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烏潟教授最終臨床講義

昭和13年6月初日（月曜日）曹院聞大講堂＝於テ

教授磐皐博士烏潟 ｜径二講述

助手聾皐士藤 I刈 郎筆記
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静カ＝扉7排シテ入来サレ，線、員起立シテ之ヲ迎 7o

数授講壇梢々左方ニ立タレ

教授『今日ハオ別レノ臨床講義デアリマス。御別レト申シマシテモ今晩死亡スルゴトヲ激想，

シテデハアリマセンo L外科謬第1講座推任教授トシテノ最後ノ臨床講義1 ト言フ意味ヂアリマ

ス。臨終＝子供等ャ親族，親友等ガ集ツテ来yレノト同ジク，本日ハ遠方カラモ私ノ最終臨床誹

義ヲ鍵キと集ツテ下手ッチA－：；＇三感謝致シマス。勿論種々ナノレ用事等＝阻7 レテ参集スノレコト
ガ出来ズ心ダケヲ通ハセテ居Jレ多クノ教室出身諸君ニモ亦タ同様＝感謝致シテ居リマス。』

一同一揖シテ立位ヨリ着座ス。数段何時モノ虫flク揚ノ中央患者ノm11=--i＇；：タル。
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水癌（Noma)

患者：第1,6歳，女子。

主審：左側頬部有痛性腫脹。

現病歴：本年5月20日（約1ヶ月前）麻疹ニ根リ3日後肺炎ヲ併設シ，治療ヲ受ケ軽快セル＝約

10日前ヨリ左側頬部ガ調慢性＝腫脹シ来明感痛アリ。 1週間前ヨリ腫脹ノ中央ガ汚積黒褐色ト

ナリ，昨日ヨリ揖取セル食物ガ共ノ種色部ヲ通ジテ漏出スル様＝ナツタハ （以上曹員朗読）

教授『只今御謹キノ通リヂアリマス。此ノ様ナ病歴ハ定型的ノモノデアツテ，殆ンド他＝マ

ギレノ無イモノデアリマス。何デアリマスカ？』

製生『…………』

教授「必ズ Noma（水癌）ヲ考フベキデアリマス。ソレデ局底ヲ診マスト？」（第2闘）

号事 2 園
感生『Jc頬ノ中央ガ汚識黒鍵シ胡桃大ノ皮膚快損ガアリ

マスο』

敬授『左様。 ソシテJ｛ノ周囲ハ…・・・』

感生『…...・ H ・－－』

数段『健康部トノ境界ヲ鵡ス周囲ハ尖銃デ，且ツ梢々護

赤シ金腫トシテハ明白＝腫脹シテ居マス。皮満扶損部ハ漁

潤性デ一部＝口臨祐膜ガ見エテ居マス。非常＝悪臭ヲ護シ

テ居マス。蝿診上……』

厚生（左頬ニ片手ヲ首テテ）『熱クアリマセン。』

数段（左右ノ頬ヲ交互＝手ヲ賞テテ比較シナガラ）『ソウ

デス。健康側ニ較ベテ熱ク感ジマセン。何時デモ左布ヲ比

較セネバナリマセン。腰痛ハ……』

（筆生指頭ニテ皮膚快損部周囲ヲ座ス，患者表情ヲ襲ヘズ。）

教授『痛クナイデス。（絹診シナガラ）周闘ガ3糎パカリ硬ク浸潤シテ居Fレ。併丸急性炎筒ノ症

’候ハ凡テ充分＝顕現サレテ居リマセン。自jチ換言スレパ此ノ部ノ組織ハ病原＝針シテ抵抗ス

Fレ組織本来ノ生理的作用ヲ十分＝護者JIシテ居ラヌノデアリマス。サテ如何ナル病的機時ガ此ノ

部＝起ツタノデアリ 7 スカ？』

撃生 l「Gangran（壊痘）。』

教授『左様！ 壊死デアリマス。シカモ組織本来ノ生理的反臆ガ甚ダ微弱デアルコト＝依ツ

テ，念康Jj＿，，，費生シタモノデアリマス。 哀弱シタル小児＝於テ念蓮＝進行スル口腔ヲ界スル組織

ノ壊死ヲ Nomaト巾シマス。コレハ定型的ナノレ Noma1＞ー名 Wasserk1油 s（水癌）デアリマス。

l) Noma (to corrode）。
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現在デハ軟部組織ダケデアリマスガ，念蓮ニ骨モ亦タ壊死ニ陥リ得ルモノデアリマス。病原ハ

米ダ不明デアリマスガ，口腔内＝ハ種々雑多ナ細菌ガ居リマス。組織ガ十分ナル抵抗力ヲ有ス

ル間ハ此等ノ微生物ハ害ヲ鵡シマセ ンガ，一旦門家ノ抵抗力ガ表ヘル ト，念性炎筒ノ諸症~ヲ

前駆トスJレコト無シニ直チニ壊極ヲ起シマス。郎チ病原微生物ノ毒性ヵ・強烈デアルノミデハナ

クシテ組織抵抗力ノ衰弱ガ更ニ大ナル際閃デアリマス。肺壊fiiモ亦タ全ク同一ノ闘係デ費生ス

ルモノデアリマス。

病原菌ガ組織中へ進入スルト組織自身ノ抵抗力ガ強ケレパスグニ喰憧作用， i容菌作用等デ殺

サレテシマフ。共レガ出来ナイト微生物ハ念謹ニ繁殖シテ組織ノ方ガ負ケテシマフn 此ノ患者

ガ好適例デアリマス。麻疹ャ肺炎ニ・!U：リ築養ガ非常＝低下スルト口腔自身ガ平素カラ所持シテ

ヰル微生物ダケデモ此ノ Nomaガ起リマス。 Nomaノ病原菌ト シテハ色々言ハレテ居ル。 Lス

ピロヘータ寸属モア1レ。共ノ他，嫌気性商モ感グラレテ居リマス。サテ治療ハドウ致三ンマセウ

カ？』

感生『・・ H ・H ・－－』

教授『肺壊直＝於ケルガ如クヒLサルグアルサン寸ヲ使用シグコトモアリマス。楽養ヲ良クシ

タグケデ治癒シタ例モ報告サレテ居リマス02）シカシ多クハ議後ノ非常ニ悪イモノデアリマス。

ソレデアリマスカラ良イト言ハレル事ハ全部行フガヨイデアリマス。（曹L1ノ方＝向ヒ）現在ハ

何ヲ行ツテ居マスカ？』

曹員「栄養食ヲ充分捕ラセ，」サルグアJレサンl石茨酸ヲ含マザル連葡大腸菌混合Lコクチグ

ン1ノ塗布，皮下注射及ピLヴィタミン1拷ljヲ興へテ居リマス。」

教授『幸＝シテ治Jレト後＝頬部＝大キナ組織扶損ガ残リ． 窓ノJ隊エナツテ，共底カラ舌ガ見

ヱ／レ様＝ナリ．何時モI唾液ガ流レマス。此ノ時何ガ必要ニナリマスカ？』

感生『－－－……・』

教授「Melopl立stik（頬成形術）ヂアリマス。此ノ患者デモ極力治療ヲ加へテ，幸ェ壊死ノ進行

ガ止リ，治癒シタ後＝ハユルユル成形手術ヲ行ヒマス。』

後 記：糊tノ念劇ナル壊死ハ来日曜(J毒素 ノミナラズ，以浸潤（尿道又ハ勝目走破裂）ニテモ護

生ス。

経過慨指：昭和13年6月16El 入院， 骨絡~1~等度ナ Jレモ著シク崩痩 シ， 呼吸，脈博頻数＝シテ，

檀温38.9°C，左頬一般＝強赤シ，梢々腫脹セリ。第2小臼歯ノ近ク＝テ頬粘膜快損アリ，此レ

ヨリ揮干い、ナリ梢々後方ニ向フ，皮！内ェ穿孔セズ。

17／刊 朝， Jr.頬ノ中央直径約1糎ノ汚披黒費セノレヲ見ノレo JELi'ユ頃汚蹴黒境ハ直径約3糎トナ

ル。夕刻ニ至リ遂＝皮府ヲ穿孔ス，

11 古盆雄太郎：水fff:ノ治癒シ9ル71目Jj.：.就テ。（日本外科事合雑誌、第28問予告6頁）。
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19／日 皮1荷歓損部5平方糎トナノレ。最高樟温39.5°C,

20／判 （臨休講義堂日）皮庸扶損部概大ス（第2同）。最高韓温39.0°C,

21/VI 皮膚昧損部16卒方糎。最高髄温38.2°C,

22／刊 皮！高依損部直径約5襲。最高館温39.4°C,

23／百 皮膚紙損部鏑大シ，舌根部モ梢々黒鐙セリ，午後6時45分（護症後7日目）不幸ノ樽齢

ヲトyレ。

法理問重（Adamantinom) 

患者：第2.7歳，女児。

主訴：右側下顎部ノ無痛性腫脹。

現病歴．約1年半前ヨリ右下顎部ガ揃慢性ニ腫脹シ，約4ヶ月前ヨリ比較的念蓮＝共ノ大キサ

ヲ増加シ現在ニ至yレ。阻鴨，談話＝ハ何等障碍ナシ。食慾，睡眠良好，便通1日1向。

既往症，家族歴：特記スベキモノ無シ。（以上皆員朗読）

数段（第11剖）『オ措キノi透明デアリマスガ，患者ハ元気サウナ良イ子デアリマス0・前ノNoma

ノ子供ト較ベテ全ク違ヒマス。柴養モ立シイ＠局底ヲ御覧

ナサイ。 （第3ド,f))此ノ；有様ハ，揃限
第 3 圃

皮府＝費化ガ見ヱマスカ？』

感生『襲化ハアリマセン。J

数段「アリマセン。表而＝凹凸不正ガアリマスカ・…ナ

イデアリマス。静脈怒脹モ無イ。皮府護赤，着色モナイ。

欄診上熱感モナイ。ソγデ何ヲ考ヘマスカ7』

事生（患者ノ閉頬ニ手ヲ賞テテウナヅク）

教長『Mヲ考へルベキデスカー．．．急性炎筒ヂスカ？』

製生『ィ、ヱ。』

数段『t~性炎筒カ或ハ良’tt/11重傷カヲ考フベキデアリマ

ス。今度ハ口／i:jlカラ診テ御斑ナサイ。』

（患者大キナ口ヲ開ク，事生f走中電綬ト古座子＝テ口l控内ヲ見ル。）

教段『機敏ノ良イ子デス。（子供ヲ褒メテ泣キ出サセヌ錦ナリ）右ノ下顎隅附近＂＇－ 1ツノ腿瑠

ガアり，此レガ；1:トシテ外側（Vestibrumoris）ノ方ニ向テ居マス。白11方ハ第I1）、日繭アタリカ

ラ，後方ハ境界不明デ顎~M節附近＝迄行ツテ居リマス。歯槽突起ノ内方ニモ腫蕗ヲ認メマス。

臆欄ヲ援ツテ居ル粘膜ニハ密化（浮/J車，殻赤等）ハアリマセン。 JJ重粛ノ燭誇上ノf舟見ハ…』

敏生（口院内＝指ヲ入レテ検ス） ［「elastischderb （酔仕硬）デアリマスoJ

教授『表而ノI坦凸不iEハ？』
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事生『平i骨デス。』

教授（左手＝テ患者ノ；右下顎ヲ麿へ，右示指ニテ口腔内ヨリfl重嬬ヲ個レナガラ（第4刷））『硬

サハ elastisch<lerbガモツト硬クテ knochenhart（骨性硬），表町ハ梢々凹凸不正，特ニ内側＝

ハ小指頭大ノ1葡起ガ認メラレマス。（第5ti品｜）ソレデアリマスカラシテ全開ハ炎筒性デハナクシ

テ新生腫蕩ノ型デアリマス。

第 4 岡

第九岡

歯ハ第II門歯，

犬歯，第I小円繭，

第II大臼歯ハ外側

ヲ向ツテ居ル。腫

蕩ノ範圏内ニハ第

II小臼歯ト第I大

臼歯トガ在リマ

ス。歯ハwJ1キ易イ

カドウデスカ？」

早生『少シモ動

キマセン。』

教授『第II)¥fl蘭ガ極ク少シ動クガ，他ハチツトモ動揺シナイ。以上ノ所見ニ｛火ツテ比較的

良性ノ新生睦蕩ト考へラレマス。不顎骨ニ闘係シテ1+1来Jレ艮性fl重傷デ、ハ如何ナルモノガ、アルカ

トfj＂フト …』

製生『 …・…・・』 ．． 

教授『多クハ Adamantinom1>（地璃腫）デアリマス。 Adamantinomハ本腰ハ何物カト E＼＂フト，

護i異常デ迷入シタ措璃上皮際基（ヌahnschrnelzkeim）ハ元来上皮細胞デ，此レガ異常ニ増殖シ
テ出来タモノデアリマス。上皮細胞性ノ腫蕩デスガ経過ハ非常＝怜性デアリマス。肉睡デアリ

マスト歯ガ動揺性ヲ示ス様ニナルコトガ多イモノデアリマス。此ノ患児デハ骨性硬デアリマス

ガ，硬度ガモシモ Pergamentknistcrn（羊皮紙様捻髪音）デアレパ何ヲ考ヘマスカ 7』

準生『…ー……』

教授・『中＝液ガ溜ツテヰノレ…・．？』

製生『Zyste（嚢腫）』

数段『Zahnzyste（歯牙・礎腫）デアリマス。慢性ノ経過デ顎骨ガ腫脹シ来リ，座へJレトLペコペ

コ1スル。此ノ時＝ハ成歯トナルベキ芽ガ護生シキラズ＝顎骨内ニ残留シ，共ノ上皮細胞カラ

礎腫ガ出来タモノデ，建陸中＝歯ガ共ノ偉誰明サレ・ど線寓民デヨク午lj明致シマス。 （皆目ノ

I) Adamant (<las hart目 teE即n:Diamantル
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方ニ向ヒ）~線認民ヲ撮リマシタカ？．…（菌Hl 葉ノ主総潟員ヲ提/I~ ス）…一此ノ窮民デ記長！盾

モ無ク，骨内残切歯モ誰明サレマセン。 Adamantinom ヂアルナラパ如何ナル治療ヲ加ヘマス

カ？』

筆生『手術デ切除シマス。」

教授『／互様。出来レバ早ク切除シ

夕方ガ宜シイガ，護育『l’ノ小児ノ下

顎ノ様ナ所デハ切除後鑓形ヲ残シ，

却テ患児ヲ気ノ毒ナ欣態ニ陥ラシム

Fレ事＝ナリマス。此ノ際外科曹ハ切

除スベキカ否カ＝就テ迷フデアリマ

ス。此ノ患者デ若シ下顎骨ノ；有半分

ヲ取ツテシマフト．噛ム事ガ出来ナ

第 6 間

tr.. 右

クナJレ，古ガ引込ンデ物ガ言へナクナルコトモ往々アル。困Fレデアリマス。ソノ様ナ時ニハド

ウシタラ宜シイデスカ？』

場4生『....・H ・－－－』

教授「Prolese（人工補装具）ヲ作リマス。硬質ノ護謀カ Lセルロイド1デ作ツテ飯メテヤリマ

ス。口腔ノ方カラ最早ャ感染ノ！真ガ無クナツタ後ニ肋骨トカ，腸骨・櫛トカヲ移ti[シテ最後的エ

顎骨ヲ柿足致シマス。』

後記： X線像＝依レパ，中心部ハ比較的縁組，周遊部ニハ骨膜ノ肥厚ガ認メラル（放＝骨

膜炎ノ；~fl クニモ考へラレザル＝非ズ）。

手術： 2/VB 試験切片切除。

手術!llf消毒： 1)Lエーテル1, 2) 0.1%昇求水， 3)60%しアルコール1, 4) 5%＇沃度 T幾； 5) 
2%＇弐亜硫酸曹達Lアルコ＿，口。

肺僻：全身阪市躍しヱ｛テル勺 60c・c.

手術所見：：右下顎角ニ泊ヒ約4糎ノ皮切Jヲ加へ骨脱ニITスfレ＝骨峡著シク肥厚シ，骨・皮質部

モ肥厚セルモ柏々軟ナリ。骨髄モ軟＝シテ刀ヲ以テ被2レベク，従ツテ貨質性ノ腫場ノ如キ感ア

リ。試験切片ヲ取リ，手術制ヲ縫合ス。

試験切片組織壊的除炎：ノj、凶形制胞肉！日唖（骨髄肱ヨリ護生シ．骨脱＝沿ヒテハ1毘骨形成アリ。
併シ Spiculaヲ詮セズ）。

寒性膿蕩（Kaiter Abscess) 

患者：第3,21歳，女子。

数段（入l!fcLカルテ寸ヲ見ラレナガラ）『主訴ハ右側腹部ノ無痛性腫脹。昨年ノ 3月頃夕方ニナ
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ルト悪寒戦標デ護熱シ．布ノ季肋部＝強度ノ疹痛ガアリ，事痛ハ談話ャ，咳1敷ヲスル時＝強イ

ト言ツテ居リマス。 （教授，患者＝向ヒ）去年ノ春頃しサムケ I（悪寒）ガシテ関ガガタガタフル

ヒマシタカ？』

患者『輯ガガタガタ傑ヒマシタ。』

教授『悪寒戟標デアリマス。悪寒戟標ハ何ヲ意味シマスカ？』

畢生『…………』

教授『最大多数ハ血中へ異物（共ノ多クハ微生物自身，或ハソノ毒素）ガ侵入シタ時＝起Jレモ

ノデ， Lマラリヤ寸＝於ケル悪寒職標ハ其ノ代表的ノモノデアリマス。自Pチ骨豊中ニ在ル病竃カラ

病原菌ガ血中へ撒キ散ラサレルト悪寒職標ガ起リマス。併シ白血球ガ制菌及ビ毒素ヲ喰憧シテ

シマフト悪寒戦標ハ消退致シマス。此ノ患者モ何カ共ノ時一過性ノBakteriamie（菌血症）ヲ起シ

タモノト考ヘラレマス。（教授再ピLカルテ寸ヲ見ナガラ）此ノ悪寒職懐ハ3月頃カラ 5月頃迄輯

イテ漸失軽減シテ来タ，所ガ6a三土竺土主ノ；季肋部＝鶏卵宅三i尽痛性腫脹ガ現レテ来テ少シ
ヅ竺主主主主ツタト言ヒマス。（孜侵，患者＝向ヒ）少シモ痛クナイデスカ？』

患者『痛クアリマセン。』

数侵『咳l敷モ出マセンカ？ 食事モオイシイデアリマスカ？』

第 7 圃

事生「………』

患者『ハイ，オイシイデス。』

数段『只今診マスト，丁度腹部ノ右竿分ガ揃慢

性＝腫脹シテ，内側，、（£r4-r線，外側ハ自lj服筒線，

上ハIJJJ骨弓，下ハl的ヨリ 2蹴指下方＝迄損ガツテ

居リマス。表面ノ凹凸不正ハナイ。此ノiを（臨脹

F上＇／沼ノ庇ヲ示シナガラ）ガ一寸横＝溝ガ出来テ

ヲリマス。此ノ底ニハ何ガアリマスカ，解剖率的

ニ．．．．．直腹筋ノー・ ？』

教授『直腹筋ノ Jnscriptiotendinae （騨葺）ヂアリマス。三竺三アリマスカラシテ，此ノ腫矯

ハ皮庸ノスグ下＝在ルモノデハナクシテ，直腹筋ノ後方＝位置シテヰルモノト考ヘネパナリマ

セン。

異常ナ皮膚着色ハナク．静脈怒張モナイ。静脈怒張ヲ見ルニシテモ唯ボンヤリト見ヱルモノ

ヲ見ルデハイケマセン。組ナケレパナラヌ底，念庭，要鹿ヲ見Fレデアリマス。腫嬬ノ周囲ノ皮

下静脈， Lig.suspen回 rinmhepatis （紫肝靭｛~，） ；：一致セル静脈， V.thoracica longa及ピ v.

epigastiica inferiorニ一致スルモノ等＝注意セネパナリマセン。此ノ患者デハ此等ノ静脈怒張ハ

ナイ。 V.epigastrica inferior （下腹静脈）ノ所ガ極メテ少シク怒張シテ居ルダケデアリマス。今

度ハ燭診デアリマスガ，何ヲ診マスカ Y』
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製生『鰭温上昇デアリマス。』

教授『左様。凡テ診察ハ系統的＝診テ行カネパナリマセン。（左右ノ腹壁ニ手竿：ヲ交Ji＝働レ

ナガラ）局底ノ睦温上昇ハ無イ。本蛍.：：.＿IE確ニ，精密検温計・デモ使用シタナラパ，温度ノ差ヲ

検出シ得Fレカモ知レマセンカラ• Lk;fjノ差ヲ認メナイ。寸ト記＂主スル方ガ IEシイデアリマス。
。。。。

硬度ハ．．．．．．』

製生『elastischweich （弾性軟）デス。』

教授『elastischweichトFluktuation（波動）トノ間ニハ幾何モ差ガアリマセン。ソレデアリマ

スカラ波動ヲ診ルト … Y』

穆生（右手掌ニテ腫f留ヲ鹿へナガラ）『Fluktuationハアリマセン。』

教授（畢生席ニ向ヒ）「諸君見給へ！ 此ノ椋ナ診察ノ仕方デハ波動ハワカリツコハアリマセ

ン。波動ノ診察ニハ雨方ノ手ヲ使ハナケレパナリマセンp （教授自ラ波動ヲ検シナガラ）腫癒ノ

一端＝N示指ヲ腰抵シ．他端＝右示指ヲ；首テツツ，右ヲ座スレパノξガ上リ， le.ヲ座スレパ右ガ

上ルノヲ認メマス。 Fluktuationsehr deutlich （波動甚ダllfj瞭！）。指端ェ金精神ヲ集中シテ検査

セネパナリ 7 セン。

筋肉ノ上デハ筋繊維ト直角ノ方向＝診yレト波動ガアル様ニ思ハレマスガ，筋繊維ト平行ノ方

向＝静ノレト波動ガナイ。デアリマスカラ少クトモ90度謹ツタ相交叉シ夕方向カラ検ベテ診ナケ

レパナリマセン。ソレデモウ 1度ヤツテ御覧ナサイ。』

m生（種k _l：方向ヨリ波動ヲ検シナガラ）『波動ヲ詮明シマス。』
数段『帥チ凡テノ方向ニ波動ヲ詮明シマス（Fluktu乱tionnach alien Seiten sehr cleutlich）。波

動ノ診察ヲ稽古スルニハ誰諜ノ水枕ノ椋ナモノ＝水ヲ一杯入レテ，此レデヤツテミルトヨク中lj

リマス。

サテ服緬ノ中ニ液が溜ツテヰルコトガ詮明サレマシタガ，脆燭ノ周囲ガ健康部ニ移行スJレ庭

ニ何カ硬イ堤防欣ノモノ（浸潤）ガアリマスカ＇？ .••• －・ソレハ此ノJ患者デハ詮明サレマセン。コレ

ハイrtJヲ意味シマスカ Y』

製生『・........…』

教授『舟ll!lijニ堤防j伏ノ硬結ガ全ク無イコトハ淋巴液ノ滞溜デモヨイシ，結縁性ノl践デモヨロ

シイ， トニカク念性炎t•TI昨1: ノモノデハナイトイフコト＝ナリマス。此ノ揚合ドチラガヨイト考

ヘラレマスカ？』

r:-~生『Kalter Abscess （束性服務）デアリマス。』

教唆『左様。サテ今度ハ他ノ別ノ所見デアリマスガ，液ガ滑lツテ居ル時，共ノ上カラ眼ヲ加

ヘテ周lt(Jガ緊張シテ境界ガ明瞭トナノレト，共ノ所見（第8llii¥"j)ヲ何ト申シマスカ？ .•. 

Druckbegrenzung （腔迫示界法） ト言ヒマス。此ノ；事ハ光年来我ガ京大外科撃教室デ言ヒ u~ シ
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タモノヂアリマス。1）諸君ハヨク記憶シテ世イテ下サイ。今此ノJ患者デ腫膚ノ中 IJ~ ＇／ @1シテ

見Fレト外側ノ方ハ境界ガハツキリシマスガ（教授第9岡ヲ刷示シナガラ），共ノ他ノ庭ハ不明

第 9 岡 瞭デアリマス。

自nチ Druckbe・

第 8 岡 lポヘ；・ grenzung （座迫

示界）ハ全周＝

亙ツテ誇明シ期

イ。此レハ何ヲ

,'-j/¥ 
意味シマスカ

？』

感生『……』

教段『ソレハ

此ノ液ハ深部 l、交通シテヰルコトノ詩左デアリマス。寒性般傍ハl療病竃ト交通シテヰル揚合カe

多イデアリマス。此ノ様ナ寒性股湯ノコトヲ別名何ト言ヒマスカ？』

務生 l「Senkungsabscess（流注股務）』

字文俊『／「様。歴迫示界法デ臆蕩境界ガ更＝明瞭＝現出スルモノハ Lymphcyste（淋巴嚢腫）ヤ

Atheromcyste （粉嬬嘆願）ナドデアリマス。ーた＝！！重傷ハ光ヲ透スカドウカ，ヤツテ御覧ナサイ。』

身再生（一方ヨリ懐中電慨ヲ常テ服蕩ヲ黒キ風呂敷ニテ覆ヒ他方ヨリ共ノ中ニ頭ヲ入レ）『光ハ

透リマセン。』

教』受『光線ヲ透過セヌトイフ所見ハ何ヲ意味シマスカ？』

皐生 『此ノl厘蕩ハ寒性膿蕩ト fフコトニ合致シマス。』

数段「ん〈版。臨蕩内容液ハ眼球，血球， Lコレステリン1等ノ結晶，或ハ壊死組織片一等ニテ，

ト＝カク光線ヲ反射シ或ハ吸牧スルモノトイフコトニナリマス。サテ此ノ膿蕩ガ腹筋ノ前＝ア

ルカ，後＝アルカヲ知ルエハドウシタラ宜シイデスカ…・・？』

事生「・……－－．』

数授『腹筋ヲ緊張サセテ診yレFヂアリマス。ソレエハ仰臥位カラ，内カヂ起キ上ラセ凡ノデ

アリマス。 （患者＝向ヒ）起上ル枝エシテ御覧ナサイ。 （原生｝市＝向ヒ）諸君見給へ！今迄明瞭

ー見ェテ居タ腫脹ハ消ヱテ，始ンド無クナリマシタ。帥チ比較的健全ナル直l腹筋ノ後方ニ此／

盤重豆、アル事ヲ示シテ居リマス。

流注膿蕩ハ結核性脊椎炎ノ時ェ多ク，共ノ時ハ大低ハ腰腸符カラ鼠践1SBへ，叉大腿内側＝流

注シテ来yレモノデアリマス。肋骨弓ノ下＝「l-'1来ルモノハ膿胸トカ胸闘結板ナドガ原病竃デアリ

1) 日本外科賓函，第6巻，第3披（1928年），第Ia7頁。
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マス。此ノ患者ヂハソノ際費竃ヲ求メネパナリマセン。裁然ト正中線デ界サレテ居明マスカラ

慨墜腹膜ソレ向身エ結按性！療病竃ア求ムベキデハアリマセン。治療ハドウ致シマスカ？』

喜善生 『… ．．』

教提『穿刺デ膿ヲ出ス方法モアリマスガ，大キク切開ヲ加へテ膿及ピ煩敗物ヲ金部除去シ， 

深部交通路ノイi

mナFレ無．崎的操作ヲ守JI.,コトガ必．要デアリマス。此ノ時原病竃ハイヂラナクテモ宜シイ，時＝

ハソレガ会ク治ツテシマツテオル事モアリマス。

結按性ノ膿ハ元来ドンナ性質ノモノデアリマスカ？…… ．蛋白溶解性酵素（prot巴olylisches.

Ferment）ガアリマスカ？』

感生「アリマセン。』

教授『ノ「様。 ソレハ無モf' ソレデアルガ鵡メニ寒性膿務ハ1吸牧サレマセン。念性炎衝デハ白

血球乃至病原菌ノ；或種ノモノハ蛋白溶解性酵素ヲ出シテ自分デ自分ノ膿ヲ液化シマスカラ，自

然＝吸l炊サレマス。此ノ酵素性液化作用ガ強烈デアルト健康ナ組織迄冒サレテ自費痛ガ非常＝

強ク，終＝ハ健康ナ組織ヲ穿破シテ，膿ハ穂外へ排除サレマス。

蛋白i容解性酵素ノ無イ結核性ノ膿デモソレガ瀦溜シテ間断無ク腰迫ガ加ハルト覆蓋皮膚＝歴

迫性壊死ガ起リ外方へ穿彼致シマス。結核性膿ガ外方へ破レルト混合感染ヲ超シテ病竃治癒ガ

長ピキマスカラ，ムシロ穿倣セヌ前＝膿ヲ付1サネパナリマセン。蛋白溶解性酵素ヲ費生セシメ

l膿デ液化吸牧サセパ意味デ股蕩ノ中へ葡萄欣球菌デモ入レテヤリマセウカ？…・・・ソレハイケナ

イ。ソレハ混合感染デアリマス。無菌的ナモノデ多核白血球ヲ呼ピ出スモノヲ入レテヤリマス。

ソレニハLヨードフオルム 1ガ宜シイ。粉末カツj、サイトLヨード寸中毒ヲ起シ易イノデアリマスカ

ラ，ナルダケ大キナ粉末ヲ Lグリセリン寸＝浮悌サセテ入レテヤリマス。少シ宛Lヨ【ドフオル

ム寸ガ鴨液＝i容ケテ，白血球ガ酔Illシ股ノ液化ガ行ハレI放牧サレテシマヒ，治療ノ目的＝nl・ヒ

マス。此ノ患者ニハ何ヲ行ツテモ宜シイガ，厳重ナル無菌的操作デ内容ノ 一時的排除ト訳・度

Lフオルム寸米 ノ撒イfiトヲ行ヒマス。』

後記．

手術： 23/VI 切開排股Lヨードブオルム1粉末投入。

i府 市 ：患者2＝同ジ。

M~i 僻：昂底麻酔 0.05%Lヌベルカイン1 液 25c・C. = 0.1% Lエピネフリン寸2滴ヲ加へ，

此レニテ皮切部＝浸潤肺酔ヲ行7n 術前1時間及ピ’／2時間＝ 4%Lパンオピン・スコポラミン1

(Lスコポラミン寸ハ le・c.中0.0006瓦） 0.3c・c.宛（全量 0.6c・c.）皮下注射。

手術所見：皮膚切開約10糎，直腹筋外縁＝泊ヒ筋膜ヲ切開ス J[,＝化膿膜ニテ包マレタル貨褐

色l臨 lOOc・c.ヲ／IIス。更＝狭窄部（直腹筋ノ 1部＝テ絞約サル）アリテ，此ノ後方＝約 200c心

ノ！牒蕩膝アリ，共ノ後壁ハ肥厚セJ［，腹膜ナリ。膿ハ不均等性，蛋白溶解性酵素ヲ詫明セズ。排



臨

膿後，腔ニLヨ｛ド 号事

フオルム1 粉末ヲ

約1瓦投入，切開

創ヲ縫合シ手術ヲ

終JI-。術後7日目

抜糸，第1期癒合

ヲナセリ。

床 鱗

10 間

義

蛋白溶解性問事素検査

20°C 72時間日
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左側ljハ股（蛋白将軍WI'陰性）
右側ハO.H%Lトリプシン『

（蛋白務f伴者：明）

胸聾穿孔性膿胸（Empyemanecessitatis) 

患者：第4,35歳，男子。

教授（Lカルテ「ヲ見ラレナガラ）『主訴ハ右側胸部ノ有痛性観脹a ドンナ様子デ始ツタカト言

第 u 固 フト，今年ノ 2月頃右ノ胸部＝抑

指頭大ノ！腫脹ガ出来テ一度ハ消エ

タガ， 3月＝ナルト叉出来テヨ欠第

ニ大キクナリ鶏卵大トナリ，間レ

ルト疹痛ガアツタ．現在デハ静カ

ニシテ居テモ少シ痛イ（印］チ自設

痛ガアル）。 12年前＝同側ノ肋膜

炎ニJ限ツテ居リマス。

入院営時ノ局庭所見ハ右側肺ド

~＝~.；；i’リ打誇上金ク濁音ヲ塁九

呼吸音消失シ，右ノ乳頭ノ少シ外

側＝禰慢性ノ腫脹ガアツテ，表商

ガ梢々赤色ヲ帯ピ，熱感ガアリ，硬サハ弾力性軟，中央ハアラユル方向＝波動ヲ読明シ，健康

部＝移行スル所ハ堤防欣＝高4ク，共ノ附近ハ指歴ニ依ツテ腰痛｛Delle）ヲ購シマス。自Hチ墾孟ι

腫脹，疹痛， f字腫ガア／［； 0 ソレハ何デアリマスカ？』

撃生『念性炎筒デアリマス。』

教授『左様。シカシ此ノ諸症候ノ現レ方ガ非常ニユツクリシテ居リ， ソシテソンナェ痛クナ

イ。叉一度消失シタリシテ居マス。デアリマスカラ胸腔内＝寒性膿蕩ガアツテ， ソレ＝混合感

染ガ起リ，内部カラ座迫ヲ受ケル，外部カラハ座カガ加ハラナイデ，次第ニ匪力ノノl、ナル外方
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へ此ノ膿（詳シク言ヘパ膿膿膜＝包マレタル膿）ガ表レテ来タノデアリマス。此ノ：虫flキ経過ヲ辿

ツテ現レ来ツタ混合感染ノアル寒性j農務ヲイriJト『ドシマスカ……E!11pyemaデハアルガ，外へ途

ヲ求メテ必要＝迫ラレタモノデアリマスカラ．…？』

製生『I<-:mpyemanecessitatis （胸壁穿孔性膿胸）デアリマス。』

教授「ソレデアリマス！ 手術所見ハドウヂアツタカト申シマスト…－』

留員『皮下＝鶏卵大ノ膿務ヲ形成シ，！享キ醸股膜ヲ切開セFレZ 均等性ノ膿ガ流出ス。第VII

肋間ヲ油リ第VII，第VIノ肋骨後方ヲ経テ胸腔内ニ於ケル手挙大ノ膿蕩腔ト交通シテ居リマシ

タn V, VJ, VII, VIIIノ肋骨前半ヲ切除シ排膿後醸膿膜ヲ掻腿シ，手術創ヲ全部縫合シ第UJl

癒合ヲ企テマシタ。』

教綬『胸腔内ノ膿ガ厚イ痕痕性醸膿蝶デ包マレテ居ル様ナ揚合＝ハ，鹿迫示界法ハ行ハレマ

セン。腰痛ノアル揚合ニハ猶更デアリマス。併シ商jニ遁ベタル女flキ所見カ＇ l!fj白デアルナラパ歴

迫示界法ヲ必要トセズシテ，直チニ Empyemanecessilatisト診断シ得ルモノデアリマス。混合

感染ヲシテ居ルト言ツテモ制微ノモノデアリマスカラ，全部縫合シテ第1期癒合ヲ試ミルノデ

アリマス。（瞥員＝向ヒ）術後今日デ何日目デアリマスカ？』

皆川「6日目デ，今日τデ鴨温ハ 37°C以下デアリマス。』
数授「諸震！ 此レヲ御覧下サイ。（患者ノ手術創ヲ示ス）締盟＝縫合ガH'.31ミテ居ツテ化膿ノ

症AAガ少シモアリマセン。明日ハ抜締ガ出来マス。

此ノ犠＝，ヨシ術前＝多少ノ混合感染ガアツテモ第1期癒合ガ出来得ルモノデアリマス。ソレ

デアリマスカラ，何モ最初カラ開放性＝鹿置スル必要ハアリマセン。 トェカク最初ハ第1矧癒

合ヲ試ミルベキモノデアリマス。少シ位ノft般商ハ白血球＝喰憧サレテ死ンデシマブ。白血球

ガ負ケ，菌ガ増殖シテ化膿ガ擁ン＝越レパ共ノ時三及ンデ創ヲ開放シテモ決シテ建クハアリマ

セン。多少ノ醸膿菌ノ混合感染ノアルモノガドウイフ諜デ第1期癒合ヲ幣ミ得ルノデアリマス

互1.J
身修生J.........…』
敬授『ソレハ手術ノ仕方ガヨカツタカラデアリマス。（突撃）ドノ級エヨカツタノデアリマス

カ…一 ？』

事生 『…・・…」

手k-tI2『ソ レハ手術時＝制心留意シテIll来ルダケ組織ノ挫械ヲ防イダカラデアリマス＠技減サ

レタ組織ハー而ニハ制II菌ノ良イ培養）；~デアツテ，他面ニハ組織液ノ環流ガ妨グラレマスカ ラ y

レデ化）臨ガ超リ 7 ス。手術!llf，カラ告Ill蕗iガ全部取除カレナクテモヨイ，完全無菌デナクテモヨイ。

局鹿＝血液，淋巴液ノ湖沼lガ無ケレバキllJJl,jハ組織液ノ；環流デドンドン血行中へ迭リヤラレテ白

血球ノI喰燈作用ャ，血清ノ抗膿デ殺サレテシ7 フ。此ノ際排液管ナド入レルト反ツテ此ノ部分

カラ（組織液噴流ガ停頓スJレノデ）化！牒ヲ促進サセルコト＝ナリマス。 tl]5_菌盟三圭塑Z三主主主
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リデモ不注意デ組織ノf~~減ヲ起サセテアルト持常化膿ガ起リマス。

Lヘルエア寸ノ手術デモ下手ニイヂリ廻スト必ズ化l膿ヲ起シマス。デアリマスカラ Bassini ノ

手術ノ様＝精系ノ周闇ヲイヂリ廻シタリ， Lヘルニア寸混ヲ周間カラド手ニ剥離シタリスルト，

ヨク化膿シマス。手術野ガ絶針無菌デアツタカラシテ第1期癒合ガIH来タモノデアルト考へ＇＂

ノハ非常ニ初心ノ外科曹デアリマス。細菌ハ健康人ニ於テサヘモ血行中＝混在シテ居ルコトガ

多イモノデアリマス。手術ll可，ノ化膿セザルハ絶封無菌ノ故デハナクシテ，細菌ガアツテモ局底

＝於テ繁殖シ得ザルガ故デアリマス。コレハ手術野組織液ノ環流ガ疋常＝師シ，納l菌ガ局庭＝

定住シ得ル迄＝早ク既ニ手術野以外へ運ピ去ラレルカラデアリマス。

子供ガ喧嘩デ頭ヲ撲ラレタ時＝－Lfffl＇ガ IH来7スガ．アレハ抑モ何物デアリマスカ……？』

製生『… H ・H ・－－』

教授『ア J L嬬寸コソハ外力＝依ツテ一過性＝挫減サレタ組織細胞ガ一時共ノ生活力ヲ喪失

九時メニ周回ノ淋巴液ノ環流ガ停滞シタ結巣デアリマ。スコレハ郎チ外傷性ノ浮腫（trauma-

tischcs Ocdem）デアリマス。此ノ程度ガ長ク繕縮スルト帝国後液中ノ細菌ハ共ノ部＝定住シ， ソコ

デ繁殖致シマス（化膿設現）。而ルニ此ノ欣態（局庭組織液ノ外傷性停滞）ガ蓮カ＝恢復シテ疋常

ニ蹄ルト，細菌ハ組織液ト共＝杢身性＝蓮ピ去ラレテ，共ノ局庭＝定住シ得点従ツテ共ノ局庭

デ繁殖シ得マセン（化膿殻現セズ）。手術部ガ化膿スルトセヌトノ分レ日ハ術野組織液ノ環流ガ

蓮カ＝1E常ニ師スルカ否カニアリマス。 11此ノi毘諦ヲ悟入セザ＇＂者ハ主 Jj底貫ノ外科曹＝ハナレ

マセン。此ノ秘訣ヲ知ツテヰル者ハ手術野ニ多少ノ細菌感染ガ

1象想サレル本例ノ：立「lキ揚合デモ，第主賂l癒合ヲ替マシメ得ルモ

ノデプリマス。ソレデアリマスカラ此ノ如キ手術デハ最初カラ

一切ノ排液管或ハ綿紗Lタンポン寸等ヲ絶i1t＝－排斥致シマス（此

レ等ハ1ツノ異物デアツテ組織液ノ局底性停滞ヲ惹起サセルモ

ノデアリマス）。

喧嘩ノ嬬ハ一過性デ3-4時間デ組織液ノ環流ガ生理的＝ナリ

マスガ，市邸f占ノ挫減ガ’ぶ易ニ恢復セズ，時エハ局底性ノ/ti血ヲ

起スモノハ所謂 Locusminoris resistentiae ＝－胤スルモノデ，血

行性ノ感染ヲ起シ易イ局底ヂアリマス。手術ノ操作ガ営ヲ得ズ

シテ組織ノ挫械ガ強ク．且ツIH血ガ‘充分ニ鹿理サレテ居ラヌト

如何様＝泊、ぷヲ蔵工程：＝シテモ，大抵化膿スルモノデアリマス。』

第 12 岡

後記：病竃ヨリ得タル膿ノ直接検鏡＝依リ葡萄朕球菌ヲ誇明セルモ，寒天培養基及ビ肉~,. 

培養主主＝繁殖セズ。術後3日j手＝）臨胸遣時死腔（第12闘参mo＝－湖沼スル柴液ヲ穿刺排除ス。術

l）停滞セ，q也水ノ、府リ易キノ現ト同一ナリ。
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後8日目鰍，開閉三竺竺埜投与旦間陛史金肥翌三三。

気管枝棲（Bronchialfistel) 

患者：第s.36歳，男子e
数段（Lカルテ1ヲ見ラレナガラ）『此ノ忠者ハ4月25日入院シテ肘リマス。共ノ時右ノ季肋下

＝有痛性睡眠ガアリマシタ。 ドンナ様J・デ初ツタカト言フト.4月ノ中旬頃カラ何トナク全身

＝倦怠感ガアリ，熱感ガアツタ．共ノ後1遡間位シテヰ干ノ季肋部＝腰痛ガアル犠ニナリ，開温

モ38°カラ 39°Cトナリ，共ノ後同部ガモ火第ニ腫脹シテ来テ自殻痛ヲ感ズル様ニナツタト言ヒ

マス。

（教授患者＝向ヒ）右ノ胸ノ下ガ痛カツグト申シマスガ，時々タマラヌ犠＝痛クナリマシタ

カ？』

患者『ズート同ジ様ナ痛ミデシ夕刊 ソンナ＝ヒドイ痛ミデハアリマセンデシグ。』

数段「何故ニコノ様ナコトヲ問診致シマスカ？ー…若シ時々グマラヌ犠＝痛クナツタト致シ

マスト…… ？』

事生 『Kolikschmerz（荊痛）デアリマス。』

教授『tr.犠！荊痛デアツタカ否カ知リタカツタノデアリマス。 モシソノ痛ミガ荊痛デアツ
タトスルト何ヲ考ヘマスカト言フ＝……J

車生『滑卒筋ノ軍縮ヲ考ヘマス。』

教授『／1:-tl！日Pチ右季肋部デアリマスカラ シテ脂混等＝異物（例へパ結石） ガ「アツテ此レヲ

ir~ シ /i＇，サウト l昨誕ノ滑卒筋ガ病的生理的＝単柿スル。此レガ荊痛デアリマス。此ノ時脂i室内容

管滞ノ結決トシテー人協「菌ヤ術街j伏球菌ガ脆浪内ニ繁嫡シテ共ノ一部ガI官l行中主移行スFレト悪寒

ヤ悪寒r，貰標カ’超リマス＇ （患者＝向ヒ）熱ガ／｝＼ 11.-時寒気ガシタリ，融1ガ11.：：：ヘタリシマシタカ？』

忠者『ナントナク棺ガダルカツタダケデス。』

章受俊『込：；本ャ， m,i，；本戦懐ハカ！~カツタト巾シマス。入院時ノ肋底所見ハ右肋骨弓下ガ減極性＝

腫脹シテ，此ノ部分ニ梢々熱感アリ，中央ハ押j々 弾性軟デスガ，周囲ハ弾性硬デ歴痛ガアル。

指腰＝依ツテ~筒（Delle｝ガ残ル （郎チ患者第4 Empyema ne白ssitali~ ノ揚合ト金ク同ー所見）。

筋炎ノ診断ノ下＝切開排膿ガ行ハレマシタガ60日ヲ経過セル今日，マダ治癒セヌノデアリマ

ス。（欝員ノブJz向ヒ）膿ハY』

盟fll「約 50c・c.デ，白色葡萄j伏球菌ヲ詩明シマシタ。」

教授『切開後2ヶ月ヲ経過シテ居Fレノ＝雄孔ガ君主ガラナイ。 'Jil_純ナル化！雌性筋炎（Myゅsitis

purulenla｝ナラパ， 2週間，長クテ4週間モ粧過スルト治癒スぺキモノデアリマス。些三塁主三、

何底カェ！ポ病竃ガアリ，前ノ患者ト同ジ様ナ所見（E111pyemanece剥tatis）ヲ呈スル＝至ツグモ

ノト考へラレマス。
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第 14 U!H 

（..！：：＇.＇線馬民（第 13闘，第14岡）ヲ示シナガヲ）此レヲ御覧下サイ。コレハ痩孔カラしモルヨドー

ル寸ヲ 20c・c.注入シ，撮影シグモノデアリマス。右肺ノ気管校ノミナラズ，左側マデモ一部気

管支内＝遺彰静ljjl進入シテ居リマス。自Pチ此レハ気管枝痩（Bronchialfistelocl. Bronchusfistel）デ

アリマス。

気管枝痩ハ毛穴ノ如ク＝分類サレマス。
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R 

間接外気管校痩（第15岡， B)

ハ伊iヘパ肺臓内或ハ肺臓外デ，

Hlli ＝－接シテ大キナ空洞（例ヘバ

膿胸遺建死腔） (H）ガアリ，気

管校痩ハ先ヅ此ノ空洞中ヘ開口

シ，此ノ；空洞ハ外表〈皮庸）ト交

通シテ居ル（F）ノデ，結局気管

枇痩ハ外界ト交通シテヰルコト

ニナツタ犠ナモノヲ指シマス。

本患者デハIliliノ中エモ，肺ノ：外（！！旬腔中）エモ此ノ如キ大ナル空洞ヲ立詩シマセヌカラシテ，

直接外気管7校痕（第15闘， A）トシテ取扱ツテヨイモノデアリマス。郎チ遺E毒死腔ヲ底置スペキ

コトガ必要デハアリマセ；.；Q 
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間接外気管位痩ガ大ナル口径ヲイiシ，且ツ痩：管ガ短イ時ハ肘j.＝－近イ側ハ大部分上皮デ覆ハレ

マス。共際ニハ大小不同ノ1数多ノ；気管枝ノ切リ口ガ露出シ且ツ血管モ走行九不規則ナ格子核

＝見ヱマス。此ノ様ナ｝伏態ヲ Gitterlunge（修子桜町ti）ト中シマス。多クハ肺壊直ノ手術後ナド

＝現レマ，ス。

格子様肺デハ共ノ周囲ヲ剥離シテ事「創岡トナh 縫合スレパ比較的ヨク治リ得ルモノ（佐藤

清一郎教授）デアリマスガ此ノ患者デハ如何ナル治療ヲ加フベキカ？・…－痩孔ハ翻血性＝ー舷

ハ閉鎖スルコトガ出来マスガ，肺ト交通ヲ断タヌ限リ，~~管中＝開液ガ滞情シテ，自然外方＝

穿破シ再ピ峰子い、ナリマス。肺ノ一部ト共＝痩孔ヲ切除シテシマフノガ翌日想的デアリマス。

本例ハ肺下柴ノ一部ヱノj、ナル肺壊直性病竃ヲ護シ横隔膜表面ト癒着ヲ替ミ化膿性ノ内容ガ胸

廓ニ起始部ヲ有ス＇＇＂＇直腹筋（右側）＝活ヒド行シ， 1101内 Y下ニ現レ急性炎筒性所見ヲ皇スル＝

至ツグモノデアリマスカラ，原諜病竃ノ痕痕刊：牧縮ト共ニ痩孔モ自然ニ閉鎖シ得yレモノデアリ

マス。

間接外気管校痩デモin崎死臨壁ノ痕痕性牧縮＝｛宇ヒ自然＝閉鎖スルモノデアリマス。ソレ故

ニヰ；例デハ念イデj]X'J'i'／切除（Fistulektomie）ヲ行フ必要ハアリマセン。痩孔周囲肉芽ノ疲痕

性萎縮ヲ待ツペキデアリマス。

後記：術後約2週間37°乃至39°Cノ：設熱ヲ来ス。同時＝多量ノ）陛様焼ヲ熔IHシ，術後15日

11ヨリ無熱欣態トナル。爾予｜ミ経過良好。排膿管抜去セyレモ痩子Lハ今日（昭和13年7月17日）猶未

ダ閉鎖セズ。

乳癌（Mammakrebs) 

患者：第6,60歳，女子。

教授『此レヲ見テ御覧ナサf。（第16lit.¥J)有ノ乳頭ハドウナツテ居リマスカ，右トkト撃をツタ

コトガアリマセヌカ？』

感生『右ノ χ1lze（筑到）ガ外方へ向イテ居リマ

ス。』

教段『サウデス！ 第 1＝－右乳頭ガ全開トシテ

符j々 引キ込ンデ（後退シテ）府リマス。第2ェハ乳

頭ガ外ノ方へ傾イテ居リマス。此ノ所見デ以テ右

乳房ノ外側（ausse陀 Quadranten）＿ニ脆蕩ガアルゾ，

竺~三丘二監堕些デア J~－. トイフコトガf阿明致

土ーア竺。ソレハドウシテデアリマスカT』

書再生『…………』

第 16 間

教長『字u保ハ葡街JI!~デセウ！葡萄ノ房ノ埜＝相官ス yレノガ乳管（Ductus lactiferus）デ，ソν
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ガ1ツ1ツ乳頭（Papilla).：関口シテ居マス（第17刷）。ソコデモシモ T ノ部ノ腺制II胞カ＂Nii腫性＝
鎚化スルト， －・）jニ癌細胞カ’増殖スJレト共＝．他方＝於テハ級痕性萎縮モ早期＝行ハレルモ J

第 18 刷

デアリマス，炎筒デモ，民.iE臨場デモ一切ノ

病的密化ハ， ソレエ特有ナル創ll胞ノ盤以ト共

＝必ズ多少＝拘ラズ妓痕性萎縮ヵ＇ J'CイIえスルモ

ノデアツテ，募’世臨場三闘之竺竺肉腫ヨP主

？高H!fi:＝於テ此ノ早期娠痕萎縮ノ傾向ガ大ナJレ

第 17 岡

U
 
V
 

モノデアリマス。ソレデアリマスカラ乳眼中

ノ 1 ツ＝共ノ萎縮＝ヨル率引カ’起ルト .H~ ノ手細ガ庄右イI’I レカノ一方へ強ク引カレタ時ト同様＝

馬ノ首＝相詰．スJレ牢L頭カ－ソ F：方向へ向ケラレFレノハ（第18lir.i

皮！潟＝近ク千子在スル乳腺ナド＝~高ガ護生ス Fレト只今述ぺ夕ル皇塑嘩縮ノ結泉トシテ猶ホ他ニ

如何ナfレ所見ガ現レマスカ？』
． 

製生『…・・ー…・』

教授『ソレハ童堕（Karzinom-nabel）デアリマセウ白早期ニ皮府ノ一昔flト癒着シ，萎縮シマス

カラ共ノ部ダケ皮膚ノ移動性ガ減ジテ且ツ桝ノ犠ニ ~Ill度ニ凹陥（Delle）ヲ示スノデアリ 7 ス。

乳房中デドノ4分ノ1(Quadrant) ＝稿ガ登生シ易イデアリマスカ？』

感生『外上方ノ山岡（aussreroberer Quadrant）。」l

教授『左様3 乳房中ノ外上方山凶内＝腫蕩ガ現レ，上＝示シタ様ナ症候ガアレパ腺稿ト診

断シテヨロシイデアリマス。一般＝乳頭カラ共側ノl岐詩ノ中心＝ヲlイタ線上＝雅生シタ腫蕩

へタトヒ乳房ノ範園以外ニ現レタモノデアツテモ乳癌トシテ考ヘネバナリマセン。共ノ諜ハ

．．？』

壊生r....・－…－』
教授「犬ヤ猫＝於ケル如ク人間＝モ高lj乳腺ガアリ得マス。マタ字LifJ'lノ敷ガ多ク現レテ居ナ

クテモ，乳腺ノ迷芽ガ此ノ線上＝アリ得マス。ソレカラ癌腫ガ護生シf'J？ス。ソレデアリマス

カラシテ正常乳房ノ範囲内デモ乳管ト何等ノ連絡無シニ似立シタル腺制胞群カe迷入シテ店ツ

テ，ソ．レカラモ悪性腫寝ガ出来マス。此ノ時ニハ乳頭ガ臨場ノ：在Fレ方へ首ヲI出ゲテ居ル症候ナ

ドハ現レマセン。此ノ様ナ誕生ノ仕方ヲスル乳1?iiハ随分E大ナモノデアリマスガ何ト巾シマス

カ…？』

製生『護腔性乳痛。』

教授 rN：様。治療トイフコトニナレパ，何レノ揚合モ作切断術fアリマスガ，臨床診断上＝
ハ此ノ位ノ匝別ハ心得テ世ク方ガヨイデアリマス。』

後記：

現病歴：約2年学高ii偶然ニti側乳房ノ外上側＝鳩卵大ノ無痛性！匝耐アルヲ気附キタリ。脆糊
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ハ次第ニ大キサヲ増シ現在ニ至Jレ。近来時々軽度ノオ吋WJ：疹痛ヲ来ス。 2ヶ月前向側肢溜＝跳

豆大ノ無痛a性臆癌アルニ気附キタリ。

局庭所見：：布乳房外方1ん＝鶏卵大ノ無痛性臆癌アリ。弾性硬＝シテ表面凹凸不正，被覆皮膚

ト堅ク癒着ス，基底トヨク移動ス。同側肢寵ニ栂指頭大ノ弾性硬ノ球欣ノ無痛佐腫踊ヲ燭ル。

手術： 22／町並行性乳房切断術（retrogradeMammarampu凶 ion)1＞~ 

消毒：前者ニ同ジ。

麻酔：局底麻酔， 0.05%しヌベルカイン寸液 180c.c.ニ0.1%Lヱピネフリンー13滴ヲ加へ此

t レ＝テ浸潤麻酔ヲ行フ。（術前2岡＝分チ4%Lパンオピン・スコポラミン寸 0.7c心皮下注射ヲ行

ヒタリ。）

手術所見：皮切第印刷ノ；如シ。大胸筋後商肱宵ニ近ク栂指頭大ノ 1 個ノ~l事移アリ，大胸筋並

19 図 第 20 圃

第 21 困
乳房ー切断＝先立チ版協淋巴腺7清綜ス

第 22 周

ピ＝小胸紡ノ一部ト共ニ切除，同時＝肱符淋巴腺ノ荷掃ヲ行ヒ（第201i百｜），小胸筋ノ一部＝テ銘

出セル血管，利l粧ヲ包ミ，然ル後右側乳房ノ切断（第21同）ヲ行フ。

刊 日本外科製合雑誌，音声2Gf1司（大正141,ド）第2G5頁。



臨床能義

術後経過・ 10日目抜糸，第1期癒合。（第221品D

組織検究：単純性腺稿。

Lムツ71法皮膚移植術

患者：第7,28歳，女子。

G09 

教授『此レハ不幸ニシテ雨手ニ火傷ヲ受ケ．共ノ痕ガ腫海j伏＝高マツテ居リ，又娠痕性牽引

ヲ来シタモノデアリマス。 Narbenkcloid（疲痕 Lケロイド＇） I）ノ定型的ナモノデアリマス。右

手ヲ見テ御覧下サイ。共ノ様子ガヨクワカリマス。左手ヲ見テ御覚ナサイ（第25同）。疲痕ヲ切

除シテ腹壁皮下へ共ノ手ヲ入レテシマヒ，指端デ爪ノ所ダケヲ腹壁皮庸ノ切創カラ外へ露出サ

セテ居リマス。此ノ様ナノレ仕方ノ皮膚移植法ヲ何ト申シマスカ？J

事生『Hauttransplantation（皮膚移槌術）』

数段『共ノ方法ノ 1ツデアリマスガ… 。 Muff-Methodeデアリマス。 LMu仔氏ノ方法寸デハ

アリマセン。 Muff トイプノハ，西洋婦人ガ冬期手ヲ暖メル鵡＝持ツテ歩クモノデ，多クハ毛

皮製ノ闘筒デアリマス。手ヲ挿入シテヰル有様ガソレニ似テキノレカラqiスノデアリマスo 手術

後5-6日目カラ皮締ノ草ヲ少シ宛切リ初メルノデアリマスガ成形手術＝ハj侠気ヨクヤヲネパナ

リマセン。」

後記：

現病歴：昭和12年7月24日（約1ヶ年前）前額部， Jr.側屑脚部，雨手＝火傷（蚊帳ガ燃ヱテ共ノ

賂＝テ）ヲ受ケ，共ノ創函次第ニ腫蕩i氏ェ高マリ来リ且ツ指ノ運動全ク不能トナリタリ。

第 23 園 （手背） 吉宗 24 回 （手掌）

局底所見（昭和13年6月14日入院）：雨側腕関節部ヨリ末梢ハ全ク癒痕性ニ萎縮シ共ノ手甲側

ハLケロイド寸ヲ形成ス。 Eツ全指＝強度ノj駿痕性牽引アリ。 （第23肺j及ピ第24刷）

手術： 17/VI 疲痕a性日洋服腫切除」ムツフ1法＝依ル皮膚移植術。

消毒：前者ニ同ジ。

1 > Keloid ( Cheloid, Xが守＝lheclaw of a crab; E100,=resemblance. ~ノ爪＝似テヰル）。



610 日本外科貧阪第 15 ~長官事 4 鋭

体 26 幽

害事 25 園

ク
クグZゐ

数字ノ、皮刻n在ヲ腹壁ヨリ切離セル刀 Flヲ示ス

麻酔：局底b!DIL酔， 0.05%Lヌペルカイン1液 200c・C・ニ0.1%Lヱピネフリ ン寸10滅jヲ加へ，此

レニテ浸潤麻酔ヲ行ヘリ。

手術所見： N.側手甲部ノ簸痕ノ全切除（指頭ヲ残ス）ヲ行

ヒ腹壁（桝ノ上部， tr~25fit•i参mo皮下＝押入，指頭ヲ外方＝

同シテ縫合セリ。

経過：術後6日ll ヨ 0 皮掛ノ ；整ヲ第26li··~I ノ如キ順序＝

テ切離セリ，術後22日＝シテ完全ニ皮輔ノ：傘．ヲ切断ス（第

27闘）。現在(15/Vll)＝－至yレモ壊死ヲ来セル部ヲ認メズ。指

ノ運動ヲ開始ス。（級痕しケロイド1 ヲ以テノLイムベヂン「

現象陰性ナリキ。結締織性細胞ヨリ議生ス 1i.-~j腫ノ劃）！（｛。）

教授『コレデ品終臨床講義ヲ終リマス。ソレデ今度ハ愈

々御別レデアリマス。

I l本外科ノ進歩ノ跡ヲ辿yレト日本同行ノモノハ非常＝少

第 27 圃

イデアリマス（正面中央柏々右側ニ掲グラレシ別表I）ヲ指シナガラ）， 多クハ外岡ノ民似パカ

リシテ居リマス。併シ幸＝我ガ外科壌教室カラハ悩1有ノモノガ相官＝問テ居yL，ト存ジマス。
Rosenstein逝症}I)¥，成中大腸菌（Coliim U1・in),Omentisation {chirurgische Diureticum), L'ltra-

peritonealer Nierenschnitt （超腹膜腎切開術）, llo-Osawasche Oper・ation（伊藤・大津氏手術），波

多腰氏Lヘルエア1根治手術，卒座開！胸術（freieThorakatomie）等，何レモ！山｜有ノモノデプリマ

ス。 Impedin m説モ亦タ我ガ教室f[il有ノモノデアリマス。
主ー干三上互~製ニ閥シテモ亦タ胎｜有 J コトガ綿々護』炎サレテ居リマス。例ヘパ十二指腸ノ単獅
搬影，食道ノ Relief徹影法，同ノ Reliefノ研究，十三指腸ノ所見，大網膜ノ；影像，直腸検査

IJ 日本外科貧函，合体15~き， t,iH 披，第691W。



臨月ミ講義 GJl 

方法，横隔膜しキモグラフイー寸等デアリマス。

故伊藤（隼三）先生ハ吾々ヲ戒メテ， international（閲際的）＝業績ヲ護衣スベキコトヲ心掛ケ

ヨ， intranational（閣内的）デ満足シテハナラヌト言ハレマシグ。

私ハ青柳数授ノ就任式デ、モj藍ベマシタガ，数民ノ主ナルJf，護主ノ 1ツハ斯道＝於テ立i反ナJレ後

繕者ヲ 1人デモ多ク作リ上グルコトデアリマス。コレハ（；）（伊肱（隼三）先生以来ノ教宗ノ何統的

精神デアリマス。

後世畏yレ可シト巾シマス3 我ガ外科i準教室カラ今後ドノ様ナル立祇ナ international ノ業績ガ

出来Fレカモ知レマセン。私ハ教lfi波ヲ退イテモ始終ソレヲ柴シミ＝シテ市見守ツテ居ル次第デアリ

マス。』

烏潟教授留別ノj群終yレヤ康生ハ全部起立シ， t書生棉代早瀬iF.二君，揚ノ中央＝進ミ次ノ挨拶

ヲ述プ。

『先生ガ最後ノ請：壇ヲ去ラレマス＝首ツテ全醤事部製生ヲ代表シマシテ一言御挨拶巾シ上ヂ

マス。

吾々ガ本製ニ入.i;.~ シマシテカラ以来，先生ハし外科書込1ハ勿論 JJ.~ I共ノモノニ劃シテ御刺激，

御指導下サイマシタ。 Jt'F..ヲ今日ヲ以テ永久ニ講垣ョリ御法リ致サネパナラヌノニ際シテ子fk 

ハ全ク感慨無量デアリマス。

先生ガ偉大ナル研究家デ‘アラレタ事ハ今夏言フ迄モアリマセン。斯界＝君臨スルイ正取外刊宗

教室ノ威容ハ全クー先生ノ絶エザル御努力＝依ルモノデアリマシテ，外科務教主ノ壁ヲ線フ蕗ノ

空へ空へト伸ピル旺盛ナ生活力ハ共ノ佳外科教室ノ姿ヂシタ。吾々本伊－，＝~手3ブ者ニトツテ J卜

科事教室寸ハ大キナ誇デシグn 先生ハ偉大ナル科事者デ・アルト同時ニ吾々＝トツテ毘ノ大穆教

授デアラレマシタ。先生ハ皐ヲ行フ仕方ヲ身ヲ以テ御示シ下サイマシグ。先生＝トツテ，_.r；.~ハ

印チ一生デ，一生ハ綿テN~， デアリマシタ。 jJ4t ニ得難イプミi塁塁手土授ヲ今吉1ハ失ハネパナリマセ

ユ〆。

一位ノ伶 ~t~ ヲ完成サレテ静カエ身ヲ退カレル先生＝別シテ古々ハ先生ノ楽器ヲ稿へ御恩＝謝

スル何等カノ；機合ヲ抗チタイモノデス。然シ現在：：・：－々ガtm何＝盛大ナ謝恩合ヲ開イテモ先生ハ
御喜ピ＝ナル；；：：：ハアリマセン。共レニハ途ハ唯1ツデス。印チ先生ガ唯今辿ぺラレマ シタ外科

教室ノ侮統的精神，或ハ又先生ガ品終ノ外科！！ノ棉論ぺ11主義ノ時［＼－k ＝典へラレマシタ御言民

」私ハ之デ綿論ノ講義ヲ終Jレガ私ノ講義ヲ舵イタ者ノ中デ1人デモ外科・5晃ノ進歩ニ貢献スル者

ガ出レパ渦ー足デアル寸！）ト仰－；；－ツタ御言民ヲー生心＝亥1）ンデ先生ノ御期待＝沿フ事ガ出来マシ

タナラパ，先生ノ御思ニ報イ得ル所・以デハナイカト思ヒマス。

最後＝嘗リマシテー先生ノ益々御月上健ニアラレル様，御析リ致シマス。』

！）本誌次頁，鳥海教授外科埋葬総論最終講義＝於ケル挨拶，参照。



61:! 日本外科安函第 15~第 4 鋭

純代「i席エ復シ，壊生一同起立ヨリ腰ヲ下ロシタル後，品潟教授ハ起立ノ偉護言セラFレ。

孝士長『只今棉代ノ方カラ私ニ刻シ色々言ツテ下サイマシタガ，全部ヲ交ケ入レル資俗ハアリ

マセン。諸沢ノ中カラ 1人デモ外科ヲヤラウ，私共ノ意（遺）志ヲ繕イデヤラウト御考ヘニナル

方ガIHテ下サレバ古：パシイ事デアリマス。

私ハ政伊｝路（隼三）先生ノ御指：f免＝－｛t｛ツテ外科ニ準ンダモ Jデアリマスガ，営時同僚先輩ガ多

カツタ中カラ．先生ガし1人位外科置者エナツテモヨカロウ 3ト言ハレテ，私ヲ日本外科事舎ノ

合員＝ナサレマシグ。此ノ知己＝感ジ， ソレヲ辱カシメナイ様＝懸命ニ努力シテ来タツモリデ

アリマス。

諸京！ ドウカ 1 人デ‘モタトfl·~~ ノ岱メ＝役ニ立ツ様ニナツテ下サイ。諸君ノ御健康ヲ新リマ

ス！」

数段ハ－Nシテ教壇ヲ｜；年リラレ， fモ Cli也ウ；敬鵡ノ後＝．静カニ扉ヲ開キ講堂ヲ退H~セラレタ

リ。合衆一同ソノ後影ヲ見送リ，堂内寂トシテ時無ク講堂ヲ去リ綾ネルノ有様ナリキ（時，正

ェ昭和13iド6月20日午後3時5分）。

烏潟教授外科皐総論最終講義（野＇ii~tn ニ於ケル挨拶

「コレデ，私ノ外科単純論ノ講義ハ終リマシタn 同時＝私ノ大泉教授トシテノ外n接線論ノ講
義モ終ツタ諜デアリマス。

JトH＇壊ハ 1，講義ノ最初＝モj主ペタ版ニ ang官wandteMe-iizin (I;慾用曹感） l 1 fl・日デアリマ

スカラシテ，外科皐ガ護連スル鵡＝ハ，基礎曹製ノ研究ガ大切デアリマス。笠と二堅二差墜望

.I与L ヲ ~u交ス Fレ人ハ必ズシモ臨床ノコトソレヲ目標トシテハ居リマセン。ソレデアリマスカラ外

科ヲ進歩サセル鴻＝へ外科留者ガ基礎官接ノ全般的進歩ヲ注意シテソレヲ利用スル事ヲ怠ツ

テハナリマセンガ， ソレノミエ止ラズ， ドウシテモ外利瞥者自ラガ去を礎曹接的研究ヲ重宝土三

トカヘ:JI:非トモ必要デアツテ， ソレ z ヨツテ始メテ外科事ガ珪砂スルモノデアリマス。ドウシテ

？タ卜干：l歯ドl身芝二支アハ臨床上＝，他方デハ基礎留事上＝雨者ヲ草野接＝閥聯サセテ攻究シナ！：.
レパナリマセン。

昔ノ人ノ－，;・ ~~：.＇山タト＝山ア？リテ ~LJ君主キズ，路中ニ路多クシテ路窮リ無シ， ト申シテ居リマ

スガ， t裂術研究モソノu宣リデアリマス。最早ヤ研究スペキ事ガ無イト巾スノハ研究者ノ副脳ノ
働キカe行キ訂i ツタ J デアリ 7 シテ，寅~ぃ、研究ガ進メバilt ム Pl，イヨイヨ主主々多クノ研究事項

カ’扶：ギカラ次ギト湧イテうk1レモノデアリマス。ソレデアリマスカラ後世ハ員＝畏ルベキデアリ

マス。

在、ノタ卜n単純論ヲ配：イタ諸京ノrjcrカラノ 1人デモガ，外科壊ヲ専攻シ． ソシテ外科事ヲ員賞
ニii!；砂サセル人ガti＼ルナラパ，私ハ非常ニ布難イ事ト忠フノデアリマス。」




