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胃寓轟ノ踊床的経験 (P. ¥V. Aschner a. M. M. Ber・ck. Clinical experience with 

gastrophotography. Annals of Surgery. June. 1930.) 

胃及トニ指腸疾患ノ診断ノ、「レントゲンJ＝待ツコトガ多イ。理率的所見及胃液ノ化事的所見ダ「レ

ントゲン」検査ヲ必要ト ？，｝レ場合モ出血穿孔等ノ懸念カラ差控へん事ガアル。又「レントゲン」検査ノ

進歩＝ヴレ其依勤モ明＝ナツ夕、印小管上ノ小潰蕩、噴門及後壁ノ大；i.1i:療、新生物ノ、見j~サレ易イノ

デアル。

胃鏡ノ、此里占ヲ補 7 ノヂアルガ‘危険ト不倫快ノ 1~ ＝ 多ク用ヒラレズ、其限界モ限ラレテ居ル。

然Pレ＝主主＝胃窮民ノ、 B:i.ck ニヨリテ~明サレ Porges If<. Heilpern ＝ヨリテ研究サレタモノヂ、此

勤＝必要ナ知見ト胃鏡ヨリ炭キ蹴界トヲ供7.Jレモノダアノレ。コレノ、先端ニ上下2ツノ Cameraト共＝

光i原トヲ持ツ夕、字路性／管カラナツテ居ノレモノダアル。費量膝;J'S:ヂ 1/120秒間、 12,000燭光ヲ出 λ

各 Cameraハ環妹二排列シ J;4ツノ小サイ Film ヲ容レ各 90° 宛ヲ占メ、上下 2ツノ小口ヲ有シテ

居ル。ソシテ2回ノ：露出ヂ8ツノ複立盤的潟良ガトレノレ。先グ胃洗後〈左側 Trendelenberg氏位トナ

シテ〉患者ヲ坐セシメ、装置ヲ挿入シ、空気ヂ胃ヲ膨i焔セシメ、 Shutter ヲ閲キー喜善fil~jtiJ: ノ「ボタンJ

7押シ、 Shutterヲトジ、装置ヲ取日i_,_ 0 Filmノ、現像ザレ 10倍＝廓大シテ規ル。 装置7入レル場所

ハX篤J1tヲ参考ト .A｝レガ、モシ注意λ ペキ位置ガ不明ナ場合ニハ上方及下方ヂ、 2ケ所ヲ撮影スル。

立盤的窮民カラ考テ、患部ノ大サガ列切1スル。著者ハ 11例ノ経験ヲ迷テ唐ル。 〈制l部〉

静服内浬封廠醇剤トシテノ「ソデウム，アミターJI,.」ノ経験 (.J. T. 1¥Iason a. J. ¥V. 

Baker. Experience with Sodium Amytal as Intravenous Anesthetic. Surg. Gyn. 

a. Obst. 1¥Iay. 1930. P. 783.) 

著者ノ、先ズ催眠剤／静脈内＝奥ヘラレタル隆史ヲ迷ペ之ヲ外科的ニ賂用シタル「ソヂウム．アミター

ル」（isoau1yl eもhyl-barbitnrn.teacid Sodium盤〉ノ静脈内臓酔法ヲ行ヒタル 165例／手術例 7報

告セリ。

而シテ此ノ；方法ノミ＝テ完全＝麻酔作用ノ行ハレタルハゴ7例ノミニテ他ノ 138例ノ、総テ他ノ補助蹴

醇剤ヲ要シタリ。

用量、｝司法、血降、呼吸数、脈捜ノ｛慶化等ヲ記述シ、 :jJ; ノ危険性！！~キヲ記シ、利結トシテ他ノ吸入

蹴酔ノ如キ興資J羽ノ、殆ド見ズ麻酔ノ J表レJレ事静カニシテ早ク患者二手術場ノ不安7奥ヘズ、感動的ノ

患者＝トツテハ外科的「ショック」ト殆ド同僚値ナル精示111的「．ショック」 ヲ除キ得ラレ術後モ大部分

24-48時間 twilightStupor ノ AA:態＝アノレ事、又眠気吐t:j~~ ノ少キヲ越ベ、日鼻頭部／手術又ハ宇LR泉離

断術等＝ノ、補助麻酔~J不要ナル~7云ヒタリ。 （勝呂〉

「アベルチン」ノ肝臓＝及＊ス影響二就イテ (R. .F'inaly. U凶 ersuchun広；eniiber die 

Einwirkung von Avertin auf die Leberfunction. Bruns’Beitr品ge1930 14¥:l B, 

H 2. S. 329.) 

麻酔楽トシテ「アベルチン」ガ直腸 7介シテ用ヒラルル場合コレガ肝臓／組織並二機能＝如何ナル影

響7及ポλ カト云 7 コトハ‘カナリ重要ナコトヂコノ閥係ヲ視察スルi号、著者ハ主トシテ小児＝於テ

計 38例ニ於テ麻酔前ト後1時間ト二於テ血液＝ツキ貨験シ失ノ如キ結果7得タ。

種奇ノ肝臓疾患／；場合／出血ハ血中／ Fibrinogen ／減少二ヨルガ．「アペルチン」嚇軍事後／血液i.l語
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結時間ヲ検；＜.！レー '.ll例 a於テ減少ン 5{Y~ ノ、槍加シ 6 例ハィ、主主 ヂアノレ。 平均 10.2分カラ 7.5分＝減少

シテヰル、之＝ヨツテ肝臓機能ト密接ナノレ闘係アノレ血液凝岡崎・閑ハ、短縮セルモ／戸アツテ「アベル

チン j!liTl酔＝ヨツテ肝臓機能＝怒影響ノ、来サ λ ト考ヘラル。 f旦シ夏＝低ド λ ル迄！花 ヲ増シタルH炉、毛

細血管ノ僚長 7来スモノデアノレ。

肝臓ノ約I）ヲ，重量化アル場合二 ＊）レ尿素往生ノ減少＝就テ検;x..）レト、＇1￥－磁力’健全ナノレ時ノ、 ソノJIJ＜.索泣ノ、

尿’I＇ノ ソレ＝相官スノレガ放＝「アベノレチ ン」使用前ト後1時間＝於テ尿＝ツキ検査 ンタルエ平均ゴ3.18

ルカラ 28.21%＝ヒ昇;x..）レヲ見夕、 コレガ尿素産主主噌力日二ヨルカ、腎臓ノ；~ITH史二ヨル排ii!!:噌加ナルカ

ヲ確カメノレi晃血中二於ケルJ示5軽量ヲ検シタノレ＝大部分ζ 於テソノ；本質的増加 ヲ見タリ。

コノ他常＝「ウロピリン」尿ガ現ノ、レテヰノレ。

胎汁酸＝針スル H:1.yschel：仙~ti"n ~、常＝陰性ヂアル。白血球ニツイテ検Z Jレトソノ数ノ、1015'.lカ

ラ16662＝唱力日シテヰノレ、血液凝結速主主ノ、一部分之＝因エルモノダアル、血球像＝ツイテノ、 Stabke-

rnige Leucocyt•·n ノミハ l ~ I増加ヲ示シ他ノ、大シタ努イヒノ、ナイ。

般若手続＝針シテ尿ijlノ λceton, Di:i,・Pts"i1re, B-oxy-buttersaure ヲ徐シタガ何等意味深キ幾イレ、設

見サレナイ。

本麻酔時時々起JレCyu・1り肘 ／原因二閥シテノ、血'i'I酸素依乏＝ヨ Jレモノデハナイト云ツテヰル、酸

素依之ノ日十、血液凝問ノ、オ ソクナルモノ ヂ前述／結果ト相反ス孟Lえ LeBlune I Cyunose I時ノ；£

新分掠＝冒 Y テモ之ノ、設明サレ Jレ、故＝率ロ Cyano田 ノ、毛細血管ノ綴張＝閥係λ ノレ現象ナリ I・ 云 ツ

テヰル。

以上ノコトカラ「アベルチンJヲ値重 1砥＝ツキ約 0.13瓦位 ヲ用ヒタ ル時ハ目干臓機能並＝符，践ノソレ

ニタト見上何等忍影怨 7 7JI..ポエモノデハナイ、包シ尿素産生ノ、 ~ シク槍加λ Jレガ放＝腎日＼£ノ機能障碍ア

Fレ場合ハ尿素排t世不充分ナル＝怖いlシテ民議症ヲ守i起 λ恐レアノレガ故＝絶望す禁忌デア Jレ、 11. ~ι血液凝

悶時間ノ短縮 λ ノレ.;jf.]'iIfays1・he J:,・:iktionノ依如;x..；レコトヨリシテアラームル場合 ζ 於テ「アベルチン」

麻酔ノ、肝臓機能二ノ、何等障碍ノ、ナキモノヂアルト云 70 （河村〉

轟援突起炎ノ成因ニ就キテ (Heile. Zur Eutstehung der Appendicitis. Deut. 

Zeitschr. £. Chir. Nr. 8. 1930.) 

訟様突起炎 7 生物事li!J ニェ 起サシメソノ初J~J Zえピ連続現像＝生物事的＝明瞭ナル概念ヲ形成シ nJレ卜

云 7貨験ガ可能デアル。 (1）犬＝封λル貨除、プミ／盲腸接i'i'i部ヲ称 リ内部ニ「バラアインjヲ注入シテ

多段ノ食物ヲ採取セシメ ル ト人間ノ i創 立突kg炎ト同様ノ疾病ヲ起サシメ得。 f!.pチ犬ノ盲jJ',}tl.1支部 ζ ノ、

接痘性化険性炎症ヲ来シ；~ ＝ Ii\:.／股炎 7 起シ テ犬ハ死ス。 コノ 際多量ノ食物帰~ト云 7 コトガ必jl!.r ア

ル、如何トナレバ多＂＇＇：ノ食物 ヲ橋 Yレト消化不良ヲ己主シ不完全分Wfoノ食物残di:ハ促進サレタ師ill)J運動＝

司リ r'f｝揚＝修行シテ¥YI7 ）レ、コノa年蛋白質ノ、「トリプシン」ト共＝盲腸前底二留マリ同時＝l'.f l湯納菌群

I・ 一緒＝大腸ヨり遮断サレル1£メ＝宙腸接続舟；ノ、腐敗釜＝縫リ有毒ナル蛋白質、「トリプシンJ細菌ハ

腸墜＝侵入シテ蜂筒級炎援痘 ヲ来シ最後＝ハ腹膜炎ヲ起ス、有毒ナル蛋白質ガナカリセパ細菌ノ：抑穏

ノミ＝テノ、l防壁ノ化lfil';・l!J!Ji1rヲイ乍ルノミデ動物ハ腹膜炎 7；包シテ死ヌ様ナコトナ シ。故＝進行i主按痘性

炎症ノ原p，、！ハYt験ノ；場合ノ、抑留サレタ蛋白質、酵素及ピ納菌＝存スノレ。

(2）人間二主¥f;x..ル'.i!f験、次＝議様突起1占技ノ、充分二分fq平シナイ；蛋白質毒素及ピ「トリプ シンJili手素＝

ヨツテ最初＝破援セラレル。阿カモ特種／細菌或ヒハ有毒ト捜ツタ絢直言J、ソノ際必要ヂナイト云 7事

貨ヲ述ベヨウ。之 19メ＝細菌ノ1苦ラヌ耳虫様突起ノ健康粘膜ヵ・侵サレルト云 7芸評1主力・示サ2レペキヂア

ル。「トリプ シン」商事素丈ケデ議隊突起／健全油膜7傷ケ得ノレモノヂアルガソレ主ノ、グリユープレ Fレ

/ 5%「トリプシン j7他ノ目的＝行ノ、レ声開腹ノ際健全ナル急様突起 7手術的＝出シ注入スル。注入
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後.5--15分待ツテ議様突起切除ヲ行ヒコレヲ検見、コノ貸験＝ヨノレト 「トリプシン Jハ盆様突起壁＝

浸入磁接スノレガ「トリ 7・シン」ノ i来書i；浸入ーハ最様突起内ill~ガ決定的＝働ク卜云 7 コトヲ知リ符）！.－ 。 ~p

チ｜付限小ナノレ H寺ハ限局性／粘膜障碍ヲオE シ内！医大ナノレ 11\oハ i~~部逆行作用；ガ；tJ:,Jレ。共ノ際結膜ノ民範部

ニ渉ノレ接流性愛イとヲ見ズ＝聖書イヒノ、決定シタ週間：~＂＇当社シテ特ニ感受性ノ強イ；場所＝粘膜ノ局所的破袋ヲ

来λ事Ji'lカラ上記注入試験ニ於ケル障碍ハ濃厚ナル「トリプシシ」ノ消化作用ニ関係シテナイト式 7

コトハ明カヂアル。 5%程濃イ「トリプシン」j夜ガ普通人間二存スルト云 7 コトモナシ貨験＝起ル引像

ガ同様＝人間ノ最様突起炎＝オコルトノ、ヱミハナイガ‘ コノ3霊験二於テ 5-15分間 ζ 起Jレ「トリプシン j

／作用ガ人間ノ盆様突起炎ζ於テハ恐ラク ~4 時間或ヒハモツト長クカカツテ起ノレダラウ。

新：合スルニ正常時ノ、品様突起ハ消化作用中酵素多・：，：・：ノ液値ヲ盆信長突起内部二分泌λ ノレコトヲ以テ反

賂シテオノレ。反射的ニ分泌セラレタ酵素多量ノ波長ノ、相i雪多キ故＝、虫色様突起出口ノ閉塞i起Pレト会様

突起内部＝底力起ル。長期持続ノ閉塞起ルト多i量ノ液詮ガ滞リ内！区上昇シテ量生様突起壁＝障碍・7来ス

ガ，閉塞サレタ液鑑ノ！盗カヲ除クト表在性粘膜障碍ハ消火λ ル。生埋的癒1ffヤ議様突起ノ捻l縛オコル

ト一時的議様突起閉本オコリ盆様突起内部二分泌液噌加シ4目？蛍／張）JI、ナノレ。閉塞サレルト液位ハk

腸＝流出シ問題ナキモ、糞石、異物＝ヨリ閉塞起ルト問題トナノレ。 ~p液艦ノ、盆様突起内部＝滞マ P ~カ

ヰ守加シ；B膝トナリ表在性＊＇~膜障碍ヲ来シ物埋的抵抗ノ弱キ揚足！？ノ粘膜破レ Jレ。貸際＝起ル盆様突起炎

ノ、非結合及結合酵素、細菌ノ分泌物、侵入シタ食物残法ノ分解産物等ヵ・共々＝有毒液ヲ形成シ初期病

暦ヲ来ス。

動物寅験ト生キタ人間ニ於ケノレ1・1験トノ閥係カラヨたノ結論ヲ下シ得ル。（1）腸内容ガ直接移行スル

コトこ司ツテ、又直接移行ユルコトナクシテ消化作用中交感刺l経作用二司リ純反射的二議様突起内陸

二規則的二分泌ガ櫓加シテクノレ。！揚ヘノ交通ガ障碍セラレタ時ニノ、金様突起内部ノ液位ノ、強イ「トリ 7・

シン Jノ作用ヲ持ツテ腐リ同時＝「アルカリ」性ニ傾ムタ。蛋白質多食ノ際＝於ケル盲腸内プド、殊ニ「ア

ルカリ」量／上昇7来λ 方議係突起内部ノif主位ガfj)J号ニ流出シ1:nf，レーイタリ初メテ内部液般ノ、粘膜

＝謝シ1伊j戟的＝働キ之ノ作用＝依ツテルーマンノ記載 ν タ議様突起粕膜ノ：加益見ガ臨床的現~像ヲ呈ス

ルコナシ＝!.1芝生スル。（2）昨素多九！：ノ液僅ガ分i必サレソレガ普通ノ識様突但ノ内容ヤ菌綱ト混合シテ、

生理的癒着姦様突起捻陣糞石等ノ原因＝ヨリ長期間識様突起内部ニ閉塞サレ居Jレト盛lit突起内部ノ、ifil

E盛トナリ議様突起壁ノ物思泊抵抗弱キ場所印チ小腸間喋ノI＞町着部及ピソレトヰ目封λ ル壁＝第一次病！奇

7来見。印一部粘膜ノ、凌症トナリ壁深部＝侵入スル脊ーlド！日／入口ヲ奥へんe (3）識l羨突起内膝ノ結果

墜血管＝主主化ヲ来シ血液流出接痕ヲf竿ナイ強イ墜破援／；槍主主ヲ来λ。（4)~k キタ人間＝於テ注入シタ

「トリプシン J；ザ；邑腿／時ハ健康ナノレ議様突起粘膜ヲだシ定形的ナル'lli.政猿卸チアシヨアノ三角形初

期病暦ヲ来ス。自然＝愛生；；＜.）レ轟様突起炎＝於テモrW素細菌蛋白質分解r日国ガJtk＝議際3提起墜＝謝

シ磁接Ii包＝働ク。（5)Jニ記事貨エヨリ議様突起ノ 1染防方法ハ ijgj£主主L食、珠＝蛋白質ノ大食ヲ~ケルコ

トn 如何トナレパ轟様突起／獲生＝謝シ蛋白質大食ハJ'i1r.たノ危険ヵ・アルタメヂアル。便.JIJヲ規則正シ

クスルコトモ大切デアル。 （森岡〉

崎形性脊椎炎二封スJI.考察 (A. Schanz. Zm~ Kenntnis der Spondylitis !'leformans. 
Zeitschr. f. Ortho. Chir. 53. Band. 1 Heft.) 

E奇形性脊椎炎ノ脊椎骨ヲ縦断スノレ二種々ナノレ形＝椎挫骨上縁或ハ下線カラ 3提起ノ出ズルヲ見ノレ、 ア

ルモノノ、椎健骨下縁カラ F方ニ同］ツテノミ、叉アノレモノハ宇IHI豊骨上下泳＝各突起ヲ生ジ 1ツノ；椎健骨・下

線ヨリ向グルモノトソノ下ノ機償骨上線ヨリ出グノレモノガ互＝癒着シテオル事モアル、亦アル田奇形性

脊椎炎ノ脊柱ヲ見Pレト金腰椎＝豆リテ椎鐙骨ノ側面前方ニ「パルコー一」！決ノ炎起ヲ見Jレ事ガアル、之

7見ルト 1ツノ椎鐙骨下機ヨリ下方＝突出セル骨板ガソノ火ノi椎遁骨上様ヨリ上方＝突出セル尖起ト
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関節i面 7モツテ連絡シテオル、コノ連絡ノ、明ラヵー関節1蘭ニシテ骨折而デノ、ナイ、之ニヨツテ見ル Z

コノ突起ノ、 lツノ支柱組織＝ シテ 、崎形性脊椎炎ノ、値重負捻／；卒筏fヲ保チ又ノ、ソノ；平衡障碍ヲ恢復セ

ント ／.）レ身鐙／ ；努力ノ結果ト シテ起ルモノデアルトノ考ガ生ジテ来ノレ。

コノ新生骨・皮質ノ！突起ヲ z日ckerguss卜名グク．コノ支柱組織ガ｛可所＝生ズルカ、ト云 7＝崎形性脊

椎炎 7有 λ ル脊柱ヲ見ルト何レモ胸椎＝テノ、脊桂ノ：右側＝オイテ、前ノ、殆ンド’l’央線二主主λ ル新生骨

突起ヲ見、腰椎＝オイテノ、雨側碕＝突出シ前面ノ、~所トナツテオノレ。

ヨた＝何故＝胸柱ニテノ、支柱組織ヲ事ラ椎挫骨ノ：右側＝ノミ作人腰椎＝於テハ爾fllijニノミ作リテ前

面ーハ作ラナイカト云フニ、コノ突起ノ、大動脈ヲ避ケテオル、大lfi/J脈ノ、j胸部＝オイテノ、脊椎／；左官11]7

腰部ニ於テハホず脊椎ノ I詣商ヲ定ツテオル、 ~p チコノ突起ノ、大fil}J}豚／；横ノ、ッテオラヌ部分＝存在ス、

λノレト又何故三大動脈ノナイ部分＝ノミ生ズノレカト云 7疑ガ生ジテ来Jレ、ガ之ノ突起ノ、大動脈＝鈎シ

テ危険ヂアリ主主鐙ハコノ危険ヲサケテオノレモノト考ヘラノレ、腰椎側面＝アノレ如キ強キ突起ガ脊柱ノ前

面大i/JJll長／下＝アリテノ、甚ダ不利 7lk＊λ 事ノ、明白ヂアノレ、 f勾大動脈ハ死量豊＝オイテノ、空虚ナ無力ナ

管ヂアルガ生也＝オイテノ、可ナリ厚壁戸高座ヲモ 7テ波籾ナル液ガ充タサレテオノレ管戸アツテ、カカ

ル管ノ、重-fit負強能力 7有 λ 、換言λ レバ支柱ト シテ役立ツモノヂアル、大動脈ノ、多数／血管ヲモツテ

脊柱ニ結ピツイテオル、生般＝オイテノ、大win民ノ、脊柱／補助器’白・陸Pチ副支柱トシテ値重ヲ支ヘテオノレ

モノヂアル、合法的二働ラク主主位ノ、脊柱ノ副支佐~µチ大動脈／存λJレ部＝於テノ、支持組織ヲ作ラズシ

テ之ノナイ部分二支持組織邸チ新生骨突起ヲ作ノレモノデ之＝司リ Zuckergusswi rbelsiule ノ；支持組織

ノ周有／空lfrヲ設明シ得。

ソノ他崎形性脊椎炎ノ脊粧ヲ切ツテ見Jレト常 a 高度ノ骨質粗書毒症ガアル、 コノ骨質粗暴症J、骨盤＝

於テモ見ヲレル。椎鐙骨ガ癒定年シ脊柱ノ運動性消失シ、ソノ結果！護用性菱総／結果トシテ骨質粗事毒症ヲ

来ストモ云ヒえ骨質粗幸重症ガ一次的ヂ、印チ老人性退締ノ i結果脊椎／骨盤類依乏ヲ来シ之ノ i~ ＝値重

=!lfJ.:x. ）レ卒後J障碍ガ起ル。之／危険ヲサケル1~ ＝ 崎形性脊椎炎ガE主主主シ防禦ス Yレト毛考へラレル。

トニカク骨質粗暴症ノ、骨雌1；自｛決乏ノ表現戸アル、身世ガ必要ナ骨麹類ヲ食物カラ取込ム機能ヲ失ヒ

且貯歳壁童話：Eガナクナツタ場合ミソノ i快乏ヲ嘆補センガ1~ ＝起ツテ＊＇レモノ戸アル。

tlJ.テ支柱ト シテ骨新生二アタリソノ材料7何所カラ持来λ カ。骨質粗暴症ガ段＝存λ ル後ー支持突

起ヲ作ノレトセバソノ材料ヲ新ラシク1'.J＇ナケレパナラヌ、甚ダ不合 J.filデアノレ、ガ生位ノ、コノ材料ヲ古キ存

在ヨリ得ル‘内部ヨリ外部へ、材料ノ移椋＝ヨリテ骨新生ヲ f'F- ）レ 1・考 7 レパ解決シ得、 ~µチ椎値骨及

ピ骨盤／内部ヨリ’B質ヲトリテ新生骨突起ヲfl;ルモノト思ハル。之ノ ：お＝骨質粗老主主ノ、盆キ高広 l、ナ

ノレト考ヘラノレルモ、コノ悠＝惹起サノレノレ危険ノ、コノ危険ヲ防グ作用、旬チ支持組織ヲ益々強メルモノヂ

アラウ。生餓ガ弱クナツタ寄柱＝於テ骨質ヲ移動ヒシメ、 7前＇ill伏ノ；椎位骨ヲ負捻力強キ管欣骨＝l!i:ョ

ラシムノレ卜 A レパ甚ダ合理的ヂアル。 t].'.1主際問題トシテ考 7）レー、崎形性脊椎炎ノ、何等1多抗） :1起サナ

イモノト思 7、之ノ、疾病＝非ズンテ疾柄lみtigノi't＝生ジタモノヂアノレ、我々ハ疹痛ヲ有Z ん崎）}'5性脊

椎炎患者 ヲ見出λ モ之ノ疹揃ハ崎形性脊椎炎ノ然二起Pレモノユ非ズシテ脊推ノ俊蓮ーまJスルヰi衡際碍・

邸チ脊椎不全／鎚＝起ノレ白後症；~ヂア Pレ、脊椎不全ガアレバ奇形性脊椎炎ナクトモ障碍ガ起ル、然シ

テ生鐙ノ、崎形性脊椎炎ノ形成＝ヨリ不全ノi愛生ヲ妨ギ又ノ、之ヲ除キ得、 コ、 ζ オイテ症朕ノナイ崎形

性脊椎炎ヲ生ズノレモノト考ヘノレ、治療ノ、ru奇形性脊椎炎 7有シ且脊惟不全＝悩メ Jレ怠者＝／ミ講ズレパ

可ナリ、ソノ：方法トシテノ、え；佳7奥へ、 ソノ脊柱／能力 7超過セノレ｛余分ノ過重ヲ除去シテヤルコトガ

唯一ノ庭置ヂアル。 Ci也悶〉

賞選憩室ノ手術的虚量 (L. Zukschwerd七.Zur・OperativenBehancliung der Oso・

phagusdivertikel Deu七.Zeitschr. f. Chir. 224. Bi:mll. 3. Heft Mai 1930 S. 150.) 



外 関 文 献 109 

食選定皇室竣見ノ非常＝確'.Ptナノレ方法トシテ X線検査ガ行ノ、ルル＝主リ本疾患ノ手術例，、念＝帯加セ

リ、最近 10年間＝我々ノ教室＝於ケル積キノ食道憩室＝劉;;t..）レ手術／経験＝徴スル＝25例中 22例ノ、

所翻 Grenzdivertikel＝シテ 2例ハ叙管分岐部ノ高＝アリテ残／ 1例ノ、横隔膜ト噴門トノ問＝存シ旦

本疾患ハ高年者＝多キコトヲ知レリ。

本病ノ症扶トジテ最初＝現ルルハ膜下困難ニシテ次＝現ルルハ頭部臓器ノ！緊迫症朕ナリ。 1例ノ如

キハ術前廻陽神経廠痔ヲ示シ何 Isac也氏ハ本病＝於テ交感利1経ヲ~漣シテ所謂 Horner 氏症候群ヲ生

ゼシ l~J ヲ報告セリ。

現今食道憩室＝行ハルル手術トジテ大偉次ノ 2ツノ：方法アリ。旬想室除去カ或ハ再ピ食物ノ充満ヲ

防グタメ想室ノ位置ヲ愛ズルヨトナリ。後者＝向テハ憩室ヲ EinstUlpen スルコト＝依リテ目的ヲ逮

セラレ本法ハ Grard氏＝ヨリ 1896年初メテ行ハレタリ。吾人，、「クルミ」大ノ思室ヲ二重巾着縫合＝

テEinsti.ilpen セシモ術後宇年＝ジテ患者ノ、再ピ燃下悶難及暖~ヲオコセリ。

態宣ノ、直立位＝於，テ入口司 !I Sack ノ方大ナルトキハ自然＝充満スルモノナル故 Liebl氏ハ荷主解セ

ル憩室ヲソノ入ロガ最下方＝アラシムル様上方＝持チ来Pソノ位置＝テ皮膚＝間定セリ。 Bogaras 氏

J、憩室ヲ閤定スル所トジテ咽頭ノ筋肉ヲ用ヒ Konig氏ノ、舌骨ノ骨膜ヲ用ヒシモ、 2年後＝憩室ノ、再ピ

下方＝下レリ。

Zenker氏ハ根治手術トジテカナリ有望ナル方法ヲ 19世組ノ中頃ー於テ主！！；..－.！ 1884年 Nichan及 v.
Burkkardt爾氏初メテ之ヲ試ミタリ。之ーハ一期的＝行7モノト、二期的＝行フモノトアリ。後者ハ

~p pr酎 parierenセル；政室ヲソノ！頭部＝於テ二重ニ続紫シ Sackノ、前方＝悶定シ8或ハ 14日後＝壌死

＝陥レルトキ幸青葉糸ヲ引張リテ除去スルモノナリ。

寄人ノ、之ノ術式＝従ヒ 2例＝針シ手術ヲ行へJレー術後食；萱痩 7形成シソノ 1ノ、 3週後＝自然＝閉鎖

シ何等苦痛ヲ残サザリキ。思 7＝之／二期的手術ノ、前期ト後期トノ問＝肉芽生成行ノ、レ以テ縦隔膜感

染ヲ防グモノナラン。本法ノ、 MayoKlinik ＝於テ行ノ、レシモノ＝シテソノ死亡率ハ 3%ナリト云 7n

我~ / 16例ノ手術例＝徴スルモ一期的手術ノ、ョリ好成績ナルヲ権信ス。 ソノ術式ハ胸鎖乳頭筋ノ

前縁＝皮膚切開ヲカ目へ肩抑舌骨筋ヲ切リ、周図組織トヨリ tamponierenシ2個／鈴子ノ問＝テ Sack

ヲ切り放チ、切創面＝ハ Jodヲ散布シ食道 7Kat伊 t＝テ建次縫合ヲ十シ、先＝切レル肩脚舌骨筋ヲ

縫合 シテ手術ヲ終ル。之術後＝オコノレ唆液痩＝ハ Atropinヲ輿へ、患者ノ扶態＝ヨ Hテ胃疲ヲ作ル必

要アルヨトアルモ、消息子衆養ハ必要ナキコト多シ。

前述ノ如タ Grenzdivertikelノ一期的除去ハ外科的見地ヨリ最良／方法＝シテ寄人ハ本法＝司！） 1 

ノ死亡例ヲモ知ラズ。

次＝深在性憩室ノ、稀有ナルモ、之ヲソノ所在＝司リテ別クレパ、気管支周閤懇室ト横隔膜周悶憩笠ノ

2ツトナス J トヲ得。之ノ、常＝終極ヲ見逃ス恐アレパ食道鏡検査ヲ必要トス。之＝封スル手術トシテ

ノ、肋膜外＝行7モノ人経肋膜的＝行フモノトアリ。

気管支周問憩室ハ牽号l元自家ノコト多ク‘寄人ハ胃筏ノ偶夜所見トシテ定~－的 J 率引憩室ヲ見、ソノ！第

2｛担tl－＇、噴門痕蛾ヲ伴ヘリ。之ノ I噴門痕穣ハ食道ノ横隔膜入口部＝存校シ、遺影食ノ排f世ハ呼気ト同時

的ナリキ。之＝於テ横隔膜緊張度ノ餐イヒハ噴門痘空襲＝影響スルヲ知レリ。之＝封シ横隔膜神経捻除術

ヲ施セルモ奏効スル＝至ラザリキ。カカル横隔膜周閣憩室／根本的除去ハ縫合ガ不確＇.！＇＼＇.ナル故 End-

erlen氏ノ言 7/j/j"ノ！好調 Marsipogastrostomieヲ推奨ス。最良ナルハ二期的＝憩室ト横隔膜ヂ守！張リ

上ゲラレタノレ胃ノ部分ヲ吻合スルコトナリ。 Clairmont氏ノ、深在性憩皇室ヲ横隔膜ヨリ腹腔内＝引張リ

下ゲソコヂ除去スルヲ好シト言 7。

要スル＝深在性憩室二釣シテノ、 S:i.uerbruch氏ノ言 7如ク患者ノ苦痛大＝シテ危険ナル操作ヲモ域

テ僻シ得ザルトキ＝於テノミ手術サJトペキモ／ナランカq （西尾〉
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レーヴエ正＝=' JL1号室手野ノ桁武（H.t:cbiitz. Zm・Tecbnikil0r Pbilll< seれP"l・ati on 

B乱chLoewe. Der OhirurιJuni. 1930.〕

包求手術ハ Loewe氏ガ 1914年 ＝＝ Mi.inch. med. ,,.schr. ＝＝切除術ヲ示セシヨリ何レノ教科書＝モ

見tf:，〆作ル＝烹レリ。有ー人ハ従来幾多ノ包望手術ヲ行ヒシモ之ヲー骨付ヒZ Jレコト関車mナルilk態＝アリ。

而jモ的現今＝於テ蔚キ純f\ll］こ買：リテカノ背而切~H及古典的ナル環j決切開ト シ テ知レル所ノ元始的ナル

方法行ハレツ Y アリ。 t~J成形手1-!i トシテノ、 Schi: ff er氏及ソノ門下ノ試アルモ之ノ、成形的結果ノミー

シテ Kosmetisch＝＝ 充分ナリヤ石ヤノ、疑ノ、シキヲ以ツテ現今古キ方法＝廊ス。

然シテ？？商切j問。君主J決。j問。摘出術。切除術ノ巾良好ナル結果ヲ示スハ最後ノモノ＝シテ之ノ、 Lo・

ewe, Langemak, Hopfner Toederl等ノ諸氏＝ヨリテ試ミラレ IJy。以下ソノ術式ヲ述プ。

亀頭中央部＝於テ包皮外｝奇＝坂JU~切開ヲカ11 へ陰l"Jr ＝＝於テ三角形~At<l民j十ノ基底ヲ残シ、 ソノ尖端ノ、

外尿道口司リ進カ＝離レタル如ク A 。然ル11*ハ包皮外層ノ末端部J、中鋼部ヨリ分間住シ得Jレヲ以ツテタト

庖ヲソノ献聴部j主包皮内層ヨリ剥離z。

次＝助手ヲシテ外層ノ末端部ヲ保持セシメ生ジタル管AA皮「内・ヲ背商＝於テ切開〈縦＝〉 ヲ加ヘタル

後新約輪ヨリ末端ヲ~リ除耳、次デ三角形ノ ：尖端ガm:t11関ノ中枢部＝来Jし虫日夕包皮肉暦ヲ衷逗シ最後ー

縫合且レバ包皮ノ、闘ilkトナリ内応ノ、タト方＝紙特ス Jレガ故＝縫合ノ、全部外方向＝符出サルペキナリ。

本手術ハ普通体注麻酔ノ下ー或ノ、令身麻酔ノ下＝行’リレ。最初ノ波紋-t;JJ開ノ、ili!1頭ノ中央＝：於テ行 7

ガ元則ナルモ、一般＝肥大性／モノ、特＝君主.：：：.Jlk包主主＝ノ、陰笠根＝近夕、萎縮性ノモノーノ、遊離端ー

近ク行 70

三角形辺Iii是Jゎ、tJJ除部位＝於ケル小ナル芦j岡ヨリ包皮外！百／中根端＝順次移行セシムノレ＝役立ツモ

ノ＝シテ、之~t朕ll" セマク、長キ日炉、告主義陪苦手ヲ来スコトアリ＠

-911珠ハ千平沼括約輸ノ所＝テ行へバ好結果7符ラルルモ、モシ括約愉＝高度ノ披痕殊二炎症ノi経過セ

ル後ノ如キ硯紡アレハヨリ中枢部＝於テ行 70

縫合J、原則lトシテ全部外方・＝出λベキモ、王畏朕旬J閲ヲ包r'iiをr::i：端i＝近mPレバ縫合後＝三 fr1形1J;!Jlk

｝｛ソ、内ブ'J= 1fl キ込ムコトアリテ創l磁i d;W ヲ ~）j ゲ、紛i,j~ ＝モ困難ナルコトアリ。

包皮ノ獄~＆~、三戸111~ ；f\tJlkll 7 ~＇U＇ ルコト＝ヨリテ i主セラレH括約輸ヲ切除 ；＜）レ然、包皮内層ハ明カ

== fl¥l展性ヲ！＇.lo

縫合材料トシテ者人ハ Catgutヲ用 70 コノ際余 H堅ク絞メザルコトヲ必要ト .Ao 綿糸ノ、抜糸＝際

シ困難ナル故考へモノナリ。

紛1＼~材料＝ノ、 Dermatolpuh•er :ii.ltノ、稀問問主附士ヲ用ヒ小克己ノ、除7;'(I期間＝包却紛帯ヲ施スコトア

リ。

本手術ノ K'1en !<•tisch ノ結果ヲ見ル＝、包皮ハ－ .fr ＝＝ 阿ク ti！＊上日、手~fdH－＇、陰主'.ff)(f1\j· I If＇＝消エ、

只手術後＝於テ包 J.!i外府ト鰍勝七ル内！骨トノ r.~ ＝明力ナル色ノ；差 7有 .：：－）レモ、間モナク之又消失ス。

本法ノ主ナル特徴ノ、手術中ノ何レノ時却m吉宗；!ktx側、三角形孤立たJi・、管扶皮Jilj＂ヲ縦切開スルトキ、

戎ノ、切除ノ際E叉剣紘ノi納キ矯疋ヲモナシ4’Jル如キ、 P円 i川 nng ノ可能ナルコトナ P。

反之、本法ノ鉄製i卜見ルベキハ内外層ノ色ノ来ナルモ、従来見タル包歌手術 ＝伴 7包皮ノ依損、鍛

撃を形成~；；ー ノ責日キ依駄ナシ。

要スル ＝＝ r,，，，・、V《』氏包，，.，：手術ノ、肉l）レ筒Jfl.＝＝ シテ、エペテノ和類／包li!＝、 it占ζ 、象身欣ノモノ ＝￥J-

シテ行 7コトヲnテ、 B優秀ナル結果ヲN）し故二今日；乙庚キ純問＝！τリ町i'用ノ：域＝建シツツアリ。

〈西尾〉

正常並ビニ関節炎性関節軟骨ノ露化畢酌研究 (0. G, C"l,e. I¥.dlui<lchemiscbe Unter句



外 闘 文 路長

suchungen am nor‘malen uncl ar七hritischen Gelenkknorpel. Verhancll. cl. 

Deut. Ortho. Gesell. Beilagehefもcl.Zeitschr. f. orthopaecl. Chir. Lll Bd.. 
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著者ハ方法論トシテ、 1）密度、硬度、部性、＇.？）膨脹性、膨 E塁、膨1五時間、吸着力、染色性、 3）常

気停毒事性、透光性等ノ iJIJJ定ヲ夫寺小児、成人ノ正常軟骨粗紙及ピ関節炎性紋骨組織＝於テ採用シ下／

結論ヲ符タ。

1）関節軟骨及ピ肋軟骨ノ、/ID質分散液ト f陵品位トノ混合戸、其／量的関係ノ、年齢ト共＝嬰化λ

Jレ。

2) 機械的刺戟、熱、放射「エネルギー」ハ惨質ノ：分散性7減少スル。

3) 酸、盤、「アルカリ j＝依ル膨UlV、関節炎性関節軟骨＝テハ成人E常軟骨及ピ小児軟骨＝比シテ

何レモ反膝ノ、極メテ少イ。ノミナラズ「アルカリ」ヂハ寧ロ著シキ牧縮ヲ起スヲ見Jレ。

4) 電気抵抗皮＝関シテハ正常軟骨粗級ゾ、関節炎性ノ；其レー比シ 10傍丈高イ抵抗皮ヲ持ツ。

5) 此等ノ！穆1t率的検査ノ、組紋率的検査ノ；補遺トシテ、関節部ノ一次的機械的損傷ノ存在二関シ、

叉二次的機械的損傷ヲトモナフ脊髄系疾患＝関スル卵j断ヲ奥ヘルモノヂアル。 〈高橋〉

関節障碍診断Z扱ケJl.沃度泊ノ使用ニ競テ (P. H. Kreuscher. H. Kelikian, The 

use of jodized oil (Lipiodol and jodipin〕 inthe diag百osisof join七lesions

Surg. Gyn. a. Obst. No. 5, 1930 P. 888.〕

著者ノ、沃度油ヲ大関節疾患／診断＝賂用シ膝閥節 7例、股閥節 3例ノ臨床例7得タ P。ソノ結果関節

陸ノ構造、ソノ容量及ピ粘液嚢トノ関節＝ツキ又ソ／病的経過＝就キテ債値アノレ知見ヲ得タリ n 沃度

'ir~注入後「レントゲン」篤農撮影ユヨレパ沃度泊ノ披散ノ、健康関節＝テノ、平等二、病的重量化ヲ来セルモ

ノ＝テハ不平等ナ人閥節腔ガ増大シ大量ノ沃度irbヲ年半Jレルト想像サノレル諸種ノ関節炎＝於テ樹液重量

ガ部分的＝閉塞セル1~少 JR シカ零ラナイ事ハ興味アル事資ナリ。叉閥節周閤組織ノ病的望号化ヲモ該注

入法＝ヨリ診断セラル。

コノ沃度i自注入＝際シ患者ノ閥節運動ハ自由ヂアリ叉疹痛ヲ訴ヘズ。沃度泊ノ殺菌力ヲ利シ著者ハ

本注入法ヲ将来大閥節障碍ノ診断I及ピ治療上ニBi！.；用セントスルモノナ人 〈機井〉

胴晶保有小児上腸間照静脈エ於ケJI,..血栓生成ノ 1例 CW. Obadalek. Thrombose 

im Gebiet cl.er Vena 1VIesenterica superior bei einem 121／ョ jahrigenAskari-

den trιger. Zbl. £. Chir. Nr. 26. 1930.) 

凡ソ一般＝小児期＝於テ血栓生成＝悶リ血管閉塞ヲ来ス主ナル原因ハ火傷並＝停染病就中食扶的塑

ナリ。然シ小児外科＝於ル手術後ノ；栓子及血栓生成ヲ来ス危険ノ、極メテ務有ナルコト＝属ス。而シテ

消化管＝於テモ腸／墨積締頓＝ヨリ強ク腸智ノ障碍セラルルカ、或ノ、壌痘性議様突起炎＝於テ小腸間

膜＝血栓静脈炎性ノ疾患ヲ来見場合ヲ除キテノ、特＝若’竿者二於Pレ腸間膜静脈ノ血栓生成ノ、稀ナリ。

主主二姻菰＝ヨリ来タル血栓生成ノ 1例ヲ報昏セントス。

患者ノ、12歳ノ：男児 1週間前突然職傑ト被シキ腹痛アリ翌日ヨリi祈次軽快セリ。然Pレーソレヨリ 1週

間後~p チ入院営日；再ビ載。限植吐及飯シキ腹痛ヲ溌ス。霊童病来便秘シ、瓦斯排t世ヲ槻ズ。

局所所見。腹部強ク膨満鼓腸7墨シ、隣／上部ニ強シ、筋肉緊張アリ、下及中腹部＝膝痛アリ右側

ハ左側ヨリ ijj¥ク上腹部二於テ依除セリ。明瞭ナル横腹部？弱音二及ドウーグラス氏寓＝高度ノ膝痛ヲ詮

明セリ。僅温3s.02c尿及ピ血液＝於テノ、著シキ望号化ヲ認、メズ。

臨休的症状ヨリ鼠様突起性目立膜炎ト診断シ、 I立チ＝手術＝斎手‘右側副腹I在筋線切開＝ヨリ開腹シ

凡Y次ノl!nキ所見ヲnタリ。
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1. 阪佐内＝約牛立ノ媛液性血液性液但アリ。

~－ 盲腸及上行結腸＝易：J!kナク‘議様霊ハ盲腸後商＝周定λ 。

3. 廻腸＝多数ノ姻議ヲ!ii1見エ。

4. 空腸ノ、強ク膨i前シ日昔赤色ヲ曇シ主主膜商＝血脆アリ、 ソノ部ノ！揚間膜ノ、肥厚i午股J!kヲ墨シ、線J!k

放射性／出血アリ。阪距皇内浸出液I式発、並ピ二品様垂及腸間膜淋巴J]Jjtノ組級事的検索 t炎症性雪量化ヲ

認メズ。

術後ノi奴；邑良好ナリシモ、盟主日後復タ同様Ji設作ヲ来セリ。 然ノレ.：＝.48時間＝シテコノ後作ノ、自然

的＝消退会治セリ。

惟 7.：＝.本例＝於テハ一時＝多数ノ鯛議／幼議ガ腸間膜苦手脈＝侵入シ、血液内＝異符蛋白質ヲ出シ、

ソレ＝ヨリ血栓ヲ生成シ、定型的ノ！揚開校ノ！密化並ピ＝腸管／循環宵俊ヲ来セノレモノーシテ、而モソ

ノ：循環降板ノ、念厳＝非ズシテ、血栓生成ガ小静脈ヨリ大ナノレ静脈＝及プー従ヒ、 Y ノ問相官ノ時間ヲ要

シタルガ担メ、完全ナル側＼｛性循環ヲ作人依ツテ本例＝見タルガ如夕、 H＼；間膜努イヒ及ピ庚汎ナル／］、

腸 J出血性硬客ガ自然的＝消退シ符タルモノナルペシ。 〈荒城〉

尿ノ陸性増強＝ヨ ）（，尿路感染ノ虚置 (Jく.Kelsted u. E. SchioclもBehanclluuヌ・ der 

Harnwegsinfekkionen clurch St巴igerungcler Aciditiit Arch. f. Klin. Chir. 

158. Band 4. Heft 1930 S. 718.) 

著者ノ、腎孟並＝跨脈／念性又ハ!lliff!：性炎症＝付テ述プ先グ約i包ノ探索＝ノ、尿検査ヲ正確ナラシムル

タメ＝勝脱~及ピ検尿管「カテーテルjヲ腹用ス。

尿路感染ノ庭吉郎チ一般療法局所療法内科的療法内後者~D チ怒口的薬物療法＝千j テ迷ベタルモノ
ナリ。

内科的療法トシテ著者ノ皐ゲタル主ナル毛ノハ次ノ如シ。

1. 尿ー依テ直接ニが;f包ヲ洗首長Z Jレ。

2. 尿ヲシテ細菌＝針シ有r.~f.・＝作用セシムノレタメノ：径＃ナ庭医 就中・

, ..尿ヲ「アルカリ」性＝旦ル。

b.尿ヲ酸性.＝.，，.ノレ。

c.尿中 .：.t持経ノm蒜剤ヲ排出セシメル。

d.尿ノ畿皮ヲ聖書化Z Pレ。

等＝シテ（a）ノ；場合ノ、E重度＝於ケルト同様一定皮以上こブツテ始メテ有効ダ Pa8以上＝ハ臨床上塗シ

符ズ、叉結石ヲイ乍ル傾向ヲ有シf自Ifl.尿路消毒務ガ「アルカリ」反Bft（下＝於テハ作用シナイ依黙ガアJレ、幾

朔トシテノ、重曹ノ大量ガ用ヒラレノレ。

(b）ノJ場合ソノ方法ノ、 3ツアノレ。

イ、第朔＝ヨル方法例へバ初！酸安息香酸「カム 7）レ」酸燐酸Caα2::'{H4Gl等。

ロ、食物ノ按配ニヨノレ方法 例ヘバ、’J：肉、牛乳ヲ多ク奥へ野菜果物 7少ク A Jレ令。

ノ、、飢餓ノ扶態＝置ク． コノ場合ノ、「アヒト」附自主ガ尿＂＇昌排出スル。

(c) ／目的＝向ツテノ、著者ノ、主トシテ「ウロトロピン」、「ザロール」ヲ用 7。

(d）尿ヲt段厚.：＝.；；＜.）レト又有士・ ヂアルガコレノ、ムシロ念、減ナ波皮、 勾化ガ有効ヂアル。

佑テ著者等ノ臨床~if験 ＝ ~）レト尿反l必 7 酸性＝スル司~~、人ffl ＝於テハ P11 4.65 ；主可能ヂアノレガ コ

ノモノダケヂ民主置シタ臨床例デハ好成ii'（ ヲ得タモノハナ夕、之ユ夏＝「ウロトロピ ン 」ヲ Ill ヒテ il~合療

法ヲ試ミタ毛／＝相官tノ結果7U夕、 ＂＇／際尿ヲ 5.filク険性 .：＝. A ）レト約i包ヲ刺J；会シ血尿或ハ排尿闘賞作ヲ

起見事アルモ2,3日「ウロトロピ V」ノ投棄ヲ中止スレパ多クハ容易＝治ル。
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鰍テ細菌.＝ f~ シ殺菌的若シクノ、繁町It抑制的品作用スルタメ＝必要ナル酸皮ノ、 PH 5以下ナル事ヲ要

シ臨床上著者等ノ、 CaCl::iNH4Clヲ用ヒテ Pι5二迄無T.¥J・＝ナシ符ータガ而モコノ混合療法デ全治セ

シメ n~例ノ、勝脱炎ダノ、約 20 ~.；、腎孟炎デノ、 約 22% シカ符ナカツタ n

~D チ従来 Rostoskie, Meyer-Betz, Haas氏毒事ガ符タ様ナヨイ結果ハ得ラレズ、新カル原因ハ著者等

／研究ガアマリ般絡スギタトカ又ハl／扱ツタ臨床例ガ大部分合併症ヲ有 シティタトカ或ノ、又銃二色キ

ト無暗＝民主置サレタ後 J患者ヲ著者等ガ引受ケタ等ノ銭ヂ、 ヨリ良イ結果ヲ得タ人々／患者ノ、極念性

カ、叉ノ、l陸症ヂ然モ合併症ノナイモノガ大部分ヲ占メテイタモノト考ヘラル。

主主＝於テ著者ノ、色キノ貨謹ヲ列穆シ尿路感染ノ髭置＝於テ好結果7得Jレタメ＝ノ、反熔ヲ更互＝後化

シ或ノ、尿路消毒剤ヲ色今夏互＝用ヒ、或J、尿ノt度度ヲ色キ＝愛イヒセシメ以テ納官官ノ掠抗 ヲ弱メル＝務

メネパナラヌ事ヲ推稿ス。 〈上日I)


