
49 

京都外科集談会抄録

昭和初年 2月例会 ( 2月24.日）

( 1) 有茎皮捕に依る足瞭部植皮成

功例 松永守雄

A Successful Case of Peduncula-

ted Skin Transplanta'l:ion to the 

Sole of Foot. M. MATSUNAGA 

外傷にょうらて右JJ!.服部内幌筒下に移開創を生じ，照

骨の開放骨折をみたが， I~ と失に軟部に壊死を；来した
ので切除』こより大きな物質欠損創となったので， 28病

問に左下！腿後荷iで中占区側よりI血液供給をうける有主主性

皮腐郷を作って創而に同定した．一時皮郷は乾燥して

晴赤色となったが中央部が移植床に接着した後， 1週

間後其の根書店の中~~分の 2ι縮め，更に 1 週間後全

部切離して欠損創を完全に被援し：f乙．接着した皮鱒t士

約々存盤状であるが脱毛もなく退院す乙事を得た．手

術直前分迎、液を向認め，維簡をも証明し，実に術中皮

郷の固定が不充分であったにも拘らず成功した事f't有

茎皮腐郷の移植がμ、い物質欠損主計！の処置として有用な

事を示すものでまらる．

(2} 死睦充填物としてのスボンセソv

に就て 河村 健 二 郎

Gelatin Sponge (Spong el) as the 

Plug of Dead Cavity. 

K. KAWAMURA 

( 3) 最近経験しに腸閉塞の 6例

守安 久

Considerations on Recently Exper-

ienced 9 Case旨 ofIleus. 

H. MORIYASU 

腸閉遂の9例について所見を述べる，

l. へルニヤ後I頓部小腸が再び甫視に癒着した例．

再癒着を予想して廻鰐結腸吻合術施行．

2. 魚骨を中伎とする糞石によるもの．摘出．

3. 幼児の廻盲部重積症．腸管の腹勝脱出を避ける

為腰麻にて施行． 工戸テル全麻少量を加 に

4. s. 例ft中.~年の股へJレニヤ彼I政．

Ii; :'if.人で緩慢に－.M，こ既閉怨，結腸1高の為．

7. 腸結核による搬痕性狭窄．大陽底ml射後小腸結

ー腸吻合を行った．

8. 虫素炎にによるがL発性腹膜炎後の癒痕性索状物

による絞w.小腸切除，腸媛造設． 全身状態が悪〈版

肢が大腸簡でー汚染された佐1者は始めから腸稜造設のみ

すべきだったと恩i 死亡す．

9. 路震のため．腰麻にてジヨァグを－~，~し小腸癒を

造設したが死亡す．

( 4} 四丘体動腫場と眼球運動障碍

7k 取 二郎

Disturbances of Eye Movements in 

the Tumor of Quadrigeminal Plate. 

J. MON:OORI 

( 5) 神経麻庫をf、·1~ える陳旧性脊椎

骨折に対する推弓切除の効果

八牧力雄

E古ectsof Laminectomy on the In-

veterate Vertebral Fracture Assoc-

iated with Nervous Paralysis. 

R. YAMAKI 

神経麻郷を伴える陳！日性脊縫骨折の3例に即ち第1

例は2生f後，第2例ft2ヶ月後，第2例は4ヶ月後に

夫々推弓切除術を施行した．

考察

l) 第 I ，第 2(3-~（主外傷性脊髄膜疲に属するものと

息われ，共にヨ戸ド泊の部分的塊状停溜を認めたか

ら 脊髄骨格の狭窄が考えられる．推弓切除（'i除圧的効

果を来す事は確実であるが之のみでは長期間の神経麻

問のj速かな侠復を説明するには充分ではない．

2) 第 1例に於て神経障曹は勝！此直腸，運動，知

覚，陰萎のJI院に快復した．

3) 第 I，第 2例に於ける腰部運動痛並左ラセグ氏

症候が残存していたが之は癒着による脊髄根の牽引痛

と解される．この除去には推間孔の拡大と根の再癒驚

防止が必要で:lbろう．

4) 第 3例（t蛾傷により脊髄の変性を1としたもCで

准弓切除後も神経麻癖｛主快復しなかった．
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( 6) SM. PAS. TBI.の結核菌発

育阻止力及び其の的互関，係に

就τ（第二報） 絞 山元一ー

Inhibitory Potential against the 

Growth of Tuberculous Bacilli of 

Streptomycin, Paraaminosalicylic 

Acid Natrium and Tibion and the 

Crorelation among these three Dra-

gs.( the 2nd Repor) G. MORIY AMA 

( 7.) 結核性膿胸濃汁の化学的性状

に就て 松永守雄

Chemical NaLre of the Pus in 

Tuberculous Pyothorax. 

M. MATSUNAGA 

結；安性腹胸の1慶汁11:，先↑制度：二関する文献に一致し
ごコャ

， て勝清と~慢とめ比重の差が少い．

叉f時航（1:容であるが，還元性物質の存在ーは確実であ

る．トリプトブァ yやヒスチマyの如き遠式化合物は

変化をうけ易いらしい．アセト y，グレアチニンの定

性試験が結核粛の減少と共に険性化す乙が，そσ：1;1.：（~

~1:分解倖物であろうとL寸推定にIト．まうた．アルデヒ

ド託業（エF Fレリソヒむ）で緑色にな乙l時l工混合感染

によるニトロットを考えてよかろう．只結核協~汁の

特有な反応は定め得なかった．

膿精のi閤濁，沈滞の量及び比置はよく平行するが，

Y制憶によって翌日（1:著明に減少する．急性炎1京ヵ：加わ

るk比重のみが増加し，平行が苦Lれる．？先iflf:L-J.外のI呆

fr;ft変化を起す！京悶とならず，グレアチェy定性反応

を始め二三の反応は洗絡にも影響されない．

(8) 外科的結核症に対するコンア

ーベン療法中に於ける血中プ

ロトロンピンの消長

上首回強三・ 応間三千秋 ・西村周郎

野村源蔵・大谷 明

On the Influence of TBI upon the 

Concentration of Prothrombin in 

the Blood. 

G. MASUDA M. SHIMADA 

S. NISIMURA G. NOMURA 

A OTANI 

( 9) 骨関節結肢に於ける骨髄造影

の意義 野鳥元雄

Significance of the Osteomyelogra” 

phy in Bone and Joint Tuberculosis. 

M. NOJIMA 

¥10) 骨関節結肢の手術的侵襲に依

る血液学的変化に就て（第二

報） 大塚哲也

Haemat0logic Changes Following 

Operation of Bone and Joint Tuber-

culosis (the Seconq Report) 

T. OTUKA 

22例。ストマイ併用病巣1~1i読者術を施行した例に就

いてI血液学的影響を調べ次の結果を得た．

I) 術前会患者に賛血を証明し君主沈備の促進の傾向

を認めたが，特に』農協，痩子Lを有する者rnその傾向ヵ：
強い．

2) 白血球に著変を示さぬ．

3) 好中球，後’骨髄球，梓状球は術前僧加を示す．

4) 杉山氏平均骸数ft.左方通事動を示す．

5) 淋巴球は好中尉曽加のため比較的減少を示す．

6) N/Ly ft.従って術前に於て大である．

7] 以，ヒの病的状態は手術的影響に依り更に一過性

に悪化するが路3週後回復する． ・
8) 単球，プミ，中淋巴球は著変を示さない．

9) 好酸主主は術後増加のー；全を辿り， 手術に影響さ

れる事が少いと考えらる．

10）膿場復孔による自浄作用は個体に大なる犠牲を

強いている．

11) ストマイ併用州製rr11•，首！？術は決して危険なもので

はなくむしろ良好なる結司王が得られる，

昭和 26年 3月例曾

( 1) 骨関節結岐に於ける各種皮膚

(3月17日）

Some Cutaneous Reactiones in 

Bone and Joint Tuberculosis. 反応 野鳥元雄
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M. NOJIMA 

( 2) 尿崩症に対する脳下垂休后薬

移植 板 谷 ｜伊 之

Transplantation of Hypophysis in 

Diabetes Mellitus. H. ITAYA 

( 3) 頭部外傷後の一過性疹痛過敏

症 千原卓也

The Hyperalgesia after H_ead 

Injury. T. CHIHARA 

( 4) 骨関節結核の骨髄像

大塚哲也

Concerning the Myelocyte in Bone 

and Joint Tuberculosis. 

T. OTSUKA 

10例の四肢に於ける骨関節結侠患者に左右対照的に

Jl.つ同時に骨髄穿刺を施行し次の結果を得た．

1) 赤血球数，血色素最共に賛血を証明し，而も慰

側程その桜度が著明である．且つレ線像で傍玄繍の高

度のもの程賛血の度が強い．

2) 病巣便Ii~肯術後賛血は健，思側共に快復するが，

慰側に於ける方がその度が著明である．

3) 有骸細胞数は一般に数が街々少しこれ叉慰側

の方が健側よりその数が少い．

4) 百分率は赤芽苛系，骨妨芽球ft健側に多く，好

酸球系， 単球は慰側に多い， 併し好中球系，淋巴Eまは

時々 同率である．

( 5) 骨関節結核症に於ける店！？臓機

能に就て，特に手術に依る影

響 手島 宰 三

The Liber Function in Bone and 

Joint Tuberculosis, Especially Fo-

llowing Operation. S. TEZIMA 

(6) 胃癌手術后両側性に Phlegmasia

alba dolensを来せる ー倒

指 幸 久

A case of Phlegma>ia alba dolens 

after Operation of Gastric Cancer. 

Y. TAKI 

( 7) 胃切除后に頑発せるイ レタス

に就て 王 維落

The Ileus after Resection of Sto-

mach. I. 00 

( 8) 骨関節結核症lこ対する保存療

法 と PC,SM，出現前后の子

術療法との相対的観察

島田三千秋・ 森 山元一・ 矢形 延 寿

大 石宏

The Statistical Study on Conser-

vative and Operative Treatments 

of Bone and Joint Tuberculosis in 

Pre and Post Penicillin, Strepto-

mycin Era. 

M. SHIMADA G. MORIYAMA 
N. YAKATA. H. OISHI 

京大整形外科を訪れた骨関節結核の居者に就いて保

存療法を施せるものの中，退院後5～10年の予後調査

可能なりしもの 161例．〔－Pc,SMJ前手術療法を施せ

るものの中，昭和14年～昭和23年迄の10年間に於ける

m例.[SM〕入手可能となり し昭和24.年より現在に至

る〔Pc,SJ¥1〕後手術療法を施せる55例に就いて治熔

率，膿場及び撰孔の治癒状態，手術療法に依る創部の

転席等に就いて退院時，及予後に於ける統計学的に相

互の関係を観察して綜合的に次の様な結果を得た.MP 

ち保存療法より 〔Pc,SM〕前手術療法がや』勝り，

〔Pc,SM〕後手術療法は各種の点に於て前2者より皇室

かに勝れている．烈し〔Pc,SM〕後手術療法は実施

後何ほ日浅く，今後5～10年の観察期間1を経てその真

価が批判せられる ものと考える．

( 9) 最近経験せる謄道疾患の 7例

八牧力雄 ・守安 久

Seven Cases of Biliary-Ducts Dis-

ease Experienced recently. 

R. YAMAKI H. MORIY ASU 

( 1) 最近経験した7例のJiff道疾患は何れも中年又

はそれ以上の年令にみられた．

( 2) 7例中3例は胴J長の迷入を見，其の中2例は

胆石を伴っていた．これは蜘虫迷入により胆道炎乃至 ♂

担行欝滞を来 し，結石形成が促されたものか，胆;fjの

為阻道に Dyskinesieが起り鯛虫が迷入 し易い状態が
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起つtUJ＇，或L、（主1![!il虫卵を核として1円石JI・＇）J点ぷbXされ

た ものと考えられる．

(1) 菩々の痕例よ りii'Hi慌の；；持んこは矢張 り十二

指腸液所見が煎も拠竹所となる. 7例中2例は Acute

Abdomen として緊急手術を行ったもので今卜二指賎液

検査を行い符なかった．其の為術前に阻道疾患と診断

する事が出来なかった．

昭和 26年 4月例曾 ( 4，月羽田）

¥ 1 1 外反手の一例 門田 栄 -

.Manu Valgus. Report of a Case. 
E. KADOTA 

12才IOヶ月の女子で阿予の尺骨側外転位校びtこ両腕

関節の運動隊碍~lJ.視診上両院関節は前腕の長軌に

対して約司（）一む尺’脅側外転｛立をとり腕関節C掌f!llJ属FIJJ

は軽度制限，尺骨側IR¥ElhfJ:)j;¥)度可能， t莞骨事ll！屈曲は制

限されてL、る．

レ線像で・筏骨遠｛ウ端Ct!ミ特に対向 して変形し， 授骨

々幹部ft.中央でS字状に州り，尺骨の遠イマ骨端11:脱臼

し尺掌側に移動せり．腕骨の中.tll側l工月状骨を中心 と

して路々雨角に屈曲し前腕骨の遠位端に模状に入乃込

んでい乙．

治療は授骨下端骨端部の模状骨切除術を行い腕関節

変形を矯正し後ギプス同5i'，マ？サ戸ジにより， 外観

j二及び機能上殆んど正常となった．本症例は明白な成

長め遅延や一日寺町d主徴の発現異常なくして阿侭ljに発生

しレ線像その他の所見よ りして骨め系統的疾慰なる者

は明内である.f#j'尺骨遠位端ヵ：掌側に脱円した原因に

ついては不明である．

( 2) 顔面痘撃性チックの一治験例

巽亘

Tic convulsivus Cured by Operation. 

Report of a Case. 

W. T八TSU¥1I

男子，農業の庖者に顔面神経副神経吻合術を左側頭

部にJ於て頗而神経切断4ミ梢端と副神』窪切断中絶端の端

々吻合によ 1）行った． 木疾忠の発手E要約は諸説カ：~り

決定的でないカ：オ三反－慰.ru治僚法には内科的I重々i薬物療

法古‘ら顔筒神z革人:r:.(J均H革簿により，忠I者の－；＇！.＇：I育』を除かん

とし （Oppenheim），彦員商神ん.fl、：11’j

ルコ一 Jレ注射僚法（Sehlりsser！，神』2主｛トfl医術（Baum¥

顔而神経技部分的切断術 （Germani，佼筋々f)J)li:(＃.＇柏

U:i (Viercher）等が行われたが効5fJが永続的でなく再

発を三Jそしていた所， Ken口氏lyが瀕市神経翻神経吻合

術により永続的効果を認め，互主は顔而神経舌下神経吻

合術ヵ：行われている．本症例では術後 チy?ft消失

し， 半ヶ年後には扇の力は術商lに復し，労作時の肩部

の主主痛もがi失し，手術後の一時的顔而神経麻痔も回復

し顔貌は対初、的となり男鹿滞も略正常となった．顔而

の主動的運動も可能となり更に同復しう乙4，のと考え

られる．

( 3) Osgood-schlatter氏病に対す

る一新治療法に就て

近藤 茂 ・大塚哲也

A New Treatment of Osgood 

Schlatter’s Disease. 

S. KONDO T. OTSUKA 

舟側際骨粗荷iに於て， 媛も匡痛を訴え乙場所を求

払，005% のベルカミシ溶液にて骨膜に達する廟芳浸

潤麻符を施行後，小尖刃刀で骨艇に司王る迄穿刺L，刀

の皮膚刺入点を支点として．目整骨長軸に平行に刀先を

動かじて骨肢を充分縦に乱切す．充分目的を達した時

には脂肪を交えた骨髄血の自IJ而 より湧出するのを認め

る．らとは消毒の後，匡迫繍有害を施すのみで患者は徒

}j;:で帰宅出中、乙．特に縫合を行う事もなL、から織衛交

換も必要とせず，又1回でその目的を達す．上述の法

に従い9(!,lJにつき（内3（！，］は両側）処置した所，2例

を除き 3～ 713にて疹痛は除かれ再発を証明しなかっ

た．無効例も悪化 した様な事はない．本法による疹痛

除去梯仮に就いては乱切により骨肢に対する匡力が惨

かれるためではなかろうか， それと同時i:..Jl:tの刑l銭~

l工仕Ifillにより化骨が促進される為でもあろうか．

( 4) 甲状腺切除后のアタニー

中野進

Tetany after the Rem oval of 

Goiter. $. NAKANO 

( 5) 縦隔費l二発生せ るノイ Yノー

ムの一例 上野洋
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Neurinoma in the Mediastinum. 

Report of a Case. H. UENO 

(6) 三年間に経験せる骨関節結核

死亡例（特に結核性脳膜炎に

就て） 笠井笑人

Deaths from Bone and Joint Tu-

berculosis in These Three Years. 

S. KASAI 

約三二司年聞の国立京都病院における骨関節結核死亡例

31例の死因を調資した結果その42%である13例が結絞

性脳膜炎によるものである事を知った．骨関節結伎に

於ては病巣周辺の血管が収縮性に乏しく結咳関の血行

使矯NIの危険は常に存在しているわけで・あるからこれ

に手術侵製を加える場合でも或~t叉非観血的操作を加

える場合にも充分注意を払わなければならない事は勿

論主病巣以外の所に新たに転伎を思わせる病巣の現わ

れるような時には充分注意を要する事を経験した． そ

れと同時！こ之を防止する為には主病巣部の早期発見早

期治療ならびに化掌療法要刊の適宜な使用が必要でるる

事も経験した．又脊』乱・カリエスの場合硬！民外腹滋ヵ：i在

遠性に硬膜及鈎1株！院をおかし結侠性脳膜炎を起した症

例も経験したので之を報告し考察を加えた．

l 7) 胃癌手術后に於ける大動脈栓

塞 長谷川豊男

Embolism of Aorta after the 

Operation of Gastric Cancer. 

T. HASEGAWA. 

( 8) 巨人なる腎内被細胞肉腫に対

するナイトロゼン・マスター

ドの効果に就てー 守安 久

On the E妊ectof Nitrogen-Mustard 

to the Huge Endothelial Sarcoma 

of the Kidney. H. MORIYASU 

府例， 181'"，♀. 1ヶ月前腹部中央より梢右に人頭

大の腿績に気附〈．右符彊滅り診断にて開腹．右腎rt
左門の3f音大に腫践し下僅より腫婚は発生し後腹膜院

にあり．組織的に内被細胞肉腫．術後ナイトロゼYマ

スタードを 3mg以後 1～3日の間隔で5mgを3回，

計 18mgを注射した． 大きさは7日後に小児拳大2

ヶ月後にも同；限度．血液所見は白血球最初減少， rti1f::

後快復．エオジン晴好球の異常増加あり．骨髄像は上

記像と平行に変動す．尿所見は注射後莞白，ウロピ リ

ノーグン陽性. 2ヶ月後蛋自のみ陽性．血清高岡氏反

応は終了後陽性. 2ヶ月后，陰性.Jl附 4障時（"l:早晩f炎

復するが， ＇i年障碍（-J:可成持続するものと思われる．副

作用は毎回悪感及軽度の腰痛ちり．

.I.) 1-:，ナI{トロゼY ・マスタ戸 ドヵ：箸効を裂したも

のと認める．

{ 9) 急性虫垂炎に於げるプノV ンペ

ノVグ氏症候に就て

八 牧力雄

Blumberg’s Sign in Acute Appen-

dicitis. R. YAMKI 

プ氏症候「主体壁腹膜の刺戦状態に原因する と云われ

ている．之を48例の急性虫垂炎の患者で吟味してみ

た．検奈事項は廻宮部屋痛，プ氏症候，ローゼスタイ

シ氏症候，腹筋緊張，右腰三角音！；圧痛，廻信部皮腐知

蛍，位、壁腹膜の状態並に其の納商．

カ日答児にもプ氏症候93%.廻唐音f，皮礎知覧低下を示

すもの64%.加答児及び蜂禽i後炎に於てはプ氏症候ヵ：

陽性で而も皮魔知賞低下を示すものが多い． プ氏疲｛皮

が陽性で｛本墜腹膜に充血なく而も細菌を立荘しないも

のが圧倒的に多い．以上の事実よりして急性虫垂炎の

プ氏症候発生機監に関して次の3つが考えられ乙．

i) 腹壁の動揺により間接的に擢患虫垂が刺戟され

る． ii) 所謂内臓知覚反射． iii) 体壁腹膜の刺

戟．

追加. 1 稲本晃

虫垂の位置と7・ルシペルグ府｛震の発現の関係を追及

されたら該症候発現の本態を究める一助となるであろ

うと考えられる．一人の検者がしらベた統計は貴重な

ものでちり，多数の検者の成績を集めた教室の統計よ

りは信頼すべき結果が符，られるものであろう．

追加. 2 本庄一夫

自分の経験では Hyperaesthesie (i:病期の初期に

Hypaesthesie f'i後期（晩期） に発現することが多い

ように思考する．

(101 臆道再生の問題 本 庄 一 夫．

Considerations ori the Regenera-

tions of Biliary Duct. I. HONJO 
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昭和 26年 5月例曾 ( 5月26.日）

( 1) 関節結核と誤られ仁る股関節

遊離休の一例 今村 イ111 二

Osteochondromatosis of Hip Joint, 

Simulating Tuberculosis. Report of 

a Case. S. IMAMURA 

( 2) Acroparaesthesiaの一例

中野進

sa. Report of e Case. 

M.TANAKA 

定例.22才の男子． 5年前頃より間痛及び左足ーより

始まる全身性＂立がを沖、し， 3年前入院右後関下関頭術

をちけ軽快退院した．亦同様の症状を来したため昭和

26年4月入院．

IJ必1字書官液正常，血液ワ氏反応陰性．右珂｝頁側頭部関

商術で古lij固と同様の所見事＇＞ !J.組織学的に Pachyme-

Acroparaesthesia. Report of a Case. ningitis fibrosa chronicaであった．

S. NAKANO 考察， l礎d膜炎の増殖裂は大休梅毒による事が多い

と云われている．このfif{9IJも第一回の所見より明かに

( 3) 胸壁に発生する Endothelio- 1海毒性である.t酋殖性碩脳膜炎11血管叉は軟悩朕叫の

ma cylindolosum 巽 亘 神淫侮毒より遥かに稀である．この症例は恐らく頭蓋

Endothelioma Cylindolosurn in the 内の硬fl削莫全休にわたる広範囲の憎殖性硬Rill膜炎であ

Chest Wall. W. TATSUMI ると思わる．か込 る府例は今までに2例の報告をみる

( 4) 唾液腺排世管より発生せる癌

の一例 佑道和 夫

Cancer Arising from .Excretory 

Duct of Salvatory Gland. Report 

of a Case. K. SADO 

原発性口股底！箆は比較的稀で主に－;r;·~獲初叉は汚下微

量重から発生する．日ーその殆んどが属平上皮賂である．

次の例は左庁下腺に当る昔1；分に発生した腺f高で口併底

噸波腺の排紙管より?j:(j学したものと考えられる．

症例 . 4.2才の婦人，10年前刀の友下似ljに大｝i':大の

無痛性II車粛に気付主，3年前摘出術を受けたが，聞も

なく問所に同様のllill•絡を＋し以前より漣に大き〈なつ

てれた．

口院内より周囲組織ともー塊としてがJtJI•実大の抑性

硬，境界割に鮮明な腿贈を摘出，下調骨には変化な

し．組戸日J守f：的J二所々分辺、液の停滞，排j［庁管の閉鎖の結

果と考えられる護服機拡援~り， 脱細胞は全般に腺｛康

様僧殖あり，一部に寝性変化あり粘股．下に近ずく程著

しい．亦 plattenepithelmetaplasieを認めるのは脂泌

が腺細胞と上皮納胞の両者の性質を有するものでーl啄波

線の排池管より発生したものと考えられる．

( 5) 瀬漫性増殖性脳膜炎の一例

問中 実

Pachymeningitis Productiva Di妊u-

のみである．

( 6) 直腸癌手術とストレプトマイ

シ ン 日笠頼 Jlリ・袴回文治

Spreptomycin for the Operations 

of Cancer of the Rectum. 

Y. HIKASA B. HAKAMADA 

( 7) 電気泳動？去による骨脱灰法

横 田 彰

Decalcification of Bone by Means 

of Iontophoresis. A .. YOKOTA 

(3) 骨の急速組織標本作製法

大谷寿

New Rapid Method of Making 

Histological Sections of Osseous 

Tissue Special Lectures. 

Z. OTANI 

怜ぷll織を：＼（， C の勝卵探内で 1～2日間フオルマり

シ回定，次にリッチマシの原法に従い抱駿（ 8 %）と

蟻酸（10%）の混合液に 6V電流を通じ乍ら脱＇＊，脱

灰組純片を 5%耐allj~·：巴l主主~fli （こ 5 ～ 6時間浸し，其の後

12～24時間に亘り流水中にて充分に水洗し， Carbo-

wax に包埋，~混中にて徐々に閤める．小さい純織片

ならば 10～15/I fif，大きなものでも20μ伎の厚さに
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は切ることが出来る．此の切片は脆いので卵白グリセ

リシを塗ったiliX物硝子に貼りつけて染色した方が安全

である．標本は数日と云う短期間内に作製を完了し得

るのみならず，標本の染め上りが非常応よろしい．文

特別

( 1) 悪性腫壌と淋巴液（50分）

解剖学教室助教授

ー岡本道雄

The Lymph and the Malignant 

Neoplasm. M. OKAMOTO 

(Faculty of Anatomy) 

脂肪開企溶媒を全然使用しないので脂肪球初め種々の

細胞体内封入物の消失を防止することが出来る．従っ

て此の微な点からも骨の組織さ刊甘研究に一進渉を瀦し

得るものと信ずる．

講演

(2) 塗抹標本によ る悪性腫場の診

断 病理学教集

武田 進・海野源太郎

Diagnosis of Malignant Neoplasms 

by the Smear Method. 

$. TAKEDA, G. UNNO 

昭和 26年 6月例曾 (6月20日）

( 1） 停留翠丸のー例 山添 善朗

Cryptorchidism. Report of One 

Case. G. YAMAZOS 

(1）停尚翠丸に伴う外鼠撲ヘルニアの一例．

(2）輸精管~i:ヘルニア襲壁下に存在していた．この

事は皐丸が一度は鼠験管内を下降せる事を示すもの

か，輸精管のみがへルユアに繁引されて鼠殴管を下降

せるものかは不明であるが，通常の停尚撃ヲLに伴うへ

ルニアに見られる如ぎへノレニア談先進部の星雲丸の存在

が本例では見られず，内鼠燦輸附近に星雲丸は停単しヘ

ルニア饗援下に輸精管のみを見た．

(3) しかも停尚繋丸は良性崎形騒でるった．

(2) 横隔膜弛緩症（Relaxatiodia-

phragmatica) を伴える胃潰’

療の一例 巽 亘

Gastric Ulcer Associated with Re-

laxatio Diaphragmatica. Report of 

One Case. Y. TATSUMI 

症例は39才の男子の定，者で，入院時の主訴，E見病歴，

及び現症，並びに諸種検査，特にレ線透視と撮影によ

り胃の特異な変型，二重弧棋を有する平坦な胸腹府筋

線状陰影等を認め Relaxatiodiaphragmaticaの存

在を認めると岡崎に肖潰湯と診断し，手術を行い両者

の合併を確認し， 間切除，及び Billroth［.関空腸

吻合術を施行し，諸症状の全く消失した 1例を経験し

た．閉症例に認められた1鰍易問肢庇 異常肝小紫 訓

告j聡に関係なき心臓変伎の存在は Cruveilhier等の

Relaxatio diaph. 後天性疾患説に対し， ’Thoma, 

Doer in g等の先天性疾患ι説を思わすものであり，Re
laxatio diaph.と胃潰揚の合併は Kienbock,Bouchut 

等．本邦では潰湯癌を確認した呉，及び山岸の各1例

横隔膜の他殆ど認められなし．叉 Relaxatiodiaph. 
は特にヘルニアとの鑑別を要し，主にレ線による胸腹

貯境界院彩の性状，人工気腹術によるJ横隔膜と問精湯
の陰等影分離法が重要とされている．

( 3) ミク Yツツ氏症候群の一例

井上向史

Mikulicz’s Syndrome. Report of 

a Case. N. INOUE 

症11~. 24.才の男子. 5年前より右側顎下部に， 6ヶ

月前左側にも示指聞大の無痛性腫脹を生じi!JiJi次大きを

憎してとjモた．時々眼除重圧感有弘流涙，日焼内乾W!
感はなし．局所h見は左右顎下腺が略鶏卵大に胞脹

す．涙腺，耳下腺， 舌下腺の腫脹を認めず．血液は赤

血球，520万，白血球8200, エオジノフイリ戸 37~-G , 

使，虫卵陰性．血清ヲ氏反応陰性．経過はレ線照射す

るも効果少し． 両側l旗下腺を続出．術後2週間目，阿

部に臆脹を認めず．組織学的に慢性炎1主の像を示し間

質が増殖し，円形細胞浸潤，エすジシI鳴釘性細細浸潤

が著明．

考察．本症例は左右；t常液腺の対初、性無痛f生腫脹， 慢

性の経過，政液像，組織学的所見からミグリッツ氏1烹

I~若手のー型と思う．木症は稀な疾府白で種々の病型あ

り，原因に関しては米fl..決定的な説はない．本症例も

」ニ記の所見よりは原因時期と云わざるを得ない．

(4) 痔核の注射療法による高度匹

門狭窄の一例 島 田 三千秋

Ein Fall von hochgradiger Anal-

stenose infolge Injektion~therapie 

for die Hamorrhoiden. 
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症(9JJ.37才．男子． 約，tヶ月前痔核に腐蝕刻め注射

をうけた．局所に数日間激痛あり．約2週間後援死組

織が脱落した．約1ヶ月後より紅門が狭少となり現在

版圧を以てしても排便は不充分．局所h見では虹門の

位置に綴痕のみ存在.12日寺の部に説1／大ら肉芽組織ち

りその下に尚針大の関口部あり．レ線により 5擁奥ま

で狭少なる管状．それよP急激に直腸は膨大す．手術

（士 Whitehead氏以にi1~ じて直腸管を 5棟上方まで剥

離切断．内外紅門括約筋は完全に荒廃.'Liま陽墜は全層

に互って約1椀肥厚，湾・腫状．狭窄部（t痔核干告を包含

すv 術後．大使失禁を胎す．

これは注射療法により紅門の高度綴痕狭窄を起した

悲惨な例である．

( 5 ¥ 強直性脊椎関節症の成因に関

する知見補遺 手島 ：·~：三

Supplementa・ry Study on the Etio-

logy of Spondyloarthritis Ankylo-

poetica. S. TEJIMA 

18年の慢性経過をとり，その間股関節結核の診断の

下にギプス閤定を受けたD，左股関節成形術を受けた

』11!型的な強直性脊維関節痕の患者に肝・砕機能降碍を

宛見し，血滑アルカリフオスフアタ戸ゼ2.15mg/dl,

血清カルシウム 11.Bmg/di，赤沈り’＇tmm，赤血球減少

性賛血を認めた．肝機能障錫と血清ア1iカロフオスフ

アタ F ゼの関連性を疑ったが碇援の関係は考えられ

ず，長期に立って休内で起きた抗原抗体反応の結果臓

器降碍及び貧血が起きたものと解釈せざるを得なかっ

た．即ち肝臓其他臓君主防碍が一次的に各関節乃至靭帯

に働きかけ石灰沈着乃至化骨を来すのではなく，各関

節・靭干告の間質組織にか込込変化を去し易い11な具館

状態が出来らがって後に二次的に沈着叉は化’11:＇するの

で，その掌｛布状態の本態はロイマ性炎症と考えられ

1. 

(6) 胃症状＇！：＇呈せる石灰腎の一例

世良英則

Calcified Kidney with Stomach 

Symptoms. Report of a Case. 

H. SERA 

( 7) 頭蓋内混合腫場について

回中実

Intracranial Mixed Tumors. 

J¥f. TANAKA 

京大外科第一講座における同議肉混合眠磁の7例の

概略を述べ0.

1. 35才，男，右 VVI vn vm IX且神経麻痔と布

小：i悩失調があち．右小脳照携を鋭匙で療き出した.：；今

断．右小Ii酪橋角部の Cholesteatom.

2. 2~ －Y，男，術後死亡. J，＇.断. ；怯＇1H本部の Cho・

1ぞsteatom.開議内 Cholcsteatomの好発部伎は小脳前

下部及び鞍上部である．

3. 23_.t，女， f話柄発f'F以外.＇！＜＼状所見なし．上側関

回転に雀卯大の鰭威主＇：＞ 1）.診断．右側関昔r；の Dermo-

idcyste この例で脳宣言レ線｛象で護施援のT.il火化の像を

みとめた．

4. lLt，男， Pubertaspraecoxがある．術後死

亡.~~＞＠i. 校男！f1、H奇形’！Jrfi.

5. 12才，男， 寄版状態で入院，術後死亡．診断．

.m>J!休崎形）J孔

(j. 4，ヶ月，女，岡兼外より内商， lW碩ii歯膜外の関

癌あり．診断．問11'.i部時形脆．

7. 6ヶ月，女，右側頭部に禰漫性の膨隆と骨欠損

があJ.:i＇.術後死亡，右＇ I＂頭驚債 に林繍大の畷脳膜内服

疹があ1:..診断．悩1蔑崎形臆．

以上4例の崎形鰻の内2例fj：；限果｛；／＼崎形慢で松果I*
(t.好発音M古でちる. !}13生学的にζ 叫工間必と 1}'111~め移

行部で~0 .

( 8) E大なる頭部肉腫の一例

佐道和夫

Huge 1-fead Sarcoma. Report of a 

Case. K. SADO 

1在例.51才の男.::.1訴，時ij岡部の無痛性腫綴.10才

Jノt者l司自苅部を打撲し小指頭大の無痛性廃癒を生じてい

た.24才の頃由主ら＿＼I］裂が果樹闘を営んでいたため樹木

め妓で前頭部を打撲する事多くそのため池！拡大き くな

り， 30才の時続出1A~をうけ以来年に 1 ～2 問機出をう

けていた．局所々見（t前向音l；に25x23糎の臨溜あり鮮

紅色の肉芽様組織で被われ極めて出血し易い．所属琳

巴腺の転移なし．手術は硯主主骨，岡部軟部組織と共に

lj弔仰を1前日＼.腫療は骨肢に浸潤し開業骨に小破援像を

認ジ,f，こ．五11料学的には定型的な繊弱i肉！屈でらる．経過

は良好で 1ヶ月半後に於て再発の様子なし． ヨ考察．度

重なる機以的刺戟及良＝々 行なわれた手術侵裂も頭部軟

部組織より発生した肉脆む原因から除外出来ないもの

と考えられろ．亦H!TiJ必と碩去を骨を共に概f:llする方が手

術の徹底性からも手術保作上からも令略的である．

、りi 虫垂粘液漏出の二例

可釦l 守 孝

Leakage of ]¥focus from Appendix• 

Report of 2 Cases. 'fl,ιKACHI 
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虫垂間膜内の真性感室主立に仮性怒室形成から更に組

織内粘液漏出をもたらしたこ例を経験し，その一例は

卜数簡の寒天後膨隆物が虫垂周辺膏［iに柑重畳して奇怪

な紺萄状鬼胎様の外観を呈していたが，従来の発生機

転といささか具ったf.J;i:F.理組織学的所見を認めた．

(10) 悪性胎生白合腫療の一例

加藤時雄

A Case of Malignant Embryonal 

Mixed-tumor. T. KATO 

症例．生後7ヶ月の男子．約一ヶ月前より血尿を来

す．右側上腹部に双手性に何時肘、る手拳大の無痛性腫

癌あり．摘出腎腫錫ttlOx8 x 6~唐， 220 瓦，組織学

的に Wilmsの言う悪性胎生混合撞援である．

考案．止との1壇場は組織掌的に，肉腫様の音Ji分と腺！箆
織の部分から成り，その腺組織カー単純筏の如き像を呈

する部があり，稀に軟骨や角化重畳休，未熟な筋繊

維，糸毛主体，細尿管， !ff芽性腎組織の見lヲれた例があ

る．而も止と等の移行型！がある．其の成立機点は上記各

組織の中日不獲の！象節茎から発生すると説く Wilms

( 1890）の説が一般に認められている．感性腎腫協とし

ては副符麗が最も多く，悪性胎主主混合腫蕩l主之に次

ぐ．小児期では副腎腫は稀有で感性胎金屋場は第一f立

である．好発勾：；~；－（t l～5才が70～80%.叉此の撞fiS
It可成り両側性に来る．性別は大差なし．腫fjijの成長

は速で且つ極めて大となる．通常無痛性で無血尿であ

る．転移は主に並行性に行われ，肺， m：，腸間膜，後

腹膜の）｜阪で此の他あらゆる臓器に広がるので永久治総

は極めて悪い．

(llJ 骨関節結核病巣廓清術后にお

ける肺所見 森 楼太

X-ray Findings of the Lung before 
and after the Focal Debridement 

of Bone-joint Tuberculosis. 

J¥I. MORI 

i箇表2年聞に手術的療法の対象となった骨関節結核

症例50例の胸部レ線像を観察し，都築博二fの分芸員によ

りその内の41例（82%）に何等かの結核性所見をみと

め，市もその中の13例 （26%が）第 W型（活動性肺

鰭核）に属する事を知った．之l工骨関宮i'i結骸症が全身

性疾患たる鱈後症のー音i；聞を形成する1'Jfを示すもので

るる．叉この胸部所見を術前・術後に於て比較して見

た所，その中の39例については6ヶ月の観察期間の

後，増悪例はOで過半数が改善の傾向を示している事

を知った．又活動性肺結核の12例に於ては不変2例，

好転5例，著しい好転5例でるった．これらの成績か

らして化掌療法を併用して行う’脅関節結核の柄巣廓消

術に対しては『鵡吉核の併存も必ずしも禁忌ではなく，

活動性肺病巣を有する症例に対しても場合によっては

手術の適応を拡大し得る司王を知り得fL.

(12) 出血性素因と外科，殊に血友

病と手術に就て 半田 肇

Haemorrhagic Diathesis, especially 

Haemophilia in ~urgery. 

H. RANDA 

出血性素肉感1者の中で， 単に血管躍の変化に基くも

のと，血撲の変化に基く血友病患者に就て経験を述べ

る．前者の中の血管障錫性紫斑病ft大休手術に差支え

る場合はない．季節の変り目に，年に1～2回特発性

に右膝関節出血を来す女性2例を経験しているが，血

液所見正常， Rt.impel-Leede氏現象強陽性であったの

でロイマチス性紫斑腐と考えている．血友病の定例1

3は肝霊響曲音I＼で結腸腸間膜内に限局性出血を来し同時に

他の休の部にも限局性紫斑を認めた例であり，症例2

は頭部血リ震のI農務形成そるものに小切開後止血せず，

左肘部切開にて輸血したら止血したが今度は同部が止

血せずピオグラチンの撒布，庄迫細帯により漸く止血

Lt:ζ例で共に1～2才の男子で血小板数正常， Rum-

pel-Leede氏現象陰性，血液凝固時間の著しい延長が

認められた．血友病患者ft原則として保存的療法をせ

よと云われているが上記2例の結果から考えると圧迫

すれば必ず止ると恩われる程度の毛細管出血で手術に

差支える程の出血ではなく，ピオグラチシの作用から

考えて最近局所止血剤として使用されているフイリブ

シフオ戸内グラチンフオ戸ム，等を輸血又は抗血友

病血饗等と併用すれば恐らく普通の場合と同僚に手術

が可能であると考える．

(13) ）階尾側切除の癒嫡患者の血液

像におよはす影響

徳岡俊次
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編銭後言E

O 謹 賀 新 年

終戦後入年，今年こそは今年こそはと，何か期待を

もって年間企迎えては満される事少く送った年月であ

る．まだまだ安定しない・Jlt界状勢の中で，兎も角復列

記§：号を発行し，引続き本誌を期日通りお贈りする事

が出たてまことに喜びにたえない．
0前号には色々不（1jげよ点もあり，特に英文には少か

らざる誤植を出ビた事は全く汗顔の至りである．併し

これからは，日本外科宝l換が，論文を早く， Eしく発
表する雑誌で~ると云う事をモットーとして，続税者
一同鋭意努力する賞悟である．何卒ーイ脅の御援助をお

願いする次第である．
0掲載糾が改正になったが，これは，原候1を早く掲

投 稿規定

,0木誌（工h"tl月， 3月， sJJ, 7月， 9月及び11月
の 1日に発行する．

プO木誌予約購読者の原稿をJ乱！在すc"o.
0原崎の長さはおよそ下記の限度とし，手II安：服者には

欧文表題，欧文抄iii.欧文！京新には手Ii文表題及び不n
交抄録宏添市付されたい．

除去論文，綜説，臨宋t¥00字詰寸O枚以内 （図表共）
寂例報告，研究j速報， 400字詰JS枚以内 （図表共）

Oltlt鳴の当編犠室へ到議した日附を受付日とする．

01京向。用霧中，固有名詞はすべて固有の文字を，叉
数字はすべてロ戸マ数字を使用し， 日本誇化した外

岡認は片かなでかく事．この際「 」は不要．
0数量の単伶'.f1:下記の例による

例， m,cm, mm, cc, Kg, g, mg, cc. μ, 

%. pH，等
0原稿は横書とし新かなづかL、を用いる事．
o~交及び欧交抄録f-;t タ イプライタ戸で記入されたい

O挿画，曲線等は必す向紙叉は膏線方眼紙に，－~Fでi肖醤
し挿入位置を原徴。に記入する事．

051用文献fj;鰐末に集め，次の仰jに準ごて記紋ずる．

載するE云 う木誌の特徴を生かす為に，当分の聞とる

止むを得ざる手段であり，購読会員の数が増加すれば

次第に安くなる予定であろ．何卒本誌発展の為に誘い

合って購読会員になって敵きたい．
0表紙の体裁も際問栄隆君の努力により前号ーよりよ

くする司王が出来たと思う．更に門i々 御気付きの点がら

ればどしどし編輯室へ径fl知らせを乞う．
0診療と研究の聞にやる仕事はどうして4，素人くさ

くなり易い．これを防ぐのは会員全什、の限である．街
ではス トライキ，大売出しと混雑している年末など

に，寒々とした部屋で小火鉱をか 与えて校正や編縞を

している時に何時も想うのは，ヌド誌往年の活躍をのり

こえる日は何時であるかと云う事である．

（増 間強 三，iff;i悶 栄隆記）

（氏名） （表題）
Beatson, G. T. On the Treatment of Inoperable 

（雑誌名パ巻j
Case of Carcinoma. of the i¥[amma. Lancet, 2, 

（頁）〔年代）
104 1896 
三宅儀副（f皮質ホ凡モy の測定と陥！米最新院

掌 6,765，昭26.9. 

0掲載糾は当分の問実費とし概算前払いとする（ 1頁
l,000円｛〔l原著以外のものに就ては3頁までは無料

とし 九頁を超えた分に対しては原著と同じ取扱L、と

する．この費用の中には図表．：写真版等の費用（l含

まない）
0特に早く燭識を希望しjl!，，臥号を指定される方の掲載

籾は右の一割増とする．
0執筆者に於て別刷希望の方f't，寄稿と同時に特に附
言せられたい. 10部までは無代進呈し，それ以上は

実費を申し受ける．

0原稿は誓尚郵便で下記に送られたい．
京都市左京区重量議院川原町'3i三
京都大掌医学部附属病院外科学教室内

日本外科宝1両編掛室宛

購讃規定 ~1'6JDJ·発行 予約陥一；i1＼料 Y.600 （怠料不要）
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