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第 55同近畿外科皐曾

1. 鰹気管免疫漆zヨ，...既往皮鷹J吟味 京大外科辻井 敏

我々ハ海狽左腕ニ，結核商Lヨクチゲン，2.0括ヲ経気管注入〔11〕シ，封結核菌靖容反膝＝ョツテ，免疫側肺，

反封側柿，肝，牌及ピ骨髄＝於ケ Pレ抗結核爵免疫程度ヲ，時間的経過＝ツキテ梅祭シ， 9週後，血清債ガ免

疫操作前ノ値＝復蹄セル時，再ピ結核菌Lコクチゲン＇／好適量 2.0括ヲ終気符注入〔T2〕シ， 上記各臓器＝於

ケル既往反腰、ヲ検査シタ。

叉9，同意兎皮兎ヲ静派内注射〔VJ〕セル！時＝ヴキ検査シ， flヴヨたノ 4;Iii 9ノ組合セエヨヴテ，各場合ノ段往

反雁ヲ比較i対照シタ。
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而シテ，肺結核ノ線防乃至治療＝向ツテノ、，免疫元ヲ適常ナル方法＝ヨツテII市自身＝直接斌奥月Pレ方力、静

脈内注射ヨリモ合理的ヂア 9, JI.ツをι有放ナリトノ結論＝到達シタ。

叉タ別＝， t1 －~T2 ；明既往反腹へ少タトモ， 5ー18週間ノ、有主主的＝愛現シ，殊＝第11司免疫操作〔11〕＝於ケル

抗血清方免疫的廃i琵以前ノ値＝復錫スル 9 週後＝於テ最モ穎著＝~霊魂スルモ， 27週後＝ハ既往反臆ハ最早ヤ

愛現セザJレ・Jn'l'ヲ認メ担。卸チ，コノ際ノ後天性免疫獲得機韓ハ約 9週間＝テ完了内約27週後ユハ段＝無

主主トナ Pレト考ヘラル。

2. 面'ff鰹週中一過性z現，、レシ動限紳鰹麻庫
I王手日 成

京大外科｛星野 列
1森川正治

13畿ノ男子。商.Ji'経過rJJ，左側目艮E求ノ t方，下方，内側へノ運動障碍ヲ来~ ~， 2ヶ月日ニ於テ面γノ経快

A Pレト共ニ，眼球運動障碍モ阿復セリ。

本例＝於ケル限筋神経可証痔ノ原岡へ左側海綿静脈i悶＝J血経陸線脹炎万波及シ， ソ／病第ヵ・限局性日．・7鑓

凌ナリシタメ，静脈i同ノ上外壁ヲ走行スル劫限並＝i骨車神経＝ノミ炎街性刺殺ヲ及ポシ， Yノ蹴痔ヲ来タサ

シメタルモノト思考サPレ。

3o 緒筏ヲ合併セ，... ~モ J チーテ zρ白血病 JI iJ!J;J;立＝ιモJチーテエ♂白血病J濁立性二就テ

京大外科 富浦仁雄

患者： 66歳ノ女子。左側頭郊無痛性！股癌ヲ主訴トシ，入院 1週間前ヨリ口臭・繭・j!il{雌欄ヲ訴へテ入院セル

者ナリ。 l皮！骨ハ貧血性＝.，，..－テ上顎樹i娘ユ接痕ヲ認メ， ft仰｜！頭部＝多数ノ淋巴腺脈療ヲ鯛レダリ。

血液検査ヲ行ヒ， Lモノチーテン1白血病ト診断λ 。入院ヨリ死亡迄， 31日間ニシテ臨床経過ハ一般急性白

血病時ト同様ナルモ，会疾病経過ヲ遇ジテ局地腺，淋巴腺所見＝獲化ヲ認メコf，肝臓，牌臓ヲ綱レズ，口内

炎ハ＊~高ノ程度＝迄進行ス。血液所見ノ、特有＝シテ，初期ハ非乃至盛白血性放態ヲ示シ， :9E前 1 週間f立ヨリ白

血球敬並＝白血病綱泡ノ帯加ヲ見Pレ＝歪レリ。然シ最高時ト臼i佐モ白血球機数2；寓ヲ1抗力ニ越エザルノミ＝
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シテ中 Monocytenハ60%ヲ示シタリ。ヨノ Monocytenハ小型z シテ原形質狭ク，特有ノ核陥問ヲ示シ， Nadi

反感陽性， Neutralrot-Janusgriin超生修染色所見及ピ暴粒ヲ食喰スル性質等， 凡テ天野助数授ノ指摘セラレ

?I PレMonocyten白血細胞トシテノ濁自ノ性絡ヲ示 $.－ ?Iリ。 ． 
胸骨骨髄穿刺ヲ 2同行ヒ同様ノ性格ヲ確議ス。唯グ特異ナJレへ骨髄ハ末梢ヨリモ Monocyten白血病ノ性

格ヲ濃厚＝示セル事ナリ。部機所見トシテ全身骨随＝白血病細泡ノ高度ノ浸1悶ヲ沼メ ?IIレ z モ拘ヲ~·，肝臓

＝ノ、金クソノ浸l間ヲ認メズ，牌磯＝催カユソノ浸i悶忍メラ Fレ，多クノ淋巴腺zハ浸潤J.＇／？.メヲレヌ t，腸ユハ締

抜性潰揚多Z主的だ問。現在~，般寓淋巴腺ハ組織事的＝比後崎前砕ナ弦間骨化淋巴腺ーシテ白血病綱胞浸i問ヲ認

メズ。

要之，本白血病所見ノ、急性白血病ノ 1異刻トシテノ車白血性ノモノナリキ。

剖検ユヨリ左側頭部並＝般寓i体巴腺鰭核，揚筒抜ヲJ忍メタル＝モ拘ヲ~·，肺並＝肺門淋巴腺＝ハ現在~＝－

痕跡トシテモソノ結核ヲ認、メザリキ。 f乃テ此ノ：結核ノ愛展＝就テノ、扇桃腺＝組織準的＝乾酪性潰蕩性結核像

ヲ君主見ス Pレ事＝ヨリ設明シ得タリ。

本例／結核所見トMonocyten白血病トノ問ノ直後調聯性ノ有無へ未ダ之レヲ確言スルグケノ楳嫁ヲ依タ。

此虚＝テハ唯ダ須，肢寓結核陸、J体巴｜尿＝テ r'.l血病細胞浸i問ヲ認メザリシサ手質ノミヲ報告致スユ止ム。

Monocyten白血病ノ濁立性＝就テハ，狭義ノ骨髄i色白血病トハ別ノ燭立セル細胞性陪ヲ有スル白血病ナ H

トZ Jレ設＝質成ス。

4. 後日量虞神巴1泉＝原鐙也シホヂキシa;病J I例 倉放rf15処病涜 樋口良多

本店ハ22歳ノ男子ユシテ，腰痛，左季肋部ノ無帯住1遺構ヲ主諒トセルモノーシテ， ソノ線通並＝議随臨尿検

査ノ結果，後腹t英略窓性睡蕩，或ハ左腎腫場ヲ疑ヒテ開腹f将ヲ』血行セシ＝，言葉股楊ハ後腹1突腔ヨ PZ達生シ，

大綱l漢，腸間膜＝多投ノ悔it大乃至矯卵大ノ II重膚ヲ認メタリ。而シテソノ腫蕩ノ刻11:1ハ癒省高度＝シテ不可

能ノ怨，試強的切除ノミ＝テ終ハ 9タ9。術後ソノ試強切片ノ組織型的検査ユ司 9始メテ後腹膜勝巴腺＝原

務セシホヂキ y民病タ Fレコトヲ確謹セル 1例ナリ。

5. Lピツイトリ；，1 J Lヒスタミシ寸抵抗＝7.i.ポス影響 阪大先永外科 長岡博之

著者ノ、海1冥組織」オキシグーぜ1反旗 （v.Gier!司氏法）ヲ弟jシ， Lピヴイトリン1注射後ノ I専問的綬過＝於ケ

ルLヒλ タミ：：，－1'.f.ll;抗勤務ノ樋キ相ヲ検シヨたノ結果ヲ得?I9 0 

健内Lヒスタミナーぜ1.lfil'ht:Y, Lヒ，..5l ~ ン可底抗場選セルL ピヅイトリン1注射後40分＝へ各臓移＝於ケル

Lオキシダーぜ1反鷹ハ著明＝槍強シ摘略家兎ノソレ＝勝リ，健常海倶＝曜＝.Lヂザミナ寸ノミヲ投奥セシ際ノ

各破格ハ摘1平家兎ト i司様ILオキシダーぜ1反鷹ヲ呈シ，怯内」ヒ，..?Iミナーぜ，i，成段i/' Lヒスタ？ ::,-1i底抗i市t

弱セル」ピヅイトリン1注射後10待問＝ハ各臓移＝於ケ PレLオキシダーぜ1反旗蕃シク低下シ，健常t毎1冥＝草＝

Lヒスダさンリ大量ヲ投興セシ際ノ各機H:ノ示セ PレLオキシダーぜ1反復ト同様ノ泌総ヲ示ス。

コハLピヴイトリン』＝＝リテ蒙Pレ生田豊Lヒ，..?I ？ン，i底抗ノ智i喰ハ， Lピヴイトリンヒ依リテ蒙Fレ生償内J

,.. ?I ？ナーぜ， I TI庁長＝ア Jレヲ，綱1包賦l舌T!J至1変化機詣促進／律支ヲ示ZLオキシダーぜ寸反旗ヲ'flJS〆立讃シ

得タリ。

がIホ雨J!JIュ於ケ Pレ封しヒ，，.?I ? !-' 1j:底抗重量 I~ ノ侵変ヲ」ヂヂミナ守役噴毛皮ピL ヒスタきン，，新J曾1lt興＝ヨリ生1事

＝求メタル＝， ソノ到7書簡凋ハ正常封」ヒ，，.?Iミン af疋抗ノ 21告及ピ 1/21音ナルヲt日9' 而シテ岩永放授，竹

体助役俊制袋二力、 pレL ヒスタミナーぜ，~河I] 5l＇レLヂヂミナ可（三供）ハ生理豊腹！陸内＝於テソノ 0.1瓦ハ ιヒZ

?I ？ン＇ 1.0li'量ヲ瞬時＝分解解毒A ）レヲ立謹セリ。

追加 阪大:!t.f永外科 清 英夫

Lヴィタミンic，ιピツイトリン1ハ時事素Lヒス ?I5ナーぜ1,Lヒ哩リンエ A テヲーぜ1,L才キシグーぜ1＝.封

..... Pレ一過性短時I埼内待漫峨!fi晴嵐I乍)flヲ1fY，役自宅f表敬I.I-ヨリ晴嵐シ矯メ，約叩－407)-＝.テ絶I頁＝主主的速

タハ ln寺f埼ヨ 9i.&·i::y問ヲ ~!:I ヂズシテ盤状＝復スル耕せn't ヲ~~.従来 l泣＝将来ノ酵素， 一般＝幸町凍代謝＝日目

奥スル物質ノ師)'t; ノ際コノ鮎別検.ltセラレネバナヲ A•, fl.ツ＃，策却lノ晦＊鷹IHノ際コノ事'.l＇＼ト，コノ時間
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的関係ヲ考慮＝入レナケレパナヲヌ ·J~ ヲ強調z 。

6・ Lズ1剤 JI強化＝就テ（L;r.•, ＿，、L;r.• Jレ7 オンアさい／ I格） 阪大岩永外科 坊岡富士夫

1. Amino-pyri<lyl・Sulfon,Sulfa-Pyridin Sulfarguanidin, Sulfa司methyl-thiagol ノ抱合並z排滑＝閥シ比較

研究セル＝，

（イ）其ノ抱合主将ハ60-80%＝－シテLユコチン1再建＝ヨリ 2.5-11.95%ノf－＿昇ヲ認、ム。

（ロ〉排百世ノ、 S叫fa-methyl-thiagol ハ辰モ早タ24時間以内＝殆ンド排情サレ他ノ、3日以内＝排滑サルL＝－ コチ

ン｝俊二司リ共ノ排世最ノ f足遜ヲ認ム， f古I，此ノ慢内停W1ノ、r(:i毒性ト比例;r.Jレ知シ。

2. f豊内＝於テ抱合セヲルL;r.•，殉lハソノ結晶ヲ分離セ Pレュ附化型ナ 2レヲ確認、ス。

3. 開化Lコマ1剤jハ解議サレ Pレト同時＝毅商カヲ失 7。

4. 開化L;r.•寸掬jハ他ノ L;r,'1朔j l、共在スル際後者／殺菌力槍強制禦ノ繭作用ナシ。

追 加 阪大岩永外科 竹林 弘

隣化ノ岱／附般ノ母樺ヵ・梼ヂア Pレイキノ、源河ノ質験ユヨリ明カヂアル。糖ヨリ焦性葡萄酸ヲ終テ，此所ヂ

」＝コチン1駿ノ作用ヲ受ケ硝化ガ成立スルモノト想定ザレ Fレガ未ダ之レカ、試験管内謹明戸ノ、成功シテオラヌ。

臨床上L;r.•1剤ノ副作用ガ現ハレタナヲバ底チ＝し＝コチン1俊ノ微量投奥ヲ行7~キヂアル。

7 破傷風治験例5例 大 阪 僻 病 院 外 科 ｛ 野 崎 道 郎
l大林孝夫

第 1 例 2犠ノ男子，静伏~5日。

第2例 33歳ノ女子，妊娠3ヶ月＝テ涜産潜伏期10日，所謂産憾破傷風。

第3例 19歳ノ男子，潜伏期不明。

何レモ会経過30日前後＝テ令治セシメ得ダリ。

以上ノ j鰹t験ヨリ血清ハ早期＝出来レバ24時間以内＝，比較的大量ヲ注射;r.~キコトト，封症療法＝金カヲ議

スコトヲ強調ス。

8. 人煙量胞轟（蜜語症） J 1伊l 大阪日赤外科 遠藤堅太郎

有鈎傑虫（稀＝無鈎1康虫）ノ成熟卵子ガ中間宿主ノ腸管内＝於テ勝化シテ六鈎幼虫トナリ，腸壁内ヨリ搾内

到Pレ所ニ侵入シテ1也Jレ袋胞最病ハ元来豚ヲ食用トス Pレ地方＝多ク，従ツテ西岸＝ハソノ；報告例ガ多イ。

本邦＝於テハ40.l!t例ノ：報告ガアルガ大部分ノ、支那，満州＝於テ擢患セシモノノ様ヂアル。

最近大阪日赤病院入院患者中本例ヲ見イ出シタノヂ御報告ス。患者 23歳，男子。

患者ハ昭和15年12月ヨリ 6ヶ月間北支那河北省＝於テ或Pレ仕事＝従事シ此ノ問豚肉ヲ旺ユメュ食シタ。昭和

16!.1~ 7月傑鼠ノ節片ヲ排世シ同年11月23日傑虫ノ踊除ヲ受ケタリ，昭fnl6年 8月頃ヨリ無痛性ノ大豆大ノ1重

複ヲ身悌ノ所々＝認メタ。 17年7月試l験的別出，手術＝依リ梁胞鼠ナル事ヲ見イ出シ，後身持所々ノ皮下，筋肉

中ヨリ 88f岡ノ幾歳ヲ刻出，$〆タ，血液像エノ、縄度ノ Lエオジンlp郁子細胞槽多ヲ認メタ。別出標本ノ、大豆大ヲ細

長タシタ様ナ＊胞僚主ド透明ノ義妹態＝シテ中ニ水様液ヲi前ダシ Y／ 一部＝係議ノ頭部ニ相常セル部分ヲ見イ

出セリ。易lll-U手術後一般紙態好韓シタ。

質問

石友化 ;l.）レコトハアリマセンカ。

答ノ、イア 9..，，.セン。

問 （荒木）ソレヂハX線潟良＝ハウヴヲナイノヂλ 字。

答ソウヂス。

京大外科 荒木千里

追加 大阪高密外科清水目

44歳男子i槻 9本店例＝試さタ皮内反鹿及ピ色素剤l，消毒剤注入後ノ成綴ヲ報告シ，皮内反感ノ、診断へノ

ー繍助方法タリ得イク，叉胞歳内液ヲ吸引除去シタ後色薬剤，消毒剤ヲ注入スル事＝ヨヴテ！泡重量ヲ死滅セシ

メ得 Pレノヂ服痛が表在性＝存スル場合＝ノ、本法ヲ試芝 Pレペキヂアノレ事ヲ主！！；~？。
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9. 外科領繊＝於Jl-Lロ4マチス，J臨床的観察 東京市藤岡小五郎

(1）合身疾患タ徽議ノ虫日夕感染門戸ト病原悌ノ設明ノ出来得ナイカヲ臨床的視祭ノ重大性アルコト（2）病

遊感染（本舎52-54岡＝互 9jj電設セ 9）ノ mfi[(3）前臓疾患ノ再燃トコレガI貰接病筒感染原トナリ得ル動（4)

出血性素閃，就中皮膚＝於ケル紫斑，出血，捜痘其ノ他（5）慢性結節性動脈炎（6）こ主主主氏病，胃十二指腸

潰fly，開局t性失行症， t:i血m，似i溢血，糖尿病共ノ他＝闘シLロイマチス1 トシテノ意義ノ砂ナカラザル里占＝就

テVeil.W (Der Rheumatismus etc. 1939！.ド）＝於ケル臨時ミ例214：.就テ其ノ5分ノ 1...、外科領域＝属スルモノト

認メ是レ等＝就テ批判，私見ヲ加ヘタ。若シ外科的＝慮置ヲ行ツ 9ヲ優秀ノ成績ヲ得9里占ヲ主！！；－－：最後＝』ワ

クチン a 療法ノ謀レル勤ト Lコタチゲンリ償値＝就テ遮 7•0

10. 外傷性脂贋症Ji爾高性z鴨~ ＇＂賓 Uc低摩奮駿） 京！帝大外科 稲垣武雄

諸積ノ 損傷ヲ被 9!J）レ生償／耐高性ヲ検討スルコトハ忠．者／空中織選＝閥係シテ外科的＝甚ダ必要ナル事

柄ト考へ Pレ。依ツテ余ノ、頭部受傷患者／祭 ij•検途上主主スルトコロアラ y トシテ．頭蓋内11!上昇扶態アル生慢

ノ耐高性＝就テ1'1'.験セリ。

fr盟主方法トシテハ家兎ヲ用ヒ後頭下察車u＝.ヨリテ頭蓋内陸ヲ生理的食開。水ヲi趨9セルLイルリガートル1:.

遁ジ， ソノしイルリガートル1 ノ高サ＝ヨ 9 テ頭叢内懸ヲ任意ユ I：男・維持セシメ， J毛ノ際現ハレル型軽化就i.J•呼

吸ト血膝／鑓化＝ツキ注目シヴツ一定昨年間内ノ経過ヲ視察シタルモノナルモ，之レ＝就テ通常気腰環境下＝

於ケル綾週ノ観察ト低~r:R~下＝於ケル経過ノ視祭トヲナシ繭者ノ場合ノ結果ヲ比較シ !J Jレノミナラズ頭蓋

内 m.正常ナル家兎＝就テモ同様一定時間俊懸!ft境下＝於テ経過／観察ヲ行ヒ 9 リ。呼吸，血~及頭蓋内四区等， 
ノ綬過ノ、剛線二描婁セシメ F リ。

而シテ以上質験ノ結果， E頁護内盤上昇'Y）レ生償ハ然ヲザJレ生修＝比vi安感袋境下二アリテノ、一般＝生命＝

封スル脅威ヲ受ケ易ク，其ノ際血慶ハ死二歪Pレ直前＝迄普通良タ維持調節セヲレアルモ，通常呼吸機能ガ低

~環境下 z於T一層麻痔シ易クナルコトヲ認メタリ。

然シテ頭蓋内感上昇セ Pレ生強＝封スル低醸成境ノ方、 pレ影響ハ櫛シテ低限ノ程！変＆Ji頁蓋l匂I!!上昇ノ程度／

大ナル稜大ナリシ事ハ勿論ナ Vド必ズシモ共レ等ノ間＝比例的関係ノイF在ハ認メ得ザル如ク淑察セヲレ !J9 0 

11. 外傷性脳海底ユ基ヲ嫡嫡z撃すス＇＂~長痕切除 .1 l波果 京大外科 浅野芳を’

外傷性綴術ヂアルコトノハヅキリシダ 7例ノ怨．者＝就テ胸板痕切除後／遠隔E卸売ヲシヲペヨたノ如キ結果7

符タ。現妻美期間l，、術後6ヶ月乃至21<ド7ヶ月デアル。

1) 前頭葉寂痕切除4例ノ内3例＝於テハ成績良好， I例＝ハ無数ヂアヴタ。成績ノ良カツ !J3例／内 1例ヂ

ノ、術後間三2ヶ月ゾ現在－..j"＝.瀦綱後作ノ、会ク消失シ，他ノ2例ヂノ、夫キ2司王7ヶ月， 1年3ヶ月ノ現在マヂ＝.21母

乃至lie.］ノ竣作ヲ来タシ !J＝.過ギナイ。手術力・無主党ヂアツタ1例ヂハ術後約 3ヶ月ヂ再設シ現在タノ、術前ト同

様ノ溌f'f'ヲ繰り返へシテヰル。

2) 頭頂葉疲痕切除 2f日J]rl'I伊jノ、成縦粉々良ヂ術後 9.5ヶ月ノ現在後作岡敬ノ、i減少シテヰル。他ノ 1例ハ無

主主ヂ術後約3ヶ月ヂ再議現在ハ術商1ト同様ヂアル。

日） 側頭葉鏡台lj ュヨル板痕ヲ切除シダ 1例ヂハ術後約宇ヶ年ヂ博覧シj~ ：.後作ノタメ死亡シタ。

12.硬脳膜下血腫 京大外科 荒木千里

大人＝於ケル縦断版下血脆ノ：1例＆.ピ幼児＝来担レル2例ヲ縫メテ報告λ。大人ノ3例ノ巾2例ノ、何レモ外傷

／既往l延アリ !J）レニ拘ラズ，課ツテ頭腐葉。重傷ト診断片l場頭＝ヨツテ列l刻セルモノナルヵ・，被膜ト共＝会刻

出ヲ行ヒテイリ台セリ他ノl'WlJ ノ、術前＝診断パ~J !J ）レモ， ·~＝－昏睡JI走態＝陥レル！＇~.者ナリシf主，術後36時間三

シテ死亡セリ。コノ仰lJ＝.テハ手術ヲ行ハザリシ他側＝モ血股アリ シガ如シ。幼児ノ 2例ノ rjrl伊jハ出産外傷＝

ヨルモ I：.シテ，硬脳膜下血眼ノ後遺品i ~ !J ）レHygromadurne matri>ノi伏態＝アリ。手術ヲ行7コトナ？，

1事品際門部ヨ Hノ穿刺ヲ反覆ニ／テ，頭If有機大ハ大イ＝惚快セルモ，次第＝リットル氏病ノ姥j［左ヲ曇シ来9レ

リ，f血ノ 1仰jJ、同ジク申E度／硬！際 llygromaI j伏態ユアリンモ， 'I三身乃至全身ノ痕鍛鐙f乍ヲ額~l. $；＇ 手術＝ヨリ

テ放ナタ， 1m~2ヶ月＝シテ宛とセ Jレモノナリ。印チ幼児ノ J硬胸膜下品目盈J、何 I/ ＝.シテモ滋後面白方ヲズ。
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結局硬脳膜下血臆ハ大人＝来 9レル場合ヲ主トシテ外科／封象トナスペキモノト思ノ、レル。大人ノ場合J、

通常ナル時期＝手術サレサへ λ レパ，危険モ少ナク，成績モ甚ダ満・足....~キモノナリ。

追加 阪大場永外科 芝 茂

頭蓋打撲ヲ受ケタル患者ェテ，臨康的検査ノ：結果，頭蓋底骨折粂頭蓋内出血ノ診断ノ下＝経過観祭1Jl，試

験的穿頗術ノ；直感ヲ認メ本法ヲ施行シ，良好ナル結果ヲ得タル 1例ナリ。

初診時ノ臨康的所見並＝ソノ後＝於ケル所見中最モ願著ナルへ入院長初ノ意識喪失ト入院後何等消退ス

ルコトナキ激烈十ル頭痛ヂアル。而シテ更＝願著十ルノ、受傷6日目頃ヨリ，吸i段熱トシテハ常ヲ得ザル悌j息ノ

上昇，之レ＝併行:7.）レ呼吸数ノ噌加等ヲ主総タシ一方比較的選朕アリ一般並走態語化シタルコトナリ。益＝於テ試

鎗的穿甑術ヲ施行蜘味股下出血ヲ諮明，凝塊血ヲ除去シタル後塑ノ A日夕洗論告シタル z頭痛ノ、術巾 zm退修1且

ノ、手術祭．日司リ下降一般歎態甚ダシク良好トナリタリ。

以上本例ハ新鮮ナル蜘妹膜下血腫ノ定理目的旋仰u＝－ シテ第2次的＝到来セル危険祖先態ヲ穿頗＝．ヨリ未然＝－IW

ギ得JJ）レ好適例トシテ遁加ス。

13. .iE常奮闘機宋錨竃JLミエログラム＇.：.税テ 京大整形外科 香山聖主主

正常本邦人ノ脊髄妹蜘膜下降内沃度泊注入＝ヨル脊髄液腔末端袋ノと線所見ヲ検シ，以テ病的所見／；検問

ノ一助トモヲトレパ幸ト恩ヒ本研究＝着手シタル次第ヂアル。

症例18例＝就キ検査シタル成績ヲ線橋見 Pレ＝，正常人＝於ケル脊髄If建末端獲ノ扶態ヲ見Pレ＝，沃司E泊注入

後上修jf)j』場30度斜佼＝於テ沃変泊ハ既＝－ 5 分＝シテ殆ンド末端~ヲヲE満Z，珂シテ沃度泊像ノ形倣ノ、終末端

粉h尖鋭ナル紡錘紋或ハ園筒吠ヲ曇シ沃度泊震5ccニテノ、，ソノ上位ノ、第4腰推ノ e下部乃至官事5腰椎ノ J－.場部＝

位シテ上靖ハ平商或ノ、鈍岡ヲ曇，..，下位ハ官事i，駕椴／下端乃至第2薦椎ノ中央部＝テ紡錘立た尖鋭トナリ終JI::シ

テヰル。

今陰影像ノ高サヲ見Pレユ沃寝泊量 5括ノ場合ソノ会長ノ、 6.2糎＝シテソ之縞トノ閥係ノ、前後商像側面像＝

テ第1薦推神緩根締ノ直下部＝テハ平均シテ 1.0糠，第2薦推品！JI経根部ノ［皮下部＝テノ、平均シテ0.8糠トナリ以

下ノ柿緩根部＝至Jレ問＝陰影ノ幅＝於テ念激ナル差ヲ曇セズ解剖接的所見＝一致シテ悶錐株ヲ墨シ，何レノ

部＝テモ絞抱ノ像ヲ墨セズシテ尖鋭ナル末端＝意書ハツテヰル。

根楚ノ充盈像ヲ見ルユ前後像＝テハ栴シテー側性或ハ雨側性＝第I~草椎紳続根｝］（ ピ官事2薦椎神経根々糞ヲ充

満セルモ，時＝第 1薦推1M1緩根ノミ除影像ヲ認メルコトアリ。

以上ノ研究ヨリ正常ノ脊鎚膜末端~経ノ判定 ＝－ ...、生惨＝テハ後頭下穿車lj或ハ腰椎穿車ljユテ下降性 ιモルヨド

ール布施ヲ注入h J~－＊豊ヲ高場シテ30度ノ斜f立ヲトヲシメ 30分後主線倣J影ヲ行ヒソノ陰影像カ・略々紡錘欣ヲ

塁内而モ少クトモ第2薦椎府，，緩慢＝沃曜ti1由／陰影i象ヲ認メ， ffiJレ／部＝毛絞ii!像ヲ認メザルトキコレヲ正

常ト看1故シテ可ナリト信ズ。

14.後方脱出格間板J組織畢的所見 京大整形外科 吉岡忠夫

馬尾利I終盤迫f,j:'候トシテ来タ Jレ坐骨利I級1市ノ原因トシテ， ソノ rj• ＝－多タ 4椎開高反後方脆U:lヲ認、メ得Jレコト

ノ、巳＝注目サルル所ヂアJレ。吾々ハ之レ等ノ患者＝於テ．手術的＝脆出椎間板／切除ヲナシ，症紋ノ速＝消

散スルヲ級車量シタ。而シテココ z於テハ股出椎間板及ピ殆ンド之レト同ジク ｛fスJレ黄色奴宇野／J也j事部ノ組織型

的JiJr見ヲ主主求スル。

検査結例ハ10例ヂ，，，， 9例ノ、官fi4，務5腰椴附ヂ， l仔uノ、第五腰推薦椎閑ヂアル。

股出セ Jレ椎間板＝於テノ、，基質ノ、先グ獲化シテ，結締織繊維ノ智雄ヲ＊JJv，快目・細胞ノ、退行性聖書化ヲ示シ，

更 ＝－ 1'例＝於テハ軟骨細胞／櫓荷量ト基質ヲ十九繊維ノ l放牧ユヨリ硝子様，E聖化ヲ認ムルコトヲ得タ。 f有ホ黄色

紙帯肥厚部＝於チノ、，結締織細胞ノ噌殖ト．結締織繊維ノ噌加ヲ認、メタ。

之レラノ所見ヨリ後方脱出椎間板ノ後生J、推健内欣骨結節ノ愛生ト同ジタ．後者ガ軟骨慕！膏ノ断裂＝ヨル

如タ，前者ハ繊維檎／！断裂＝司リ，随核ノ股l甘ヲ来タシ，之レヲ維管内後方「紡＆'liト玉県rwスペキモノヂアルヲ
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15. 強直性脊雄欄節症J2型＝就テ 京大整形外科 陳 春 財

強直性脊椎関節＃i£ノ2型＝ツイテ症例ノ報告主立＝患者ノ供覧ヲ行7o

官事 1 例：ノ、定礎的ナル Bechterew 型。 33歳ノ婦人，職業ノ、数員。 13~！＇－前ヨリ Ba,edow 民病ヲ患 7o

7年前ヨリ次宮寝＝脊枝ノf愛傍ヲ墨シ3長タ Pレ。所見： Exophthalm1

強I庄。 F日股ノ；箆動制限，神経根品i：扶ナシ。赤沈20.5，血清Cn量I0.9mg/1，基礎代謝率＋18.4。

告書2例：定型的ナル Striimpell-Piere-Marie型。 28歳ノ男子，事務員。幼少ノ頃ヨリ扇桃腺炎＝ヵ、 p易

シ，母親ハLロイマチス寸＝橋忠シタ事アリ。 10年前ヨリ肩仰，股，膝諸踊節ユLロイマチ 7.＂様ノ疹痛ヲ来タシ

昭和11＂ド頃ヨリ歩行不能ト世ル。コノ頃ヨリ腰椎ガコハパツテ来担感アリ of.fr見：脊柱ノ、持ノ如クI内線的，強

斑高度。胸廓扇－￥＝ シテ Thoraxstarreアリ隔肩抑，紋，膝闘節／遅刻jfJIJ限，特＝左股鞠節ハ骨性強I庄ヲ来タ

シ関節成形術ヲ行へリ。

追加． 東京市 藤岡小五郎

演者ノィ第 1例ハLロイマチス1 ト思考スイキモノヂアロウ。従ヴテ病趨感染原ノ切去ハ治療 l二必要ヂアロウ，

診断 f：補償償ノ消長ハE最後ノ判定上必要ナリ， .J;t;.ノ他Lヴヰ 9ミン寸D ／骨ニ作用スルノ貼及ピLホルモンV

補給等＝就テ遮ペル。

16.先天性膝閣節前方脱臼J 1例 大阪北里子病院整形外科 小寺薄治

（原著ノ、北野病院業縦報告参照）

本疾患ハ比較的稀ナ疾患ヂアル。

本症例ハ正規分娩， 3 日尽ノ女児ヂアツテ，左下肢ヲ I~長ク身鱒各部ノ、会ク正常戸アル。特ニ股閥節ノ開排

制限ハナイ。

左側下肢ノ、膝閥節＝於テ高度＝反車事シテヰテ，膝前面ノ皮膚ハ弛緩シ， 4 僚ノ横走被焚ガアPレ。膝1閥寓ユ

ノ、固形ノ膨降ガアリ・膝ノ前後径ガ槽加シテヰル。働診l二此／ II多降ハ大腿骨々線ヂアル。膝閥節運動ノ、f申展ハ

295度胤rthJ、殆ンド不能ヂアル。

合併症トシテハ左側I］鈎足ガアル。

』三線所見： Ill~骨頭ハ前上方＝ 1\'i: シ完全般臼ヲ示シテヰル。大腿骨下端骨核ノ、大腿骨紬ノ延長線上＝ 1\'i: スル

ガ，大腿骨軸ト骨端線トノナ Z 角ノ、前方＝於テ78度ヂアル。骨質自身ノ第イレ、ナイ。

本疾，也ノ成閃ノ、 3大別シ得ル，卸チ，

① Intrauterine Belastung;<leおrmit 

@ Vitium p口rnaeform ioni' 

① ①②ノ合併成悶読

墨t 

本症例ノと線所見，鈎足合併／勤ヨリ考へテ①ノ設＝｛頃ク如ク，1.i_t~、レルガ， f~Jホ其／断定ノ、至難ヂアル。

17.足舟獄骨z家レ＇＂ E特異疾患＝就テ 京大整形外科 （横山哲雄
1小寺議 f台

タト傷言己憶ノナキrn農ノ男子ノ左足内側部＝槌fl'.大ノ腿槽ヲ認メ是ヲ手術的エ切除シ組織準的検索ヲ行ツ

タ。組織準的＝へ骨膜繊維暦＝軟骨納胞新生槍殖シコレ司リ略々軟骨内化骨ノ形式＝ヨツテ原始髄際形成

コリ漸次海綿質＝移行シテ居Pレ像ヲ示ス。

本店例ヲ従来記載サレテヰル疾患特＝第 1Kiihler氏病手トノゲ4同ヲ論ジ，又担特＝MUiier ;1;"1927~1＇及ピ

192811＇・＝足舟朕骨／特典性疾患トシテ愛表シ 9症例トノ異同ヲ考察シ，結局余等ノ HE例二該；首スルモノハ従

来記枚方・ナク 1特!ft:疾患ト vテ将来ノ併究＝1会ヴイキモノヂアルト述プ。

i水野砕太郎
18. 属手足z撃すス＇＂ Young氏手術二就テ I治革法兵阪大阪病院外科 1 nl 村泰 雄

l梶浦時一
扇卒足及ピ足痛杭ノ療法トシテ挿板ノ、略~確1'1'. ナ放果ヲ穆ゲ得Pレガ，コレハ原肉的ナモノデナク，成人一

訴シテ永被的数呆ヲ望 Z難イ依附ガアル。コレニ封シテ原閃的ナ手術的療法ヲ求メ， Young(1939）ノ方法＝

原flJ1(11~ ／優秀サヲ認メ， 12例＝手術ヲ行ツ担。コノ巾強l任性ノ 1例＝於テハ術後俳骨筋切断， Lレドレヴシ
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オン・ギ7・－＇＜ 1 [;I;j 定ヲ行ツ 9 ニ拘ラズ主主果不通経ヂアツタガ，他ノ大多数ニノ、夫々手術数巣ヲ吉1l ＂＇ 就’ I•,

既＝骨費形ヲ訟ムルI吉i度ノ弛緩性局平足＝於テノ、書士果著シタ，足骨骨各ノ静カ準的協係ユ相常ノ境改ガ行ノ、レ

担コトヲ議シ待タ。サラニ術後間定期間ヲ 1, 2遡程度干減ズルコトニヨツテ骨及ピ軟部萎縮ヲ防グコトガ可

能ヂアリ，従来 I）健移植手術＝比シ少十カラヌ長所ガ認、メラレル。手術h式ニ就テハ原法＝ますシテ多少ノ改

良ヲ加1ヘテ用ヒテヰル。

19.ベ，..テス民宿＝合併セJ吋時々端痛J I例 大阪毎妻美病院外科 l)l 川 勝

11歳男児ノ三士三三氏病ヲ治療中，問lチ患者ハ比較的安静ヲ苛リ居リ ~）レ時期：， J!.lil骨骨端揃ヲ併設シ来

タリ ~｝レ I 例＝ツキ報告ス。本患者ノ滋病原！を·J ＝－ 開シテへ僻質的，若シクハ一時性ノ素l羽ノ；存：｛E ヲ考7~ キ

モノト信ズ。

20.職傷肢髄不自由者J作業用義肢ユ就テ 阪大岩永外科（書官事室

我キノ、前本舎＂＇Ji守テ，同様ナルi賞題ノ下ニ戦傷下肢不自由者ノ補助器構鐙:;}fr.＝其ノ装着＝ヨル作業概況＝

就キ漣ペタガ，本陶ノ、右前防末梢部ノ下3分ノ 1切断者＝続キ，其ノ作業用義手裳着＝依ル作業概況ヲ映書＝

依リ設明シ，併セ其ノ構造ト特徴＝就キ報告セリ。 ， 
斯クテ，（1）前勝切断者ノ、装具其ノ合珂i性ヲ得バ，殆ンド線、テュ於テ，相・，；；；，・高度十 Pレ熟練工員トシテ職業

補導可能十ル事，（2）手先用具ノ l庭用宜シキヲ符ベ去II ツテ正常健康者ヨリ能率ヲ帯準シ得ル事スラアル4~ ，

(3）作業用前勝義手ノ長サノ、，前勝長ヨリモ短キモノ旬チ， llllfk3分ノ 2前後ノモノヲ安償トスルト思惟スル

事，（4）其レ等ノ装着方法へ骨耀部，股関節部，健康肩部＝迄及パシムレペ其ノ能率非常ニ良好ナル事，

(5）装着者，、装具使用ノ傍装具ヲ除去シ断端部作ノ運動訓練ヲ怠ラザル事。等ヲ強調シ担。

遺書目 原守歳

四股切断患者＝本義肢装着＝歪Pレマヂュ訓練ト締前Ir的慰安ノ目的＝テ金属委材梯底ノ折柄，竹製ノf陵義肢

ヲ製作着用セシメテ，ソノ活動歎況ノ！決寄ヲ供賢見。（1）昨年来我病院＝於テ考案作製セルJ・.肢周作業義肢

＝シテツノ：先端＝附ケタル挟 z，輪，釣ヲ交代＝附ヶ替へテ文字ヲ書キ，掃除ヲ十シ，物ヲ運搬シ，食事ス

ル歌況。（2）既：20敷年前ヨリ我病院＝於テ恩師海村博士＝空リテ考案セラレタル竹製傾義肢ヲ着用シテ徒

歩競号事ヲナ Z朕況。

21. 胸国結核症ニ射ス Jl.2, 3Jl筋知見 京大外科 竹内信一

我hガ嚢＝提唱シタ胸悶結核股蕩全易日防法ニ依リ深部ノ関係ヲ明カユシ得 929例ヲ手術所見及ピ霊童生部作

ニ依リ分類スルト，肺結核病結ヨリノ爾肋l民癒着組織ヲ介スル淋巴行性胸壁淋巴腺結核ト解スペキモノハ前

胸壁停6肋間附近ヨリ上部＝存シ，肋膜炎浸問液中紡J核菌吸l吹＝依ル胸膜下淋巴管網ノ結核ト解λ ペキモノ，

腹際内ノ結核＝原｜刈ヲ求ムペキモノ及ピ．之レ等ノ混合型ハ側背下部ノ i横倒肋！際貿附近＝音量生－＂＇＇レコトヲ明カ

ニシ1~ /;l n 

叉タ教室ノ305例ノ統計＝機ヴテモ本疾患ト肋膜炎ノ密接ナ閥係ガ見ラレ，ソノ多君主部佼ノ、側胸骨線附近ト

側背下部ヂアルガ， E由・2遣部附近カラ背商 1－.部＝ハ本疾患ノ愛生ガ見予レナイ。木原敬授一門ノ餅究卸チ版街

部附近ノ策1」ー害事5肋間ノ胸膜下淋巴ガ主トシテ肢寓淋巴腺ユ注ギ，第1，第21：変肋間淋巴'i'i；＿，、鎖骨J:i若或ハ191

気管淋巴腺＝注グト云フ事資＝掠ツテソノ一部ヲ設llJJシ得Pレ抗告事 3肋間以下／脊椎前淋巴腺或ハ後肋間淋

巴腺／紡核モ存在スペキダアル。我キノ、最近全ク之レ＝一致スル手術例ヲ線機シタ。君rrクノ如キモノハ従来

脊推しカリエ－＂＇＇＂＇依 Pレ流注般傍ト諜マラレテ民タモノヂアルカコ初後病竃＝当時スル手術的侵袋＝依ツテ治癒

セシメ得Jレモノヂアル。

胸膜下淋巴ノ f盤沈径路ヨリ築ズレベ鎖骨上寓及ピ股筒淋巴腺ノ結核，！胸悶結核，脊雄作m~民性般協等：ノ、主

トシテ肺結核病竃ヨリノ淋巴行性淋巴腺結核ト解ス，fキモノヂアル。

22.洞心房婚膜切開港 阪大小部外科 村 rr1 a1 ー

心臓内手術ノ 1方法トシテi同心房綱手繰！！蜘l地法ヲ祭出シ，コノ方法＝依リテ均20匹ノ犬ヲ用ヒテ動物質

験ヲ行ヒタル成事ii'¥ヲ竣表セリ，コノ手術方法J、心臓心耳ヨリ指ヲ挿入シ，特＝切開目的＝案出シタル沸膜切



llfl 日本外科費函第：！O 慾第 1 披

I泊刀ヲ朋ヒテ心室内ノ；郷映ヲ切開スルモノナ P，コノ方法＝依ル場合ハ心臓ノ血流阻止ヲ行 7＂トナタ， lif

成長時間全身ノ血液循環＝大十ル険的ナク，心内事昨膜ノ切開ガHl3様。；降来へノ人間／心臓｛曾1)'11’郷口狭稽ノ治

療へノアル暗示ヲアタフルモノヂアル。術ホ郷膜＝力Hヘル切開ノ大イサ 0.5糎以内ナレパ 11！＇.験動物ノ生命＝

ノ、支障づトキコトヲ想像出来ルノヂアル。以1研究ノ一端ヲ量産表シテ諸賢ノ御批判ヲ仰グ次第デアル。

｛吉井 I庄三郎
23. 心臓内血液酸素ニ就テ 阪 大 小 海 外 科 （ 花 野 平 四 郎

心肺標本ヲ用ヒテ，カイザー氏結紫ニヨリ心臓血流ヲ阻止シダ時，静脈貸＝集Pレ血液酸素飽和度ヲ検~｝レ

ト，結索時間｝、共＝心臓酸素泊、費ハ直線的＝噌大スル。コノ酸素消費ノ、カイザー氏結索直後心臓内＝残サレ

9血液ヲ利用 i/.?Iモノヂアル。血流m止時間中左右心室内血液ノ酸素飽和度ヲ時間的＝主主求スルト．左右心

安内E区／差＝ヨリ’或yレ場合＝ノ、左心室内血液ガ凸型，右心室内血液J、凹君u抱物線ヲ費霊イテ酸素飽手日I変ガ減

少シ，或Pし附ノ、ソノ逝トナリ若シ差ヲ奥へナケレノず，爾者・.J七j!{

流停止日寺二，心、室内血液／内部的ナ交流／存在ヲ想像セシメ Pレ。心臓切開法．（吉井法）ヲ行7時，一方ノ心室

ヲ切rmスレパ，他方ノ心臓内血液ガ利用サレルトスレパ，吾々ノ主厳スル心臓切開法ノ、有力ナ助ヲ得ルモノ

ト考（ル。

24. 開腹術後J急性胃擁§1：症二重すス，...胃穿刺療活 滋賀l際長潰町 長岡 浩

従来本品i＞ノ、総血ソノ他←鮫救念居室笹7行 7f疹ラ，月消息子ニヨル反復洗百際法，十二指腸消息子挿入法，

槻血的胃痩建設法乃至ノ、激助的槻血的十二指腸泊目息子持績挿入法等＝ヨ P胃内容ヲ排除む血行乃至胃腸迩動

ノ依復ヲ闘ツテヰルガ，此レ等／操作ハ或ノ、倒瑛二週ギルカ或ノ、大ナル苦悶ヲ伴ヴテ更デダ＝不良ナ脈縛ヲ

ー婿悪化セシメ易イ。殊＝重量助的操作ノ、本fri~ノ頒度ガ小ナルダメ意味方・秒ナイ。之レ＝反シテ極メテ筒箪デ貨

際的ナ飯壁カラノ胃穿刺ノ、未ダ一般＝ノ、概念的t 危険ナルモノトシテ儀リ願ラレテヰナイ。術式J、J・.腹部胃

輪廓ノ略々＂＇央部＝於テ局部麻酔後筏 1＊官官主ノ探股針ニテ宵穿刺ヲ行ヒ之レヲ繰返ス場合＝ノ、 0.5-1糠／間

隔ヲ i位タ，演者ノ、 4例ノ本主i~患者＝之レヲ膝用シテ（16歳ノ 1 患者ノ、会然苦痛ガナタ大設ノ Lガス寸lJt.. ピ液ヲ

排出シ主主果醜面ナノヂ［＇／穿刺ヲ心符チ＝待ツ程ヂ 71'1間＝都合13同穿刺シテ鰹快，他ノ成人3例ハト4日間

=-2-3(l:!］穿刺シテ何レモ純快）。ソノ結果，胃穿刺ノ、単＝従来ノ方法＝比シテ逢ニ苦痛ヲ奥へナイ従ツテ症歎

ヲ慈化セシメナイノミデナク，頻｜巳］ニ之レヲ繰返シテモ出血トカ肢院内感染トカ或ノ、局月rrノ硬結癒着等ノ：後

遺症歎ヲ＊ ?Iサズ，極メテ安全Hツ平易＝行ヒ得ルモノヂアルトノ確信ヲ待男。

追 加 阪大~·；－永外科 演 光治

術後ノ急性胃繍張＝卦Jスル 1方法トシテ術前ヨリ小腸Lゾンデ寸挿入スルコトニヨリ，該Lゾンヂ寸 I Ii•間二

袋世セル吸出孔＝リ術後急性胃板張／滋生セル場合＝ノ、終易＝内容ヲ吸H:Iシ得ルモノデアル， 111.シ該』ゾン

デ寸ノ、鼻除ヨり訴入セルヲ以テ何等J.tl.者／苦痛ヲ奥へザルノミナラズ，夏＝1J、腸Lゾンデ寸ノ先端ヨリ豊能強長補給

シ得ル使アルモノデアFレ。

追加 • 京府大外科 横川浩吉

(a）念性胃搬張／原凶＝就テノ、猶ホ例究スペキ問題ガ多々アルガ，開Hliltci後ノ胃鍬張其ノ他腹膜ノ如j戟ユ

ヨル宵拶i張ノ、其ノ主151ガ内臓市1J1青酸／興苦言ニヨルモノヂアルコトハ重文筆／峰，藤田，早JIJJtノ他＝ヨリ報告シタ

沼リヂ，.，レ，同原怯lユヨル腸符／繍張機事事ト同一＝理解ン得PレモノヂアFレ。

(b) 之レカ・療法トシテ本態的ノ！京l生l療法ヨリモ内谷排除＝ヨルモノガ造二優レテl設リ，演者ノ；述ペラレタ

終皮'i'J穿期I法モ優秀ナルモノノ 1ツデアリ，操作筏易＝シテ放果瀬者：ヂアルカラ我数室ヂノ、毎？智之レヲ行ツテ

．居｝~次第ヂア Fレ0・共ノ放果的十ル所以へ宵償援＝ "Jレ血行障碍帥チ甚ダシク脈熔微弱トナル原IMが主トシテ

1. 反射性lWチ消化WJ!bl張（内m川，1＼－） ト云 7jf!lj戟ガ副交感神経ヲ沼ジテ血燃ヲ下降セシムルコト

:J 門脈系統＝血液ガ滞間スJレヨト

3. l：腹部以下ユ（ F股＝歪Fレマヂ印チ F大静脈系ノ）血液カづ日流ノ Ii·~ ＝於テ，腎.xハ小腸J·.部ノ械張

ノ：億三鷹泊セヲル、＝ヨリ心臓へ筋リ得ザルコト

/ 3ツ＝ヨルモノダp共ノ内ノ策 3ノ原区lニ9!>lシ内作除去ト云 7・J・；ガ著書tヲ！－＊ スルモノダアル。（開ガ.I・方へ
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心臓乃至胸除ヲF緊迫スル＝歪Jレ事ハ意義比較的小ヂアル）。

者Eツテ胃穿刺ノミナラズ其ノ他／方法＝ヨリテモ（例へパH剛tグケデモ）有利ヂアル。

25.大野病院＝於ル胃癌手術.I1隠駿 大阪大野病院 布留文夫

J 大野病院＝於テ，大正13年以来昭和17年10月迄＝於ケル胃痛手術例ノ、492例＝シテ， 40歳i¥（）歳ノモノ．最モ多

h 男子ノ、女子ノ約3倍ナリ。

手術≫11ニスレバ胃切除301例，胃腸吻合102例，胃痩13例， 41-，純開腹76例ナリ。

性別 ＝－ ~火Fレ切除率ハ男子60.3%，女子64.1% ユシテ女子ノ切除率高タ，切除死亡率ハ男子18.fi：＂~，女子fi.7

9百＝シテ女子ノ死亡さド差益ニ低シ。

年度＝依リ其ノ切除率並＝死亡Eドヲ見Pレ＝大豆13五ドヨリ昭和8年＝至Fレ10ヶ年間二於テノ、胃癌手術線、数79

例，，，切除数44f列車Pチ切除毒！55.7%＝.シテ，死亡率36.4%ナリ。昭和9年ヨリ昭和13！.ドユ至ル5ヶ年間二於テハ

’線数163例rj•切除数 110例卸チ切除率67.4% ＝－ シテ死亡率9.1%ナリ。昭和14~~度ノ、線数70例，，，切除数49例 li!P

チ切除率70%＝－ シテ死亡率12.2%ナリ。 昭和Ii¥年度ノ、線般的例中切除数35例邸チ切除準50.7%＝－ シテ死亡率

22.8%ナリ。昭和16年度ノ、線型走路例中切除数32例li!Pチ切除主将57.1%＝－ シテ死亡率9.4%ナリ。昭和17年度但シ

10 月迄ノ、総数日例『t•切除数31例卸チ切除率56.4% ニシテ死亡寧 12.9%ナリ。全般トシテ胃癌手術線数4921YJJ

巾切除敷301仰lJli!Pチ切除率61.2%＝－ シテ死亡率15.6%ナリ。

以上ノ成績ヨリ見Jレモ明カナル貴日夕今日術ホ時機ヲ失セル胃癌患者多数ヲ見受タルノ、誠＝遺憾＝シテ，欝

人!I｝レモノ須タ患者ノ手術＝劉スル理解ヲ深メ早期診断，早期手術＝努力セザル可カラザルデ痛感ス。

質 問 横．山昌男

胃金別出術成績ノ、肉眼的＝見テノ金別出ナリャ， xタノ、組織率的検査＝ヨリ食道／組織ヲ誌、メタル後決定

シタル全別間十リト認メタルモノナリヤ否ヤ， 肉眼的＝見テ金別出ナレバ叫1htotal ノモノガ合マレ居ルヲ

懸念ス。

答肉眼的検査ヱヨルモノナリ。

26. ＋ニ指腸出血 .II例

症例： 27歳 0 

阪大小湾外科 山岸治良II

昭和14年9 月 i前洲兵傍ニ於テ肋膜炎ヲ病ミ以来自宅ヂ療養’I• ヂアリマシタ。

昭和17年7月8日何ラ認ムペキ原凶ナタ貧血ヲ起シ2月頃外来ヲ訪レタα

我々ノ、胃或ノ、腸潰揚ノ出血トシテ開腹術ヲ行ヒマシタガ何ラ出血原li>;lヲ探究スルコトガ出来;x：腹壁ノ閉鎖

ヲ行ツタ。ソノ後間I血モ1.1:ヴテ，肋膜炎／療養ヲシテ牛タ。

昭和17-"F!O月1日夕刻ヨリ突然再ピ出血ヲ起シ危険扶態トナリ翌朝再三出血シテ死亡シマシタ。

HI.I検：勝臓頭部後方＝於テ十二指腸乳頭ヨリ下部 1瀬／所＝申fl針頭大ノ穿孔アリ， ソノ腸粘膜壁＝相常シ

粘膜ノ架橋ヲ訟メ綴痕性ナラヲt，コノ部ニ杵Vi・；tシテ腹部大動脈ノ、鉛筆芯大ノ関口ヲ以テ膨Ui::-.指頭大ノ動

脈癒ヲ形成シテヰタ。

部検診断．腹部大動脈癌ノ十二指腸内破裂ユヨル出血死。

組織星第的ニハ徽議性大動脈111ll突炎ヲ諮明見。

文献す見Jレ＝致死マヂ腹部大動脈癒ガ胃腸内二破レタモノ 20例ヲ出ズ。

本主II＝－於テハ殆ンドナク誠＝稀有ナル疾患ト云ノ、ネパナラナイ。

27.急性腸閉塞症＝於ケ Jl.o尿帯酸反鷹
i三 M 粂義大阪外革、｜主著者病院 ｛ 
l'1• 本文雄

余等ノ、多数ノ：外科的重症疾患．＝就テ，余等ノ倉IJ始シタ尿修酸反膝ヲ検査シ 9結果，腸閉塞症＝於テノ、，他

ノ疾患ニテ終験セラレタコトノナイ高イ値 7示ス守~1't カラ，本法ガLイレウ λ寸／研究＝重要十 Fレ意義ヲ持ツ

テヰルコトヲ提唱シタ。

本反腹ノ、機械的原判＝ヨル腸閉塞症＝於テモ，又タ麻薄性Lイレウス寸＝於テモ，症扶ノ進行ト共＝，高イ債

ヲアラハスヲ以テ，恐ラタノ、雨者与共渇ナル徴｛民邸チ腸管壁ノ！艶化， ｝｝（ピ腸管内符ノi欝滞トガアル程度遜展
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4 タル場合，毒物ヲ吸牧シテ，世豊内＝於テ産生セヲル、ヵ，或ノ、生締ノ反感トシテ出現スル物質＝基l!sJ;;r.1レ

反躍進ト考フベキヂアル。

余等ノ、更＝犬＝就テノ賞験成績ヲ述刊本法ガ Lイレウス1 ノ軽重ヲ知ル＝有力ナル根嫁ヲ奥，、pレコトヲ

報告シタ。

28・L4レウス，.：：.於JI-腹腔澄出液JJ毒性ニ就テ
治
也
朗

光
潤
芳

問
問

植
田
多
大

科外永
山
zn大阪

犬ヲ使用シ主主腸始部＝テ約20乃至30糎ノ Closed loop 盲腸管ヲ作リ ιゴム，~誕＝テ包ミ，ソノ際腸間膜血管

ヲ摩迫セザル様設；富ヲ梯ヒテソノ惨出液ヲ集メ時間的＝蓄樹液ヲ採取シテ毒性其ノ他ニツキ検査ヲ行ヒ，腸

管ノ、腸々 l吻合術ヲ行7モノナリ。① Closedloop 7 Lゴム寸袋ニテ匂 γ ザル時ノ、著明ナルLイレウス寸症獄ヲ曇

;;r. Pレモ， Closedloopヲ切除Z ル時ノ、漸次＝シテ Lイレウス寸主主歎ノ、核復ス。＠分泌量ノ、平均6時間 ＝.IO保内

外ナリ。而シテ術後日0乃至75時間前後＝. Closed loop中央＝於テ穿孔〈。＠しマウス寸尾部静脈注射並＝腹膝．

内注射＝依ル毒性検査＝ヨリ相訴強度ノ審力アルヲ認ム。 ①家兎腸管＝ヨルマグヌス装置＝テ著明＝腸撃

縮運動ヲ促進セシム（動物並＝臨床貨験）。 CEJNi血盤ヲ，血管内ユ注入;;r.Iレ時ノ、著明＝－1¥降セシム。夏＝陰嚢

水腫， 結核性腹膜炎等ノ惨出液＝ノ、斯カル作用ナシ。＠腸間膜E江管ヲ醸迫シ Closedloop ニ接死ヲ来Fセ

ル場合ノ分泌量ノ、12時間 ＝－20乃至70粍＝シテ初期程分泌量大ナリ。ツノ毒性ノ、以上質験ト異リ毒性ノ、精ミ弱

タ， Rツ腸管内容ノ毒性ヨリ微弱ナリ。 ソノ惨出液／細菌培養検査ユテノ、早期＝大腸菌， 葡萄耳元球菌， 連

鎖朕球菌ヲ鐙明セリ。

以上ヨリ腸閉塞死ノ死l現トシテコノ診出液ノ毒性ヵ・開奥 ;;r.~ キ事 7迫力II強調セリ。

追加 1 ． 三著者粂義

1イレウ ;;r.，時腹腔内題昼間液ノ毒性問題ノ研究ノ、放メテ興味深h 将来此ノ方面ノ業総＝多大ノ期待方向ケ

ラレテヰル謬ヂアル。

臨床例／手術＝際シテモ，或ノ、動物質験＝於テモ腸閉塞主主＝就テ腹除内惨1:1:1被ノ｝11:＝.着シキ差異アルモノ

ニシテ，門脈系ノ摩迫アル如lキ場合ニノ、惨出液甚ダ多シ，毒性ヲ調ペルエ常リテハ此ノ液量ヲ考慮＝入レル

必要カ’アルト思 7o

討論 演光治

三著者氏ニ答7。
Lイレウ ;;r.，時腹腔内惨出液／設的関係ノ、lイレウス1動物及ピ人腹除＝其ノ惨問液ノ多少アルハ勿論ヂアル

ガ，吾々ハコノ問題ハ恐ラク腹膜／吸収ノ大小＝関係アルモノト思考シ本質除三着手セルモノ＝シテ，今後

夏＝其ノ i毒性／多霊長二ヅキ日ーツ腹膜吸牧＝ツキ検討セント A 。

追加 2 河村謙二

腹腔惨出液ノ腹際カラノI吸牧ガ何ノ；様＝行ノ、レルカ，父タ腸管自身カラノ惨HI扶態，或ノ、ソノ衆液膜カラノ

再吸牧／朕態等＝就テ私二ノ、従事長歎鰭ノ貨験成績ノ後表ガヲツレガ，之レ等／：場合＝於ケル惨問液或ノ、又，排ii!!:

被ノ毒性＝就テノ、車＝ソレプ Lマウス寸ナラバLマウス守二封スル致死故ノ数値ノミヂ卵j断スルト云7コトノ、何

ウモヨ2'/i＼＂ヲ依イテヰルモノト思ア。私ノ、 lイレウ λ1＝.就テノ1＇＼験ヂハナイガ，コノ毒素ノ itノ問題ガ今出マ

シタカラ私／念性腹膜炎ノ場合＝於ケル毒素＝闘スル研究ノ場合ユ就テ一寸述ペマスガ，血清穆出液等ノ存

性反ノ毒性等ヲ同時的二測定シテ，ソノ内，尿＝於テハソノ全対， ツノ濃度等カラソノ毒素材ーヲ絶~l値ダハナ

イ杭相itJ的数致ヲ問シテ，之レ）制問例＝於テ比絞考査スルコトトシ ~o
コレニ当 Fレト各検を液／毒素ノ経過カラ先グソノ毒素ノイ乍!Tl欣態ヲ窺7コトガ由来Fレモノト思ツテヰル。

1普~ハ !rt ＝.－~章表。向ホ此ノ方面／研究ノ、績イテ目下ヤツテヰルノヂアルガルイレウス1 ／場合ト私ノ場合トダ

ハ題目ガチガ7様ヂアルカ’議案量ト云7コトガ出タノヂ， j訴7云 7駄 7演者等＝於テ御参考＝ナレパト思ヒ

遁加 ;;r.1レ。

29. 腸管遁動.：：.｝］正ポス各種食餌J影響 阪大岩永外科 伊藤太郎

筆者ノ、演式複導小腸しカテーテル1ヲ用ヒ，人慢腸管各部＝及ポ λ各種食餌ノi紳．口的立立＝注入＝ヨ Pレ影響ヲ
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健常人償却例＝就キ漉祭セリ。

其ノ結果十二指腸ヨリ廻腸末端部品到ル迄金小腸ヲ週ジ犠食後一過性ノ腸壁緊張下降，熔動運動ノ振幅減

退／後旺盛R.ツ強大ナル消化運動 7出現スルモノナリ。

而シテ腸管ノ消化運動ノ強弱ハ終日的指食＝テノ、英ノ質＝，、祭養液注入＝テハ共ノ：匙＝大イ＝影響サルル

モノナリ，消化運動時＝於ケル煽動波ノ L9トムス－， J [1邑JiNct－＇、非消化時ト俊ノ、リナシ。

消化運動ノ出現ハ食餌方向ホ口院内 zテ岨鴨運動ヲ受ヶッ、アル時既＝出現スルモアリ，或ノ、自己ノt持＝

好ム食餌ヲ草＝見，或ノ、共ノ香リヲカグ時i!i：不規則ナル消化運動ヲ惹起 7.）レモノアリ，之レ等ハ初期反腹或

ノ、遠隔反膳ト稀セラル、モノーテ彼ノパヴロウノ｛傑件反射ヲ苦手~セシムルモノナリ。

31.大島 RI門並ユ外陰部崎型例 京府大外科 富井良英

従来，腎臓，検尿＂~・＇：＆.. ピ肝臓等ノ崎製z ヴイテノ、文献 z散見スル慮ヂアル。大腸＝於テノ、，位置異常ノ、見

ルモ，次ノ；如キ解~J準的問奇型ノ、禾ダソノ報告ヲ見ナイノデアル。

占ti.者，、 6歳ノ男児＝シテ重複陰玄及ピ 2紅門ヲ有シ，死亡後病理解剖ナス＝，他臓器＝異常チタ，大腸ハ盲

腸部4横指庇門官官1ヨリ完全ナル 3陛トナリ，各腔J、金テ，外商＝テ一括セ Pレ策膜＝被ハレ，内商ノ、完全ナル

粘膜＝被ハル，ヵ、ルモノノ、他動的卜比較解剖l型的＝考祭シテ，興味アル問題ト思ヒ，コ、＝報告スル次第ヂ

アル。

3:Z・L~Ji.,:. 7', 1306例J手術鰹駿 大阪大野病院 梅野繁行

大野病院＝於テ混血的治療ヲ行ヘル」へル＝ア， !306例ノ統計約観祭ノ大要次ノ如シ。

1. 鼠践しへFレェア守ノ、金LへPレ＝ア1ノ94.2%

2. 鼠践LへPレ＝ア守宥側 60.9%，左側 35.2% 

他ノ Lヘル＝ア可＝於テモ右側＝多シ

3. 鼠撲 Lヘノレ＝ア守男女ノ比 7. 1 

股LへJレ＝ア1 男女ノ比 1・10.5

4. 非待額LへPレzア寸殊＝務頓LへJレ＝ア，＂＇於テノ、晴乳期（ 1-2歳）＝多シ

5. ・．へJレニァ1統領率 38.3% 

G. 鼠iltLヘル＝ア可 死亡率 0.26%

続頓LへPレ手ア1 死亡率 5.2% 

コノ中腸切除術，切開L~ンポン1セルモノ｜徐ケパ3.9芦4

7. 締額Lヘル＝ア1 哨乳期（1-2歳）ノ死亡率 6.0% 

8. 晴乳期L＂）レ＝ア，~青領率 76.6% 

緒論

Lヘル＝ア寸,ffスレパ嶋乳期＝於テ統領率76.6%

叉9 一方二於テ Lへル＝アり、智育，·~育＝影響スルト喝へ Fレ人モアル今 rr, r~li礼甥トイヘドモ危険少ナタシ

テ根治手術ガ出来Pレノヂアリマスカラ，従来明へラレ~~き齢期ヨリモ早期＝手術スルコトヲ主張スルモノヂ

ア~ ..，.ス。

33.無腰虚 J 1例ユ就テ 阪大小津外科 花野卒四郎

48畿／男子＝於テ其ノ特異．ナルと線像＝依リ術前＝気腹症ナル事ヲ知リ開腹術ヲ行ヒ，瓦斯主主＝腹水ノ流

陶ヲ認メ，胃ノ、正中線＝於テ小轡＝手多大ノ浸1問挫＝陥問ヲ粉l炭面＝欄Jレ、モ通過隙碍ナク噌大腸小腸Jキz

其ノ腸間耳東異常ニ長タ特： S字結腸＝於テ著明＝シテ腸管へノ附清書官近ク模走スル綴痕アリ，其ノ；疲痕ノ、索

!I長＝腸伴＝及ピ廻腸•1•夫婦ト忠ハ νFレ見/fr左側＝網針頭大7'.1至小豆大／瓦樹ヲ合メ Pレ気腫ヨリ成 2レ小指b頁大

ノ護l股ヲ認メ，腸管ノ腸間膜附着珂1ト反封側＝ハ費化ナキ；珍ラシイ 1例ヲ綿織，腸間膜発状短縮法ヲ S字結

腸々問II英＝行ヒ治癒セシメ得マシタカラ報告致よマシタ。
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34.門静脈周圏淋巴腺腫脹ユヨ，...腹痛ユ就テ，特z睡嚢炎鐙生機縛ユ就テ京大外科 石野琢二郎

第53岡本合＝於テ我々ノ、門静脈周岡淋巴腺炎＝尚来スル般傍ノ存f「スルコトヲ望遠表シ，其ノ原号車趨ノ、最垂

炎ヂア Pレコトヲ遮~510

本日ハ｜勺静脈問問淋巴腺ノ腫大乃至ハ炎1¥E＇己依ヴテ二次的＝服警褒炎ヲ霊童生スルコトト，更＝！勺静脈問問淋

巴腺／所謂非特殊性腺大＝ヨル腹痛愛作ノイI：充スルコトヲ指摘シタイ。

告書 1 例： 20歳ノ女子。長ク議垂炎性ノ骨盤膿蕩＝－1"~1 ~，其ノ問時h季肋部疹f市，感心， H極陀ヵ・アヴ IJ 71 I 

週間前カラ領＝激シク，悪寒ヲモヴテ39℃以tノ愛熱ガアリ，黄度ヲモ合併シテ来タ。明カユ急性隣ll炎ノj妥

症ダアル。患者ハ下腹部ノ膿揚硬結トノ、令ク別個＝季肋部ト右季！仰下部 ＝.211司ノ腰痛アル硬結ヲ澗レ，手術

ノ結果，季肋部ノモノハ門i脈周悶淋巴腺ノ炎症怜腫大ヂアリ，右季肋下期lノ硬結ハ慣習農ノ炎応性緊i繭＝ヨ

ルモノヂアツタ。骨盤膿揚ノ、最垂炎ヨリ音量生セルモノヂアルヵ・季肋部硬結トノ問＝ノ、般蕩ノ連絡ハナク， 9

f腸間I!史ノ血管＝治ツダ淋巴道，索扶ノ硬結ヲ君主見シタノミヂアツタ。本At!.者ノ、骨盤臨場ノ排膿ノミ＝ヨリ

数日ノ '1• ＝.季功部硬結ハ縮少シ，勝進炎ノ症状モ急速＝消退治！窓シタモノタアル。印チ本側ノ、明カ＝議垂炎性

膿蕩カラ愛セル淋巴行性ノ｜勺静脈周閣淋巴腺炎早ヨリ，季防部ノ J硬待ヲ形成v，此ノ硬鎗ハ線檎隣管周問淋

巴腺＝モ波及シ，炎症性腫大＝ヨヴテ苦言明？：1年／油遜隙得ヲ来タシ，騰汁修滞＝起！司スル謄幾炎ヲ誘愛セシモ

ノト考へ Pレペキヂアル。故＝骨盤l膿場ノ排徐＝ヨリ急速＝｜勺静脈周悶淋巴腺ノ炎fl主性硬待ノ繍少ヲ来タシ，

服警汁欝滞ノ、除カレ，速カ＝自警護炎ノ、it守退シタモノヂアル。

第 2例： 50畿ノ男子3 全身ノ淋巴肉眼li"Eノ患者ダ門静扱周閣ノ淋巴腺毛l淘胞性隠大ヲ曇シテ居51'}f，コノ

部p と線治療ユヨリ腫晦ノ著シイ縮少ヲ来 51v 51所突然右季肋下部ュ疹満j生ノ腫場ヲ来タシタモノヂアル。

｜場腹スル＝明カ＝急i宣明ll炎戸アリ，線、除1警官周閣＝ハj体巴肉腫万平野鳥v, I珂カュ織倫1隠密ヲ膝迫狭窄シテ

屑タノタアル。印チ淋巴腺ノ肉腫性腫大非炎指’陸腫大＝ヲツテモ亦 51ffl警護炎ヲ惹起セシメウルコ hヲ示スモ

ノ戸アル。前者ノ如ク炎症i虫腫大ノ方ガ司リ一層！胞1ll炎ヲ着車E7. Pレ機舎／多イコトハ勿n命Fアル。

策 3例： 46農ノ男子。 iii：平時代ヨリ，季肋if{I疹痛宝章作＝－'l"IM＇，胃潰蕩或ノ、胃 1著者高トシテ治療サレテ居IJjf 

最近何等誘因コトク突然季肋部＝激痛アリ，背部＝放散シ機へ難イ程ダアル。数101]・後自然消退シタ，悪心，

H極陀，唆気ff アルカ・ ＇~V難ハナイ。ヵ、 pレ ~f'i;~、 2, 3日ノ間隔ヲオイテ攻問機リ返シ，更 ＝.1ヶ月乃至2ヶ月

．ノ大間隔ヲオイテ竣症内毎常自然 ＝.i宵退シタ。食事ト関係十タ， 51 ~－ 下痢或ハ便秘ノ後＝現ハレル如タヨ~·
アル3 忠者ヲ診2レト季肋部＝纏イ f底抗ト摩fr首ヵ・アル以外＝特lfe7.~ キ液状ナク， H華臓炎ノ如キ激烈ナル応吠

モナイ。｜滑腹7.）レ＝，勿論宵，十二指腸潰楊，！賂臓炎ノ所見ナク， 51 ~－ I賂臓巾央前面＝示指鋼大ノ淋巴腫大

アリ， 5明性歓ヂII軍機ト樫ク癒着シ，炎症性i字！毘ハナイヵ・，周；咽ノ腹11~~、ャ、 ll~fl手シテ屑Pレ。ソノ他場開股淋

巴腺が 11同腫脹 yテ居Pレノミ。結目曇内＝奨塊方F多i主停11'1¥ シテ｝舌タ③~垂ノ獲化ヲ確，i忍セズ。淋巴腺ヲ嫡出シ

タノミヂ手術ヲfツタ。術後司様ノ i季防部疹痛h・約lOFt問侍飛シi官退シ 9。淋巴腺ノ組織闘員ハ淋巴1虚血ノ噌

殖 L血管ノ晴生，目車問閣内ノ淋巴／流出ガ見ラレタ。

第 4例： 38歳／女子べ前倒ト司様突然季肋i情激市アリ，左首部 ＝－Ii,主投シタ。感心日剛tハナイ。力、 pレ・!flt作

ノ、攻10分7'"l宵退スルff不定ノ間隔ヲオイテ繰リ返シ， 1日間縫泊費シ 51, ソノ後 1週間ノ卒占手持ヲオイテ妥作

ヲタリカへシタ。尿・Lヂアスターぜ1 反感ハ陰性，白血球与喜多8200，竣熱最高38.5。九

手術z ヨリ他＝何手＂忍ムイキ空理化ナク p タ，.，際機周潤ノ｜勺持脹周目司j体巴械がi字滋1生＝後同IJ噴えシ九シカモ

l序畷ト·~霊タ癒着シ，淋巴県ヲ巾心トシテl賂磯＝モ硬鈎グ/JI. ンヂぽPレ。 l体巴腺ヲ J漏出 7. ）レコトナク情液i干ヲ帰

入シテ手術ヲ了ハヴ夕方、術後 1岡モ疹！訂後作ハナカツ担。手術時慢性ノ i鼠垂炎ヲ竣見シタ。

印チ－！＞： 2例ハ1吋緑膿周苅侍＝－IJ事臓瑚岡ノ淋巴腺ノ IJ喧えノミ＝ヨツテ，病11il議後［乍陸季的古事疹，，官ヲ惹i旦セシ

モノヂアツテ，非除来i生場開1党祢巴腺訴をト桐似ノ疾患．ダアノレ。原l碍ユ沈テハ第4例ハ明方二歳垂炎ノ立日夕考

ヘラレ Jレ ff，耳~3 仰jノ、筒場内ノ糞l庖ノ停信ff忽 l象セラレル。細嵩J!J .i!＂毒素ヵ・場開促林己資系ヲ縄テ！吋締 ・l'R

l司！司林巴腺＝；主ν炎品1Ei生1唱えn候タシ，疹市f豊作ヲ占拠担ス吾／ト考へ Yレコトヵ・！日ヰミ Pレ，夏ユえ 51II軍機！泊潤ノ

淋巴腺ノ感染ヨリ！序臓周問炎ヲモ惹起スルコトモ考へラレ Pレ。


