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酸素不飽和度。 ι例中

シタルモノ各2例、術前

最高 2.33 最低0.63＂＇シ
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最低 1.08＝－ シテ三F均2.08
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静服血所見概括
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前ノ 1.17倍＝、決故瓦斯量ハ 0.99倍＝相営セルヲ翻ル。

動脈血

す l l患者Zi酸素椀：~~;;r~r ~j~~両点在 （ロ）南側第3、或，、第4肋

骨2・5乃至4程切除J場合

動脈血所見概括

酸素不飽和度.C' 包例中

術後増力iiシタルモノ 6｛列j

＝シテ減少シタル者ナ、ン。
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静脈血所見概括

酸素不飽和度。 6例中術後士制11シタルモノ 5例、減少シタルモノ 1例、術前最高 1U4

最低5.87平均9.67ヲ示シ、術後Y：最高 14.21最低 10.07千均 11.97ヲ示シタリ凸
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酸素不飽和度。5例中術後i合加シタルモノ 1例減少シタルモノ生例ナリキc.!l.t中術前ノ；最

高2.39最低0.61平均 1.71ヲ示シ、術後ノ：最高 2.9.）最低0.00平均 l:>.81ヲ示シタリ。

酸素容量。術後金例＝於テ梢々著明ナル減少ヲ観タリ。自II術前ノ：最高 18.02最低1'!.71司王

均 16.76ヲ示れ術後ノ；最高 15.60最低12.39平均 13.62ヲ示シタロ。

酸素百分飽和度。術後増加シタルモノ壬例減少シグルモノ 1例ナリキ。此中、術前ノ：最

高 96.55最低84.79平均89.51＝－ シテ術後ノ；最高 100.00最低 76.19平均93.09ナリキ
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動脈血

例 l<; 酸素不｜斡酸素百分｜炭酸｜
飽和ll変酸 1守的辛口度瓦耳Id詮陸軍及性

l ！術前一日 2.02 18.02 88.79 42.70 2.4庖
術後 ー0.48 13.75 96.51 35.06 ♀ 

Aεe ， （術前一日 1.35 17.66 92.313 39.68 '2.'i延
術後 2.95 12内31) i6.19 43.34 ♀ 

3 （術前一日 2.3¥l 15.71 84.79 4'5.69 2.4ft£ 
術後 0.89 13町85 93.57 50.98 t 

4 （術前一日 2.20 14.71 85.04 46.60 2.8庖
術後 0.09 l~.51 99.20 生6.3!) t 

5 （術前一日 0.61 17.69 96.55 37.47 2.511£ 
術後 0.00 15.60 100.00 37.91 t 

卒均 l!l寝前－：I ~：~i I ~：~~ I ~~：~~ I ！~：＊~ I 

茨醍瓦斯量。術後増加セ

シモノ 3f列l減少セシモノ 2

例ナリキ。此中、術前ノ；最

高 46.60 最低37.4.7 平均

42.43 ＝－ シテ、術後ノ：最高

50.98最低 35.062f均必.73

ナリキ、

以上ノ所見ニ就キ術前ノ

値ア犬々 1トシテ各欄術後

ノfu立ヲ観察スレバ弐表ノ如

シ Q

例 r~言~i酸素容暗号F重「弘空 白］千均値＝於テ酸素不飽和度ハ 0.57 1き

i I 0.24 l 0.1<> I i.09 l o.s2 ＝、決酸瓦斯量ハ 1.011汗ニ相！昌セルア観

静脈血所見概括

酸素不飽和度。 5例中術後増加シクルモ

ノ 2f列J減少シタルモノ 3f列l アリタリ。此•［1

術前最高 16.69最低 9.70 千均 12.72ェシ

2 2.19 I o.70 I o.s2 I 1.09 
グリ。

ら Io.:>1 I 0.88 I 1.10 I 1.12 
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卒均j0.57 I OU  I t.oi I 1.01 

静脈血

例｜ ［宮語｜酸素組r：＇：~n&;霊］慰霊及性

‘〉

“ 

（術前一日 12.75 WJ例E嵐血成績表第
48.l~ - ~r司ジ以下

術後 8.02 13.21 39.29 37.91 准之

j術前一日 16.69 17.54 4.85 40.16 
術後 10.70 11.2-1 : 4.80 45.97 

（術前一日 9.70 15.35 36.81 45.77 
術後 10.11 15.26 33.75 4;6.77 

（術前一日 9.95 14.71 32.:16 58.92 
術後 10.60 10.99 3.59 56.24 

J術前一日 14.53 15.73 7.63 4324 
I術 後 13.f>7 14.89 8.87 48.17 

3 

ι 

5 

平均｜（事前－：¥ 1ii：~~ I 1 ~：~~ ¥ 1~：~； l :i:ii~ l 

テ術後最高 13.57最低

8.02平均 10.60ヲ算シ

グリ。

酸素容量。会例ニ於

テ術後減少シタリ。印

術前ノ最高 17.G4最低

i±.17 -'F均 15.63 ＝－ シ

テ、術後ノ：最高 15.26

最低 10.992「司均~ 13.12 

ナリキ。

酸素百分飽和度。術後減少シタルモノ 3例、増加シグ ILモノ 2例アリクリ。此中術前ノ

最高 36・81最悶4.85平均 19.12＝－ シテ術後ノ；最高 39.29最低3.59平均 1806ナリキ。

茨酸瓦斯量。術後減少シグルモノ 2例増力I¥シタノLモノ 3例アリキ。此中術前ノ最高 58.92
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r一土一』寸守主主素主不一P「一り了二.~酸自素百主分i 炭聖母酸ヱ

最低40.16 平均 47.26 ＝＂－ シテ、術後ノ長

高 [)677最低37.91平均 4901ナリキ。
1 I 0.63 IρJ 2.81 0.19 

‘’ i l¥(i4 O.G! O¥J!J 1.H 
以上ノ所見＝就キ術前ノ自立ヲ夫々 1トシ

．η ' 0.99 0.¥J2 I.~4 テ各欄術後ノ値ヲ観察スレバ左ー友ノ：如シ。

4 1.07 0.75 0.11 0.95 l'.!ll平均値＝於テ、酸素不飽和度，、術官官ノ

－’ 
0.93 0.(J.) 1.16 1.11 

0.86倍＝、茨酸瓦斯量ハ 1.05111-＝相官セ

卒均＇ ois Q.f'.4, 1.20 I 1.0; 
リ。

（口） 南側第三或ハ第四肋骨2・5乃至4檀切除J場合

動脈血

何｜ ｜嬬｜酸素容量（庶民一炉問：
1 ii術前 I2.加 I14.6n ¥ s附 lZl出 I:i.:1託

1術後 I2.21 I i:;.so I s2.55 I 2.).''4 ！♀ 

I l術前 1 2.n I rn.110 I :-;s.:i1 ~ ,1:u,9 I 2.5庖
l術後 Ia.ot I 11.11 I 83.o; i 41.92 I♀ 

動脈血所見概括

酸素不飽和度~ 5例qi術

後増加シタルモノ 4例、減

少シタルモノ 1例アリタリ

叶 11術 前 I~；·rn I 1~.1·~ I 93_7,1 1 :;o.9o I 2.s疋 此中術前ノ；最高 2.83 最低
t術後 I:l.o7 I Hi.15 I 80.99 [ 2UK ：♀ 

明｛需要 I~：： I 

16.78 
H.88 

9:1.円s! a9.1J:1 I 2.1廷
は同 i:HJ.tiヲ｜♀

日空泌 I 31).27 I 2.；：近
81.同 j ::5.:!0 i♀ 

1!9.85 I 34..94, I 
82.68 I 33.13 I 

1.06 4'-均 L69 ＝シテ術後

ノ；最高 3.07最低 2.24千均

2.6主ナ Pキ。

酸素容量。術後全例＝於

テ減少シグリ。術前ノ最高

値19.00最低14.63千均 17.06＝－シテ、術後ノ i'r~I% 17.77最低13.80平均 l!:i.38ナリキ。

酸素百分飽和度。術後僅＝増加シタルモノ 1例、減少シタルモノ壬例アリタリ。此中術

前ノ：最高 93.76最低80.48平均89.85＝シテ術後ノ：最高礼町最低80.99平均 8:Hi8ナリ

キω

決酸瓦斯量。術後増加シタ ）J,モノ 1例減少シクルモノ ι例アリクリ。術前ノ最高値ハ

4<?.G9最低3つ.27千均 34.94＝シテ術後ノ最高 4192最低25.04平均33.13ナりキ。

,,,.. .... _e:t,..""'.'T.Aん山一 以上ノ所見＝就キ術前ノ値ヲ犬々ートシ険業容量i ｜ 例 ｜股索オ ！限茶阿｜決以
飽和i度： l ｜他 fl!1変｜瓦斯危

1 1 om I 0・叫 ｜ 1・∞ I o 
2 i u月｜（！”4 i o.v~ I o.98 

:.>.7'..' I o.~ ！i : o.向。 I O.S9・ 

1 '..'.l:l 

品＇ 2.1日

平均 I te1 

l'.S!) ('.¥11 1 0.リ2

o.s5 I o.s8 . I 1.17 
O.C?O I 0.92 I 0.95 

テ各欄ノ術後ノ値ヲ視察スレバ左表ノ；如

シn

郎、千均航＝於テ酸素不飽和度ハ術前 J

1.84倍＝、炭酸瓦斯量J、術前ノ 0.931ff;:: 

相官セリ。
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静脈血

例｜ ｜酸素不｜酸素材殴抑制炭酸｜髄及性
飽和1度 ！飽和1皮1 瓦新設

・『，．.ー．

（寝 前 10.53 12.9l 10:;!1 3:).G7 f一g脈例血球最E褒第

1 :.j司ン』:l'F
1~ 11.22 l'.! .. -,l) 10.Sl -ll 0) 地之

の~ 市T 11.47 18.33 ：、7.の5 47.¥Ji 
後 l;'i.3J JG.SL 8.80 47.:lヨ

3 {: 前 14.43 18.1η 20 28 37 .l:l 
千ヲE 1-l.Hl l7.J;; 17.16 411.U4 

6 （器 前 1.'l.ll Hi.7:l 16.66 43.G7 2.0m; 
後 15.89 15.IH l.U± 4ふ4~ ♀ 

静脈血涜見概括

酸素不飽和度。 4{Y!J 

司13例＝於テ術後増加1

シ1{Yljニ於テ減少シタ

リ。此rf1術前ノ最高

14.43最低 10.53平均

術
術鞠 護Iff~~ I ！~.；： I 2~：：~ I .；；ねl

12.39ニシテ、術後ノ：最

高 13.39最低ll.22千

均 14.03ナリキω

酸素容量。 術後金例＝於テ減少シタリ 。目！術前ノ；最高 18.38最低12.91平均 16.28ェシテ

術後ノ：最高ハ 17.13最低ノ 12.58平均 10.34ナリキ。

酸素百分飽和度。術後1例＝於テ増加シ 3例＝於テ減少セリ。此中術前ノ：最高：：7.o：：；：最

低 10.69平均21.17；：.シテ、術後ノ；最高＇i17.16最低 1.6！平均 9.60ナリキ。

茨酸瓦斯量。術後2例＝於テ増加シ2例＝於テ減少シグ リ。然シテ減少ノ程度ハ極メテ

僅微ナ）J,.モ増加ノ程度ノ、作jL〆モ著明ナリキ。!ill!依jjffノ：最高j47.97最低35.67子均益1.11;:. 

一一＿＿..........ー シテ、術後ノ：最高 47.3.5最低40.64千均43.l(l
例 1昔話戸支容量｜監零時！弘霊

平均 It.t4- I 0.03 I 0.55 I 

ナリキ。

以上ノ所見ニ就キ術前・ノイ直ヲ夫々ートシ

テ各欄術後ノ値ヲ翻祭スレメ左表ノ如シコ

自ll、千均値＝於テ酸素不飽和度ハ術前ノ

1.14俗＝、茨酸瓦斯量ハ l.C6俗＝相官セリ 。

第三備費験成績J概括的批判

第ー輩緒 言

以上ノ賓験成績ヲ遇覚ス JJ.. ；：. 共種類ノ如何ヲ問ハズ、常＝可l>':.ll＂同一世~1tt-ノ下エ行ハレ

タ JJ..場合＝アリテモ向動物個々ノ FJl ＂＇＂ハ著明ナ；J..差異ヲ示シ クリ。コレ翠覚；~m装置ト三

ヒ人工呼吸装置ト云ヒ何レモ賢地庭用上エハ一種微妙ナル瞬間ノ存スルアリテ矯＝個々ノ

動物＝針シア民＝同－1条件フ以テ池用センコトノ甚グ困難ナJI.-事貰ヲ語ルモノナもベシQ

~ll呼吸運動＝開スル富験ガ何レモ一律問軌ノ成績ア奥ヘタ；t. 以外＝ハ生仔時間、館’E亡失

度、呼吸性瓦斯交換、血液瓦斯量等ノ諸賢験ハソノ何レエ於テモ伺臆的安異著シク大＝シ

ア一見雑然トシコ子会ク規律；ナキガ如ク感ゼシメタルモノアリキ。 然レドモ此等ノ各＝就テ

仔細ニ黙検シ行ク時、過底装置装用ノ場合ト人工呼吸装置設用ノ；場合トノ間＝ハ常ユ殺然

タル差異ヲ示シタルナリ。市シテ』［；等ノ成績ガ各ノ装置ア雨側関胸外科手術ノ補助呼吸接
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置トシテ癒用セラル、場合ニ主fl何ナノL意義ア生ゼシムルモノナリャ、換言スレバ此等ノ貰

験成績ヲ遇ジテ過監装置ト人工呼吸装置トハ果シテ何レヲ以テー唐優秀ナJレ呼吸装置ナリ

トナスベキヤ＝閣シテ珊カ此ガ批判ヲ試ムル所アルペシ。

第二重量各動物J：生存時間測定賓醸成績J批判

両側ノ胸腔ヲ同時＝開放セラレタル家兎ガ何等感念庭置ヲ施サル、コトナキ場合ニハ最

大多数＝於テ数分ヲ出デズシテ窒息死＝亙ルモノナJレコトハ何人号之ヲ提ハザル所＝シ

ァ、若シ此際一定ノ方法ヲl底mスルコトニ依リテ該動物ノ生命ア一定時間保持セシムルコ

トヲ得タリトセバ共方法ガ或程度ノ成功ヲ粛ラシタルモノト言ハザルベカラズ。）既＝余等

士通警砦置ーア費用三k三王子伏リ犬用期昇戸或ハ第一互助閉之会~ ••• s ..糎旬閉ざ？1:".ぞ子家

兎f生命：三一最高？些開明分子．互9-.一？号.f望按主.：＇.＇.＂.一ム－』 4

置＝ヨリテハ最i吉』22時間45分此ヲ生a存セシムルコトヲ得夕リ。サレパ雨側開胸外砕手術ノ

質i控＝於ケ）＼，持e紘時問ヲ♀I＇ιJ2時間ト偲定スレバ此際過歴装置ヲ用フ Jレモ、或ハ人工呼吸

装置ヲ汀jフルモ、敢テi丸、定的優劣アリトナス能ハザルニ似タリ n 然リト離、余等ハ過国E接

置装用動物＝アリテハ甚ダ屡kl時間内外＝テ既＝著明ナル窒息収態＝陥牛ルモノアJレコ

トヲ目撃シ生存時間測定貰験＝於ケル最小時間モ亦1時間29分ヲ示シタリ。之＝反シテ人

工呼吸装置装用動物エテハ斯ノ如キ短時間＝危険症欣ヲ主シタノレモノ 1例グモ，；:e,ムルコト

能一千？雪之.＇！：.今寺／iJlij定＝依レバ；長ノj、時間一テ予倫優＝－11時間ノ長キ＝豆リタルナリ u 而己

ナラズ開放ロノ大ナル場合ハ、過[BJ~接置ニヨル最大生存時間エテモ向人工呼吸設置ユヨル

最小時間＝及メザルコト建ク、叉開放口ノ小ナル場合ノ：最大生存時間ハ1』時間17分＝シテ

コハ開放口ノ大ナル場合ノ人口呼汲設置＝ヨル最小 3時間ヨリハ3時間飴ヲ凌駕シグルモ

此場合＝於テモ平均値＝於テハ7時間15分トナリテ後者ノソレユスラ及バザルコト街活ナ

ルモノアリタリ。

ヨモ一等三伸之多数伊j三.~tt過盤整置装Ht~ド：~＇鞍f措勤続徐且不規則トナリタルモノェ人工

呼男装置ヲ騨換援用竺レバ心臓ー（直＝ifi澄空ソレ規則正シキ持．動ヲ開始スルヲ見、此＝！文シ

テ斯♂如ク＝シテ状態ヲ快復シタル動物＝再ピj品llj~装置ヲ蹄換蜜月1 スレパ忽ヂ以前ト同￥:it

ナル危険症欣ヲ再現スルヲ見タリ。

醐テ、異盤装置ノ蛮明以前＝於ケル胸腔外科手術ノ状態ヲ按ズ、ルヰ、コハ全例量ク偏側

ノ胸壁若クハ肺！織自己＜f:tシテ行ハレグルモノ、ノミエシテ雨側開胸術ハ勿論、侃側開胸

術ノ下＝行ハルJレ日付佐i深部（食道・心臓）ニ封スル侵襲スラモ全然想像ノ外ニアリタルモ J

J貢flシn サレパ異鹿装置ノ出現＝賞テ、此＝向テ期待セラレタル所ノモノハ専ラ偏側悶胸

ll寺ノ最恐ルベキ合併症ト考へラレタル開放性気胸症状ア防止スル貼＝ノミ限局セラレタリ． 
シハ寧ロ！嵩然＝シテ、吏エ準ンデ胸腔j架部＝侵襲ヲ加フ Jt.場合ニモ亦果シテ此装置7i共用
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＝堪フルヤ、否ヤハ措イテ［UJハザリシj武アルナリ J 此事質ハ Sauerbruch,Brn.uer 両氏

ノ各／：装置ア紹介シタル最初ノ論文ガ夫々 ZurPatl.tolociiつde"o任enenPueumothorax 

und die Grundlageu meines Verfahreus zu miner Au' schaltung. (Sauer bruch）娃

~ Die Ausschaltuug der Pneumothoraxfolgen lllit Hilfe des Ueberdruckverfahrens. 

!Bmuer）ナル標題ノ下＝記載セラレタ Jレ＝徴シテモ明白ナルベシ 《

事態既＝然ルガ故＝、兵鹿装置ノ生樫＝及ポス諸種ノ影響＝就テハ既ユ多クノ研究ガ遂

ゲラレタル＝モ拘ハラズ、胸腔外科ノ現Hk.:JITTシテ最渇望セラルJL程度ノ苓術ヲ目標トシ

テ共性能ア槍シタルモノハ未ダ之有ルヲ知ラザルナリ。ゴ？？えらガ南側開胸術ヲ目標トシテコ

レガ質強的研究ヲ行ヒグル所以ハ貰＝此＝存ス3

今、上＝述ベタル過m装置接用動物ノ生存時間測定ノ成績ノミヨリ此ヲ概察スルモ、寧

＝雨側ノ胸睦＝小ナJJ.,開放ロヲ作リタル場合ノ開放性策胸症；lえア防止スルテフ消極的意味

＝於テハ過駆装置モ亦用＝堪ヘザル＝アラザルモ、開放口ヲ蹟大シテ手術ヲ徹底的＝遂行

セントスル場合ハ到底安ジテ此＝信頼スルコトヲ許サレザルモノノ如ク、此際何レノ場合

＝於テモ余えらノHJヒタル人ー工呼吸設置ガ遺＝優秀ナルコトヲ立読シタルモノト考へラル。

余等ハ進シデ賞験的線機＝立脚シ此等雨装置問＝生間ノ生存時間J＝＂閥シテ折 ノ：如キ軒軽ヲ

生ゼシムルハ呆シテ如何ナル因子： rilルヤヲ桧蔑シ以テ民＝両側開胸術ノ補助呼吸盤置ト

シテ；ifill(Fi装包ノ透＝人工呼あよ数置＝及ノくザル所以ヲ日月ニセント臥スJI,ナリ 。

第三宣伝髄温亡失＝関スJf..寅験成績J批判

胸腔ガ大気ニ向テ開放セラレタル；場合＝苦：日月ナル鰹溜降下ヲ惹起スルハ既＝周知ノ：事項

＝脇ス。嘗テ Ssuerbmcb ハ此際人工呼吸法ヲ行フコトハ肺臓ノ調律（；＇JW縮活動ア：駿ナ

ラシメ間i臓内並＝肋眼路ノ換気作用ヲ促進七シムルガ故＝開温ノ亡失ヲー居）＼.ナラシムル

ト同時ユ肋膜ノ冷却＝因 JI,.術後ノ肋股ー感Yr~ ヲ モー居容易ナラシムト柄シ此ヲ人工呼吸法ノ

8 大快熱中ノ 2 須＝算へ、止L故ヲ以テ人工呼吸法ヲ排シテ異／~装置ヲ用フベシト極的シグ

り。然レドモ氏ノ主張ア線接ヅケタル動物質験ヲ翻ル＝、奪ヲ人工呼吸法ノ場合ノミエ就

テ此ヲ行ヒ、異座1'Z泣ア以テス IL比蛍質験ヲ省略セラレタルガ故＝此主張ノ官否ノ、未ダ泣

=*ll断スルヲ許サレザルナリ。勿論氏ノ異盤装置トハ低肱装置ヲ意味スルモノナレドモ既

＝述ペタル如ク奥底装置ト云ヘパ殆~.；：； ：＝.過盤装置ア意味スル胸臨外科ノ現況＝アリテ向且

如上ノ主張ヲ固持セラレ得ベキヤ否ヤハ蓋シ雨接置ノ場合ヲ比較シタル質験的立誼ヲ嬰ス

ル問題タルコト国ヨリ論無カJレペシ。

余等ノ詳述シタル如ク、異！墨装置＝ヨリテ胸腔内自延長作rnヲ全ク防止シ得ルハ開放口 J

比続的小ナル場合自JI膨脹Olliガ全ク此ヲ密封シ得ル場合＝｜仮ルモノニ シテ開放口ガ一定度以

上＝策大セラルレバ決シテ此ヲ密封シ得ザルノミナラズ増強ピル呼吸運動 l相侯jif勺港内
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換気作用ハ却テ一層増大スルヲ見ルナリ。他方＝於テ質際問題トシテ此ヲ観ルモ、膨脹附

ヲ以テ開放口ア密封セル欣態＝アリテハ、胸腔内＝向テハ何等ノ手術的探作ヲモ行フコト

能ハザルペク、此＝反シテ胸腔内＝向テ何等カノ操作ヲ加ヘシトスレメ忽チ胸腔内換気作

用ノ増進スルコトヲ盟朋セザルベカラズ。此意味＝於テ、偲＝過座装置襲用ノ場合＝瞳温

亡失度ガ比較的小ナリトスルモ胸腔外科手術ノ！買際＝於テモ向此関係ガ成立シ得ルヤハ煩

ル疑問ノ存スル所ナリト言ハザルペカラズ。

而己ナラズ、週鹿装置ト人工呼吸裳置ト＝就テ比較的＝行ヒタ凡余等ノ買験＝徴スレパ

事賓ハ全然正反芸~：シテ開放口ノ大手ノ如何＝拘ラズ常＝必プ週鹿装置装用動物ノ幣温降

主士一主主哩理嬰置装用／＿場合♂＿？＿~＿三よじ？？？造三大土空シ土1。コレIW S::mubruch ~ 

主張ノ成立セザルコトヲ立詮シタルモノ＝他ナラズ。

斯ノ；如キ成績ハ常識上甚ダ矛盾セルガ如キ感アルモ醜テ此ヲ考察スレバ既＝前貰ー験＝於

テモ示サレタル如ク、恐ラク具座装置ガ人工呼吸接置ヨリモ動物ノ生活僚件＝不遇営ナル

コト更＝大ナルモノアルタメェ其活力ヲー暦急：激：＝消耗セシメ従テ憧温ノ降下ア促進スル

＝歪Jレモノナルペシ。

第四章呼媛運動二関スJI-貰験成績J批判

余等ノ呼吸運動＝閲スル質験ノ主11~ハ其章下＝於テ~E'i主セシ如ク、週座装置或ハ人工呼

吸悲置ノ装用＝ヨリテ南側開胸家兎ノ呼吸運動ノ上＝如何ナJt..様態ノ蜜化ヲ護主スルヤヲ

究メ、向此費化ガ臨床上＝如何ナル宮、義ア賢ラスヤヲ知ラントスル＝アリクリ。

抑モ、偏側胸腔手術＝際シ、最屡k苦a人ノ手術的操作ヲ阻碍スルモノハ、 1，肋骨、替、隔

膜等ノ呼吸運動、 2,•L.· 臓ノ徹作、 3，肺臓ノ膨脹等此ナリ。印、 1 及 2 ハ術者ノ i硯魔ヲ？各局［

シ或ハ繊細ナ JI.-手術的手技ヲ困難ナラシムルモノニシテ、共 s~、屡々子術野ヲ隠蔽シ或ハ

術者ノ指手ヲfil!f排シテ時＝会ク手術ノj重行ヲ不能ナラシムルコトアリ。而シテ此等ハ週~

装J置庭用ノ下ニテ行ハルル開胸外科手術＝於テハ常ニ必ズ煩ハサル、不快事タルナリ n 然

レドモ、此等各悶子ノ問エハ共重大性＝閥シテ白カラ都重ノ差アリ、例ヘバ心臓＝ノ（動作ノ

如キハ須央モ放棄セシムルコトヲ許サレザランモ、 IJrfi臓ノ膨脹ノ如キハ一定度マデ縮少セ

シムルモ、甚シク長時間ニ豆ラザル限リ著明ナル障碍ヲ惹起セシ l・ルモノ＝アラズ。カノ

偏側主f-i!J~開胸術＝アリテハ手術側ノ肺臓ガ全ク牧鮪スル＝モ拘ラズ何等ノ危険症状ヲモ招

来セザルハ余等ノ日常経験シタル所ナリ。但シ此術式ヲ用ヒ肘j臓自己ハ最早何等手術ノ；妨

碍トナラザJレユモ不J旬、倫且余等ハ屡々横隔膜運動ノタメェ悩マサレ、時＝共側ノ横隔膜

紳経ア捻挫乃至切断シテ横隔膜ノ宇部ヲ静止セシムル＝アラザレパ乎術ア観行スル能ハザ

リシ揚合＝遭遇シタルハ軽々＝看過スペカラザル事項＝厨スペシ。既： Sauerbruchモ胸

部食道ノ手術＝際シテハ横隔膜紳経ノ切断＝ヨリテ操作ヲ容易ナラシムルコトヲ記載シグ



自茅、雨間関胸術ニ際用セヲルベキ補助呼吸装置ニ閥スルfl：：験的研究 :io;; 

9＇但、最111絞切断ハ偏側＝限ラノレノLコト勿論ナリ。

偏側開胸術ニ於ケル以上ノ；国ハシキ現象ハ雨側関胸術＝於テハ更＝ー居重篤＝表現セラ

ルルモノト考ヘザノレペカラズ。従テ雨側開胸術ノ柿助呼吸装置ノ理忽トシテハ、肘J臓ノ膨

脹並＝諸種ノ呼吸運動ヲシテ最小限度＝止マラシメテ手術的手技ノ遂行ヲ容易ナラシメ、

同時＝生樫ノ生命ヲ保持セシムル＝足Jレノ呼吸機能ヲ管マシムルニアルコト明ナリ。此見

地＝基キテ過監装置ト人工呼吸装置トノ；場合ノ呼吸運動ヲ観察スル＝、肺臓ハ過監装置＝

ヨリテハ常＝正常以上ノ膨脹ヲ持続シツツ僅＝受動的膨縮運動ヲ替ミ、人工呼吸控置＝テ

ハソレヨリモ遺＝小ナル容積ア占メツツ僅小ノ自動的（貰ハ機械ノ作用）膨縮運動ヲ管ムナ

9 Q 由来、人工呼吸装置ノ呼気時＝賞リ肺臓ガ会虚枕＝陥ヰルモノト考フルハ大ナ）J,錯誤

ニシテ特＝呼気ノ吸出ヲ加フルカ或ハ呼気時間ヲ著シク延長セシムルカニアラザレバ決シ

テ全虚険ヲ招来スルコトナキモノナリ。又斯ノ：如キ僅小ナ）J,膨縮運動ガ異塵装置＝ヨル正

常以上ノ膨脹肺ヨリモ、手術手技ヲ妨害スルコトー唐大ナリト考フルハ第二ノ；情誤ナリ白

何トナレバ既ュ迷ペシ如ク、人工呼吸設置ノ場合＝アリテハ肺臓ハ胸睦ノ一隅＝退縮シタ

)J,催都僅小ノ併l縮ア替ムノミ＝テ優＝動物ノ生命ア維持セシメ得ルガ故＝異塵装置ノ場合

ニ比シ胸腔内＝遺ニ贋汎ナ）J,昼間ヲ存置セシムルア以テナリ。更＝呼吸運動ノ献態ヲ観Jレ

＝；品座装置＝ョリテハ正常以上＝増強シ人工呼吸装置＝ョリテハr.・台ド全ク消失スルコト余

等ノ描詑曲線＝ヨリテ明示セラレタリ。此 ~01 テ之ア翻ルモ人工呼吸設置ガ過壁装宜ヨリ

モ進＝雨側開胸術ノ補助呼吸装置トシテノ理想＝近キモノクルコト明白ナルベキナリ。

只余等ガ動物質験＝於テ確認シタリシ人工呼吸装置ノ長所ノータル生瞳自己ノ呼吸運動

ヲ遮断スルコトガ人髄ニ向テモ亦共儲運用スルヤ否ヤ＝就テハ若干ノ：疑義ナキニアラザノレ

ベク、余等モ未グ此酷＝閲スル経験ア有セズ・。然リト雄 BraもundSchmieden等ノ記載

ニヨレバ此際深麻酔ハ最上ノ方法＝シテ、共浅まナル場合＝ハ 7粍水銀桂程度ノ~差ア以

テ人工的ユ呼吸セシムルモ向時＝自然呼吸運動＝ヨリテ妨グラル、コトアレドモ深麻酔ア

以テスレバ完全ニ此ヲ遮止シ得ト。此事質ハ深麻酔時＝於ケル吾入日常ノ印象ヨリ類推ス

レバ強チ無稽＝ハアラザルベシ。或ハ更ニ言フ者アラン、よ良シテ然ラバ人工呼吸装世ハ必

然深麻酔ヲ必要トスルガ故＝以テ未シト口去、一！産道理アル非難ナルガ如キモ醜テカノ奥

底装置ガ泉シテ壷ク無麻酔ノ下＝テ雇用セラレ得ルヤ、否ャ、ヲ一顧スレバ立ロ＝氷解．ス

ベキ問題＝シテ、此際 Sn.uerbruchガ共著 Chirurgieder Brustorgane ＝＝－ 於ア「麻酔ア

行ハズシテ異座装置ヲ庭用スルハ八得的過失ナリ」ト述ベタルコトア看過スベカラザルナ

P。
第五章呼吸性瓦斯交換測定費験成績J批判

極々ノ補助呼吸装置ガ員＝共性能タルペキ生腫ノザ吸保持＝適スルヤ否ヤハ該装置ヲ装
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！日セラレタル生陸ノ呼吸機能ノ如何ヲ検定スルコト＝ヨリテ測知スルヲ得ペク、呼吸機能

ノ如何ヲ検定スルニハ余等ガ本質験＝採用シタル如ク該生間ノ共問＝於ケ；L-lli!i臓ヨリノ搬

取商交素量立主＝排出決竣瓦斯量ヲ測定スルコトモ亦其一方法ナルペシ。然Pト雄、生館内＝

於テ消費セラルル酸素量モ、従テ産出セラ ）J,)J,茨酸瓦斯量モ種々ノ因子＝ヨリテ影響ア受

クルモノトセラル。 lW、食餌掻取、筋肉迩動、温度、性、年齢、精神感動、呼吸気鹿等，、

之＝シテ、さを賢験ヲ通クテ此等諸因子ヲ絶霊J的均等ナラシメンコトハ至難事ト云ハンヨリ

ノ、寧ロ不可能ナリト言ハザルベカラズ。余等ノまEか、可]:l的均雲寺＝ナ；t-1J奈｛牛ノ下＝テ行デハ

術前ノ前分王子均値ヲートジテWl鼻 yレ術後2.時間以内

ノ毎分平均値

一」~Iーとしと｜二｜竺｜』竺三
主主 1 1 I 1.16 i 2.~G i 1.9i I 1.00 I 1.02 

原 I2 I uo  I 1.41 I 1.30 I・｜
雨 ｜援 I:: I 0.90 I 2.3s 1 2お Io.65 I o.73 

~~ I竺坦四川 t.881司州
問｜人 1 1 116 1 1.ぉ！1日 Io叫1.2 

各 ｜工 I2 1.391 1.64: uリI1.G7 I 1.14 
1呼 I ! I I I 

ぷ1器I3 ，・.21i.5011.aJI仰 Io.o5 

布団毛EI百三 － 

E l~：11 ~1／~~l l~ ： ~j明
~~一五石市五［両~「－
；池；1 : 0.υ：； 1幻 I2.判0.2,1j o.お

繭 i I :.i I o.16 i :J‘0’； 3.55 I 0.31 I () 5::; ·.~＇.；！ 担五
日 l腿 i I _ _ _ .. __ I I ｜一二 T 士

：；装｜＇.~ I ~： ~~I ~：~： I ~：；： I ~：：~I p~~J~； I＼十空ノ万

~ i竺：一竺， ！土3 ［豆1 _0~ 1翌己壬空至
; I~· l ~ , ：~ ！ ，~： I ~：： I ~：： i ::: 
切 I""'-! i ・ : I I 

附 I~ I ~ I ~ ·~： i ~ ~~ i ＇. ·~~ I :・j竺
例 ｜袋 L二じ…！γ｜白山I"・VιI v・VI

＼ ~.I平均汁.07 叫工13f0.68川「一

レタルモノニシテ共結果獲タノレ成績

ヲ爾他ノ質験成績ト比較照合スル

ニ、此＝依テ首該生瞳ノi呼吸機能ノ

如何ヲ標示セシムルハ概常ヲ得タル

モノト思考セラル。

今此等ノ質験成績ア鳥蹴スル＝雨

側胸睦開放ロガ小ナル（-0等ノ例＝

テハ 2押切開）間ハ過墜装置、人工呼

吸議官共＝目IH1正常時＝近キ値ヲ示

手従テ問者間ノ性能ノ差異モ著明ナ

ラザリシモ、此際所謂完全開放性気

胸ヲ作鴛セシムレメ温厚援置ノ i:':l能

ハ著シク不良トナリクリ。巴！l、術後

2時間内＝計測セラレタル各放fi直ノ

飽和lヲ計測回数ニテ除シテ獲タル毎

分平均f~I ＝－就テ此ヲ甑察スレバ、原：

f~l. =-l11Hシテ過m装置ノ場合ハj,jl)J良酸

素量93%排出茨酸瓦斯量855百九人

工呼吸装宜 ノ場合ハ｝J)lfJfx.酸~・量 100

%排IJ＇，決酸瓦斯量 93がヲ示シタル

モ、完全開扱；性気胸作成ノ場合ハ治

m装置＝ヨル吸j政酸素量，、07%排IH

茨酸瓦斯量ハ52%＝－減少シタリ、更

＝開放口ヲ 5細切羽ノ程度＝抗kジ

タルモノ＝於テハ、開設置問ノ性能



fl！茅、繭；間関胸術ニF毎月1セヲ yν ペキ補助呼吸装i在ニ閥スル質i段(J(j例究 zυら

ノ；差遣愈々著日月トナリタリ。 rw過監装置装用ノ生例rp1 仰jハ~.ji.1＇・後！）O分エシテ、他ノ 1例ハ臼

"" 1時間＝テ設用翫物ノ呼吸機能ハ夫々痕跡ヲ示シグル＝i.10ギズ。残ノ 2例＝就テ卒均値

ヲ求ムルニ掘取酸素主43%排出炭酸瓦斯量37%＝＂－減少セルヲ見タリ。之＝反シテ人工呼吸

装置＝テハ揖取酸素］：：81.%＇排出茨攻瓦斯量 68%ヲ示シタルナ仁郎、開放口ノノj、ナJしずJ店、

術後2時間内＝於ケル雨仮mFJ胸動物ノ呼吸機能ハ人工阿吸装置＝テハ殆 1：正常ト費化ナク

過／IE装置＝テハ僅＝此＝劣｝J,.ヲ翻タルガ開放口径ノ増大＝件ヒ阿護世共＝著シキ機能低下

ヲ示シ、就中運座装置ヲ接旧セラレタル盟；物ノI呼吸機能ノ、人工呼吸設置設用動物ノソ Iノヨ

Pモ造＝強度ノ低下ヲ招来シ 2時間ノ；装用＝堪ヘザリ シモノアJレヲ翻タリ。一般エ｜呼吸機

能ノ低下セル場合ハ、勿論主i・£揮取酸素童、排日＼;3是酸瓦斯量共＝減少スルモ後者ノ減主ノ

続長ハ前者ノソレ＝比シテ常＝設分大ナリキω

以_f二／賞験成績ハ手術ノ三子技＝及ポス利害ヲ暫ク顧慮ノ：タトェ措キ箪＝生樫ノ呼吸被能ヲ

保持スル賠ノミ＝就テ此ヲ在日ルモ向過座装置ノ到底人工呼吸装置ニ及バザルコトヲ明示シ

グルモノト言ハザ｝J,.ベカラズ。特＝両目l胸睦5糎切開勤物＝過甑装置ヲ装用シタル±f91; 'I~ 

ノ 2 例マデ 1時間内外＝テ告をニ呼吸性瓦斯交換ガ殆ド j~閉j トナリタルガ如ギハ＇lk ＂＂余手ノ

生存時間測定賞験＝於テ確認シタル事買ト合致スルモノ＝シテ以テ同装置ノ賞用上ノ f;'[fl直

＝就テ陰影ヲー底濃厚ナラシメタJレモノト玉三フペキナリ。

第六章血液瓦斯量測定賓験成績J批判

血液瓦斯量ノ測定ユヨリテ獲タル成績ヲ綜覧スル＝、一見甚グザ然 トシテ何等捕捉スJレ

PJ1ナキガ如キ翻ヲ呈シタルモノ多カリキ。コレ皐覚血液瓦斯量；；；＇ii~~~~ ア友ポス因子ノ頗Jレ

多岐ナルノ致ス所ナランモ、一面＝於テハ各ノ；補助H千吸装置ガ質地権月J上手し効果ノ一定ア

期シ難キコトヲ如貰＝表現シタルモノト倣サマルペカラズ。然リト§（if総括的＝ノ、；ifilfil~後置

ト人工呼吸装置 トノ相正ノ問＝ハ自ラ哉然タ JL差遣ヲ認メ得ザJレ＝アラズ。

今各項ニ就テ原値エ会｝スル土谷減ヲ百分率ヲ以テ表示スルバ次ノ如シ（吹表参照）。

ーた表中ノ主嬰ナル部分＝就テ便宜上平均値アトリテ述ブベシ。自l＇軍脈~1.L ノ酸素不飽和度

ハ過密：援置＝テハ開放口ノ大小ェ閲セズ）~.＝増加シタルモ其i合力l’寧ハ開放口ノ大ナル場合

＝ーR守えナリキ 之＝！文シテ人工呼吸接置＝テハ開放口小ナル場合ハ却テ減少シ開放口大

ナル場合＝ハ温~装置＝於ケルト向クク地加シタルモ共i怜力II~容ハ遁＝小ナリキc

動脈血ノ；炭酸瓦斯量ハ過鹿襲置＝テハ開政口ノノj、ナルモノ＝於ア僅＝減少シ開放ロノ大

ナル場合＝ハ増加lシグリ。之＝反シテ人工呼吸設置＝テハ間投口小ナル場合保＝増加1シ‘

開放口大ナル場合＝ハ減少シタリ。

静脈血／聞を素不飽和度ハ、過麿装置＝テハ原値ヨリモ箸シク増加シタルガ其程度ハNJ.投．

ロノ大ナル場合＝一！菅沼tク、之＝反シテ人工呼吸装置ェテハ開放口ノ小ナル場合エハ却テ
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域全竺.＼..開．挺月一＿？：；，＿：＿「..＇.~.場合竺士、担墜＿%1＿~__ 1: ＿＿閉弾三噴／｝＿l_l＿‘r竺fトモ其程度ハ進＝小ナリキ。

静脈血ノ；炭酸瓦斯量ハ過鹿装置＝テハ開放口ノ大、小、南場合共＝原値ヨリモ減少シ、

之＝反シテ人工呼吸控置＝テハ常＝増加シタリ。

抑、過塵装置ト人工呼吸設置トハ作用上ノi儀式ヲコソ異zスレ、何レモ過mヲl恵用セJレ

賠＝王リテハ全ク同一ノ原則＝従フモノナルガ故＝、タトへ雨側胸睦開放＝ヨル影響ガ此

＝加ハルトスルモ各ノ装置ガ動物ノ血液組成＝及ポス費化ハ一般＝過座呼吸ノ場合ノソレ
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ト類似セJレモノアルぺキナリ。自Jl、過摩呼吸＝於テハ、血液ガlk血状態ヲ呈シテ稀陣セラ

レ、且ツ血中＝物理的＝溶解スル酸素量ガ増加スルコト等ハ現今既＝略確定セラレタル事

項＝シテ、此等ノ因子＝ヨリテモ亦血液ノ酸素不飽和度酸素容量等ガ一定ノ影響ヲ受ルコ

トハ容易＝思考セラルペキ所ナリ。然リト雄モ、此等ハ何レモ酸素不飽和度或ハ酸素容量ヲ

減少セシムベキ因子ナルコト明白ナルヲ以テ、余等ノ賓験＝於テ酸素不飽和度ノ増加シタ

ル場合ハ明＝血中酸表嬬取量ノ減少セルコトヲ意味スルモノト理解セザルペカラズο 之＝

反シテ酸素不飽和度ノ減少シタル場合ハ勿論此等因子ノ；影響ヲ考慮＝入レザルペカラズト

雌、少ナクトモ此場合ユ於テハ血中＝揖取セラレタル酸素量ガ前者ノ；場合ヨリハ大ナJレコ

ト明ナルペシ。何トナレバ、会等ノ成績ェテハ原fn長＝主Jスル減少ノ程度ガ此因子ノ；影響ノ

ミヲ以テ説明セシエハ飴リ＝大ナルヲ以テナリ。・叉酸素百分飽和度ノ関係＝徴スルモ、

或ハ呼吸性瓦斯交換其他ノ！貰験成績ヨリ類推スルモ此際血中揺取量ノ増大セルモノト理

解スルヲ安賞トナスガ故ナリ。尚是産F之、過直E装置＝ヨ J1:血中酸素嬬取量ガ人主．呼．吸装置

竺．竺rレ顎~童三墾竺，!!f,＿行~.！.1:'.三．ト“f、最干司鐸f静t車？竺！1'.'.ぺ

主Jシテ共t盤反映セラJレJレヲ見Jレナリ ，、

手；＝茨酸五斯量ヲ観Jレ＝温鹿装置＝テハ開放口ノノj、ナ）J,場合ハ劃静脈血中含有量ノ何レ

モ原値以下＝減少シテ共=o.99%ヲ示シ、開放口大ナル揚合ハ動脈血中ノ含有量ハ原値ヨリ

モ増加シテ 103%ヲ示シ静脈血ノモノハ減少シテ原値ノ98%ヲ示シタリ。此関係ヲ数量的

（賢験記録参照）ニ考察スレバ、此際温鹿装置エヨル循環系ノ障碍ナキモノト限定スルモ、

街髄肉＝於ケル茨離五斯産生量、詑.：：.IJifi臓ヨリノ同五斯排地量ガ共＝減少シ、シカモ排池・

量ノ減少ガー居強度＝シテ漸次動脈血中＝茨酸瓦斯ノ蓄積シツツアルコトヲ示シタルモノ

ト言ハザルペカラズ。

之＝反シテ人工呼吸装置ノ場合ノ盟脈血中茨酸五斯量ハ開放ロノ小ナルモノ＝於テ原値

ノ 101%、開放口 J大ナルモノ＝於テハ9i5%ヲ示シ、静脈血中ノソレハ夫々 105%及 106

%ヲ示シタリ。コレ明＝静脈血中＝蓄積シタル炭酸五斯ヲ過盛装置ノ；場合ヨリモ充分＝排

till:シ得タルコトア示シタルニ他ナラズ（賞、験記録参照）。但シ静脈血中ノ；茨酸瓦斯量ハ設血

液ノ採取部位ニヨリテ差異アルヨト勿論ナルモ余等ノ賢験ハ頚静脈或ハ股静脈司リ探取シ

グルモノ＝シテ、結果＝於テ成績ヲ誤判セシムル虞ナキモノト｛言ズ。

以上ノ：事質ヲ緯トシ前諸章＝穆グタル事賓ヲ経トナシテ考察スルコト＝ヨリ、余等ハ守党

ノ結論ニ到達スペキモノト考ヘタリ円

師、過略装置竺生臨ノー酸素揖取量持三泰i 瓦斯耕j量ア共••：：..減少竺？〆竺Q シ子シテ共理

度ハ人工呼吸設置ノ場合ョリモ遁＝大ナル~－＝＝－動物ノ：生存時間ハ前者エヨリテ更＝ー唐短

縮セシメラJレ、モノナルペシQ
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γーヨ..11.. ~号犬十｝＇一子一、．而rf偶々此動揺7l人工a呼吸装壁ノソト三マ..＇＇－－モイ！ずヲシ場合モ常＝平

台他＝：於テハ劣リ竺｝＿g＿宵！lJl 同士三関係竺呼貝tl:瓦顎交換賢一唾ー±．時一テラ~ ~！~.！... "7.1'.:'.空日。
第四編組括的考察

第ー章人工呼吸法Ji快結ト稽セラ，.，，...事項J考察

会等ハ嚢＝胸腔外科ノ補助呼吸盤置 トシテノ人工呼吸法1地f立ガ、今日＝？リテハ益タ

腔葉セラレタ Jレ＝等シキコトヲ言巳；主シタルガ、進デ設＂＇ f.ラシメタル原悶7l某シテ那謹＝



Ffi；争、雨側関胸術ニ際用セラルペキ補助呼吸装霞ニ関スル貨店量的研究 2＜臼

アリ手ヤア考察スル＝、共一部分ハ1904年Sauerbr・ucli,Brauer等ユヨりテ具座法ガ完成

セラレシグメ＝人工呼吸設置ノ必要ヲ認メザル＝王リシコト＝モ職rhスレドモ大部分ハ寧

ロ同時三 Sauerbruch ガ人工呼吸法ノ快動八項ヲ列事シテ其有害＝シア寡効ナルPlr以ヲ

力説シタル＝悶｝J,モノノ如シn 最初氏ハ異座法ト人工呼吸法トノ；根本的差異ハ肘i臓ノ内外

ヲ支配スル筑摩ノ差ガ一定不饗ナルト、動揺スルト＝アリトナシ、カカル竪差ノ動揺ヲ以

テ生樫＝奥フ ）J.,踊害ノ根源ナリト考ヘタリ口此故ヲ口、テ彼ガ、今日最庚ク使用セラルJレ

Henle-Tiegel 氏過堅装置＝酎シテスラ此ヲ人工呼吸法ト過E装置トノ中間＝位スルモノ

トナシ非難ヲカHヘタルハ周知ノ；事質ナリ。然レドモ其後此等ノ装置ヲ人瞳＝庭用シタ；J,fJ:

験或ハ動物質験＝ョリテ、此ノ~差ノ動揺ナルモノハ左シタル胴寄ヲ粛ラスモノニアラザ

ルコト明白＝セラレタリ。 IWDreyerハ諸種補助呼吸装置ノ比較賓験ヲ行ヒ、就中 Brat,

Tie gel ノi柄数置＝テハ約7](柱 5糎ノ動揺アリタル＝モ不拘、開放性気胸時ノ呼吸ハ喜モ

障碍ゼラレズ、且何等気胸症状ヲ呈セザルコトヲ確ヌ r.irt~差動揺ハー＝通気管系ノ口径

ノ：如何＝ヨリテ起ルモノ＝シテ、直チ＝以テ非生玉里的ナリト認ムルコト能ハズ、殊＝深麻

酔ノ下＝アリテハ一定ノ生理的範国アリテ此範圏内＝ぬケル動揺ハ何等ノ障碍トモナラザ

ルモノノ：如シJト連ペタリ。人工呼吸法＝ヨル匡差勤務ハ幾分コレト趣ヲ異＝シ、吸気時

:::.i官高予呼気時＝ハ低下スルモノナレドモ水銀柱約 7-12粍ノ勤務ヲ以テ庭用セラレタノレ

余等ノ人工呼吸装置装用買験＝テハ何等認ムペキ異鐙ヲ惹起セザリキ、此ヲ以テ観ルモ人

工呼吸法ノ根本原則タル匡一差動揺ハ、少ナクトモ賓地！撃用ノ範間＝於テハ何等障碍ヲ奥へ

ザルコト明白ナルベシ。

手c~ 飢uerbruch ガ人工呼吸法ノ快勃ナリトシテ列奉シタ ｝J, 8項＝就テ吟味セン＝、

コハ人工呼吸装置ガ

1、 呼吸ノ型式ヲ蟹ズルコト

3、 血液循環系＝封スル反作用

5、 j亜熱挺失ノ大ナルコト

2、 間質性肺Ji気腫ヲ惹起スルコト

ム手術ノj修了後＝気胸ヲ貼スコト

6、 胸腔内ノ虞汎ナル換気＝ヨル肋膜感染ノ危険大ナルコト

7、 気管切開ヲ要スルコト 8、 麻酔ノ困難ナルコト

等ヲ指摘シタ；iモノ＝シテ、．此他＝肺！臓容漬ノ較揺ス ）J,儒＝手術手技ヲ肪眠スルコトノー

項ア附加セラレタリ。此rド＝テ~n 項ハ隈械ノ j調律ト生館自己ノ調律トガ互＝衝突スルコ

トヲ論クタルモノナレドモ、会等ハ此賠＝就テハ既＝前編第四章ニ於テ詳述シタリ J 第2

項ハ担制的ニ、時＝過剰ノ宗気ヲ進入セラルルタメ＝間質性肺気臨或ハ防＼i臓断裂ヲ起スコ

トヲ論クタルモノナレドモ、ヨハ寧ロ機械ノ構浩上ノ快貼＝蹄スペキモノェシテ人工呼吸

法ノ本質ユ網レタルモノーアラズ、。会等考案ノ装置＝ハ此快賠ヲ除クぺク特＝安全縛ヲ附
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島セシヌテ完杢＝所期ノ目的ヲ達シタリ（詳細ハ第1岡及第一編第四章参照）。第3項、人

工呼吸装置＝ョリテ血液循環ガ一定ノ障擬ヲ蒙ルヨトハ容易＝認メラルル所ナルモ此ヲ異

摩法ノ；場合ト比較シテ果シテ如何ナル差異アリヤ＝就テハ今向明瞭ナラズ。 Sauerbruch 

ノ所論モ亦此賭＝閲シテ何等言及スル所ナキナリ υ然レf－~·余事竺入王呼吸法竺．竺竺循環

障醗ノ程度ハ少ナクトモ過暦装置ノソレヨリハノj、＇..7:°!1:'.竺／... t.，推宰？.：.~－~－接接.7...2... 1:: ..信.::. 
（失章参照）。第4：項、手術移了後＝胎ザルル気胸ハ脳睦内遺残空気ノ吸引排除＝ヨリテ容

易＝除去セラレ符ルコトハ既＝主盤ノ霊験＝ヨリテ明ニシテ、余等モ亦子監開胸術ノ；後＝

此方法ヲ用ヒ常ニ良果ヲ獲タリ。但、両側関胸術後ノ呼吸機能ガ如何ナル程度＝保タル、

ヤハ今後ノ研究＝待タザルベカラズ。第5項、第6項＝就テハ既＝第二編第二章＝於テ詳

述シタリ。第7項＝就テハ人工呼吸装置ハ必ラズシモ気管切開ヲ必要トセズ。第8工貝、麻

酔法ノ困難ナルコトハ、少ナクトモ現行ノ過塵装置ヨリモーj音大ナリト考フペキ何等ノ根

操ナシ。 Bili臓容積ノ動揺＝就テハ第二編第三章ニ於テ詳述シタリ。

之ヲ要スル＝従来人工呼吸法ノ快黙トシテ奉ヂラレタ Jl..-諸項中＝ハ開胸時ノ人工呼吸ア

生理的呼吸ト比較シテノ快結、或ハ機械ノ改良＝ョリテ除去セラレ得ペキ快賠ガ大部分ユ

シアートシテ決定的ノモノヲ認メザルナリ 0 f:'~l~~r:1J.~.l1~.~ ノ貰験記録＝徴スル＝彼ハ人工

呼吸法ノ上記ノ快貼＝就テ／勤拘置験ヲ試ムダ＝蛍y、毎常気管切周ヲ揮さ／、直接コレ

＝繍ヲ連結シテ調符1的＝空策ヲ主主入スル方法ヲ採用シタルガ、カカル不完全ナル人工呼吸

法ニヨリテハ如上J快駄ヲ馴致スルハ寧ロ首然ナリト考ヘラJレ。シカモ他面＝於テ人工呼

吸一法竺代型主三位ぺ一千一塁~法.＂＝！.一弘主三品持一貫！韓国7丘三~.:f.. V. .. ~とー竺一五三議論三模様ア：竺ず：！？？？？居
理現±主立与空丘三三上言竺ずタベ万三三。余等ハ Sauerbruch ノ此等ノ質験ガ後人ユ

ヨリテ何等追試ヲ行ハルルコトナクシテ恰モ確因不抜ノ真理ナルカノ如ク音信セラレタリ

シ事賓ヲ以テ不可解ナリト思惟シ、同時＝叉余等ノ貫験ヱヨリテ初メテ共誤レJt諸・鈷ア指

t荷シf号タリト信ズ。

第エ章人工呼§装置ト過霊装置トJ間＝’性能J差異ヲ

惹起セシム）＂機導J：考察

過~装置ト人工呼吸装置ト＝テ生髄＝及ポス影響＝著明ナル差異テ有スル事貰ガ抑モ如

何ナル機轄＝因由スルモノナリヤハ最後＝遺サレグル問題＝シテ、国ヨリ今後ノ研究ユ待

ツぺキモノ多シト雄、余等ハ其主要ナルモトノトシテ恐ラク過鹿装置ハ人工呼吸装置ヨリ

弓壬

1、 呼気作用ヲ困難ナラシメ従テBili臓ノ換気作用ヲ不定分ナラシムルコト

2. 血液循環障擬ヲ大ナラシムルコト 3、 艦内燃焼作用ヲ減退セシムルコト

等ノ諸賄ア暴ヂ得ルモノト思惟ス。此~11 、第 1項＝就テハ既＝余等ノ貰験＝ョリテ明ナル



rli 茅、 fil4fil~llH胸術ニ応用 1" 7 Iν 喝さ持補防庁－~生装置ニ閥ス Jレ1主験（I甘飾究 Hl 

ヲ信ス’ルガ故＝悲ユハ第2項以下三就テ考察スJv所アノレぺシ。

抑生理的吸気運動ノ際＝ハ胸臨陰歴ノ増強スルコト＝ヨリテ

1, 右心室ハ其壁ノ~~薄ナルタメ＝蹟張期ノ筑張ヲ暫助セラレテ受容血量、従テj塞血孟

ヲ増スコト（Donders)

2、 非荷ーナル肺静脈ハ非i草ナラザル肺動脈ヨリモ吸掠作用ヲ蒙ルコト大ナルタメ＝岡者

間ノm差ヲ大ナラシムルコト（DeJager) 

3, Elli臓ノ容積ガ増大スルグメ＝肺胞内！!Tiハ減少シ肺毛細管ノ断面積ヲ増加スルコト

(Quin eke mid Pfeiff et) 

ム 心持動教ノ増加スルコト

等J諸国子＝ョリテ肺循環ヲ促進シ、呼気運動ノ際＝ハ此等ノ因子ガ各コレト反~f ノ傾向

ヲト Jレタメニ肺循環ハ吸気＝於テョリモ幾分制限セラル、モノト考へラル。然ルニ過塵装

置装用ノ場合＝アリテハ之ト会ク関係ヲ異＝シ

1、 目白睦ノ開放セラ A· 、コト＝ヨリテ陰~消失シ右心室 ＝－ t，／ ス；t.-'fr.T影響ヲ失フコト

2、 肺］立静脈問／mE;差ア減少セシムルヨト

丸町fi臓ハ其内~ノ充進エヨリテ過度ノ膨脹ヲ強tt11Jセラレ附j臓モ細管ノ断面積ヲ狭小ナ

ラシムJレコト

等ノ諸国子主f絶ヱズ作用シテ肺循環ヲ阻碍シ特ニ呼気運動＝際シテハ最後ノ因子ノ増強ス

ルコトニヨ P テー居循環障碍ヲ大ナラシムルモノト考ヘザルペカラズ。過座装置ト低~接

置トノ生輯＝及ポス作用ユ就テE.:＝－反劃ノ立場ヨリ論争ヲ重ネタリシ Dreyerund Spa-

nnaus・針 Tiegelノ質験報告中ヨリ過摩装置＝閲スル成績ヲ抜キ来リテ観察スルモ肺動脈

血監ガ遇座＝ヨリテ常＝増加三’流血ニf-Jスル抵抗ア増大セシムルコトヲ示シタル結＝於テ

ハ全ク一致セルナリ凸

之三り1烹．開，.1！－：.三合警ノ賓験竺於竺i母！竪嬰置烹＊·骨聖子封シーテ－~・竺？にIず1.1'影響烹及戸•.. ~ .. ?.' ... ~！－ 

シ原因ノ~pハ賢＝之ガ肺循環ヲ撹筒L スル事賓＝蹄セラルペキモノナ！.＇.：ベシ。

次＝人工呼吸装置ノ；場合ア考察スルェ、此ノ；場合＝於テモ原則トシテハ過鹿装置ト同一

ノ影響ヲ奥フルモノニシテ、只問題ハ後者＝於テ、町J臓内m＝－一張一弛アリテ同時＝其容

積ガ一定度ノ増減ア鐙ムコトガ前者ニ比較シテ果シテ良好ノ影響アリヤ或ハ不良ノ結果ヲ

招致スルヤ＝l騒存スルナリ。前記 Dreyerund Spanaus, Tiegel 等ノ成績＝徴スル＝肺

動脈血底ハ常＝過mノ大サト王子行シ温厚ヲ大ナラシムレバ増高シ過犀ヲ小ナラシムレパ低

下スルコトヲ示シタリ。邸肺循環ハ店fi臓内~ノ低下＝ョリテ良好トナルコト ア示 シ タルナ

リ。之ぅFl！主規正三A_~哩琴法三之監時間＆~L？.＇.弛3~.. ：：.主主1.1'.'＿＿コ..J.：＇.：、~_f！＇］~妻子J要理主主主三一三

君！？ズーの竪烹鐙守~.！＼，場合ョqt号、却竺H子衆作用ヲ容易.？~そ72、，且ア循環系ニーお竺テ好影
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響ヲ及ポスモノト間ルペキナリ。一面＝於テハ過璽ヲカIIヘテ肺臓ヲ膨脹ピシムレバ酸素ノ

供給ハ良好トナルモ血液循環ヲ不良ナラシメ、之 ＂＇Di-シテ過Imヲ低下シ f肺臓ヲ縮小セシ

ムレパ血液ノ流通ハ良好トナルモ酸素ノ供給不良トナルガ故＝、膨脹ト縮小トヲ泊首＝按

排スJレコト、換言スレバ呼吸教ヲ遁蛍＝定企庁＿::r___ r.＿一一空＿＿_?_ －テ人工呼暁装置！＿機能竺益竺呉

好＝殻揮セシムルヲトヲ得ベ、ン。

第 3 項＝就テ考察スル＝、余等ハ一方呼吸ti:瓦斯；J~賢験＝於テ排出茨酸瓦Wr量ガ過~装

置ノ；場合＝人工呼吸装置ノ；場合ヨリモーー居減少スル事賀ヲ願、他方血液瓦斯量測定賓験＝

於テ、静脈血中ノ；友酸瓦斯量ガ人コ．呼吸装置＝テハ原似＝比シテ髄＝増加シ，過塵装置エ

テハ常＝減少セルヲ見タ P。此事宜 ト、各動物ノ捕取酸素量ガ間三F！！.過匡装置ノ；場合＝人

工呼吸装置ノ；場合ヨリモー麿減少シタリシ事質トヲ綜合スレメ動物館内ノ燃焼作用ガ前者

＝テハ後者＝テヨリモ更＝ー！音減退シグルコトデ示シタルエアラザルカヲ思ハシム。果シ

テ然リトセバ、動物陪温ノ亡失ガ人工呼吸装置＝於テハ過！毘装置＝テョリモ克エ大ナルペ

ク:ifl5i：セラレ得ル＝モカカハラズ賓際ハ後者＝於テ却テーノ〈ナリ シ余等ノ貰験的事賓ヲモ此

絞輔＝ヨリテネ：］Jメテ説明スルコトヲ得ルナリ。 PnulBer代1872）ハ高気麗ノ下＝置カレタ

)¥, il!JJ物ハ其Jflti夜中ノ酸素量ガ著日月＝増力IIスル＝モ不枕躍rA.i附境作「11ハ却テ減逗シm炭酸瓦

斯及尿素ノ形成ガ阻碍セ ラルルコトヲ記崎シタルガ余等ノ；場合＝於テハ照側開胸＝ヨリテ

酸素括取量ノ減少シタルコトト相侠テ比較的世小ナル過座ノ下＝テカカル作用ガ惹起セラ

レタルモノナラシカ。

之ヲ姿スル＝以上ノ 3項ハ；a.＝－野聯セル因子エシテ相率ヒテ以テi畠座装置ト人工咋！汲接

置トノ効力＝幸子明ナル差異ヲ昇Kサシム ］＼，軍’嬰ナル機特ヲナ 7.モノナルベシ。

公等ハ11/fク考察スルコ 1・：＇－ff:（リテ過樫装置ガ雨側開明術＂ l/f;t＿用セラルベキ補助呼吸装置

1・シテ頗ル不泊？；？ナルコト、同時＝人工呼吸設置ガ逓＝此＝俊レタル所以ヲ－fJIVJ快＝示

シf尋タルモノトイ言＇！＇o

第五編結 論

阿側 f胸腔ア手術ユヨリテ開放セラレタル家兎＝；品店装置ヲ襲用セラレク ）f,場合ト~等

ノ人工呼吸装置ヲ装用セラレタル；場合トヲ比較スル＝

、1、 組物ノ生存時間ハ前者＝於テ著シク短縮セラレタリ。

2、 動物ノ陪温亡うた度ハ前者＝於テ遁＝大ナリキ。

3、 呼吸運動ハ前者＝於テ著シク増強シテ手術的探作7阻碍シ後者ニテハ殆消失シテ乎

術的子技ヲ容易ナラシメタリ。

4、 術後2時間ノ計測エ依レパ呼吸性瓦所交換ハ、開故口小ナ；；，.的合、前者＝テハ揖欣

酸素量、排111ト渋習を瓦斯量共＝減心シ後者三テハ殆ド原仙ヲ保持セラレタリ。開放口大
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ナル場合ハ、雨者J~何レノ ；量ヲモ正常以下＝減少セシメタルモ其減少率ハ前者ニ於テ

活＝犬ナリキ。

5, 呼吸陸瓦斯交換金ノ減少率ハ常＝酸素描取量＝於アョリモ炭酸五斯封地量＝於テえ

ナリキυ

G、 ~1fli後 2 時間ノ終＝於ケル血液瓦斯量ヲ計測ス ノL- .：：.、

過塵装置＝テハ動脈血酸素不飽和度ハ開放口ノ大小＝閲セズ常＝増加lシ、人工呼l汲装置

＝テハ開放口小ナル甥合ハ却テ減少シ開故口ノ大ナル場合エハ増加シタルモ其士宮カII率ハ過

監控置＝於テヨリモ準＝小ナリキ。

過座装置＝テハ、静脈血茨聾瓦斯量ハ常＝減少シ動脈血茨陵瓦斯量ハ開放口小ナ ）~揚合

z減少シ開放口大ナノレ場合ニハ尉力11シタリ n 人工呼吸装置＝テハ、動脈血茨酸瓦斯量ハ開

放日小ナル場合増加lシ、 開放口大ナル場合ハ減少シ、静脈血炭酸瓦j既量ハ開放口ノ 犬小＝

闘セズ常＝増加シタリ。此関係ヲ数量的＝考察スル＝過「電設置＝ヨル血液内決酸J［斯ノ排

池率ハ運＝人工呼吸設置＝ヨ Jレソレエ及バザルガ如シ口

7、 間側同時間胸術＝肱用セラルペキ折助呼吸盤宣トシテ従来ノ過座装置ハ其機能甚ダ

シク不定分ナJレノミナラズ其効果＝閲シテ個臨的動揺大ナルガ故＝其用＝地ヘザノレモノ

F 思惟スO 此＝民シテ人工呼吸法（調律的答集吹選法）ノ原則 ＝~へル会等ノ装置 ＝ テハ業

後能前者＝比シ遥＝良好＝シテ且効果ノ｛悶躍的重！；措..1J、ナルヲ以テ有効＝＠＼flセラレ符ルモ

ノト思惟ス。
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Experimentelle Studien uber das Verfahren zur 

gleichzeitigen operativen Eroffnung der beider】

Brusthohlen.-Einfuhrung eines neuen Atmungs-

apparates in die Thoraxchirurgie. 

Von 

Dr. N. Yugaya, 

Dozenten der Klinik. 

［λu> der Kais. chir. Cniversitatsklinik, Kyoto (Prof. Dr. R. Torikab）・〕

Zwetlrn gleichzeitiger operativer F.riiffuung der Leiden Brmthiihlen konstr・

uierten wir einen neuen Appn.rat fLir die kl"mstlid1e .Hmnung, d.h. ff1r die 

rhytmische Einbbsung der Luft in die bei(lt:n Lungen. Die Haupt.vortei.l。dieses
Apparates l>e自tehendnrin, d乱sser ersten月 miteinem J¥[unclstlick versehen ist un,l 

danun olme vorherige Tracheotomie gleich zu ven＼モnclen i$t, 正lass z,yeiもどns clie 

fiir・clieAtmung iiberfl.iissige l¥Ienge Luft bei der Einhlasung dmch ein Hegulie1・-

ventil a叫 omatischentweicht, ohne ¥¥ elches ja eine E山normeDelmung oder gar 

eine Zerreissung der J,unεen, eine n bnorme :u乱genaufhliihung etc. nicht miも

Sichcrheit zu vermeiden w品ren, uncl (lass er clrittens durch eine einfache Vor-

rich tung且ufcler St.elle balcl in eincn Ubenlruckapp日nt.bald in einen Apparnt 

fiir . kiinstliche Atmm】g bei normal付 n atmosphiirischem Druck umgewanclelt 

werclen lmnn. 

J¥'Iittels cli ses neuen Doppel九pparateslmben wir an Kun;nchen einerseits das 

lJberdruckverfahren ohne kiin日tlicheAtmung, andererneits die kiinfitli('.he Atmuu'g 

olme Ubenlrnck miteinander verglichen und erhielten folgende Resultate: 

1.) 'Yie lange die doppelseitig thorakotomierten Tiere am工ieben blioLen, 

bing sowohl von der Grosse der Thoraxwunde, als auch Yon der Temperatnr des 

Zimmer日， indem sich die Tiere befanden, ab. Je grosser die Thomxwun【leund 

je niechiger die Zimmertemperatur war, desto kiirzer war auch die I,ebensdauer 

qer Tiere. Es hat sich <1礼beiherausgestellt, dass clie cloppelseitig thorii王otomierten

Tiere unter kLinstlicber Atmung ohne Dberdruck ceteris paribus Yiel liinger am 

Leben Lliebrn als diejenigen unter lJberdruck ohne kiinstliche Atmung・．

2.) Bei einer Thoraxwuncle vou 2,0 x 2,5 cm und bei einer Zimmertemp制 ・atur

von 13-18°0 fiel die LeL011sdaner dεr Tiere so aus, wie in clen Tabellen I uud 

II angegeben. 
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Tabelle I'. 
J .ehe11sdauじrder Tier unter 
Uberdruck ohne kiinslliche 

.¥trnung・

Maximcnn 1 4 Std. ±::; l¥lin. 

~linimum I I Std. ~9 Min. 
Du仙 sclrnitt¥ 3 Std. 10 l¥lin. 

Tabelle U~ 
Lebenskauer der Tiere unter 
k百nstli.cherAtmmg ohne 

Uberdruck. 

Maximum 

l¥linimnm 11 Std.ー l¥lin.

Durchschnitt 12 Std. 2) Min. 

Die doppelseitig thor:i.kotomierten 'Iiere bei kiinstlicher Atmung ohne Uber-

chuck blieben somit G ::lfal so lnnge am Leben als diejenigen bei -Cue1・druckolme 

klimtliche Atmung. 

3.）、E日 hrctsich sogar Lerausgestellt, class Tier白， dietrotz Verwendung・des

Ubenlruckes bei der b巴iderseitigenThorakotomie elem Tode schon uahe wnren, 

durch Einstellung clcs Appnr::ites auf die kih1stliche Atmung ohne Uberdruck 

sofort 11寸前lerhelobt wurclen, und vice Yers凡．

〆 4.) ＼＼・asden ¥Y品目neverlustder doppelseiもigtlwral王otomiertenTiere anbelangt, 

sっ：warderselbe bei t!berdruck”Tieren grosser als bei den Tieren mit kiinstlicher 

ktnFtlicher Atmung ohne Uberkruck. 

5.) Die Exkursion der Bn~sh川nd uncl des Diaphln.gma bei der Atemhewegung 

verstiirkte sich am;nahmslos fiber die Norm hinau日 bei den Uberdrnck-'rieren, 

τ；＼hrend clie 'Iiere bein Gebrauch unseres App乱ratesfor die kiinst'iche Atmung 

ohna Dberdrnck gar kein:i Atemxkursion mehr mnchten. Daraus ersieht man, 

ch同 iedeoperative 2¥Ianipulation beim Gebrauch eines Uberdruckapparaもes''"egen 

dcr llab巴inoもwendigen,enorm forzierten Atembewegungen gest(irt "・erden mu~s. 

6.) Eei kleinen Infankostalschnitten (von ca. 2 cm) ergaben die 0-Aufnahme 

uud die C02-Ahgabe beinnhe normale ・werte; und zwar sowohl 1'ei Uberdruck als 

am:h bei. kiinst . .icher Ahnung. Bci. grossen Thorakotomicwund von c:t. 2,"i+2,0cm 

wurc1l:n a;JιT die UnterscLiede zwischen den beiden Verfahren erst bemerkbar. 

Die 0・Aufna]uneging bei Verwendung des lJberdruckverfohrens bis auf何・ 34%

un.1 die CO,-Abgabe bis乱ufca. 36% cler Norm berab. 

7‘） Bei しberdrncldierenbeobachtefon wir・Ofもers,darn (lie O-Aufn1hme uml 

die 002-A.bgabe schon eine Stunde nach ErOffnung d白rbeidcn Brusthらhlenbis 

nuf e・ine Spur recluziert w乱ren. Dagegen haもte:1die Tiere bei kiinstlicher Atmnng 

mittels unseres Apparat<ls eine 0・Anfnalunevo11 81,°.::;" und eine CCγAbgabe von 

86ア1;;cler normnlen W e1 te. 

8.) Die Ergebnisse cler 2 Stunclen nach operativer Erふffnung der Leiclen 

llrusthol. en amgefli.hrtrn Blutgasanalyse nach Barcrnft waren recht nnbestiindig, 

jxloeh im grossen Ganzen vot der Grosse der吐］ic】r乱lζotomie吊γtn正 abl巾

Die O’Unges品ttigtheiも cles 乱rteriellen Blutes n乱hm beim Uberdrucl王verfahr白Il 
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sowohl Lei kleinen als auch bei grossen Thooakotomie＂’ull<len zu, w品hrend 白ie

eich bei der kUnstlichen Atmung eher bei kleinen ¥Yunden vermindei＇も白乱 lsLei 

grossen. Berne: kenswer七 wardabei, dass der Gr品d der Zun1hme der 0・Ung・e-

dももigtheitbei Verwendung des Uberdruckes viel gr凸srnrwar als bei der ktinstlichen 

Atmung. Nach Gebrauch des Ub:rdrnckapparates war d2r co.-Gehal七 des

art.eriellen Dlutes sもets ein kleinerer bei kleinen Thornkotomie-'¥Vunden als bei 

grossen, wiihrencl sich der 002-Gehalt des veuosen Blutes ungeachtet der Weite 

der 'Ihorakotomie-Wunde immer vermiuderte 

Nach kiinstliche Atmung stieg der 002-Gehalt cles arteriellen Blut3s bei 

kleinen Thorakotomie--Wunden an, verminc1erte sich aber bti grossen Thorakotomie骨

Wun den，吋hrendcler 002-Gehalt des venosen Blutes unahhiingig von den Grosse 

der Thorakotomie同＇＼Vundestets angestiegen war. 

9.) Die Ergebnisse cler Blutgasanaly自eln,ssen sich sornit clahin zusarnmenfa品 en,

dass sich beim Uberdruck ohne ki'mst1iche Atrnung die 002-Gehalもdesasteriellen 

Bluもesgesteigert wircl. 

10.) Bei kii.nstlicher Almung ohne Uberdruck wird jedoch die 002-Bildung 

und -Ausscheidung iiber die Norm hinau呂田ogesもeigert,class der 002-Gehalt des 

a1teriellen Blutes stets unter die Norm sinkt. 

Schlusssatze. 

Die Erg白bnisse cler Ver白uche an Kaninchen, deran Brusthらhlenιhnliche

chirurgische Verh品ltnissewie beim Mensehen zu zeigeu scheinen, habed bewiesen, 

品乱ssclas l'..fberclmckverf乱hrenbei der gleichzeiもigenEroffnung beider Brusthohlen 

自eineAufgabB nicht mehr zweckentsprechend zu erfiHlen imstande ist, w品hrenc1

sich die mit七3lsun耳eresApparates bewerkstelligte kii.nstliche Atmung dabei sehr 

gut bewii.hrもhaι （Autoreferat)
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