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炎症・侮染

1. 急性骨髄母細胞白血病二珍ケル特殊ナJl-丹毒撞皮膚蜜化エ就テ {ill. Detlef~en: L＇・ber

einr; eigenartige erysipelasahnliche Hautveriinderung bei akuter Myeloblasten]eukamie. Zbし［

Chir. Nr. 39, 1933, S. 2303) 

5－！歳／淑夫。前年ヨリ右上腹部＝藤々荊痛ヲ訴へ時＝ノ、血尿ヲ見Jレ。 2週間前＝歯腔／充議ヲナセル

2-3日後右大臼歯及下顎角＝柊痛性臆脹ヲ起シ下顎角後部＝切開ヲ受タ，童文日後手術書I）ヨリ鎖骨マヂ皮膚

／痔痛性廃脹告を赤 7~王シ叉水泡ヲ形成円安病来 38-39°C ノ 一変熟アリ。入院時所見：檀格栄養共＝佳夏

ナノレェ皮膚及可視粘膜蒼白，右上腹部＝抵抗アり，尿中赤血球多鍬7認ム，惚温：rn.G。C。 局慮所見：；右

鉄骨，胸鎗乳頭筋， 1曾帽筋線開ノ皮膚後赤シ，所々＝箕皮露出，＊泡壊死アリ。鯖診上痔痛i受澗ヲ詮シ周

期皮膚ヨリ膨隆ス。丹毒ト考へ治療ス。翌日検血スノレユ血色素含量30，赤血球2,100,000，白血球!J,000（骨

髄母車附包17%，棒状核白血球29%，分節核白血球21%，淋巴球31%,1fl核巨大細胞2%），業他崎形，不同

大，有桜赤血球アリ。 ~nチ念性骨髄母細胞白血病ト診断ス。 6 日後牌・肝腫，射状皮膚出血， 歯眼溢血現

ノレ。勿論皮膚袋化ニ閲シテハ非定型的丹毒モ－}!fil考慮＝入yレ可キデハアルガ，此際ノ、白血病＝図スノレ聖書化

ト思考ス。白血病療法7行ヒ，旦輸血ヲナセシユ，漸次治癒＝赴午後病後約6週間＝テ皮膚ハ軽ク褒赤シ，

一時潰蕩ユナレノレ部分モ充分上皮形成サレ，縄診上Lビロードつ様軟ユシテ痔痛ナシ。憾温平常＝復シ約35

日＝テ退院ス。著者ハ皮1背試験切除ヲ行ノ、ザリシタメ厳密ナノレ意味＝於テハ此診断ノ、蓋然的ナ日ト云フ。

倫最近グツトマンユヨリテ顕郎＝－fr様ノ腫脹ガ出来此ガ髄細胞浸潤且ヨツテ来担モノヂアルトノ報告7記

載ス。（建水）

損傷

2. 諸種 Lヴ-f~；シ「ト創傷治癒 (H . .T. LaHber: Vitamine urn! Wundheilung. Bruns’ 

Beitr. Bd. I 58, Hf. 3, 1933, S. 293) 

若者ハ鼠及海摂7用ヒ諸種L＞）＂ィタ i／，ノ諸｝立ヲ以テ飼育的創傷治癒トノ閥係＝ ツキ記載ス。

J イタミ.，，A(V. A）：橡メ 14日間 V.-A ヲ以テ飼育シ，後＝脊部＝創 7作リ治癒経揖7調ベル「

(i) 1日200車位ヲ以テセルモノ影響ナシ。 (ii)1日4.IYJ.位 7以テセルモノ影響ナシ。郎 V.-A ヲ以テ橡備飼

育スルモ宣1］傷治療＝影響ナ h 次エ創ヲ橡メ作リ日々動物＝－ V.-A ヲ以テ飼育スル時（i）少量7連縦的

＝輿 7 ）レ際ユノ、治癒ヲ著シク促進ス。（ii）中等長／時影響ナシ，（iii）大量ノ時二ハ著シク障害サノレ。 L:'1＇イ

タミン寸 D.：動物ユ種々量ヲ以テ猿メ飼育シ，後チ創ヲ作リ，ソノ経過ヲ見Jレニ影響ナシ。 L＞？•イタミ γ 寸 B

J5<. c. コノ2者ハ古iJ2者ト異 H正確ナノレ度目測定不可能／モ／放決定的成績ーアラザルモ，水溶性 V.-B

及 C 含有飼料ヲ多量ユ輿フルモ影響ナシ。著者ノ、 Y.-A ：.オケル成績ノ、 V.－：＼稀碍＝周ヒタノレ脂消／

作用ユヨノレヤ否ヤヲ貧験シタノレユ，純脂消ヲ以テスノレ時動物ノ後育期＝アルモノハ重篤ナノレカ日答%性症状

（下痢及肺炎）ヲ起シ成長動物＝於テハヨタ脂i由ユl耐へ得，老動物＝用フ ノレ時ハ・著明＝貴1Jt纂治癒ヲ障害サ

ル。又著者ハ V.-A ノ膿厚ナノレ形ノモノヲ輿フル時ニノ、，~育期ノ動物ハ重篤ナ ）~ 症状ヲ起スガ成長動

物＝於テハ影響ナシ。夏＝著者ハLグイタミン寸絞乏ト員I）傷治癒トノ関係ユツイテ賓験シ， L＞）＂イタミン寸依

乏／｜努ニハ1l!;＝－著シク障害サノレ。（山中）

組織ノ生理・代償
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3. 骨移植J＇賓地的意義及R震用 ('1：ιJ／，αlo 

der K『1ochentr乱nsplantation.Arch. f. kl.じhir.Bd. 176, Hf. 2, Iリ33,'.-'. 319) 

移植骨力’生活能力ヲ保持スルユハ血液／充分ナル供給ヲ要シ 3 即，骨膜ガ此ノ作用ヲ有スノレモノデア

。亦骨膜ヲ筋肉及他ノ骨中＝着床k シ占ノレ日寺ノ、骨組織ヲガf生スノレ。移他＝ノ、骨膜ニテ覆ハレダル骨ヲ周

ヒノレ事ガ必要ヂアノレ。 Of.、Robineau,Contremoulinノ雨氏ノ笈験ユ依ノレト移情シタ骨／同定如何ガ吸！＆ノ混

迷ニ大ナノレ関係ヲ有ス。 ~n移植部位ガ移動性デアノレ程法ク吸牧サレ易ィ。亦動物／穫穎ニ依リ骨形成能力

ユ差主主アリ。夏＝扇子骨骨膜ト管状骨骨膜トヲ比較スノレト，管状骨／骨膜ノ骨形成能カノ、扇子骨ノ場合ヨ

リモ強ィ。

.f!fil周トシテ扇卒骨／移7直ノ、頭蓋骨依損（主トシテ脳骨片ヲ移植ス），鼻骨及下顎骨ノ：補填（腔骨片及肋骨

ヲ移植ス）。管状骨／移植ノ、骨折合併症（骨髄炎，治癒困難ナノレ骨折仮関節），悪性腫疹（癌l路＝ノ、再~ノ角

効果ナク，主トシテ原授性骨肉ユ用フ）。骨嚢脆＝ハ村＝移！直ハ効果大ナリ。 (JI!井）

錨痛・手術・編帯・薬剤

4. 排膿管＝就テ (D. Kut.川ika111；~（f: (;egen das Drain. Zlil. f. Cliir. N r. 38, 1933, '.-'. 

排膿管無シヂ理想的創傷治癒ヲ替マシムルベク努力セント A ｝レノハ最近10年間ユ於ケノレ明ラカナ事貨デ

アル。排膿管ヲ 24時間排膿管．淋巴排膿管，ポツ ~）レト氏安全排膿管， nr門排膿管，瓦斯排出管＝医別シ，

5--6日掃置スノレポツペノレト排膿管及膝関節ユ鴛サレル長期排膿管ヲ除イテハ刺戟的ヂ無盆ナ排膿管 724日寺

間以内ヂ除去スベキデアルトナシ，個々ノ場合＝就キテソノ手ljl!¥占ヲ漣ベタリ。（磯透）

5. 外傷性脂肪栓塞J議防及ビ治療Z就テ (A. D似たん－ Zur Verhiitung uncl Behandlun只

der traumatischen Fettembolie.χbl. f. Chir. Nr・41,1933，メ.2 . .p2) 

脂肪栓寒＝封スル諸家ノ療法就中 Klapp／行へん Bier氏欝血療法＝就テ論ジ，新Fレ局底的慮置ハ縁防

的，一時的＝効果アルノミ＝シテ寧ロ脂肪絵塞ハ全身的ユ庭置スベキナ H。而シテ脂肪栓塞ノ、血液混合／

不均等ヨリ来リ，現存スル血液量ヲ以テシテノ、過多／脂肪ヲ調節ス Jレノ、不可能ナリトノ考力ラ，輸血ヲ推

奨ス。卸チ橡防的ユハ小量宛繰返ヘシ，治療＝ノ、度々大量 7用フベシ。（滋野）

6. 血管腫J遅出血的手術法 (R. Demel: Ein Vorschlag zur blutspar巳nden, operativen 

Behandlun広 d巴I Hiimangiomc. l>tsch. Z. f. Cbir・ Bd.241, 1933, S. 166) 

血管胞内＝先ヅ Varikosmon, Varixu日nノ；如キ高張糠液ヲ繰返シ充分注射スレパ，栓塞ヲ生ジ，萎縮ト

荒蕪ユヨリ血管日重へ主主＝資質性踊疹ト聖書ジ，殆ンド出血 A Yレコトナタシテ・容易＝之が摘出ヲナシ得

ノレ。

著者ハ9例ノ向個ノ臨床伊tl7記シ1 合上述ノ感置ユ先立チ， 20%ノ Abrodil ヲ用ヒ，血管撮影ヲナス時

，血管腫ノヒロガリ，叉附近ノ静脈トノ関係ヲ知日｛寺テ便利ナリト云フ n （高安）

7. t里浸縫合 ( H. Jluberlanrl ・ Versenktc :¥ aht.χbl. f. Chir. Nr・-1-2,Iリ33，お 2504)

普通／皮膚縫合ヂハ縫合線ニゴル癒痕ヲ竣ス）＇｝＝－－著者ハ闘デ示ス

様ナ埋波縫合法ヲ考案シタ。卸， 真皮ヲ縫合シテ上皮ユハ及パナ

ィ。コノ方法ヂハ結節ハ脂肪織中ユ埋浅セラレノレ。腸腺ヲ用フレバ

吸l＼~セラレテ了フ。

自I］縁ノ一致ガコ 1, Ifケデハ不充分ナノレ時ノ、， lfl:ニハノレステツド氏

埋波縫合ヲ施ス。（生野）
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頭部・顔面・頭部

8. 脳動脈撮影法及ビ合併式脳室脳動脈撮影法 (Luln・u.Jacobi: Die Arteriographie und 

die kombinierte Encephalarteriographie. Forts. a. cl. Geb. d. Rontg. Bd. -l8, I 933, S. 10) 

Moniz ／研究トハ全ク無関係＝従来泌尿科＝於イテ造影剤トシテ用ヒラレテ居ル L トロトラスト’＝注

目シテ之ヲ脳動脈撮影剤トシテ周ヒダル例350ヲ得，其ノj結果 L トロトラ スト， ＝依ル脳動脈撮影J、全ク危

険ナク，中極紳緩／診断＝康タ服用スル事力・出来，昏睡状態トサレル患者＝サへ脳動脈撮影ヲ行フコトヵ・

出来Jレ。動脈硬牝症ユテ定型的ナル場合ハ結節形成ト，動脈ノ：念激ナル屈折及ピ動脈・膚ヂアル。崎形，白

痴， I節水腫，脳膜炎等／像ヲ記載シ，特品目簡脈事事＝就イテ昨年得930例ノレントゲン潟異ヲ載セ各例ユテ

行ツタ手術経過ヲ略記シテ居Fレ。（上回）

s.頭部血液循蓮J生理軍的レシトゲシ畢的考察 団 Jloniz: Physio-RCin1genologie des 

Blutkreislaufs im Gehirn, in den Meningen und in cien i.ibrigen Geweben des Kopfes. Forts. a. 

d. Geb. d. Riintg. Bd. 48, Hf. 4, 1933, S. 398) 

内頚動脈＝ 10-12施／ Lトロトラ Z ト守ヲ注入シテ， レントゲン撮影ヲナスト，脳ノ動脈像'11尋ル。 2診後

ユ撒Jレト，動脈像ハ消へテL トロトラスト可ガ毛細管＝侵入シテ生ズJし所／ j慎重主内ノ暗影ヲf尋Jレ。夏＝ 2秒

後＝撮ルト脳ノ静脈像ヲ得ル。外頚動脈＝注入3-4秒後＝ノ、顔昔日，脳膜／ i動脈像 7｛尋Fレ。ソシテ此11擦静

脈像ヲ得ル／ノ、前／時ヨリ非常＝i屋タ， 3-4tきノ時間ヲ要ス。次ニ維頚動脈＝注入スノレト，内外雨頚動脈

系ノ撮影像ヲ同時＝得ノレノデ，此／事貸ガ明ユ土日レノレ。之ノ、内頚動脈系~nn歯＝於ケル血流~皮ガ外頚動脈

系即顔音E，胸膜ユ於ケル血流蓮度ヨリ毛3-41脊大ナルコトヲ示シテヰルc 此ノj京図ノ、雨動脈系ノ動脈管＝

加へラレタ Jレ各抵抗ノ差（伺jへパ動脈管／轡幽ノ多少トカ，或ハ動脈管周閤／；筋肉ガ偶然取締スルコトニ

ヨル抵抗／ ；有無等）ガ考へラレノレガ，之等ノミユ雪リテ， カクモ大ナノレ血流主主度／差ヲ生ズルヨトハ考ヘ

ラレナイ。必ヌ~11也ノl京図的雨頚動脈系統ノ毛細管＝於ケル抵抗／差ヲ考へ本パナラヌ。ツマリ脳＝於ケル

毛細管ノ抵抗ハ顔部脳膜＝於ケル抵抗ヨリ是非常＝小ヂアルト考ヘネパナラナイ。（吉田）

胸部

10. 胸廓成形術J1技術 (..V cαrler: Techniyue of Thor乳仁oplasty.ドurg.Gynec. Obst. 

Vol. I.VIL No. 3, i933, p. 353) 

肺結核＝テ衰弱シ，最早是以上／遇勢＝ハ耐へ得ラレヌガJiuキ患者90例＝就キ胸廓成形術ヲ行ヒ， 1)

止！fltヲ念入レ過ギノレト思ハレノレ桜＝行ヒ， 2) 身惚組織 7手柔ク取扱ヒ，；；） 病竃ノ上／肋骨ヲ非常＝長

ク切除 ι 4) 手術 7i虚常利回ニ分チテ行フ等 7原則jトシテ，其手術方法ヲ漣ぺ殊＝米圏外科／特長ナル

止血＝特＝細心ノ注意ヲ梯ヒテ行へル背筋切開／方法ヲ十鮫業／潟民ヲ附シテ説明シアリ＇ ~p チ背部＝在

ル漉診三角音Eauscultatory triangk ヨリ入リ表在性背筋 7切開シ ， 無理ナク肋骨面ヲ露出セシムル~Ji:. ni~ 

ノ上部7充分ユ虚脱セシムル9 メユハ，肩』甲骨ノ下＝テ肋骨7充分長ク切除スペキヂアルトシテ其方法ヲ

立＆－＇，其鴛メユ ハ第I 似I ／手術z テ上方肋骨，第211~ 目ハ下方肋骨／切除ヲ行フカガ其泌／場合ヨリモf夏草lj

ナル事，；直常第11旦1ノ手術後2週間ヲ綴テ第2回ノ手術ヲ行ヒ，何レノ場合モ肋骨ヲ4乃五5本切除スル事等

ヲ述ベテ居ノレ。手術ハスペテ局庭麻酔ノモト＝行フ。（岩橋）

11. 肺結按J手術的虚脱療法二於ケJI-毒血症J意義 (f,'. DomaniグJ Di巴 Bedeutungder 

Toxiimie bei der operati¥ en Kollap叫herapiecler Lungentuberknlose. Dtsch.χ. f. Chir. Bd. 241, 
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Hf. 3,4/5, 1933, S. 188) 

結核＝霊堂シ原図的治療／施シ得ナイ！浪リ手術的虚脱療法ハ現在肺結核＝謝スル唯一／；救済療法デアル。

シカシ手術ニ伶フ多クノ；危険ガアワ， リノ原因ヲ究メコノ危険ヲ除キ得レパ本療法ノ、胸来ニ於テ夏ユソノ

意義ヲ増スモノト忠ノ、レル。

ソレラノ中手術中及手術後ニ来ノレモノデノ、， Aussaat，肺炎ノ形ヂアノレ肺併後症及ビ念性循環障碍デアノレ

れソノj京悶ハ手術ノタメ結核性毒素ノ j移動ガ起れ夫ガ価値ヲ障碍シ死＝至ラ μ メルモノト思ノ、レル。

被手術者ノ中毒症朕トシテノ、夜汗，後熟， H医吐，惑心，下痢，皮膚後疹，角膜炎・結膜炎，喉頭炎ナド

ヲ見Jレガ，之等ノ、絡事実性毒作用 ／特殊性ヲ示スモノヂハナイ。

前i シテ虚脱療法ノ後ニ程内ニ毒素／溺没ス Jレノハ機械的ナH~il ；縮小＝依ノレノデハナク銑ニ有在セノレ結核

性j受i関過程ノ再後エヨノレモノデ，之ノ、手術的箆鎚＝於テ蛋白質ノ：分解吸牧／結果表レノレ局庭反照ト理解サ

レ或ハi並行性ノモシクノ、人U出叫t ／結果来Yレ炎症性特殊性過程ガソノ根本／理由ヂアル。（矢島）

12. 緊張性膿気胸J臨床＝就テ (Fl. TT守山nlwrn. Beil1九g zur Klinik des Spannung~－ 

pyopneumothorax. Zbl.仁Chir.Nr. 3リ，1933,S. 2306) 

主事痕ヨリ車事移f生ユ肺膿E房ヲ作リ，之ヨリ緊張性膿気胸ヲ起シタル例ニ就キ，手：／虫日キ治療法ヲ行ヒ，比

較的早ク全治セシメエタ。 ~p チ緊張性腺気胸ヲ Lへーベルドレナーン，.＝.司リ閉鎖性ニ排膿シ，コノ排膿管

＝生理的食賂7)0挙事ク管7ツナギ， 1分間60滴fft!!)占滴スル様ニサレ之ニ司リテ，胸腔内／洗i保7ナサジメ得

ノレ。之ユヨツテ， J) 謹キ膿ヤ繊維素ユヨル膿管ノ閉塞 7/M7加へノレコトナシ.＝.i盛ケウ Jレ， 2) P有害ナノレ

胸腔内ノ！竪カノ鑓化ガ漣ケ得ラレ ；：） 希望ニヨツテハIM力ヲ加へノレ コトナク，叉絢帯交換セズニ膿腔ヲ

洗ヒウノレヨト等ノ利金ヲ泉ゲタ。（Ill岸）

13. 肺臓J先天性空気嚢腫二就テ (C'. v. （うγ，.，11・e爪 J C'ashki11g・Congenital Airじyst

of・ the Lu暗.J. of A乱 l¥LA. Vol. 101, :¥'". z, 1933, p. 832) 

現在迄.＝.121例着陸ゲラレシモノエテ著者ハ友側全胸腔ガ気球状ノ襲腿ヲ以テ充9サレシ3歳／幼児ユ於ケ

Jレ観察ヲi的日セリ。興味アル里占ノ、之等mi;ij重ノ、多ク 1領I）性＝ シテ且右側ヨリ左側＝多夕現レ Jレ事ナク。此／

嚢腫ハtlJi.立性ノ大護服トシテ現レル場合ト肺臓ノ 1音E或ノ、全部ニ亘ツテ多後性ノ小ナル嚢腫トシテ現Fレ場

合トアノレ。前者ノ場合ノ、幼児ニ於イテノ、一般＝激烈ナル症状ヲ曇シ，致後モ亦不夏ヂアJレ。症状トシテ気

胸／徴ヲ件へル呼吸困難及Lチアノーゼ1ヲ嬰ス。銑往歴及X光線像モ診断＝必要デアツテ．気胸，核隔膜，

Lへんユヤ寸異物介在ユ依Jレ気管校扱張症，肺膿害事ヲ鑑311スル。原因ノ、気管枝ノ愛育ニ於ケJレ胎生上ノ飲陥

ガ存在スルト云フ説，ヨT、三i三氏ニ依レパ~壁ユ於イテノ、揮力繊維及筋繊維＝聖堂化ヲ認メノレト，亦何等症

状 7曇セザリシ小気管校扱張性』空洞ガ漸次其／ I変ヲ増大セノレモノナリト．亦主筆中＝最初液骨豊ガ貯溜セノレモ

ノガ漸次気管枝ニ破レ熔出サレ空朱ト抵換サレシモノナリト云フ，亦滋内IMノ関係ニテ其度ヲ増大セル毛

J ナリト，手重h設有リ。療法ノ、永久的ノモノオ〈〆~見サレズ 嬰葉植子i曲（沃l江ヲ含有セシム）ヲ注入スル

事＝依リ一時的効果ヲ見ダリ c (]II井）

14.肺臓内石友沈着ガ腔骨肉腫J腫蕩轄移J像ヲ取リテ来レル 1例 ( H. Stei・nberg:Kalk-

ablagerungen in cten Lungen unter dem BilcteもonGeschwulstmet九計九senbei einem Sarcom des 

Schien bcins. Zbし仁 Chir.Nr・58,1933, S. 2257) 

6歳ノ女子c 昨年8月下旬：主訴右側膝関節昔日／軽度ノ終焔。統往症 麻疹及右下腿部骨折。現在症

右下腿／軽度ノIM痛及 X線検査＝テ腿骨初期骨髄炎。 10月8日再ピ入院：主訴 童文目前暢t自］セルタメ上記

第l団主訴／再ピ起リシコト。現在症 局部ノ皮！背後赤，前回ヨリ強キ匪痛， X線検査，右下腿骨ノ石灰量

／増加0 ~2月 13 日第3回診察ユノ、一般状態悪化シ，芳白， 'Ii!＼＇！卒，骨量混上昇右膝関節下部肥厚・ 局庭ノ皮膚



278 日 本 外 科 賢 雨 第 11 巻第 1 披

浮腫様，静脈怒張及右鼠~淋巴腺2－？.個肥大， X 線ニヨリ左下腿全骨基質／石灰減少，悪性腫蕩ナノレコト

引l明，翌日試験的切除検鏡＝テ紡錘状細胞多形細胞内臆様腫蕩ナルコト及核分裂ヲ認ム。 12月17日 X線

検査ヂ肺臓内ニ媒臆疹アリ，切断中止放射線療法＝移ル，本年3月中旬ー般状態夏＝悪化，腫癖増大，潰蕩

ニ陥 P，叉自然骨折アリ同夜死亡。剖検腫蕩ノ他ユ肺組織，腎臓心臓＝石灰沈着アリ，之 7綜合スルー

肺臓内石灰沈着7腫揚轄移ト誤診ス。鴛メニ右下腿切断ヲ中止シテ死ニ至ラシ＇ IJ 0 然シ肺臓，心臓，腎

臓，胃血管ニ石灰沈着ノ：事ハ1856年 Virchow氏／；漣プル所ユシテし石灰轄移1ナノレ語ヲ使用シテイル。賞

験的ニノ、健康組織内＝石灰堕類沈着＝ノ、成功セノレモ臨床的ユハ本例ガ最初／報告ダト漣ベ，肺臓内石灰沈

着ヲ娘瞳蕩ト誤診ナキ様ト法意ヲ喚起シテイル。（高橋斉）

15. 貫道癌 (W. L. Wαtson: Carcinoma of the Oesophagus. Surg. Gynec. Obst. Vけ＼.

LVI, 1933, S. 88+) 

l!l18ー19δ1年間／ Memorial Hospital ：＝.於ケル505例／食道癌／患者ニ基キ，病理解剖率並ピニ組織撃

的ノ分類及ピ病図的考察 7ナシ，臨床上躍怠率，症状，診断ユ就テ統計的観察ヲナス。最近食道ノ解剖l及

組織串ヵ・安達セ・シ結果，食道ニ封スル治療法ガ後主主シタガp 街其／根治手術ハ唯少数／早期例ノミニ行ハ

レルノヂアツテ，一般的ユノ、姑息的療法ニ依ラネハナラヌ状態ヂアノレ。郎ヲ胃痩泣設，失ヂ X 線治療7

行フ法ガ最頁ダト思考スノレトイフ。（硲）

腹部

16. 肺炎＝件フ内臓移動 (Ching JVu: Viszerale Verschiebu時 b巴lPneumonie. F、orts.a. d. 

Geb. d. Rontg. Bd. 47, Hf. 5, 1933，汽. 597) 

成人ノ：分葉性肺炎40例中日例ハ心臓及ピ気管ガ，躍怠肺臓ノ方ユ移動シ， 22仰jハ横隔膜が躍悲劇i臓ノ方ニ

上昇シ， 5例ノ、擢忠肺臓部ノ肋骨及ピ横隔膜／運動不足ヲ説明セリ。 105例ノ寅験的品肺炎ヲ起サシメ 1JIレ

犬ニ於テ42例内臓移動7存セノレヲ見タリ。一般＝浸潤／アル肺臓ニ於テノ、披張力ノ、減少セリ。特＝深呼吸

／時ニ甚ダシイ。故ニ深呼吸／際減少セノレ肺容量ノタメニ一般ニ橋忠肺臓／方ユ内臓移動力’現ル小児及ピ

寅験動物ニ於テノ、減少セル肺容泣／代償トシテ縦隔膜域ガ移動スノレニ反シ 成人デハ横隔膜ガ代償性＝上

昇スノレ。（山村）

17. 胃潰穆切除後J買炎＝就テ ( L. Znckschu・ert u. H. Zettel: Was Rolle spielt die 

Gastritis mch Resektion wegen Dicus・DtschZ. f. Chir. Bd. 241, Hf. 1/2, 1933, S. 55) 

胃潰蕩切除術後／障碍ノ、果シテ最近ノ報告ユ於ケルガ女日夕胃炎ニ由来スノレャ，叉夫等ヲ胃炎／治療＝ヨ

ツテ除キ得ノレヤ否ヤユ就キ，組織事的ユ或ハ臨床的 X 線上66例＝就イテ検索セ Jレ結果， 胃切除術ヲ受ケ

タPレ患者／大部分ユ於テ胃炎性幾化 7見Yレモ，而モ其大抵ノ、無症状ニシテ若シ胃炎ガソノ人＝取ツテ疾病

トナノレ時ニハ明ニ他ノ原因ガ加ハラネバナラヌトシ，従ヴテ切除術後／，機テノ症状ヲ胃炎ユ負ハシメル事

／談レ Jレヲ説キ其原因ヲ疾病ノ精紳的要素~pチ赫経症ユ＊メ IJ 0 

従ツテ治療ニ常ヴテノ、精紳的＝モ重大ナノレ考慮 7要シ，手術的療法ノ、高々最初ノ切除術ノ技術的飲鮎ニ

由来セノレ場合／外絶望雪＝排斥スヘシ。（滋野）

18. 穿孔セ，....胃癌，ソJ切除例 (M. pαtet: Cancc1・ de l’estomac perfor己， Gastreclomie.

Societ己deChir. d巴 Lron.No. 4, 1リ33,p. 44-l) 

62歳何等既往症ヲ持タザル射：健ナノレ農夫c 1932年夏以来少シタ梼セタ Jレ様＝思ハル。 11月30日農場＝於

ケル日常作業中突然上腹部ユ激痛ヲ来シ作業ヲ中止シテ蹄宅。翌朝診察ヲ受セルユ糞便，夫新ノ停滞及曜

吐ナク穏温38°7，月m熔90，瞥緊張頁， t替ノ高サヂ左＝膨隆アリ腹筋緊援ヲ詮明ス.12月2日入院。腹部中央
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ニ高度ノj鼓腸，勝上部左方＝延ピタル有痛腫癌アリ。此ノ部ニ局慮性温度上昇ア H，倫僅カ＝局慮／）字腫

有九高度ノ機能障碍及ピ腸不通症候無シa腹部ノ氷嚢貼置，3日症状l浪局シ胃ト思ノ、Jレ、膨隆及ピ隣接部

炎症ヲ纏知ス。経過観察ユヨり化膿／進行ヲ確定シ手術ヲナス。 12月6日，勝上腹部正中線切開ユヨリ腐敗

性瓦斯ヲ含メ Jレ，鎖リ徐リ大ナラザJレ化膿竃＝主主ス。化膿竃／：外＝テ新ター切開シテ健康腹腔ニ入Fレ。異

常ユ大ナル胃／腫癌／：外側＝達シ得，腫癌前腹壁トノ、前全面ユテ接シ，後1JllJノ、癒合少ナシ。コ、＝於テ胃

切除ハ唯一ノ手段ナリ。卸ナ Billorth第2法＝ヲリ胃／ 4/5 7切除シ胃腸吻合ヲナス。手術成績ノ、腹部内

側ユノ、通常経過ヲトリ。腹壁側ュ康範ノ化膿壊症ヲ生ズ。腹壁創治癒。退院c毎2時間蟻食，腸機能ハ正

．常。除去セノレ1重傷ノ、胃／殆ンド全前面ヲ占メ肉眼的ユハ上皮性癌／所見ヲ曇シ，顕微鏡的所見ノ、之＝一致

ス。服苦言／中央＝.Lペ：／，軸太ノ干しアリテ外界＝－i邑ジ，明ラカ＝癌中央部／穿孔ナリ。コ／観察ヨリ胃癌／

穿干しハ稀ナラザルモ一般ユ見ラレノレコト少ク特ユ主主正，突資性完全ナルモノノ、少シ。一般＝ノ、胃皮！首痩叉

ノ、胃結腸凄管ガ緩慢ュ出現スル。コノ例ユ於テへ主訴ニ潰傍ヲ思ハスルモノ扇I存セプ：。若シ可能ナラノ、

胃切除ノ、唯一／根治手術ヂアJレコつ／大操作ガ可能ヂアリ，重大ナル機能障碍ヲ件ハナイコトノ、注目スベ

キヂアル。（河合）

19. 肝圃鞍帯ト関係アJj,胃J外科的疾患 （」¥1.Jlatyas: Chiru1・gischeErkrankungen des 

Magens im Zusammenhang mit dem Lig. teres hepatis. Zbl. f. Chir. Nr. 42, 1933，お.2490) 

著者ノ、肝園靭帯ト関係アル胃／外科的疾患ユ就テ研究シ、自ラ経験シタ 2f！抑tl7報告シテ居Fレヵ・，肝園靭

帯ノ疾患＝特有ノ症状 7見出シテヰナイ 3

第I例 脊部及胃部ノヲ冬痛ヲ主訴トシ，食後シパシパ多量／日匪吐ガアリ，レントゲン検査及胃液検査ユヨ

Pテ胃幽門部ノ癌／診断ノ下＝手術ヲナシタノレ z ，丁度幽門部ガ肝園靭帯＝司リテj璽セラレ，胃ノ、2ツノ部

分ユ分レ，ヨノ！霊迫ヲトリタ ル＝直チニ遁過ハ尋常＝復シタ。

第2例 時々来ル腹痛ト粘液便ヲ主訴トシ，胃幽門部＝柊痛性／抵抗ヲ 7レ，開腹ノ所見及ピ易I]U'i標本／

顕微鏡検査＝ョリテ，以前ヨリアツタ勝股性漢書事ガ前腹壁／）汗園靭帯ト癒着シ，辛ウジテソノ穿孔ヲ免レ

9。

結論トシテ第 l例ノ忠者＝認メタ症状デ，左側位ヲトル時＝腹痛ガ軽快シタト云 7匙ガ唯一ノ肝圏靭帯

ト関係アルコトヲ示シテヰタ。（緒方）

20. 手術中＝扱ケJj,据遁恒至上空三謹射法 (P. L. Jlitizzi Die ”Cholangiographie 

wahrend der Operatinn”bei Residualbesch、verden nach C:holecrstektomie. Dtsch. Z. f. Chir. 

Bd. 2-+r, Hf. 1/2, 1t133，メ.68) 

踏襲切徐後／残留障碍／侍得手術ヲ行ヒシ例2例ヲ得．其｜療ノ；再手術中路道レントゲン透射法（輸膿管匂j

悦排膿管掃入シ，是ヨリ L 9プヨ F'-Jレ＇ 7~念入 A。）ヲ行ヒ，結石ノ；有無，勝進弛緩＝依Jレ膿汁欝穣，十

二指腸関口部狭窄， EX;ノ、路道癒着等 7鑑別ス Jレニ多大ノ便宜7得夕日。（深井）

21. 慢性指汁欝滞症例二就テ (A. A. St!"αH川パ. F. 人：11α山， R・..:I.C1川 1fo1田d,JJ. _I 

Strαus: Chronic Biliary Stasis’i’reatment bγCholeclochoduodenostom v and Gastroenterostom I'. 

]. of Am. J¥f. A. Vol. 101, 0J, '・ r 8, rリ33.p. 1365) 

慢性黄皇 7来シテ往々加答見性黄老ト診断Iサレ，或ハ膿石症，目撃臓頭部ノ痛腿等ト訣ラレ， :tji'.資ノ、十二

指腸， I革臓，総輸膿管ノ3者ノ感染＝起因シテヰノレモノカvアノし。 著者ハ力、ノレ臨床例鍛十二就テ詳逃シ尖

I.主日夕結論シテヰル。

@n，上述ノ 3者ノ感染ハ恐ヲク先ヅ十二指腸ノ炎症が走塁リ，之ヵ＇＊車輪膿管 7上昇シ，失ヂ十二指腸乱頗

並ビユ縛輪車署管下部／浸潤ト腫脹ト nfミシテ， ソノ鴛臓汁流出不能ト線輸膿管／痕母トヲ起ス・之カ’屡々
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勝石痛様ノ官~痛ヲ来スノヂア Jレ。上／状態ガ長ク績クト肝臓手間胞ノ鑓性ヲ来シ，肝臓硬盤症ノ原因トモナ

ル。上漣ノ症状ヲ来シ9場合，輸確管十二指腸吻合並ピニ胃腸吻合ヲ施スノガ最上ノ慮置ヂア Jレ。早期＝

之ヲ行へパ充分効果ヲ得h コノ胃腸吻合ヲ附加スル事ノ、一方，食物ガ十二指腸ヨリ総輸路管＝逆流スル

事ヲ防ギ他方感染部位ナル十二指腸，勝臓，肝管ノ部ヲ休息セジメ Jレ里占＝於テ重要ヂアル。

合コノi慈置ノ、，純輸1磨管＝再後性／多E設／小結石ヲ有スル患者＝撃すシテモ遁合ジタモノデアノレ。（藤原）

22. 病的臆嚢＝珍ケJI-欝積現象J器械的原因＝就テ (Mαier: Uber mechanische Ursacben 

der Stauungserscheinungen in kranken Gallenblasen. Arch. f. kl. Chir. Bd. 176, Hf. z. 1933，・

s. 310) 

著者へ先ヅ警官積トハ路嚢ヨリノ路汁流出阻碍ダト断ツテ次ニ生理的ニモ膿汁ノ、 1失的ユ欝積ヲ来スモ

コレカ・持療的ユナレパ病的デアノレ。 此ノ病的原因ヲ手術標本ヨリ検査シテ鵜［や用（Venlilwirknng）ニヨル

モノナリト漣ベテ居Jレ。 ~p. 4磨謹頭部ニ存スル鱗膜叉ソノ部／；結石存在等ノ、機作用ヲ起スモノデアル。夏

ユコレラユヨリテ内陸高マリ勝義管延長轡曲シ，夏＝流出ノ、妨ゲラレJレ。而シテ勝石生成＝就テ鴻;t穆if{

ユ件7感染トカ，無菌的機事事ノミデ司イトカ， 或ハ月千臓ョリ排出サレル国税（Bilihuminkalk)＝ヨルトカ

言ツテ居ルカう結局肝臓ヨリノ排出サノレ悶健ガ膿汁ト共ュ踏襲＝流入シ，流出阻得アレパソコ＝停滞シ中

心トナツテ途ニ結石ガ出来ルノデアノレ。卸チ蹄作用ノ、勝石生成ノ前素因ナリト漣ペ最後＝感染モ亦流出

血碍及ビ結石生成＝及ボスカ大ナノレ事ヲ説明シテ居Jレ。（弘重）

25. 結腸及ビ直腸手術二於ケJI-危険ヲ減少スル因子二就テ（F.Dixon, T. Priestley: Factors 

which decrease risk in operations on colon and rectum. Surg. Gynec. Obst. Vol. LVII, 1933, 

s. 206) 

著者ノ、結腸及ピ直腸手術ノ危険ヲ減少セシメル因子＝就キ，術前，手術的，術後ノ 3項＝大別シテ論ジ

テヰJレガ注目スベキノ、手術的因子＝テ，術式ノ選揮ノ、最モ重要デア H，患者ノ一般状態，年齢，術者／手

腕ニヨ Jレノ、勿論ヂアルガ，腫毒事／位置＝ョリ， a）直腸及ピ S字！伏結腸部， b）下行結腸2及ピ S字紙・結腸

部， c）核行及ピ下行結腸郎， d）盲腸及ピ上行結腸部／ 4項＝分ケテ種々ノ術式ヲ批評シテヰル。 1失的品

行フカ， 2失的叉ハ其以上ニ分ケテ手術7行フカハスペテノi創平7顧慮シテ行フベキデアノレガ，後者／場

合ハ間隔 74-6週間置ケパ，患者ノ一般状態モ回復シ，叉後メ腸管／周園ニアツタ炎症性ノ癒着ガ緩解シ

テ2回目ノ手術的優興が容易デアルト漣ベテヰノレ。（不明）

24. f弁務セル直腸腫及ビ腸脱直腸贋いM.G. Cοtie : Fislules recto司 vaginaleet vesico同recLale 

combinees. Soci己tede Chir. de Lyon. Nr田斗， 1933,p・448)

術後ノ尿糞療ノ治療ノ、困難且興味多キ問題ニシテ，著者ノ、経験セル 1例トソノ治療方針ユツキテ述ベ9

H。40哉ノ j婦人。子宮繊維腫ノダメ開腹術エヨリ子宮｜精厨器ト共二子宮亘全切除ヲナシ術後直腸腔痩ヲ生

ジタリ。糞嬢ハ根治的ユ縫合サレタノレモ縫合線保支サレス・シテ著者ノモトエ治療ヲ依頼サレ担リ。著者ノ、

第I 問ノ 7；会察ユテ 2重ノ損傷ハ後見シ得ヌ~I准腔ヨリ糞便失禁及ピ糞1兎ノ、常＝液状ナル 7詮明セリ。直腸鏡＝

テE工門ヨリ高サ10糠ノトヲロニ痩干しヲ見ダリ。股ヨリ診ノレニ子宮頭部品接シ，腿底ユ痩管ノ前端ヲナス物

質依損部7認ム。以上／所見ヨリ前庭置トシテ人工紅門ノ必要ナノレヲ考へ， R字J伏結腸人工H工門 7f'ドル。

カクテ痩管ヲ乾燥セシメタノレ後痩管根治手術ヲナス。痩管ユ接近シヤスカラシムル鴛メ，陰門環切断ノダ

メj 左側皮膚切開。頭部結膜ノ;lf,I］離＝＝リ嬢管縁7鮮明＝シテ直腸／ 2暦及！強粘膜ノ 1暦／縫合ヲナス。術

後成績ノ、可頁ナルペキー力、ワラズ術後数日 ι シテ忠、者ハ放尿ハ正常ナJレモ同時＝紅門ヨ F尿ノ排f世ア P

タノレヲ訴へリ。患者ノ訴ノ、m.賓ニシテ勝目危＝注入サレタノレ色素ハ一定時後直腸＝現レタリ。故ユ勝脱鏡検

査ヲナシ事it守／患者ハ勝脱／後壁品輸尿管関口／高サヨリ 2一日樋上位ユ穿孔ヲ有セリ。勝脱ヨリ大量／
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尿ヵ・直腸内へ排淀サレ，放ユ最初腿ヨリノ液状傑失禁ヲ見 IJ）レナリ。洞勝目九的＝直腸勝目先凄ノJ根治閉鎖手

術ヲ行へリ c勝脱三角部品存セ Jレ故手術ノ、容易 F リシモ充分慎重ナJレ態度ヲト H勝目和ヲ下腹部エテ開放性

トシ，同時＝輸尿管ニノ、輸尿管L•／＇ンヂ， 7 置キタリ。下腹郎＝オケル排膿管ノ、10 日目ニ除去シ傷干しノ、自然

＝閉ジタリ。 l4日目腸骨部位門／閉鎖ヲ行へり。

以上＝於テ漣ベント A Jレトヨロノ、前!Z置トシテノ人工紅門／利用ナ P。勝目先品開シテハ，切開＝ヨノレ内

容ノ誘導及勝目先ヲ安静ニ保ツコトハ不必要ナJレ慮置ユアラズト信ズ。トク＝勝脱ヲ安静＝スルコトユツイ

テノ、 lacharite ＝於ケノレ子宮鈴子ヲ用ヒタ後ユ生ぜん6ヶ月ヲ経過セノレ臆勝肱獲ノ l'W!J＝於テ著者ノ、勝脱ガ

甚ダ細菌感染強キヲ以テ輸尿管Lカテーテノレ 1I挿入及下腹部切開＝ヨ H勝目尚1；絶望せ安静ヲハカり，以テ成

功セリ， ヨレーヨリ勝目先7伸張スノレコトナクシテ〆泌総見ノレコト 71尋治癒ハ最モ法キコトヲ得ノレト n （河合）

脊柱・脊髄

25. 毒素陸策養障耳＝劃ス，~友色交感神経繊維J 切断 (J.品fffert: Zur Durchtrennung 

〔］ergrauen Sympathicusrasern bei toxisch bedingten Ernahrungsstiirung. Zbl. f. Chir. N r. 39, 

J933, S. 2317) 

4肢／祭養障碍＝封シテハ RiederI嶋フル交感紳経手術最モヨシ。 Leriche及ピ Jung／主日ク多俊性関

節炎＝於テ交感神怪節ヲ除去ス Jレヨリモ局鹿ニ何常セJレ灰色交通校ノミヲ切断スベキナ目。 2例ヲ家ゲ第l

例＝於テ雨側1果関節及ピ足関節ー於ケJレLロイマチス「J性毒素性 Jモノユ Rieder氏手術ヲナシテ効果ヲア

ゲ第2例ハ赤痢後 If事染性ノ；右側栂祉ノ葵痛ト聖書色＝封シ同様；：手術ユテ非常ナル好果ヲ得タリ。依テ交

i昆校切除術ノll.l!f!¥＇、 Riederノ腎臓＝於ケルモノヲ4肢外科＝扱メ得。叉 Kirschner-Nordmann／ 遮ブノレ純

官能的ノモノ、他＝毒素＝モトヅク栄養障碍＝迄及ボシ得。夏＝治癒迄ノ期間ノ、別トシテ墾塞性脈管内膜

炎ユモ隠用シ得0 （川上〉

四肢

26. 関節間軟骨J損傷z扱ケル診断ト治療的効果 (E. Spira: lrber 作 Diagnoseund die 

Behandlungse1folge bei ¥'erletzungen der Menisken. Bruns’Beitr. Ed. 1 58, H仁2'1933，只 157)

著者ハ最返10年間＝134例ノ膝閥節切開術ヲiiテヰルガ， ソノ •ll82伊j ハ閥節間軟骨ノ損傷ユ＝ルモノヂ，

而モソ／大部分ノ、運動Lスポーツ1ュ原因九ルモノヂアル。著者ノ、ソ／性}.Jlj，年齢，運動／種綴ニツキ統計

的級学 7アゲ丸ソノ後'tニハ外傷性ノモノト非外傷性ノモノト＝分チ，画if者ユノ、直接性ノモノト間接性ノ

モ／トガアJレカ＼ ソノ内デモ問桜性外傷性／モノガ大部分デアル。コレハ各種 1；整助ヲリノ運動範図ヲコ

ヘテffツタ時＝オコル旨ヲ遮ペテヰノレ。診断トシテハ内側関訪問軟骨ノ；損傷ニ際シテハ内仮I］調節間隙＝，

外仮I］関節間軟骨／損傷＝際シテノ、外側調節間隙＝膝痛がアノレ。ト＇ leinmann 及ビ llragardハ持種／回暢痕

状ヲアゲテヰル。著者ノ仰~＝於テハ術前ニ｜副総症状ノ明カニ ；Z メラレタ場合ニハ， f也ユ何等臨床上／症状

ナクトモ手術z 際シ明力ユ病的所見ヵ・認メラレ担。慮誼トシテハ最初ハ注意深ク瞥集約機械的療法ヲ行 ヒ

痛ノ授｛宇ヲ繰i塁ス日寺初メテ手術 7f i 7 0 i術ノ、腰椎廊解ヂf子ヒ原則的ニ P.lyr氏／只字状波状切開ヲ行

'o 手術 I；結果トシテハIJ-SO%迄甚ダ反好ナJレ治権成績ヲ得テヰノレ。（Ill内）

27. 内側言lj靭帯成形術ヲ伴ヘル後内方狐形・切開法＝依ル膝関節切除術 (A. fobbok : Di~ 

Resektion des Kniegelenkes durch einen hinteren medialen bogenfrirmigen ~chnitt mit nachfol-

ge<ider Plastik des Ligamentum collater叫emediale. Zeits. f. orthop. Chir. Bu. 60, 1933，メ 98)

著者自I］案／新膝閥節切開法／俊夫ナリ。原理ハ内側j副靭併 7切断λノレ事ニ司リ関節内／手術操作ヲ容易

ナ予シム後＝薄般紙11挺7以テ籾惨形成術ヲ行フ事ユゴリ手術後ノ関節機能障碍ヲ防干得ルノ 2｝！！占ニ存
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〈。孤形切開ナル所以ハ皮膚緋／ I飛車事ヲ容易ナラシムノレ符，後内方切開ナJレ所以ハ靭帯成形術ユ最適ナJレ

務股筋ノl陵ヲソノ部＝求メ易キガ鴛ナリ。若シ外方切開ナラ vヵ， ソ／部品求メラ Fレ、ハ 2ii買筋ノ鍵ナレ

ドヨノ、重大ナJレ俊能ヲ有ス Jレ筋＝シテ靭幣成形＝利用シ得ザル可シ。資技ノ、先ヅ膝蓋／後内方＝後内方へ

凸ナル狐形切開ヲ加へ，順次深部へ進ミ腿骨突起ヲ膝蓋靭帯並ニ骨膜ヲ上方並＝外方へ有柄／ -z、饗除シ

皮膚片ト共ニ外競シ，夫＝内側副靭幣ヲ切断，関節ヲ脱臼セシメ， 目的＝際、ズノレ手術ヲ行フ。終ツテ後順

次ユシテ 内股筋臆膜ノ縫合ヲ了へ，薄股筋臆ヲ求メ 10糎可動トシ ソノ よ下各3分／ 17内股筋鍵膜並＝骨膜

＝縫合固定ス0 ~p チ内側長1］靭併／形成＝ジテ， 部股筋}Bf ハ充分荷重二『~.:r..1尋，手術後外峨膝等ノ機能障碍

ヲ来サズ。

著者ハ屍骨堂ニヨル賓験ヲ主トシ臨床例ハ記載シ居ラガ。本法／民債ハ臨床カ’コレヲ設明スナラ γ ト結ピ

居レリ。（吉武）

泌原生殖器系

28. 腎臓エ於ケJl;Lトロトラスト「残留影像＝就テ ( /{. Scheele: Uber Torotrastrestschatten 

in der Niere. Zb!. f. Chir. Nr. 42, I 933, S. 2483) 

L トロトラ A ト『ノ、長期＝ワタリ浅留スノレモノヂ， 著者ノ経験セル例ヂハ2-G月間浅留シティタ。是ガ沈

着セノレタメ腎石ト誤診セノレ例ヵ・報告サレテイルガ，特ニ注意シナクテハナラヌノノ、資質＝於ケル沈着ヂア

ル。是＝就テハ飯ユプールノ報-l!i・カ・ァyレガ3 著者モグT、同様／症例ι 接シ是ヵ・報告ヲシテ居Jレ。

65歳ノi!li夫デ腎周園膿務／疑ヂ検査シタノデアノレガ， Lトロトラスト可充盈ユヨリ左腎ノ、正常ノ腎孟像ヲ

現シテイ Jレ。瞥孟／中心ヨリ皮質＝向ヒ 1ツノ影像力・走テイル。是J、」トロトラ〈ト 1ガ資質＝入ツタノデ

アルc 10日後腎孟ユL トロトラ スト，／残留 7見，且腎臓ハしトロトラ 〈トり侵入ニ依リ全燃ヲ見ウJレガ，

中心ノ、特＝強夕影像ノ、腎孟ョリ腎護下マデ逮シ放線状＝配列ス。夏＝約10日間／間隔ヲ以テ検スノレニ同様

資質／像ハ蓄量化セズ唯聖子孟ノ 7残留像ハ漸次減少λノレ 7Jl.,1レ。斯クシテ観察ス Jレコト40日（40日目ニ気管枝

肺炎＝テ死亡）封照婆ノタドf世サルコト ナク貨質＝存在ス。

検鏡上乗田尿管中ニ園柱ヲ見，主主毛主憾~＂＇＂凝固物質 7詮ス。図柱ハ大部分布常子機凝塊ョリナリ］部分壊死

セノレ細胞ヨ Pナリ破砕シ易キ露滴様ノ：宛ヲ充シコノ1宛ハ標本／と線検査＝ヨリ L トロトラ A ト可／獲化セル

モノナ P。尿沈澄ハ最初ニ於テハ聖書1tナク L トロトラ A ト1注入9日目＝小許／白血球 7見，Jレ。30日後ノ、小

許ノ白血球及多盟主／硝子様及頼粒様闘柱ヲ見Jレ。カク検鏡上及臨床上着明ナル腎障碍ヲ見ダリ。著者ノ、ヵ

ク大量ノ；封照薬／賞賀移行沈箸／：危険ノ、純粋ナル盤溶液ノ使用ユ依リi断尋ラ Jレト云フ n （法7]()

29. 特異ナ跨脱結石J1例 (P. Rosenbαum. Ein ungewohnlicher Blasenslein. Zb!. f. Chir. 

~r. 40, 1933, S. 2372) 

患者ハ70歳／男ヂ， 2:1歳／日寺カラ，尿意、顔俊ト排尿時／灼熱感トヲ訴へテヰノレ。 30歳／頃カラ尿意ヲモ

ヨホシテモ排尿シ得ズ。ソノ｜際線位ヲ鑓ズノレト肉Jレ事ガ多カツタ。 6,7年前カラ盆々 コノ障磁力・強度トナ

リ， 日夜尿意ト含陰部／痔術ト＝貴メラ レJレ様ユナ ツダ。患者／尿＝於テ蛋白（＋）尿沈澱物中ユ多数ノ白

血球ヲi認メノレガ赤血球ハ詮明サ レナイ。勝目危鏡検査 7試ミ司ウトスル ト勝枕銘力・明カユ石＝突キ常JI,事ヲ

感 ジル0 x線検査ヂ鴛卵大~al図形吻瑚状／突起ヲ布 ：：＜. Jレ石ヲ認メ ノレ。直チ＝之ヲ高位勝脱切開ニヨ ツテ摘

出シタ。

石ノ、穆酸石灰ヲ核トシ燐酸石灰ト少量／尿酸晦トヲ中間暦ユ穆酸石灰ヲ外鮫トシタモノデ重サ105瓦，ソ

ノ最毛特異ナノノ、所々ユ珊胡状ノ突畠ヲ有ス Jレ事ヂアツテー之ハ吾々ノ：知Jレ軍E圏デノ、，来夕、曾テ文献ニ記

載サレタ事ノナイモノト信ズ1レ。

ヨノ突毎ヵ・内尿道口ヲ燐状ニ塞グ事ι ヨツテ上漣／降擬ヲ来シタモノデアノレ。而シテ此ノ患者ガ勝目品結

石トシテ診断サレナカツタ事ノ、ヨノ疾慾ノ：初期症状ダノレ血尿及排尿中絶カヘ コノ40年間ニ詮明サレナカツ
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タユ原因スノレ事ヲ追加ス。（藤原清）

30. 経原遁的揺護腺切除 (L. Hermαn, L. B. Greene: Transurethral Prostatic Resection. 

]. of Arn. M. A. N"o. 18, 1933, S. 1358) 

新シキ術式ヲ特ユ撰プコトナク，公予ナ立場ヨリ経尿道的擁護腺切除（80例）ユ就イテ臨床的及ビ術後蹄

締／考察ヲシタ。効果的ナル電気手術法（Stern田McCarthyResectoscope）ユヨツテ切除後出血ハ防止サレ，

手術後放時間目＝稀ユ起ルtr＼血モ電気凝固叉ハ勝脱滋洗ヂ止血シ得9。切除遁腹症撰揮ユハ術者／熟練ヨ

リモ瓶護腺ノ大キサ及合併症（局B量的ユハ血尿，勝目光炎，念性腎孟炎，結石等全身的＝ハ糖尿病，閥節炎，

尿毒症等）ガ重大デアル。擁護腺ノ、垂直径ガ；噌ス程切除ノ、困難，主主エ不可能トナル。熟練セル術者ニシテ

合併症ナキ肥大ナヲパ閲ジ場今／繊護腺別出術ヨリ死亡率ガ高クハナイ。平均 10%－＝－於テ切除ガ不可能

ヂ，別出術力・必要デアツ夕方・ヲレハ大キサト合併症ノタメヂアツタ。 20%ニ於イテ確カ＝切除ガヨカツタ

ト思へナイ場合ガアツ 9ガ，ヲレノ、合併症ノタメヂアツテ．別出術ヲシ担ラヨカツ 9デアラウトモ考へラ

レヌ。死亡例ノ、3例デ脳出血（術後10時間目），肺炎（術後5日目），』農嚢膿II重（術後16日目）ノダメデアツタ。

術後／合併症ハ局慮的ユハ勝脱破裂，重症勝脱炎，尿滞留，出血等ヂ，全身的ユハ腎孟腎炎，閥節炎，路

蜜膿腫，肺炎，尿毒症等ヂアツ 1J0 全治者75例中13例ノ、排尿時灼熱感アリ， 3仰jハ尿意、顔数アリ。

本切除法ハ姑息療法トシテモ， E象防的切除トシテモ態用シ得Jレ。（村上）

31. S母子前部原遁憩室＝就テ (Antαf i•. Adler-Racz: Uber Divertikel der vorderen (rnann-

lichen) I-Iarnroh1・e.Zeits. f. Uro!. Bd. 37, Hf. 3/4, 1933, S. 213) 

先天性男子前昔日尿道恕；室ノ自家ff!J4 7皐ゲ，該疾患ハ比較的稀デハアノレガ， ソノ臨床所見ノ、多種多様ニ

シテ，之ガ診断＝肉ツテへ消息子ユヨル検査及ピ遺影剤（10%Jodipin!Osung）尿道内法人ニヨル Uretlト

rographie等／器械的検査法ニ依Fレヲ必要トスル場合多ク，其／手術々式トシテハ控室／全別出，之ノ不可

能ナル場今，~［Iチ高位ノ態室ユシテ直腸損傷／虞アルモノ，或ノ、全別出＝依ヴテ後ユ創傷感染，接fL 7生

ズル虞アYレモ／品野シテハ Schmieden ノ方法ヲ推賞シテ居Jレo@Pチ2次的ユ生ジタノレ膿癖腔壁／ j鋭匙弧随

及ビ尿道ト殻室トノ康汎ナノレ吻合手術ヲ行フモノデアル。後天性尿道建室＝於テモ同様ヂアノレ。（井口）


