
211

＝外面交感抄＝・

1．挾心症の門生及び治療

 聖心症に於て如何なる刺戟が心臓痛を生するかと云ふことは問題である．我々の健康人の

肉気勢働時に於ける観察から考へるならば，此の心臓痛は不充分なる心臓循環即ち冠厭血行

不全に麟すべきものと思はれる．

 心臓の血行は輩に大動産墜の如何によるばかりではない，冠歌動議の血液供給を左右する

が如き要因，例へば大動脈壁の揮力性，脈搏敷，動脈血流速恒等がやはり重要な裏金を有す

る．

 冠歌血管系統に於ける抵抗は機械的，化學的，内分泌的並に榊経的要約によって左右され

る．心臓血行障碍として機械的には冠歌動脈口の狭窄，思歌i蹴脹硬化等がある，叉細動の器

質的攣化の外に血管鎖題紳経障碍が考へられる，之は殊に肉罷的蓮動によって起1）易くな

診，Arbeits－Angina－pectorisと呼ばれてみる。爾その他冠歌血管系のi痙攣がある．

 内分泌的には「アドレナリン充進症が重要な役割を占めてみると思はれる．叉50～60歳の

年齢期に於て狭心症が多いのは生殖腺の機能脱落が重要なる要因であると考へられる．併し

一方，血行關係に障碍が無くとも心筋の代謝障碍が起るとき例へば血液が不充分なる組成と

なるとき或は心筋細胞の酸素交換が障碍されるとき冠歌血行不全が現れることを忘れてはな

らぬ．

 蝕に注目すべきは冠歌劇脹硬化或は狭窄を有する入が必ずしも狭心症を起さないことであ

る．叉狭心症を有する患者はすべて多少強堅的尤奮性の連歌を持ってるる，殊に植物榊経障

碍を件ふことが著しV・．

 袋に於て独心症の獲生機轄は冠歌」血行不全の外に更に…つ祠1経的障碍を考へなければなら

ぬ．此の黙に關しては我々の知識は不充分であるが，経験的に艦質的要因が重要なりと思は

れる．狭心症が家庭的に集って獲生する例が多いこと，叉迷走紳経緊張症が多く認められ，

殊に更年期に於て然砂であること等である．Werleyは狭心症護作の獲生に食餌性の「アレル

ゲン」が鯛麺すると云ってみる．叉「＝コチン」や「コフエイン」が不良なる影響を及ぼすこ

とがある．

 實地に於て狭心症が冠状血行不全によるや，帥経的過敏性によるやの旺別，又その冠ナ伏血

行不全が器質的なりや血管蓮動障碍によるやといふ序章慰重要であるが，併し極めて困難iで

ある．

 冠歌血行不全は一早期に於て電流心動描爲圖で研索し得る，但し此の場合，負荷試験に於て

債値があるので安灘時の試験は意味がなV・．

 塑ミ心症の治療としては第一に原因的の障碍を探すことである．若し心臓の仕事とそ¢）血行
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212 纂 説

との間に懸隔が存することが狭心症の實質的要因なりと認めたならば次の見地より治療を行

ふ．

 （1）a・心臓の負荷は生活方法の調整によって最低限度に低下せしめることである，帥

ち平門的勢作や精一」的負荷を減する．

 b。心臓血行は改良されなければならぬ．下押，第一に亜硝酸盤が考へられたが斯の如き

場合多くは後作用が起るし叉本剤によって冠状血管疾患が完全に治癒した例は甚だ少V・．多

くは護作は更に重篤となり且頻繁となる．冠状血管甲張剤として先づ「アドレナリン」が考へ

られるが併し殊に器質性の場合は全く不適當である，：大動脈璽の充進によって心臓の仕事は

高まり血液需要は著しく増大する．我々は冠状血管鑛張剤として心臓の仕事を増さないで輩

に冠状動脈のみを鑛張するが如きものを用ひる．此の意味に於て輕度の障碍に穿ては「コフ

ェィン」「バルビツール酸剤を用ふ．

 狭心症的症朕には葡萄糖（30％1日10～20cc）叉は臓器エキス（Embran，：Lucarnol lcc宛）

を與へて頻々野臥がある．叉4～5％炭酸（Karboge1〕gas）の吸入叉は短時間の置戸の炭酸浴

叉は超短波ヂアテルミー」の心臓放射が良い．

 （2）野州的治療として刺戟に封ずる抵抗力を彊める或は鎭静に努める．

 その他外科的手術として左側頸部交感祠脛の三二傳達回路を除去する方法が述べてある．

                  （Max Hochrein ： Med． Klinik． Nr． 42， 1937）

2．糖尿病昏睡に「コラミン」の使用

 多数の動物列聖で「コラミン」が中櫃祠1群系に：作用するといふことは確誰されてるる．帥ち

呼吸申福及び血管運動申椹に強力なる充奮作用を認められる．之は所謂，臓充奮剤に屡す

る，Gremels及び1」eqkoは「コラミン」は心臓に直接に作用を及ぼすものに非ざる旨を述べて

みる．

 我々は從來「コラミン」の静注を総ての生命に危瞼あら・しめる檬な呼吸，血管運動申櫃の衰

弱に用ひて來た．殊に催眠齊闘争の際には最：も重篤な申毒すら生命をとりとめたことがあ

る．次に糖尿病昏睡時に「コラミンJを大量に用ひると昏睡状態は速かに除かれる，避くとも

直接その機績時間は短縮される．

 糖尿病昏睡の際の申毒の種類や状態は酸毒症の丈鰍にも充分読明されてみないが，之は酸

申毒の結果組織の「アルカリ性減少及び新陳代謝野末産物の特殊性申毒作用が中州祠玉経系の

総ての申枢（生命に必要なる）の緊張1生に大なる半弓を及ぼすことが警守される．故に中等写

経系への「コラミン」の作用が卓効を示すことxなる．

                （Josef Skursl〈y： Wien． klin． Wf chr． Nr． 47， 1937）
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3． P㈹鹸鱒漁zl磁imsuglfl lこ：就て

 普通の「・fンシユリン」はその使用直後に予て最も血糖の低下を來せしめ，その後漸次再び

血糖の上昇を生するも，Protamin zink Insulinはその奏効は遙に縫績的で且平均されてみる

のを特長とする．從って1日1回の注射を以て足り，且翌朝飢餓時に於て血糖は最低を示

す．重篤な場合でInsulinが多量に必要なときは此のProtamin zink Insulinと普通のlnsulin

との併用を行ふ．此の時は後者を書食前に用ひる．

 庇のProtamin zink Insulinを用ひて翌早朝に於て寡血糖の雪叩ある場合には就寝前に少量

の食事を行はしめる．

 Insulinに過敏な場合でも本齊1の治療の結果は實質的の相違を示さなVb．

 叉血糖が全く急突に而も原因不明にして攣動ずる人がある．之は多くは憩経的に充下しや

すい人であるが斯る場合protam｛n zink IDsulinが良V・と云はれてるる，併し余の維験では含

水炭素を多：量に與へる場合は然らざる様に思ふ．

                     （W． Falta； klin， VVrchr． INr． 47， 1937）

＝＝内國：文融解＝

L 婦人科開腹手徳後の鼓腸の療法

特に「ワゴスチグミン、の効果に就て

 婦人科開腹手術後に於ても一定期闇は腸管麻痺の結果一定度の鼓腸を呈するのは止むを得

なV・．その過宇藪（著者例にては70％）は何等の虞置を加へざるも自然に排氣せるものなり．

自然排氣71例中46例は手術後学2日に排即して居る．更に14例にては「グリセリン，高張食

塵水の灌腸或は「ゴム管を挿入することによって排氣して居る．帥ち85例（80．18％±3．87）は

何等腸管蠕動充進剤の注射を要せすして排糊して居る．騒下垂艦後葉ホルモン（「アト＝ン，

ヒポフィジシ，ピッ■トリン」を使用せり）は一般に良く腸管の牧縮を促し排氣の作用を有し

て居るが血墜に一定の影響を及ぼすこと妊婦に慮凹し得ざる警め総ての場合に用ひられぬを

遺憾とす．

 ワゴスチグミン（Dimethylcarbami1〕stture－ester des monoy． yphcnyl－trimethylammonium－me－

thyloutfats）は撰揮的に腸管の蠕動を充進せしむる作用あり且つ何等忌むべき副作用を認め

す，從って総ての腸管麻痺に用ひて効果あり．爾子宮筋に樹する作用を飲如する故に妊娠中

にも使用し得らる．

                （田北鎭吉．産科と婦人科，第5毬，第12號，6頁）
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2・癒飛騨作誘嚢法と其の診漸的慣値

 癩簡診蜥の補助法として人出的に護作を誘獲するといふ事は古くから研究せられ今日まで

に色々の方法がある．その色々の方法の中で最も優秀なものはMc． Quarrieの水分代謝試駿

法である．著者は此の原法に印し更に多少の修正を加へてその臨床的償値を更に推進せしむ

る事が出漁た．水分代謝試験法とは患者に多：量の水分を與へ，その南面を月午下垂直後葉ホル

モンの注射によりて阻止し獲作を誘獲せしむる：方法である・Mc・Q甲・rrle・R・Enge1等は癩廟

患者で水分排泄が増加する時は減作滅少し，水分排泄が阻止せられる場合は獲作が屡々起る

事，幽幽の場合畷下垂浴後葉ホルモンによりて水分排泄を阻止すれば旧作は更に起り易くな

る事を實験的に誰明せり．．著者は此の根糠の上に更に癩廟獲作時の重要なる徴候と考へられ

る「アルカロ・一…ジス」の歌態を加味して次の如き實施方法を考案せり．實施方法．本楡査の前

2日聞は毎日6．0瓦の重曹及び水3000姥を飲用せしめる．本楡査日には午前9時，11時，午

後2時に「ネオゲブ：ルチン」5箪位の皮下注射をなす．然して第1回注射後直ちに水200蝿を

飲用せしめ，爾後1時聞毎に1000蛇前後の水を飲用せしむ．かくの如くして癩廟獲作の起る

まで出身る丈長虚聞に亘りて艦内水分の瀦溜状態を高度に維持する様に努力する．

 著者は此の方法を9例の強面患者及び10例の誌面性痴呆に耐用した所魔痛患者は全例に於

て面作を起したるも，一早護性痴呆に於ては1例も直作を起さなかった．出馬の早獲性痴呆患

者は「カルヂアツオール」の2－3蛯注射によりて容易に獲作を起す事が出面た．然して癩滴

患者の此の誌略試験に於て起せる獲作は自然に起る操作の症歌と全く同一のものであった．

故に著者の方法による誘獲試験法は乱心に特異なものとして診断上極めて重要なものである

と云へる．伺古來より施行せられたる癩1商誘獲試験法を述べると款の如きものがある．

 1．頸動脈堅迫試験．指墜により3秒間油点の頸動脈を璽幽する：方法である．此の方法は

時として意識裏失を起したり，叉肥満せる人には實施が困難な事などありて現今は用ひられ

ない．

 2．電氣誘導による槍査法．電極の一つを胸部に他方を頭蓋部叉は乳嚇突起部に當て』藪

秒聞電流を通す．此の方法も殆んど無効であったと著者は云って居る．

 3．「コカイン」注射法．著者は此の方法を人艦に憲嫁する事は考慮すべきであると云って

居る．

 4．「アドレナリン」注射法．1000倍の「アドレナリン」1－L5蛇注射する．著者は10妊に

つき0．15耗を注射したるも獲作を起せるもの殆んどなしと云ふ．

 その他に5．火酒を飲用せしむる法．6．「サラマンドリンJ注射試験．7．謄室内室漏壷i

入法．8．「クロ ・一ルエチ・・ル」による恥骨動脈冷却法等の方法あるも何れも良結果を得すと

云ふ．

 9．「カルヂアツオール」注射試験法．之は早獲性痴呆患者の痙攣ショック療法に鷹用した

ものである．著者は10％「カルヂアツオt一・・ル」を2蝿静脈内に注射し獲作のない時は，3蛯叉
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は4蛇，5蛇と増量して注対し工作の有無を瞼せり．此の方法ぱ癩商患昔に樹しても早護性

痴呆に封しても屡々獲作を起すが然し癩商患者の診断に特有など云ふ程でなVO．

          （宮川九雫太（熊本讐大助i教授）．大阪讐事薪誌，第8雀，第9號）

3」「プロン5ジル中毒itこ：就て

 Domagk氏が「プロ鵠トジル」は連鎖朕球菌性敗血症に選澤的に著効ある事を認めて以來

「プロントジン：は丹毒症，産褥敗血症等に用ひられて卓効あり．更に連鎖歌球菌のみならす

葡萄朕球菌性疾患，大腸菌性尿路疾患，二二随膜炎球菌性疾息淋菌性疾患等に劃しても効

果ある事が認められるに至った．Fプ・ントジル」の中毒作用に就ては’一ti般に注意せられて居

なV・が，外國の報告によると全身倦怠，食慾不振，嘔吐を起し，時として注射後藪分にして

便意碧迫，尿刺戟症状を起す事がある．最：も重要なる症｝伏として「ズルフヘモグロビン」血が

ある。時として「メトヘモグロビン」血，溶血性貧血，「アグラヌロチトーゼ」，亜硝酸様中毒

症歌を起すとの報告もある．「ズルフヘモグロビン」1血とは硫化物叉は硫酸盤と「ヘログロビ

ン」とが結合して血液中に形成せられるものであって，高度の「チアノーゼ」を特徴として居

るも多くの場合には呼吸障碍なく，頭痛と便秘とを俘って居る。著者は「ブロンドジル」の服

用と同時に硫苦を使用して居た患者に「ズルフへ・グUビン」血の起つた！例を報告して居

る．

 「ズルフヘモグロビン」血を診断する上に重要なる事は，

 1．肺臓，心臓には著明なる攣化なくして，顯著なる「チアノーゼ」を起して居り，此の

「チアノーゼ」は．血液申の異常色素によるものである事．

 2．「チァノt・一 tfJが「ズルフヘモグロビン」血によるか「メトヘモグロビンJ血に：よるかを旺

面する事

 である．此の品別をするにはスペク｝ルム橡査が最も確實であるが，症朕の上より匪別す

るとすれば教の職である．

 1．「ズルフヘモグロビン」血（以下「ズ」血）の場合の「チアノ’一ゼ」は艶紫色或は青藍色であ

b，「メトヘモグロビンJ血の時は「チョコレ・・5」色叉は禍色を加味して居る．

 2．「ズ」血の時は藥を中止しても長時閲に亘りて存在するが，「メ」血の時には大抵48時間

以内に消失する．「ズコ血の起るのは「プロントジン」使用量の多少に關係しない．服用後割合

に急速に見られ7時間後既に現はれた例もあると云ふ「ズ」血の分解，排泄は非常に綾漫で

ある．「ズ」血の症歌．上記の如く著明なる「チアノーゼ」の外に頭痛，心窩部墜迫感食慾不

振，嘔氣，心音の減弱，殊に精祠1徴候が現はれる事があると云ふ一般には著明な心臓，肺

臓の障碍は無V・と云はれて居るが，著者の例では二三の著明なる下降，脈墜の狭小，心尖搏

動部に於て著明なる牧縮期雑音をi聴取せりと云ふ．

 豫後．～般に良効にて外國でも死亡せるものは僅かに1例である．
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治療法．「プロントジル」投與の中止により快癒するが，重症の場合には輸1血が最も良好で

ある．酸素及入はチアノーゼ」著明にあるも無効である．「リンゲル」「：葡萄糖液の静脈内注射

は一時的ではあるが有効である．

二野法．「プロントジル」使用中は決して硫化物及び硫酸塵（例へば四苦，硫酸ナトリ＝． 一．

ム等）を使用せざる様注意すべきものなり．

                （安宅辰之助．「グレンツゲビートJ第11年，第9號）

4．離石症の内科的治療

 腎石症の主なる障碍は疹痛と二次的感染である．結石が大にして，殊に感染ある場合には

外科的乎術を要するが結石小なれば自然の路を通りて排出せらるX～二ともある．劇しき疹痛

に際しては鎭痛剤を充分使用する．

 「モルヒネ」（0，015－0．02）叉は「パントポン」（0．04）を皮下に注射するが，「アトロピンJG一

蓬mg）叉は「パパペリン」を併用すれば更に効果が多い．

 他の種類の鎭痛劃，例へば「アスピリン」，「ピラミドン」の内服叉は「ノヴアルギンJ，「ア

トファニール」等；の注射或は「バルビツ’ル酸製剤の睡眠剤を加ふれば「モルヒネi類の効果を

助ける．

 次に阿片末（0．03）叉は「パントポン」（0．02＞と「ベラドンナ」（0．03）叉は「パパペリン」（0・06）等

の合剤の肛門坐藥も用ぴられる．その外「ノボカイン」の脊椎側注射（胸椎第12，腰椎第1及

びその上下）が屡々奏効する．

 温熱も鎭痙的に作用するので，旧く患側叉は全身を暖める．痂痛獲作時に飲料を多くする

事は不利である．尿量：埆冠して結石を器械的に動かして疹痛を増強せしめ，叉は護作を誘獲

する恐れがあり，殊に結石大にして自然排出の見込なき場合には釜なき事である．唯結石が

小なる場合には鎭痛，鎭痙剤を充分に使用したる後に尿量を多くする事は結石の下降排出を

促す．

 疵痛獲作が綾解して患者の不安が去った場合，その後の虚置方針を決するには先づ結石の

大さと合併症卯感染の有無を診断しなければならなV・．結石小にして殊に数週の聞隔を置い

て「レントゲン爲眞を撮：りその下降を知ったやうな場合には毎日多：量の水を飲まして洗ひ出

すやうにするのである。同時に叉最純グリセリン」の1－3食匙宛1日籔回，2－300蛇の温

き牛乳叉は水に混じて矯味剤を加へて服用せしむる．

 3日間位下用して2－3週二三に繰り返すがよV・といふ人もある．叉輸尿管マッサージ」

叉は騒下垂禮後葉エキス」の注射を推奨する人もあるが，此の注射後には三門獲作を誘獲す

る事があると言ふ．その下降を容易ならしむる爲の藥剤としては「アトロピン」，「ベラドン

ナ」，「パパペリン」等が用ひらる．

 その他側腹部局所叉は全身を暖めるが，特別の装置による直腸温浴法が効果ありとも言は
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れる．近時使用せらる蕊超短波熱療法も同様の作用を有するであらう．

 自然排出の不可能なる場合には外科的操作による摘出を考慮する．長年月無害に経過する

：事もあるが，二亥的感染の恐れがあり又他方手術は感染なき場合に遙かに安全である．

 結石の増大叉は再獲を防ぐ封策は主として食餌並に飲料に關する．食餌療法は嚴格には結

石の種類によりて異るも，一般には蛋白質を制限し香味類を禁ずる．結石の如何に拘らす最

も大切なるは水分概取を多くする事で尿を稀薄ならしめ結石物質の析出を豫防する事になら

う．次に食盤の制限も必要である．その外に便通をよくする事も心掛けねばならぬ．

 尿酸結石症に封しては肉類を少くし殊に尿酸の原料たる「ヌクレオプロテイド」の多い臓器

食を禁ずる．蛋白質として牛乳，卵はよv・．

 植物性食品，野上果物を多く撮取せしむる．

 必要であれば重曹の少量を服用せしむるもよい．二三としては「ウロトロピン」が用ぴら

る．

 ：蔭酸盤結石症に於ては：蔭酸含量の多い「ホーレン草を避け，茶，「ココアjも三二を制限す

る．肉類も多くてはいかぬ．蝦性ヤグネシア」を與へると，胃盤酸の酸度を減じ，蔭酸塵の

浩化丁丁を少くし，叉尿中に出た「マグネシウムJは蔭三石友の析出を防ぐと云ふ．

燐酸盤結石症に於ては尿の「アルカリ性なるを酸性にするため，塵酸叉は燐酸リモナ■一ヂ」

を與へる．                   （楠五郎雄．讐界展望，第158號）

5・直腸癌に繋すろ奥縞痛法

 直腸癌には頑固なる疹痛が起り，屡々鎭痛剤の注射を要し，さなきだに進む衰弱を一一一rSH促

すごとNなり，甚だ庭置に迷ふものなり．著者は最：近3例の直腸癌患者の治療に二三し，そ

の激烈な疹痛に：i封しJourn． Americ． Med． Assoc．1935，：No．6， P．105に記載せられたる

Greenhill and Schmitzの方法を試みて良き効果を得たり．その方法を読明するに，無水アル

コール」に二二水を加へて95％の「アルコール」液：を作り，此の05琵を「ツベルクリン」注射器

に入れ，注射針には孚粍の筋肉注射針（原法では腰髄注射針）を用ふ．普通の腰髄麻醇の如く

注射部は第2－3或は第3－4腰髄間を選ぶ．注射針が蜘蛛膜下腔iに入り，脊髄液が注射筒

に入り回るや「アルコール」液を出來る丈混ぜざるやうに注入を始める．注入に要する時聞は

約2分間とす．此の際の艦位は右側臥位とし注入後樹2－3時間此の三位を保たしめる．之

により脊三二より比重小なる「アルコール」液をして左側三身に鯨計効果を護点せしめ二って

左側に偏在せる直腸の疹痛に封し幾分撰繹的に作用する理なり・此の操作による鎭痛作用は

3ケ月乃至三年なり．著者の1例は1年宇効を奏せり．但し副作用として注射直後肛門及び

左側下肢の「シビレJ感，1一一2時聞に：して右下肢にも輕度の「シビレ」感現はる．而して後者

は一爾日に：して完全に浩失するも左下肢の「シビVJは約1週闘績く．排尿困難に陥ることあ

るも約10日間にして完全に治る．比較的長く残るのは肛門及び左下肢の輕度の知畳鈍麻殊に
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痛畳の鈍麻である．併し此の操作は絡日患者を苦しめる激烈なる下腹痛，肛門痛を浩散せし

め且つその効果持績的なるを以て，例令輕度の副作用ありと難も直腸癌の鎭痛法として推奨

するに足るものなりと思惟す．   （早坂得奈治．實験讐報，第24年，278號，223頁）

6．腎臓結核の早期診断

 腎結核は大部分がその腎結核自身の症歌よりも寧ろ膀胱結核症歌で氣付くのである．帥ち

尿意頻敏や排尿時不快感，排尿時疹痛，排尿終末痛等がそれであるが，之等の症歌が無く尿

湖濁や稀に血1尿から腎結核が護見されることも少くないので此の尿凋濁の槍査こそ腎結核早

期診断の鍵である．

 此の場合の尿瀾濁は屡々蒼白乃至蒼白黄色を呈し尿盤類の様に酷酸液注加でも加温でも透

明にならす反鷹は酸性な事が多く鏡査すると膿球があって而も無菌である，（結核による膿

尿では他の細菌は普通見られない）

 結核菌染色で町嬢に繰返し鏡査しなければ結核菌の護見は困難である．

 次で尿中結核菌の排泄が腎臓からであるか否かを決定せねばならない．腎臓の燭診や輸尿

管の直腸内記診も腎結核の早期診断には意義が薄V・．結核菌の染色法は種々學げられて居る

が石炭酸フクシン」による方法で十分である．

 男子は尿道口から女子は膀胱から「カテーテル」で探取すれば脂垢菌との鑑別も不必要な程

である．更に罹患側を決定するには膀胱鏡意馬逆行性ピエ・グラフィ ・一」経静脈性ピエ・グ

ラフd一」等があり，手術の適否を決めるには愼重なる腎機能槍査を必要とする．

                         （北川正惇．臨床署學，12月號）
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                 月

              一         く〉嘲（＞c雇⊃ンく＝一一一一一一一一一

              一學   會＝

              金澤讐學會第144回例會

12月24日（金耀日）午後2時より金澤醤科大學醤：化學講義室に於て開會，其の演説…欠の如し．

            故石川昇教授の特志解剖 （附標本供覧）

                金澤醤科大學病理學教室

                中 村 八 太 郎

内容は十全會維誌纂説欄に禍載の筈．

了って総會に入り庶務會計の報告ありたり．

               ＝雑

      學 位 授 與

 金澤醤：科大學に於て昭和12年12月8日附石川縣

岡部保，香川縣三好爲一一，幅井縣大月五に署學博
なつ

士の學位を曇れも授與せり．

o内 閣

 12月1日

     金澤醤科大學助教授

 陞寂高等官四等

⑨宮内省

 11月15日

          正七位

    （各 通）  正七位

          正七位

 叙從六位

 12月15日

 織正六位      從六位

⑳金澤欝科大學

 11月20日

報＝＝＝一

      名轡教授逝去

 金澤醤科大學名讐教授金子治郎殿ニハ昭和12年

12月28日逝去セラレタリ．

＝＝叙任・融

宮  田 門

渡 邊 四 郎

三 木 録 三

神 戸 恒 夫

宮  田  榮
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學校醤囑託ヲ解ク   助手 佐々木一男

          副手 加 登 周 ・一

金澤醤科大學三校署ヲ囑託ス

月手留金参拾圓要心

          副手 盛 永 五 作

附註醤院検査部検査員ヲ委囑ス

11月30日

    山回藥學專門部講師 坂 野 博 暉

願二依リ講師囑託ヲ解ク

       學生事務囑託 坂 野 博 暉

願二十リ囑託ヲ解ク

             吉 村 友 爾

金澤醤科大學附厩藥學專門部講師ヲ囑託ス

             吉 村 友 尚




