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學 會

第11囘 中國 四國 外科 集談 會演説 要 旨

昭 和17年6月21日

於 岡 山醫 科 大 學 第1講 堂

(1) 右 側 大腿 部巨 大 腫 瘍(「 ゴム腫 」)の

1例

津 田外科 岡 十 郎

患者 は45歳 の農夫 な るが,約4年 程前 よ り右側

大腿後面に小 さき腫瘤 あ るに氣付 きしも,疼 痛 は

ないので放置せ しに,昨 年 の春頃 より是が急に増

大 し,小兒 頭大 となり,運 動 に障碍 を來 す様にな

りしため,某 病院 を訪れ し所,悪 性踵瘍 の診断に

て,上〓 切斷 を宣告せ られ たれ ども,當 科に 於 て

剔出術 をな し,全 治せ り.組 織學的檢 査の 結果,

「ゴム腫」に して,念 のため,ワ 氏反應 を檢 するも

陰性 な りき.尚 ほ詳細 なる檢索 を したきものなり.

(2) 左 脛 骨 炎 衝 性 腫 瘍(「 ロイ マ チ ス

結 節 」)

三宅外科 恒 遠 雄 碩

納核 は「ロイマチ ス」の原因 として極めて重要 な

役割 をなす とのPoncetの 假説以來 「ロイマチス」

起 生論 として種 々論議 され たる處な り.本 邦 に於

て も病理的 に近親關係 を推定肯定せん とす るもの

あ り,兩 者 間に於 ける近親關 係的確 には不詳 なる

も最近 レ線的 に甚だし く結核 を思 は しめたる炎症

性腫瘍 を摘出 し病理組織的 に「 ロイマチ ス結 節」

と判定 して然 る可き もの を經驗 せる を以て報告せ

り.該腫 瘍は左膝關 節下部 に生ぜ る超鶏 卵大の腫

瘍 にして約1年 前 よ り誘 因な く發生せ るものな り

レ線上左脛骨端に骨透 明像 明かなる點 よ り結 核病

變 を思は しめ た り.然る に該腫瘍 の的創面は灰白 色

中心層 は白色脂肪樣物質あ り,組 織 上比較的不規

則 なる巨態細胞 を認め就 中特 異なるはfifrinoide

Verquellungを認 め得 たる點 よ り寧ろ「ロイマチ

ス結節」 とす るを妥當 な りと判定せ り.尚 ほ結核

菌 は檢田に努めたるも不成功 に終れ り.

(3) 單發 性 軟 骨 性 外 骨 腫

津 田外科 横 田 浩

演者は23歳 男子 の 左大腿 骨下部 に單發 性に發

生 した1例 を報告す.腫瘍 は約5年 前 に發見 し,

其の後次 第に大 とな りしもので剔 出標本は手拳大

に して,先 端圓味 を帶びた「サン ゴ」樹 の樣な恰好

をせ り.本 症 の發生には屡 々遺傳的關係 を見 るも

本例には證 明せず且多 くは多發性 に して單發 性 は

比較 的少 し.幼 年期前 に見 られ る事多 く,從 來骨

發育 障碍 を伴ふ事多 しとさるるも,本例は17, 8歳

時 より發育 し身體 他部 に骨發青障碍 を認 め ざ り

き.

(4) 慢性骨髓性白血病に併發せる骨肉

腫 の1例

鈴 木 甚 輔

慢性骨髓 性白血病 の診断の下に内科 に入院加療

中 な りし,33歳 の女 の右下肢 の脛骨 々炎に切 開

掻爬 と云ふ簡單 な る外科的侵襲 を加ふ ることに よ

り,其 の經過中悪性變 化 を な し骨肉腫 の像 を 呈

し,組 織的に も圓形細胞 の浸潤 を認めた り,緒 方

教授 の白血病腫瘍説 に賛 意を表 し更 に本例 をして

Leu-comyelosarkomatosisに屬 せ しむ.

159



160 學 會

(5) レツ ク リン グ ハウ ゼ ン氏 病 に 就 て

日生病院 奥 田 浩 三

三宅外科 根 鈴齊 史

本疾患が 一定胚葉 の發育障碍 に起因す る系統的

疾患 とせ られ遺傳的 家族的 に發生す るは一般 に信

ぜ らるる所 に して余等 も2例の 本病 患者 に於 て血

族的關係 を認 めたるを以て報告 せ り.第1例 橋本

某12歳 女子.患 者は生來虚弱に し て4歳 の時 よ

り左腋窩 部,左 眉胛部の皮下深部 に小豆大 よ り大

豆大ま での腫瘍 を來 し漸次有 痛性 とな り左側 頸部

及び左上膊 に擴大す,顔 貌鈍,胸椎 右側彎,兩 眼

近視 ある も耳鼻科的 に變化 な し,レ 線 上 「トルコ

鞍」 に異常 なきも腦壓 の上昇 を見 る,腫 瘤 を被 ふ

皮膚 に播種状 の雀卵斑樣 色素沈着あ り,數 箇所 よ

り剔 出せ る腫瘤の組織 像は神經 鞘 よ り増殖せ る多

發性神經 織維腫 な りき.第2例 芳田某6歳 男子生

後 問もな く左耳後部に腫瘤ある を氣付 く.漸次 増

大 し頸部 に到 る.2列 の蔓状 り腫瘤 に して壓 痛あ

り帯 黄 白色 の 索 状 物 を剔 出す る に軟 性織 維腫 な り

以上2例 は レ氏 病 と看做 す べ もの に して第2例 は

不全 型 或 は 初 期 の もの と考 ふ べ きな り,而 して此

2例 は同 じ町 に住 み 二從 姉 弟 の 關 係 に あ りき,第

1例 の 父母 か 從 兄妹 同 志 の結 婚 をなし て 居 り,第

2例 は先 天性 に 來 り而 も父に 同一 と考 へ らる る腫

瘤 を腹 部 に認 む.尚 ほ奥 田は 此 土地 の國 民 學 校 兒

童 の身體檢 査 に漏 斗胸佝僂 病,或 は精神 病 等 の 多

き に驚 き たる が是 等 は 何 れ も血 族 結 婚 の風 習甚 し

き事 と何等 か の關 係 あ るに非 ず や と思 考 す る次 第

な り.

(6) 結核感染を來たせる外傷性癲癇

三宅外科 小 西 信 夫

腦腫瘍中結 核腫 は本邦 に於ては歐米に比 し比較

的多 し,而 して外傷殊 に外傷性癲癇 に併發せ るも

のは未だ見 ず,患 者 は26歳 男子に して,家 族歴

既往症 に結核性疾患 を認 めず.昭 和14年10月 約

40尺 の高所 よ り墜落 し5箇 月後癲癇 發作 を起せ

り.以 後1箇 月3囘 程度 の發作 を見 るに至れ り.

昭和15年12月篏 入骨片除去術 を施行 し約1年 間

發作 を認め ざり し所,昭 和17年12月 再び發作發

現せ り,よつて昭和17年5月 再手術施行 し骨缺 損

部の瘢痕 を除去せ るに,運 動 領域上部 に於 て2箇

の小指頭大,葡 萄房状 の腫瘤 を認め之 を摘出す.

組織學的檢 査 の結果 典型的結 核腫 な る事判 明 せ

り.

(7) 濾 胞性 齒牙嚢 腫 の1例

津 田外科 市 原 典 彦

患者は16歳の男子 で右頬部 の腫脹 を主訴 と し

て來 れるものに して他に何等苦痛 な く,外 見上右

頬部 及び口腔内齒牙には變化 な し,唯 レ線像 に於

て右 ハ イ モ ー ル氏 腔 の陰 影 と右 上 門齒 根 部 に豌 豆

大の異物像 を認め穿刺するに該部 に黄 色溷濁せ る

「コレステ リン」結 晶 を含 む液 を證明す,異 物像は

齒牙 にして即ち過剰齒 よ り起れ る濾胞性 齒牙嚢腫

の1例 な り.尚ほ嚢 腫壁 の病理學的檢 査及び 濾 胞

性齒 牙嚢腫 を統計的 に觀察せ り.

(8) 大人に於ける頸部淋巴管嚢腫の

1例

津田外科 勝 部 玄

患者 31歳,女.現 症 約3年 前,左 乳嘴 突起

の下後耳部に拇指頭大の 腫瘍 を生 じ,自覺 症状 が

なく放置 しておいた所,漸 次大 き くな り,來 院時

には,上 は乳嘴 突起下部 よ り,前 に正中線,後 は

僧帽筋 前縁,下 は鎖骨上窩に及ぶ手掌を3つ 並べ

た樣な大 いさ となつてる た.炎症 症状な く,疑 波

動感あ り,脂 肪腫 を思はす もので あつ た.手 術 に

よ り摘 出 したが,多 房性の嚢腫で,大は鷄 卵大 よ

り小は小豆大 の嚢腫 で,内 容は黄 色透 明なるもの

と,赤 褐 色 を帶び たるもの及び「コロイ ド」状を呈

せ るものの3種 で,前2者 は淋 巴球 及び赤血球 を

有す ることを認 めた.組 織標 本 によ り淋巴腺組織

及〓淋 巴管 の擴張せ るを認めた.嚢 腫性淋 巴管腫
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は,大 人 に お い て は 比 較的 稀 な もの で あ り,臨 牀

上 より 見て,腫 瘤 の増 大 に よ る壓 迫 とか,穿 刺 に

よ る感 染 又 は 淋 巴漏 の あ る 事 を 考 へ れ ば,必 ず

しも良 性 と言 へ ず.之 を根 治 せ しめ た1例 を報 告

す.

(9) 舌 根 部 甲状 腺 腫 の1例

岡 中市民病院 佐 藤 次 文

甲状腺腫 は通常 甲状腺の正 常位置に生 ず るも,

時 として甲状舌 管の上端舌根部 に過剰の甲状腺が

殘存 し其の部 に甲状腺腫 を生ず.か かる副甲状 腺

腫 と正常甲状腺 との間に索状 的聯絡 なき場合 は先

天的或 は眞性副甲状 腺腫 と云ひ,然 らざる場 合 を

後天的若 くは僞 性副 甲状 腺腫 と稱す.余 の經驗 せ

る1例 は19歳 の 男,舌 根部 に小鶏 卵大の腫瘤 あ

り.彈 力性軟,何 等壓 迫症状 を呈せず,手 術剔 出

せ る腫瘤 は肉眼的には 柔軟 な る中心部血 液嚢腫 を

有せ る眞性甲状 腺腫 にして,組 織的に は大濾胞性

甲状腺腫に して 「コロイ ド樣」物 質を濾胞中に充

し,尚 ほ 所 々 に大 小 の血 液 嚢 腫 を存 せ り.

(10) 乳 房部 結 節性 「ロ イマチ スム ス」

津 田外科 藤 原 公 平

肥満 せ る38歳 女性 の右乳房部 に拇 指頭大 の腫

瘤 あ りて腋窩淋巴腺團 塊 を伴ヘ リ,尚 ほ兩 肘關節

伸展部 に對 照的に2-3箇 の豌 豆大 の 皮膚結節 あ

リ.依 て乳癌竝 に皮膚轉 移 と考へ られた るも皮膚

結 節竝 に乳房部腫瘤 は組 織學的に 何 れ も結節性

「ロ イマ チ スム ス」の像 を示 せ り,こ の結 節性 「ロ

イマ チ スム ス」は反 覆 性 「ロ イマ チ ス ムス 」に罹 患

中全身皮膚特 に關節部 の皮膚 に結 節 を發 生す るも

のに して小兒 に多 く見 られ且重症 の心臟障碍 を伴

ふ事多 く豫後不良の徴 とされ る,され ど本例 に見

らるる如 く成人 にも發生す るものに して特 に乳房

部 に發生せ しは稀有の事に屬 す.臨牀 的 にも病理

學 的 にも興昧 あるを以て其の概 要 を報告せ り.

(11) 尺骨 神經 射 創 に よる 「カウザ ル ギ

ー」 に就 て

津 田外科 原 勇

馬○正 ○31歳 ♂ 電信技手

現病歴.昨 年11月 末上膊 部に射 創 をうけ,受傷

部 より末梢 の尺骨神經 領域に感覺 消失 を來 し,又

受傷後5日 目よ り定型的「カウザルギー」發作 を來

す.現症.右 掌部 に皮膚,皮 下組織,筋 萎縮高度,

左掌部,兩 側足蹠 部知覺 過敏 に して,こ の部 に接

觸すれば全 身に灼熱性疼痛 を起 し,又 接觸す る氣

配 を感ずるのみ にて も同樣 の疼痛 發作 あり,特 に

體温上昇,皮 膚乾燥 によつて發作誘發 さる.處 置.

上記患者 に對 して(1)上膊 動脈 周圍交感神經 切除

術(2)右 頸部交感神經 節切除術(3)切 断神經 縫合

術 以上の結果(1)無效(2)稍 々輕快(3)感覺 恢

復に封 しては勿論「カウザルギー」性疼 痛に對 して

も3手 術 中效果最 も表 はれ,患 者喜びて元氣に退

院す.

(12) 胸部肉芽腫切除例

三宅外科 西 原 庸 一

愚者 青井某57歳 主訴左側胸部腫脹及び壓

痛.家 族歴,既 往症.特 記すべ き事 な し.現 症.

本年4月 頃左側胸部に無痛 の膨隆 を認め5月 中旬

よ り壓痛,咳嗽 時疼痛 を訴 へ腫瘤漸次増 大の爲 入

院8年 前 「リヤ カー」 よ り落 ちた事 あ り,入 院所

見.左 胸部後腋下線上第10肋 骨部 に手掌大の膨

隆 を認め發 赤な く表面平 滑組織 と癒着 あ り移動性

な し.手 術所見.肉 腫 及び其 の轉移診断の下に手

術施行左 側腋下線上 第9, 10肋 骨部 に瓣状 皮膚切

開腫瘤 の筋膜 より肋膜 まで浸潤肋骨爲 に侵蝕せ ら

る肋骨切除及び平壓 開胸術施 行肋膜横隔膜癒着剥

離 後腫瘍摘出 横隔膜肋膜 緊密縫合筋肉横 隔膜縫合

空氣侵入せ ざるを認め皮膚縫 合胸腔中空氣吸引 レ

て手術 を終 る.組 織學的 に病竈 の大部分は肉芽性

にして多核 白血球淋巴球 多 く空 泡性僞黄 色細胞繊

維 性細胞「ブ ラスマ細胞」瘢痕組織 を認め慢性炎症
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即 ち炎症性 肉芽腫 な り.

總括.余 は最 近57歳 の男子 の左胸壁側面 に發

したる腫瘍 を手術的組織學 に興 味あ る非特異性肉

芽腫 な る事 を經驗 せ り,本 手術にては氣胸療法行

はず平壓 開胸術 を施す.平壓 開胸術 にて氣胸療法

絶對 的 の ものでな く横 隔膜肋膜 を直接縫合せ るも

術中術後 共何等 異常 を認 めざる事 を經驗せ り.

(13) 胸部 大 動 脈 瘤 の 外 科 的經驗 例

三宅外科 野 崎 在 文

最近10年 間余等 の教室 にて2例 の胸部大動脈

瘤 を外科 的に處 置せ しを以 て茲 に報告 す,何 れ も

コル ト氏法 を眞似て絹針 位の太さの18金 針金15

本を束 に し一端 を縛 り固定 し長 さを4cm位 にそ

ろへ定状 に擴が る如 くす,之 を外套 針中に引 き入

れ て動脈瘤内に深 さ4cm位 入れ「マ ン ドリン」に

て金線束 をお し出す時 は金線束は彈 力に より元 の

形 にかへ り蜘蛛 が脚 を擴げ し如 き形 を動脈瘤 内に

て とり,こ の異物 を中核 として血液 の凝 固作用起

る,動 脈瘤 壁は遂 に このため補強 され破裂 を防止

出來 るな り,第1例 は昭和11年11月 生後1箇 月

當科に入院せ し加藤某 なる54歳 の商人.第2例

は 昭和17年6月2日 に 當科 に入院せ し堀某 なる

66歳 の農夫 な り,何 れ も黴毒 性大動脈 外中膜炎に

て兩 者共右前胸部 に於 げる搏動性腫瘤形成 を主訴

と し前 者 の大 動脈 瘤 の大 さ は左 右徑8cm上 下 徑

6cm後 者 の は 前 者の 凡そ4倍 半 の大 さ に て左 右

徑29.5cmの徑 を有 し半球 をのせ た る〓な り第1

例は 術後2週 間 に て瘤 の壁硬 化 しは じめ疼 痛 去 り

經過 良好 に て退 院 せ り.第2例 は術 前 の状 態 は 正

に瘤 の破 裂 せ ん とせ し時 入 院 せ した め手 術 の效 果

も少 な い術 後2週 間 に て 壁硬 化 を來 せ しも疼 痛 去

らず 只破 裂 の時 期 僅 に延 び し效 果以 外 に出 で ず.

この2例 よ り 早 期 に於 て本 症 に對 し て こ の方 法

を 用 ひ る時 は時 に意 外 の效 果 あ る事 あ る を 知 れ

り.

(14) 戰 傷 に 依 る巨 大 關節 鼠 の1例

廣 島陸軍病院 佐 藤 正 三

患者は61歳 の男子約40年 前 日露戰 に於 て右

膝關節に貫 通銃創 を受 け 約10年 後該關節上 部に

大豆 大の腫瘤 を認 め た る も爾後30年 間放置 し其

の間腫瘤は漸 次増大 し其の間腫瘤 の關節上部篏 入

の節突然激痛 を發 し運動不能 となる等の症状 を主

訴 と し來院 す.本 患者 に該小體 摘出術 を試み3週

間後全治退院 せ しめた り,摘 出小體 は直徑3.8cm

圓形に して重量25gの 極めて稀な る巨大小體 に

して組織 分析學的 に全 く燐酸石灰 よりな り而 して

年輪 状増 大過程 を呈せ るに より本症 は一種 の關節

結 石 と見做 す可 く從來記載 され た る所 謂關節鼠 と

は著 しく趣 を異 にす.

(15) 尿路結石の臨牀的經驗

山 口 日赤
大 島 宗 二

鈴 木 万 壽 己

缺席

(16) 興 味 あ る外傷 性 皮下 性 腎臟 破 裂 症

廣島遞 信病院 安 原 元 藏

13歳の 少女,ま り遊びの最 中轉 び敷居で左上腹

部 を打撲 し左腎臟 部の壓痛腫脹輕 微な る血尿を訴

へ來訪 し來る.症 状輕度 に して經 過良好,内 科的

保存的療法 に よ り奏效 した るもの と信じ たるに,

約5週 間後 より急に外傷性 假性 腎水腫 の後遺症 を

發來 す,止 むな く左腎剔 出,全 冶 す.

追 加

下松市,日 立病院 藤 山 省 吾

20歳 男子,職 工,機 械 に より左腰部強打 をうけ

受傷後約40分 後 の尿 は血尿 な し.然 るに23時 間

後 の尿 には明か に血尿を見 た り.即 ち受傷直後 の

尿 に血尿な くも直 ちに腎破裂な しと言ふ は禁物 な

り.
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追 加

倉敷 中央 病 院 山 崎 直二 治

Intravenose Pyelographieを や られ ま した か

腎 損傷 は 多 くは 自然 冶 癒 をな す も の であ ります が

時 に は手 術 を行 ふ 可 きや否 や 迷 ふ 事 があり,又 夫

れ を決 定 す る良 い法 が あ りませ ん がintravbnose

Pyelographieは 幾 らか役 立 ち ませ う.

答 演 者

必要 を認 むるも本例 には行はず.

追 加 津 田 教 授

一般 に初 めは保存的に處 置 し
,い かねば手術す

る,時 期 を失せ ざる事肝要 な り.

(17) 早期に左腎機能障碍を來せる所謂

後腹膜腫瘍の1例

倉敷中央病院 樋 口 良 多

最近診斷竝に治療共に困難を感じたる所謂後腹

膜腫瘍 の1例 な り.患 者24歳 男子.主 訴腰痛竝

に左季 肋部腫瘤.左 季肋部 に半球状に膨隆せ る約

手拳 大の腫瘤 あ り,觸 診上 彈力性軟表面平滑に し

て呼 吸時移動性 な し尿所見酸性 に して病的所見 な

し.膀 胱鏡竝 に 「イレ トラベネーゼ ピエ ログ ラフ

イー」 の結果左 腎機能障碍 を認 め左腎腫瘍 を疑 ひ

手術 を奨 めた るも首肯せ ず,餘 儀 な くレン トゲ ン

療法 を行 ひた るも效果な く2箇 月後該腫瘤 は急激

に増大 し,全 身羸痩 食慾不振顔面蒼 白著明 となれ

り.後 腹膜腫瘍 の疑 の下 に開腹せ しに腸間膜根部

よ り後腹膜 に廣 が りたる小兒 頭大 の暗赤禍 色彈 力

性軟な る腫瘤 を認 め大網膜腸 間膜 にも梅實大乃 至

鷄卵大 の淋 巴腺腫脹 あるを認 めた り.該 腫瘤 け果

して何れの臟器 に原發せ しものか全然不明の 爲剔

出不能 のため腫瘍 の1箇 を試驗 的 に剔出 し手術 を

終は りた り.手 術後 レン トゲ ン療法 を行 ふ も效な

く4週間 後 死の轉歸 を取れり.組 織學的檢 査に よ

り後腹 膜淋巴腺に原發せ るホヂキ ン氏病 たる事 を

確 認 し稀 有 の もの な り.

(18) 睾丸捻轉 症 の1例

下松市,日立病院 藤 山 省 吾

患者は17歳 の職工 に して平 素何等の疾病 な く,

脱腸,陰 嚢,外 傷等 の既往な し.夜 間突然 に左睾

丸 の牽引痛腫脹 を訴へ5日 間 の内に漸次腫脹發赤

を増加す.尿 に淋 菌な く即刻手術せ るに副睾丸 尾

部 が精系に移行 する部 にて1廻轉半 捻轉 お こり,

ために副睾丸及 び正睾丸 の壊死 を來 せ り.睾 丸摘

出によ り治せ るも殘 りの右睾丸 も時 々同樣 の牽 引

痛 あ り,早 期に發見 し整復睾丸固定 をな さば理想

な らむ.

(19) 陰嚢 水 腫 を伴 へ る興 味 あ る構 造 の

嵌頓 性 鼠蹊 「ヘ ル ニア」治驗 例

周桑病院 田 村 一 麿

缺席

(20) 蟲垂 を 内容 と す る 右 側 嵌 頓 鼠 蹊

「ヘ ル ニ ア」及 び逆 行 性 嵌頓 「ヘ ル

ニ ア」の 各1例

府中町立病 院 高 田 二 郎

第1例4歳 の男子.生 來右鼠蹊「ヘル ニア」を

有せ り.來 院前夜叫泣せ しに不還納 とな り腹痛 を

訴へ嘔吐頻發,發 熱後15時 問にて來院す.即 時手

術 を行ふ に「ヘル ニア」内容 は盲腸及び蟲 垂に して

鬱血強度 なれ 共絞扼 輪解離 に より恢復す荷ほ蟲垂

盲腸後壁 に強 く癒着 し輕度の急性炎衝 状態 にあ り

蟲垂切除の根治手術 を行ひ全治 す.本 例 の内臟錯

位症 を證明し得 ず恐 らく強産 の移動性盲腸 を有せ

る爲に 發生せ るものな らん.

第2例 72歳 の男.兩 側鼠膜「ヘルニア」を有 せ

しが前 夜半右「ヘルニア」非還納 性と な り腹痛嘔吐

頻 發,發病後12時 間 に して來 院す.右 陰嚢に 手拳

大腫瘤あ り腹壁 緊張 するも蠕 動不穏 な し.一 般状

態險 悪な り直ちに手術 を行ふ に「ヘル ニア」内容盲

腸及び廻腸に して約180度の 軸捻轉 す内容腸管鬱

血整復 により漸次恢復 したれ共腹 腔 内口側廻腸蹄
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係 約30cmに 満 く壞疽 に陷 らんとす依 て切除 を敢

行せ るも術後6時 間で死亡せ り.本 例「ヘル ニア」

内容盲腸の 軸捻轉 に よ り比較的大 なる腸間膜血管

絞扼 され し爲めに廣 汎な る所 謂逆行篏 頓 「ヘルニ

ア」 を惹起せ るもの と思考 さる.

20の 追 加

三宅外科 西 原 庸 一

生後10箇 月の幼兒竝 に83歳 の高齢者に於 ける

蟲垂 を内容 とせ る篏頓鼠蹊「ヘル ニア」患者 本 田

某 生後10箇 月男子,主 訴右陰嚢 の非還納 性腫瘤

現症.生 後2箇 月頃 よ り右 鼠蹊部 に〓卵大の腫瘤

を認めたるも還納不能 の爲め放置せ しが入院2, 3

日前 よ り非還 納 とな りたる爲急 患 として來 る.局

所所見.腫 瘤 は緊張 光澤彈力性あ り光線 を通す部

と然 らざる部 あ り,右 鼠蹊篏 頓「ヘル ニア」として

バ ツシニー氏法に より手術す,嚢 内には腸管 蟲垂

淡黄色透明の 液あ り蟲垂 は嚢に癒 着 し炎症 を思 は

しむ.患 者 坂本某83歳 男子 主訴.右 鼠蹊

部腫瘤.現症6年 前 より右鼠蹊部に腫脹來 し少

し還納不能 なるも歩行 に少 し差支へ る爲外來 に來

る.局 所所見.腫 瘤 は索状 に して膨隆柔軟 光澤 あ

り光線 を透過せ ず同樣 の診断 にしてバ ッシ ニー氏

法 にて手術施行,嚢 内に蟲垂突起「ヘルニ ア」水竝

に腸管 を認む.2例 何れ も蟲垂 は組織學 的に「ブラ

スマ細胞」 中性多核 白血球等の 浸潤あ り慢性蟲垂

炎な り.以 上2例 を經驗せ る爲追加致 します.

(21) 黄 靱帶 肥厚 症 に つ い て

三宅外科 郭 進 祿

腰痛 乃至坐 骨神經 痛 を主訴 とせる黄靱帶肥 厚症

の5經驗 例 を報告 し本症 に於け る 「ミエ ログラ フ

イ」 の價値 を強調 せ り.5例 とも壮年期 の男子 に

して4例 に於 て打撲 又は過勞 の如 き誘因 を認 め腰

痛乃至坐骨神經痛 を訴へ し期間 は3箇 月 より25年

の久 しきに亙 るものあ り.歩 行障碍 は程度 の差 は

あれ ど何れ にも認 め られ 知覺障碍 は3例 に證 明せ

られ た り,患 者 の姿 勢 は 何 れ も前 屈 位 を と りラ ツ

セギユー氏現象は陽性な り.之 等 の患者 は脊椎の

レ線單 純撮影にては變 化は認め ざ りしため何れ も

腰痛 又は坐骨神經 痛 として治療 されてゐた もので

あ るが「ミエログラフイ」に よ り黄靱帶 肥厚症の疑

診乃至確認 を得 て椎 弓切除術に よ り全治せ しめ得

た り.

(22) 妊娠7箇月に發 したる右輸卵管水

腫捻轉 の1例

神 戸 滋 野 井 至 孝

患者 は28歳7箇 月妊婦,昭 和16年5月 現病の

如 き腹痛があつた.6月10日 午前1時 右側腹痛あ

り嘔吐4-5同 あ り體温37.2度.初 め婦人科醫,

次 に内科醫 によ り鎭痛劑 の注射 を受 けた.翌11日

午前嘔吐1囘,體 温36.5度 あ り.6月12日 診す る

に腹部 は子宮 の右方で腸骨前上棘 の高 さが ら臍高

に至 る間に手掌大の範圍 に抵 抗及壓 痛 あ り,白

血球16400,體 温36.7度.蟲 垂炎 と思 ひ6月13日

開腹す るに蟲垂 に著變 な く,右 腸骨窩 に手拳大 の

暗赤色 を呈する腫瘍あり,之 は右卵巣,輸 卵管及

び同水腫 の3者 が1塊 とな り子宮附着 部で捻轉 し

たものであ り捻轉 部 で切除 し蟲垂 も剔 出せ り.婦

人科醫,内 科醫,外 科 と3者 揃つて蟲垂炎 とのみ

考へた るは遺憾 な り.

(23) 腰痛 と脊 椎 疾 患

三宅外科 上 村 良 一

腰肋,強 直性 脊椎炎,椎 體挺垂,腰 椎棘状突起

間關節形成症竝に所 謂時形性脊椎症 と稱せ られ る

ものに就 て例 をあげて説明 し,就 中畸形性脊椎症

に於て は黄靱帶 肥厚,推 間板脱田或 は限局性脊髓

膜 炎の潜 在す る ことあれば「ミエログ ラフイー」の

必 要 を強 調 し,坐 骨神 經 痛,「 ロ イマ チ スムス 」の

病 名 の 下 に對 症 的 治 療 を行 ふ こ との 不 可 な る こ と

を述 べ た.
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(24) 穿孔性胃潰瘍の病理學的所見

三宅外科 黒 田 孝 垂

本症 の病理學的所見 は病的進行中 に穿孔 自身の

病的過程 を示す もの故之 を對照 とすべ きものなれ

ど外科醫か本 進行 中 を觀察 するは甚 だ至難 た り.

本症 を以て粘膜表層 よ り深部組織 に進行す る炎衝

性過程に よるもの とせ しは コンエ ツツニーなるが

胃炎 の 原 因延 い て は 其 の 原 因的 成 因 に 關 し て

ズー ル は其 の説 を異 に す る に 至れ り.余 は最 近2

例 の症例 を得 且其の病理結織學 的所見 を精密 に檢

索せ し結果穿孔部位 に於 ては多核 白血球及 び淋 巴

球 は證 明 され ず一方粘膜層 にては白血球帶 の出現

を見Quellungszone及 び潰 瘍 表 面 に白血 球 の認

め ら ろる點 よ り穿孔 原 因 と して の炎 衝 過 程 は 二次

的 に して 吾 人 の對 照 とす る穿孔 性 胃潰 瘍 の病 理 的

所 見 は 進 行性 の もの な らず して停 止状 態 にて 再 生

期 の變 化 な り.依 て ブ ール の説 に賛 意 を表 せ り.

胃液 との 關 係 即 ち該 液 に よ る消化 が新 鮮 な る組 織

に於 て急 性 「エ ロヂ オ ン」が壞 死 或 は 「フ イブ リノ

イ ー ド變性 」 を示 す點 よ り胃液消 化説 は妥 當 な ら

ず とせ り.

24 追 加

三 宅 教 授

最 近胃,十 二指腸潰瘍 の成 因に關 し我 國にては

Konjetznyの 炎症性説 を主張 する學者があ るが,

其 の根據 は切 除標本 に於 け る炎衝像が100%に 於

て證 明せ られ 此處 に何等消化性所見 を認め得 ぬ と

云ふにあ る.此 病理 的所見 は正 に間違ひのない事

實であ る.が 果 して此所見 を以て潰瘍 の原因であ

ると主張す る事は賛 成 し得 ぬ.吾人が切 除す る胃

標 本は既 に修 復期に入つ てゐて此炎衝 も1の 反應

現象修復 期の象徴 であ る.潰 瘍 が進行 してゐ る時

を檢せん とすれば正 に穿孔 せ る直後 の胃切除標 本

で檢 査す る外 に如 くものはな い.即 ち この際炎衝

性滲 潤 を有 せ ざ るQuellungszone (Puhl)を 穿 孔

部 に認 め得 る.此變 化 は 正 に 消化 作 用 に よる壞 死

に外な らぬ.余 は舊師Puhlの意見に 賛成し 炎 衝

性成生説の論據 の誤 な るを指摘 する.

(25) 腸疊 積 症 の 誘 因 を なせ る多 發性 廻

腸 癌 の1例.

津田外科 古 谷 善 平

患者は40歳 の女,急 性腸 閉塞 にて入院,直 ちに

手術 をなすに,廻 盲郡に於 て,廻 腸約20cm重 積

し,其 の尖端には超拇指 大の腫瘤あ り.又 夫れ よ

り口側120cmの 部 に2箇 の同樣 の腫瘤あ り.何

れ も摘 出な し全治退院せ り.組 織 的には,腫 瘤何

れ も廻腸 に發生せ る單純性癌 な りき.然る に術後

3箇 月足 らずのう ちに,再 び腸 閉塞 にて再入院,

第2囘 目の手術 をなすに,今 度 は前手術 の時には

何等異常 を認 めざ りし廻腸部 に,鷄 卵大の腫瘤3

箇,約20cmへ だてて生 じ,其 の一つ は,腫 瘤 を

尖 端 と して約8cm廻 腸 重 積症 をお こぜ り.よ り

て腫瘤 と共 に廻腸 約80cm切 除せ り.組織檢 査 は,

前 と同樣單 純性癌 な りき.即 ち原發性 多發性廻腸

癌 によ り,2度 腸疊 積症 を起 し,手 術 に より全治

退院せ る例 を報告 な し,併 せ て稀有な る小腸癌 に

つ き,聊 か考按 を述べたり.

(26) 廻 盲部 腸間 膜血 管 及 び 盲 腸「ボ リー

ブ」排 便 時 腹 歴 に よ る小腸 穿 孔

廣 島 市 松 尾 信 吉

1. 廻 盲部腸管膜血管腫

15歳 中學生1週 間前か ら廻盲部鈍痛蟲垂 炎 と

し開腹,廻 盲部切 除により腫瘍 剔出に成功,疼 痛

の原因は 出血で,勤勞 奉仕は誘因

2. 盲腸「ポ リー プ」

腸重積症 を切 除,13日 目に退院,開 腹術後 の積

極的後療法 に對 する後藤九大教授 の反對 意見 に遺

憾 の意 を表す.

3. 排便時腹壓 に よる小腸穿孔

45歳 農夫,便 所 で腹 を掌で壓 へなが ら排便 の爲

め腹壓 を加へ た ら激 しい腹痛 を訴へ25時 間後開
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腹,小 腸 は指頭大の破裂孔 の邊 縁 を切除縫 合閉鎖

5日 目頸部疼 痛の爲め攝 食不能 を訴へつつ死亡,

破裂孔 の檢鏡標本供覧

追 加

高 松 市 三 宅 徳 三 郎

單 なる腹壓 に よる腸管破裂 は 「腹壓 の一方 的増

加 に より腸管が他方 に滑脱 す る際之 を惹起す るも

のな らん」 と10餘 年前推 論 して置 いたが之のみ

では説 明に苦 しむ場合 もあ り断定 は困難 と思ふが

「ヘルニア」のあ る場合他側に之 を見 る時 は此推論

に相當す る.併 し「ヘルニア」無 き場合 の説 明は私

も今 日尚ほ断定 し從 ぬが矢張 り 「一 方的腹壓 の」増

強 に依る壓の平衡 の不均等 が主因な らん」 と考へ

る.

追 加 演 者

症 例 に は脱 腸 は認 め な か つ た.

脱腸 々管 破 裂 に よる膿瘍 形 成 の組驗 例 あ り.切

開 創 か ら稻 穗 と思 しき もの 後 日排 出せ り.陰莖 よ

り異 物 を挿 入 せ し?爲 め に膿 瘍 を作 つ た例 もあ

る.

追 加

津 田 教 授

鼠 蹊「ヘ ル ニ ア」患 者 が腹壓 に よ り「ヘル ニ ア門」

に て腸 管破 裂 を來 し,該 腸 管 が 腹腔 内 に還 納 し腹

膜 炎 を起 せ る症 例 あ り.

(27) 魚骨の蟲垂穿孔による腹壁膿瘍

岡山市 民病院 今 田 純 正

45歳,健 康 なる男子に して1箇 月前 よ り右 下腹

部 より陰莖 右半 に放散す る疼痛 あ り,廻 盲部に壓

痛 あ り,蟲 垂炎の 診断にて局所 に氷嚢 を當 て加療

中の處敷 日來臍 右 側稍 々下方 にて直腹筋縁に 近 く

發赤,腫 脹 を來 し,腹 壁膿瘍 と認 め られ る患者 に

切開 を加へ,右 直腹筋 を垂直 に貫 ける約3.0cmの

魚骨 を發見 し,か つ〓液性膿 を排 出す.更 に交錯

切開 によ り開腹 ずるに腹腔に少量 の滲 出液あ り腹

管 は輕度の浮腫 状 を呈 し,蟲 垂 を檢す るに萎縮 し

周圍 と癒着 し,大 綱 は前記切開部 の肥厚せ る體壁

腹膜 と癒着 せ るも腸管 との癒着 な し.蟲 垂切除 を

行 ひ之 を檢 するに尖端 に近 き1/3は特 に萎縮高度 に

して粘膜 を缺 き,根 部 に2箇 の糞石 あ りた り.魚

骨嚥下後蟲 垂 に至 りて蟲垂炎 を起 し,更 に之 を穿

孔 し大綱 に包裡 された るまま腹壁 に癒着 し,更 に

腹膜 を貫 き直腹筋 前鞘 下まで貫 き處 に膿瘍 を形

成せ るもの と考へ らる.

追 加1

廣 島 市 松 尾 信 吉 博 士

魚骨 は透 明な爲 め膿瘍切開時發見 し難い 事があ

る.注 意深く 探 してお く必要があ る.治 癒後2囘

目の腹壁膿瘍 を形 成 した時に始め て除去 し得 た例

を追加す る.

追加2

岡山舌 民病院 佐 藤 博 士

追加3

岡山榊 原病院 榊 原 博 士

生後7箇 月の女兒,誤 つて嚥 下せ る縫針が廻盲

部に達 し再び腹腔 を上昇 し肝 に達 し横 隔膜 を破 り

胸腔に達 せ る1例 を追加す.

追加4

高 松 市 三 宅 徳 三郎 博 士

魚骨 の蟲垂 に侵入す るものは偶然性が多分にあ

ると思 ふ.私 は2例 の患者 に生魚 を其 のまま多量

に食 し,爲 に直腸下部 に魚骨塊を作 りIleus状 態

となつた ものを觀察 しましたがかか る多數 の魚骨

が腸管 に侵入 しなが ら蟲垂 には全 く變化 を惹起せ

ざ りし點よ り特 に 「偶然性」 を思ふ次第で す.

追 加5

津 田 教 授

盲 腸部に異物があ りと思はれ る時 は,蟲 垂 内を

もよ く探す必要 があ る.
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(28) 膽 嚢 癌 治 驗 例

呉 西 田 卓 實

豫 後 非 常 に不 良と され る膽 嚢 癌 の1治驗 例 を得

た に依 り報 告 せ り.症 例.54歳 の農 家 の 主 婦,5

年 前膽 石 症 の既 往 症 あ る も發 作 は1囘 の み な り.

膽 嚢 底 部 に3cm, 1.5cmの 白 色硬 固のZylinderepi

thelkrebsに して臍 部 に轉 移 癌 を認 め た り,亦 白

色膽 汁 を内 容 とせ るZysteを 左肝 下 縁 に存 せ り.

膽 嚢 を摘 出 せ り(昭 和15年6月3日 手 術).術 後

レ線 治療 をな す.再 發 な く非 常 に健 康 に して治 癒

せ る と認 め らる.

(29) 膽 嚢 癌 に就 て

津 田外科 小 林 良 輔

本年 に入 りて當津 田教室 にて膽嚢癌2例 を經驗

せ るを以て昭和2年 以來 の經驗例4例 と共に簡單

に報告せ り.内5例 とも既 に肝臓淋巴腺に轉 位を

證明 し手術 の時期 を失せ り.1例 は膿嚢周圍膿瘍

を來 し盲腸炎 に よる膿瘍 と誤診 され切 開 を受け瘻

孔 を殘せ るを再手術 に際 して膽嚢癌 な りしを知 り

しものに して未だ腫瘤 も觸れず轉位 もなき時期に

偶然之 を發見 しよく患者 をして手術後5箇 月の現

在元氣 にて生存せ しめ得た る1例 な り.以 て膽嚢

癌 の早 期診 斷の困 難 な る を強 調 せ り.

(30) 實驗的急性膵臟壞 死時に於ける

「ヴイ タミン」Kの 消長

鈴 木 甚 輔

犬 を用 ひ て急 性 膵臟壞 死 を起 さ しめ 其 の際 に於

け る血 中 「ブ ロ トロ ビ ン」 をQuick氏 法 に より 測

定 し,間 接 に 「ヴ イ タ ミン」Kの 消 長 を報 告 す.

實 驗結 果 を要 約 す れ ば,膵臟 病變 著 しき重 症例 は

術 後 時 間 の經過 と共 に減 少 し遂 に死 亡す るに 至 る

輕 症 例 に於 て は 術後12時 間迄 は漸 次 減 少 す る も

其 の後 は元 に歸 ら ん とす る傾 向 を 有 す.か くて

Koagulationsvitaminと 云 は る る「ヴ イ タ ミン」

Kに 賦 活 力 を興 ふ る 「ブ ロ トロ ン ビ ン」の 減 少 は

血液凝 固 能 力 の 減 退を〓 書 す る もの な り.

(31) 結 腸癌 の統 計 的 觀 察

津 田外科 有 地 康 太

津田外科 教窒 に於 て,開 腹術 を行ひ,且 組織學

的 に確認せ られ た る結腸癌30例 に就 き統計的觀

察 をなし,其の 極く 概要を 報告せ り,詳 細は 後 日

發表 の豫定.

(32) 傷痍 軍 人岡 山療 養 所 に 於 け る 外科

的 疾 患 の概 況

岡山療養所 八 塚 陽 一

入所者 中外科的結 核合併者は28, 2%に て症 例數

は之 より稍々多數 な り,痔 瘻及 び肛圍 膿瘍 は第1

位,次 は骨關節結 核,淋 巴腺結核,副 睾丸結核等

の順 な り.骨 關節結核中「脊椎 カ リエ ス」斷然多 し

非結 核性外科的主要疾患は表 の通 りで108%こ の

中蟲垂炎 の發生頻度の高 きは注 目に價す る.痔 瘻

及び肛圍膿瘍發病前後の胸部 レ線像 は概 して悪 く

殊 に浸出 型 空洞 を有す るものに多 し,又 其の比較

的簡 單に治癒せ るものは概 して肺結核の經 過良好

な り.又 無 菌病棟 にあるものは この合併症甚だ少

數 に して外氣患者 に皆無 な り.昭 和16年11月 よ

り昭和17年5月 下 旬に至 る間の手術 例の主な る

ものは肺 に對す るもの20其 の他49例 な り.之 等

の中興味 ある事は原發性「肋骨 カリ ニス」の多を事

で其 の比較的早期の症 状 をのべ鑑別出來た ときは

胸圍膿瘍 は芽刺排膿に よりて保存的 に處置 を試み

るも一方法 と考へ る.結 核性膿 胸が單 に肋骨切除

排膿 管挿入 によ り短期間に治癒せ る事 を經驗 し奇

異に感 じ居れ り,手 術の肺結核 に及ぼす影響 は例

外的に在存 するも全般 として問題 にす るに足 らず

之等の疾患に對 しては胸 部X線 像 を參 考 とし積極

的態度 をとる可 きもの と考へ る.

(33) 「食 用蛙 油」の外 科 的 應 用

高 松 市 三 宅 徳 三 郎

肝 油代 用品 としての本 油の應 用價 値を説 かれた

るも抄 録の提 出な し.
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(34) 臨牀瑣談

日 下 部旦 三

缺席

(35) 筋 痛 の 治 療

岡 山榊 原 病 院 榊 原 亨

筋 痛 を主訴と せ る患者に,空 氣0.6%「 ナ ル カ イ

ン液 」に 「メ タボ リ ン」1ccを 混 入 せ る液,藤 澤製

「ロ イム ゾー ル」1號,2號,筒 井製 「ノイ ブ ロ ン」を

注射 せ る經驗 を述ぶ.症例總數103例,注射囘 數

1-28囘,多 くは1-3囘,空 氣注 射 は外傷 性 の も

の殊 に捻 挫,打 撲症 に 著效 を奏 ず.「 ナ ル カ イ ン」,

「メ タボ リ ン」は老人 性,榮 養 低 下せ る 農夫,工 場

勞 務 者 に於 て數 果 著 し.未 治10%.「 ロ イ マチ ス

性 」 と思 惟 され る もの に は「ノ イ ブロ ン」最 も效 あ

り.同 樣 な る疾 患 に「ロ イム ゾー ル」も效 果 あ る場

合 多 けれ ど其の 奏效 率 は「ノ イブ ロ ン」に及 ば ず

未 治14%.副 作 用 の認 む べ き も の あ りた るは 「ロ

イ ム ゾ ール」な り.(口 渇,食 慾 不振,嘔 吐,神 經

麻 痺 等)最 も興 味 あ る は各 藥劑 を試驗 的 に注 射 し

其 の效 果 程度 に よ りて診 斷 を確 め得 た る點 な り.

(36) 一次的膽管撮影法に就て

岡山醫大 三 宅 博

演者 は一次的(術 中)膽管撮影法に就て其 の適應

症,操 作及 び所見を 述べ 自家例 のX線寫 眞供覧 の

下に解設 を行ふ.術 中膽管撮影法 は手術運 行上 何

等支障な く簡易 に携帯用X線 撮影法装置 で行ひ得

る.造 影劑 は體温 に温めた 「スギ ウロン」或は 「モ

ル ヨドール」 が最適で,總 輪膽管 直接注入法或 は

膽嚢注入法,膽 嚢管注入法 を適宜行ふ.注 入は極

めて緩 徐,低 壓で行ふ.本 法 に於て は可成小結 石

も陰影 缺損 として證 明せ られ膽道末端嵌頓石の場

合 は半圓状 缺損 の像 を得 る.十 二指腸「レリエ フ」

が 同時 に投影 す る事は フアテル氏乳頭部 の通過 状

態 を トす るに足 る.更 に膽道末 端抵 抗増強(機 能

的障害)或 は器質的障碍(腫 瘍,瘢 痕,狭 窄性慢

性膵頭炎)に 就 て其の鑑 別診斷 を説 く.膵 管投影

は偶然であ るが屡 々現はれ るが必ず しも病 的所見

ではな く又術後合 併症(膵 炎)の 原因 とな る事は稀

である.

本法 に より再發の主要原因た る術 後遺殘 結石の

絶滅,不 治膽道末端狭窄に對 す る處置 を講 じ可及

的再 手術の 必要 を尠な からしめ 又所 見に應 じて不

必 要の膽管切開や結石探 索 を避 け得 られ る.

追 加

榊 原 亨 博 士

私 も本法 を追試 しま したが非常 に便利な法 と考

へます.

(37) 蛔 蟲 卵 に よる慢 性膵臟 炎に就 て

岡山醫大 津 田 誠 次

第1例 は48歳,第2例 は47歳 の農家 の主婦で,

1-3箇 月前 よ り胃部疼 痛 を訴 へ,屡 々蛔蟲 を吐出

した.其 の内 に上腹部 に腫瘤 を發見せ られ共に胃

癌 の疑 で送院せ られた.

第1例 は心窩中央 に鷄上卵大,第2例 は鷲 卵大の

横走せ る腫瘤で あつ た.共 に開腹 して膵臟 の硬結,

腫大 を認め,又 試驗的小切除標 本に よつて,蜘 蟲

卵 による慢性膵臟 炎 を證明 した.共 に蛔蟲而 も雌

蟲が膵管内に迷 入 して産卵 し,こ の蛔 蟲卵の刺戟

によつて慢性炎症 を惹起 したもので,蛔蟲 が膵管

内へ迷入 した時 は,急 性疼 痛發作があ り,其 の後

度 々小發 作が あつた もので あ る.
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