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Rokitansky，、結ト結絞トハ人惚＝於イテ互＝相反シ合フ所／精抗者デアルト云フ考へヲ抱イテヰ 9

ヵ・， コノ考ハ最早ヤ今日デハ溢用シナクナツタ。臨床上我々ノ、癌ト結核トハ同一個人／種キノ：部分＝

相並ンデ存在シテヰノレコトヲ知 ）＼，~ 例ヘバ原宮苦痛ト共＝切除サレタ所属淋巴腺ハ結核性／後化 7示シ

ヰテノレコトガアJレ， )t手＝生ジタ皮膚癌／場合＝膜下腺／結核ヲ詮明スルコトヵ・アル。 Herxheimerノ、

病ノ組織／中＝真正／結核 7設明シ？4例ノ癌ヲ報告シテヰル。 I王offmannノ、4i歳 f男子 Ij頭蓋＝再表

シヲ皮！背筋／中ユ結核蘭ヲ説明シ， ソ／ 額昔日ノ所属淋巴腺ノ、1昔日ハ痛様， 1昔E，、結終検ノ病型軽ヲ皐シテ

ヰ担ノヲ見ダ。

著者ハ典型的ナ像ヲ黒シテ結絞特有ノ経過ヲ池ツテヰタモノヵ・， 15年後＝痛ト認定サレタ所ノ下肢

ノ痛I例ヲキモ験シダn 下肢＝結核ト痛トヵ・聯合シテキヲ例ハ文献＝ヨツ テミルモ， t.Jiメテ稀布ノモノ

ヂアル。

Hoffm:'.lllnノ、臨床上／観察カラ結核ト筋トノ聯合＝－ .. ，イテ；l ツ ノ可能性ヲ考へテ ヰル。 ~p7-, 

l) 緒終ト痛トハ会ク無閥係＝積立シ テ同一例所＝ク IC場合。

~）痛ト結級トへー｝j カ’人鴨 ヲ衰弱セシメノレ事＝ヨツテ他方／疾病ヲ起シ易ク λ ルト云 7 風＝，

間降＝影響ヲ及ホシ合フ場合3

::) 紡被ト航トノ、局所的ユノミ i削長／関係ヂクル場合。

ifliシテ Ifa1n:wrl ~、可能性ヲ：lff；~ .＝.分ケテヰ札。

1) 以前＝結核ノ病努力・アツテ， ソノ上z痛力。後tf:.ス凡苛！。

:!) t責務ヲ形成シ罫術力結綴鈎ノ感染ヲ受ケ 9担。

：：） 航ト結核トカ・偶然1f関所ニ出曾ツタ烈。

者括ノ見♂例 ハ紡絞 I，，内型昼ノ上＝続開／一費生シ ヲモ／デ I[1.ffo1011>11 I分類I(::),]fampnlノ分煩ノ

(1) .＝.相府スルモノト考ヘル Fガ安常デアヲウ。（佐伯）

繍維腫性骨蜜化ヲ伴へ，..，副甲獄腺腫J一例 （ο．「Jorr

p礼l九th

忠者ノ、苦t育等？古ナノし：w占提／鹿女。

現花痕 ]!128年日月左腰部及大腿ニ痛 7重量へ，2病院＝診察ヲ受ケシモ異妖ヲ認メ ヲレズ， 翠&f-2月

居室エテ椅庁：中左下肢＝カ ヲ失ヒ床上＝事事7•，乃チ入院セシメ Meurice -Sinclair 法ユテ加重叢引ヲ行ヒ

？を復ス。 X線検査ノj結果左大腿骨／中告司り上占＝亘リ約6符／映像稀務部ヨリソノ中央ヲ骨折線過ギ

JC ，皮質音＆，、;11；常＝狭小トナリ巾心部ハ従以ーヲ塁.7，＇怠部ハ園周（上，下界）ヲ明カユ限局セラ ，L。 ソ

／他／骨悌＝異状ナシ，依ツテ｜民局性骨繊維褒服／診断 7l：ス。

同年7月 ＝－~ ＇＇ 毛骨折部癒合／兆ナ ク ーじ［＇＿ I 痛モ去ラズ，得ピ X 線検資 I ；結果，限界依然明lli'f, cぃ，

F'モソノ内部ハ骨校梼；宣殆ド、会ク消失シ， 1服務／槻ヲ嬰 セリ。乃チ悪性臆蕩ノ疑ノ下.＝.7月.JH股関

節以下 7除去ス。ソノ後副甲状腺腫蕩＝就イテノ若干ノ費表品注意、ヲ喚起サレ，同患者 7再診 見。会

骨骨骨ノ X 線償資 I ；結果コノ度ノ、会長骨ユソ／；構造／明ナ IC 聖書化 7~窓ム。殊＝右膝骨＝甚シク皮質昔日

I；附刻化ト中心部／斑状化ヲ来ス。伺．シ外部ヨリノ、格別／異状n：？！ メガタシ。且頭部＝央ー吠／勝場ヲ
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7 ，，ズ。 1：！月訪日右大腿骨折＝テ碍入院， X 線潟員ノ、2月前／モノ＝比シ著シキ骨篠構慈ノ消失ヲ示

シ上占ノ昔日ユテ骨折ス。依然頭部ユ異常ヲ認メザリシモ副甲状腺腫ナ ヲザルヤヲ縫ムベク，翌年 1月

三子術ヲ行ヲ，型／ Jmク攻！膏切開ヲ行ヒ甲状腺部品達人右葉ヲ最I）離スノレユ ソノ後外方z 甲朕腺腫＝酷

似セル甲状腺皮膜＝包マレタノレ腫蕩ヲ認ム。甲状腺組織ノ、腫蕩／前様方 ヲ蔽ヒテ扇子トナリ，一見同

一物／ Jill；，－， 注意シテ之ヲ摘出ス，左鑓ノ側下方征二存スルノj、黄憾ヲ除去セシ＝亦増大セル副甲扶腺

燃ナリ。術前血病Lカルチウム可量ノ、］l.6mg per lOOcc，術翌日／ ソレハ J0.9mg＝シテ紳経世筋肉不

安ア リ， Chvqstek 症候陰性，腕昔日ノ、痩軍中等度＝テ屈曲シ，手指足副／軽度ノ感覚鈍麻アリ。術後

:l日』カルチウ ι1ハ 10.5111gエシテ日区気，下痢ア p，第4日強度／ Lテタユ【可n長ス。 1%~盤化L カ ノレ

チウム可 JOcc及副甲状腺しホルモン，100皐位／静脈内注射＝ヨリ俊作停止， シカシ注射後10分ユシテ

野性ダ1)ji高級似／苦悶俊作アリ， Lモルフイン寸投奥ユヨリ軽快ス。績ク 9日間品Lカルチウム寸量ノ、漸底

シ9.1トナノL。コ ノ問宇L酸仁カルチウ占り終日的投典7績クモ倫強弱皮／ Lテタユー1ア九甚シキ場合

z ノミ Lホノレモン，＂！上記ノt争責主役奥ス。 12日目ノ猛烈ナノL俊作品最初盆／ Lホルモ y，ヲ投奥シテ再度

ノ ~1i［痛 ヲ来シ， 叉Lモ ル フイ ン寸ヲ 要セシ以後ノ、漸次恢復シ， 約；l週日後ノ、手7 自 fh ＂＂動力シ伶 IC .:. ?f. 

JC＇ シ力シ Chvostek症候ハ約6月間程度＝竣レリ。

9月布大腿骨折部癒合退院。偽商慣レカルチウ，，，，食餌7取 ラシム， 主主年n月会骨骨者ノ X線検査ノ結

果限属性稀務部ノ消失ヲ詮明セリ。（問淵）

lトロトラスト ＇.：.依＇＂網獄内皮細胞系閉鎖 J傍染＝及ボス問題二就4テ (.I. Held: 

’I'horotr江st und Tnfektion, znr F1age ' lドr BJ，、ckad<・ des reticuln-endo1・heliakn只＿1・sthems.

Fortschr. a.《I.Geb.《I.Runl. M日rz19.)2，日.33叶

肝臓及ピ肝臓／病気ノ診断力 Thorotrastヲmヒル方法＝依テ著シク促進サレタ。Thnrol1ast波射ガ

品目岸H導染海防カュ射シテ害アリヤ否ヤ＝就イテハ未ダ9-'tJ然トセザル祭＝，著者p、賓験的方法＝依テ1象

メ行 ・;117綱吠内皮細胞／ Thorotrast減取ガ傍染ノれ！i.邑＝影響スルカ否カ 7研究vタの

~照トシテ鼠ノ肺炎菌f事染ヲ持母 y ダ。像備試験ヂ肺炎蘭／強度ート用量7 定メ， 本試験ヂノ、之ヲ7！）匹

ノ白鼠ノ腹膜内へ注射シタ。 ソノ中88匹＝〆、疎メ鮫目前＂＇－ Thorotrast静脈注射ヲ施シ テアル。後ハft

ft~試験動物トシタ。 f専染／終過ヲ見ル z，死亡セ ノL 動物敏ト時間トノ関係ィ、殆ド、場化ヵ・ナク ‘ ;ft I －~ 

Thorr•lr~；t 詮射ヂ惇染ノ、決シテ早メラレナイ事，第2=-f•事染ノ経過ノ、全ク聖書ラヌ事トヲ知ツタ。

・納状内皮細胞系ノ、種々／要素ヲ機 取::X.）レ細胞ヨリ成立シ， 同時＝同系列中＝テ抗骨量ガ生成サレ IL庖

デアIL。コ ノ－＇Jr.ft7利シテ磁々納状内皮 細胞系封鎖ノ問題ガ研究サレテJ;!i1レn コ／結果ノ、傑fキユヨツ

テ院々ヂアツテ抗鰹ハ増減シテルヵ・消失スル事ノ、ナイ。 Qnチ封鎖ハ完全＝達セ ラレタ事ガナイ。封鎖

ノ、根本的＝不可能デア ツテ間違ツタ研究目的デアJし0 ・英成デ揚取セラレル物質ト免疫現象トノ関係ヲ

研究ス ルノガ歪笛ナ事ヂアル。コノ観動力 ヲ人血＝依テ敏感＝サレ タ家兎ノ 赤血球溶解素ニ及ボス

Thorotr品 t注射ノ影響ヲ試ベタ所’！＇horntrnst注射後5時間ヂノ、赤血球溶解素ヵ・儲＝減少シ テ牛担。自l

チ Thorotrast万世；＼JJfll行中ユ存スノレ問ノ、納吠内皮細胞系／像防能力＝影響ガアノし。コノ影響ノ、撮取セ ラ

レル物’Rガ綱校内皮細胞系ノ ；細胞膜ヲ通過スノレ時ニ細胞ノ興需ヲ悲起スルタメタ~IL モノ ト思ノ、レ凡。

-r.llJ聴取ーヒラレ ル ト殆 1・行リIIシナクナルモノダ。

結論 ’i‘h川o!r~sl ノ、血行 r11 ニ存スル問ハ納状内皮細胞系＝針シテ少シ影響 ヲ及 ;f-" スヵ・，全部細胞1:1.J

ニ様取セラレタ後ノ、何等影響ヲ及ボサナイ。従ツテ俸染ユ謝シテモ何等ノ影響モナイ。且 Thのrotrast

ノ、主主＝細胞ニ採取セ ラレ Jレカヲ寅際的＝ノ、治y l無害ヂアル。（草島情J

結縁エ於ケ＇＂充填手術 J経験（.A.Jl'intemelz: Erfahrungen mit der Pion】lic1ト operation
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l ＞＜~i Lungcntuberkuloぽ. Dcut. Zeit L Chir. 235lld. Heft ト 2、.＼prill l<J.ll) 

胸廊成形術ヂノ、一度廃縮サレタ肺臓部位ノ、最早決シテ披張セズ従ツテ其ノ機能ヲ管ミ得ズ，夏＝.l'jl..

＝肺尖昔日＝限ラレn市臓疾患＝於テモ健全ナ肺／下葉マデ駅縮シテ全胸廓ノ成形ヲ施サネパナヲヌ。

其慮デa寵患シテヰル肺臓／局昔Eダケヲ~縮シ他／健全ナ肺騒音p 出来 Yしタケ損傷セアケ治療効果ヲ

泉ゲヨウトシテ産レ担ノガ充填手術デアル。（；.R、wr I Lパラフヰン寸充填 7初メテ貧地＝JJ!ii用シダノ

ノ、 Sauerhruchデアル。日auerbruchー滋ノ最初ノ成績ノ、 40gtjrpl6例マデ化膿／；結果充填ノ、不成功＝終

日， 2例＝於テ手術中＝空洞ヲ損傷シテヰル。 著者ノ経験ノ、｝（）28年来ノモノデ近々~－－3年ヲ出デナイ

ガ， Sauerbruch一波ト大＝其ノ設ヲ異ユシテ牛ル。充成／目的ノ、局部的／肺座縮方法ダアル故＝，著

者ハ寡ラ全ク局限切ー／モノ特＝月1fi尖昔日＝限ラレタ症例ヲ撲ンダ。著者ノ経験例ハ106例，ヨノ｜努ιパラ

7ヰン寸量ハ経験上理論上ヨ Hシテ決シテ：；50立方纏ヲ越エ無ツタ。教室デノ、]IHI0-2000立方糠／充填

ヲ卒気ヂ行ツテヰルガ，斯ク多量＝用ヰテハ甚シキ心臓麿i§症状或ノ、大気管枝 7折 Hdllゲ肺分l'tl!:物／

停滞等ヲ来シ患者ヲ重篤＝陥ラス場合力アル。叉充i葉量ガ多イ存肋膜最llllift術ヲ康汎＝ナス必要アリ，

従ツテ空洞ヲ損傷スル危険方。多イ。気胸ノ場合＝於テ空洞ノ、左往路線サレテヰナイノユ立源＝治癒シ

得ルJm7，充填手術＝際シ テモ空洞ヲ狭イ間際マデ＝強度ユ摩縮スJレ必要ノ、無イ。ナホ Sauer!

ノ、i徐リ空洞壁／薄イモ／＝ノ、手術中空洞ヲ損傷－スノレ事多キ夕人充虞ヲ行ウテノ、ナラメト緑言シテヰ

Jしカお，著者ノ、綴験 u民シテ其／危険ノ、認メナカツ夕。王見今ナホ此／：充嘆手術＝ノ、色々／不利盆十Jし里占

jJ'アIC：力’’著者「，、106例中各 1例ユ於テJIM葉空；品lヲ損傷iY, !lgtj ＝於テ術後空洞内＝Lパラ フヰン tガ被

出 iY, 4例＝於テ充現物分1世7来シ， 2例＝於テ Lパラフヰン、流下起 H，病気ノ悪化セシモノ ll例，術

後：〕例ノ死亡 ヲ示シテヰノレ。然シ術後7!lf明tl／恋、者＝就イテ翻ベタ結果其ノ；32%＝於テ最早日審淡＝Xii核
碍iヲ託明セプ・.＇ft事＝従事シ得ル ニ至ツタ。以上ノj結果カラ シテ著者ノ、充填手術ノ；効果ノ、ーニ手術ヲ行

7適用範囲主JI何＝依ル ト考へル。卸チ 1）.空洞形成ノ肺尖昔日＝｜浪ラレタルモノ。 2）.胸廓成形術ヲ行

ヴテナホ浅存シテヰル空洞三封シ。；；）他／種々ナル療法ヲ試ミ効果ナカヲシ雨側肺炎部／空洞＝封

シ効果アリト信て。然シ充.ti手術J、原則トシテ気胸戎ノ、検隔膜紳符切断術等ヲナシ効果ナカリシ場合

主／） メテ考慮サ＂ベキ手術方 ）｝；、デア JC。

H'd迂ユLパラヲヰン1ハ充Ji(物トシテサ＊JIJ!.1i!的ノモノデハM：ィ。（字問）

急：性縦陽董気臆J外科的療法 (Fr. ，λ ／＼~ti川・ ( .'hirnrgi."・I配 1：・l1:rn<llu11只 tics九l、ulいII

:¥Tecliastin江lempl11scnb,'¥T. '¥f. ¥i'. )Jr. 1 <J・7リ！日）

1）動物寅験 縦隔賓総＇t1l.性組織内へ空気 7~入スル時ノ、， ソノ空気ハ先ヅ抵抗タキ頭部ノ皮下へ

主主随トシテ現レ，進ンデ全身ノ皮下＝及プ。他方コノj気胞ノ、深町長Ii徹＝侵入シ， t.＼＝古車キ麿縮性ノ監

ヨリ成ル右心房及ビ大静脈幹ヲ強ク限縮シ，心~外心臓栓塞ヲ形成シ， ソノ結果大循環／末粉＝於テ

初脈11鳶赤色怒張ヲ来 ～ 即チ，水症ノ 重要ナル症状へ頚部ノ皮下主主）J電ト大彼環ノ懲巾トノ 二ソ ヂ

アリ，ソ／死悶へ機械的心臓死実アル。

:! ) ~（~，＼~ I成立 2種＝観察スノL。其l，初メ縦隔資ユ起リ頭部及ピ全身二準ムモノ，稀シテ原f著作

縦l婦E電気1J柄。其1，泊二胸~i外／：気府：ヨリ綴陥資＝進ムモノ．郁シテ悼法「｜撒授＇It縦隔策集版。 ！日L底

的＝，原~性トシテヘ甲状腺腫手術，気胸，市申f.i~J&麻酔＝於ケル肺尖部ノ損傷， ~ifri］／；穿孔，百円

咳並＝脳内平時＝於ヶ，ι促迫呼吸z依 JC肺焦胞J；破裂ー等。待遠性 トシテへ頚部喉頭集十；： It負傷等ユイた

ヅテ来＂。

：：） 水症／療法 以前 S.1uerlm1ch氏ハ縦縞貸切開ト気ij重吸取トノ併用，’l、1cgd氏ハ頭部切開ト気

II事吸取トノ併用 7）~ 々推賞シタ。然ルユ最近，切開後ノ吸取J、必要デ無ク， !ii－ナ J' -t:JJ r;4 ノ ミ＝~衣ツテ
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空気ノ排出ト症吠ノ恢復ト ヲ来月事力’f:：？？.メラ，，'J。卸チ，本症／鹿置トシテノ、，単ニ深昔日ヲ充分開放

λ ル所／頭部切開デ充分デアル。

4) 臨床例 第1ハ交通事故／：外傷＝依予定基レノし症例，第2ノ、気管切開後指入シ居リシLカユユ F レ可

／！竪迫ユ依ツテ気管壁＝得'IF.ヲ生シ，英レヨリ費生セリト著者／理解セル症例， 以上2~J ＝－於テ，著

者／力説スル頭部切開 7行 7 ，ミ＝ヲりテ如何＝－~カユ念性危険症状ヲ救ヒ得タカヲ記載シテヰル。

ろ） 結論 t注／ 2例＝於テモ， 空気ノ吸取叉ノ、慶尚ヲ行ハズ単ナJし切開ノミ＝依ツテ効果ヲ象ゲ

テヰ Jレ。 放＝救念手術トシテ深部ヲ充分開放スノレ所／頭部切開ヲ随時十ク貧施スベキヂアル。（吉武）

十三指腸潰蕩＝劃ス，...所謂姑息的切除J無効果911 (JJ. Friedmαηn. Mis5erfolge lでi

<ler sog. palliativen Resektion wegenヌwdlffingerdarmgeschwii r・；l,hl.f. Chir. No. r7, 1932) 

第1例 26歳男

Hll!l年十二指腸波書事; Fメ＝－ V. Eiselsbcrg ノ1仮｜！幽門噴置術7受ヶ＇ 1年後胃痛ヲ再愛シ今日＝歪

ツタ。 7年後再手術，十二指腸ハ異状ナク元ノ波書事ノ、治癒セJレ.！m'-', 之ユ反シ胃腸吻会部後壁即チ縫

令官Eョ9 lcm線レシ空腸墜ユ荷豆大ノ深キf長湯アリ， 周園ノ、充血セリ。依ツテ胃腸吻令部 l、共＝宵

ヲ小智デ G~m 大智デ 16cm 切除シ， ノト腸断端／端々吻合，後胃腸吻合ヲ行 t， 結局 Fi1刊 lercr/ J好

調姑息的切除ヲ行ヒシ事＝ナノレ。然ルユ2-::l月後再ピ1，＇桶 ヲ来的 lbii凡ナル胃切除後ニ拘ハラフf胃液

検脊ノ絡来遊離機感度及ピ総酸度何レモ最高ユ テ夫々80及ピ!JO7示ス。

ー1月後第：i[iil手術。符腸I吻合部ニ小指大／深村責務アリ。 i守ハ左肋骨弓＝隠レノレ程ノj、サク，日癒者ノ

然＝手術ノ、大層困難デア ツ9カ・， rt腸吻令部ト共ェ腎／ 1苦fl（大匂ノj、轡共品約 ：km)-tJJI象的小腸繍端

l吻合，後胃腸吻合ヲ行ツタ。倫今防lハ初問／ 手術ノ時＝耐震｛詑サレタ削門癒者7剥敵シ，幽門 ヲ十二桁

j助／ j起始昔日ト共ニ幅 2じ111 及ピ初川三子術ニ於ケル残腎帳：~crn ヲ切除シタ。ソレデ完全ユ治癒シ，今ヂ

ノ、＼＇I液検交ノj結果遜灘略両立ノ、認メ ラレ フJ，第：i/111手術後約fj品F，完全ニ11，：痛ハ去リ血色ヨ ク見エル。

2高21J!J 21歳男

十二m脱獄痕ノタメユ1年前 llillr川 hI ＂＇司リ 'titJJ除ヲ行ノ、レタガ， スグ－fli. ビ頑問ナ？ヰ痛現レ， ~·1

液検脊ノ結果遊灘機酸皮71，線自主庶民ヨ

著者ノ、 1年後性十二-m腸i~電車Z ノ 診断ヂ手術ヲシタ内間ハノト手当骨太デ償行結腸ノ古if デ’ヂ腸上昔日ト l吻合、シ

テ ア ツテ， l吻合部ノ愉入脚ノ前~~ュ扇豆大 n賞lfti 7 JLtl'1シタ。衆膜凶［ハソノ昔flデ炎痕ヵ・アル桜＝見エ

且 Behg テ認バタ，依ツテ胃腸吻合昔日ト共＝腎ヲ抑-tl'i~l切除シ，術十二指腸端／癒合ヲ剥離シ切除シ

タ。ヲ ノ切除セル十二指脇町I端ユハ幽門ヵerf~ ニ含マレテイ J"1jl:7f抗ユ内政的ユ認メラレ， Z耳微鏡的エ

モI総メタ。小腸端々吻合，結腸前同小腸吻合ヲ行フo ~n＊例ニ於テ第I問手術者ハ Billroth ユヨル旬J

除ヲ行ツタ ト信ジタデア ラウガ， 1'1'.ノ、幽門7残シテ府組問ノ胃切l徐ヲ行ツテイタ／ヂアル。卸チ

Fmstcrcr氏姑息的胃切除ヲ行ツタ様ナ収ー態デア凡。 ソレユモ拘ハ ラズ得後シ担。 第＇.！fl!J手術後丁度：：

年タ ノ今日 スベテガ工令ノ司イ状態ト ナH，遊離略酸陰性，線殴1支lfJトナル。

第：i例 :J4歳男

切除不可能ナルー十コ指腸波書Eノタメ＝．アル布名ナ外科柊ユヨ P，隣r'J7姥シfJlii凡ナ ）l姑息、的l'I

-l:JJ除ガ行ハレ ダ。 今年後再ピツヨキ苦痛カ’現レ，著｛＇；－ ／病院デ野勝吻合部ノ得競性獄事喜ト決定シ，＇ 1'/

液相官？？エヨリ避難店経駿皮GO，総酸J主！HJ, 碍王f-術 γ的メダカ・背ゼ－，，・＇ ：：句qま＝乱痛＝鴇ヘキレフ•，＇ JI.非常

＝衰弱シ91き＝再手術ヲ行7事＝ナツダ。！刻版スノレト強イ援者ガアロ， 胃ハ手掌位モナク，左/!JJ骨弓

ユカクレテイノレ胃腸吻合昔fl（初ノJ手術デハ後者吉腸胃腸吻合ガサ レテ イル）ノ前壁品-mu.買f立／硬キf責務 ア

見タ。怠者ノ寸峨態ヵフド／jt; .：：.悪イ荒事メユ沙t~臨切除ヲ行ヒ得ズ，幽門ト十二指腸起始音E トヲ切除シ術

空腸癒ヲj宣Jレユ止メ 担。手術賞ljモ順調＝治・＇／IJカ＼ 頻問ノ下痢ト符養障碍ノ IJ.ニ途.：：.T-術後 7澗ヂ
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表材死ノ締E晴ヲ取ツタ。解剖／；結巣胃腸吻合場所品アツ タ波書事ノ、治癒シテイ ルコ トガ州ヅテ大ユ興味

深ク考へタ。多分幽門切除＝ヨリ 胃液／酸度低減ノi結巣治現在シ担ノダ凶ウト考ヘル。

以上31明jダケヨリ云フモ，所調姑息的胃切除ノj遠隔成績ハ必ス主モヨクナイ。著者ノ他ユモ本法＝

ヨリ面白カラザル結果ヲ得タ人々がアルカコ コレラハ簡単ニ技術／過誤トイノテ仕舞7ワケ＝ノ、行カ

ヌ，著者ハ Florckenャ Finstererノ考へトハ原則的ニコトナリ，演疹切除ノ場合ノ ミナ ラズ姑息、的切

除ノ場合＝於テモ幽門ヲ切除スル力否カニ司リ大ナル相遠方・アノレ。

ー般＝幽門ト共~y ノ附近ノ胃ヲ切除スレバ強敵分泌ノ、接績的＝低マリ，幽門が存スノレ時ノ、タトへ

切除，、大キクトモ燈酸分泌ハ連績的＝低マラヌ。著者ノ、胃及ピ十二指腸波書事／俊生＝狭クペカラザノレ

傑fキトシテ充分ナ~酸分泌ト胃液ノ：充分ナル消化カトヲ考へテヰルカラ，切除シナイ場合ニハ切除シ

タ場合ヨリモ潰貌：得費ヲ来シ易イ事ハ営然デアルト忠フ。（山村）

急性彊様突垂炎J診断持＝所謂 Rovsing~i症赦＝就4 テ ( C. Wal伽・strum: Uber die 

Diagnose der akuten Appe;1dicitis, unter besonderer Beriickrichtigung des sogenannten 

Rovsingschen Symptoms.・ D、：ut.Zeit. f. Chir. i, April 1932, S. 633) 

念、性議様突起炎ノ時／ 1いvsing症状トノ、左側腹壁ヲ可成強ク座サヘルト右腸骨筏遁常虫様突起／部

位ユ痔痛ヲ感ズ凡コトデアル。

1. 急性選虫様突起炎ノ手術例211例中70%水症状ガ流明セラレ タ。

:!. fll!. ／極々／；急性溢様突起炎症状ノ中，右仮U/）復桶及ピ右腸骨i荷ノ直後ノ局Plf歴鋭敏ノミカ二本症

状ト同ジ頻度ヲ現シテヰル。

他 ノi溢扱突起炎症状ガ陰性デアツテ壬， Rov,ing症状ノ、甚r屡々陽性ヂアル。

4. 本症状ハ~t華突起炎＝特為ーヂノ、ナクテ，他ノ J!R局性腹膜感染ニモアヲノ、レル。デ腹膜外疾忠ト

腹膜内疾患トノ鑑_81J診断トナノし。

－~＞. 水症状ヵ・現レナイ力ヲト云ツテ匙様突起炎ヲ否認スルワ ケニイカヌガ， 陽性ニ出タナラバ診断

上大！録債能力引アリ， JI.Jl虫様突起ノ鑓化が重篤デアノしトJJへテヨイ。（吉岡）

鴎1妻菅J鹿霊 (II. f，.がaka: Thじ rep:ur, ii' I刷 出Lit川恥tuf;・"・'-An札 り「 Surg-.;-..:, " 5, 

lリV,P. r，~7) 

）貼接管／症状，従ツテソノ彪詮ハ主 1・シテ楼包・ノ授生昔日位二ヨ ソナ異ル。

十二指腸，~勝等，腸上部＝援シタ盤管ニ於テへ腸波並ビニ消化サレタ腸内容ノ流失ノ；烏，水分

主人＇£，飽栄養ノ不足ガ最モ類著ナ症状 7来h 従ツテ，局所ニ鈴λノレ民主置7議ズノレ－jj，生理的食盤

ノ＇｝（叉ノ、同時品葡i議i純液ヲ法勝或ハ皮下＝注射スノL事ハ合理E的デアル。

姥管向身＝ハ， 力、＇＂重篤ナ患者＝直~=t·術的操作ヲ加へ ，， 事ハ控7 ベキヂアノレ。先ツ補給i的彪ft.:

7議ズベキデアリ， x多タノ場合之／ミ ヂ足リ ノし ／ヂアル。＠（J，態管周囲ノ皮膚子保護シ，楼管胞品

ノ、 Heck 氏／蒼鉛i)~膏7充成λ ル。隊波ノ、酸性 ／築物7 以テ中和シ，：！！~，、分泌物／多 イ 日十、之 7 吸ヲ｜

シタ i長，｝：p1・k氏／ iJ~’＇ff I諸メ／L ~1~ モ :.fj効デアル。之 7 クリ径 九 内， 1産管ノ、 .￥ ク自然二閉塞λノし。

A国育部品於テハ腸内容／ f：事染性がよヒ絞的少イ~粉飾的良品量 ノ 成功シナイ場合手術的ニ修復λ ノしノロJ

トλ ル。腸管／：夏＝下部＝於テモ，周悶トノ癒着ヲ朱シテ居ル場合，又ノ、f也ノ臓器＝影響ヲ及ポ λ場

合ニハ手術的~ i置 ヲ遡常 ト スル， コ／際育腸上行結腸f産管ユ於テノ、，廻腸音Eヲ横行事吉腸＝仮u吻合シタ

後， ソノ上部（pr‘.ximal)~於テ紡繋又ハ切断 .7. ,, 0 s字結腸ノーF部ニテハ，腸損傷部ヲ修復シ9後ソ

ノ上M＞ニ結腸態管形成術7行7事：ガ布利子Tアノ＇o コノ結腸f主管ノ、鍛週後ユー手術的＝閉塞スル。 ソノ｜療

'}) _lil-：ノ腸内容-Jt腹悦内ユ流レ腹膜炎7起ス事ガア JLガ限度ハ徽刻ヂ恐，，、＝足リ ・lI。（藤原消）
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組織腸管成形術Jー新法 (V. J，. 品hrαger,J. E. JI川／αn: A method for plastic 

r eじ~nstruction of the common bile duct, Suri;. Gyn. Ot路t.No. 4, Aprill 1932, I'. 613・）

主ニ動物資験ヲ報告セリ。肋弓縁ヨリ勝部ニ至J＂右側副直腹筋切開エテ開腹ス。胃幽門部7f銭面ニ

露出シ，之ヲ2吋牛ノi距隊＝テ2個ノi鮒子ヲ以テ挟ミ雨鈴子ノ中央＝於テ宵前壁管肉暦7小型警官Eヨリ大

害警部ニ向ヒテ切断シ粘膜及ピ粘膜下組織＝達ス。カクテ小縁部＝肉ヒ基底ヲ有スル巾 1吋長方形ノ粘

膜小葉ヲfドリ之7上方＝翻鯨シしカテーテル1叉ハ硝子管7包ミテソノ逸離端ハ品目線、ヲ以テ Lembert法

＝従ヒ縫合シテ1／粘膜管ヲfわし。胃壁ノ紋t員部ノ、車白紙叉ハ．キヤトガット守ユテ縫合ス。卸チ粘膜及

ヒ・粘膜下組織ハソノ端ヲ内方＝折入レテ縫合シ筋肉暦ノ、又一定ノ縫合ヲナス。粘膜管／基底部ユ於テ

ノ、先フごソノ周図ノ；筋肉暦＝縫合総ヲカケテ1種／括約筋様装置7作ルn 夏ニ基底昔I＼／；崎、上方ユテ先ズI

側／；筋肉暦＝縫合線、ヲ遁ジ衣デ粘膜管／；結締織ヲ遁シ後他側ノ；筋肉暦＝遁シ， カクテ管／粘膜ハ Yノ

音B＂＇＂於テ内瑚シテ排様作用ヲ替ム様＝ス 。

ヲたヂ線、輸謄管ヲ絞繋切断シテ之ヲ閉鎖ス。勝率ノ、謄汁7吸出シテ空＝シ 1/4’吋長サ ノ切開ヲナシ粘

膜管ト吻合セシム。粘膜管ノ傾斜ノ、正常輸謄管／解音Jj的傾斜＝近カラシムベシ。吻合＝閥シテノ、次／

4法アリ。

1) 謄襲ト粘膜管ト 7従来ノ胃腸切開術ユ於ケルガ虫日夕縫合ス0

2) 謄援策膜ト粘膜管ノj結締織トニl)jd本ノ縫合在来、ヲカケル。

:i) し力テーテル1ヲ周ヒツノ 1/4吋ヲ謄1&=21t・P肖内ュ入レ Jc。者：シ L bテーテル可 ゾJI]ヒザレノ、

;J: ／術後Jj()Jof(，、 :J-4日間政虚子窓起スルモ之ヲ月jフレパ賞疫 7Jt}j F得。

4) l燦並tヲ扶ク場合ノ、機輪終1fノ肝臓部端ト粘膜管ト ヲIUJ)合七シ品。縫合ノ、管ノ：外側ヨリ上）jへl自j

ヒ内側＝進ミ夏ユ外へ出シテ次デ輸謄管ノ外壁 7i.厄 ジ再ビ：· t.~lf[,t管ニ戻λ。

コノ成形術新法ノ利勤7場グレバ，

1) 粘膜管ハ謄鑑ト肖トノ間ニ一定距雌ヲ有シ，上昇性感染ネア少ク λ。

~）粘膜管ノ、問 l![ ＝針入シテソノ基底部品於テ括約筋線袋i盆 7平~－ v, 1E常輪勝’t；・／憐治ニ縦λ。

；；） 粘膜管J、紡波ゾ分泌 λ ノL外皮細胞熔ツ以テ裏付・ケ ノレ勝汁ニ針シテ免疫ナリ。

4) 外皮細胞陸後絢粘膜下組織ノ保イi及ピ持縦性l際I十排液管ハ吻会部品於ケル狭窄ヲ防 f。

サ 粘膜佐内ニ於ケ Jレ非吸~＇.｛性物質ノナキコト ハ将来結イ｛ノ感染又ハt広場／ Jt'i. 什 7 防ゲ。 Cl:.~－：－，）

遊離大網膜移植術 ¥i'. Rο刊 118/t.:in: χur日i・eicnNeltl:加 1splantatiu11, Ard1. 仁 m.( 'liir. 

Iι＇J Bd.人pril1932, S. 63り．）

腹膜映主i部ヲ稲l足スル困縫へ腹部外科ニ於イテ，否人／ J屡々遭遇スル所ヂア JC。厳汎ナノL腸而7

被t夏祭膜ナシ＝放i盆シ得ナイカラ，止ムナク康汎ナJc~品管切除ヲ λル必要ユi§ ラレ．手術ノ操作ガ凶

雌トナル事力・アル。斯クノJmキ衆膜鉄損昔日ヲ補7ベク数多／j武力・ナサレタ。著者ハ25’年以上モ前カ ラ

選出EK網膜修悩術ニ確信ゾ以テ殺意 プ表シテ居JCモノデアリ， HIO!J年第lJ11］報告7行ツタ。 梨膜鉄1il

郎 7選灘大綱膜デ被疲ス JI,事ハ 188!J年決nnガ始メテ日月導サレ，Jt.時ハ環状腸縫合昔B7遊離大網膜排

ニテ被包シp しキヤ ツトヵ・ッドデ固定シ担。主IfJC方法ノ、其後他ノ1事者＝依リテモfr，、レ，円ヤ腸ノ縫

合7確寅ニス JC{l ft，被桜スノレタメ，叉肝臓牌臓腎臓ノ創傷／際止Ifil／目的ニ，其他謄袋墜ノ1戎形術

ナド＝~用ス h 著者ハ約40例／遊離大網膜移柚術ユ於テ，止血ノ目的トシテハ，只 1四輪勝~／ i縫

合ヲW'Yi＝λ ノレ時行 Y タノミヂ，其f也ハ祭殿侠J良部ヲ補J葉スル 9メJ!f!¥Jtlシ担。！倣：./(1・i'(iJ 大綱膜mヲ

J!f!¥}flスノc~11＞、j防 fl 身ノ蛾助 ノダメ最I）縦ス凡恐ガア H ，変＝新シク出＊!l~ ＝ ツシ ヱ』ユl助 l'l 身ガ符I阪 シ

テm品開~ Y起ス危険ガアルガ，避難ノモ fヂハ此／心西日ハ無 f。大網膜ノ同定ユ就キ 7へ 著者ハ綱

Jg！ノ退後エ於テ環状ι 従fl-シ， 叉fJ'Z/11セル！助断固1i/ :l ー：：Ji斤ユ率的ffl縫合ヲナシ，需ユ11lhr＼~ュツケテ間隙
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l’空虚7f和 し主主ヲ越ケル。動物貨験＝於テ強イ癒着力、来タカラトテ， ソノ結果γ直＝人間ノ場合＝ア

テハメ テ非難スル人毛アルガ，著者ハ約40例／手術中，曾テ腹膜癒着ナドヲ経験シタ~j1：ナク，之内制

検ユ d ツテモ確di号タ事ヂアノレ。遊離大綱膝移植ノダメユ康汎ナノレ網膜切除ヲ行ツ夕日寺ノ、腎ヤ腸ノ出

血 7来ス事ガアノレガ， Kargeヵ・ Ber臨床ヂノ統計ユ依レパ， 大綱膜／会切除ユ於テ，4%ニ出血＂＊

シ， ソノ際死亡率ハ昌0 GO}oヂアツタ。 ・Eioebbergノ：貸験ユ依Jしl・ ，此ノ原因ノ、恐ラ タ胃ヤ十二指腸

／健明叉ノ、潰第カラ起ルモノデ，之ノ、大網膜 1 結紫サレタ血行カラ逆流シ -9 ）レ~金寒ユ依ル。

結論 網膜ハ腹腔内＝於テ紫膜ノ理想的代償物デアリ，遜厳移植トシテ.I!!!¥用スルノヵ・最モ合理的デ

アノレ。全網膜切除ノ、胃腸ノ出血ヲ泌ケルダメ成可ク シナイカガ好イ。 移植後ノ、腹腔ヲ 1次的＝閉鎖シ

得，叉遊離大網膜移植＝閥シテハ~シテ腹膜ノ t恋着ハ起ラナイ。（砂原、紫）

牌臓損傷時J止血法 (Jf. Jよ Ka8αko1l': ~klhodcn der Blul凶tillungl』巴i,l¥lilzvcrwund-

ung巴n.Arch.仁 kl.Cbir. Bd. C LXIII Iり31,S. 72) 

併臓／損傷ハ人間＝在リテ大出血ヲ起片手術的操作ハ主総トセラ Jレ。臨床上例脱出血ノ止血法ユ

諸多アリ。

l. 機械的方法 集会結事長，骨板使用法， L7 グネシウム 1板，或ノ、破談渓管及ピ象牙管 7使用セリ 0

2. 化型肝的方法 ] I) -20% / Ferropirio ／際用。 Lタムポン可 7該液ニ浸的傷ノ表面ニ竪ク~j.§。

:.:. 物理的方法 高温臆用。 l'aqudin燥がj器ヲ周 70 ..,. /,1高熱蒸気ヲ際用スル。或ハ熱気ヲ行ヒ，

熱気止血法ニ加 フルニ，水蒸気ヲモ使用シタル1霊験報告アリ。

4. 生物思的方法 治癒血清。1疑凶乾燥烏血液， Vivocoll(Dr. V＂日ヒ！）， Clauden等．其1也筋肉，網

膜，脂肪－組織，肝臓組織等。

動物質験ヲ基礎トシ著者ハ次ノ結論ニ到達λ 3

I. 動物組織（筋肉，筋臓，綱膜等）／際周ヲ以テシヲル脚臓VJ創／止血ハ不完全。止血作用／倣サ

ノ、筋肉 7第1トシ筋膜ヲ殿ト A 。

2. 止泊Lニ重苦スル F目 ropirinノ！慾用ハ創傷i表面＝長時持線ト，多扱ノ縫合トヲ必要ト λ。

:;. 高滋Ill!¥用ハ不頁係fキヲ問臓組織＝－，！；Ii!へ（渡益），英 ノi深尖 イデ〉悠起スル出血ノ；危険頗JC大ナリ。

4. V1vocollハ強作用性止血御jナ リ。

ふ 動物質験＝ テハ Vivocollノ使用ユ創傷縫合不要。

1;. Vivけcoll ／動物貰験＝於ケル癒痕ノ、千f骨，弱キ表在性血液瀦溜ト僅ユ網膜及ビ広！閤組織ノ癒着

アリ。癒痕形成ノ意味＝於ケル不頁ナル成績ハ高温際周ト，動物組織移植／場合＝見ラレ，顕微鏡的

ニ新鮮ナル場合＝於テ Yivocoll/ J態用ノ、不明瞭ナル反舷性炎症7観察シ，陳奮ナル場合＝於テハ繊維

素ハ其ノ ilI. ク ニ於テ吸~'i セ ラ レ 3 以前 ノ切傷ノ範囲＝眼精午豊富化 γ竣スユ止マルノ ミ 。

7. 臨床上.＝.Vi山 coll ノ使用品際νテ，吾人ハ次ノ止血法殊＝合E里， 貨際的ユ際丹lJスベキデアJC。

級官111血管 ノ！墜迫後自lj傷ノ、乾燥シ，創縁ヲ堅 ク ~~v ， 鈍針＝ ヨ リ店1Jt製品深ク注射 λ。 品分間創線ノ！堅泊

ト！司時ニ l(usnetrn＇、－Pensky／縫合ソ行フ。（帰属生）

腎摩形成術Ji直感症ト技術（JI.Cabot, JV. W. Holl＜川 l ;¥cphri曲川y,Jndicatiりn~ 引い1

Technique. Surg. Gyn. &. Oust. '.¥la1・ 1932, I¥r・5,p 817) 

〔A〕 適J!i&症。 1)1領lj性及雨側性ユ来タ輸尿管念性障碍， 2）腎水路，3）腎臓結石症 ／中，石／摘

出 ／困難ナルモ／． 4）勝目先痛腫ユテ勝脱摘出ヲナセル時， 九）腎孟輸尿管及ピ勝目危／；筋肉障碍アル場

合，。）腎臓炎ノ：或場合。

〔t::i 腎司；；./if形成術トノ比較。 l符~Jilt形成術ハl汗棲形成術ヨリモ遁川純闘が限定サ レ テヰ凡。印チ
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J) 導管7ノkク瞥孟中ニ正シク保持スル事JJ'困難ナル事，

：！）導管／：再指入ガ難シイコト。

〔C〕 技術＝就テ。従来腎痩形成術トシテハ， Muriυn法ヤ Papin法ガアルカコ色々不便ナ動ガアル

ノデ，著者ノ、 Papin法ヲ吹頁シタ新法デ行ツテ，頁イ結果7事ゲタ。

其／要鮎J、野質賃 7賞クュ小サイ子宮Lゾンデ寸ヲ用ヒ， ソレ＝絹線、ヲ結シデ野孟／方ユ引キ出シ，

ソレユ有翼Lカテーテル， .I一端ヲ結ンデ引キ出ス方法デアツテ，出血ヤ1事染モ今迄／所 1回モ起シタ

事ハナイト云 7o （市川I)

慢性骨腫蕩J診断ト治療（H.必 nent; Diagnostik und Behandlung chronischer Knlト

chenabszesse. Bruns’Beil Kl. Chir. 155 Bel. Hf. 1, s. 129. Miirz, 1932) 

慢性骨膿痕ハ限局性慢性化膿性骨髄炎／；稀ナYレ型ヂ膿痕周回骨組織ハ硬化級密トナリ且殆ド長管紙

骨ノ中間部品佐i局スノレモノデアル。本病ハ100年前 Brodieガ臨床的及病理解音目撃的所見ヲ詳シク記漣

シレントゲン If怒用ユテ盆々明瞭トナiv，本病ハ屡々関節Lロイマチス1，骨結核，腫癌等ト訣診サレ Jレ。

本病ノ、後病常初ハ慢性骨髄炎ト問機多クハ念性習を作ヲ以テ始リ，経過中＝時々終f雨量u宇ヵ・アJレ。叉艦

々隣接関節＝開放性水腫ヲ生ジル。膿務／アル場所ノ、打痛或ハ~痛ヵ・設明サレル．全身症状ハ可夏ヂ

アル・決定的ナ診断的意義／アルノハヒ三土!!21斤見ヂアル，大サハ種々アルガ岡形或ハ卵i図形ノj除

鋭手lj薄彰ヂβl彊i骨組織ハ影ガ膿クナツテヰル，通常腐骨ハナイ，骨膜肥厚モ殆 F＇無イ。隣接閥節／幾

化ハ常＝認メヌの

普通／慢性化膿性骨髄炎ニ聖母スル鑑別艶ハ (1）療孔ノ無イ事，（2）骨質肥厚ハ無ィ，（3）閥節降客／．

無ィ；事，（4）鰭温上昇或ハ白血球槍多症ノ、ナク，アツテ毛コポタ僅少，（5）と三二トfr所見ヂアル中高ノ、

俊熱，白血球増多症・軟郎ノj資張，関節／運動障害，骨膜肥厚，叉とと］：三三所見デモ空洞／縁ハ不規則ナ

事モアツテ慢性化膿性骨髄炎／普通型ト鑑別出来ヌコトガアルガ，之ハ慢性骨膿豊島・品封シテ満足ナル

定義7下1コトガ困難ダト云フ事賞品ヨツテ理解サレル。故ユ色々ナ動ヲ綜合シテ慢性骨膿蕩ナル名

F十、血行性慢性化膿性骨髄炎ノ痩孔形成ノナイ型トシナケレパナラヌ。逆＝最後ノ診断7下スモノハ

ヒ三土之乙ト云 7 :I ト品ナル。

Brodie膿弾事／治療ハ空洞ヲ関キ膿高直径ヲ掻事1¥シ十分ー乾燥サセル。著者ハ一般.：. ~lo日tig·Moorhof

法 ヲ周ヒルガ乾燥セシメルユ Trockner ハ用ヒフt，乾ク迄長イ間待ツカ或ハ空洞／中へ Lガーぜ可ヲ

ツメテ乾bス。之ユ !¥losetig氏 I cヨードホノレム1 骨充填物ヲ遺腔ヲ作ラヨヤウニ入レ ル，骨膜及軟

音Eヲ縫合スノレ。骨膜縫合ヲ十分正確＝セヌト充填物ガ出テ凄子L7作ル虞ガアル。著者f治験例ヂハ第

一矢崎縫合後2週間位ヂ退院シテ局ル。正確ナノレ骨膜縫合後＝倫時々凄孔7／＇宇Fレガヨク見ルト痩孔ハ

笠ifAJ自身カラ向後シテオラズ充填時軟館＝浅シタ充袋物カラ出テヰル。（深井）


