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第3囘 石山外科開講記念會學術講演會

(講 演 抄 録)

時 昭 和12年1月17日

所 岡 山 醫 科 大 學 第 一 講 堂

1. 骨折治癒諸期に於ける内分泌の

態度

中 村 俊 雄

白鼠に就き大腿骨を骨折せしめ,骨 折後1日 よ

り12週に至る間の腦下垂體,甲 状腺,上 皮小體,

胸腺を骨折局所の組織學的所見と比較觀察を行ひ

たるに次の如き結論を得たり.

白鼠の大腿骨を骨折せしむれば内分泌器諸臟器

に一定の組織學的變化を招來し,其の變化は骨折

局所に於ける治療機轉の進行と關連して消長す.

腦下垂體前葉の好酸性細胞,好 鹽基性細胞及び分

化性嫌色細胞は骨芽分化の旺盛期に於て一樣に増

加し,骨芽分化の減退期に一致して減少す.主 細

胞は骨芽分化旺盛期に於て減少最も著し.腦下垂

體前葉の好酸性細胞,好 鹽基性細胞及び分化性嫌

色細胞の顆粒融解型及び顆粒活動型は骨芽分化機

轉の盛衰と歩調を共にして出現消長す.腦 下垂體

中葉細胞肥大型の出現は骨質吸收の消長と略ぼ一

致す.

 甲状腺は骨折白鼠に於て膠樣質の液化吸收を來

し此所見は骨質吸收機轉の程度に殆ど全く一致し

て増強減弱す.上 皮小體は骨折白鼠に於て主細胞

の肥大透明化を來すこの所見は骨質添加機轉と略

ぼ併行して消長す.

 胸腺皮質小細胞は骨折白鼠に於て其の密度の變

化は著 明ならざるも骨質吸收機轉の消長 と併行 し

て動搖 するもの の如 くハ氏小體は新生竝に肥 大 を

來す.こ の變化は骨芽分化及び骨質添加 と略ぼ其

の消長を同 うす.即 ち諸 内分泌腺は骨折時其の治

癒に向つて主要なる機能を營爲すべ く多腺 性に活

動す るもの と思 惟 さる.

 2. 麻 醉 神經 の短 間隔 反覆 刺戟 に よ

   る 反應

            藤 野 博 儀

 輕度の卒中發作後見 らるる所の速に話 した り書

いた り出來ないが緩かには 出來 る といふ如 き状態

は神經繊維 の一部が溢血に より圍繞せ られて窒息

状態に陷 りた る結果,短 時間にて反覆 す る中樞 よ

りの刺戟が該部に於て累 加する爲めな らん とし,

夫れを立證せ んための實驗を行ふ.即 ち蛙の坐骨

神經腓腸筋標 品を用 ひ,リ ユーカス氏液槽電極 に

よ りて神經に單一最 大解放 感應電 氣刺戟 を短 時間

に て反覆興へ其の各2刺 戟 が獨 立 して累加せざ る

に要 す る 最短 の時間々隔(「 リース トイ ンターバ

ル」 を累加の起 る始め とせば之は累加の終 る點 な

り)を 測定せ るに,該 間隔の値は 神 經 の 一部 を

0.25%「 ア ミールアル コー ル リ ン ゲ ル 氏液」 に

て麻 醉す るか又は酸素含有量少 き泉 水にて製せる

リンゲル氏液 にて窒息せ しめたる場合には,正 常
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時よりも遙に延長し且其の延長度は麻醉或は窒息

の強度に正比例す.即 ち正常神經にては累加せざ

る如き間隔の2刺 戟と雖も該神經を麻醉或は窒息

せしむれば累加するに至るものなり.

  3. 諸種臟器に對 する動脉結紮 と動

    靜脉併合結紮との比較研究

             芥 川 穰

 演者は家兎を用ひて腎臟,脾 臟,精 系及び頸部

等の主要血管を結紮し,其の動脉を結紮せる場合

と又動靜脉を結紮せる場合とに於ける夫等臟器の

影響に就き實驗觀察をなせるに,腎 臟,脾 臟及び

睾丸等に於ては動脉のみを結紮せるものは動靜脉

を共に結紮せるものに比し夫等臟器を障碍するこ

と輕度なりしも,動靜脉を結紮せるものに於ては

前者に比し何れも高度の退行性變化を招來し,壊

死に陷れるもの少からざりき.唯 片側の頸部主要

血管を結紮したる場合の腦の影響は比較的僅微に

して且動脉を結紮したるものと又動靜脉を結紮し

たるものとの間には特別の差異は認め得ざりき.

 以上の實驗及び既に發表せし四肢血管結紮の實

驗成績等より諸種臟器に對しては動靜脉の併合結

紮は動脉單獨結紮せるものに比し夫等臟器を障碍

すること遙に著しきを以て,手 術等に際しては可

及的動靜脉の併合結紮は差控ゆべきなりと結論せ

り.

  4. 上皮小體移植に關する實驗的研究

             織 田 元 一 郎

一般に自家移植は總て成功するものとされて居

るが,實 際には各種の條件に支配されて,必 ずし

も同一の結果を期待する事は出來ない.例 へば移

植を行ふ場所,移 植片の種類,大 きさ等に由つて

其の結果は異る.私は家兎に就て上皮小體自家移

植を,皮下,筋 肉,脾 臟,胃 前壁,骨 髓等に行ひ,

其の結果を比較 した所,皮 下,筋 肉,脾 臟に良 く

胃前壁,骨 髓等に不良 であつた.皮 下,筋 肉,脾

臟等に於て皮下は最 も簡單に行 はれ,而 も成績良

き爲め推賞すべ き場所で ある と思ふ.

 次 に近 來移植 した上皮小 體が機能を有す るもの

と假定 して,之 に由つ て機能昂進の状態 を起す實

驗 等行は れて居 るが,移 植 した移植片 が何時頃 か

ら機能を營み得 る状態になるかを組 織學的に檢査

した.移 植片は移植直後 に於ては周 圍組織 と連絡

がな く,榮 養不 足に由 り,中 心部細胞 は退 行變 性

に陷 り終に破壊 され るに至 る.其 の際移植片周圍

の極少量の細胞 が生存を維持 し,周 圍 との連絡 を

生ず るに至つて肥 大増殖 を來す もので ある.此 増

殖は移植後2週 間で著 明に認む るを得た.即 ち2

週間前後に於て移植片は機能を營む に至 り,そ れ

よ り以前に於ては全然機能は期待出來ないもの と

考へ らる.こ の機 能状態を他の方 面から知 るた め,

上皮小體 を2箇 除 去 した家兎の血清中のCa量 を

測定 し,自 家移 植を行つ た家兎Ca量 とを比較 し

た.何 れの場合に於て も,残 存 した 上皮小體肥大

の爲に,Ca量 は2週 間後に殆 ど正常値に歸 るが,

移植を行 つた場合の方が稍 増加傾 向が強い樣で,

此點組織的所見 と一致す るもので ある.

 5. 膽 汁瘻 の 甲 状腺 及 び上 皮 小體 に

    及 ぼ す影 響 に就 て

             北 山 三 郎

 動物に 膽汁瘻を裝置 して,持 續的に膽 汁を體外

に排出せ しむる時,甲 状腺竝 に上皮小體 に如何 な

る變化 を及ぼす ものな りやに就 き實驗す.動 物は

犬 に して装 置方法は總 輸膽管 と右 輸 尿 管 を 細 き

「ガラス」の「カニュ ーレ」にて結 合せ しめ,膀 胱 を

通 じて尿 と共に體外 に排泄せ しむ.

 甲状腺 は肉 眼的に其 の容積 を増大 し,組 織的に

は所 々の濾胞擴大 して,濾 胞の大小 不同 を認 む.
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濾胞擴大 と共に内容の膠質増加,充 滿を招來 し,

滯溜状態 を示す部あ り.夫 れ と共に周 圍の上 皮細

胞は扁平化す.故 に甲状腺は 一般に機能減弱 の像

なり.

 上皮小體 も肉眼的に某 の容積 を増加す.顯 微鏡

的所見に於ては其の影響稍々甲状線に比 して鋭敏

な り.周 邊部實質細胞 體先づ膨隆,透 明度 を増強

し,中 心部に移行 と共に益々細胞體増大す.同 時

に核は多少の増大及び 「クロマチ ン」染色度 減退

し,其 の存在疎 な り.一 方實質細胞は規則正 しき

排列に より腺胞形成 の傾向あ り.以 上 よりして上

皮小體は機能亢進の態度な り.か かる甲状腺及び

上皮小體の變化はLericheの 實驗成績に一致す.

  6. 術 後 充實 性 肺 虚脱 の成 因 に關 す

    る實驗 的 研 究

            野 間 安 則

 術後肺 合併 症の重要 なる一項 目と して充 實性肺

虚脱の存在す るこ とは此處に喋々す るを要 しない

のである.其 の原因に關 し2,3檢 索が行はれては

ゐるが未だ 其の眞因は把 握 し難い状態であ る.

 私は海〓 に於 て右肺下葉を散彈を以 て閉塞する

に全例 に 於 て1時 間20分 後に 充實性肺虚脱の惹

起を見た.家 兎に於ては其の惹起頻度は技巧に關

す ること大で其の頻度は凡そ50乃 至70%で あ る.

從つて余の研究にに 大いに支障を來す ことを知つ

た.「 イ レウス」穿孔性腹膜炎惹起 海〓 に於ては 氣

腫 な り又は 出血竈を生 じ爲に惹 起所要時間は著 し

く遲延す るか或は惹起 を見 ないので ある.午 血清

「ポ リペ プチー ド」に依 り過敏症に陷 ら しめた もの

又は「ヒスタ ミン」注射 を施 した ものに於 ても亦豫

定時間内に肺虚脱の惹起を見ないので ある.「 ウ

レタン」「エ ーテル」麻醉に於ける ものは肺虚脱の

惹起は早い.

他方海〓 に於て雨側頸部迷 走神經の切斷 を施せ

ば約3時 間後には肺葉の 一部は無氣状態になれ る

ことを發見 した.横 隔膜 神經捻除海〓 に於て も亦

肺虚脱を招 來 し得るのである.要 す るに肺臟に於

て氣腫,水 腫或は 出血竃 な どの病變 を既に惹起せ

るものに 右下肺葉 を閉塞 するも肺 虚脱 は惹起 し難

いのであ る.迷 走神經 切斷 海〓で は心 臟機能の衰

へ ることな く他方呼吸量の著 しく減少 する爲に殘

留瓦斯の吸收速 に行は れ肺虚脱の 起る もの と思考

す.

 7. 充 實 性虚 脱 肺 の肺 臟 器 毒 の消 長

    に關 す る實驗 的 研 究

           關 寅 太 郎

 臨牀上術 後充實性肺虚脱 患者は極 めて急 激に險

惡 なる容態に陷 り適切なる治療 を施 さざる時 は死

の轉歸を とる.私 は本疾 患を毒素 方面 より實 驗的

に種 々研究 し度い と思ふ.

 充實性肺虚脱時には果 して毒素 が發生す るもの

な りや否やに關 し肺臟器毒に就て實驗 した.家 兎

よ り兩肺葉を個々に摘 出 して「水エキス」と 「アル

コールエ キス」 とを作 る.之 を「マウス」の尾靜脉

に注射 して24時 間内に於 け る致死 量を以て毒力

を決定す る.實 驗成績次 の如 し.

 1. 正常家兎肺臟器に於ては左右肺葉に臟器毒

力の差異を認めず.

 1. 正常家兎肺臟器毒は主 として「水 エキス」に

あ り「アルコールエキス」は微弱 な り.

 1. 肺臟器「エキス」は一定時間を經過す れば其

の毒力は減弱す.

 1. 家兎 氣管枝 を閉塞 すねば閉塞後3時 間に し

て完 き虚脱肺 となる.

 1. 充 實性虚 脱肺 の肺臟器毒 は虚脱 側に於 て特

に著 明る毒力の増強 を來す.非 虚脱 側に於 ても同

時に著 明なる毒 力の増強 を來す.

 1. 時間的には3時 間に して毒力の増強已に著
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明なる も5時 間,8時 間及び12時 間經過後に於て

最 も著明な り.

 1. 右虚脱肺 と左虚脱肺 と3時 間 より8時 間迄

は 毒力の増強に差異を認め ざ る も12時 間經過後

に於ては右側虚脱肺は左側虚脱肺 に 比 して 虚 脱

側,非 虚脱側に於て も臟 器毒強 き傾向を認む.

 8. 家 兎胸 縦 隔 の解 剖 に就 て

            上 村 良 一

 余は胸 縦隔 とは肺臟に よりて充 されざる胸腔の

一 部に して,兩 側は左右の縦隔 肋膜に て境せ られ

た る領域 の稱 な りと定義せ り.家 兎に於ては左右

は肋膜,腹 側は胸骨及び肋軟骨等,背 側は脊柱に

よりて境せ られ,頭 部は頸腔に連 り,尾 部は 横隔

膜 に達す るを見た り.さ れば余は胎生學的見地 よ

りして,食 道及び其の背腹に存在せ る腸間膜 との

關係 より次の3部 分に分ち説 明せん とす.

 1) 背腸間膜 及び是に蔽は れた る部分

 2) 食道部

 3) 腹 腸間膜 及び是に蔽は れた る部分

 1) に屬するものには,下 行大動脉,奇 靜脉,

交 感神經等 あ り.脊 柱 と食道 との間には薄 き膜が

張 られ,此 部は其の他の部に比 して脂肪の沈著割

合に多 し.

 2) には食道及び迷 走神經等が含ま る.食 道を

取卷 きた る膜 は一 部は 縦隔肺葉に至 る盲嚢 を作 り

て横隔膜に達 し,又 兩側下肺葉に も膜を出 して,

之が運動を制御 し,又 一方 に於ては此處 よ り中心

肋膜腔の障壁を形成 する膜 を出せ り.

 3) 心嚢が其の大部分を占め,其 の他胸腺,淋

巴腺,上,下 大靜脉,大 動脉,氣 管,氣 管枝,横

隔膜神經が此間に存 在す.

 心嚢 の尾側に 中心肋膜腔 な るものあ り,食 道心

嚢,横 隔膜腱樣 部,肋 膜に よりて取圍れた る部分

に して,中 に縦隔肺葉を藏 す,斯 の如 きものは人

體には無 く,之 が爲に家兎の心嚢 は直 接横隔膜 に

接 し得ざるな り.父 心嚢尾側を通 り,肺 門を貫 く

長軸に斜に交 る平面によ り,胸 縦隔を頭尾の2部

に分つ ときは,頭 部は縦隔 竇と云ひ,尾 部は縦隔

膜 と稱す べき状態な り.以 上を肉眼的のみな らず

「レ」線的に も説明す.

 9. 充 實 性 虚脱 肺 の細菌 感 染 に關 す

    る研 究

            井 爪 昌 和

 演者は黄色葡萄状球菌竝に肺炎双球菌 を用ひて

實驗 を行へ り.即 ち之等 の菌の食鹽水浮游液を家

兎氣管竝に下腸 間膜 靜脉 内に 注入 し直 ちに硝子球

を以 て1側 氣管枝 を閉塞 し充實 性肺虚脱 を惹起せ

しめ2, 4, 7日 の3囘 に亙 り白血球 數,白 血球百

分率,體 温,赤 血球沈降速度 を測定 し又組織學的

研索 を行ひ次の結果を得 た り.

 1. 家兎 に於 て氣管枝閉塞性 肺虚 脱を惹起せ し

む るも體温上昇,白 血球増加の著 しきもの無 く假

性「エオジン」嗜好細胞の増加,淋 巴球の減少は著

明なるも日時の經過 と共に稍 々恢復す るが如 し.

赤 血球沈 降速度は稍 々増加す るも次第に舊に復す

傾 向あ り.

 1. 氣 管竝に靜脉 内菌液注 入後充實性肺虚脱を

惹起 せ しめたる例に 於 ては體温上昇,白 血球増加

は著 明に して假性「エオジ ン」嗜 好細胞 の増加,淋

巴球の減少 は更 に著 明な り.且 赤 血球 沈降速度 も

日時の經過 と共に促進 さるる傾 向あ り.

 1. 組織 學的には非虚脱側 に於ては 殆 ど炎 症を

認む る事能はざれ ども虚脱惹 起側 に於 ては甚 だ し

く著明 なる變化 を認め 明かな る肺 炎 像 を 認 め た

り.

 以上の事實 より少 くとも葡萄 状球菌,肺 炎双球

菌に依 り充實性虚脱肺は著 しく犯 さるる事を知れ

り.
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 10. 上 皮 小 體 機能 脱 落 時に 於 け る血

    清 高 田氏 反 應成 績

            杉 佐 助

 血清高田氏反應が生體の中毒性全身障碍 特に肝

實 質細胞障碍時 に陽性を呈す ることに就ては 既に

多 數の報告 あ り.

 演者は上皮小體機能脱落時に本反應が果 して如

何なる成績を示すやを檢せん と企圖 し犬上皮小體

の全摘出或は部分的摘 出の各場合に就 き血清高田

氏反應を檢 し大要 次の如 き結果を得 た り.

 1. 上皮小體全摘出の場合に は強弱陽性合 して

85%以 上の高 陽性率を示す.

 2. 上皮小體3箇 摘出の場合には陽性率は40%

内外な り.

 3. 上皮小體2箇 以下摘出の場合には總て陰性

な り.

 而 して此結果は演者が さきに上皮小體摘出時に

肝臟が機能的組織學的 に病的變化を蒙 るのを認め

之を昨年の本席上及び 日本内分泌學會總會に報告

せる如 く,上 皮小體機能脱 落に よつて肝臟の 一機

能たる蛋 白質代謝障碍を惹起 し體内に鬱積せ る蛋

白質分解産物が試藥中の昇汞 と作用 し爰 に陽性現

象を呈す るもの と推論 し得.

 11. 我 教 室 に於 け る脊 髓 外 科64例 に

    就 て

            山 村 稔

 我教室に於て 椎弓切除術 を施行 した64例 に就

て各症例別に 分ち. 即ち脊髓腫瘍2例,脊 椎腫瘍

2例,脊 髓損傷2例,限 局性脊髓膜炎15例,壓 迫

性脊髓炎3例,フ エルステル氏手術4例,「 コル ド

トミー」2例,脊 髓性小兒麻痺33例,脊 髓空洞症

1例 に就き,「 ミヱ ログラム」の所見,或 は手術所

見或は手術成績等に就き,互 に比較考察 し,特 に

症例數の比較的多 きものは統計 的觀察を行つた.

即ち限局性脊髓膜炎は15例 中 「ミヱログラム」の

所見は13例,沃 度油の停留 を認 め,且 手術的 にも

脊髓膜の癒着が證明 された.手 術成績は全快6例

輕快6例 で何れ も40%宛 に達 して ゐる.

 更に 脊髓性小兒麻痺は33例 中 沃度油の停留は

90%以 上に 證明 され,手 術成績は全治15例,輕

快14例 で夫々40%以 上の成績を示 した.

 12. 「ノ イ リノ ー ム」1例 に就 て

            遠 藤 義 夫

 私は最近相次で4例 の「ノイ リノーム」に遭遇 し

たので 吾が 教室に於 て既に報告 された る他の3例

と併 て7例 に就 き述ぶ.

 此7例 は何れ も組織學 的に「ノイ リノーム」の特

徴を示 し,40歳 前後に多 く男2例,女5例 な り.

其の發生せ る場所は脊髓1例,腰 部1例.前 膊尺

骨側1例,鎖 骨下部1例,側 頸部3例 に して何 れ

も自覺 症状輕微に して,全 然之を缺 くもの2例,

末梢部への放散性疼痛を訴へた るもの3例,運 動

障碍 を伴へ るもの3例 な り.

 6例 は 手術に よ り剔出 し得て全治,他 の1例 は

一部切除後深部治療を加へ輕快退院せ り.

 13. 急 性腹 膜 炎 の統 計 的 觀 察

     (特 に治 療 成績 術 式 別 比較)

             甲 斐 太 郎

 1848年Haneock氏 が初 めて急 性腹膜 炎に對す

る手術的療 法を提 唱 し該疾 患に一縷の光明を もた

ら してより約1世 紀の間先進諸 家の不 撓の努力に

よ り現在にては治癒率80%内 外に達 す る の状態

な り,然 れ ども一度外科的適應の時期を失せ んか,

現代の醫學の力 を以てす るも拱手傍觀の止む を得

ざる場合 も尠 しとせず.我 々外科臨牀家の焦眉 の

問題 として種 々論議 さるる理由 も亦茲 に存す.

 之 が治療 法には種 々あれども,我 々外 科醫 に明
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日への大 なる示唆 と暗示 を興ふ るものに血清療法

及び紫外線照射療法あ り.

 余は最近に於 て之等各種の療 法成績比較を行ふ

の機會 を興へ られたるを以て,茲 に之を報告す.

 該疾 患に於て一次的の原發病竃除去の問題は手

術 時の 患者の状態に より左右 さるるも我が教室に

於ては能ふ限 り之を行へ るも,そ の爲豫後を不良

なら しめた りと思惟 さるる例 に遭遇せず.

 腹腔 内膿汁の處置如何に より乾燥清拭法,洗 滌

法に分類 さるるも,之 が優 劣は俄に断ず るを得 ざ

る状態 な り.尚 ほ洗滌法を後療 法に迄延長 し所謂

持續洗滌療 法を施行 さるる人あり.岡 出榊原 氏,

金澤石 川外科教室等に して可成りの成績 を收めつ

つあ り.

 血清療法は1905年Haim氏 によ りて 始め て用

ひらる.Delbet, Berard, G. Michel等 に より追

試せ られ著 しき好成績を示 し,僅 に15-20%の

死亡率を示す のみ.

 紫外線照射療 法 は1932年Havlicek氏に より

提唱 されBreitner, Henschen, Hocke Otto民 等

に より追試 さる.我 が教室 大杉博士 は之 が實驗的

竝に臨 牀的研究 を企圖 し,該 光線は 血清毒力を著

しく減 弱せ しめ,「ヒ スタ ミン」に對 する解毒作用

を示 し,又 殺菌作用 を有す る事を確定 し,臨 牀上

に之を應用 し,著 しき好成績 を收 めた り.か くて

我教室に於 ても,之 を應用 し,2箇 年間に10例 に

用ひ僅に2例 の死亡を見た るのみ.

 腸管麻痺に對 し故泉教授はHaidenhain氏 の提

唱 に從 ひ糞瘻設置術 を行 ひ,死 亡率の減少を認め

た るも,尚ほ40%を 越ゆる状 態に して且又入院 日

數も90日 を越ゆ.從 つて現在 の如 き社會状勢に於

ては之に 代 るべ き療 法あらば 敢て糞瘻設置を固執

す るの要 なかるべ し.其 の他高位腰椎麻醉法.食

鹽療法,腸蠕 動亢進劑等を併 用す るの必要あ り.

 以上要 す るに急 性腹膜炎に對 しては種 々な る療

法あ るも,之 を一種類 に限 るべきに非ず して數種

を併用すべ きものな り.而 して紫外線照射療 法,

血清療法は有力なる手術補助法として,殊 に其の

操 作の簡便 なるに 於て,敢 て推奨す るに足 るもの

と思惟す.

    追 加 榊 原 亨

 余の昭和元年より昭和11年 末に及ぶ11年 間の

急性蟲樣突起炎穿孔性汎發性腹膜炎106例 の自家

手術例に就て其の療法方針と治癒率を觀察するに

第1期(昭 和元年)の單なる排膿管或は綿紗挿入時

代の治癒率は實に17%な るに腸管麻痺に對する

糞瘻設置する時は(昭 和2年 より昭和4年 に至る

第2期)32%の 治癒率を得たり.昭和5年 より昭

和7年 に及ぶ第3期 に於て原發部位たる蟲樣突起

を切除せしに69%に 治癒率を得.

 昭和8年(第4期)に 及び余の創案になる腹膜洗

滌腹腔持續膿汁吸引療法を施せ しに實に87%の

治癒率を得.

 第5期(昭 和9年 より昭和10年 前半迄)腹腔持

續洗滌法を行ひたる成績は著しく不良となり,治

癒率55%に 低下し第6期(昭 和10年 後半より昭

和11年 末に)於て腹腔持續膿汁吸引療法を行ひた

るに再び72%の 成績を得るに至れり.

 余は此11年 間の自家實驗例に照 し本症に於て

は蟲樣突起切除を要すれば糞瘻設置竝に腹腔洗滌

及び腹腔膿汁持續吸引療法を以て其の骨子とすべ

きを結論し其の治癒率は實に87%に 及ぶを重ね

て銘記すべし.

    追 加 丸 山 正 熊

 急性腹膜炎の治療には各大家の報告中各自の獨

特の方法を以て高率の治癒成績を擧げてある.而

も全く別個乃至は相異つた方法さへあるのであ

る.然 らば其の内の何れの1つの 方法を以てして
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も可なるか或 は遂に 其の何れを も行はず しても可

なるべ しとさへ 考へ得 られるので ある.極 めて不

合理な る現象 であ る.

 余は 昭和10年 度に從來の種 々の方法を以て13

例中9例 即ち約70%の 治癒率を擧げたるに對 し,

上述の疑問よ りして從來最 も用ひ らるる腹 部の保

温又は冷却を共に全廢 し水分の補給 と腹麻痺の豫

防竝に 治療 に全力を盡 し14例 中13例 即ち93%

の治癒率を得 た.

 余の材料は念性汎發性腹膜炎中にて蟲垂を原因

とす る重症型のみを取つた ことは勿論で あるし,

又蟲垂は大部分 一次的に切除 したもので ある.甲

斐君の腸麻痺の療治如何に對する答Prostigmin,

10% NaCl Losung,「 ダ ドーゲン」等の注射.寒

冷や保温を成丈 け用ひざること.胃 洗滌,排 氣,

浣腸は勿論輪 血もよく行 ひ遂に及ば ざれば糞瘻の

造設を行ふ ことに して居 る.尚 ほ 血清,「 アンチ

ビールス」,高 位脊髓麻醉は行つ てゐない.

    追 加 天 野 保

 私は開業初期には急性穿孔性腹膜炎は成績 が惡

かつ たが 現在では大變成績 がよ くな り約90%の

治癒率 を見ます.本 疾患の成績は急性汎發性腹膜

炎の程度が左右す るのであらう と思ひます.

    追 加 石 山 福 二 郎

 急 性汎發性腹膜 炎は現時外 科醫 と して開業 さる

る方面の設備が漸く完全 とな り來れ る爲め各大學

の「ク リニツク」よりも開業方面にて種々興 味あ る

症例を扱ふ機會が多 くな りつつある.先 程丸山博

士が術式が相異るに不拘各自自家の成績が良 好な

りと稱するは 不合理な るかの如 く説かれたが私は

そ う思は ない.是 は現在迄諸家の努力 に依 りて良

き方 法のみが選擇 し殘され て居るためで良 き方法

なら一見甚だ異 る如 くに して相通ず る處ある もの

である.私 は榊原博士の追加の如く各實地醫家に

於かれても術式別に統制して學會に發表されん事

を望んで止まない.

 各人が批判して最も良いと考へられる方法に準

じて行けばこの汎發性腹膜炎の成績は遂に理想の

域に到達するものと考へてゐる.唯 かかる際捨つ

べきはよく學者に見る我執の態度であつて良き方

法なら追試するに吝であつてはならぬと思ふ.

 14. 原發性腹部大動脉血栓の1例

             伊 庭 喬 樹

 一般に原發性動脉血栓は靜脉の夫に比すると甚

だ稀にして就中大動脉に血栓を發生せしは洋の東

西を問はず其の報告稀なり.最近其の1症 例に遭

遇したるを以で其の概要を追加報告す.

 患者31歳 の男子最初左足に脱疽を來し次で 右

足にも脱疽を來せり,腰薦部交感神經切除を行ふ

目的にて開腹せし所兩側總腸骨動脉に大なる血栓

のあるを知りたり術後肺合併症を來し死亡せしに

より病理解剖せしに腹部大動脉下部より兩側總陽

骨動脉へかけての大なる血栓のあるを知りたり.

 抑々大動脉血栓の原因としては先天性大動脉閉

塞心臟疾患大動脉壁の疾患手術的侵襲傳染病後等

あげらるるも本例にては既往に傳染病に罹患せし

事はなきも右側大腿部骨髓炎にて手術を受け約3

箇年で治癒せし外再び右側大腿部腫脹を來し切開

手術を受けた等傳染の機會を有するのみならず大

酒客喫烟家なる故原因的事項多く動脉の變化が何

に由來せるか断定し得ざるも感染が重要なる意義

を有すと見て強ち不當にはあらざるべし.

 15. 蟲樣突起炎性「イレウス」5例

            奥 田 浩 三

 演者は吾教室に於て昭和10年,11年 に經驗せ

る蟲樣突起炎104例 中蟲樣突起炎性「イレウス」5
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例 を報告す.こ の中1例 は 早期「イ レウス」に して

4例 は晩期「イ レウス」な り.

 第1例.蟲 樣突起炎のた め蟲樣突起 とS字 状緒

腸 と癒 着あ りて,こ の部に よつて廻腸中部が後 方

に固定 されて起 りしも の な り.術 後77日 目に死

亡せ り.

 第2例.蟲 樣突起炎經過後腸間膜萎 縮に より起

りし廻腸末部 の捻轉に て起 り しものな り.全 治.

 第3例.蟲 樣突起尖端が上行結腸肝 彎曲部に癒

着 し,盲 腸の上方移動に よ り異常屈曲が起 り 「イ

レウス」を生ぜ しもの な り.全 治.

 第4例.蟲 樣突起炎經過後に起 りし廻腸,盲 腸,

蟲樣垂,大 網 の癒着のために起 りしもの.全 治.

 第5例.急 性蟲樣突起 炎に て蟲樣突起 の尖端 が

廻腸の一部に癒着 し,こ の蟲樣突起が異常案 状物

とな り廻腸の腸間膜 の 一部 を絞扼せ しために起 り

しもの なり.翌 日死 亡.

 16. 陳 舊 膝 蓋 骨 骨折 に對 す る腱 骨遊

    離 移 植 法 に就 て

             高 尾 秀 一

 演者は外傷後 已に半年を經過 し,6cmの 骨片離

開 ある陳 舊膝蓋骨完全横骨折の患者に腱 骨遊離移

植 法を施 し,殆 ど完全に治癒 せ しめ得たる1例 を

報 告せ り.手 術は上骨片の癒着を剥離 し,上 方に

牽引 せ る4頭 股筋の腱をZ字 形 に切断 して腱骨全

く遊離の状 態 とな した る後,切 断せ る腱斷 端は絹

絲 縫合に よりて腱 延長を行ひ,之 に よりて兩骨片

を充分接近 させ て2箇 所で固 く銀 線 縫 合 を 施 せ

り.

 術後は愼重 なる注意を以て可成早期 よ り屈伸運

動 の練 習を行 ひ,25日目 からは歩行 も可能 となり

50日 目には140度 迄屈伸自在 とな りて退院 せ り.

 從來行は るる種々なる手術 に比 して本法は延長

の度 自在に して而 も操 作簡單 なる故,合 理的 なる

後療法と相俟つて治癒後の關節障碍も防止出來推

稱すべき良法なりと思考す.

 17. 肋骨「カリエス」と合併せる左腎

    石瘻に就て

            額 田 須 賀 夫

 腎臟尿瘻は非常に稀な疾病にして其の原因は色

色あれども1)腎 臟及び腎臟周圍結核.2)腎 臟

結石.

 余はこの2つ の原因が相携へて來たと見るべき

症例を經驗せり.

 患者は35歳 の男子.左 背部の瘻孔形域を主訴

として來院す.約1簡 年前蟲樣突起炎の後右腎臟

周圍膿瘍を作り某病院にて手術を受け治癒せり.

約2箇 月前左背部に無痛性の腫脹を來し某醫師に

より切開を受け其の後瘻孔を形成して治癒せず.

瘻孔は消息子を挿入するに内上方に約10cm入 り

て骨に突き當る感あり.「X」線檢査により第12肋

骨に半月状の骨缺損あり,且 又兩側腎臟部に結石

像を認む.肋 骨切除術を行ひ肋膜周圍結核と診断

さる瘻孔形成して治癒せず.分 泌物中より尿素を

檢出し腎臟尿瘻の疑ひを持ら結石摘出を行ふに瘻

孔は腎臟内に通じ腎臟より濃厚なる膿汁を出し腎

臟は約1/2に萎縮し腎石を藏す.兩側腎結石の場合

1側腎を摘出するは禁忌とされて居るが此場合は

左腎は殆ど作用 して居ないものと思はるるにより

遂に腎摘出を行ふ.左 腎摘出以來尿量の減少も見

ず左背部瘻孔は次第に治癒せり.

 本例症により肋骨「カリェス」の手術後長らく治

癒せざる瘻孔形成ある時 は腎臟の方も注意して見

る必要ある事を知る.

 18. 腹部打撲 に依 る絞窄性「イレウス」

    の1例 萱 田 靜 海

 腹部打撲に基く腸閉塞症に就ては本邦に於ては
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甚だ其 の症例寥 々た るものあり.茲 に報告す る例

は11歳 男子,小學 生,遊 戯中誤 りて左下腹部に

「フツ トボール」を打ちつけ3時 間後初 めて下腹部

に疼痛及び嘔吐を來せ るものにて,排 便放屁な し,

白血球7.200發熱 な し,脉 搏頻數なね ど,緊 張佳

良,下 腹 部は膨隆 し竝に壓痛,腹 筋 の緊張 あり,

腸蠕動不穏 な し,腸 管破裂に よる急 性腹膜炎 と し

て,正 中切開で開腹せ るに,腹 腔内傳染所見 なく,

十二指腸室腹彎曲部 より80cm離 れてS字 状結腸

間膜 の部に小 血腫 あ りて.之 に屈曲せる小腸管が

約180度 廻轉 して,其 の突起 を密着せ しめ,相 互

の腸管 も亦漿膜性血腫で,附 着せる定型的の腸絞

窄症を呈 して來たものであ る.鈍 的に此癒 着を剥

離 し手術完 了の3日 目に退院せ り.

 成立機轉の珍奇 なる點 より敢て茲に報告せるも

のな り.

    追 加

            横 山 光 男

 一 學生 自轉車にて通學中電氣工夫の梯子 に衝突

せ り.當 日は上腹部に軽 度の疼痛を訴ふる外食事

も良 く通過 し特別の症状 も認 められず腹部を氷嚢

にて冷す事を命 じ其の儘歩行 歸宅せ り.翌 朝よ り

嘔吐始 り來 りしを以て再診せるに上腹部に觸診上

抵抗壓痛 あ り.翌 日に至 り開腹せ しに後腹膜後部

に小人頭大以上の一大腫瘤あ り,幽 門部を壓迫せ

り.よ つ て前腹壁に該腫瘤を縫合 し腹腔外 にて切

開せ るに多量の血液流 出 し血腫 なるを知れ り.壓

迫「タンボ ン」竝 に止血劑を投興 せ しも嘔吐止まず

遂に死亡せ り.

 19. 「イレ ウス」に よる廻 盲 部切 除 自

    家 經 驗

            石 戸 浩

 昨年3月 發病 し,腸 重積症の疑ひの下に手術臺

上 の人と な り開腹術 を うけ,初 期の廻盲 部結核 病

竈 を發見 され廻盲 部切除術を施 された.内 臟 外科

の貴重な經驗で ある爲,外 科醫 者 として手術 を要

す る病人 となつ て感 じた事を2,3述 べて見 よ うと

思ふ.

 發病以來24時 間 目頃に廻盲部に壓痛 を 感 ず る

樣に なつたが,そ れ迄は胃部及び臍 部の痛み を主

訴 として居た.3日 目索状物を觸れ るに至 る.手

術所見は蟲樣突起 先端が肝彎 曲部 に癒 着 し,盲 腸

を上 方に索引 し廻腸が右方 に轉位 し,蟲 樣突起炎

性腸閉塞症の初期 であつた.

 我 々臨牀外科醫に取つ て殊に開業 して 切實に感

ず る事は麻醉の問題であ らうと思ふ.殊 に局所麻

醉 を使用す る際は如何に した ら無痛で行ひ得 るか

と云ふ事で ある.私 は局所麻醉で 行ひ,注 射か ら

開腹迄殆 ど痛みは感 じなかたつが,其 の後注意 し

て見 るに脂肪の多い よく太 つた人はそ うでない人

よ りも麻醉が利 き雄い― と云ふ よりは麻醉がや

り難いのではないか と思はれる.從 つて脂肪の多

い人には餘 程愼重に麻藥を漫潤す る必要があ る樣

に思ふ.

 丙臟を扱ふ際の痛みは腸間膜 への注射で消失す

るが,廻 腸結腸吻合の爲め横行 結腸を下方に引張

られ鉗 子で挾まれた時の痛 みは,注 射 で消失せず

引張 るの を遠慮 して貰ふ と樂になる丈けで 「チク

チク」 と胃部に索引痛があつた.こ の痛みの爲め

腦貧 血を起 しかけた程である.從 つてなん とか し

てこの時の痛みを消失 さす方法はない ものか と思

ふ.

 1週 間 目の初めての灌腸の時感じた事で あるが

灌 腸液は體温に暖め てす ると氣持が よい と思ふ.

排便 時の苦痛は經驗 した者のみが知 る苦 しみで あ

ら うと思ふ.

 最後に入院中の石山先生初め醫局 員諸兄 の御厚

情 に感謝の辭 を捧 ぐ.
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    追 加 石 山 福 二 郎

 内臟外科を志すもので蟲樣突起切除迄の自家經

驗 ある方は隨 分多いが「イ レウス」と廻盲切除 の體

驗 ある人は少い.こ の點に於て石戸君の體驗は誠

に貴重な るもの と思ふ.

 横行結腸を把握する時の疼痛は疝痛に似 て呼吸

が 出來ぬ程苦 しいと云ふ事であ る.其 の後腸間膜

へ注射を試 みたが矢張 り疼痛を訴へ る.か か る廻

盲部切除にはむ しろ腰髓麻醉の方が患者にとつ て

苦痛が少いであらふ.今 後そ うす るつ も りで ある

が從來は左程苦痛 があ ると考へ なかつ たので局所

麻醉で行ふ て居た.尚 ほ 「カ ツビ ス」の注射法は

實際上難 しいものであ る.

 20. 蛔 蟲 性 膽 石 症例

             河 内 武

 蛔蟲による膽石症は 既に三宅,Reich,其 の他

の先學に依 りて報告 された る處なるも本邦人には

蛔蟲の寄生 多きこ と及び膽石樣患者の外科的療法

に俟つ もの漸次増加 しつつある現状 よ りして將來

吾人は本症 に遭遇す る事比較的多か らんと思惟 さ

る.

 臨牀例 53歳,女,初 診,膽 石症

 手術所 見 肝臟及び肝 管に異常な く膽 嚢著 しく

膨満せ るも穿刺排泄せ る膽汁に著變 な く又結石の

如 き異物 も觸れず,總 輸膽管は大人示指頭大に肥

大 し其の約中央 部は特に膨大 して硬結を觸知せ る

を以 て該部を縦切開す るに絲状球に纒 絡せる1條

の生存せ る雄蛔蟲(長 さ12cm,周 圍0.9cm)を 發

見 し之を摘 出す.

 術 後經過 順調 に して全治退院せ り.

 蛔蟲が膽道 に侵入す る動機は種 々なる原因に依

り腸管内の「アルカ リ」度減退 し蛔蟲生 存に適せ ざ

る環境に置かれた る場合な るもフアーテル氏乳頭

正常 の状態 なる場合は蛔 蟲の迷入 は容易 ならざる

もの な り.然 れ ども膽石症に より總輸膽 管開 口部

に病變存す る場合は蛔 蟲は比較的容易に浸 入す と

さる.本例は術 前10年 來數囘の膽 石樣發作を有す

る點 より總 輸膽管開 口部が已に病變に陷 り蛔蟲の

通過 を許 したる ものならん.

 蛔蟲迷 入部位は 總輸膽管 最 も多 く肝管 之に次 ぎ

膽嚢 及び膽嚢 管は 最 も尠 し.本 症 例も總輸膽管 に

迷 入せ る1例 な り.

 本 症は術 前眞性膽石症と 鑑別診断困難 に して近

時十二指腸「ゾンデ」使用 を説 く人 ある もこれに依

り生 存せ る蛔蟲が腸管 に復歸す るや否や尚ほ 明白

ならざる令日.況 んや死 滅蛔蟲 に對 しては該療法

の效 果は甚 だ疑は しきもの と云ふ べ し.因 つて觀

血的療 法に依 るを理想 と主張す るもの な り.

    追 加 榊 原 亨

 12歳 男子に來れ る蛔蟲 に より膽嚢 管及び總輸

膽管 を閉鎖 し小兒頭大に腫脹せ る膽嚢炎 を經驗せ

り.膽 嚢 を腹壁に縫 合 し膽嚢瘻 を設置 し生存せ る

蟲體 を摘 出救急せ り.

 21. 總 輸 膽 管 内 に迷 入 せ し蛔 蟲 に併

    發 せ る膵 臟 炎1例

         (大 阪)村 上 徳 太 郎

 1. 症例 患者は54歳 の男子,昭 和5年 膽嚢

炎にて膽嚢摘出術 施行以後健康を滿喫せ しに昭和

11年11月12日 突發的に原因な く上腹 部特に右季

肋 部に強 烈なる痙攣性 疼痛を發 し同年12月28日

手術迄約12囘 の發作 を反覆 した り.然 れ ども發

熱,嘔 吐,黄 疸等 な し,12月28日 開腹 手術施 行

膵臟は體部,尾 部には變化 な く頭部 に約鳩卵大 の

硬結を觸 る.肉 眼的に變化 なけれど も顯鏡 的には

膵臟間質増殖 しEosinophile zellen多 數見 られ實

質は萎縮 し一般 に慢性症状 を呈す.總 輸膽管は約

拇指大に擴大 し其の内部に2條 の索状物 を觸 る,
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故に總輸膽管切開1匹 の生蛔蟲 を取出せ り.蛔 蟲

の長 さ約30cmに して約其の中央にて曲 り其の兩

端は總輸膽管開 口部に向ふ.手 術後の經過良 好な

り.

 1. 考察

 總輸膽管内に蛔蟲の發見せ られた るは早 くより

報告せ られ しも尚ほ總輸膽管に迷入せ し蛔蟲の腸

内復歸可能 なりや,又 蛔蟲の膽道 内生存期間何日

な りやに就 ては諸説一定せず.

 三宅博士の腸管内復歸不可能説を信 ずる時は余

の症例は11月12日 強烈なる痙攣性發作時に蛔蟲

が膽道内に迷入せ しものに して手術所見の如 く總

輪膽管内の膽汁が比較的汚染せ られてゐなかつた

點,第1囘 發作よ り蛔蟲の取出され し迄約12囘 發

作反覆せ し點,手 術 後疼痛全 く消失せ し點 を考へ

る時は第1囘 發作 よ り手術迄47日 間總輸膽管内

に迷入せ し蛔蟲が生存せ しものの如 し.又 膽石合

併症 と し ての膵臟 炎は既に1890年 來主張せ られ

三宅,石 山,ケ ルテ,オ ピー,リ ーデル等諸先生

に依 りて漸次闡明せ られ其の成因に就 ての發表 も

又多 々發見せ らる.余 の症例も亦ペ ルクマ ンの説

の如 く膽嚢摘出に原因 して膽道内の内壓の調節不

能に陷 りた る と大野博士に依 り良 く立證せ られた

るが如 く蛔蟲の膽道内迷 入の爲め膵臟内に膽汁腸

液 の浸入に依 り膵液の消化力 が活動性を發起せ ら

れ以 て自家消化 の爲め膵臟炎 を惹起せし もの と思

惟 さる.

    20及 び21追 加

             石 山 福 二 郎

 本邦農村 に於け る蛔蟲性膽 石症は尚ほ決 して少

しとしない.現 に先 日も總輸膽管内蛔蟲石 を摘 出

全治せ しめた.こ の蛔蟲性膽石症には色々な疑問

が殘 されて居 る樣で ある.

膽道 内蛔蟲生存時間の問題,蛔 蟲の腸管内復歸

能否の問題,其 の他であ るが まだ鮮明 されて 居な

い.要 す るに推測説であ る.

 臨 牀上,之 を術 前に診 断す るに氷嚢 を腹部に當

てる と蛔蟲 は冷却 を嫌つ て動 くから疼痛 を増す,

夫れ故氷嚢 をあてて疼痛 があれば蛔蟲 であ ると言

ふ説がある,一 寸 面白いが實際 上膽道 内生存蛔蟲

は少いもので多 くは 死滅 し又は結石 を形 成 して居

る.こ う言ふのには診斷上 の意義 がない.父 氷が

果 して膽道 内部へ 何程の冷感 を興へ るか研 究 され

ねばならぬ.

 私の最近手術 した 症 例は52歳 の農婦 の總輸膽

管蛔蟲石で「レ 線寫 眞で 明かに蟲體 を證明 した も

のであ る.こ の症例は過 去數年間諸 々方 々で全 く

無益に「十二指 腸 ゾンデ」を行は れ體 力 も財力 も疲

弊 し盡 して居た もので3週 間で全 治退院 した もの

で あるが,私 は こ う言ふ症例に遭遇す る度に 「十

二指 腸 ゾンデ」濫用 の弊 と社會的適應 症 といふ も

のをつ くづ くと考へ た くなるので ある.

 22. 胃癌穿 孔3例

            徳 毛 卓 三

 胃壁穿孔は胃潰瘍に於て最 も多 く胃 癌に於ては

甚 だ尠 く特に興 味あ る經過 を取 つて居る もの多 き

は文獻 に明かな處な り.余 は胃癌穿孔3例 を經驗

した り.即 ち第1例 に於ては52歳 の男子に して

胃前壁小彎部幽門 に近 く大人小指 頭大の穿孔 を來

し急性汎發性腹膜 炎を惹 起せ り胃 切除手術を行 ひ

た るも術後3日 に して死 亡せ り.組 織標本供覧.

 第2例 に於 ては54歳 の男 子 に し て胃大彎 幽門

部 に近 く胃壁穿孔 し膿瘍 を形成 し膿瘍は更 に小腸

に穿 孔 し且横行結腸は癒着性通過障碍 を來せ り斯

して食物の一部は胃穿 孔部よ り膿瘍 に來 り更 に小

腸 に來 りた るもの な り依 て横行結腸癒着剥 離竝に

廻腸 下行結腸側 々吻合をな した るに食物通過 は良

好 とな りた るも患 者漸次 衰弱 し術後4週 間 に して
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死亡す.見 取 り圖供覧.

 第3例 は32歳 の女子 に して胃前壁幽門部に近

く穿孔を來 し穿 孔部は前腹膜に蓋れ炎症は漸次腹

筋に進行せ り胃切除手術 を行ふに3週 間に して全

治退院せ り.組 織標本供覧.

 以上之を要す るに胃癌穿 孔に於ては中心部に於

て組織破壌 し潰瘍を形 成 し潰瘍は.1.腫 瘍組織自

身 の破壌2.腫 瘍組織内にある血管の閉鎖 に よ

る限局性組織 壊死.3.消 化液 の作用 に よる自家

消 化現象 としての穿孔の3者 を考へ らる而 して其

の經過甚 だ徐 々な るを以て穿 孔を來すまでには周

圍は癒着 を來 し前記興味ある僥 倖的機轉を取 るも

の と考祭す.

 23. 教 室 にて創 製 せ る新 局所 麻 醉 劑

    「ヌペ ルエ ール」 に就 て

            横 山 光 男

 鹽酸「キニーネ」の鎭痛作用 を有す る事は古 くよ

り知られ居 る所に して神經痛或は其の他の疼痛 に

對 し數氏の應用報告 を見 る.我 教室に於て「 ヒニ

ン」或は 「ヒノ リン」の製劑 に して局所麻醉作用他

に比 し長 き「ヌペルカイ ン」を「オレーフ」油に溶解

し「ヌペルエ ール」と略稱 し其の藥理學的實驗を施

したる所 何れの試驗に於 ても其の作用時間延 長せ

らるるを見臨 牀的に神經痛,關 節痛を始め種々な

る局所疼痛に對 し應用せ し處其の鎭痛作用 持續多

くの場 合に於 て2,3日 長 きものは7日 或は其のま

ま全治せ るを經驗せ り.其 の後 も持續的に多 くは

輕快せ り.通 常の場 合0.2%「 ヌペル カイン・オレ

ーフ」油溶液を2cc乃 至15cc局 所に注射せ り.

    追 加 石 山 福 二 郎

 本劑は未だ實驗的,臨 牀的に試驗 中で あるが今

迄の成績では外傷 性「ア ンキ ローゼ」の 「モビ リザ

チォン」,三又神經痛,其 の他 の神經痛に注射 して

良き成績をあげつつある.

 追試を御願ひする次第である.

 24. 開放性十二指腸潰瘍穿孔に對す

    る「ドレーン」挿入法 と三宅式幽

    門曠置術の效果に就て

            小 田 源 太 郎

 穿孔後36時 間を經過せる十二指腸潰瘍開放性

穿孔の興味ある一治驗例を述べ,本 邦交獻にあら

はれたる例症の手術法竝に其の成績に就て統計的

觀察をなし,以て手術法の優劣を論じ,待 に十二

指腸潰瘍穿孔部の幽門より遠隔にありて且穿孔部

縫合閉鎖の不能なる場合に採るべき方法に就て述

ぶ.

 (追て詳細は紙上に發表すべし)

    追 加 石 山 福 二 郎

 本症は其の穿孔部位が十二指腸下行脚中央位の

部位で,若 し切除すれば輸膽管輸膵管の移植が問

題となり患者の一般病状がかかる大手術を許さぬ

ため穿孔部に「ドレーン」を挿入して體外に導き胃

幽門部に三宅式曠置法を行ひ胃腸吻合術にて全治

せしめ得たのであるが之によつて見ても急性穿孔

に對する術式と云ふものは一方に偏倚すべきでな

く穿孔部位,患 者の状態に應じて臨機應變の處置

をとるべきものなる事が判る.

 この症例で教へられるのは十二指腸穿孔にて胃

腸吻合を行ふときには三宅式幽門曠置法が簡單に

して有效なる事である.

 25. 「 脊椎 カリエス」 患者の主訴 と,

    潜伏黴毒 との關係に就て

         (岡山)杉 山 俊 之

 著者は「脊椎カリエス」の治療に當りて,一 般的

治療を施すも,其の主訴容易に消褪せざるものに,
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血液黴毒反應を調査 し,其 の際必 らず潜伏 黴毒存

在 し,之 に驅黴療 法を施す事に依 り,主 訴直ちに

一掃せ られ るも,此 際驅黴療 法のみ施 し,「脊椎カ

リエス」の一般 療法を併用せざる時は,主 訴全 く

消褪せ ざる症例の多 きに注意せ り.而 して其の 主

訴障碍は潜伏 黴毒の存在に依 り増 強せられたる も

のな りと述べた り.

 斯る症例は全 「カ リエス」288例 に對 し,107例

即ち37.1%の 多 きに達せ り.併せて其の罹患部位,

年齢,主 訴 との關係 を調査 し 「脊椎 カリエ ス」の

治療に當 りて他の一般療法 と共に必 らず血 液黴毒

反應を調査 し驅黴療 法を施行する必 要を 主唱す.

    追 加 渡 邊 傳 二

 單に慢性の脊椎部の疼痛 又は腰痛のみを訴ふる

患者に遭遇 して「脊椎 カ リエス」の初期か 又は他疾

患か鑑別 に苦 しむ ことあ り.斯 の如 き時原 則 とし

て血液の黴毒反 應を檢 し,可 成多數の率に於 て陽

性に現れ驅黴療 法に より治癒 するを見る.脊 椎の

黴毒は患者層によ りては可なり多 きもの の如 し.

 26. 「胸椎カ リエス」自 家 治驗 例

        (岡山)立 花 岩 吉

 約3年 前 より胸椎5番6番 に當 りて疼痛 を感 じ

診察の結果「胸椎 カ リエ ス」と認め「ギブスベツ ト」

「コルセ ツ ト」を使用 して治療せ し自家治驗 例を述

ぶ.

 理學療 法 として紫外線療法は確實に有效 なりと

認む.「 レントゲン」深部治療は5乃 至10H.E.D

の光線量にて間隔7日 よ り10日 に て7囘 行ひ し

に有效に て治癒 機轉 を促進 し治癒期 間を短縮 する

もの と認む.只 「レントゲ ン」深部治療は高度に骨

變化を起 せるもの及び榮養不良 のものには使用を

禁忌 とし又は 注意 して行ふ可きもの と思惟す.注

射療怯 としてほ「ヤ トコニン 」皮 下注射有效 な りと

思 はる.

 27. 腸 捻 轉症 の外 科 臨 牀 的 觀 察

        (金浦)横 山 保

 昭 和3年1月 より同10年12月 に至 る滿8箇 年

間に第1外 科教室 に收容せ られ し腸捻轉症 例を經

とし,内 外諸家の統計 を緯 と して臨牀的觀察 を遂

げた り.

 之 を概述す るに該期間中に經驗 せ る腸捻轉症例

は13例 に して,器械的腸閉塞症總數112例 中1.17

%に 相當す.其 の内廻腸捻轉盲腸上行結腸捻轉各

1例,殘 餘 の11例 はS字 状 部捻轉な り.

 本邦に於 てはS字状 部捨捻轉を主 とし,50年 代以

上の女子に多 し.軸 捻轉 方向は 左旋,右 旋孰 れを

多 しとな し得ざる も捻轉度は360度 の もの最 も多

數 なり.

 自家症 例S字 状 部捻轉12例 中10例 に於 て腸間

膜瘢痕形 成を認 めた り.該 瘢痕 が薦 部副交 感神 經

路に 一致 せる場合に於 ても瘢痕 表在性に して,腸

管擴張が寧 ろ純 二次的に成 生せ られ し場合尠 しと

せ ず.

 既往に於ては全例の半 數に於 て便秘癖 を有 し,

發病後 は無便なる場合多 きも,時 に下痢粘液便を

見たる ものあり.

 自家症 例中腹部膨満100%,ワ ール氏徴候86%,

蠕動不穏66%,尿「 イ ンヂカン 」は57%に 證 明 し,

白血球増加は30%に 認めた り.豫後は 手術の時期

に關 す.

 28. 攝 護 腺 肉 腫 の1例

        (神戸)舟 木 文 夫

演 者は最 近經驗 せる攝 護腺肉腫の1例 を報告 す.

患者は41歳 の仲仕に して,主訴 は高度 の排尿困難

と血尿,約5箇 月間膀胱 加答兒竝 に慢 性尿道 淋疾

として治療 され居た る も最近症状惡 化 時に尿閉 を
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訴 るに至 る,局 所所 見は,攝 護腺は鷲 卵大に達 し.

細 き金屬「カテーテル」にて血性を帶び る多量の沈

渣 ある尿 を出せ り.手 術は 耻骨上式經膀胱的剔山

術 を行ひ膀胱内を檢 するに既に被膜を破 りて鶏卵

大に露出せ り双手的 に破碎 剔 出せ る腫 脹塊 は灰 白

色軟に して,組 織學的檢査に よれば紡錐形細胞肉

腫 なりき.手 術後經過順調な り しも約2箇月 に し

て腫脹は再び肥大 して手掌 大 となり,膀胱,直 腸

壓迫 症状 の増惡著 しく痩削日に加はれ り.然 れ ど

も未だ轉移竈 を認めず.次 いで 演者は 本症の一般

に就 て述べ,本 症は一般 に幼年者又は老年者を犯

し,本症 例の如 き中年者を犯す こと少な く,組 織

學的には圓形細胞肉腫 多 く,紡 錐形細胞肉腫 之に

次 ぐ,症 状の増惡迅 速 に して,豫 後不 良,現 今醫

術の本症に垂れる恩惠 の少 きを嘆ず.

    追 加 渡 邊 傳 二

 1) 本症は其 の後惡化の一路を辿 りつつあ りて

直腸内 よりの觸診 によれば既に 小兒 頭大に達 し時

時便意 と共に大 なる腫瘍 塊を排出 し,前 方に向つ

ては膀胱前壁 を浸潤 し腹壁に及び硬 固なる腫瘍 を

形成 す.其 の他局所所 見血液所見一般状態益 々不

良 となる.日 な らず不歸 の轉機 をとるならん.

 2) Diagnolは 沃度 の有機化合體を植物性油に

40%に 溶解せ る も の に して比較的良好 な る邦製

Lipiodolな り.

 29. 乳 兒 直腸 内「ド レー ン」挿 入に 依

    り得 た る2例 の經 驗

     附 其 の他3症 例

        (高知)鶴 身 孝 雄

 1) 演者は乳兒の直腸内に「ドレーン」を挿入 し

て直後呼吸困難,「 チアノーゼ」痙 攣,脉搏 微弱等

の重 篤なる虚脱症状に次いで間 も無 く死 亡せ る2

症例 を報告 し,乳 兒 が或 る原因に依 り衰弱疲勞せ

る場合 には直腸 内「ドレーン」挿入は恰 も便秘を來

す と同樣の結果 を生 じ急激に不幸 なる轉歸 を とる

ものなるを以て注意 を要す と述べた り.尚ほ 其 の

原 因に就ては凡 ら く神經反射に 由る一種 の虚脱 と

信ず.

 第1例 山中某 男 生後4日,肛 門閉鎖 症.

 第2例 瀬川某 女 生後45日,肛 門腟瘻.

 以上2例 に就 き「ドレー ン」挿入を施 した り.

 2) 其の他症例

 (イ) 術 後15年 後 に再發 し來 れる乳癌(「 アデ

ノカ ンクロイ ド」)の1例

 (普 通寫眞,肉 眼標 本竝組織標 本供覧)

 山崎某 59歳 女 44歳 の時乳癌に て乳房 切斷手

術 を受け た り.昨 年1月 頃 よ り劍状 突起の部に腫

瘤生 じ來れ り.剥 出檢鏡せ しに 「アデ ノカ ンクロ

イ ド」な り.

 (ロ) 巨 大な る外傷性外骨腫 の1例

 (普通寫眞竝に「レン トゲ ン」寫眞供 覧)

 青木某 38歳 男 約20年 前角力中左下腿 に相

手倒れかか りて より其 の部膨 隆 し來れ り.「 レ」檢

査に より松茸状 に林立せ る巨大 なる外 傷性外骨腫

な り.最 大のもの約15cmの 高 さを有す.

 (ハ) 中 等充實 性 肺虚脱 の1例

 西森某 18歳 男 蟲 樣突起穿孔性限局性腹膜炎

にて手術後18日 目に 「タ ンボ ン」挿入部に糞瘻 を

形成せ り.術後60日 目に胃部疼痛を訴へ右胸 部打

診上短音且 呼吸音 微弱,但 し意識 明瞭 な り.「 レ」

檢査に より中等度 充實性肺虚脱 な りき.

    追加 丸 山 正 熊

 第1例 は3cm,第2例 は5cmの 深 さに於 て腸

管 を認 めて之 を皮膚 に縫合 し,「 ドレーン」を挿入

せず して全治せ しめた る經驗 あ り.

    追加 山 口 節 郎

 2例 の鎖肛 症を追加す.
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 1 例は生後30數 日間に して 始めて腟 肛門瘻 な

るを氣付ける もめ,1例 は手術 を型の如 く行ふ も

8cm深 部に まで敢て侵入するも遂に直腸を發見

す るに至らざ りき.

    追 加 井 爪 昌 和

 鎖肛の手 術成功例1例 を追加す.

 30. 蟲 樣 突起 嚢 腫 に よ る絞 扼 性 腸 閉

    塞 の1例 に就 て

            大 杉 眞 造

 演者は蟲樣突起に發生せ る嚢腫 によ り小腸末端

部を約80cmの 長 さに亙 り絞扼せ る腸閉塞症の1

例に就 き報告す.

 腫瘍は重量23g,徑5cm, 3cm, 2cmの 大い

さを有する多房性嚢腫 に して内容は寒 天樣透 明の

粘液樣物質 なり.

 31. (イ)輸 尿 管 の小腸 内 移植 經 驗

        (徳山)丸 山 正 熊

 39歳 の男子にて40日 來蟲垂 炎に惱みで來院.

廻盲部に超手掌大の腫瘤 あり.蟲 垂穿孔に よる限

局性化膿性腹膜炎の診斷に て手術.右 側髄壁腹膜

と小腸 との廣 き癒著を鈍性に剥離す るに膿汁湧出

す.之 を清拭 して仔細 に見れば今剥離せ る底面 に

は右側輸 尿管 が廣 り損傷せ られてあ り.想 ふに膿

汁に依 りて浸潤 され脆 弱とな りて腸管 と癒着せる

ものが剥離中損傷 された るものなるべ し.茲 に於

て原 病は排膿 するに止あ輪尿管の處置に着手 した

り.由 來無菌 的なる損傷に於ては7cm位 迄は輸

尿管縫合を試みられた る報告あれ ども本例の如き

場合には管口 を皮膚面に縫着するか「タ ンポン 」す

るか,時 には腎 摘出を行ふの外なきもの とされた

り.曩に 中田瑞穂教授は膀 胱破裂に對す る輸尿管

小腸吻合を行 ひたる1例 を報告された るを想起 し

て余 も今試 みに先に剥離せ る小腸 との吻合を行ひ

た り.而 して術後40日 よ り80日 の間 に於 て 「バ

リウム」,「スギウロ ン」,「コンゴー ロー ト」,「トリ

バ フラビ ン」等 を以 て尿排泄の状況 を檢 査 し些か

滿足す べき成績 を得た り.小 腸の尿吸收永 久性腎

臟機能保持等に關 しては 目下言及 し得ざる所.又

原病の根治手術 は今尚 ほ保留せ るも患者 は現在 健

康に して家事に從事せ り.

    追 加 西 田 實 雄

 移植輸尿管の機 能檢査 法 として 「コンゴーロ ー

ト」 を與へ之が糞便中に排出 さるるを見て輸尿管

の小腸移植成功の證 とされ し由なる も此際「 コン

ゴーロー ト」は肝臟 よりも盛 んに排出 さる るもの

なるを以て此點に十分 の注意 を要す.

 31. (ロ)胃 穿 孔2例

        (徳山)丸山 正 熊

 第1例 35歳 の女にて 「イ レウス」の診斷下に

開腹せ るに胃潰瘍 の穿 孔なる事判明.發 病後35時

間 目な り しに よ り胃 切除 を行 ひた るも術 後20時

間に死亡.

 第2例 54歳 の 男子胃潰瘍 の診 斷下にて手術 を

すすめた るも應ぜ ず.既 に死亡せる もの と考へ ゐ

た るに6日 目には胃 前面 に超鶏 卵大 の腫瘤 を認 む

るに至 るも重態 の域 を脱 してあ り.即 ち幸運 に も

穿孔が被覆 された る場合な り.

   (ハ)膽 嚢 穿 孔2例

 40歳 男子に して穿 孔後45時 間 目に手術.汎 發

性 なるに も不拘 全治せ り.

 次は53歳 男子にて穿 孔後40時間 目に手術第1

例 と同樣な りしも是 れ亦 全治せ しめ得 た り.

 32. 腦 室 及 び腦 血 管撮 影 の頭 部 外 傷

    豫 後 判 定 上の 價 値 に就 て

         (呉)西 田 實 雄

 頭部外傷17例 に腦宝及 び 腦血 管撮 影を行ひ 其
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の「レ」線像 と頭 部外傷後貽症 とを比較檢討 せるに

第1類 腦 室正常なる4例(頭 蓋骨複雜骨折3例,

頭蓋骨單 純骨折1例)に 於ては頭部外傷の度著 し

く大なるに拘 らず後貽症 として認む るものな し.

第2類 腦 室像 明かならざる5例(頭 部挫傷2例,

腦震盪症1例,頭 蓋骨單純骨折1例,頭 蓋骨複雑

骨折1例)に 於 ては頭部外傷 の度比較的輕度なる

に拘らず,頭 痛頭重耳鳴持續 し失調性歩行視 力障

碍 を認めた り.又 第3類 例腦室像左右不同の5例

(頭蓋骨單純骨折3例,頭 蓋骨複雜骨折1例,頭 部

挫傷1例)に 於ては頭痛頭重耳鳴を訴ふる者 多 く

第4類 例側腦室 の擴張せ る3例(頭 蓋骨複雜骨折

2例,頭 部挫創1例)に 於 ては頭 痛耳鳴を訴ふ る他

四肢 の運 動障碍 を認めた り.尚 ほ之等後貽症著 し

き患者に腦 血管撮影を行ひた るに腦動脉切斷せ ら

れ或は異状の走行 を とれ る事を知 り得た り.以 上

を要す るに腦室 及び腦 血管撮 影は頭 部外傷の精神

及び神經障碍 の診 斷及び豫後判定 上重 大な る價値

を示すのみならず賠償或は退職 手當 金支給の際外

傷性神經症 と診斷せ られ居る者の中には解剖的器

質的變化 を示 す者相當數に達 し得べ しと思考 す.

 33. 下 肢 特 發脱 疽 に對 す る股 動脉 周

    圍 交感 神 經 剥離 術 と股 靜 脉 結 紮

    術 併用 に就 て

        (神 戸)渡 邊 傳 二

 下肢特發脱疽に對 する觀 血的療法 と しては腰薦

部交感神經節状索 切除術(大 澤,伊 藤)股 動脉周圍

交感神經剥離術(Lerich)股 靜脉結紮術(Oppel)

の3つ が重要なる もので ある.

 何れにす るも各手術の結果は罹患肢 に於ける流

血量を増加せ しむ るこ ととな る.

 余は此意味に於てLerich及 びOppelの 兩手術

を併用 して幸に著效 を納め得た り.

 (既 に此手術 はBatasor, Brookeが 行へ り)

 症例 第1例

 55歳 の農婦 主訴兩足 の疼痛

 約2箇 年前症状 發現 し現在兩足 の「チア ノーゼ」

冷感,疼 痛を訴へ,又 難治の下腿潰瘍 を有す,酒

煙草 共に嗜 まず.

    第2例

 20歳 の仲居 主訴兩足 先部の疼痛

 4年 前 よ り下腿の倦怠感 あり.2箇 月前 よ り急

に惡化す.現 在兩足 の「チア ノーゼ」疼痛,浮 腫 を

有 し,〓 趾端に潰瘍を有す.酒 煙草共に嗜 まず.

 手術 局所麻醉の もとに先づLercihの 手術

を施行 し更に其の内側に位置す る股靜 脉を遊離 し

大薔薇靜脉が股靜脉 に流入 する部分の直上に於 て

股靜脉を二重に結紮す.

 皮膚 縫合: 術後經過 2例 共術前劇 烈な りし

局所 の疼痛 は直 ちに消退 し即夜 よ り安眠 を とり得

著 明なる温感 を訴ふ「チア ノーゼ」は1週 間に して

完全に消失 し潰瘍 も1週 間前後に治癒す.

 結辭: 余の症例は2例 な るもLerich, Oppel

兩 手術併用に依 り極めて有效なる結果を得た り.

只不愉快な るは末梢部に浮腫 を起すこ とある點な

り.併 し之は1箇 月前後 にて消退 す.

 34. 2,3興 味 あ る腸 重積 症 に就 て

         (庄原)山 口 節 郎

 演者は5例 の腸 重積症 に就 て述ぶ.

 第1乃 至第3例 は乳幼兒に して「マ ツサー ジ」及

び高壓浣腸 によ りて治 した るものに して殊に「 マ

ツサ ージ」が著效 あ りしを述べ其の方法に就 て先

人の報告 とを併せ略述す.

 第4例 は結核性潰瘍を先行部 とせ る廻腸一廻腸

上行結腸重積症にて整復不 能の爲め廻盲 部切除を

なす.

 第5例 は腸閉塞の診斷の下に車送 されたる もの

に して初診時に於ては腹 部に著變 なか りしが恐 ら
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く自動車上に揺 られて自然解 離 したるを思は しめ

た り.

    追 加 榊 原 亨

 手術後「イレウス」又は重積症には一應硫酸「ア

トロビン」の大量を注射し高壓浣腸又は「マツサー

ジ」を行ふと非常に有效な樣に思はれる症例が多

いことを追加します.

    追 加 日 域 旭 丸

 メツケル氏の憩室に因る小腸重積症の1例 を追

加し,從來演者が經驗せし廻盲部重積症に比較し

緩解困難なりしことと,開腹して腫瘤を觸診の際

疊積の尖端部に遊離せる小部分(切 除後夫れが

メツケル氏の憩室なりしことを知る)を腹壁外よ

り觸知せしことは本症の一特徴と思ふべきものな

ることを附言せり.

 35. 硬膜外膿瘍1例

        (徳島)天 野 保

 余は〓疽の經過中多發性筋炎を併發し且夫れに

頸椎部硬膜外膿瘍形成に依て壓迫性脊髓麻痺を來

し死の轉歸を取りたる興味ある1例 を報告す.

 36. 腹部大動脉狹窄法の經驗

        (岡山)榊 原 亨

 余は竹林教授が主唱せられたる根幹動靜脉を狹

窄して大小兩循環系の失調を起さしむれば喘息,

特發脱疽症に奏效するのみならず迷走神經緊張症

を交感神經緊張症に或は其の反對に後者を前者に

轉換するも可能なるべしとの創意に基き交感神經

緊張症を有する患者に腹部大動脉狹窄術を施行せ

しに明かに交感神經緊張の増強せるを實驗し竹林

氏等が動物實驗に基き主唱せられたる事實が人體

に於ても確實にして且治療的價値あるものなるを

信ぜり.

 37. 余の試作せる骨折接合器に就 て

        (神戸)滋 野 井 至 孝

 骨接合に使用する金屬板及び螺釘を骨癒合完成

後抜去し得んが爲次の如く考案せり.金屬板は其

の一端を約1cm鈍 角に屈曲せしめて柄となし柄

に小孔を穿ち此小孔に數條の太き絹絲を通し絲は

骨折手術後斜に皮膚上に導く.螺釘は螺旋部と柄

とより成り柄は骨折手術後皮膚外に現るるやう長

くしてあり螺旋部と柄とは關節を以て連絡し屈曲

自在とす.此 螺釘は骨折手術時金屬板螺定後手術

時に生じたる軟部の裂隙方向に從ひて倒し螺釘の

柄は軟部に對し壓迫を及ぼす事なし.本器を使用

するにより骨折接合の目的を達し骨癒合完成後容

易に抜去し得ることを經驗せり.

    追 加 丸 山 正 熊

 滋野井氏の如く余も亦現在調式を最良の一と考

へ居たるに氏の改案に接し大に利益を蒙るものと

喜ぶものなり.余は別に前田式が強大骨の接合に

際しで一平面の固定を以て満足せるに對し直角に

交る二平面にて固定する方法を合理的なりと考へ

實施したるところ極めて良結果を得たり(神 中教

授既發表)依 りて御参考として寫眞竝に「レ」線像

を供覧す.西 田博士が釘を6箇 も用ふるは骨髓機

能に不利にして4箇 が可なりとの論に對しては五

十歩百歩の理に遠ざかるものに非ずと答ふ.

 38. (イ)胸 部大動脉瘤に對するコル ト

      氏法の經驗

            石 山 福 二 郎

 この方法,症 例,成 績等につきましては,東 京

醫事新誌新年特輯號に掲載致しましたので,茲 に

は簡單に器械の供覧を致しておきます.

        (器械及び寫眞供覧)
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   (ロ)本 年度 教 室業 績 概 要

 例に よ りま して,本 年度教室業績の概要 を御報

告 申 し上 げます.

 臨牀上の稀有なる,或 は興 味ある症 例につ きま

しては,夫 々岡山醫學會,近 畿外科學 會,日 本外

科學會總 會,日 本整形外科學 會總會等に發表 し,

又各種の專門雜誌に掲載致 しましたので,茲 には

申 し上 けませ ん.

 専 ら,實 驗的研究の現況に就て申 し上げ ます.

まつ本 年度は,大 杉眞造,鶴 身 孝雄,浮 田勝造,

横山保の4氏 が學位を獲得 されま した.

 大杉君は,急 性腹膜炎に關す る實驗的竝に臨牀

的研究に專心 されたので あ りま して,其 の主要項

目は,腹 腔 内細菌及び 毒素の吸收經路,腹 膜炎時

の胸腔臟 器の熊度,腹 膜炎及び腹腔 内急性疾患時

の血清毒力測定の診斷的價値,急 性腹膜炎の照射

療法等に就てで あ りま して,即 ち急 性汎發性腹膜

炎の死因,合 併 症,診 斷及び豫後の判定,療 法等

に就て夫々新 しき見解 を加へた重要 なる研究で あ

ります.

 毒素の吸收は專 ら淋巴道 より行は れ,腸 間膜淋

巴腺は腹腔内に注入せ られた る細菌 の腹膜吸收を

阻止 し,而 して,斯 る際滲出 する腹腔 内滲 出液は

細菌に對 し防禦的に働 き細菌 の腹膜吸收を阻止す

るに役立つ ものであ ります.同 樣に細菌毒素 も亦

淋 巴道 よ り吸收 さるる事を證 明 し得 ま した.合 併

症 と しての研究に重要 なのは急性腹膜炎時胸腔内

諸臟器の蒙る影響で,心 臟 の蒙 る影響は平井出氏

の「エレク トロカー ヂオグ ラフ」による詳 しき研究

が ありますが,大 杉君は專 ら胸廓運動及び肺臟の

蒙 る影響を「ブノイモグラ フ」及び病理解剖的に研

究致 しま した.本 研究 によ ります と,致 死的高位

腹膜炎に於きま しては,胸 廓運動は著 しく制限抑

制 され之に對 し低位腹膜炎では反つて運動は擴大

され るのを認めます,こ の事は對照 と した腸閉塞

に於て も略ぼ同 樣であ りま して,高 位腹膜炎が胸

腔臟 器の機能を障碍す る事 を物語 るので あ ります

が,之 を解剖 的に肺葉の變化 と照 合 して見 ます と

高位腹膜 炎時には肺下葉 の虚脱及び虚脱性肺 炎像

を示 す もの多きに對 し低 位腹膜炎に ては殆 ど之を

認 めませ ん,而 してこの虚脱像 と同時に高度の肺

氣腫充 血等 も殆 ど毎常認め らるる處で あ ります.

此事實は臨 牀上,療 法の上に注意すべ きで あ りま

す.

 更に診 斷方面 の研究 として,急 性腹膜炎時 血清

毒力測定の診斷的價値 を研 究 致 しま した.之 は

「マ ウス」を使用 して,腹 内急性症が果 して汎發性

腹膜 炎なるか腸閉塞 なるかを鑑別せ ん とす る もの

であ りますが,正 常犬及び健康人の 血清毒の 「マ

ウス」に對する致 死量 が0.8-1.0ccな るに對 し,

汎發性腹膜 炎に在 りては,致 死量著 しく高 くな り

且高位腹膜 炎 と,低 位腹膜炎 とにて,其 の差が非

常に多きを認 めます,即 ち,低 位腹膜炎に ては,

0.2-0.4ccと 云ふ強 き致死量 を示 しますが,高 位

腹膜 炎にては發病後經過 時間 に よ りて,毒 力に強

弱を生 じ發病後1日 以内では,0.2-0.4ccに て比

較的強いが1日 以後は,0.5-0.6ccと 云ふ樣に弱

くな ります,即 ち,血 清毒力は,廻 盲 部穿 孔,蟲

樣突起炎等に よる急性腹膜 炎等 に強 く胃,十 二指

腸潰瘍穿 孔等には比較的 弱き ものの如 くであ りま

す.換 言す れば高位腹膜 炎では,血 清毒は弱 いが

胸腔 臟器の障碍強 く,低 位腹膜 炎では胸腔臟 器は

まづ安全で あるが,血 清 毒強 きに注意 を要す るの

であ ります.對 照 とせ る腸閉塞では 血清毒は 一般

に弱いのを常 と します.

 更に療 法に關 しては,近 時歐洲の各 「ク リニー

ク」 にて問題 とせる照射療 法を研究致 しま した.

即ち,太 陽燈,赤 外線,「 レン トゲ ン 線 の3種 を

選 び,汎 發性腹膜 炎動物 の腹腔 を連續照射 して其

の效 果を比較 し,更 に之等 各線の 血清毒力,「 ヒス
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タ ミン」制毒力,細 菌發育に及ぼす影響等を精細

に研究 した もので あ ります.

 此結果か ら見ます と,3線 中紫外線 が治癒的效

果第1位 で「レン トゲ ン」線之に亜 ぎ赤外線は最 も

弱力で あ ります,而 して,其 の效果は専 ら殺菌解

毒の2作 用に歸する事が出來ます ので之を直ちに

臨牀的に10例 の急 性汎發性腹膜 炎に應用 して 卓

效 を認めま したので,其 の後は教室では專 ら術直

後の太陽燈照射 を行ひ爾後毎 日連 續的 に行 ひ效果

を擧げてを ります.距 離20cm,時 間10分 で あ り

ます.之 は簡單なる方法であ りますか ら各位に推

奨致 した く存 じます.

 尚ほ大杉君は以上の外横隔膜神經捻除の呼吸運

動に及ぼ す影響に就 て,研 究 して居 ります.之 は

曾て私が臨牀的に肺結核患者に横隔膜 神經捻除法

を行ひ其の術後の呼吸曲線 を術前 と比較 して見ま

すに上呼吸が反つて著 しく擴大 して居るのを認め

ま したので實驗的に肺葉虚脱の程度を調査せ るも

ので あ ります が,矢 張 り肺上葉の盧脱は起 り難い

のを證 明し得ま した,仍 ち肺上葉の虚脱 を目的 と

して本 法を行ふ場合には,他 に何等かの方法,例

へば斜角筋切斷等を併合するに非 ざれば所期 の效

果を擧げ難いのでは ないか と考へ る の で あ りま

す.

 次に鶴身君は「充實性肺虚 脱と,肺「エ ンボ リー」

との關係」に就て詳細研究致 しま した.

 之は曾て私 が實驗研究せる項 目を徹底的に檢討

せるものであ りますが,鶴 身君は,正 常家兎肺栓

塞に關する實驗的研究.各 種呼吸系神徑障碍 の肺

栓塞に及ぼす 影響.虚 脱肺臟の肺栓塞に及ぼす影

響.虚 脱肺臟の血色素量,血 管状態に關する實驗

的研究.充 實性肺虚脱 と肺「ニンボ リー」との時間

的關係等に就 き實驗研究 を致 しま した.

 栓 子が,胸 腔 内壓兩側正常 なる際何れの肺臟に

流入す る傾向を有す るか と云ふ事は,尚 ほ定 説を

缺 く處 であ るが,鶴 身君 の實驗結果は 左側 に流入

する もの多 きを示 して居 ります.此 場 合,頸 動脉

壓は 下降 し頸 靜脉壓は上昇 して遂に死 に到 る もの

で あ りますが,肋 膜 内壓は,始 め陰壓増 し後 減退

し之 と共に呼吸 不穏 となり シエーン ス トーク型 と

な り遂 に死 するので あ ります.

 この肺栓 子の流入部位が呼吸器神經系障碍に影

響 さるる事 あ りや否やを研究す るの も重要 事項 で

あるが鶴身 君の研究に よれば迷走神經切斷後肺動

脉は健側 より狹小 とな り,栓 子は寧ろ非切斷側へ

流入する傾 向を有 します,然 るに交感神經切斷時

には栓子は 切斷側に流入 し動脉 も擴大す る結果を

見る.而 して胸 部脊髓神經切斷は其の結果不定で,

横隔膜神經 切斷は迷走神經の場合の如 く非切斷側

へ流入の傾 向を有 してを ります.

 是等神經障碍の栓子流入に對す る影響は,血 流

速度,血 管腔 の廣狹 と共に肺葉呼吸運 動の動靜が

影響 する もの と考へ ますが,是 等は尚ほ他の方面

より井爪,徳 毛諸氏が實驗 中であ ります.

 次に虚脱肺 との關係であ りますが,目 下私共が

疑問を以て研究せ る1つ の項 目として,肺 葉が虚

脱を起すに到 るに,全 く異 る2つ の條件が ある.

即ち,1つ は氣管枝が閉塞 し,空 氣の流通を杜絶

せ る閉塞性 肺虚脱 で,他 は氣管の流通は あるも肺

葉の膨脹を機械的 に組止 さるる場合の壓迫性肺虚

脱の場合で あ ります.こ の2つ の肺虚脱 の重大 な

る相異點は,肋 膜腔 内壓の差異で あ りま して,前

者は陰壓増強 せるに對 し,後 者は陽壓状 態で あ り

ます.此2つ の肺虚脱の病 態生理 は全 く同一 と見

做 し得るで あ りませ うか,興 味 ある問題で あ りま

す.

 今鶴身君の栓子流入問題 より之を見 るに壓迫性

肺虚脱に於ては殆 ど毎常栓子は健側に流入す るの

であ りますが閉塞性肺虚 脱に在 りま しては,結 果

は時間的推 移に よりて2つ に分れま して.即 ち,
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虚脱惹起 後短時間内の ものは,常 に虚 脱側に流入

ず るに對 し,6時間 以上を經過 し既に48時 間を經

過 せるものにあ りては,殆 ど健側に流入す るのを

見ます.

 私は 曾 て商 じ問題を扱ひ,短 時間の結果 より虚

脱側に流入す るを見て虚脱側肋膜腔 内陰壓 増強に

歸 したのであ りますが,今 鶴身君 の結果 より更に

肋膜腔陰壓 測定の結果 を見ます と,閉 塞性肺虚脱

惹起後短時間で は陰壓著 しく増強す るに對 し時間

の經 過に從つて漸次,左 右平 均 し遂に兩側差 異な

きに到るを認めます.こ の時期か ら以後の靜脉 内

栓子は,概 ね健側へ流入す るのであ ります.よ つ

て同氏は虚脱 肺の血 色素量,血 管状態 に就 て研究

したのであ りますが其の結果閉塞性虚 脱肺 の血色

素量は増 加す るに對 し壓迫性虚 脱肺に於ては反つ

て減少す るのを認 めま した.之 を以て直 ちに血 流

強弱 を云 々するこ とは 出來ませんので,こ の兩 者

の 血流問題に就き,目 不徳毛君 より研究中 で あ り

ます.

 同君 の業績 には この 他「銅 の膽 石形成に及ぼす

影響」 と 「剔脾 海〓を以てする結核診斷の價 値」

等があ ります.前 者につきま しては後述横山君の

更に詳 しき實驗 かあ りますので,之 に讓り 、 後 者

の 「剔脾 海〓 」の問題は海〓が剔 脾に よりて網状

織内被細胞系統の機能を減弱す る時は,結 核菌感

受性 を著 しく増大す る實驗に基き之を臨牀 診斷 に

應用せ るものであ りま して,一 般醫 家に も重要 な

る問題で ある と考へ ます.

 次に浮田勝造君は,「 實驗 的貧血 治療法の比較

研究」に就て實驗 を重ね,中 毒性貧血 と失血 性貧

血 とに就て,夫 々從來行はれ し,貧 血療 法を比較

對照 し,其 の結果中毒性貧血に有效 なるは,輪 血,

銀「エ レクロイ ド」の適當刺戟量注射,鐵 療 法,脾

臟 及び肝臟 療 法は有效 であ るが砒素,銅 療法は 其

の效果認 め難 しと諸つて居 ります.こ の中銀 「エ

レクロイ ド」に よる網状織内被細胞の刺戟は 興味

ある實驗 で あ ります.又失 血性貧血に於 ても略ぼ

同樣 にて,茲 で も砒素及び銅の效 果は認め られま

せん.

 同君 は更に兩 種貧血時の網状 織内被 細胞系 の態

度に就き組織學的に研 究致 しま したが,こ の兩 種

貧血時肝,碑 の同細胞「カル ミン」攝取度は 著 しく

亢進 して居 り從つ てこの細胞系統は貧 血恢復 に重

要な る役割を演ず る ものなる事 を知 りま した.即

ち,前 述の各種療 法は,本 系統の刺戟療 法 とも考

へ られ,對 照 として行は れた脾臟剔 出が貧血恢復

を著 しく阻害 するのも所以 あ りと考へ られるので

あ ります.

 尚ほ 同氏 の業績の1つ た る 「實驗 的貧 血時超生

體可染 物質保有赤 血球出現に關 す る知見補遺」に

於て,所 謂網状赤 血球の2系 た る幼若系,退 行系

の存在 を確認 して丸山氏業績 を裏書 し更に貧血に

よる頻 死時家兎に於 て其の兩 種血球の消長を追究

したのであ りますが,此 幼若系に更に亞 型を加ふ

るの必要 を認め所謂幼若系褪 色型 と呼ぶべ きを主

張 し而 して貧 血に よる頻死家兎の豫後判定には,

幼若系 正常型の消長を檢 す る事が最 も重要に して

正確 なる事 を結論 した ものであ ります.こ の問題

に就ては既 に本誌 に一度 詳論 した事があ りますの

で此位に止めておきます.

 横 山保 君は,「膽 色素石形成 に對 する銅の意義 」

に就て實驗的 に研究 を重ね ま した.既 に三宅先生

の指摘せ られ ま した如 く,本 邦膽 石の大多數 に於

て膽色素石 を見 るので あります が之が果 して何 に

よつて然 るか,人 種上の差異 とすれば,何 處 に其

の眞因 を求む べきで あるか,生 活上の差異 とす れ

ば食物の差が其の根本原因 とな るので あるか,尚

ほ 不明 なる點が尠 くないのであ ります.

 膽石形成 機轉 に就 ては膠質化學的に複雜な問題

があ る,而 して,今 學會 の問題 となつて居 るのは
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膽石症を,肝 機能 失調に基 く全身的疾 患となすか,

膽道病變 に基 く局所 的疾患 となすか と云ふ點 にあ

り.こ の學説 の異 るに從つて療 法も自ら異 る譯で

あ りますが,横 山君の業績は此點 にも多大の關係

をもつのであ ります.

 本邦人に多 く見 られ る膽色素石の主要成分は元

より,「ビ リルビ ン」,「ヵルチウム」,「アルブ ミン」

等なる事云ふ迄 もないので あ りますが,是 等諸種

成分中に,常に 銅が存在せるは見逃 せぬ事實であ

ります・夫 れ故に或學 者は,葡 萄酒飲用を以て其

の中の銅 が膽石形成 の原因をなす と唱へ,他 の學

者は,日 本茶の飲用 を以 て同 じく膽石形成の原因

と見做 して居 るので あるが,果 して然 らば銅は如

何なる役割をなす ものであるか,之 を研究 した も

ので あ ります.

 即ち,家 兎,海〓,蟇.金 線蛙等に就き,酒 石

酸銅「ナ トリウム」に沈降炭酸「カルチウム」又 は鹽

化「カルチウム」を經 口的に併合投與 致 します と,

長時 日の後多數に結石 形成 を見 るので あ りま して

是等結石は常に膽 嚢内に存 し,之 を顯微鏡的に見

るに多 くは色素石灰質 と,繊 維素の集合體 よ り成

り,其 の核に上皮細胞,血 球の残構を有 して居 り

ます.

 此結果は、吾人に2樣 の機構 を考へ させ る.即

ち,1つ は銅鹽 連續 投與 による一般臟 器の病變,

肝 機能失調に基 く膽汁成分の變 化であ り,他 は膽

道 局所の病變に よる結石形成 機轉 であ ります.

 此2點 に就き病理解剖的に詳 しき檢索を行ひた

る結果銅鹽 長時連續投與 に よりて,最 も強度の障

碍 を蒙 るものは膽 道粘膜であつて絨毛突起は甚だ

不規 則 とな り粘膜上皮細胞は 壊死に陷 り,粘 膜 下

小血 管,殘 存上皮等の石灰 沈着 を示 し一方膽 汁中,

膽色素量,「 カルチウム」量を増 し,水 素「イオン」

濃度 に變調 を來 し結石成分の沈析を容易なら しむ

ために,是等が上皮 破壊 によ りて膽 汁「コロイ ド」

に對 し異表面を形成せる膽嚢 内に結 石を形 成する

に到 る もの と考へ られるので あ ります.

 併 しながら,是 等の變化を來 さしむべ き銅 の量

は相當 多量 なる事を要す るので あ りま して、 之 よ

り考へれば製茶 中の銅含量は甚だ微量 で 以て直ち

に結石形成の主因 となすのは,聊 か疑は しく,横

山君 の分析に よれば寧 ろ米の方が多量の銅 を含有

す るので あ ります.即 ち,此 業績か ら見 るも,膽

石症 を膽道局所の疾患 と我々は考へ るので あり ま

す.

 面 白い事には,以 上の實驗 動物 中屡々腎石形成

を認 める事實であ りま して海〓 と蟇に其の發生を

見て居 ります,而 して是 等の動 物はへンシ ー氏係

蹄上行脚の石灰 沈着,細 尿 管上 皮細胞 の石灰層 積

像を示 し上皮細胞 破壊像 を示 します.即 ち,銅 鹽

作用に よる粘膜上 皮細胞 の變化が1つ の不均 等系

異層膠質液 たる尿 に對 して異表 面 を作 りために尿

成分 との間 に吸着 作用を生 じ,尿「 コロイ ド」との

調和を破る樣 な作用 を營み,一 方尿「カルチウム」

濃度 の上昇により て一層 沈析作用 を促進す るに到

る もの と考へ られます.同氏 の業績には尚ほ 「非

穿孔性膽 汁性腹膜炎の成 因」に就て の研究 があ り,

之に よつてブ ラー ド氏酵素 説の批判を行つ て居 り

ます.

 此問題は目 下諸學者に研究せ られつつ あるので

あ りますが果 してブ ラー ド氏説の如 く膵液 酵素 の

逆流に基 く膽嚢組織の消 化性壊 死現象及び膽 汁崩

壊 を眞因 とす る如 き簡單な もので あ りませう か.

 是に就き同氏は,蛋 白分解 酵素の膽 汁に及ぼ す

影響.蛋白分 解酵素 及び細菌 の膽嚢 に及ぼす影響

膵液の蛋白消 化力に及ぼす大腸菌 の影響,膽道内

膵液逆流機轉の研究,非 穿孔性膽汁性腹膜炎發生

に對する自家消化酵素の意義等の各項目に就て研

究を重ねました結果次の結論を得ました.

 膵液中蛋白分解酵素は膽汁に作用して膽汁 「コ
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ロイ ド」状態を破壊 し,又膽 嚢壁 に作用 しては消

化性 壊死を惹 起せ しめ膽汁透過を來ざせ しむ る事

はブ ラー ド説に一致す る の で あ るが,元 來膽 汁

「コロイ ド」は膵液作用 を待たず して常に一部崩壊

状態に在り と考へ られ るもので この點が ブラー ド

説 と異 るので あ り且非穿孔性膽 汁性腹膜炎には,

血 行障碍 の存在が極めて必要なる條件 となるもの

で あ 的ます.

 次に,私 が 多年研究 した「ブノイモグ ラフ」が機

山光男君 によ り改良完成いた し玄 した.茲 に供覧

い た します.

 本器の 臨牀 的應用に つきま しては,數囘學 術雜

誌に 發表致 しま したが,近 時,氣 管枝喘息の手術

的療 法につ きま して各種術 武の適應症 決定に,私

は本器が缺 くべか らざるものなる事 を確信致 して

居り ます.

 從來 も提唱 しま した如 く,氣 管枝喘息に對 す る

神經 切除術 又は動脉壓 迫法等が,理 論的には 認め

られ乍 ら100%の效 果を擧 げ得ざ りし理由は,呼

吸困難 發作の眞因把握の研究 が不足で あ り從つて

適應 症 の選定が 不完全であつた のであ ります.

即ち,私 の呼吸曲線描寫に より不規則な る曲線

を〓 くものは呼吸困難 の原因が胸廓の病變に 在る

ものなる故,是 はフ ロイン ド法を行ふ べ きであり,

曲線正常なる ものに對 して始めて神經 切除或 は大

動脉壓迫 狹窄等を行ふべ きであ ります.此 方針に

基 き目下尚 ほ臨牀 的研究を進 めて居 ります故,症

例の集 ま り次第纒 め て發表 したい と考へ て居 りま

す.

 扨以上の諸業績の外に小田源太郎 君は 「充實性

肺虚脱」に就き實驗的研究を重ね,「 透 横隔膜胸

腔 内觀察 法に よる虚脱肺の状態」 「充 實性肺虚脱

と,血 液瓦斯,血 液像,血 液凝固時間測定」 「充

實性肺虚脱の肝臟竝に 網状織内被細胞系に 及ぼす

影響」「 充 實性 肺虚脱 時,肺臟 糖 中間 代謝,竝 に

「イ ンヂカン」形成に及ぼす影響に就 き詳細に研究

して居 ります.

 是等は一部は既に外科學會雜誌 に發表 せ られ,

他は投 稿濟にて未掲載で あ りますが,從 來この種

の研究に乏 しきため殆 ど全部新知見と 考へ られま

す.

 この業績 の要約は第1實 驗 に於て家兎に於て透

横隔膜的に生體虚脱肺 を觀察 したのは 從來全 く行

はれ ざり し事で 之は 在來の「レ」線透視 に由る方法

に比 し其の精確 度 と經費の點に 就 き遙に卓越せる

方法 と考へ られます.血 液瓦斯は肺虚 脱動 物中生

存例 と死亡例 とで,夫 々所見 を異に しますが生存

例が影響 さるる所比較的 少きに對 し死亡 例には動

脉血中酸 素の逐 次遞 減を見ます.此状 態は窒息死

と變 りませ ん.血 液像では假性「エオジン」嗜好細

胞の増 加 と淋 巴球 の減少 を見 ますが臨牀 例に見 る

如 き白血 球増 多は 殆 どあ りませ ん.

 血液凝 固時間は明かに遲延い た します,又肝 及

び網状 織内被細 胞 は共に明かに障碍 を蒙 るが,し

か し其の程度は 之を死因 と見做す 程 高度 では あ り

ません.

 又肺臟糖 中間 代謝竝 に「イ ンヂカン」形成に就て

見 ますに虚 脱肺は 糖 を消費 し乳酸を生成す る傾向

があ り殊 に虚脱 初期に強 い.而 して「イン ヂカン 」

形成能 力は著 しく低下す るの を認めます.

 尚ほ此他 井爪,芥 川,關,野間,織 田,北 山,

石戸,徳 毛諸氏 の業績は未 完成 で あ り,其 の一部

は 先刻演説 された通 りで あります ので茲 には述 べ

ず總 て完成 の曉に一括開陳す る事に致し ます.
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