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昭和 31年 4 月例会

(1) 視席目投射系以外の部より誘発される

Recruititng Response 様現象に関す

るその後の研究

京大外 I
松永守雄，中村昂，坂田一記

(2) 胃切除断端縫合不全の 1治験例

大和高岡市民病院

杉本雄三，藤野昭三

(3）高度なる特発性気管支拡張症の手術治験

例

大阪医大外 E
中村和夫，平井昭二，石川登

(4）経口腔的片側錐体路切断に於ける皮質脳

波

京大外 I越智幸雄

(5) 下部11尚幹よりおこる意識障碍

京大外 I 守 ’ム： 久

(6) 脳幹部を直接刺戟する電気麻酔集！験

京大外 I浅井茂

(7）経静脈性脂肪輸入に関する臨床的研究

京大外 E
日笠頼則，大谷誠三，城谷均

伊豆蔵健，久山健，島田泰男

(8）乳腺腫蕩の内分泌学的研究（特にマスト

パチーと卵巣，副腎皮質の関係について）

京大外 E
増田強三，西谷圭吾，伊勢田幸彦

越哲也，宅問時

＠） 肝硬変症の笑験的研究

京大外 I
本庄一夫，土屋涼一，細野幸吾

邸）頭部外傷に於ける意識障碍

京大外 I荒木千里

:(11) 腹痛（ネ11~経病理ェを中心として）

京大外 E木村忠、司

昭和 31年 5同調j会

(1) 長期観察を行ったリ ンパ肉腫症の I例

京大外 I松島正之

21才の男子で，入院6ヶ月間に亘り巨大なリンパ腺

腫癌形成に加えて，高熱全身性膿蕩形成敗血症等重篤

な合併症を来したにも拘らずp よく生命を維持し続け

たリンパ肉腫症の一例である．

本例は入院時リンパ肉腫症の外に非白血性リンパ性

白血病も疑われたが，剖検の結果は普通のリンパ肉腫

症とは可成り様相を異にし，牌肝の腫大，肝グリソン

氏鞠内の細胞浸潤等白血病駒丙変をも認めp 所謂白血

性リンパ肉腫症に極めて近似せる変化を示していた．

(2) Gierke氏病の 1例

京大外 E森和夫，安藤卓爾

5才の男子，空腹時血糖値44rng/rllでEpinephrin

に反応せず，尿に毎常アセトン休を証明した．肝は瞬

部に達する腫脹を示しp 試験切片を採り， 著明な

Glycogenの沈着を各種染色法により証明しVonGi-

erke氏病と診断した．

(3）若年者直腸癌の2例

京大外 E 森和夫，河端；修一

16才の男子及び13才の女子の直腸癌を報告する．前

者情直腸ポリープが癌発生母地となったものと考えら

れ，後者は約2年間に紅門部より直腸膨大部に至る直

腸全周をとりまく手拳大の腫蕩となりp 組織学的には

謬機癌であった．

（心骸頓鼠殴へJレニラ手術により発見された

虫垂精液褒腫破裂及び腹膜仮性粘液腫の

1 WU 

三豊第一病院外科 井上向史，篠原秀幸

廻盲部鈍痛以外に術前殆ど無症状であった虫垂粘液

褒腫に基づく腹膜仮性粘液腫を経験した．血清ワッセ

ルマン反応は強陽性であったが組織像には梅毒性変化

なく粘膜は梢萎縮するも存在しておりリ ンパ漉胞の痕

跡的な組織所見と漆出液より大腸菌を培養し得た．

(5）若年者に於ける十二指腸潰蕩穿干し

関ケ尿病院長谷川豊男，須原邦和

15才の少年で腹部激痛を訴えて来院したがp 虫垂穿

孔による汎腹膜炎と診断し開腹した所，十二指腸に小
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豆大の{i;)'-11が認められた．文献を調べるに，若年者の

胃・十二指腸潰主義は相当例報告されて居り，何れも穿

孔例措：多い．若年者の潰療は進行が早いのではなかろ

うか．又症状は何れも成人のそれと大差がないので，

注意深〈，レントゲン，胃液検査等を行えば穿孔以前

の潰壌を発見し得るのではなかろうか．

追加

大和高田市民病院杉本雄三

私も最近2ヶ年聞に，胃十二指腸潰疹穿孔を 3例経

験したが， 3例中2例は比較的若年の22才と24才の女

子であった．
24才例は3年前に吐血した事があり，塁手孔12時間後

送院され開腹した．胃休部に示指頭大の穿孔あり，潰

湯を含めて胃切除（B.JI）して救急した.22才例は 1
年前十二指腸潰蕩で内科的に入院治療した事がありp

穿孔後約20後間で開腹した．十二指腸幽門寄りに小指

頭の穿孔あり， t貴疹を含めて胃切除（B.l)して救急
した．
24才例は一度吐血した事があるが，その後Silentに

経過し， 22才例は入院治療したがレ線検査でも手術遥

症を云われる事なしその後も比較的 Silentに経過

し，突然爆発的に穿孔したものであろう．若年者と穿

孔→汎発性腹膜炎と云う事は如何なる因県明係による

ものであろうか．

(6）紫斑病様腸出血を来した2例

京大外 I上田茂夫

症例1 48才，女子，下腹部疹痛を主訴として来院

来院時両足背に紫斑を有し，使潜血反能強陽性でコー

ヒ残溢様吐物をみた後，胃潰湯との事で開腹した．胃

には異常なく小腸架膜に多・量の出血斑あり一部狭窄像

を示したので其の部を切除した．

症例2 20才，男子，回盲部疹痛で来院し手術を行

ったところ虫垂炎，終末性回腸炎であったが，術後下

血，関節痛，腹部応痛様疹痛，紫斑を来した. 2例共

その症状から Hennochの股性紫斑病に属するものと

恩われるが後者では先にベニシリン投与及びペニシリ

ン注射により紅斑，発疹を来した既往ありp 又白婦様

皮膚氏容に羅恵、しているところからペニシリンアレル

ギーの紫斑病型発現とも考えられる．前者でもその可

能性はあるがペニシリン投与の確たる既往なく断定は

出来ない．治療上輸血，抗ヒスタミン剤が有効であっ

たがコーチゾンの効果は判然としなかった．

げ）骨折と骨萎縮その統計的観察

国立山中病院整形外科広谷達人

骨折後に於ける骨萎縮はその機能的予後の面からも

留意すべき問題であるにも拘らず， Sudeck氏症候群

以外に知られる所が少し＼よって国立山中病院整形外

科において取級った 224骨折について主にレ線的に骨

萎縮の統計的観察を行い，大略後の傾向を知った．

I) 骨折後の骨萎縮には Sudeckの萎縮， Sternの

記戴した acutetransverse bone atrophy更に前

腕骨，下腿骨の下端より手，足根骨へかけての多関節

部萎縮の3裂があるこ とを知った．
2) Sudeckの萎縮は全骨折の約4%に見られP 平

均年令42才p 受傷後2～6ヶ月以内に発生．

3) Stern の萎絡は5例に見られたがp 他の萎縮

との間の移行型と考えられる点がある．

4〕 多関節部萎縮と仮称する骨萎縮は19例の多きに

達し， 一種の急性反射性萎縮と考えられる．

5) Burdeaux らの末梢骨’片萎縮や所謂廃用性骨
萎縮にも言及した．

メラ外科用手術台低血圧下手術装置付

1. ハシドル一本で前後左右如何なる傾斜角度にもなり

得る。

2. その操作は非常に確実迅速しかも円滑である。

3. したがって如何なる部位の手術にも低血下麻酔法を

応用出来る。

4. テープルの両側が取外しに成τ居るので左右いづれ
の上肢も自然の形で垂れ下り互支持穏に固定が出来

るので麻酔師が派時，血圧等の測定に便利である。

5. 患者を如何なる体位においても一局所に強い圧迫力2

加わり血行を障害しない様に特に留意してある。
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