLアデノシン1物質含右盈ノ多立7決定スノレ＝過ギズ。従

ツテ緒豊すi直ヲ知Jレタメ＝，、化率的定量f直ト薬理的定量1直ノ誤差ヲ橡 メ決定シテオイテ薬理的資験成績＝補

正ヲカ日フル必要アリ。
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ox＝－，とト同一Lイデー可＝依ツテLヒス 9 ミ＇／＂定量曲線ヲ求メ y ト試ミ 17）レモLアデノシン「物質＝比シテ

家兎腸管＝謝スルLヒλ タミン可作用微弱ナノレ矯メ徽i孟うと量法トシテ目的ヲ主主スノレ能ハズ。

最後＝私ハ此定l1（法ヲl軍用シテ各種疾患時ノ血中Lアデ fシン寸物質ノ消長ヲ検シ併セテ之ガ

臨床上如何ナル意義ヲおスルモノナルカヲ鮮明セントスルモノデアル。

14. 根批織内被細胞莱統刺敦J封」ヒ「抵抗増強＝就テ

阪大岩永外科 星野 行嘉

Ni者ハ生摺ノ網w~織内被布：lB胞系統刺戟状態＝於ケJレLヒスタミナーゼ1 ノ；i'J長ニ就テ質量生検索

セリ。

貫胎動物ハ家兎及￥f:M冥ヲ使m，前者ハLワクチン1注射ニヨリ売疫，後者ハ健康馬血清注射ニ

ヨル感作及過敏性Lショック「ノ；場（－；－ ；＝.就キ検索セリ。

賞験成績

1. 家兎免疫ノ場合ニハH＂＇血清中ニ可ナリ著明ナル Lヒスクミナーゼ寸ノ1:1:¥現ヲ認ム。

l. 7fjj~.＼感作及イI放注射ノ揚合 Lヒスタミナーゼ1ハ各臓器＝出現，ス。殊＝腸管及肝臓＝於テ

著明ニシテ，血清中＝中等！交ナリ。

] . 海j実感作時ノLヒ寸致死量ハ呉常；＝増強ス。

15. Lヒスタミナーゼ「ニヨ Ji..Lヒスタミシ1破壊J生化撃的研究（第1報）

阪大正J永外科 中 島 1'i: ー

：~＇；·！~［：中毒i症．特ニL イレウス1時ニ於ケyレL ヒスタミン「ノ重要性ハ孜ガ教室ニ於テ幾多ノ：業績

報告セラレテヰル。!if：シ乍ラヵ、 pレ毒物Lヒスタミン1ノ生槌内ノ出命＝開シテハ」、ダ悶明ノ；域

＝達セズ。先エTl、ハコノ運命ノ一端ヲ糾明セント シテ教室立川博士 ト共＂° Lヒスタ ミン寸障害作

用物質ナJレLヒスタミナーゼ寸ノ外種動物ニ於ケル館内分ギIi並＝病的欣態＝於ケル消長ヲ松シ，

更ニLヒスタミナ｛ゼ「ノ性；｜たヲlリjヵ＝シ既ニ報告セリ。

元来しヒスタミナーゼ寸作用ハ試験管内エ於テハ判時！日！以上ヲ符タネパソノLヒスタミン寸破壊

作用ヲ五分＝登折j[ スル1mハ ズ。 コ ノ貼」ヒスタミナーゼ寸ガ」ヒスタミ ン•11Jn~；：＊初日 ノ本11x~ナリト．

決定スル＝跨踏セル所以ナリシモ，共ノ後L ヒスタミナーゼYか末 ノ調『民＝成功シ，生fi豊；＝.Tfif.閉

スルヤウ ニナリ，又しヒ スタ ミナーゼ寸合イ1・度大ナFレ臓器濯流試験エヨリ添加Lヒスタミン1ノ殆

ンド限間的手同i主スルヲ貰験立詩シ．去エ Lヒスタミナーゼ1 ガ Lヒスタミン1解審物加ノ：本態

ナノレ事ヲ確信スルエ王レリ n

先ニ夜、ハt-Z ＇.缶詰i、 ）｜｜・~I：ト共ニL ヒスタミン1解 i立＝闘シ，家兎肝臓及ピ腎臓ノ濯流試験ヲ行ヒ

禦理化製的ニ検索セノレモ軽微ナル作削減弱ヲ認メタル＝過ギズ。

去＝於テ私ハ L ヒスタ ミナーゼ1 ヲ多量エ含有スル犬ノ腎臓濯流試4敗ニヨ リ生n豊内ニ於ケFレ

Lヒスタ ミン寸 ノ辺命ヲ架｛I])的並ニ生化早川＝検索シテモ欠ノ成績ヲ得 タリ。

1. 濯、流液ij:1 ノ添加 L ヒス タ ミン「ハ出 1 同ノ瀧流ニヨリ共ノ刻~U'i血膜下降作用ヲ著明エ減少
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ス。

2. 化率的＝ハ添加Lヒスタミン寸／ Lイミダツオ戸Yレ1接ヲ著明ニ破壊ス。

3. 瀧流i夜中 J尿素及ピLアンモ＝ア寸ノ窒素量ハ瀧流液しリングJレ「氏液ノミ？ル揚合エハ謹

流後ニ於テ何ラ見ルベキ増量ヲ示サナイ＝反シ，しヒスタミン1添加セyレ揚合＝ハ著明ナル士宮量

ヲ示ス。

以上ノ寛験成績ヨリシテ瀧流液中ノ添加しヒスタミン刀、臓器ノ；有スルLヒスタミナーゼ寸作用

＝ヨリ瞬間的ニ破壊セラレ， ソノ破壊＝営リ，化・翠－的；：.Lイミダツオール寸按ノ破壊ヲ来タシ．

ソノ分解産物トシテ尿素及ビ.Lアンモニア1ヲ生成スルモノナリ n

這 カ日 大阪三'TI病院 三 羽 粂 義

LヒA タミン寸溶液7以テ臓器ノ循流試験ヲ行ヒ，循流後／液穏＝就テLヒスタミン1油、長ヲ見ントλJレ際

＝ハ｛寿ラLヒスナヂン・ヲラクチオン－，／測定モ行ツテ置夕方ガ夏イト思ヒマ λ。

ソレハ単純＝臓器ヲ循流スノレ場合：於テモ循流液ガLヒスチヂン＼或ハ夏ιLヒスタミン 1頬f以作用ヲ現

ノ、ス揚合ガアJレカラデス。

三羽氏J追加＝劃スル答 中島佐

忍ノ、Lヒスタミン＇／；破壊機事事ヲ知ノレ事力。目的ヂア Pマシタタメ Lヒスチヂン1叉ノ、類似物質ノJ定量ハ施行

シテ居リマセン。

16. 高位腸閉塞＝封スJh＿ヒスタ三ナーゼ「J治療的慣値

阪大岩永外科 友野 慶尚

Lヒスタミナーゼ1乾燥粉末ヲ寅験的ニ投輿シ供試動物ノ腫液並ニ各臓器Lヒスタミナーゼ、寸作

用ノ消長関係ヲ検索シモ欠イデ到しヒスタミン1抵抗試験ヲ施行セリ。

Lヒスタミナーゼ1投興次兎並＝海1H；：.於テハ封照＝比シ著明＝艦内各臓器＝増強セYレヲ認メ

而シテ針Lヒスタミン寸抵抗モ甚シク増大セ リ。

次イデLヒスタミン1生成ノfH：盛ナルLイレウス1ニ封スルしヒスタミナーゼ1 ノ治療的慣値如何

ニ闘シ，家兎及ピ海摂ニ高位腸閉塞ヲ設置シ貫験ヲ施行セル虚封I f（~＝比シ遺ニ ソノ：生命ノ延長

ヲ来セリ。又生理的食臨水高張食臨水投輿ヨリー居有数ナルヲ認メグリ。以上私ノ寅験エヨリ

生憧内＝於ケルLヒスタミン「破壊ノ全機能ヲ司Fレモノハしヒスタミナーゼ、寸白煙ナル事ヲ確信ス

ルト同時ニしヒスタミン寸中毒症 ＝針シ我 ノ々Lヒスタミナーゼ寸乾燥粉末ノ治療的放果趨確ナル

ヲ信ズルモノデアル。

17.急性腹膜炎Z於ケルしヒスタ三ナーゼーJ消長 阪大岩永外科 武 田 博

杉 岡 善

念性穿孔性腹膜炎＝於ケル毒物トシテ，Lヒスタミン寸ガ‘主要ナル役割ヲ演ズルコトニ就キテ

ハ，既＝第36同日本抄ト科事合綿舎ニ於テ，武田ガ詳細＝報告セル所ナリ。

コノ生鴨内＝生成，或ハl陥入セラレタ Jl-’Lヒスタミン「ノ運命ニ闘シテハ，今日向充分＝問明

セラレタリト言フヲ得ズ。偶と，1929年，30年三三土並＝土と之土こど旦二氏等ハ臓器内＝一種ノ
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酵素様九ヒスタミン1破壊作用ヲ有スル物質ヲ鷲見シ，該物質ヲLヒスタミナーセ・1ト命名シテ

以来， Lヒスタミナーゼ寸＝閲スル研究漸ク隆盛トナラン トスル傾向＝アリ 。

本教室＝於テ立川，中島氏等ハ種々動物ノ生腫内ニ於ケルLヒスタミナーゼ1ノ分布，並ニ諸

種病的紙態ニ於ケルi肯長ヲ親祭シ，更ニLヒスタミナーゼ寸 ノ性朕，作月jヲ明カ＝シ，途ニ Lヒ

スタミナーゼ1ヲ粉末）伏トヒンテ採取スFレコトニ成功セリ。

余等ハ穿孔性腹膜炎ニ於テLヒスタミン「ト」ヒスタミナーゼ「トノ間ノ消息、ヲ窺ハント欲的

犬ニ寅験的ニ穿孔性腹膜炎ヲ惹超セシメ，立川氏法＝擁リ テ，腸内容，腸粘膜，腹腔法／H液，

肝臓，肺臓，陣臓，牌臓，腎臓及血液ニ就キテLヒスタミナーゼ1ヲ燕理的並ニ化・堕，的ニ定量セ

JJ., ＝－毛穴ノ如キ結果ヲ得タリ。

]) 犬ニ於テハしヒスタミナーゼつハ腸内容，腸粘膜，腎臓ニ強力ニ存在ス。 ソノ強サハ臓器，

韓液ノ種類＝ヨリテ差異アリ。腎臓皮質，；J、腸粘膜最モ強力エシテ，腎臓髄質，犬腸粘膜コレ

ニ弐ギ，小腸内容，大腸内冬ハ弱シ。

肝臓，肺臓，陣臓，牌臓，血液エハ詮明セズ。

2) 穿孔性腹膜炎ヲ惹起セシムレバ Lヒスタミナーゼ寸 ノ分布欣態並ニ強サェ鍵化ヲ来ス。

帥チ，ソノ初期＝於テハ．血液，腹腔法山液内＝於テモ出現シ， 腸内容，腸粘膜，腎臓ノ 」ヒ

スタミナーゼ1 ハ梢と増強ス。末期ニ於テハ，血液，腹腔法／－｛－＼液内ノLヒスタミナーゼ勺ハ消失

シ．腸内本，腸粘膜，腎臓ノしヒスタミナーゼ寸ハ著シク減弱ス。ゴレヲ健常時ニ比較スノレニ逢

ニ微弱ナリ。

由是槻之，貫験的＝穿孔性腹膜炎ヲ惹超セシメタル犬ニ於ケルLヒスタミナーゼ「ノ消長へ轟

＝武田 ノ誰明セルLヒスタミン寸 ノ(I与長ト一致ス。 帥チ，Lヒス タミナーゼ「 ノ減弱時＝於テ，Lヒ

スタミ ン寸ノ；著明ナル増量，並ニ本疾患重篤症AAノ護現アリ。此ノ賀験成績ハ穿孔性腹膜炎時，

中毒物質トシテLヒスタミン寸ノ重大性ヲ支持セルモ ノト信ズ。

18・ しヒスタミシ1中毒時J白血球韓内分布並＝移動二就テ

阪たれ永外科 的 ヲ1ニ 肇

百 十 陳情雄

谷恒雌

貫験ffi}J物ト シテ慌重2.5Jtf;内外ノ』活性家兎 1査夜絶食セシメタルモノヲ用ヒ，無！~11酔ニテ開腹

シ頭動，静脈及ピ肝動，静脈， 1'1.9辰最後エ左右心宝血＝就テ白血球綿教並ニ ソノ百分率ヲ算定

的健常・家兎及ビ生理的食盟水ヲ注射シタルモノトLヒスタミン「ヲ注射セルモノトノ白血球分

布AA態ヲ比較セリ。更ニ健常時エ於テ最高及ピ最低位ヲ示ス到静脈ト門脈トーツキ， it射がi後

ノ白血球 ノ移動Ilk況ヲ知ラントシ，針mt例ト シテ採血ノミ＝ヨルモ ノ及高生理的食腹水ヲ注射

セルモノヲ検シ，後Lヒスタミン1注射ヲナシLショック」ニi甚ヱ得タル例 ト死亡例 トエツキ観察

シ突ノ結果ヲ得タリ。
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1・ Lヒスタミン1注射後白血球ハイく梢部ヨリ中心部ニ向ツ テ移動スル。従ツテ Lヒスタミン1

注射後末梢血液像＝稜見スル陰性現象ハ主トシテコ ノ移動＝ヨリ説明サfレ。

2・ Lヒスタミン「中毒ニヨツテ淋巴球及ピ！1~接細胞ノ晴加，慣性Lヱオ ジン.， r稽好白血球ノ減

少ヲ主~ス。コレハ誌ェ筒井 ノL ヒスタミン1比較的少最使用＝就キテ得タ pレ成績ト全ク同様デ、ア

2レ。

3・ Lヒスタミン1 中毒，殊＝死亡直前エ於ケル白血球分千IIハ Bickel；等ノ記載セル血清過敏

症性Lシヨ y ク寸時ノソレトヨク一致スルカ1只血清過敏症特何 lLヱオジノフィリー「ヲ仲ハナ

イ黙＝於テノミ異ル。従ツテLヒスタミン1ハ血清過敏症毒ノ主要部分デ千i・ リ得ルカモ知レヌガ

査部ヂハ有リ得ナイ。

19. Lヒスタミシ寸＝ヨJI-利尿障碍（第3報）

（原稿未着）

13ヨリ19二封スJI-這加

阪大I；永外科 松永 岡1］毅

脱 出 小 五 郎

Ia-19ノ演題＝封シLヒA タミン1麗薬物ヲ治療約二用アノレコト ノ、慎重ヲ要ス。就中，16ュ撃すシテノ、手術

的＝腸切除ヲ行7場合ユノ、演者／製剤ヲ用 7 Iレノ、立11何カ，換言ス レバ寛解術ノ場合＝ノ、特＝夏効ナルモノ

ト思考ス。

演題14-17＝封スル遁加 阪大~I永外科 立川 敬

従来最モ難巾ノ難トセラレテヰ ヲ生憎内Lヒスゲミン＇／ ；分解攻ソ、排池／；本態トシテ此鹿＝ 」ヒλ ダミナ

ーゼ可乾燥粉末ヲ提供出来ノレ様ニナツタコトノ、［比荷／最モ痛快＝鴇ヘザJレ所デ有Fレ。偽臨床的＝急性腸閉

塞症／患者＝此／ Lヒ＿，， ?Iミナーゼ寸ヲ際、用シテ好成績7得ダ 2例ヲ経験シテヰル。

藤田氏＝筈フ 阪大岩永外科 一江 Jll 敬

－ 

臨床的ユハ封照 ヲ探 Pレヲ トh・出来立カ ヲ比較シテ見Jレコトノ、出来ヌ。ケレドモ可ナリ重篤ナル症状ヲ曇

シテヰタ L fレウス1ノ患者＝術前及術後＂＇° Lヒλ 担ミナーゼ， 7投輿シテ非常ナルHJ,'i果 7得タ ノレ勤ヨリ〈

レパ多少トモLヒλ タミナーゼ，／；効果ヲ認メネパナラヌ。

藤田氏へJ筈 ・；：・永仁雄

藤田博士／討論＝封シテなカ守衛l答；へシマス。 l イレウスソ療法ノ主幹 トナJレモ ノハ従前通リ早期手術

ヂアル。然シナガラ貧際＝於テ色今／：事↑i!J-ノタメ早期手術不可能デア 、ソテ晩期叉ノ、週期／手術ヲ行 7場合

モタクナイ。之等／場合＝ノ、印チ中毒症状勢現シ死亡寧ノ、著Jレシク高クナル。aイレウス寸中毒症状ノ毒液、

ノ、色々デアノレ力、 手L共ノ、Lヒスタミ ン寸＝三t.:キ 7誼イテヰノレ。叉他ノ研究者モ大部分がL fレウス1毒素中＝

Lヒス9 ミン＇ 7承認シテヰルヤウデアル。 lJ，＂死因毒素トシテノ ；意義二論争勤 7洩スニ過ギナイ。故＝手L

共ハ中毒症状ノ；主悶タル或ハ多少ノ関係ヲ有スルLヒス 9 ミン寸ヲ解毒セ ントシテLヒス タミナーゼ「療法ヲ

行ヒi恩賜手術ノ死亡率ヲ多少＝テ毛減少セ V ト努力シヴ、アJレモノヂアノレ。動物質験＝於テ成功スノレ事ガ

肉司王タカラ目下臨休fg!J＝就テ併究シツモ アルモ ／ヂアノレ。未ダ少敵例デアyレカラ直チ ニ其効果ヲ云々スル

事ハ出来ナイケレドモ今迄／経験ヂノ、夏好ノヤウヂアル ト遁ベテヰJレノデアJレ。之等／例ノ 治癒ノ主因ハ

手術＝アル事ハ常然ヂアJレケレ ドモ夜、共ノ、Lヒスダ ミナーゼ1療法ヲ加 7｝し事＝ョ・ソテ如何ニ手術（1'.J治癒率

7向上セシメ得Jレカ 1￥観察シッ、アノレモノデア Jレ。

三?fl博士ノ討論＝射シテ， ιヒスチヂン， ／：「市長ハ貸験／初期デアノレカラ未ダ検査シテヰナイケレ ドモ血
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波及尿中 I Lアムモユア六尿素等／生成ユハ関係アJレ毛ノデアノレカラ今後定量スルツモリデアル。然シ

L ヒスタミン υ、化率:i'.Jユモ亦祭壇的＂＇－モ減少叉ノ 、消失シテ』アムモ＝ア1 ガ著ノレシク増量スルノ ヂアノレカ

ラ，コノ Lアム毛＝ア「増量／大部ノ；根源ハLヒλ 9 ミンリ分解＝図ノレト考へテ道支へナイト思フ。

20. 乾燥血輸血J研究第2間報告乾燥zヨル血；夜J物理化撃的蜜化C1l

京府大外科 水 口 直

乾燥血輸血＝閥シテハ己ニ第36同日本外科事曾線舎 ＝於テソノ第1同報告 トシテ

1. 出血，特＝鴎外エテ護~I:.セ シ メタ Yレi存血 ノ毒性ハ， ソノ設生直後ノ短時間fkJz於テ最モ

劇烈ナルモ~-t-36時間，低温ニ保ff- スル時間的経過ニヨリテ， ソノ毒性ノi肖退ヲ認ムルコト。

2. 出血ハゾノ設生後件ニヨリテ，毒性並ニj白退ノ程度＝！.~ ア yレコト 。

3. 血球崩壊ニヨル残誼ハ一定！支ノ毒’｜’｜ヲ記、ム yレコト。

4. 乾燥止液へ血液ソ ノマ 、（或ハ加拘椴酸習法又ハ）批織維系血液Jヲ乾燥セシム1レモ， i'.ff

解＝首 リテ， ィ、iH性 ノi疑問塊ヲ残シコ レヲj慮過セザノレベカラザルヲ以テ，乾燥血液ノ製uiよハ先

ヅ血液中 ノ血球成分ヲ全部崩壊セシムル出血ヲ起サシメ，コレガ賎笹ヲ除去シ， コレヲ乾燥セ

シム。而シテ光津アル黒令色， 鱗片AAノ結晶ナル乾燥血液ヲi容血液10じc.ョリ 1.63grf＇｝ベク．コ

レハ蒸溜水，食臨7](, リンダル氏液ニ ヨリテ100%i容解スルモノナルコト。

5. 乾燥血液1.63gr.ヲヱと互止氏消 2Qcc.J中＝溶解セシ メ， 家兎静脈内＝it入スルニ受血

家兎ハ呼吸，振幅ノ 1時的或ハ持続的士宮大，血陸上昇持続的ナル等， Lキモグラ ヒー1ニヨ Pレ邸

時的影響ハ採血直後ハ輸血ト同犠＝シテ，又遠隔的影響 トンテハ一時的血色ぷ尿ノ排IHヲ見Pレ

以外，何ラ著愛ヲ認メザソレコト。

等 ヲ護表シタルモ，今岡ハソノ第2問、被告ト シテ乾燥 エミヨル血液ノ!/'l!JJ1HIヒ接的影押ヲ検シタ

リ。

帥チ，家兎血液 L 就テ出血ハ氷結＝ヨリ テ投’企セ シメ，乾燥胤液ハ蒸溜水ニヨリi'r拍手セシメ，

乾燥前ノ出血液ト同量トナ シタリ。

A. 比重（ハン メyレシユラー グ氏法） i'f：千且Li夜 1.047 乾燥血出解液 1.039

B. 表面張力（ジユ・ ヌイ氏法） i存血液 86c:l yne/crn 乾燥血溶解液 79dyne/cm
， 

c. 粘限度（デーテヰマン氏法） 出血液 5.05 乾燥血液解i存 4.k:Z

D. pH （ウyレフ比色法） ir.1手血液 7.5 乾燥血i谷舟1・i~ 7.fi 

卸チ，血液ハ乾燥セシムルモ，以上4項目ノ松奇エ於テハ汗シキ？.ii化ヲ認メザルモノナリ。

21. 血液筋角内注射J畳血生龍二及ボス影響 （第 1報l 受血者血；凌像J蜜化

京府大外科 近 津 秀男

余ハ現今，甚ダj長範閏 ニ亙 リ行ナハ レ ツ、 アル血液筋肉内注射 ノ受血生悌＝及ボ ス；；（~~：Q.~ ニ ヴ

イテ系統的検索ヲ，j，＼ミ，先ヅソノ第1報ト シテ受血者血液像 ノ鐙化ヲ親祭シ毛穴ノ如キ成績ヲ得

グリ。 ＠nチ臨＊例血液型泊合，不適合各 I::4例宛，勾；1if;2cl. IJIJ拘階俊曹達血液ヲ大限ii1:i!J!Z.＞、勝
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筋内ニj主射セリ。

1. 筋肉内＝it射サレタル血液ハ造血機関ヲ刺戟ス。

:L 受血者血液像ノ控化ハ注射後3-6日ニシテソノ制．ニ達シ大約2週間ニシテ注射前 ／欣態

エ蹄復セントスルノ傾向ヲ有ス。

3. 赤血球ハ50高－60蔦増加ス。

4. 白血球ハ症例ノ大部分＝於テ増加ヲ認、ム。而iシテコノ；町村日ハ中性11'的F性白血球，特＝幼

弱ナル細胞ノ出現ニヨルモノニ シテ従ツテ，シリング民摂移推皮ハ犬トナyレ。

日 血液筋肉内注射ーニヨル全身的並ビニ局所的所見ハ著箆・ヲ認メズ。

22. 輸血17岡5130!EE.：.ヨリテ全治セル敗血症｝ 1伊q.：：.就テ

大阪外科大野病院 嶋 田 秀雄

余ハ昆近24；；足ノ女子＝シテ左前牌刺傷 ＝併殻セル重症連鎖n犬球菌敗血症設脚気症 ノ1例＝遭

遇シ，所謂ステツトソン（St~ttson）氏ノ敗血症ェハ可及的早期ニ輪血ヲ開始シ48時間毎ニ200-

300詑潟血ノ後500-600cc.輸血セパ之ニヨリテ少クトモ50%ハ救血シ得ト F言＝従ヒ内服薬ト

シテ_:1：トシテ強心剤ヲ鹿方・シ悪感護熱直後i思血，輸血ヲ施行スyレ事17同潟血線量3180詫，輪血

線量5130詫ヲ口、テ全治セシメ得タ h 木例＝於テ特＝注意スベキ事ハ褒熱設作直後鴻血輸血＝

ヨリ著明ノ開温降下ヲ認、メ，脈博仕良一般症Ilk良好 トナルコ トナリ。

以上ノ如ク敗血症＝際シ輸血ヲ臨用セル症例ハ多々アyレモ余 ノ例 ノ：如ク積極的多数ノ同教及

ビ線量ヲ以テシタルノ症例ハオミダ内外文献 ノ記載fk1"f トナス。 f:l~テ此ニ報告スルモ欠第ナリ。

遁 カ日 藤 田小 五郎

反寝輸血nJ,i:賃上困難ヲ余ハ痛切＝感ジタ。然レパ余ノ、通常本症＝ノ、I間以リ用 ヒ且ツコレ＝免疫輸血

（連葡Lコタチゲン＇＝ヨノレ｝ヲ行フ コト、セ九叉其1~11輸血＝テ効果ア リ シ場合ユ ハ更＝ M『臓部＝」レ ン

トゲ戸放射ヲ行ヒ其他演者ノ臨床例ノ；女日午商血症ノ場合ニノ、 Lアタリヂン1系色素ガ効果アリテコレヲ静

脈内＝或ハ注腸ニ司レリ。

25. 不遁合型輸血J臨床的観察 京府大外科 富永 宜暢

余ハ刺戟療法／ fl的ヲ以テ，不適合抑輸血ノ臨床的観察ヲ 5例ニ就テ試し次P ノ如キ成績ヲ

得タリ。

1. 輸血々i夜ハ B→A 3例 A→（） 1例 B→0 1例

＝シテ，輸入赤血球封交血者血；，！；ノ.rfJI.球凝集慣ハ64→1:2対日ナリキ。

検血景へ拘儲酸Lソーダ「血液（0.5%)5cc.ナリ。

（輪IDL量10.cc.ノ成績ハ．己ニ第36同日本外科皐舎綿舎ニ於テ追加演題トシテ護表セ リ）。

~－輸血後ノ反雁症欣ハ何レモ一過性ニシテ，護熱 37度→40度，或ハ胸内苦悶ヲ訴ヘグノレモ

Jアレドモ臨皮ニシテ，腰痛ヲ訴ヘタルモ J1例モナシ，呼吸脈博ハ著鑓ヲ認メズ。

3. 受血者血液ノ位1tへ 赤血球70高→25,J!li;，血色素ー；1i：ハ大開コレエ；／＇f:l1¥；シテ士ftb日ス》
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白血球， 1千→三千ノ増加ソ＊シ，而シテコノ党iヒハ主トシテ， 中性哨－ ~f ·lt白血球，特＝幼

弱ナルモノ、精力日ヂアワ，従ツテ綾ハJc.方・推移ヲ示ス。淋巴球，騨J;I~ ；及」ヱオチ ン可者女子性細胞，

並ピ＝大軍按-xz移行形ハ減少ス。

然レドモ，ヵ、 Fレ控イヒハ輸血後数時間＝於テ最モ著＂ Hナルモ，大約3日ニテ輸血前ノj伏態ニ

復師シ，以後ャ、榊加セントスJレノ傾flr］ヲイ1ス。

4. 尿所見ハI古tb氏ヲ説明セルモノナキモ， 1'WIJ ＝於テ， Lウロビリノ F がン1 ヲ認メタ 1lモノ

アリ。

5. 輸血後， Jfltif主凝同時間ハ短縮ノ傾向アリ。

6. 輪血後，一般；I/（.態ノNlf,iヒヲ師セルモノナシ。

24.屍韓血輸血J研究 京府大外科 小 林 一依

並河誠三郎

屍縄血轍血ノ研究ハ本手［Iニ於テハ4ミダ之ヲ見ザルモロシア ＝於テハ既ェ研究セラレツ’ア

／し所ナリ。余等モ本MF花ノ利用性ニ甚興味ヲ感ジ之が研究ヲ初メ タルモ ノナリ。賓験ニ際シ最

モ苦心スル所ハ採血方法エシテ余等ハ之＝封シ Schα川 r:ff,CJ os~et 等ノたニ針スル貫験方法ヲ比

較考察シ最モ多クノ利賄ヲイfスル 1方法ヲ案1-Hシ之ヲ家兎＝肱用シテi品モ本易＝－JI多量採血賞

験スJレ事ヲ得タリ。

次＝余等ハO。C及20°cニ保干iセル家兎屍関内血液＝就テソノ血球数，血球ほ抗， i作血主L

血色素量，水系Lfオン1濃度，血液染色標本所見，採血主i：ノ時間的援化7検索シタリ。

向余等ハ今問先ヅコノ！克徳血ノ毒性ヲ受血生間 ノJfrtnfl_<，呼吸ニ及ボス即時的影響＝就テ貰験

セルニ 0°C及 20。c＝保存セ1レ家兎屍開ヨリゾ ノ採血可能ナyレ時llfJ内卸チ 0°C12時間，：！0°C

7時間迄ニ採血セ Iレ屍悌！血ハ新鮮血11\J援輸血ト何等 ノ x~異ヲ記、メザル事ヲ寛験セリ 。

25－皮膚ヨリ J凝集素J産生 京 大 外 科 菊 川 三 男

皮膚ノ表面へ従:P.iJ亡ヲ外用スレバ，先ヅ局所組織ニ抗措ヲ産生スルモ ノナリトノ事責ハ， 既

ニ立読サレタル所ナリ。自分ハ腸Lチフス寸菌＝針スル凝集系・モ亦，皮肉ヨリ 産生サレ得1レモノ

ナリヤ否ヤヲ知ル可ク， るt兎ノ！芝府.＝ Lチフス寸菌しコ クチゲン「軟汗ヲt主将貼用24時間後ソノ皮

膚ヲ切除シ之ヲ同一家兎ノ腹腔内へ投入一定時日経過後， ソノ腹腔内紫波ニ就キ抗Lチフス1菌

凝集素ノ産生度ヲ松シ以テヨたノ如キ結論ヲ得タリ。

1) 皮！背＝発疫7己ヲ貼用スル時ハ．先ヅ局所皮牌細胞ヵコ資集ぷヲ 1壬生シテ之ガ腹腔中エ移行

シ，庭置後5E:I ＝市リテ流血中＝モ現ハyレ。

2, 庭置後3 日ノ腹腔摂液~1:1 エハ． 明カニ抗Lチフス寸歯特殊凝集ぷノ 1｛生アリ 。

卸 売疫元軟干i’ニ瞳酸L トロパコカイン1ヲ混入スレパ，局所組織綱胞ハ腕時サレ＇ i凝集素／

産生ハ著シク阻'ii;，：サ／！..。

4) 皮！背ノ表而iニ貼用サレタ h発技J己へ ソノ火皮居ヲ ii五リ抜ケテ買皮！骨ノキHJ胞ニ吸~'icサレ



E要 含 1245 

此鹿ニテi提案素ヲ産生シ，叉ゴノ細胞以外へ分泌サレウFレモノナリ。

5）傍研製腸しチフスワクチン「ヨリモ之ヲ一定時間煮沸セルモノ郎チLイムベチン寸ヲ破却セル

モノガ．ヨリ強大ナFレ抗心性能動力ヲ保有ス。

6) 一度凝集素ヲ産生セシ局所組織ハ後日’同種克疫元ヲ静脈ヨリ注射スル時ハ之ニヨリ刺戟

ヲウケテ．再ビ先ヅ局所性＝援集素ヲ産生ス。

26. 肺＝扱ケ＇＂抗結綾菌抗唾 J産生二就テ 京大外科 幅 富 八作

海j冥ノ 1f則肺臓ニ結按菌Lコクチヂン寸又ハ同生・煮雨滴液ヲ注射シ，注射後一定時日ノ経過

後左右腕i臓ノ浸出液ヲ作リ増容反腔ヲ以テ検スルニ，注射肺ハ健常肺＝比シ著明ナル増容反TM.

ヲ示ス。帥チ注射セラレタル肺臓内ニ抗結援菌抗鵠ノ産生ヲ認ム。而シテコノ増容反~ハ詑射

後3日目ニ最高トナリ， 7日目ニ至レパ健常肺ト同一程度ノ；増容李ヲ示スニ至ル。

結綾菌免疫元ヲ 1側肺臓責質内ニ沌射シ，血清ト結按菌トノ間ノ：崎容反肱ヲ検シタルニ， .IE

常血清ニ比シ最終注射後漸次増容卒ヲ増加シ.2週間目ニ最高トナリゾノ後再ビ減少ス。

帥チ局所＝瑳生シタル抗結接菌抗樟ハ注射後3日目ヲ最高トシテ， ソノ後漸次血中ニ移行シ．

局所性自働的免疫カラ全身性自家性他働克疫ヲ超スモノナリ。

生・煮雨濡J夜ヲ比較スル＝常＝生指液ヲ以テスFレヨリモ，煮櫨液ヲ以テスル方ガ造カェ著明

ナル府容反日彦、ヲ示ス。l:Wチ免疫元トシテハ煮－沸免疫元ナル煮漉液ノ：方ガ遁カニ優秀ナルモノナ

増容反l世1ハ巌.IEナJI..-種j遁特異性ヲ1iス。

27. 胸腔内完疫＝就テ 京大外科 姫 ヲ~： 淑

直接胸腔内ニ発疫冗ヲ注入シテ肋膜局所ニ産スルしオプソ＝ン寸ヲ検シテ之ニヨリテ免疫訳l主

ヲ判定スル。貨南一Lコクチゲン寸ヲ以テ免疫スルトキハ2cc.ガ女子適量デアルc 強力ナ免疫j乙ヲ多

九i：ニ注入シテモ多々益と免疫ハ高＜ Jレモノデハナイ。注射後局所＝最大ノLオフa ゾニン lヲl歪生

スル時間ハ24時間後デ之ヨリ漸次克疫物質ハ局所細胞ヨリ消失スyレ。そ欠＝しワクチン寸，煮Lワク

チン 1, L ワクチン「基液，煮」ワクチン－，,1;~；1主， しワクチン寸含菌鰭浮俳液 ノ免疫殻カヲ比スル＝，

Lワクチン1ョリ之ヲ煮・沸シテ」イムベヂン寸ヲ破却シタルモノガ顕著＝優秀デア1レ。煮Lワクチ

ン1 ノ妓力ハソノ中ニ合マレタル菌曜ト無関係デアル。 Lワクチン寸ノ殻カヨリモソノ中ノ菌腫

ヲ除イタモノガ妓力大ヂアル。菌鰐：自身 J免疫放カハ劣弱デしワクチン1ノ放カヲ減弱スル。発

疫元＝ハ菌膿ノ浮辞ヲ必要トスyレト云フ従来ノ考へ方ハ寅験根擁ヲ訣イタモノデアル。 胸腔内

=i主入サレタ抗原カラハ免疫物質ハ主トシテ髄壁肋膜ニ産生ス Fレ。尭疫物質ハ尭疫元ガ接縄シ

タ組織細胞ソレ自身ニ産坐サレル故＝肺ヲ発疫スyレ＝ハ直接肺臓寅質内＝売疫元ヲ注射スペキ

デアル。

28. 腸管J克疫＝就テ 京大外科 岡本 新
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家兎ノ大腸ニ黄色葡萄~犬球菌Lコ クチゲン寸ヲ作用セ シ メ JI.-時ノ、，局所腸粘膜ハ24時間ニ於テ

同名菌＝封ス／レLオプソ zン「産生最大ナリ。

コノ揚合免疫獲得ハ粘膜エ於テ成立シ，築映筋活ハ殆ン ド之ニ輿ラズ。

腸管免疫エ於テモ亦， L1ムベヂン1ヲ合有セザル禿疫元印チ Lコクチゲン1ハLイムペヂン1

ヲ含有セルfそ皮jじナyレLワクチン1ヨリ抗原トシテ ノ｛賃値大ナリ。しワクチン1原液 トLワクチン1

基液 トハ抗原 ト シ テノ憤値ホザ等シク． 」ワ クチン寸含~\1;j開作憐if'.主ハ抗原ト シテ ノ ｛買値殆ン ドナ

シ。

故ニ経口充疫ニ於テモ亦Lイムペヂン「ヲfiJtl;[lシタノレ材料ヲ 則ふじト シテ使用スベキモノナ リ。

叉経口免疫ニヨリテ全身性免疫 ノ成立スル理由ハ免疫元カ1品r:=1;,tヨリ吸牧サレテ血行中＝移

行 スルガ馬＝非スーシテ，免疫元ガ腸粘膜 ヨリ吸牧サレテ共 ノ組織中＝於テ抗膿ガ庄生サル、結

果ト考フベキモノナリ。

29・ L A  O寸ト結按菌Lコクチゲシ1トJ全身性自働克疫獲得程度J比較

京大外科 iPf 岡 ド一郎

LA O寸ト結核菌 Lコクチゲン「トノ毒；:;JJヲ比較シテ， 大関 LAO寸ノ，rr:力ヲ4トスレバ結桜歯

Lコクチゲン1 ノ毒カハ3デアルト云フ結果ヲ得タ。

次ニ同一毒力ヲ示ス所ノ LAO＇ト結綾菌 」コクチゲン1 トノ種 ノ々 ：［ヲ.＇）と々 健常海Nノ腹

腔内へ1同限リ註射シ，行週間後ニ結核ニ感染セシメテ開重 ノ推移，生{t-日二敬， 臓器病饗 ノ進

行欣態ヲ観察シタ結果，雨免疫元 ノ11一致無害ナル如何ナル用量ニ於テモ， Lゴクチグンヲ用ヒ

タyレ場合ハ生存日数長ク， 臨重ノ減少度小デ，臓器ノ病悦逆行剤、態ハ涯ィ。Qpチ結縁菌」コ ク

チグン寸ノ自｛動性免疫賦輿能力ハ L・＼0寸ノ夫レヨ リモ，進エたデ71レコト ガ立詩セ ラレタ。

コレハ諸先輩ガ，抗原性能動力ヲ＇！｛！ ＝－試験管内ニ於ケル喰菌作用促進能動力ヲ指標ト シテ観

祭シタル際ノ成績 ト全ク一致スルモ ノデアル。

30. x線トしオブソ＝シ寸 京大外科 摩 一 雄

X線照射ガ健康皮庸細胞ノ生活力＝針シテ如何ニ作nJスノレ カヲ日所！乞内＝於ケル」オプソーン寸

産生能力ヲ指標トシテ検査シグ。

限界波長0.099λε ノX線ヲ一定量家兎脊側 ノ一定揚所 ニ照射シ一定時間後家兎耳翼静脈内ニ

空気IOcc ヲ注入シテ卸死セシメ，直チ＝－ x線！照射皮肉及会J・J!!i.皮肉ヌ夫 々O.:SgTトリ， ソノしヱ

ムルジオン寸上澄液ヲ製作シ此 ノ中＝含有サレテヰル しオプソz ンlヲ喰繭子教エ ヨツテ比較シ

タ（Lオプソ ニン1検査法ハライ ト民法ヲ改良シタ教室法ニヨル）。

貫験成績 ： X~J~)l(t射直後及j照射後24時間共＝全ク同様ノLオプゾニン1係数曲線ヲ示シ30.0l5r

カラ120.osrニイ タル小量j照射デハしオプソニン'lj手数ハ常＝上昇シ.60.03rデ最大， 300.15r

以上デハ常＝低下.600.3r (1. H. E. D.）デ、ハ最低。此レl:J.f-.ニ大量！照射 （900.-!5r,1200.60r）ス
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JレモLオプソニン「係数債ハ600.3rト同様デアル。最大皮内L才プゾニン「応生ニ要スル好適X線

照射量ハ60.03rデ皮局細胞ノ自働的局所性 Lオフ・ソ＝ン1 産生能力ヲ早期ニ最大＝障害ス1レニ

要スル最小X線照射量ハ 600.3r帥チl.H.E.D.デア／［...。従来皮膚炎症性疾患ノ X線照射ニヨ

ル治癒機時ノ本態ハ不明デアツタガ，一定量師チ 60.03r照射直後既＝皮内しオプソ＝ン「！辛生

ガ最大ニ高マリ 1.42＝＝－達シテヰル事賞＝ヨレパ諸家ノ所謂細胞破壊説：？を成出来ナイ。

Lオプソ＝ン寸十ti生ガ細胞破壊ノ結果ト考フルヨリハ寧ロ X線ノ物理墜的 」ヱネルギ－.，ガ皮

庸細胞ノ生活力ヲ一次的立接.：.aktivierenシ以ツテしオプソ＝ン＇i庵生ヲ高メルモノト考フベキ

デアル。要スルエ皮膚細胞ノ自働的局所性しオプア＝ン「産生能力ハ60.03rデ最大ニ aktivieren

サレ 600.30rデ、最大 ＝＝－ paralysierenサレルモノデアル。

而・ンテ皮＂守炎症性疾患＝針スル X線 i台殻ノ本態ナルモノハ， 一定量ノX線照射エヨツテl主的

ノ局所性自働的Lオプソ＝ン寸産生能力ガ高マルト共＝同時二XtJi~ニヨツテ種々ノ病原微生物ノ

Lイムペヂン1カ’破却サレ，此ノ 2ツノ作用＝原因スル喰商現像ニヨルモノデアル。

這 加 京府大外科 木口 直

1. Opsonin-i11dexハ ¥Vnght ／毛細硝子管法＝依ラレタノデスカ。

2. Opsonin検査／際＝同種血球凝集反R霊ノ；有無＝就テ考慮サレ担デセウカ。

3. ¥¥'r’ght氏／ C毛車閏R拘、子管法＝ヨ JレOpsoni『

由トシテ Op診。E】in古E力／｛図人差’技術n終，不熟，菌株／ ：毒性程！支等アゲ予レテ居りマスガ，"fLノ、，ョリ重

要ナノレ燦件トシテ，同種血球凝集反際如何ト云フ事寅 7廷P，＇＼シ、 コレハ己＝第33回／木耳具合並ユ京府大誌

第 8~き第 4務＝後表シ 9 モノデアリマ λ。

血球凝集反際ガ陽性ナノレ場合＝於テノ、，毛細硝子管内デ凝集反J!IB：ガ起リ ，染色根本ユ就テミ Jレト，赤血

球ハ homogen＝見エ，ソノ間隙ノ廃＝白血球ガ叉凝集シテヰJレ機ナ Bild ヲ認メ Jレモノデアリ マス。コ

ノ場合／平均食前汲ヲ賓験的＝検査シマ スト1凝集反際、／｜場性ノモ ノノ、．陰性ナノレ場合ヨリ数債ガ低イノデ、

アリマス。

人＝就テノ、勿論，家兎＝於テモ2-641音ノ同種血球凝集反際ヵ・存在スノレ場合ガアJレノヂ，Op"min検査ノ

際へ貸験動物ト白血球液トシテ使用サレル家兎相互間ノ同種血球凝集反磨、＝就テ考慮サ レ， ソノ陰性ナ

ルモノノミ選ビ使用スベキモノト信ジ 7 ス。

31. 急性化膿性外科疾患J治 療z閲スル私見 東京 藤田小五郎

演者ハ急性化膿性外科疾患ノ治療法＝蹴シ鳩.wi ト シテ局所療法ニハ初期＝於テハ／I~来得ル限

H刺戟ヲi控ケ且全身的療法トシテ自然防禦カヲ増進セシメ或ハ針症療法ヲ完全ニ途ffスルコ・ト

ノ必要ヲ説キ，叉演者ガ昭和3年ヨリ昭和9年＝主ル間，大阪市弘梢病院外科＝於ケル該患E

Z 針スル臨1宋経験及同僚荘野博士｜てノ：業績ー（既ニ本合ニ於テ演説セリ）ェ鑑ミ砂クトモ全身的化膿

性外科疾患ノ治療＝ハ血液化事的鐙化 （蛋白質崩壊症）ガ生艦内＝芯起セラル、ト云フ事賞及

Lコクチゲン寸ト Lワクチン1 トノ生櫨ニ及ボス影響ヲ比較研究セルニ， 11ii者ハイ1iJ等血液化率的

費化ノ惹起セラレザルニ，後者ハ·1·.~モ全身性化膿ノ揚合ト同様ナ1レ鑓化ヲ示シタリ。ソハp，；人

ガLコクチグン1ガ副作用ノ皆無ナル然モ尭疫・撃的見地ヨリ優秀 （鳥i月数段及共感徒 ノ研究）ナル
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コトヲ更エ立誰セルモノナリ。後，：：・セパ本疾患、ノ治療剤ヨリ」ワクチン℃、全ク除外シテ然 I｛；ベ

キモノナルコトヲ知レリ。更＝之ガ治療剤ト シテ諸麗ノ薬剤，手術上 ノ注怠＝及ポシタ リ。最

後＝演者ハfヒ股菌しコクチヂン寸ヲ以テセル発疫輸血ノ合理ナルコトノ粧験 ＝就テ漣ベタリ。街

詳細ハ近ク原著トシテ喪表ノ筈ナリ 。

這 カ日 大阪 士口 問 繁雄

最近余，、丹毒＝撃すシLアクリジン「系統色素質lヲ静脈内＝注射シ注射後20-;10分以内＝太陽燈照射ヲ施シ

経過ヲ著シク短縮セシムル ヲ得ダ リc 此ノ：意味＝於テ色素剤 ノ塗布後照射セル＝同様／：結果ヲ得担り。

宮岡博士へ ＼ 藤田小五郎

吉岡博士ノ御質問＝封シ沿合制腐（中回数段）／原理ヲ舷用セラレタ ノレト思考ス。然シ強烈ナノレ刺哉ヲi盛

クル様＝組合セ ヲ必要 トスペシ。

32. 脳下垂韓腫蕩別出例

（日本外科賓函本披臨床噴談欄若手！照）

33. 外傷性癒簡J手術治験例

京大外科 荒木 千夏

大阪伊藤病院 東 山 林吉卒

17歳ノ男峨工，1丈ai：リノ高所ニテ作業中誤ツテ墜落，頭部ヲ打チ樹痢設作ヲ惹超ス。共／

手術治験例ヲ報告セリ。

33.：.封スJI-遁加 阪大小潔外科 永 井 緩

我ヵ・教室品於テ最近約2ヶ年間ェ外傷性獄f自症＝穿頗術ヲ施 シタノレモノ 141'担jユシテ．之ヲ各ヵセ状f芝生 J

原因＝ツキ観察7.Jレユ大骨量衣ノ，3ツユ分ツヲ得タリ。＠11チ陥浅骨折直接ノ原因＝ヨ Jレモ ノ8例，目出軟化＝

ヨルモノ lfflJ，ニヲ)cl1'.)／硬脳膜癒着ニヨ ルモノ 1例，外傷ト密接ナノレ関係アリト思ノ、yレ、肉腫費生ノ 1例，

並ピ＝頭蓋骨ユハ何等主主化ヲ認メザル脳疲痕エヨノレモノ 3~］ナ リ シナ P。此等病袋ノ局所診断ニ常 P テハ

陥渓骨折品イ炎Jレモノハソノ診断容易ナルモ，脳級痕ノ知キ＝至 リヲノ、必ズシモ外部外傷昔日f立＝一致セザノレ

事ア H。叉外傷郎位不明ナル事ア リ，斯ノレ際頭蓋骨xtJ；~検 ti. 脳室撮影法等モ亦陰性ナノレ事多ク 病竃／

診定額Fレ困難ナノレモノナリ。

斯ク諸種ノ検査方法ノスベテ陰性ナル場合＝於テモLクロナキ シー1エヨル局所診lilfrノ、適確ナルモノ＝ シ

テ前述ノ脳級痕＝ヨ ノレモノ 3例ノ、Lクロ ナキシ－＇＝於テ初メ テ局所診断 7下シ得タルモ／ユシテ噌此等病

竃診断ニ」クロナキ シ＿－，際、用ノ；有要ナル ヲ認メタレパ報告ースノレヲた第ナリ。

34. 空企主~It症候群，稀有ナ JI- 知覧温敏， Lアルロヒリー「ヲ伴へJI- 外傷性1_'!:'."1:・埜

京府大外科 樫井雅四郎

幅田浩蔵

従来外傷並ニ疾病等ノ［京［A:＼ヨリ所謂アロンセカ｛ル氏脊髄学側障碍ヲ設現スルコトへ 多数

カール民廠痩J1例

＝報告・セラレタル所z シテ珍シキモ ノニ非ザFレモ，我々ノ経験セル症例＝アリテハ損傷側＝康

範ナル主11毘過敏及ピa額著ナルLアルロ ヒリー寸印，封1即j性感費錯誤ヲfドヒ居レ リ。

斯クノ如キ現象ハ比較的稀仔ナルモノニシテ興味ア Pレモノナレバ報告スルモノナリ。

〔以 i:夫盟主＝掲載〕




