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外 園 文 献

血管遺影法＝就テ (Sigurd Frey und Hans-Georg /'.ll'erg. Die RontgenologischeDarsleト

lung-der G巴fasseam lcbenden Tiere und Menschen (Vasographie). Deutscheχeitschrift 

f. Chir., l¥J礼i1931, s. 173) 

血管X線遺影剤ノ傑件トシテへ 1）普キ封照効果ア Pレ事， 2）血管壁ユ何等障害ヲ来サザノレ事， 3）血

行ニ機械的障害7及ボサザルJ}f., 4）ソノ他ノ器管＝務化ヲモタラサザノレ事，等ナリ。之ヲ現今市販サ

ノレ聖母！照薬ユ就キ批列センユ＇ L 9ピオドーノレ＇， Lヨヂピン』，ノ、脂肪社塞ノ危険アリ， 』ヨー F＇ナトリ

ウム 1 ノ、 L ヨード中毒ト腐蝕伶用ノ虞レ常＝ f¥7o 然ル＝，最近~·｛tサレタ ノレ L ウロセレクタン E ノ、

}idpyridonesoigsa山 esnatrium ナル化撃組成ヲ有シ， ソノしヨード、1ノ、容易ユ分離セズ，且短時間＝テ髄

外＝排池サ Jレ，著者ノ！動物人間賞験＝ヨルモ明カナ血管ノ陰影ヲ見，且血管壁叉ハ他／器官＝何等／

障害ヲ来サザJレヲ確メエタリ。今一ツ JodmethanはureノNatrium日 lzナルLアプロデイーノレ1ア日。之

ノ、前者ト同等ノ償1直アム叉笈験的ユ何等ノ中毒腐蝕作用ナク，副作用ヲ件ハズ。ヨリテ， Lウロセレ

クタンら Lアプロデイールり、血管X線遺影ニ最適ノ；針照築ナJレ事ヲ確言シ得。

血管遺影方法ハシユミ、ソドノ記載セノレ術式＝従フヲ使トス。 ~p ず．動脈系／造影法へ ソノi動脈ヲ

露出或ハ皮！何七ヨリ穿別的液ノ、り－8秒＝テ注入シ，注射終了 l －~秒前＝撮影スハコノ｜努血液ヲ欝血

セシメ lレト微細ナル血管綱＝歪Jレ迄見ノレヲ得。毛穴＝静脈系ノ場合へ矢張響曲L法ユヨノレ方結果頁好＝

シテ注射終了後8 ]II秒＝撤影スノレモノトス。遺影剤lノ濃度ノ、Lウロセレクタン1 ノ、40%,Lアプロデイ

-1レ寸ハ25%ナYレガ最頁／ i結果ヲ得ノレナ H。

爪1管造影法／臨床的際明ノ、，血管／解剖的関係及ピ強化， ~p チソノ狭窄，閉塞，話1］行循環，動脈痛

等ノ診断＝アリテ，血管ノ器能的関係＝閥シテへ未夕、確信ナシ。ソノ特殊ナノレモノヲ奉ゲレバ四肢

／外傷性血管障害3 血松，動脈硬化症，血管内膜炎，動脈熔，交感紳経切除術後ノ鞠：！費等。外：蕩／診

断fニ於テ， ソノ手術的役立基ノ j直際 7 決定ス。 Ii.LU支ノ mt痕＝於テノ＼之＝ヨリ巾．管1_1}~窄程度ヲ知！日 P 切

断ノ高サヲリl定スο 脳動脈造影＝ヨ P脳!Jill疹ノ所在，脳動脈ノ局所解剖ヲ知り得。脳動脈造影法ノ、随

分副f宇用大ナJレモノナJレガ，著者等ハ犬ユ於テ， Lウロセレクタン寸及ピしアプロデイー Jレ＇＝ヨ P夏好

ナノレ貨験成績ヲ得夕日。静脈嬬遺影ハ，何等ノ危険ナタ最毛鮮明ナル像ヲ得， コノ；場合，静脈癒／上

下ョ P穆血セシム 1レトヨシ。（菊川）

術後＝於ケ＇＂血栓及栓塞生成＝就テ (Herbert Pirker. Uber postoperative Thrombosen 

und Embolien. Arch. f. Kl. Cliir. l 66 Bd. I u. z Hft. r 93 r) 

近時，大戦後術後＝於ケ1レ社塞7Eノ増加及 yノ原因P 議防，治療＝閥スJレ報告ガ続出シタ。我々ノ

統計ヲ見テモ戦後増力目的春秋ノ、夏冬ノ約二倍ァ p，女ノ、男／約二倍数存シ，－！11--/IIオノ人ガ大部分

ヲ1!iメテ居ノレ。手術ノ傾煩モ亦文献ト略一致シテヰル。

血後生成ニノ、近年多数ノ説力アJレガ，之ヲ唯一ノモ fュ蹄ス Jレノノ、談ツテ居Jレト思 7oコノ内ユハ

Diet山 h ノ Thromb叩 bercitscheft／虫日夕越ケ得ラレナイモノモアルカコ 一方ュ於テ多数／除キ得yレ

因子力・アノレ。第一＝器械的因子郎種々／原因ユヨ Jレ血流ノ鑓化，第二＝血液組成ノ鑓化ガアノレ。向其

／他色々ノモノガアノレガ米夕、依デナイ。麻酔作品局所肺fLllj干ハ血栓生成ト殆ド無関係デアJレ。最近＝於

テ例蚊ノ、 f不全デアノレガ豆酸化'!ff去 11：，：•間半＝栓塞ノ少イ事ガウカガハレ Pし。

前L恰及1全容ノj染防トシテへ早期＝呼吸ヲ充分＝シ叉下肢ノ運動ガ必要デアル。 1・hyrnxin/ Jfil校及
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;f全窓生成＝針スル影響ユ閥シ傾々議論アノレが，我々ノ二年間ノ経験＝ヨル＝仕＊ノ、確＝減少シダヵ・，

Jfit栓ハ減少セズ，カへツテ増加ヲ見タ。然シ Thyr＂＇＂＇ヲ用ヒ !I)'') ／悪影響ハ見ラレナカツタ。次＝

Jfo.栓及伶塞ト流行性感日トノ問＝一定／｜絹係ガウ力 Jハレ，此レエヨリ松家／春秋＝多キ事，大戦後

＝於ケル増加ヲ説明シ得ル可能性ガアル。

血栓／療法トシテハ間放ノ安静消炎療法， Lu-る，， Proveina時 （＼lid；）等ガアノレ。肺栓塞＝謝シテハ

Trcruldcnbnrg氏ノミ手術ガアルガ段々／経験＝ョ Jレユ舷症／；者ハ勿論， 仮令 1・rcn<ldenburg手術通盟主

ノモ／デモ持綴i注目立素吸入＝ヨリ，反ク治療7望ミ得Jレ事ヵ・明トナツグ。

最後品市1栓及栓塞ノ症状中主主，，，ハ欝蓄基静脈ノミノ mt怜デ致命的／松~ヲ＊シタモノ無ク叉 Deneck

ガ下肢静脈血栓ノ早期症状ノーツト三ツ 9足蹴終痛ノ、少ク，肺伶塞ノ時ノ l¥Tarler/ i斬進脈，健温上昇

z於ケノレユlichaelノ；症以モ見Jレ事稀有デアツタ。（硲）

血栓生成J鹿置＝闘スルー新法 (E. Heim. Ein neuer ¥Veg zur Behancllung cler Throm-

bosen. ,¥rch. f. Kl. Chir・15.Juli r931，戸 721)

最近＝於テ手術後ノ血栓形成ノ如何＝開Z ル撃理的興味ハ再燃シテ居ルカニ思ノ、Jレ。三三と竺三三 f

統計＝ヨノレェlil12-192!l年間＝渉ル氏ノ患者数170山人中血栓及ピ松i.¥i形成ヲ来セル者:180=2.2%，英

ノ中後塞彩成死ノ、 0.8 ；＞~ 7' アル。 l!l27年＝於テ血栓及ピ栓塞形成ノ、4.4% ＝逢シ， lil28 1929年間＝:l.:1

%＝低下スト難モ最近／；平均ノ、是ヲ世界験前及ピ戦争直後ヨりセパ確＝増加ノ状態ニアル。最近／討

議ヨリ血栓形成ノ原因ユ閥シテ，血後形成ハ多分ノ、細菌的障凝ナクシテ生ジウルト言ウ一般的見解ハ

粉々明カトナツタ。

Jfo.栓形成ニ閥スノレ撃理的興味ヨリ，血仕形成／庭置＝関スノレ質疑モ起ノレユ至ツタ。主三主三ノ、其／

E包置トシテ下肢ノ臥抹安静，高位，関定，号法・軟干苦慮置ヲ推シテ居Jレ而カモ同氏ハ L寧ロJfiJ；栓形成

ヲ引キ離ス目的ヂ銑ユ血栓形成ヲ見!I）レ干放ヲ高位＝ ／，）レ寸ト後表シテ居Jレ。ノ Jレドマンノ、血栓生成

ヲ見タノレJ患者／下肢ヲ甑捲シ立タセノレモ最早ャ%と寒杉成ノ増加ヲ来サザノレヲ経験ジ カツピスノ高位ノ

目的ノ、非論理的ナリト A ノレ。三二主主及ピ竺f インド、英／著番＝於テ，甲状腺麗／手術後＝於テハ

殆ンド踊t1全形成が見ラレナイト 言7一瞥カヲ進 y デノ、甲状腺製剤ヲ推シテ居ル。最近端西ノ筆者等ノ、

Jfo.栓及ピ硬塞ノ形成ガ鷲ス終痛＝ハホ姪ヲカケ Jレガ ヨfト言 ・／テヰJレ。ヅラ fフツスノ、血i険性静脈災

及ピソノ合併症＝封スノレ屍置トシテ静脈摘出法ヲ推シテ居ル。フイツシアーハ重篤ナル血栓惜静脈炎

＝際シテ~迫繍帯ヲ推シテヰル而カモ其ハ下肢ヲ図ク且ツ絶望t平等＝捲クトイウ方法ヂアル。三＇！＿？＿＿

2:Jニノ、 L子宮静脈ノ血管域ヨリ J(a.校形成ガ進行スノレ場合ニノ、前部腸骨静脈ト内腸骨静脈ヲ越エテ外腸

骨静脈進ンデノ、股静脈＝達スn 静脈内膜炎ガ股静脈＝タkル時ソシテ身惚ノ保護カノモトニアル静脈幹

モ亦血後形成ヲタ長ス時ココニ静脈血路ノ、失ノ、レ其ノ結果トシテ穆血過税ガ臨床的＝現レ Jレ．卸チ慢温

／緩除ナJレ上昇ト共＝血松形成ヲ来セノレ下肢円先ヅ疎開節ニ於テ膨大シ次イデ下腿／膨大ヲ来シ量産＝

ハ大腿＝膨大ガ及プエ至’し，鼠爆切符ノモトエ於テ静脈＝Jfu.松形成ヲ朱セル時コノ膨大ノ、シパシパ表

而的＝ナりテ表面ノ抑麿敏感性ヲ来ス而シテ此／ ¥11.IW敏感性ハ下肢ノ特有／膨大ヲ促進セシム Jレト共

＝血校形成過fl! ，、進行スル此ノタメ i｛ ~·帝ハ胃サレタル下肢＝柊痛ヲ賢人タメニ下！JU運動隊凝ヲ来

シ下肢ヲ自ラ保護スノレ目的カラ下肢 ノ下位ヲトル1 ト言ヅテヰJレ。 グルレン ウイツチユノ、i枚板iLへん

＝ア守／診断ノモト＝手術ヲ施シダ Jレユ犬ノ、 i林関’~I：精系：矢ヂア ツダ ガ腿股ヲ分割シ精系ヲ浸i悶組織 z

F解剖シ疎トシタノレタメニイトJ主／時fi百J塞平日ノ感ハ去リ法カユ治癒シタト幸flジテヰル。

著者ハ血松形成ノ慮置＝関シテ』大腿部／：外側三主主テ皮l1Vf.筋膜，筋肉ヲ食キ骨昔B＝達ス yレ深部設

関ヲ行ヒソシテ為l，見排水管ヲ施セ寸ト党メノレ。夫ハ竺竺土2..£ ノ意見ノ J虫日夕血栓形成ガ骨盤静脈及ピ

下肢静脈＝来ルト1・7放＝楼胤過干Eヵ・現レ Jレ浮脆ノ、其ノ下＝アノレ羅患静脈ヲ腫シ健全ナル血液血管及ピ
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淋巴管＝循環降凝カ。現レ樫血浮腫ノ、増シテ来ノレ， Yレノ、又一層擢怠静脈ヲ匪シ葱＝因果循環（Circulus

vitim¥US）ヵ・現出スノレ此／｝伏態ヵ・長ク績クトキノ、反際的細胞増加，組微増埴，没性炎性硬結ソシテ途＝

ノ、下肢＝象皮病的硬化ガタIVレ。若シコノ｜療上記ノ位置＝深部設関ヲ加 71レ時ノ、液ノ、裁関部品蒙淑シソ

レノ、護諜排水管ヲ通ジテ外＝出ノレ， 浮服ノ、減退スJレト共＝副行循環（Kollateralkr仁川auりヲ容易＝後

達セシメ従来ノチ冬痛違和／感ノ、去日治癒スJレト言ウ理ノ i結果＝外ナラヌ。著者ノ、L インフノレエンザ1ュ

膿E毒性しアンギーナ寸ヲ合併セJレ患者／治療中，下肢ノ膨大ヲ来シタルタメ L切開，排液管，繍帯寸ヲ行ツ

タ所ソノ忠者ノ、死yダケレ共排液管ノタメユ下肢ノi字mrrノ自覧マ νイ減退＝興ヲ得テ夏＝計主主的＝血

＋七千2成エヨ Jレ下肢浮腰乃例，白股腫（Phlegmasiaalba dolens）一例都合41911＝就キ上記ノ庇置ヲナセル

エ何レモ旬日ヲ出デズシテ治癒シ，而カモ白股腫＝テハLサリルカン t So.tyrgan 0.2ヲ静脈内＝注入シ

タル＝非常ナノレ尿量増加ヲ来シ英／治癒＝効果的デアツタ。

著者／此ノ庭置法ノ、パイルコンドレオンノ象皮病ノ慮置ト非常＝似テヰノレ而カモ夫ノ、皮膚排液管ナ

ノレ＝比シテ此／方法ハ深部切開排液管デアノレ。叉此ノ方法ノ、指fill：ノ重篤ナル初期壌痘＝謝スル所謂

ネソスケ氏裁関トノ、，深部切開ユヨ Pテ循環障凝ヲ矯正スルト言ウE耳目寄＝於テ， ヨク似テヰJレ。

著者ノ方法ハ極メテ筒草デアル，旦ツ危険方ナイ。浮腫＝ヨノレ「ろですくナル下肢ガ此ノ方法ニヨ

リテ早ク治癒スJレト言フ効果＝於テ敢テ推事スノレトイ 70 （植岡）

線腸骨動服動服癌＝劃スJi-腹部大動服J結書k (G. Paul Lι；H1、｝

minal A.orta for人neurism • ,f the仁ommonIli;i.c ;¥rtcry. Ann. of Surg. April, 1931) 

現今マデュ腹部大動脈7結繋シ 9例ハ1:J例アノレ。ソノ中 7例ノ、絹線ニヨ H全閉塞ヲナシ 5例ノ、 Lア

ルミ＝＝ーム』帯デ痩 1例ハ木綿帯デ一部ノ閉塞ヲシタ。一二19117アゲルト Matas氏ノ例ノ、腹部大動

脈ノ末端部ヨリ雨方ノ腸骨動脈＝i度ノレ動脈癒ヲ嚢／＿tデ二度ククツタガ第九日目＝サツタノ持動ト雑

音ガアラハレタ。

Halsted氏ノ、総腸骨動脈全閉案ヲシタノデアyレガ術後三年デ再現 ／ jii!_kガアラハレタ。

Habted教室及：＼Iatas教室ノ賓験ノ、コ／方面デ大ナノレ知識ヲ我々＝典へJレ。如何＝シテ大キナ動脈

ノ全閉塞ヲナシタ時デモ敗目乃至数週ヂ血管腔ノ、恢復ス。血管壁ノ、医縮シタ所デ萎縮シソつユ新ラシ

イ結締組織訂作ラレ縛糸ノ、血管腔ノ中へキレテシマウ。之ノ場合細イ絹紙デヤノレト二日以内＝致命的

出血ヲ 1~1ユヒキ νyレ。アライ縛糸ノ、モツトオソクキレニ衣的出血ヲ伴 7事毛タィ。金属帯ノ、総ヨリ幅ガ

康ク血管壁ノ！責イ面積ニ萎縮ヲオコサス。ソシテ結織デツツマレ Jレノ＝ナガイ問力、 Jレソノ；結果二次

的出血がオコリヤスイ。動脈ヲ離レタニツノ場所デククリソノ間デ血管ヲキル方法ハ他ノ如何ナ）＼，~

縮ノ；方法ヨリ血管腔ガ再ピヂキル司王ヲ防グ最モ確1主ナ方法デアJレ。

Reid氏ハ犬＝於テ大動脈ヲ締ラナイデ閉塞スル事ヲヤツタ。ソレハ大動脈ノ長納ュソヒ-l:JJ9ソ／

中へ肋膜ノ細片ヲ球／様ナ形ユシテ入レ血管7絹線、ヂ縫合シ9。

会閉塞ガ六ヶ月纏イタ。然シ之ヲ人間＝際、用 Lテヨイカワ Jレイカハ問題デアル。

Brook氏ノ、大キナ動脈ガ結繋サレ或ハキリトラルベキ時側枝静脈ヲ夕、ノレ事ガ右往デア ll・ ト云ツテ

オル。

動脈嬬ノサイ動脈ヲ夕、ル事ノ、動脈痛ヲ全治サスノデナク一時的＝症状7~＇：＇減サスノミデアル。

叉動脈痛ヲトリ去ノレ:tjl:ガ危険ナ時内科的ユヤル事ヨリガi紋シ夕方ガ司イ。然シ之ノ、封症療法デアツ

テ疾病7根治スノレモノデナイ。

壊症が大キナ'gi}J~ ヲククツタアトデオコルモノデナイト三 7理由ハククラレ 9動脈ヵ・直チュ弛緩シ

血液ガソノI自1.管ヲトホシ動脈癌／中へ叉ソノ肢へナヵ・レコムカラデアノレ。（奥村）
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背椎 Lカリエス寸 J；麻痩＝封スJI;手術的鹿置 { G. H. Girdleslone. The oper且tive

Treatment of Pott’s P孟raplegia.'The Brit. J. of Surg. July 193r, S. r2r) 

在来脊椎Lカリエス】／廊療＝封スル庭鑑トシテノ、，殆ド全ク Lギプスペット 1索引等ノ保存的療i宏ノ

ミヵ・用ヒラレテヰタノデアルカワ今立主ベントスJレ方法へ手術的＝， @Pチ脊惟弓切断手術，骨移憾手

術及ピ日寺＝之レ＝肋骨，桜突起切断手術ヲ件用シテ，膿＝ヲ Jし脊髄ノ！壁Jfiヲ除カウトスJレモノデアル。

今，ソノ手術術式ヲ逃プル＝，先ヅ患者ヲ腹臥セシメ．皮膚切開へ脊椎弓切断手術7行アベキ ．：

個ト．並ビ後＝移植骨周定＝蛍ノレベキ上下各2個宛人合計7個／線状突起＝沿ヒ，手術者／側ュ~p チ

左＝偏シテ行ァ。コノ理由ノ、癒痕ヲ中心＝作ラシメナイタメデモアリ，問時＝叉後＝用 7Jレ所／』モ

ーター、銀ノ使用＝蛍ツテ便利ナ 9メデモアJレ。次イヂ皮下組織7反封側＝返シ，前漣シタ全線妖突

起ノよヲ Lメス， 7以テ充分ユ切開シテ置九此ノ昔日カラ lモーター守護脅ヲ以テ．練！伏突起＝刻目 7入

レ，夏＝饗ヲ以テ骨切除術ヲ行ツテ，巾約1,5inchノ骨片ヲ外ス。此／操作ヲ，全線吠突起＝就イテ，

夫々爾側＝於イテ行7。コノ：外ス時＝，骨膜モ共＝外方ユヤJレノデアルカ・3 脊椎弓切断手術ヲ行アベ

キ昔日分＝於イテノ、此／骨膜剥離ヲ全脊椎弓＝瓦ツテ行ヒ，固定＝嘗Jレ上下各2個／：部分＝於イテへ線

以突起根昔日迄デ夏イ。

次イデ脊椎弓切断手術7行 7カココレノ、充分際ク，長ク行ツ夕方ヵ・頁イ。

きた＝骨移値手術＝移Pレノヂアノレガ，之レノ、，前述シタ 7線状突起ノ：長サ，形状＝相蛍シタモノヲ魁

骨カラ取yレ。

コノ際＝，コノ；方法ユヨ Jレト骨片ノ、必ズ 2本必要トシ，夫々巾 3/8Inchヲ要スルコト＝ナツテヰノレ

ガ雨側カヲ取ルカ否カノ、何モ明言シテ居ナイ。兎＝角，コノ 2本ノ骨片ノ、除去シタ脊椎弓ノ側＝骨膜

面ヲ向ケテ装置シ線状突起上級幣ヲ縫合シ，皮膚縫合ヲ以テ手術ヲ終ノレ。

手術後患者ノ、Lギプスベッド上＝約3,4ヶ月安静ヲスノレ。

若者ノ過去10年間ノ成績ハ， 12例ノ患者＝就イテゾアルガ，中，肋骨 l様突起切除術ト骨移植手術

トヲ併用シfJJレモノ21J!J，脊椎弓切断手術ト骨移楠手術トヲ併用セ Jレモノ5例，夏＝之ノ雨者二肋骨様

突起切断手術7力日ヘタ Jレモノ 4例，統z 骨移紬手術7行ヒタルモノ＝遣すシテ2 後＝著者ガ脊椎弓切手

Wr術ヲ行ヒシモノ 1例トナJレ。

夏＝ ソノ成績＝就イテ言ヘパ，死亡2例， 之レ ノ、共＝ Lカリエス，／末期＝来ヅタ麻癒ヂア ツタソウ ヂ

アJレ？今1例ノ、続ク最近手術セJレE ノデ，成績ハ報告出来ナイ。残 9！）例中，全治5例，軽快41J!Jト云 7

成績デアル。

著者ノ、臨床例ヲ悉クアゲテ居ノレガ，一般＝，愛病後，数ヶ月て現レタ麻疹ノ、癒P易ク，末期＝現レ

タモノハ悪イ。偽廊痔ガ出テカラ早イ程］.＇｛ィ。

前；）！シタ手術ノ統計中P,f；骨横突起切除術／ Indicatio ＝醤シテハ著者ノ、カiウ漣ベテヰJレ。

X線潟！$！.上，球状ノ，或ヒノ、梅メテソレ＝近イ紡錘状ノ脊椎前方服装ヲ認ム Jレトキノ、，コノ状態ハ

容椎前方ノ；筋膜内＝強固ナ！恨局性／！膨陵ガアJし設擦デアツテ，膿ノ、上方＝モ，下方＝モ漣レ｛寺町只

後方＝ノミ道ヲ求ムルガダメニ，ヵ、ル以－態ニ於イテノ、肋骨検突起切断手術ヲ行 7必要ガアノレ。

（内田）

骨折＝於ケJI;錆性代謝及其分；，.兆二封スJI;関係 (Hans Stocker. Der九blaufdes Mineral-

stoffwechsels u. clessen Reziehungen zur inneren Sekretion hei Knochenbruch. D. Zeit.仁

Chir. Juli 1931) 

人憾及動物試験＝テ普通嘘ユ遅滞セル恢復時日ヲ要セル骨折時ノ鎖性代謝及其内分泌ュ望号スル関係

ヲ考究シ，夏ユ石灰燐並ニ胸腺療法／鎖性代謝及骨折治癒ユ及ボス影響ヲ再検セリ。
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先プ Ca及 Pノ血液及尿中含有量ヲ測定セルガ普通i古4.W.i＇時日 7嬰セル骨折時ニ於テノ＼｛駁骨生成作

用ガ骨細胞＝行ノリレル｜浪リ血清中石灰過多ヲ示シ，I’ノ含イfl主ハ聖書f七七ァ：。尿中 l’及 Ca含有量ハ増

加セザノレカ，僅少増加ヲ示セリ。

次＝認ムベキ原因ナク仮骨生成遅滞・セノレ際モ前同様ノ関係ヲ得タルモ血中石灰過多ノ、夏＝長時日：存

在シ尿中＝ノ、石灰多量排出ヲ見タリ。

幼屍ナノレ胸腺摘出セザノレ犬＝人工骨折ヲ施シ之＝｛・.a,P，及胸腺 Lヱキス司法射療法等行ヒシモ治癒

日鍛ヲ短縮シ得ザ Pキ。度＝人i鐙＝於テ老人ヲ｜徐キ，認ムペキ疾患ナク，而毛骨折治癒遅滞セ ル患者

二胸腺ヲ投輿セノレ＝，血液及尿中 Ca 及 P 含有量著シ ク移動シカ、 Jレ代謝ハ高~ 9 j)時蓄積 I~｝（ 7示

セり， 然レドモ暫時＝シテ大量 Cλ 及 l’／排出ヲ示シ骨折部＝沈着セズ。 カクシテ胸腺療法ノ、無効

＝~帝セヲ。一般＝鎖性代謝ノ、内分泌腺ト一定ノ関係アリ，恐ラク副甲状腺ノ調節作用品ヨリ適嘗ナノレ

鎖性堕ノ、吸l政サレ細胞＝運搬サレ，胸腺ハ之ト補足的関係ヲ有シE量生成ヲ妨ゲ石灰，燐生成物質／存

在時作用ヲ管ム。

鍛性代謝＝及ボスイ也／内分泌器管ノ影響モ考察スベキモ未ダ羽カナラ ズ。

認ムペキ原因ナク骨折治癒ノ遜再審セノレ場合＝~、治療上局所ノ手術ノミガ問題トナJレ，何トナレパ局

所 11確碍恐ラク修養障碍 7除去スルヨト＝ヨリ石灰沈着7来シ得Jレガ故＝。（有原）

臆道J手術的操作＝於ケ＇＂危険トソ J防止手段二就テ (Erll'in おiegmonrl. Uber die 

Gefahren b巴iop~rati ven Eingriffen an den Gallenwegen uml Miltel zu deren Bekampfung, 

mit besonderen B<'rticlぃillitigung der cholamische:i Blutung・ Deutsche Zeit. Cliir. 230 

Band. 6 Heft. Febr. Iリ31)

路道手術＝際シ死亡率ヵ・非常＝高イ。コレラニ聖母シソノ前後慮置＝ツキ考究セン。

老人＝於テ他ノ何等／疾患ノナキ場合＝へ手術＝際シ何等危険ノ、ナイ。卸年齢ノ 二人ナノレタメ＝死

亡率ハ高マノレノ デナク，老人＝ハ合併~7 ヨク伴フカラ死亡~.t;、力’高イノ デア ノレ。

路選手術ノ、ナJレベク閥敵時＝行ハナケレパナラナ イ。何トナ レパ， fまf学時~p長ク 貧痘ヲ伴 7 トカ，

九円。C以上／溌然 7件へル日寺＝行へん手術ハ非常ニ死亡率高ク ，問~時／十童文f音z モアタ ルカラデアノレ。

シカシ穿干しノ ；危険ノアル トキハ後f生時 ト縦モ手術ヲ行ノ、ネパナラナイ。ソシテ力、ル場合ノ、 L ウロ

トロビン寸ヤしヂョラン寸ヲ静脈内＝注射スノレコト カ栴錫サレテヰJレ。

手術後＝オ コノレ令1Jf症卸死因＝就テ。

1) 貰痘性出血，（Chol江mischen:11t1111苫）

重要ナソシテ恐Jレベキ合併症デア）IJ。

コレノJ京肉ハ種々ノ i設がアJレガ1正I＇考＝ヨノレト，肝臓機能不全＝ヨルモノデアル0 gp跨道ガ何カノ

原因デ完全ニツ...，.9脆汁ヵ・哲＊＇ffiシタメ ＝肝臓寅質ガ犯サレ機能不全ヲオコ スカ ラ，忠者ユノ、明＝1立f富：

ヵ・長クア ラワレテイルモノデアノレ。

｛也ノ説gpVitamin D 飲乏説 トカ，胤液1疑問時間遅延説トカ種々アルガアテユナラナイ。

1買症性白血ノ防止手術J、今日マ デ行ノ、レタモノノ、効果ハ殆ドナク今日デノ、輸I仇ガ最モィ、トサレテ

オJレ。

コレハ手術画iJ24時乃至48時ュ刀打「｝一一ltflliccノ ＼＇.，iinlutヲ輿へJレ。コノ輸rrrt＝ヨリ九週以上モ ti＇（疫〆

アツタ忠者ヲ ヨク策症性向的lカラ救 7:J トガ出来タ。

l有萄：性向ll!Lノ、持・混手術後日乃至l：！日後 z オコリ，コレガ起レバ怠者ノ、ョ， 2日ヂ死ス。出血スル場所

f・腹股内後腹膜股， 11'1，腸管内デアノレ。

2) 腹膜炎
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シバシパミ ル合併症デ恐Fレベキ死亡中ヲ有スJレモノデアノレ。 コレ 7防グzハ』コ’ム I ／排液管ト

Deso form-gazeヲ用ヒ，しゴム 1／排液~ノ、術後8 日， Desc》f

ヤウ＝ス。

日） 腎臓障害， H年：臓障害，心臓障害

トモ＝資質性警警性ヲトモナヘルモノデ， トク＝心臓障害ハ俊作時手術，老人手術＝多イ：老人＝多イ

ノハf也ノ老人性鑓化ガアJレカラヂ力、ノレ患者ユノ、強心剤7十分ニ奥ヘルコトヲ忘レテハナラナイ。

4）肺臓障害

コレ＝ハ肺栓塞／肺炎，事事移性膿鯵等グカゾへラレ， mド栓塞ハ50歳以上人＝多ク，防止手段ノ、ナイ

後二者ハ告を伶時手術＝多イカコ 一般＝一般状態ノ惑イ人＝オコリヤ Z イカラ， 力、 Jレ人ノ、術前後メ

1,;_,1ff山 Kly,111cnヤ」力ンフル，， Glylu伊 n，司ii萄!11f,Insulin，輸血トクー Aptuchinin,Trnn語p山11日1ヲ奥

へJレトィ、。

手術ノ際ノ蹴酔法a

局所J湖西事ガ忌モィ、。全身麻酔コト＝ L~ ロロフオルムり、絶封ニサケナケレバナラナイ。何トナレ

パしクロロフオルムυ、肝臓毒夕、カ ラヂアノレ， L ヱーテ Jレり、アマリ大シタ影響ハナイヤウダ。（石野）

臆臓疾患ノ酵素診断法＝就テ（G.Jorns. Zur E巴lmcntdiagnostik dcr Pankreaserkran kungcn. 

人rch.仁 Kl.Cl1ir. 163 Band . .i Heft.ヌ.657) 

近年酵素検出法ハ降臓疾患ノ診断感ノ上＝著シイ進歩ヲモタラシタ。先ヅグオノレゲムート氏ユヨ Jレ

血液及尿中’ Lヂアスターゼ＇ i没明並ピ＝ローナス氏／血i，！，：中／降臓Lリパーゼ， ／詮明ハ此診断皐／上

二有力ナル手段トナツタ。

之等 ／方法ノ侠｛｜在及賞際的効果ノ、勝臓酵素ヵ・勝臓ヨリ出テ吸牧サレ Jレソ 1色々ノi探件＝迄及ンデ考

へ品目寺始メテ役＝立ツテクノレノデアJレ。

一般＝生理的＝ノ、勝液~n チ Lヂア A ターゼ，， Lトリプシン－，， Lリバーゼ「／三酵素／！汲牧ノ、極僅カデ

アツテ殆 γ ド計 H得ナイ。然Jレ＝病的状態例へパ勝液ノ後続:x.，、組織破壊ノ時＝ノ、多量ノ吸4院が行ハ

レノレ。併シ今此｜探貨際＝診断的ユ債11在アルモノトシテハ只しヂアスターゼ可ト Lリパーゼ1ノミガ問題ト

ナJレノデアノレ。

1庇Lヂアスターゼ1及Lリバーゼ1ノ吸牧ノ問題ユツ fテ是迄モ色々論 ジラ レテイルガ著者モ笈験シテ

見テ次ノ ；結果ヲ得9 。 ~n チ Lヂアスターゼ～、銃＝僅カノ降臓導管系／管猿状態ャ叉初期／；壕死ノ！繋ユ

ノ、多是吸l政サレ同時＝叉法カュ酵素／後生ノ、中止サレテシ＂＜＇ 7コト及ソレ＝遣すシ」リパーぜ刀、器管／

融解＝際シテ最初ヨリ多量ニ吸牧サレ Lヂアスターゼ1ガ蹴＝見エナクナツテモ街存在スルコトガ明カ

トナツタ。此爾者ノ：或里占迄全ク反撃Tノ関係ガ臨床的診断＝用 71レ＝役立ツノダアJレ。

ヨレヨリ繭者ノ検出診断的債11在＝ツイテ漣4 テ見Jレ，第一＝念性腺疾患／：場合＝ツイテ見Jレユ著者

／ヱナ大努／ ：外科ヂ最近：；年半ノ問＝~：！例／患者 7扱ツタガ勝浮腫ノ様ナ短時日／問ダケユ来Jレ時ハ

Lヂアスターゼ1償ノ、高ィ。ソノI又封＝豆念性ノ時二ノ、Lヂアスターゼ可債ハき見レナイ，念性勝一臓壊死ノ

際ハ寅験／結果ニ等シク始メノ、著シク増シ次＝事量化ガ強クナJレト減ンテ シマフ。一方Lリパーゼ1モ念

性密検ノ時出1レガ殊＝資質破壊 7'i午＇ Uナ時＝多ク出Jレ。併シLヂアス ターゼ1程ハ多クナイ。故ユ第

一ノ場合デノ、Lヂアスターゼ1畳ガ陽性ノ日寺ノ、L リパーぜ1量ノ、ドウデモヨイガLヂアスターぜ寸／増加／，

ナイ時ノ、L ~ パーゼ寸j立が意義ヲ持ツテタル。

第二＝降臓傷害ノ場合＝ノ、Lヂ、アスターゼ勺償ノ、始メ高＂＜＇ Jレ。コレノ、勝液ガ腹腔内＝流レ出テソコデ

吸~l,( サレノレ烏デア Jレ，一方しリパーゼ「／方ノ、未ダ鈴リ観察サレテヰナイ。

信三＝↑長官u革疾！l＇＼ ノl燦例ヘパ路；丘疾f色， i’i日fお＼十二指腸出場ユ伶 7慢性／ ：炎症，長ク経ツ IJ*1t
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壊死ノ状態，初授叉ハ二次性ノ！盛物等ノ｜緊Lヂア ;r.!Jーゼ1償ノ、一般＝減少スル。併シ人ユヨツテノ、初

期＝高マルトモ云ツテイノレ，一方しリパーゼり、慢性ト云ヒf尋yレ殆ンド、総テノ；場合＝血清中二見出スコ

トガ出来＇＂＇＇殊＝組織溶解 7f：宇7場合ハ縫貸デアノレ．放ユ第三ノ場合デノ、Lヂアスターゼ寸測定ノ、診断

時 :0＿，、殆ンド債1直ハナイガL 9パーゼ可視lj定ハ狭ク可カラザル物トナノレノデアノレ。殊ニ今迄徐リ省ラレ

ナカツタ慢性降疾患／診断＝封シ此Lリパーぜ寸iH'J定法ノ完成ノ、非常ナ遜ー歩ヲモタラスユ遠ヒナイ。

（草島）

腎石症J一新症蹴（D. Szenkier. Ein neues S)Tnptom der Nephrolithiasis. Zeit. f. 

Urolog. Heft 4. 25 Band. 1931) 

腎石ノ、泌尿器撃ユ於テハ毎日ノ知；ク遭遇スル疾患ユシテ一般＝ソノ診断ノ、容易ナノレモ，特ニ念性／

油痛ヲ伴7 時期ユノ、診断上相営ノ困難ヲ件フコト往々ナリ。 ~p聖子石ト虫様突起炎トノ鑑別j ノ場合之ナ

F。
腎石油痛ハ白後的ユソレユ相嘗スノレ腹部ノチ冬痛ヲ以テ始マリヨた第二下方＝擁リ屡々胃腸器管／症状

7 件ヒ悪心， u~吐，腹部ノ膨満，便秘等ノ形＝移行ス。コノ症吠ノ、時トシテ強烈ナノレ経過ヲト P 腸閉

塞ト問i主フコトアリ。腹部＝於ケ 1レ~f伝的油痛ノ、腎石＝特有ナルモノニ非ズシテ之ト類似ノ柊痛ノ、他

ノ腹部疾患ー ー第一＝虫様突超炎／；場合＝起ノレ。ソノ他腰部＝於ケル終痛ノ、腎結核，腎水腫及ピ移動

腎ノ場合＝現Pレ。急性虫様突起炎ノ経過中＝於テ痛ガ MacR1rneyノ！！！占＝現レズ右腰部ニ現ノレ、事ア

H。之ハ虫様突起ガ retrocoecalニアノレ場合＝起Jレ。ソノイ也腎石痛痛／場合ユ尿中＝多少／赤血球表

ノレ、モ．念性虫様突起炎／：場合ユモ屡々之7見ノレ。著者ノ、急性虫様突起炎＝於テ異性ノ血尿ヲ認メタ

ノレコトア H。

Lレシトゲン1診断モ亦極メテ有力ナルモ絶望雪的ノモノ＝非ズ。時ユノ、Lレγ トゲ Y,f！象＝結石表レザ

ノレニ病気／経過中自費的＝腎石ヲ排出片手術＝依リ之 7摘出セル場合等アリ。ソノ他しレントゲン1

f象ュ表レタノレ影像モ腎石ノ詮明トナラザル場合アリ。印ず静脈石，イ［灰化セル淋巴腺，糞石等ナル事

アロ。

他ノ内臓器管ノ疾患ノ場合／知ク腎石後作後屡々之＝相営セ Pレ渡部（Head氏帯）＝於ケル皮膚ノ過

敏症ヲ認ム。コノ症状ハ著者ガ多扱／腎石患者＝テ検セノレユ之ハ明謂急性特＝豆念性ノ場合， ~pチ茄

痛f豊作／直後二起7レ。而Jレニ突端／過去レ Jレ時期（著者ノ、之ヲ Iζ；1lteStadium ト名付ク）＝於テハ以

上ノ症状~p チ皮膚ノ過敏症ハ却テ健仮11 ユ f也リ忠側＝テハ之ヲ詮明セザノレコトヲ認メタ九卸チ著者ノ、

腰部ノ皮膚7爾側同ジ強サ＝テ机リ !JJレユ過敏症ノ、健側＝起Pレ事7詮明セリ。コノ症状ハ腎石ノ場合

品／ミ認メラノレ、モノュシテ他ノ腎臓疾患及腹部器管ノ疾患（虫様突起炎際石症）ユ於テハ決シテ表レ

ザルコトヲ認メタリ。然ラパコノ症状ハ虫日何＝シテ起ノレカ之＝ハ究ノ；知キ遁路ヲ考へ得， ~pチ腎石／

アJレ側／腎ユテ起レルF寄痛ノ、交感榊経ヲ遁 p中協昔Eへユキ共；邑ナJレ Ganglionmesenterit 

リ他側／腎／：交感紳経繊維＝f多行シ夏＝ Pe悶 ptionszelle ／即jケ＝ヨリ求心、的ユ健債I]／之ユ相嘗セJレ

節／：長日覧紳怪ヲ興1言セシメ健側／！援昔Eノl支！首 ／i.邑敏症7起ス。ヨノ症ノ、決定的ノモノナラザルモ腎石

／他ノ症状中＝テ有力ナルモノトシテ事グベキモノトス。（松本）

脳動服撮影法ト其J脳腫蕩Z封スJf..診断債値 (E. Moniz. ,¥.rterial encephalography and 

its value in the diagnosis of brain tumors. Surg. Gyne. and Obstetrics. Aug. 1931 

i'¥0. 2) 

著者ハ1D~l年来遺影剤 7用ヒテ簡単品脳動脈ノ X机t~tli.－ヲ持＼： Jレ：$＇.＝，成功シ，脳）］重媒／診断及ピ其／

位置ヲ知Jレ／ユ大イニ償11在アJレモノダト遁ペテオJレ。
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血管撮影ノ法＝必要ナ器具トシテハ， 1りじc.ノ注射器白金製注射針及ピ血管鮒子一二本アレパヨイ。

遺影剣トシテハ， 22乃至25%ノLツヂウム 1沃化物7舟ヒル。

患者ハ何時デモ潟毘ノ（潟セル様＝準備シタ肇ノ上＝健側7下ユ真横＝経カシ頭ハ動力ナイ様ュ凶定

シテオク。

局所麻酔ノ下＝内頚動脈7出ν，i直宜’J所＝鈴子ヲカケテ一時循褒ヲ止メ注射器ヲ用ヒテ遺影剤ヲ

6乃至7cc~塞＝其ノ末梢部＝向ツテ法入シ，直チー潟異ヲト Jレ。内頚動脈ガウマク出セナイ時＝ハ総額

動脈＝詮入シテモヨイ，此ノ場合＝ノ、外頚動脈及ピ総頚動脈＝鈴子ヲカケテ像影剤ハ内頚動脈ノミー

流レ込ム様ユ A Jレ。

副伶用トシテ土竺土とン氏綴嫡ノ様ナ痘墜5豊作 7起ス事ガア Jv1 之ヲ防グ~＝－患者＝換メ撮影／前

H及ピ蛍日大量ノ Lルミナー Jレ， 7輿へテ置クト守イ。

禁J忌症トシテ脳血管ノ硬化症／アルモノ＝ハヨクナイ。

倫Lソヂウム 1ノ、8乃至10%以上＝務メラレ 9場合ユハ遺影剤トシテノ債値ガナクナノL。

ヌド潟糞ノ、腫蕩ノ~迫ノ：捻＝正常血管ノ i決除；；＜. 1レ場合，血管走行ノ移動等ヲ認パトレ場合ノアル以外

品血管＝富メル腫蕩ノアル場合ユハ其／異常血管／影像ヲ認メ Jレ事ガ出来脳腫蕩ノ診断＝ノ、非常＝償

値ガアルト漣ベテ居ル。（頑間）

脊椎塑形動診断上J慣値 {Von H. Hellner. Die Bew巴rtungder einzelnen ¥Virhelver-

anderungen ftir die Diagnose, l¥I.九l.¥V. Nr. 36. 1•131, S. 1511) 

大骨量脊椎境庁主ヲ来ス疾患ノ鑑＞.；lj診断ユツキ論ズ。

(I)外傷＝ヨル脊椎骨折ト結核性脊椎炎 (a）部位外カノ分カガ最モ強ク作用ス，レノハ胸椎腰惟／

移行部デアル。臨床的統計ュテモ，骨折ノ、第一腰椎＝結核＝於テハ胸権第十二ノ；侵サノレ、モノ；多シ，鑑

別診断＝債値タシ。（u）敷，範園 治癒λJレモノユツイテノ、，外傷ヂハ一個侵サル、モノ多九重症ノモ

ノヲ含ム時＝ハ2酒以上ノモノ多シ。結核＝於テノ、骨及脊椎骨問軟骨園盤侵サノレ、コト甚掲シク.2個以

上ヲ侵スコト多シ。（c）形態（園参照） 外カ If宇用スノレ機構ノ、雨者周理ナyレモ，骨折／揚合ノ、闘／；女日ク

カナ p特有 lj杉ヲ示シ，（例之 Scheil】enfurn 

治癒スJレ像畠於テモ，骨折ノ、俄骨ヲf宇リ境界明師苦ナFレユ反シ，結核ニ於テノ、境界不明旦不規則ナリ。（d） 

亀脊 Gibbus 結核＝於テ高度骨折ユノ、僅小。（e）脊椎骨間軟骨闘盤外傷／｜燦ハ皐＝－ ~ffi 7ウケ務ク

ナルカ，強クトモ前方（腹部）／一部が破壊セ Jレノミノコト多ク，後｛段骨ヵ・出来テ繍ノ、レLレY トゲン寸

潟民ヂ明瞭ナ影像7見Fレコトガ出来ノレ。結核品於テハ此／昔日モ不規則＝・侵シテユク像力。見ラレノレ。且

程度毛大ヂアル。重要ナル標識ヂアノレ。

(1) Wirbelbriiche 
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（ヨ） Spondylitis tuberculosa 

（町下:ii膿蕩 結核＝多ク，穿刺モ出来明カナ医別トナノレ。（g）英f血統往症及他／臨床的所見＝ヨノレ。

co 惇染性脊惟炎ト結核性脊椎炎

しチフス，， Lパラチ 7 ;<. ,, Lグリツ－－：：，，肺炎菌等＝ヨルモノダハ，結核性ノモノト異リ脊椎健部ユ比

シ軟骨困盤 7'＊ロ多ク侵ス。下霊膿蕩ヲ生ズルコト稀デ之ノ；存・スノレ時ノ、膿ノ穿刺昌三リ鑑別ハ確定

デアfレ。ヰター Fレ氏反感其他／臨床的徴候デ鑑別Z Fレ。

(Ill) 念性化膿性脊椎炎 重症ヲ曇スルモノデ多ク． Sp川almcningitisヵ・来ノレ。脊惟弓ヲモ侵スコ

トヵ・多イ。

(IV） 癒／鱒移及副腎腫 脊椎ヲ侵ス像力’甚シイノ ＝＇－， ~脊下垂膿疹等ナク其f也臨床的症候ガ異ナ

Jレ。主主他局所／崎形性関節炎ヲ浅ス，之ハ何＝モ来り鑑別診断f上ノ償1直ハナイ。骨厳令ノ状態ハ診断

上重要デア1レ。

他ニ多量苦性局所的疾患，石灰沈着， ElfcnLeinwirl叫 l，遺体的善量化（他ノ管椎崎形存スル故骨抱着トハ

匿別サル）等ユツキ記載サル、モ臨床鑑別l上意義少キヲ以テitl；＜.。（高安）




