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外国文献

舟受

Grashey .：：.依＇＂＇レ線重視手術＝就 4テ (L. D山 IN : Uber die rant伊noskopischeOpera-

. tion nach Grashcy. Brun's Beitr・160.JMリ Heft2, 1934, S. 113) 

レ線透統ヲ利用シテ行7手術ノ、 Gras heyヵ・ monoculareKryptoskopヲ剣メ テカラー大進歩7ナシ担。

monoculate Kryptoskop ヰヨリ術者／隻眼ノ、日光ヨリ完全ユ遮断サレ透楓ノ陰影／差ヲ識別スル。コノ

Dunkel-Auge ト Hell-Auge トが交互＝而モ任意ユ交替シッ、手術中働クワケヂアル。コノ方法ハ異物殊

＝銃丸／除去＝最モ利用サレ，完全ナ無前的操作ハ之ユ司り始メテ期待サレル。

コノ方法／貧施＝常リ透最見方向ト手術方向トカ’一致スJレ場合ハ手術ハ容易ヂアルガ透ffi見方向ガ垂直線＝

アリ側面ヨリ手術ヲ準メネバナラヌ場合＝ハヤヤ困難＝ナJレ。 1JljへノJSteissbauchlage, Steissriickenlage .::. 

於ケル手術／；虫日午デアル。卸チ小骨書室，曾陰部／異物除去ニ於テ最モ困難ヂアル。

街コノ方法ハ脳．肋膜腔，後腹膜，一般ニ骨ヨ H異物7除ク場合ニモ利用セラレ効果ヲ期待スル事ガ出

来ル。食道／異物除去ハ最モ容易デアノレ。但， コノ方法ハ資施スルニ先立チテハ充分ナ綾備練習ヲ必要ト

スル。即，レ線／陰影＝ヨ必 υrientierung7合得シナケレバナラナイ。コノ Orienticnmg ＝役立ツ二・ゾ

／補助手段ガアル。ーツハ足ヂ焦鮎ヲ横＝移動サセル：；jr.，他ノ、術者／目艮／位置／強化デアノレ。F患備練管ト

シチ粥／『1'.=. L 7＂リ午、片ヲ沈メ之ヲレ線透i悦ノ下＝操シ出ス事ヲ試ミ 町之＝ヨリ異物／竺間的位置感受7

養成スル。多タノ余ノ経験＝依Jレl、異物除去／手術ハ術前／レ線立骨堂潟民＝頼・ノテ成功スノレ場合モアルガ

ソ＇I環濠期シタ場所エ異物ガ見出ダサレナカツタ場合＝， ソノ－？ ＇夏＝手術的侵襲ヲ主主メ Jし事ナク直チユ

レ線透視／下＝手術7行 7ベキデアJレ。カク A レパ多クノ場合鍛秒／透視ヂ充分ヂアノレ。（矢嶋）

フイラトフ民圃重成形術J；場合＝於＇＂＇過誤ト危険＝就テ (I. [,indιJifJ( 

( ;efahren bei <ler b、ilatO＼、，schenRun<lstielplastil王.Bruns' Beitr. 160 Bd. 41-lf. S. 359. 1934.) 

~氏圏整成形術ハ美容上ノ見地カラハ餓リ目的＝遁セ ヌ。此ノ方法ノ、長時間ヲ要 ス ヨトガ歓喜占

ヂアル。肉鴻7f和レエハ LangerscheSpaltrich tungョリモ血管／；走向ヲ注意セネパナラヌ。胸部腹部ノ正

中線上ニ肉現時ヲ作）~＇If' 叉胸部腹部／－illllヨリ他似I］＝及プガ知キ内側ヲ作Jレノ、訣ナリ。脊昔日皮膚テ顔昔日皮

膚依領／補充ニ周フ Jぃ、皮膚／色及ビ厚サ／異ノレj'}1'通常ヂア1レ。此ノ成形術後最モ屡 来々リ而モ重要ナ

ル合併症ハ静脈血／ l鯵帯スルヨトデアJレ。（績ilr)

保存血液血色素J抵抗能力＝就4テ (A. F. p,中 0/'11.: Die Resistenz fabi,c;keit des Konscr司
rie1加 1I3l ut巴s.Dtsch.又eits.f. c:hir. 24 3・ Bd,IO U・1r. Hf. 1934, ~. 741) 

鍵者ノ Hb.抵抗能力（RH）ハカナリ一定／大サ7有シ保存血液ノ］｛！｛ハ多タハ（7:!.5；＞，：；）増大ス。コ

ペ果存傑件／影響＝テ HIλ ガ鑓化7受ケル::ij.f.・7示ス。 RH上昇ハ保存期間＝平行セズ銃＝保存第一日目

＝後現ス。胎生期性造血特徴ヲ示ス重篤疾病＝於テ抵抗強キ HI人／：存在スJレヲ見レバ保存影響ヲ受ケ後

化セル Hu. ト生健ノ病的状態／｜燦／日h・問＝モ同様ノJ.fi'.＇／云ヒ得ノレト信ズ。然シ 叉H ，、f呆存巾一足飛

ビノ上昇・~j直ヲ示 スモ ノデナイカラ保存Ifil液／治療的意義ヲ失ハシムル程重要ナ奇襲化 7 lib.物質ガ受ケノレ

モノダナイト思フテ夏ロシイ。（水口）

保存血液＝オケル赤血球J抵抗 (.l/. Dヮワψ・Dieosmotische Resist号nz<ler Erythrocyten 
im conserrierten Blut. Dtsch. Zeits. f.じhir・IIf. I nー I1. 1934 S. 736）ー
著者ハ血液74。－6°C絶望可静止以ー骨量z保チテ次ノj結果ヲ得9リ。 1）物機酸食穂＊rll＝保存サレタル血



406 日木外科 l'{ 嗣第 l:! ~第 l ~1H 

液ノ赤血球ハ最初ノヨ日間 J、何等ノ袋f七モ示サザJレモヲ欠第ニ抵抗ハ減退シ第11 日目ニ溶血現象7起ス。~）

i辰溢，加温ノ、赤血球ノ抵抗／減退ヲ早メル0 :1）物機酸葡苦言初fl森液中＝テノ、赤血球ノ扱抗減退ノ、緩慢＝シ

テ35-37日目 ＝－i寄血現象ヲ起ス。 4）他ノ血液／由疑rj＇ユ赤血球 ヲ入レJレモ ソノ抵抗減退＝閥シテハ何等

ノl影響ナシ。コ）以上ノ：司王貧ヨリ長期間血液／保存スノレユノ、拘機固ま葡萄糠溶液ガJl¥:j盛常ナリ。（上月）

血清Lショック寸及血清病ト其治療 しIrtl/I{ r JJ 11.oe! ／，υ： Scrumschock und Serum］王rankheit

und ihre Behandlung Chi. f. Chir. ；＇＼・r.34. 1934, S. Iリ7リ｝

人惚＝注入セラレ 9Jレ異磁蛋白ノ、司 7乃李＿8日ノ期間ヲ経テ，所謂反際骨量／形成＝依リ，無事早ノモノトナJレ。

此反際憾ハ 一定／細胞ト ~，＇i 合シテ，血液，，’＝設明セラル。血清L シ可 ツクヲル、血清病＇＂ 此反勝、骨量ト ，

人骨豊中ニ 不汁j ノ蛋白質 ~p Re>l •ntigen トノ問ノ反感＝－f；長リ悲起サレノレモノト解樗セラノレ。 血清ιショ ッ

ク1ノ、，級稀ι見Jレモ ノヂ‘過敏性／人民 大：;tノ.Ifil.清7静脈内ニ I主射スノL時＝，起Jレコト多シ。本病ノ、

主＝循環務系統ノ隊碍ナレパ．此力面／議側~p CardiaχoJ, Lアドレナリン守叉ハ大量ノ生理的食盟＊7輿エ

ノレトヨイ。同時ι 人工呼吸 fナス。初期ユハ，申里山 ILエーテノレ守廊商事ヲ行フ時ノ、．著効7嬰ス Jレコトア

リ。血清病ノ＼血清ノii：射後7乃ヂ＿，q日目＝起ルモノヂ，従来 Ca剤カ’著効アリトシテ，賞用サレテヰル。

著者ハ， 血清病ノ原因ガ反感惚ト J{estantigen トガ或関係＝依リ結合スル符ユ来ルノヂアノレカラ，夏z

A”ti genヲ泊：射シテー血液巾＝過剰ノ Antigenガ存在スレパ可起ルコトナシトノ推論／下ユ行ヒ，著効7
f号♂ リ。 ~p血清注射後7乃手8日目ュ，夏＝同種ノ血清5苅ヲ皮下zit射スノレ。然ル時ノ、，血清病ノ症状，郎

頭痛，~：（＇熱 毒事繍l喜多，関節痛等／症以ハ，著fク軽快叉ハ消失セリ。又此際Jfn.i荷Lショック1ヲ起ス慨Lハ全

然ナシ。 ＠P＇毒ヲ毒デ制ス Jレ方法ナリト言フベシ。（安江）

Lチフス1毒素 (E. IJ. Ui11sf1山下 Das T、pliustoxin. /'.eil出正lmmun. 83. BJ. H. 1/2 
1934. s. 143) 
著者ハLチフ ス可保iノし..，.)I.-チンプイヨ ン’上H日椛養ヲ穂過シテしチフス寸毒素ヲ誹i製ν，該毒素／性質＝

就キ諸種I＇.寅験ヲ行ヒタリ。

動物試験ユ於テノ、．鼠／致死量ハ1-l.5cc，家兎ノ、；）＿Occ.＝.テ；；n－－； ノ苑亡苧ーヲ示セリ。

，免疫元トシテノ性質ノ、，免疫血i；守ト完全ナル『jl相反感ヲ起シ，著名ナノレ特殊性沈澱反際、ヲ瞥ム。叉コ／

Lチフ7.,i慮液γ以テ免疫シタル家兎血清ノ、ソノ2000倍稀滞＝テ凝集反!!ff;7起セリ。

ヨた＝泊t目スベキ記載ト シテ禦グベキハソノj耐熱性アリトシテ．印チLチ7 7.寸毒素／ 1時間煮沸＝於テハ

ソノ抗元能動力ハタ2 シモ煩ノ、レズ， 2時間煮沸＝於テノ、 ）~ イ ＝減弱サレ， 120。ノ加熱＝テ完全ユ破却サル

Jレト云7。合氷上エテノ、4ヶ月イ立ハf呆存サレ抗元性ヲ有ストアリ。（菊川）

盲目暖薗J毒素＝就テ ( R. /-. 1'1・川・1'>:11a: W. J. Pechletz l¥:aj.1 und 0. S. :¥lur:i.wjew:1 
D九S’l'oxind巴rKcuchhustenmikrobe. Zeits. f. lmrnun. 83. Bd. H. 1 2 1934, S. 124) 

百日咳ノ、小児期＝麻疹：＝次イデ多イ後病率ト死亡さf'I有スル疾患デアリ‘ ソ／病原骨豊トシテ nordcl-

Gen_-.o口氏両方♂恥ザラレ，骨量内毒素ヲ含有スル品目的ヂアJレ。

1. J [untoon .＝.依レハRorpet-Gengou氏菌／肉汁培養力 ヲ蛋白質ヲ応瑚七Jレ縦波ハH有／免疫元犠牲質

7含有ス。

2. L アルコー ノレ寸デ~置 シ乾燥シ粉末＝セシモノモ毒素／性質 プ fr シ， t武ヲ殺ス＝足Jレ。

ヨノ毒素ハ耐熱性ヲ平i九月i（添デ2時間／煮沸うLハLアウトタラ フ守二ヨルモ完全＝破壊サレナイ3

-L Lフォルマリ ン「／ ！差置ヂLアナトキ シン守ユ移行シ，免疫元nn・n：ヲ｛呆持ス。
:j_ 百日咳ノ阪ft症1~キ人ハ然ラ ザル人ヨ リ高度／皮膚反!!ff; ヲ示ス。（稲寓）

賓験的篤血性j字腰＝於ケ｝＆，.淋巴球J態度ト組織J反感 ＼］；州1lia1'1l J,;i(ti'I'；・ Dash、 V山 －

halten der Lymphocytep und die Gewch~r仁川ktion im Expcrimenlellen Stauungsiipem・Disch. 

ヌeits.f. Chir. 243 Rel. 6. u. 7 Heft. 1933, :-;_ 420.) 
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淋巴球ガ組織内ニ於テ知何ナル役割 7演ズルカヲ知ランガ）＂）＝動物質験ヲ行へリ。 ~n チ鼠ヲ使用シ其下

肢静脈ヲ結繋シタJレ後種々ナル時期＝之レヲ属殺シ膝閥節都足限都立主＝大腿部ヨリ多種／1:71片ヲ作リテ該

切片ト健康部トヲ比較セ p。

上越／切片標本ノ額微鏡的所見ヲ総括スルェヲてノ；~n シ。

1. 貧験的欝血性浮腫組織＝於テノ、淋巴球ガ著シク増加ス。之ハ多分該組織内ニ生ゼル異常ナル新陳代

謝産物＝封スル反際トシテ起Fレ現象ナラン。

2. 夏＝浮腫＝掌t;r.）レ組織反態トシテ組織球モ増植ス0

3. 浮服液ノ 1汲4~ ＝伴ヒテ結締組織靖積ヲ来ス。（大Ill)

頭部

脳腫霧J知識及治療 (Tr. 'J'ii1111is: Erkennung uncl Behancllung der I-Iirng<'.Sl bwiilste.χbl. 

f. Chir. 61 Jal時・ No.+ 3・1934丸 z+Sリ）

脆麗疹＝於テソノ症候トカソレ＝翁スル手術ノ術式ノ、』重蕩／位；置慢'l'Jl＝関係シソ ノ；診断ユ ハ神経墜的所

見ノ：外＝頭蓋／れんとげん所見，勝室撮影，阪往症．患者ノ年齢艇場／l康度脈波記録等Jl大切デアル。

治療トシテノ、手術＝ヨリ摘出式ハ可及的除去シテ後L C じう b可治療ヲナ ス。 ~n チ横臥tii.＝テ局所聯僻~

ハLゐべるもん寸麻酔＝テ大勝ノ tデノ、骨成形的切除術，小脳ヂハ骨除去＝ヨリ頭吉正股＝達ス。倫輪前lI準

備ガ必要デアル。

危険ナ貼ハ大勝ノ傷害及出血，ヲたニ目前脊髄棲ヂアJレ。ソノjち皮質下＝アノレモノ或ハ友商＝係カユ表ハレ

デヰル腰蕩ハソ／硬軟ユ成リ」も、あてるみーしゅhf1..げ寸或J、吸電装置デ縮小7試ミ深ll'B＝アノレ際ハ上／皮

質ヲ除去ス。血管ハ凡テ Silberclipヂ止メ細小ノモノハ Koagulatior凶 tiomデ焼灼シ静脈ノ、Schneidendestrom

ヂ切ル。創股カラノノj、出血＝ノ、漁綿球デJこんぽん1シ常＝原則トシテ排膿管ヲ用フ。向創腔カラノ出耐ノ

外＝硬脳膜及骨カラノ後出血カアノレカラ硬脳膜縁ヲ骨膜ト強ク縫合シ弱肉ヲ剥離シテ倶llil.買筋力ラノ骨へ／

血液糠流ヲ止メJレ。

硬脳膜ノ、大脳／上ヂハ縫合シ小目前デノ、開放ノ僅 トシ大脳／上ヂ骨＝細銀線ヲ掛ケ筋膜ヲ縫合ス。帽以一厳Z
，、脳脊髄痩ヲ防グ放注意シテ縫合ス。

手術中及術後48時間ハ絡へズJfiJ.匪，脈樽， 呼吸， 1常温＝注意、 シ局所所~m ノ l際ノ、術後 3 時間ノ、ソ ノ 1撃手術

進／上＝居ヲシメル方ガ可イ。

新ノ ！－＜nクシテti:'.々 ノ、手術直接ノ死亡率10-20；＞；； ソノ永緒的治癒ヲシタモノ：；日；：（， ト云 7結果汁守タ。
（房岡）

甲燃腺結稜トバセドウ ( W. ,'./・hmi.w'11: Schilddriisentuberkulose und Baseclow. Dtsch. 

Zeits. f. Chir. 243. Band, 10. uncl Ir. Hf. S.693) 

甲状腺結核ノ症状ハ一般＝臨床家＝ハ餓リ知ラレテヰナイ。確カ＝診断ガ下サレノレ）＂）＝ハ徴候事ノ、倣リ

＝不統一ヂアノレ。文献＝ヨ Jレト甲状腺結核ハ中年ノ女ユ多久 ・ノ ／夜明ノ、殆ンドステベ手術的操作ノ後ユ

組織事的＝ナサレテヰノレ。著者ハ最近相失イヂ2例／甲状腺結核 7経験シテヰル。 2~J共中年 ／ 女デ、パセド

竺氏病／定型的ナ病朕ヲ示シソノ然＝手術サレ額微鏡的検査／；結果パセドウ氏病／強化ノ他＝比較的稀ナ

甲状腺結核／像ガ説明サ レタ ノデアル。手術ノj結果ハ自費的／：苦悩モ客観的 f所見モ艇快シタ。一般＝甲

状腺結核ハ剖検ユヨリ夜I メテ~見サレ空機ナ場合＝ハ生前＝ノ、何等甲状腺ノ機能障害ヲ現ノ、サズ，叉小サ
ナ病寵ハ何等臨床上／i症状ヲ示サズ米期ニナリ，ハ ジメテ甲状腺機能尤進状態／：示スモノデアル。（山内）

胸部 ，． 

上部縦隔膜腔J骨成形的開放術 （日イdiT,c.rrr: ( lsteoplastische Freilegung '¥littelfellraumes. 

Zul. f. Chir. 1¥'r. 36. 8. Sept. !934, S. 2082) 
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・Cf々 J、上部総l尚膜腔／骨成形的関吹術＝枕キ多クノ死総資験／ j結果 吹ノ；知I＼＇－術式 γ宣lj案セリ。

J）先ヅ胸鎖関布／：外仮112横指ノrm＝－皮膚小切開 ツ縦ユ加へ左右／鎖骨ヲ後内Ji司リ前外）j＝－斜＝切縦
ス。 2）コレ等／皮膚切例ヲ下方＝犬々延長シ第2m1軟骨・ノ下線＝達ス．夏＝胸骨’JA丞テ-l;JJ創ヲ結ピ，骨二

迄主主スノしじ字形ノ切開ヲ行フ。九）胸骨ヲコノ昔日＝テ後方骨膜7竣シテ切線ス。 -l）肋軟骨ヲ胸骨ヨリllE!
指外側ニテ夫々切線シ~t レル胸骨膜ヲ切リテ． コノU字形燃＇n・・ョリ上方＝剥離シ， ヨレヲ上前方＝娩特
シテ開放ス。 5）次＝コ レヲ整復スノレ時ユハ，鉄骨，胸骨ハ針金縫合＝ テ結合シ，肋軟骨ハ胸筋ノ ~Ti縫介／

ミ＝f；衣ツテ接合ス。

コノ術式＝依リ吾々ノ、無名静脈癒ノ J手術ヲ行ヒシュ，軽度／肋膜炎／後，全治セリ。

前後隔膜股ノ開放干術ハ／.ド例ガ初 メテ Jサク， Kocher, Giord:mo ＂・入山口 y,Poirier I諸氏＝依ヲ色々

ノ型＝テ行ハレテヰノレ。併シ I< cher 氏ノ、 庁々ノナセシ術式ヲ術部ヲ充分＝見Jレ＝使ナリト批判シテヰ

ル。（里f-問）

附廓成形術＝がケル肋骨切除法z就テ ( f,'r11in Dorll日11ig: Zur Tt:cbinik der Rippen-

re日ktionbci der Thorakoplastik.ヌbl.f. Chir・ ~r. 38.ヘ2198Iリ34・）
我々ハ肺結核ノ伶胸廓成形術.，.rrツタ患者ノ再検交＝於テ．屡々病筒ノ狭窄工作ヵ・不充分ナモノアル7

確バ担。 ~fl チ ）.~哲皇太ナル空洞ヲ有スルカ或ハ之 レガ肺門／附遅品 tf. スル忠者ユ於テノ、圏在範ナル胸廓成形術

ヂモ病音量狭窄不充分デアル。

千t1f・5量的廓成形術＝依ル月1¥iノ』枚指針、外側カラ巾央＝最モ頁ク作用スノレ ノミ デアル。主主＝於テ脊枚骨ItJi突
起＝接シテ肋骨ヲ-1:71[系シ或ハ夏＝肋骨ノ脊椎慢トノ附者貼デ除去スノレ］j法ガア凡。此ノ ）j法 J、原則トシテ

ノ、不必要デアルガ之レ ユ依Jレト肺 ノ前後手~I 清明ナ縮少ヲ見ノレf雪上溢 I ~n ク竺洞／肺門＝存スル場令亦叉

康範＝亘ル日十、牧縮カ従隔’食迄＝及ピ此ノ方法ノ、治療的＝右効ヂア Jレ。（煩~f・）

肺結綾治癒z際シ安静及ビ虚脱療法J意義 (X. C'or!Jf!O，、 J vVi＜了 ftibrenRube-und l.'ollaps 

hehandlung zur Heilunι 【ler Lungentuberculose? Dtsch. Zeih. f. Chir. 243 Bd. JOー II Hf. 

I <;34，メ.701) 

著おハ肺結核治癒ユ何故安静ヲ必要ト A Jレカヲ汁完シ次Ii結論 7得担。結核繭ハ固ま素ナ干所ユ生｛？不可

能＝シテ丘、ソ酸素欠乏ノ！僚組織ノ結締織化ノ促進サノレ、コト z根擦 7'1専テ，安静療法＝依リ血液供給ヲ手
充分ナラシメ組織ノ結締織化ヲ促進シ他方結核l塙ノ生活力ヲ減務セシムノレノデアル。己＝空洞ヲ有スル知

キ場合ユ於テモ，糸管支／閉塞ユ依リ外界ト聯絡ノナイ時へ空洞内／空気ハ吸牧サレ空洞ハ萎縮シ治癒

／事事鯖ヲ トルヨトガアJレ。況ャ人工気胸術，胸廓成形術等／虚脱療法ヲ行フ ュ於テハ英効果，、論7侠タザ

Jレモノデアル。（永井）

肺臓癌＝テ肺葉摘出後三年間再殺ヲ見ズ，姫娠＝堪ヘタ＇＂ 1例 (.l. ] Ii川

Reziclivfreiheit und ill冶1・stand巴neSchwangerschaft 】1ach Lohektomie wegcn Lungenkrelis.ヌbl.

Chir. :¥r. 36 1934、s.20お7)
4年来 I ）向昔r~姥；痛 ヲ主訴 トシ ， 右鎖骨i碍＝淋巴腺肥 1、ヲ i＇.！とフ， ぉ~lil!liti下業／月i\i臓病患者ニ次ノ手術ヲ行

、ノ '7n 第7，同， fl,10 I肋骨切除ノ後＝－i盈暦法ユテ胸廓ヲ開キ F業金問ヲ切除シタ。 手術後 Ii日目人気胸及

ピJj旬水症7起シ之ヵ・ヤガテ膿胸ト十リ外部＝破レテ痩ヲ造・J'7。コノ痩ハ約1年後三金ク治癒シ9。a叉，手

術後Ml：娠シ無事ーュ出産ヲ終ツタ。現在；｝!f.fまエヅルモ司、ダ再震をヲ見ナイ。

カクノ如キ頁好ナ特蹄ヲトツタ現出トシテ 1)I賄事事ガ右側下葉ノ『11央部＝｜災局サレテ牛 n)r.. :l）患者
カe比較的若ク衰弱ガ強クナカツタτJf :1) I見擦が比較的真性サボガ禦ゲラレル。（問］図）

腹部

胃腸穿孔JX線検査J結果＝就4テ ¥ (,'1・ 
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untersucbung bei Magen-Darmperforation. Zbl.仁Chir.A'r. 36 1934, S. 2085) 

我ガ教室＝於イテハ1H28Jp以来胃腸穿子LI疑ヒアル患者＝就キ X線検査ヲ行ヒッ、 ァリ。ソノj結果胃及

ピ十二指腸穿干し手術17例ノウチ，術前線検脊.＝テ9伊tl＂＇ノ、横鴨膜下＝空気府ヲ溌見シ， 8例ユハコノ所見ハ

陰性ナリキ。穿孔後X線検査迄／純過時間ヲ陽性陰性別＝記載スレパざたギノ知シ。 (V＝腎． D＝十二指

腸）

陽性 YI？！（時間） n. " fl} v11 Y,2 ＼’17 ¥127 ＼＂判 D;o
陰性 v11V2 V4 V5 ¥'7 v12 D24 fl （不詳）

ヨノ結果ヨリ観レパ，腹腔内空気ノ；存在ハ穿孔後／経過時間＝針シ何等／規準ヲモ興へて＼ 叉空気量ト

＊~過時間トノ問ユ関係ヲ示サ 7.＇。要ス 1レ＝ X線検交ユテ胃腸穿干し後腹腔内＝空気ヲ詮明シ得ル多数／痕伊j

アノレモ，穿干し後12-24時間以上経過セル症例ユ於fテモ向陰性ノ場合多シ。放＝臨床上診断ノ不確賞ナル

モノユ於イテ X線検佼上，コノ所見陽性ナル時＝ハ，直チ＝診断ガ確立スルヲ以ツテ慣値多キ手，陰性ナ

ル時ユノ、穿孔ヲ除外シ得Pレ程有力ナルモ／ニ非ガ。（佐伯）

胃内z迷入セJI-腸粘膜トソレガ潰房設生＝封スJI,..意義＝就テ (Fritzα1r Ober 
hcte1’otopc Darmschleimh:iut irn Magen unci ihre Bedeutung fiir die Ulcusgene対・ Reit.Z. kl. 

Chir. 160. Bd, Heft z. 1934. :-;. 145) 

胎鬼／胃内エノ、日寺トシテ腸粘膜ノ迷入セルヲ組織接的＝立詮シ3 是レガ胃消化液＝甥シ抵抗弱キダメユ

胃潰媒ヲ作Pレト主張シヲた／知ク結論セリ。

I) 胃内＝迷在ス Jレ島唄状腸粘膜細胞ハ胃粘膜細胞／イ七生＝＂＇ ツテ生ゼルモ ノユ非ズ。

2) 関内＝於ケル鳥唆！｜犬ノ完全ナル腸粘膜細目包ハ先天的ノモノナリ。

日） 先天性＝存在スルコノ！湯細胞＝ヨリテ腎粘膜ノ依損音IIず二夫的＝被覆サノレ事モアリ得。

4）腸粘膜ハ胃液エヨリ犯サレ得ル。

δ） 胃液ユヨリ迷入セル腸粘膜ノ部分ガ侵蝕サレ叉他／悶子 I1削ドユヨリ慢性消化性潰疹エナル。
G) 迷入セノレ腸粘膜ヲ有スJレ胃ノ、特＝胃炎ヤ胃潰蕩ユナリ易キモノナリ。（山付）

胃手術後J内飯頓Z就テ ( g Korh: Uber innerc Ein klemmungen nach Magen-Operation. 

ヌbl.仁Chir.:'¥r. 43, 1934，月.2504) 

著者ノ、最近経験セルニ例＝就キ報背シ， ソノ原閃トシテハ-1・－術＝ヨノレ腸 ノ異常W.litト云7ヨリハ日直吐咳

嚇等ユヨリ念激＝起レル腹腔ノ鑓化／鴛手術エヨリ生ゼル異常／間隙ェ小腸ヵ・絞入シテ起ルト。症候ト シ

テハ上腹部ユ膨隆7生ジ，ソ／他腸閉塞症ノ症候ヲ曇シテタIUレ，経過ハ急性ノ：事モ慢性ノ：事モアノレ.r象後
ノ、不頁デiJO?bI死亡率ヲ嬰シテヰル，橡防的エノ、出来得Jレ限り之等ノ手術＝ヨツテ生ジタ異常間隙ヲ完全

＝閉鎖スベキヂアルト説ク。（高橋幹）

胃J病的霊化重複撮影法J意義Z開スJl,..X線費験的研究，特＝胃癌J早期診断＝就テ

(Chick1・0・／白川，iyau .. Sh’ue・i J.Yomki: Runtgenologisch-experimentelle Studien iiber die Berleutung 

cler, ,, Polisographie”bei pathologischen Vorgangen am Magen, mit besonderer Riick si cht 

auf die Friihdiagnose des Magen-karzinoms. Fort;;. a. d. Gcb. d. Riintg・50Brl. 3 H仁 1934)

著者ハ先ヅ胃壁＝移植シタル施蕩細胞ガj毘癒形成迄ノ俊育及増殖ノ状態ヲ X線＝テ遁求シ重複撤影法＝

ヨリ初メテ用線電量縮ヲ現ス最小限ヲ決定セ ント企テタ リ。 寅験動物 トシテ成長猫 ヲ主ト シ時＝犬ヲ周 フ。

注射液トシテ8%ノ Zelloidin.:¥ther・Alkohol溶液叉ノ、lG%ノZelloi<l. ¥c et n溶液ヲ用ヒテ股癒 ヲ形成セシ

メタリ。検査JI慎序二［1tl重複撮影7用ヒ第一回ハ術前ユ撤リ之ヲ封照トナス。第二｜司ノ、術後5 7日目＝三重

撮影ヲナシ組織的検査ト封照ス。第二~！I f 鍛査後動物ヲ屠~~ シテ検鏡ス。カクシテ有機的強化ノ位置純閤
及ピ強度＝ヨリ衣ノ分額7ナス。第一類 （Gr.T）有機的餐化ノ胃海部＝及プモノノ重複撤影＝及ボス影響
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（第一担） (i）粘膜及粘膜下層＝限局シ筋府＝鑓化ナキ場合（ii）粘膜粘膜下層強度，筋暦中等皮＝侵サJレ場

合（iii）全暦共＝強度＝侵サJレJレ場合， 第二綴 (C;l二Tl）壁在性i恨局性ノ場合， 第三類 （Gr.III）附門部自

身及ソ／近接部位ノ箆サレル場合，第四類（Gr,IV）胃鴨昔日＝輪状＝燦ガレノレ場合 第五類 （Gr-V.J胃周

悶／癒着ノ場合，第六類（Gr.γI）胃外部ニJI竜痛アノレ場合。著者ノ、猫叉ノ、犬ノ胃壁＝或ノ、粘膜下ニ或ハ胃ノ

幽門輸入或ハ胃惚！昔日ノ壁＝輸J伏＝注射ヲ行フ。第五類ュハ10例 7用ヒ少例ノ、大腸ト 4例ハ小腸トヲ縫合

＝ヨリ癒者ヲ起サス。第六煩w:・娠セノレ竺匹ノ術ヲ用ヒタリ。以上ノ諸種寅験動物／重複撤影組機撃的検査
ヲ封照シ尖ノ結果ヲ得タリ。（ I)有機的著書化ノ、粘膜下層＝限局スル場合又既＝筋暦ニ至ル全暦ヲ侵ス場合

ト＝閥ラ ズ胃轡部＝大サO.icm以上＝逮スル時三重撮影法z ヨHソノtfB分＝周j差筆縮ヲ現ハス之ヲ一次的

有機的周i牽軍縮ト購ス。毛シ幽門輸及ソノ近接昔日＝蓄量化アノレ時ノ、0.5cm品テ鼠ニ周遣軍縮ヲ現ハス。（』）

胃管部＝於ケノレ有機的著書化ガ筋屑＝及7・時，ソノ反撃す側岡高位ノ胃南部ュ周透轡縮ヲ現ハス之ヲ二夫的感

聖要性燈縮ト鴨ス。（］［）幽門部＝於ケル二女的窪聖書性用遺筆縮ノ、コノ部分ノ鍋殻形／内燃7起スコト手前ナラ

ズ，叉腔ノ狭窄ヲ起ス。ヵ、 Jレ状態ョリ遺影剤ノ幽門部／充｝溺ヲ遅延セシム。 (IV）胃健部＝於ケJレ輪状性

／愛化ノ、周港整基縮ノ遠心部位＝念激JU虫度／嬬動運動ヲ出現スノレモノ ナリ。之ハ胃骨堂昔B＝生ゼル鑓化／早

期診断トナノレ(V）胃海部ト小腸叉ハ大腸トノ癒着ハソノ癒肴音！If立＝際ジ周遁E接続ヲ起ス但シ胃ト十二指腸

トノ癒着ノ場合ノ、起ラズ。癒着ノ、一般＝嬬動／低減ヲ港E；起スルモノナリ。胃／：外部＝於ケル腫癒力・及ポス

機械的歴カモ同様1；結果ヲ見Jレ。 (llJ巾）

鴎重積J簡草根治的術式J提議 (Jr. Caprl!r: ¥'orschlag einer einfachen uncl radikalen 

Operationsmethocle bei Uarminvagination. Dtsch. Zeits. 仁 Cl1ir. 243 l¥d. 10江. 1 r Heft. S. 

745) 

腸重穣／｜燦ノ同然的治癒線機ハ符入腸管ガ自然＝強復スノレカ叉ハ符入腸管ガ壊死シ自然＝排准セラレル

カノニヂアJレ。コノ l当然的治癒／経過ト同ジ慮置デ患者ニトツテ重術 トナル腸切除術（特＝乳児小児ニ於

テノ、死亡率ノ、80%）ガ補，、レノ、シナイカト言7問題ガアノレ。

著者ハ重積腸管／解剖j準的見地カラ失ノ；知キ術式ヲ提議スJレ。

1) 重殺腸管ガ瞥復シ待ラレヌ場合ユハ箱入脇信＝附属スJレ腸間膜ヲー：TIJ:＝結焚シ，之ヲ切断シ、其ノ

腸管附属医Ir端iノ、符入賜問昔日＝還納シ之ヲ其ノ上下健康腸・11.'品テ被ヒ環状＝ Lembert縫合ヲ行フ。斯クス

レパ Invaginat，、壊死シ脱法ス。若シ上脚腸＇］i,'I膨湖著シキ時，叉ハ術後之ノ去ラザノレ トゎ 、Witzel氏

棲Jし虫様霊獲、腸穿刺，叉ノ、Proppingノ Umgehur伊 an::istomoseヲ行 フ。

2) 箱入腸管ガ繋復シ得ラレテモ，其ノ！場管ノ恢復セザノレ場合Z ノ、 其／部ノ！揚'M＇・膝ヲ腸 管＝接シテ切

断シ再ピ符入セシメ，前漣＇・主日夕之 7殺ヒテ上下腸脚／衆膜縫合ヲ行7。印チ Saucrbruch ＝.ヨヅテ行ハ

レル食道癌手術方法ノ Invaginationsmethc de ト同意義デアル。（曾我）

廻腸下部J狭窄ヲ起ス潰穣性炎症Zツ4テ （ο. l山・pd: U!cerose stenosieren<le Entziin・ 
dung d. unteren Ileum. Dtsch. Zeils. f. （治ir.Bel z:q. Heft 10 u I 1, S. 677・）

若者ノ、最近コ／稀有ナノレ疾病二仰jヲ経験シ報jl；－シテイル。

原因：要スノレユ不明デアル。 l粧品様突起炎ト無関係ヂア JC1]Jハ病理解剖早上及ピ手術ニヨリ椛殺サレテ

イル。

病理解剖接的ji)fJL ：昔j（位J，~／＇＊＇・Hデ2 こ＿..~之氏鱗カラ 20-::>0cm 口方＝アリ。粘膜ハ波書芸ヲ説明 シ所

所Lポリープ「A犬トナノレ。粘膜以外ハ著明＝肥厚浸i悶ス。狭窄ノ、R工門側＝向7程強クナリ， パウヒン氏鱒ノ

昔IIュテ最強且ツ此部ュテ鋭利＝終 リfi腸 ，.！＆－，様突起ノ、全ク健常ヂアノレ。該部ノ、附近臓器ト癒者ヲ棒ム傾向

強クCHュ5学J伏結腸ト）癒着臓器＝穿子Lシ叉ハ腹壁＝痩孔ヲツタル。

症炊，不定ノ慢性腹術アリ。時々念性~tf宇 7;f<:. ス（主＝左腸骨；怨）痔痛ハ漸尖j脅シ必心、 週期的順~uo

全身状態犯サレ｛夏通ハ或ハ下痢シ或ハ秘結シ沿1~.I紅ヲ鐙ス。カカ ＂・際患者ノ半数ノ、織機突起切除ヲ受ケ9
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メニ後日手術創ヨリコノ疾病ユ特イiナル糞媛（廻腸）ヲ形成九 コノ疾病ノサイ上司ノ手術ハ却テ病勢n，尽
化セシムレモノヂアル。 X線検査＝依リコノ疾病ノ診断ヲ正確ユ下ス’.＇］fJ、現在デノ、出来ナ イカ。廻腸下部／

温過隊害及ピソレ＝隣接セル郎ノ！揚~｛＼＇機後及ビ周時＝紡腸充盈＝鐙化ナキ事ノ、i夜明シ ウ ノレ。此疾病ノ、政側
性及ピ波書刊i胃炎ト一脈遁＂＇＂ Jレ所ガアノレノヂハナイ }Jト思ハレル0 ~pチ雨者トモ慢性／経過潰場形成可硬

結形成，狭窄及ピ穿孔 7起ス傾向アノレJ助手ヂアル。遊離腹腔へ穿干しセノレ場合ハ腎ノ ソレ ニ比シテ迭カ＝濠

後ガ惑イ。

強後：根治手術ヲナサザレパ不l{。

治療：根治手術トシテハ廻盲部切除。（法7)()

念性轟様突起炎手術後死亡率減少＝ツ4テ）！観察 （品川t1-;. Am!tci川 andHaroldλ＇c11!1r!f: 

λlo、.vered :¥le》lt〔liityin acute Appendicitis a,nd the bass therefore. Swg. Grnec. anrl Obst. 
193c1-'.¥0.2 !'. 189) 

念性虫様突起炎手術＝関シヲたノ注意7ナストキノ、死亡率ヲ司り減少セシメ得ベシ。

1）診断，局所性膿第／；存在ノ；ff無汎腹膜炎／有無，品機突起ノ之＝限局セJレヤ官iヤn

術前＝十分診断ヲツケノレヨトn

2）＇手術ユ力、ルマヂ＝膿疹ノ アルモ／ノ、変熱及ピ脈樽ノ頁好ユナルヲ待ソテ手術ユ力、 ルベ シ汎腹膜

炎ヲオコセJレモノエハ十分安静ト glyrose等ノ栄養剤ヲ奥へテ後手術スベシ，手術ヲハヤマル可カラス。

乃）切開スベキトキハナルベク大キクアケノレベシ。膿蕩アルトキノ、小腸ソノ他不必要ナルモノニサワラ

ザル事，叉腹腔外＝出サザルポ ナ Jレベク膿蕩アノレモ鼠様突起切除術ヲナス ::i:~。

4) 』 rレナーヂり、Lゴム1管ヲ斤） 7 ベカラズιカeーゼドレナーヂ寸ヲ行フベシ。

5）術後品ハLガーぜ I・＂レナーヂ 1ヲ徐々品惣.＂ λJレ ~~ － 下剤ハ患者ガ十分恢復スルマデ奥フベカラヲご。

（石野）

轟様突起炎ト誤診セ＇＂小児期 1；稀有タ・＇＂急性腹部疾患＝就テ ( 1日1terοf,r,,/ald:Seltene, 
akute Rrncherkrankungεn des Kinclesalt号rsunter den Rikle cle1・＼＼＇u1・mfortsatzentzi.indung.Chl. 

f. Chir. '.¥r. 42,1934，只.243的

比較的定型的ナ念性過後突起炎／症状ヲ皐シ盆機突起炎ト シテ手術サレ 9結果， ソレハ他／；稀ナ；急性腹

部疾患ヂアツタモ ノ五例ヲ拳グ。印チ

1. 外傷性宇L~腹膜腔内溢流。 13歳／男児

2. 炎症7伶へん網膜乳康性嚢腫。 7歳ノ男児

::. 廻腸部及虫様突起尖端ユ限局セJレ紫斑病。 8歳／男児

t 右仮IJ~aJ軽減胞草壁臆破綻。 7歳／女児

5. 廻腸Lチフ ス寸性t貨蕩／穿孔。 8歳／男児（武安）

隠臓壌死J成因＝ツ4テ (.J. Balo: Zur Frage der Entstehungsursache der Pankreas. 

Beit凶gezur Pathologischer】Anatomieund zur allgemeinen Pathologie, Band 92, Heft 1, 1リ33)

可ナリ康範閤JI.強度／勝臓壊死ハ比較的稀ナルガ散在性ノ；壊死ハ比較的多イモノヂアル膿石症，Lカター

ノレ、性黄在、心臓疾患，中毒、尿毒症，肺炎，Lチフス可，敗血症等＝於テ屡々見出サル。 著者ハ勝臓壊死／

S原岡ノ、多々ア日ソ／原因ヲ循環障害或ヘトリプシン』ユ求ムル設ヲ斥ケLリバーゼ1説ヲ唱 ノ。
ftpチ綜臓壊死ハ脂肪過多／人及ピ動物＝多クカカム生骨豊ノl停臓ハ著シケLリバーゼ寸＝常ミ且ソノ作用

吋量クシテ且Lトリ 7・シン勺、異yLチモゲ

散在性＝壊死ヲオコ ν語主＝.kナJレ壊死ヲオコ ヘモ／ナリ． シカモ著者ハカカル生骨豊ノカカル勝機／；壊死ハ

隊撤分泌ヲ減~、セシメン ガタ メノれ然ノ作用ト解軍事セリ。（竹悶）
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泌部
腎固定術Jー術式 (8ta11i.~1d11:(f: Unsere l¥'lethode <ler Nephropexie. Zbt. f. Chit≫ .¥r. 4Z・

1934. s. 2431) 
切開ノ、 Dergmanu-Israelノ切開，先ヅ脂肪褒ヲ切開ス， :::J;.:：腎臓裏面上級ユテ繊維嚢ヲ腎貰賀＝達友ル

迄約I.Gem長紬＝斜＝切開ス，問機／切開ヲ腎中央外線ユテ新I切開＝平行ニ行ヒヲた＝ Kocher I Sonrleヲ

Appildung 以テ是等切創問＝ιトンネノレ可ヲ作リ

テ交遁セシム，其巾＝第十二肋骨ヲ

貫遁セシメ二三ケ所＝テ骨膜ト縫合

同定ス，而シテ術後／滑脱ヲ防ゲ：！$

－該肋骨ノ：先端4cmヲ上背均向＝骨

折セシメ其位置ニテ骨折昔日ト捜部ト

ノ間＝縫合ヲ行ヒ同定ス カタシテ

鈎状ニ蘭折セノレ第十二月IJ骨ハ完全ユ

腎臓ノ滑脱ヲ防グ，最後＝全腎及鈎

)fl(＝曲折セノレ第十二肋骨7脂肪叢ヲ

以テ包ム， 英外品目旨肪!Iヲ二， て竺糸

＝テ腹壁ニ悶定シ手術自ljノ、排膿~'I

f中入スJレ事ナク完全＝閉鎖ス。本法

／特徴トシテハ 1）脂肪嚢／煩雑ナ

ル切開＝代ルユ単＝被膜及寅質問 I ~ トンネ ノレ寸ヲ fやし τJ~ . 2）腎臓／肋骨回定＝依リ腎捻陣不可能ナル

オ1 :;) Lトン宇ル守ガ肋骨ト其方向ヲーユ スルタメ腎臓ハ英生理的位置ヲ保持ス Jl.:!if, 」）鈎状／肋骨ハ

後日／腎滑股ヲ完全ニ防グ事等デアノレ。（西村）

洞腹的腎孟切開術J企テ (A. Grib111’1・ EinVersuch der Transperiton伺 Jen Pyelotomie. 

ヌ巴it.f. Urolog. Chir・39Brl.6Hf.対.21引）

在来ノ腎孟切開術＝於テハ腎臓被膜／剥離7必要トスノレ故＝，血管淋巴管ヲ損傷シ1ラニ種々／不都合ヲ

招来スルモノデアJレ。此ノ努ヲ漣ケル）＂）＝（ i然ノ位寵＝於ケル切開法・ガ提唱サレ タガ，シカシ腹部切開エ

ヨル時エハ腎孟露出ハ其ノ位置ヨリ誠＝不便デアノレ。故ニ満足スペキ結果ニハ望 ミ得ベクモナ イ。著者ノ、此

慮＝於テ腹腔ヲ経テ歪I］達スJレif；）腹的切開術7試テ成功シF。enチヌド法＝於テノ、腎臓トノ、大儒無関係＝手術

ヲ行ヒ得Jレ。シカ シ此ノ時モ解苦Jj的事貧ガ重大ナリ。印チ腎臓血管ガ腎孟前ヲIL＝干t＇接＝走テ庇ルカ’全手

術ハ可蹴／内＝行ヒ得ル放注意：スレノ、血管損傷／恐ノ、ナイ。内臓ト腎孟トノ関係＝於テ，左ノ、勝臓ノ下部

エ在ル故手術ハ行ヒ得ノレモ ， 右ノ、十二指腸ヵー核ノ、リ f山レ Ii!<，野下降ノ多イ細長イ胴憾ヲ有ス ル人ニノミ ＇f~

易ナリ。 著者／ ~j モ ソレデアノタ。 ー下術方法／大綱ヲ記載ス レバ， 開腹シ，小腸係蹄 7ftl!側廊排，横行結

腸ト，右ナレパ上行総勝、1£.ナレパ下行結腸 トノ；角ヂ結石7鯛知シ，腹腔7充分栓塞シ9後 f.!i石上ェ切

開ヲ加へ結石除去ス。倫念／然腎孟ノ探索ヲ行ヒ シ後，腎孟切開剣ハラムベール氏縫合71：ーニ司リ腹膿ヲ併

七鏑ンヂ腸線＝ヨルキ，＇i節縫合ト絹糸連減縫合トノニ列縫合7iiフ。（弘重）

腎臓外科＝於ケ，... ＿！..：二シ土~－~照射療法 (81・!1api1・0 Rontgenbestrahlung in d· ~r Nie1官nchi

rurgie.χeits. f. urol （。hir.40 Bel. I. Hf. 1934 ~. 37) 

腎膿事事／；住ング患者＝於テ一般状態ヵ・惑ク． H腎臓易1)/l:l術／困難ナル場合＝．先ヅ腎臓切開ヲ行ツテ脅

療7形成シ， ::X ＝と三土竺三！照射 ヲ行 rテ腎臓 7 ’；~全＝萎縮サセ腎療ヲ治癒サセ ノし )ji安カアノレ。著者ノ、；l

伺I］＝コノ方法ヲ遁用ν其ノ r:jl2例＝於テ成功シテヰル。力、 Jレ際とよ＿！：＿.！＇.三照射ノ、絢胞組 織ニ特別／典型

的／鑓化ヲ及ボスモノデハ無クシテ治癒過程ヲ促進シテ， －－）j＝於テ腎細胞破壊作用ヲnシ他方＝結締組
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織J増殖＝依リ，失第＝腎臓ヲ耳E巌萎縮ユ導キ尿／：排t世7減少サセ腎痩ヲ治癒サセJレノデアル。併シ結核
性腎膿~ノ i燦＝ハ其 I~道化ガ絶エズ進行性デアルタメト綾想、 J 困難ナルガ IJ .~ ＝＇－，最初腎凄 7形成シテ毛

二対ドハ易1)/1!術ヲ行ノ、ナケレバナラナイ。著者ハ11111＝－於テとと上乙乙照射ヲ試ミ ソノ！無効果ナルヲ苅ー

詮シタ。

煙波凄／際耳下腺＝とと土三三照射ヲ行ヒ治癒シタ例＝暗示ヲ得テ，子宮易l]/l:l術ノ後・約2週間後ユ現

ハレ 9輸尿管腿痩／患者＝，腎臓＝と三土竺三照射ヲ行ヒ，腎臓機能ヲ一時抑制シ輸尿管痩ノ治癒シタ例

ガアJレ。

著者ハ3例＝試ミ1例ハ全治シ夕方＼著者以外：.30例経／全治例予報告・シテヰル。併シ手術時ノ；鼠傷＝依

ル輸尿管燈凄＝ハ全然効果ガ無イ。

次＝早期ノ I腎臓周囲炎，及ピ腎臓周園結締織炎ノ日寺ユモとと土~照射ハ吸l改及ピ融合作用ヲ促進λJレ

カラコノ目的ユ遁シタモノデアル。

ヨ欠ニレントゲン照射ユ依リ，血液ノ凝固性／高マノレ事ガ詮明サレ．腎臓血管壁ノ｝犯l予血管内腔ノ狭窄

トキ目i失ヅテ，血管叢ヲ有スル腎臓腫疹ノ別出術，叉ノ、切開術ノ前トカ，叉ハ血尿／アノレ際之ヲ態用シテ多

量ノ出血ヲ防止スJレヨトカ出来Jレ。

腎臓疾患ユ於テ今日単z手術品依Jレ治癒方法＝テノ、解決出来ナイ問題ヵ・ア リ．其 ／ ！矯＝~乙上乙と

／：効果ト使用方法ヲ夏ユE符究スJレコトカ，必要ヂアJレ。（永井）

腎臓J皮様嚢腫 (A. Fahri: Dermoidcyste der Niere. Dおch.Zeits. f.じhir.243 Bd 9Hf. 

1934) 

著者ノ、右腎上部ノ皮様裂騒ト二夫的＝下部／腎膿蕩及ピ結石結成ヲ来セシ一例ヲ報告ス。 (i!l歳／女子，I

年前右腎臓都＝腫癒アJレヲ気付キ徐々＝増大ス。後＝後熱ト勝目先ノ方向へ放射スJレ帯字紙終痛ヲ米ス。重苦病

嘗初ヨリ尿＝血液膿下，.7 ¥Jlズ。 入院時所見． 腎臓部ュ小児頭大／！謹癒アリテー昔日硬闘一昔B~腫様／硬度

ヲ有シ移動性無ク座痛アリ。尿所見・ 蛋白0.25白血球，燐酸堕ヲ認ム。 X線所見：，腸骨櫛／一様指上方，

IV腰椎／有力ュ石灰沈着ヲ認ム。腎膿害事診断ノ下ユ手術ヲ行7。腎被膜ノ、周囲ト強ク癒着シ，之ヲ裂ク

ユ皮脂様内容物ヲ排出ス。腎別出術。全治。易lj出標本所見・腎臓ノ、肥大被膜肥厚ス。切開ス レバ黄色液噴

出ス。上下二腔＝分タレ．上腔ハ隔壁品寄り多厳ノ小股＝分IJIレモ瓦ヒ＝連絡ス。壁fl事サlcm＝－ シテ繊

維性組織ヨリ成リ内面ハ明＝表皮ユ司リ殺ノ、Jレ。下腔ノ、輸尿管＝＝関口シ上腔トハ厚サ3cm不平等，，結締織

居ユヨ P境サレ 3cm大ノJ結石ヲ容ノレ。顎微鏡的所見： 上腔ハ表皮細胞＝被ノ、レタ ノレ宇L~賞状 1 ；結締織ヨり

成リ表皮ノ、基底細胞肥厚セJレ線状細胞暦角質暦ヨリ成Pレ。庭々ニ頼粒暦ヲ認ム Jレモ透明暦ノ、痕跡ヲダ＝認

メズ。角質層ノ、核ヲ有シ不全角化ヲ示ス。 ~pナ皮様嚢腫ナリ。下腔壁ノ、繊維性結締織ヨリ成リ中＝図形細

胞浸潤綿尿管疫留セJレ腎組織ヲ認ム。即ナ腎膿蕩ナリ。腎膿痕ノ、皮機霊E腫ガ腎孟ト輸尿管トヲ匪迫セシ結
果督官滞ト結石形成ヲ招キ． タメユ5費生セシモノト理解サル。倫ホ今日迄記載サレタル全テ ノ症例／；女日夕，

此慮＝於テモ亦右腎ノ崎形＝遭遇セシコ トハ注目＝僚ス。（井口）

脊部

脊椎骨J：先天性癒合 (Le川~ M. Overton: Congenital fusion of the Spine. J. of Bon. a. 
Surgery Brl. xvi. No. 4・P.929・）

骨ノ俊逢異J伏ハ脊椎骨ι最毛多ク隊昌三_!_iとよ三二・ ごアてボ ？＇~i, ＇－~ . －~士三J乙Z氏等ユ依リ報
告サレテ居Fレガ最近著ー者ノ、脊椎骨量／局部的7窓会，，稀有ナル四例7得タ，卸14歳， 15歳／少年34歳 ノ女33歳

ノ男子／凶例7掲ゲ，之7総括シテ，①症候／初期ハ青年時代ナりシ事①臨床及X線上＝現ハレルコト①

主訴ノ、無痛性ノ：脊椎後屈症ナJレ事<I他ユ炎症性疾患結核腸窒扶斯府l疹，4星紅熱及原図的因子ト忠ハノし－llJキ
他ノ病歴ヲ有セザル事①X線デノ、著シキ局部的脊椎後屈症ヲ有シ脊椎骨堂前学＝ノミ癒合ヲ示シ後半ノ、正常
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デアノレ事、 シ力モ新ル始、会／月］園＝何等ノ炎症f料IJ7認メザル$等ノ ；共；虚性 7掲グ， t~ =-jiff）レ先天性！！fl-

／原因トシテ①炎症作用ノ、興ラ ズ②脊椎骨堂前牛部／f,窓会ノ、授逢 tノ異状ユ依Jしモ ノュシチ 脊椎骨豊前牛部

ノ成長r.p.r,、ノ不存＝依ツテ生長ィ；！ιヲ来シ 後牛部ハ正常＝綬達スルガ欽デアJレ①脊1制空ガ米タMt節的
軟骨滋ヲ｛和レ時代／経メテ早期ノ後育時代＝於ケノレ生長ノ局部的停止ニイルレ， ト遮ベテ ！－，！＇； Yレ。 （高橋斉）

頭部硬膜外腔へJ像影剤注入 ¥.¥rthur Schi.iller, Kontrastfi.illung de:; zervikalen Epidural・

raumes. Forts. a. cl. Gell. d. Riintg. 50 Bd. 2 Heft. 1934) 

しミエログラフィー可ノ時麗々しipiodolヲ脊髄淘妹膜腔ニ到達セ シメ得ズ不成功ニ終ル。コノ場合ハ硬膜

外股＝停滞シテ居テ固有ノ外套裟){;J(ノ像ヲ塁.A）レモ ノデアノレ。鍛日問視察ヲ綴ケル＝－ Lipiodol ノ、·~膨外

胞ヲ下降シ背権管ニ狭窄機勝アFレトキ， 之ノ上部ユ停滞スJレ。！惟ソノ下降ガ迩クLミエログラ 71－，程／

明確サハナイノガ扶助ヂアノレガ司、成功ニ終ツタL ミエ μ グラ 71－寸モ ソノ マ’拾ツベキデナイ ト漣ぺ著

者ノ貨君主例7¥'li告セリ。（有:4;.)

四肢

’ 坐骨神経痛.：.針ス＇＂腰蓑部」ファセテクト三ー －，(C. L. Jlitsdwll: Lumbosac1司alFacetectomy 

五：>rr巴！ifof sciatic p江i1J. of B.次J.Surg. J ulj・1934，ぉ.706) 
Ghlormley, Williams ノ爾氏ハ近年坐骨紳経痛ノ際膝務関節商カ重要ナ役割ヲナシ，コノ手術的廃也、

攻ル坐骨！神経痛＝ノ、充分有意義ナ療法デアルコトア元；シタ。保存的療法ガ無効ナJレ坐骨神経痛，、首t5腰紳

経ガ腰書記部推間孔ニ衝突ヲ受ケテ起ノレモノト考へラレ，叉 Danforth,Wilson嗣氏ハ第5！要神経 ト腹穂部推

間イしノ間＝不均衡7指摘シテ活Jレ。手術ノ、畑作Jナル保｛｛－的療法モ効無ク， Y...腰韓基部結核脊髄騒癒等／責Ht 

同一ノ臨床的症状ヲ曇 A ）レ疾怠ヲ除外シタモノ＝行フ。ヲた＝手術ヲ行ツター伊jヲ示λ。

:lO歳 る 主訴腹部左股カ ？勝腸足音IIニ及プ激痛。

現病歴： 4年前カラ腰痛ガアリ，コノ痛い、通常突民主（／］デ一寸シ 7屈曲運動ニ次ヂ超ヅタ。 一ヶ月前b

ラ腹部カラ左股 勝腸都足昔日＝擁Jレ激痛 ＇ilj己シ，食盤・1］＜.注射，Lワクチン寸法射巳固定成，支持織帯，採治

療ヲ受ケタn

診ノレト坐骨刺1経痛性側主普ガアリ筋強直ガ認メラノレ。左聖子部認曲ナク股筋排腸筋＝萎縮ガアノレ。友店番蓋反

射及繰捧弱ナク左足脊部品知~ィ、全力’アノレ。側面I X線潟iN.-デ第5~要推ト J総推ノ後部間際 J 狭小ガミラ l" o

目録脊髄液異常ナシ。食盤法射 固定成L~ ツサージ寸阪総帯L ノボカインリ硬脳膜外注射等／保；年的療法ヲ

試ミタノレモ効果ナシ。

手術・第3腰椎／高サカラ左下横ニ向ヒ ￥.~6吋／切開ヲカ日へ，筋群ヲ線状突起推骨堂カラ骨膜上ニ於テ剥灘

シ側方＝牽引シ，腰総関節商ヲ隊シL 7アセ ット寸ヲ骨挟ミデ除去シ薦推ノ前回＝アツタ第5腰科l経7員ハ

シ，ヒップス氏／腹総椛総合ヲナシ創面i＝－閉ジタョ

術後J斬失快方＝肉ヒ坐骨jj;I村山Hノ、会クナ ク ナリ，左下肢ノ i箪動及知~ノ、全ク凶復シタ F 忠者ノ、 ソノ iま脊

及下放＝終痛ナク術後約3ヶ月半デ勢働＝従事シタ。（内藤）

跳躍闇節J筋性闘節固定法 l ffon8人＇Jlilz!J: Muskular己 Arthrodese der Sprunggelei;ike. 

χeils. f.υrthop.じhir.61 Bd. 3 Hf. :934，メ.247) 

下腿及ピ足筋／麻療／場合展惑／場合デモ勝腸筋ハ英機能ヲ；釘スノレ故人力、ル場合必然，i1＝－起Jレ尖足

＝由来スノレ歩行降客ヲ除ク伶＝著者ノイE)fミノ関節固定術ノ飲：f占ヲ補ヒ．む訟が］＝足ヲ固定セシメ｛専Jレ伐ユ衣

／.如Iキ手術法7推奨セリ。即チ服μ腸筋艇ノ外側ニ判定皮！首切開ヲ施シ該臆ノ下方及ビ其／鼠骨附若鮎二重ル

キ説尚シ該臆 72分シ其外債I］ノ モノヲ正良骨｜附着部デ切離スル。此｜緊切離鍵ヲ出来ルダケ長カヲシムルおエ

能フ限リ上んソζ2 分シ旦下方ハ践骨突畠／骨膜及ピ軟骨二至ラ シム。ヨた＝旬J離鍵ヲ足外縁ニ縫合スル~＂

切開創ヨリ外線ノ両iJ1.iヲ通Jレ皮下l態道ヲ設ケ足外線＝弓状皮f荷切開ヲ加へテ切緩鍵ヲ遁ジ之ヲ短此伸筋／
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深部骨膜＝縫者スノレ。此等ノ袋f宇ハ切離鍵／乾燥引イテハ其癒者 7防止スyレ鴛＝出来ルダケ法ニ行フ。尖

足佼／場合ハ桟留臆ヲ Z状ニ切断シテ延長術ヲ施シ尖足強度ーシテ切勝臆ヲ足外線ニ縫合シ得ザJレ時ノ、

Lang .：：.従ヒ絹糸ヲ以テ之ヲ補足〈ノレカ或ハ短勝骨・筋臆ヲ利用 スル。術後足ノ、直角位.：：. jj~ハ 1詳ロ 背庖組前

位ユ置ク。カクシテ約6週間／治療期間ヲ：要スト。（波野）

骨部

骨折J骨端融合遅延文ハ融合不能J；場合J新鹿置 (Jll. Cαrter: J¥ ;-¥cw Treatment for 

Delayed Union or Nonunion in Fraktures. J. of Bon. a. Ortl瓜 Vol.VXI. No. 4 P. 925) 
骨折ノ治癒ガ意外＝遅延スJレヨトノ、吾人ノ綴験スJレトヨロヂアノレガ之＝聖堂シテ効果的ナ簡単ナ療法ガア

ル。此ノ方法ハ骨折端＝於テ骨折線ト交叉スノレ小サナ数個ノ干しヲ閲ケルノヂアJレ。之＝ヨ ヅテ出血7来タ

シ新ラシイ骨ノ：粉末ガ出来テ新骨俊生ニ刺俄ヲ輿へノレ。此レユノ、大工ガ使 7様ナLハンド ドリル川、直径2

粍位f；普通／錐ヲ用7。（螺旋形ノ錐ノ、骨粉末ヲ外ニオシti:¥ス力ラ可クナイ）先、F厳密＝皮！首ヲ消毒シ局所

胤僻／下＝此／錐ヲ骨7 デ突キ刺シ、全骨暦7反撃す側マデ孔ヲ関ケJレ，叉引出シテ（此／時皮膚ノ外ニ尚

サヌ様＝）叉方向ヲ鑓へテi'L7悶ケル，斯クシテ小サナ骨デハ6-8個，大キナ骨デハ10-12側関ケJレ，此ノ

操作ヲ皮膚I］叉ノ、2側所カラ行フ ノデアツテ，表径簡単ナモノデアノレカ ラ外?j（忠者二モ適用ス1レコトヵー出

来，化骨ガ遅延スノレ時トカ骨端融合シナイ場合品，切関手術ヲスノレ面ij.＝.一度試ミノレトヨイ ト云フ。此ノ方

法7適用シテ好結果ヲ得タ5j§Jj7＂＇線潟民 l、共.＝.f'lf過7記載シテ局Jレ。 （上回）

大腿骨頚部骨折J手術＝就4テ (Die Operation des Schenl日lhalsbruchcs.0. Voss: Brun汚

Beitr. 160 Bd. 3 Hf. 1934. S. 291) 

大腿骨頭部骨折／釘司書法品ハ従来観血的方法ト非観血的方法トアノレ。観血的方法ハ我々ノ所＝於テ Hoh・

!er 氏ユヨリIiハレタガ之ノ、骨折部ヲ正確＝癒合セシメ得Jレ得鈷アルモ一方大手術ナJレタ メ線、テノ患者＝

趨用尚来ナイ：欠勤ガアル。非観血的方法ハ EvenJ o,lrnnnsen氏ユヨリ改頁セラレ，結局小手術＝止Jレモノ

ヂアルガ之ハ虫日作Iナル患者エモ際用シ得Jレ得l~./i ア Jレモ，骨折部ノ総合ガ不正確テアリ夏＝技術ガ困難デア

ル。康イ手術蔵野ヲ有シ夏＝忠者＝最j)I打撃7輿へJレコトガ肝要デアJレカラ孜々ノ、次ノ様ナ方法7行フ

大腿骨頭部及股関節音Eハ元来解剖接的＝前ハ Tensorfasciae latae後ノ、中小瞥筋＝境セラノレ結締組織間隙
間二アノレ。ソレデ腰椎脱届宇法叉ノ、 Evipan麻酔法＝ヨリ皮膚切開ハ Roser-Nelaton線＝行ヒ前述ノ間隙－

£1v，腰腸宣告ハ鈍鈎ヲ以テ中心側＝引キ Lig.iliofemoraleヲ闘節説ト共＝剥離スノレ。骨折端ノ整復ノ、二本

ノ；豆鈎鍍金シタ鈎ヲ用 71レガ， コノ｜燦戎々ガ多ク遭l盈ス1レ関節婆内骨折／場合ノ、決シテ下肢ノ長軸ノ方向

＝索引スlレコトナク任意ノ方向＝助手ヲ以テ索引サセルデアJレ。 関節襲ノ、縫合スJレコトナク Drainageヲ

行ヒ軟部ハ各層縫合ヲ λJレ。夏ュ4～5日ハ1OL .ii'ンF＇寸ノ索引法ヲ行 ヒ1週後ニノ、他動的，自動的運動ヲ床

上ヂ1tハシメ3-4週後＝ハ立タセJレヨトガ出＊＇レ。（宇野）


