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第42同近畿外科皐曾抄録（自抄）

期 日 昭 和11年6月7日

合場 日本赤十字枇京都支部病院

営番 目赤京都支部病院

J.低張液J生僅ユ友;f<"ス影響z閥ス Jr..賓験的研究

（依席）
2 血清Lリパーゼ1.：.友;f<°A諸積薬剤J影響

京府大外科 刑I 悶 節雄

阪大岩永外科 加藤 恒犬

Falkenheim, Gyorgy等ハ血清 L リパーぜ，／増減ユヨリ致後 79司j定シ得ベキヲ主張シ余モ亦其事賓ナル

7~.% メ銃.＝.~表セリ。

然ラパ現今結核性疾患＝封シ使用サレツツアノレ理撃的，化撃的，薬物撃的及ピ免疫撃的治療／血清L リ

パーぜ1 ユ及ポス彰響ユツキ賓験セントシ其一部ヲ此庭＝＇－~表セント人。倫生骨豊／紫外光線照射.＝. :t リ血

清Lリパーぜ可／増強ヲ認メ統ニ報告セリ。

扱テ諸種殺菌剤！中しマークユロクロームり、血清しリバーゼ1ェ封シ殆ンド鐙化ヲ輿へズ，銀沃度製剤ハ比

較的其作用僅徴ナノレユ反シL リパノーノし Eノ、血清ιリパーぜ守／作用ヲ著シク抑制ス。

又人程品 3%Lクロー Jレカノレチウム 1及Lムルチン1ヲ各々連績注射スルユ白血球及淋巴球ノ；晴多ト共＝血

清Lリパーぜり増強スルヲ認ム。

5・ Lセヲレチシ寸申 J血座下降物質J；本態 阪大岩永外科 （号 岡
山

博
潔

ベーリス，ス 9ーリング氏Lセクレチン＇／血座下降作用品就キテハ周知／事賓ナノレガ，斯カル作用物質

／；本態トシテ戎ノ、L--::7・トン’，しヒλタミン1叉ノ、しヒ λ タミン1様ナリト有事へラレタルモ，今日倫吾人ヲシ

テ首脅セシムルユ至ラズ。ま~－＝－於テ余等ノ、該血座下降物質ニ就キテ化撃的及ピ生物率的ノ研究ヲ行ヒタ ノし

カ＼ソノj結果次ノ；如キ成績ヲ得タリ。

1) ペーリス，スターりング氏Lセタレチン＇／少量ノ、，猫並＝家兎血~ヲ著明＝下降セシメ，家兎小腸

筋／緊張ヲ尤主主セシムル作用ヲ有ス。コノ作用ハしアトロピン1ニ依リテ痕跡的ユ抑制セラル。

2) ペーリス，ス 9ーリング氏Lセクレチン1／血陛下降物質ノ、品質性ト勝質性トユ分離スルコトヲ得。

3) ベーリス，スターリング氏Lセタレチンソ品質性物質ハ Lアルコール1 品容易＝溶解シ，耐熱性ヲ有

シ，パウリー氏Lヂイアツオ可反感ヲ墨ス。猫血墜ヲ下降セシメ，家兎血~ヲ L ヒ A 'Jミン守＝準ジテ上昇セ

シメ，叉家兎小腸筋ノ緊張ヲ昂進セシム。コレ等ノ作用ノ、Lアトロピン寸ニ依リテハ痕跡的＝抑制セラ Jレ、

ノミナリ。

4) ベーリス，スターリング氏Lセクレチン1ノ！穆質性物質ノ、耐熱性ユ乏シク，猫並＝家兎血樫ヲ下降セ

シメ，家兎小腸筋／運動ヲ尤進セシム。コノ際」アトロピン’＝依リテハ殆ド影響セラレズ。

5) ペーリス，ス 9ーリング氏Lセクレチン寸＝ハLビウレッド反感陰性，竺土1二氏反感陽性ヲ曇シ、

家兎小腸筋／運動ヲ抑制セシムル物質ヲ少量存在スn

旬 以上＝ヨリ，ベ｛リス，スターリング氏しセクレチン 1ノ、粉々多量／ Lヒスタミン1 トLヒ司リン1或

ハLアセチーノレヒヨリン1及ピしアヂーール可酸ノ少量ヲ含有スn 倫コノf也ニ蛋白骨量ヲモ含有ス。
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4・ 外科的重症疾患ニ於ケル尿所見特.：：.尿Lヂア~ターゼ寸~Lウロビリ；，，反JJI.：：.就テ

｛来 E繁茂逸
大阪三羽病院｛板垣忠次郎

l三勿完正義

外科的重症疾患＝就キ尿／ Lチ・アスターぜ＂ 」ウロピリン 1，蛋白， 糠及ピ細菌検査ヲ途ゲ，腹腔内，

胸腔内＝炎衝ノ：存スノレ揚合ノ、尿ιヂアスターぜ，／減少 7来タス事ヲ知 P，且ツ，ウロピ Fン1ノ、念性疾患ー

於テノ、著鑓7ff;サザJレモ，豆念性乃至慢性＝移行;:r.1レー従ツテ著明＝排出 ;:r.Jレ7見Jレ。而シテ丹毒時＝ノ、

尿Lヂアスターぜ寸ノ異状排出 ヲ見ザノレモ，蜂寓織炎，雛痕／！長汎ナJレ毛／及ピ骨折時＝於テ若干尿 Lヂア

;:r. IJーぜ寸減少スJレモノナYレ事ヲ知レリ。

5・ 悪性腫蕩＝於ケ JI-尿~ビ血清亘鉛含量ユ就テ 京府大外科 管局 正素

豆鈴ト腫療ノ問ユ甚密接ナJレ関係アノレハ銑＝反復余／；報告セJレ所ナリ。諸種健液ヵ・微量／豆鈴7含メル

ノ、阪ユ先人ノ立詮セJレ所ナノレガ血液並＝尿内ノ豆鉛含量ニ閥スJレ研究ノ、従来極メテ多々タリ。殊＝悪性腫

事事ヲ霊f照トセノレ業蹟ノ、未ダ之有ノレ ヲ悶カズ，此慮＝於テ余ノ、賓験的ユノ、肉腫家兎7臨床的ユノ、癌腫患者ヲ

撲出シ，其ノ血清並ピニ尿ノ亜鉛含量ヲ Polarograph＂＇依ル微量分訴法ヲ臆用シテ仔細＝検索シ甚ダ興味

アJレ結果7得タリ。

血清内豆錯量ノ、健康時ユノ、殆ド一定ノ償7示シ念性，慢性化膿性炎症ノィ夜来＝鎗リテモ大ナJレ袋化ナキ

ュ一度ピ悪性腹筋＝侵サJレ、ャ必ズ増量ヲ示内英／度ノ、腫疹ノ後育及ピ悪性皮＝比例z yレガ主日シ。

尿内豆錯最モ問機健康時ユノ、殆ド一定セノレモ痴腹＝際シテノ、増量 ヲ示ス。此勧ハ血清ト問機／強化ナリ。

夏＝念性，慢性化膿性炎症＝際シテノ、癌腫＝於ケノレヨ F倫一段／増量J認メタリ 。此鮎ノ、血清ニ於ケル豊島

化ト相違ス。

ftpチ惑性路事i＂＇蛍リテノ、血清尿内／：亜鉛量ノ、健康時＝比シ増加;:r.1レヲ観察シ得9リ。併レ共之7癒ノ早

期診断ユ隠用セ ントスノレ初期／目的ノ、遺憾乍ラ貫徹スJレヲ得ザリキ。

6・ 井出氏級審皮底追試成績 日赤大阪外科 内 海 忠

徽毒反慮中，其／簡便ナ勤ニ於テ重宝期的ナリト考へラ ノレ、井出氏徽毒反限ユ興味ヲ感ゾ， ソノ追試ヲ行

ヒ見Jレ＝例数億少ナノレモ，金例74例中，ワ氏反際ト一致スJレモ／ 73例ナノレ好成績ヲ得タ P勾

本反際ノ｛買値＝付テ思考スJレ＝，操作簡便，時間／節約旦ツ可ナリ頁好ナJレ成績ヲ示λ里占＝於テ繁i陀ナ

ノレ臨床留或ノ、岡舎＝居住セルダメ検査依頼＝不便ヲカコツ聖書師等ニハ非常ニ俊平I）ヂアリ，特ユ輸血品際シ

給血者／徽毒／；有無ヲ法カニ知リ得Jレ動，或ノ、保血困難ナJレ乳児＝才舟モ容易ュ，反障害、ヲ見得ノレ勤等＝於

テ充分策用的債値アJレモノト考へラ ノレ。

7 臓器Lエキスリ平j脅筋運動抑制作間物質z就テ 阪大岩永外科 中山 清一

臓器Lエキス，＝於ケlレLアヂノシン可様作用／；本態ヲ悶明セントシテ先ズ化墜者＝依リテ蹴＝其／；存在ヲ

詮明セラレタ Jレ各種しヌクレオチード1及ピ其分解産物／薬理作用ヲ検討シ，尖ヂチップノ：分隊法ユ依リテ

各種臓器及ピ組織ヨリ分隊セノレ物質ノ薬理作用 7検ス Jレト共ニ物理化率的性状ガLアヂノシン1物質ノ；夫晶

一致セノレヤ否ヤヲ検シ，夏ユ核物質ノ生健内分布ヲ検索シ，最後＝之ヵ・生惚＝及ポス一般作用ノ一端ヲ知

ラシトシテ家兎惚温ユ及ボス影響ヲ観察シ，次ノ；主日キ成績ヲ得タリ。

1) Lアヂ＝ーノレ「酸，」アデノシ ン11 Lグアエー Jレ寸酸， Lグアノシンらしイノジン1酸Lイノジン寸及ピ磁母

Lヌクレイン寸酸／中，比較的微量＝テ著明ナノレ薬理作用ヲ塁．スノレモノノ、Lアデ品ーノレ寸自主及ピLアデノシン1

＝シテ菌室母Lヌグレイ y「厳之ニ次グ。

2）主主？：..／：分雌法（多少鑓夏ス）＝ョリテ得IJJレ物質ノ、薬理作用品於テ将叉物理化接的性状ヰ於テLアヂ

ノシン寸物質／；夫ー一致ス。

3）しアヂノシン守物質ノ、薬理試験＝依リテ各種／組織及ピ臓器Lエキス寸ニ設明シ得Jレモ特＝心筋，筋，肝

害事＝著明ナリ。
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4）家兎＝於テノ、L7・ロ寸庖20包ノ静脈内注射＝依リテ 2.5乃至3.0度／健温下降ヲ来シ該下降ノ、注射後5時

間ヲ経過スルモ恢復;t.）レ能ハズ。

8・ L スピナチ；..•並ユ Lセヲレチ；..＇破風酵素 阪大岩永外科 三井 善ニ

Lスピナチナーぜ寸（スピナチン破壊酵素）並 Lセクレチンナーぜ寸（セクレチン破壊酵素）ノ生骨豊内破壊7

Lセタレチンリ犬腎臓滋流試験及ピLセクレチン－1, Lスピナチン可／犬慢内各種血管内注入＝ヨル勝液膿汁

分泌促進作用及ピ血~下降度ノ検査＝ヨリ透明シタリ。

9・線1農菌兎疫J：年齢的差異 倉敷中央病院外科 飯尾 一一一
堂小

家兎ヲ年齢的ュ 7種＝医Eリシテ，級膿菌＝謝スノレ健常凝集僚 7測定シ，変＝本商／煮、沸抗原ヲ以テ免疫

シタ Jレ後，2ヶ月間ノ凝集債ノ消長7成熟家兎ト比較貧験シタリ。

l) 健常凝集債ノ、全年齢期間ヲ遁ジテ甚ダ低ク，矯＝年齢的＝明確ナJレキ目逮ヲ認メズ。

2) 免疫後／凝集素ノ産生ハ金年紛期＝認メ得ラ JレJレモ幼若ナルモノホドヨレヵ・形成ハ僅少ナリキ。

3）免疫後／凝集償ノ消長ハ成長;t.）レ＂＇－｝ I阪ジテ晩期＝最高位＝逢シ，高位持績期間長ク．減退速度モ緩

慢ナ Pキ。

4) 注入セラレタル抗原量ノ：多少ユヨル凝集僚ノ高低ハ，少量ナJレモノノ、早期＝最高債ナルモ，コレガ

程度ハ低ク，念激＝降下スJレノ傾向 7認メタリ。

10・L ラヒチス1性 O字脚J治療漆ト治験例 大阪住同病院｛長 井 忠
1菊川動也

吾住同病院ユ於テへ最近Lラヒチス守性0字脚ユ撃すシテ矯正持績展イ中法ヲ行ヒタ ノレ後，コレヲ Lギ7・λ1

f特叉ノ、Lセノレロイド1製支持器ヲ塁走用固定シ，最モ理想的治癒ヲ替メ Jレモノ！倣例ヲ経験セリ。

従来本病／治療法トシテ成書＝掲グノレ所ヲ見Jレ＝，

1）徒手矯正法（Bade)

2）夜間／矯正用補助器（Lang吃）

3）全身麻酔下ノ強カ矯正後ハギプス寸幣同定（Gaugele)

4）階段矯正法－23日毎＝矯正ιギプス可帯悶定（¥Volり

5）骨端線高官開法（Dolorc)

等ヲ毅フノレコト 7得ノレモ，未ダ絡惚的数果ヲ期待ス／レヨト 7得ザリキ内

余等ノ病院＝於テノ、，忠克／雨下腿＝車中創膏展仲袋置ヲ施シ，重夜／})IJナク．鰍メテ徐々＝持緩的＝重

錐ヲ以テ矯正展イ中ヲ行ヒ，大約2週乃至3週ーシテz高度／ 0字脚モ寧ロ軽度ノ X字脚位ユ 7 デ矯正ス Jレ

ヨトヲ得。斯クテLギプス「帯＝テ固定シ， 2ヶ月位ノ間隔ヲ以テ2同乃至3同＝亙リ固定ヲ縫綴ス。

最初／矯正後ユハ骨端線及ピ閥節間隙ハ明ニ移開シ過動関節ヲ形成スJレ毛鍛ヶ月 r固定後ユハコノ間隙

ノ、新生骨＝ョリテ補充サレ完ク正常／関節ヲ見Jレコトヲ得。

固定中ノ歩行ノ、勿論不便ナルモ倫ホ可能ナノレ範園＝於テ足跡ヲ以テ起立セシメ叉歩行様ノ運動ヲナサシ

ム。

斯ル療法7施行スJレ時へ先人ノ：最モ懸念セノレ過動関節／形成，又ノ、膝関節機能／ j葎碍等，余等ノ症例

＝於テノ、未ダ 1例モ遭遇スJレヨトナカリキ。

本病ノ治療法＝就テ上注住田博士ノ方法ノ、最モ其放果著明＝シテ従来数多／療法中尤モ理想的ナルコト

ヲ高調シ，最近ノ治験例 9例／ x線潟if,l._ヲ供覧ス何

11.化骨不全症J3 iJIJ 日赤大阪外科 高 井 夏雄

本症患者 3~J ヲ報告ス。生後1ヶ月 12 日， 2 ヶ月 4 日， 1 ヶ月5日ノ何レモ大阪市内叉ハ市外ノ女児，内 1

例ノ、 yr；尖＝本症ヲ詮ス1レモノ＝テ， 40歳＝テ身長3尺8寸3分，億重11貫400＝テ生存スn之甚ダ稀＝テ興

味アJレモノト信ズ。

ヨノ例及ピ他／ 1 ~JJ、比較的長期＝互リ治療観察ス Jレヲ得テ殆ド治療シ， ソノ療法特＝持績的牽引並＝
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Lずイタミ ：－－ 101：妓果ハ顕著ナル毛／アリテ見逃ス可カラザルモノト倍J。

12. 骨折治癒障滋JI療法 紳戸原子、立外科 （警東回 登
令胤

1）複雑骨折ノ、早期＝切断スルノハ)ii）トシテ保存的ニ治療スル際＝ノ、従来／一般的治療法＝司ツテノ、治

癒困難ナルモノガ多ィ。新Pレ下肢；；複雑骨折叉ハ銃＝俄関節ヲ形成セノレモノーLピツグランドノレ寸法射ヲ併

用シタル＝骨折治癒ノ、著シク漣進セリ。

2) Lピ＇80倍稀縛トシ 1日0.2ccヲ1-2同皮下注射ヲ行 7，日鰍ノ、約20日乃至2ヶ月ナリ。

3）余等ノ方法＝ヨ JレLピ1注射Z 胃ツテノ、血歴等＝ノ、何等惑シキ副作用ナク反テ食慾増益主，しポテンツ寸

／尤進スノレ者ガ多イ。

4）骨折治癒障碍乃至ハ仮関節形成＝封ス Jレ最後／方法トシテハ従来骨縫合術叉ノ、骨移値術が行ノ、ル，

以上漣ベシ複雑骨折ニ封シテノ、英部 Ijjljガ全治シ始メテ行ヒ得ル方法ナノレガ宣ljガ治癒スル迄＝ノ、中日常／時

日ヲ要ス。故＝其期間中本法ヲ併用ス Yレ日十、最後ノ方法ヲ行ハズシテ治癒セシメ得ノレ利盆アリトtit意ス。

5) ~ピ寸ノ数果ノ ；本懇ノ、箪ナル内分泌トシテ説明スベキカノ、目下研究中ナノレモ B~n Iζoぽ氏ノ生殖しホル

モン寸製剤ノ賞験成績ト比較スノレー多惣ノ Lポテンツ吋／尤遜トハ密接ナル閥係アJレモ／、主口ジ。

6) ~p チ骨折治療ニ ノ、在来／機械的方法ト同時＝以上／方法ノ；知ク内分泌ノ閥係 7願慮スレパ治癒経過

ヲ著シク短縮セシメ仮関節形成ノ漁防ト成リ得ペキコ bラt確信ス。

13. 右顎閥節骨性強直治験例 大阪大野病院溌 藤 弘

顎関節骨性強直ノ手術＝ヨノレ治癒例ノ、各所＝テ報告サノレ、モ，甚・ダ盟主多キモノ＝アラズ。叉是ノ、一般品

80%ニ於テ10歳永瀬／愛育期ニ来ノレモノトセラノレ、モ，晋症例モ亦10歳頃ヨリ強直ヲ起セシ"WIJニテ且ツ，

7年間全然強直シタル状t~＝－テ，最近抜歯セノレ歯間ヨリ粥状ノ：食物 7 押シ込ム程度ナリシ毛，是ヵ・手術品ヨ

リ頁成績ヲ得ダノレヲ以テ主主＝－ 1例報告ヲナサント λ。

患者ノ、17歳ノ女子，爾側顎関節強直ヲ主訴トシテ占拠院セリ。既往症，家族歴ニ特ュ当証グペキコトナシ。

現病歴ノ、 o 歳／時右耳下腺炎＝催リ，切開排膿ヲ受ケシモ爾後排膿止マア~. 1年後漸衣排1農量減少ジタ

ノレモ，其ト笑＝今度ノ、関口困難＝陥リ， 11歳頃＝ノ、関口会ク不能トナリ治療法ナキモノト諦メ，某啓ヨリ

下顎門歯抜歯ヲ受ケ， ソノ飲除セシ所ヨリ粥紋／：食物7押シ込ミmタリト云 7程ノ高度ノモノナリキ。

局所所見：顔貌ハ程度／鳥貌ヲ塁・シ，関口セシムノレユ横列ハ互ヒ＝干t'接シ，向動的＝ハ勿論他動的ユモ

会ク歯列間ヲ扱大ス Jレヲ得ズ。自歯牙ノ、下顎右第2門歯，同左第l門歯依除セリ。而シテ上顎門歯ノ、前方＝突

出セリ。言語ハ辛ジテ遁ジ得ノレ， X線潟iJ$,ヲミ ノレユ雨領｜！トモ関節昔日不明右側ハ特＝解剖閥係金ク不明ナ

リ。

依テ，本年2月26日，局所麻療／下＝手術7行フ。皮切ハ特＝顔面紳経ノ損傷ヲ溢ケ右親骨弓ノi高サー

於テ右耳ヨリ約 lCln 前面ユ於テ縦切開 7行ヒ鈍的品進ミ，下顎骨ト富良骨トノ；境界ト思ノ、ノレ、一線1；仰キ

浅キ溝状ヲナセル部品穿牙器ヲ以テ 3ケ所＝小孔ヲ穿チ，下歯槽紳緩ヲ損傷セザJレヲ穣メ，饗ヲ以テ骨性

＝癒合セノレ部ヲ全面ニワタロ整除セシユ，患者ノ、ロガ動クト叫イリ，イ良子夏ニ関口器ヲ用ヒテ充分関口 v

f尋Jレ迄骨ノ切除ヲ進ん骨ノ切断商品ハ右大腿ヨリ耳元レJレ康筋膜ヲ持入シ手術7終レリ。術後経過頁好ニ

ジテ第 1期治癒ヲ挫し第 2週間目ョリ関口運動ヲ始メ，主主＝関口向在トナリ現在関口約2横指以上＝及

ピ7年間ノ強直／後＝モ拘ラズ潟呉昌ミ Jレ主日夕普遁並＝関口英f也口ノ運動， 5苦言／自由ヲ得Jレユ乏レ九

五t;＝－報告ヲナシ，文献ニ迫力日スル次第ナ F。

14・ 脊絡しカリエス寸；；叡血的療漆J追加 阪大小海外科 岩崎 吉次

従来脊椎Lカりエ Z ’／療法トシテノ、事ラ，ギ7・Z ベット－， ＝－ ヨル保存的療法ガ大部ヲ示メテ居 l}' Lカリ

エス寸病竃＝封シテ直接手術的役襲ヲ加へ Yレコトハ殆ンド行ハレズ。只嘗ツテミユーラー，カウシユ等外

搬入ノ人ーヨリ試ミラレテヰ夕方、向該療法ハーツノ問題トシテ竣サレテヰル。演者ノ、今同下垂般事Pi半

へノレ第N腰椎Lカリエス1ノJ忠者＝手術的侵襲ヲ加へ好成績ヲ得!J）レヲ以ツテ蕊＝追加報告セリ。
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15.燐寸.エ退腰後JO数年＝シテ鐙生セ JI-上顎燐骨痘JI例 日赤大阪外科

（抄録未着）

16・揚骨前上棟骨芹分離J症例＝就テ

円
H

原
山

’’B
J

、，．‘ 正
守 歳

和歌山市民病院外科 坊岡富士夫

本症例ハー小撃校生徒（15歳，男）カ＼リレー寸競技選手トシテ左廻九ヨース守ヲ疾走中Lヨーナ『＝カカリ

シ際授病セ ノレモノナリ。

本症ハ他／骨折殊＝骨盤骨折＝比シテ異ナノレ鈷ノ、骨片分離ヲ起シツツ猶ホ走行可能ナJレ:i:p:.症状軽微ナ

ル~Ji'.及ヒ、綾後夏好ナ Jレ事ノ、興味ア Jレモノト f吉ズ。

J7.箔泊J:］奇形J統計約観察 （附〉指血l：短縮症（Brachydaktylie) I：分類＝就イテ

阪大岩永外科 河村 喜善郎

最近12ヶ年間吾岩永外科教室ニ於テ得タノレ指E止崎形 201例＝就イテ其 I；統計的観察ヲ試ミ種類別及男女

／比，健ノ左右， R各形／部位，形式・他 II奇形／合併，遺体的関係ヲ漣ベ最後＝崎形ノ 1種類ナル指祉短

縮症（Brachydakty!ie）ノ分類＝就イテ一言セ y。即チ

Ein1eilung <len Brachydaktylie (l>e>onders nach Rontge凶 ild)

B1achydaktylie durch 

Gruppe I: Brachy-phalangie 

a) Brachy-telophalangie 

h) Brachy-m白 0・phalangie

c) Brachy-baso phalangie 

Cruppe II: Oligo-phalangie 

a) Di-phalangie 

b) Mono-phalangie 

Gruppe JII: Brachymetacarpie 

Brachy-metatarsie 

( ff＇＇~ K 0 co»•~Fl g Zl l や0<),cxyf= Pbalangen, 6).lyos= Wenig. Minderχah! I 
f'Ercx・Kαpitos=Mittelban<l I 
問 CXtCX0'70S=Mitte!fuss J 

18，誤診ザレ易キ興味アル血管腫J治験例 ｛来須
京府大外科 i竹 間

男
文

正
友

第1例。 15歳男子。初診時ヨリ 1週間前単品柔道ヲ行ヒシヲ動機トシ右側ノ膝関節腫脹ヲ生ジ同関節ハ

調漫性＝箸シク』重大波動ヲ墨セリ。然シ後熱，終1商ナク運動亦タ自由ナ P。穿刺ヲ．行 7＝内容液ノ、血液，

穿刺後関節腹脹ハ一時治退セJレモ再三｜司閥節／臆脹ヲ反復シ、 4ヶ月／後再ピ教室ヲ訪レ来レリ。療関節

外側破裂直上深部＝持指頭大ノ弾力性軟．境界不明確ノー積ノ抵抗アリ。強タ店~ ；＜.）レ トキノ、一暦不明瞭エ

ナリタリ。関節＝切開ヲ加へ関節義ヲ関キ内股ヲ検スルユ約 1 鏡銅貨大ノ j紅イ血管腫方~1·骨液膜面＝覆盆子

様ノ侠様ヲ錨キ存在セリ。完全摘出後ノ、関節＝何等ノ障碍ヲ曇スノレコトナク全治セリ。

第2例。 30歳／女子。 6年前カラ痔核ヲ有シ初診時ヨリ 1週間前突然紅門カラ多量 Iti:¥血ヲ来セ H。紅門

／内部所見，時計ノ1時＝十目常スル部位デ皮膚移行部カラ l.5cm奥＝這入 Pシ所＝栂指頭大ノ粘膜血管腰ヲ

存在セリ。ホワイトヘッド氏法＝ョリ切除全治セリ。関節出血或ハ腸管出血トイフ如キ内出血ガ他ノ疾患

ト誤診サレ易ク，凡ソ臨床上原因不明／内出血 Ir(＞＝ ハ2例／知キ血管臆／；彼自言＝可 ツテ来ル出血ノ1場合

モアリ得ペキョトヲ膏々ノ症例ノ、裏書スノレ。

19・腹郡大動脈痩特設性破裂J I例 E長島烏病院 島 ；薫

患者ハ69歳／骨豊中毒強見j：肥満セノレ男子＝シテ・数年前右鼠緩部股腸ノ手術ヲ行ヒ．向来右下腹部＝不快感

アノレ外特記スペキ病歴ナシ。
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本年2月2日坐談中突如トシテ腹痛生ジ程無ク虚脱症状7呈ーシ顔面蒼白脈樽嫡レザノレユ至レリ。

然Jレユ悶症状ノ、数分後＝於テヲた第＝頁好ナノレ＝肉ヒ意識快復シ右側腹部ノ鈍痛ヲ竣セYレノミトナレリ。

其ノ問3同日匪吐セリ。

2月4日廻盲部ノ激痛生ジ苦悶 7墨スノレユ至リ。突如トシテ再ピ顔面蒼白トナリ脈縛ヲ鯛レザノレ＝至Jレ。

然モ救念虞置ヲ行7徐裕モ無ク念逝セJレモノナリ。依Pテ之ガ死骨豊解剖ヲ行へJレユ腹部大動脈癌破裂ユヨ

Jレ出血死ナリ。此慮＝某ノ標本7供覧シ経過ヲ報告セシトスルモノナリ。

20. 線腸骨動脈血栓J I例 京府大外科（語草
謙二
f令 二

手術後ノ血栓形成ヂノ、ナク，叉血栓形成ト特有ナル図果関係アリト認メラレル｛専染性疾患，心臓疾患等

／蹴往症等ノ認ムベキモノナクシテ突如Z芝生シタ左側線、腸骨動脈以下，及ピ術後夏＝右償｜！下肢ノ血行障碍

ヲ来セル動脈血栓ノ1例デアyレ。

本例＝＝ツテ動脈硬化性萎縮腎等ノ；存在ヲ疑ヒ得Jレガ如キ場合＝来レJレ動脈血栓ハJi'l＝動脈壁ノ器質的

鑓化アJレノミヂナク，又血液性状＝或種／異獲アyレペキコトガ想像セラレ，叉臨床上，本'IJIJ＝於テ観ヲル

、主日夕術後ノ静脈血栓，或ノ、翠ナノレ局部的ノ動脈血栓＝ヨル脆症等＝比シテ珠後惑ク血栓ノ：完全ナル摘出

至難，夏＝配下ノ四肢／切断叉ノ、離断7行 7モ夏＝他部分＝血栓ノ新生ヲミノし危険大ナルモノガア F，庭

置＝関シテ斯Yレ種類ノ血栓＝封シ今後考慮ヲ抑 7ベキ必要大ナノレモノアノレヲ提言セント＂ 0

21・珍稀ナル鰹温ヲ取リシ気管支異物J I例 阪大小津外科 川 口 吉栄

38歳／男子ユシテ歯科治療中ソノ磐療器具／；左側気管枝内＝訣墜セシモノガ左側J二位＝就床セルト書記道

内分泌物ノ尤主主／二者共同作用 ＝."' y自然熔出セラレシモノガ礁下運動ノ然，口腔外＝出yレコトナクシテ

食遁内＝入 9異物吸引後：3日＝シテ排便ト共＝排出セラレジ珍稀ナノレ経過7取レル l"WJJ7報-firセリ。

22. 肺結核ト肺Lアテレ0ターゼ寸 阪大小海外科｛武岡 義章
l河端明

主気管枝 7肋膜外＝於テ結紫シ，ー側肺ノ Lアテレクターぜ寸ヲ起サシメル方法＝ヨリ，多数ノ健常家兎

及ピ結核家兎＝就イテ肺ιアテレクターぜ1／生理及ピ病理7研究セリ。此等寅験結果ヨリ肺結核ト肺 Lア

テレクターゼ守トノ関係ノ一端ヲ漣ベントス。

A. 健常家兎＝肺Lアテレクターぜ守7起サシムル時ノ、，

1) Lアテレクターぜ1ユ陥レ1レ肺ハ主主新交換不能トナリ，流入シテ来タ静脈血ノ、酸化サJレJレコトナタ，'f,lf

／.，，..，，.ノ静脈血トシテ流出ス。従ツテ術側肺臓組織ノ酸素張カノ、静脈血ト同等カ或ハソレ以下＝減＇Pス。

2）毛細血管撰張シ，肺ニ穆血ヲ来ス。

3）大部分ノモノ z於テ肺＝浮腫ガ現レ，時＝－H市ノ、壊死ヲ来スコトアリ。

以上ハ大阪醤撃曾雑誌上＝昨年来記載サレタル所ナリ。

B.健常家兎ユ前以テMiLアテレクターぜ寸ヲ起サシメ，之＝結核菌ヲ詑射スル時ノ、，

1）結核蘭ハ注射後30分ユシテ銃＝非術側5ュ封シ宮崎側 1ノ割合＝分布サル。

2）」アテレクターぜ守品陥レノレ姉＝於テハ此等結核菌ノ号乃至シ、食喰サJレ。

3）此等結核菌ノ食喰ノ、最初ヨリ組織球＝ヨノレコト多シ。

4) ？／！食喰結核菌ノ、孤立セルモノ多シ。

c.結核家兎＝≫iliLアテレクターぜ守ヲ起サシムル時へ

l) ~アテレク '7 －ぜ守＝陥レJレHi¥iノ病竃ノ、小ユシテ，病鑓叉軽シ。

2）病竃／；厳ノ、甚ダ少シ。

3）結核感染後Lアテレクタ｛ぜり j包Jレコト早ケレパ早キ税病竃ノ；数少ク病盛軽度ナリ。

即チ上記ノ賞験結果ノ、， nniLアテレクタ』ぜり、結核治癒的殺果／瀬著ナノレコトヲ示ス。

此／ I蹄Lアテレクターぜ1／肺結核＝聖母スル治癒作用ユ開シヲたノ；如キ意見ヲ袈表スJレモノア目。
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此／ x線潟民（廻覧）ノ示ス虫日キ右上薬品不透明ナ陰影ヲ生ジ，縦隔百置叉右方＝移動シ来ル例ノ、最近漸

タ報告ザJレJレ事多シ， 之ノ、右上葉／ Lobulare Athelektaseュシテ米岡及ピ街乙／撃者ノ、肺結核ユノ、気管

枝分泌物＝ョ p，或ノ、気管枝壁／；結核性病鐙＝ヨリ閉鎖性Lアテレクタ－ -ti，ヲ生ジタ ノレモ／手シテソノ大

キサハ区々ナJレモ肺結核ユノ、必ズ起ルモ／、主日シ。而モLアテレクターぜ，.＝.陥リタ ノレ局所ノ、酸素張力著シ

ク減少スJレヲ以テ結核菌ノ生存＝維メテ不利ナ還境ヲ奥へ量産ユノ、之ヲ死滅＝導ク。放＝肺結核＝治癒的ニ

作用スト謂 7。

余等／：寅験成績＝徴シ，肺Lアテレクターゼ可ノ肺結核ノ治癒的作用＝閥シ此等意見ニ賛意7表ス。

23・術後急性充賓性肺虚脱症例追加 岡山堅大 石 Ill 漏二郎

第I例，胃潰疹切除後／例

波塗某， 53歳， 0 農

胃潰事事及ピ胃切除術＝閥スル記逃ノ、省略 .A）レ。昭和10年12月3日， 0.05%cヌイルカイン可局所麻酔ノ下＝

胃切除術施行。同日午前11時終了。術後直チ.＝.cカンタュー可液 SOOcc.皮下注射午後4時輸血300cc，午後9

時咳歌ア p，曙疾ナシ。術後肺合併症ヲ警戒シ吸入，胸部滋布， L メy トピン「2.cc注射等ヲ行 7。

12月4日P 終日経キ咳赦アJレモ略疾ナシ，肉夜8時（術後33時間）吸入ヲカケッ、意識不明トナリ激シキ呼

吸困難襲来ス。

顔面冷汗，口唇Lチアノーぜ1脈縛120至。

心臓ハ胸骨中央，肺肝境界右乳線第5肋骨上総，術前＝比シ2様指上方＝偏位ス。

打診上右肺ノ、~.＝.短音，聴診上激シキ峨鳴ヲ問タタメ明瞭ナル所見ヲ欠ク。

患者ノ、頭部ヲ右方＝傾ヶ Chey『.e-Stoke型／呼吸ヲ後ミ時＝中止スル 7以テ時々緩ク人工呼吸7行7。

酸素吸入ヲナス。

惚温E夜篇＝テ37.05. 

12月5日午前6時＝歪 P漸ク意識明l僚トナリ呼吸安静，脈縛緊張シ来ノレ。峨鳴ナシ。

脈掠110. "7・ノイモグラ 7，右弱少。

X 線潟箕 7~最Jレ＝心臓ノ、著シク右方＝車事ジ様隔膜上昇肋間腔ノ、検メテ狭少，肺右葉ノ、側脊柱縁＝於テ

著シク暗明 7曇ス。

卸チ術後33時間ヲ経テ襲来セル術後充貧性肺虚脱ナリ。

爾後桧疲＝努メ心臓補強，呼吸健操等＝テ症妖緩解，胃症状モ全クナク全治退院シ目下農業＝従事ス。

第E例，黒瀬某， 53歳 0 胃癌疑診試験的開腹術後仰j胃＝閥スル記、逃ハ省略。

昭和11年5月18B, ＂ヌイルカイ •；，局所麻酔ユテ試験的関腹術施行，胃＝病袋ナキタメ直チ＝閉ヅQ

悶日午後7時傷ノ痔痛ノタメ深呼吸困難7訴7。軽度ノ暖嚇アルモ略疾ナシ，織力肺合併症＝備7o

5月20日午後0時30分，食事＝際シ突如呼吸困難襲来シ苦悶シテ起キ上ラ y ト試ム。冷汗出ヂ口唇 Lチア

ノーぜ可ア P。頭ヲ左方＝曲ゲ激シク努カ呼吸ヲナシ脈縛微弱130歪，意識様臨トシテ級メテ危険＝見エ家

人狼狽ス。強心剤注射 02 トC02 トヲ交互＝吸入セシム。意識i困濁ノ、呼ペパ答71レモ諒解セザJレ程度ナ

九肋膜腔陰歴t;_，.、著シク上昇。

X線潟異ヲ撒ノレ＝，心臓／；左方ユ偏傍シ左方様隔膜著シク上昇，左肺下葉ノ、会ク暗影。

c7ノイモグラアち、左下方弱小。

~nチ術後約00時間ヲ経テ来レノレ中等度／ i急性充質性肺虚脱ナリ。爾後強心剤呼吸中福劇J設費1，呼吸徳操

等＝テ症状緩解ス。是ト共＝紘メテ温厚ナノレ茨汁略出ス（コノ疾汁 7以テ弁爪祭士ノ、家兎＝肺虚脱 7惹起

セシメタリ）。爾後l順調＝テ6月6日全治退院。

第E例，土倉某， 32歳 0 菓子製造業。雨側特震性脱症ニテ腰薦部交感紳経節切除後症例。

特受性脆痘＝閥スル記述ハ省略。
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昭和11年5月21日 臨床講議ユテLエピパ yl麻酔下品開腹術，腰薦部交感神経切除術施行。

5月22日午後0時20分（術後20時間）比較的徐々＝呼吸困難襲来冷汗＝漁7意識ハ明瞭ナノレモ，口唇 Lチア

ノーぜ1著4〆。 3時頃ヨリ呼吸困難増強，患者ノ、頭部ヲ右方ユ曲ゲ努力呼吸ヲナシ冷汗増シ脈捧逼迫微弱

トナル。

LXl線潟真ヲ撮ノレユ心臓ハ右＝偏傍シ右横隔膜掌上，肋間腔狭小，著シタ右下葉ノ、暗影ナリ。

肋膜腔内陰座右ー14 左－9.5

直チユ強心剤， C02吸入等＝テ披カ治療ス。 24日午後ヨリ念性胃燦張症状加ハロ途＝同夜 9時鬼祷＝入

ル。剖検ユヨリ布下葉殊＝脊柱縁ユ充質性肺虚脱ヲ痕明ス。

卸チ以J二3f四jノ、共ユ術後念性充質性肺虚脱ヂアノレ。第 I. I伺jノ、明ラカユ気管枝腔内粘液灘溜＝ヨルモ

ノデ幸ヒ＝夏好ノ車車蹄7ト、y夕方’第E例ノ、剖検時気管支内＝瀦溜物ナク従テ横隔膜麻癒力・原因ナラント考

7）レι腰薦音E交感紳経切除術ヲ特焚脱症＝行ヒ，肺虚脱ノダメ死ノ轄鯖ヲトリシノ、余ハ 2例目／経験ヂア

ノレ。

是等／症例ヨリ術後充貫性肺虚脱が法意スレパキ目常アルト云フ ~jf.γ知レル。而シテ尿病或ノ、手術方法ト

惹起セノレ肺虚脱ノ程度，種類，鱒蹄等＝何カ因果関係グアノレ様＝考へテコノ方面ノ寅験ヲ重ネッ、アル。

追加 横田浩吉

Lエーテノレ1麻酔手術後40時間エシテ遭遇シタル肺虚枕ト思ノリレ、 1例アリ，症状ノ、10時間徐 9＝テ去レ

リ。念性或ノ、結核性肺炎ト考へラレアノレモノ＝シテ肺虚脱症ナノレヨト瀕＃アyレペシ。此例＝テノ、健温ガ其

時間中高ク， 1曾其後＝モ 2日間程度／上昇アリタリ。故＝此上昇ノ、手術後ノ影響ナルカトモ思ハノレ。鐙温

＝閥シ，及ピ打線診j二＝関シ御経験ヲ示サレタシ。

追加 藤 岡 小 五 郎

本疾患＝望号スル酸素吸入又ハ炭酸瓦斯ノ何レガ頁ナノレヤ＝就テ述べ且ツ気管鏡＝司リテ粘禰ナノレ略奪疾或

ノ、分泌物 7除去スルコトガ外科嬰ユノ、最モ必要ナノレ封症療法デアルト 7文献 I・.ユ苛リテ遁加セリ。

質問 小 i事凱夫

演者ハ MassiverLungenkollaps 7康汎性叉ノ、充質性肺虚脱ト詳セラレダル京日夕ナルモ底抗性叉ハ充貫

性ナル評語ハ何故＝カクセラレダノレモノナルヤ特＝充質性ナノレ意味ハ不明ナリ。

答 石山繭二郎

1）藤田博士＝

；急性肺虚脱時人血液ヲ時間的＝採取v，炭酸瓦斯量ヲ計P爾後酸素ヲ供給スペキカ炭酸j;¥斯ヲ供給ス

ベキカハ重要事項デ'fj,J；教室ヂモ賀行シテ居リマス。

略茨ノ吸/:l＼＝気管-t]J関ヲ行フljf.モ賀行シテFt.リマス。（向気管枝鏡ヲ用ヒテ吸引スルノハ結構ヂアルカヘ

賞際＝常ツテ念激＝危険泊ノレダメ， ソノ暇ナク気管切開ニ移ル事ガ多イ様デス）。

2）横問教授ニ

；急性肺I虚脱時ユ熱授ノ、会ク一過性ヂ持撒致シマセン。脈樽モスグ正常ニ恢復致シマス。打診上虚脱肺ハ

常ユ短音ヂ心臓韓位ノダメユ心臓境界ヲ匝別シ得ナイ事ヵ・多イ様ヂス。叉聴診J・.屡守代目配的肺気腔＝基ク

吹笛音，札機音ヲキ、マス。虚脱昔日ハ呼吸音弱シ。

3）小1翠教授＝

始メ月時j凡性ト記載シ後二九大，久保教授ノ；御教示ユテ充質性 l、改メ 7 シタ。ヨノガガ安常ノ様ヂアリ 7

J、σ 

24－手術後疾患ニ就テ（其二） 東京 藤 田 小 五 郎

余ハ前同＝於テ手術後疾患ノ診断，治療ユ常リテノ、液健病理撃的観察ヲ行フコトガ合理的ナノレベシト叙

説セロ。最近ニ於ケノレ本疾患ノ；文献ヲ考察シ松見ヲ加へ 9 リ。抑モ手術後疾患／~観察研究ユノ、 I,eriche 
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(1932）ノ説クガ如キ方針＝ヨルガ合理的ナJレペシト思考ス。而シテ線設ヲナセパ局所反際，全身反際，原

因主要症候等エシテ血中＝於ケル窒素ノ蓄積， E盤素／：欠乏，橡防しアルカリー，／降下，及英ノ Lアルカロ

--Ii，等ノ、液健病理事的研索／焦動タリ。血管系＝鈴スノレ影響トシテノ、血~ノ降下，心機尤主主， Lチアノ－

U 冷汗虚脱ノ：外白血球，血小板／増加，血栓性静脈炎等種々危険ナノレ合併症ヲ是正ゲ得ベシ。斯ル現象ノ、

手術＝＝リテ組織乃至臓器ノ損傷ユヨノレ毒素形成ノ：外植物紳経系（就中交感神経系）ノ！雛断ノタメ＝受クJレ

機能失調ノ；存スルコトモ亦考慮＝値ス。外科瞥!ii'Iレモノ j須ラク手術操作ノ向上改善＝務メザJレペカラズ。

衣ヂ俸染／問題ナリ。ヨレ最モ肝要＝シテ無菌的手術＝モセヨ将叉化膿性ノモ／＝モセヨ一過性＝血中＝

起炎筒（Bakteriamie) ／存在スルノ可能ナルノ、文献＝徴スノレモ明カナリ。然ラパ之ガ防止方法ヲ要スルノ、

常然ナリ。加之生骨量rt然防禦カヲ阻止セザノレ方針／基＝免疫或ノ、化撃的制i腐方法ヲ行ハザノレベカラズ。手

術後疾患ノ成立機鱒ト非経目的刺戟療法トハ彼我相一致セル鮎／膨カラザノレヲ後見セ H然ラパ其免疫療法

＝於テノ、銑＝余等／主張セルLワクチン， 7用品ノレヲ漣ケ之＝代JレユLヨタナゲン守ヲ以テ其目的 7逢ス Jレノ

合理的ナルヨトヲ曾得スルモノナリ。

25. I, 2止血鮒J：外科的廃用 ｛佐 h 木秀賞
阪大小津外科 i中尾 行保

余等ノ、手術ヲ施行スル＝常リ可及的尚血ヲ防ガンガゑ＝陣臓，肺臓：；...ノ、骨髄ョ 9／抽出鰭ナノL血液凝固

促進性止血剤ナノレ’fhrombogen及ピ Medulan ヲ術前＝於テ経口的叉ノ、非経口的＝適蛍ナノレ時間＝於テ二

次的分割投輿シ夏＝又粉末止血剤ヲ直接＝車1］面＝塗布スル事＝ヨリ其目的ヲ充分＝主主シ得!ii° Iレヲ以テ吾ガ

外科領域＝於ケル止血剤ノ！怒用モi麗蛍ナル使用法ヲ以テスレパ甚ダ有殺＝シテ且ツ手術操作／運行／ーI二ユ

多大F俵宜ヲ輿71レモ fヂアル事ヲ提唱セリ。

追加 藤岡小五良fl
最近止血剤ノ使用／盛＝ナレルュ反シテ手術後血栓栓塞ノ増加ト一定度迄関係ア Hト云フ文献多シコレ

ト反封／場合7説ク者アリ，余ハ直接創面＝費量布止血薬トシテノ、黒岡博士創製／ Lプルザ／－ Iレ1ガ最モ合

理的デ然モ至便ナリト報背セシコトアJレヲ這加セリ。

26.外傷Ji相l腐的慮置＝閥スル 1知見 京都角田 英

外傷／（創傷昔日ノ消毒）品ノ、従来普ク沃度帰j殊＝沃度」チンキ1ガ愛用セラノレ。 ソレ沃度ノ、人憾＝封スノレ毒

カ弱j)ナノレ＝比シ凡ユノレ病原骨量＝封シt!H窓カヲ現ハシ，而カモ其レガ完全11lll腐＝到Jレ迄／時間ガ短カキガ

故ナリ。沃度万世＝現ハレテ以来其ノ他＝外科的制腐剣トシテ吾人＝紹介セヲレシモノノ、iti＝枚事z可カ

ラズ。沃度＝豆イデ世界大戦以来其ノ｛町直ヲ見出サレタルノ、Lア＝リン可色素ナリ。 Lア＝リン可色素ハ人骨豊

ユ針スJレ毒カ並＝市lj腐作用＝閥シテノ、沃度ユ柏‘劣レノレノ！概アノレモ3 局所組織細胞ヲ傷害；＜ Iレヨト島；ナク，

沃度／ :II日夕昇華性ユ非ズシテ，永タ局所＝止＇？ 9テ之が伽l腐性ヲ保持シ見ツ叉沃度＝於イテ観ラル、程額

著ナノレ特異性骨量賞者／存在セザル里占創傷部＝何ラノチ苓if!百ヲ奥へサ勺レ動等ノ、確カユ長所ト云7可キナリ。

主住者ノ、往年アメ日カノ外科駿 Nnrat氏ノ報-t＇；・セ2レ Tetrnathylparaan、in。tripl】er、ylcarl》inolsulf:' 主t 

附〔之買：五石；〉己叩
ユ臨休自句／ ：考察7ススメ得担 yレ1,2ノ：知見7漣プレバ突ノ知ミノ。

本色素／殺商性＝就イテノ、巴＝1887年＝確認セラレ Bnrnning氏ガ1917年其ノ治療的感用慣｛直ヲ決定セ

リ。本色素／直接的制菌作用ノ、級メテ顕著ユシテ遁カ z他ヲ凌グ事責ハ余等／賓験成績ノ示ス所トシテ巳

＝報告セ P。

4寺品三三土陽性／病原菌＝封シテノ、本色素 /1%溶液ハ沃度Lチ y キ1ノ2%＝略匹敵スルモノナノレヨトノ、

諸家ノ報告＝ヨリテモ明カナリ。

本色素ノ局所性刺戟作用ノ務1>ナノレヨト；、余力・ 0.1%／生理的食盤水溶液ヲ多鍛／ L トラホーム守其／他

念性位＝慢性結膜炎或ハ D.1criocy川
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16年188務）。余ハ爾来約10例／外傷性創傷＝於イテ本色素ヲ沃度＝代用シ，其 I＇.教カ沃度トIll同等ナルヨ

ト ~pチ其／全部＝於テ感染化膿等ヲ未然＝防ギ得 IJ Jレヨトノ、報告＝償スルモノト信ズ。又余ハ曇＝病理思

教室f久保氏ト共＝本色素挫＝他ノ2,3Lア＝リ y可色素ヵ・J神経終末＝及ボス影響ヲパ形態撃的＝比較研究

セジ所ユヨ Pテモ本色素ノ毒性ハ必シモ他＝比シ強カラザノレ 7知Jレヲ得可シ。（附闘供覧）

27・宮験的脳脊髄；寝屋ト筋LOロナキシー可 阪大小津外科 武 内 清

無病酔ノ健康家兎＝洞目良~穿車;i; （大橋氏前頭穿Jfilj)ヲ行ヒ一時性及ピ持績性脳脊髄波医／増加減少7起サ

シメテョノ場合z於ケル下腿筋ιクロナキシ＿，7測定シタ。

一時性脳脊髄液摩増加ハ洞眼寓穿府u.＝.ヨリ 0.5%滅菌食堕水ヲ lee詮入セリ。元来限ラレタル蜘妹膜下

腔.＝.lee I ：食盤水ヲ注入セバ一時＝念激ナJレ脳脊髄液匪ノ J~昇ヵ・ 思考サル。然レ ドモソノ脳脊髄液歴F

Jレヤ 2-3分ナラズシテ著ジク降下シ 10分後ユハ埼書店Eノ牟分以下トナ P其後遅々トシテ正常脳脊髄液匪＝再

録スルノ ヂアル。カカル一時性脳脊髄液~増加＝際シ下腿筋ιタロナキシー刀、最初仲居筋トモ減少スノレ傾
キヲ暗示シ， 10分ナラズシテf申腐筋トモ増大シ然モソノ雨者.Lクロナキシ－, ／比率 l:1 .＝.接近ス。而シ

テ時間ノ経過ト共＝漸夫減少シ40分－1時間後＝ノ、筋Lクロナキシーり、正常値＝戻レリ。

一時性脳脊髄液歴減少トシテ洞目艮寓穿刺針ヨり lee脳脊髄液ヲ採取セ日。液採取直後ユハ脳脊髄液座最

モ低ク，漸失目白脊髄液分泌ユヨリ復鯖スノレヨト ノ、事：貧ナリ。余ノ、最初 lee採取スル＝ヤヤ困難ヲ感ぜシ例

＝於テ一時間後同一穿刺針ヨリ lee再採取スル事ガ出来タ。是等ノ経験ヨリ lee脳脊髄液採取＝ヨル一

時性脳脊髄液歴減少モ短時間＝複蹄スノレモノト考へラ Jレ。ヨノ場合筋Lクロナキシー可／袋化ノ、鍛分乃至10

2設分後f中屈雨筋Lクロナキシ－ ，，、英正常1直ノ rp間＝於テ雨者相接近ス。而シテ 1時間後ハ再ピ正常f直＝復

節スルヲ認ム。

持績性脳脊髄液~増加（及ピ減少〉＝ハ洞限；寓穿刺ヲナセノレ穿刺針ト高位＝ア ノレ水槽ヨリ誘導セルιゴム可

管トヲ連結シテ液ノ注入ヲ計リソノ中間.＝.7)'c柱検II計 ヲ装置シテ常＝一定歴タノレ事7確メタロ。

+50mm 7](柱／貧験的脳脊髄液歴＝テハ仲筋周筋トモLクロナキシ＿，.＝.ハ鑓動ヲ認メズ。抑モ家兎目白脊

髄液睦／平常在ハ後頭下穿刺法＝ヨル揚合笠原教授ハ 40-120mm7)'c柱。小西氏ハ 32-lOOmm水柱。波

；盛氏ノ、35.5mm水柱（平均〉ト報特サレ洞目良寓穿刺法＝ヨル揚合布施氏ハ58.2mm7)'c枝（17例平均腹位エテ測

定）余ハ32.2mm7](柱（24例平均脊位＝テ測定）ナリ。＋50mm＊柱／貧験的勝脊髄液匪ノ；場合未ダ正常~

7離ノレルヨト逗カラズ筋しクロナキシ－＇＝於テモ盤整動ヲ認メズ。

+lOOmm 7］＂－柱／貧験的脳脊髄液歴＝テ Lクロナ キシー守＝獲化ヲ認メ IJn 今＋120mm水柱ノ脳脊髄液歴

ノ；増加／場合ヲ漣ペ y。伸筋Lクロナキシーら、軽度ノ増大。思筋Lクロナキシーり、 100%以上／増大ヲ起

シ仲居雨筋ιクロナキシー守／比率が 1:1 ＝接近シ然モ其ノ状態ヲ持績ス ルヨトヂアル。

十 200mm7j,._柱／脳脊髄液歴ニノ、増歴ノ：初メ f中屈爾筋Lクロナキシー可増大シ比率 1:1 ＝接近スJレ毛次f

デ来Fし筋震lJi:，筋痕寧等 IIJメユ測定困難ナリ依ツテ200mm水柱以上ハL!Jロナキシー「測定範閣外＝麗ス。

減摩／：場合一5071"-柱勝脊髄液摩ハ 1時間半 lOOmm水柱脳脊髄液摩ハ3時間＝亙リ観察セル＝筋Lクロナ

キシ＿，ノ鑓化ヲ認メナカツタ。

ーたイヂ麻酔時＝於ケノレ資験的脳脊鯖液歴増加ト筋Lクロナキシー守ヲ測定セリ。先ズ健康家兎ユ Lウレタ

ン守毎 Kglg / ¥t!J＝皮下注射セバ約1時間後仲居筋 Lクロナキシーり、著シク接近ス Jレ。今無麻酔ノ；家兎＝

120mm水柱ノ貸験的脳脊髄液歴増加7起セパ前記／女日夕増大ノ位置＝於テ比率 1:1 トナ Jl- 其~デ ιウレ
タン吋ヲ皮下注射セバLクロナキシ－ , ，、俄然減少シ正常値＝近ク終；テ Lウレタン可麻酔／貸験成績ユ一致シ

テ来ル。ヨノ場合終始加へラレタ ル脳脊髄液堅増加＝ヨルJfilj穣ガ無視サレ 9形ヂアル。夏＝しウレタ y可麻

酔ノ家兎＝次イデ120mm水柱／脳脊髄液陵7加ヘタノレ＝著明ナJレLクロキナシー 1／盤化ヲ認メナカツ IJ_, 

以上Lウレタン寸麻酔ノ：外＝余ノ、Lエーテノレ，， Lパントポン・スコ．ポラ ミン守＝於イテ毛問機／成績ヲ得夕日。

f夜ツテ貧験的目白脊髄液歴増加ノ鴛＝起 FタノレLタロナキシ＿，ノ鑓化ガ精懸ヲ綴ケ居ル＝ヵ、ノ、ラズ麻酔ι
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ヨツテ破壊サレル事資可リ Lクロナキジー吋／支配機闘がヨノ内＝存スJレモノヂアル。

28・顔筋愈管JLアJf,.コーJf,.，注射療溶ユ就テ 大阪日赤外科 原 守蔵

（抄t告示着）

追加 小津凱夫

余ノ経験ヲ報告セリ 0 ~アルョーノレ寸注射＝ヨ Jレ治療後ノ：再愛ノ、平均3ヶ月 ナリ。但シ Foramen stylomastoi-

de umヲ適度＝探Jレコトハ橡メテ難事ナリ。街余ノ、美容上ノ立場ョリ顔面紳経麻庫／反射仰lj=. Lノボカイ

/, 7注射ジダ Jレコトアリ。美容上＝ノ、左右針照的トナリダノレモ愛音ト食物掻取＝不使トナ 917 Jレタメ爾

来用ヰズ。

f木口直二
211・動物血輸血J臨床的観察 京府大外科↓宮永 宜暢

1般越金夫郎

（抄鈴才走者）

追加 藤田小ヨ王郎

演者／説カJレ、虫日夕動物血輸血＝＂ 9化膿性念性疾患治療ユ於テ赤血球沈降速度力。i屋延ス Jレト云 7結果

ヲ普人ノ、司寄金＝斧聴ス。換言セパ斯Fレ結果ノJli!Ji銭コソ臨床家ノ希望スル所調有数ナJレ治療ナノレベシ。余ノ、

銃＝本曾＝於テ湛野，保田ト共＝赤血球沈降法度＝ヨ Jレー簡易愛調療法／程度ヲ知Jレ＝用ヒ得ペシト報告

セリ。ヨレ原著トシテ臨休日本軍軍事雑誌、昭和9年3月＝報告セJレ慮＝シテLコクチゲ／，Lワクチンリ生億ユ

及ポス影響モ前者ノ、遅延セジムノレモ後者ユ於テノ、多クハ促進スノレヨトヲ経験セリ。

30.男子手L腺肉腫JI例 阪大岩永外科 )II l崎、 忠、 夫

（依 席）

31・ 異物性炎症性腹壁腫癌 京大外科 武 安 後 .IYJ 
日本外科貧函第1丹念，3披〔臨床診断ト手術所見】掲載

32・外科的腹部疾患特ユ急性症ト横隔膜運動（第2間報告） 京大外科 Jlr 中 四 良II

（抄録未着｝

33.肝臓温蕩J治験例 際立紳戸病院外科 光 力℃ 員rs

肝動脈7介シテ血行性＝来レJレ肝臓蕩ノ2治験例 7報告スn

第1例， 50歳男子合社員，汗泡疹ガ化膿シテ一時軽快シ4週間／後頭痛，腰痛，全身倦怠，悪寒費熱起

9 ，突ヂ起レル右上腹部／腹痛，肩』甲部品放散スノレ柊痛ヲ以テ入院，肝臓膿蕩トシテ右肋骨弓下ユ皮切，

夏＝. transpreural ＝右仮lj胸部ヨリ肝膿＝逢シ，排膿ス。術後32日目夏＝右肩』甲腺＝テ第 9肋骨ヲ切除ジテ

肝深音~／膿華客＝達シテ排膿ス。術後JOO 日 1ft ヂ2¥-熱トナリ治癒ス n

第2例， 17歳中準生。

第I例同様雨足汗泡疹，ヲたヂ起レル筋炎／切開後3週間ノ後，右季肋昔日終痛並ピ＝弛張熱が主訴ヂ入院

肝臓膿疹ト診断シテ手術ヲ施行ス。卸チ右肋骨弓下ニ皮切，肝右葉ノ膿疹ヲ排膿ス，夏ニ術後11日目後版

下腺ヂ第9肋骨ヲ切除シテ月干深部／膿君事＝逢シテ排膿ス。ソノ後2ヶ月位ヂ平熱トナリ全治ス。

2例ヲ線、指ス Jレ＝.

J ）共＝男子＝来タレ Jレ多~性肝臓膿疹＝シテ手術＝ヨ日治癒セノレモノナリ n

2）銃後症＝他ノi欲部組織ノ化膿性疾患ノ手術ヲ受ク何

3) 2例ノ症状ノウチャ、興味アルハ肝臓部／激痛表作時＝，イツモ熱ヵ・高ク， F寄痛昔日＝相営スル肋間股

ガ膨隆シ，ソノ部＝歴痛著明ナリシコト，倫1¥痛ノ、肩脚部＝放散ス。葉在ノ、共＝認メズ。

4）病理接的ユハ肝動脈ヲ介シテ病原骨量γf専搭セラレテ起レノレモ／デ，臨床的＝ノ、右葉＝限局セリ。而i

シテ共.＝.Sepsis，ノ一分症トシテ来 IJJレモノ＝非ズ。

5）手術ユヨリテ得タノレ膿汁／細菌率的検査成績ノ、共＝葡萄朕球菌ナリ。
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6）肝臓膿蕩殊＝肝動脈ヲ介シテ血行性＝起レJレ肝臓膿疹ユ於テハ従来殆ンド絡封的＝濠後不頁トセラ

レタノレモ，少数乍ラ吾々ノ例カラスレパ敗血膿毒症ヲ併後セザノレ早期＝於テ，注意深タ切開排膿シ，遁常

ナJレ後療法ヲ行へパ肝臓膿蕩必ズシモ主最後不頁トノ、断定シ難ν。

34・白色雄汁J；生威＝就テ 京大外科天野謙吉

所調白色路汁／成因＝就テノ＼大健主主三三等／非炎症説ヵ・主流7然シテ居ツテ， ソレ＝近時三とと三

Jレトノ軽微ナ細菌感染説ガ燈頭シテ来テ居ル趨勢＝アノレ。

余等ノ、家兎＝就テ衣ノ 3.'.liU金7）事シ F。

I・ 十二指腸乳頭上総輸腺管閉塞。

l 十二指腸乳頭上総輸臓管閉塞，線輸謄管内大腸膏i注入。

DI.尾状葉肝管合流動上部線、輸膿管閉案。

~p チ家兎＝於テノ、尾紋葉ノ肝管ノ、路事E管ヨ H モ下流＝於テ線輸路管＝合流ス Jレ。ソレ故＝雨合計.~占ノ l商

品於テ線、輸路管ヲ閉塞スノレ。

結論

1）尾状葉肝管合流動／上部＝於テ総輸脆管ヲ閉塞スル場合＝於テへ家兎ハ長生ス Jレ。

2）総輸路管閉塞ヲ 1ヶ月以上観察スノレ時へ殆ンド芙ノ会例＝於テ白色膿汁ノ生成ヲ認メル。

3）軽微ナ品目前感染ハ：甚ダ微カニシテ．白色膿汁生成／主役ヲ演ズノレモノ＝非ズト思惟ス（家兎白色膿汁

1例供覧）。

35. 脆石J胃十二指腸壁綴入zヨJI,.狭窄並＝粘膜茸臆形成 阪大岩永外科 喜 多 猛

1) i忠者， 62歳。男・薬種商。

頑固ナJレ曜吐ヲ主訴トス。今ヨ P約30年商l右季肋部ニ右肩ニ放散スル激痛オコ Hシモ軽度／褒書作ノミ＝

テ l桓吐，策痘 n.窓 メズ直チユ軽快ス。爾来昨年マヂ約：lO年間病気ヲ知ラズ，昨年暮ヨリ心寓部品~重感膨
満感アリ本年］月中旬激シキ下痢日直吐オコノレ。爾後日直吐止＂7：，最近＝至リ 1日数岡之ヲ見Fレ。 タメ＝

身骨量念激＝蔵痩ス。貧血アノレモ策局：ナク，心街音E右似｜｜＝抵抗ア Jレモ腫痛ヲ閥レズ，腹水ナタ胃下級ノ、E降下
3様指，嬬重苦J不穏著明，胃液ノ、滅酸，選圏在瞳酸，乳酸反際、陰性f挺ノi帯血反際陰性，郎チ幽門狭窄 lj診断ノ

モト＝正中線＝テ開腹手術ヲ行7。肝臓萎縮シ，胃ハ披張下垂ジ墜ノ、浮腫性トナ P月E厚ス。特＝幽門部ユ

テ強ク肥厚シ，十二指腸＝移行ス。十二指腸虫古起部ノ、路嚢底ト餅賦性ユ図ク癒着シコヨ＝硬キ球形胡桃大

／腰痛ヲ形成シ高度ノ十二指腸狭匁ヲ起セルヲ認ム。放＝癌施ノ疑ヲモツテ幽門部ヨリ十二指腸始起部エ

ワタ P癒着セノレ施率ト共ニ切除ス。切除標本検査＝ヨ H踏襲内＝膿汁ト共＝－ 3個／ Lピリノレピン吋石灰石ヲ

認ム。倫ホ狭窄音Eノ腰痛ノ、癌腫等／腿蕩旦非ズシテ意外＝モソノ中心部＝完全＝包裡サレタル1個ノ ιピリ

ルピン1石灰石ヲ毅見ス。 ~p チ1倒ノ賂石ノ、勝褒十二指腸癒着部＝於テ先ヅ腺a壁7次＝十二指腸衆液膜ヲ

破 H筋暦ト粘膜暦／問ユ絞入停滞シ外見 1個ノ腿癒ヲ形成シ高度／十二指腸狭窄7起セ Jレモノナリ。而モ

踏石遅過路ノ、施滋十二指腸壁共＝完全＝雛痕性＝閉鎖シ療干しヲ残サズ。叉十二指腸狭窄部粘膜＝ノ、放個／

しポリポージ λ可ヲ形成セ九脆麓十二指腸凄ヲ ti~ 7胃腸墜飲入結石，叉ノ、施石／依領＝ヨノレ幽門腸管／狭

窄閉塞，並＝胃，小腸，大腸，直腸等＝後生スノレLポリポージz’ノ、文献＝時折見Jレ所ナJレモ:)l;ifク痩孔ヲ依

除セル飲入路石及ピト二腸粘膜Lポリポージスり、本邦ノミナラズ外国ノ主要文献＝モ殆ンド例ヲ見ズ。術

後経過頁好近日退院／］象定。

2) 56歳，女，無職。

第 l例ト殆ンド同様ノ主訴，病状＝テ正中線＝テ開腹手術ヲナセシ＝，幽門ヨ日十二指腸始起部ユカケ

肝臓床及ピ膿褒底＝癒着シコノ部＝胡桃大／腫痛ヲ形成シ，遁過障碍7起セルヲ見Fレ。放＝－-l:JJ除ス。膿嚢

ノ、癒着部ヂ穿子Lシ凄孔ヲ形成れ陶門粘膜下暦ユ至Jレ而モソ J奥＝－ 1伺／ ιピ日ノレピン可石灰石 f絞入セル

ヲ見ノレ。タメユ狭窄起レJレナリ。
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之ハ第 1例ト異リ勝石遁過ノアトニ痩干しヲ形成セノレ例ナリ。宵ヨ／ 2例ハ主主ユ岩永教授ユヨリ報告サレ

9不定型症状＝テ起ノレ腸石症＝麗スノレモノデ手術＝ヨリ偶然腹石が狭窄ノ原因ヲナセノレコトヲ後見セシ臨

床上興味アノレ例ヂアJレ。

36. 賓験的腎石生成

（依席）

37.牌臓内ニ結核性病竃ヲ見シ肋骨周園結核建

岡大石山外科 様 山 保

阪大小津外科 勝井富三郎

寒性膿蕩ヲ件へJレ肋骨周園結核症ノ診断／下ユ手術ヲ施シタ Jレユソノ所見トシテ明ヲカー左第E第X肋

骨＝＂Lカリエス1ソノ周間部組織＝結核性病骨量ヲ見，夏＝該病竃胸廓薗ユー痩孔アリ，該凄孔ヲ探索ス Jレユ

病竃ガ横隔膜ヲ犯ν夏ユ日午臓＝及ピ日午臓内＝結核性病竃 7見出シタリ。

牌臓内結核tf：病竃号1］出後閉鎖，横隔膜掻破後縫合ソノ他肋骨周園結核症手術術式＝従ツテ適宜手術7施

ジFYレ後筋暦皮膚ヲ第ーヲ史的縫合閉鎖シテ手術ヲ終リタリ。手術後18日目＝治癒ス。

ヨ／手術所見ヲ考按ス yレ＝第一夫性＝表ハレタノレ肋骨周園結核症ガ洞核隔膜的＝牌臓内＝稀ニ見Pレ績資

性結核性病竃ヲ後現セシモノト思惟ス。

38・ パシチ氏病z於ケ JI,.牌臓摘出手術成績

｛抄録未着）

京大外科 卒島 悟良15

｛三務 完走義
39・L4レウス寸症扶ヲ主訴トセ JI,.外傷性謄臓炎 大阪三務病院 1一吹 井 宗 光

i板垣 J忠治良II

34歳／男子。外傷ユヨリテ前胸部及ピ腹壁＝損傷ヲ蒙リ，右胸腔内＝高度／内出血ヲ起ジタル際，同時

＝腹腔内＝於テ，恐ラクハ勝臓尾昔日ユ出血病竃ヲ生ジ，近接セ Jレ様行結腸間膜ト癒着シテ，コレヲ壊死穿孔

セシメ，夏ニ此部＝小腸管並＝，大網膜ガ癒着シ !'JJレタメ腸管／遁過障凝ヲ惹起シ，臨休上高度ナJレLイ

レウス1症状ヲ現ハシタル患者ヲ，尿／しアミラーぜ寸反膝＝ヨリテ術前勝臓＝器質的援化アJレベキヲ想像

ジ，負傷後17日目手術ヲ行ヒテ全治セジメタノレ症例ヲ報告セ P。

追加 大野頁蔵

外傷性勝臓炎ユテ十二指腸狭窄ヲ供へノレ 2例ユ胃腸吻合ヲ行ヒ局所ユノ、Lドレーン1挿入ユヨリ治癒セシ

メタルモノヲ迫力日ス。

40.稀有ナJI,.急性勝臓炎 大阪大野病院 木 会 カ

患者ノ、脂肪肥満セル憶格頁好ナル50歳ノl欝師ノ妻，昭和IO年4月20日，念性勝臓炎／診断／下＝直チ＝

開腹手術ヲ行ヒ術後極メテ順調ナJレ経過ヲトリ軽快セルモノガ術後43日目再ピ悪化シ来リ死亡／fl車鯖ヲト

Hシ7以テ死亡後剖検シソノ所見ヲ報告シ諸家ノ；御批剣ヲ乞 7次第ナリ。

41・幸運ナ JI,.経過ヲトレル勝臓蹟痘J I例 京大外科 生 野 正

（扶 席） 日本外科寅函第13~き， 3盟主〔臨床草食談〕掲載

42・慢性J経過ヲトレ JI,.多鐙性廃臓濃蕩 京大外科 曾我 頼幸

2ヶ月間頚数n直吐ヲ来タシ局所所見上腹部＝殆ンド著書量ナク，只白血球；噌多症ヲ認メタ 0 x線検査二

ヨツテ Treitz帯ノ外部ヨリノ！堅迫ユヨリ， コ、ュ十二指腸／遁過障碍アノレヲ知Yレ。手術品ヨツテコノ慶

治ノ原因ノ、勝臓膨大及ピソノF付近ノ後腹膜／膨隆ニヨ Jレ事ガ明ユナツ夕方。ソレカ腹若手ナJレカ炎症性ノモノ

ナルカ確定シ得ズ。夏＝死鶴解剖j及ピ組織標本＝可ツテコレガ多後＇ I制革臓膿疹ナノレ事ガ明ニナツタ例デア

Jレ。

43，際臓後妻J I治駿例 大阪大野病院村上徳太郎

患者一戸某。女48歳ラ主訴上腹部II重蕩胃ノ膨満感，胃液検査 X 線診断ニテ胃癌ノ疑診ノ下＝開腹セシ

所勝臓徽毒ユシテ約正常ノ 2倍学大＝腫大セリ。ヮ氏反限強陽性＝シテ属医徽療法ユヨリテ全治セリ。

44. :e:大ナJI,.肉腫性廃臓嚢腫 京大外科宇野 党
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患者： 4!l歳，男子，主訴：土腹部膨満，現病歴：昨年10月頃ヨリ腹部特＝上腹部ガ膨満シ初メ，膨満感

強クナリシモ悪心曜吐ナシ。 lJ，－－黒色f更ヲ尚シ F事アノレ外黄痘慢温上昇等ナタ次第＝蔵痩シ来Jレ。上腹部

膨満ノ、夫第ニ強クナリ驚クベク巨大ナ膨満トナJレ。局所所見，上腹部膨満ハ勝ノ下方約4様指ノ部ョリ次

第＝上方ユ向ツテ強度トナリ心寓音Eノ、最モ強ク突出ス。上腹部ハ Prallelast.波動7明瞭＝詮明ス。尿

所見： Lインヂカン寸陽性倫Lヂアスターぜり、 211稀穆迄陽性。手術所見：上腹部ユ巨大ナ嚢麗ヲ認ム霊腫

壁ハ 5cm以上／厚サヲ有シ血管多ク灘カ性軟内容物ハ暗赤色約3000cc吸引ス。変ユ腫癒ノ、後腹膜内ヲ下

方＝搬ガリソノ下音Eハ勝，耳止骨縫合間ユ現ノ、 yレ。 ~p チ胃ノ、此ノ巨大ナ嚢腫＝ ll迫セラレテ下方＝押シ下ゲ

ラレ叉後腹膜内＝存スノレ腹痛＝摩迫セラレテ前方へ押シ出サレ勝耽骨縫合／中間部位＝細クナリテ存シタ

り内容物＝ノ、しヂアスタ｛ぜ，27, Lトリプシン可210稀蒋迄陽性，病理組織，血管内腫ノ傾向ヲ有スノレ紡錘吠

細胞内腫テリ。 ftpチ此／伺jハ醇臓＝来レノレ内経ガ退行主毒性ヲ起シ嚢腫7形成，一部腫癒ノ、後腹膜内ヲ下方

＝擦がツタ状態＝アノレモノナリ。

45, 15歳女子ニ愛生セJf,.胃癌J I症例 京府大望月外科 （軍 需 作
正己

怠者：西村某，満14歳11ヶ月（入院時）女子。

家族歴並＝遺惇的関係＝結核，悪性腫痕ノ；負悶7認メズ。飯往症トシテ著怠ナシ。

現在症：昭和10年夏頃ヨリ心寓部＝突痛 7受ェ， 12月糞便中＝血液反際強陽性，胃潰蕩ノ診断／下＝豊富

療ヲ受九

昭和11年1月16日 京都府立警科大墜飯塚内科入院，心寓部＝鶏卵大／腫癒ヲ認ム。

尿：異常所見ナシ。糞便：滑血反際強陽性，議卵ヲ認メズ。胃液：量多クシテ膿汁色素アリ，筑避反感

陰性，血液反限強陽性，遊離蟻酸陽性。 X線：膝疹ノ、幽門ヨリ小樽側＝沿7テ胃惚部中央＝達シ幽門＝近

久子ヴシェ可アリ。腫蕩ハ呼吸ト共＝移動，呼気時固定可能，歴痛ヲ訴フ。

昭和11年1月三7日 手術（望月教授執万）手術所見：腫疹ノ、胃幽門部＝近キ小海側＝起リ十二指腸＝及ピ

一方ハ胃ノ中央＝及プ。月干， l華3 腸間膜淋巴腺ニ腫蕩樽移ヲ認ム。腫蕩ノ、周囲臓器トノ癒着高度テ P。淋

巴腺腹ノーツテ摘出切除，手術ヲ了ノレ。昭和11年25/I 鬼籍＝入ル。昭手~Jll年26/J 窃j見所見。 1）胃幽門

昔日＝於ケル多形細胞癌。 2）勝臓頭部ノ癌腫浸潤。 3）胃周閤，後部腹膜，肺門淋巴腺等並＝肝，肺臓へ／

痛騒事事移。 4）陳蓄性胃潰疹（幽門部） 5）慢性萎縮性胃炎。 6) Lネフローぜ，0 7）肺水腫。 8）肺臓， 心

臓等ノ褐色萎縮。

文献＝徴スノレュ Bernouilli( 1907) 13例， Borrmann(l926)17例／20歳未満ノ若年者胃癌症例ヲ報告セリ。

本邦＝テハ20歳未満／胃癌症例報告30例ヲ超へザノレベシ。

総 括 1)本例ハ15歳未満ノ若年者女子＝才ケル胃潰蕩＝併後セ Jレ胃癌／ I例。

2）胃液中遊離盤酸陽性＝ジテ乳酸ヲ依除ス n

3）死＝至Jレマデ特異／ Lカへクシ－,7曇セズ，経過港建＝シテ事事移亦、法カナリ。

46・噴門癌切除術ニ杭テ（患者供覧） 京大外科 大 津 逢

著者ノ、今日迄／臨床例ト賞験的研究ユ於ケル経験＝基ヅキ本手術ユ於テ注意ス可キ諸勤＝関シ 1）進入

法，2）胃切断線，3）吻令部位， 4）縫合方法，5）迷走市中経／廃置＝就テ特＝漣ベ，最近 3週間前＝手術シ治

癒＝肉へ1レ患者7供覧シタリ。

47. 後腹膜奮腫 紳戸際立病院外科 ｛武 藤l毛利
完雄
秀夫

術前R品々縫診ヲ下シ得タ29歳婦人ノ：右上腹部後腹膜護服＝就キ，其確診ノ根擦トナリシ臨休所見並＝諸

検査成績ヲ漣ペ，夏ユ別tU護服ヲ顛微鏡的ニ勝性起原ト認メ，聖子部後腹膜衆液性嚢腫ノ病理組織墜ユ一知

見ヲ加へントセリ。

48・222_三氏吻合JX線畢的所見補遺 京大外科 弘 重 充

胃ヨリ~氏吻合迄ノ i荷腸胸ノ X 線検査ニ際シ遁過障碍アリト認メラレタモノノ、， 1）爾腸脚迂
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絵風蘭セルモノ＝シテ雨腸脚 15cm以上ノモノハ線テ迂店主屈曲セノレヲ以テ手術ユ際シテハ雨腸脚ハ必ズ

J5cm以下トスルヨト， 2）雨脚下方＝懸垂セJレモノユテモ大多費支＝於テ胃腸側身吻合＝テハ幽門側腸脚ガ

叉タ胃切除後胃腸端側吻合＝テハ大望号側腸脚が過長トナリ， ソノj結果f氏吻合直上品異常係Hffiヲ形成シ一

様＝遁過障碍ヲ認メタ。故＝手術＝際シテハ斯ノ虫目キ異常係Hffiヵ・形成サレナイ様＝ス Jレコト，換言セパ爾

腸脚ハ長短ナシ＝互＝ symmetrisιh トナリ， Z氏吻合＝至Jレガk日夕スルコト肝要ヂア Jレ。是＝肉テハ余

等ハ理論的統計的根挨＝基ケパ普遁多ク行ノ、ノレ凡ガ知キ吻令ι テノ、，郎チ胃腸仮｜！々吻合＝テハ胃惣部品於

テ胃紬＝平行＝吻合／行ハレタ際＝ノ、幽門側腸脚ヲ胃腸縫合ノ長サノ 1/2／長サダケ短縮ν，叉タ胃切除

後胃腸端側吻合ユテハ大勢側トカ小轡側トカヲ特＝多ク切除ス Jレト謂フコトナク吻合／；施サレタ時ニハ大

轡側腸脚ヲ胃腸縫合／長サ／ 4/5 ／長サダケ短縮スベキデア Jレ。然シ賓際手術＝際シテノ、胃腸吻合完成後

胃ヲ正常位置＝復締セシメ腸脚ヲ身鰭長紬＝平行＝オキ，長イ方ノ脚ヲ 15cm以下トシ，ソノ封穣動ユプ氏

吻合ヲ設タ ノレナラパ略々上述／係件7満足セシメ得ペキモ ノト考フ。

49. ＋ニ指腸Jx餓所見 京大外科高安 彰

L十二指腸皐燭撮影法守二ヨノレ時へ十二指腸ノ粘膜高度量産ヲモ明カ＝現シ得テ局所所見＝ヨノレ診断力・可能

ナJレ事ヲ，主要疾患／ x線潟英エヨリ示シ，殊＝本法ガ何人＝毛容易＝行ヒ得Jレ方法ナJレ故，普及セシ

ムベキ事ヲ説ク。

例へパ十二指腸空腸哲響曲昔日ノ原震性癌／伺jヂノ、.H重蕩ヲ胸診＝テ燭レザリシェ，約3cm著明／狭窄，粘

膜／完全ナル破壊ヲ設明セルガ，同所ノ原俊性結核ヂハ局所ノ、l浪局性輪状／狭窄ヲ曇セノレ事ヲ詮明シ得9

9。丸周図ヨリノ！竪迫＝＂＇ノレ狭窄トシテ普遁見ラ Jレ、淋巴腺結核ノ場合初期ヂノ、狭後ナタ粘膜像ヲ里見シ

遁蛍ノ！墜迫ヲカ日へジ時， E重大淋巴腺＝一致シテ図形陰影依損ヲ説明シ，病聖書主主ム時ハ淋巴腺群＝ヨル不規

則ナル狭窄ヲ認メ，且ツ粘膜像（高度援）ハ粗大トナノレ。但シ癌／女日夕破壊サレズ，....fl.狭窄著明／モノデノ、

大多搬＝於テ局所＝ X線網診ユテ腫癌ヲ設明シ得タリ。

其他周囲疾患トノ関係ノ、十二指腸ノ走行形態ヲ現ス時，診断ノ容易ナJレ事ヲ示内....fl.十二指腸憩室移

動性十二指腸走行異常等モ本法＝ヨル日十、容易＝確定診断ヲ下ジ得ノレコトヲ示セリ。

so. c iレウス，.：：.於ケJI-副腎J組織化畢的安化 阪大岩永外科 足立 信道

新鮮ナJレ副腎ヲし才スミウム1酸ノ蒸気ユテ固定スルト髄質細胞＝ノ、黒褐色／小額粒ガアラハJレ。ヨレハ

Cramer ＝ヨレパLアYレナリン『真紀ハ ソ／前渚級物ダト云 7。而シテ仔細＝コレ等ヲ槻レパ劃然ト明暗2種

／細胞＝匿,81J日i来，倫夫々構造獲千七ヲ表ハシ相推移ス Jレヲ知Jレ。

ヨツテ＝貸験的Lfレウス寸ヲ惹起セシメ上記／所見ヲ基トシテ観察ス Jレ＝術後何レノ時期ユ於テモ依然

トシテ明暗爾細胞ノ、タl然区,81Jtl1司王，倫}llJ々 ニ機能的週期＝繰返シテ ヲJレノヲミ Jレ。耐シテLアドレナリン可

ト認メラ 1レJレ黒褐色ノ小頼粒ノ、日寺問ノ経過トト毛＝漸弐減少シ，末期ユノ、殆ンド詮シ得ラレザノレニ垂1]1レ。

51・L4レウス「症紋ヲ起セ JI-炎症性盲腸麗蕩 岡大石山外科 上村 夏一

患者ハ14歳／中豪生徒，俊作性／廻盲昔K1'寄痛 ヲ主訴 トナス。家系＝結核7認、ム。

生来胃腸溺キモ， 8歳／時右／乾性肋膜炎7経過セシ外，大ナJレ著患7知ラズ。

現在症； ；本年 2月中旬及ビ 3 月末ノ 2 同， 虫様突起炎様~f学ヲ走塁シ，衣ヂ 5 月 3, 4日頃再ピ，廻盲音B:f!寄

痛ト共＝，イレウス寸ヲ思ハセノレ症候ヲ現ハシ，右側腹部，隣ノ高サ＝手拳大／硬キ服務7胸レ，之内腰痛

甚シク，移動ヲ認メ難キモノナリキ。叉 X線的ユモ腸重畳症ノ；知キ像ヲ認メタリ。泡盲部腫蕩ノ診断＝

テ，右側側腹筋切開開腹術ヲ行ヒタリ。

腹腔内＝膿事事ナク，前腹壁トノ癒著モナキモ，後腹膜及ピ右腎トノ、厳ク癒着セリ。

盲腸後墜＝手拳大ノ1重蕩アリ，淋巴腺肥大アレパ，廻育部結核トシテ，廻盲昔日切除街並ビニ，廻腸横行

結腸吻合術ヲ行7。

切除機本ヲミルュ，腫蕩／盲腸後墜＝於テ，格闘形／手拳大ノ硬キ塊状ヲ曇ス。
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議様突起ハ殆シド会ク腫疹中＝埋設セラレタリ。腫蕩／！割面ノ、平滑，光津アリ，灰白色ヲ曇スq 組織率

的ユノ、結締織ノ；増殖，固形細胞等ノ浸潤著シク，所調車純性繊維増殖性議様突起炎トタj明セル1伺jナ九

52. I. -rレウス，.J I異型 京大外科上月貞蔵

患者；満1年6ヶ月 S，満期安産，母宇L祭養。主訴；顔同ノU医吐。現病歴； 30/I靭突然機嫌悪クナリ，顔

面蒼白，腹部膨潟ヲ来シ，間モナ夕日直吐7来的涜腸7行 7モ少量ノ排便アノレノミ。其／同様温上昇無ク

務泣スル時少量ノ排尿ト共＝機嫌一時夏好トナJレカト思ハレル：；＜）＇.アリタリ。斯クノ；女日キ袈 f和、昨年11月以

来 3悶アリタルモ何レモ涜腸ニテ軽快セリ。現在症；祭養不頁，顔面蒼白，口唇ユノ、ιチア，＿ぜ， 7認メ

越子Lノ：封光反磨、緩慢。腹部ハ強度＝膨漏れ特ユ上腹部＝著シ。嬬動不穏ノ、認メズ。燭診上軟ユシテ麗癒

ノ、認メズ。直腸膨大昔日ハ綴大ス Jレモ， Doug！田氏腔＝ノ、異状ヲ認メズ。白血球数；中性多核白血球4.S5 

%0診断；撒捧性Lイレウス寸ト診断シ直チニ開腹術ヲ行 7n手術；勝脱ガ大入手拳大ユ膨滞セJレヲ認メ，

直チユ穿刺ニヨリ約300じC ノ澄明ナJレ尿ヲ排出セ Jレモ，異状癒着ヲ認メズ。又勝脱結石モ認メズ。腸ノ、一

般＝膨満シ，特ユ大腸＝著シキモ， f可廃ユモ狭窄部叉ハ異状癒着7認メズ。故ユソノマ、腹壁ヲ縫合閉鎖

シ手術ヲ終ノレ。経過；術後 Dauerkatheter＝ヨり排尿ヲ行 7モ， ソ／｜療尿道狭窄ノ、認メズ。術後約 8時間

＝テ鬼籍＝入リタリ。考察；膨満セJレ勝脱ガ腸管ノ一昔日ヲ歴迫シテ機械的Lイレウス寸7起シタモノトノ、考

へラレナイ。神経支配ノ異状デ，官豊作性＝腸管及ピ勝脱内容／停滞ヲ来ジ，宛モ脊髄虜＝於ケ Jレガ責JJ7,

怖感性Lイレウスリ症状ヲ起セルモノト思ノ、レルガ，本患者デノ、如何ナ Jレ穏類ノ支配障凝ユ ｛~Iレカ不明ナ

,53・廻湯穿子L.J I異例 岐阜燃立病院外科 川上儀三郎

念性重量様突起炎ニf夫ル穿孔性腹膜炎ヲ思ハシメタノし52歳ノ男子ユテ開腹術＝テ虫様突起ハ殆ド正常＝テ

廻盲鱒ヨリ口側約20cmノ；廻腸＝略々 碗豆大ノ；穿孔昔日ヲ認ム。車lj線新鮮ユシテソノ部ハ勿論ソノ他ノ！湯管品

モ何等病愛7認メズ。 Douglas氏腔ユテ約18.5cmノ捌轟7見出ス。

文献 I稀有ノモノナノレモ鍵鴬腸管ノ蜘議＝由来スル 1穿子L例ト信ズ。

54・腹麿ニ依ルS字獄結腸破裂 京大外科上月貞蔵

患者； 48歳 8・主訴；腹部ノ激痛。銑往症；生来健司を，性病ハ否定シ，妻ハ早産，流産ヲ来セYレ事無ジ

宅見病時差； 5月14日朝相？主張イ腹歴ヲ以テ排便シタ Yレモ，其／後約四分ユシテ突然下腹部ュ持績性激痛ヲ来

タシ，問モナク腹部会穂＝及ピ，正午頃ヨリ悪心， H医吐ヲ来ス。後病以来稽温上昇無ク．排便，自然排気

無シ。現在症；骨齢頑強，栄養頁好ナル男。顔貌ハ苦闘状。呼吸ノ、不穏状。脈縛ノ、頻鍛，腹部ハ一般＝膨

浦シ，殊＝上腹部＝著シ。筋性防禦著明。到ル庭医痛アリテ， RlumLerg氏症状著明。腹痛ノ、認メズ。聴

診＝テハ腸雑音ノ、金ク説明セズ。直腸膨大部ハ強度＝披張ジ， Douglas 氏腔＝ノ、~痛無ク，燭レ得ラレノレ

範囲＝於テノ、腹痛ハ詮明セズ。診断；念性癖臓壊死叉ノ、穿干し性腹膜炎ヲ疑へリ。血液像ヲ見Fレニ白血球数

日800，中性多核血球 52%，尿ノ Diru.taseノ、 23稀擦迄陽性，横隔膜ノ Kimographieヲ行 7＝，横隔膜／

運動ハ左右共著シク障碍サレ，曲線型ノ、左右並ピユ各貼＝於テ著シク不整ナリ。以上ノ所見ヨリ汎変性腹

膜炎ナノレ事ノ、明ラカナルモ胃潰事事又ノ、品様突起炎ノi玩1t症無ク，如何ナノレ部分ガ穿孔セルカ不明ナ1レマ、

手術ヲ行ヘリ。手術；毅病後約8時間目／手術。腹腔内＝入ルニ，瓦斯／排出ト共＝慈臭血液様i図濁セYレ

腹水多量＝認 h 此ノ腹水中＝黄色有形傑／浮瀞セルヲ認ム。 5・字J伏結腸ノ下端ヂ直腸ユ近キ部分ユ於テ

約持指頭大／；破裂7認メタルモ， ソ／音Eユ異－1伏癒着並ピ＝腫癒ノ、吉忍メズ。故＝ G、ueta po『、adeヲ施シ腹

壁／一部7縫合シ，右腹昔R＝人工紅門ヲf令p手官i奇ヲ終yレ。経過；術後約 7a寺間＝テ鬼絡＝入リ 9リ。

現今脱腸孔／；存在セザル限リ，腹歴＝｛kit-健全ナIt-腸管ノ；破裂ノ、起日得ザル事ト信ゼラレ， m級ナル腸

壁 7有スル S字状結腸／；破裂ノ、否人ノ想、像モ及パザル所ナ P。

55・小腸間膜裂孔JI例 津市菅野大作

演者ノ、農I］烈ナノレ腹痛及H匪吐7主訴トセノレ20歳男子職工／小腸間膜裂子L(Mesenterialliic＇、e）ノ1例＝就テ英
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阪往症，後病／状況，き見症ヲ漣ベ後病後24日寺問ノ開腹所見トシテ

廻腸腸間膜＝於テ腸管附者部品近クkf.J5糸縫合＝テ閉鎖シ得ノレ不正鴻形ノ裂子Lガ存在シ此裂子L：凡 Y小

腸12/3ガ飲入シ且腸間膜／捻韓ヲ来シタ JレAA況ヲ漣ベ捻縛ヲ整復シ裂干しヲ閉鎖シタル後約5時間＝テ大量

／下血＝四日死亡＝至Jレマデノ経過ヲ報frシ突ノ；事項印チ

本例ニ於テノ、遺i導的関係ハ不明ヂアノレガ裂孔像力’2Jlr骨デ媛痕癒着等ノJj斤見ガナク恐ラク先天的／モノヂ

アラウト云フコト。叉念、速＝康汎ナル腸管ガ餓頓状態＝陥ツタ結果カラ来Jレ症状トジテ遜常／腸閉塞症－

.ltシ腸ノ嬬動尤準ガ著明ヂナク一般状態特ニ脈縛ガ念漣＝悪化スルヨトガ著シキ旨ヲ附加シタ。

56・ 尿腹膜炎特z非外傷性ナ JI-2例ユ就テ 京府大外科 般越金治良II

演者ハ24歳ノ男子＝起リタノレ結核性腸脱炎ノ：末期ユ何等認ムベキ原因ナク腹腔内＝勝目先破裂ヲタ｜ミセJレ1

例及ピ62歳ノ男子＝起レノレ移行上皮癌患者ノ特禁性腹腔内勝脱破裂＝依Jレ尿腹膜炎ノ 1伺tl：就テ漣ベ突／

考案7下ジタリ。

1）勝脱／腹腔内破裂ノ、短時間ニシテ，且急激ュ汎愛性腹膜炎／症状ヲ塁ーシタリ。

2）一般状態重篤ナノレ＝比シ脈縛，骨豊温，呼吸ハ殆ド正常ナリキ。

日）腹腔内＝排出セラレタル勝目品尿ノ、尿臭ヲ有セザリキ n

4）穿孔後短時間内＝ハ白血球減少症ヲ来スモ／ノ；如シ。

5）腸管廊療ノ、腸内容排除，輸血， リンゲJレ氏波注射等＝依リ比較的念激＝恢復セリ。

6）以上ノ諸貼ハ吾人／日常最屡々遭遇スJレ轟様垂炎穿孔＝由Fレ汎授性腹膜炎トキ目異スノレ症状ト認メラ

レ，診療上注意ノ必要アノレモノト思考ス。

f河村謙ニ
57・腸管察液1葉ヨリ Ji細菌吸放＝閥ス JI-研究 京府大外科」松浦 昌人

（中野貢

余等ノ考案セノレ濁特ノ器具Jtt＝操作＝ヨツテ．従来検シタ腸管楽液膜ョロノ色素吸牧，之ユ及ポス諸種

ノ影響，吸I投機縛／検討，吸牧経路ユ閥スノレ賓験等ノ基礎的資験＝立脚シテ同様操作／下＝腸管紫液膜ヨ

P細菌吸牧＝就イテ貸験ジタ。

成績ノ大要ノ、， 1) 細菌ノ吸牧ノ、腸間膜淋巴，及ピ血液＝於テノ、車位量内＝於テソノ流法ヲ度外スレパ

淋巴管中へ／吸牧ノ、血中へノ約500傍＝相営スn

2）淋巴管，血管雨系中＝吸牧サレタ細菌ハ一定量内＝テノ、一般血流中へ出現スノレモノデノ、ナイ。

3）腸管膜淋巴腺ハ細菌ヲ抑留スノレ機能ハ比際的僅少デアJレ。

4）網状内被細胞系統ノ機能封鎖ユヨツテ腸管衆液膜ョリ細菌吸牧ハ一般＝稿、々低下スル。然Jレ＝細菌

ハ正常ノ場合＝反シテ直チユ一般血流中ユ出現スルユ至ノレモノヂアノレ。

f並川カ
58.腹膜外手術的侵襲ガ腸管運動麻庫ニ射ス JI-意義 京府大様国外科 i船 越 高 浜

濁リ開腹術ノミナラズ後復膜腔疾患或ノ、腹膜外手術的侵襲＝際シテモ腸管運動廊療7惹起スJレ事稀ナヲ
噂ス。

最近 Tixier氏ハ腎臓或ノ、後腹膜疾患＝際シ臨床的＝恰モLfレウス1或ハ腹膜炎ト同様ナJレ症状7墨ス

Jレ事アJレヲ報告セリ。

故＝余等ノ、動物ノ：貸験ヲ行ヒテ其ノ原因ヲi邑究シ併セテ多数ノ臨床~J ＝就キテモ研究セリ。

郎チ資験動物トシテノ、家兎ヲ使用シ腸運動ヲ描童セジメヅ、腹膜外腔ニ諸種薬物的電気的刺戟ヲ加へテ

其ノ影響7検セリ，叉腹窓法＝就キテモ観察セリ。而シテ腸管外来神経／切断I或ノ、高位脊髄麻酔等ヲ行ヒ

テ資験シ腹膜外腔手術的段裂後ノ！揚管運動麻庫／原因ヲ交感紳経／興奮＝蹄セリ。

59，陰嚢Z寄生セ川ダラ寸獄裂頭輔J I例 大阪造幣局病院外科 （空 襲 童書
余等ノ、最近1患者ノ陰嚢＝寄生セノレしリグラ，~先裂頭線識ノ 1症例＝遭遇シ，其臨床症状ヲ観察シタノレヲ以

テコ・＝報告セントス。



60－内痔校J手術的治療方針ニ就テ

（抄録未着）

61・理想的u門直腸遊離溶［遊離筒（庄山）使用】（ 7イルム映潟｝

日本外科貧困第13~き， 4競〔手術方法／研究〕掲載

62・外傷性鼠探鉱肇丸縛位J成立機鱒z側スルー考察 和歌山日赤病院 荻 野 金 八

32歳／男Lトラック寸＝積メル材木ヲ荷下シ中。材木ガ崩レテ之レト共＝溶チ，地kヨリ Lトラック寸＝橋

i皮シセル材木＝テ右下腹部ヲ強打セリ。ヨレ迄正常位ニアリタル右側象丸へ右外鼠践輸／上方約2cmヲ

距ル皮下＝事車位片手術＝ヨリテ陰嚢内＝－i霊納セJレ1例 7経験z。本症例ハ 1885年 Paulvon Brunsガ姶

メテ命名セルL＂＇丸脱臼可／ 1伊jナリ。星島丸脱臼ハ稀有ナJレ症例＝麗シ， ソノ費生原因ハ主トシテ下腹部乃

歪外陰部＝於ケル不意／：外傷＝ヨ Jレモノヂ， ソノ成立機事車＝閥シテノ、 Bruns等／主トシテ外カノ直接作

用＝ヨル説明ト。演西，猪口等／提息筋作用＝ヨル解説ヲ見Fレ。余ハ白験例ヨリシテ，外傷性鼠援部皐丸

鱒位／一成立機鱒＝閥シ宍／；虫日夕解説セント見。諸賢／；御批剣ヲ乞フ。

E軽丸，、提星島筋／先端＝附着セJレ分銅ノ；如キ形ヲナシ，之レガ弾力性ノ Bod印＝載レ1レ状態ト考へルヨ

トガ出来Pレ。下腹部＝加ハレル外カノ反射＝ヨリ事丸ハ外カノ方向ト反封／方向＝飛ピ上ラントス。同時

＝提皐筋 /.If~縮アリ， E事丸ハコノニカノ合カノ方向＝移動セ Y トシ，提皐筋／：長サ（コレノ、i枚縮昌司リ短

縮シッ、アノレ理ナリ）ヲ柄ト仏外鼠援輸ヲ納トスノレ園運動ヲナス。外カ／作用ヲ蒙リタル腹壁＝於テノ、筋

暦ト皮膚トノ、反射＝ヨル』~縮ノ度合ヲ異＝ λ ルヲ以ツテ皮下＝組事量ナル間際ヲ作 H畏丸ハ前32!!; ／運動ト倫

提象筋ノ解剖的関係ヨ Pシテ起Jレヨ島丸自身ノ廻締運動トユヨリ，ヨ／皮下ノ間際へ上端ヲ鼠銀輪／方向＝

向ケテ鱒位／位置ヲトルモノナリ。

63. 尿道下裂J I手術浩 阪大小津凱夫

余ハ従来ノ方法ヲ以テ慮置シタノレ場合，尿骨盤ト椴痕形成／苦キ経験7有ス Jレヨト多カリキ。此ノ依勤ヲ顧

慮シテ闘 JJ主日キ方法7案出セリ。

( 1) (2) 
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~n チ尿道痕跡、ヲ示ス浅灘＝..2jS-行＝雨側＝皮切ヲ加へ（第 1岡）之レヲ以テ尿道内壁ヲ作 1)（第 2闘）手足＝背

国i＝.於イテ様＝皮切ヲ加へ冠状溝＝到ラシメ皮鱗7機状ニ得4 シ（第3岡）之レヲ尿道下面＝破事事シ新創薗

ヲ蔽フ。（第 4園）之レガ癒合ヲ待チテ皮機ノ整部ヲ雨側トモ-l:JJ断ス（第5闘）

本法ヲ以テ余ハ夏好ナル成績ヲ得タリ。本法／特徴，、

I）背樹／包皮ハ常＝多少トモ腹面ヨリ自余裕アルヵ・故＝下裂症／陰整ハ後方＝向 77常トス。本法＝於

イテハ此ノ背面／皮膚7草IJ用スJレカ・放＝陰茎輸／矯正＝役立ツ。

2）尿道ヲ｛宇 JC場合特＝尿道内壁ヲf炉レ組織ヲ充分＝取Jレコト 7~号，此／飲扮昔日ハ杭皮＝依ヅテ完全品

補フヨトガ尚米ノレ。

3）皮膚ノ移植ハ爾側ユ皮整ヲ作Jレカラヨク強会スノレ従ツテ尿療形成ノ危険J、夫レダケ減少ス。

追加 榊戸武藤完雄

最近，男性外性牛陰陽ノ尿道下裂＝封シ最近 Lexer;Die Ge加 nteWiederhcrstellungschintrgie (1931) 
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エ記載サレタル lfaut:;treifenヲ以テエル方法＝倣へ尿道関口部前後ヨリ Hautstreifen 7取 れ 倫 Beds ノ

移動法ヲ加味シテ遊蹴尿道及 Hautstreifenヲ関口部ヨリ鬼頭マデ新設セルLトンネJレ1中ヲ遁過セシメ Lト

シネ1レ可ノ一部ヲ皮膚ュテ補7方法7試ミタリ。観察日費支極メテ短日時ナルモ今日マヂノ経過ハ甚ダ瓦好

ナリ。

追加 京府大外科 ill 間忠義

新設セラノレ、尿道ハ皮膚薗ヲ内方ユシテ縫合ス JレモノヂアJレガ，コノ際，皮膚片 ノ繭断端縁ヲツギ合セ

テ縫合スルトキノ、．後日尿接ヲ遺浅スルコト屡々ナルー反シ，皮府片／ ：新車IJ首Iノ雨端縁／＇新車 IJ面fガ互＝向

合フヵ＇JI日夕充分ニ理署込ミテ縫合7行アトキノ、尿棲7生ズノレヵ・知キ危俣ナキモノデアノレ。コノ：鈴メニノ、皮膚

片7充分＝切取Pレヲ要ス。本法ハ皐＝第1度及第2度尿道下破裂ノ；場合ノミナラ ズ， 第 3度尿道下破裂ノ症

例＝モi盗聴シ得Jレモノデアノレ。

64. I留J浸蝕性潰蕩 京大外科 宇 野 苦主

患者； 24歳，女子，直腸樫糞接／患者＝人工11.t門ヲ造設ジタルユ術後35日自宅り軽度／袈熱ト共＝人工

Ht問／上部皮膚ノ部ュ漬疹ヲ形成夫第＝浸蝕性＝披力、ノレ其後，舌根舌端，扇桃腺＝同様ノf責蕩ヲ形成ス。

波蕩ハ貧血性／肉芽組織殆ンド認メラレズ組織各層ヲ明瞭ユ識別シ得，倫？責務面＝，、黄白色膜様ノ苔ヲ附

Ao人工紅門周囲／波書事ハ結核／；夫レノ；如ク紫赤色ノ Hofヲ示ス。診断； E工門ョリノ試験切除標本ハ普

遁ノ慢性炎症＝ヨノレ癒痕ナリ，夏＝三ヱユ氏反感 S.R.R. 7検シタノレモ陰性叉三ととこ反態陰性しヂプ

テリー、前＝欝スノレ増容反感弱陽性シ ック氏試験陽性叉 Lλ ピロへータ 1 ヲ局所ヨリ設明セ ントシ FJレモ祭

見出来ズ。卸チ如何ナル原因ニ依Jレt責務カ金ク不明／ ....、経過ジタ Jレユ直腸ヨ 9／出血アリ。此／際2同

輸血ヲ行 7o 慮ヵ・約2週後ニ潰疹ノ、治癒ノ傾向ヲ現ハス其後3同輸血7行へJレユ波蕩ハ治癒セり。 enナ如

何ナル原因＝イ必レ放蕩カ不明ナノレモ 1種ノ慢性ナノレ併シ時々念性悪化ヲ来ス感染＝相違ナシ。多分葡萄状

球菌＝原因スノレモノユ非ズヤト思ハノレ。而シテ療法トシテ輸血ガ奏数顕著ノ知ク思ハノレ。

65・勝股直＝笥ス’hサJI,.,{JI,.サシ1療濠z君主4テ 阪大岩永外科 加藤克之輔

兵庫県草日午脆痘病指定地ナJレ川漫郡川西町＝於ケル病問警部諸氏／約10年間ノ27例，演者／；約4年間ノ 15

例ト岩永外科教室ノ 6 例／牌脱痘病患者ヲ報告シ，診断上ユノ、必ラズ検鏡；；＜.~キ事，療法トジテ可成局所

ヲ府Ui叉ハ出血セ シメザノレ事，LサJレパルサン， 7周ヒタ ノレ時／細菌及ピ健温／獲化ー就イテ説明シ，川西

町髭師諸氏／ 26%，岩永外科教室／ 66%／死亡率＝比シテ演者／症例＝於イテ100%／全治成績7得タル

事ヲ報告ス。

追加 藤悶小五良II

演者／ ；御経験ヲ尊重スLサJレパノレサン， 7所調大浮芽療法以外ノモノ＝使用スル＝常リテノ、須ラク小股7

mフル＝ア日就rp手術後／；気管枝肺炎＝テ略奪事官／多キ場合＝モ之ヲ用ヒテ時＝著殺アリ。

66.瓦斯ι7レダ号ーネ1患者ヨリ分離セル煉鎖性細菌ニ就テ阪大宕永外科 吉 田 諦 鵡

瓦斯Lヲレグモーネ，／）患者材料3伺jョリ分続シタノレ嫌気性細菌ノ生物撃的性状ヲ詳細ユ検索ノj結果

I）ウエJレシ氏菌 3株。

I）破傷風蘭 2株。

I) Lλ ポロゲネス1薗盾／ Lピアエルメンタンスマ菌 3株 7詮明シ得タリ。

67・腎Lb , ...ブシケ，...可
！武藤完雄

兵庫際立紳戸病院外科 i西井健治虫11

54歳／家精ノ：右側遊走腎＝愛生セノレ腎Lカノレプンケノレ可ヲ別出細菌接的並＝病理率的検索ヲ施シタノレエ，

I）本例ノ、黄色葡萄状球菌／血行感染＝図リ惹起セラレタ Jレモノユシテ遊走瞥／血行障害ガソノ誘因ヲ

ナシタリ。

2）別出腎＝ノ、多震性／化膿音量ア P 各病百ii~、肉眼的並ピニ額微鏡的＝腎 Lカノレプン．ケノレ， ／特異ナル構造

ヲ示セリ。
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:J）腎Lカルプンケル刀、栓塞性化膿性腎炎ノ 1型＝シテ必ズシモ孤立性叉ハ l仮I）性ナJレヲ要セズ。只1祖1)

性ノモノガ外科的治療ノ艶照トシテ意義ア p，等ノj結論＝逮セリ。

68・免疫的ニ庭置セラレタ JI-局所皮膚J；全身性作用＝就テ 京大外科 弘 重 充

気〈兎背部ノー局所ニ黄色葡萄朕球菌Lヨタチゲン寸軟膏ヲ貼用シテ後一時高マレル血1j1／しオプソニン 1合主主

ガ略kif.＇／~・値ニ低下シタ際＝軟膏貼用問所皮膚ヲ充分ニ切除シテ縫合的 j(fチユ悶名蔚L ワクチン守／；徴最ヲ

静脈内＝注射ν日ヲ逐ウテ血中／ Lオ7・ソユン寸盆ヲ測定シタ。

ソノ結栄ノ、局所皮f内・ヲ切除シタモノノ、血中Lオ7・Yユン 1盆ハIOU目ガ最高デ、Lオ7・ソ ：：－－，係数ハ2.15，是

エ針シ辰1所皮膚ヲ切除セズ童話総反封側皮l甫ヲ同様＝切除シタモノノ、7日目ガ最jf:jデLオ7・Yニン 1係数ノ、3.38,

X~i'tff司無前庭音量群ハ10日目ガ最高デLオプソユン可係数ハ1 . 79，卸チ局所皮胸・ガ明ラカニ血’I＇ノ L オ 7・ Y ニ

ン寸ヲ宥~Et シテ居ル司·； Jt ガ認メラレル。

xタ／，.）所皮1背ヲ切除セズLコカイ y 可ヲ以テ化般的＝障害シテモE軒々問 ジ結巣ヲ得タノデアル。

直P7'，免疫的ユ庭置セラレタル問所皮膚ハ自働兎疫ヲ獲得シテ肘リ， ~I変微1.t抗原ガ血'I• ＇＝侵入スレパlhl

所皮膚ヨリ免疫物質ヲ分泌シ全身免疫作用ヲ噌強スル。此ノ場合ト雌モ局所皮l宵ノ ノ·r~活力ガ健全ナル事ガ必

要ユシテ充分＝局所＝自働免疫ヲ獲得シテ尉テモ局所ノ細胞ガ健全デナケレパ先疫物質ノ全身性移行能力

ノ、著シク減退スルJ!・；ヲ知リ得タ。

69・炎症性疾患z針スル X線治療方針Jj基礎賓駿報告

日本外科賓函第13~き， 4盟主（臨床磯談〕掲載

京大外科 彦 維


