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〔学 会〕

東京女子医科大学学会 第36回総会

一般演説の追加・質問6応答要旨

昭和45年9月27日（日）

東京女子医科大学本部講堂

（総会演説の抄録は本誌40巻7号に掲載した）

 2．臨床材料から検出されたブドウ球菌の諸性状と病

因性について

         （中検・細菌部）長田 富香・他

 質問 吉岡守正（微生物） 多剤耐性菌の検出頻度な

らびにStaphylococcus auτeusとStaphylococcus epider一

皿idisの間に多剤耐性菌数の差がありますか．

 応答 長田丁香（中検） 時問の関係でそこまででき

ませんでしたが，今後是非喰討してみたいと思っており

ます。

 4．脊椎動物網膜活動電位についての観察

             （第二生理）佐々木 優

 質問 渡辺宏助（第一生理） ERGの各回に対して

Alcohl， Na－azide， KCI etcの薬物を通って各compo

nentが大になったり小になったりするというのは危険で

はないか．ERGは符号の異なるcompOllentsがsum－

mateしたものだから，特にあるComponentを選択的に

enhanceすることを決めるのは困難なはず．

 応答佐々木優（第二生理） このような実験からだ

けではある特定の薬物なり物質なりが特定のcomponent

を抑える（あるいは増強する）ということを決めるのは

困難だと思います．あるcomponentを実際に抑えるの

かも知れないし，それと逆方向のcOlnponentを増強さ

せる結果かも知れない，また，その両方かも知れまぜ

ん．これを決めるには他の実験事実，あるいは他領域

の知識も用いて推論せねばならないと思います．

 7．輸血後血清肝炎における免疫グロブリンについて

        （第二病院・外科）阿部 泰恒・他

 質問 吉岡守正（微生物） 1）血清肝炎と流行性肝

炎以外の肝疾患におけるIgMの経過はどうですか．

 2） IgMの値は血清肝炎と流行性肝炎において有意

に高いとお考えですか．

 応答 阿部泰恒（第二病院・外科） 1）流行性肝炎

および血清肝炎においては，IgMが発症時，選択的に

上昇する．他の一般的肝炎については他のIgG， IrGの

変動がみられる症例が少なく，比較はまだ不十分だ．

 2）いわゆるVirus性肝炎においては， IgMが選択

的上昇を認めると言える．

 8．尿中線溶活性物質についての実験的研究

         （中検・血液部）中村恵美子・他

 質問 河野南雄（泌尿器科） 1） 腎の潅流はされて

いますか．

 2）組織Activatorを論ずるには潅流したものについ

てみた方がと考えましたので．

 応答 中村恵美子（中検・血液部） 1）潅流は致し

ておりませんが，組織Activatorを得るには充分に蒸留

水で血液を洗い流して行なっています．

 2） 潅流の操作は組織の切片のため技術的に困難と思

いますが，またご教示戴きたいと思います．

 応答 小山千代（三神内科） 私共の実験成績は，確

かに他の研究者のそれと反対の成績を得ています．剖検

例では，左右いずれかの腎のせいぜい1／、量しか貰えず，

腎全部をそのままいただく事は不可能なので，潅流を行

なってすることは無理です．したがって中村先生の回答

のごとく処置を行ない実験したわけです．動物実験と異

なり，潅流を行なってすることは上述のごとき理由から

困難と思われますが，今後何らかの機会に潅流を行ない

得ることができましたらやってみようと考えています．

 12．M匡cturition syncopeの1例

          （脳神経外科）仙頭  茂・他

 質問：河野南雄（泌尿器科） 1）泌尿器科医として

興味ある事は，先生の症例の発作が尿を強く我慢した時
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にのみ見られたものかどうか，お教え願いたい．

 2）慶大内科の土屋講師のウサギの実験では，勝胱を

過度に充満した場合には，EKGで判読できない状態が

惹起できると報告していましたし，膀胱の充満度はどう

だったのか気になりましたので．また土屋講師らの実験

よりすれば，先生が指摘されたAutonomous nerve system

で一応説明がつくのではないかと，私は考えておりま

す．

 応答：仙頭 茂（脳神経外科） 尿意を相当我慢した

と考えられるのは，1回のみ（帰宅の途中）であります．

しかし，5回共に膀胱が充満していた事は確かなようで

す．

 13番：演題名変更

 Erythrodermic psoriasisの1例を 「E∬ythmder㎡c

psorねsis類似の炎症性角化化症の1例」に変更．

 16番：演題名変更

 「脈なし病症状を呈した中大脳動脈，鎖骨下動脈閉塞

症の1例」に変更．

 21．不純N－Buty1N・butano1（4）・niなosamh経口

投与によるラットの実験的膀胱腫瘍について

           （泌尿暑当科） 7可野  南差足・他

 質問 広沢弘七郎（写研） 線溶のお話がございまし

たが，先生としてはどのような見通しをお持ちですか．

 応答 河野南雄（泌尿器科） 膀胱腫瘍における問質

反応の一つとしてのフィブリノーゲン→フィブリン転化

についてみようというのが主目的で，今回予備実験とし

て線溶をもみたわけで，例数も少なく，何とも返答申し

上げられません．

 いずれにせよ，フィブリノーゲンがフィブリンに転化

すれば，付随的（2次的？）であれ線溶は動くはずだと

いったぐらいの見通ししか持っておりません．

 23．巨大腫瘍によって圧迫された尿管の術前後の所見

           （産婦人科）加藤 彰子・他

 質問 広沢弘七郎（心研） 可逆的に治る境はどれく

らいの期間までですか．

 応答 加藤彰子（婦人科） 症例によっても異なりま

すが，炎症などが加わったりすると早くなり，3ヵ月ぐ

らいで非可逆的となった例が報告されております．

 24．当整形外科における脊髄損傷の経験

           （整形外科）上田 礼子・他

 質問 広沢弘七郎（心研） 生命に限らず機能を含め

て手術後の予後はどの様ですか，手遅れなどの問題など

を感じたと思いますが．

 応答 上田礼子（整形外科） 1） 良好例は，ほとん

ど以前の仕事に従事し，術前の症状はほとんどとれてい

る．不変は歩行，直腸障害などの重篤な症状が残ってい

る。悪化3例はすべて死亡している．

 2）特に手遅れと思われたものはなかったが，脊髄の

変性を考えれば，早期に発見し手術をする事が望まし

い．

 25．不整脈に対するペースメーカーの治療

             （心労）丁  栄市・他

 質問 広沢弘七郎（心研） Adams－Stokes症候群の

ない症例にpace－makerを入れてあるのはどのような適

応ですか．

 VSD術後の完全ブロックは予後が悪いことが分って

いるので入れたし，1例はAdams－Stokesまでいかない

が，low－outputが目立つ徐脈ということで植込んだわけ

ですね．

 応答 丁  栄市（心研） 不完全房室ブロックの

Krankeで…Adams－Stokes発作を起こしておりません

が，皿。A－V blockにて軽い動悸と目まいを頻回に起こ

しているため植込みを行ないました．また，開心術後の

1正。A－V blockを合併した患者に対しては，術直後より

ペースメーキングを行なっているので，Adams－Stokes

は既往としてはありません．
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