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第4囘 石山外科開講記念會學術講演會

演 説 要 旨

(昭和13年1月16日 岡山醫科大學第一講堂)

1. 上腹部急性炎衝時に於け る横隔膜 「ト

  ーヌス」に就て 中 村 善 亮

2. 肺循環に關す る實驗的研究

             徳 毛 卓 三

3. 急性肺虚脱時肋摸腔内壓に就て

             横 山 光 男

4. 賢驗的急性虚脱肺の組織學的檢索

             佐 藤 玄

5. 肺臟機能障碍時に於ける肝機能に就て

             石 戸 浩

6. 急性肺虚脱の生成機轉に關する研究補

  遺 野 間 安 則

7. 實驗的竝に臨牀的急性肺虚脱時に於け

  る血清毒の消長及び血清毒の本態に關

  する研究 關 寅 太 郎

8. 家兎縱隔寳に就て 上 村 良 一

9. 孤立性肝臟結核症例 田 村 一 麿

10. 外傷性腦脱症例 武 市 重 雄

11. 術後肺合併症統計
杉 佐 助
三 宅 喜 四 郎
松 下 正

12. 「ヘルニヤ」門に新生せ る索條により絞

  扼せられたる鼠蹊嵌頓「ヘル ニア」治驗

例 小 田 源 太 郎

13. 興味 ある脊髓性小兒麻痺の1例

            大 杉 眞 造

14. 脊椎「カリエス」による麻痺の手術的治

  驗例 藤 河 武 雄

15. 膿胸の治驗例 寺 迫 新 次

16. 膝膕動脉瘤の1症 例 日 域 旭 丸

17. 蟲樣突起炎の「グレンツゲビー ト」

            小 田 敬 進

18. 興味ある鎖肛手術の2例

            新 藤 輝 雄

19. 「ヤ トコニン」注射治驗例

            立 花 岩 吉

20. 腹部外傷一束 山 口 節 郎

21. 空氣 と外科 榊 原 亨

22. 左頬部粘摸癌の1例 滋 野 井 至 孝

23. 昭和12年 度教室業績 石 山 福 二 郎

 1. 上腹 部急性 炎衝 時 に於 け る横

    隔膜「トー ヌス」に就 て

           中 村 善 亮(教 室)

 著者は先づ横紋筋「トーヌス」に就て其の文獻を

渉獵 し以て「トーヌス」の意義を略述せ り.次 いで

横隔膜 「トーヌス」の文獻を按ずるに横隔膜「トー

ヌス」 と横隔膜に分布せる諸神經及び之等諸神經

に生起 されたる疾患との關係に關する研究業績は

必ず しも尠 しとせ ざれども爾餘の疾患殊に横隔膜

腹膜面及び之に近接せ る上腹部諸臟器(胃腸膵等)

の穿孔又は損傷に依 りて惹起されたる重篤なる急

性炎衝の際に於ける横隔膜「トーヌス」の消長に關

す るものは之を發見すること能はざ りき.此 處に

於て著者は家兎を用ひて前述の如き急性炎衝を惹

起せ しめて該炎働中に於ける横隔膜「トーヌス」の

消長を時間的に檢せ り本實驗に於ては炎衝初發時

よ り24時 間に到 る間の横隔膜 「トーヌス」の消長
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を見た り.尚ほ24時 間以後の ものに就ては目下檢

索中なれば追つて一括紙上に發表せん とす.

 2. 肺 循環 に關 する實 驗的 研 究

           徳 毛 卓 三(教 室)

 肺循環に關する研究業績は從來より甚だ多 く枚

擧 に邊なし.蓋 し之等文獻を通覧す るに必ず しも

一致 した る見解に到達 し得ず.こ れ即ち肺臟は胸

腔なる,大 氣と其の條件を全 く異にせる物理的條

件下にあるがために該實驗は甚だ困難にして從來

の方法を見 るに殆ど總てに於て上記條件を無視せ

る方法を以てなされたるがために相反 したる結果

を招來 した るものならん.此 處に於て余は專 ら家

兎に於て上記條件 に重點を置 き甚だ僅少なる手術

的侵襲を加へるのみによりてFick氏 の公式に從

ひ且又數學的公式を利用 して分時左右肺流血量を

別 々に測定 し甚だ興味ある結果を得たるを以て簡

單に報告すれば次の如 し.1) 正常家兎左右肺流

血量の比は5對7と なりた り.左 右肺容積比又5

對7な るは興味ある事實なり.2) 左側閉塞性肺

虚脱に於ては初期に於ては非虚脱側に比 して虚脱

側に甚だ多量の流血量を認め6時 間 目頃に到 り左

右稍々同量 となり以後漸次非虚脱側に多量の流血

量を見るに至る.3) 左側閉塞性肺虚脱惹起後虚

脱側 に入工的氣胸を旋 さば流血量は直ちに非虚脱

側 に多量 となるを認めた り.4) 實驗的肺炎竝に

「ヒスタミン」注射による喘息樣發作の際には正常

時に比 し流血量甚だ しく減少す るものなることを

知 り得た り.

 3. 急性肺 虚脱 時 肋膜腔 内壓 に就 て

           横 山 光 男(教 室)

 肺虚脱惹起方法 としては武田氏の肋膜外主氣管

枝結紮法を用 ひた り.肋 膜腔内壓測定 に は内徑

1.5mmの 針を直接胸腔に通 じ「タンブール」に導

き該膜面の動 きは燻煙紙上に描字 し得られたる肋

膜腔内壓曲線は水壓力計の水柱mm高 さに補正 し

觀察せ り.肺 虚脱時には左右何れ も呼氣時結紮後

30分に して既に術側の陰壓増強 し時間 と共に強 く

左側 の時には2時 間に して右側の時には3時 間に

して陰壓最強に達す ると共に壓變動亦大なり.非

手術側 も壓變動範圍を増加す.3日 頃よ り呼吸安

静となると共に陰壓の度 も減 じ1箇 月後には平均

値より見 るに著 しく術前の値に近づき來る.さ れ

ど當時に於ては各箇に見る時2群 に分ち得べし,

即ち肺膿瘍の傾向強きものにては肺臟の踵脹可成

著明に して爲に肋膜腔内壓は陽壓に近づき來るも

化膿の傾向少きものに於ては陰壓最強時に比すれ

ば弱 きも尚ほ可成の程度の陰壓を保持す.(自 抄)

 4. 急性肺 虚 脱の組織 學 的研 究

           依 藤 玄(教 室)

 閉塞性虚脱肺家兎25頭 竝に氣管枝結紮 に よ る

虚脱肺27に 就 き3時 間より1週 間に亙 り組織學

的に檢索するに(1) 肺胞は術後3時 間に して已

に虚脱状態 となり肺門部に於て最 も強度に虚脱を

見,中 間部之に次 ぎ周邊部に於ては輕度の虚脱を

見る ものあ り又虚脱なきもの もあ り.(2) 肺胞壁

毛細管竝に靜脉は強度に擴張 し血球充盈するを見

る.1週 に至れば稍々血管正常に復するが如 し.

(3) 水腫竝に炎症は已に大多數の ものに於て3時

間にて可成強度の出現を見 るも術後4日-7日 に

して尚ほ之の出現を見ざるもの もあ り.(4) 組織

球は2日 以後に於て可成多數出現するを見水睡出

現度 と平行す るものの如 し.

  5. 肺 機能障碍 時 の肝 機能 に就 て

           石 戸 浩(教 室)

 演者は家兎に於て,閉 塞性急性肺虚脱を惹起せ

しめ,3時 間後,24時 間後,48時 間後,4日 後,
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7日後 に於て25%葡 萄糖液負荷に よ る血糖曲線

及び膽汁中還元物質の消長を檢 した り,對 照 とし

て人工氣胸家兎に於て同樣の實驗を行ひた り.結

果下記の如 し.開 塞性急性肺虚脱時に於ては3時

間後 より既に糖處理機能障碍され血糖曲線の扁平

化を認む,膽 汁中還元特質も同樣3時 間後より増

量を認む.人 工氣胸家兎に於 て は48時 間後 より

糖處理機能障碍を うけ,7日 後に於ては多少恢復

の傾向あ り.而 して膽汁中還元物質は何れ も増量

を認む.即 ち閉塞性急性肺虚脱は人工氣胸に比 し

糖處理機能に著 しき影響を及ぼす ことを知 る.而

して肝臟が糖新障代謝の重要器官たるは論ずる餘

地 なき處に して,之 等肺虚脱時に於ては心機能低

下を來 し,爲 めに肝〓血を招來す ることは明かな

る事實に して肝細胞の糖抑留不充分なる爲め膽汁

中への糖排出増量を見るものなるべ し.而 して血

中への糖移行時間 も長時間に及び居るな見れば,

肝の糖處理機能に障碍を示 し居ること明かな り.

且閉塞性急性肺虚脱の肝に及ぼす影響は人工氣胸

より大なるを思は しむ.(自 抄)

  6. 術 後 急性肺 虚脱 の生 成機轉 に

    關 す る實驗 的研 究補 遺

           野 間 安 則(教 室)

 私は術後急性肺虚脱の生成機轉 に關 し昨年日本

外科學會及本會席上で研究の一部を述べたのであ

るが今茲に更に一部を追加致 したい.Lichtheim

は 既 に1880年 に 肺虚脱生成は肺胞内に流血量多

きほど速であると述べてゐる.即 ち氏は家兎にて

開胸術を行ひ1側 氣管枝及び肺動脉の結紮を行へ

ば肺虚脱は招來さるることな しと言ふのである.

私は同氏の實驗を追試 し更に岡氏が開胸術を行ひ

て結紮 したるに反 し私は開胸術を行ふ事 なく肋膜

外より氣管枝及び肺動脉の結紮を行ふた所尚ほ同

氏の所説の如 く肺虚脱は招來されないのである.

即ち肺虚脱は 血流無 き場合は惹起 されないのであ

る.更 に11頭 の海〓を選び失血の肺虚脱生成に

及ほす影響を檢 したるに失血が全血量の1/3以上の

時には海〓 にて右下肺葉を閉塞するも肺虚脱は惹

起 しないのである.即 ち血流が肺虚脱生成には重

要役割を演ず るものなる事が分った.例 へば穿孔

性膜膜炎或は腸閉塞惹起海〓に於て右下肺葉を閉

塞するも豫定時間内に肺虚脱の惹起 しないのは即

ち血壓下降による肺胞内残留瓦斯吸收能力の著 し

く低下せ し爲 によるものであると考へらる.上 述

の事より肺虚脱生成には肺の血流が重要なる役割

を演ずる ものなる事は明かである.

  7. 臨 牀的 竝 に實驗 的 急性肺 虚脱

    時 に於 け る血清 毒 力の消 長 と

    血 清毒 の本態 に關 す る研 究

           關 寅 太 郎(教 室)

 最近我が教室に於て,術 後急性肺虚脱を惹起せ

る患者9症 例に,極 めて著明に 血清毒力の増強す

るを認め,該 毒力は穿孔性腹膜炎時に於ける血清

毒力 と略ぼ匹敵するを認めた り.依 て家兎を用ひ

主氣管枝閉塞性肺虚脱を惹起せ しめ,時 間的 に血

清毒力の消長を觀察 したるに發作期に於ては臨牀

成績 と略ぼ一致する成績を得た り.尚 ほ該血清に

は血壓降下,滑 平筋收縮の2大 作用あり,且 所謂

"Histaminase
"に よ り抑制せ らるる點よ り血清

毒の本態は"Histamin"樣 物質なりと主張す.

  8. 家 兎縱隔 實 に就 て

           上 村 良 一(教 室)

 1側 氣管枝閉塞時家兎縦隔竇動揺の状態を「レ」

線 「キモグラフイー」により檢索せ り.直 後に最

も該運動は旺にして振幅周期共に最大な り而 も其

の運動は振子運動に して吸氣時閉塞側に向ひて移

動せ り.30分 後 には振幅稍 々小 となる.1時 間後
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には振子運動は小となり縦隔竇の偏倚漸次著 しく

なる.2時 間後運動は漸次消退 し偏倚著明となる.

3時 間後振子運動は消失 し心臟摶動による小運動

を縦隔竇邊縁に認めるのみとなる.

  9. 孤 立性肝 臟結 核 の1例に 就 て

           田 村一 麿(教 室)

 肝臟に來 る結核は多 くは全身結核の1分 症とし

て來 り,殆 ど総てが肉眼的に認め難き粟粒結核性

結節を以て現 る.然 るに我が教室にて最近臨牀的

に經驗 し,外科的手術に依て摘出されたるものは,

鶏卵大の腫瘍状をなせる孤立性肝臟結核にして.

稀有 なる1例 であつた.患 者は54歳 の女.頸 部

淋巴腺結核の治療のため來院 したるものにして,

半年程前より右季肋部に腫瘍の存する事を,患 者

自身氣付いてゐたが,何 等自覺症状無 く別に氣に

留めずに經過 した.肝臟 種瘍の疑診の下に開腹手

術を行ひ.腫 瘍の全摘出を行つて,肝臟 の孤立性

結核 なる事が明かにされた ものである.本 症例は

腫瘍状をなせ る孤立性肝臟結核が既に稀有なるも

のであるに,部 檢に依てでは無 く,臨 牀的に發見

され,而 も外科的手術に依て全摘出 されたる點に

於て更に稀有なるものである.

    9. の質 問 大 杉 眞 造

 肝臟の「レ」線檢査はなされましたか.こ の樣 な

場合「トロトラス ト」による肝臟の「レ」線檢査は如

何.

    答 田 村 一 麿

 「レ 線檢査は しません.

    追 加 石 山 教 授

 極 く小なる結節であ りま して之を行ひませんで

した又其の必要は なかつた樣であ ります.

    9. の質問 中 川 勵 三

 孤立性なる語はビル ケー氏反應陽性,淋 巴腺結

核あ り胃腸障 碍ある事より見れば一般性結核では

ありませんか,肝 臟の他に も結核性病竈があるの

ではありませんか,又 病理解剖によるのでない と

この診斷はつかないのではありませんか.

   答 石 山 教 授

 孤立性なる語は臨牀上我々が用ひる時は肉眼的

に見て1箇 ある場合を指す もので其の器官の連續

切片を作つて見て1箇 なるを確實に しなければ用

ひられないものではない と思ひます,例 へば膽石

症の際孤立性膽石と云へば膽嚢中1箇 の石のある

時で其の他に膽管等に石ある事を氣付かない場合

があ るか も知れません.併 し之は諸家 も容認 して

ゐる處であ ります.尚 ほ原發性の意味ではあ りま

せ ん.

    9.の 質 問 榊 原 亨

 剔出後の處置如何.

    答 村 一 磨

 楔状に切徐 して「キヤ ツトグート」にて縫合致 し

ま した.

 10. 外 傷 性腦脱症 例

           武 市 重 雄(教 室)

 患者 12歳 男子.

 主訴 術後左顱頂部腫瘤形成.

 現病歴 約3mの 高所よ り「コンクリー ト」上に

落下 し頭部を打ち失神状態とな り,直 ちに「レ」線

檢査を行ひ左顱頂部に骨折あるを以て手術を施行

せ り.然 るに數 日後發熱 と共に局所化膿せる爲 切

開排膿せ しに創面離開 し腦の脱出を來せ り,

 現症 脱出腦は左顱頂部に約鶏卵大柔軟性の腫

瘤 として認め脉縛と共に脉動せ り.且 右上下肢共
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に随意運動は不能な り.

 經過及び治療 極力局所の消炎を計 り,1箇 月

後健康肉芽の發生を待 ちて脱出腦還納手術を行ひ

た り.即 ち先 づ「チステルナ」穿刺により約20ccの

腦脊髄液を出 し腦壓を低下せ しめ,周 圍の骨縁よ

り脱出腦を注意 して剥離 し頭蓋腔内に還納せり.

次で此部に肩胛骨々片を移植 し,骨 片と腦 との間

には肝油「ガーゼ」を挿入し,大 なる有基皮膚瓣 を

以て全創面を覆ひた り.術 後無痛無熱な りしも創

面に分泌多 く1週 間の後骨片は壞死に陷 りしを以

て之を除去せ しに分泌 も止 り皮膚瓣は良 く癒着せ

り,又 術後漸次右下肢の運動は正常に復 し右上肢

も僅かに指の運動に多少障碍を残す程度に恢復せ

り.

 結論 余等は12歳 の小兒に起れる脱出腦の還

納に當り「チステルナ」穿刺を行ひ,腦 壓による抵

抗を減 じ容易に之を還納 し得た り.又 還納迄に充

分健康肉芽の發生を待つことにより細菌の感染の

恐れを減少 し得た り.尚 ほ移植骨は壞死に陷 りた

るも恐らくは病竈の炎症尚ほ去らざりし時期に移

植せ る爲なる可 し.

    10. の質問 澤田 三 郎

腦外傷の際先づ腰椎穿刺により腦壓の上昇程度

出血の有無を檢査する必要なきや.

    答 武 市 重 雄

 「レ」線寫眞を撮影 し骨裂傷を認めた り.

    追 加 澤田 三 郎

 腦壓の高低は「ル ンバール」及び「チステルナ」穿

刺によらざれば不可知の ものならん.

    質 問 中 川 勵 三

 私も1例經 驗 しま したが直 ちに之を手術する必

要はないと思 ひます又開けば傳染の恐れがあ りま

す故に姑息的に治療する方を良いと思 ひます.

    答 杉 佐 助

 當時麻痺既に存在 し恐らく骨折を惹起 した骨 片

壓迫による ものとして手術 しました.

    10. の追加 榊 原 亨

 二次感染せ る腦脱出の手術法に肝油「ワゼ リン」

を用ふる方法は余の病院より中國四國外科集談會

に於て發表せ る處に して極めて有利なる方法 と思

ふ又肝油「ワゼ リン」の效果は肝油のみの効果に歸

する事が出來ない樣に思ふ.故 に此手術には肝油

「ワゼ リン」を用ふる方がよい と思ふ.

    10. の追 加 石 山 教 授

 手術するか否かの問題は實際の患考の状態を見

なければ困難である.麻 痺あるとき若 し手遅れに

なれば外科醫 として責任を問はれる事になるか も

知れず手術の適應症は患者を見て定め る事が必要

である.竇 出血は非常に高度でこの とき出血場所

は存外小なる事が多い.こ の場合筋肉片の挿入に

よつて止血 し得ました.靜 脉では陰壓なるため血

壓により壓出さるる事少なくこの場合もうま く止

血 されました.試 むべき方法 と考へます.

 11. 術後肺 合併症 統 計的觀 察

         (昭和12年12月 迄)

杉 佐 助
松 下 正
三 宅 喜 四 郎

 

(教 室)

 演者等は最近4箇 年間 に石山外科教室にて取扱

へ る手術總數1706例 に就 き,術後肺合併症の統計

的觀察を試みて大要次の如 き結果を得た り.

 1) 頻度.術 後肺合併症罹患數92例 に して,手

術總數の5.39%に相當 す.2) 種別.氣 管枝「カ

タル」42例,肺 炎35例,肺 虚脱10例,膿 胸3例,

血胸,肋 膜炎各1例 な り.3) 性 別.男 子69例,

女子23例 に して前者は後者の3倍 に相當す.4)

年齢.40-60歳 の高年者に最 も多 く,20歳 以下の
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若年者及び60歳 以上の高年者に少し.5) 麻醉種

類.局 所麻醉 後に罹患 せる もの81例 に して,絶對

多數 を占む るも之は當教室に於ける手術の大多數

が局所麻醉によることに職由するもの と思惟す,

他に全身麻醉後の もの7例,腰椎麻 醉後の もの4

例な り.6) 術前呼吸器疾患有無.術 前呼吸器疾

患を有せ るもの17例,有 せざるもの75例 なり.

7) 疾患及び術式と肺合併症.主 なる もの脊椎弓

切除術63例 中11例(17.4%),胃,十 二指腸疾 患

に よ る切除例91例 中13例(14.3%)な り.8) 死

亡率.死 亡數12例 に して 全 手術數 の0.7%に 相

當す.

12. 「ヘルニ ア」門 に新生 せ る索 條

  に より絞扼 せ られ た る鼠 蹊 嵌

  頓 「ヘ ルニ ア」治驗 例

小 田 源 太 郎(大 〓
大東病院)

 20歳 の男11月20日 午後8時 頃右鼠蹊部の腫大

と共に腹痛激烈となり鎭痛劑 も效なく嘔吐數囘あ

り11月21日 午前9時 初診.直 ちに急救手術を行

ふ 「ヘルニア」門 に於て直徑0.4cmな る細き索條

は門形に「ヘルニア」嚢 の後壁よ り前壁とは遊離 し

て腸管を強 く絞扼せ り.絞 扼せる索條は之を切除

摘田す.絞 扼せられた る腸管は壊死に陷れ り.壞

死腸管切除,廻 腸横行結腸吻合術を行ひ 「ヘルニ

ア」にはバ ツシニー氏根治手術を行ひ術後21日 に

して歩行退院せ り.

    12. の追加 新 藤 輝 雄

 18,9年 前余が奮師三田源四郎先生は1年未滿の

小兒の場合は嵌頓せる腸管が或 る程度變 色し 「ネ

クローゼ」を思はしむ る例に於て も絞扼部を開放

し腸管を自由ならしめ食鹽永等にて温め極めて僅

にて も循環を認めた場合は須 らく其のまま還納ナ

べ し,腸 管切除及び吻合は術後經過一般に不良な

る故出來る丈け避 くべ しと教へられたるが爾來余

は此教へに從ひ多少危險なりと考へたるもの も切

除を避け其のまま還納 して極めて良好なる結果 を

得た る幾多の症例を經驗せ り.蓋 し三田先生の言

は今尚ほ至言な りと考へ之を遵法せ り.

    12. の追 加 榊 原 亨

 嵌頓「ヘルニ ア」に於て陽吻合不可能 なる場合に

糞瘻を設置するは豫後不良に導 く事多 し.其 の原

因の大部分は糞便性蜂窩織炎を發生 し易 し.其 の

經驗例に就き述ぶ.

    12. の追加 伊 丹 正 雄

 余は高齡者の頓嵌「ヘルニヤ」に して既に脱出腸

の全 く壞死せ る場合糞瘻を開設 して一時輕快せし

めましたが中途糞便性蜂窩織炎の爲めに死亡せ る

1例 を經驗 しま した.

    12. の追 加 石 山 教 授

 實際上腸が絞扼され高度の 「チア ノーゼ」を起

し還納の可否に就て三田先生の言は至言 なりと思

ふ.小 腸の時は變 色して居て も血管の關係で恢復

し易 し.大 腸の時は恢復困難にして腹膜炎を起し

易い.三 宅先生は網膜を周圍 に卷いておけと云は

れま したが之は非常に良い事であ ります.年 齡に

よつて切除の適應症は考へなくてはならない.

    12. の追 加 滋 野 井 至 孝

 石山先生に御教示を御願ひ致 します.嵌 頓 「ヘ

ルニア」にて腸管が壞死 してゐる時糞瘻を作 るな

らば陰嚢部に作 らず廻盲部(或は左腸骨窩)に作 り

陰嚢部の創は開放するのが有利なのではあ ります

まいか.

滋野井氏に對する答

石 山 教 授

 陰嚢に糞瘻を開設する事は睾丸の壞死を起す原

因 となるではないで しよ うか.開 設す るならば腹
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壁の方可ならん と思ふ.併 し私には陰嚢糞瘻設置

の經驗がありませんから何れとも申 されません.

 13. 興味 あ る脊髓性 小兒麻 痺 の1例

    に就 て

(特に濃厚なる血族結婚例)

大 杉 眞 造(高 梁)

 演者は13歳 の男子に起 れ る脊髓性小兒麻痺の

1例 を報告す.本 例に於て興味あ りと思惟さるる

點は第1に 父母,祖 父祖母と2代 續いて從兄妹な

る關係の血族結婚にて尚ほ義叔父義叔母 も從兄妹

同志 の血族結婚を行ひ其の子即 ち患者の從兄 も脊

髄小兒麻痺に罹患せ り尚ほ5代 前に結婚關係のあ

る一族に も本症の1例 證明さる,從 來本症には遺

傳關係な しと稱へられたるに拘らず石山外科井爪

學士の提唱 されたる如 く本症には極めて多數の遺

傳關係を證明された る事を強調す.第2に 本症は

多 く1-5歳 の間に發病す る と記載さるるに本一

族に表はれたる3例 は何れ も8-17歳 の比較的成

長後發生 したる點な り第3に 本例は鼻出血鼓膜出

血に引續 き突如左上肢の麻痺を招來せ る點 なり.

    13. の追 加 石 山 教 授

 血族結婚の問題は井爪君が發表 しましたが成書

には リツトル氏病に就ては血族結婚の事にふれて

ゐる も脊髓性小兒麻痺に就ては この事にふれて居

ない.此 點に就ては我教室が初めて提唱 したもの

である故に之に就て發表されるときは此血族關係

に就て強調 して頂 き度い.

14. 脊 椎「カ リエ ス」に依 る麻痺 の

  手術 的治驗 例

藤 河 武 雄(下翻
西尾病院)

 演者は脊椎「カリエス」に依る壓迫性脊髓炎にて

兩下肢の痙攣性麻痺患者を手術的全治せ しめたる

例を報告 し本症の頻度,原 因,症 状等に就て述べ

た り.殊 に麻痺の原因に就き壓迫性,浮 腫説,炎

症説等其の一説を固持せず して輕重 の差こそあれ

何れ も麻痺を來す原因を成すものな りと謂ふ.今

日浮腫説を主張す るもの多けれども脊髓壓迫が麻

痺の主なる原因 となる場合 も可成 り多く存するも

のなるを主張せ り.

    14. の追 加 新 藤 輝 雄

 手術 した後は如何になされま したか.

    答 藤 河 武 雄

 脛骨を移植 しやう と思 ひましたが患者の都合で

出來ず其のままにしました.

    14. の追 加 榊 原 亨

 脊椎「カ リエス」による麻痺の手術の場合に椎弓

切除後アル ビ氏變法として脛骨の小 片を多數に挿

入する方法を述ぶ.時 に寒性膿瘍ある場合にも一

次的に創面治癒 し挿入せる骨片も腐骨に陷る事少

なきを經驗す.

    14. の追 加 滋 野 井 至 孝

 小學校前の見童が腰椎 「カリエス」に腸骨窩に流

注膿瘍を兼ねたのがあ りま した,兩 下肢が不全麻

痺 し歩行不可能であります.之 に牽引を行はんと

致 しましたが兒童が承知致 さず故に椎弓切除術を

行ひ且流注膿瘍には穿刺を反覆 しおいて退院する

事を得 る樣にな りました.

15. 膿胸治驗例

寺 迫 新 次(岩 國
岩國病院)

 膿胸治療 としてネラ トン氏「カテーテル」及び滋

野井氏考案による吸引装置の併用によ り全治せ し

めたる治驗例につき報告せ り.

    15. の質問 小 田 源 太 郎

 「ドレーン」は何 時頃抜去 されますか.
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    答 寺 迫 新 次

 「ドレーン」は膿汁の止む迄置 きます.

    15. の質問 小 田 源 太 郎

 瘻孔の治療法にてよき結果を來す事あれば御教

示願ひ度い.

    答 寺 迫 新 次

 先年の 山口縣醫學會にて鳥潟教授め講演によれ

ば「ドレーン」は長 く置かぬ方 よし.長 く置 くと瘻

孔を作 り易い と云はれて居ます.

    15. の追加 山 口 節 郎

 太 き套管針にて膿胸穿刺の後氣管「カニユーレ」

を挿 入し其の中に細 き「ゴム」管を入れて排膿に努

め「カニユーレ」が彎 曲せるによりて其の先端が肺

臟を刺戟せず從て咳嗽を誘發するが如 きことなき

を經驗せ るを追加す.

 16. 膝 膕 動脉瘤 の1症 例

           日 域 旭 丸(廣 島)

 數年を經過せる可成大なる膝膕動脉瘤に對 し股

動脉の單獨結紮を試みたるに最初懸念せる末梢の

壞疽を招來す る事な く極めて順調なる經過を以て

治癒せ り勿論本症の如 きは事新 しく申述べる程の

症例には非 ざるも先に物故せられた る芥川氏の業

績に關係ある症例なるを以て敢てここに報告 し故

人を弔ひ且其の業績を追憶せんとす.

    16. の追 加 滋 野井 至 孝

 第1例 少女.肺 炎後1側 下肢の麻痺を來 し紫

藍色,褐色 を呈す.股 動脉を露出 し動脉壁 を切開,

血液はに じみ出るのみ,輸 尿管「カテーテル」にて

管腔掃除疎通を試みたるも不成功に終れ り.

 第2例 男 子の老人.兩 足の腐敗性蜂窩織炎.

上腿 にて切斷術.其 の時大血管壁は石灰化 し管腔

極めて狹小なり切斷端 も壞疽 に陷 り抜絲後2,3日

にて死亡せ り.

    16. の追 加 大 杉 眞 造

 最近血管に關係 した2症 例に遭遇しましたので

追加 します.

 1. 腹部大動脉瘤の1例.60歳 の男子.主 訴は

臍左側腹腕内腫瘍,3年 前 より發生し漸次増大す

X線 檢査により該腫瘍は後腹膜に存在 し小兒手拳

大摶動性である腹部大動脉瘤である事明である.

 2. 股動脉石灰化完全閉塞による右足脱疽の1

例73歳 の女子.主 訴は右足關節部の半年來の激

痛,鎭 痛のため足關筋の内側に注射を受けた後該

部は腫脹 し來 り遂に潰傷を形成 し基底の一部は壞

死に陷るLeriche氏 手術を企てたのに股動脉は全

く石灰 化 して 血流を見ない止むなく右上腿の上1/3

の部で切斷す.

 17. 蟲 樣突起 炎 の「グレ ンツグ ビー

    ト」 小 田 敬 進(井 原)

 最近經驗せ る2例 の蟲樣突起炎誤 診 例 を 報告

す.何 れ も妊娠に合併せる婦人科疾患に して1例

は慢性に經過せるもの他は急激に經過せ るものな

り.諸家の報告せる處を參考するも或者は20%と

云ひ 或者は22%の 蟲樣突起炎に際 して 誤診を來

せ りと云ふ.又10%位 は確定的診斷を下 し得ず

して不明のまま手術 されて居るとも云ふ.要 之斯

る誤診を來すは豐富なる學識 と經驗正鵠に して詳

細なる既往症の聰取及び精細なる現在症の診査が

重要なる事柄 であるは勿論であるが蟲樣突起の位

置變化の大であること等にも起因するものであら

うと信ず.

 18. 興味 あ る鎖肛 手術 の2例

           新 藤 輝 雄(山 口)

 第1例 生後3日目 男子藤本某,鎖 肛を主訴と

して來院す.手術を行ふに皮膚表面より約1cmに
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して直腸盲端に達せるを以て法により處置 した,

多量の胎便を出す術後の經過は良好な りしも約20

日頃 より多少の狹窄症状を來せ るを以て之が擴張

を行ひつつありし所努責により右側外鼠蹊 「ヘル

ニア」を起 し遂に生後35日 目には嵌頓を生 じ容態

險惡となれるを以て之が根治手術を符ひ一方肛門

「ブジー」を以て極力肛門擴張療法を繼續せるに爾

來頗 る艮好なる經過をとる.第2例 岡田某,生

後3日 目男子,坐 骨結節間狹 く下方よ り進む も手

術は成功せず,遂 に左陽骨窩に人工肛門を造設せ

るに爾來極めて良好に成長 しつつあり.

19. 「ヤ トコ ニ ン」注 射 治驗 例

立 花 岩 吉(岡 山)

 私は最近6箇 年間に「ヤ トコニン」注射を肺結核

に10人,頸 腺結核に6人,脊 椎「カリエス」に8

人行へるに肺結核愚者は何れ も體重増加,症 状輕

快 し,頸 腺結核は30本 注射後著明に縮少 し,脊

雄「カ リエス」は何れも輕快せ り.思 ふに「ヤ トコ

ニン」注射は結核病竈によく石灰分を沈着せ しめ

結核組織を淨化吸收せ しむるものと認む.た だ37

度5分 以上の有熱患者及び進行性の結核病竈には

禁忌 とし或は注意 して用ふべ きもの と思考す.

    19. の追 加 吉 田 書 一

 副睾丸結核に用ひた處漸次腫脹が とれて效果が

あつた.併 し腫瘤は小 さくなつても消失はしなか

つた.

   19. の追 加 伊 丹 正 雄

 「ヤ トコニン」も熱のあるときは却つて熱の上昇

することあるべし.

 20. 腹部 外傷1束

山 口 節 郎 (庄 原
庄原病院)

腹腔内出血を招致せる腹部外傷の6例,即 ち右

腎皮 下破裂,左 腎皮 下損傷,小 腸貫通銃創,肝 臟

刺創,十 二指腸皮下斷裂,左 側腹壁及び胃貫通銃

創の經驗例を述べ,新 鮮なる腹腔内出血に於ては

Kuhlenksmpfの 提唱せ る如 く,腹 壁の筋緊張が

輕 きに拘らず,腹 壁の打痛性の高まることが特有

なることを附加す.

 21. 室 氣 と外 科

           榊 原 亨(岡 山)

 余が數年間 に關係せ る業績 中より空氣に關係 あ

るものを述べた り.即 ちリンゲル輸血等靜脉内注

射の場合は「イル リガー トル」と注射針を連結せ る

「ゴム」管に特種の装置を施 さざる限 り室氣の影響

を受けて直接 血管に注 入せ らるる液の温度は室温

に同 じ.即 ち リンゲル等を温めて注射するは意味

なき事に して如何に嚴寒の折に も温む る必要な し

又持續膿液補給法の場合に空氣の多少が血管内に

注入せらるるとも何等の支障 なし.次 に空氣吸引

法による吸引装置に就て述ぶ.人 工肛門を閉銷す

る場 合常綿球を以て瘻孔を壓迫 し其の周圍に針金

を通ぜる側孔 ある「ゴム」管を置 き之よ り持續的に

漏出する消化液を吸引する余の方法を述ぶ.膿 胸

等の膿汁吸引が水流「ボ ンプ」,電力「ボンプ」使用

不能 の場合病塞で用ふ る水壓利用の自動吸引装置

を述ぶ.「 ガーゼ」不要の季術野 血液吸引管に就て

述ぶ.余 の急性汎發性腹膜炎の持續吸引療法に就

き 述べ余の吸引管は續發性又は再發性腹膜炎の場

合に再季術をすることなしに急救 し得 る利點を設

明,「 ウルチカ リア」の熱氣發汗療法を述ぶ.次 に

診斷法と して腦室胸腔,關 節腔,腸 管胃又は膀胱

等への空氣注 入に就き興味ある2-3の 症例を追

加す次に室氣注入が治療として極めて有效なる事

實を述ぶ即ち.結 核性腹膜炎關節炎等の治療は勿

論脊椎弓切除術の效果の或部分は手術野に於て硬

腦膜 切開の場合脊髓が空氣に觸 るるため生ずる治
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癒機轉なることを實例を擧げて説明.演 者が重篤

なる肋膜炎の治療に單開胸術を行ひ偉效を收めた

る事實により進んで兩側肺結核に單開胸術の有效

なるを創意せ し經過を述べ更に氣胸術に就き興味

ある事實を報告す.最 後に筋肉内空氣注射法が打

撲症に著敷 あるを報ず.

 22. 左頬部 粘膜癌 の1例

           滋 野 井 至 孝(神 戸)

 昭和12年6月,38歳 の男子に左頬部粘膜癌を

發見.越 えて8月 再發來院.原 發竈を剔出 し左下

顎骨及び上顎骨を切除 し,左 口腔底,左 顎下部,

咽頭左側壁,左 顳〓下窩等 を清掃 し,一 時全身状

態大いに恢復 し元氣溌刺 とな り しが11月 に至 り

再發 し12月 末死亡せる1例 を報告す.

 23. 本 年度 教室 業績 概 要

           石 山 福 二 郎(教 室)

 本年は我が教室 よ り も支那事變 に16名 の名響

ある出征軍人を出 しまして丁度宿題研究の最中で

ありました爲多大の影響を蒙 りま した.併 しそん

な事ば國家の大事に比べては何で もない事であ り

ます.唯 そんな突發事の爲私事 一切を擲つて銃を

とつてたつた爲論文の纏まりの遲れた人 もあ りま

す.本 年は教室か ら小田源太郎,芥川〓 の2君 が

學位を獲得されました.芥 川君は論文通過後1週

間にして突如急性肺炎のため急逝 されま した.誠

に哀悼の到 りであります.茲 に同君の業績の梗概

を述べて其の〓を弔ひたいと存 じます.同 君は各

種臟器,四 肢に就き動脉單獨結紮と動靜脉結紮 と

の影響を比較研究 した ものであ ります.外 科に於

て四肢又は諸臟器に於ける大 血管を結紮する場合

は決 して少 くないのであるが此際動脉單獨結紮と

動靜脉結紮の優劣に關 して學者の主張は必ずしも

一致 して居 るとは云はれないのであ ります.是 に

關する實驗的研究が多數出れば出るに從つて議論

が區々に分れるかの如き觀があ ります.是 に畢竟

す るに實驗の對象物たる臟器が異 るに從つて結果

が異るのではないか,同 氏の疑問は茲にありま し

た、よつて同氏は四肢腎臟脾臟睾丸腦髓等の諸臟

器に就き兩種手術の比較研究を行ひま した.其 の

結果を簡單に申 します.

 1. 四肢 此種研究は從來四肢に於て最 も廣 く

又深 く研究 されて居 ります.而 も交獻を仔細に通

覧するに動脉單獨結紮を主張 する派 と動靜脉複合

結紮を主張する派 とは互に實驗結果よ り自説を主

張 して譲 らぬのであ ります.芥 川民は此優劣を定

め るのに單に組織學的研究に止まらず血液學的方

面からも研究を試みて居 ります.今 血液に於ける

變化を見るに兩者の變化は略ぼ同樣に現れま して

即ち 血色素量の變化は不定なるも概 して減少の傾

向を示 し血液凝固時間は稍 々遲延 し血液粘稠度は

稍々増加します.又 赤血球沈降速度は一般に促進

し赤,白 血球數には大なる變化なく,白 血球百分

率にて假性「エオジン」嗜好細胞著 しく増加 し淋巴

球減少 して居 ります.要 するに是等の變化より兩

者優劣を斷ずるは不可能であります.而 して組織

的所見の上より是を見るに壞疽發生率は動脉結紮

例に32%動 靜脉結紮例に58%で あつて後者遙に

大であります.而 して是を時間的に見ますに前者

は48時-2週 なるに對 し後者は6時 間-2週 間で

其の發現 も速であります.此 結果より從來Oppel

等が唱へた樣な動靜脉結紮は血壓を上昇せ しむる

爲副枝 血行の發生を速かならしむると云ふ説に左

袒するを得ず.反 つて壞死の促進を見ると云ふ説

に賛意を表すると申して居 ります.此 副枝血行發

生の強弱遲速に關 しては更に實驗を試み動脉單獨

結紮に遙に強きを立證 して居 ります.

 2. 腎臟 腎臟血管結紮の影響に就 て は1880

年Littonの 腎血 管結 紮 後のhamorrhagische

152



學 會 1193

Infarktに 關する業績以來可成 り多數出て居 り,

其の後手術的侵襲の必要上一時的血流停止の持續

時間に關す る研究が多數出て居 りますが此方面で

も單獨結紮 と複合結紮との優劣は必ず しも一致 し

て居 りません.而 して是等の研究も多 くは組織所

見を主として居 ります爲氏は腎機能に就て も研究

を重ねま した.こ の結果を略述すれば,腎 血管の

短時間結紮は臟器 の機能的及び形態學的變化を惹

起 し其の障碍程度は結紮時間に正比例するもので

ある.而 して腎動靜 脉の結紮は腎動豚のみ結紮せ

る場合より該臟器を障碍す る事大であつて是を時

間の上か ら見れば腎動豚の11/2時間の結紮及び腎

動靜豚の1時 間の結紮は共に機能前又は機質的變

化を恢復せ しめ得 るも前者の2時 間以上及び後皆

の11/2時間以上の結紮は恢復の餘地な く生命の危

險をさへ來す ものであります.即 ち家兎に於てす

ら兩者に既に30分 の效果上の差異が見られ るの

でありまして動脉單獨結紮の有利を物語つて居 り

ます.

 3. 脾臟 脾臟血管結紮に關する研究は甚だ古

く1669年 にMalpighiが 是を行つて居 ります.同

氏は此研究に當 り單なる組織學的研究のみならず

血液所見を も精査 して居 うます.其 の血液所見の

上からは兩者の優劣を判定す るを得なかつたのは

四肢の場合の如 くであ りま した.血 色素の移動は

結紮直後より來るも程度は著 しからず血液凝固時

間は兩者共遲延 し血管粘稠度は不變,赤 血球沈降

速度は6時 間 にて は遲延 し12時 間以降は稍々促

進の傾向を示 して居 ります.白 血球は初期に増加

するも24時 間にて正常に還 ります.其の百分率に

て著 しきは假性「エオジン」嗜好細胞の増加に して

網状赤血球は6時 間 にて は減少 し12時 間以後は

輕度の増加を示して居 ります.血 清「カルシウム」

は輕度に減少來 るも間 もなく正常値に還 ります.

是等の變化は兩者略ぼ同樣であ ります.こ の組織

所見を見るに元來脾動脉は左右胃大網膜動脉及び

胃枝によりて恰 も環状動脉の如 き經過をとるため

脾動脉の本幹が結紮 されて も是等の吻合動脉が血

液を供給す るために其の障碍は比較的少いもので

あ りますが脾動靜脉が結紮 され る時は脾靜脉の環

流遮斷 され其のため脾臟は鬱血膨大 して實質は壓

迫 され脾の鬱 血性硬變を來すに到 るものであ りま

す.即 ち動脉單獨結紮にては單に萎縮を來すのみ

なるも動靜脉結紮によりて屡 々退行變性より更に

壞死を來す ものであ ります.

 4. 睾丸 睾丸血管結紮に關する研究は比較的

新 しい樣であります.而 して茲 に於て も動脉結紮

と動靜脉結紮の可否は殆ど解決されず又結紮持續

時間の影響に關する研究も寥 々たるものでありま

す.あ る人は精系動脉結紮は睾丸に病變を與へず

と云つて居 ります.こ の結果を見ますに精系血管

を結紮するに其の睾丸 に器質變化を來 し内精系動

脉單獨結紮の際には退行變性を來すも壞死は來 さ

ず之に反 し内精系動脉 と蔓状靜脉を共に結紮する

時は例外なく壞死に陥り時 日の經過 と共に細精管

は漸次結締織化せん とする傾向を示す ものであり

ます.以 上の研究より更に進んで同氏は神經系統

に於ける病變を探求す る爲め偏側頸部主幹血管結

紮が腦に及ばす影響を研究 しま したが家兎に於て

は偏側主幹血管の結紮は殆 ど影響を與へず即ち頸

動脉單獨又は頸 靜脉同時に結紮 して も腦皮質の組

織學的變化は共に僅微なるか又は全 く變化を認め

ず之は畢竟健側頸動脉よりウイル ス氏動脉環を經

て代償的に血液が結紮側に補給せ らるるによる事

を知 りました.要 するに芥川氏の各種臟器を對象

と しての研究によりて知 り得たる事は種 々なる外

傷又は手術等に當 り動靜脉を同時に結紮す ると云

ふ事は甚だ不利であると云ふ事で實地外科學上大

いに參考とすべきもの と考へます.同 氏には尚ほ

此他臨牀的の業績1篇 ありますが何れ も醫學雜誌
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に發表されて居 りますので省略いた します.

 小田源太君の論文は充實性肺虚脱に關するもの

が主になつて居 ります.是 等の中1) 透横隔膜胸

腔内觀察法による虚脱肺の状態に就て.從 來急性

肺虚脱を起 した動物に就て種 々なる實驗的研究を

行はふとす る場合例へば氣管枝を閉塞 して果 して

いつ頃肺が虚脱状態に陷つたか又閉塞物をとり去

つた場合何時間位經つたら再び正常に還 るのであ

るか是非共知らねばならぬ必要に迫 られる事が度

度 あります.是 を知るために胸腔を開けば陽壓と

なり胸窓法によるとして も胸腔内壓の變化に影響

なく行ふ事は至難であ ります.よ つて從來「レ」線

像によつて半ば推定的に肺虚脱の有無を觀察 して

居たのであ りますが,是 は單に透視にては客易に

判斷 し難 きため勢ひ「レ」線像を撮影する煩をくり

かへ して居 りました併 し單に一定時を區切つて撮

影す るならば兎 も角 も刻々に變化 して行 く虚脱像

の觀察には甚だ不便であ ります.然 るにこの小田

氏の透横隔膜的觀察法によります と少くとも家兎

に於てに充分に虚脱肺の觀察が出來ますので變化

を持續的に見るのに簡便であります.こ の方法に

よ り ます と閉塞性肺虚脱に氣管枝閉塞後2.5-4

時間を要して起 り肺門部より末梢へ起つて行 きま

す而 して兩膨脹は末梢よ り始まり肺門部は残 りま

す.閉 塞物除去後の再膨脹は炎症合併の有無で時

間的差異を生 じ其の速かなるは家兎では10分 であ

ります.右 側は左側より肺虚脱は起 り難 く是は主

氣管枝の長 さによつて異なるものの樣であります.

又この方法によつて氣胸時瓦斯吸入速度をも觀察

し得ます.吸 入瓦斯完全吸收には8-10日 を要 し

て居 ります.即 ち各種胸腔に關する實験に用ふべ

き方法であります.2) 充實性肺虚脱の血液瓦斯

血液像,血 液凝固時間に就て.充 實性肺虚脱の 血

液瓦斯の變化に就ては現在更に徳毛氏の精細なる

研究があ ります.小田氏によ りますと,酸素は術後

4時 間 に著 しく減少 しま す が24時 間後には又増

加 して正常に近きます炭酸瓦斯は術後4時 間より

48時 間迄漸次増加 して後正常に復 します.而 して

充實性肺虚脱にて死亡せ る家兎の動脉血中瓦斯量

の變動 と窒息時の夫れと比較する時よく似て居る

のは最 も注 目すべき點であ りまして酸索 含有量が

時間的に減少 して行 く例は皆死 亡し始めよ り低下

せざるか一時的低下 して も24時 間後漸次増加す

るものは皆生存 して居る.是 は肺虚脱の死因探求

上極めて重要なる事項でありま して恐 らく動脉血

中の缺乏せる酸素が健側肺により代償せられざる

による ものと思はれます.血 液像,赤 血球は著明

に増加するも白 血球は臨牀例に見 る如き著明なる

増加は認めず假性「エオジン」細胞増加,淋 巴球減

少が著明であ ります血液凝固時間明かに遲延 して

居 ります.3) 充實性肺虚脱の肝機能,網 状織内

被細胞に及ぼす影響.肝 細胞機能をAzorbin S排

泄試驗によつて檢査 します と充實性肺虚脱にあつ

ては 色素の初發時間は對照たる氣胸家兎の夫れよ

り稍 々遲延 し総排泄量 も減少し全排泄に長時間を

要 します其の程度は氣管枝閉塞後2-4日 が最も

著 しい傾向があります.是 等の肝臟は組織學的に

は其の變化が輕度で壞死や脂肪變性は認めず鬱血

と濁溷が認められます.網 状織内被細胞機能に關

しては「ドリバンブラウ」と炭粉貧喰度によつて檢

査 して見ました.「 トリバンプラウ」によるものは

閉塞後2-4日 の ものが對照たる單氣管切開には

氣胸家兎 よりも其の色素係數遙に大であわます.

而 して炭粉貧喰度は閉塞後4日 のものが稍 々低下

して居 ると云ふ成績であ ります.是 等の成績 より

小田君は肝機能障碍やR.E.S.の 障碍が特に死因

と關係 あるとは考へぬと云つて居 ります.4) 充

實性肺虚脱時肺臟糖中間代謝竝に「インヂカン」合

成に及ぼす影響.既 にRogen,二 階堂等により肺

臟 自身の代謝呼吸瓦斯代謝以外に種々なる中間代
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謝が現れる事が實驗的に證明 されて居 り又澤田等

よ り肺臟 も「イ ンヂカン」合成の如き解毒機輔を有

する事が明かになりま した.即 ち1側 肺が虚脱状

態に至る時是等の機能は如何なる影響を蒙るかに

就て實驗を行つたものであ ります.今 この成績を

綜括 します と肺臟糖中間代謝におきましては充實

性肺虚脱時肺臟は糖を消費 し乳酸を産生す る傾向

があ り其の程度は虚脱初期に著 しいのを見る氣胸

動物 も同樣であるが其の程度が低 く氣胸の吸收 と

共に糖を産生 し乳酸を消費する傾向を示 します.

「インヂカン」形成に就ては對照たる氣胸家兎より

遙に能率低く其の低 下は虚脱初期に著 しく時日の

經過 と共に恢復する傾向を示 します其の因は肝臟

機能障碍に もよるかと考へ られ るも時間的に速に

障碍 されるを以て肺に其の主因あるものと考へま

す.小 田氏は尚ほ この外に有瓣性氣管枝竝に氣管

挾窄に就ての研究 を行ひGairdnerの 充實性肺虚

脱の原因に對する考案及びVan Allen, Adams

の實驗成績を批判 しました,即 ち吸氣時にのみ閉

塞する瓣 と呼氣時のみに閉塞する瓣 とを造設 し實

驗 して見 ますと氣管枝内の吸氣壓は呼氣壓よりも

大でありま して氣管枝の挾窄大なる程其の差が顯

著であります而 して1側 氣管枝に吸氣閉塞瓣を装

置 した時の呼 出空氣量よりも呼氣閉塞瓣 を装置 し

た時の吸入空氣量の方が大であるか らGairdner

のVentil説 は氣管枝に異物があるか腫瘍の存在

す る時は起 り得る學説なるも術後肺虚脱の如 き氣

管枝粘膜腫脹又は分泌物では容易に起 り得ない も

のと考へ ます.而 して氣管挾窄に關する實驗に於

て其の度の強 きものは吸氣壓は呼氣壓に比 して遙

に大であ り單純氣管閉塞時 と吸氣閉塞瓣装置時 と

比較すると窒息の時間的經過が近似 し呼氣時に閉

塞 した時の方が呼吸困難期が長く又空氣量を比較

して見ますに吸氣閉塞瓣装置の時の呼出空氣量よ

りも呼無閉塞瓣装置の時の吸入空氣量の方が餘程

多量であります.而 して注意すきべ事は吸氣閉塞

瓣により空氣の吸入を全 く遮斷 し唯呼氣のみとし

て遂に死に到らしめた動物を剖檢 して も遂に肺虚

脱像を認め得ざる事であつて即 ち所謂充實性肺虚

脱は單に空氣を吸入し得 ない と云ふ事又は呼出の

みす ると云ふ單純なる事柄以外に残餘空氣の血流

による吸收 と云ふ事が明かに重大なる因 子となつ

て居る事を示すものであります.小 田君 には尚ほ

此他多數の臨牀報告例があ りますが既に發表濟で

あ ります故省略致 します.か かる小田氏實驗記録

を基礎と致 しまして教窒では野間君によ り肺虚脱

の原田に關 する研究,上 村君により縱隔膜動搖に

關する研究,關 君による肺臟毒に關する研究,徳

毛君により肺流血量竝に 血液瓦斯による研究,石

戸君に よ り肝腎機能障碍時に於け る肺虚脱の影

響,横 山君により呼吸曲線肋膜内壓變化に關する

研究等を行ひました,是 等各箇の成績は先程の演

説にて御聞きの通 りであ り又來る學會に引用 して

講演 する事でもあり尚ほ研究續行中でもあります

故茲には申 しません.尚 ほ井爪氏が虚脱肺の細菌

に對 する抵抗を研究中半ばに應召しまだ結論に到

つて居 りませんが興味ある事は虚脱肺 と 「エンボ

リー」に關 して曾て私 と鶴身氏 とが實驗 したと同

じく血流促進の一定時間には虚脱側へ流入し是 よ

り肺炎となる機會を作 りますが一定時を經た後は

反つて健側へ流 入して健側へ肺炎を來す可能性多

き事であ りま して術後肺虚脱の豫後 と經過に關 し

ましては特に重大なる關係あるものと考へるので

あります又高尾氏によ り肺虚脱のE.K.G.が 研究

されて居 りますが其の成績を先程講演 した通 りで

あ りますので唯今は省略 し他 日纏めて申述べる事

に致 します.
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