
o－般

損傷

外 園 文
一 一一…ー

献

横紋筋J損傷治癒＝及ボス神経系J影響Z就キテ LJIい，／（jeff,A . .4. Uber den Einfluss 

des Nervensvst巴msauf die Heilung der ¥1/und巴n der q uergestrじiften }Iuskulalur. Arcb. 

ldin.ι：hir. J叩3,174 Bd. 4 Hf. S. 769) 136 

著者ハ1）片側ノ：交感神経幹／全腰椎煎I骨部ノ除去 :l）坐骨神経，股紳経，閉鎖j神経ノ片仮lj灘断ト3

同側交感神経斡ノ全腰推薦骨部ノ除去，此 I:l笈験 7行ツテ，ソノ：結果， I）ユ於イテハソノ艶照ニ比シ

筋内偵傷治癒＝於イテ形態的＝差異7示スノミナラズ，筋内再生ニ於イテモ量的ニ質的＝促進ガ非常

＝明I瞭ニ観察サレタ。殊ニ此／現象ハ 3ヶ月迄ノ期間ノモノニ於イテ明力ユ匝別サレ Jレ。此ノ類似的

現象ハ肉芽組織ノ生成／際ユモ観察サレ JレコトデアJレ。

交感神経ノ全腰椎薦骨部／易l]tl:¥ト云フ事ハ特ニ興味ガアノレ。併シ，此際只1ツデモ交感l神経節7痩シ

テ居Jレナラパ筋掬損傷治癒ユ大ナJレ差異ヲ竣サナクナノレ。股i神経，閉鎖神経，ゴミ骨紳経／上部ニ於ケ

Jレ離断ハ筋肉組織ノ再生能力ニ全ク影響シナイ。此ノ事ハnニ興味深イコトデ，現今迄ユ数人ノf事者

ガ種々ノ方法デ寅験シ~支シテヰノレ所ト全ク一致シタ。

紳経除去ト云 n:jf.へ筋肉／再生＝於イテノ、様隔膜ヨリ尾骨迄／全交感紳経易I]!flノ時エノミ影響7

7 1Jへyレモノデアリ，網、腸骨動脈，股動脈管ノ脱皮ハ筋内再生ノ経過ユハ餓リ影響シナイ。（藤原紫）

骨折及ビ骨疾患二於ケル血中石友分 (Hイf111.cふtcr,JV.: Blutkalkspiegel bei Knochen-

briichen und -erkrankungen. Dtsch.χ. Chir. 1933, 2+0 Bd. 7 Hf. S. +14) 137 

I凡授性繊維性骨炎ニ上皮小1鐙肥大トソレニ随件シテ石灰新陳代謝ノ障碍ガアリ血中石灰分及ピ燐／

量ガ増加シテ居ノレヲトヲ知リ，他／骨疾忠例へパ軟骨脆，外骨腫，脊椎関節目~il'I及ピ骨折等ヲ調ベ何

レモ同様J所見ヲ得タ。只骨ノ癌目重品ノ、斯Jレ鑓化ヲ見出サナイ。之等／所見ハ先ヅ上皮小骨量ユ何カ病

的機能力。存シ是ヨリ獲化7来タ入力ノ様＝思ハレノレカコ著者ノ、骨折時 I.rfiLJ!l石灰一世ト骨膜ノ充血ノ強

サトガ一致セノレ事＝奇異 7感ジ，骨院茅組織が血中石灰分ユ封シ作用セノレカ否カヲ知Jレタメユ骨阪芽

組織カラ無蛋白性ノ越幾斯ヲ作リ之ノ泣射ニヨリ動物ヂノ、血q1イi灰ノ増加が認バラレ Jレ，放＝種々／

骨疾：.r~ 及ピ骨折／場合ユ於ケノレ如上ノ袋化ハ骨！区芽組織ノ機能鑓化及ビ新陳代謝障碍ニ其／原因ガア

リ，上皮小健ノ肥大ノ、j単ニ二次的ノモノデアル様＝考ヘラレノレ。（市JiJ)

炎症・惇染

治癒＝傾ケJl-f纂Ji尊染z封スル抵抗 (Du Jfo 

wounds to in免ction.Surg・， etc. 1リ32,Vol. LVI, No. 4, p. 762) 138 

著おハ切，（jljト縫合店ljI傍染力ヲ決定スル勿，時間ヲ主主へテ培養病原菌ヲ夫々ノ創面ェ移植シざた／如

キ rt験＊＇~ .~~ 71~1 ?I " tll I湖i迂kf.)11時間＝於テノ、組織ハ最モ1事染シ易ク Jlツ死滅シt）， ィ。然シ乍ラ此ノ時間

ヲ終過スレパ組織ノ再lj：＿及ピ防禦 ）JガJ曾1J日スノしn 術後l:.'H，＼＇問ユシテ縫合，（ jlj面ユ病原惚ヲ移埴セシメパ

大部分ユ於テ感染プ見ノレガソレノ、限局十｜：デアル。コノ時期ヨリ待染皮降下シ術後4日乃至九日 ι ノ、f事染

力強キ l早I7 till面＝移スモ体染シナイ ゴ／時期ユノ、新鮮ナノレ店lj面ニユ繊維素ノ 1.f:生アノレガHUヂアノレガ
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之ハ細菌／侵入ャl脅積＝封ンテハ殆ド抵抗ヲ有セズ。繊維細胞ノ出現スノレユ及ンデ｛江jメテ細菌ニ望号ス

ノレ抱抗ノ、強悶トナJレ。

臨床灼ユハ術後 5日間ハ創面＝毒カ狐キ細菌ヲ持タ｜ミス時ノ、感染ノ、起リ得ノレトナシ。創面Iノ取扱ユ注

意スベキデアノレ。然シ 6日目＝至ツテ縫合総ヲ除去ス Jレモ創／細菌＝封スノレ抵抗ノ、減ズJレ事ナク感染

ノ、起ラヌ。（JlJ村）

腫 蕩

腫鴻診断｝~穿式生瞳切片採取法 (Hojj111αn, W. J. : Punch biopsy in tunior clia-

gnosis. Surg., etc. 1933, Vol. LVI, No. 4, p. 829) 139 

著者／案出セル器械ヲ用ヒ，此ノ器械ノサ部分（第 1園）ヨリナ 1)' 1）針子様／装置／附麗セノレ鞘（金

属性長サ12纏，直径3粍／套管）， 2）榛木切除器ト稽ス Jレ鞘＝丁度絞り尖ダケtUFレLトロアカー Jレ寸様ノ

モノユテ尖端ユ近ク斜メユ鋭イ切リコミノアルモノ＇ 3）車電極ト可リナJレn 使用法ノ、局慮脚酔／下ユ

Lトロアカー 1レ守ヲ鞘ノマ、脆疹迄穿刺シ Lトμ アカーノレ寸ヲ鈴子ニ聯楼スレバ（第2周）鋭イ切込ガ締

第 1 園第 2 闘 第 t；悶第 4 闘

←て；~~｝L＝~1·~· 「＝i\f~＝＝· ~~~~＝~.：·；；：－ス•c • 

＝＝＝｝~仁r} d', ~ I d¥; qt di° 
ノ尖端ョリ／~1 入シ刻ミノ Iドニ組織！？ヲ取コミコレヲ耳元／1＼シテ（第 3 岡）標本ヲ作製スノレ。後ヲ車電極ヲ

挿入（第4園）焼灼シテ置ク。電流ノ強サハ250」ミリアンベア－＇，凡ソ 2分間作用セシメ使用後ノ、薄キ

1疑困層ヲ損ゼヌタメ静カェ抜キトノレ著者ノ、貸験100例ユ司リ利動ヲ列事シテヰノレ。（稲本）

腫蕩J轄移（δ効 ner,J1[: Uber l¥Ietastasenbildung von Geschwi.ilsten. Dtsch. Z. Chir. 

1933, 239 Bd. II/IZ Hf. S. 664) 140 

腫蕩博移ノ、組織ノl葎得或ハ慢性刺戟ニ大ナル関係アリ。字し癌手術或ハ開腹術ノl努皮切部＝腫蕩ヲ接

種スル事アリ，著者ノ経験セル例＝ヨルト胃癌切除後十二指腸断端iBraun氏吻合部及ピ腸紫膜ユ生

ゼル異物性肉芽織＝痛ノ鱒位ヲ来セリ n 之接種勝移乃至移航1’車位ト考ヘヲル。異物性肉芽織ハ手術時

腹r[1.＝.残留セル異物ガ腸紫膜ヲ障碍シ或ハ刺犠スノレ事ェイ炎リテ生ズノレモノナリ。 X線或ノ、Lラジウム寸

照射ノ、組織障碍乃至組織刺裁トシテ作用スノレヲ以テ，腫蕩刻出不完全ナリシ場合再後7防グタメ照射

ヲ行 7日寺念激＝稗移乃主再焚ヲ見Fレ事アリ n 例へパ宇L癌手術後ノ X線或ハLラジウム寸照射＝於テ之ヲ

見Pレ。（岡本）

多欝性内務骨腫＝就テ （ぁ・iickr,H.: Uber multiple Enostosen (Osteopoikilie). Dtsch. 

χ. Cbir. 1933, 239 Bel. 9110 Hf. S. 554) I+I 

著者ノ、次／；如lキ状態ユアルモノヲ多授性内授骨服ト稽セン事ヲ提言ス n ~p多数／肥厚病屯ヲ骨海綿

質＝作リ， X線接的ユノ、集図的＝留針頭k乃至誠i豆大ノ図形肥厚病竃ヲ，頭蓋骨，脊椎骨鰻以外ノ全

テノ骨ノ関節ニ近キ箇所ニ詮明シ，組織撃的ユノ、細血管ト髄腔トヲ有スノレ図形骨敏密質ユシテ， リノ

後生ノ、恐ラク骨髄質『［1ユアノレナラントナシ， ソノ家族的＝後スル勤， f也／臓器／崎形ト相flと7貼，及

ピ特有ナル皮膚強化ト形態的近似アノレ鮎ヨり劣性／恐ラク男性＝ヨノレ遺惇アリト思惟サJレ。（高橋幹）
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鎮痛・手術・編帯・薬剤

L:::C.ヴ井ハシ寸曹蓮静脈注入麻醇J経験（/,ru;"cd・c, JI.,: }:rfahrungen mit der intra1・eniisen 

Evipan-Natrium-Narkose in der Chirurgie.ヌbl.f. Cliir. l93J, Nr. 1 S, S. 1042) 142 

1、ipan-mtrium ／化率的及婆物堅的性質ノ、卵rn~ トシテヰナイガ，睡眠剣 Evipan ／堕類ヂ可溶性ヂ

アル。木剤／麻酔用らをハ一定出来ヌガ大骨量／目安ノ、常テ日pecht氏（Zbl.f. Chir. 1933, Nr. 5，日 242)

ガ報告シテヰJレ。量ガ過ギノレト rj1極紳経系ニ；&i乗I］シ危険ガアリ，少ケレパ麻酔初期J.＝.興奮状態が来ル

¥ ¥' ccsc三 ｛／＜＿ 1cト lパipan／分解ハ肝臓＝テ主トシテ行ノ、レl腎臓ハ之／分解戎ハ排池＝殆ンド関係ノ、無

イ。故ユ肝臓＝病第ノアノレ人ヤ主11：集代謝ガ緩慢テ、肥l汁セJレ人ニノ、用ヰヌガイイ。月jヒテモ全量10粍ヲ

越へナイヤウユスル。

肝－臓がソノ ：分解ユ典ノレ薬創デプノレ故ー短期麻酔＝用フレバ理想的デアノレcbipan 10%ヲ周 7ルト

組織ノ親和カヨイカラ終痛モナイ 1 血栓ヲ生成シ F例モ無イ。

麻酔＝陥 Jし時／ 自 5.~感ハ快適デ，究臨時ユハ頭痛，舷雪量ハ1例モナク，注射完了後l-l1f2時デ精紳ハ

全ク恢復シ充分仕事力・出来Jレ。 150例巾 1例。匹吐， 1fJIJ悪心ガアツ担丈ヂアル。麻酔中ノ、逆行性健忘症

ガアノレ。血座ハ可成リ下ノレカ ラ循遺障碍／アノレ忠者ニノ、使ヘヌ n 但シ生命ヲ脅カサレ ?lfJIJノ、ナイ。

小外科へ／際周トシテノ、保痘ャ膿疹ノ切開，電気1疑問術，究E管1:71BiJ‘試験切；1－別ti:¥，脱臼骨折笠復

痔核，包翠等／手術デ，之.＝.Lエーテ Jレ寸ヲ｛Ji-用スレバ」へんニア1試験的開腹術，識様突起切除術，夏

＝胃手術等＝マヂ利用ヂキノレ。 （Ill岸）

無腐法 （品川tag.E. .¥septik.χbl. f. Chir. 1933, :¥r. 21 S. 1233) 1+3 

一般ニ例1~f事染ノ i原ノ、手術者ノ手ユ求ムベキ ヲ指摘シ，殊ユ腸線問題ガ特別J ／地位ヲトノし事ヲ述ベ

且最近ニ於ケ Jレ多クノ l撃者ユイたヅテ試ミラレ f無腐法問題ノ種々ノ；業績ヲ失／ I)~震＝分ケ詳細ユ記載
〉、。
り手術者 手／皮膚保護ガ大切ナリトシ，多クハ Ahlfcld,Fiirl川ingerノ方法ガ用ヒラレル事7主主ベ

テ諸家ノ説＝論及シ， Z韮諜手袋ノ必要ヲ設ク。 Bard町1hauer.=. f炎レパ手及ビ前勝ハ脱毛スイシト。 2)

手術 多クノ、 Grossich ノ方法 ヲiiフ・沃度丁幾／代用ニノ、 Dijozolガ刺哉ナク効果的ナリ。 3）器械

煮沸消毒＝ツキ諸家ノ説ヲ漣ペ 4）縦借材料，洗濯等 高麿蒸気減前＝ツキ亦諸家ノ設ヲ奉ゲ。 5）糸

（縫合及ピ絡事白糸）材料 主トシテ腸線ニ ツキ主主ベ， i成商法ノ未ダ完全ナラザル ヲ指摘シ理想的＝ノ、無

刺載性，強固性，被吸牧性及ビ無菌性ガ完全ナ ノレ ヲ安ストシ，之＝ツキ害者~ ／研究ヲ報告シ，絹糸，

撚糸， L ＝ツケノレ 1或ノ、Lアル ミz ウム寸青銅線，続人或ハ馬ノ毛，人造絹糸ユツキ漣7・o G）最後ニ手術

室及ビ手術設備ユツキ論ジテヰJレn a吉野）

逗次結節縫合法 ( 'l'orra('ll, L.: Fortlaufende Knopfnaht. Zbl. f.ι、hir・I933, Nr. 19, S. 

1120) 1.j..J. 
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一般的達次縫合法ノ短所~p チD)JT- ヲ要 スノレ貼及縫合総ノ一部切断ユヨノレ全縫合ノ弛緩等ノ j結 7 改頁

シ，然カモ;.ili)] ｝（ ユシテ手技容易ナ Jレ~Ji.等／ ：長所 7 失ハザラシ d ンガ，n メ＝．闘ノ主日キ達夫結節縫合

法 7考案セり。耐テ貰施＝へ通常／幽針及絹紙叉ハ腸線7HJ7。（法i屋）

O各論

頭部・顔面・頚部

小脳露出J新法（.lukelson, ill. B.: Ein neuer ¥Veg zur Freilegung des Klein hims. Zul. 

f. Chir. 1933, Nr. 22, S. 1275) 145 

ィ、脳露出／｜療従来ノ術式ノ飲駄ヲ漣ケウ ノレ新法ヲ案H1 シ 9 。 ~p チ第 1 頚椎ノ高サ＝於テ水平ユ胸鎖

乳鳴筋／後縁＝至Jレ間＝皮膚切開ヲ行ヒ，該部筋肉群ヲ切断シ第I~機／後弓ヲ 2.5 3糎切除シ，夏ユ

此／切創ノ rp央ョリ縦＝後頭結節ノ 2様 f旨上迄正中線切開ヲ加へ後頭骨ヨリ骨膜ヲ剥離シテ斜上方＝

皮膚筋肉骨膜葉ヲ折返ス。卸チ切l鶏ノ、 T形ヲナス様ニ加ヘノレ。

コノ切開 f 長所 7 著者ノ、事ゲテ日夕， 1）出血／少キ ~.ir. 2）三角形ノ基底部ガ手術館＝常ノレタメ手術

野ガ~：キ事， 3）手術後／小脳部ノ支持ヵ・礎資ナ Jレ 9 メ術後＝脳脊髄液痩或ハ 7j,fl重叉小脳股Ill等ヲ起サ

ナイ事， 4）祭養神経 7傷ケ ノレ :i-]ij) キ 9 メ術後皮膚3l..~、筋肉ユ萎縮ヲ来サナ イ :t]r.・等。（松本）

フレシケJJ,.氏JLセJJ..ロ.f....板＝依JJ..頭蓋骨訣損部被覆法（λ.＂rrll1ei111,S. , Zur Deckung 

vun Schadeldefekten mit Zelluloidplatten nach Fraen kel.χbl. f. Chir. 1933, l¥"r. 15, S. 858) 146 

Lセルロイド1板ヲ用ヰル頭蓋骨依損部被寝法ノ、 Fraenkel＝ヨリ動物質験＝基キ1890年ユ提唱サレ

ソノ後多ク／；事者ガ資施シテ優秀ナル結果ヲ得テヰJレ。蹴＝ Fraenkelハコノ｜燃しセルロイド1板ガ硬

脳膜ト器質的ユ癒着セズ唯結締織ヲ以テ境サレテヰJレコトガ重要ナ役目ヲナス旨ヲ惑ベテヰノレ。之＝

ヨツテ脳寅貿／破裂牽引ガ滋ケ得ラレル。著者ノ、Lセルロイド寸成形術／成功例，不J成功例ヲ事ゲ，結

論トシテ， ソノ厳密ナ遁際症ヲアゲテハヰナイガ，唯手術ヲ迅法ニ終Jレ必要アJレ場合，新シキ飲損ヲ

作Jレコトガ好7 シクナイ場合，大ナル鉄鎖ャ務キイ、供ノ頭蓋骨＝於ケル虫日夕骨燐ヲ作Jレコトノ困難ナ

場合等＝此ノ方法 7推奨シテヰル。（Jll内）

胸部

空洞性肺結按＝封スJJ,.肋膜外充填法125例二就テ (Sattler, A.・Uebcr 1z5 Fiille von 

extrapleuraler Plombierung bei kavemoser Lungentuberkulose・Mitt.a. d. Gr. 1933, 43 Bd. 

2 Hf. S. 189) 147 

12-'.> ／自家経験例（Hl2flー 1!131年）／結果ヲ池内肋膜外 Lパラアイン1充填法ハ開放性空洞性肺結核

ユ射的償値アル療法ヂアリ，夏＝本手術トイ也ノ手術トノ併用（例之胸廓成形術後 ／~＊的充填。反撃f

illilノ気胸）モ有効ナJレコトヲ示ス。著効ヲ奏セル25例／；共通的1剣キヲ観察シ叉合併症＝就キ一々例ヲ

アゲテ之ガft妨法，療法等 7詳論シ夏好ナル結果ヲ！｛~ゲンカ・｝＇｝＝ノ、厳格ナル遁階、症決定ト手術可能性

／；拘l防i必要ナリトシ之 7詳述シテ牛 Fレ。

遁際トシテハ胸廓成形術ガ忠者／一般状態＝鑑ミテ鈴り大ナノレ侵襲／：矯行ヒ得ヌ時，叉同法ガ不成

功＝終リシ場今，叉新鮮ナル空洞性出血，雨側~r－局性空洞等ヲアゲ結核性聖書化方、限局セズ進行性ナJレ

時ハ橡後不夏ナノレ事ヲ注意ス。

宵合併症ヲ瀧ケルダメ品ノ、肋膜腔ノ可及的康汎ナノレ癒着エヨリ閉鎖サレテヰルコトヲ必要トシ，著
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者ノ、常ニ先ヅ人工 ~Aij(<J横隔膜市！？経捻除術 プ行じ効ナ キ者z本法ヲ行 7。叉空洞ガ夫在性且壁務午 H在ノ、

ヌド法ヲ行ノ、ヌ十五ユシ，又壁ヵー手術時障碍7蒙JレH寺或ノ、nJJ膜腔ノ B目カレシ日寺ノ、充嘆ヲ中止ス Jレヲ可ト A

命様隔膜紳経捻除術／併月十、本法ノ：効日Lヲ縫ム Jレモノトシテ推奨ス n （高安）

早期術後肺炎ニ就テ (Coburn, R. C’ l¥ I inimizing early postoperative pueumonia. J. 

of. Arn. l¥T. A. 1933, Vol. roo, No. r8, p. 13リ2)r48 

早期術後肺炎／原岡ニ閥シテハ麻酔薬使用 I；結果 ト．シテ悲起セラ JレJレ呼吸作用／不完全ガ重大ナノレ

モノト思考セラ Jレ。故ニ麻酔築ノ使用＝蛍ツテハ必要以上ユツノ ：量7用 7）しコトナク，且無＊炭酸ヲ

使用 ；；＜）レヲ可トハ。無7f（炭酸ハヌド症ニ封シ治療的ニ用ヒラノレルノミナヲズ，E象防的＝用ヒテ著効アリ。

（草島貞）

腹部

堕酸ヲ以テナス胃癌手術前J鹿置 （F,・ir・山 ＇ch,R.: Die Salzsaureb~handlung des Kar-

zinomrnagens vor der Operation.χl】I.f.ぐhir.1933, ~r. 14, S. Sor) 1..19 

胃癌摘出術後／死亡率7見Jレ＝宵可成多数＝登り，之ノ死回 I'2（；ノ、腹膜炎ヂアノレ。胃m蕩並ピユ十二

指腸法i＇疹切除例＝於テノ、死亡サ ャ、j丞カニ僅少デアノレ。カク雨者／閲ユ差主主ヲ生ズノレノ、患者ノ手術＝封

7，）レ抵抗ノ度，年齢／差主主ヲ以テ／ミノ、説明シ得ズp 主トシテ雨疾患ノ胃内＝存スル細菌ノ異ナルタ

メヂアル。而シテ癌7有スル肖／腸内細菌ノ、胃出務／場合ノソレヨりモ本質的＝異ナノレ， ~ni守並＝十

二指腸淡揚：ノ場合ノ、ソノ内容ノ、無Wi的ナノレカ！＞）；ノ、ιグラム 1陽性ノ非病原性ノ；細菌ナJレニ反シ，胃癌／

場合＝ノ、'2/?.＝於テ大腸内最田~j（大腸菌， Bacterium fr川 isacrogenes）ヲ保有スル。胃癌並ピ＝胃t責務摘

出手術r11＂＂於テソノ内容ヲ培養ジダノレユ前者＝於テノ、多量ノ ：大腸菌 7［登明シ 9ル＝l又シ後者ノ、無断的

ナノレ事ヲ立設シ得タ n 宵r11＝於ケノレ品目前：，：ハ胃酸濃度ユ比例スノレモ／ナJレ ~Jr.ハ多クノ謬者ユヨリテ＊

告サレタ。叉 討cifer氏ニヨルト胃癌怠者ノミノ場合ニ於テモ自主依知セフレモノハ不i固ま／；者＝比シ遁カ

ニ死亡す？ガ高イ。

以上 I；給促ヨリ著者ハ胃痛忠者ュ；；日位1日3!JIJ務キ盤酸（0.<3%, 1回150瓦）ヲ欽マシメ夏ユ手術前夜

ノ、 0.25%I隠固ま5UO)l;Eヲ以テ胃洗i依7行ヒタル＝手術時酸依如／胃＝於テモソノ内容ガ無菌的トナ H

JJ ）レ司王ヲ誼明シ得JJn カク感染ヲ減少セシメル様ナ盤敵ニヨノレコノ新jpg置ノ、胃癒摘出術＝蛍ツテ推奨

サノレベキモノデアノレ J （磯j会）

胃腫房）：初設症獄トシテJ骨及ビ関節J轄移性感染 (Sinクer,H. A. and Wi!!ard, L.: 

~Ietastatic infectic》n of bone and joints as the initial clinical manifestation of gastric nco-

plasms. J. of Bone anrl Joint Surg. 1933, April, S. 491) 150 

骨及ビ関節ノイ七膿性疾患ノ原閃ガ浴在的ニ有セノレN腫蕩＝悶Jレモノ 7？，例淑察セリ。第l例ノ、 H.G. 

¥¥'ellsガ十ll',Jj・シ担杭 感染セノレ胃筋哩＝原因セノレ化問~·1生際関節炎ヂアツタ n 第2例ノ、脊枕骨髄炎患者

エシテ死後削機ユヨリ原費電トシテi員蕩門胃痛ヲ後見シタ。第：：例ノ、化膿性脊:flli炎ニテ入院シタガ，

:I I原因タル感染セル¥lf癒ノ、此／牝膜症状ヲ起ス迄何等 Il時五号ヲ患者＝輿へナカツタ。故＝痴腫年指＼：

ユ於テ不明ノ原図ノ骨髄炎叉ノ、化膿性関節炎ノ、消化管内／獄事Z性ノ ill;ー行ユヨ ノレコトガアリ得Jレ。胃＝

最モ痛ガクKX)；キタ メ， ソノ探究ガ斯ル場合必常デアノレ。夏ュ， J1'f際上ヨリ時移性感染ノ傾向アノレ筋腫

ノ、一般＝細保iタク ， J-l ツ字L~姥！伏ヲ雫シ胃腔内品設育ス Jレモノガ多イ。

胃下霊症ノ手術的療法 (J>rif11川 n,B.叫 ． I )ie operali¥'e Behandlung der Gaslroptose 
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uncl prinzipielle Bemerkung zur Ptosenfrage. Zlil. f. Chir. 1933, Nr. 13, S. 7 3+) I 5 I 

胃下垂症ハ老モ機能的障碍（胃内容娩出力，胃液分泌等）ヲ件ハザノレ素質的疾忠ナルヲ漣ペ， リ／症

状 7説明セリ。而シテ， ソノ療法ニ閥シ内科的エ奏効セザノレトキユノ、，手術7行 7ベキモ，胃切除胃

腸吻合ノ、不可ユシテ，胃ノ垂下部＝紐縫合7施シ，胃資部，幽門ノ、遊動性ノマ、トシ且胃ノ回定ノ、HJJ問

腔＝於テナスガ最頁法タノレヲ論ゼリ。（滋野）

腹腔内穿孔セJi..胃及ビ十＝指腸潰楳J手術＝就テ （Friedemαnn,JI.. Kurze Bemerkun -

gen zur Operation des frei in die Bauchhohle dur℃hgebrochenen Geschwurs des Magens 

und Zwolffingerdarms. Zbl. f. Chir. 1933, Nr. 16, S.リ3-t)IS 2 

胃及ピ十二指腸法疹ノ！腹腔内ユ穿孔セノレ患者／慮世＝就テ種々ノ経験ヨリシテ次ノ知ク1雀メタ。

~n チp 穿孔性法務ノ、非根本的手術 (einfache U!Jernahung oder Schlauchverfahrじnrnit Man叫hetten-

bildung usw.）ニテハ全治スル傾向少ク，且屡々再後ス Jレモノナレパ非穿子L性ノ場合ト同様＝根木的手

術（切除）ガ望マシイ。切除ノ、早期ニ行へパ大ナノレ危険ハナイ。穿孔後 6時間以内ナレパ断然都合ガ守

口シイ。即チ最初ノ6時間以内ナレパ危険ダト言7言葉ノ意味ニ於ケ Jレ腹膜炎ノ、存在シナイシ，病憾／

防禦カハ正ユ旺ンユ活動シテ居リ，通常ノ、手術ニヨノレ影響ニ耐エ得JレノデアJレ。然シ8時間3叉ハソレ

以上経ツテ居Yレナラパヨレ、全然鑓ツテオミテ、 ソノ場ソノ；場ユ臨ンデ患者ノ一般状態7熟慮シ遁賞二慮

置セネパナラヌ。（弘重）

暗置的切除術二就テ (B品rkle-del（α Cam11: Beitrag zur Resektion zur Ausschaltung. 

Dtsch. Z. Chir. r 933, 240 Bd. 7 Hf. S. 456) r 53 

十二指腸球部ユ及ベル炎症性i受潤／：矯，又ノ、際道ユ近接セノレ怨， 5tノ、充分ニ健全ナJレ十二指腸壁ノ

係地存セザノレ傍，叉ノ、勝臓巾ユ浸入セJレ矯切除ヲナシ得ザノレガ女日キ ）（ナノレ胃及十二指腸i.t｛疹＝於ケ lレ

際置術ノ作ノ切除術が Lexer 氏ノ教室ヨリ提示サレタリ。 ~n斯カ Jレ際過剰債ノ胃液ヲ低減スノレf}

Billroth II，或ノ、 Reichel ／術式ユヨ Jレ吻fトヲ行ヒ’此時前幽門昔Eヲ切｜徐／目的デ

然シテ僅j; ナ Jレ幽門腺ノ：妓存モ消化性4、腸及吻合部t貴E身司ヲ充分 ~i't: シ得ノレヲ以テ，全粘膜ヲソ／周縁

カラ粘膜下組織，殊ニ胃壁／；筋暦ヨリ剥離切除スハ

此操作ハ左程出血モ来サズ，又筋屑及紫膜ヨリ甚ダ大ナノレ周縁カ‘残存スJレヲ以テ，防i端iヲ礎資ニ閉

鎖ス Jレ:Ji}2-:l回折返シ得Jレノ使アリ。（高橋幹）

主些旦竺上第1術式（竺三壬坐E-_民法）） X線像＝就テ （Hdrl,A. Der Billroth I nach 

v. Haberers Technik im Riintgenbilcl. Fortschr. a. cl. Geb. cl. Ront. r 933, 47 Ed. r Hf. 

s. 77) 154 

本術式約50例ニ就キ X線検査 7行ヒ，之7通覧スノレ＝術後早期＝円ハ上腹部ヲ斜メ＝走リ排出ノ、比

較的建カユ行ハレ Jレガ主三と旦三一ト第2式＝於テ見ラレル虫日キ墜落的排出ノ、認メラレナイ。横隔膜呼吸運

動ノ、1種 I L＂ン 7・1作用トシテ其／排出 7助成スノレモノデアルn 術後牟年乃至1年牛＝，新シイ機械的

関係ニ封スノレ遁際ガ完成サレ一定シタ形態ト機能 7if! ）レエ至 Pレモノデアノレ。 ~n チ膨浦日寺ノ胃ハ弓状ユ

下電シ吻合口ハ最早胃ノ；最下端ヲナサズ。十二指腸ノ起昔［＼ハ強ク1Jf，（張シ;¥'Jrシイ十二指腸球ヲ形成ス Jレ

内容ハ下部ヨリ海rr多：充満シ一定量二達ス Jレト其ノ機械的刺哉＝コリ先ヅII勿合輸力関口シ一定量ノ l河合

ガ十二指腸球エ入ノレト吻合愉ハ狭窄シヲkデ十二指腸球心収縮シテ内容ヲ下部＝なノレ。カクノ如キ符ー動

的排出ハ原始的ナ自律運動ユヨリ行ノ、レ fレモノデ之且ヨリ胃ハ形態的ノミナヲズ機能的ユモ正常ノ胃
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=-11！＜モ近キ形ヲi号Yレニ至Jレモノヂア Jレ。（稲本）

L .f レウスソ坐2生~診断 （ Ochsner, J.: X lby diagnosis of ileus. Surg., etc・193

Vol. LVI, No . .+, p. 719) 155 

犬ユ於ケ Jレ賓験研究ヨリ， Lイレウス寸／早期診断＝ハとン土工三ユヨ Jレ叉斯叉ノ、鏡面像／詮明円

要ナJレ償1直ヵ・アノレ。之ハ閉塞場所ガ腸／下部デアル程著明ニ表レ，且単純ナJレLイレウス守ヨリ絞窄t

Lイレウス＇I場合ガ早ク且明カー表レル。（高安）

完全頁｜生廻腸閉塞Z封スル側々吻合Zヨル蹟量腸管J運命 （Holm,C. E. . Tl1e fate 

the sidetracked loop of ileum「ollowinglateral anastomosis for complete, b巴ni伊1obstrucliu 

Sur g・， etc. 1933, Vol. J,Vl, No . .+, p. 7-+9) 156 

下部廻腸ノ’よ全頁・1ザ！腸管閉塞＝潤シテnサレタ Jレ廻腸間，］，＇／；ノ、廻腸結腸間ノ側々 吻合ユヨリ生ジ

ノレ眠程腸管ニ佐々 重大ナノレ病著書ガ起ソテ， コ／畷置腸管ノ L)J除ヲセネパナラヌ事ガアノレ。此nJレ、
献ニモ見ラレノレガ，之ノ笈験的研究報告ハ見出サレナイ。ソコデ著者ノ、7匹／ －｝：、テ，人合的ニ下部Jli],

ノ閉塞 7 作リ側々吻合ヲナシテ資験 νテヰ Jレ。之ニヨノレト，術後10 日頃カラ下痢ヲ起シ夫ハ段々~~

ナツテ腹嶋， 腹部膨満ヲヰ： シ，惚重モ i威 ν衰弱シテ タ~Iレ。併シ食慾ハ頁好デアノレ・ コノ l時rヱ＿t~
潟自主ヲ撒ルト憾置腸管ガ2ー：；倍ユfr.ド展弘司），： シテル事力・列1t--，開腹シテ見ルトコノ部ハ非常＝伸展鍛

シ，波書芸ヲ起シテヰ Jレ。ソシテ激シイ下痢ノタメェ，勝置腸管カラ遠隔ノ）湯管部ニモ粘膜居＝表在

Ii実痘ヲ見II¥＂＇＇叉汎腹膜炎／伶＝肝臓腎臓＝－ jf1 ff聖書性シテヰノレ昔日ヲE宣明ス Yレ。

之ニ封シテ著者ノ、衣ノ虫日キ~笹ヲ主！！；，....テヰ yレ。 ＠n 7-，側々吻合ヲ伶シタ日寺同時ニ噴霞腸管ノ切除

ナスガヨイ。若シ之ガ患者／状態＝ョリ出来ナイ時へ i.l:¥;.!(1レド且リ閉塞部ノ近クュ於テ吻合ヲナシ

キ，術後i直営／時ユ際置腸管ノ切除ヲスノレガ司イ。或ハ叉，閉塞昔日＝出来ルダケUiイ部カラ廻腸ヲ

リ離シテ断端仰l壁吻合術ヲナス可シト提唱シテヰル。（吉岡）

腸捻轄ユ就テ（G1田idnei',.1.: Beitrag zur Kenntnis des Darm川 l、ulus.Arch. klin. CJ 

1933, 174 Bd. 4 Hf. S. 712) 157 

1) 腸捻鱒ノ成因ニ閥シテノ、従＊＇ソノ解剖的関係ガ重放サレタノレモソノ f也＝腹部外傷， t任娠，急

ナル骨量位著書換或ノ、食餌関係等ガソノ成立ヲ容易ナラシムノレモノナリ。

2) 腸捻~車／症状ノ、 f也ノ l止糞症ノ症状ト頬似シ＼＼＇ah！氏症状／知キモ常ユ存ス Jレモノトノ、限ラ

可リテ之ガ鑑,81J＝－・時ヲ資スコトナタ直＝手術スベキモノナリ。

．；） 腸捻事事ハソノ解剖的関係，年齢， 一般状態等／如何ニヨリf念事事解除 腸管固定，戎ハ腸管。

ヲナスベキモノナリ。（草.＼.＇i氏）

腸癌J；初謹症欣トシテJ腹壁膿蕩 （J,errh,A.: Bauchdeckenabszess als erstes Symptc 

von Darmcarzinom. Zbl.仁Chir.Iリ33,:-¥r・11,s. 616) 158 

1、勝癌ユ於テ，胃腸障害ノ全然ミトメラレズ翠＝腹壁般傍ヲ初竣症秋トシテ現レ担 ノレ例／；：例う

載ス 0 ）］支援股務ノ、大腸癌 I11：.ズノレ場m.gnチ上行結腸痕ユ テハイiv出盲苦Ii=-, lSiiik:g勝癌ニテノ、上E

＝，直腸航ニテノ、左干腹部＝－ ~I ＇.・ ジ， ヲノ1農協ハ目前勢力e腸ヨリノ細的ユヨリ感染セラレテ起ルモ I;

Jレ。故ユ他ノ症状ナキ cm. シ襲j1Jl'i』／潜血反w. ，、陽竹）腹壁削1；~1J:~： ＝－於テ，大腸府ヲモ :!j・ 7ベキヂア J

治療トシテハp 第 l ユ痛ノ ア ）~ t：昔日二テ！防I＼町在7ナシ膿蕩切開ヲffヒ局所ヲ安静トナシ。般事Z. 
化ヲ促シ，従ツテ rn.f•ll.i法 ヲ 法カ＝ナシ｛号ノレk日空ナスト主！！； 7・。（生野）
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繊維腫轟様突起炎及ピ轟様突起J盲腸内へJ重積（Hcin.sheiner, 8 .. λppendicitis fibro-

mat＇川 aund Invagin乱tionder App巴ndixin dおじoecum.Zbl. f. Chir. 1リ33,Nr. 14, S. 7'J5) 159 

数年前ヨリ右下腹部＝鈍痛ヲ有スノレ51歳ノ婦人ユシテ，今度定型的ノ識様突起炎ノ症状 7>Iミシ廻盲

部ユ/I重癒ヲ燭診シ得17）レモノヲ手術セ Jレム識様突起炎ノ他ニ虫色様突起／基底部＝於テ盲腸内＝重積

セル腰痛 7見，之ヲ別出セリ。股癌／組織率的所見ノ、全ク繊維腫ユシテ，著者ノ、之等ノ :r]r.質ヲ諸家ノ

説ヲ引用シツソ，本腫癒ハ悦性炎症／械痕形成ユヨノレ産物ナリトナシ，叉腫癒／盲腸内へ／重積ノ、議

様突也ユ極ク接近セノレ盲腸壁／肥厚ガ自家運動ヲ有ス Jレ議様突也＝重積ノ誘因 7奥へタルモノナリト

説明セリ。（中尾）

肝臓疾患J診断二劃スル血清中JLリハーゼ1測定J債値 （ル／υ川

Lipasebestimmung im Blutserum fiir die Diagnose der akuten und Chronischen Pankreasー

erkrankungen. Arch. !din. Chir. 1933, 174 Bd. 3 Hf. S. 5rn) 160 

Rona一波ノ豚臓L9パーぜり、抗Lアトキシノレ寸性ヂ肝臓しリパーぜち、抗しキニーネ寸性ヂアルト云 7

賞験ヲ基礎トシテ， Rona-Michaelisノ法ニヨル血清中ノ抗しアトキシノレ1性L9パーゼ1測定ノ結果ヲ諸

種／！！平臓疾怠ノ診断＝際用シタ《

~p急性降臓壊痘＝於テノ、常＝抗Lアトキシノレ守性L 9パーゼり、著明ュ増量λ Jレ，然シ増加／程度ノ、病

状ノ程度ヲ示スモノデノ、ナイ。叉慢性勝臓炎ノ場合モ!l0%ニ於テコノ』リバーぜり、増量シテヰJレ。 ＊
=-~革臓＝密接ナ関係ヲ持ツ諸種ノ疾患＝就イテ見Yレユ最屡々降臓疾忠ノ原因トナル膿石症＝於テ頻身

ト之ノ；鴇量ヲ見 Fレ。胃潰疹，十二指腸潰蕩ノ場合ユL リパーぜ寸／増l立ガアJレトキノ、隣臓ユ幾化ノ及ン

ダモノヂアリ，前壁ノ降臓＝関係ノナイモノニハ増量7見ナイ。失ニ急性陣破壊痘ト診断上最モ紛ヲ

ハシイ腸閉塞，胃潰寝穿孔急性腹膜炎ノ｜療品ノ、一度モkリパーぜ1ノ増加ヲ詮明シナイ 叉結核トカ慢

性ノ経過ヲト Jレ化膿性疾患ノトキノ、Lリパーぜり、反撃t＝－減少スJレ。最後＝勝臓疾患以外ノ疾患ヂ之／

増量ヲ来スモノハ甲状腺機能増進／際，及一次的及二次的貧血ノ｜努デアルガ，殊ニ之ノ増量ノ著明ナ

モノハ癌腫ヂアル。（姫井）

鼠暖LへJI-.：.ア寸J再提ト統計的観察 (Osザeld, D. . Leistenbruchrecidiv und Leisten-

bruchstatistik. Dtsch. Z. Chir. 1933, 240 Bd. 5-6 Hf. S. 322) 161 

著者ハ1!122-!l年間品586例／鳳践LへJレユア，／手NP行ヒ，其／後生及ビ再俊ニ関係アリト思ハル

ノレ因子ニ就イテ漣ベテヰル。

鼠践しへ yレ＝ア，~費生／；外的原因トシテ外傷，分娩，カヲ要スノレ仕事ニ従事スルコト等ヲアゲ，再務

／原岡トシテJ 第1＝－漣ケ得ラノレベキ因子トシテノ、化膿，血腫，技術ノ；＆談，術後甚シキ早期離休，しへ

ノレユア1 帯ノ術前長期帯用l等ヲアゲ，第2ニ滋ケ得ラレザノレ因子トシテハ個人／素質 7指摘シテヰノレn

素質トシテ一般脂肪肥砕／；外＝遺博的関係方明カ＝認メラレ Jレ旨 7漣ベテ居）＼， n （山内）

脊柱・脊髄

青柱側轡J手術z就テ （必hole,Fr .. χur Operation der Skoliose.λrclt. !din. Chir. 

1933, 172 Bd. 4 H〔日.775) 162 

：：名／思春期ノ少女及ピI名／成人民第 1腰椎ノ様突起ト腸骨櫛トノ間ユ長イ強力ナル腔骨片ヲ植

エ込ム支持手術ヲ施ハ此ノ手術が忠者ノ苦悩プ筏本的＝除去シダ n 夏＝著者ノ、1!120-7年＝於テ匪迫

閥係及ピ成長機締ヲ持績的ユ良好＝ナサウト若干ノ手術7小児＝施シタ。此ノ際 1）湾曲ノ凹側二於
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ケノレ限迫減／.b！）： ピ同II.）ニ同側ニ於ケ Jレ従「）！ Ir!<.長ノ促進， 2）凸側ニ於ケノレ縦径成長ノ ~f,i砥コノ 2 ツノ

選方、考へラレ Jレn

凹側ユ於ケノレ酪迫減少ヲ著者ハ次ノ虫日ケニ｛上主主ゲタ。；払1例，2歳6月ノ小児。 f合］霞病性脊柱側主望。手

術。第7ヨリ第11ニ到Jレ胸椎／凹側ニ於テ線状及ピ核突起トノ問，及ピ様突起ノ周園／全テノ：短筋ヲ切

除シ，叉該部／様突起モ切除シタハ第2例， 5歳／幼児。仰陸病性脊柱倶lj録。先ヅ主主胸ヲ左方ユ施シ 3

日後 ＝$＇.！ ョリ第片ユ圭111レ胸椎／主轡11~ ノ問側ニ於テ，肋骨カラ骨膜下＝ 2糎ノ長サノ骨片ガ切除シタの

凸側＝於ケル縦径成長ノl嘩擬ノ、夫／；如クエシテ施サレタ。第3例，・1段、 f旬倭病性脊柱仰l縁。胸椎湾

曲ノ凸側＝於ケノし横突起ヲ上方及ビ下方＝鱗状＝割 H，隣接脊椎ノ横突起ト結紫シ 170 第4例。 1歳6ヶ

月。伯倭病性脊柱側句。胸惟及ピ腰椎惣I出／凸側／被突甚ヲ弧キ絹糸ニヨツテ極メテ緊密＝結ンダ。

第3例。 4歳。仰~病性脊柱側簿。第12胸椎及ピ第I ヨリ第：：＝到Jレ腰椎ユ於テ，凸仰I ／桜突起ヲソ／根

昔~＝於テ切断シタ，著者ハ更＝小錐ヲモツテ弓ノ内部ニ於テ自lj方＝脊椎骨豊ノ rjl ニマデ逢シ，健弓骨端

ヲ出来ノレグケ多ク障磁セントシタ。会テ之等ノ手術ノ結果ノ、総指シテ陰性ヂアノレ。第4例ヲ除キ，他ハ

依然トシテ緩慢ナノレ進行ガ認メラレ，第4例ノミノ、手術後3年＝於テ著明ナJレ直立ガ認メラレル。（摩）

老人J腰脊柱側腎z於ケル回旋滑走＝関スJj..詳察し1/iiltcr, W . ¥ ¥・eitere I3eobachtungen 

iiber das Dr巴hgleitenan skoliotischen Lcndenwirb巴kiulenalterer Leute. Arch. f. Ortho. 

u. Unfall-chir. 1933, 33 Ed. 1 Hf.) 1!13 

脊柱側匂曲／場合ユハ屈曲部ノ椎骨問軟骨 7介シ椎骨ハ相互ニ反撃j／；旋樽傾向ヲ示ス。失イデ中間

軟骨ニ機能不全ノ存スル際ハ其ノ退行重量化ノ j結果トシテ椎骨関節図形宇宙ノ 1喰Iド央部＝存スルー軸／

廻リニ滑走作用ヲ誘後ス。著者／ 12例ノ経験ユ於テハ滑走作用ハ脊柱機能不全／臨床It＇~＝経メテ高度

ナルモノ，或ハ坐骨紳経痛ヲf'.Iとヘノレ患者ユノミ認ム。脊椎／病的聖書化／考察＝ハ外傷トノ関係ハ経メ

テ重要ナノレモ， コノ老人＝於テ見Pレ腰椎側主事ノ回旋滑走形／明I瞭ナJレモノ＝アリテハ外傷トノ関係無

キガ；1~.：；：邑ナリ。民ノ脱臼トノ匝}ii）ノ、屈曲＂＇閉館ノ特異ナノレ位置異状ヨリシテ艇メテ容易ナリ。（宇田）

急性脊椎骨髄炎早期X線診断 （！~＇sew: Friihzeitige Rontgendiagnose bei der acuten 

¥ Virbelosteom y巴litis.{Paravertebra!e Schattenstreifen) Dtscb. z. Chir. 1リ33,z39 Bd. 9-10 

Hf. S. 615) 164 

v. Eiselslげに ！）： ピ Gold ハ脊柱骨折＝際シテソノ経過ljl ニ頁タ授現スノレ随件現象＝シテ：~線険査上

説明シウノレ兎ノ上下ユ延ピル血液漏出像ニツキ託、逃シ昆I］脊柱縦隔筏内血）~曜（l':rnwerteLrale intramedia・ 

山国leHamaeome）ト命名セリ 0 Esauハ急性脊柱骨；値炎＝封シテ之＝類似セ JレX線陰影ヲ俊見セリ。

而シテソノ陰影ノ生内トシ子炎症性浮iJ毛ノ康総ナル仲良ト考へ， ソレノ、脊柱周悶組織ノ解剖率的性質

＝関聯セノレモノナリ。

Lチフス寸／疑ヒアル診断ノモトユ来レノレ女児ノ X線撮影ニヨリ脊柱雨側／太郎分ニ沿ヒ，後ニナツ

テ限局セシ病竃ヨリ上下＝延長セル明瞭ナル線状陰影7詮明シ，骨髄炎ノ診断ノモトユ手術ヲナシ夏

経過ヲトレ JレI例。

脊部fぞ!fri,n要性中部ノ隆起p 座痛ノ外重態症状ヲ与セズ， xf出怜査＝テ全腰椎骨骨豊／獲化，会腰椎

雨側持tJ-11';:／鋭陰影！）： ビ脊雄前面ノ 1ソ午陰影ヲi，な明シ手。lli7ナシ排膿セル例。

E>:111 ハコノ脊柱側か険郎陰影ヲ早期1診断ニ if（ ~fJI見スルモコノ陰影ユヨリ病竃／正前i；ナノレ部位診断
ノイ；可能ナノレノ、勿論ニシテz ソノ他ノ X線上／鑓化及ピ胸；＆ヲイ刑flスベキデアノレト立li;プ。（河合）

四肢
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四肢疾患＝治ケJI-交感神経節J切除及ビ組織畢的研究（JJ,,f¥'. （.’川iヅ， WandKern 

よJ The Surgical removal and histological studies ｛》「 sy『npatheticganglia in Raynaud's 

dis巴ase, 1、hrombo-ar】giitisoblit巴lans, chronic infectious Arthritis, and Scleroderma. Surg., 

etc. 1933, Vol. LVI, No. 4, p. 767) 165 

1) Raymud氏病手術例50（雨側腰椎神経節切除，雨側頭胸部紳経節切除，雨；者ヲ完走ネタ Jレ者ヲ含ム）

2）閉塞性血栓性血管炎， 97例（胸頭部神経節切除及腰部l』Nil'.節切除ヲ含ム）。 3）閥節炎， 46例。 4）翠皮

症， 16例。

之等ノ手術ユヨリ別出シタ Jレ紳経節／組織的検査／；結果ー各々＝共遁ナ境化トシティ）内皮細胞ノ

増殖，ロ）淋巴嚢様細胞増埴，ノ、）浮腫，＝)Lクロ 7 トリユーシス1，ホ）血管生成， へ）内嚢細胞ノ増

殖， ト）色素沈着

之等ノ強化ノ、殆ド常態ユモ見ラ Jレル程度ヂ血管／疾患ヲすコス Noxenガ切除サレタ神経節＝ノ、何

等／作用ヲ及ボシテ居ナイコトヲ知Jレ。

交感神経節ノ切除＝依ツテ患部ヘノ血行ノ改夏ガ行ノ、レノレコトカラ，紳経節ノ、耳l＝病i原ノアル中心

部カラノ刺哉／中継所トシテ作用スJレノデアラウ。（武烏）

週期的浮腫Jl例 （Abbott,W. D. Periodic edema of hand with 7 day cycle: Treatment 

with sympathetic ganglionecton早 J.of Am. :¥I. A. 1933, Vol. 100, Nr. 17, p. 13 8) 166 

30歳ノ未婚婦ガ， 18年前カラ，右手全般＝豆Jレ，腫脹，幸喜色，中等度／？を痛ニ悩ンヂ居ノレ。之ノ、月

経トノ、関係ナク， 1週間置＝水曜ニ始マリ，症状ガ1週間持線シ，突ノ 1週間ノ、症状ガ全ク無クナリ，叉

失ノ＊曜＝起ルト云フ調子ヂアツタ。異種蛋白， L ヒ λ タミン寸， Lピツイトリン1等ヂ治療ヲ試ミラレ

ダガ効果ノ、無力ツタ。街右手／『:p等度ノ終痛，指関節運動隊碍ヲ訴へ， Rツ右手全開ノ、腫E長選色シ皮

膚ノ、光i翠ヲ塁シタ n 叉右手夫同皮膚温度ノ、32.5°Cヂアツタ n

臨酸しプロカイン寸ヲ右側星せ状及第2胸部交感紳経節ニ註射シタ所効果ノ、極メテ類、著ヂアツタガ，一

過性ヂアツタ。次＝浮腫ノ j包Pレ前／日 ，印チ，火曜日＝頚胸部交感神経節切除術ヲ行ツタ n ソノ結果翌

朝右手ハ外見上金ク正常トナリ。温度モ；；2.:-,・cカラ36.;}°C＝上昇シテ，諸症全ク消退シタ。（武安）

原授性慢性限局性骨髄炎 ( Kasakow, M. 11£: Primare chronische Herdosteomyelitis. 

Arch. klin. Chir. 1933, 174 Bd. 3 Ht. S. 417) 167 

llrodie氏膿蕩ノ、長骨／骨端， 骨端中節／海綿質部＝ノミ＝走塁ル慢性ノ経過ヲトノレ限局性骨髄炎ト

シテ知ラレテヰノレガ此ノ；如キ骨髄炎ハ長骨ノ骨幹，短骨，扇子骨ユモ起Jレモノユシテ著者モll例ノ症

仰tl7 象ゲソノ病原簡ノ多クハ白色及ビ黄金色葡萄~犬球菌ヂ稀＝ Lチブス1菌， Lハラチヲス1菌等ノ病原

菌ガ血管系統7経テ侵入／＇..）レコトニヨ Jレ。臨底上ノ所見ハ特筆スペキ多クノモノナキモ間敏性＝閥節

嚢炎／症状7呈シ経過／慢性ナJレ事ガ特有デアノレ。此ノ原因＝ツキ病原菌ノ毒カノ減退スJレ事，骨端

『11節ノ海綿質背llノ特有ナル構造ト該部ユ多クノ細胞7有スJレ事及ピ骨髄／；殺菌性ヲ持ツテヰル事ナド

事ゲラル。診断＝役，.，＿ツノ、と三土互三潟民＝シテ之二三リ，図形空洞ヲ認 h 硬化性遠縁アり且r,｛！.骨

片ナキ時ノ、僅カ＝骨膜ノ骨化 n:i!. メパ診断ノ、付ク。根本治療法ハ空洞壁及ピ内’~7 除去シ縫合ス，病

竜太ナレパ筋肉Lタンポン＇ 7ナシ不可能ナレバしリバノー Jレタンポン＇ 7ナス。（吉岡）

泌尿生殖器系

先天性腎臓水腫ト腎臓多嚢腫崎形J知見補遺 （ThiemαnnA.. Beitrag zur Lehre von 
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,¥.ngeborene Hydronephrn~e und der polycy山氏hen :¥lissbildung der Niere. Zeit. f. uro. 

Chir・Iリ33,36 Bd. 5-6 I-I仁S-133) 1118 

Grul1er, Raphasc.n 等ガ報告シテ以来先天性腎臓?Knoll ノ、 ~f育11，.；；碍ヲ基礎トセル二交的現象＝シテ叉

腎厳密服ハ腎孟カ輸尿管ノ j萎縮印チ蓄積／結果ト ~~メラレテヰ Jレガ著者ノ、ソレユ針シテ新シキ見解ヲ

カ日フ o ~n チ輸）；j（管萎縮側品於ケ Jレ l 飢IJ'I生先天性腎Ill出7](iH1 ノ例，輸尿管Z萎縮仰lj I先天性腎臓7]¥.)J竜ト同盟IJ

／克服トf也側野／記itM・lt：崎Jf；ノ例，輸尿管掌縮ア Jレl側性先天tt滋麗ノ例，以上：：例ノ劃j検／肉眼的並

ビエ穎微鏡台＇・Jt食.rtヨリ結論トシテl腎臓7]¥.IJや、輸尿管萎縮ニヨノレ腎孟分泌物ノ排出障害＝ヨル二次的結

果ヂア nM腫形成ノ、一次的~育隊碍／結W: ヂアルト論ジテヰノレ。（内藤）

手術後J恥骨土産孔 ＼］J川， f Postoperative suprapubic fistular. Surg., etc. 1933, 

Vol. LVI, No. 5) 169 

勝脱頭部ノ閉塞カ或ハ勝脱ll重傷ノ何レ 力＝行ノ、レタノレ恥骨上切開ノ合併症中，煩雑ナルノ、持績的虚

子L若シクノ、荏格治癒七ザJレ切開自I］デアノレ。斯ノレ厄介ナJレ原岡ρ 大部分・ニ於テ周底的ヂアツテ， f色／；場

fl-I~（臓器ノ中極部ノ疾病＝イた7レモノ：或ノ、末梢「臓器ノ疾患＝ヨ ノレモノト思ノ、ルル場合アリ。兎モ角其 J

l原因ヲ究明シテ二次的手術7行7可キヤ否ヤヲ決定スJレ。姑息的慮置＝テモ治シ得ベキコトアノレカラ

デアル。

勝月九切開エゴ ノレ永存的恥骨 k痩孔及ピ干年後的恥骨一l二棲孔／原因トシテ，（イ）其／局所的原因孟ヨル

モノノ、，1）不i直径ナル外科的操作品ヨツテ直腹筋問＝勝目Jt墜／脱出， 2）勝脱内＝残サレ？ Iレ結石，綿

量生、， 3j縮小セル勝目九， 4）見落サレヲ Jレ大ナノレ感染七 Jレ憩室， 5）括約筋ト陛下筋トノ間＝於ケル不調節

（ロ）末梢性原因トシテ 1 ）救済シ難キ勝脱頚昔日＝於ケノし閉塞~n チ勝助it~部繊維股，腺臆， 2）尿道内ニ於

ケル狭2完結石等・（ノ、） r!l福性原図トシテ感染性腎臓結イ｛ 感染性腎臓71¥.1］重及ビ腎臓結核等ヂアル。

（采岡）

績護腺部分的切除後JLタシボシ1二就4テ（r. ff!！／ん， G.、 。ber<lie ’J"amponade nach 

Prost且tektomie.Zeit. f. uro. Chir. 1933, 36 Bd. 3 4 H仁日 i83) 170 

洞勝目先的帰護腺切｜持：後 。 ii＇（チ＝絹糸 7 毛ツテ k~i数シ i号ル Jfu.管以外ヨリノ切除傷出胤ヲ，助手ユ直腸

カラ指ヲ以テ撮談腺 7 ／嘩シ tL~ サセテ｛第／附々迄ヂ充分＝凡作f.1レ十よ＝シテオイテ. :\fl ；＞~石市酸銀溶液＝浸

シダιタンポン寸ヲシツカリト傷＝アテノレTjf＝ヨリ止血シタ。 コレノ、ll両目主銀ガ殺菌カガアJレノト傷面エ

ti:¥ >k Iレ溺イ！瑛様姉皮トノダメム 後 tL~rm.，イ七膿， f苦熱 7 フセギ得Jレ／デアノレ。コノ L ダシポシ守ノ、：1 日

目＝取リ除キ，同時二留資吸引排f世管モ勝月九傷力ラ取リ除イタ。著者ノ、数百例ユ就イテ全ク反好ナル

結果ヲ11f9n （村上）

手術不能ナJI-撞護腺癌患者J苦＇I色ハ知何二シテ救ハルベキカ（Ki川 l111f'I", .M: Wie Jiisst 

sich das Schicksal der Kranken mil inoperablem l》rostalakrebserleichtern ? Zeit. f. uro・

Chir. 1933, 36 Bd. 3/4 Hf. S. i91) i71 

枝ifiiiht:＇ 光線療法等モ不可能ト成ルユ至、ソ9撤護腺怒tUJ重傷 IfJ,¥ /5ノ、誠ユ憐ムベク，排尿医：碍ヲ

起スニ歪ラパJf1t骨上音IIユ勝脱礎孔ヲ泣ケ 3 揃護腺filiプf直腸ヲ侵シ裏念後重，箔／直腸l陣移＝ヨ Jレ腸閉

~等 7起サパ H字状昔日人望｝ll工門其他ノ慮置ヲ＋ス可キダト漣ベー尿尿ヲ腹部 I Jinキf、自然｝ーノレ位置ヂ

排II!!:セシムノレ日寺ハ肉fl豊，精紳 J・.＝積々ノィ、JlナJレ結果＂＊シ ，之等ユモ増シテ悲惨ナルノ、患者／痔痛

デアリ， コノ f制百ノ、類疲鑑｝Jl)_jニ必要ナリト説キ其ノ j思ル王理由及背l;f立ヲ漣ベ， f/.l筋ガ苧ー骨盤ニ骨1・事移ヲ

起ス日寺ハ痔痛ノ、恐ノレ可キお’弧クナリ，とヲ救フニノ、。

l）脊索切［＼［；ィit.2).f外資脊椎脚療法，：：） 1~！~.骨子L ヲ iffi. リ破 n：~膜外·＝ Lアルコホール可ヲ it入スルヨト

ノ；1方法ヲ掲ゲ，夫々／利咋i’｝失＝就テ注プル｝苛アり。（宕僑）


