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Als Mangel der Wullstein-Lexer’schen Methode <ler antethorakalen Oesophago・Plastiksind 

folgende zu nennen : 

1) Die die ve巾 gerteJejunumめhr巴 bedeckendeHaut zeigt Mters St6rung der Blutzirkula・

lion und infolgecle届seneine Nekrose. 

2) Die die subku凶tangeb悶仁hteJeju『lUmr（】h mad】tsel】rh量1g die Ursache <ler lnfektion 

des subkutanen Bindegewebes. 

3) Die ausgeschaltene Jejunumriihre zeigt ab und zu N'ekrose der Wandung infolge der 

gestiirten Blutzirkulation. 

Derartige Unannehmlichkeiter】 wi巴 ol氾nerwahnt, kommen ja nicht nur bei der Wullstein-

Lexer’schen, sondern auch bei alien anderen Methoden, b~i denen ein Tei! des Verdauungs-

traktus als Ersatz d巴rSpeiseriihre zur V巴rwendungkommt, gleichwohl in Betracht. 

Den ob=n erwahnten Mangeln zu begegnen, haben wir ein Verfahren, die Omentovagination 

derぷ》・un・umrohre,herausge礼rbeitet,das bier mitgeteilt werden soil. 

Die Omentovagination der subkutan verlagerten Jejunumrohre. 

Zu diesem Zwecke schneiden wir aus dem Omentum majus eine so gros四egest:elte 

Partie heraus, dass die ausgeschaltene Jejunumrohre damit bequem umgewicke!t werden 

kann, nachdem die Anastomose zwischen dem Magen und dem analen Ende der Rohre angelegt 

worden war. 
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Die Umwickelung der Rohre mittels des grosseηNetzes in ihrer ganzen Strecke wird durch 

einige Knopfnahte versichert. Nachdem die Jejunun 

verlagert worden ist, wird die zu ihrer Passierung <lienende Pforte der vorderen Bauchwand 

clurch einige Knopfnahte so zugeschlossen, <lass sie je、veilsPeritoneum parietale, die Omentum-

scheide und die seromuskulare Schicht cler Jejunumrohre umfassen. 

Wir haben der eigentlichen Wullstein・Lexer'schenMethode unser Ve1fahren, die Omento-

vagination der Jejunumrohre, addiert und auf diese Weise 10 Hunden erfolgreich operiert. 

Die Ursache der guten Erfolge unseres Verfahrens bedarf keiner weiteren Erk!arung, wenn 

wir uns auf die phisiologische Funktion des Omentum m::i.jus erinnern. 

Das gestielte Omentum majus, das ja <lurch unsere Operation zwischen dem subkutanen 

Bindegewebe und der Jejunumrohre i.iberall eingeschaltet wor田denwar, erfti山 ein der Tat, wie 

<lurch unsere Versuche bewiesen, die folgender】 Aufgabenin vollem Masse : 

1) Die ZirkulationsstOrung der也ber der RC•hre stehenden (also abgehobenen) Haut zu 

beheben, 2) die Jejunumrohre vor der Entzi.indung so zu schutzen, class ihre serose Oberfliiche 

mit der serosen Fliiche des Omentums majus immer in Beriihrung stel】t,wie wenn sie in cler 

normalen Bauch！刈ilegelegen ware. Da血 rchbleibt auch die normale Peristaltik der Jejur m 

rohre gut erhalten. 3) die Infektion des die Jejunumri)hre umgebenden subkutanen Bincle-

gewebs dank der stark phagozytiiren so wie der leicht resorbierenden Wir】rnngdes grossen Netzes 

zu verhiiten bzw. aufs minimalste zu b己schran ken. 

Aus dem Vergleich der Wullstein-Lexe1乍chen Operation mit oder ohne Kombination 

unseres Verfahrens, der Omentovagination der Jejun'umrohre, geht aber ganz deutlich der 

Erfolg unserer Verbesserung. 

1) Bei der Wι 
rohre bedeckenden Haut bei 2 unter 10 Fallen beobachtet, wiihrend bei der Operation mit 

unserer Verbesserung an weiteren IO Hunden kein einziger Fall derartiger Nekrose zu konsta-

tleren war. 

2) Bei der W.-L.-Methode war die primiire Heilung der Haumiihte infolge der ausgedehn-

ten Infektion des subkutanen Bindegewebes bei 8 unter IO Fallen verhindert, wiihrend die 

Methode mit unserer Verbesserung die idea]e primiire Heilung bei 6 unter IO Fallen erzielen 

liess. Selbst die infizierten 4 Fiille heilten in einer kiirzeren Zeit, weil die Entziindung 

bei unserer Verbesserung der Operation ausserst minimal beschriinkt war. 

3) Die Nekrose der subkutan verlagerten Jejunumrohre wurde nach der W.-L.-Methode 

bei 4 unter 10 Fallen beobachtet, wiihrend dies mit unserem Verbesserungsverfahren unter 

10 Fallen nur bei einem einzigen Fall vorkam. Selbst der einzige Fall der Darmnekrose zeichnete 

sich mit rascher Demarkation der Nekrose aus. 

Bei 3 mit Omentovagination operierten Fallen war clas Omentum an einer Stelle der 

Jejunumrohre fest verwachs巴n,ein deutliches Zeichen dafi.ir, class dαs Omentum majusα’uch 

extraperitoneal den Locus minoris resi"tentiαe des Dαrmes plastisch schutzte wid die Peザorαtion 

(Nekrose) verhutete, wie diesjαeine der wichtigen Aザgαbendes grossen .l'{etzes in der Bα旬chltolde
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dαrstellt. 

Wir konnen somit unser Verfahren, die Omentovagi叩 tionder subkutαn verlagerlen Jejunum-

1・ohre oder dgl., bei der antethorakalen Oesoph暗 usplastiknicht genug empfehlen. 

緒 ＝言－
＂＇ョ

(Autoreferat) 

第 1報ニテハ室堕ヲ，第2報ニアハ里ヲ用ヒテ胸廓断j食道造設術ノ；第1歩タル腸管及ピ胃管

ヲ種々ノ；術式ニ従ヒテ鑑設シ比較攻究シタル結果， Wullstein-Lexer法ニ従ヒア空腸ヲ腸管ノ l濡

動運動ト同向性ニ特位スル術式ガ最良ナルヲ知リ得タリ。

然ルニ本術式ニ従ヒテ貫験シタ Jレ余等ノ成績ハ次／如キ扶鮪ヲ示シタリ。 1）腹腔外樽位腸管

ヲ被蓋スJレ皮膚ニ血行障碍＊リ易シ。 2）特位腸管近接部位ノ皮ドキ邸故ニ感染炎症起リ易シ。 3)

碑位腸管ニ血行障碍ヲ惹起シ易シ。

蓋シ如上ノ昧瓢・ハ必ス・シモ Wullstein-Lexer法ノ揚合ニノミ限ルニ非ズ。共他ノ如何ナル方法

ヲ行ヒタル際モ一様ニ認メラル、共通的ノ快黙ナリ。

余等ハ如上ノ一般的紙製占ヲ多少ニテモ軽減シ以テ手術ノ目的ヲ完全＝達成センガ鵡ニ術式的

大網膜被鞘術ヲ試ミ梢々満足スペキ結果ヲ牧メタリ。・以下報告スルモノ邸チ是ナリ。

大網膜被鞘術

W ul !stein-Lexer法ニ従ヒア醗置遊離セラレタル空腸管ヲ，胃ノ前壁ニ側々吻合ニテ移植シタ

ル後，此移植部位ニ近ク大網膜ヨリ腸管ヲ包被スルニ充分ナルグクノ部分ヲ有草性＝切リ取リ

之ヲ以テ蹟置腸管ヲ腹腔貫通部ヨリ口方上端ニ至ル？デ完杢エ被覆シ，連積縫合叉ハ結節縫合

ーテ腸管ヲ包被ス Jレ1ツノ大網膜鞘ヲ作製シ，上端ニ於テ腸管ト固定ス。

大網膜ニテ匂被セラレタ Jレ腸管ノ腹腔外脱出門ニテハ腹壁腹膜→大網膜→腸管ノ i縫合ニテ腹

腔ヨリ完全ニ遮断ス。共他ハ全ク第1報ニ記載シタルト同様ナリ。

大網膜被輔術JJ理由

WullsteirトLexer法ニ限ラズ凡テ消化管ノ 1部ヲ利用シテ胸廓前食道成形術ヲ行フ揚合緒言ニ

遁ペタ Jレガ如キ不快事ノアルコトハ考へ得可キコトーシテ，此最大ナル原因ハ皮下ニ輔位セラ

レタル消化管壁ガ損傷セラレテ周園ニ感染ヲ来ス ι アリ。故ニ余等ハ大網膜鞘ヲ作リテ紳位消

化管ヲ保護シ上記ノ不快事ヲ議防センコトヲ試ミタルナリ。而シテ何故ニ大網膜ヲ利用シタル

カニ就テ理由ヲ説明スJレコトハ殆ンド共必要ヲ認メズ。大網膜ニ開スル周知ノ：生理作用ヲ考7

Jレ時ハ事理明白ナルベキナリ。

余等ノ：方法ニヨリア特位消化管ノ隷液1史的Iハ直接ニ皮下結締織ト接関セズシテ大網膜ノ柴膜

理上埜盟主互丘三堕睦生三it在ス Jレト同校パ伏態ニアh並三共L畦三三主主些望傷輩1盤ク

従~.下結締織ニモ感染超リ難ク食道成形手術ノ目的ヲ完全ニ珪成シ得ベキノ瑚ナリ。

蓋シ腹腔中ニ存在スペキ胃腸管ヲ直接皮下結締織中へ持チ＊スコトハ柴液膜／生理的閥係ヲ
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破Jレヨト甚ダシキモノナ Jレカ’故ニ大制膜被鞘術ニヨリテ此ノ開係が生理的エ近似スルニ王ル時

ハ緒言ニ漣ペタ ｝~種々ナ Jレ不快事項ハ大ニ税減セラ Jレベキノ理ナリ。

賓験記録

犬第 15鹿 6.0Kg. ♀

手術：昭和6年7月I目。手術時間80分。

約13糠ノ空腸ヲ完全暖置シ大網膜被鞘法7施シ皮下ユ轄位セシ＝口方上端ノ、粉々貧血性トナリシモ儒動

運動ノ、反ツテ旺盛トナレリ。

経過．食慾旺盛。皮下＝時々下行性鳴動運動アリ。術後 4日目＝腹部切開創＝慈子Lヲ生ゾ膿性穆出物附

者シタノレモ，腸管ヲ被蓋スノレ部＝ハ感染ヲ見ズ。術後14日目司 P食慾念激ニ衰へ］.＇i日目ユ幾死セり。

剖検：腹部切開創皮下組織＝膿疹アノレモ大綱膜／：存ス yレ部ニテハ大網膜ハ強ク皮下組織ト癒着シ細椅堕

染ノ、其昔日＝及ハズ。大網膜ト腸管 トノ間一ハ豪モ癒着ナク，腸管Zノ、総テ正常的色調ヲ帯ピ卸チ腹腔外事事位

腸管＝循環降車事ヲ認メ得ズ。腸間膜釜＝著型経ナキモ腹控内ノ、淡策褐色ノi参出物ユテ充満セラノレ。腎／；移椛

昔日＝於テ腸管ノ下端1;J、部分ガ胃内ニ重塾シ業先端ハ壊死＝陥レリ。 ~pチ本例／死因ハ腸管ノ下端＝起リ

シ腸重畳症ヨり来レJレ念性汎安住腹膜炎ナリ。

犬第2磁 9.4｝匂. 0 

手術：昭和6年7月11日。手術時間85分。

全長約12纏／腸管ヲー腸間膜動脈ノ間＝テ完全瞭置シ第 1盟主ノ女日夕庭理セシ＝，吸置腸管＝ノ、着色聖書化

ナク腸嬬動運動ハ略々正常ナリキ。

経過： ：甚ダ夏好ユシテ手術創ハ第 1期癒合ヲ楼メリ。術後数日間ハ皮膚7透シテ下行性鰭動運動ヲ認メ

タリ。然Jレユ英後蔵痩甚ダシク周年8月1日舞死セリ。

部検：被鞠大網膜外板ノ、周園ノ皮下組織トキ目蛍強度／癒者ヲ後七腸管トハ腹腔貫通昔p去ノレ約5糠ヨ

世上方ノ、樹昧性癒着ヲ替メリ。殊＝癒着ハ腸間膜附着部位ユテ著シ。腸管ハ一般＝粉々貧血性7曇セリ。

~p チ本例ノ、事事11r腸管上方部ニテ多1' ノ血行障碍ア P シモ大綱膜ノ I血管新生ユテ代償セラレシヲ示セリ。腸

管ノj腹腔貫遜部位，腸間膜整及ビ腹腔内＝著獲ナシ。死悶不明。

犬第S競 8.7Kg. o 
手術：昭和6年7月14日。手術時間95分。

会長約13纏ノ腸管切片ヲ瞭置シ第 1例以下ノ知タ島理セJレニ腸管ハ粉々強直性＝牧縮シ少シク暗赤色ト

ナリ I) 9。
経過：術後 3日目＝胸部切開創ノ、感染シ痩孔ヲ生ぜシモ穆出物僅少＝シテ鍛日後＝至リテ宣lj商ノ、乾燥セ

1。術後数日間ノ、被蓋皮膚ヲ透シテ時々腸管／嬬!WI運動ヲ認メ FP。周年8月10日銭死。

iftl検・腹腔外＝暢位セシ腸管ノ最上端部／皮膚＝小ナJレ物質依損アJレ外，他ノ切関創ノ、第1期癒合7替

銭セリ。夜開大網膜三腹腔貫型都竺1主：方＝至1片..，，.__ 7'_ ，皮T~且懲ートノ、強度ユJ癒着セ. ＇.V.竺’一勝管トハ最主端ヲ
除干__7.J高三部f三望号：癒着セズ。腸管ノ、上方尖端部ノミ黒色ニ密化シ他／昔Eハ正常的色調 7曇シタリ。 ep
チ2察側＂＂.！. .~：、車事件腸管＝血行陪碍アリシモ大綱被鞘t者竺.."1..9...t最づ、昔~－＝限局セラ.Y.旦竺陽一管ι；壊明＝ヨ. .'J. 
皮J),li韓三感染アリシモ： Jlb／，感染j弱電~者三更限局セラヒ~.Y.。而シテ本例ニテノ、腹腔内＝ノ、淡黄色化膿
性穆向液充満セリ。腸管ノ胃移植昔日ニ蛍リ側々吻合／；結果腸管／盲Irr端ヵ・胃壁ヲ歴シ胃腔内へ突入セJレ祭

メ其／尖端音Eノ、壊死＝陥レ 9o @Pチヌド例ノ死因ノ、第1務ト同様＝吻合／下方＝痩サレタ Jレ腸壁／：重盛ョ p

来レノレ穿fl,＝シテ其結果念性腹膜炎ヲ併後セシモノナリ。葱＝於テ余等ハ本例以下ノ、吻合ノ際腸盲断端7

胃壁＝縫合スJレヨトトセリ。

犬第41震 6.8Kg. ♀

子術：昭和6年7月15目。手術時間90分。
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約11糧全長ノ空腸7完全咳置シ前記／；如p E量理セシユ，腸管ニ色調強化ナク嬬動運動モ略々正常ナ Hキ。

経過：頁好。縫合部位ハ第 1期癒合ヲ替メリ。術後認ムベキ腸儒動運動ナシ。議痩著シク同年8月U日終

死。

剖検：腹腔外＝鱒位セシメシ大綱膜被輸部ノ、周園ノ皮下組織トノ、強度／癒着ヲ瞥ミ剥離シ得ザリシ＝反

シ，腸管トノ、腸間膜附着部位ニテ高度＝癒着セル以外他ノ部トハ重量粗＝繊維素性＝癒着セJレノハ腸管ノ、

線テ正常色調ヲ帯ピ，何慮＝モ血行障碍ナク，腸管／腹腔貫通部ニ認ムベキ狭窄ナシ。卸チ本例＝テノ、特

位腸管＝甚ダ程度／循環障碍ア日シモ大網膜／血管新生＝テ代償セラレシモノナり。死因不明。

犬第5競 5.4Kg. o 
手術：昭和6年9月16目。手術時間80分。

完全瞭置セシ空腸／全長ハ約11揮。噴置時腸管／獲色ナク蝶動運動lモ額著ナ P。

経過：術後数日間ハ皮下＝稀＝下行性蝶動運動ヲ認メ得FP。 6日目＝歪リ胸部切開創ハ移関セシモ験

日＝シテ創miハ新鮮ナル肉芽組織ユテ被ノ、Jレ。 9月28日！路死。

剖検：轄位腸管上端部以外ノ皮膚縫合ハ第1期癒合ヲ瞥メリ。腹腔外＝誘出セシ大綱膜ノ、一般＝周囲／

皮下組織ト癒着シ慮々＝限局性ノ小ナル膿痘里占在見。腸管ト大綱膜＿t＿：＇＿~.高座三癒着セ1。腸管ノ、総テ正常

色調ユシテ腸管粘膜＝病的所見ナシ。卸チ手術時腸管ユキ目常度ノ血行障碍アリシモ大綱膜＝ョ Fテ保護セ

ラレ且＿？皮下＝於ケ.！t.:f.目前感染竺者デク｜仮用ーセ三L:'..?':！レヲ示ス子／ナT。

犬第6競 6.lKg. 0 

手術：昭和6年10月初日。手術時間70分。

全長約9纏ノ空腸ヲ完全噴置シ前例ノ；虫日夕庭置セル＝腸管＝獲色ナク嬬動運動ユモ著獲ナシ。

経過：術後5日目ニヨミリテ胸部手術創ハ感染シ膿性穆出液7尚セリ。術後3日間ハ相蛍度／下行性蟻動運

動ヲ認メタリ。周年11月14B－骸死。

商j検：胸部切開創ハ樽位腸管／上端部品テ 1ツノ膿蕩ヲ形成セリ。腹腔外＝誘出セシ大網膜ハ腸管ノ腹

腔貫遁部ヨリ上方先端＝歪ルマデ腸管癒着ν，皮下組織トモカナり強悶＝癒着セリ。腸管ノ、総テ正常的色

調＝比シ淡＝シテ腹腔外＝アノレモノハ狭小トナ Fテタシク退行性鐙化ヲ示セリ。腸管／腹腔貫通部及ピ腹

腔内＝著獲ナシ0 ~P.－チキ飼l，、穂：体腸管三不ー潔ユヨリテ皮下組織ニ感染セシモ感染ハ皮下全般＝亘ラズシテ

最上端部三ミI浪局主ラレ竺子ノユシーテ大網膜被給法／効果ヲ示スモノナリ。

犬第7競 6.7Kg. 0 

手術：昭和6年10月19日。手術時間65分。

全長約10糎ノ空腸ヲ完全畷置シ前例ノ主日夕手術セJレユ，粉々貧血性トナ H後少シク暗赤色ヲ示セシモ嬬

動運動ハ旺盛ユシテ腸管／：充寅度ノ、弛緩セザ Pキ。

経過：術後鍛日間ノ、皮下＝下行性腸嬬動運動アルヲ認ム。其後萩痩甚ダシク周年11月8日！姥死セり。

剖検：手術釦I］－＇、第 1 期癒合 7喜善犬り。腹腔空t誘出大綱膜f、具E~Jl.線上.＇.＇.~｝；員~－＝－－－癒着セ，＿，＿v：号腸管トハ殆ン
ド！着ーす鋳守ズ。誘出腸管ノ、色調正常，腹腔貫通部＝狭窄ナシ。腸間膜室ハ大網膜ト強度＝癒着シ剥雌シ

難シ。腹腔内＝著書華ナシ。死因不明。

犬 第8按 5.6Kg. 平

手術：昭和6年10月21日。手術時間70分。

約12糎／空腸7完全瞭置シ前例ノ J主日夕慮理セ 90 腸管＝境色ナク嬬動運動＝聖書化ナシ。

経過：腸管皮下蝶動運動ノ、稀ユシテシカモ程度ナリ。其後蔵痩シ同年11月9日銭死セリ。

剖検：胸部及ビ腹部切開創ハ共＝第 1期癒合ヲ替メリ。大綱膜ハ皮下組織トハ強度＝癒着セJレモ，腸管

トハ僅カ竺癒着セJレユ過＇＼＂＿；＜；。腹腔外鱒f立腸管ノ、正常的色調 7示シ何~：. モ血行障碍ナシ。腹腔内ユ穆出
液，異常ノ癒着7認メズ。死因不明。

犬第9競 5.8Kg. 平
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手術：昭和6年10月23日n 手術時間70分。

会長約11纏ノ空腸ヲ完全般置シ前例ノ ；虫日夕~置セノレニ噴置腸管＝費色ナク嬬動運動ユ著愛ナシ。

経過：術後3日目＝胸部手術書11~、聖書関シ， 4日目＝腹部手術創ノ下部ガ感染セリ。皮下＝認ムペキ蝶動運

動ナシ。周年11月8日銭死。

自j険：皮下感染病竃ト移植セシ大綱嘆トノ関係ヲ窺フュ，胸鵠感染創ハ健康ナJレ肉芽組織＝テ被覆サレ，

腹部感染店十、大綱膿ノ部＝至リテ限局サル。大綱渡ハ~－~.Y.組織ト強ク費者たノレ三勝．管.r／.療費：三、需産担ナリ。
腸管ハ正常／色調 7帯ピ何怠＝モ壌痘ナク，腹腔内ニモ亦タ著書量ナシ。

犬第10競 4.6Kg. 中

手術：昭和6年10月23目。手術時間70分。

約IO縄全長ノ空腸ヲ完全噴置シ前"!Jllノ知：P~理セシユ腸管ハ柏、々貧血性トナレ Jレモ充貸度ハ術前ト異予

一，ス。

経過：生気食慾共＝旺盛。爾手術創ノ、第1期癒合ヲナシ術後約10日間ハ皮下＝蝶動運動アリ。議痩高度。

周年12月4日終死。

剖検・腹腔外＝移植セシ大網膜竺周閤／底下組織げ再開：r._1.レ癒着竺＂！： •• ！／＿.’…腸管トハ口方）：.i端±於：竺強固

一癒着ラグ竺て!J.部位庁、警モ癒着7..認刊さ：。腸管／腹腔貫ml.音B＝狭窄ナク腹腔内＝病的所見ナシ。

所見概指及ピ討究

1) 本手術ニ要セシ時間ハ卒均約80分ナリキ。此ヲ第1報 Wullstein-Lexer法ニ要セシ手術

時間（75分）ト比較ス Jレニ大差ナシ。師チ大網膜被鞘術ヲ併用ス Jレモ其所要時間ニ大差ナキハ大

網膜成形術ノ操作甚ダ簡軍ナ Jレヲ示スモノナリ。

2) 1腸間膜動脈ノ支配下エアル部分ノ空腸ヲ完全暁置セシニ， 10例中 4例ハ一時貧血ヲ呈

スルカ叉ハ頼度；：欝血症欣ヲ皇セリ。是ヲ第1報 W.-L.法ニ従ヒテ吸置セシ時ト比較スルニ，

験世直後ノ腸管ノ蟹色ヲ来セシハ全ク同教ナリ。

3) Wι．法ニヨレパ10例 I同例＝特位腸管被蓋皮膚ニ胤行障碍（壊痘）ヲ来セシニ反シ，本

法ニテハ此ノ ：如キ例ヲ 1例モ見ザリシハ，大網膜被鞘法ニヨリ被薫皮膚ノ営養ガ如何ニ良好ニ

保タ Jレ、カヲ示スモノナリ。

4) 本貫験ニアハ手術創ハ10例中6例ハ第一期癒合ヲ替ミ他ノ 4例ハ感染セリ。而シア其感染

欽態ヲ仔細ニ検スルニ，一般エ感染ハ限局性ニシテ峰寵織炎ノ進行ヲ見Jレコトナク且ツ治癒モ

蓮カナル傾向アリ。是ヲ第1報W.-L.法ニテ行ヒタ Jレ際ニ10例中8例ニ於テ感染シ且ツ感染部位

廉汎ェシア治癒ニ要スル日教大ナ Jレニ比較スレパ，大網膜被鞘法ユ依リテ如何ニ良結果ヲ得タ

ルカヲ知リ得ペシ。是等ノ箸効ハ犬網膜ノ喰菌作用及ピ血管新生作用ニ蹄スペキモノタルコト

ハ牽モ疑問ノi該地ナキ庭ナリ。

5) 縛位腸管ノ血行障碍度ヲ検ス Jレニ lO中 1 例（第 3~虎）以外ハ綿テ営養障碍ヲ示サずリキ。

市シテ壊痘ニ陥リシ1例ニテモ其局部ハ限局サレ後日蓮カェ健康告IIトノ境界線ヲ作Jレ傾向アリ。

他ノ皆養障碍ニ陥ラザリシ貫験例中第2, 4及ピlOJ3例ユテハ，腸管ト大網膜トハ高度ノ腹

着ヲナシ殊ュ腸間膜動脈璽ヨリ離Jレ、コト遠キロ方上部ニ於テ普シキ事貫ハ，大網膜ハ腹腔内

子於クJレト同様ニ腹腔外ニ於テモ腸管ニ病費ア Jレ時ハ形成的ニ隈着シ炎症ノ進行ヲ防禦スル固
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flノ機能ヲ護輝スJレモノナルコトヲ示スモノナリ（コレ嘗然ナリ）。

斯クノ ；如ク本貫験ニテハ腸管ノ血行障碍（壊直）＝陥リシモノro.例中1例ニ過ギずJレニ反シ第

1報 ¥V.-L.法ニヨル寅験ニア10例中4例ナ Jレι比較ス JI-時ハ大網膜被鞘法／有効ナルヲ知リ得

台、’I シノ。

6) 本質験ノ大多数ニ於テ術後皮下二時位腸管／下行性嬬動運動ヲ認j 得タリ。

上記ノ所見ニヨリ，余等ガ本法ヲ創始ス Jレニ営リア推考セシ事項ト貫験成績トガさをク合致ス

ノレヲ知リ得タリ。

此庭ニ於テ余等ハ Wullstein-Lexer法／ミナラズ一般ニ消化管ヲ利用シテ胸廓前食道成形術

ヲ行フ際ノ従来／諸訣賭ハ余等ノ大網膜被鞘法ニヨリテ極度ニ制限セラレ得Jレモノタルコトヲ

立謹シ得タリト信ズ。

結 論

1) 余等ハ Wullstein-Lexer法ニ大網膜被鞘術ヲ併用ス Jレコトニヨリテ其ノ手術操作ノ簡翠

ニシテ其／効果ノ顕著ナ Jレヨトヲ誼シ得タリ。

2) 本手術法ニヨル時ハ次ノ：如キ利黙アリ。

イ）特位腸管ヲ被蓋ス Jレ皮庸ノ Jin.行障碍ヲ防止シ得。

ロ）皮下組織ノ感染ヲ極度ニ防止シ得e 不幸ニシア感染アリテモ病竃ヲ限局セシメ且ツ治

癒ヲ速カナラシム。

ハ）輔位協管ノ血行障碍ガ極度ナ Jf.,時ハ被鞘大網膜ハ完全ι之ヲ代償シ，ソレカ高度ニシ

テ腸管1部ガ壊痘ニ陥ル揚合モ被鞘大網膜ハ之ヲ可及的限局セ シム。且ツ共ノ形成的癒

着作用ニヨリテ穿孔ヲ防止ス。

ニ）特位腸管ノ下行性嬬動蓮動ニ向ツア健常ナル腹腔ニ於タJレト同様ニ好都合ナル僚件帥

チ柴液膜面ノ相互援楠ヲ興フ。

3) 大網膜被鞘法ハ Wullstein-Lexer法ノミナラズ， 一般消化管利用食道形成術ニ際シテ行

ハルイキ重要ナル改良法ナリ。
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