
明
治
よ
り
外
科
学
は
発
展
し
た
が
、
虫
垂
切
除
術
が
安
全
か
つ

容
易
と
な
っ
た
の
は
戦
後
の
事
で
あ
る
。
十
九
世
紀
よ
り
虫
垂
炎

の
病
理
・
臨
床
は
ア
メ
リ
カ
が
先
端
を
切
っ
た
。
欧
米
と
比
べ
、

何
が
日
本
の
外
科
と
麻
酔
の
発
展
を
遅
ら
せ
妨
げ
た
か
を
考
え

ブ
（
》
○

一
、
虫
垂
の
解
剖
と
虫
垂
炎
の
病
理

玉
砕
臓
図
（
明
和
八
年
一
七
七
一
）
に
は
虫
垂
が
描
か
れ
て
い

る
が
、
東
門
ら
の
認
識
は
不
明
で
あ
る
。
明
治
五
年
（
一
八
七
三

京
都
府
療
病
院
教
師
ョ
ン
ケ
ル
は
解
剖
学
を
講
じ
学
生
に
虫
垂
の

存
在
を
教
え
た
。
明
治
の
頃
は
、
虫
垂
炎
は
盲
腸
炎
・
盲
腸
周
囲

炎
と
言
う
診
断
名
で
あ
っ
た
。
そ
れ
は
フ
ラ
ン
ス
の
権
威
デ
ュ
ピ

ュ
イ
ト
ラ
ン
二
七
七
八
～
一
八
三
五
）
が
原
因
と
結
果
を
取
り
違

え
た
事
に
よ
る
。

9

日
本
に
お
け
る
近
代
外
科
と
麻
酔
（
１
）

虫
垂
の
解
剖
学
的
認
識
と
虫
垂
炎
の
病
理
、

早
期
虫
切
へ
の
過
程

藤
田
俊
夫

フ
ィ
ラ
デ
ル
フ
ィ
ア
の
Ｔ
・
Ｇ
・
モ
ー
ト
ン
は
一
八
八
七
年
（
明

治
十
年
）
、
二
十
六
歳
の
男
の
虫
垂
を
蔀
分
）
切
除
し
た
。

ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
病
理
学
フ
ィ
ッ
ッ
ニ
八
四
三
～
一
九
一
三
）

は
明
治
十
九
年
（
一
八
八
六
）
五
百
例
を
剖
見
、
病
因
は
『
虫
垂
が

根
源
で
あ
る
』
と
発
表
し
『
積
極
的
に
手
術
す
べ
き
」
と
唱
え
た
。

そ
れ
に
対
し
て
内
科
医
た
ち
は
『
虫
垂
炎
は
手
術
し
な
く
と
も

治
せ
る
』
と
反
対
し
た
。

ニ
ュ
ー
ョ
ー
ク
の
外
科
医
マ
ッ
ク
バ
ー
ネ
ー
（
一
八
四
五
～
一
九

一
四
）
や
ミ
ネ
ソ
タ
の
ウ
イ
リ
ア
ム
メ
ー
ョ
ー
（
一
八
六
一
～
一
九

三
九
）
は
早
期
手
術
を
敢
行
し
、
死
亡
率
を
二
○
～
三
○
％
か
ら
一

％
に
し
た
。
ア
メ
リ
カ
医
学
の
第
一
次
興
隆
期
で
あ
る
。

欧
州
で
は
一
八
八
四
年
（
明
治
十
七
年
）
チ
ュ
ー
リ
ッ
ヒ
の
ク
レ

ー
ン
ラ
イ
ン
が
虫
切
を
行
っ
た
が
、
フ
ラ
ン
ス
も
英
国
も
ド
イ
ツ

も
そ
の
権
威
主
義
の
た
め
に
遅
れ
を
と
っ
て
了
っ
た
。

ド
イ
ツ
外
科
学
会
が
虫
垂
炎
の
早
期
手
術
に
決
し
た
の
は
一
九

一
二
年
（
明
治
四
五
年
）
で
あ
っ
た
。

二
、
日
本
に
お
け
る
虫
垂
炎
の
診
断
と
治
療
の
変
遷

診
断
法
は
理
学
的
所
見
の
み
で
、
白
血
球
数
検
査
や
し
線
、
超

音
波
検
査
な
ど
は
さ
ら
に
後
の
事
で
あ
る
。
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明
治
三
四
年
（
一
九
○
一
）
第
三
回
日
本
外
科
学
会
総
会
（
東
京

会
長
橋
本
綱
常
）
宿
題
報
告
で
山
形
仲
藝
と
北
川
乙
次
郎
は
死
亡

率
は
一
八
・
八
～
一
五
・
三
％
と
述
べ
た
。
当
時
手
術
は
全
麻
下

に
行
わ
れ
て
い
た
。
三
浦
謹
之
助
は
『
虫
垂
炎
の
治
療
に
は
阿
片

を
』
奨
め
た
。
入
澤
達
吉
は
「
虫
切
と
言
う
ア
メ
リ
カ
の
療
法
に

は
賛
成
し
な
い
」
と
述
べ
た
。
内
科
医
は
虫
切
に
は
反
対
し
、
阿

片
や
下
剤
を
処
方
し
た
。
患
者
は
腹
膜
炎
・
重
症
感
染
症
に
よ
り

不
幸
の
転
帰
を
辿
っ
た
。

明
治
三
八
年
（
一
九
○
五
）
第
六
回
日
外
総
会
（
東
京
会
長
猪
子

止
戈
之
助
）
で
高
木
兼
寛
は
虫
垂
炎
の
早
期
手
術
を
唱
え
た
が
、
森

正
道
は
間
歌
期
手
術
を
主
張
し
た
。
岩
井
貞
三
は
『
余
程
必
要
の

場
合
で
な
け
れ
ば
や
り
ま
せ
ぬ
』
と
反
対
し
た
。

大
正
に
な
っ
て
も
事
態
は
変
わ
ら
な
か
っ
た
。

昭
和
六
年
第
三
二
回
日
外
総
会
で
（
東
京
会
長
茂
木
蔵
之
助
）

漸
く
早
期
手
術
が
唱
え
ら
れ
た
。

〔
虫
垂
炎
の
死
亡
率
〕
を
日
米
で
比
較
す
る
と
、

日
本
Ⅱ
○
・
三
九
％
米
Ⅱ
一
・
五
二
％

〔
腹
膜
炎
〕
日
本
Ⅱ
二
・
九
三
％
米
Ⅱ
○
・
一
六
％

そ
こ
に
は
二
十
倍
の
差
が
あ
る
。
そ
の
原
因
は
卒
後
研
修
制
度
、

術
後
の
ケ
ャ
ー
、
手
術
室
・
病
室
の
管
理
の
違
い
、
感
染
症
に
対

す
る
水
と
電
解
質
の
臨
床
な
ど
の
遅
れ
と
考
え
る
。

ア
メ
リ
カ
医
学
は
第
二
次
興
隆
期
に
あ
り
、
す
で
に
外
科
・
麻

酔
科
専
門
医
制
度
は
確
立
さ
れ
て
い
た
。

第
二
次
大
戦
後
、
日
本
で
は
盛
ん
に
脊
麻
下
に
虫
垂
切
除
が
行

わ
れ
た
。
全
麻
は
三
十
年
以
降
で
あ
る
。

三
、
虫
垂
炎
・
虫
切
の
現
況

先
進
国
で
は
虫
切
の
症
例
数
は
減
少
し
て
い
る
。
他
方
東
南
ア

ジ
ア
で
は
そ
の
数
は
増
し
て
い
る
。

平
成
七
年
（
一
九
九
五
）
我
が
国
で
は
約
十
四
万
例
の
虫
切
が
行

わ
れ
た
。
現
在
は
手
術
適
応
は
ま
ず
守
ら
れ
て
い
る
。

§

近
年
テ
レ
ビ
内
視
鏡
に
よ
る
ロ
冒
唱
○
ｍ
胃
Ｆ
ｇ
閏
３
８
冨
力

発
達
し
た
。
技
術
的
に
は
よ
り
難
し
い
が
、
腹
腔
鏡
下
に
虫
垂
摘

除
術
が
な
さ
れ
得
る
。
さ
ら
に
麻
酔
科
学
も
進
歩
し
患
者
管
理
も

発
展
し
た
。
虫
垂
炎
と
虫
切
の
変
遷
を
顧
み
、
欧
米
と
比
較
し
て

日
本
の
医
学
の
進
歩
が
遅
れ
た
要
因
を
考
察
し
た
。

（
京
都
市
麻
酔
科
・
藤
田
ペ
イ
ン
ク
リ
ニ
ッ
ク
、

京
都
府
立
医
科
大
学
麻
酔
科
）
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