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第5囘 石山外科開講記念會學術講演會
(抄 録)

時 昭 和14年1月15日

所 岡 山醫 科 大 學 第1講 堂

1. 術後 急 性 肺虚 脱 症 例 追加

武 内 成 之(教 室)

最近定型的なる急性肺虚脱症 の1例 を經驗せ る

を以て追加せん とす.患 者 は正本某.39歳 の榮養

佳良なる中等大の女.初 診.昭 和13年12月6日.

家族歴,既 往症には特記すべ きもの無 し.主 訴 は

廻盲部の疼痛 にして,急 性蟲樣突起炎の診斷の下

に同日直ちに早期手術 を施行す.術 後經過良好 な

りしも8日 即ち術後約43時 間にて突如39度 の發

熱 を伴ひ,呼 吸困難 を惹起 し,口 唇に 「チアノー

ゼ」を呈 し,左胸部の疼痛 を訴へ,頭 部 を左方 に向

け,約30分 間意識不明に陷れ り.又左 胸壁 の呼吸

運動全 く制限 せ られ,打 診上左肺全體 濁音 を呈

し,心 尖搏動は上左方に轉 位 し,聴 診上呼吸音は

殆 ど聽取 し得ず.左 側肺臟 の レ線像は肺虚脱の所

見 を有 し,「プノイモグラフ」は呼吸曲線 の縮小 を

認 め,且 胸腔内陰壓の増 強 を見 た り.以 上 によ り

急 性肺虚脱 なる ことを確 定 し,直 ちに體 位變換,

強心劑の注射 を行へ り.然 るに約3時 間後患者 は

粘稠 なる帶青色痰 を喀出 して,胸 痛は稍 々消失 し

たれ ども呼吸困難尚ほ繼 續せ り.再 び レ線寫眞 を

撮影せ るに,發 作時 と略ぼ同樣 なれ ど心臟 の右縁

は右方 に寄 り,將 に原状に復 さんとせ る所見 を呈

す.翌9日 即ち發作後24時 間には 全 く下熱 し,

呼吸困難 も消失 し,胸 部所見 も殆 ど著變無 く,

レ線 像及び「プノイモグラフ」は正常に復 し,肺 虚

脱 は治癒 せ り.其 の後蟲樣突起切除の經 過順調 に

して,手 術創 も第1期 癒合 を營み,全 治退院せ り.

余の症例 は39歳 の女 に し て,蟲 樣突起切除後約

43時 間 にて 左肺に發生 した る定型的肺虚脱 に し

て,體 位變換 と強心法等 に より濃厚な る喀痰 の排

出に成功 し危期 を脱 せ る1例 な り.

1の 追加 上 村 良 一

石井某.22歳.病 名.慢 性蟲樣突起炎.局 所麻

醉に よる蟲垂切除後36時 間 目に右側牽 引痛 を訴

へ,呼 吸 困難 も著 し く,冷 汗甚 しく,患 者 は苦悶

す.強 心劑,酸 素吸入 をなせ り.胸 部は打診上心

臟音は1横 指徑右側 に偏 在 し右仰下部呼吸音 を聞

き得ず.肺 門部 に於 ては呻軋音,吹 笛音 を聞 き,

左側は之 に反 し呼吸音尖鋭 な り.15時 間後 よりは

粘稠な る青味 を帶び たる濃 厚な る痰 を喀 出 し,翌

日は心肺は平常 に復 した り.一 過型急性肺虚脱 と

思惟す.

1の 追 加 石 山 教 授

此症 例の際 には レン トゲ ン寫眞が大切であ りま

すか ら是 非撮影 さるる樣望み ます.レ ン トゲン寫

眞は12時 間位迄 は後れ て撮 され て も役 に立ち ま

す.

2. 外 傷性 及び 術 後 精 神 障 碍 症 例

和 田 進(教 室)

外傷 に因つ て起 る精神障碍 には,腦 の器質的變

化 に因 るもの と.外 傷 の際 乃至其 の後の精神的影

響所謂精神的外傷に因る官能性精神障碍 即ち心 因
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性精神病の2種 あ り.其 の内後者 に屬す る外 傷性

神經症 の1例 を經 驗 せ り.本 症 は1886年 英 醫

エ クフゼ ンが最初 に著眼せ るものに して,以 來論

爭 の結果其の本態 は要求的觀念に基 因す るものな

る事 を 承認 され た り.即 ち,患 者 は21歳 の男子

に して,造 船所職工 な り.仕 事中頭部 に丸太棒 落

下受傷 し,意 識混 濁あ り,間 もな く傷 は全治,意

識 も明確 とな りた るも,以 來頭痛,興 奮發作あ り,

發作時には譫妄,不 穏動作 あ り.檢 査 するに何等

器 質的變化 を腦に認めず,よ つて1人 部屋 に隔離

して,只 姑息的療法のみにて全治 に向ひつつ ある

1例 な り.術 後精神障 碍は1916年Kleistが 之 に

關する「モノグ ラフ」を發表 して以來漸 く學 會の注

目 を惹 く所 とな りた り.然 れ ども之に關する文獻

尠 く,本 邦 に於て も精神病醫 の問題 とな る事尠 く,

外科 的方面 に於て も餘 り研究 を見ず.豫 後 は文獻

に依れば良好 なれ ど,臨 牀 上重要 なる問題 たる と

共 に,報 告 例の寡少な るを以て1症 例 を追加 す.

患 者 は14歳 の 男子,小 學 生.急 性 蟲 樣 突 起 炎 手術

後2日 目 よ りAmentiaの 状 態 を 呈 した る もの に

して,本 症 を呈 して よ り11日 後 に正 常 に 復 せ り.

之 は入學 準 備 に よ る精 神 肉體 の過 勞 の上 に手 術 な

る大 きな 誘 因 が 加 は りた る もの に て,短 時 日に 治

癒 した る1例 な り.

2の 追 加 上 村 良 一(玉 造船)

宮 本某.31歳.男 工.頭 部 外 傷後 頭 痛,眩 最 を訴

へ.腰 椎 穿 刺竝 に脊 髓 腔 内 空 氣 注 入 をなす に一 時

輕 快 し居れ る も症 状 繼 續 す る を以 て 「エ ンチ エ フ

ア ロ グ ラ フ イー」 を行 は ん とせ しに患 者 が 其 の 目

的 を附 き た る を以 て,次 で 穿顱 術 をなす と答 へ た

る所,「 エ ンチ エ フ ア ロ グ ラ フ イー」後 は輕 快 せ り

と て退院 せ り.其 の 後 他 方 面 よ りの 報 告 に よ る

に,患 者 は文 盲 に して 仕 事 上 の指 示 の文 字が 判 ら

ざ る爲 め此 如 き主 訴 を以 て休 業 せ し もの な り.外

傷性 神 經 症 樣 主訴 をな す もの に は 診斷 は熟 慮 を要

す べ し.

2の 追 加 石 山 教 授

外傷性及び術後精神障碍 は我 々の見 る所では老

人に多い.殊 に動脉硬化症 の患者 にては小 さな外

傷又は小 さな手術にて も相當 に強 く現はれ る.亦

此症例 はPotatorに もよく見 られ る.精 神障碍症

が患者 の假病であ るか,眞 實のものであ るか否か

は精神科 にて も判別が出來 ない樣で あ り.之 が治

療 としてはMundtherapieの みで ある.勞 働時

間,勞 働 賃金等 に關聯 して工場法が次第 に難 か し

くなつて來 る と益 々斯 る患者 が増加 して來 るので

はないか と思 はれ る.斯 る患者の多 い方面 に活動

せ らるる人は注意 を要す ることと思ふ.曾 て製鐵

所病 院の植村博士は斯 る主訴の患者 に試驗的穿顱

術 を施行 する事 を宣言 し學 界の注 目を惹 いた事が

あ る.

3. 「ヂフテ リー」後の左側上下肢麻痺に

施 したるストツフエル氏手術に就て

青 山 勉(教 室)

11歳 の男子.主 訴 は左側上下肢 の運動障碍.現

症 は約8年 前咽喉「ヂ フテ リー」に罹 り,約2週 間

の醫療 の結 果症状輕快 せ しが,其 の後2-3日 し

て嚥 下困難及び心臟衰 弱 を惹起 し,且 左側上下肢

の運動障碍 を招來せ しを以て醫療 を受 くるこ と約

1箇 月に して 一般状態は恢復 せ しも,左 側上下肢

の麻痺 は輕快す る ことな く年 と共 に著明 とな り現

在に至れ り.一 般状態は良好に して智力 も普通.

局所所見 は左 側上肢 は肘關節に於 て稍 々内轉屈 曲

し,左 側下肢 は尖 足に して上,下 肢共に軽 度の筋

萎縮 あ り.患 側の上下肢 は自動的 には總 ての運動

困難な るも,他 動 的には抵抗 はあれ ども何れの運

動 も可能 に して,且 腱反射 は何れ も著 しく亢進せ

るも,知 覺は正常な り.斯 くの如 き左側上下肢 に

對 しストツフエル氏手術 を3囘 に亙 り施行,即 ち

第1囘 は脛骨神經 の腓腸筋 に至 る分枝5本 を切除

第2囘 は肘關節に於 で正 中神經 の分枝4本,橈 骨

神經 の分枝2本 を切除,第3囘 は上膊部 に於 て筋
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皮神經及び内前膊皮神經 を切除せ し所,左 側下肢

は1囘 の手術に より健康側 と殆 ど異な ることなき

迄に恢復 し,上 肢 は2囘 の手術 によ り著 しく輕快

せ るも手術後 日尚ほ淺 きため健康側の如 き圓滑 な

る運動 をなし得 ざるも,理 學的療法の併用 によ り

正常に近 きまでに恢復 し得 るもの と信 ず.本 症 例

の如 く麻痺 發現後8箇 年 を經過 し「ヂ フテ リー」後

麻痺 に對す る諸種の療法 の無效 とな りたるものに

對 しストツフエル氏手術 は試む可 き有效 なる一方

な りと思惟す.

4. 膽 石 症 の69例 に就 て

瀧 讓(教 室)

昭和6年 より昭和12年 に至 る7箇 年間の 我が

石山外科教室に 於 ける 膽石症69例 に就 ての觀察

を述べ る.年 齡及び性別 との關係.年 齡は30-50

代 に最 も多 く,性 別は外國 と反對 に男子 に多い.

職 業 との關係.職 業 としては勞働者に少な く,坐

業者 に多 く多發す る.症 状.症 状 としては疼痛 は

98.5%に,發 熱 は76.8%に,黄 疸 は52.1%に 現

は る.而 して黄 疸 は總 輸 膽 結 石 に於 て は72.7%に

現 はれ,膽 嚢 結 石 に於 ては36.3%に あ らはれ る.

胃液酸 度 との 關 係.遊 離 鹽酸 を缺 乏 せ る もの52%

低 下 せ る もの96%を 示 す.結 石 の 種 類.結 石 と

しては膽色素結石が最 も多 く,「コレステ リン」結

石は遙 に少な し,手 術術式別.手 術術式 としては

膽嚢剔出術 を施せ るもの65.4%,膽 嚢剔出術及び

總輸膽管切開術 を施せ るもの32.3%,膽 嚢 造瘻 術

を施せ るもの2.3%を 示す.死 亡率.10%を 示 す.

治癒率.全 治せる もの88.7%を 示す.

5. 胃及 び 十二 指 腸 潰瘍37例 に就 て

南 波 晋(教 室)

昭和9年4月 よ り13年12月 迄滿4年9月 間石

山外科 教室に於 ける 胃及び 十二指腸潰瘍37例 に

就 ての觀察 を述べ る.I.潰 瘍の位置は胃24,十

二指腸7,胃 及び十 二指腸 兩部 に亙 たる もの6例

な り.II.上 腹 部 自然痛 最 大 で93%疼 痛 の 食 事

との時 間 的關 係 に よ り胃,十 二指 腸 潰 瘍 の 區 別 は

難 事 な り.膨 滿 感,曖 氣,〓 囃 は 約 半 數 に見,嘔

吐 は57%に 見,殊 に狹 窄 を有 す る もの に 多 く,

吐 血 は反 對 に小 彎 部潰 瘍 を有 す る もの に 多 く全 數

の29%に 相當 す.局 所症 状 と して 壓 痛7%,抵

抗 は39%,潜 血 反應 陽 性34%に 見 た.III.性 別

は男31人,女6人 な り.IV.手 術 年齡 最 低24歳 .

最 高63歳 で30歳 よ り59歳 迄 が90%を 占め る.

V.發 病 よ り手 術 を受 け る 迄 の 期 間 は1年 以 内

22.7%, 5年 以 内29.5%, 10年 以 内20.5%, 20年

以 内20.5%な り.VI.胃 酸 度 は之 に よ り潰瘍 と

癌 との鑑 別 診 斷 に直 ちに 用 ひ る こ とは 出來 な い.

VII. 37例 中 胃 に 手 術 的 裝 作 を 加 へ る必要 を認

め ざる1例 を除 き,即 ち36例 中 手 術 が 直接 死 の原

因 と考 へ られ る もの1例,全 治31例,快 方4例,

未 治1例 な り.

5の 追 加 坂 井 芳 次 郎(富 山)

42歳 の 男子 に於 け る 陳 舊 性 十 二指 腸 潰 瘍 の爲

殆 ど通過 な し と云 ふ 高 度 の もの に於 て,而 も手 術

後 不 幸 の轉 歸 を と り しも,術 前 全 く意 識 不 明 な り

しもの が,術 後 少 時 意 識 を恢 復 せ る を報 告 し,早

期手 術 の適 切 有 效 な るべ き を云 へ り.

6. 石 山外 科 教 室 に 於 け る直 腸 癌36例

に 就 て 木 村 敏 三(教 室)

最近5年 間に石山外科 に於 て入院加療せ る直腸

癌患者36名 に就て 次 の觀察 を 試み た り.直 腸癌

は腸管癌腫の過半數 を占め位置 に就 ては直腸罎状

部癌26例(76.4%)に して最 も多 く,直 腸壁 に於

ける腫瘍 の部位は環状 に 位 す るもの13例(36 .1

%)に して最 も多 し.所 謂癌腫年齢40-60歳 に頻

發 し,22例 あ りて 過半數(61.1%)を 占め,男 女

の比は男子21例,女 子15例 に して女子1に 對 し

男子1.4に 相當す.既 往症 に 痔疾 を 患ひ しもの6

例(16.6%)あ り,癌 腫遺傳 を調査 せ しに7例 の
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家 系 に其 の素 因 を認 め た り.又 血液 型 の記 載 あ る

31例 に就 て見 るにA型=41.9%, B型=19.6%,

AB型=2.2%, O型=35.4%に してA型 は健 康

人血 型 比 率 のA型 に比 しか な り高 率 に あ り.自 覺

症 状 を訴 へ 初 め て よ り入 院 す る 迄 の 日數 は1-6

箇 月 の も の17例(47.2%)な り.自 覺症 状 は 下 血

及 び便 柱 細 小 の狹 窄 症状 竝 に潰 瘍 症 状最 も多 し と

雖 も「イ レ ウ ス」症 状 にて來 院せ る もの3例 あ り.

組織 學 的所 見 の 記 載 しあ る22例 を 分類 す る に腺

癌19例,髓 樣 癌2例,扁 平 上 皮 癌1例 に して 腺

癌 大 多數 を占 む.36名 中根 治 手 術 を行 ひ た るは23

例 に す ぎ ず.9例 に 人工 肛 門 を造 設 し,殘 り4例 は

無 手 術 に て 退 院 せ り.術 式 は ク ラ スケ氏 法19例

(中 死 亡4例),合 併 法3例(中 死亡1例),ホ ヘ ネ

ツグ氏 法1例(死 亡)に して,手 術 後 の經 過 は 直接

死 亡 の1例 を除 き 健 康 に生 存 中 の もの15例 に し

て3年 以 上 再 發 な きもの3%に 相 當 す.

6の 追 加 藤 河 武 雄(呉)

75歳 の男子.數 年來 毎冬季 には痔疾 に苦 しみ,

其の度に主治醫 に坐藥 を貰 つて居 た.最 後 の年 は

例年 に比 し頑 固に して治癒せず.此 處に直腸癌 の

疑問 を抱 き檢査の結果直腸癌 と判 明,極 めて初期

に根治手術 を行 ひ永久治癒 を得 た り,之 と反對 に

老 人の痔疾 を外科醫が治療の經過 中癌變性 を氣付

かず其の手術 の時期 を失 する場合 があ る.之 は長

い同 一患者の治療 に慣れて其の都度指頭診斷 を行

はない爲に よる.

7. 急性 腹膜 炎 の 文 獻 的考 察

西 村 〓 一 郎(教 室)

演者は先 づ如何 なる療法に於 ても殊 に急性腹膜

炎 の如 き場 合に於 ては,特 に生體 の 自然治癒力 を

主 眼 となすべきものな りと述べ,此 時 に當 り恩師

石山教授 の命 によ り急性腹膜炎に於 ける從來 の療

法は其の原 因に適應せ る方 法の意外 に尠 く,是 に

對 し實驗 に立脚 して其 の統制 を試 みん とし,其 の

段階 として先づ本症 に對 して 文獻 的觀察 を なせ

り.而 して先づ其の治療方針 の決定の爲 に本症 の

病體生理 を明か にす るを要すべ く,今 囘 は特 に之

等 に就 き簡略 に述べた り.即 ち急性腹膜炎の死因

に關 しては古 くよ り研究せ られ 其の所説又種 々輻

輳 する も,是 を類別せば略ぼ以下の如 し.腹 腔内

滲出液 内毒素吸收 による中毒竝 に敗血症説,麻 痺

腸管内毒 素産生 による中毒説,血 管運 動中樞麻痺

説,植 物神經系障碍説,特 殊紬菌説,蛋 白喪失説,

胃腸管内有毒瓦斯 中毒説,脱 水説,神 經反射説等

な り.之 等の中最 も多 くの學者 に より支持 さるる

ものは腹腔内滲出液 の所謂毒素の吸收 及び腸麻痺

による腸内有毒 分解物質の吸收に よる中毒説 に し

て,殊 に本症 治療上 の興味 の中心 たる腸運動 障碍

或 は是 に續發す る血行障碍 に對 して は,從 來血管

運動中樞障碍説最 も有力な りしが,現 今 に於 ては

專 ら末梢性麻痺 説に代 りつつあるは一般の認む る

處な り.尚 ほ所謂腹膜炎毒 素の本態 に就 ては今尚

ほ論爭 の中心 なるも,恐 らく 「ヒスタ ミン」或は

「ヒスタ ミン」樣物質な らん と思考 さるる點多 し,

尚ほ之 等毒物 に よる中毒 を主な りとせば,所 詮是

に與か る主臟器 たる肝腎機能障碍 も又重 大な る意

義あ るは論 を要 せざる處 な り.加 ふ るに體 内水分

缺乏,蛋 白喪失 或は胃腸 内有 毒瓦斯吸收等 による

種 々なる因子の綜 合的影響 も又重大 に して閑却す

べか らざるものな りと信ず.

8. 肺 合 併 症 時 に 於 け る靜 脈 壓 及び 動 脈

壓 と筋 緊 張 との 關 係 に關 す る實 驗 的

研 究 三 宅 喜 四 郎(教 室)

肺合併症 時に於 ては靜脈壓 及び動脈壓に種 々興

味あ る現象 を生ず,而 して之等血壓 の變化に伴ひ,

更に肺合 併症 時に於 て筋緊張 の變化が現 出す,而

して之等變 化 を惹 起す る原 因的要素 に就 ては種 々

ある も,之は割愛 し,尚ほ各合併症時 の血壓 及び筋

緊張 の關係 を説明す ることは略 し,茲 には肺合併

症 としての急性肺虚脱 を家兎 に惹起せ し際の靜,
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動脈壓及び筋壓入度 を極 く簡單 に概念のみを説明

す.急性肺虚脱惹起後1時 間目に至れ ば,惹起前の

状態 と異 り靜脈壓 は漸次 上昇 を,動 脈 壓は反對 に

下降の傾向 を始 む.3時 間日には 靜脈 壓は益 々上

昇 し,動 脈壓は著 しき下降を來 し,前 者 は1時 間

目の價 の約2倍 後者は 約半分 とな る.5時 間 目に

て兩 血壓 の高 さが 略ぼ同程度 とな り,6時 間 目に

ては3時 間 目の場 合と全 く反對 の状態 を示す に至

る.1日 目には動脈壓は遙 かに 低下 して正常値 に

近づ くも靜脈壓は依然 として 低下 せ る状態 に 止

る。3日 目にては 靜脈壓は大 した變化な きも,動

脈壓は更に著 しき低下 を來 し5日 目に至れ ば兩者

共互に漸次 上昇 を始め7日 目には兩者共殆 ど正常

値 に復歸 す.筋 壓 入度 も急性肺虚脱惹起家兎 に於

ては,惹 起後1時 間にては惹起前 と殆 ど變化 なき

も,3時 間 目には明かに筋壓入度 の増加 を示す.

5時 間目,6時 間目共に前壓入度 と大差な く,殆 ど

増加 を見 ざるも,1日 目には更に 筋壓入度の増加

を來す.尚 ほ3日 目は大 した變化 なきも,5日 目

に到れ ば筋壓入度 は 明かに減少 を來 し,7日 目に

ては殆 ど完全に惹起(肺虚脱)前 の値に復す を知れ

り.之 を要 するに血壓 に於 ては肺 虚脱惹起後3時

間に於 て最 も變化 大に して,筋 緊張に於 ては惹起

後24時 間目に最 も變化大な るを知 る.

9. 迷 走 神經 中樞 核部 損 傷 に よる實 驗

的 肺 虚脱 成 生 に就 て

松 下 正(教 室)

余 は從來の術後急性肺虚脱 の原因 を攻 究 し神經

機轉 によ り實驗的肺虚脱 成生 を企圖 し迷走神經 中

樞核部の損 傷によ りて之に成功せ り.而 も本實驗

に於 て興味 あるは迷走神經 中樞核部損傷後多 くは

損傷側 と同側肺臟 に虚脱 像 を呈す る事實な り.尚

ほ其の成生機轉 につ き攻究 するに迷走神經 中樞核

部損傷は同部に刺戟 とな り之は迷走神經 によ りて

持續的に小氣管枝 の收縮 を來 し遂 に其の末梢 部に

於 て肺臟 の縮小 を來 し肺虚脱 を惹起す るに至 るな

らん と思 考 せ らる.

9の 質 問 石 山 教 授

迷走神經 中樞核部 を「アセチール ヒヨリン」に て

刺戟す る方法如 何.

9の 質 問 の 答 松 下 正

迷走神經中樞 核部 を先づ針尖に て刺傷 し其 の前

後 に於 ける左右呼吸 曲線及び血壓 を觀 察す るに單

に針尖 にて刺戟せ し時 は其 の刺戟せ し瞬間の變 化

のみにて其の前後 に著 しき變化 を來 さざることを

確 め次 に其の針尖に1%「 アセチ ール ヒヨリン」を

塗布 し之 を以て同樣 の方法 にて刺戟す るに其の前

後 の呼吸 曲線に著 しき變化 を來せ り.即 ち迷走神

經 中樞核部刺戟側の呼吸曲線 は反對 側に比 し著 し

き増大 を來 した り.本 事實は迷走神經中樞核部の

刺戟 に より刺 戟側 と同樣 の肺臟 に より著 しき變化

を齎 したる ことを示す ものな り.

10. 急 性 腸 閉塞 症 の電 氣 心 働 圖 に及 ぼ す

影 響 高 尾 秀 一(教 室)

家兎 を用ひ實驗的に急 性腸閉塞症 を惹起せ しめ

心臟 に及ぼす刻 々の變化 を電氣心働 圖に依 り記録

し興 昧ある成績 を得 た り.即 ち第1群 は十二指腸

部閉塞,第2群 は廻腸末端部,第3群 はS字 状結

腸部閉塞,第4群 は單 開腹 のみ を行 ひ 對照 とせ

り.第1群 に於 てはTの 減 少及び逆向STの 下降

等心筋 障碍最 も著 しく,第3群 之に次 ぎTの 減少

STの 下降及び 脚分離等 の 刺戟傳導障碍現 はる,

第2群 は心筋 に及ぼす影響輕疫に して,第4群 に

於ては全然障碍 を認 めざ りき.又 閉塞せ る3群 に

於て 共通 に見 らるるはR1大,R3小 とな る傾向

に して,對 照實驗 に於 ては反對にR1小,R3大 と

なる,之 腸管内容の鬱滯,膨 滿す る と空虚 なる と

に より横隔膜上位 とな り或 は低下 し,其 の爲の心

臟偏 位に基 くもの と解 さる(2, 3臨 牀 例 と共 に各

曲線 供覽).
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11. 腹腔 内 物 理的 刺 戟 の 横 隔膜 「トー ヌ

ス」に 及ぼ す影 響 に就 て

中 村 善 亮(教 室)

家兎 を用ひて「ウ レタン麻醉」下 にヘ ツド氏 の方

法 に依 て横 隔膜「トーヌス」の變化 を描 寫せ しめつ

つ腹腔内諸部分 に熱及び電氣刺戟 を加へ て横隔膜

「トーヌス」に及ぼす影響 を檢せ り.其 の結果 次の

如 し即ち先 づ冷刺戟 に對 しては横隔膜の「レス ト・

トーヌス」 は徐 々に上昇 し且其 の運動振幅は大 と

なる.次 に温刺戟 に對 しては 「レス ト・トーヌ ス」

は下降 し運動振幅 は狹小 となる.電 氣刺戟 を加へ

た る場合 には腹腔 内の部位に依 て横隔膜 「トーヌ

ス」 に對 す る反應張度 を異す即 ち横隔膜其の自身

に刺戟 を加へたる場合の反應最 も強 く内臟神經 幹

の刺戟の場 合之 に次 ぎ胃殊 に腸漿膜刺戟に對 して

は横隔膜「トーヌ ス」刺戟 に對す る反應 輕度な り.

之等の結果 を綜合す るに治療等 の目的 を以 て腹腔

内に物理 的刺戟 を加へた る場合及び腹腔内急性炎

衝 の存す るとき其 の炎衝の物理的刺戟要素 を假定

し得 るとせ ば横隔膜「トーヌ ス」に如何な る影響 を

及 ぼすや を略ぼ推定 し得べ し.

12. 氣 管枝 喘 息手術 の統 計 的 觀 察

菊 池 岩 雄(教 室)

我が教室に於 ける最近5箇 年 間に診療せ る59名

の氣管枝喘息 患者 の統計 的觀察 をなす に男40名,

女19名.發 病年齡 を見 るに患者 の半數は20歳 ま

で に既に發病 し,女 子 にては生殖腺機能 に關聯 す

るを知 る.遺傳 患者 は59名 中14例 に之 を見 た.喘

息 の發病竝 に發作 の發現には氣管枝炎,百 日咳,

肺炎,感 冒等の氣道 に於 ける炎症疾患が重大な る

役割 を演 ず るもの な るを知る.1日 に於 ける發作

の好發時 間は殆 ど全部 に於 て夜 間に して,季 節 に

ては秋 より冬にかけて好發す る.植 物性神經系機

能 状態 を檢す るに54.5%は 迷走神經緊張型であ

り,交 感神經緊張型は見 られ ない.之 を遺傳患者

に就 て見 るに迷走神經 緊張型 は71.4%と な り,全

植物性神經系緊張型 を合すれ ば92.8%に 達す る.

氣道 に於 ける比較的重篤な炎症性疾患 の既往症 を

有する者 に發病時及び診察時 の状態 を考慮 し,之

を「カタル性喘息」とし,然 らざる ものを痙攣性喘

患 に分類 した.遺 傳喘息患者 の大多數は痙攣性喘

息に屬 する.48例 の 手術 患者 の 遠隔成績 を檢討

し,併 せ て如何 なる患者 に如何な る手術方法 を用

ひて好結 果 を收 めたるか,喘 息の型類,植 物性神

經系の状態,肺 氣腫の有無,「 プノイモグ ラフ」,

呼吸困難 の型類等及び手術術 式 を檢討 して手術適

應決定 に對す る一考察 を試 みた.

正午 休憩 し,午 後1時,故 泉教授 の7囘 忌,芥 川

博士の3囘 忌 につ き一同安置せる寫 眞に最敬禮,

黙〓 を捧 ぐ.更 に 出征記念會員20氏 の 武運長久

を祈願 して午後 の演説 に移 る.

13. 持 續 的 膽 汁 瘻 の 副腎 に 及 ぼ す影 響

北 山 三 郎(教 室)

犬 に膽 汁瘻 を裝置 して其の副腎に及ぼす影響 に

關 して觀 察 を試 みた り.方 法は右 腎摘 出後其 の側

の輸尿管 と輸膽管 を吻合せ しむ.副 腎は時 日の經

過 と共に其の大 さ を増大す.顯 微 鏡的所見 は皮質

部 の最 も多量 に脂肪物 質を含有せ る束状層が次第

に脂肪の 含有度 を減 少 し遂 には絲毬層 よ りも却て

含有度の減弱 を示す.夫 れ に比 して程度小 なるも

絲毬層網状層 も脂肪滴 含有量 を減 少す.一 方束状

層,絲 毬層は其の厚 さを増加 し殊 に前者 は著明 に

して副腎の肉眼的増 大 を證 明する像 を呈す,夫 れ

と共 に之等層 中の細胞體は異常に大 さを増大 し大

なる空胞 を多數 に含有 し特に束状層著 し.尚 ほ時

日の經過 に伴 ひ束状層の幅更 に大 とな り絲毬層 は

壓せ られ却 て正常 よりは幅 を減少す.網 状層は殆

ど其 の幅 を變 ぜざ るも遂 には壓迫 の爲め其の厚 さ

を減ず.髓 質實質細胞 は次第 に大 さを膨大 し 「ク

ローム」顆粒又減弱の度 を増 し爲 に細胞 は透 明 と

なれ り.更 に核 も多少大 さを増大 し「クロマチ ン」

染色度減少す,外 に血管 の擴大 を認む.
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13の 質 問 榊 原 亨

この實驗 に於 て犬が膽汁 を甞め る事は無いです

か.

答 北 山 三 郎

實驗方法に就 て説明が足 りなかったかも知れ ま

せ んが尿 と共 に排泄せ しめてゐ るので嘗め る事 は

先 づ有 りません.然 し裝置後當分又 は夏期には渇

を訴へ る關係上飲む事 があ ります.故 に常に水 を

與 へてゐ ます.

14. 副 甲状 腺移 植 時 に 於 け る骨 折 の意 義

織 田 元 一 郎(教 室)

余 は先に家兎上皮小體 の 自家移植 を,皮 下脾臟

筋 肉,骨 髓等 に行 ひ.之 等移植母地の異 るに從ひ,

其の成績に多少 の相違 を來 すも,理 論上 自家移植

は組て成功すべきものなる事 を明かに した り.又

上皮小體 同種移植 を皮 下に行ふ に,同 種移植に於

ては,一 旦上皮小體細胞の増殖 を來すも,軈 て淋

巴細胞の浸潤現はれ,移 植體は次 第に萎縮 し總 て

不成功 に終 る.採 て從來同種移植 が不成功に終 る

理由 を尋ぬるに,移 植體は1種 の異種蛋 白として

作用 し,従 つて生體 内に徐々に而も止 る事な く生

ずる抗體 の出現に より終 には死滅吸收 せ らる とな

す説あ り.此 抗體 出現の時期 と淋巴細胞浸潤 の時

期 とは,時 間的に甚だ良 く一致 し,同 種移植不成

功の原因 と,淋 巴細胞浸潤 とが密接 不可分 の關係

にある事 を知 る.從 つて若 し此淋巴細胞の浸潤 を

阻止す るを得ば同種移植 に於て も,自 家移植 と同

樣成功 を來 し得 る理な り.此 處に於 て注目すべ き

は幼若動 物 より取 りたる移植體 は成熟動物 より取

りたる移植體 よ り其の成績 よき事實 あ り.即 ち移

植體 として生活力旺盛 なるもの を選べば,同 種移

植 に於て も,他 の例 に比 し成績 よきもの とせば,

尚 ほ進んで移植體 を刺戟 し,發 育 を促進せ しむ る

如 き何等かの操作 を加ふれば,移 植體 は抗體 の作

用 に抗 し,よ り良 き成績 を得べ き理 な り.從 つて

余は同種移植 を成功に導 かんには,其 處に何等 か

の人工的探作 を加へざる可 らざる事 を思 考す るに

至れ り.余 は以上の見解 に基 き,骨 折 を行ふ場合

上皮小體 は増殖 と機能亢進 と を來 す 事實 を利 用

し,移 植 と同時に大腿骨の骨折 を行 ひ其 の結果 を

檢 した るに,同 種移植に於て も自家移植 と同樣完

全に成功 し,其 の生着率甚だ良 く,又 移植後2箇

月 を經 るも,全 く健全な る組織 像を呈 し,淋 巴細

胞の浸 潤なき事 を證明 した り.即 ち同種移植 を成

功 に導 かんには,其 の移植體 に對 し,特 殊の刺戟

を與ふ る事必要に して,此 方法 によ り現 今成功不

可能 とされ たる同種移植 に於 ても,成 功 の方途發

見 し得 べきを確信す るものな り.

14を 終 りて注 意 石 山 教 授

此學會は教室内の學會であ るか ら遠慮 な く申 し

ますが「エヒヂア スコープ」に出て くる顯微鏡寫眞

は不鮮明で,爲 に よく注意 して見 て居るが尚ほ演

者 の指す所の核心が よくわか らない.從 つて折角

の仕事 も興味 が索然 とします.寧 ろ「ネガ」で供覧

した方が よく分る樣 に思ふ,此 點 は他の學會 に於

ける顯微 鏡寫 眞 と比較 して改良すべ きであ ると感

ず る.向 後教室 員諸氏 の注意 を喚起 したい と思ひ

ます.

15. 肋 水,腹 水 竝 に紫 外 線 照 射 血 液 輸 血

の 實 驗 的研 究 杉 山 俊 之(教 室)

缺席.

16. 術 後 急 性 肺 虚 脱 の生 成 機 轉 に關 す る

實 驗 的 竝 に 臨牀 的 研 究

野 間 安 則(教 室)

術後急性肺虚脱 の内氣管枝 内,粒 液閉塞 とか或

は横隔膜麻痺な どとは全然異 り原因不明の ものが

存 在 してゐ る.余 等 は之 に對 し便宜上特發性肺虚

脱 と云ふ 名を與へ てをる.從 來此 所謂特發性肺虚

脱 の生成機轉 に關 し或は反射性氣管枝攣縮説 を説

199



1190 學 會

き或 は血管運動神經障碍説等 を唱へるものがあつ

て議 論は極めて區々である.私 は主 として末梢の

方 より此問題 を解 決せ ん として未知の領域に入つ

たのであ る.1936年 にはDuval et Binet兩 氏が

手術竈 よ り發生す るPolypeptideの 中毒 に基 因

す る と言ふ新 説 を出 して益 々原 因論は混沌 として

來 た.茲 に供覧する瀬戸丸某 と言ふ患者は全 く原

因不明の術後急性肺虚脱 を惹起 したが此症 例は既

に石 山教授 が 第39囘 日本 外科學會 にて 宿題報告

中 に追發型 として述べ られ た ものであ る.私 は此

症例 の原因 を闡 明 しようとして猫 を用ひ 「フイゾ

スチ グ ミン」 を注射 して迷走神經緊張状態 に して

よ り約30分 後 に右上腿 骨折 を惹起 させ 爾後1時

間間隔にて對kg 0.5mgの 同液 を皮下に注 入 した

ところ6時 間後 には下肺葉 の一部は含氣量 減少 し

將に完全虚脱 に陷 らん とした.又 此實驗 例 とは反

對に骨折後「ブイゾスチ グミン」を1時 間間隔 にて

對kg0.5mgの 割 に注射 して4時 間後 に左上葉及

び心臟 葉 とが完全に虚脱 に陷つ た例 を經驗 した.

猫に於 ては體重對kg0.5mg「 フイゾスチグ ミン」

を注射 せば注射後2時 間 に亙 り「ワゴ トニー」の状

態にある ことを知つた,又 猫 に骨折 を起 さす と血

中「ヒヨリン」體の増 加す る ことをも亦生物學的 に

證明する ことが出來た.余 は以上の實驗事實 よ り

次の如 く結論す る次第であ る.患 者 が迷走神經興

奮状態 にある際手術的操作 によ り更に迷走神經 の

興奮 は増強せ らるる こととな り茲 に氣管枝の反射

性攣縮 による肺胞收縮が成立する もの と想考す.

斯 くの如 き急 性肺虚脱の生成機轉 も亦存 在す るも

の と思考す.

17. 手 術 後 靜 脈 血栓

上 村 良 一(玉 造船)

患 者は高藤某,27歳 の經産婦.體 格勞養共に 佳

良なる婦 人に して蟲樣 突起炎早期手術 を施 行す.

蟲樣突起は右卵巣内に穿孔せ るを以 て右卵巣 も共

に切除せ り.爾 後第5日 目,發 熱37度 餘,右 肺 の

肺炎 を惹起せ り.徳 後第7日 目に至 り惡心,食 慾

不振,下 腹部不快感 等増惡 し,翌8日 目よ りは右

足背 より下腿 にかけて浮腫 を認め,且 腓腸筋部の

痙痛 を訴へ翌 日に至 るや下肢全體 に浮腫 を來 し,

腓腸筋部,膝 膕 部竝 に鼠蹊部 に疼痛 を訴へ,脈 搏

90を 上下せ り.右 腸 骨靜脈血栓の 診斷の 下 に 副

木,濕 布,下 肢 の高擧 を行ひ,經 口的に沃度加里

を,又 「ウロ トロブ ロカ ノン」,「ゲ リゾン」の注射

を行ひた り.之 に よ り術後22日 目に右下肢 の症状

は消退 し25日 目に 退院せ り.本 症例 に 於 け る血

栓形成の因子 を考案 するに,患 者は術 後2日 目 よ

り月經 あ り.之 によ り骨盤腔内鬱血,且 術後常 に

便秘せ る事,又 手術時局所 を機械的に刺戟せ る事,

竝に蟲樣 突起炎 を惹起せ る細菌の作 用 と相俟 ちて

生 じた るものな るべ しと思惟せ らる.之 を要 する

に結核の遺傳又は之 に罹患せ りとも思 はれ ざる若

年者に,而 も右 側下肢 に來れ る靜脈 血栓 の1例 な

り.

17の 追 加 丸 山 正 熊(徳 山)

2例 の同種患者 を追加す.第1例 は27歳,女 に

して左腓腸部の筋間膿瘍 手術 をな し,術 後肺炎の

經 過中に左下肢 にあ らはれた り.本 例 は3年 前肋

膜炎に罹れ り.第2例 は22歳 の 女が3年 前 骨盤

「カリェ ス」の手術 を受 けた りと云ふに突然左下肢

の靜脈血栓症状 を超せ るものな り.

18. 閉 塞 性 虚 脱 肺 の結 核 菌 に對 す る抵 抗

に就 て 井 爪 昌 和(教 室)

演者 は1側 氣管枝閉塞に よつ て招來 され る急性

虚脱肺 は結核菌 に對 して如何 なる抵 抗 を有す るも

のな りや,或 は結核肺 に對 して本症 を惹起せ しむ

れ ば該肺臟 の結核病竈 に對 して如何な る變化 を招

來せ しむ るものな りや を實驗 的に研究せるに,閉

塞性虚脱肺 は結核菌 に對 して甚だ しき抵抗 を有 し

又結核肺 に閉塞性虚脱肺 を惹 起せ しむれ ば結核病

竈 を治癒せ しむ る傾向あ るを知 りた り.然 れ ども
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之 を臨牀的に應 用す るは猶 ほ幾多の困難 あ り,即

ち氣管枝閉塞 に よつ て來 る氣管枝腔 内瀦溜物 の排

出不可能 な る事竝 に胸腔内壓陰壓増 強に よつ て招

來 さるる縱隔實 動搖 によ り重篤 なる症 状 を呈す る

を以てな り.之 等の障碍 を何等 かの方法 にて除去

するを得ば將來肺結核の治療法 として期待 し得 る

な らん と述べ た り.

19. 外 傷 性 脾 臟壞 死 の 手術 治驗 例

杉 佐 助
藤 野 博 儀

(教 室)

患者 は20歳.某 高工生徒.昭 和13年9月13日

自動車 のため左 側胸腹部 に大衝 撃を受 け一時 入事

不省に陷 りた り.直 ちに 某醫 院に收容 され,5日

目に某組合病院 に轉院,專 ら非手術的療法 を續行

され同年11月18日 一先 づ同病 院 を退院,同 月24

日當教授 に紹介され,外 科的診療 を乞ひ たるもの

な り.家 族歴既往症に認 むべ きものな し.患 者の

體骼中等榮養稍 々不良,呼 吸器,循 環器,神經 系統

等其の他主訴た る腹部腫瘤以外 に特記すべき こと

な し.左 側上腹部輕度に膨隆 し,左 側肋骨弓下 に

大人手拳大の腫瘤 を觸 知す.租 々壓痛あ り.種 々

な る檢査殊 に「トロ トラス ト」靜脈 内注射に よる肝

脾撮影法 によ り,脾腫な ることを確 認 し,11月30

日即ち 受傷後87日 目に 石 山教授 御執刀剔脾手術

を施行す.剔 出脾の精査 によ り脾被膜下實質内に

内容約50ccの 嚢腫 存在 し,顯 微鏡 檢査 によ り壞

死 を證明せ り.元 來脾臟外傷は急激 の經過 をとる

ものに して1日 以内 の死亡 は86.5%な りといふ.

又外傷後 の脾臟壞死 は稀有なるものの如 く大正元

以來本邦文獻 に掲載 され たる脾臟皮下損傷55例

中に1例 もな し.演 者等の 例は 外傷後87日 の長

期經過の後剔 脾手術 を施 し,幸 に して全治せる も

のに して而 も,脾 實質内に外傷時 の損傷 を誘因 と

せ る壞死 を證 明せ る極め て興味 ある症 例な り.

20. 腎 臟 嚢 腫 の1例

松 尾 節 司(金 浦)

膽嚢 の疾患 を思はす症状 を呈 したる腎臟嚢腫の

1例 を報告せ り.患者 は59歳 の女に して發作 性上腹

部疼痛 を主訴 として來れ り.發 作時黄疸,嘔 吐,發

熱等な し.腹 部を觸診す るに右肋 骨下縁 に大 人手

掌大の堅い塊 を觸れ るも壓痛 は殆 どな し.疼 痛の

状態,胃 液 の状態 よ り膽汁鬱滯 の疑 ひを以 て開腹

す るに右腎臟 上極に近 く生 じたる嚢腫な るを知れ

り.組 織槙本 は大部分纎維性結締織 よ り成 り.其

の中に血管,細 尿管,絲 毬體等 を認めた り.嚢 腫

の内容は約100ccの 透 明黄 色の 比重1012の 液 な

り.本 疾患は非常に診斷困難 にして種 々の症状 を

現 は し來 るを以て右上腹部の疼痛,消 化困難等 を

起 し,膽 嚢に變化 を認 めず又他に原 因の求め られ

ざる際は一應 考慮 の價値あ りと信 ず.

20の 追加 大 杉 眞 造(高 梁)

高田某 と云ふ65歳 の老 女に 發 生せ る 右側腎臟膿

腫の1例 を經驗す.腎 臟摘 出後腹壁 は一時的に縫

合 し,後 腹膜 に「ドレー ン」を挿入 し排膿 し,30日

後全治せ しめた り.本 症 は右輸尿管結 石に よる輸

尿管閉塞 よ り腎臟水腫續發 し腎臟膿瘍 を惹起せ る

ものな り.

20の 追 加 の 造加 藤 河 武 應(呉濟生會)

腎膿瘍 の2例,1例 は膀胱鏡檢査の 結果輸尿管

の閉塞 によ り,初 め腎水腫 を惹起 し更に腎膿瘍 を

形成 せ るものな らん.一 次的 に腎摘 出 を行 ひ1箇

月に して全治.他 の1例 は膀胱鏡檢査 の結果 は輸

尿管の 閉塞 はな く膿 の排 泄あ り,「インヂゴカル

ミン」注射 試驗 によるに患側腎 よりの 色素排泄は

ない.近 日中摘 出の豫定な り.

21. 肺 循 環 に關 す る實 驗 補遺

徳 毛 卓 三(周 桑)

演者 は肺循環持に虚脱 肺の流血量 に關 しては既

に日本外科學會に於 て追 加發表せ る處な り,而 し

て演者 は各種虚脱肺に於 け る流 血量 を測定 し之等

實驗的根據 に基 き肺虚脱 に於 ける左右肺流血量 に

於 ては早期にあ りては胸腔 内壓 の變動 は流 血量増
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減 に大な る影響 を及ぼすものな ることを主張 した

り,然 るに最近京都府立醫科大學 來須助教授は胸

腔 内壓 の變動 は何等現象量 に變化 を與 へるものに

非ず肺臟縮小現象 を以て流血量減少す るものな り

と述 べ演者 の成績 と相反 した る結 果 を報告 した

り.依 て演者は直ちに同氏等の方 法に よりて之れ

が追試實驗 を行ひた るに演者の方 法に よりて得た

る成績 と大略同樣なる成績 を得た り.此 處に於 て

同氏等 の成績 を詳細に檢す るに幾多の疑義 を有す

る點 あ り,後 日大いに追究す る處あ るべ し.

22. 急 性 肺虚 脱時 に於 ける 肺毒 の本 態 に

關 す る實 驗 的 研 究

關 寅 太 郎(佐 野)

急性肺疾患時に於 ける肺毒の本態 に關 して報告

せ るものな し.余 は急性肺虚脱時 に於 ては肺毒力

は正常時の夫れ よ りも増強す る事 實を知 り得たれ

ば其 の本態 に 關 し報告す.肺 毒は加熱(攝 氏100

度20分 間煮沸)に より影 響せ らるる 事比較的勘

し.急 性肺虚脱惹起家兎(閉 塞後5時 間)15倍 水

浸液 に於 ては加熱前最小致死量「マウ ス」毎12gに

對 し0.07cc絶 對致死量0.09ccな るも加熱後最小

致死量0.09cc絶 對 致死量0.1ccと なる.即 ち 肺

毒 の大部分は 耐熱性水溶性物 質な り 又 「ヒヨリ

ン」 は之 を種 々なる 重金屬殊 に10%鹽 化白金水

溶液.昇 汞 「アル コホール」飽和溶液竝にStanek

氏液 と結合せ しめ,肺 毒 中結 晶學的檢索に基 き其

の存 在を肯定 す.然 し乍 ら其 の藥理學的諸作用 を

見 るに「ヒヨリン」以外に多量の有毒成分が含有せ

られ其の主體 をなす を認 む.其 の諸作用は 「ヒス

タ ミン」 の右す る特 異作用に一致せ り.即 ち該肺

水浸 には血壓降下滑平筋收縮 の2大 作用あ り.豫

め 「硫酸 ア トロピン」p.K.0.1mgを 投與せ る猫血

壓 を0.2ccの 微量 を以て しても尚ほ良 く血壓 降 下

作 用 を認め又迷走神經纎維皆無 なるべ き海〓 の直

腸 を收縮せ しむ,且 海〓 の處女子宮には收縮 的に

作用 し,「ラツテ」の夫れ には弛緩的に作用す る特

異作用 を認めた り.尚 ほ「ア ドレナリン」に對 する

拮抗作用「ヒスタ ミナーゼ」に よ り非働 性變化 の促

進せ らるる事實 を證明 し,該 肺水浸 の 大部分 は

「ヒ スタ ミン」様物 質に して「ヒヨリン」又は酵 素樣

物質は其 の1小 有毒成分 を構成す るもの と思惟 さ

るる成績 を得た るを報告す.

23. 距 骨 骨 折 に 就 て

奥 田 浩 三(三 原)

演者は比較的稀 なる左距骨骨折 を經 驗 し之 が大

要 を報 告す.患 者 は電氣工夫 にして,作 業 中電柱

よ り墜落 し,腰 に差 したる「ネヂ廻 し」が左 足關節

部 に刺 さる.直 ちに附近工場 病院にて治療 を受 け

中途 よ り轉醫 し來 る.然 るに割創が治癒 しても歩

行 し得ず,レ ン トゲ ン寫眞 を撮 り初めて骨折 を知

る.骨 折の發見 が後れ たるが爲め整 復に困難 を感

じた り.此 原因は先醫 が レン トゲン寫眞撮影 に際

し腓脛方向の檢査 をな さざ りしが爲め骨折 の發見

が後れ しな り.又 他方健康保險法の不完全 も大い

に關係あ りしを附言せ り.

23の 追加 坂 井 芳 次 郎(富 山)

外傷後半年に亙 り存す る右足關節部の疼痛 を訴

ふ る27歳 位の男子 に於 て レ線 によ り1米 粒 大の

骨片の存 在 を知 り手術 に依 り切除,疼 痛の消失せ

るを追加せ り.

23の 追 加 上 村 良 一(玉 造船)

患者.藤 原某,22歳.主 訴.歩 行不能,右 大腿

上部竝 に右足關節の疼痛.病 歴.就 業中高 さ5間

餘 の所 よ り「コンク リー ト」床上 に墜落 し受傷せる

ものな り.病 名.右 股 關節脱 臼竝 に右距骨骨折.

經 過.股 關節脱 臼は直 ち に全身麻痺 に て整 復副

木,冷 濕布 を行ひ旬 日に して腫脹疼痛消夫せ るに

其の後足關節部の疼痛 を訴へ,初 め は副木の影響

と考へ しが,あ まりに疼痛甚 しきを以て レ線檢査

を行ふ に距骨は前頭面 に平行 に其の中央にて骨折

せ るを見 た り.依 て其 の轉移 なきを以て「ギ フ ス」
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固定繃帶1箇 月 を行ひ,目 下「ゴム」の「サ ボータ」

をつけて杖な くして歩行 しつつある も尚ほ幾分 の

疼痛は存 在す るものの如 し.

24. 急 性 黴 毒性 關 節 炎 の1例

吉 田 晝 一(徳 島)

演者 は最近初期硬結 と左側坐骨神經痛 を有せ る

患者 に對 し「ネオサルバルサ ン」,蒼鉛の第1囘 注射

後4日 に して右肩胛關節炎に次 いで2日 目に して

左膝關節炎 を發 し弛張性 の高熱 を有す る患者 に遭

合 し,「ザ リチール酸」劑の持續的投與 も寸效 な く,

次第に痩悴 し來 りたる者 に蒼鉛單獨注身數 囘によ

り熱も漸次下降 し,全 身症状快方に向ひたる を以

て,現在も驅黴療法 を續行中な る1例を報告 せ り.本

患者 は尚ほ機 能障碍を殘せるを以て治療中な り.

尚ほ此種疾患の急性症状の稀 なる事 を力説せ り.

24の 追 加 坂 井 芳 次 郎(富 山)

數年來稍 々多數の黴毒性關節炎の而 も急性型 な

るものの經驗に基 き同業者のよ り深 き注意觀察に

より更に其の症例の多か るべ きを注意せ り.

25. 榊 原氏 瞬 間 消毒 法 追 試

丸 山 正 熊(徳 山)

「フオル マリン・アル コール」(Edward Borchrs

氏法)手術野 消毒法は昭和11年2月 より實施 して

有難 き成績 を擧げて居る.榊 原氏に よる同劑に よ

る手術者手指消毒法は昭和12年5月 よ り追 試 し

た.器 械 消毒 も全 く同氏法に依 て居る.而 して同

年12月 末 日迄,即 ち8箇 月間に 同氏法 による成

績は次 の如 くであ る.1, 腹部無腐手術33例 中手

術創の化膿せ るもの(二次感染)1例 もなし.絹 糸

による皮膚縫合化膿1囘 あるのみ.2. 爾他部の

無 腐手術 に於 て も亦然 り.3. 有腐手術中一部皮

膚縫合の成績 も亦極めて佳良な り.右 を從來 行ひ

たるグロツシツ ヒ氏竝 にフユールブ リンゲル氏法

に比すれ ば格段 の相違あ るを認 む.若 し夫れ術者

の時間的節約竝 に燃料節約等の方面 よ り考察 する

時は正に劃期的の進歩 と表ふ を憚 らず.余 は手術

野消毒液 は「ピク リン酸」を以 て着色す.手 指 消毒

が1日2囘 以上にな る時は榊原氏法の 「カメレオ

ン」 中和に更 に過酸 化水素水 の脱色法 を加味 す.

又器械 は液 よ り出 して之 を滅菌水中にて1度 洗ひ

て用ふ,是 れ液の惡 臭竝 に刺戟 を避 けんが爲めな

り.其 の滅菌水 とは今既 に不用 となれるシ ンメル

ブツシユ氏煮沸器に早 朝1囘 丈 け沸か し置 けるも

のな り.而 も此水は終 日種 々の用途 あ り.

25の 追 加 及 び質 問

立 花 岩 吉(岡 山)

私 も榊原氏「ホルマ リン」瞬間消毒法 を數箇月來

患者 の皮膚の消毒 及び術者 の手指 の消毒 に實行致

して居 りますが 成績 は非常に良好 にて1日 數囘5

%「 ホル マ リン・アル コール」 を手指 に塗布す るも

濕疹等 を生ぜ ず.但 し機械の消毒 に用 ゆる「ホルマ

リン水」は丸山氏は同一の液 を幾 日使用せ らるる

や.無 菌的の場 合 も有菌的の時 も同一の 「ホルマ

リン水」に浸 し,5分 間 にて消毒充分 な りや.

25の 質 問 の答 丸 山 正 熊

手指消毒に用ひたる「フオルマ リン・アル コール

ガーゼ」を器械 消毒用壺内に 都度投 入 し置 けば藥

液 の稀薄 とな るを防 ぎ得.器 械浸漬時間は5分 以

上 とす.從 つて本液は長期間(半 年)使用 に堪 ゆ.

25の 質 問 上 村 良 一(玉 追船)

過酸 化水素で 手 を洗ふ と言は れ たが%は 如何

に.

25の 質 問 の 答 丸 山 正 熊

過酸 化 水素 水 は三 共 の 「オキ シ フル」 原 液 を用

ゆ.

25の 追 加 榊 原 亨(岡 山)

外科 消毒 に使 用す る酒 精 を 「エ チ ー ル ア ル コー

ル」を使 用せ ず して 「メチ ール ア ル コー ル」 を使 用

す る と費 用が 非 常 に 安 價 で あ る,私 は近 來 晝 く「メ
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チ ールアル コール」 を使用 して居 ます.從 つて私

の原法の「エチールアル コール」を「メチールアル

コール」を以 て代用出來 る事 を追加致 します.

25の 追 加 石 山 教 授

此榊原氏消毒法は軍陣外科に於 て殊 に必要な る

方 法で ある と思はれ る.私 の立場 として一言 申上

げて置 きたい事 は現 在我 々の行 つてをる消 毒法 は

Milzbrandを 目標 としてをる關孫か ら少 しく嚴重

にや り過 ぎてをる點があ る.然 しなが ら在局中の

者 と開業醫 の諸 君にては 自ら其 の間に差別がある

べ きだ と思はれ るのであ りま して,在 局者は先 づ

正規の方 法 を習得 し,體 得 し,然 る後 に時 に臨ん

で簡 便の法 を使用す る樣 に して貰 ひたい と思ふ.

斯 る立場 か ら私の教室で は先づ完全なる正規 の消

毒 法 を實施 して居 る次第で ある.

26. 胃筋 腫 の1例 鶴 身 孝 雄(高 知)

32歳 の 男子に して 胃潰瘍 穿孔 患者 に 發見せ る

胃筋腫の1例 を報告 す.胃 筋腫 は其 の發育頗 る緩

徐 なるため,從 つて其の臨牀症状 少な く,多 くは

晩期 に發見せ らるるものに して現今尚ほ病理解 剖

學的 にも興味 あるものな り.筋 腫 は滑平筋種 と決

定す.組 織診斷 を賜はれ る岡山醫科大學病理學教

室助教授濱崎 先生に衷心謝意 を表す.

27. 兎唇 手術 私 見 大 杉 眞 造(高 梁)

兎唇第三度,口 蓋破裂 を伴なふ ものは從來 の手

術法 にては減張充分 な らず して 不成功例多數な

り.演 者は レーン氏 骨接合板 を上 口唇 に 横 に 用

ひ,從 來の ミロー氏法 を行へ る後,更 に其の約半

mm程 外方 に絹糸 にて減張縫 合 を1本 行ひ,夫 れ

を前記接 合板 にて支へ,上 口唇の縫 合部離斷 を防

ぎ,減 張 の目的 を達 し完全に治癒せ しめ たる生後

40日 の狼 口男子の1例 を報告 す.

27の 追 加 榊 原 亨(岡 山)

口腔手術の縫 合に銀線 を使用す るとよい ことは

よく判つて をるが夫れが堅 くて困る事 が多い.此

場 合岡山醫科大學耳鼻科教室でやつて居 られ る樣

に銀線 を藁灰で燒 くとやは らか くなつて糸 の樣に

なる.

26, 27の 追 加 石 山 教 授

共 に興 味あ る必要 な症例であ る.斯 る症 例は簡

單で よいか ら臨牀雜誌上 に投 稿掲載す る樣 に して

欲 しい と思ひ ます.文 獻 を澤山調 査 し引用する と

な ると書 くのが難 しくな るでせ うか ら,あ まり文

獻 を調 べな く とも簡單に2-3頁 で も宜 しい か ら

一般 に發表 して貰 う と非常に益す る所が 多い事 と

思はれ る.尚 ほ文獻 も亦御 申越 しがあれば必要な

だ け教室 の方で調査 も致 します.

28. イ) 開 放 性 胃潰 瘍 穿 孔 性 腹 膜 炎 時 一

次 的切 除 治驗3例

ロ) 外 傷 に依 る左 季 肋下 部 腸 管 皮 下

脱 出 例 の 「X」寫 眞 供 覧

小 田 源 太 郎(大 阪)

イ) 開放性 胃潰瘍 穿孔 に よる腹膜炎時一次的に

胃切除術 を行つた3治 驗例 を報告 した.

ロ) 4歳 少女,左 季肋部打撲後 に 左前胸部に腫

脹 を生 じた,是 は臨牀 上明かに腸管 の皮下 に脱 出

せ る症 状 を呈せ り.壓 迫繃帶 を行 ひて治癒せ り.

其の レン トゲン寫 眞を供覧 した.

28の 追 加 榊 原 亨(岡 山)

手術後 胃鬱滯 に更 に胃管「カテ ーテル」を挿 入す

る事 は患者 を苦 しめ る.之 を防止す る爲めに次 の

方 法 を案 出 した.即 ち手 術 時 胃管「カテ ーテ ル」中

に十 二 指 腸 「ゾ ンデ」を挿 入 して 胃 中 に入れ,上 腹

部 に於 て 胃 に小 切 開 を加 へ て十 二指 腸「ゾ ン ヂ」の

み を固 定 して 胃管 「カ テ ー テル 」の み を除 拔 し,十

二指 腸 「ゾ ン デ」を胃壁 に縫 合絲 を以 て 固 定 す る.

す れ げ 十 二指 腸 「ゾ ンデ」に よつ て 常 に 胃 内容 は 口

外 に流 出 し,又 十 二 指 腸 「ゾ ン デ」は 固 定 され て 居

る か ら吐 出す る事 は な い,不 要 に な つ た ら固定 縫

合 絲 を除 去 すれ げ十 二 指 腸 「ゾ ンデ」は拔 け る.
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29. イ) 腹 腔 内 異 物 の運 命 に就 て

ロ) 關 節 鼠 中 山 一 彦(福 岡)

人體 内の異物 として頭蓋 角異物其の他食道内,

氣管内,胃 腸管 内等屡 々遭遇す るもので あるが始

め より腹腔内異物 として存 在 し,本 人が全然異物

の存在 を認知せず 而も重 篤なる結果 を招來 した本

例 の如 きは稀 有であ らう.患 者 は37歳 の 婦人.

生來著患を知 らず.一 昨 年5月 子宮筋腫 の病 名の

下 に某婦 人科醫 にて子宮切除術 を受け,其 の後腹

痛 に惱み排便の不規則 を來 し,遂 に「イレウ ス」病

状 を來すに至れ り.レ ン トゲン檢査に依 り 「コツ

ヘル」止血鉗子が腹腔内に存 在する事明か とな り.

而 も開腹術によ り之 が一方 の柄 部はS字 状腸管 内

に,一 方の柄部は小腸管内に陷入 し居れ る珍稀 な

る例に就 き報告 し我 々外科醫 も常 に戒 心すべき事

を強調せ り.

ロ) 關節鼠の1例 を報告す.

29イ) の追 加 鶴 身 孝 雄(高 知)

16歳 の少女が 誤つて20數 本 の縫針 を嚥下 し,

而も通院療法にて芋食 にて全治せ る1例 を追加す

(針供覧).

29イ) の 追加 渡 邊 傅 二(神戸日赤)

25歳 の 男子 にて3年 前急 性膵炎 の診 斷の 下 に

手術 され,幸 に治癒せ しも其の後絶 えず腹部 の不

快感 を訴へ,最 近 は右下腹部の疼痛 も蠕動不穏 を

認 むるに至 る.診 るに右下腹部は膨滿 し,壓 痛 あ

り.腹 腔 内に手拳大の腫瘍 を見 る.開 腹す るに廻

盲部に於て大網膜,小 腸,大 腸 の相亙に癒着 して

成れる腫瘍あ り.順 次剥離す るに中心に「ガーゼ」

あ り.即 ち前手術 によ りて遺殘 され し「ガー ゼ」な

り,斯 る症 例に遭遇 し又は文獻 に接す る毎に手術

は「速」「遲」に拘 は らず注意深 くなすを要す ること

を痛感す:

29の 追 加 石 山 教 授

針 を嚥下 した際 は芋 を よく喰べ させ る.芋 の無

い時 には纎 維 の 多 い葱,「 コ ン ニ ヤ ク」を喰 べ させ

る と纎 維 に まかれ て針 が 出 て く る.尚 ほ嚥 下 され

た針 は 胃の 中 に於 て既 に 尖端 がOralseiteに 向 ひ,

鈍 端 がAnalseiteに 向つ て を る.之 は レ線 檢 査 に

よつて 知 られ る.

30. 打 撲 性 乳 糜胸 に 就 て

藤 河 武 雄(呉濟生會)

肋膜腔 内に乳糜性漏 出物の瀦 溜する疾患 を乳糜

胸 と云ふ.40歳 男子,2週 間前左胸部 に打撲 を受

け,以 來胸部の鈍痛 を訴ふ.體 温は37度1分 の微

熱 あるのみに して呼吸困難其の他の著 明なる症状

な し.12囘 の穿刺にて全治せ り.穿 刺液は帶黄白

色の不透明液に して顯微鏡的には同大 の脂紡球 よ

りなる.血 球 其の他 の細胞 を見 ず.本 症 の原因 と

して外傷性原因及び乳糜管の流 通障碍 を來す樣な

縱 隔竇の腫瘍 及び原 因不明の場 合あ り.穿 刺液は

其 の性状 によ り乳糜性,乳 糜 樣性,假 性乳糜性 に

分類す.乳 糜 性 とは純粹な る乳糜 に して同大 の脂

肪球 よりなる.乳 糜樣性 とは大小不同の脂肪 に し

て其 の他血球,脂 肪變性細胞,新 生物細胞 を見る.

假性乳糜性 とは外見は乳糜樣 なるも脂肪に非ず し

て他の有機性物質 よ りな る.

30の 質 問 上 村 良 一(玉 造船)

1. 外 傷後幾 日目に レ線檢査 をな され ましたか.

2. 透視檢査 をなされ ましたか,心 臟 影は反對 側

に偏在 しま したか.

30の 質問 の 答 藤 河 武 雄

1.2週 間目.2.寫 眞のみ,左 側に起 りたるも心

臟影の壓排 は さほどに認め られず.

31. 穿透 性 腹 部射 創 の手 術 經 驗

西 田 實 雄(横 須賀)

缺席.

32. 蟲樣 突起 炎 と誤 診せ る「メツ ケ ル」氏

憩 室 に就 て 日 域 旭 丸(廣 島)

缺席.
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番 外1.腸 閉塞 症 の1異 型

吉 田 美 壽 利(丸 龜)

演者 は36歳 の農婦が5年 前 に受 けた る手術の

廻 腸横行結腸 の斷 々吻合の廻腸側 に於 け る腸管の

鉛 筆大に縮 小,壞 疽に よ りて起れ る「イレウ ス」の

一 治驗 例に就て述べ
,腸 吻 合に當 り注意 すべ き事

を附言せ り.

番 外1の 追 加 小 野 哲 二(津 山)

38歳 の女 に して6囘 目の 分娩後2箇 月 にして

突 然腹痛 を起 し,漸 次疼痛は増 強 し下腹部に腫瘍

を現 す.日 を逐ふて嘔吐 を發來 し,排 便な し.皷

腸 著か らず.重 湯1日300cc位 は採取 し得,之 を

超過す る ときは嘔吐 を催す.腹 鳴,疝 痛 は次第に

頻發す.依 て腸閉塞症 の診斷の下 に開腹術 を行ふ.

初發 より46日 目な り.廻 腸中部に 於て 一部腸壁

は子宮底 に硬 き癒 着 を現せ り.依 て之 を剥離す.

其 の上部30cmの 部 に手拳大の腸 重疊 を起せ り.

未 だ壞疸 に 到 らざるに より其 の部の 腸壁に6cm

の縱 切開 を加へ還納せ しめ後縫 合す.其 の他に新

生せ る炎症性の腸管膠着あ りしものを整理 し術 を

終 る.術 後25日 に して普通食 を攝 り得 るに至 り

全治せ る1例 を追加 す.

番 外2. 臨 牀 瑣 談 坂 井 芳 次 郎(富 山)

演者は開業7年 間に於 ける2, 3興味 あ りと思考

せ られ し症 例に就 て報告せ り.即 ち,

1) 27歳 の男子.數 人の醫師 より均 しく淋毒 性

右膝關節炎 と診定 され約3箇 月に亙 り注射其の他

の治療 を受けたる も治癒 せ ざ りしものに血液 ワ氏

反應強陽性なるを知 り驅黴療法に より全治せ り.

2) 63歳 の男子.演 者竝 に他の醫師2名 に均 しく

右肩胛 關節「ロイマチ ス」竝 に右上膊神經痛 として

約1年 間 に亙 り加療 され た り.然 るに一般症 状 日

と共 に惡 く全身浮腫,不 整脈 を來 し死の 一歩前 に

あるの状態 た るに至 りワ氏反應陽性 なるに驅黴療

法 を施 行 し現在は殆 ど全治 を思は しむ る状態 に立

至れ り.3) 17年 前 に 入 り し鉛 筆 の芯 に よ り恰 も

左膝 關節の 「ロイマチス」 樣症状 を呈せ る ものに

レ線檢査 に より其の存 在を知 り手術的 に摘 出全治

せ り.4) 53歳 の男子.一 定 間隔 を以て起 る上腹

部疼痛發 作の激 しきものに十 二指腸横行部 に輕度

の癒着 を認め,胃 切除,バ ル フオア ・ブ ラウン氏

の手術施 行,蟲 樣突起内,數 箇 の糞 石を單に盲腸

内に排 出せ しめ た り.此 患者 は術後約1箇 月半頃

より再び輕度の上腹部疼痛 を訴へ た り.而 も術後

潰瘍 を起 した りと思考せ らるる點毫 もな き事 よ り

恐 らく蟲樣突起の異常に長 きと糞石 の更 に發生せ

しに よる ものな らん.5) 7歳 の男子,外 傷後に

廣 汎なる淺 き肉芽面に母親 より材料 を採 りてチ ー

ルシユ氏移植術 を施 行,順 調 に經過 し小兒膝蓋骨

大位の肉芽面 に更に同移植術 を施行せ し所却 て前

の植皮せ る部分 まで も淡雪 の太陽 に溶 ける如 く消

失 せ り.之 恐 らく第2囘 目の植皮 が1週 以上の 日

數 を經 て後行はれ しに由る ものな らんか.

33. 非 穿 孔 性膽 汁性 腹 膜 炎の1例

小 田 敬 造(井 原)

演者 は本症の39歳 の男子 に 突然發 生 し而 も急

性穿孔性蟲樣突起炎 と誤診せ る1例 を報告せ り.

本症 はClairmont u. Haberor (1911)の 發表せ

る 以 來比較的屡 々遭遇せ らるる疾病 に して,其

の原因に關 しては諸説歸 一す る所 な き重篤 に して

豫後 一般 に不良 なる疾病 な り.治 療 法 としても諸

家 の實施せ る ところも亦一定せず,演 者 の考ふ る

所 に依れ ば速 かに膽汁の排 泄 を計 り,二 次 的に膽

嚢 及び膽道領域 を精査 し妥當な る處置 を施 すを以

て生命 の安 全 を保證す るに如かず と信ず と述 べた

り.

34. 神 戸附 近 大 水 害 時(昭 和13年7月)に

於 け る受 傷 者 に 就 て

渡 邊 傅 二
土 井 健 男(神 戸

日 赤)
未曾有 の大水害に當 り演者等 は救急作業 の第一
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線 に 活躍 し多 數 の 負 傷者 を處 置 せ り.其 の 中重 傷

者58名 に就 き詳述 せ り.下 肢 の 受 傷 者 最 も 多 く

半 數 以上 を占 め,頭 部 の重 傷,胸 腹 腔 臟 器 の 損 傷

者 等 は1例 も見 ざ りき.之 等 器 管 の重 傷者 は救 護

班 の 助 け を待 つ 間 もな く濁 水 に流 され 溺 死 せ し も

の と考へ らる.又 破 傷 風 の 患者 は1例 も發 生せ ざ

りき.創 傷 に對 しては 創 面 に多 量 の 土 砂 を介 入 せ

るが 爲 め,先 づ「リバ ノー ル液 」を用 ひ て大 體 之 を

洗滌 し,更 に周縁 皮 膚 は沃 丁消 毒 を行 ひ,「 ナ ル カ

イ ン」 の傳 達麻 醉 を行 つ て創 面 の 處 置 に際 し無 痛

な らしむ.斯 くて再 び「リバ ノ ール 液」を用 ひ て完

全 に 洗滌 し,次 いで「オ キ シ フ ール」を用 ひ て充 分

に創 面 を清 潔 な らしむ.創 縁 は 「ア ン フ リツ シエ

ン」し「タンボ ン」を挿 入 して一部 縫 合 し,又 は「オ

キシ フー ル」濕 布 を行 ふ.然 し縫 合 せ る もの も局

所 の急 性炎症 の ため翌 目既 に拔 絲 し,創 面 を完 全

に開放 しな けれ ば な らぬ もの 多 し.一 般 に化 濃,

「フ レグモー ネ」 の進行 甚 だ 速 な り.58例 中4例

(7%)は 瓦斯 蜂窩 織炎 を起せ り.之 等 に對 して は

數 箇所 に於 て高 位切開 を行 ひ,「マ ー キ ユ ロク ロー

ム」の塗布,「 オ キシ フル」の濕 布 を行 ひ,「 ア ゾ」

色 素劑 の 注射 を行 ふ.交 通杜 絶 のた め 瓦斯 壞 疽 血

清 を入 手 し得 ざ り しは 殘念 な ゆき.3例 は救 助 し

得 た る も1例 は死 亡 せ り(但 し高 位 切斷 は行 は ざ

りき).尚 ほ救 護 作 業 は 平 素 よ り 訓練 さる る に非

ざれ ば時 に 臨み 充 分 の機 能 を發 揮 し難 く,各 地 方

に依 り一定 の命 令 系統 に屬 せ しめ,統 制 を と りお

くの要 あ る こ とを述 ぶ.

35. 血 友 病 の1例 新 藤 輝 雄(山 口)

演者 は22歳 の女 に 來 れ る 血 友 病 の1例 に就 て

報 告 す.家 族 歴 は不 明 な る も既 往 症 及 び 現症(頑

固 な る齒 齦 出血,血 液 像 等)よ り血 友 病 と診 斷 せ り.

種 々止 血 治療 法 を講 じた る も,就 中「ビ タ ミン」C

劑 の注射 に よ り著 效 を認 め た り.

36. 術 と骨 榊 原 亨(岡 山)

所 謂「コツ」には 術 其 の もの に於 け る「コ ツ」即 ち

手 際― 呼 吸 と も云 ふ べ き もの と,骨 即 ち作 戰,策

とも云 ふ べ きTaktikに 相 當 す る「コ ツ」とが あ る.

後 者 は 術 以外 の 「コツ」で あ つ て即 ちTechnikに

對 す るTaktikで あ る.如 何 に鮮 な る 術 を施 す と

も其 の 患者 が死 亡 す るな らば其 の醫 師 は にTech-

nik於 て 勝 利 を占 め た がTaktikに 於 て敗 れ た と

云ふ 事 が 出來 る.即 ち臨牀 經 驗 に於 け る此Taktik

に 屬 す る2-3の 例 を 詳 述 す る.バ セ ドウ氏病 手

術前 後 に 於 け るTaktik,股 關節 部 手 術 方 針 に す

對 るTaktik,骨 折,異 物,腸 重 疊 症,「 イ レウ ス」

外 傷 等 諸疾 患 に於 け るTaktikに 就 き述 べ る.

37. 昭 和13年 を 顧 み て

石 山 福 二 郎

昨 年度 は前 半 は 宿題 報 告 の爲 め,後 半 は其 の締

括 りの 爲 め教 室 諸 兄 に多大 の 時 間 を 割 愛 し て 頂

き御禮 申 し上 げ ます.其 の爲 め 各 自の 仕事 の進 捗

上 支 障 を來 し相 濟 まぬ事 で あ ります.殊 に秋 に臨

牀 外 科 學 會 に て共 同研 究 題 目 と し て 「手 術 の社 會

的適 應 症 」 につ き主 演 致 しま した 關 係上 一層 御 迷

惑 を懸 け ま した事 を御 詫 び 致 します.昨 年 度 も多

數 の應 召者 を戰 地 に送 り誠 に 御 同 慶 に 堪 え ませ

ん.夫 等 の 關 係 上學 位受 領 者 は 出 ませ んで したが

本 年 度 は2-3提 出 準 備 の整 つ た 人 があ ります の

で 學 位受 領者 を出 し得 る と存 じ ます.昨 年 度 の 開

かれ ま した 大 きな學 會 を見 ます と,こ の 紀 念 會學

衝 講 演 會 を「トツ プ」と致 し ま して6つ あ ります.2

月 に岡 山 醫學 會,4月 に外 科 學 會 及 び 整 形外 科 學

會,5月 に 中國 四國外 科 集 談 會,11月 に 臨牀 外科

學 會 及 び 中國 四 國 外科 集 談 會 が夫 れ で あ ります が

之等 の 中,岡 山醫 學 會 を除 きま して他 は 全 部外 科

專 門家 の みの集 りで あ ります.是 につ き ま して 考

へ た き事 は之 等 の 學 會 を して,も 少 し内科 方 面 と

密接 な る聯 絡 を保 て る學 會 に しては 如 何 で あ ろ う

か と云 ふ 事 で あ ります.現 在外 科 方 面 の 學 會 は概

ね外 科 醫 同士 の 主 張 で あ りま す か ら其 の 療 法 上我

田 引水 的 の,獨 善 的 の 説 を吐 きま して も,異 る方
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而 か らの批 判 を聞 くわけに參 りません.夫 故に,

所 謂内外境域疾患な どで も外科 醫同士 な ら異議な

く話 は纒 るのであ りますが,も し經驗 ある内科の

專門家が居て意見 が伺へれば我 々外科醫 と しては

隨 分參考 にもな り,考 へ直 しもすべき問題が多 々

ある事 と考へて居 ります.現 在外科醫 の缺點 とす

べ きは何 と云つて も内科的療法 知識 の缺乏 にあ る

ので あ りますか ら,絶 えず内科 の經驗家 と接 觸 を

保 ちつつ進めげ,治 療成績は更 に一段 の飛躍 をす

る事 と存 じます.差 詰め各地の集談會又は臨牀外

科學會(本 年 より外科醫會)は そ うした方面 を開

拓 すべ き使命 をもつて居 るので はないでせ うか.

昨年度の共同研究題 目たる 「内外境域疾患手術 に

對 する社 會的適應症」な る問題 も私 としては,内

科方面の御 意見 を聞 くべ き希望 を持つ て居たので

あ りますが,宿 題直後準備が整 はず其の意 を滿 す

事の出來なかつたのを遺 憾 と存 じて居 ります.昨

年學會にて名古屋の齋藤教授 よ り内科,神 經科,

外科 を聯 合せ る腦,脊 髓外科學 會創立の内意 を承

は り至極結構 と存 じて居 りま したが其の後如何に

な りましたでせ うか.次 に教室 の業績 につ きま し

ては肺虚脱 はまだ研究 を續 行 して居 ります.胸 廓

呼吸運動描寫 につ きましては横 山氏の器械 に よる

呼吸 曲線 分析完成 し,同 氏は出征 しま したが其 の

後藤本氏 は更に3次 元的分析法 によ り異 る方面 か

ら研究 を企てま した.其 の緒 につ き第1篇 を東 京

醫事新 誌に發表 しまして直後是亦應 召致 し中絶せ

るを遺 憾に存 じて居 りますが,最 近陸軍病院 にて

この方面 の研究盛んにな り,同 氏 も引 き續 き研究

を續 けて居 るの を喜んで 居ます.其 の他審査前 の

諸氏業績は唯今申 し述べ ません.次 ぎに私 は當教

室へ赴 任後故泉教授 の殘 され て纒 め得ざ りし業績

を數多 く見 ました.先 人の業績 を其の まま引きつ

ぐのは容易ではあ りませ んが,其 の中に臨牀方面

の1つ と して小兒 脊髓麻痺 に對す る椎 弓切除術が

研究の途中にあ りま したので甚だ興味 を感 じ是 を

追試 して見 ま した.始 めは幼兒 に對 し聊 か大臟な

る試 み と考へ たのであ りますが,其 の後之等の患

者 に 「ミエログラフイー」 を行ふ て見 る と,多 數

症 例に其 の長時停滯 を認め ます.そ こで この部位

に對 して椎 弓切除 を行 ひ ます と必 ずそ こに纎維素

性の癒着 を認め又浮腫 があ ります.是 を丁寧に剥

離掃除 し硬膜 を比較 的粗 に縫合 して經過 を見 ます

に大變 よいのがあ ります.現 在65%程 の輕快又は

全治率を示 して居 ります.是 を發表當時岩 原博 士

か ら幼兒に對 す る椎 弓切除 の身長發育に對す る影

響 の討論,又 東教授 か ら幼兒 に對 す る脊髓 液流 出

の危險 に對す る質問があ りま した.よ つ て前者 に

對 しては術後3年 以上 の全治者につ き活動寫眞に

より,織田氏 よ り,後者 につ きては實 驗 と臨牀 成績

に より丸山博士か ら,夫 々敢 て恐 るべ きでない と

云ふ事 を再び學 會で報告承認 を得 ました.此 方法

につ いては,其 の危險 を危惧せ る爲めか,又 は手

術 を過大視せ る爲めか,他 の方面 か らの追試者が

餘 りない樣であ りますが然 し本法に對す る有 力な

る批判 として曾て 「臨牀 の日本」 の座談 會に於 て

某氏 の聊か危險視せ る質問 に對 して東大高木教授

は 「癒着せ る部分 を掃除す るのであ るか ら異議 は

ない」と申され,又 最近慶應 の前田教授 は「早 期に

於 ける脊髓及び被膜 の浮腫性腫脹 を認め晩期に於

て脊髄膜の癒 着 を認 める以上 同氏等の意見 は合理

的であ る.而 も比較的早期 に手術 を行ふ事 に よつ

て2次 的病變 を減少せ しめ得 る事 も 首肯出來 る.」

と批判 して居 られ ます.斯 く專門諸家か ら其の合

理性 を認め られ つつあ ります ので,今 後漸次追試

者の増加 と共 に其の成績 も向上す る事 と存 じ私 と

しては丁度故 泉教授 の7囘 忌 に當 りま して是 を靈

前 に報告 し得 るの を諸 兄 と共 に喜ぶ次第であ りま

す.其 の他の諸業績等 につ きま しては先程 よ り諸

氏 によ り報告 されて居 りますので 又時間 も大分遲

くな りま したか ら省略 し更に1年 の精進 を誓ひ ま

して學術講演會 を終 りたい と存 じます.
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