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外園文献

後腹明的腰薦交感神経節獄緊切除術 (Y. 戸. l'<'rpina. Di<' Lnmhllsakra1e sympathische 

( >anglionektomi<'. Zhl. f. Chir. ~ 1・...（λ. 1!1:!!1. :-:. ：？出18.)

著者ノ、1!1:?-1'.GDiaz :-'arus,1h ト共＝交感刺l経外科＝閥ン耳f験的研究ヲ行ヒ常時一自治＝行ノ、レッ、ァ

リシ lh・idlP ノ手術ヲ改良セントノ：吉岡ヲ省セリ。此ノ Leric.'.ie ノ手術ハ常＝一過性ノ効果ヲ示λ

ノミニシテ Leriche ノ見解＝従へバ（彼ノ、血管運動制l経繊維ハ血管九aI菊二テ外Jr突ヲiiJjジテ心臓ヨリ末

梢＝向テ一定ノ利l経叢ヲ．形成スルモノナリト主張ス〉術後短時日＝シテj毛布11終ノ、再生スルモノト見テ

可ナラン。 Leriche ／此ノ仮設＝針シテ多数ノ角館lj接的、生理事的研究現ノ、レ血管運動示111経繊維ハ脊

髄混合前JI経ヲ遁ジテ行クモノ二シテ断織的＝其紳経ノ、現ハレ血管／基底外l民＝終ルモノナルコトヲ立

諮セリ。（Wieclkopf.Lawen.) 

故ユ著者等ハ只一定ノ血管｝｛＇－＝ ノミ影響ヲ及シ其作用ガハー側性ヂアル Lei公heノ手術ハ完全＝失

敗ヂアツテ1歩進ンデ血管運動神経ノ出夜勤タル交感神経ノi布；lk索二位高層 7力n7＇レノ至常ナノレヲ知 Pレ。

従テ著者等ノ、少時動物（犬〉＝交！感市｜！経ノ腰節Jlk索ノ除去、大幹機関、校切除、結紫除去ト云7ガ如

キ刺戟Ilk態ヲ惹起y、ノレ目的デ'.l'r験 7行ヘルモ其際＝ノ、外椴的＝紘~nm四日主＝何等生理的援化ヲ破定シ｛~＇

ザリキ。

Hl~li'.J'. 二九d刑n. 大開、及ピ：－： i.. anl －＝依リj再臨床＝テ二三疾患（レーノ一氏病、先天性百大物腸、

問歌性疲行、慢』陀骨髄炎匂〉＝腹部節！伏察切除ヲ行ヒ顕著ノ効果ヲ奏セル報告アリ、著者モ其後之｛；f

／研究ヲ辿試シテ次迷ノ如キ良結果＝到達セリ。

1）勤除外間交感制緩繊維切除及ピ腰薦節ffk索七IJ除ノJ場合ニ振!Ii}J測定二ヨリテ明＝後者ガ前者ヨリ

永続的ヂ、強キ血管扱録作用アルコトヲ示セリ。

ゴ）校切除（Hamisektomi.-) ト節ilk索切除トヲ比較スル＝後者ガ前者ヨリ一層完全ヂ永縦性アル

ヲ全日ル。

:;) Zリj物＝於テモ人二於ケノレト同様＝何今；不利ノ f,E~k ナシ。

り交感市11純系統ノ，，，~：養illJ後化＝主Jスル f'r;Jij 7明確＝セン l~ －＝壬vJ物ノ Jl号’f'l· 7 時シ ＇！~＇ 主主 i'l~望号化ヲ起サ

シメ後 lコヶ月 z シテ節朕索切除 7行 7－＝此媛fl:，、短時日＝シテi行失スルモノナリ。

3〕 上主~／貨験／劉照トシテ !J)JJ物＝先グ腰！結節；lk索切除ヲ行ヒ短時日ノ後叉ハ同時＝同側l揚骨ヲ篠

山シテモ替養的幾イヒノ、mレナイ。
Ii) ffiJJ 物＝腰！民陥llk;i叫1;1糸ヲ行へん J)~I 卜然ラザル IJ却ト－＝ fiijf話ヲ生ヂタル際＝前者ハ後者ヨリ！加ル蓮

-= ・;f；癒スルモノナリ。

i) 最終／腰節J決索及ピIロ初ノ（~J」，月古f：節＃k索ヲ旬j附旨セ JレF祭＝モ I」1Inr予（》悶lミI" eJ主‘•tte ヲ除玄．セ Pレ際

ト同様ノ交iJ果ヲ1『jyレモ／ナリ。ミ喜：者・＇：＞；：：ノ、此／事 1'r－＝大ナ Fレ芯；義ヲ見IHスモ／ナリ、何トナレパ著者等

ノ考案セル術式ノ、危険1~.~ キコト並＝迅速ト云 7勅－＝ f鋼シテノ、今日迄l良川サレタル方法二針シテ明 r~1 ナ

ル利貼ヲ示シ節llk索切除ノ、＇｛f易＝；窪行サノレノレモノナリ。

り上述ノ'.l'r験j'f(J白Jf1'[-=ff(テ節lJk;h：切除ガ校切除ヤ首vJ除外間交感神経切除ヨリ優秀ナルコトヲ立鐙

,A ）レモノーシテ且ツ脊髄又ノ、四肢ノ総テノ目的脊他市｜！経ヲ切断セノレ際＝モI血管運動性皮脂自身ハ存在ス

ルモノナリトノ事'.l'tガllJjトナレリ。

一位之~：：殆）－＇線、テノ血t幸運動性疾J忠（レーノー氏病、問JM:n：疲行、 Burger病、 Akrocyanosis）ノ原

｜珂ノ、恐タハ交感市111経節制JJ包＝損傷ガアツテ臨r；／ミ的＝有待作用ノH:現セルモ／ ζ アラザルカ？



丹毒外周期i

明：J争 ヌ； r

KANT..JROS 
カシチロスは特殊の芳香ある；灰白色泥膏

各型丹毒に艶L草にカンチロス白塗布
庭用ずる二三のみによりて著し〈治癒

佐早め、奏殺顕著なるた知らる。

軽症は三、四日、重症も一、二週に

て治癒の轄鵠をごるご稀せらる。

患部より大に、且つ薄く塗布す。

症肢に癒じ一日三一人同上へ上へ

ミ塗布す。

王E入 ¥ 1.60 225克入￥ 5.00、

包接 450五入

東京・室町

三共株式曾枇
大阪・圭北・紐育
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人工高山太陽燈
製造元

濁逸コーツランペ ン合枇

米国ρ ノゲイア化事工業合枇
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外科領域に於ける韮外線療法は最早

疑義を挟む可らざるものにして．無ー菌

創傷の治療促進に、化膿症の治療に今

や太陽燈の設置はあらゆる病皆院に必

要にして依可からざるものとす。

主主ーに弊枇は各方面の絶大なる支持を

千写て前年心を以て子干がオリヂナルハナウ

jえハノグイア人工高山太陽燈を江絹~I亡

推奨す。

東京府大森町本宿三二 二 九

日本ハJヴア石英燈株式曾枇
電話大森一二九七

東京販賓郡東京市鈎町医丸ノ内八重洲ピル321電丸ノ内 1887

大阪躯賀郡大阪市西区土佐姻大同ピル807’，15:土佐桝 3ll8
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著者ノ勤！泳硬化性援症患者二節朕索切除ヲ行ヘル際ノ生観切月鏡検法二依レバ交！感紳経細胞ハ決シ

テ慢性刺戦況象／徴候 7示サズ全般＝著明／色素性退行幾性ヲ認、メタリ。

最後＝著者ノ64歳ノ動防t硬化性接痘（足〉患者ニ行ヘル腰薦節欺索切除ノ新術式＝就キ略述セン＝、

1）腸鼠撲部二皮切ヲカ"7~p隣高ヨリ股弓／中央二及ポλ。

2) 腹膜ノ頂 7銘出スノレ~t:腹筋ヲ切リ肢IJ英ハ切開セズ。

3) 腸腹筋ノ一部ヲ露シ腰薦角ノ現ルル迄腹膜下7剥離シ鈎＝テ腹膜下組織ト共＝輪尿管ヲ引張ノレ

トj揚腰筋ノ前nm、及ピF腹部大動I!*-ノ終リガ現レル。

4）鈎ヲ夏＝強ク引張リ腰l陽筋ノ脊柱＝至ル内縁7探zト最終腰部筋及ピ第一時骨節ト共＝交感神

経幹ヲ容易＝探出シn＇レト。〈賀来〉。
術後虚脱二割スJI.「エフェドリン」（Ernst:'.¥lelznPr. Ephedrin bei Bek肘叫山mgl'ost ＜•［附ratin"r

Kollapszustaende. Muench《当：＇.＼fed.¥¥'o《・h.Nr. 46, IλN ovemb. ！（）~！リ

術後突然＝起ル虚股＝閥シテ、従来用ヒラレタノレ、「アドレナリン」其ノ他ノ心臓血管機能＝作用z

Jレ薬物群＝比シテ、運Eカ＝卓越セルモノ＝「エ 7エドリン」ガアル。

「エ 7エト・7 ン」ハ「アルカロイ I・＂」／一極ヂ＼ソノ物理的並ピ＝化事的近似黙ヲ「アドレナリ〆」＝多

分＝有スルガ、根本的差異ハ、循環系統＝於ケル血医上昇／緩徐卜‘且其／；存続期間ガ長ク1:4 ／比

デアノレ事、及ピ、用量二於テ、「アドレナリン」ヵ・ lmg.7 ／レエ比シ此ノモノノ、川 lOOmg.ナノレ黙デア

ル。且叉、「アドレナリン」ノ、「アルカリ」性溶液中及ピ高温度＝於テ分解性アル＝反シ、此ノモノハ非

分解性ヂアリ、連日ー互テノ使用モ何等有害ナノレ蓄積作用ア昔話ラサヌ事資等ヂアル。

著者ノ、此レヲ、

(1）唯一回ノ静I!*-内注射。

(2）静I!*-内持続的動消注入。 「エ 7 ~ ドリン J 0.1 gr.ヲ1立／食盤水＝添加セルモ／ 7 4時間二注

入〈ルノガ理想的ヂアノレ。

(3）此／扇方法ノi結合。一「エ 7エドリン j0.05 gr.ノ：掃除内邸時注射ヲセノレ後、「エブエド・リン」食

盤水／静肱内持綾的里占滴注入デ縫司王スノレ方法。

ノ如キ三方法ヲ以テ、夫々試験的＝、単ナノレ術後、椛l産惑1皮質、腹膜炎、敗血症、重症肺結核等身

／術後45例＝試ミ、和Jレモ相常ノ治験ヲ穆ゲテオリ、就中、最後ノ第3法ガ段通ヂアノレ事7立諮シテ

ヰル。〈高橋〉

「ア，ぺJI.チン」麻醇ノ「チロキシン」二ヨJI.調節 (B. ( •. Pribr仙 l.l>i母且戸t《＇II《・rn11.canけ《a、耳
《l円人vertinnarkosedurぐ？h'I、h,v1、uxi1】. Zbl. f. Chir・19:!!1町：＼r.50.ド.:;1:1c>) 

「アベルチン」麻酔＝就テノ、、必要＝賂ジテ麻酔7中筒シ、健醒ヲ早カラシメノレ事＠pチ麻酔／調節ガ

HI来ルカ存カ f現在及ピ将来ノ問題ヂアリマス。コレハ「アペルチン」ノ生理的解毒及排滑ト密接ナ関

係7有シテ屑リマシテ、 λ トラウプ其他ノ例究ニヨリマ λ 卜「アペルチン」ハ、人世豊内＝於テ、「グノレ’

クロン」酸ト結合シテ、ソノ＃性ヲ失ヒ、ソノ「グルクロン」般結合ガ腎カラ排I世サレル事が明ラカヂ

アリマス。

ソシテコノ「グリコゲーン」誘導般トノ結合経過ハ、 J：トシテ肝臓＝於テ行ハレ、従ツテ肝臓ハ主安ー

ナルWI・毒機官ヂアリマス。コノ「グリコゲーン」ノ存在ハ月半毒作用ノ前提ヲ成スモノヂアリマシテ、従

ツテ轡内＝「グリコゲーン」ノ少イコトハ第一二避ケナクテハナラナイコトデアリマ見。

gpチ替養／慈イ忠者＝ノ、‘「インスリン」ト鈎萄糠 7術前ニ奥へテ、「グリコゲーン」貯蔵ヲ最カナラ

シムル事ガ必要ヂアリマ見。

シカシナガラ麻酔ノ調節ハコレノミヂノ、充分ナリト λ ルコトノ、出来マセン。何トナレパ、患者ノ「ア

ペルチン」二番Jλル「トレランツ」、解毒及排世ノ速度ハ非常二大ナル個人的差異ノアルモノダアリマ
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シテ、コノ黙コソ著者等ノ研究ノ出滋勅デ、アリマ .Ao

臨床的ニハ、 qi)伏l除機能品進~＇E ／患者妹ι 、 ／｛ ヒ i；雪氏が~1.n 者ノ、 j広大ノ「トレランツ」ヲ有シ、議ー壬
早クfl手議旦ノレコトガワカツテ居リマ λ。今極端ナYレtr例ノーツヲ逃ベマ λ ナラパ、他草川地ノパセ F＇ウ
氏病患者二：！l瓦ノ「アペノレチン」郎、持通用ヒノレ最大震ノ二倍以上ノ1W：ヲ月Jヒテ脱酔サセ、手術ヲ行ヒ

マシタガ、術後1時間キニシテ患者ノ、完全ニ麻酔ヨリ鐙メ 7 シタ。

然ラパ、コノ解毒作用ノ昂主主ノ、直接ζ オコノレモノヂア1レカ、或ノ、肝臓ヲトホシテオコノレモノヂアノレ

カ邸、一般的新陳代謝機能上昇ノ範悶内＝於テオコノレモノ力、或ノ、特殊ナ性質 7有スルモ／戸アノレカ

ト言 7疑問ガオコノレノ戸アリマλガ．コレ＝就テノ、今マヂニ知ラレタコトノ、;Jiillメテi世少デアリマシテ

明ラカヂハアリマセンQ

トモアレ含水炭素ノ：新陳代議l＝就テノ、、 ljlilk腺分泌物若クノ、「チロキシン」ハ「インスリン」ト反封／

作1日ヲナλ モノデアリマシテ、印「インλ リン」ノ、、結重化性及「グリコゲーン」貯磁性ニfli/Jキマλ ガ、

「チロキシン」ハ獄修動性ニ働クト言ヒ符Jレ様ヂアリマス。又臨床的視察カラ言 7ナラパ、一般的新陳

代謝ガ高マツテ、ハジメテ併存作JJ1モ高マノレノ戸ノ、ナ夕、モツトモツト早ク併存作JH力。高マノレ様子eア

リマ λ。i故＝「チロキシン」ハ臨床11'1ニ用ヒノレエ足ルモノヂアリマ λ。

然ラパ「チロキシンJヲ何時奥7ベキカヂアリマ見ガ、術前二「チロキシン」7奥へずモ奥ヘナクテモ

麻酔ノ経過＝ノ、大ナノレ影響ハナイ様デアリマ λ ガ、 1~験例ガ少ナイノデ断言ハ出来マセンO

術後＝「チロキシンJ7奥へテ）民ノ殆ン lj閥レナクナツタ患者ガ 1時間後＝ノ、血！股がλツカリ凶復シ

2時間後ニノ、完全ニ麻酔ヨリ健メタル例ガアリマ λ。

排日止時間二i!if,fλノレ影響＝就テハ「チロキシン」7興へJレト』最初／ 121寺間二奥へタ「アベノレチン」ノ殆

ンl刷会最ガ排他サレルト言ツテヨクコレノ、主上て主主ノ報告ヨりモ大分短カイモノヂアリマス。

結論、「チロキシン」ヲ用ヒル事＝ヨツテ、日祝辞ー時間ヲ短縮シ、俳I世ヲ促進ν得ノレガ故二、仮死、蹴

酔後／ I常眠；lた態／：長ク縦クモノ、共ノ他必要ナ場合ニハ「チロキシン」（2-3見〉ノ静肱内注射ハ必ズ試

ムペキ方法ヂアリマス。（山紋〉

鼠醍へ）j,ニア術ノ一新法 (V. 凶chmieden.Zr Bel 
01》erations上》rinzi1》..¥rch. f. 1ζlin. （＿、hir.Iii/ Band. ~. Glii.) 

パシ＝ー氏法二テナサレタノレ「ヘノレ二ア」手術ダモ再愛＝遭遇ス。

之ノ、積々ノ原因＝依ノレモノナノレガ一般＝筋肉萎縮、股！揚口ノ大サ、主足柄／ l現l悠サガソノ主ナノレモノ

ナリ。而レ共jj；パシユー氏法I＇.！身ニ欠勤多々 アリ、。

著者ノ創メタノレ法ノ、内鼠践輸ヨリタト鼠授i愉＝三¥iJレ脆腸口ヲ堅同ナノレ後建二テ問i後ナキ様閉鎖λ ル法

ーシテソノ詳細7述プレパタト舵I］英ヲソノ繊維様7呈セノレ抵抗徴弱ナノレ部＝テ繊維／：方向＝内鼠践ー輸ノ

法マダ切リソノIE'i＇線 fl!tl葉7上方＝引上ゲ深部筋肉 7泌出セシメ Iかレ後締系7周閥組織ヨリ分離シ之

ヲ持 l二グ。ヨた＝皐丸7引上ゲ皐丸導帯7爾側二テ結実Eシテ之7切リ準丸ヲソノ彼l民ト共ニ完全二｜会主題

タトニ出見。 f(ijシテ空虚ニナレノレ陰嚢内ユノ、総「ガーゼ」7伺1入ス。カク事丸ヲ剥離露出セシムル事ガ守

ノ手術法ノ妙味＝シテ著者ノ、思 7＝他ノ人ハコノ些細ナノレ干渉ノ械張7懸念ス Yレガ放＝）此腸口閉鎖ヲ

級本的＝ナシエザノレモノナリト。

ヨた＝カタ完全ニ自由＝ナリシ精系ヨリ注意シテ）陀腸護7剥出lliン之7ノ、一シ二－i'lミ＝於ケル立日夕百J成上
方二テ閉鎖シソノ！新端n111ム、コノ部二1't質的閉鎖ヲナλ ペシω 著者ハコノタメ＝締系ヲ他方＝引出

λ法 711u メタリ。 ~p チ之ガタメ＝腹内斜j訪2立腹舵j訪ノ下縁ヨリ λλ ミ之ヲ ll~I.防織ニテ蔽レタノレ深部腹

膜ヨリ分チ後方司リ扱指頭ノl手サヲ分ツ。コノ厚サダケノ筋肉ヲ繊維ノ：方向二分チソノ問ヲ繊グ。ヵ

クλyレトii¥｛腹筋拘ト λ グ与野接シテーツノj新シキ口 7±ズ。コノ開口部7illiシ前以テ被l民ト共＝露出セ

シ皐丸7出サシメ精系二密接シテソノ閥口部二テ残リノ問｜猿7双方ヨリ｜羽グ。
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ヲたニ筋肉ヲ墜ク鼠践紙幣＝縫合ス。コノII事総合紋ノ中央部＝ テシバシパnj成リ強キ緊張加Jレ0 ~メ＝

弱キ筋組織＝損傷ヲ奥へ後＝筋ガ作!Tl;;<. ）レ時コノi新合ヨリJllレ疾病PH華ノA！：：モ危険ナノレ門口トナル。

故＝緊張／下＝縫合スペカラズ。／＼－人ハコノ成 73(Eサザルタメ，＇1えモ下端＝於テ縫合ヲナシコノ部＝テ

l任腹筋鞘zテ縫合糸ヲ恥骨櫛／竪キ組織＝カケシメル。カクシテ金縫合ノ緊張ヲ軽減セシ品。以上／

事ノ、宰丸ヲ分離λ ル事ナク シテノ、附難ナル司fナリ。コノ操作＝依リ精系ノ、草野＝｜羽ジラレタ Jレ筋壁上ヲ

角朕＝r出リ少シ遠路ヲ ；；＜.）レ若手トナノレ。之ガ11.t＝起Jレ精系ノHtカナ短縮ハ術後ノ皐丸ノ位置＝ノ、関係セ

ズ。而シコノモノハ否人ノ新ラシク作リシ内鼠~輸ヲオホハザル故コノ部ハ皮下筋！民ヲ縫合シ蔽ヒカ

クス。ヨた＝皮膚縫合ヲナシ般キ Ill~迫紛帯ヲナ シ手術ヲ終yレ。

著者ノ、コノ法＝依リ｜注獲水腫ト合併セノレ脆j場、続頓ヘル＝ア、 ζ モ手術シテ好結果ヲウノレトイ 7n

（若手野〉

外科的操作ニ於ケJI.生物畢前原理エツキテ (Hans v. Seemen. l'elwr hi・>logi叫 e

(-{rnndlagen heim chirnrui、｛・henEi'I日riff.~fiineh. ~led. ¥¥',>eh. :¥r. H. I ×。、。 Ill］~叩 l !1~ ！ 1.) 

否々／機械的操作ノ、身世ノ生活f'i'!IJ＝針シl’jラ非生物事l'l'Jヂアル事ハマヌガレnナイ。然；，， ;Iノ布石
的扶態＝主J シテ他法 7以テ f•刊n I、モ致シ維キ場合ニ手術fl(J数幼ヲ奥へノレ事ノ、正1il・ナ事ヂアノレ。要ハ病

気1naむヲモツテ主主セラレル。阿シ創l傷治癒ノ、被痕ナク シテノ、逮セラレナイ、コノ手術＝ヨリテ.1:.ズ

ル液fl-£ノ、又シバシバ第2ノ疾病例ヘパ被痕へん ι ヤ等 7；包ス。

現今外科ノ生物率的主主路／特徴ノ、局部的操作；7行 7際＝テモソレガ局所的病的過程トセズシテ病メ

ル人問、印チ金制位トシテ槻察スル鈷＝アル。臨床的検査ト共＝各臓:?ii:ノ機能検査が先ズ行ノ、レ、ソ

ノ後局ffrf!l「見ト共＝ソノ所置ヲ決定スル。手術＝際シテモ全身ノ反！f，主7廠I主シ．手術＝ヨ H惹起サレ

ルカモ知レナイ所ノ色＃ナ傷－ilfカラ保護サレノレ。

此所－ 7~、只箪＝組織t!J断ト云 7 コト＝謝シテ／手術＝注意 ヲ 品ケヨウ、；；＜..－＜：テ手術操作ハ組織ヲ切

断λル11.t＝形ノ損傷3レ、機能障碍ヲ来λ。皮膚7切断シタ切意IJノ、或ハ移閲シ、或ノ、何等他力ナクシテ

t制緩ガクツツイテオノレ、後者ハソノ方向ガ i-<J;1g<'1"St"Jt.，‘II 討paltlin町二一政シテ庶Jレ場合ヂ之ガ正常

ノ；方向ヂアル、之＝ヨリ披痕モ可及的小トナリ、形ノ保全モ得ラレル。手術ノif&字数＝オイテ皮膚ノイ也

ヨリ深部ノj組織ガ切断サレJレ、コ、＝於テ形ノ｛也、機能／保全ト云7主ナル要求ガ起yレ、人々ノ、筋繊

維ノ：走向－＂＇ -l;JJJレノガ最良トf言ジ今日f句、多クノ人ガ筋肉内労市，，経分校＝大シテ廠慮セズ二行ツテオル。

筋肉ノ損傷＝司リ市，，経ガ切断サレルトソノ筋／蹴痔ガ起ル、又綴痕形成ノ~...筋機能障碍ガ起Jレ、

コノ；事ノ、筋組織／再生機能如f1ij＝樹係λル。］＼『叫等ノ、大ナル筋依損 7来ス手術又ハ外傷ノ際＝、ソ

ノ：欠損ハ筋繊維再生二ヨラズ翠＝疲痕組織ノ代償＝ヨリテ充担サレノレト云ツテオノレ。 Hier ~、欠損部

ノ間隙ガ良直ニ保タレルナラ バ大ナル筋再生モ可能ナリトぷツテオノレ、彼ノ、人間ノ大腿周筋／大筋書I]

＝際シ欠損部ニ約300沌ノ生息的食盤水ヲ克シ；；月卜10日ノ後＝ニ頭l皮!'Vi、一’l＇日制：k筋、三iヱ）段様筋ノ完全

ナ再生ヲ視察シ夕、ガ動物1~験二ヨリ主＝疲＃｛組織ガ出来、民／筋肉再生ハ橡小量戸機能的＝ハ何等

意義ナキ位ノモノヂアル事ガ分ツ夕、而シテ、コノ再生機能ハ筋肉ノ正常ノ緊張紙懇＝アル場合設モ

可能性ガアルト云ツテオル人モアル。

筋l民健ノ再生ノ、欠損縁ノ i細胞、 ~p チ筋輸、 7J<. ピ皮下結締織カラ生ジ、ヨζ腿綿毛 y I再生息Pチ箆ノ腿

組織復議＝奥ノレ。

筋肉内帥経再生ノ、立日何 l、云 7二、筋肉／健康郎ヨリ麻P¥部へ紳経ガ成長シソレニ司世機能依復ガ起

ル筈ヂアルト考ヘラレ 2レ。 Erlaeherハ海浜＝於テ、大胸筋叉ノ、三角筋ヨリ有笠ノ筋肉n－ヲトリ、之ヲ
廊痔セルニ頭筋＝移植シ刺I経再生ヲ得夕、之＝ヨルト組織的主ノ、清イ成長セル制1経繊維ヲ詮シ得タガ

機能的＝ノ、正常ノ筋肉＝主主ク及バナカツタ。 Sanwting1・r ハ兎ノJIJt-1.場筋ヲ前後面内＝於テ切人 iii:チ

＝再ビ縫合シ視察1'.l7日＝シテ生理的二充分ナル脱体筋ノ前，，経再生ヲ見タノノ、l例モナ夕、組織的 ζ ノ、
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極僅カノj新生制l経繊維アリテソレガ納キ筋肉疲痕ノ彼方＝俺カー｛申ピテオツタ＝JI&ギズ、シカモ縦痔

筋ノ萎縮ノ、著明デアツタ。臨床的経験＝ヨリ、人間二於テノ、制1経切断ヲ伴 7筋肉切断ノ際、コノ健康

郊ヨ H廊痔筋へ／ j神経再生ハ達セラレナイコトガ分ツ夕、 ff!.ニ小ナル額商!Vi二オイテ、且ツ絶好俊件

／下＝オイテノミ成功λル、顔面市11経蹴痔ノ際＝瀬額筋及ピ1受筋ノ有1i'f.Jl-7 llir.痔セノレ顔面筋へ移植ス

ル事ガ行ノ、レノレ。

要λPレ＝切断サレタノレ筋肉市If!経再生ハ綾制限サレタルモノヂ絶好俊件／下ニオイテノミ得ラレル。

シカシ被痕ガ好都合ノ位置ニアリ‘且ツ ;I／』JZ織強ク合時a之＝隣Jレi訪／目巴厚＝ヨリ完全ナ機能保存

ガ逮セラレ得ノレ。ガ切断中11経ノ再生ノ、臨床上＝ハ期待出来ナイ故＝原員ljトシテ筋肉ハゾノ血管特＝ソ

ノ部ヲ支配スルjj\~I経分校ヲ損傷セヌ様ニシテオル。関節ヲ闘タ際ニハソノ閥節ヲ被 7筋肉ヲ保存 ;z. ）レ

コトガ其ノ形、機能ノ保存二割シ特＝重要ナ意義 7有ス 、 i~Oヘバ肩H中関節ヲ開ク際、三角筋ヲソノ i繊

維／：方向ニキコレト』ソノ切自ljガ版協制緩／：走行二l白：ff]＝壬：リ三角筋ノ内側部ハ萎縮ヲサケ符ナイ結果

トナノレ＠反之蔚 11q1~点、肩本ェー於ノレ三角筋起始部2えピ釘i’f1· ＝於ノレ附清宮~~ノ骨IJ史ヲ年Jj荷量シ筋肉ヲソ／神経

.n'o.{'i' I、共二完全＝保チテ閥向iヲ附キi’fJレ。

手術切創ノ：方向／外＝役割t[l'1'.J虚置ガ創l傷／新陳代謝=:itJシ大イニ闘l系ガアノレ、紡主主I依泊来引等＝ヨ

り目一見ヱナイ細胞破壊ガ起リ身倣ノ負姶ヲ重カヲシメノレ、組織内＝オケノレ生旦Ill＼甘止血ハ翠＝静カニ

勝治λJレコトーョ H充分ヂアノレ、担HHスノレ血管ノ、結紫ニヨルモ、強クハ給バズ、第三止血二要スノレダケ

ノ強サヂヨイ。大ナル血管ノ、分離ンテ幸吉紫スノレ、右ノコトガ組織飼傷7少クシ則行血管ノj殺生＝好俊

件ヲ墨ス yレ。

f勾形、機能ノ保存ト共＝貴lj傷ノ：全身作用ヲ述イノレト Liihr及Hueckハ研究ノ、如何＝少サナ無菌的.ill

傷デモ会側餓＝当時シテ、一定反！色ヲ起サシムルコトヲ透明シテオyレ、就中吸牧熱ハ以前カラ知ラレ之

ノ、主トシテ細胞分解産物ノwm特＝蛋白健二ヨ JレモノヂアJレ。 j除菌創傷ノ治癒ガl順調＝行ハレテオル
間全身特＝血波’I>＝－著・明ナ努fとが現レ、コノ唆化ハ特＝ Globulin及 Fibriu ノ場1mrアJレ。近時臨

床経験ニヨリ大ナノレ納胞破壊ノ作 7疾患、初jヘパ梼、幸吉枝、体染病肺炎ノ時二、手術創ノ治癒、血盟

吸収又ノ、庚キ軟部破婆ノ際ト同様分散皮大ナノレ蛋白骨豊ガ血中＝現Jレコトガ分ツ夕、向上記疾患ノ際、

手術後＝見ル知キ自然的静脈栓塞がシパシパ起ツテ来ノレ、被手術者、及負傷者ノ血液検査7行フト恒

＝血清中／ Globulin噌加ガアリーソノ高里占ノ、-t-7日ヂソノ後漸次ソノ偵ガ降下シテ治癒迄維縦スノレ。

ソノ振幅ノ、創傷／施煩及ピ大サニ閥係スYレ。又 Hu"clミノ、手術後規則的＝小血板ノ数ガ下Fレ、シカシ

テ4日目ー10日迄ハ始メ／例／2倍＝モ帯加 λ ルト云ツテオル、郎チ、外科的操作＠.pチ創傷ノ規則的精

巣トシテ血病’I＇／付 lobolinJj雪11n及ピ Thrombocytenノ場1Jn，，.＊λ0  Globulin ノ多イ血液’I·• ＝テノ、血

球沈降速度ガ明カ二早クナリ、小血彼ノ、；設モ強クi凝集傾向ヲ示λ様ニナノレ。コノ血清1j1＝.於ノレ分散皮

大ナル蛋白健唱力日二ヨノレ内部摩燦噌加、及ピ凝集力帯11日ヲ伴 7 Thomb山 yten／増加ヲ以テ自然的商事

脈血拾成生ノ本質的t条件ト見Pレコトガ由来ル。

JlJ~l出mer 氏ハ血液及ピ尿•I’ノ l’＂I’tid制 en ノ償ノ鑓イヒハ手術ユヨル細胞破媛＝相常シテ現レ血液

ijJ ノ l'e1出idasr,n ノ 指数高 ク }/j\.' I• / Iルl山 l込町 ll ノf'l'(!Wチ H川 町台IT＜＇且ノ1廷キ時ハ細胞分解産物ノ排i世

障碍アノレコトヲ示スト云ツテオノレ。手術後栓塞ノ トキ恒＝之＝相常セル Hamsr附rreヲ見ヲ。印チ細胞

分解産物／企itfi~ ヲカタノレ毛ノヂアノレ、 Xf~~形成ノ；主原l人l トシテ内皮細胞ノ損傷ヲ II昌ヘル人モアル。

トーカク ( ilol川lin ノ多イ血液中＝於テ血小紋ノ凝集力商 7 レル際＝、肺／換紙減退等力・アレパ

Thr.nnh.＿・乃yt• 白川 ノ i凝塊ガ狭キ肺毛細胞＝残留スルコトノ、考へ旬、 (iりvaerド、血流’I• エ持チ来サレタ細菌

jl~物、又ハ細胞ハ Thr•.11川》ozyten トー塊＝ナリ肘in干11*臓ノ毛納管•I• ＝－捕ヘラルト云ツテオ Jレ。同様＝

手術創カラモ納胞要素ガ細菌ト同様＝血液l(J＝.入リ、共ガ Thrombozytenトi疑築シテ局日IfPnevnn11ie 

ノ出E査結トナノレ、ソシテヤガテ肺毛細血管中＝鋪ヘラレル。
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幸lr々 ノ、無菌手術創ヲ血栓形生準備ヲナz所ノカカノレ血液鍵イヒ 1・見ル。之＝ヨリ白然的静脈栓塞、及

肺炎ノ珠防卜シテ側有ナル着服里占ガ奥ヘラレ、物質保存、接死、血臆ノ珠防、就’l’筋質／損傷ヲ避ケ

ルト云7コトモ起ツテ来ル。

同時二又一ツノ卒街障碍トシテ取扱 7 、創傷ノ 1~ －＝ 新陳代謝（特ニ血液rf1 －＝於 Jレ〉、ガソノ常態ヲ股

スル、ソレ二当事fスルー百・々 ノ手段ノ、可及的；]1カ＝平衡快復＝ツトメ，レコトデアル、ふlerl2附ヤ高張葡萄

事lf液、「ノルモザノレ」「リンゲル」ノ注射ノ、之ノ平衡障碍7i定相lシ其経過ヲ早カラシム、一方＝於テ組織二

蛋白少キ液ヲ奥へ他方分解産物ノ排i世ヲ早カラシムルモノヂアノレ、コノ全身療法ヲ「マツサーヂ」、呼

吸練習循環系＝劉ZFレ定置~'i-' ニ附加シテ行 7 ‘向炭酸ハソノ吸入ニヨル循環系－＝ fJ·λ ノレ促進作用、 ~p

チ肺換気持主主主作用、及ピ血液組成 －＝ ~f.7-.Jレ司王術作用ガアノレ。

今日吾今ハ形、機能／f*存及ピソノ整復ヲ得ン！$－＝ハ何如＝手術創ヲオクカヲ考へ、又金f岡値＝及

ポス無荷創傷ノ一般作用ヲ見、手術後ノ合併症ヲ考へテソノ1社長草、？象｜ルノ一般廃置ヲ知ルコトガ出来

ルコトヲ迷ペタノヂアル。（池田〉

慶キ胃切除後ノ胃及陣臓作用検査 (G日stav吋t《，，.
kreasfnnktir》nnaeh a日sge《lehnter:¥ ra~《‘nn吋·1、tion. ¥¥"i‘＂ Kli】. '¥Yo《・h. ~－ -l¥1’l¥1ゴ！｝，「＇・ I :;1;n ) 

胃液＇I＇ノ盟 l唆ハ宵ノ消化二アズカルノミナラズIJ事臓酵素ノ成生ヤ脆汁／十二指）場内へノ流出ニモ作

用ヲ及ポスモノヂアルカラ庚汎ナ持切除＝ヨ Yテオコノレ無酸或ハ酸減少欣態ノ、宵及 1－ニ指腸二於ケノレ

消化＝カナリノ餐11:ヲモタラスデアロウコトハ想像サレル。

ソコヂ著者ハピノレロート第一及ピクレーンライン， ミクリツツノj去デ手術サレタ宵及ピ十二指腸潰

蕩患者＝ツイテ胃液n唆皮卜「ラプ」「ペプシン」「トリプシン」ノ走及ピ十二指腸液ノ「ヂア 7,9－ぜ」ト
「トリアジン」ノ量＝ツイテシラペテミタn コノ場合醇素ノ量ヲ計Jレ＝ハ宵及ピ十二指腸液ヲ幾何級数

的＝！順次－＝ 2倍＝ウスメタモノ l姥グツヲ1列ノ試験管二入レテ如何ナル稀稗皮ニ於テ次／法ヂ奥ヘラ

レタ試薬ヲアトカタモナク消化シテシマウカヲ見Pレ。

1.「ペプシンj債測定法

（胃液〉＋（酸性カゼイン液1括〉→cm卵器－＝1時間〉＋（飽和酷酸ナトリユーム2渦〕→未消化「カゼ
イ：／y、沈澱ス。

2.「ラプ」傾測定法

（胃液〉＋（牛乳1施）→（／＞令城崎Iニ2時間〉＋〈クロールカルシユーム2滴〉→（38°c温水中－＝5分〕

3.「ヂアスターぜ」償測定法

（胃液）＋（t:，.，；澱粉液〉→（癖卵器－＝l時間〉＋〈ルプール液2滴〉

－！.「トリプシン」慣iJUJ定法

〈胃液〉＋（アルカリ性カゼイン液1施）→（解卵器中－＝1時間〉＋〈アルコホル酷酸〉

酸性カゼイン波、 アルコホル耐酸、

1.0 ｛氷酷酸

盟俊（2:3%) 16.0 i酒精（!J6%)
蒸溜水ヲカ日へテ 1000.0 蒸溜水

アルカリ性カぜイン液、

C＇凶einH 
重炭酸ナトリユ一ム（0.1%）ヲ力Hへテ100.0

1.0 

50.0 

-10.n 

例ヘパ「ぺ7・シン」ノ；場合＝稀緯度第11番目ノ試験管＝始メテ未消化ノ「カゼイン」ノ痕跡ガ透明サレ

タト λ レパコレヲL.10ヲ以テ表λ。常態ノ胃液ヂノ、

「ぺアシン」 L.8-12, 「ラプjL.15-22, 「トリプシン」 L.9-12, 「ヂアλ ターゼ」 L.D-12,
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共結栄一1・二指腸j寵ノ ffl¥-素合省設ハ8-!ラ4二於テ間切除後モ常態ヲi呆ツテ庶ツテ大館特臓ノ併素J、肖切

除ユヨツテ重量化ヲ受ケナイモノト考へラレル。開波＝ツイテ，、次ノ様ナ結JIミヲ符タ＂ c浅JI:ー〉

I J手術後〈酸litilUJ定107例．
手術前（50例〉 I rt傾倒測定.50例〉
i I I ミクりツツ・クレ

開設蕩 i十二指腸遺場｜ ピルロート 1 ｜ーンライン

ita －多f’ 

酸皮｜常
最

不 足

無 酸

同￥－ ;fift~

9.(32%!) H.(66%!) 

10. 3. 

10. ・!. 

手術前ノ、例外ナク常態／~主将司
．内二 アリの

ラ フ ・ ー

トリマ・シン

1.( 4.5%) 3.(4.%〕

:l:l.（！日.！＇）%） 81.(96%) 

i成少 3!). j ( 0. ] ,Ji〕·－－~G・｝

〔IK？の）〔L. ."i.ー LS)--13. I雨減少皮
lノ；平行λ

ーーー 一一一一一一一－，ルモノ30

減少 -!-!. 強度一2-!. IC60%) 

(88%) 弱皮－－－20. J 、

酸j支高ケレパ酵素
諮砂1 :ll(J .. :lーL・6）傾低シ。

火傷二因スJI.十二指腸潰嘉 (Joseph .J. Le、 i ' •· Duudenal ukers following Bnrns: with the 

n・1nrt of tw叶《＇＇＂＇＇＂＂＇ I、＇＂＇Tirit . .Jou. o.戸’Hど． :¥o・()), lリゴリ，P. HO.) 

火傷＝ I姐ス ル十二指l助演場ハ 1.8－！ ~'oi ＇·い1rl11i g 氏ニヨリ、始メテ滋表サレシモノナリ。共後教科書

＝本店提•r~ ザルモ、之ヲ h兄ヒシ人佐々..f希少＝ シテ、 イ｜；ノ人ノ＇-1~r.c: ノ 存在ス ラ再定ス。

著者ハ 1~111~ ＇1立公盤 :tWJ メ、年々900 乃至 woo例／後死者／印j徐 7行ヒ局担リ。火傷死モ多数＝合7

レ唐人其内2f!iリ／火傷＝I母スル 1－二！訓告l山匂＝遭遇ι、ヨたノ虫日キ意見 ヲ五章表セリ。

1）.火傷＝凶λ ル十二指腸t武4J.5，、陸ダ稀ナルモ存在ス。

:l）・好獲剖a立ノ、十二指腸始渡部ナリ。
；；）. 潰揚ノ、苦手孔性傾向アリ。

4）.小児＝多シ。

り.l.員協E量生原，，，い・ シテ、 火傷面＝Histami11類似物産Hiシ、父火傷I厨/j事染ノタメ毒素E量生シ、

之~~；ノ 吸牧ノ タ メ、十二指腸ニ ii'll必生ゾ之＝加フノレニ、火世話ノ際 ノ「 シ ョック jニヨリ、身償内／殿ifil

多ヲ来シ、之ガ穿孔性ヲ助長見。 （林〉

開胸術術前二於ケ）I,.金肋喋麻酔 (<;i'lk円、北＿，.＿ i lu・r川 Jinic;tetリtale i’lei川出i~sth~sie bei 
d1・r Thorakυtりmi.,.J',hl. f. ( ’hir. :¥r. 』＇I, l!Jゴリ， 戸． :;O!lli.J 

著者ノ、開胸術前「ノボカインJi夜ヲ胸j陸内二注入シ／J)JJ良府L僻 7純シi芋テ、術q1紐々ノ原i引＝ヨルJ均l摸

別j械ノ婿ラ Z不快ナル「ショック」ヲ防止Z Pレコト＝成功セリ。

'.tt験（犬〉与例：気管内「カーユーレJ二依ル蹴酔、肋I渇腔＝テ小切l対7加へ、肋｝拠ハ後管jJ7剰1/Ji!jシ、

「7 ンドリン」 ヲ抜キ、代リー説；・；H'i＇＝ヨリi局主I－ト連結セル針ヲ入レ、 i尉斗ヨリ 1000倍「アド、レナリン」

数滴ヲ加へ－｛I内ニ加j昆セルlー←2%「ノポカイン」ヲ胸腔内＝注入ス。 rn：ハ動物値重lkg.＝就キ-1-・ll'('lll

トセリ 0 i~ ハ l呼吸、 n重機二ヨり柄)ff l}}Jll契而＝分散 シ、之 7 jj/J シ、吸牧サレ、共麻酔作用 7~童館スω 残告書

ノ、店Ii門部附近二初日｛ン（tji'（臥位入同時二迷走制I経後モ亦胤Niス。

全f!itl志ク級！fil良好＝ シテ、術，，’呼吸或ハ心臓律F子＝宅壬病的礎化ヲ及サザリキ。反之、術前上過v
t長ヲ探ラザリシ4'1例（犬〉ハ、開胸後殆，...常二此主事機能7痩化セシメ、力n；之、 l時的或ハ永久illJ停止ヲ見
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ラ招致シタ ル例アリキ。

臨床；胸部食道癌3例＝就キ此法ヲ採レリ。

前庭置トシテ可及的大量ノ糖ノ経口的採取、葡萄糖液ノ静脈内注射ヲナシ、且、局所麻酔ノ下＝竺腸

産形成術立立＝左側横隔膜市Ji経撚除術ヲ施セリ。閲胸術： 1%「モルヒウム」及.50%硫酸「マグネシウム」注

射、「ヱ F テル」吹入麻酔（Inst】fflationsn町kosり、トレーク氏（Torek）法左側切開、開胸前上越ノ如ク民主

霞セル1%「ノポカイシ」~uo円。m ／胸j陸内注入、術中呼吸、脈崎、血膝ノ測定。

第1例：；九1歳女。胸部食道癌。主主腸痩形成術、左側横隔膜桝経撚除街、試験的関胸術〈切除不能〉。

手術経過1時20分、開胸約40分、呼吸ノ、注入初期不規則、咳瞬続発作ヲ伴ヒシモ、後期ノ、E規＝復シ
l:!O 1::0 

深。「チアノーゼ」ナシo血液鮮紅、脈掠90-¥1五、氏、整調。血眼－
/() 

術後敵国桔紅、口馬赤、四肢温、意識快復速、第l:Jilj癒合。

第2例： 50歳男。 同ト。 向上。限協切除。

左側、J,¥II, VJR肋骨切除後開胸。 l毘；協ノ、食道中央部二アリ、 JIJ悶ト強引むifシ、平ゥジテ奉，U離シ旬、

胆傍ノ下方ζ テ食道切断、防端／二列巾平年縫合＝ヨル t~-i:~足、大1l1)J脈弓 J·.方＝テ眼蕩切除、食道上断

端ノ、背部へ岡定、胸膝完全flf1鎖縫合。事量血:2111}刊白m、葡萄糖l乃lhcm、生H＼的食関ァド'l.iοl'C'IP,

手術経過3時20分、開胸約2時字。

服拡¥Illー108、整調、賞。呼吸均持、深。「チアノーゼ」ナシ。
12り－140

血液鮮紅。血膝 「ショック J／徴候ナシ。志議快復速。術後3日腐敗性肋股ー炎＝70二so－~
テ姥Pレ。

第3例： 50歳衰弱弧キk。 向上。 向上。 試験的関胸術（切除不能〉。

総血200ccm。手術経過l時10分、開胸：：：i分。
l：！り Jilli

呼吸可良。血液i直下紅。脈拡96 10-! 血~ 」 。術後：1日肋膜炎ーテ鎗ノレ。
。（）＼） 7弓

邸119Uノ手術性「ショック」モ見ザリ干。就中第2例ノ、此黙ヲ'.l'l詮セリ。（浅野〉

直腸粘膜麻癌。手術後ノ尿閉ヲ除去スJL一新方法 〔Huns1－：：叩！er.. ¥na<cstlwsiernng tl<'r RE-
ktalschkimhaut，肝i1wnene :¥kthn1h・ znr E<·h<>lmn宮 de1・］＞＇＞ St•l ］同rati•’en 1-fornve1・haltnng・シt,hLf. Chir. 

Xr • .+ii. !!1:!¥I句ド.:!S！！リ.）

手術後ノj是正日lノ、有人／J!l：々 経験スルトコロノモノヂアル。本症ガ、 i在！陽書r；或ノ、痔疾等／手術後援現
λJレノノ、、勝脱ヲ支配スノレ市rJ経＝ f('1_接加ヘラレタノレ機械的作用ノ結果ダト考ヘラレル。サレド、叉 L

及下腹部手術ノ後二モ、航路方法＝闘係ナク、尿閉ガ屡々来ル。人ノ、此原閃ヲ制経反射＝蹄シテ居ル

ガ、其ノ反射程路ノ、未ダ分明ヂナイ。此反射中枢ノ、多分f.(JJ骨部脊髄＝在ノレノヂアロウ。

現今、此手術後ノ尿間二針シ、種々様キノ方法ガ訴事ゼラレテ居ル。其中最モ一般的ニ用ヒラレテ居

ルノノ、「ウロトロピン」／注射戸アノレ0 ;Jot他、ライメル氏ノ、西~＇i酸加盟溶液ヲ推奨シ、ランペノレト氏ノ、

「ピロカルピン」溶液ノ静脈内注射ガ効アルト日 70然シ、此等ノ、常ー其結果ガアノレトノ、限ラナイ。

加之、「ピロカルピン」注身十、往々不快ナ全身症J伏ヲ伴 7o 叉、導尿法ノ、勝Jlit炎ノ誘I羽トナリー患者

二更＝病：』；：ヲ加ヘルコトサヘアJレ。

著者ノ、次ノ：事1't7基礎トシテ、尿l羽之主Jスル－!f;Jj治療法ヲ漣ペテ1百ル。此事'.litト云フノノ、、排便作

用カ’起Jレト‘若クノ、－ H工門粘膜＝外界ノ刺戟ガ来ノレト、排尿作用ノ、，J1絶zyレカ、或ノ、之7開始シ得ナ

イト云プヨトデアル。之ノ、、常ニ、有々／経験スルトコロデアル。此事1'lノ、貯．門括約筋ト勝脱括約筋

トガ、神経支配上措抗的品作用スルタメダト、 f作干すシnラレル。
ソコヂ、著者ハ此解稗＝基キ、尿問ノ際、活＝ ft（腸粘Ill~ ヲ麻叫fサヒ、之＝ヨツテ勝股括約筋／窪寺宅

ヲ取リ去ラウト試ミタ。

l叱ノ日1'1ヲー到シ最適ノ麻酔薬ハ九乃宅5%ノ「アリピン」（＿＼.lniit1Mi-i夜ヂアル。著者ハ始メ本液ヲ布弓
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浸シー直腸内＝挿入シタ。ガ夏＝布ノ：機械的刺戟ヲ遊ケルタメ、本格液 30乃至50cc7 注腸器ζ テ、~

カヲカHヘズ往々＝直腸内＝注入A ）レノガヨイ。此際液ガ括約筋部＝瀦潤スノレヤウ‘郎、上部品膝シ上

ゲラレナイヤウ、特＝注意ガカHヘラレネパナラヌ。効果ノ、5分位＝テ現ノ、レルコトモアルガ、大概ノ、1

時間牛乃至2時間＝テ排尿スル＝至ル。

著者ノ、231日lj＇＝本法ヲ試し 1引例＝於テ奏効シタト云7＂且 23例中3例ノ、婦人デアツテ、ソノ3例ノモ

不成功ヂアツタn

邸、婦人デノ、、勝股直腸ノ中間ニ、生殖器ガ在ルタメ、上記ノ刺1経的干渉ノ上＝、何等カノ影響ガ

及ポサレルノダアラウ。

サレ F＇.男子ノ手術後ノ尿 f!fl＝ハ槌＝著効ガアル。故＝男子ノ尿閉＝吉野シテ、此ノ方法ガヨイト、

著者ノ、大＝之ヲ推奨シテ屑ル。〈藤i良〉

結按性腹膜炎ノ日光浴療法 (''scar l'ernhard. DiP Sonnenlirhtbehai吋l日時 dertnberknliis~n 

P円、itonitis.StrahlentherapiP. Tld. :1-±, Heft 1, ~. II. Hl:!fl.) 

従来内科的＝治療セラレテ殆！？象後不良トセラレタ結核性腹膜炎ガ、外科的二治療セラレルヨウ＝

ナツテカラ金治$ガ非常＝増大シタω コレハ手術ノタメヱ局所＝充血ヲ来シテ治癒ヲ早メルモノトセ

ラレテ居ルガ、元来結核性腹膜炎ノ患者ノ多クノ、、他＝同様ノ病問草ヲモツテ居ノレノンY常ヂアルカラ、

付＝一般健康増進＝注意セネバナラナイ。従ツテ Klimatische nnd 向。nnenlichtbehandl日明 ヲ行

ブノハ全ク無意義ナコトヂハナイ。

著者ノ、出l)'o~ 力ラ幸f;,f:主性腹膜炎ノ患者ヲ治療スル＝アタツテ、梁養療法ト外気療法＝重キヲ置イタ

ガ、 noゴ；I'－ョリ日光療法ヲ加へ行フヨウエナツテカラ、夏ニ良好ナ結果ヲ符タ。ソシテ初メハ外科的

療法ヲ行ツタ後日光浴ヲ施行シテ府タケレ ~l：、日光i谷川~－.ffl 首長／吸lJ:t偉大ナル結果アルノヲ知ツテカ

ラハ、外科的療法ヲ行ハズ二事ラ日光療法ノミヲ行ツタ。

牧容シタ外科的結核性疾患約2000名ノ患者ノ中、結核性腹膜炎ヲ病ン戸庶ルモノハ102名ヂ、惨出性

ノモノ7λ名、癒着性ノモノ12名、治傍股協性ノモノ 6名ヂアツタ。ソノ死亡率ノ、惨出性ノモノノ、 1.5%

癒荒性ノモノノ、0%潰傍股蕩性ノモノノ、出%、平均 λ.1）%ノ良結果ヲriタ。内 λ名ノ妓液性腹膜炎患者

ノ、全治後他ノ疾患ヂ開腹術ヲ行ツタノ＝、新伎·~-Efr'－）筒ノ、痕跡ヲモ官1 メナイヂ治癒シテ屑Pレノヲ見タ。

日光浴ヲ始メルト比較的早ク熱ガ下降シ腹部ノ疹痛モ大イ＝綬f伴シテ自費症朕モ早ク消失シ、他魔

的＝モ治癒スルモノデアノレケレ共、再主査ヲ惹起シナイj与充分＝rt.；癒セシメノレノ＝ハ、夏＝治療ヲ線綴
セネパナラナイモノヂ、極疾ノモノヂモ少ク共1ヶ年11'¥:掠ノモノノ、2ヶ年有儀治療ヲ行ハネパナラヌ。

著者ノ、結核性腹膜炎／患者ニ日光浴ヲ行7時＝ハ、先グ腹部ノ局所照射カラ始メノレ。腹部＝局所日

光il'iヲ行7卜熱線ト短波長線トノタメ＝、該部ノ皮！背温度上昇、充血、 71*巴待ノ被張等ヲ起シテ惨/fl

液ノ吸l政ヲ法主主セシメル、 fM日光i浴ガ腸婦問jヲ充溢セシメノレ作用ガアルガ、コレモ腹膜炎ノ治癒二大

ナル効果ガアルモノヂアル。 J二連ノ理由カラ著者ノ、先グ局所照射；カラ療法ヲ開約シテ、局所＝充分ナ

ル色素沈着ヲ来シテカラi新次二全身日光浴ヲ行7ノダアノレ。全身日光浴ノf台高l.j的効果ノ本態＝就テノ、

今日未ダ簡明セラレテ烏ラナイガ、ーヨスミ λ~－：ガ日光殊＝短波長ノ光線ガ栄養索、礎物其他続々／

物質＝活性（akti v ieren）ヲ附輿スノレト云7偉大ナル量産見カ’アルガ、此ノ方I訂ヨリ或ノ、解決セラレルカ

モ知レナイ。（鈴江〉


