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第6囘 中國四國外科集談會演説要 旨

昭和14年10月22日 高松市 讃岐 會館

1. 軟部組織より發生せる下腿纎維肉腫

の1例

岡大石山外科 菅 幸 雄

患者 は42歳.女.約3年 前 よ り右下腿 に神經

痛 樣疼 痛 を訴 へ.長 時間 の起 立或 は歩 行 に よ り増

強 す る も四 季には關 係 な し.約1箇 月前 よ り急 に

腫 脹 著明 とな り,壓 痛,叩 打痛 増強 せ り,試 驗 的

組 織 切除 を行 ひ,檢 索 の結果纎 維 肉腫 な るを確 か

め,下 腿 切斷術 を施行 す.術 後57日 に て全治退 院

せ り.本 腫 瘍 は脛 腓 骨間部 後 弓に位 し長 さ18cm,

直徑5cm紡 錘 形 を呈 し,其 の周 圍は骨膜,筋 膜

等 と鋭 利 に境 さる.肉 眼的竝 に組織 學的檢 索 の結

果,骨,骨 膜,筋,筋 膜,神 經,血 管等 よ り出で

た るものに非 ず して血管 周圍或 は神經 周圍 の結締

織 よ り出 で た るもの と考 へ らる ものな り.

2. 所謂特發生脱疽の統計的觀察

岡大石山外科 中 村 善 亮

缺席 (原 著 「グ レンツゲ ビー ト」 昭和15年5

月號)

3. 先天性股關節脱臼の整復に就て

高松,三 宅病院 西 田 卓 實

昭 和10年5月 よ り約5年 間 に於 て 本病 院 にて

整復治療せし42例 に次の1新 考案せる整復法を

施 し,良 好なる結果を得たり.即 ち(1) 如何な

る症例も整復前に平均15日 間の持續的牽引竝に

内轉筋伸長運動を行ひし事.(2) 整復は原則とし

て無麻醉にて施行せし事.(3) 「ギブス」繃帶固定

期間を3箇 月から4箇 月とせる事等.以 上により

本疾患の治療期間を充分短縮し,且 再脱,攣 縮等

の豫防に非常な良好なる結果を擧げたる事を表示

説 明せ り.

4. リチ ヤード氏病5例 の經驗

岡山,榊 原病院 小 畑 敏 彰

腰薦部椎骨横突起の先天性畸形の1種 なる所謂

リチ ヤー ド氏 病は比較 的多 き疾 患な り.筆 者 は最

近 榊原病 院 に於 て本症 の5例 を經驗 し内3例 は手

術 に よ り根治 せ しめ得 たるに よ り,こ れ を報告 す.

追 加 高松 三 宅 徳 三 郎

所謂リチヤード氏病の原因は單なる形態的變化

のみで な く,種 々な る因子 に よ るもの と信 ず.而

して余 はむ しろMyalgieを 主 とした るものが多

い 樣 に考 へ る.形 態 的變化 の高度 な る ものに して

何 等疼痛 を訴 へないも の も少 くない點 よ り考 慮 し

て,余 は筋痛體 質の もの に斯 る形 態的 變化 が合併

し來 り初 め て此所 謂 リチ ヤ ー ド氏病 を惹 起 す る と

信 ず.

答 小 畑 敏 彰

今述べました樣に腰薦部椎骨横突起の畸形は解

剖學 的 には人類 の18%乃 至60%に これ を認 め,

之等畸形を有するものの總てが自覺的症状を必發

するとは限りません.併 しリチヤード氏病と診斷

され た る もので,其 の主訴で あ る疼痛 が何 に よつ

て來 るか と云ふ事 に な ります と,矢 張 り異常發育
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した腰薦部椎骨横突起により,其 の周圍にある筋

肉靱帶,神 經等が壓迫され緊張して起るものと考

へられます.

追 加 榊 原 亨

(1) 第5腰 椎横突起の肥大せるものが必ずしも

全部主訴を有する本症を發生するものに非ざるは

恰も移動盲腸ありて,盲 腸移動症なきもの,膽 石

あ りて膽 石症 な き ものあ るが樣 であ りますが,如

何 なる處置 を して も治 らぬ第5腰 椎横突 起肥 大あ

るもの に該 突起 を切 除 して,主 訴消失 す る もの に

就 て報 告 せ しめた る もので あ る.(2) 私 は筋 肉痛

には常 に空氣 注射療 法 を行 つ て,著 效 あ るの が常

であ るが,神 經痛 に は空氣 を注射 して も效 果 がな

い.本 症 には空氣 注射 が無效 で あっ た.本 症 は筋

肉痛 の もの もあ りと思 はれ るが この事實 か らす る

と或 は筋 肉痛 のみ と限 らぬ場合 もあ るので ない か

と思 はれ るので あ る.

追 加 石 山 教 授

三宅 博士 の云 はれ るMyalgieも 確 かに存 在す

るが,私 の經 驗 か ら云 ふ と形 態變化 に も重 き を置

か ねば な らぬ.治 癒 す る もの は1囘 の注射で 治癒

す るが,治 癒せぬ もの は手術が 必要 であ る.

5. 短,扁 平骨骨髓炎の數例に就て

岡大石山外科 根 鈴 齊 史

〔症例(1)〕14歳.男.左 踵 の靴擦 が原因 とな

り,左 鼠蹊部の疼痛性腫脹を來し,全 身状態不良

とな り入院,レ 線像 は左恥 骨の 不規則透 明部 を認

む.骨 盤膿 瘍 を伴へ る恥 骨骨髓 炎の診斷 の もとに

切 開排膿 に より治癒 に向 へ り,〔症 例(2)〕10歳

男.原 因と考へられるものなく,右 大腿部に疼痛

を來 し,切 開を受け瘻孔を形成,入 院せるものレ

線像は右腸骨に濃淡一樣ならざる陰影を認む,腸

骨骨髓炎として,小 腐骨の除去,掻 爬により治癒

近し.〔症例(3)〕9歳.女.左 足に濕疹樣のも

のを生じ次で高熱となり,背 部に膿瘍を形成,切

開 を受 け,瘻 孔 を殘 し,當 科 に來 る.レ 線 像 は入

院時所見なきに3週 後著明な變化を示す.棘 状突

起の腐骨を出し治癒退院す.以 上3例 の中,第1

例は枸櫞色葡萄状菌,第2, 3例 は黄色葡萄状菌を

證明,恥 骨及び腸骨骨髓炎は腰腸筋炎と誤り易く,

又椎骨骨髓炎と共に結核性炎症の好發部なるため

鑑別困難を來し,外 傷感染性疾患に次で起 り,時

に第2例 の如く原因不明のものあり.短,扁 平骨

の化膿性骨髓炎は長管状骨に比 し甚だ稀で,こ と

に恥骨及び椎骨に於ては文獻にも記載尠し.年 齡

は若 年者 に多 く,性 は女 よ り男 に多 し,膿 毒症 腹

膜炎 等 を合 併 し,不 幸 の轉歸 を とる もの割 に多 し.

6. 脊髓腫瘍症例追加

岡大石山外科 和 田 進

「ミエ ログラ フイー」陰 性 にて牽 引療 法 に よ り急

速に増惡せるものにして,神 經病學的及び臨牀的

所見より脊髓腫瘍と診斷し腫瘍剔出により諸症状

次第に減退 し全治せる1例 を報告す.

患者36歳.男.教 員.本 年2月 末 よ り何 等誘

因 な く右 側下肢 に「シ ビ レ」感,倦 怠感 あ り.次 第

に左側 に及 ひ腰部 に神經痛 樣發 作 あ りて歩 行障 碍

を も加ふ.8月3日 「ミエ ログ ラフイ ー」を行 ふ に

3時 間後第III胸 椎部 に 「モ ル ヨ ドール 」の大 部分

殘 留.然 るに6時 間後 に於 て は僅 に一部 を殘 し殆

ど降下 即ち陰 性の像 を呈 す.腦 脊髓液 を檢 す るも

病 的所見 な し.牽 引療 法 を始 む るに急 速 に諸症状

増 惡 し全 く歩行不可 能,痛 温覺 脱失 す.神 經病 學

的,臨 牀 的所見 よ り第III胸 椎 部の腫 瘍 と認 め,

8月22日 椎 弓切除,腫 瘍 剔 出術 を行 ふ に,術 後 經

過 極め て良好 に して29日 目退 院す.腫 瘍 は第III

胸 椎部髓 外硬膜 に存 し大 きさ1.2×1.0×1.9cm

(0.95g)組 織 學的 に「ノイ リノーム」な りき.

追 加 石 山 教 授

この症 例 の「ミエロ グラム」に於 ては 「モル ヨ ド

ール」は3時 間 までは止 り,6時 間 にては下 降 した
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ので陰 性 と認 め たが牽 引 に よ り急 速 に増惡 した.

脊髓腫瘍 の時 「ミエ ログラム」の陰性 に終 る ものあ

るも,牽 引 に よ り急 速 に惡 化す るは注 意 を要 す る

この事實 は野 間 ノ報告 にな る「ジリン ゴ ミエ リー」

と本症 例 と2例 の經 驗で あ る.

7. 頭部蔓状血管腫に就て

岡大津田外科 平 松 義 忠

患者は40歳 の男子.現 症は5年 前何等誘因な

くして左耳の前に小指頭大の腫瘤を生ぜり.該 腫

瘤は次第に顳〓部,顱 頂部に蔓状の索條をなして

擴大せり.而 して該腫瘤は搏動性を有し,依 て生

ず る騒 音の 爲患者 は左耳 の難聽,睡 眠障 碍,頭 部

の不快感,熱 感,頭 痛 を訴ふ.局 所 所見 と しては

左耳殻 前,即 ち顳 〓部,顱 頂部,前 頭部 に かけ可

成り幅廣き恰 も蚯蚓の如き索條蛇行し,搏 動著明

にして,皮 膚は稍々赤味を帶ぶ.聽 診するに索の

末梢部に於ても搏動を證明し得.索 の根元即ち耳

朶の前にては顫鳴を證明す.こ の索は左淺側頭動

脈の領域に相當せり.頸 部に於て同側の頸動脈を

強く壓迫するに腫瘤の搏動及び顫鳴は消失し,索

は扁平となれり.治 療としては先づ外頸動脈を止

甲状腺動脈分枝部より上部に於て結紮せ り.其 の

結果腫瘤の搏動は大いに減退し,顫 鳴は全く消失

せ り.聽 力快復 し頭痛 も去 り,氣 分大 いに爽快 と

なれ り.結 紮後9日 目に 血管腫 の全摘 出手術 を施

行せ り.左 淺 側頭動脈 の主 幹 を除 去せ しに末梢 部

は 自然 に萎縮せ しを以て操作 を加 へ ざ りき.術 後

愚者 の苦痛 全 く去 り,2囘 目の手 術後12日 に して

全治 退院 せ り.

追加 稀有なる動脈瘤の1例

岡山市民病院 佐 藤 次 文

演者の申された血管腫と多少似たものであるが

最近稀なる動脈瘤として右臀動脈の動脈瘤を經驗

せり.患 者は57歳 の家婦.2年 前に右側臀部の上

部が腫脹し始め,漸 次大さを増 し,來 院時には,

小兒頭大 となる.尚 ほ昨年11月 頃右下肢の神經

痛及び輕い中風樣發作あり.局 部を見るに右側臀

部に小兒頭大の腫瘤あり.周 圍も比較的明かに限

界さる.局 部熱感なく,波 動を觸れる,皮 膚は靜

脈怒張を見る.尚 ほレントゲン所見上心臟は左側

に甚しく肥大し動脈硬化性のものを認む.試 に穿

刺をなすに新鮮なる血液を吸出せ り.依 て腫瘤は

右臀動脈の特發性動脈瘤であると認めたり.尚 ほ

ワ氏反應 は陰性 な り.

8. 腦 嚢腫によるジヤクソン型癲癇

岡大石山外科 梶 村 齊 二

患者 16歳.女.主 訴.發 作性 痙攣.既 往症.

3歳 の時,1.5mの 高 さよ り轉 落せ し事 あ り.亦

麻疹 及 び輕度 の百 日咳 に罹患 せ り.現 病歴.昭 和

11年(13歳)よ り癲癇 樣發 作始 ま り漸 次増 惡 し,

昭和14年5月 來院痙攣は先 づ左側顔面竝に上肢

の異常を前驅とし,上 肢,下 肢の順に始まり,左

側に甚しと.現 症.輕 度の貧血以外に一般状態に

變化なく腱反射は一般に左側亢進,電 氣變性反應

「ク ロナキ シー」に も云 ふべ き變 化 な く
,腦 室撮 影

に於 て は兩 側側腦 室擴張 の像 を認 む.「カルヂ ア ゾ

ール」 にて發作 を檢 す るに顔 面 を左 方 に向 け
,前

述 の如 き痙 攣發作 あ り.以 上 の如 き状態 よ り病 竈

は兩側 にあ り,且 相當 の深 さ を想像 され,動 物 實

驗に於て視丘に瘢痕を作りたる時の發作に似たり

と,精 神科林教授の診斷を得.右 運動中樞檢査の

目的にて穿顱術行はれたり.緊 張せる硬腦膜切開

に際し,中 心溝 より前頭葉の大部分を掩ふ内容透

明の腦嚢腫を發見し嚢腫壁を出來得る限り切除し

手術を終りたるに術後40日 にて全治退院せり.

9. 急性化膿性甲状腺炎の1治 驗例に就て

高松市三宅病院 和 田 新 一

23歳,女.農.6月2日 背 部〓 に罹 患 し順調 な

る經過 にあ り しものが6月7日 突然 發熱 し左前 頸

部,左 臀部,右 大腿 部,疼 痛 性腫脹,嚥 下困難 を,
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訴ふるに至る.諸 種消炎療法の結果一般局所状態

良好となりし爲め切開を加へ排膿,全 治せし1例

(連鎖状球菌を證明)に して其の感染經路に就て述

ぶ.

10. 副甲状腺より發生せる惡性甲状腺腫

岡大津田外科 藤 原 公 平

側副甲状腺腫より發生 し,乳 嘴状構造を有する

惡性甲状腺腫の1例 を經驗す.患者57歳 の女で5

年半前に左側頸部の中央で胸鎖乳頭筋の後縁に於

て拇 指 頭大 の腫瘤 を發 生す,次 第 に大 とな り,3年

後 には急 に増 大 し始 め,本 年9月 下旬 入院時 に は

小兒 頭大 とな る,尚 ほ右 側頸部 に淋 巴腺轉移 を來

す.こ の淋 巴腺 は組織 學 的にStruma malignum

papilliferumで あつ た.最 近 ア メ リカの或 る學者

は乳嘴状構造を有する甲状腺腫は淋巴腺轉移を來

さず.淋 巴腺轉移と思はれるものは側頸部に迷入

せる甲状腺の原基から發生せる多數の副甲状腺腫

なりと言ふも,余 の症例に於ては明かに淋巴腺轉

移 であ つて,前 記 の説 には賛成 しが た し.さ れ ど

余 の症例 の如 く副 甲状腺腫 よ り發生 せ る もの あ る

故,淋 巴腺轉移 と思 はれ るもの存 して も一 應 は摘

出 して組織 學 的 に檢査 す る必要 あ りと思 考す る も

の な り.

11. 多發性纎維神經鞘腫に就て

岡大津田外科 濱 田 正 吉

患 者は55歳.農 業.家 族歴,既 往症等特 別 の事

な し.10數 年前 か ら左小 指球 に刺 戟 が加 はつ てい

た爲 か,「 タコ」が數年 前 か ら發生 し,遂 に左 上肢

に9箇,右 上肢3箇,右 鎖 骨上窩 に1箇,左 腰 部

に1箇,合 計14箇 の腫瘤 相次 いで生 じ,其 の中數

箇の腫瘍を剔出したるに何れも大きな神經幹から

發生し,該 神經は極めて菲薄となれり.故 に之を

殘して腫瘤剔出を施したるに著明な機能障碍を認

めず.顯 微鏡的所見,發 生新 らしき小なる腫瘤で

は細胞の核が柵状配列を取り,明 かに神經鞘腫な

り.之 をワ ンギー ソンで 染色 せ るに大部分 は黄 色

に染るも,所 々に赤色に染れる纎維細胞群も見 ら

れ纎維神經鞘腫と云ふべし.發 生古き大きな腫瘤

は細胞配列が鬆粗性網状を呈し即ち前者がA型,

後 者がB型 な り.

12. 胸骨前部に發生せる皮樣嚢腫に就て

岡大津田外科 松 尾 梅 雄

中 川 美 雄

患者 は43歳 の健を な る男子 に して2歳 の時,胸

骨前部 に小腫瘍 あ るを氣付 き,次 第に増 大 して胡

桃 大 とな れ る も17歳 に至 りて殆 ど消失 せ りと.

然 るに其 の後 再び 同一部 が腫脹 して現 在の超手 拳

大 となれ る爲 め,我 が教 室 を訪れ た るもの な り.

該腫瘍は胸骨前面上部に存し超手拳大,彈 力性軟

にして波動著明なり.基 底及び皮膚とは全 く癒着

なく,容 易に摘出し得たり.腫 瘍内には淡黄色の

液及び粥状物質を多量に滿たし且灰白色の毛髪多

量にありて長きは10cmに 及ぶ.又 腫瘍壁には組

織的に正常の皮膚の構造を呈せり.

13. 乳癌の統計的觀察

岡大石山外科 郭 進 禄

昭 和3年 よ り昭 和13年 迄 過去11年 間 の76例

の乳癌の統計的觀察な り.乳 癌は全乳腺腫瘍の

83.5%に して發 生年 齡 は31歳 乃至74歳 に及び40

歳代 最 も多 し.遺 傳 は17.1%に 證 明 され 男性 乳癌

3例 な り.産 兒 との關係 は未産婦(26例)に 多 く次

い で少數經 産 婦に多 く發生 す.腫 瘍發見 より來 院

迄 の經 過 日數 は6箇 月 よ り1年 迄が多數 を占め,

兩側性乳 癌 は4例 な り.發 生部位 は乳 房 の上外 側

に多 く大 さは鷄卵大(29例 の)も の多 し.腫 瘍 の

癒 着 な きも の35例,皮 膚 と癒 着 せ るもの23例,

皮 膚及 び周 圍 と癒着 せ る もの11例 で,腋 窩淋 巴腺

轉 移45例,腋 窩鎖骨 窩轉移11例,骨,肝 轉移5

例,無 轉 移13例 な り.76例 中根 治手術66例,再

手術7例,手 術不能3例 なり.遠 隔成績 として48
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例 中現 在死 亡せ る もの18例(中5例 は3年 以上 生

存)健 在30例(中21例 は3年 以上經 過)に して永

久治癒 率 は64.1%な り.術 後運 動障碍 は無 障碍35

例,輕 度 障碍7例,水 平 以上 に腕の上 らぬ強 度障

碍6例 な り.他 病院 で胸筋 を殘 せ る不 完全手 術例

7例 の再手術 の結果4例 は潰瘍 を殘 して退 院 し,

2例 は退院後 數箇 月 に して再 發死 亡せ り.注 意 す

べ き ことな り.

追 加 佐 藤 次 文

乳癌の統計に關し注意すべきは組織を1箇 所の

み な らず各所 よ りとるべ きこ と及び遠 隔成績 に於

て生存者 のみな らず再發者 及 び死 亡者 を考慮 す べ

しと考 ふ.

14. 縱隔膜造影續報

岡大石山外科 上 村 良 一

〔症例(1)〕65歳 の老 農婦 に して背痛 及 び腹部

膨 滿感 を主訴 と し,第6-9胸 椎 「カ リエ ス」及び

鬱 積膿瘍 に よ り食 道の左偏 倚 を呈 せ るもの.

〔症 例(2)〕51歳 の農 夫 に して食道 通過障 碍 を

主 訴 とし,氣 管分 岐部 の高 さに於 て發生せ る食道

癌 に して周 圍 に浸 潤著 しか りし1例.

〔症例(3)〕65歳 の農夫,頸 部腫 瘤形成 を主 訴

と し,レ 線檢 査 に よ り縱 隔竇腫 瘤 を證 明 し,本 腫

瘍 が右 氣管 氣管枝 淋巴 腺 に發生 せ るものな らん と

推論 し得 た るもの.之 等3例 に就 き縱隔 膜造影 の

結果 を述 べ 且第2斜 位 に於 け る食 道 の レ線檢 査の

重 大 な るこ とを主張 せ り.

15. 稀有なる放線状菌病症例

岡大津田外科 岡 本 繁

最近津田外科を訪れた廻盲部放線状菌病2例,

放線状菌性肛門周圍膿瘍1例 及び原發性肺放線状

菌病1例 を報告す.扨 本病の55%は 顔面竝に頸

部に,14%は 肺臟に,20%は 腹部に發生し,腹

部の過半數は廻盲部に來 り,其 の1%内 外が肛門

直腸部に來るものなり.主 として壮年者を犯し,

男子は女子の約2倍 に羅患す.第1例60歳.農

婦.急 性蟲樣突起炎の診斷にて手術を受けて以來

瘢痕中心部に瘻孔形成を殘せるものなり.第2例.

21歳.男 子.農 業.同 樣急性蟲樣突起炎の診斷の

もとに再三手術を受け,次 第に廻盲部臍部に浸潤

硬 結 を來 せ る ものなり.第3例.34歳.會 社員.

2年 前 肛門 周圍 炎の切開 を受 け,一 時全治 し,最

近 又肛 門左側 に1錢 銅貨 大 の疼痛腫 脹 を來 し,切

開 を受 け,多 數 の「ドル ーゼ」を證 明せ り.第4例.

22歳.男 子.日 支事 變 に當 り,軍 馬 の積 下 ろ しを

なす 中,突 然 劔 状突起部 の激 痛 に始 り,咳 嗽 喀痰

を來 し,肺 結核 と して治療 す る中,前 胸壁 に多數

の瘻 孔形 成 を來 せ る もの な り.何 れ も入院,多 數

の「ドルーゼ」を證明 し,「 ヨー ドカ リ」の大量 投與

或 は「アクチ ゾール」「チ モール」の 内服 レン トゲ ン

「ラヂ ウム針」挿 入 に よ り良好 な る經過 を得 た り.

16. 放線状菌純粹培養的所見に就て

岡大津田外科 岡 本 繁

前述の4症 例より,放 線状菌の純粹培養に成功

し,現 今迄8箇 月間 に亙 り,其 の「培養 上 の研究」,

「凝 集反 應試驗 」,「本菌 の藥劑 及 び色素 に對 す る抵

抗」,「動物に對する病原性」竝に「鑑別早期診斷と

しての皮膚反應」に就き目下研究中なるも,其 の

2, 3に 就 き報告す.岡 田菌種は好氣性嫌氣性何れ

にも發育し,溶 液性培養基には主として好氣性に

液面 に厚い膜 樣物 を形成 し,「 流動 バ ラ フイ ン」,

重 層「ブイ ヨ ン」に ては管壁 に小 さな「コロ ニ ー」附

着 す.固 形培 養基 に ては主 として嫌 氣性 に,寒 天

斜 面に は12時 間 にて小 な る露状 をな し,多 數發 育

す る も48時 間 以後 は乾燥 し,そ れ 以上發 育せ ず,

且 其の菌絲 の形態 は「ブ イヨン」にて は長 い菌 絲 を

示すも寒天斜面にては短かい細菌樣の形を示す.

即ち通性嫌氣性型なり.其 の他の菌種は嫌氣性に

發育するも代を重ねる中,好 氣性への變異を示し

たり.凝集反應試驗成績は放線状菌病患者にて250
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癌,結 核,W.R.(+++)に て50-100に 腸性,健 康

者 血清 に て25迄 陽 性 の結果 を得 た り.次 に家兎免

疫血 清 に て は3箇 月間に亙 る11囘 の注射 に より

大體5000迄 陽性 の結 果 を得 た り.

17. 紫外線照射血輸血の場合に於ける

2-3免 疫體に對する考察

岡大石山外科 杉 出 俊 之

演者は紫外線照射自家血液再注射の外科的化膿

性疾患に,照 射輸血の外科的傳染性疾患竝に敗血

症に著效あるに由り,其 の作用機轉に對する一考

察として照射輸血の受血者血中免疫體に及ぼす影

響に就て述ぶ.即 ち正常家兎凝集素,溶 菌素 「オ

ブソニン」は何れも照射輸血により其の産生増強

せ られ且正常輸血に比し量的竝に時間的に其の作

用大なり.次 に免疫經過中如何なる時期に於ても

照射輸血は常に免疫凝集素の産生を増強し,其 の

作用正常輸血より量的竝に時間的に大なり.次 に

給血家兎を免疫し一定の時期に於て採血し,該 血

液照射後,正 常家兎に輸血するに其の免疫凝集素

の血中に移行せられたる期間は正常輸血 と全 く同

樣にして,即 ち凝集素は紫外線によりて何等破壞

せられず移行するものなり.

18. 腎臟周圍膿瘍及び腎臟周圍炎性膿瘍

岡大津国外科 野 口 茂 久

昭 和9年 よ り昭 和13年 に至 る5箇 年間 に於 け

る腎臟膿瘍9例 に就き觀察を行ひ,之 と昭和14年

に得し2例 の腎臟周圍炎性膿瘍及び諸家統計と對

比考察したり.大體兩疾患共に同じ結果を得たり.

1) 頻度 年,平 均2人 弱にして比較的稀有の疾

患に屬したり.2) 年齢 最高54歳,最 低13歳

に して20歳 代4例,30歳 代2例 に して,か か る

年代 に其 の過半數 を證 明 した り.3) 性別 男1例

女8例.4) 羅 患側 右 側8例,左 側1例.5) 催

炎菌 a. 葡萄 状球 菌 に よ るもの4例.b. 大腸 菌

に よるもの2例.c. 上 記2菌 に よ るもの1例.

19. 外傷性尿道瘻及び膀胱破裂の治驗例

岡大石山外科 恒 遠 雄 碩

余は最近骨盤骨折を伴はぬ外傷性尿道瘻及び外

傷性腹膜外膀胱破裂の2例 を經驗し,何 れも術後

經過良好にして全治退院せしめ得たり.

〔第1例 〕18歳.男.受 傷後 約8箇 月を經 過せ

る外傷性陳舊性陰莖尿道瘻を有せる患者なりしが

陰嚢より有莖皮膚瓣をとり,陰 莖尿道瘻に飜轉被

覆 し,同 時 に後尿道瘻 造 設に より全治 退院 せ り.

〔第2例 〕 15歳.男.學 校 より歸宅 の途次 自動

車 に衝 突.腹 部損 傷 を受 く.受 傷 後約30時 間 に し

て手術 す るに腹 膜外 破裂 な りき.即 ち膀 胱壁1次

縫 合,留 置「カテー テル」使用 に よ り全 治退 院せ し

め得 た り.陰 莖尿道 瘻 は其の軟 部組織 僅少な る爲

に整形 の困難 な るは實地 醫家 の等 しく困 惑す る處

な るも,上 記手術 に よ り全治せ しめ得 た り.第2

例 は歸 宅す るや直 ちに 用便す るを習慣 としを り受

傷時膀 胱充 滿 しをり し事 明 かな り,腹 膜 外破裂 は

豫後 良 と さ る も本例 は受 傷後既 に30時 間 を經 過

し をり しもの な るもよ く全 治 し得 た り.

20. 陰莖癌に對する外陰部全部切除術

岡山,榊 原病院 津 田 次 郎

當病院にて完全去勢術を施行せる陰莖癌2例 を

經驗す.第1例 は66歳 の坑夫にして33歳 の時淋

疾に罹りし他著患無し.生 來包莖にして約6箇 月

前より龜頭背面に粟粒大の丘疹を生じ,増 大 して

小指頭大乳嘴状の腫瘍となれり.兩 鼠蹊部淋巴腺

腫脹を認む.第2例 は50歳 の農夫.5箇 月前よ

り同じく龜頭背面基部に腫脹を來 し,初 診時龜頭

全部を被ふ.腫 瘤状の癌を形成し一部潰瘍性にし

て 出血 し易 し.兩 側鼠蹊 部淋 巴腺腫 脹 あ り,共 に

未だ比較的早期なりしも完全去勢術を施し兩側鼠

蹊部及び股部淋巴腺を皮下脂肪と共に剔出清掃し

術後レントゲン治療を施行す.組 織像は共に扁平

上皮 癌 な り.

第1例 は術後1箇 月餘にして目下經過觀察中の
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ものにして,第2例 は術後7箇 年を經過せるも健

在なり.未 だ癌陰莖にのみ存するものも淋巴腺轉

移あるものには陰莖切斷術竝に兩側淋巴腺廓清を

行ぶより外陰部全部切除術を施行するは更に豫後

を良好 な らしむな らん.

追 加 榊 原 亨

本法による術後排尿不便を防ぐために會陰部肛

門 側 に睾 丸切 除後陰 核樣 突起 を殘 す樣 縫 合す る を

常 とし,是 に よつ て排 尿 の場 合に排尿 前方 に飛 び

て便 な り.こ の法 も一法 か と思は る.

追 加

廣島,府 中町立病院 井 爪 昌 和

59歳 の例に於て演者と同樣外陰部全切除術を行

ひ たる例 を追 加 し,切 除後放 尿不便 に對 し「ゴム」

を以 て陰莖 の形 をな した るもの を造 り,用 に臨 み

是 を使用せ しめ た るに 便利 な りし事 を述ぶ.

21. 最小 なる睾丸種瘍

岡大津田外科 中 川 美 雄

「セ ミノーム」は睾丸腫瘍 中最 も惡性 なる ものに

して性 的機能 の旺盛 な る時期 に於 て この發 生す る

もの多 く,20歳 乃 至60歳 の間 に多 し.而 して20

歳 以下 の者 に この發生せ る事 は非常 に稀 に して,

文獻 に よるに未だ10例 に滿 たず.余 の症例 は2歳

7箇 月の男 兒に して 本年9月 初 め右 側睾丸 が少 し

く大 な るに氣 付 き,之 が次 第 に増 大せ る爲 め最 近

我 が外 來 を訪れ た るものな り.而 して右側睾 丸 は

櫻 實大 な り.依 て精 系 を約5cmと 共 に睾丸 を摘

出 せ り.之 を縱 軸 にて切 開 するに睾丸 組織 中に約

1cm×1.5cmの 灰 白色 の腫 瘍部 を見,之 を檢 鏡 し

て「セ ミノーム」な るを確 め た り.

22. 圓靱帶水腫の2例

倉敷中央病院外科 山 田 評 吉

姫 井 友 章

圓靱帶水腫に關する記載は本邦に於ては尚ほ僅

少なるが故に,最 近余等の經驗せる2症 例を報告

して之 に考察 を加 へた り.第1例 は27歳 の女教

員 に して 目下 妊娠6箇 月な り.2週 間前 輕度 の過

勞 に續 いて左 鼠蹊部 に疼 痛性 腫脹 を來 す.1週 間

前 よ り疼痛 去 り,局 所 に腫瘤 を認 めた り.第2例

は44歳 農家の主婦で4囘 經産婦,約3箇 月前より

左鼠蹊部に索引感,輕 痛ありて腫瘤を來たす.何

れも鷄卵大にして大陰唇に向ひ緊張彈力性,腹 腔

と交通 な く底 部は圓 靱帶 と癒着 せ り.内 容は第2

例 は漿 液性 な るも第1例 は血液 を混 入せ り.共 に

鼠 蹊管 を開 きて嚢腫 を全部 剔 出「ヘル ニア」根治手

術 に準 じて 閉鎖 せ り.本 症 は屡 々妊 娠時 に比較 的

急 激 に起 り疼 痛 を訴 へ る爲大網 を内容 とす る鼠蹊

部嵌 頓「ヘル ニア」又は淋 巴腺炎 と鑑別 困難 な る こ

とあ り.

23. 卵 巣出血に就て

岡山,榊 原病院 小 田 圭 子

33歳 既婚婦人,入浴の際突然下腹部に激痛を來

せ しものに て右 下腹 部 に壓 痛著 明 なれ ど腫瘍 索状

物 等 は觸 知せ ず.腹 部全體 に亙 り輕度 の反射 性緊

張,膨 滿等 あ り.白 血球數14.800を 算 す.蟲 樣突

起 穿孔性腹 膜 炎又 は子 宮外 妊娠破 裂(?)の 診 斷の

下 に開腹 術施行 の結 果,骨 盤腔 内 は約700ccの 流

血 を以 て充 され,右 側卵巣 は鷄 卵大 に肥大 し外面

に1.2cmの 裂 創 を認む.即 ち卵巣 出血 に して鏡

檢により濾胞嚢腫出血なる事判明す.成 因として

は出血素因を呈す全身疾患,局 所疾患又は近接臟

器の疾患により骨盤臟器の充血を來たし,爲 に黄

體又は濾胞に出血を來たすものに して1851年 以

來内外併せて既に450例 の記載を見る.一 般概略

に就て述ぶ.

24. 外科側より見たる婦人科的急性腹部

疾患

岡山市民病院外科 佐 藤 次 文

吾々は患者が全身違和,發 熱及び廻盲部疼痛を

訴へて來る時は,先 づ急性蟲樣突起炎を疑ひ,又
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急性腹膜炎の症状を呈する時は先づ最も多き蟲樣

突起炎性腹膜炎を考ふるを常識とするも,是 が反

つて災して時として誤診に陷るものなり,特 に婦

人科的念性腹部疾患に於て往々見るものにして余

の最近經驗せる2例 の淋菌性腹膜炎及び2例 の輸

卵管膿腫及び水腫は何れも蟲樣突起炎によるもの

と誤診せ り.

25. ヘ ノツホ氏腹性紫斑病の剖檢例

岡大津田外科 桑 原 正

18歳の男の商店員にして臨牀上尿毒症樣症状に

て死亡 し部檢 せ り.心 臟,脾 臟,肝 臟,腸 管,腎 臟,

輸 尿管,膀 胱に特 に著 しき結 節性血 管 周圍炎 を認

め この炎症 は局所 組織 の浮 腫性 にAuflockernし

纎 維素性 變 化乃至 は壞死,著 しき核分 裂 を共通點

と して居 り,腸 管,膀 胱,腎 臟,輸 尿 管 には之 に

加 ふ るに著 しき出血 を伴 ひ多量 の「フイブ リン」の

排 出 され るを見 た り.組 織 の異な るに從 つて組織

に多少 の相 違は あ るが是 は實驗 動物 に於 て屡 々研

究 され た るAnaphylaktische Entzundungに 一

致 す る事 は疑 を容れ ない處で あ る.本 例 の如 き廣

汎 に して高度 な る變 化 を呈 せ る剖檢例 は世 界文獻

に未だ之 を見 ざる ものな り.

26. パ イ ヤー氏病 と誤認せ し位置異常 を

有せる蟲樣突起炎に就て

岡大石山外科 西 村 〓 一 郎

演者は既往症竝にX線 所見上(寫 眞2葉 供覽)

パイヤー氏病の症状を呈示せる9歳 の小兒の開腹

手術所 見 に於 て,パ イヤ ー氏 病 と して の腸 通過 障

碍を惹起すべき何等の癒着所見なく,而 も興味深

きことは,右 肝臟下面に於て蟲樣突起及び盲腸の

轉位を發見し,且 輕度の蟲樣突起炎を惹起し居 り

たる症例に就き發表するところあり.而 してこの

發生機轉に就き文獻的考察を行ひた り.

27. 腸管嚢腫性氣胞腫

岡山榊原病院 井 口 與 志 子

腸管嚢腫性氣胞腫は比較的稀有な疾患である.

當院に於て本年經驗せし3例 に就て述べんとす.

其の1例 は25歳 の男子で2, 3年 前 より胃痛竝に

膨滿感を訴へ急に強度の腹痛を惹起し來院,腸 捻

轉性「イレウス」の診斷の下に開腹せる處,幽 門部

瘢痕性狹窄竝に廻腸末端部無數の嚢腫性氣胞腫を

有し其の部720度 廻轉,完 全「イレウス」を起せる

例で嚢腫性氣胞腫部切除横行結腸側側吻合術を,

幽門部は胃腸前吻合術を施し治癒.他 の1例 は同

樣の胃症状を訴へる患者にして幽門部狹窄症竝に

癒着性「イレウス」の診斷の下に開腹術を施 し小腸

中央部に多數の透明且菲薄の容易に破裂する嚢腫

性氣胞を認め破壞に依 り無臭の瓦斯を出せし例に

して胃腸前吻合術のみにて全治退院せ しものな

り.最 後の1例 は現在入院中にして何處にも瘢痕

狹窄を認めず唯廻盲部に嚢腫性氣胞を認めるもの

なり.

28. メツケル氏憩室炎の1例 及び メツケル.

氏憩室に因る腸閉塞症の1例

呉濟生會病院 藤 河 武 雄

演者はメ氏憩室による腸閉塞症の1例 とメ氏憩

室 炎の1例 を報告 せ り.〔 症 例(1)〕31歳 の男.

生來 健康.早 朝 腹部全 體 の激痛 を訴ふ.午 後1時

更 に臍 部及 び右 下腹部 の腹痛 あ り.腹 部 膨滿 す.

發病 後12時 間後 に初 診「イ レウス」の症 状 を呈 し,

特 異 な るは右 下腹 部 に筋緊張 あ り「イ レウス」と し

て手術 施行 す るに廻盲瓣 よ り約30cmの 部 に メ氏

憩室あり,更 に之より臍部に向つて索状物あり之

と廻腸約30cmの 長 さに於て互に炎衝性癒着をな

し,狹窄を來たす.癒着剥離するも尚ほ腸管狹窄あ

るため横行結腸と吻合術を行ひ1箇 月にて全治す.

〔症 例(2)〕18歳 男.生 來健康.某 日午 後4時 頃

廻 盲 部の疼痛 を訴 へ發熱 あ り,蟲 樣突起 炎 として

24時 間後 に手術 施行 せ り,廻 盲瓣 より約50cm距
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りた る廻 腸 に メツケル氏憩 室 あ りて其 の 先端 は腹

膜 に癒着 し之 を中心 に して 周圍の小腸 大網膜 は互

に癒 着せ り,蟲 樣突 起 は肉眼的 に正 常な り.メ ツ

ケル氏憩室の内腔には少量の膿汁樣分泌物存す.

組織的には一般に輕度に肥厚し細胞浸潤ありて急

性炎症の像を呈す.

29. 興味ある腸重積症の2例

府中町立病院 井 爪 昌 和

第1例 37歳 の女.急 性腸閉塞症の診斷の下に

開 腹術 を行 ひた るに廻腸廻 盲部 を距 る約20cmの

箇 所 に約10cmに 亙 る小腸,小 腸重 積症 を發見 し

之 を整 復せ るに其 の頸部 に約12cm大 の蛔 蟲が,

恰 も提 灯 の骨の如 く小腸 管壁 を環 状 に緊張 しこの

部 を頸 部 と して招來せ られ た る蛔蟲 性腸 閉塞症 な

り し事 を知れ り.術 後19日 全治 退院 す.第2例

20歳 の男.6日 前 よ り腹 痛 あ り嘔吐 頻發 す,排 便

皆無,腹 部一 般 に膨滿 し特 に右肋 弓下部 に大 さ約

大 人手 拳大 の腫瘤 を觸 る,開 腹術 を行 へ るに腫瘤

は結腸肝屈曲部より横行結腸に亙る,結 腸,結 腸

重積症なる事判明す,こ の結腸,結 腸重積の頸部

より約3cmを 距 てて更に上行結腸著明に膨滿せ

るを認め蟲樣突起は全く認め得ず,こ の部にも廻

腸 盲 腸重積 の存せ る事判 明 す,即 ち2箇 所 に於 て

腸 重積 症 あ りた り,兩 者 共整 復不能 な りしため腸

切除腸 腸吻合 を行 ひ たる も2日 後 死 亡す.切 除せ

る腸 を開 き見 るに結 腸,結 腸 重積 は約10cm,廻

陽盲 腸重 積 は約15cm嵌 入部 は何 れ も全 く壞 死 に

陷 り居 りた り.

追 加 三 宅 徳 三 郎

蛔 蟲性「イ レウ ス」の興味 は,蛔 蟲 の多少 よ りは

むしろ其の蝸蟲の刺戟が如何なる方法で行はれる

かにある.即 ち僅か1匹 の蛔蟲でも持續的に腸壁

を刺 戟す る時 はInvaginationは 充分惹 起 され る,

又RingmuskelとLangmuskulaturが 同 時 に

刺戟される場合と兩者が僅かの時差に依り刺戟さ

れ る場 合 とで は同樣Invaginationが 起 るが,其

の成 立に相違 が あ る.即 ち前 者 の場 合は刺 戟部 位

が靜 止 して他 の腸壁 が 之 を包む樣 に な る.後 者 の

場 合 は刺 戟部 位が 移動 して腸壁 を被る樣 にな る も

ので あ る.

30. 瘢痕性腸間膜炎に因る腸閉塞の1例

岡大石山外科 田 淵 義 三 郎

患者は47歳 農夫.食 後心窩部に激痛を訴へ嘔

吐數囘あり,吐 物は初め食物後には膽汁を混ずる

に至る,一 般状態重篤にして腹部膨隆緊滿 し上腹

部に壓痛あり,即 時手術施行の結果は腹腔に浸出

液なく小腸諦係著しく膨大す,廻 盲瓣を距る3cm

部腸間膜に廣汎なる白色腱状の陳舊性瘢痕あり,

該部に於て腸管屈曲す,瘢 痕を切離し廻腸横行,

結腸吻合を施したるも翌朝鬼籍に入れり.本 症例

は腸間膜炎性瘢痕收縮に因る腸管屈曲により發來.

せ る腸閉塞の1例 にして曩に額田,小 野,占 部,

横山等の發表せる腸間膜性麻痺性「イレウス」と好

箇の對照をなすものなり.瘢 痕組織標本檢索の結

果は陳舊性慢性炎症の所見を呈す.

追 加 西 尾 英 美

患者は9歳 の男子.急 性腸閉塞症状の發現後5

時間に開腹するに廻腸末端5cm長 さの部が時計

針の方向に約180度 捻轉し小指大の紐の如く見ゆ

捻轉整復により全治せる1例.

31. Treitz氏 嵌 頓 「ヘ ル ニ ア 」

岡大石山外科 青 山 勉

演者は在來報告されたる如 く急激なる症状を伴

は ず して至極 慢 性に經過 せ るた め2, 3の 醫 師に診

斷困難 な りし本症 の1例 を報 告 せ り.即 ち患者 は

20歳 の末婚 婦人 に して,現 症 は昭 和14年4月 初

旬より上腹部に食事 と關係なく疼痛あり,又 時に

嘔吐ありしため内科醫の治療を受けしが症状増惡

せるを以て5月27日 外科醫を訪れ蟲樣突起炎の

診斷の下に蟲樣突起切除術を受けたるも症状漸次
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激甚となり,朝食以外は食後30分 乃至1時 間に於

て頻囘に亙り吐出するに至り,急 速に羸痩を來せ

り.吐 物は食物殘渣にして血液樣のものは混せざ

りし と.以 上 の如 き状態 に て石 山外科 に紹 介 さ る.

一般状 態 は骨骼 大 なれ ど著 し く羸 痩 し,血 液所 見

は血 色素 が57%(ザ ー リー)な る以外 に異状 な く,

大便中に潜在,出 血を認めず.腹 部は平坦にして

蠕動不穏もなく,右 副直腹筋切開の瘢痕あり.右

季 肋部 に輕 き壓痛 ある も腫瘍 を觸 れず.胃 液 は總

酸 度25,遊 離鹽酸,乳 酸 及 び「ペ プシ ン」な し.レ

線寫 眞は 胃は著 し く下 垂且擴張 し,十 二指腸 も甚

し く擴張 せ る を認 む.上 述 の所見 にて十二指 腸狹

窄 な る診 斷 の も とに開腹 せ るに,胃 は非常 に下垂

且擴張せるも幽門部に潰瘍性瘢痕なし.十 二指腸

及び空腸の一部は著しく膨滿し,左 側十二指腸空

腸窩は約手拳大の嚢を作 り.膨 滿せる空腸の一部

は嚢 中に陷 入 し,此 處 に て空腸部 は廻轉 且屈 曲 し

て輪 出脚 は再び「ヘル ニア」門に て屈 曲 し,こ の屈

曲部 の腸 間膜 と「ヘル ニア」嚢 内 の空 腸 との 間に癒

着 あ り,從 つ て輸 出脚 は絞 窄 され 居る所見 を發見

せ り.即 ち嵌 頓性Treitz「 ヘル ニア」と見做 す可

き状 態 な るを以 て瘢 痕 を剥 離 し整復 後 胃腸吻 合及

び腸腸 吻 合 を行 ひ手 術 を終 れ り.術 後經過 極め て

良 好 に して20日 間 に體重6.5kgを 増加 退院せ り.

32. 「イ レウス」症状 を伴へる若年者腸間

膜粘液癌に就て

岡大石山外科 萱 田 靜 海

患者は20歳 の男子.腹 部膨滿及び疼痛を主訴

と し來れ るもので4月 初 旬以來 下腹部 の疼痛 及 び

次第 に腹部 の膨 滿 を來 すに至 り,7月 中 旬我が教

室 を訪れ手 術 せ る もの で,「 イ レウ ス」を伴 へ る腸

結核として開腹せるに腸間膜殊に廻盲部腸間膜に

於て淋巴腺腫脹及び瘢痕性組織塊を見,廻 腸末端

部は之が爲後腹膜に固定せられ通過障碍を起せる

ものであつた.術 後耳下腺炎併發の爲鬼籍に入り

しものであるが,瘢 痕性腸間膜の組織的檢索に依

り定 型的粘液 癌 の所 見 を呈 してい た もので あ る.

從來 の文獻 上 よ りも,亦 其の頻 度 よ りも恐 らく此

粘 液癌 の原 發部 位 は廻盲部 腸管 な るべ しと推定 す

べ きもので あ る.か かる若年者 に於 て粘 液癌 を見

た るは甚 だ稀 な るもの と思惟 す.

33. 興味ある經過を示したる後腹膜畸型

腫の1例

八幡濱市立
八幡濱病院

西 尾 英 美

患者 は5歳 の女 兒.2歳 頃 よ り左季肋 部 に鷄 卵

大の腫瘤ありて時々發熱と腹痛を訴へ居たるに,

初診より1週 間前より36.0度 乃至40.0度 の間歇

熱及び左季肋部の疼痛を發す.局 所所見.左 季肋

部に手拳大の腫瘤 を觸れ移動性なく壓痛著明な

り,X線 に依 り腫瘤に一致して腎結石に酷似せる

陰影を認む,腫 瘤は漸次増大し發熱持續せるを以

て腎周圍膿瘍の診斷の下に手術を施行せり.手 術

所見.左 腎は異常に大きく成人の腎に近きも結石

乃至膿瘍存在せず,然 るに左腎の前方に接し大な

る嚢腫性腫瘤の存在を認めしを以て腎摘出の後嚢

腫被膜を切開せるに黄色粥状の内容出づ.術 後經

過.體 温は數日後正常に復 し腫瘤消失術後12日

目手術創 より毛塊現はれ82日 目肛門より自然便

と共に橢圓形鷄卵大充實性の腫瘤排出さる.組 織

學的には管状骨及び皮膚等を具へたる畸形腫なり

き.考 察,本 例は先天性に後腹膜にありし畸形腫

が其の發育と共に腎を壓迫して急性炎症状を發し

腎摘出,被 腹切開,次 で手術創感染のため下行結

腸壁に穿孔が起りて腫瘍は腸管内に現はれ肛門よ

り排 出 され しもの と考 へ らる.

34. 腸 「チフス」穿孔性腹膜炎治驗

廣 島 佐 藤 皐 一

急性穿孔性腹膜炎の症状を以て來院し開膜所見

に依て始めて腸「チフス」を疑ひ細菌學的檢査の結

果確定診斷を下すに至つた1例 を報告す.患 者は

37歳 の男子で 「チフス」豫防注射完了後1週 間目
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に發病したため定型的經過を取らず内科醫も本人

も全然 「チフス」の疑診をおかなかつたが發病第

27日 目に突如右下腹部の猛烈なる疼痛發作襲來し

て次第に増惡するため搬入せられたり.當 時時體

温38°6′脈搏120微 弱なるも整調,激痛のため仰臥

位 を とるこ と全 く不 能 にて躯幹 を前 屈 した るま ま

左側臥位をとる.腹部は膨滿し腹壁の緊張著しく,

廻盲部附近約手拳大の部に打診上輕度の濁音を認

むるも特殊なる抵抗を獨るることなく,他 の部は

總て鼓音を呈し,腸蠕動音を聽取せず,血液白血球

數19200な りき.穿 孔症 状發現 後40時 間 目に開腹

せ しが腹 腔の約1/4に亙 る念性 腹膜 炎變化 あ り,蟲

樣 突起 に穿孔 其 の他の異 常な く廻 腸末 端10數cm

の部 に於 て2箇 の穿孔 を發見 せ り.1は 黍 粒大(徑

0.4cm)に して黄 色,軟 便 の漏 出 あ り.他 は極 め

て小 さ く(刺 針大)辛 うじて發見 し得 る程 度 の も

の な り.何 れ も指 頭大 の彈 力性浸潤(Peyer'sche

Platte)の 中央 に位せ り.猶 ほ この近 くに指 頭 大

の漿 膜擦 過傷 とも形容 すべ ぎ状況 が2箇 所 に認 め

られ,之 に一致 して淋 巴濾 胞の浸潤 を觸 知 した.

穿孔 は數 箇の レンベル ト氏縫 合 に よ り閉塞せ り.

翌日廣島市衛生試驗場へ材料を送附して檢査を依

頼 したる結果,ヴ イダール氏反應は「チフス」800

倍陽 性,「 パ ラチ フス」A及 びB 100倍 陽性糞 便内

「チフ ス」菌陽性 ,尿 に は陰 性 な り との報告 を得 た.

術後 腹痛 は消散 し,第2日 目に多 量 の褐 色水 樣便

及 び放 屍あ りて よ り一般状 態著 し く良好 とな り,

第6日 目に傳 染病舍 へ移 さる.其 の後2同 に亙 り

稍 々多 量 の腸 出血 あ りた る由な る も術後1箇 月半

を經過 せ る今 日は體 力 も殆 ど恢 復 し近 く退 院 の豫

定 と聞 く,腸 「チ フ ス」穿 孔性腹 炎 の手 術 成績 は甚

し く不 良で あつ て僅に20乃 至30%の 治癒 率 を示

すに過 ぎない,こ の成績 を更 に一層 良好 な らしむ

る爲 には 内科 家 の協 力 を最 も必要 とす る もので あ

つ て,手 術,手 技 や診斷 方 法の改 善 をもはや必 要

と しない,我 が國 で は相 當 な傳染病 院 で も今猶 ほ

「チ フス」穿孔 患者 の手術 を問題 としてゐない とこ

ろがあ るや うに聞 く.患 家の方 で も摘 め方 が 早過

ぎる と思 ふ.例 へば20%で も助 か る と云ふ こ と

であれば斷然手術すべきでないか,穿孔後に14時

間以上經過せるものは手術しても見込がないと云

はれてゐたが,本例は40時 間 目に手術して助かつ

てゐ る.(詳 細 は 「治 療 及び處 方」に發 表).

35. 外科領域に於ける電氣心働圖

岡大石山外科 高 尾 秀 一

惡性 腫瘍 患者 の手術豫 後判 定 にE.K.G.が 最 も

有力 な る指針 た り得 る事,即 ち低 電壓S-T低 下,

T逆 向,Q-T異 常延 長 を判 定要 素 とし特 にQ-T

異常延長に重點を置くべき事を例示し,更 に惡性

腫瘍以外の患者にして術後心臟死を來せる例に就

き同樣 な る所見 を證 明せ り.次 に術後 肺合 併症 と

して臨牀所 見 の類 似せ る念性 肺 炎,急 性肺虚 脱,

氣胸 等が夫 々特 有 のE.K.G.を 現 は し,鑑 別診斷

上の一助 た り得 る事 を例示 す.最 後 に腹腔 内急性

疾 患 中,腸 閉 塞症 と急 性汎發 性腹 膜炎 に 於 て も

E.K.G.上 に差 異 を認 め得 るもの に して,是 亦診

斷的價値ある事を例示す.如 斯E.K.G.は 特殊の

心臟疾患の診斷に不可缺の檢査法なる事は勿論,

外科領域に應用して臨牀的價値亦甚大なり.

36. 開腹術後の積極的後療法

廣 島 松 尾 信 吉

1. 體 位竝 に運 動.早 期運動 を推 賞す.2. 榮養.

早 期經 口的榮 養 を推 賞す.恒 し咀嚼 を重視 す.嗜

好 品 も早 期 に與へ る.3. 嘔吐 竝 に尿 閉 には高張

食 鹽水浣 腸 を用ふ る.4. 早期 運動.早 期經 口的

榮養には術前,術 後共に從來に増した特別の注意

を行つ て ゐ る.

37. 最近の經驗數例

廣 島 松 尾 信 吉

最近經驗した10例 の患者に就て感 じた興味を

科學的,非 科學的共に混じて笑話を試みた.
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38. 摘出不能の膽嚢に於ける粘膜抜去に

就て

高 松 三 宅 徳 三 郎

癒着強き蟲樣突起の手術に於て吾々は往々筋層

其の他は其の儘にして粘膜層のみを抜去して良成

績を得てゐる.こ の主旨に依 り膽石症に於ても周

圍炎の爲特に癒着強 く剥離不能なる場合可及的切

除したる粘膜のみを抜去し置く時は手術創の治癒

が粘膜を其のままにしたる場合より著しく早き事

を述べんとするものである.

質 問 松 尾 信 吉

膽嚢粘膜抜去法の考按は喜ばしい.膽 嚢管側を

閉鎖 す る事 は 困難 で あ る と思 ふが,閉 鎖 しな くて

も良い.粘 膜 の強靱 さ丈 が心配 であ る.

答 三 宅 徳 三 郎

膽嚢の粘膜抜去はやはり底部より行ひます.膽

嚢管 側 は不 可能 な らば無理 に閉鎖 しな くても良 く

其 の際 は「タ ンポ ン」を挿 入す る丈 けで 充分 であ り

ます.こ の際も粘膜を其の儘にした時よりも治癒

が非常に早い.膽 嚢の粘膜は蟲樣垂よりは遙に薄

いから蟲樣垂の時の樣に簡單には行きませんが困

難なる時には掻把します.

39. 外科的醫療資材代用品の2-3の 考按

岡山市 榊 原 亨

在來諸家考按竝に演者自身の考按による外科的

醫療資材代用品使期の經驗を述ぶ.即 ち資材節約,

時間節約,資 材代用品に分ち詳述せり.

40. 直 腸癌に就て

岡 大 石 山 福 二 郎

原 著 とし て 「治療 及び處 方」 に發表.

41. 胃癌の診斷及び療法

岡 大 津 田 誠 次

追 つ て原著 として發表 の筈.
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