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京都外科集談会抄録

昭和 26年 9月例会 ( 9月29日）

(1） 高竿者の Tietze氏病

松永守雄

(2) 胆君主胃吻合術後発生せる胆嚢結石

城 間貞 夫

。） 巨大なる頭部癌別出例

大屋史朗

(4）.女性乳胃二例

袴田文治，越 哲也

(5）収崩症に対する脳下垂体後葉移殖の

効巣 九間外喜雄

(6) 内臓倒錯症と虫垂炎

端野間康

全l勾l滋倒錯躍の慰者に虫垂炎の発生 した例に於い

て，術前，聴打診及び造影剤によるレ線検査で全内臓

倒錯症で~る惑を院へ左副直筋切開にて手術した一

例．全内臓倒錯症は大抵5000人に 1人の頻度に見ら

れ， 右撃JL｛氏伶：，左利に多いとも言われる．虫垂が左

側ljに存するものはこの外，原発性独立性l苛腸左側fち
移動性盲腸fえひ虫垂異常温lミによるものが1600例中10

仰jに見られたとの報告もある．全内臓倒鈴君主に他の崎

裂を伴号事少Olつ全身抵抗力を常人と変らぬから右
1旬心で左下腹部に急性炎症あり初期で全身状畿が許せ
ば造影剤によるレ線検貸で確め一般虫垂炎と同様早期

に手術を行うべきでらる．レ線検査は国，十二指腸迄

でよい．皮I禽切開剖；は具論があるが明かなれば左副i庄

筋切開，不明の湯合は正中線切聞が安全である．

(7) 胃石2例の治験例

野木村昭平

(8）原発性肝細胞性肝臓癌と低血機性発作

長谷 川 E 義
僅か 3 ヶ月の聞に肝細胞性肝臓1高が急；~＠（こ増大 L ,
其の後半期に次第に頻溌ずる侭血埼性発行ーを｛下った2')

才男子の液伽jの発作原因を考察した．

木，句者は数年来｛氏血f店状態を恩わせ；：，訴えがあり，

急；]3：二，桝の高さに及ぶ肝臓の腫脹を－・Vした．このttrff
fiF:は肝臓内伝移を起U1こ実質性肝臓fl＇告の欄漫裂 に隠す
る．低血f腎f生発fl'~ン状＇•）E，訴え， 過会の報告例から推

し肝両々のみに原肉を滞し難＜.，Hyperinsulimismに

浪も演似しPhilippsの報告例のあるものと考える，

昭和 26年 10月例曾

(1) 虫垂に原発した細網内腫の一例

ii~ j2] ~告策

(2) 骨関節結版tニy、lJる什髄I血液ifrの
C02に就て

野島元雄

I1Pち況在性ラ氏島機能光進があり，肝腫鋭化に伴う機
能障碍，同圧迫による食物限配の減少，発熱等が

Hyperinsulinismを誘発したものと考える．

ω）慢性多発性関節vクマテの肝臓機能
手島宰三

(10; Pterygium colliの一例
島 田 三千秋

(11）五十肩の成因に関する一考察

笠井実人

02) 急性虫垂炎に於けーる廻盲部知覚異常

の診断的価値

八牧力雄，守安久

140例の急性虫霊祭に於ける廻南部皮膚知覧異常に

就いてi1~~烈，次の結果を得た．
(1) その出現ょ本（t.加答！尼性炎症のものではフ・，レνペ

ルグ氏症候に次いで高率に出現する．

(2）此の知賞異常の出現率分布状態は，虫垂のf貫主主

の程度よb左右され症状の時間的経過とは関係がな

(3) 担~－症の日目安がi!t行するに従い知覚異常の無いも

の及び知覚過激の出現率が増加し，知覚~昧は減少す

る．

(4）廻盲却皮府知覚異常は虫垂炎の初期に於て高率

に出現し，その検査方法は極めて簡単でるるが放にす

ぐれた診断補助方法と言うべきできうる．

(13) 移植字脳下垂体の作用に関する考察

八牧力雄，守安久

牛脳下垂休を関節ロイマ， 変形性脊ft症，特発性脱
痕，I血管神経症，子戸；発育不全，月経闘難症，円型脱

毛fあ険喜t，多発性例経~. II;昂息，各種神経痛等44例

に使用1乃~5月間臨宋効果，血匡，血糖，尿中 ？＇ 1' ~ 

Jレ，尿ちl：，血液像及び副作用を観察検査した．

ACTH，コルチゾY.DOCAの作用（血圧上昇，

血n骨折生， NaCl]v.びに水分の排.111t抑制，Kの排枇促進
エオジンI啓好細胞及び淋巴球の減少）とは必ずしも一

致ぜず，むしろ逆の作用を示したものあり副作用の多

くは楚白反応と解する事が出来る．従ってii白下表休移

植が内分w.的に副将皮質系の機鳩充進を来すのではな
く，むしろ異極~自の刺肢が治療的効果の主役を演ず

るのではないかと考える．

(10月'2i同）

骨塾縮のアレルギー性循環陣縛と言う成因を生化学

的：ニ究めんとし，思側健側同時穿刺をスギウロン造影

よと同じく行L ・，骨髄血中の co~ を Vausylake－蕨周

i工法に依り測定し，旺盛期のもの桜局所にco~の噌加

Il!lち酸血症があり，鎮静期のものお：co2増加の度を減
すーる事を究めた．従来考えられていた酸血症を局所血
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（骨髄血）に就て証明し，その成因の生化掌的探拠を

局所酸吐i置づ循環障碍ーアレルギー性と結論してい
る．

(3) 骨関tn結核の病巣廓清術後に発生せる
術後性昏4に就て

藤田栄降手島市三

位） 凪襲腫蕩を思、わせたる肝左葉癌の

一例

問中 実

53才の男子で2ヶ月前から上腹部の腫癌tこ気付き来

院せるもので全身状態は良好，上腹部に超鶏PU大弾
性碩，表而凹凸不正，君主界鮮明な腫癒it.9，開護随減
の疑いにて開腹，左英辺縁に近く限尻性の臆溜2ヶあ
り，左右l商事Eに前癌状態とも言うべき肝硬変症は認め
られたが他に縄県は認められず，左葉切徐を符い之を

治癒せしめた．

(5）小児に発生せる大網嚢腫の一例

主維落

¥(j; 直腸に穿破せる卵巣皮1浜1-f:腫の一例
附直腸切断術腹イ111法一時li1鎖に就て

仲田清ft.j 黒沢笑

昭和 26年 11月例禽

(1）項中隔限局性石灰症の一例

中島秀典

40,;t男子で項，~［H·こ扇療b ，針jj高を訴えた隠者で，レ

ントゲν像でー右PA結節！象を認め，手術により之を摘出
約IO聞にて症状を全く消失1士しめた項lや隔限民性石灰

症の一例を報告，考察を加えた．

(2) 肉腫転 f・'f.の一型

谷 裕

左1吋関節：gJ；軟溺組織に生じた良性！刊坊が30年間Hく朕
状態よ D限払，上胸骨骨髄，左肋骨肋w~~，右柿下3廷に
ι移 す． 組織学的には納~i'l肉臆で， .nt行性、！こ，淋巴管

性；二，更に肪：管外通液路によって転移したものと考え

られた．

(3) 勝脱破裂の一例

袴田 文 治

(4) マイ アネL ンの局所作用

野島 元 雄

(5）外傷性メ ニンゴクー レの一例

西村 周郎

1年4月の男児の左前間部品Ii'！役’r4'折：5日後問所にそr
た外fi~性メニY ゴケーレの一治験！11］＇公報告した． 交fC~

50 日後の手術所見でfi:!i;[.，伎は蜘防、）Jj~，硬阪の損湯占｜；よ

り既設外へ流出し閥惹IJ・R史と廿状I＼立脱との聞に務溜し
鶏)JfJ大の琵胞をjf)J戊していた.D[J・C;, Billroth ( rnr,o Fド）
の外似性似性メニY ゴケ戸レと百オ－，jLるものであん

(7）興味ある胆汁症の一例

山本竜蔵
急性1字放考書死の耕！膿術後の難治性捜．孔の手術に際
し，療孔と1・1:直接交通のない勝！臓義臨を発見，胆汁僚

の難治性なのは議！箆が胆道を圧迫しj透過~I~碍を中、 し阻
汁の章表滞の為と考えを足If！還を切開~IT易と Roux式吻合術
をなし，手術創は一期；，.iii合で治th~ した．所ヵ：症後108
頃より高熱を発し元の箆孔音防：随脹，穿刺により胆汁

様液を得，下熱した．其後再び胆汁援を形成，使孔よ

り米位大の胆石2ヶを排出，綴孔は閉鎖した．手術に

際しては阻l!iを証明する事は出来なかった．

(8) ホワ fトへザド氏術式木村，中山氏

変法に関する考察

原因直彦 石黒 渥長 洋

ホワイトヘッド氏手術木村中山氏変法の成功の聞

は決して縦走筋線4刀切断が必須とは考えられず，む
しろ血麗の存在が成功を左右するものと考える．縦走

紛線（；ft切断出作；こて成功率の多い瑚由It，単に縦走筋
と共に走っている小止管を確認出来，それに完全な止

止操作を施L1~ると言う事に外ならないのではなかろ
うか．そして紫浸の存在は縦走筋線低の切断とは伊周 ｝

係；二存在する全然別個の意義不明の要因と考える．

( ll月24日）

オミ例で注目すべきこといi歪か50悶で議般の内而に厚き
約2粍の盤切な結合政悦の登が形成されたことで硬膜

の欠損部はこわ淀川肢を以て，叉骨欠損占rrは脆浪部の
開問符生じた小骨片をー聞にならベ夫々成形的に閉鎖

し良好な結果をmた．外慢性メニジゴケーレの治療上
問要なのは硬膜及び問どi’ii'）く1f,}I；の閉鎖でーあると考え
ノ
~ . 

IG, ｛，府話jナイトロゼン ・マスタードを

使用せる湘網肉腫の一治験例

端野博康

両側i策部長び左口j＇~：原t:irl!早に発雫した納網肉臆に対
し十イトロゼン・マスタードを4回22.Smg用い自覚

症の消失，nffi癌の著明な縮小をJ、し，摘出術再発予防
の為4@20mg)TJい良好な結果をl'i｝.た．

(7) 所謂シ γ ベノレ病に就て

表示星ぷ彦 鴨井清隆

筋＇11.縮に悶ゐ脊他糠突起骨折Ii:所謂スヨップ作業病
として注目されているイJ内在f，むI＇川拠郊If延工湯に於
て長近一年問。こ：：＞~1'il_1経験した．依／，て之：二／$資検討を
加えイ．症の発生状態，症候，Jせ佐Ji及び治療の概要に付
いてi!Eぺた．

(8) 診断上興味ありし胃下垂を！？える

ク司ラクイ γ ヅ氏腫蕩 の－－i90 ,¥ 
小野百 之助 ・fl

内侍l亥手術の円的で入院中の加者に，偶然右季肋下
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部に鴎砲を見出し？と事に始まり，種々検索の結果逃走

行と診断され，手術により始めて Grawitz氏施主義が

発見されたのもで腰痛を触知Lながら腎臆携を考えな
かったのは

( l ) 腿泌が＇i守孟内と交通ない為血尿が認IJ;.得なか

った事．

( 2）臨摘の表聞が平滑，硬さもさ穆硬くなし叉

触知不充分で充分腹協とし触知し得なかった

事．

昭和 26年 12月例書

(1) 諜診せる小児腎水腫の一例

城ヰ平 均

'i'11~1k瞭Iこ闘しては，臨下的にも，笑l験的に ι ょ
く研究されているが，右卵巣より！｝6＊.注る皮俊民J毘の
診断にて開腹し，始めて判明した小11t.i.n脱水腫の一例
を経験した·＊秒~jは先天性T辛勝水腫で，将l敗の過度の
遊動性が発因であろうと推定された．

ロ） 手術後に生じた口唇入ルペスの一例

田辺 賀啓

平索開檎質， .Di<圧尋常以上と云われていた33才の男

子が突然高熱下腹部痛1廠吐を以て虫垂炎を発症し，入

院時lit庄低下を始め，シヨツグ前状態の如き所見あり
Adrenalin, Digitamin注射の下にPercaminS2.0ccの腰

月号、実施設路状婚の虫垂切除を行いしに術後四円目に三

叉神経第一及第ご．伎末端部附近の皮廟及粘膜にHerp ~ s
が発令し治癒後20日目にも黒色旗を，半年の経過後に

も口震のシピレ感を遺している．この Herpesの虫

垂炎と相互関係を考え両疾感が偶然に誌発したとすれ
ば簡単であり，術後口険衛生の不良，メン ヅレータム

の塗布等の誘閃が一応考えられるがPercaminを極量

以上注射せる場合，全身中毒症状として口膚周闘部の
シピレ感を訴えることもあり，この場合腰稚内に注

射された Percaminと本疲の口唇ヘルペスと無関係で

あるか如何か．今後同じ燥な症例！があればこの点を顕
に置いて良く観察したいと思う．

(3) 虫垂炎手術癒痕に胃癌転移を来した

一例

片岡典 正

門！高手術後約8ヶ月で，間協手術の約 f，ヶ月前に

受けた虫垂炎手術に依る廻菌剤；の手術・W'.渡部r，無痛
性麗婚をヰとせる症例に，1重惚剃出術を行った所，臨床
的には Sehloffer 氏睡鱒で~ったが，その組織後ft，結
合組織中に大小種 の々円持上皮腐の硲胞巣を示した．

先に手術せる胃賂及倒門部リシパ腺転車事巣の組似（後も

円性 t皮I~であったので，全然同腐と無関係の虫垂炎
手術癒痕苦i；に生じた Sehloffer氏臆4留に間！翻k；移をボ

( 3) 色素排継機a巨検査でー陣得認められず，排油性
腎雷撮影に失敗せる事．

与が挙げられるがほ孟撮影は木例の如く腹筋が1・f実
質内よりも寧ろ外方に向い発育隆起している場合には

案外正常像を与えるかも知れぬ．触診を一層慎重にし

更仁之にプノ イモレーンを行えば診断がついた事と考

える．

(12月20日）

せる稀有なる一例とする次第である．転移経路に就い

ては，之を説明するにたる所見ヵ：得られず，その点不

明であるが，何れにしても手術務痕音r＞の如き抵抗減弱
音f）でらる所のみに斑渇納砲が定着鳩植し他の健常な臓
器組織で！H車場制抱れるも増殖し難く死滅したものと
恩われる．

(4）粘液肉腫の一例

城 田貞 夫

粘液I毒の好発部位は主として組織の疎な，多くの脂
II九組織の存在する皮下及び務内間組織で Ewingf"t上
l也均i，制！，脚，腹膜，時には骨，胸膜，神経幹，粘
膜，奴J夜I~~及びぼ内に発する と述べている．右脊剖：に
発宅した木例で見lJ仕i隠輝中には腿，神経を始め多くの
組織を含んで居り原発組織は明かに成し得なかった

が，その各 は々紡経納泡，足状納J包及び多量の粘液物
質を含有し， 通常の粘液1璽より間質が少〈血管に宮み
粘液J;jl］車の｛象を！ していた．

(5) 笑験的関節結接に於ける血液像

大塚哲也

モルモットを未感染及び既感染群に分け，更にツ

液，結核繭注射の4群に分ち，血液淳的変化を追及し

た.i）モルモソトに結核問を接種した場合.nt液所見f"t
良く結骸痕の進展度を反映している． ii）既感染群の
n1~関節院内Ii：感染は血液掌的に人類骨関節結後症の発
展様式に瀕（~）所見を示す. iii）骨闘節結該症を血液学
的に追究する際には喬底，平均波数，N/Lyの経過は
特に注目に値す. iv）会.nt度は結核症の進展過程を示
す重要なー示標とも考えらる． v）骨闘節結後一症に於

ける骨玄縮は血液学的見地から見ても一種の局所性反

応に寓すべきものと見倣される.vi）結核症の血液学

的変化は笑験対象，方法が異り，時間的Jをはあっても
夫々或一定の傾向を示す様である.vii）灯酸球の変動

に比較的l径度であったが，結抜アレルギF 変動の現状
に関係を有する事在示俊ずる厳に思われた．

(6) Elephantiasis Gastrointestinalis 

景IiI直樹仲間－清向横田彰
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(7）直腸切断術腹会陰法一次閉鎖に就て

黒沢実，仲田清伶，緒方武，景山直樹

日笠等は先に抗菌物質の系統的応用により グラスケ

氏法の手術創の一次的閉鎖に成弘、報告しておるが我々

も同様の考えの下にケ :;i: －氏法採用の直腸切断砂~ 3 伽j
の会陰部創の一次縫合間鋲に成功したので報告する．

我々ft.先つ：sooo倍ブラシンと大量徴且湯で直腸内を
機械的化管的沈滞し，ストマイの直腸注入を行って腸

管内汚梁源を可及的に少く し更にホモスルプァミ ~ .

サイアジνの内服を行い，術後貯溜液の穿刺緋液を行
いストマイ，ベエジリン注入を行った．斯くて従来の

方法に比し治怒期間を%～%に傾繍，術後~！，＇1鼠長期
臥床による衰弱よりの解放等多大の好影：刊を及ぼすに

至った．之l主要するに抗繭物質の応用にもよるが比較

的無商創は一次~ヨ縫合してもよく治癒するとL、う外科
的原則を敢て行った所に成功の鍵があったと考え我々

に反省をうながすよい症例である．

(8) 蜘虫性腸閉塞症の二例

牧 女苦E
87条lit..び58条の1！回虫問現による栓室主性m閉塞症の2
例で完全なイレウスの状態には至ってln、なL、が 1例
では軽度の腹情l膜捻転を伴って居り，将中、之が湯捻tl!i
性1易閉塞症に発展する危険がある. 2例とも初期で場
管墜に桜子E毎年を認めなかったので，小切開を加え~－回虫
を除恭し全治せしめた．

(9) ボリーブに依る と思われる定型的

小腸重f責症の一例
伊勢田幸彦

54才の晃子で約3ヶ月前より誘因なく便：4に傾いて
いたが，入院6目前より慢性の腸閉塞の症状を kl-.

入院時所見は栄養減退， 顔貌'i~i悶状で，腹部は膨獲
し，隣の周囲に麻動不穏を認めるが，腿婚は触れず，

腸雑音は時 有々制：性．開腹するに，廻践は膨満し，廻

賜末端より約80cm 口側に於て下行性仁小腸が鶏卵大

の臆溜となり:i:積せるを認め，＇1＼~，復は容易で，しかも

彼入部腸管その尖端での内院に胡桃大の弾力性硬の腿

昭和 27年 1月例曾

(1) 巨大なる袈腫l'l淋巴管腫の一例
南 白人

(2) 小児卵巣皮様重要腫の ・例

中原一 弘
満10才女少で10fH愉iJから下腹部の附右勾りに軽い

牽品II南らり，医師によりM挑大の蹟婚を指摘された．
その臆糟は急濯に見つ1.l!li惰性に膨大して来た． 既往）押1
家線路に特記すべきものなくなし現症にでも全身状

路全くj；功？で司下腹部に小児聞大の；1ff腐を認めた．検査

の結果この臆腐は結腸，併臓と1/1.~I'.中：H不の事カリコか 1) '

卵Wj＼＼怖と診断し手術を行った．！原婦はtr:flllWl·JI~~，＆~前
で電量 38GJL 組仏学的にはま震波山町とl~JbUJ市町ン共 . 
存する合併皮係議！胞であった．

溜あり， その疑膜匝iに（;t,Bf,間膜附着音flに近く小指踊
大の院凹部を認む，腸切除を行い，術後経過良好で退

院せり．臆腐は暗紫赤色で，級襲を認めず，組織!'t的
には特有な）J斎場組織を認めず，血管の量豊富なfg疎組織

内への出血を認めるのみであった．本症の如く校入部

腸管の尖端に蹟腐の存在する定型的小腸重積症は稀有

といはれている．粘膜下組織がポリ戸プ状に肥厚した

もので， これについては， メ7ケル氏憩室が内線L.
ポリ F プ状になったとも考えられる．

側畑虫に依る腸穿孔の一例

財津晃

急性穿子L性腹膜炎の慰者に手術を施行し， その経
過，症状，手術所見等を勘案し， 駆虫剤服用により昂

奮状態になった蜘虫が団塊を作り，それ迄に何等病的

変化の認められなL、小腸援を圧迫し：壊死に陥らしめ，

遂に穿孔するに到らしめた一例を経験した．

(lD 真性半陰陽の一例

四 国 ｛主

女性手L努を；主訴として、！こ｜皮せる14年・6ヶ月の男子．
性質内攻性女性的，両側手L＇芳最近急 激に膨降す．外陰
部主：縮状のに・：7長fえび星雲丸感を言正明干る右側撃丸，語障

丸を有するも左側には欠く． その他外陰部には異常な

し；慎泌腺右側！Jに政結を防れるも左側には量Eしえず．
開腹手術により小’i守秘院左傾I）に子宵， ！庫及び完全なる
左側卵付属&i.f官等存し之，，；を嫡徐す．子高には三角形の
内燃ありて更干I'－！切に似た紺尚n~. m1栄には応眼的にも
卵胞：序在， 五llfl,lef＇的にも多数の間管卵胞の他黄体も見
られ，周期的変化の存在を推測し符．卵管は暁1夙管水
際の状を呈し， l障にも内燃を認め，同級椿も完備す．
術後次第に乳芳は~－備し性質も男性的となり 3 ヶ月後
では殆んど気付かぬ桜度となり外陰古］Iの発育も同年令

の者と大援なし．

上記の如く右側男性，他側女性々腺を有する側性二

肱性の真性半陰陽は本邦に｝~ける発表を未だ児ず，欧
米に於ても使かに 2秒~の報告を見るのみにして甚だ稀
有なる 1{!IUなり．

( 1月26日）

(3) カクザノレギ｛の一治験例

鄭逸

ω特発性窓脇切断をf'j':った腸閉塞の
民

－例
池 田 宏

:m才の男．腹部の百五時，＇'lil;P：十を主訴とし，吐物は食
物残消より胆汁傑となり排便，初l気はなかった.~l病
後6A悶に入院に

ISi<ll与所付.l"i腹部は全般γ膨l撃し鼓腸あり．眼目幼不
穏著明で務部め克明Iiiに圧痛:IDlJ. X線検査で匡1南部に
寄lb卵大の鋭同i形成を認む．

！阪，，L!i刷、J•与の 1··に正ιI•.t:JJi沼でi刻版してみるとトライ7
H：·~＃より紅門側約 50cm の音｜；でー空腸は安全に切断され
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しかも同切断端は自然に閉ぢ腸内容を外に漏らしてい

なかったので当該空揚を約30cm切除し側々吻合を施

行し治磁せしめた．切除腸管撃は浮間』状に肥厚し猿股

はrn造となっていたが紡~~鍛堂i工大休正常に保たれ，
淑湯， E車場等は認めなかった．本症の原因は不明であ
るが， 23才の時思ったS状結湯周閤陸f~のため空海に
抵抗減弱音Fを生じ癒着属尚し，輸入腸管の内容が急に
増加し践が拡張し循環陣停を・.f＇＇し嬢死におち入り切断
されたのではなL、かと推察される．

(5）数回の手術に依り治癒せしめ得た

先天性下腿仮関節のー例

大塚哲也

先天性下腿仮関節は先天的に下l健が中，下%の鹿界

部で白iJ方に照的し，その部で仮関節を作る稀な先天性
変形で， ー難治であるのを特徴とする疾庖である．私は

4回の手術により治i窓させ得た症例を経験しその期間
X線学的に経過を追って追究したが，その治療は勿論

手術によらねばならぬが，相当jム純聞に亘る似関節を

含めての切除，その欠損部に足大な骨片移縞と同時に

手司令機転を促進するために，骨海綿質の蛾寓な腸骨々

片移植の併用且骨縫合は異物刻執の少い絹糸縫合が適

当であろうと云う結論に達した．発手危機和、：（＇U'l色々あ

昭和 27年 2月例曾

(1) fill脊髄動肱栓塞？慢性符髄前角炎？

山本竜蔵
18才の女でが~2 ヶ月前から食欲がなくなり歩き難く
なった．次第に立でなくなると共に股関節特に左側に

疹痛を覚える機になり来院した．

現症：第二腰維の叩打痛2らり股関節は開削しfff1）長ず
ると疹痛を訴えるが自動運動可能，足関節の運動殆ど

不能膝楚腿反射充進アキレス艇反ふ！？肖失，左尖足佼．

第一腰椎を中心に上下に二つ宛椎弓切除．漸次症状

は軽快退院した．運動麻樽のみでアキレス際反射の消

失している点から脊挺前角炎か，前脊骨造動l肢の血栓形
成が考えられたが最後迄診断は確定せず．手術が効い

たとすれば，単なる手術刺戦かも知れぬ．設はかムる

場合ヒステリーを考えるべきかも知れぬ．

(2｝結接をfl’える小腸重積症の一例
林 健

疲f!,lj.67才の男子ー突然心得i苦！；のfiij痛様疹痛を来
し， 思心， JI民味頻回，食物残・！iと胆汁嫌吐物あり．腹
部は全般に程度にE草稿，四｛察¢腹輪廓を認め，l眠動不
穏を謎明す．開腹するに廻！蕗終末部よP口側約20視の
部に下行性廻勝重積を認む．脹繍を切除，｛!llJ々 吻合を
符う．除本は三筒性小腸.]I!績を形成，その尖1it1aこ胡桃
大のE華街あり，組以竿的』こ定型的Tょ結協結節を認む．
考察．一般に賜結後痕は（1)結後性演：ほ性JJl；＇，手，（2，結後
性i破狭窄，（3）輝贈形成性結i亥症の三型に分類され，（2)
(3）謎カ“外科的意義あり，木症例は（3）に属し， lj、勝に花

心ものlk側めて符rl:より．叉腸車内核疲右二百完困とする腸言l
積症は総『て結E女性演織に原悶し，上記第三型に属する

げられているが，木例は右下腿中下1.. 1：の後商皮崎に隣

待庄痕~り，且出産のとき開椅がまきついていた点か
らして，子為’内匠迫説もr<?J:Ef±FU:ょいと考えられる．
なお組織像には繊維性骨炎を思わせる像はかった．

追加山田憲吾

(6) 緊急手術を要した尿路結石の二例

長谷川豊男竹中晴男

症例1.52才男：左大陸骨複雑骨折で治癒中， P実竹
著明な尿f量減少を楽し一週間後に全身性浮脆，腹水務

溜，一般状態悪化し尿毒症徴候を来したが泊1痛令f!i南発
作，発熱，肉眼的lirr尿を認めずレ線癒影で肖脱結石を
認めた．症例2.58才男：30年将前から陰茎基根部に

硬L、1重樹あり除々に大きくなったが何の陣縛もなかっ
た．処が数日前から魔癒を中心に星雲丸から陰茎にかけ

有粍性に臆脹，排尿も閤難になり試験穿刺で尿と＇！ 法：:i-1-
を認め， レ線撮影で栂指摘大結石を認め切開排膿ご．次

的に結石を易lj日：＼.尿路結石（主稀な疾庖：ではないが，緊

急手術を要す如き興味ある， l肖~結石及び尿道結石の

各一例を経l検した．
(8) 劉牌及びJI卒尾切｜徐をfi＇：なう胃ヨミ別出

八牧力雄

迫力日徳 岡 佼次

( 2月2沼円）

ものは見出し得なか円fこ.n上を要するに，結i亥性胃
婚を尖端とする下行性小腸兎積症のを人男子に於ける

ものを経験報iちに
(3j 頭蓋陥没骨折の局所皮下に発生した

静1永痛の一例
池田 宏

:.17才の女子.2：；年前石角で前倒部を打ち陥没骨折を

受けたが意識陣縛＂！（，（工なかった.~.i~月後2買を うつむけ
ると受傷部に無f州生毘張の：宅ずるに気付L、たが自覚的
j'i'i痛なく今円に令・る．入院時所見．無底性彊混はくる

み大JJU円形；草性畷で四方に波動斉明，庄縮性あり．持
動性，血管維i1なし．穿刺により純粋な新鮮Jt.；校在
得，顔を上に向けると騎脹は消失す．静脈摺と診断

し， II帳痴内のスポンヂェル充模術を施行す.10日titこ
軽快退院す．木癒を見て考えられる署員’はけ凶脱ヘルニア

であるが上記の所見により静脈腐なる事が分った．岡

兼に闘［系した静iVi<痴は手希有である．開書記の何処に起因
したものかは不明であるが阪陣静叉は頭蓋内Jit管と交
通為る事は確実であら．普通の静脈拡張症ではなく静

脈と詮通をもっ血聴でおろう．スポyヂェルによる血

栓形成の成否（l今後数ヶ月の観察が必要と思われる．

(4) 所謂 リチヤ｛ド氏病と椎間軟骨

へノレ＝アに1北し、て
森山元一 横田友二

第九腰推左隣突起過長陣得として！貫突起を切徐せる

にも拘らず，主事1南裁はR5~力感等の症状から解放されな
かった庖者に沃BttihミエPグラブイ｛の検「r告と行った
ところ典型的な椎間歓’母ヘルニアに依る陰影欠銅像を
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認の，竹花形的；局側除弓切徐術を行いそのttl骨軟骨へ

Fレニアを摘出し良好なる結果を得た興味ある一例を経

験しtr-ので症例を報告，者干の考察を加えた．腰痛を
一義的に腰仙痛の原因として組問飲骨へルニア或は賞

初宇野の肥厚がある．従って腰痛の原閃を明かにする為

には沃度泊ミエログラブ4ーの精宇野検査が必要と考え

る．

発言葉木干里，近藤鋭矢，木村忠司

(5）梅毒変化による腸狭窄の一例

鄭逸民
28才の婦人で24才の時侮毒に催.Jifi.サルパルサy，ベ

ニγ リジ注射を行ったがワ氏反応なお陽性の所昨年突

然吐血其の後腸狭’宅を来し腸切除を行った所，引続き

悪心e駆け．腹部；激痛あり開腹． トライツ氏収得より紅門

側20際及ひ・r,o切の2＇＜所に i必痕性狭窄を認め腹切除を
行った．組織掌的に悔毒性演；l蕩の搬茂と判明した．後

天件にしかも廻理に梅毒性変化を見る掛け附J，て稀で

ある．

lf)i 広大なる遊離皮膚耕作値の…例

同

発言木村忠、司

(7）術後カリクム欠乏症に関する安II見

緒 方 武

術後紐々の原肉，例え（J,Stressに対するii¥IJ/4-皮質

機涌充j住，胃洗 （＇I~，胃液吸引， ）j'(1~ ， I防［~十， 絶食等に

よりカリウムの欠芝が起ることは容易に想像され，叉

実際注意して見ると案外多く，適当にカリウムを投与

中ることにより庖者は川高より教われんしかし正確

に此の状態を診断することは多少副難を！~ i- る，と言

うのは，.nt滑のカリウム値が， E主精度納胞内のカリウ
ムにより｛＼：（rtされ，余l'ilその限度がj進まないと低い伯
を示さぬと思オ？れる節があるからである．ここに於て

私（t.心電図が比較的初期のカ リウム欠乏症を表現する

ことを，カリウム投与により軽快した症例4例を上ゴ、て

示してみたく忠仁心電図と，臨床症状を併せ考える

ことにより，カリウム欠乏症を決定L，早期にKC！の

形でカリウムを与えるこ とにより，よく滞状を軽快さ

せ，心電図の好転を見たのである．心電図＇.［！＿＇化として

は， T低下， ST低下， QT時間乃任；fミ，V7！皮の優越等

が特徴的である．

¥8) 明瞭な ν線陰影を示 した胆石症

伊藤直樹

典型的但石痕手~｛乍を欠き， im.袈脆湯の疑いで種々検
貨を受けた後レ線透視及び単純舷彩で著明T工結石む：彩

を認めた胆石痔を経験したのでそのレ線写真を供覧，

報；）＇す乙．

質問稲 本 晃

(9) 'i引＇~＂111＇（の研究（第一報動物実験）

原田直7壬石黒 i屋長 洋

発言荒木千里 木村忠司徳岡俊次

oo: 急性虫垂炎の手術時に発見せる
石胎の一例

干原卓也

本例は腹院内大綱殺に附蒲ぜる石胎で，その指骨の

大いさより胎生3～4月の胎I／，己と思われる．之は27才

の時胎児ヵ：版/]'i~に ：uて腹膜妊緩となり更に石胎化して

実に37年間母付、内に摺まっていたもの主考えられる．

エシドメトロオームの小片が腹膜荷について脱落棋の

反応を生ずることがあり， コj;:仰jでも異常細胞の有無を

研索中でらん．術ょの右目古fi.lt夏院内異物であるにもか

込わらず大網膜や腸管などに包被されたり夏ll:ft.漆着を

来すことなどのなかったことは興味深いと思う．

発言稲本 晃

(11) 手術的侵襲と下垂休一副腎皮質機能

八牧力維中島晃

位！打者及び．何者に於けるThorn’sTestや種々薬品の

吋幸町三及ぼす影：·！＇.：·更に手術~銅製と Thorn’s Test・ 

』；沈いて検査した結’l 術後エ王者数が減少するのは岩
月氏のェとう如く手術＆悦是裂によりACTH乃至アドレ

ナリンの分泌増加によるものと考えられ，小なる手術

と大なる手術では術後エ球数変動曲線に著明な相違が

あるのは此等の分泌状態に差異が存する為でゐろう．

更にI麿代謝の万fil]Jとエ球数の変動は互に関連している

もの λ様である．

間切除， 1!~11［£術科目芝の手術的侵襲で机下電H-ffi~背皮

質機m~カ＇.j，↑i後反って允進する場合が多く 全身衰弱ft必

ずし い1Jtめ依ii~低下をf'hわないことから，下遺体制llf

皮質系は充分な予備力を持っていると解してよいであ

J，う．
発言 ¥i巨木干里，木村忠司

徳1/13佼次， 景山直樹

U'.!l腹部腫庸二題

守安 久

第一例.51才女．上院部膨満感及主砲桶あり.[.f..ヂア

スターゼ値，｛ぽ.ll'nJ軒，肱f留の性状等より牌から有茎性

に発生した晦熔と推定開腹したが胃より発生した良性

肝j （~たったので国援の一部分を含めて腫泌を易If封筒切

除ft.行わなかった．主llf哉さ7的lこは紡麗で悪性変化It認

めな方‘ハfこ．

第二例． ｛β才女.20R前から夕方熱砲事あり，左李肋

下部に重l_E感及腿婚に気Hl、Tι.lli華街の性状，自営t.E
の軽微な事，年令より悪性羽1泌を考えたが府和二~x2 

x'.?rm 樹枝状結石~!J !J軍大しfl.'(flこ（j: '.Iつの空澗あり

陛1え♂年六十世物質を充満してL、た．かふる大きな結石

を有しなが ~＞ ：＂＇／て一度も激f主主Mノドなく 血尿も気f-Jかず
経過していた．

追加荒木千里 ー
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昭和 27年 3月臨時曾

(1) 骨関節結核病巣の廓清術に関する

(3月29E/)

(7）脳皮質障碍と全身麻酔（実験的研究）

紺田健太郎

(8) 骨関印f:,'fj友の手術的療法の適応に

事実験的研究

大谷 方

ω 外傷性脳j字腫の実験的研究
福山稿！？三郎

β）新生血管における神経再生に就いて

森川正治

(4）経静肱性脂肪輸入に関する研究

日笠頼則
麻田栄，財津晃，塚田朗

仲田清向，菊池宏文

(5) 胃の幽門部における特殊終末

木村忠司大津章

(6) 椎間軟骨〈ノレ＝アに刻する

一手Ji椎弓1;JJ除術式
近藤鋭矢藤田栄降綾仁富弥

昭和 27年 4月例曾

(1）穿適性刺創による横隔膜下膿蕩

野田文男

症例は33才の男子で来院3時間前自殺の目的で左前

田包部に刺創を加え， 来院，倉j商よりの動lb｝出血，気泡
を認めず，消息子を稀入するに3糎にてvn肋骨を触れ
更に深部に入れると心窓部疹痛一時的呼唆停止あり．

刺創の部位方向其他所見より肺破損傷を除外肋膜徴隔

膜腹股のt負傷を予想一次縫合にて経過糾察，15日目頃
から肋骨弓部の発赤膨隆現れレ線撮影にて積［隔膜高

位，横隔膜下腿磁を恩わす銭面像を認む．依って試験

穿刺にてガス及無臭透明な液を得た．更に5日後より

濃厚緑黄色の濃汁を穿刺し切開する事なし 42日間金

治退院した．

(2）廻腸末端に発生ぜる細網肉腫

西野店、之

症例： 16才男子， 2ヶ月前より廻筒部に軽度の疹痛

及び緊張感あり，疹痛は次第に増強かつグII.宵も共に

消失する様になった．1ヶ月前から同部tこ鳩m＇大の臆
昭和 27年 5月例曹

(1) ナ4トロジェン．マスタードN.

オキサ 4ドの使用経験例

山｜崎徳雄

(2）全身に転移を来せゐ食道屑平上皮癌

の一例

木下総 一. ［！~ 

(3）外傷性下腿静肱痛の一例

揮田蘇臆三
居者は24才の差是夫で約1年前左下｜腿の上内方を強打

関するI！今川；

nr田憲吾桐田良人
大塚哲也大谷 九：

(9）癒の自律神経機能と士｜γ泊

木村忠司大川弘世良敏行

制神経癖における9211覚麻俸の拡がり方

荒木千里竹友降雄
(11) 牌臓全別出を中心とする牒！臓外科

本庄一夫

02）脊髄性1J、兜麻痔の観血療法
有原康次森田信

¥13) 骨格筋における神経終末の研究

近藤鋭 矢

(4月24El) 

総に気付き時々llfil叶．を併って非fこ．開腹すると腹水少
量を認め廻賜末端，盲既に佼して小児碩大のl窟摺あ
り，ー苦［IS字状結腸とな指す．腫癒を含め健常廻腸記5
23ccm上行，右翼行結腸の一部迄25cm切除．組織学的

に主輝癌及び腸間膜リンパ腺伝移何れもリシパ肉腫で

おった．

木例（j、H発部佼，年j；－，性及び組｛.， ，~＇'J'c(f~Ji;;J~t]i種類の
点よりすぺて；履も多きに関している．

。） 胃細網肉腫の一例

西村周郎

(4) 所謂脳蜘網膜炎のア vJL-ギー成立

について実験的吟味

頼烏 元

(5）脳外科手術後の失語症

長谷川豊男

(6）顧問発作の成因並に治療に関する研究

徳岡俊次

( 5月29日）

した所1ヶ月rn後より左下腿のしびれ感，皮下育事除の
恕、張を示す様になり次第に版行する様になった．

木患者は遺伝的素閃，職業的関係から下校静脈血還

流に障碍あり静肱管の拡大，援の肥厚，脂肪変性等の

変化のあった~［に偶々外傷を受け内膜及び胸膜の破tj_J
を来しそれを契機として静脈監が押し拡げられ静店主将

が発計， 更に之llち！.；［（1 ，を助長その領域下の脈管~次々
と拡大静j泳取の還流の失調を来し更に下腿筋を廃用せ

し唄lこより一層.!l:JJ長，本慌の発生を見たもらと考え

る．
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(4) 急性動1永閉寒による下肢壊宿の二例
緒方 武

合、性1fi}Jt永閉諜によって下肢にE到底を長した痔仰jを2
01J経験したので報告する. 1例は11才男・f・で，ネフロ
ーゼがあり，右下肢にキ’符if,Ji痛を以て壊死を lミL，右
下肢切断術を施行したが不幸尿者指で死亡した．殿、閃

l主，ネフローゼにより生じた勤詠硬化1置のアテロ F ム
性演泌に生じたJ[L除により右内外軒高動:J;j，分岐部の閉

採であ勺た．第2例liJ凸才の女子で心電図により． 心

前墜梗家を荘明し，且死後音lj検により右宅心尖部に便

器あり，ここに生じた血栓が流れ出し右！抗腔骨lfi/J跡：に
4予知を来したものであった．此わ例Ii:右下腿切断術後
経過.fl釘であったが，心不全が憎悪し，』市浮腫の為死
亡した． 叉第1J11Jの経験により，激務f{,fjに腰稚~'llj'i'を
行うことは，血管反射を消失せしめる慈l';j<i二於て，良

好な効果あることを知うた．

(5) 行，t[(r引肉腫疹の一治験例

佐藤尭

（｛）， 腹剖：外傷と腸管穿孔発生の時間

黒田秀夫
艦く¥1'¥l、処から転げ右不肋部乞わち，その時は大し
て，・，・.－桶を蛍えず徒歩にて帰宅食事を限った所食後2時
間で Locusminoris resistentiaeでらった空腸の一

部に1.5×1Ocm大の穿flを起し， が［腹膜炎：を起した－-
例．そに，穿孔＇M：佼ヵ：背｛!¥IJにあった事（i打撲を受けた際
貸付：！：依 l）日挫傷を受けたものと考えい本例では受

傷後仰向間食事に依る賜の嬬lWJの為穿孔を起したもの
であろう．

(7l 蜘虫の昨管内述入と十二指腸穿孔

~1i 閏 秀宍
さしT乙る誘閃もな〈，突然』心1書
ヨツFを起しtz.50才の女を手苦作後6時問に手術を行つ

T乙．その結果，十二指腸背｛！！I)に小穿孔あり聞もその穿
子L'al；から，勝管内に鯛虫の迷入してL、るのを簡単に苑
見した． この穿孔は勝管内~回虫：it入の為局所にさ更粧を
起 しその為脆弱になった十ご．指腸墜に蜘虫カ＇.l:f子Lした
ものと考えられん 穿孔は隊管内に氾入した畑虫によ

るものか裁は別のi！岡虫によるものかは不明である.ff,] 
術後創口よ り捌虫が計10匹及びflil汁が~－：，： Illたが，；と
は十二指腸穿孔の縫合部を姻虫が再びl波1）休外に出そ
の為に胆汁カ ：＆＇れ出たものと恩われる ．牛乳ガF ゼに

依り創口（t~（ft （三間ぢ， 様子Lを 2 ヶ所残してL 、 るが軽
快退院した興味;bJ.r｛~lJ.

(8）興味ある府状及通過々もった腸重

積症二例
黒 田 秀夫

内科医仁司ff：（＂痔と診断され，発病 後夫々913目及び
6 13 !=Iに手術を行った興味ある症状及び経過をもった
日現軍積続のご，fir!.
痔例 I,38.t女. 9目前より右季肋却のi!痛及臆癌
あ り開肢により廻信ぷ－~＊－布航続 しかも廻腸内に更に廻 白
腸の筏入したものである事がわかったが腸管tこは損傷

はなく，整複及び廻腸，筒腸の平立縫合のみで全治退

院した．

症例 JI.60:.:f男. 6 目前よ腹部疹痛， 悪感戦標~
h 内科医により右季肋部腫痴を指摘され組石症の診
断を受け来院．全身状態かなり良好，鼓’腸，腹水徴候

著明．病趨部不明のま h手術中廻援に穿孔を起し姐虫

が飛びrl:'iしその瞬間明日者の苦痛が会った．廻腸に膿痴
皮著明で半ば議9Eを起しかけている点，術前厩癌を触
れた点等から見て廻南部腸軍積痕と考えられる．

（~） J 却.＆~泌尿蕗位協晶体晶高心面倒、
伊藤直樹

痔例： 2:.:r3 ヶ月の女！ι 蒼白Y主訴として~＂＇院，
主主下時よD身休的，精神的弱育不良．入院時赤血減数
190万，モグロ ピシ GJ:38%，赤血球大小不同多14~性，
J(［小板，挺i苛時間， J血清Co.Cad反！品、等賂正常，出血時
間25分，赤血球？五，抗強度減オ弘、肝及び仰を触れ内科的

if!抵ででよく効なく，f問1却を行い良好な結果を得た．
家政性:WnL性告を痘に対しては造nt剤！による血液所見
の改善はみられJ，ピタミンC投与，牌レ線！照射も無
効で－；尚牌術が最も適切有効な治療法とされていら．即

ち悦仰により全身状；強の好転， 2Uia.のA快復，賞痘の消
失，’奇麗微調の平静化，川悦i色の快復が術後短時日の
中！て現れ乙.t.乙 l." 3'.求形赤l血球C出現，赤r~·球理主透指抗
力減弱わみは依然残存する機である．

oo：脳下垂体機能低下と糖尿病とを合併
した一例

景 山 直樹
視耳1交叉去「症候，糖尿仇’及び生殖法発育不全性肥牌
粧の合併せる誠に稀1-TiつJ て興味ある症例を経験した
ので之を報告し若干の考察を加えた．

症例， 患者は14才の男子，8才の頃から多尿多飲議

痩あり階尿病として治療，，，， 断次視力陣碍及び肥併を

去すi微になり ~'.llit 検貨の結果，糖尿病， fl凶下護休機
能低下は認められたが随紛の塁走L、はなく試験開耐こよ

り，視策交叉官Ii蜘1~味膜炎を思考，源開肥厚せる蜘妹膜
を切開長IJ阿佐，視力及び内分i·~·地j~（t干￥i尤進したが符尿
fiAJ(;I:反って：it化しfこ．

昭和 27年 6月例奮 { h乃2r・H)
(l）十二指腸憩室の手術川

緒方 武

(2）側頭寓に原発した細網肉腫

林 地
1定例.12..fの男子． 主訴は右傾脅弓上部のカif:j定性膨

隆． IJ, ..fの1須，右傾’待弓上主Ji時•ii方tこ胡桃大の無!If，，性膨
降を生じ悦：nさ：jiた． 5 :.rのU.'f,lfi発又l[X:I＼された．
8 :.tfこて又ilJ必，約四年放置するに半年前より急に大

さを憎じた．レ練所見上，.ru.側骨都に異常なL.邸調
．を被膜外剥離を行うiこ側聞動fi殆んど消失し， l防！留摘
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出後の物質欠損大きく筋膜縫合不能の俵創を閉鎖す．

組織学的に赤、崎氏の所語末分化型納網肉!j1和三一致す．

考察・赤崎氏は実験病F理主主的見地より抑1網肉胞は
正常に納鱗細胞の存在する部佼は勿論，広く一般結合

織内で組織ままの存する＇;if,{すなら何処からでも発生し得

ると云レ，叉結合織内の末分化間政細胞は戚刺般にて

新たな型の細胞に分化するとL、う事実より木例も側聞

筋に原発したものと考えたい．術開部軟音［l肉鮪l工侮め
て稀なり．

(3）肺壌痘の治験例

池田宏佐藤莞
1年4ヶ月前発病し，内科的療2去で清癒しなかった
肺接痘の手術治l験例を報告する．見者は38～39°cの弛
張毒患を有しョ時に略奪血を伴う悪臭湊300cc件付IL，右

」日市量に鶏BH大及び胡桃大の空洞古持っていた．亡の
空洞に対してレ線透視下にそナルデ~ －氏持続唆引療

伎を行い， 2週間後空洞切開術を施行，解熱，！事療の
消うた， ~1向の縮小清浄化をまって有芸在性筋肉郷充!j;術
により空洞を一次的に閉鎖、し，モナルディー氏吸引療

絞施行後110日目に全治.iii!.院したものである． モナル
デ4ー氏持続吸引擦t却す，レ線透視下仁比較的容易に
小なる侵裂で空洞の位置を確認し得て，空洞切開時の

指僚たらしめ得ること，叉空前！の縮小清浄化を図り，

中毒症状の消返により全身状態を好I払せしめ，空洞切

開術に耐え得る状態にするため其の前処置として符っ

ている．

（必 舌乳噴腫の一例

山崎徳雄

(5) 巨大結腸症に見られたる内臓神経

終末の組織像

大津 章
1) .Rectosigmoidより約7cm口院侭lj即結腸の膨大部

に於ては Auerbach神経叢に神経細胞が見られる，神

経納胞，神経繊維の変性f'i見られない．

2) それより下部即狭窄部に於ては Aerbach神経

叢に神経細胞は見られなし．

3) Rectos igmoidの訴分に於て輪状筋内に特殊終末

を発見した．

4）粘膜筋層内に於ても，問削門店flに於けるが如く
かなり太い神経繊紙東が進入しているのが見られる，

更に粘膜固有層内へ入るものと思はれる．

5) ft.]対照として現在正常結腸の神経像を追究中で

ある．

(6） 急性限局性廻腸炎の一例

鎌田正勝土倉一郎
胸廓成形術施行後，急性胃拡旋症状を発現し，之に

引続きイレウス罪状裁に血便の排出を長し，開腹に依

って局所性廻腸突なる事が判明，救急処置と して外廻

賜i涯の造設を行い，腸閉星雲症状消失し，全身状態も快
復した1ヶ月後擢忠腸切除の目的で再度開腹した所，

腸管通過陪碍は全く消失しているにも拘らず，廻腸の

広範な在、議を来していた一例を経過した．本例で特に

興味あると思われる点は，

(1) 急性胃拡張に引続き発病した事．

(2）殆んど純血液に近い止便を拐出した事．

(3）第一回手術時，著聞な腸狭窄及び空膨上都にも

従号制あったにも狗らず，第二回手術時には此

等の変化は全く消失，病変は広汎に口側に拡り

著明な腸管癒着を形成していた．等である．

(7）脊髄腫蕩を思せた化骨性脊髄膜肥厚

の一例

関谷 慎

下版部，腹部及び両下d安全般に亘る知賞異常及び運
動陣婦があり，脊髄隆楊の疑いにて手術を行った所，

腫綴は認められず化骨性脊挺碩Wt肥厚のあった一例．
臨床例.50才女．約7年前から両足のしびれ感あ

り，次第に知賞脱出及び向下授の運動障碍現れ， 2年

rnfiuからは下腹部及び腰部に及び，更に半年前から運
動障碍著しく歩行も全く不能となった．知覧，運動陣

碍の外！降反射は充進病的異常反射陽性，ミエログライ

フーにて， 10胸紙上縁に停滞像－~1J＇之を目撲に手術
施符.91011）陶:ftf現状突起には異常なく 10胸維の稚弓
は非常に碩く且つ肥厚，椎弓切除は闘難，更に椎弓と

脊鎚碩肢との剥離不f0mの為，碩肢と共に切除．知覚，

運動次第に快復1月後には管内歩行可能となった． 組

組JJT見で硬膜t工肥厚し線級素納胞C増殖Tf{__び正i吹沈着
を認めた．

(8）骨髄臣態細胞腫蕩の一例

黒沢 実
発病来6年比較的良性の経過をとっていた骨f；｛.性豆
大細胞臨援が外科的処置，理空宇的治療中漸次悪性化し

T乙一例！を報告した． （症例省出各）
Bloodgoodは177例の巨大納胞彊揚を報告し主主性化

せぬと主主い， Grossは良性であるが転穆を作らぬもの

ではないと主主い， Kalsdeneyft例外的に反復刺戦，感

梁により悪性化する事をあげMeyerdlingは124例君主性
化を認め， Cookit9%は悪性化を示した， Joffe(1942) 

は病理学的に3度に分け，定型的豆大細胞腫揚，非定
Wl的豆大納抱腹場及び悪性巨大納抱臨場とに分けてお
る．我々の症例は手術的処置，レ線照射後に発育度を

増 L，’百・1母音P，周閤軟組織への波及局所体温上昇等を
呈し存続次悪性化を示し， Jaffeわ宅金二度C純図に入る

ものであるが臨床医としては病沼学的所見にのみ依存

して処置す可きでなく， 更に臨床像， 経過及レ腺所見

等を綜合判定して治療の方針を決定して，通期を失し

て取り返しのつかない様な事にならぬ様に注意す可き

である．

(9） 食道の神経終末に於けるマルキー変性

田中信 義
食道内有fill紳経織紙が迷走神経性のものか，脊髄後
根から来ているものか検する目的で，マルキー染色を

行っているが， 一側迷走神経弘部切断によるマルキー

変性像を符たので報告すふ

神経切断によりその末梢に変性を来すが，神経のミ

エリン物質の変性過穆の或時期にクロームオスミウム

酸によって黒く染まる．これがマルキー染色で，これ
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には染色至適時期がらる．それ以外の時期の［？）＇.性神経

議員＊！Ht染まらない．

間際欄に対する人為気胸術前後の脳波

について

山本竜蔵坂田一雄
最近寄々 は：；；1n111tkJ、発作抑止の目的で、右側人為気胸術

を施し，その前後の脳波を7例にづいて検索した．そ

の結果，臨井~的には小発作減少5例，不変 1 例，増悪
1例，脳滋では前頭部叉は踊l買部週期分布図において
術後2波の僧加6例，減少1例，二峰性分布の一峰性

となったもの2例，術後前頭優位不明阪乃至後頭優佼

となったもの2例，遂に後頭優位不明瞭となったもの

1例， 術後2～3｛~t聞の臨淋症状を伴わぬ突発性大振
幅波を認めたもの 2{!1~ ， 8波の著明なt曽｝JJJ2 か~で， j漣
波の憎減には統一的な結果を認めない．一例において

追求した勤＠：血中C02滋度は気胸総議に拘らず一時的
増加の後断次旧に復しているが， 2波の増加及び小発

作の減少は持続、している．全般的にみてIll！.波所見と陥

別、的効果， 血＞f・1C02it!i:度とのrrnに一義的な関連性を見
出さず，血中co~濃度との対照，及。：法波方向えの統
一的な移行を見ない点において人為気目白路町の作用軽量序

はj古l<tJCOz後度の変化のみでii説明Hl去なL、ように思
う．

昭和 27年 9月例曾 ( 9月25日j

(1) v線並にナ 4トロミン療法の反省

林駿平片岡典.IE

追加八木カ雄

(2）外反肘による遅発性尺骨神経麻痔
について

円井一示

(3）興味ある経過を辿った泌尿器結核の

一例
真先敏郎

住）腹壁神経繊維腫の一例
大屋史朗

店）痔核手術法の検討，特にミリガン氏
法について

広瀬使男

(6）外傷性閉鎖脱臼の一例
・Ill 内崎

(7）興味ある胆汁痩の一例
袴田文治

(8) 胆汁内涯を伴える十二指腸憩室の一例

千原卓也
(9) パリ グーゼ トリ プタール臨床使用例

巽 E
(10; 円柱上皮癌組織像の移動

追加質問 武田 進

荒木千里
仰急性虫垂炎に於ける術後発熱の観察

守安 久
急性虫垂炎C術後発熱に関し自ら観察した370例に

就いて原図的に分類し統計的観察を行った．発織の状

態により正常第l2. 3羽，異常1.2裂に分瀕した．

正常2.3型の如く合併症の存在を疑わしめるにも拘

らず何等病的所見なし放置し差支えないものが22'2

昭和 27年 10月例曾

(1) 肋骨に発生した限局性線維性骨炎

の一例

玉置光徳
胞者it26才男子，会社員で数ヶ月前より誘因と思わ

%に見られた．合併症による発併は手術創化腹2.4%. 
腹府内ff~｝銭形成 3.3%，呼1夏待合併症2乃占，伝染性肝
炎0.5%に発現し各々特徴的な害事、型を示した．

正予言第1型：術後1乃至2日聞のみ一過性発薄型67.9%

E常第2型： 1乃至2週間規則正しい微熱， 17%
E常第3；羽： 1乃司王2週間日 1回38度の発熱 5.2%
異常第1型・術後7日目頃より序々に発熱 2.4% 

異常第2~！：異慌・第l{f！！より急激に高熱を発す4.3%

<12) 胃癌とマラリヤ様熱発作

八枚カ雌守安久

(1) 46才の男子でマラリア様熱発作を来したi号磁の
一例を幸~し，文献的考察を加えた．
(2）熱発作の原因fl筏組織の分解産物の吸収による

アナプイラシキー様作用と恩われる．

(3）本例に於て一過性に出現した両下肢の紅斑友ぴ

左側前鱒の凪l＊毒性静脈炎も同機の原因と考えられる．

件） 腎臓の症候と して熱発作は或程度重視す可きで

ある．

i13）大きな胃癌切除の経験

八牧カ雄名島俊一

寄々は自己の経験から，間！高に於いて切除不能な転

移があろうとも， Haupt-tumorの切除が可能であれ

ば，これを行う方が単に試験的関腹或は胃腸吻合の如

き消極的な処置を行ったものより居者の生命を延長す

る事が！日本， 而もより快適な生活を送らせる事が出来

ると｛ばじてし1る．この事は陣内や Ligdasも述べてい

る所で！高の珂論的切除可能性を越えて実際的切除可能

性が存在するものと考えていら．

寄 は々最近，易ljij略，』i主尾設に横行結腸切除を1下う自
の説全易リを叉， Krukenberg氏問泌をflったものに回

全刻を行った．

追加荒木教授本庄講師増閏講師

(JO月25日）

れるものなく誠捜著しく十数日前から左前恥部の無痛

性膨｜盗を気付き：・J：：院．検資の結果，左第三肋骨t二発生

した限局性線車IL性l腎炎と診断す．手術により肋骨を切

除す．病変苦1;11カリエス状ならず，附i[i'に膿Z揺を見
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ず，骨膜の異常もなし， ftr表而の骨肢は内臓j筋股．と
干！＇.＇に癒着す．切除停は一部骨質が紙様 j)f薄，蚕官虫海綿

状を呈し徴量の媛液性液体を容れその墜v'l:樋色を呈
す．組織掌的検査にて，紡錘形細胞索状に並び巨態胞
を各処に存し全般に線維性変化を認めた．限局性線車！主
性骨炎It長管状骨に好発し本例の如く肋停に発生する
事は珍らしいので報告す．

(2）癌細胞に現れたる封入休について

武田 進

。） fルガピリンの臨床使用例

栗田昌二
我叫主疹：痛を訴える9例の慰者にイルガピリ yを投
与し良好な結果を得た..li!Pち良好なるもの5例，軽快
せるもの2'9U，柏、奏効せるもの1例，無効なるもの1
例であった．イルガピPYの特長は効力が迅速且つ持
続性である事及び副作用の樋めて軽微な事℃ある．最
近のMankleの報告によって，イルガピリ ンの成分で
あるアミノピリシ及びフ．タゾリジ‘y の鎮席作用はかな

り明かになったがなお局所作用も検討を要する．

(4）慢性多発性関節ロ 4マチスに対す

る 4ルガピリンの使用経験

中司延匡
46才男子， 5ヶ月前よりよ下肢各国節ロイマチスt二
倍庖，関節運動及び歩行I＜：高度の障碍あり，サルチFレ
陵剤の投与を始め煮沸減問牛乳の筋注に到る迄段 の々
治療を行って顕著な効果がなかった居者に，イルガヒ・
リyを連日Sec宛，計40ccを使用した結果，各闘節の

g痛性施脹は著しく減退，その運動は使用直前に比し
約10度乃至25度t曽加し， J僚主ピ伎に依る歩行も可能とな

った．副作用は食慾減退， 口渇感，｜ほ最感等であるが

何れも軽度であり， 3乃至4日で消失している．

(5）各種脳グリオームに於ける細胞密度

黄 雲 裳
各種必グリオ戸ムは，その種類に依って盛岡微鏡下に

観察せられる腹筋構成納胞の密集度合も巣るものがあ

る．止との納砲事~｝度に関する記載は従来余りにも漠然と
していた様である．即ち， very, markedly or moder-

ately cellular威は亦relativelyacellular; cellularity 
is greater; richdom in cells；辛々の形iみ詞を以ては，

数f量的にどれ丈の差遣が相互の聞に在るのか王理解が閤
難であり，亦主観的な判定誤差を生じ易い．其所で，
細胞待度を「4（乃至6）ミグdyの厚さの切片標本に於
て600｛＇音の拡大の下にー視野に検鏡せられる納胞 数（C.
N.）」と規定し，荒木及 Busch-seriesに就いて夫々5

7及18例の各種鋪グリすームの納胞符度を算定して見

た．其の結果次の知き平均値及信頼限界を得た.f古I敵
手~.：な意味では細胞宇野度（C.D. ）はC.N， と各何グ リ 7細胞

の占める平均用i積 （C.S.）との積で表ばされるべ~だ
が，グリア細胞（殊に賢易構成納胞は） 一般に不規則
でc.s.を正礁に測定する事は不可能であ竹且時間的な
消t!itJ：大きい為実川作Jではないので止と所では納胞？平＇.＇ PJ':
としてC.N.のみを考｛古に入れて諭する．
Astrocytoma 152( r64・140); Glioblastoma 408( 46 

4-352 )-Araki 及 458 (503『413）ーBusch; Ependy・

moma(cellular) 394(460-329); Pinealoma 298 (354 
-242); Medulloblastoma 676(724「628);Oligodend-

roglioma 297(361-233); Transitional Glioma 275(2 
91-271). 

納胞宇野度が400以上200～400及200以下を夫々 ”very
cellular，＂”moderately cellular，＇’及”relativelyacellu-

Jar”と形容する事と定義すれば， Glioblastoma及：.r-
edulloblastoma rt. very cellular, Astrocytomaは re-
latively acell ularでるム他のグリオ戸ムは全て m-

oderately cellularであると言い得る．従来 Oligode-

ndrogliomaは verycellvlarなグリオームだと考え

られていたが，実は moderatelycellularである．査

しOligodendrogliomaに為つては所謂 clearhaloが

可成の面積を占める為，限に感ずるよりも細胞数は実

際には少いと言う事が検定結果より推定せられる．
所謂 TransitionalGliomaは細胞待i度の観点から
も， relativelyacellularな Astrocytomaと very

cellular な Glioblastoma との中聞に伶．する．逆に
Spongioblastic Seriesの Gliomaに於て， Astrocyt-
oma，或は GIioblastoma, としては非定型的で確定

的な診断樹立を蹄路せねばならない時，細胞精度が40
OJろl上なら， Glioblastoma,200～400ならは Transiti-

01ial Glioma叉200以下ならば Astrocytoma と診
断する方が良かろうと思われる．
Gemistocytoma, Astroblastoma, Spongioblastoma 

polare It細胞常度の点のみより考慮すれば， やはり
Transitional Glioblastomaの一種でちると言い得ょ
う．

(6）外傷性プノ 1'7 I- ク ~vの一例

袴田文治
外傷性プノイマトケーレとは外傷に依り，頭蓋内

tこ，生理的には存在しない場所に，空気の事苦情せるも
のにして，甚だ稀れな疾患でるりますが， r:l.vt作業中
にグライシダーが割れて，その破片が眉聞に当弘前

同洞の破損を・長し，開室内硬膜外に，プノイマ トケー

レを生じた1{!JUを経験しました．
則ち止tの患者は，単に居間に1実銅賞大の綴痕が存
在し， りコ－ル庄カ：！私イ守

具潟’所見l主，認めません．
レントグシ所見It.,I.自聞に骨折らり，且つ鶏卵大の
透明苦1；を認ゐましたので，前珂部開碩術を施行し，骨

片を除表し，前島苅同， 筋骨主筆鶴の掻~及びゼラチンス
ポジヂの充I員を行ったところ，術後4ヶ月で全治しま
した．

凡そ，外侮性プ／イマトケーレは鋭的外傷により起

k 本例の如きは，前閥i伺後墜が破れ，そこが吸気性
弁形成を供したものと思いますが，叉育者留空気の吸収

と，没入空気との聞に，動的平衡を保持したとも思い
ます．

(7) 中枢末梢両神経朱に亘るvツクリ ン

グハクゼン氏病の一例（多発性腫蕩）

千原卓也
33-J〆の婦人に於ける Recklinghausen民病の不全型
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を報告す．即ち l¥eurofibromが皮膚に 父eurinomが

大仏及び末相当神経幹に多発しているがl刻、色素異常症
を認めない．術左交感神経幹に沿うm合纏携を合併し
ており，叉，脳騒滋ではNeurinomの肉腫様変化を認

めT乙．

随イキ痕伎として骨変化，精神異常，内分泌.＇！＇｛常 C著

明なるものを認めず，但し分娩後より病勢は急に進ん

でいる．本仰！の悩腫疹It.右小脳天幕部にあったが聴神

経腰湯ではない．

右必＇i剖；，右上肢の各神経幹，左下腹部，大脳とl順次

昭和 27年 11月例奮

(1) ヒステリ ー性関節拘縮に就いて

相馬秀臣
外携により右川崎節を強打し同部に蝉創を生じたが

他には何ら変化を生じなかったにも拘らず三ヶ月間に

わたり膝関貫M中展位，足関節内反尖足イ守の拘繍を来
し，且療関節割；以下足尖に至る知賞鈍麻を正せる20才

の女に対しヒステリイ性拘官官の診断のもとに腰雄同車両i't~
の後矯疋せる！円！？：関節は何らの抵抗もなく・属曲出来

た．併し足関節には既にアヒレス際の傾繍の認められ

たる為り0＇＇ 迄背隠げJ~~たがそれL'J.上は不可憾であっ
た，よって矯IE＜守にて下腿より足尖l二至るギプス固定
を行う． 一ヶ月後ギプスを除去せる所再び強い内反尖

Ji':J守．伐j織を来たし， 全麻，!.f:正を行いしも後所謂ヒス
テリイ発作をおこし精神科的療法を行わんとしたが愚

者の都（'Lにより治療を中止し際関節のみは全治せるも

足関節はぷ清のま込なり．

(2）頭葦骨欠損に対し同種骨似植を行

った一例の経過

主主：和田卓朗

膏々は外傷に依乙頑青空骨欠損に対し同種顕著主骨納片

そザイ F移植を行い欠損部補摂を期待したのであるが

術後経過良好であったにもか込わらず約2ヶ月半にし
て移植骨は完全に死滅吸収され失敗に終った．その経

過より線療して骨性癒合を営まなかった特に明確な原

因を指摘し得なかったがやはり一般にシエーシの云ろ

如く移植脅と被移植休との聞の個人的生化学的特異性

に依る差異が不成功に終ったE理由と推測せざるを得な

(3） 細網肉腫症の一例

玉 置光徳
症例 ・H才男子，青年目折てより方々の淋巴腺に無痛

性］重脹をたす， 1～2年前より右払音｜；に同様の臆揮を主主
し一進一退す，入院4ヶ月前より右坐骨神経痛をヰミし

温泉療法に行ってから腫街は全身各所＇:c_発宅l，急；E,に
増大し発熱鼠複を米す，局所々札 on部，阿世!IHiJi部，
胸部は布依窓，背部，申書官F，両鼠1矢部，上限と各々数
｛聞づっ績界＂月明， 号車性E更の縄腐を見，或ものIll之がj仁
或ものは皮下に苑生し，上氏｜；皮肉,J,J;.'r更と援策し発君主を

｛宇うものもあり．臨床診断（t沖l巴性的｛！？倒肉l毘府組織学
的診断乙れにー・致す．経過治療．腫同（士大さ主主；む二楢

1車場を易l出して行ったが手術侵裂を加える度に症状が
階段状に慈化した．

木例』こは旗揚発生の家族~It.認められない，しかし
本例に混合蹄磁を合併して居ることは本病の成因が先

天性の胎生期発育異常によるものでるるとの説に柳か

与するものではなL、かと考える．

(8）特発性食道拡張症に対するー術式

本庄一夫長谷川E義
(9）肝腸吻合に就いτ

本庄一夫長谷川正義

(11月29日）

し新たに各所に発生入院10日目頃より右顔面神経森海
を来す， 18日「lより Nitromin(1回50mg）静注し3日

目既に発赤軽減繍少す， 21日目よりレ線照射し表在性

腹摺に好成績を認むも照射せざる臆煽は増大叉，新た

に発生すを以てl僚はNitrominより奏効すと恩わる，

30日目より尿閉両側肋聞神経痛，失議あり髄淡所見か

らも＇l'i!flii/!L、移を考う，後脊ま皆様断麻簿をよしi旦院後約
1月にて死亡す．

(4; 脊椎完全脱白骨折の一例

横田友二
11才男児．道路に寝て居た所を，オート三輪車には

ねとはされ第E腰ti!わ後方に尚0＼.、高度に脱臼L，その
前縁は第I腰椎の後縁の後方に位置し左大腿骨fta!I中
央i~f；で·1賞骨折を楽し受鴎約2時間後入院した．直ちに
左下肢を則子間定の上 Whitman氏ペットに寝かせ牽

~12 日目に知主主陣碍消失 1 日目［土全身麻揮の下に腹：~A
イ剖こし!Jrz密交’百’後を把持し牽引を加え柁毘fl関節聞を関
大したl・!Jitl他の併、突起を！至下圧入し，之をお複L,
再び Whitmam氏ベットにて索引を行うに整復後約

20日で下肢の運動陣錫はif'j:,lとし，受湯後1ヶ月日に左

大腿骨骨折の矧止的手術を行い脊柱を｛中優位に保t，乳

の高さより左足にかけギフeス回定を行＂＇f，こ.4ヶ月日
に除去せる所第 E腰椎t-1'i突出せるも打庄痛なく，左下
肢は筋払l縮のためijtl刈節でlHF J;J.上回曲不能なるも他
の部分fてi'ofEf¥Ji及知覚障錫なし．

(5) 虫垂炎手術によ っ誘発されたと考

え られる肝石症の二例

粟田昌i台堀照：太良
Ji：近虫垂炎手術後右尿路結石を発見した2例を経験
した．第一例は21才男子で廻宮部鈍痛ありて白血議数
11400, 務性~）j禦マヅグパーネイ・プルンベルグ陽性
Jill尿を認め，虫誕祭．と診断，手術．カタル期であっ
た．術中及び術店主，崩事起りri1・以紛絞せる為，レYト
ゲン撮影をせるに右繍尿tl結石を苑~.す．第2例ftl9
才，男子で殴府iを訴 う. r ~I血球数は27000，筋性防禦，
マツグパ｛ ネイ阪性， .n:尿を認め，虫垂炎として手
術，虫垂はカタル矧であった． その後.I(ij尿継続7日目
よ h腹続再発せる も注射』二より ；＇j'j 火，退院~R結石を
l坂道Ilより初:till.す．以上より手術がこわ末日i発作を誘
発したと考えられる．イ為ー例では腰髄麻吋同：＋申尿管支
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配の自律神経系均衡を破った為尿管が収縮したが結石

の疹痛を惹起したと考え，叉第二例では予術的侵裂が

結石排111の過;f.'ilに大なる結果を与えたものと思考す
る．第一例では組織学的に虫主主は資；痕性所見著明でな

く， E剣士診断を誤まったとも考えられるが，何れにし
ても，手術ヵ：結おの紅、J位に大なる影~；•：；を与えた事は充

分考えられ，虫垂炎と右輸尿管結::fiとの緩別診断には

慎軍を期さねばならぬ事実をも併せ経験した．

(6） 牌腫を疑れた後腹膜皮様嚢腫のー洲

田辺賀 啓
（木誌臨床欄掲i放）

(7）馬尾和11経都線維軟骨腫の一例

藤田英私
馬尾相修部J屈抜は脊髄厩務中発生学的に特殊な地位

を占め，珍らしい照ー場の発見せられる所である．当教

室に於いて硬膜内，馬尾神経部に発生した非常に珍ら

しい線紋軟骨憶の一例を報告する．これは第四腰維の

高さに於いて存在し一都分結合織にて硬肢と癒着ある

も神経根其C他とは全然闘係なく孤立性に存在してい

る．碩政．は粗休後部に於いて癒着カ：~,1ん られたが肺泌
が硬膜を穿孔して硬膜内に侵入したと云う証拠もな

し恐らく先天性述入杯弘の後年に歪うて発育を滋げ

たものでないかと思考せられる．抗汗示！IX；＼！学的には紡
錘形袋は惰円形の伎を持った‘結合総納胞む聞に硝子様

軟骨ぷ質を有する主主形，卵円形の軟骨細胞が多主ri－認

められ，臆場周辺音f~では結合叫樹！U.に依り大部分に占
められ中央部では硝子様＆性に目白勺ている．コ求手f’に於
いて傾股内軟骨照の記裁は未tE.見られないものである
(8) ！］、附崎型を作った脳11見悦の一例

星野 列
Lf3月の男児．信，・j：後間部tこ4IT¥感性膨隆を有する

とともに甫目であり起仇起立，歩行，諸説与が不n~
で精神的身体的発育陣侍を有する． 手術を符なうに，

後頭部天幕下に4x3cmの骨欠損を有する11i1<H肢『脱で，

小泊底部並びに第四ll1i・宅脈絡板が欠如し，老名四Iii室は

拡大解放され，小，i凶属緋及び契a:n主後聞大子lr.J<:Iこ進入
して民f乙．
1891年 Chiari, 1894年 Arnoldは間差並に脊組破

裂の慰者に於て小脳の楕状突起主主に延鎚の~Ji鮪方向へ
の移動を記戯し， 1907年 Schwalbe及び Gredig(i:此

昭和 27年四月例曾

(1) 先天性直腸狭窄症の一例

;rs u1 丈 一
(2) 肩押骨孤司令性外骨腫の一例

相馬秀臣

孤在，性外骨股が肩fl~l骨縦骨縁の内方に発育し， その
為に屑』甲骨下縁が後方に突出し一見翼状肩肝様変化を

呈し，旦上I伎の強い運動陪停を、lミした一例で，臨場が
肩1甲骨内方に発育せる為その発見が困難にして外来受
診時には進行性筋書E栴症ではないかとの疑いをもたれ
たが，入院rt善政宇野な検:rf.q_:,結果外骨艇を発見し！初日l手

れを Arnold『Chiari崎型と命名，自験例を報告した．

彼等lぺ依れば木崎型の本態は小Ji必突起物よりも寧ろ延
髄の下方喜多留Jで2らって，小J前突起を有さぬものも本崎
型に台めて居り， Jlつ小脳虫音！；欠損を有するものも記
畝して居る．我々の症例も此のArnold-Chiari時裂と

考えて無理がなL、と思われる．

ω） 十二指腸憩室の手術例
景山直樹

液{9~ : 55才の女．日目安吹滞状にてJ院，腹部レ線透
視の結果十ごー指湯下行部主主び仁下部に夫々－f聞の郡室
を認む．手術む結果下行部のそれはプマータ戸氏乳聞

の周凶，下部のそれはと場開膜動静脈の右に接して各

々大豆大のもの一個を耗明し，前者l't:¥facLean氏法

に間接十二：指］Ji，＼訟を聞き，後者は十二指腸墜を聞く事
なく之等を切除す．但し古rli老の剥離に際し大目撃管を損
傷し勝液漏出を認めたのでーその附近の気股，大綱等を

粧着し， ドレーシを挿入す． 狩るに術後3日fcJ腹膜炎

旋状にて死亡す．

結論： 1) 十二指J鴻憩察手術の適応並び、に手術傑作
(t儲めて娯:mに行うべきである． 2) 比較的認め易
い＇！！！.管より認め難い勝管irAAI竺に注意すべきである．
3) 者し』革管損傷を起せば姑息的手段より写ろ隊商談
びに十二指腸切除及びJI事！臓宣伝びに阻管と空穆との吻合
術を行う方が安全且つ確実に思われ乙． 1) フ 7タ
ー氏乳町周羽市P,1"f~に対しては I\Iae Lea口氏訟が安全
llつ確実と思量1;/'l乙．

間包含削胞に就いて
武田 進

我々は精細胞の異常細胞分製のー型式として包含納

胞の出二来る事に気付いていた．之い従来類特に見出さ

れていたが，類痛のみならず脹絡にも発見された．支

持組織のない液中（腹水，管貯内）で増殖している場

合に多いので，；Tを付、上百地では細胞分裂が不！？告でーあると
云う組織均養の常識から，この不幸I]を上廻って分裂し

た吻合，原形質分裂と分離が妨げられて，包含紗胞が

ftl来るのであろうと考えている．我々は育問教授が肝
痛の構成単佼と考えられた内皮細胞と肝細胞Q.:,Pairも

我々の云 う 1•」含細胞に過ぎないと考えてい乙．同細胞
は同種の細胞で，分裂異常によりかかる特異の形態を

とったので‘2ちろ う．我々が吉岡教授より戴いた株は墨
汁を全く合的しなL、背同教授のPair説は全く根拠のな

い空言語に過ぎなレ．

( 12月188)

術を行った．手術所見（t，属目甲骨椎骨縁のほ工中央よ

り後昔前向箆に発育せる驚卵大の軟骨犠硬なる瞬；壌を認

＼ このy制与は結合組織の被艇にて荷量われ，この被肢
が後部肋間筋膜と線維性に癒驚せるのを認めた．組織

掌的所見では軟骨性外骨！庫でらって，患者は2-t日目に

運動障繕もなくなり全治退院した．一般に属平骨では

属病l骨及び/jj]f寺仁外骨蹄の発生する事が多いと云われ
ているが，木邦の：被告に於ても肩肝骨の外方に発する

ものはみられるが，内方に発したのはみられぬ．

(3) 脊髄麻酔死か？シヨ γ ク死か？

山内 崎
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(4J特発性巨大十二指腸の一例
十1 健

患者は27才男子．主訴は上腹部緊縮感．約3年前よ

り食事と無関係に唆気， Iii/¥燃， II剛士あわ. 1年前より
上腹部膨満，腕部の非放散性fgj帝，時に1首席あり．故
意に指を梼入，胆汁殿液体をゆ；吐・f".発病主Jモ黄痘，f本
軍減少， ;lit使の異常着色等を昆ず.7］＜.様使1日7固に
及ぶ事あり． 竺本性排尿間難あり，レF泉透視で巨大「
二指夜来と診断， Billroth第E叉法問切徐実施後，上
腹部膨満， H阪吐去来し， ；J／日目再開腹すζにノj、Jf.¥1内に

大量（約九）の；配叫宇滞し英軍みに上り小ITlW：小怜
船内に進入後引され他の部の小！！月，守絞促す．遣納する

も術後シヨヲグ亭Eを－・.／＇：す．本症（i:稀な疾，.ID.で McC!-
enchan ( 1948）は過去25年間 ?llercyHospitalの入

院患者25万，剖検3500例~1~ 1 {!ii］，京大旬：：外科過去23
年聞に木液砂~Jl 例を紐験す．主主に症状， ，.；＞，－断，手術療
法等につき文取l的考察を加えた．

(5) 除星雲術及びホルモン療法による

前立腺癌治験(Y~
越 哲也

症例， Sl:f,lOヶ月前より:t:W尿閑難，尿意頻数1R 
20回残民感，尿線中絶，排尿f鼠を来し，最近大使が納

〈兵急後置をiドってL、ん．！？工門入口よりlcm上方の前
墜に驚日N大め前立腺I:告があり同時に型車lj光転移を認め
た．両側徐撃術施行， 同時に 01・ahormo115万単．佼

(Oestvadiol lmg）毎同注射した.10円目半減，17R

目深部レ線照射をはじめた.30日目諸疲消失．勝，！'ittl車
場も消失した.：；リ日目正漏ー大となって退院． Ovahor-

mon計2BS万. l f早量620 ·1 ：：. ヨ~ ？＜弘前立勝務む内分

泌僚a；：は休内む男性ホルモンを絶滅させゐ~n：：，之は
恐らく不可能わ事故イ二僚i.iのみで根治を期待す心事（主
難かしい．大体軽r J:v.Jf'1 .・佼で木0U~コ如き効果のあった
例は案外に少い．然し＊£号、法てわ5年生{F，キーはせぬも

のと比較すると4倍以上である．副作用（札妨の肥大着
色，減尿，浮勝，中毒性肝炎）（ t木作~jでは認めなかった

(6) 滞在性脊椎破裂症宇佐弓切除所見

九間外喜雄
総間軟骨ヘルユア或は組問調節分離等が証明されな

いで腰痛を主訴とする潜在性脊相破予定権I L~. S.）.居者
に於いて，磁膜内及び硬膜外Eエログラ ブイーに依っ

て，焚領補肥厚及び硬mと硬膜組織との！定着（右第五
級相経恨音＝1；，右第一fill骨神経根膏，，に於いて）が予想さ
れ之毎与を剥肉控除表せん為仁第一／［腰椎弓切除を行なった

ー例の手術所見

1) 紘間潟節に於ける変形性変化（Lipping)

2; 硬膜と碩！！英外組織との線J.lt性索泌策特に右第一
仙骨神経It（告1;1－.於ける事脂佐素奈状fllit策．
3) La『L，’ L，二Lr.L5-S’間の哲安籾宇1寺の中f宰度のR~厚
j折かる芦賓籾平持H巴1挙或は碩I莞外車Jl.f:故の1宮；荒雪等む発現に
は必ずしも木1在C存在を·~摂とはしないが4乱間歓骨の
免：性与；：に掠くt示Ni動の不調和の結果惹起されると同
様の斯かる変fじカ：オ‘1韮』こJ於いても同一の際ιにより怒
起され之が腹痛む）！.）’阿古ーなすものと考えられる．

(7) メγ タル氏憩室に起閃すると思わ

れる小腸捻転の－－・fタilj

ユド回 墜野川徳二
65才男， 1年前より前立勝肥大疲にて割11烹附難，使
泌を来し勝ちであったが， 4時間前よりイレウス疲状

を来した．開腹すると，時計の針と反対方向に36a度

捻転した小腹係郊と，その小限係部の一部に超鶏m；大
の憩宗を認めた．この態安は廻跨末端より口側約2.5米

の部で捻転部の口側近くにあり，何処とも密着なく索

条￥もなく ~－症所J,JJ士会然なかった． ノj、；ヨ捻転を整

復，憩室を含めて小筒闘の賜切除を行い綿々吻合を施

し手術を終った．経過良好， 2遊間後全治返院した．

か込る例ft極めて稀でありこむ発生勝l以（i:珍じく高年
者のためHliiV，減退により賎間股ィ根音！＞~隔が続僻してい
たこと，及び務室の大さが普通より少し大きい為，そ

の重量が廻転の原．肉となったか，又は他の膨満せる小

腸係協聞にはさまり一時的に同定され廻転点として作

用した為で，その上平素から腹圧を加える機会が多い

事が｝fi＇閃と思われる．
(8) 後部縦隔に発生した肉芽腫の別出

治験例
！赤田 栄

42..f女子，約1年前より右育部鈍痛を4：訴とす.x
線杉tずれて依り，右下後部縦l憶に臨場を認め，I、、J
の診陸Irの・-rに平圧開H旬を符い，経験j際的に脆携を』初日i
治医せしめた．刻川僚本は廉平卵形， 9x5×4cm,J19g,

j手L 、被肢を有し，表商1ド＇t骨， 事長悦？碩，ヲt笑性． 組織~
的所見（t・ ・艇の手「特異性C内芽i序であウた.llPち，結
合主lWL性VJ）事い1波肢の中に，ィ、琳巴Eまの集~J'からなる
淋巴飽胞が散在し，そC闘を太L、膨様化した線維及び

線維芽細胞の多いl併！瓜様組織がf埋めており，そこは大
小の血管主主に桝巴管が多決定'fl.Ii，られ，そに，伊は裕子犠

化し内］慢の肥厚が見られる部分が多い.Microorgani-

smenを証明しない. ;t~ll!r!l.iJ教唆に依れば，顎口虫或Ii
住血系条虫士事人閉め付、内を旅走する寄生虫がもたらし

た変化ではなし、かと考えられると．か Lる縦l弱肉芽臓
の報告は未ti内外の文献に全く記訟を見ない珍らしい
1例である．本例fi:lO年前に，渉開液C異常に多い同

側の肋膜炎を機密白しているが，それとこの肉芽障と関

係があるかどうかは明かでない．

(9）生成機転に興味ある胆嚢胆石症の
一手術例

徳 間俊 次
我 々は最近阻右前1i主主発作を繰返した一男子℃レ線単
純撮影により阻石の陰影を明日奴に確認し，手術ーにより

肥厚綴痕化したl恒義内に略々純粋に近い炭酸石灰石が

生成されつ L あることを認めた．か L 乙炭酸石~結石
の生成機転に就て（t，主主JI.[汁主主にー！ーニ指腸ゾシデによ
心胆汁は健常へより主主かにアルカリ性にして， 叉病罪

組織空手的にもE常の胆査機;JI~は殆ど荒廃していると認
められゐので，阻ま草の肝胆汁候性化能が失われた為

に，らたかも Rous等の犬に於ける実験の如く荒穫し

た胆禁J内に異常アルカリ性のiitH！！汁から炭酸石灰が自
然に祈IL＼してLたものと考えられる．
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言ト 報

本会員大阪医科大掌教授京都大学講師横山湾機博士は昭和二十入年一月二十二日午前七時脳協.nt症

にて突然逝去された．享年四十七才一男二女の遺児がある．故横山f専士の生前の業債としては，

「索道家における脊柑；分間t症」 「3主部ft間軟骨ヘルニア」 （稚間軟骨へルユアと賞~捕に，発信機

転に関する研究）等神経外科領械における研究がある．

前葬儀は一月二ト五日午後一時より上京区下塔之段町の自宅に於て行われた．

繍車量室より

の本誌の発行も次第に軌道tこ乗ワて司、ているが，まだま

だ色々の意味で前途遼遠の感がらる．頁数にしても， 毎

号少くとも本号校の頁数にはしず乙L、と思うていても，会

員数が戦前の数に達しない状態では到廃おぼつかない．

併し，少しづっ会員申込みも憎加しているので大いに希

望を待っている次第である．

。現在歌米各国の，主として外科整形外科掌関係の教宅，

図警窒，雑誌発行所等へ，約100部発送しているが，将

来はこの数をもっと僧加して，名実共に国際的な雑誌に

したL、と念願している．その為に欧文原著を少くとも半

分は渇載しfl.l、と荒木教授の年聞の街l言集であった．

。規定以上に長い論文があるので， 頁数の予定ヵ：任う場

合がある．規定を守うていただきfl.l、ものである。また

図表，宣言真等は本文に貼りうけないで別紙に貼うて戴き

たい．これは印刷所で組恨の時に別々にするので，本文

中にあれば，これを切り抜いたりしなければならなL、か

らである．

（編輯委員）



178 

投稿規定
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0本誌予約購読者の原稿を掲載する．

0原稿の長さはおよそ下記の限度とし，辛口女原著には
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