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外 園 文献

慢性腎臓炎J：外科的療法及ピソJ効果（Chwalliα，R.: Die chirurgische Behandlung der 

chronische Nephritis und ihre Erfolge. Zeit. f. urolog. chir. 33. Bd. Heft 3, 4・1931,s. 192・）

1896年 Sahliガ慢性腎臓炎 I1例ユ腎臓爽膜最I）離ヲ行ヒ，1981年 Edebohl込ガ慢性腎臓炎ノ療法トシ

テ之7推奨シ lf1o ツ／後有名ナ外科留ノ推奨アル品モ拘ラ ズ， 未ダ一般＝－• ク行ハレル＝至ラナイ。
著者並ピ＝他ノ J憾成者ノ経験＝依レパ，腎臓爽膜最I）離ノ、慢性腎臓炎＝封シテ姑息的手段／逮シ得ラレ

ナイ頁結果ヲ得ラレル。腎臓爽膜剥緩ガ如何ユシテ効果アノレカ＝f；ずテ色＃説ノ、アルカコ朱ダ十分満足

出来IV-壱ノハナイ。著者／臨床例ll'WJJi:fl3例苑亡シ夕方・，之ヲ除ク各例ヂノ、著シイ効果ガアツタ。心

臓機能障害グ伶フモrヂノ、外科的療法ハ無効ヂアルカラ常＝心臓活動ノ状態7考慮シナケレパナラナ

イ。血毘ハ術後会クトモ扱年間／観察期間中下降スJレハ疑ヒ ナイ。 シカシ爽膜剥殿ヵ・如何＝シテ有効

ヂアルカハ説明出来ナイω血尿ノ、著者ノ11例中1月以上存シテ居ツタモノガ持機的＝止γダ。 Kiimm町

ハI側ノ ；爽膜剥離ヲ：行 ヅF後＝起・:tIJ1腎臓炎性再出血ノl努， 爽膜剥離ヲ行ツ9側ヨリノ、出血7認メナ

カツ Fト云サテ居ル。若者ノ伺jュ於テモ之ト同意義／；事賓ヲ認メタ。シカシ何慮ヨ P出血ヵ・起ルカ，

如何ーシテ止血性＝働タカ色々説ヵ・アルカ’一定シテ居ナイ。終痛ノアツタ著者ノ 2例＝於テ有効ヂア

ツタ。茨膜最ii費量ノ痔痛ヲ鎮静；：＜.）レ働キノ、終痛ヲ惹キ起ス紳経路ヲ中断;r.）レユ在ル。 2定膜剥験後尿ノ：蛋

白含有量ノ、利尿ト211行デナク，絶望せ的＝減少ス Jレ事ノ、注意サレルペキコトデアノレ。蛋白尿ノ、腎表皮及

ピ紙袋櫨ノ血液蛋白＝封スル異常透過性＝依ツ テ＊＇レヵ・故＝ ，手術後ノ蛋白尿ノ治療，、腎血流ガ旺盛

ニナツ タタメユ起ルモノト考へラレル。尿図怯／減少並ピ＝草lj尿モ同様＝説明サレル。

最後＝著者ハ~膜剥離ト原Jjf寵除去＝就イテ漣ペテ居Jレ。著者ノ 11例中纏貸＝扇桃腺炎性ノモ I 5 

例，恐ラク之デアルモノ2例，会ク不明／毛 14f§IJヂアルヵ・，「／中英膜剥難ノミ ヲ行ツタモ 15例，爽

膜剥離及ピ扇桃腺除去ヲ行ツタモノ5'WJJヂアノレ。扇桃腺除去ノミ＝依ツテ1例ダケ一過性＝軽快シ夕方・，

Z定膜剥離ノ ミ，叉ハ之ト扇桃腺除去ヲ併セ行ツタ毛／ヂノ、常＝頁結果ヲ得IJ10 3高膜剥難ホ F'慢性腎臓

炎性袋化＝好影響ヲ奥へJレ癒法，、他＝ナイ。腎臓~膜最I］駿ヵ・如何様＝シテ効果ヲアラハスカ＝就イテ

ノ、猶十分明カデハナイガ， 心臓障害ヲ伴ノ、ナ イ↑受性腎臓炎＝聖母スノレ有効チ療法トシテ推奨スベキモ／

デアルト考h Jレ。（株〉

再授ヲ防ゲLへJI,..：.ヤ1手術Ji新法 (Adler, ~t. :¥ eues V告rfahrenzur Verhinderung tier 

Rezidive bei Bruchoperationen. Zbl. f. （もIf'・58.Jahr. I z・Dez.1931. Nr. 50) 

鼠~Lへ Fレユヤ吋 l j駿多イ根治手術ノ中デ， イツ／時代＝モ又多鍛研究者ノ濁特ノ方法ガアJレ＝モ拘

ラズ， f勾屡際用セラルルノ、 B1ssiniノ方法デア JL。

然 シ Bassini ／ 方法ノ、英原法＝於テモ叉英／吹頁法＝於テモ最少倫4-5%ノ：博愛ヲ見Jレ鉄動アリ，

此／再俊7防力・ンガ Rメ＝著者ハ新ナノレ成形手術法ヲ考案シ己＝多鍛例＝際用 シ9。夫ノ、根本的ナル

新法ヂノ、無ク只 Bassiniノ縫合ヲヨリ一層強固＝シタモノデアル。大ナルιへん品ヤ1ノi療，再宮苦手術

ノ際，老人＝於テ，叉特＝結締餓／愛育ノワ Jレイ人ノ際＝服用シテ大＝有利デアノレ。英方法J、：一一

瞥通ノ斜皮切／後，外斜腹筋ノ鍵膜＝煉瓦JI先ノ鱒ヲ作リ，英基底J、内忌銀総ノ上＝オキ其幅 1.5-2じIll

トシ其遊離縁ハ皮下息践給ヨ H内慣れ ス，此ノ INFヲ分離シ上方ユ織鱒シ，其後ハ型／女nク Bassini/ 

方法7行ヒ， Bassini ／縫合線上ユ此／糠ヲ持＊リ結節縫合デ鵜ノ ：外線ハ息緩靭幣＝， 内線ハ内斜腹

筋叉ノ、直腹筋ヲ切 ・yp時ハ［白：腹筋干問、ノ縁＝固定シ，下／逝離縁ノ、恥骨結節ノ骨膜ユ縫合スノレ， 而Jレ後
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精系ノ上デ鍵膜ヲ縫合スJレ。

嘗テ Kirschnerノ、筋膜ヲ－W－＝－縫ヒツケJレ事＝依yテ蒋後ヲ防ガシト試ミタ3 彼ノ、)ti筋膜ヨリ選時世

燐ヲ移植シタガ著者ノ方法ノ、至極皐簡ダ且ツ第2創ヲ要セズ， Sterilitlit／危険ナク且ツ胸！柄ヲ有スyレ

タメ＝鱗／；壊死ノ危険少ク，手術時間モ普遁ヨリ高々6-8分間7多P要スノレユ過ギヌト云7・（賀来）

筋痛J新療法 （幻・1impp,R.: Neue Behandlung des Muskelschmerzes. l¥T. l¥T. ¥V. Nr. 

44. s. 1862. 1931) 

在来Lリウマナ1性疾患ノ治療ノ、化接的或ハ機械的哲彦血療法＝依yレ。 Deutsch ~、L ヒ λ タミン寸ヵ・胸管

披張作用ヲ有スルヲ以テ，之ヲ L9ウマチス守性疾患＝際用（治療殺果＝就イテ Berl.Merl. Gesellschaft. 

VI. 1931. ユテ報告）セリ。氏ハ初メ LヒA lJミン寸ヲ皮膚或ハMi硬結部＝注射シタル.＝.，庖．々 Lショッ

ク可様ノ作用ヲ惹起セルヲ以テ， リノ作用ヲ緩和スノレタメ Lヒスタミシ lヲ帯電気子穆透＝ヨリテ奥7

Jレ事ヲ始メタ。之＝へ任意＝電流7加減シ得Jレ簡単ナ装置ア P。患者ノ手＝陰極ヲ持9シメ， Lヒス

タミ V寸7以テ滋セル陽極ヲ局所＝常テ＇ 4で9MA ／電流ヲ 4-5秒程遁ズ， 2--5分後ユノ、局所／

皮膚ハ安赤シ，毒事麻疹様トナリ，之ハヤグテ消失スル。

著者ノ、 Deutsch 1 Lヒスタ ミン『常電電子穆透法ヲ追試シ， Lリウマチス1 性及ピ外傷性筋痛エ針

シテ著シキ効果ヲオサメタ。例へパ，しヂアテルミ－，，熱気，電光浴等ヲ数ヶ月行ヒ，此ノ：効果ヲ見

ザ Pシモノモ本法ヲ行7事唯一回＝シテ，終痛会ク去Yレ事屡々ナリ。多数ノ例ヨ明ミ ノレ：：.， 'f写痛全ク

消失セノレ状態ノ、 3-12時間位＝テ， ソノ後再ピ痔痛起リ初ムJレモ，長時軽快ノ状態ガ緩績スノレ。永久

治癒＝逢セン穿メ ＝へ本法ヲモ繰返シ行フヲ要ス。濠期セノレ虫日キ効果7j尋Jレタメーへ筋痛／局所

ヲ正確＝知ル事，及ピ筋痛ノ原因ト認ムペキモノアラベ之ヲ！挨ク事ヲ要見。上肢／；筋痛＝ノ、比較的

夏効ヲ得レ共，下肢／終痛ノ、純粋ナノレL ミアノレギー寸或ハ紳経炎ナノレ事稀ナルヲ以テ， 期待セノレ程ノ ：効

果ヲ』枚メ得ズ。腰痛＝謝シテノ、若シ崎形性脊椎炎存セザル日寺ノ、夏効果ヲオサメ得ノレ。著者／：本法成績

へ穏hナノレ筋痛ソノ他ノ柊痛100例中，全治セJレモノ及ピ甚ダ軽快セノレモノ 81例ナ目。再後ニ就キテ

ノ、米ダ日浅タシテ穣貸ナノレ言ヲナサザJレモ，治療後行ヒタ Jレ抵抗髄操＝充分犠フルヲ得タリ。

要スノレ＝，本法ハ甚ダ簡単使,81Jナノレf台療法＝シテLリウマチス1性筋:Ji首＝著効アlレモ／ナFトイ 7。

（岡本）。

手術胃J胃炎z就テ (Henning, N.: Die Gastritis des operierten l¥fagens. Mitt. ::i. cl 

Gr. 42. Bel. Hf. 4. i931. S. 401.) 

胃潰疹／ C手術ヲウケテ障害ガスツカリナクナラナイ症例ハキ目蛍＝アノレn 之 7普通ハ潰蕩ノ；再授或ノ、

機械的／通過障磁ガナキ限リ癒着＝原因ヲ蹄シテ辰ノレ。ヵ：胃疾患＝聖母スノレ診断方法ノ、進歩シ， 胃鏡

及ピレントゲシ検査＝ヨリ，手術サレ IJlレ胃＝炎症アル場合ヲ確メラル1レ＝至ツタ。之ハ外科的方面

及組織検査的＝モ媛設サレタ。

最近腎手術ヲ受ケタノレ患者35例ガ後績胃障磁ノ魚内科ヲ訪レタ。受ケタル手術ノ方法ハ十分明ヂハ

ナイヵ・15例ノ、胃腸吻合， f也ハ切除ノ後ピノレロート 1ノ様ナ形式デ，術後1-12年ノモノデアノレ。

所訴ノ、一様デハナイガ一番多キハ上腹部＝康ク事スJレ痔痛ヂアル。之ハ摩痛ノ：事モ，痴痛性／事モ

アルガ，大抵食事煽取ト一定ノ関係ヵ・アリ，空腹時ユノ、認メ ナイ。 油、化障磁ハ症例 ノ約半分＝アリ，

胃酸侠乏症／毛ノュハ便秘ガ来Jレ。叉胃切除後ノ約牟分z下痢カ’占拠Jレヵ・， 胃腸吻合ノモノ＝ハ之ヲ認

メナイ。

胃液分泌試験戸へ 胃腸吻合／5例ノ中胃液娯乏症I，胃酸侠乏症5，普通酸度6，胃酸過多症3例，之

＝反シ胃切除ヲ受ケタ Jレモ／ 20例＝於テノ、胃液鉄乏症6，胃酸絞乏症9，普通酸度4，胃西空過多症1例デ
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アル。

胃鏡ヂ見Jレト胃結膜／餐化ノ、夫ノ：1ツ＝分類サレJレ。 I. 増続性ノモノ 之ノ、特有デハナイガ胃粘

膜表面ハ潤濁シ11-¥滑ナル鏡面／知キ状ヲ曇スルコトアリ，一般＝赤色ヲ帯ピ，庭々＝燈色／正常部ア

P。胃腸吻合ヂハ10，切除ノモ／デ16例見タ。

2. 加答見ヲ伴ヒ浮腫状ユ腫張セルモノ 胃腸吻合中ノ 5例之ヲ見テオノレ。著明ナ所見ハ粘膜雛襲

ノ肥厚デアル。色ハ通常赤錆色デ表面ノ、I国濁シ粘液ガツキ，恰モ牛乳ヲ詮ギタル知ク見ュ。

：：.胃粘膜ノ退行性き題化ヲ来スモノ 4例ニ於テ見Jレ。粘膜全骨量退化シ，之J、術後早クテ5年＝シテ

来ル。

胃切除後高度／貧血ヲ来ス」トガア p，之 7 J¥!orawitzノ、 agas tr附 heAnamieト名ヅケルヵ・，之ノ、

胃切除／；局起ツタ号ノデナク胃粘膜退化／：矯オコツ 9モノト考へJレ。

療法 食餌療法 7 ヤ P 乍ラ頒繁ニ胃洗i徐ヲ行 7。増磁性ノモノノ、 0,2~；硝酸銀＊ヂ洗フトヨイ。加

答見／強度ノモノハLカルノレスパード＇＇＊叉ノ、過酸化水素デ洗フトヨイ。

結論 以上35例ハ凡テ胃鏡ヂ胃粘膜ユキ目蛍強度ノ努化ア H，形態接的＝ノ、増殖性ノモノガ多ク，強

度／加答見ヤ退行性強化ノ、珍ラシイ。（奥村）

轍尿管Lアト＝ー勺Z就テ (Sauer, 1•. H.: Uber Ureteratonie. Arch. f. Kl. Chir. 166 

Bd. S. 659‘ 1931) 

輸尿管しアトユ＿，ヲ病理解音IJ撃的＝次ノ3群＝分チ各々ノl臨床例ヲ記載ス。卸チ，

1. 先天的輸尿管Lアト＝－， 先天的素因＝ヨル一女的輸尿管筋虚弱ノ：局メ来Jレモノ＝シテ，臨

床例2例ヲ記載ス， I伊jハ高度／；左側輸尿管Lアトュ＿，ト左腎臓後育不全， l例ノ、左側輸尿管Lアト＝ー吋

存シ，何レモ左腎臓及ピ輸尿管全摘出ヲ行ヒ全治セシメタリ。

2. 紳経械能障看守.＝－基図スル輸尿管 Lアトユー寸 f事染性脊髄炎，脊随空洞症，結核性脊椎炎，打

撲先天性脊椎崎形，脊椎破裂等＝図λ ル脊髄障碍並ピ＝打撲鋭部等＝ヨル輸尿管紳経及ピ輸尿管榊経

殺陣硬等＝基図シテ＊ル輸尿管Lアト＝－，ナ目。臨床例3例 7記載ス，内2g!Jノ、輸尿管Lアトユー寸ト脊

椎破裂存シ， I例ハ7年前ヨ P結核性胸縫炎ヲ病ミ尿f愛失禁ヲ主訴トスル患者＝於テ右11111輸尿管 Lアト

ュー守ヲ見夕日。脊髄隊碍＝主主因スル輸尿管Lアトー－ υ、多クノ場合雨側品来リE最後惑シ。

－感染性輸尿管Lアト＝－， 輸尿管＝感染経Fレト細菌ハ粘膜＝限局セズ時ヲ経ルユ従ヒテ金暦

ヲ遁ジテ管外＝遜出シ輸尿管周周炎ヲ起z，一部管援＝テ般若~7形成シ， Yレカ・綾痕＝蓄量ジ結締織ノ

増埴ノ j}メヲた第＝筋繊維／消失ヲ来的同時＝細菌／毒物ハ輸尿管ノ運動 7障碍シLアトユーヨ導ク，

故＝病理解剖~.，，的苦量化ガ精進スル前＝＇、尿消毒薬ヲ用ヒテ効果アリ。コレ＝属スル3例ヲ記載ス。

輸尿管Lアト＝ ＿，ノ診断ノ、困難ヂハナク，殊＝病勢増進セノレ場合ハ容易ナり。感染性輸尿管」アト

＝ー寸ノ、腐敗熱，激痛，膿尿等ヲ来スタメ診断ハ容易ナり。先天性及ピ紳綬機能障碍＝基悶スル輸尿管

』アトニ｛円、ソノ経過＝特性ナク診断ヲ迷ハスモ著者ノ極験ユヨレパ勝脱鏡検査， レントゲン検査，

I腎臓ノ機能検査等／系統的泌尿器接的検査＝侠ツテ診断シ得ル。（森－岡）

軟部組織略形J整形Z際スJI-皮曹金層移植 (E. C, 1寺川gf'fl.: ’fhc full-thickness skin 

graft in the connection of soft tissue deformities. J. of. Am. l¥I. A. Jan. z, 1932.) 

会暦皮膚移倣ハ Wolf,Krause等＝ョリ紹介サレテ以来多量段際用サレ 担方・， 1111.ュ／j法ガ考案サレ現

在本法 7行アノ、少童文ノ外科~＝－限 ラ レノレ，此日寺＝ ア タ P 著者ノ、被痕性聖書締エ 当 ル崎形＝木法ヲ最頁ト

考，、106例＝就イテ観察シ9，平均面積ノ、九7阿卜 cm.アツ担。

第1・治癒後磁痕性崎形ヲ起シタ場合， 滞層移植ヂノ、後＝向型軽縮ヲオコス傾向ヵ・強ク， 叉有整排



外 園 2ζ 献 ；；.）~』

品ヨル方法ハ 100sq. cm・以上毛アレパ難シク，著者ノ、gオノ子供デ店主1岡部ノ強イ緩痕性聖書縮ヲ起セ Fレ

モノ＝面積 176sq.cm. モ本法ヲ行ヒ好成績ヲ得9事，蹟ト胸骨トノ問＝火傷後ノ被痕性費量縮ヲすコ

セル場合＝面積 98sq.cm. ＝－亘H亦頁結果ヲ得F事等ヲ潟異ヲ以テ示シテ居Jレ。

第2 X光線， Lラヂウム寸火傷ノ組織ヲ審tll徐シタ後ノ新鮮創面＝聖堂シテモ，治癒ノ；期間短ク，撃絡

モタク外観上＝モイイ。

第3. 閉指ノ：分離後ノ整形＝際シテモlノ回手術ヂウマク行ク，有撃事静子、ノ、不恰好ユナリ，務局移植

デノ、単縮ヲオコス事ガ多イ。

第4.大ナJレ-jl}:J;匙ノ事j除後 7被 7場合， 潟JR,＝－示ス知ク， 婦人ヂ下限験ト上唇ヲ含ンダ顔面右半ノ

皮膚ヲトツテ煩ト上唇ハ全暦デ下自民険ハ分離移慌7行ヒ， 18日後＝ノ、普通ノ化粧7行へパ移植セJレ事

ノ、；"1Jラナイ位デアノレ。

第5.大ナル有整排ヲトレル後ノ磁痕性型軽縮7防グ9メュ本法ヲ行7.

第6. 種々ノ ；場合， ~pチ大キイ i酉澄鼻7 トツタ後，頭皮ノ肉股ヲト ツ タ後，眉毛7頭皮カラトツタ場

合等7アゲ何レモ＿－：；＿滋ナ成績7得タトイ 7"

成功要素ハ無菌的ナルコト，出血ノナイ事，脂肪組織ノ、最I］離シテオクコト，皮膚血管等ヲ閲Pf事ユ

中等度ノ強力／下ュ縫合スルコト，絶撃す的固定シ且下層トノ、密＝接締スルヤウ十分慶治スノレ事，最後

＝術遮蛍ノ Lドレナ F ヂ1ヲ行ヒ，細菌／繁稽ヲ妨グ様ナ被覆（棚酸Lカ’ーゼ，， ~バクテリオ 7 アーデ可

溶液しガーゼ可等）ガ必要ヂアJレ。

皮膚全居移他部ハ僅カ＝光Jレ傾向ガアJレヵ，表面ノ水泡，剥脱ナク，ヨクツケバ正常皮膚ノ主三ヲ

シテオノレ， 2-:1月スレ〆周園ノ皮膚ト凶ハ略同ジユナノレ，併シ旗大ナ移植日炉、感受回復ノ、完全zハ行

カナイ， ヨタツイタ；場合＝モ移＋直面ノIO?bノ、救縮スノレ，之ハ解剖的要素＝影響サレ，頚郁／知キハド

ウシテモ l/8ノ、来内最初ノしガーゼ可ヲハツタ後ハ＊泡ヵ・出来テオルガ，之ノ、縛染シ易イカラ3-4週

間ハ繍併交換ヵ・必要Fアル。ヨタツイ !if31例ヂハ3週間，不十分ナ場合品ノ、4-5週間力、ツタ。

結論 ］，全屠皮膚診植／特色ノ、清潔ナノレ術野デノ、殆ンド疋磁＝ツキ， 康面積ダモ他方法＝比シ

穆縮ヲ将来スノレ事非常＝少イ，又巧ユ行J、レレバ天成ノ皮膚表面＝似テ居Jレ，又機シテ喰 1図ノ手術

デスム事ヂアJレJ

~. ヌド法ノ最モイイ Jl!l1用ハ頚ノ前面，手掌面，関節ノ屈曲面伸展而ノ知キ部分ノ緩痕墜縮組織切徐後

1：新創薗7被 7場合デ，之等／；場合＝ノ、’官能的及Lコスメチ ック寸＝満足ヲi暑ラレル。

3.整形的或，、破壊的手術／後ノ新制面＝筆縮的或ノ、美容的醜形ヲ防グダメユノ、本法ガ最モイイ。

4. 閉J旨，顔面母斑，眉毛破壊後ノ所置＝ノ、本法＝ヨリ最モ好結果7得ラレル．（仲間）

綱膜嚢 Lハシトカ4シ勺；夜充；商法Z嬢Jj..よ腹部内臓麻痩法 (E. Pay1・: .¥n::testhesie fUr 

Oberbauchoperationen durch l'antocainfiillung der Bursa omentalis. l>. Zeit. f. Chir. l¥1. 

23+, Iり31.s. 130.) 

Pa yrへ胃切除＝際シテ Schleichノ液ヲ以テ小網ヲ康範図＝草ツテ浸潤セシメ優秀ナル麻酔成績

ヲ得F，周波ハ少カラズ網膜嚢＝毛入ツタガ，館時彼ハ此事貧ヲ以テ廊簿作用 7説明スノレコトガ出来

得ナカ ツ!I. 然 シ其後網膜嚢／後壁腹膜直下ニ腹部交感紳経及英紳経叢，赫経節／アノレヨトヲ知 9'

前／経験ト思ヒ合セテ，表層麻酔剤7網膜裟＝充満τ シメ タナラパ，充分ナJレ版部内臓麻療が出来Jレ

ヂTロウト考へ， ソノ試ハ成功シタ。

忠者ヲシテ骨盤高fj：叉ノ、左側臥位ヲ取ラ シメ，腹壁旬j開／後小綱ユネラトンLカテーテル， ／入Jレ丈

ケ／ 1j、干しヲ鈍灼＝造 9> L力テーテノレ＿，7姉入シ，液／流出 71＇妨グタメー，肝十二指腸7座；＇i!スJレカ 3
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指 7 Winslow氏子L＝入レテ， Lカテーテノレ1ヨリ IOOcc11000倍 Lパシトカイン守液ヲ注射器＇－＂°＂、漏斗

7以テ網膜盗品充満セシメル， L 力テーテルり、暫タノ間Lクレムメ『ヲ以テ閉鎖ス。小網ガ絵リ墨書事イ

H寺ハLカテーテル守／周囲＝煙車蜜縫合ヲ施ス，液ハ迅、遮＝吸l投サレ5-7分ユシテ胃ノ；操作及腹壁縫合

エノ、充分ナ麻療ガ得ラレタ。

操作中血匪ハ時ユ 20-25mmノ低下7示シタコトモアルガ，数分ノ後＝回復竹英他恐ル可キ現象

7見ズ。しパントカイン1液／：長所ハ奏効込法＝シテ作用時間長キ＝アJレ。

網膜嚢＝入Jレ道1、シテノ＼

a）小網， f外品

b）胃結腸靭帯

c) 横行結腸腸間膜ア P，偽 Winslow氏孔ヨリ λル方法モ可能デアルト主主ベテヰPレ。（瀧田）

噴門緊張性貧道揖張＝就4テ (H. v. Bαbe1廿 f Beitrag zur kardiotonischen Speise噌

rohrenerweiterung. Zbl. f. Chir. 58. Jahg. 21. Nov. 1931. Nr. 47・）

著者へ本病ノ；本態ハ噴門緊張ノi態害＝アJレノデ，機下運動＝際シ噴門ノ安静状態＝相；蛍スペキ噴

門ノ弛緩反射が消失シ，次＝之が食道ノ自震動機＝ヨリ抑制セラレ，蝶動機ハ漸次其ノカガ減少シカク

テ食道績張ガ起ル。ヲコ＝起レル噴門痩筆ハ一一之ノ、食道壁内／自律j神経系統ーヨリ油、解スJレ一一本

来ハ第二ヲ史的ノモノダアJレト云ツテヰノレ。 Riederノ、木病ノ、機下運動＝際シテ起Jレ関口反射ノ障害＝関

係スルト云ヒ，動物質験＝於テ噴門：~）レ迷走神経繊維7切断シテ之 7詮明シ， Kraus ＿，、所調噴門痘

雪量＝際シテ迷走神経ュ獲化7－§費見スル事ガ出来Jレト云ヒ， t丘頃 LehmannJ、Jiff調噴門痘型軽ノ原因ノ、胃

腸管ノ窪雪量性疾病ト関係アリト云ツテヰノレ。叉同氏ハ本病ハ恐ラク銃＝乳児時代＝存在シ，後年品ナ

リ何カ外来ノ誘図及ピ之＝伴7精神的要素品ヨ Pテ起リ，夫7 ヂ潜在的＝経過スノレモノデアロウト云

ツテヰノレ。

Elze ：.ヨノレト食道／：最狭部ハ食道裂fLI＇鹿デノイナク，横隔膜ヨリ2,m上方ヂ， 此慮＝一種／括約

筋ガアJレ。之ノ、筋肉輸ヂハナクシテ筋肉園辱ヨリナ P食道ト胃トノ障壁ヲナシテヰルト。 H. Straus 

J、食道機犠ハ噴門夫白身デハナク夫ヨリ約3cm上方ヨリ始...Jレト云ツテヰル。

噴門緊張性食道機張'1原図＝就イテハ文献＝ヨ Jレモ未ダ統一世レダモノ 7見ナイ。

著者ノ、ココ＝興味アJレ一例ヲ報告シテイノレ

40歳， s，商人，飛行機ト共＝墜落S作業際上顎骨折7受ケタa 墜落後7-8週間デ磯下障害ヲ来シ

ヨ宇．年＝ナルト盆々著シクナ P図形食ヲ繊ル事不可能トナツタ．竺三土互三像，、特右ヂ普遁Il敬倍＝擁

5長シ，多少長クナリ噴門ノ所デ編物針位＝狭クナツテ居9。

手術所見及ピ経過 左餌.11第 9肋間腔ヨ H入ノレ。横隔膜ヲ食道裂孔マデ開イ 9，此虞＝テノ、繍犠7

占拠スペキ障害，緩痕p Tlノき道化等ヲ認メズ，後後隔膜腔品於テ食道ノ、手幅大昌平等＝搬犠ス。のツテ

食道鎖張部ト胃底トノl吻合7行ヒ，異堅操作ノ下＝縫合7行 ヒ，術後食道胃接ノ：重荷7除ク矯夏品開

腹術品テ Witzel胃凄7施シ170 患者ハ術後8日デ流動食ヲトリ16日後＝固形食7＇＊＇レー歪ツタ n

本病ノとと~三検査ノ、接張部ノ；償隔膜＝重苦ス Yレ関係ヲ明ユス Jレ鴛品吸気持＝於テセナケレバナヲ
ナイ。

木病ノ療法トシテへ食道胃凄成形術ガ最頁イ。開腹的＝行7カ洞肋膜的＝行 7カハ披『員制v位置

ノJ如I何＝ヨノレモ，食道J、元司王延長性モタナク，叉大ナノレ移動性モ有セナイカヲ腹腔内ヂノ、本手術J、十

分＝行ハレ難イカ ラ洞肋膜的ニ行ツ夕方ガ夏イ。

如何＝シテ水例＝見YしJiuク胸部会選／上方＝於テ披娠が走塁ツタカト云ウ説明ハ困難ヂアル，之ヲ説

明スルュ，由来解剖的鐙J賂ハ多ク筋肉系統＝存在スルモノデ，本例＝於テハ Elze/ J好調機能的指約
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筋ト見倣サレテイル筋肉園得力、異例トシテ著シク高イ所＝アツタモノト認メノレ事ヵ・尚来yレ。。l陪！.）

電気切開＝扱ケJj,.創傷治癒 （E.Hαuben・i88Ci': Zur Wundheilung bei Anwendung des 

Hochfrequenzschnittes. Beit. f. kl. Chir. 153, Bd. Hf. 2，尽.257・）

犬／口蓋，煩，舌，及外皮＝高周波電流＝ヨ F口蓋破裂，兎唇＝於ケルト同機ノ切開ヲ加へ縫合シ

テ観察シ叉組織撃的＝検索シタ。 y ノ；結果各組織＝ョ ll:I ,I治癒経過ヲ異＝シテヰル。

a) 口葦及煩粘膜 第1日＝於テ，熱＝ヨリ害サレタ極表暦／；表皮及皮下結締織が除カレ，次デ小

出血動現レテ二次的ノi鰍 素 修幸子＝ヨ P創傷音Eハ保護サレル。深部ノ壊死部ハ溶解サレ吸i吹サレJレ。

ep コレヨ P 見Jレユ，臨床上口蓋及煩＝於ケ J•線状整形＝於テへ ソノ熱ユヨリ害サレタ組織＝多少共

炎症起リ替養妨ゲラルル危アルト共「 ソノ線f遠縁部＝於ケ1レ凝結ノタメ副行循環ト主主力ナ連緒方・

サ7 Jjlゲラルル故銭明推賞サレナイト思 7o

b) 舌 此庭ヂハ，電流ノ作用務ク上皮成生モ刀＝ヨ Jレ切開ト略＃問機 ＝－~息カ＝行ノ、レル，＠P臨
床的ユハソ／縫合ヲ深部品及ボシ且永ク雀ク様＝ λ レバ確貨ニ用ヒ得Jレト思フ。

c) 外皮 ヨノ場合，、結締織暦＝特＝康範国／湊死起り，コノj表層ノi妻死部主主力＝除カレズ， f事

＝二次的ノi繊維素修者ヵ・妨ゲラレル。カカル状態＝アル縫合ノ、菌ノ侵入容易デア P旦理想的ノ培養基

デアル。故＝今日迄批難ナキ癒媒＝テ治癒ヲ告書7 ス事ハ不可能ナタメ Kirschner等ノ、特＝顔面ノ皮膚

＝於テハ唯深部卸筋＝於ケル操作品於テ／ミ電流切開 7用ヒテヰノレ。ヨノ飲動ヲ除カント試ミタ著者

／：寅験＝ヨル＝，皮膚ノ乳携暦迄刀＝ヨリ切開一加ヘテ後，電気的切開ヲ加へルトヨタ第 1期癒合ヲ

ナシ美容的＝モ時間的＝モ万ノミーョル切開＝劣ラナイ事ヲ確メ得Jjl, epコノ混合切開法ヲ以テスレ

バ，臨床上今後倫官Z気切開ノ遁際範閤ヲ綴メ得ルト思 70 （硲）

震桃唄炎後J敗血症及ビソJ外科的虚置 ( W. Ri'eder: Postanginose Sepsis und ihre 

Behandlung vom Standpunkt des Chirui’gen. Eine experimentelle und klinische Studie. 

Arch. f. kl. Chir. 168. Ed. r. Hf. S. r. Nov. 193r.) 

本疾患ノ、単純ナ扇桃腺炎，特＝扇桃腺周掴膿第二後後スノレモノデ， Yノ病竃トシテノ、血栓性静脈炎

或ハ淋巴管性静脈周周炎ヵ・考，、ラレル。ョ、カラ，額静脈7侵シ感染物質ヲ持ツタ血栓徴性子方血行

中＝入リ事事移形成7ナスノデアル。之＝聖母シテ u除non.leノ、額静脈ノ血栓性静脈炎ノ、淋巴管ノ仲介ヲ

要？.）レト云ツテ居Jレ。即，第1階稀トシテノ、淋巴管＝ヨツテ蔚桃腺カラ配下ノ淋巴腺＝行キ，第2＝－血

行＝ヨツテ化膿セ Jレ淋巴腺カラ内~静脈ノ中へ感染血栓ヵ・入Jレト f 7ノデアノレ。

動物質験ヂハ血管壁ノ鑓化ト云フ特殊i劇キヵ・アルトキ感染血栓ガ形成サレルガ箕／！磁血ハ起ラナイ

徴候トシテ特有ナコトハ局所／薦桃腺／所見方・j)キ＝比シ一般症状／強イコトデアル。 en扇桃腺炎

ユ引績イテ惑感戦探ガ起リ，時＝ノ、之7快タコトモアJレガ，持績性／骨量温上昇，頭部デ血管＝沿 7テ

索状／；抵抗匪痛7詮明 ？.）レヨト等ヂ大信診断ハ ック。最毛確ナコトハ血液t苦養ヲ行 7コトヂアノレ。

細菌製的＝ハ好気性／毛ノデハ連鎖状球菌，葡萄状球菌ヵ・最モ多ク，時＝，、嫌気性ノ細菌ヵ・認メラ

レ Jレ。 Schollmilller ノ、 Slr~ptococcus putrificusヲ拳ゲテヰル。

本病ノ経過ハソノ鎖大ト轄移ノ部位＝関係シ，議後ノ不夏ナノノ、嫌気性細菌品 ＂） レ典型的ノ！姉事事移

7形成シタ時デアツテ，気管枝肺炎或ハ腐敗性膿胸トナリ，時ーノ、骨，関節，筋肉，腎臓等＝鱒移ヲ

f乍Jレ。

~置 ヌド病7外科的 ＝－~置 ？. ）レ品ノ、病管！P'瞭置スJレコトガ最モ効果的デアルo e11，淋巴管性／腺

I電張＝封シテハツノ腺ヲ除去スルカ，或J、之ヲ開放性＝セネパナラヌ。

病託証ヵ・扇桃腺／静脈カラ原因シテヰルトキノ、次ノ3ツ／コトガ問題トナノレ。

1) 額静脈特＝線顔面静脈ヲ結紫スノレコト，



362 日本外e ・科賓画第九谷第二披

2) 扇桃腺Ii1J lf1, 
3) 血栓形成シテ居ル静脈ヲ健康昔日カラ除去;1.）レコト，

之等ノ操作ノ何レヲ選プカハ時期＝依ノレモノデアツテ，内科聖書ヤ咽喉科瞥ノ遭7Julキ念性／時期且ノ、

菊桃腺／別出ト静脈ノ；結紫トヲ併セ行7位ヂ充分デアツテ，血栓性静脈炎ヵ・現レ易I）向ヲ行ツテ毛倫膿

血／徴候ノ現レテクル様ナ時ノ、直＝静脈n111出7行 7ベキタア／レ。（西尾）

下腿賓事J治療（B.Kun: Zur Therapie des Ulcus cruris. 1¥1. M. ＼＼・.0/r・I. 1932, S. 26.) 

下腿波書事ず難治性ナ1レタメ．諸家＝依F銃＝雑多ナノレ薬剤或ノ、所置ヵ・提唱サレテ来タカコ今又著者

ノ、’臨床例ヲ例示シテ， LyssiasalbeナJレモノヲロヲ極メテ推賞シテ居Jレ。毎朝創縁ヲ「ベンヂンJ=

テ清拭シタノレ後，創面7, yノi架浅乾君主或ノ、漢死1生物質謬者ノ；有無ハ度外脱シテ，木剣.＝.j覆ヒテ縫

俳スyレ．被覆後一爾日中＝創薗ノ、i字化サレ主主＝肉芽ノ、増積スJレ。出来得レパ充分ナJレ肉芽帯構迄，安

静 71呆タシメJレ．新カル簡単ナノレ所置＝依ツテ念法＝潰蕩ノ：完全治癒ヲ見Jレモノデアノレトイ 7。薬剤

／庭方ハ次ノ知シ。

酸化豆鋭，澱粉各150瓦，黄色「ワゼ日ン」 350叉，「ナ 7 ?Iラン」（Naftalan)160哀，「ペルー・パJレ

サム」 60瓦，硫酸「ヒノリン」 5玄，「イヒチオーJレJ10叉，貧色「ノ、7 メMス」x30ヌ，「カカオ」油30

X，自主化沃度浸食子酸蒼鉛10京，「ラノリン」 7加へテ1000叉トナス。（鬼束）

包童手術Jー方法 （.M.. Marcus: Uber eine Methode d巴rPbimosenoperation mit Erhaltung 

des Praeptium u. unsichtbarer Narbe. Der Chin時， 3・Jg.20. Hf. 1931, 15. Okt.) 

著者ノ報告シテヰル包茎，，手術方法＝ヨレパ，包皮ヲ残シ，緩痕7隠ス事：ガ出来Jレト言7o

方法ノ、先ヅ，包皮ノt外暦ガ内暦ユ移行スノレ所＝於テ，環状切開ヲカ日ヘテ，雨暦7切 P殿町 ＊＂＇内

暦 7鮒子ヂ挟ミ，外暦ヲ内暦カラ華Jj離シッ、，後方＝引張P，冠状溝ノ部品マ デ至ラシメノレ。ソシテ，

内層ヲ冠状溝カラ3-6mmノ所デ切リ去ノレ。切断サレタ内層／周径ノ、Ii頭ノ最大周径ヨリ小サクナイ

事ヲ必要ト見。（第2闘）

次＝外層ノ狭窄部ヲ披ゲテ，内層ノ｝司径ト同様＝ λJレFメ＝，外燈ノ上下商カラ，第3闘ノ様ーシ

テ3角形ノ皮膚ヲ切除ス。 3角形ノ：角ノ部7図タシ，第4園ノ；様＝内外雨暦7縫合スル。

斯クレテ外層ヲ前方＝ヲl張レパ，包皮ノ、十分ノ！責サヲ有シ， R各t完全＝勉頭ヲ殺7事ヵ・出来ル。鍛

痕モ愈週J後品川殆ンド見エナクナノレ。（岡）

第 1園 第 2圃 第 3国 第 4圃 第 6圃


