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撃 曾

第 54間近畿外科皐舎

昭和17年 6月7日（大阪帝園大接密製部附燭懸院4階商講堂＝於テ）

演題妙餓（原稿ノ、総テ自抄）

1・L司1'fタミシ1ト醇棄（diパ－1£1編）

I清英夫

阪大場永外科 ｛！普奇告
1 時晃

J・イタミ y1/j俊喫＝依リ或Pレ種ノ酵素ハ縫メテ短時間内＝賦活的或ノ、又援制作用的＝顕著＝司君強セシメ

'1v0此ノI尋問ノ、凡 Y授奥後3()-40分ナリ。現在＝於テョノ作用紙著ナルモノ ノ、Lゲイ 9 , y可C：シテ Lヒ

ス!I＇ナーぜ，， L ヒヨリンーェス，テラーぜ1 ヲ30-40分後＝於テ一過性＝帯強セシム。コノ司王ノ、近時Lヴイ~

Z引 C投興ノ30分前ナル場合＝有数ナ Pトスル諸極臨休主主＝動物2貴重量＝依ツテP/ilへラレル時間ト一致スル，

モJユシテ余等ノ見解＝依レバLウ・イ ?l~ y寸C投輿後3）分前後＝於テノ、 Locusminoris resistentiaeナル言葉

ノ襟エ今度ハStatusmajoris resistentiae fipチ幣素情強＝依リ低抗場強状態ヲ出現h 外侵襲＝封シt底抗ヲ現．

ハス号ノト思惟スルモノナリ。ヨノ関係＝アル翼手黍宇検討中ナルモ現在＝於テノ、 Lヒス !I＇ナ戸ぜ 1トLヒヨ

リシ・ :z:.~ テヲー、ぜり、ヨレ＝該常シ，今岡ノ L 9パーぜり、之＝該常セズ。

追加 阪大岩永外科 ：清 英夫

椴今I!寅詑『I• ＝－アツ F病状S最後列定トイアノノ、Lヴ， c投興後3）分前後＝於ケル再孝司Eノ顕著ナ帯強ヲ落準ー

スii>ト病1長官最後ヲ剣定スル＝一指針トナ習得。又Lヴ寸Cハ重篤ナル症紋＝於テ，強心剤ノ数カノナタナリ 9

ルE寺J ~ノj多量ヲ用 7 レペヤノ、 9 30分前後＝於テ縫メテ良好ナル結果ヲ来ス－lfi.l'tヲ見出セリ。コレ等＝就 ー

テハ他日後表セン。

2.余J検尿漆エ就テ（第 1回報告〉 角尚美

余，、今岡失／一新徐尿法ヲ考祭b，外科的疾患＝就キ統計的併究ヲ行ヒ，共ノI的責ヵ・建目。診断ト漁後列定

＝舗助的指針トナ F得Pレ之トヲ認メ敢テ報告スル次第ナリ。

tt強方E長： 1 列~本宛ノヱスバヴノ、民流S量管/lt§JJ ヲ用度シ，其／各々ノ U ノ銅像迄患尿ヲ，而シテR迄2~~

碕II線水Y詮加シ，法ノ如ク数i司反復傭倒シチ尿ト試薬トヲヲE分J昆初シ， 黍直＝静夜b，主主＝生男FPレ沈澱／

‘沈降速度ト沈澱軍事積ノ：示度トヲ試l簸管ノ割線＝ョ pill~定見。
成績鋭エ鈎諭：（I）償請を官民＝於ケル本倹成法ノ正常ノ沈澱沈降速度ハ 1、分間 l；樋内外，泌澱奔償示度ハ1.5

内外＝シテ，患t者ノ性，年齢， f豊1混i刷係セヌf，合併旋ヲ伴 ハザル外傷， E奇形＝於テノ、健誕者ト何ヲ ノ差災

ヲ認メ 7(。

’ （め本徐尿法／沈澱沈降速度ト赤血球沈降速度トノ、必ずシモ併行セズ。 3事ロ白血球敬ノ消長ト併行シテ帯

減弐ル傾向ヲ認ム。又高張食穂水， !Jlf~L 1J lレシユーム1静脈内注射ノ、却ヴテ本検尿法＝於ケJレ沈澱沈降速度

ヲ有加セシメ，沈澱容積示度ヲ滅少セシム。

(3）；本検尿法＝於み pレ沈澱沈降速度ノ減少ト沈澱容積示度ノ楕加トハ急性店就•I－•腸閉塞痕 l、急性化膿性疾
患トノ場合ユ著明ユ現ハレ，症状ノ幌室ユ従ツテ消長シ，症状ヵ・慢性トナル＝従ヴテ不著明 トナル。‘

(4）急性炎衡す伴ハザル鯵様性廃怠＝在リテノ、本検尿去／沈澱bむ降港変ハ有害加u，沈澱容積示度ハ減少ス

ル場合多む。

(5）良性湿＇＊ノ血者尿＝於ケル本検尿まノ沈 i殿沈降遮変緯 2 沈澱fl!.憤示受ハ健司E者尿＝於ケルト何等ノ！”

化ヲ認メ 7(。然ルz葱l生直虜尿＝在リテハet＇.鍛冶降j車｝変緩慢ト十.9' i;色i媛t字情ノ示愛情加スル場合多シ。
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(6）腸閉塞徒，急性化膿旋＝於テノ、本徐尿法ノ沈澱沈降速度ハ一般＝減少シテ10糎降下，..，レ＝30分以王ヲ

要シ， 10時間後ノ沈澱容積示度ハ 3以上ナリ。而シラr:foE欽 ノ悪化ト共＝速度重症キ緩慢トナ ¥15糎沈降3.）レ＝

1時間以上 ヲ要シ， Rヴ10時間後ノ沈澱手手続示度ff智大シテ 7以上z剣ル時，、死亡ノI樽腸ヲ取Pレ事多b。

(7）本検尿法ハ外科的疾患ノ急速ノ程度，！血筋＝在リテノ、其ノi窓・性度ヲ鐙別シ，此等疾患ノ殻後ヲ剣定ス

ル上ノ補助的指針!I¥1得Yレモノト認ム。

3.保存骨J骨噺生能力ニ就テ 京府大外科 ｛河村謙三
i稲村一雄

本年／第43同日本外科壊舎線合及ピ第17同日本整形外科単舎縛、舎ヂ報告シ主保存骨＝閥スル研究，移植骨

トシテノ保存骨ノ陥隊機用伊j等カヲ線テ，コノ保存骨ト云プモノガ新鮮骨ト同様ノ；移植骨トシテノ作用7f警

ミ得ルヨトヲ1'1'.諮シ得担ト思7ノヂアルガ，然シ向ホ保存骨自身＝骨新生能力方アルカ何ウカト云 71占＝多

大ノ疑問ヲ持タレタ人身元fアツ 9様ヂアルノヂ，主主＝目下1聖験中ノウチカヲ保存骨ガ移結後棒メテ早期＝於

テ~ェソレ自身カラ旺盛十骨新生ヲ轡yヂヰル標本ヲオ目＝カケ，保存法トコノ骨新生能力ノ 如何ヲ 1't際／

骨移植1't験＝於ケル組織所見＝就テ設明ショウト恩7。

4.各種目最存溶＝於ケル保存骨J：筋肉内移植賓践 京府大積問外科 伊藤祭ー

移植骨トシア吾々ノ目下検3判’ヂアル保存骨ヲ筋肉内＝移植セル場合新鮮骨ヲ移縫セル場合l、果シテ知何

程／；差葵ヵ・アルカヲ確メ，先人ノ新鮮骨筋肉内移縮焚峨ト比絞倹討シテ以テ保存骨ノ移植骨トシテノ；態度ヲ

攻究セシト λ ルモノヂアル。

本質強＝於テ，特筆スペキノ、各種保存去ノ中，良好ト認、メ !I自家血液及ピ自家血清＝保存サレタ骨片＝著

明ナ吸収現象ヲ認メタ。然シ何レ＝レテモ保存骨モ亦9新鮮骨筋肉内移植時ユ於ケル諸家ノ貨験成吹ト同様

＝機能的刺戟ナキ所＝移植ザレタ骨片ハ勿論吸収サレルモノヂハアルヵ・，之ハ明カ＝其ノ移植骨ヵ・生骨ト U

テ好適ナ移植骨トシテ用ヒヲレルコトヲ示スモノヂアル。

古tz保存骨筋肉内移植時／吸収総怨並＝死骨二於テ殆ンド此ノ時期迄zハ吸収ヲ見ナイト書 7：：＞ト :bヲ，

新知保存骨ハ移椋骨トシテ新鮮骨＝準ジタ主主用ヲ旋律シ得Pレモノト解且Jレコトガ同事候Pレ。

1水 野 砕 太 郎
5.骨折ユ封スル綱線髄内圏定溶 IL#.~広造兵廠大阪病院外科 if!l村春雄、

l 1費 l時打

下腿骨前陣骨々折ノ治療法ハ今日色キナ方法ガ符ノ、レテ屑ルff余ハ今回是塁手骨折＝－ ~tシ鋼線＝ヨル骨髄内
問定法トモ言問7－－：キ方法ヲ行ヒ是等完全骨折＝際シ先グ俳骨叉ハ尺骨ヲ本法＝テ整復同定セバ残ル腔骨槍骨

／骨折＝霊場シテハソノ寧濁骨折ノ；場合ト何毒事侵ルJi.;iドタ自肉エアヲユル方向＝カヲ加ヘコレヲ盤復シ得ル号

ノ＝ シ テ，此／；場合先＝整復セル月JI：骨， R骨ハ ソノ骨髄内＝回定セル銅線ノ 掬力＝ヨリ絶~t＝－車事位セズヨレ

等＝考慮ヲ抑7必要ナク専心腰骨， t蒲骨ノi整復ユ金力ヲ集中シ得Pレ方法戸シテ前II払下腿隔骨々Jlf治療／締

助方法トシテソノ；利用備値ハ認ムペキモノト考へ敢テ袋＝報告，..fレ次第十 F。

1横山干T維
6・中産業系組織ト系統的骨疾患ト J鯛係（多鐙性内執骨腫JE例） 京大整形外科 1陳 存 財

症例： 22!lノ：大皐生。家族明書＝親簾鍛婚アリ。

Jifr見 L布告事4，舎が5｛旨＝ Strahtypノ内軟骨臨ヲ認メ，tr.Jl!ll:骨内線部＝軟骨四ヲ認メラル。興味アル所見ト

シテ左側宇身＝限リ所々 ＝静脈性血管Jlol!(Cavernorn）アリ。内書！）＝商事脈結石ヲ議 z。

手術，、左第5指ノ；指骨，拳骨ノ摘出ヲ行ヒ，自家座骨々片／，移植ヲ行 へ90 血符服ハソノ：著！”ナルモノ歎 ，

f閥摘出セ q。愛生準上骨系統及ピ血管系統ハ同一中廃棄原基鯵＝ Me,enchyrnヨリ獲量三スルモ／ =-vテ本疾

f怠ハヵ、 Pレ郎原基ノ異常z 由来スルモノト考案z。本f;f!例ノ、系続的骨疾患ノ際＝.，，、f直ノ中膝禁系／ i飢織＝吾

一定ノ1舞化ヲ合併シ得Pレノ讃左エシテ既＝咋欧本島径曾エ於テ筏“，，、遺匝車ヲ認聖明シ.JI.ヴ血友病7合併セ3レ先叉

怯1~骨永－令品江 ／報告＝於テ之／盟占ヲ強調セ p 。而シテヨ／ 2者 ノ、同ジ Mesen

常司章再車性ヲ示シ，先天陸化骨不金旋ユ於テノ、機飽不金性I符耗性十Pレ相皮Z Pレ様相ヲ示シFPレハ興味アルE占ト
考へヲル。

7.肥大性骨鵬節虚.JI例 大阪日赤外科 内 間 金 次 郎

28歳，男子，談話量快指批ヲ伴ヒ四肢主主側書官肥大シ，符；lk骨骨膜ノ肥r.，：ヲ謹ス。
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ー骨膜肥厚［＂爾 l：下厳"ii.右共：J二跡事i・lk..ピ大腿骨，，，央部以下＝之レヲ総メ．最モ高度ナルハ下腿骨lk..ピ前開

骨都子有テ7.0粍＝モ主主x。

指血l：末節’腎々映？、肥厚セズシテ鼓扱；~指E止ハ軟骨｛S組織ノ帯煎＝纂クo

L ~ Jレヨ「椴部~線像正常＝シテ肺，心臓＝異常ヲ見ズ。

本fi'l'.，、比較的稀有宇ル疾患＝シテソノ：報告例／多数ノ、積礎的ノテノヂアリ原lft旋トシテ40%：胸部疾患ヲ

ggムルモ余毒事ノ、原畿症トシテ認ムイキモノナ夕、シテE量生セル本抗I 11~J ヲ叙験h Lザル寸普及ピむゲイタ芝

μ剣ノ投奥＝ョ q テ極快~ Pレヲ報告x。

B 鵬雌不自由者J駿能輔鵬使用欽況端？（裳.II)側州）阪大岩永外科｛： ffi意義
S犠／：元工兵J：等兵，電気ヱナリシ戦傷勇士，左側坐骨語tit終／！部分的損傷あ，j~欽＝依リ j起立並歩行著シク凶

緯十リシモノ＝－＿f｛シ職能用補助恭ヲ装用セシム II;-事＝依 p，完全＝機能代償ノ目的ヲ注ーシ得， 原職＝復麟セ

シメタル例ヲ映型宅供瞥＝依 F報告セリ内前シテ該職能用補助君t，、大底部＝主支持動ヲ置キ下腿部雨車良部z 則

支持動宇佐キ 9 リ。膝岡部ハ180度開定ト 18！）度ヨ引65度間／遊動制動装詮（~Pチ15度遊勤）トmo度以内ノ会

遊動装置ト／ 3段装置トゼリ。 f古Iホ足関節iノ、援僚ユ依 9.. 95度ト60置を間／被ffi/J性ヲ保Fシメダルモノナリ。

9.外科的ユ見タル意識陽線 京大外科 荒木千盟

-t豊勝外傷ノ際ヰ瞬間的＝－~：：議張失ヲ来スノ ノ、，.！1111可イ 7機車事＝ヨルモノヂアラウカ。之＝就テ余円今

思ヒ出シテモ，限ノ前方・暗クナル様＝深刻h Yシテ質＝教訓＝官y ダ絞駿ヲシ担事ガアル。 Yレハ脳室線

影ノ目的タ側脳室後角ヲ穿月四g;ii. Jレ＝常p，設ヴテ Cisternaaml成山ヲ穿刺む 9ノヂアル。ョ、ヵラλ日韓脊盟主

彼方比較的ヨク流出スルノダ，慣レ十イ時＝ハ之ヲ側隣室ト思ヒ諜Pレヨトガアルノヂアル。 fj~シヨノ Cisterna

ヲ穿刺シタ持品川間モチタ胸脊髄液ヵ・出ナクナルノヂアルガ，側日前~グトパカリ思ヒ込ンデ居9 ノデ，之

，、針ノ｛I/:抵ガ浅イカ予．ダト考へ，更＝針7lcm後主主メルト， ソノ途端＝患者ノ、意識ヲ副長失シ担。ソシテコノ

患者ハソ J後個ノ如キ純過ヲトヴテ，語症＝意識ヲ恢復ースルコトナタ死亡シタノヂアル。

．大勝皮質下ノ！陸揚ノ存在ヲ探ル目的F，手術ノ際＝大目的主質内／ Lアチコチ1ヲ努府ij;ir,Jレコトノ、隣外科＝於

ケル日常／操作ヂアル。叉大脳皮質／任意ノ部分ヲ任意ノ純間＝切除シテモ，意議長失73候スコトハナイノ

ヂアル。然ル手」／患者ノ、，1・H鈴前方都＝重lヲ刺シダグケヂ，立所z芯ー識ヲ護失シテヰル。コ ノ：事貸ヨリ見Pレ

ト， ~1 部牧コソ意識＝最モ重大十関係ヲ有スル部分ダナクテハナラヌ。

意識前劃l，、現象的＝見レパ大脳ノスペテ，ノ部分ノ活動ノ総和lヂアヲウ。ソレハ無数ノ lイル ミネーシヨ ン寸

／蹄＝モ匹敵スル。併シ之等無数ノ電球＝－1fJ・;ii.）レ根元ノ Lスウイツチ寸ガ一度切レHヲ凡チノ、真暗＝ナル。コ

• I ιスウイヴチ寸／；役ヲスルモノ．直Pチ云ノ、バ意識ノ中枢トヂモ稀スペキ部分ガ存在スルコトノ、，コノ例ノ絞

験カラ明カヂアル、 y ノ．部佼ノ、 Economo ガ睡眠•I•植トシテ指摘シタ部f立＝相'ill＇・スルト思ノ、 レル。ソレノ、上

＝遮~~例ノ他＝，余ノ次ノ；様ナ級験カラ見テ凡ソ想像出来Pレ。

‘ 1）絵呆腺腫蕩ノ3不完全別出後，順調ナル10日ヲ絞テ後，患者ハ突然昏OR扶態＝陥ツ タ。 2日ノ後昏睡ヨ

. 9ili1メ夕方・＇ ;JI後患者ハ兎角眠リ勝チヂ， Y レガ次第＝昏11：.トナリ，途＝ノ、何時トノ、十ク昏睡＝近イ朕態

トナリ，約キ年後死亡シタ。コノ患者ノ意識隊碍＝劉シテ，手術部位印チ凶必勝前方都ノ獲イヒガ閥係シテヰ

ルコトハ疑ヒノナイm:rアラウ。

2） 小勝哉部ノ前寄リ＝ァル良性Lグリオーム17刻出 ；vレ際＝，操作ガ凶雛ヂアツ {I:&t，腹蕩ヲ後方＝－ r:ll 

聾 9乍ヲ周問ヨリ !foll離シテ易l]tt\，シタ。コノ操i'I'•I•患者ハ何時ノ問z カ意識ヲ火ヴテヰ 9。ヨノ様ナ厩疹デ号、

~l·i張ラズ＝易問シ得ル時＝ノ倍識ハ侵サレナイノ：戸アル方ラ，コノ場合ノ意識裳1）ミノ、，『，.脳，ゐ1脳部＝辛引
'JI及ン ~it ト恩ハレル。 ，

3）脳炎後繍納：jI手術＝常リ， 1側前頭葉ノ皮質下 ＝－5.員イ大キ十依：／R組織ナ見出シ {I0 之 ヲ除去スル際＝－＇

前頭葉~！1商都穴手術操作丹、患者ノ意識Z ノ、少シモ障碍ハナカ’ツ担方、終リ＝底商部ノ板挟ヲ耐1J幅近タノ
$分迄別問シヤウトシテ，巌痕部ヲ抱ンヂ前2肉ヴテ引張ツダ途端＝患者ノ、滋識す喪失シ F。間臓部万一緒

寸I~ヲレタ錫ト理解サレル。引E長官サへシナケレパ， mil下雪量償腹筋ノ手術ヂモ意識ノ、決シ テ火ノ、レナイノ



904 日本外科賓函傍 19 4島第 S 銃

‘ ダアル。

＇，~識＝重苦スル余ノ所言電Lスウイ‘Yチ「／；役ヲスル部分jf，問脳後部ヨリ rfl鵬前部＝カケテ有Alレヨ1・ヲ恩ノ、

セル様ナ事1~，，，，王室＝アゲタ例以外＝モ少タナイ。臓外科ヲヤツテヰルモノJ、，難シモ悶ジ緑陰ヲモヴテヰ
ルコトト恩7。

頭蓋外傷ノ！瞬間＝，外殻J,JIレ頭蓋ト，内容J,JIレ麟トノ問＝，或部分ダノ、衝突，他ノ部分ヂノ、牽引トイ 7様

ナ作用方・行ハレルヂアヲウ事，及ピソレ＝..:rヴテ意識＝鈴スルLAウイザチ1 ト考へラレル臓部分ダ，機能的

＝又解剖製的＝障碍ヲウケテ意識喪失芳成立x，ルヂアラウ事，、想像＝難グナイ所ヂアル。ソメ際最モ重大ナ

ル役割ヲ演ズルノノ、多分土耳古総背a岩様骨尖端部毒事／骨l!4r起1tピ、・Jrtcburatentorii，再於ケル硬膜綴袋＝聖J

All-衝突ヂアヲウト余ハ日頃想像シテヰル。 2 ノ；部分jfγ度先キ苧主Eペ9関脇後部，中脳前部品接シテ居れ

Lプヴヴカル，／ ＝モツテ＊イノi硬イ障碍物＝ナツテヰルカラヂアル。

10. リットル民病治療成績（映者f比覧）
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明ツトル民病＝望地スル外科的療法J’,fl71  pレスタ』氏手術ハ同氏自身O!l:＝之ヲ願ザル現在是＝ア習。而シ

テ最モ吾・人ノWI待：.iおフ末紛糾続手術トシテ今日際ク用ヒラル、号ノ＝ストツ 71ル氏ノ J手術法ア九然レ

ド号本手術ノ鉄車占トシテハ再重量ヲ来z恐レアル事ナリ。 ヨノJ再!817防グ目的ノクロイツ民／筋膜絶縁法並

＝，之＝激メ主ニヱヱ王・主主土三氏＝依ル閉鎖草，，，経切除法ヲ適宜熔用スル方針ff最モ優秀ナル勘＝閥Uテ

ハ低＝竹林，秋山＝依F昭和12年秋期ノ近畿外科接合席上＝テ提嶋セラレタル慮ア F。然ル＝本邦＝於チ朱

グヨノ方針ノ試ミヲル、コトノ；甚グ少キヲ遺憾トス。余等ノ、定型的ノヱヱ土土民病10伊j，気1ヱ土竺民病7
例：.f-~シ土建ノ方法及ピ之＝余等ノ改良方法ヲ併mシテ相官吉見ルイキ治療成績ヲ上グ符，，，， 9 0 更＝補助的手

段ト UテLヒス担ミ y寸電気泳動"lXピL..－ヴサーヂ寸ヲ併用Alレ＝ト＝依P愈々成績ヲ補正向上セシメ待＂ 9。

殊＝余等ノ、早齢ノ者品積極的＝手術ヲ纏行シテ何等忌ムペキ員長況ヲ程、メズ，理容ロ早齢歩行開始ノ優秀性7高

調セ V トA ルモノナ 90 卸チ外＊f硲ノ、徒ヲ＝妨息援育綾過ヲ傍書JlAIレノ悠：.lrfiヲザヲ y事ヲ骨骨セν ト見。

手術ノi放呆＝踊スルモノ：並＝.Lヒλ J,J• ：.－＇守電気泳動法＝ヨル繍助療法ノ優秀性ヲ物語ルモノヲ各々映輩ヲ

以テ供鷺セリ。

追加 1. 京大荒木千里

7;:c. pレAJ,Jーノ手術＝テ多少ト号車置快スルヨトノ、間違ナシト思7。ツノ際後根繊維ヲ 1本置キ711.ヅ成ル

イク庚イ範閤z 7ii.ツテ切Pレ様＝スレバ知~障碍モ躯度＝テ数果可良ナル様＝思 7o

追加 2・ ー 京大整形外科近藤健矢

我々ノ教室＝於うよモ， zヱ土土氏病＝J齢v,~土二三三三士氏手術及主ニ1主主氏手術ヲ併セ行E，相？首見

ルペキ成績ヲ穆ゲテ居Pレ。只今演者ノ手術例ヲ見ルト， 2旗乃至3歳ノ幼若者＝封シテモ手術的療法ヲ貸施

シテ居ヲレル様ダアル ff，吾•k ノ i骸験ヨリスレバ，耳IfIL若年者＝ハL.,,.•:f サ Fヂ寸毒事ノ非叡血的療法ヲ行ツテ

痕雇［性軍縮ノ可及的除去＝カメ，大償5銭以上ノ年齢＝歪ヴテ尊重血f)(J療法ヲ行7方ガ成績'JI良イ様ー恩戸レ

Pレ。

追加I.（荒木敏授）エ封スル遁加 阪大岩永外科 竹株 弘

日間ter氏手術（L原法，）ノ、此種症例＝劉7..ル爾他務方法ノ凶悪昆ト籾侯チ，今一腹再検討ヲ要スルト思ハレマ

ス。何トナレパ，際法Yノマ、ヂノ、，従来トモ像リ蕪シイ成総ガ符ヲレズ，経験者ノ等シタ， Yノ不充分並

＝鉄車占ヲ述懐AlレJifrヂア 9.,,. A 0 Forster氏自身ノロカヲ，私モ有事ノマ、ノ，感忽ヲ．同氏ノ Breslau／ι9 

9 ：.ヴク可ヂ承ヴテオルノデスカコ本術式ノ理想ト貸際トノ開キガ時トシテ像リ＝モ大キク，市，，，綬切断技術

／遡杏ヲザへ疑J、シメル場合ガ紗クナイノヂア 9マス。私ハ常時ヨ／l勘ヲ Fon.ter敬授＝主主'!Aシ9ノヂシ9

ff，同氏ノ ：答ヘハ L'fJ.自身，私ノ手術＝就チ綾モ正シイ批判者Fア F得E，レト恩 7a 私ハ~民病等＝今

時，私ノ手術ヲ・ド行ツテオリマセヌ1 ト歪綾アヴサリか 9モノダレ J,JQ （拙筆，欧米ノ外科L大阪密事新電事版1

参照）

同氏ノ手術＝－. ~lスル感想ノ、人身＝ヨリ多少ノ相違ノ、ア 9 ...セウタレ Fモ，大償問氏自身ノ語検jJ虞＝ilfイ
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モノト~~.ムイク，従而 F白川町民手術z劉スル自他f関心ノ、薄ラギッ、ァfレモノト申シテモ遜言ヂアリマス

マイ。尤モ演者等ノ、少総量量乍ヲ唯今昔貫主Eシ9機十方針ヵ・盗カ z術主It的確ヂ見守来トモ愈々人f:I,. ＂含矢サルベキ

モ／ト信ジテノ、ォル号／ ／，御訴シノ虫日夕 Ll ヴオキ切断法1歩以テ For•ter 手術ノ改善ガ望メルト云7事ヂ

シ9ナヲパ，同氏モ慰サメラル、許リダナク，否.，，，モ之ガ再検討＝夜十モノヂハアリマセ！／ ~ ( 

似＝供＝彼比相照シ相繍ヒ期I線難事i：治療成車／（71編ガ上ニモ高島グ担イモノデス。御護力JIヲ感謝シ 7 ス。 、

追加2.（近藤教授）ニ封スル答鱒 阪大岩永外科 竹林 訟

御仰セノiiD9 ＇ 私共／手術fi主例『l•: ~、少シ年齢ノ若キ＝火シダカノモノカ・ 2,3 アリマス。私ハ之ヲ：意識シ

乍ヲ敢テ手術ヲシテオリマス。何故敢行シFカノ御疑問（御Hヒリ？） ： ~t ；，，次ノ 2 ツノ事ヲ以テ御幸宇ヘシ躍を

イト思ヒマス。

第1，.，私共／方針ヵ・幼者＝敢行かテツ／意義ヲ設探シ符yレヤ否ヤp ソノ症例ヲ 2,3作成針テ見皮ク思ツ

9事。

f事2，.，母親等，、他ノ子供ノ歩キ初メヲ目穣スルヤ矢モ栃モダマラズ， 3,4銭トモ十レパ，怨み積放的方

法ヲ古島樋シテ止7 ザルモノアル事。

私共壬姑息手段ヲ以テ一路ノ、愛育トトモ＝緩過ヲ御祭スル募 方・理論戸l・.'M＂然ヂアルト思ヴテオリアス。試ミ

＝唯今供覧致シマシ F峡望佐官事2編ノ Lヒ；，..~ミ y「＇11!:気泳動法＝ヨル治験例ノ、 7歳ノ男子ダアリマス。壊齢間

一近z慌テ、治療ヲ乞ヒユ香々ヲ訪レ，而モ姑息、手段ヂ御覧ノ如キ良キ治療成績ヲ穆ゲテオリマス。然シ妥＝

御ー考ヲ願ヒ度イノノ、姑息的手段乃至草壁育料過概要祭ノ、長年月ヲ要見 Pレ＝反h 唯今f高速シダ様十積橡方針，、

先ダ段遡／期間ヲ以テ持ガ開キ，而モ簡単チ侵製ヂ事足リ，剰へ何等不快ナ事態ヲモ合併セシメズ，患家側

カヲハ頗Fレ感謝サレルトイ 7事貨ヂア，Uマス。歩行可能トナルャ＂＇・肢 J栄養頓＝良好トナリ，愛育ノ愈々促

~セヲ Jレ、／：現欣ヲ自修シテノ、，貌ナヲズトモ外科轡ダルモノ，徒手品扶手姑息的手段＝委ネッ、~育ヲ傍
観スルメ悠ヲ偲プイキダアリマセウカ。

Lilll F十9，.モ歩！／， ト云7事カ’同時＝治療ヂアル筈デアツテ見レパ，否々ノL早齢積段手段守ハ少ナクトモ

ι早マヴ9手段1ヂノ、ァ p得ナイト思ハレルノヂス。

御注意＝依’今後ト壬諜ヴ 9積敏性ヲ敢テセザル様:If分留意致シマセウカワ今回ノ1報告＝ノ、銀上ノ；官ガ強

ク働千テオル軍占ヲ特i御了承願己度イト思ヒマス。有基盤ウゴザイマシ ~o

II.格閉板後方脱出症ゐ例追加 京大整形外科 香 111 進主主

腹部椎間板後方股出症I・4例＝就キソノ所見ヲ報告セ Y トス。

4例ハ何レ苦労子＝シテ腰痛或ハ偏側下肢捕す主訴トセルモノーシテ 1仰j以外ノ、後病時特＝外傷其他誘肉

ト認ムベキモノヲmt明シ十イ。

愛病以来3ヶ月乃至2ヶ年ヲ絞泡セJレモノ＝シテ後病年齢ノ、最低ー16歳最高33歳ヂアJレ。

臨床的見If見＝於テハ脊本t:ハ例外ナタ月lf~I~ skoliotbche Schmerzeinstellungヲ曇セルコトエシテ之ノ、診断上

司守＝注目スベキモノト恩フ。 膝吉正腿反Jt.]',Lアヒレス「健反射ノ、何レモ尤主主セルヲ認メタ。 下肢ノ知l姪運動

隊碍ハ何レモ隷明シナイ。ラセーク氏現象ハ共＝陽性，坐骨市，，，経幹医者百ノ、例外ナタ認メ担。 Myelographie所

見＝テハ著l!JJ，.除影鉄損部ヲ認メ而モ 4~1共第4，第5 腰椎問＝陰影依損部ヲ認メ手術＝ヨリ該部＝病的!!fr
見ヲ認lメタ。

主主主於テ脊々 ハ/ifr調 skoliotischeSchmerzeii:istellungノ、診断 1－.特＝注目スベキモノTアリ椎間板股出位二

殆シド必自量的ff京駅ヂアヴテ見ヴ椎間軟’同・股mノ部牧決定＝－ ~tシテ ノ、 Moljo<lol ヲ以テスル脊髄際馬尾刺I綾部

ノ！定盈像獲得n特エ必要・依ヂベカラザミルモノデアルコトヂ強制セントス。

吾々 ノ 4例干於テノ、Lモルヨドール ミエ 白グヲ アイ 【寸＝ヨリ椎間板後方脆出ト共部f¥'1：ヲ確認シ椎弓切除術

7行ヒ軟骨結節ノ硬膜外切除ヲ行ッデ何レモfi'Ellkヲ金治セシメタ。

12・顕錦淋巴腺緒筏ε劉・スJJ..扇桃腺摘出J意義 京大外科 林 高 夫

私共♂、最近頚腺結核ノ入院患者二封シテ権怠淋巴腺摘出術ト同時＝同側口蓋扇桃腺ノ摘出ヲ行ヒ厳重量法＝
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，刻’

依ヴテ腐桃隊内ノ結核蘭ノ有無7検察シテ次々結果ヲ得マシ~o 邸チ臨床』こ，下行性感染ト思ハレ声倒列巾5
例（83.3%).＝.結核官官ヲ精養シ得マシタ。之＝反シテ臨成上， J二行性感染ト思ハレ~ 2例 z人酋陰性ヂア 9'

~.tn(l トシテ寧ナル肥大／ ?tメ＝摘問シ 9騎桃腺カラモ亦9薗険性ノ結果ヂア97 シ?tQ 以上／楽賞ヵ1芦革L，、

頚腺結核ノ際殊.＝.：；レガ下行性感染裂＝於テハ斯Pレ結核菌ノ Depotヂアル馬村E腺ヲモ摘出 ';I.｝レ方ず胃 H民治

的ヂアラウ1・考へん次第ヂァ，－.－： >r.。

追 加 ι 藤岡小五郎

局桃腺易目前後＝於テ Ascnli · 〆 Anachore•e ノ現象ナキ様及ピ術後他結核ノ愛現づりキrシモアラズ。従ツ
テj将来民ノ通牒燦件ヲ要x。余ノ知人＝術後活動性肺結核＝テ死亡セル 1例ヲ泡:IJUス。

13 ..筋肉無切願鰹路エヨル..t稼胸廓成形術手術例 京大外科、 青 木 堅 太 郎

肺J：葉或ノ、肺尖部ノ結核性病竃殊＝結核性空洞＝－ ~-.t ';I.）レ外科療法トシテ上部胸廓成形術ガ屡々行ρ レテ居

ルガ（Sauerbruch,Semb等ノ術式）＇之等／術式ヂノ、 f可レモ手術!Jlj・＝現ハレルーl：脊部筋肉ヲ多少ノ差コ Yア，，

切離セ十ケレバナラチイ。ソノ必然的結泉トνテ患者J、術後上肢ノ逃動隊伴殊＝上肢ノ掌上障碍ヲ訴ヘル。

Yコヂ手術後J：肢ノ運動隊碍ヲ無クシ，作業能力ヲ保持セシメール:ti.＝.－，、斯ノ様＝筋肉ヲ切断致サズ胸廓成

形術ヲ行7必要アF。

1940年~主と主三ノ Finnchietloヵ・ソノ目的ノ銭ノ，手術径路ヲ裂表シ， M.rhomboicleus, M. latissimu~ dorsi, 

M. tere> n吋orノ間ョリ肩別l前方＝入ル経路ヲトツテヰル杭我々ノ所ヂハ M.rhomboideus 7・：；ノ F眠 r. ./ 

方向＝分ケテ入ル径路ヲトル之＝ヨリ筋肉切断時ト同ジ手術野jf待ヲル。最近我身内該術>tヲ行ヒ成功セシ

2例ヲ有見。邸チ之等ノff（：例r，、手術後J・.肢 λ運動障碍，、少シ号認、メラレディ。

14.肺癌摘出治懸例 阪大小海外科鬼頭阿佐夫

.. 55歳ノ女子＝於ケル子宮嶋手術後34μ .＝.シテ音量生セPレ車事移性右腕I』二葉械＝－l'tlスル上薬摘出治験例ヲ報告シ ，

手術特＝崎原式無事F校阪端慮i立法＝就キテ述プ。

15.犠隔嘆神経総除術ニ然ケルレ線撮髭＝就テ 京大外科 青木皇太郎

肺臓下葉早存在スル結核性君主澗ヲ消失セ 1シメル目的＝テ同側ノ棋附E期111級捻除術ヵ•J»t々行ハレルノヂアル
jf，該手術後＝空洞ノJlk態すと線撮影＝テ主主及';I.｝レ4結合＝ハ胸部前後面E匹純撮影／ ~ 7，，、ナタ，是非トモ胸

部側面録影ヲモ行7必要ガアル。

邸チ横隔膜利1絞捻除術後，横隔JI史ヵ・場Jニスル1£=-Yノ陰影＝依ツテ空洞ガ漉ハレ，前後面織影ヂハ恰モ空

洞ガ消失シ 9 カノ ~flキ所見ヲ曇シ十ガラ側面線影＝－ "' 9 空洞ノ消失シテヰナイノヲ知 F得Pレ場合ァ，。

併ン断層娠影法＝依いパ前後面織影ダケヂモ相官隔JJ集z カタレ~－ ~包i同ヲ見出 シ ウ Pレ。コノ；場合断層機影ト単
純倣影ノ二重撮影ヲ行7 ト空洞／肋骨＝劉スル栂劉的関係＝ヨリ：； ／牧流ヲ l~J荷主＝知 q得テ Y ノ後ノ手術＝

便利十リ。

16.o阪大治腎畢敬室ニ於ケJLo心臓外｛事例 阪大法廃 菊地梅太 ll~
阪大小海外科 伊藤 康

阪大法隣接敬去最近24年間＝於ケル剖検例1256例中ヨリ特ユ，心臓外傷z ョq死亡セル44例ヲ選ピ之ヲ外科 ～

的見地ヨリ検討ヲ｝JUヘタルz次ノ結果ヲ得?t1｝。

44例，I• 1）心室穿遁創＝於テ邸死ヲ免レ得9壬ノハ心喧外股fillロ1.5cmヲ超過セザル荷例。 2）心室外膜

創口 1.iicmヲ越ユルモ（イ） :; ／創管迎行使十ラザル例，（ロ）心外股創口＝比シ内股fill口過tJ、ナル例＝於

テノ、死亡時間延長打 3）右心房，心1手書字通例＝於テモ死亡時間延長h 以上3項＝該討す';t..Jlレ諸例，、何レ号外

科的慮位／適腹佐例ナリト推考見。

17. トレシデレシプルグ氏漆ユヨルLフ4ラリア守備出品就テ
1小湾凱来

阪大外科 i長谷川恒夫

本年ノ日本外科壊合干於テ．長谷川ノ、犬 ／Lヂイロ ブイヲリア ・イ A Zテイスリ成識／駆除法ユ就テ報告

シ?t0 今日ハトレンヂレ y7 pレグ氏脈動脈幹切開＝ヨルL／イヲ官ア守除去法＝就テ遮ベル。

2ノ；場合設モ問題トナル!jfハl血流阪止時間ヂアル。教室J数本ノ‘1聖職＝＝レパ寄託兎＝於テノ、4分10秒ヂア

，，我々ノ犬二於テノ貨験ヂハ 2分 8秒ヂアツタ。我キノ報告百ピ例，、会部ヂ15例ヂアル。摘出J、比較的完全
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z行ノ、レ ~c7 イラ q下、摘出＝閥シテノ、，シタガツテ吉井氏心臓切開法， トレシヂレyプルグ氏脈動脈斡切

開法及ぜ長谷川氏届~動脈絞切開法.／ 3:ij骨ヵ・ァv，外科的＝....、之等3者ノカa法ヲ抗例L腹ジデ遁宜用ヒ Pレ＂＇

p、場合エヨヴテノ、之等／方法ヲ遁定合併シテ加7ベテヂアルト思7。

18.緊張栓費量腹療 、 大阪女子署監事附局外科 厳島信子

鴎歳／女子。幽門癌＝テ宵切除ヲ施シ術後ノ絞温順翻ナリシ＝術常7日目ヨリ版部膨i前ヲ来シli日目極度

＝建スル後型車，幅，1:,，，曜吐ヲ依キ，初メ使証E正常ナ qbモ10日目頃ヨワ涜腸当事行7モ排便放民ナシ。腹部ノ、

平滑ユシテ扱タ膨満シ打診上肝濁音ノ消失ア p。鍵診上陽雑音ヲ糖尿セズ。本症ヲ疑ヒ，試験穿刺＝ョ pテ

量豊雄肢障さ内瓦斯，.~瞳シ X線検査＝コリ腹際内選両院瓦j刷象ヲ認ム。空宇刺＝ョ p約2立ノ無臭性瓦斯ヲ排除セリ。
自'1紘獄ノfl¥快：＝ヵ、ハヲズ一般Hk態念滋＝悪化シ，版膜炎様費百貌，納少ナル脈縛，四肢末端ノ Lチアノーぜ1

7来シ白血球数 15000ヲ算ス。 12日目邸チ銀腹霊童生以来5ll目＝シテ開腹やレz遊離版院内＝相i附 v；瓦斯

ヲ認メ，上腹部＝腺液性ャ、i嗣濁セル浸出液約500田ヲ答ル。J胃腸i吻合部，r腎，肝等ノ表面ノ、黄色色苔ヲ以 ー

テ被，、レ大網膜ノ包坦ナー。検シ得Ji-範悶＝於テ穿孔ヲ諮シ得ズ。左右側鹿部＝劉孔ヲ ＼i".tキ正•I•切開創ハ大
部分閉鎖一部排肢も安婦入シテ手術ヲ終ル。術後4時間＝シテ死亡。死後'WJ検＝＝リ胃腸吻合部＝府；針頭大ノ

穿孔守護見見。

資生機鞠トシテ穿孔都ヨ 9宵腸管内瓦斯腹腔内＝漏出む穿孔部品苧ケル興作用ユヨリ腹腔内哨ヂ!Jft<瓦

斯ハ再ピ胃腸管内＝戻ワ得ズ大:fil;:ノ瓦新書積：ヲ来セルモノト認ム。併ホ死前24時間前言Eりよ獄念＝悪化シ手

術時上腹害事念性腹膜炎ノ所見アリシノ、，雪宇刺ミョル腹腔内腿ノ j急激ナル低下z ヨリ穿孔部ヨ P胃腸内総ノi局

幽ヲ招キ急性腹膜炎ヲ惹起セルモノナ Fト思惟ス。

』9.＊科領域エ官舎'r』レ所謂内厳しロ 4マチス，，i私見 東京、 藤 md、五郎

内臓Lロイマチス守（Viszeral・rheumatbmus｝ノ成l&I診断上ノ注意及ピ致後＝欄シ前倒＝遁ベザPシ動ヲ略解

ヲ以テ示h 外科領域』於ケル主主義ヲ設切Jv，其ノ範間内＝ノ、 (1）心臓rn守来性）' (2）血管，（3）腎臓，

1(4）叩獄腺，（5）肺臓（将来性）' (6）娘液膜，（'7）胃，十二指腸，（8）中橋市11純系（将来性）等＝互P主トシテ 、

総論的＝盆ぺ，治療＝閥シテノ、現在行ノリレ、所湘一般」ロイ 7 チス「療法ノ外病首位＝劉シテ早期診断及ピ療法

ヲ行7::I トハ勿論＝シテ，本疾患＝ノ、紳綾外科犠ノ範問＝凶スルモノ鯵シトセズ。依ツテ外科皆＝重大ナル

関心ヲ要スベキモノト強調ス。

20.肝脇腹自臨Jと線準的診断洛 I 京大外科 石野覇軍二郎

肝臓股傍ノ疑ヒアル場合＝ノ、先グ単純織影ヲ行ヒ肝臓ノ輪廓ヲ検査スル。次＝肝臓ノ左右何レカ f 股大~

，、腹筋ヲ鐙別スルノーハ我々ハ宵ノ遺影法ヲ行ヒ，胃湾際部ノ加11曲像ア’レパ左業＝，幽門部ノ左下方へ／ i鱒

佼アレパ右薬＝病努ノアルコトヲ想像ス。

肝外腹筋トノ鑑}ll]＝.，、無腹法ヲ行ヒ，最後＝肝臓腿蕩ガ限開性ヂアルヤ否ャ，ソノ大サ，続問ヲ知ルタメ

九トロトラスド＝ヨノレιへパトグヲ 7イー’ヲ臆JH，，，，我々 ノ、最近肝臓c.：＞：：ヒノコックス司書長駆ト恩ハル、モ

I l例， m警護楕肝臓車事移'fftll例＝ツキ，明拘t＝；腫蕩ノ範聞大キサヲ決定スルコトガ出来評。

質 問 ' ' 阪大岩永外科 竹林 弘

Lトロトラスト7録影法＝依F肝機能ノ悪化シ 9様ナ抗伊tl＝遭遇セラレタ事ハゴザイマセンカ。

追加・肝臓左葉金期l出J議議腫治駿例 ！大阪 大野良蔵

29歳ノ：女，注業金別出肝臓重放，長35糠， rl117糠， j以Bt開。経過：第LO日目マデ店長ダ良好。肝臓機能一時

制常使ザレ !J）レモ漸次核復中。

21.肝臓Lヂストマ1ユヨ＇＂雄獲炎並ユ其 J手術治験例
n菅井良英

京大横岡外科｛俵 ー

従来内科的＝ノミ量産紅セラレル傾向ノアツ !J))l聖誕疾患円近時、ノ外科犠進歩ト共＝槻血的＝モ廃位セラレ，

疾患z俊明テノ、外科手術ナクシテノ、根治不可能ノモノ屡＃アリ。我身ノ、最近内科的方商＝テ肝臓Lヂスト 7 ・
7~1jfJ シ， JJ. ッ~積層聖護ノ如キ症扶ヲ曇セル患者＝次ノ£！flキ手術ヲ試ミタ。
該患者＝ー失的外部険機凄ヲ建設ナスー，肝臓ιヂ見ト＿，，・1ノ卵＝テ脆汁ノ流出ガ減少シ，脆汁欝積ヲ来ス
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ト高熱すま重シ 9。依ヴテ，我々ノ、Lトライッ可級申惨事曹約7Q糎附 P腸管ヲ切断シ，ロf京阪捕，、閉鎖，雨腸管，、

仰lj々 l吻合シ，紅門紋腸t＇ヲツノ断端＝於テ際援ト 1吻合セp。間際ノ方法方竺fとと三主h モYト7・ロ 7イザ

トーヨリ行ハレルモ，我々ハ小腸ヲ側々吻合／形式ヲトツ 9。其ノ結果， Alf.者ヲシテ生理的~態＝涯ク自陣獲

炎ヲf告書留セシメ得9ノヂ， 2 、＝報告スル次第ヂアル。

22.申止
' . 『 い がγ e 

23.腸管輸送能ニ欄スル箇株約限察 阪大望号永外科 伊藤太郎

余ぺ三三ー・之主之土氏2重1J、勝Lゾ：.－7"""l1flt，健康人18例＝就キ小腸ノ長サヲ測定セ h 平均十二指

腸14続， m廻腸226糎，邸チ11、腸，、平均237:覇軍＝シテ年齢的ノ差S毛無h 女ノ、男ヨリ繍ミヲi!l＇シ。之レ三宅，副島

等／日本人生錘開腹時＝於ケル測定値ノ約 l/3＝－ 官官ルモノタ，と三土ti，拘石ノ云7如f~ ，－ ·'7 ノ、勝ノ！緊張
大ナルitト他ハLゾンデ1ガ腸管内＝テ最短距雌ヲ走PJI. Lゴム可管／緊91＝ョ’腸＝柑墜ヲ生j(Jレ錫ナ F。失

＝健康人＝於ケル11、腸各都内幸字通過速度，、金腸前宇都最速＝シテ平均1時間20糎，次イヂ十二指腸，主主腸後

宇都，廻腸前宇都，後宇都之＝次グ。試験開腹術後＝テノ、，一時的＝十二指腸鐙腸共＝速度低下スレド後依

復 A,0宵腸l吻合術後zテノ、，更＝空腸／推選カ低下シ， 10糎前後トナPレ。岩永式胃切除術後＝テノ、，空腸前 I

宇都＝テ常態ノ 1(3以下＝速度低下スレド40時間後＝シテ恢復Ao

之毒事皇宮過速度ノ差異ハ師事剖母性＝於ケル小腸各部／匹別ト圏在荷平行スレド其ノ表，、ス数値，、絶劃的ノモノ＝

非ズシテ相翁的ノモノチPレハ官ヲ倹9ズ。

24. ti.見 ｝~先天性幽門狭窄寵 京大外科 同j 島 譲

生後7ヶ月三ドノ男児ヂ，臨床上所調乳児ノ先天性幽門狭稿症ノ典型的抗措売す曇シテ居qナガヲ，手術所見

ヂハ幽門部ノ肥厚ヲ認メ得ナカヴ久容．考＝重苦シ， Ramstec¥t氏紡膜外幽門筋切倒術ヲ続的経快セシメ得9銀

除ヨリ我~＂、次ノ如キヨトヲ推論シ !I 0 

1) 所詞先天苧幽門狭窄疲ノ中戸噂ナル機能的障碍ー幽門筋ノ疲単一＝ヨルモノト，幽門筋ノ着：喝？ル肥

厚ヲ曇シテ居ル1i"E例トノ、其ノ後生機車事ヲJi=A ルモノヂア p，或，、爾者ノ問＝移行型ff存在シ得Fレモノト見

倣ス可キヂアル。

2) 僚令臨床上及ピと線所見上幽門ノ肥厚ヲ認メ得ナイ場合ヂモ小児科的治療ノ数果ff認、メ難イ場合＝，、

外科的治療／適腹症ト見倣ス可キヂア！）， l'匹ナル機能的障碍＝起民R Pレ場合ヂモ Ram,tedt民法ff著書tヲ来

シ得ルモノト息フ。

3) Ramstedt民手術ノ際＝粘膜ノ損傷＝n長シタ場合， 特＝其r鎖傷ノ程度ヵ・極メテ小ナル場合＝，、穿孔

害事＝重苦シ大網膜＝ヨ Pレ被覆閉鎖ノ君ヂ充分ヂアルト考～ル。従ツテwrル場合＝ Ram>tedtノ云7如ク縫合閉

鎖スルコト＝ヨ F切開創7狭小ナ予シムルョ，，、翠ナル大網膜＝ヨル被覆閉鎖／方ff合理的ヂハナイカト考
I • 

，、Fレ。 J.

25. 宵粘醜膝ヲ有スル腐JL :C；..テロテラトーム1 大阪自陣滋病院外科 『IJ 江四郎

L"'-Yテロテラトーム iノ2例ヲ総験b' .)Iノ中 1例 ι於テハ組織準的＝胃粘膜隙細胞ヲ認メシヲ以テコ、

＝遁加報告セ y ト＂＂ 0

第 1例：生後4ヶ月女児。生後間モナタヨ F隣＝納車E性／肉芽様Llf(IJ-7叶ア 9.o分泌物ハL’ト.，，.，.，可試

験紙＝ヨリf也カニLアルカド性ヲ曇見。腐蝕3レ、枚i!c剤主事ヲ用ヒ級過7書E祭セシモ治癒ノ傾向ヲ認メザ世シ

ヲ以テLポ IJ- 7叶ヲソノ；根部＝於テ切除セル＝創l，、ft日三シテ治癒セリ。切除標本ハ組織単的ユti、腸粘膜腺

上皮ノ構法ヲ有セリ。

官事2例： 32歳女子。生後 100日頃ヨリ隣部＝米粒大ノ唐辛子様ノ赤色小塊アルヲ母親＝ョ，置を見サレシ骨

苦痛手キ錫放置セルヰ次第二肥大レ来νp。20畿頃ヨ IJIJI寄周悶＝際綿ヲ生ジ容易＝治癒セズ。初診約lj週間

前ヨ F時々腹痛ヲ訴へ，特ユ前日ヨリ瞬ノ下部＝搬痛ヲ訴7。

所見：！跨寓部＝扱指頭大ノj鮮紅色ヲ曇X Pレ粘膜Lポ Pーフ円ア F。隣周問ハ幼児手傘大ノ皮膚燦欄ア F。ιポ

IJ -7叶ヨ 9ノ分泌ハ 1費夜平均約 10.6cc,PH＂、I:i盤夜金笹液ヂ3.0-3.2，食前ヘアルカド性7曇Rルモ

食後，、著シク段位トナル。分泌液＝ハ様性＝於テモιアルヵ，寸性＝於テモ蛋白ヲ消化見ル酵素ヲa明セ，。



時色 合 !JOO 

手術：！筒ヲ続リテ切開開腹スル＝償壁肱阪商桝部ョ q結締織性ノ索欽物ff出ヂ盲腸郷ヨワ約50糠口ill！］建l腸

部＝草f'.~1レ三三土士氏憩室ユ接縦セ明。＝ノ索獄物，意！皇室及ピ『聖書事ヲ隣ト共＝切除シ縫合ス。

切除標本組織準的所見：：~ポ P ーフ・1扶／部分ノ、大部分脈粘膜下組織，筋組織ヨ F ナル~ I娘細胞ハ大部分依

岡綾歌エシテ原形質ノ、頼粒＝寓ミ核ハ腺障さノ反童話側周溢部＝並列シしへマトキシ Fy,  ＝－波染ス。コノ細胞問

所々＝混在シテ大型j締図形叉ノ、三角型ノ原型質／岐］Jレキ細胞ア p。Lzオジン寸略貴子性＝－i炎染ス。之ヲ胃組

織ト比絞スル＝前者ハ主細胞＝，後者ノ、墜細胞＝相官＼° ;>r..。f自T，コノ他筋府中＝腺路大ナル高園杭朕ノ細胞ヨ

’，ナル線ア F。原形質ハ徴小穎粒ヲ有スルモ前言日主細胞ヨリ明3レタi炎染見。キト、夏＝周溢＝草野清並夢！Jシ調II胞

間分泌細管ヲ［ti.ム。之ハ幽f句腺xハ十二指腸プとと主土E腺＝相官tス。日 三三土主三こと主腺ノ、総メ待~。

26.胃，＋三指腸潰蕩 大阪大野病院布惚丈夫

余4事ノ、大野病院＝於テ博，十二指腸積場207例＝外科的療法ヲ施行セヲ。 ~p：チ，胃腸吻合術81例，棋扶切除

術7例，根治的胃切除術931国~＇ .畷詮的胃切除術26例ナリ。

商シテ胃腸l吻合術，根治的胃切除術並＝吸置的腎切除術＝就テ其ノ成絞ヲ夫々比較検討スル＝次ノk日シ0

I. 手術直後死亡率ノ、胃腸l吻合術 1.25%，根治的胃切除術 6.45%，脱政的胃切除術3.85%＝－ シテ手術直後

成績内向腸l吻合術最モ·~根治的胃切除術最モ不良-r 9。

2. 遠隔治癒率ノ胃腸吻合術 73.08%，根治的胃切除術89.74%，吸置的背切除術87.5%＝.シテ主主防成綴ソ、

根治的宵切除術最モ良ヂ胃腸吻合術最モ不良ナリ a

乱 術後空腸潰蕩E量生$ノ、胃腸吻合術 11.54%，根治的胃切除術0.0%，吸置的胃切除術4.17%＝－ シテ術後

~腸潰蕩ハ胃腸吻合術＝最モ多タ次ヂ噴措置的胃切除術＝多ク童量生シ根治的胃切除術＝ノ、1伊jモ獲坐セザ F キ。

以上I3験ヨリ考案スh 遠隔成絞j鈷ヨり板門又術後室腸潰疹愛生珠防／勲ヨ F動レモ根治的削除

術ハ其ノ成績最幸良好ナルモ手術直後成績最モ芳シカラズ。然レ共手術手技ノj熱主主進歩ト適廃li'E選嫁上ノ注

意＝依リ其ノ手術死亡率ヲ低下セシムルコトハ可能事＝むテ又年々低下ノー主主ヲ辿 qッ、アル現扶ヨリ貌テ

ー厚，十二指腸潰蕩＝重苦スル最適ノ：手術術式トシテ余等モ亦タ根治的胃切除術ヲ推奨セ y トス。

更＝又根治的胃切除不可能ナル場合ニハ磁世的胃切除術ヲ余等モ推奨セ Y ト〈。

27.胃潰蕩穿孔性急性腹膜炎ユ就子 大阪陸軍病院 橋本 健

最近宇年ノ問1.t院＝於テ級験ゼル胃潰蕩穿孔性念性腹膜炎 5例＝就テ遮プ。会伊j共20歳以上39歳迄ノ；tt~F

aシテ穿孔部俊ノ、胃小鯵幽門書！I＝－近キ部4例＝シテ 1例ガ大聖書部＝穿孔セリ。穿孔後最モ新シキモノノ、a時
開古キハ20時間zテl対腹ス。一次的胃切除1例（治），穿孔部縫合閉鎖鎌胃腸l吻合術 l例（治），先＇｝／＇胃凄形成

二次的＝胃切除セルモノ 2例（共＝治），穿孔部縫合閉鎖1例（死）ナ p。コノ 1J.l－次的胃切除例ハ穿孔後20時

間ζ シテ手術セ2レモ幸＝是正治セルモノ二シテ杓街並行セル症例＝於チモ一次的胃切除ノ可能ナルコトヲ知レ

明。

追加 l 和歌山市民病院外科 荒 瀬 主主

今ヨリ20日前，.60店長女子ノ問機筋書手孔ーヨル念性版膜炎！.i¥者ヲ経験ス。版院内遊離L完f;>r..1ノX像設明ノ、患

者修ft;:並＝方法二種々アルモ， 余ノ、試ミ 三患者憾f立ヲ45度チラシムルヤウ ユシテ腹降IX像ヲ翠純線影セシ

ζ 明カユ Diaphragmakuppe ＝－添ヒテ滞留セル遊離じガス寸ヲ謹明レ得~ 9 0 官賞者ハ同様患者＝テ患者ノ苦痛

ノ9メ＝コノ X撮影ヲ行ヒ得ザリシトノ事故，ョ、＝孟i力Jl;>r..｝レ次第ナ q。

追加 2. 盛 鋪議男

胃穿孔ノと線検査ノ場合必シモ椛胸膜下腔ニLカ・;7..1ヲさナタテモ freieBauchhohle内：.L jゲス1ヲ設i列シ 9

ラヨロシイ／デアずマスカラ，検査ガ患者ヲ菅シメ JL ト思ハレルヤウナ症例ノ場合ーィ、否々ハ仰臥佼ノマ 、

前腹・！！＝－切線／方向＝照射s，，此方法ヂ前腹壁下＝遊離Lガス1ヲJj々 諮明シテヲリマス。

26, 27, 28=.fJ~. 近時汎愛性腹膜炎＝－￥，）＇シ腹腔ヲ徹底的＝洗綜シ腹壁ヲ全部縫合閉鎖スペシ トイ 7 =i ト

ガ稽へラレテヰマス。私ノ、貴fl何ナル種類如何ナJL程度ノ腹膜炎＝釣シテモ本法ヲ適用;7..1レト イ7＼ロトーハ賛

成シ粂ネルノヂア I}"V' ;7.. :If，胃，十二指腸潰傍ノ穿孔ーヨル汎遊性腹膜炎ノ、本法ノ Inrlicatioヂアルト考へマ

ス。此際皮膚ノ縫合ノ、街＝行ハズ定位縫合ノ意味＝於テ組ク縫合スルユ止メ移出物ノ排世ヲ隊碍シナイ様ニ
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;l( ..-: ：＼＇－ ト考へマス。

i皐‘カ日 3. • 京都帝大 尉 島－ S帳
胃，十二指腸前錫穿孔ノj散後＝就テノ、勢干し後手術迄／時間ト重大十ル捌係ノアル事4、古賀題26;'.17ヂ主！！；~予

レ＂ jffi1Jヂアルガ，此所ダ注意ヲ要；＜ ＇レ事ハ穿孔前＝既＝高度／会身衰弱ヲ来シテヰル様ナ場合＝，、例秒、穿

孔後検メデ早期＝手術ヲ行ヴテモ稼後ハ不良ヂアル。我々 J、斯カル 2仔uヲ綾験セ明。

胃， 1 十二指腸潰蕩穿孔三重サスル手術術式ハ個々ノr.~例＝就キ患者ノ全身放電E，局所Mk態等々＝ョ h決定サ
ルuJキヂアルカ＼線ギ方針トシテノ線治手術或ノ、対i，制9手術何レ ヲトルカハ又重要十ルp:J題ヂアPレ。少歎例

／総験特＝各仰u：.ヨワ漁後『＝封スル傍件＝重大”ナル相違ノアル場合＝撃：.1術式／成紛'I;＇良企T或ノ、ちド良十ル

,H ノ Z ヂ爾者ノ可有7論定スルハ不可チP 。我々ハ明カユ妨息的手術ヲ行、ア~ ＇｝；＇銭メ＝死亡セル綻例ヲ敏例

絞験セル司王ヨリ刑！司nJ河背ガ許スナレパ原員IJ的＝根治手術ヲ行7可キ事ヲ主接見。

28. 胃反ピ＋ニ指腸潰痴開放性穿孔J外科的経駿 大阪大野病院 県平 稔

(1）胃，十二指腸潰傍ノ申欣性穿孔ノ手術成績ノ、英／穿孔ヨ P手術迄ノ時間的関係ガ， yノ橡後ヲ左右ス

ル最大ノl扇子ヂア Vマシテ，コノ時間的関係ヲ最小限＝スル可タ内外科歯／協力ヲ絶樹必要ト λ ルモノヂア

リ，...""0 〆i

(2）次＝手術的方法トシテハ伎襲慢滅ノ意味ニオイテ穿孔口ノ閉鎖或ハ之＝胃腸I吻合術ヲ併用スル方法，、

危険率少タ俊レ9モノト思ヒマス。 1llシ二次的＝根治手術ヲ迎レザル時期＝於テ施行スベキハ首7迄モナイ

ヨトヂア 9..... ＂。

(3）排股管ヲI£r（＞線切開講11.：挿入，..＇レヨト十タ，之ヲ閉鎖シ，排膿ノ、繭側腹部ョ p排膿符ヲ挿入シテ排股

ヲ講ズレバ呼吸皇E動ヲ祭ユセシメル＂ ／.＇一般紙態 J恢復＝費zpレ慮アルモノト恩ハレ.....;< 0 

(4）最後＝穿孔後長時間 ヲ線治シ ~＇レ例ニ於テ術後数日間ノ、一般欣態モ漸次良好ト十リ撫本書t助シ得タリ
、写

ト恩ノ、 νPレ頃，アラユルS位置＝抗Z〆 テ忽然死亡；＜~例＝ツイテノ、J!＝－研究ヲ~＂~タ，ヨノ問題ノ解決ハ穿

孔ヨリ手術主主＝歪ル時間的関係7幾分ナ胃ト緩和セシムルュ費スルモノト恩ハレルノヂア Pマス。

追加 l 新谷庄吉

十二指腸償協穿孔＝霊訪シ手術ヲ受ヶ14'1.（＇：間生イIセル自己悌験ヲ週加ス。印チ141（＇：前納疾十二指腸消昔話穿孔

k穿孔後約3時間＝岩永敬授I＇手術7受タn 術式ノ、穿孔部縫合閉鎖胃腸l吻合ナ p。辛－＝生命ヲ救ノ、レ今日＝

歪Pレ。 HI演者ノ報告ヲ聴ク＝確1官ヲリレ診断ト優秀ナル手術＝依’多数ノ店、者ガ救γ、レ9ルハ同f/IHtl憐ム／情

司リ著ピ＝犠へズ。手術後ノi優遇ノ、長年月ヲ終!JJレ今日＝歪ルモf・1ホ宵部＝停滞感ア担。根治成績＝就テノ、

鰹々シク断ズイカラズ。自己 ノ 111}験＝依Fレモ金治シ~ 9トノ、云'7~カヲズ。然シ食餌ノ注意ト自l';fii!l先ナク

シテ突褒スル潰鋳出血＝注意シ直＝－Bit念／治療ヲ行へパ生命ノ危険ヲ救ヒ待ペシ。故＝手術後／患者＝モ必

ズ毎ri糞便ノ色＝注意見ルヨトヲ数ユルヲ要ス。

追加 2 京府大外科 河村謙二

腎，十二指腸ll~協穿孔性腹目先炎ノ；療法ト手術的忠世ト 空宇孔カラ手術迄ノ f時間トノ関係＝就テ私ノ考，、ヲ述

ベルト シ，，..~ -7" y ノ敬室カヲノ 25年間ノj統計ヂハ勿論一時的切除ff年々好成章氏ヲ示シテヰル様ヂハアル克f

y I時間的関係ヲ見ルト12時間迄ガ114%依トナヴテヰル。香々ノj統計ヂソ、丁度コレト反郵：.12時間以後／そ
宮正 』・

ノガ90%f立トナヴテキル。シユ主【ヂンノi致室以外ヂモ現今本店ノ療法ノ、一時的切除ヲ最良トスルト云'7~事

＝満チテヰル機ヂアルカ・9 吾hノ岱f稽ト；＜＇レ線十現在ノ患者ノ多？ ：.重苦シテ根治手術7根幹トシテ際ムペキ

カ何ウ tJ' f~Jホ疑fill トスル。吾々ノ、現今r －＇、経合閉鎖，胃腸切合ヲ主義トかテ溢ンヂキヲレ。潰揚療法'Ii斑チ
ー合鋭的ナ2レヨリ先ダ腹膜炎死ヲト Fトメルヲ目的トスルカヲヂアル。

今 1 ツ胃，十二指腸潰傍穿孔＝ヨル腹膜炎ノ型ニ就テム寸考ヘヲ主l!;~JレトF般＝汎縫性腹股炎ノ~ヲトル

宅／、他：；... 1ツノ、 Bursaomentalb ＝.主トシテ膿ヲ郡滑ス Fレ型，之ハ腹膜炎／腹部（.［！候克f割合少タテ而モ

重篤ヂアルモノヂ後盤穿孔ノ場合十二指腸穿孔ノ場合＝多イ。今 1ツノ砂、横隔肱下＝大キナ臓部消ヲ足ル

モノ，之元f時々見ラレル。之ノ、腹膜炎トシテノ、限局性ヂアツテ~縁メテ重篤ヂ獄後ノ怒イモノダアル。
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建加S 胃＋ニ指湯i貴蕩開放性穿孔ト手術マデJl湾問 大阪 大野良蔵

)24時間以上級過セル場合手術成績ノ不良＋ルハ東西岡ジヂアル。~時間以内ヂアレバ一般Jlk:miモ24時間以
上ノモノヨリ良好ヂアルキヲ潰湯切除モ可能ト十Jレ。外科廃ハ内科屡ノ協賛ヲ得テ治療成績向上ヱ努力スイ

っ／／＼
キダアル。

29.結節性動脈属医炎zヨ，...腸穿孔 阪 大 小 津 外 科 伊 藤 康

53銭ノ男子，約3ヶ月前ヨり毎日悪臭アル粘液血使ノ下痢数岡ア 9.1'ル所，突然左下腹部＝激シキ疹痛ト共

ユ腹部膨隆ガ表ノ、 ν舘外科＝入院手術ヲ施行セル＝，腹腔ノ、悪臭アル膿汁＝満サレヲ Fιプム寸管及ピ L1'ン

ポド持入＝テ［在チユ手術ヲ終了スル毛後鉄分zテ死亡シタリ。ヌドjj1f例ノ、病理解剖ノi締来紡術性動脈周間炎

＝ヨル豊量化ノ 9メS字紙部f腸穿孔＝ヨリ汎霊童性腹膜炎ヲ惹起シタ手希有ノ症例ナ q。

討 論、 ・ ' . E車問小五郎

本日私-JI演設シダ＇＇＇＂＇モアル濁リコレガ必ズ シモ腹部ノ芝ヂナタ金身至Pレ鹿ノ動脈＝来Pレモノヂアツテ，

腎動脈＝来レバ特設性出血栓腎炎チドハ其ノ1例ヂア 9.... 7.。倫ホ其他ノ注意見イキ事項ノ、私ノ申シタ主宣明

デ..， 9 .... スカヲ演者ノ J指示セラレタ徴候ハ必ズシモ必~ノモノヂタ・ イコトヲ注意セヲレダイ。

30.憲章炎並ユ鐘童炎穿孔性腹膜炎 ，大阪大野病院 楠木孝行

演者，、大野病院ユ於貴昭和12＇＜ドヨリ昭和 161μ＂＇歪 Pレ5ヶ年間＝線、計3612例 ノ最重量炎並＝最重炎＝ヨル腹膜

炎ヲ経験シ !JJレヲ以ヂ考察批判セ y トス。

手術治療セシ歳垂炎患者ハ2820例，共レユヨ ル腹膜炎ノ、822f91J＂＇シ テ兵ノ腹膜炎E量生産買度ハ22.2ガナ 90 

大多数YS匝垂炎ヂハ疹f積雪量作後24時間内＝ハ穿孔シ居ヲザルモ24時間内＝既＝穿孔シテ腹膜炎ヲ惹起セル

毛ノヂハ再R性最重炎-JI断然多シ。此ノ車占カラモ擢忠最初＝早期手術ヲシテ笹ク必要ア p。

i¥垂炎ノf甫欲j切手術ヂハ死亡率0.0%，中間！”ヲ合A早期手術ヂノ、0.59%十p。腹膜炎ノ死亡率ノ、限局性ノ

・モノ.5.6%，汎愛性／モノ22.5%十，。叉蘇垂切除E炉、平均限局性腹膜炎75.0%，汎愛性腹膜炎34.1，百ナ明 。

原病ll!J｝レ虫垂ノ切除モ敢テ無理＝行ノ、ズ，下腹部政ケ所ユ封孔ヲ設置しチガレヴテ y ドレー y，掃入ヲ詳摩

市腸符廊持アル時又ハ其レヲ疎想シ得Pレ時〈手術時腸凄設置ノ準備すナシ，必要日時金灼シテ腸痩7浩

設ス。後療法トシテ胃吸事l，槍血其ノイ也ヲ施行ス。

31.，腹壁エ於ケ』....敗性炎症＝就テ ’大阪~ •t• 、 村一郎
l坊岡千百士夫

官事l例：：右腹壁，右背部，皮下嬢痘性燥綴織炎＝シテ病原量豊ハ大腸菌及ピ葡勾紋球F商品iシテ切閥ユヨリ全

治ス。原設置II~、紅門周岡炎ト推察"lt Jレ。
第2例：胃潰蕩穿孔＝ヨル腹膜炎切開手術後ノ胃蜜$ill縁ヨワ溌生セル遜行性壌位性潰揚＝ シテF 病原強ハ

L7・ロチウス・プル-JI-9ス寸及ピ白色葡萄扶球菌ナリ。療法トシテ電策刀＝依Fレ健康郎ョ pノ遮断法最適ト

認ム。

32.轟垂炎手術後ユZ量生セ，...準行性腹壁痩痘 京大外科央 由裳

21畿／：男子F，念性A"!Tu炎手術後手術創ヨリ皮膚，皮下組織，筋膜ノ築f在ヲオコ シ並行性＝綴ツテ途＝全

腹壁カヲ背商＝衡がれ術後120f:(目＝死亡セ Pレ1例 ヲ報告シ，f苛ホ細菌接的検査＝於テノ、好気性菌ト シテノ、，

白色及ピ黄色葡萄；i長球菌，非溶血性連鎖；l長球菌，四連球菌， L グラ...，陽性ノKok-B. .＿グラム1陰性／梓菌，

絵気性自由・トシテハ非自年血性連銀株球菌JJ<.ピLグラム寸険性ノ枠蘭ヲ透明ザレマシタ。動物質験＝於テ接痘ヲ起

b得9ルモ皇室行セ コ~· :J.1:，シコト，患者jf線室＝居ナガラ他＝持Ji1レ患者ア出ザナカヴ 9コトカラ原因ハ恐ラ

タ上述ノi細菌IrJlノ縫fi.:bf作用シ，ソノ上＝患者ノ櫨質的依陥jf加ヴテオキタノタハナイカト考へ....7.。

追加 1 京府大外科 河村議ニ

虫様突起炎手術後二起ザ 9遜行性皮膚接庖ノ 2例 7遁カ日7.｝レ。

l伊j，、割合＝遜行程度ノ弱イモノ戸之ハ盲腸周問機第及ピソレユヨル皮下膿蕩トシテ来賓モノヂ，之＝約

l糎ノtJ、切閥戸大量ノ誹膿ヲ鬼9後，之／手術創ヲ中心トシテ次第＝周間ユ携すJレ治行性ノ皮膚築盆ヲ来u

h ヨノ例，、Lクトール1戸数I司＝互ツテ健康官官皮！前ヨリ創l像ヲ切除スルコトユヨツテ皇室＝治シ得!J0 
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第 2例ハ3ヶ月程ノ鯉遇、ノ問＝殆ンド腹部会商ト背部ハ脊柱ヲ隔ル5-6糎ノ所主主績がツタ。ヨレハ何ノ』亀

置モ殆y ド殺果ナタ，皇室＝死亡シ 9完r, ソノ i樫泡’I• ＂＂~隆凄ヲ形成スル＝歪ツ ~'j/yノ以後信長計： ：－ノ遜行克r
助長サレタ様ヂアル。一寸同様ノ例ヂアルカヲ遁加~｝レ。

追加 2. 大阪外科三羽病院 竺事理策議

淋巴陶芸事股性I賞揚ヵ・腹壁＝康タ侵蝕シ，種4 ノ療法＝抗シ悶般！／~ ル旋例ヲ漣加ス。、，

r岡崎大治男
35. ；斬可欠健内ヲ移動シ甥脱内二塁E入セ＂＇小銃揮 傷爽軍人大阪療養所｛赤松徐・

‘武内情

35歳ノ男子， f昭和l百年4月21日左鎖骨上寓＝小銃部ヲ受ケ呼吸困難，出血a胸部IE迫感，血痕ア 9.2週

間後ノ胸部と線像＝ノ、！］、鎌田事ハ見ラ I?;;:'2ヶ月後腹部と線織影＝ョ q例議2績指左＝銃丸ノ存在ヲ認メタ

ルモ何ヲ／自~疲朕ハナカツタ。 151µ 7月下旬以来腰椎部左側＝纏度ノ疹煽ヲ訴へル吉ゥ＝ナ q，同年8月8

日ノと線像＝於テ第lV腰椎左側＝接シ 9銃丸ヲ讃明h 周年II月26日腸内戸建影剤ヲ入レテ透視織影シタ所

120度パカリ向キヲ舞ヘテ第Y腰椎ノ高サユ下 9.II，ツ後腹膜部＝アルコトガ分ヴタ o'16'年5月中旬ョ，左側腰

痛＝加 7｝レ＝排尿時除草E先端及ピ舎陰部＝極度疹痛，鯵末不快感ア胃シ所，同年6月号日突然血尿，頒尿ア曹，

常日ノ尿検を所見トシテハ多段ノ赤血球， ！）、~ノ白血重量，上皮アリ。翌日言明ノ、再ピ頒尿泊失シ瀬被鍵的血
尿ノ芝トナル。 1 月24日勝肱鏡検査＝ョ q滋室ヲ認メ~ 9。同年11月以来店主尿'll断，絡末血尿完F加，、 9'11 

月 26日ノど線嫌影＝ョ p勝E車内＝銃丸ヲ認メ， 12月 2 日高佼切開＝ヨリ摘Ul シ~ q。本例J、奥．物ノ跨院内侵

入機序並ピ＝留期ノ；移動ト云7事＝閥シテ興味深キ例ト考へ， Pレ。

34.中止

35・~＂ルユア寸癌銀ヲ童セル子宮圃現帯解脹竃 大阪餓i丘病院 鈴木章夫

余ノ、5例メ子常圃級帝都服ヲ経験セ p。イグレモ妊娠静脈構＝シテ外鼠険輪z限周遊現長沼納怯 tへル＝

ア1 ノ旋鉄ヲ曇セ P。

5例トモ衆院時24乃至33歳ノ女子，妊娠官官4乃至第8月， 1例ア除キさナ紐産婦＝シテ， yI；妊娠第l乃

至第7 月頃ョ，鼠陵部＝起立，腹区間寺膨隆ヲ生ジ，索引祭政感ヲ訴へ之ヲ手＝テ膝迫~）レカ，横臥Z レパ
自然＝遼納消失ストn 3例ハLヘル＝ア1 ト診断，手術セルモ後2例ハ本症ト診断，中1例ハLヲヂウム1照射

＝ョ q，イグレモ金治セ p。手術所見p、鼠践輸城大h ソノ都＝軍事易＝鼠麟管内＝還納シ得Jv，閥級穆血管

ョq生ぜル商事脹癖Lツモール1ヲ認メ， 2例切除， 2例ハソノマ、腹腔内＝還納，鼠E主管ヲ閉塞ス。侭シ 1例
＝於テノリj、Lベルユア吋漢ノ合併セルヲ認メ~ 9。

本院6年間1：.妊娠ト所調ιへル＝ア1合併セル7症例中5例ガl'tュ本f.E十’キ内

36.靴型ユ閥ス＂＇吟味 ！水野鮮太郎
院単語主兵廠大阪病院外科 1梶滞陣ー

足部ノ！舞！診及ピ病的状態ハ騒々靴＝関聯シテ見ラレ Pレ。孝生.，，.繍ユ於テモ網I:：.ヨル足ノ機能低下克f見ヲレル

;1nt＂＇鎗 s，主トシテ現在／男壬営JH枇 z ツキ， yI依陥ヲ明カナヲシメ， Yノ改良＝焚セY トシ？ o

靴／ L一型崩レ・ノ重ナモノハ底革ト申革トノ；相互間ノ歪ミトシテ現ハレル。コレヲ吟味シ，最大多段ノモノ

品於テハ刷．球部，小id.:1111］ノ外方膨肉，蹄則：側ノ勝方嶋佼，腺ノ：部分ノ内練的1：歪し雌垂直線ノ内術足段使

形ヂアルヨトヲ明カトシ，最後ノ内際足様慶形，及ピ少数者＝見ヲレル外線足後雛形-JI全タ正常足＝於テモ

起川事ルコトヲ説明シ， 2 レ等IL.＇離脱レ，I原閃克f底型ノ不適合＝求メラルイキコトヲ詑イ，。

現花ノ底君~...、Lマイヤー寸設及ピ足感痕ユヨ Pレ｛慢性足制lヲ級機トシテ決定ザレテヰルjJ'，足ノ L妨害返シ可運

動制17示ス特殊足腰痕等＝ヨ明ヨノ爾者ハ現在何レモ根織ノナイヨト．功、靴製作者ノ従来ノ改良意見ヲ検

討ノ上，コレ等ガムシロf,.fj重量上ノ目的＝－ll:l§l：..－，改良上ノ参考トスル＝足’ナイヨトヲ明カナヲシム向車

靴製型軽遜ノ！怒奥ヲ願ミ，今後ノ改良方針z閥vr私見ヲ渇~？。




