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イド！林 L1ngcnbeck-¥'irchow-H礼usニ於テ1933'1"-4月19日ヨリ22日迄開催セラレタル

第57回濁逸外科皐奮ノ演説抄録

(Zbl. f. Chir. I 9汁， Nr.23, S. r352-139:i, Nr. 24, S. qr2ー 145r) 

京都帝国大里書留撃部外科撃教室

講師段撃博士 荒木千里 抄

曾長（Ropke-Wuppertal-Barmenl挨拶

国交非常時ニ於ラル外科明曾ナル事，先削iBernhard Riedel (Jena）ノ追悼碩辞，次イデ

言酔ヲ銃クシテ一部外科醤ノ i経情的窮乏二原t1'¥スJレ不名響（破廉恥）行局ニ卦lスJl-注；ti;：ヲ鵡

シ，夏ニ外手：l領域ニ於ラル Orthopaclie,Unfallheilkund巴’i在々特殊分科分光／：弊害指摘，死

亡曾Le'！特ニ Heile(Wiesbaden), Hesse (Petersburg), Hollander (Berlin), Krecke (l¥I白nchen),

Kiittn巴r(Breslau), :¥eubcrt (Kiel), Partsch (B民日！au),S凡mter(Konigsberg), Steinmann (B色rn),

Zaijer (Leyden）ニ封スル遁悼ノ；辞。

終リニ国家非常時ニ計リ L'f＇：位界ニ封スル濁逸外科ノ指導的地位ト支配力トノ維持「／

1,$ニ令曾i'i; ・J?t・I寄ト努力トラ要望ス。

1) Rehn (Freiburgl；手術性しショッ戸，Operationsschock一一手術ItLショック 1 ハ戦

場ニ於ナル所謂損傷Lショック寸ト何等異ナル所ナキモノニシテ， Psych巴及ピ知魔神経ノ

刺戟ニ仕Jレクト，植物神経系ノ損傷ニ依ツテモ惹起サレJレモノナリ。之ニ依ツテ死二五Jレ事

ハ現今陥ナレドモ，此ノ L ショック可l：ノ血行障碍ガ， 1i~J後虚脱ヲ航費セシ ;l ＇成ハ血栓，栓

塞等ノW[qトナリ1'.JJレ賄ニ於テ7こヘ義アリ。健康人ハ手術ニ伏ツテ全身1frt血量及ピ一分時排

I古l:1:-(1¥Tinulenvolum）ノ噌加ヲ米スモノナレドモ， Jど年ノ減少ヲオとス揚｛Iニハ下frltf'I''/:Lシ

ョック寸／；危陪ヲ械ス。

jQJJfll) v. Brandis (Freiburg i. B.）肱川襲ノ叫心削ニJ:;j－スル；；巳刊。一一蹴酔時＝於テ

ハ普通•Jill心内1］ハ効W:l沙キノミナラズ1;p ツテイr.ヰノ事アリ。特ニ凶ニ！淳司~J七ノ他ニ依ツテ＊

毒サレfir}Jレ J古~fi・ I 人verLin,Evip乱n, Chiぃnんlm, Aether ニヨ Jレ全身IMic附、時ニハ.A::1：：ノ強

心剤（＿＼.drenalin,Strophantin, Cardiazol, Strychnin, l¥offein等）ハ危険ヲ作ヒ作。

ゴ） Goetze u, Schmitt (Erlangen): Flesch ノ Tonoszillr)graph 卜 Liljestrand ノ検1t法



雑 纂 1421 

トニ依リ全身ノ比較的流血量（relativeZirkulationsgrosse）ヲ正確ニ測定シf'Jo多数例ノ術

前術後ノ測定曲線ヨリ，極メテ確賞ニ安全ナ Jレ手術｝ ~直$；ヲ術前ニ j九九i：シ，且ツ之ニ庭ジ

テ適営ナル前庭置ヲ講ス作ルコトヲ1'.f。

3) Capelle (Berl血）：開腹術後ノ呼吸障碍。一一手術創ノ疹痛ニ依ルモノーシテ，軍ナ

ルLモルヒネ1投輿ニ依ツテ沈静スルコト砂キモ，局所麻酔ニ依ツテ完全ニ無痛トスレハ，

殆ンド恢i江ス。

4) Straaten （邸In): ち官後循現時百円時法。－－！程度ニ高血煙ノ老人一テ，服博ノた

サ緊張共良好ナ Jレモ， Rliythmus障碍（心筋l培碍）アリテ， r--術後ニ著シキ循環障時ヲ来シ
Lチアノーゼ1 ニ陥Jレ事アリ。斯Jレモノニ針シテ Papal'erin0.0-1-;r.ヲトH 5時間ニ反復投

興スレパ卓効ヲ牧メ件。此ノ｜努場合ニヨリテ Digitalis及ピ Strophantin ヲ Papaverin ト

併用シ得。輪血， Lアドレナリン1, Lカンフ J日，しコフ fン寸苛；ハイI害ナリ。

5) Kilian (Freiburg i. B.）：肺循環障碍ノ研’先。一一肺循環ニ障碍アレパ，正常ニ比

シ小量 J空気叉ハ脂肪ニテ肺栓本ヲ起シ得。麻酔ニ依ツア脂肪栓塞ヲ起シ易キ事賓ハ是ニ

基クモ fナリ。（抄者日ク，ソレ故ニ本邦7卜干：lニ於クルカー如ク局所麻酔ヲ以テ，主トシテ用

ヲ排ジ，兎角全身麻酔ヲ行ハヌ方カゃ何カニツクテ可ナリ）。

6) Kirschner (Tiibingen) : i) Goetzeノ演説ハ注目ニ値ス。器械不備共ノ他ノJ.t従来

ノ余ノ之ニ閥スJレ成績p、不満足ナリキ。 Tiibingenニテハ氏、hock ヲ超ス虞アル患者・ニア

モ，全手術患者ノ 80%ハ Lokalanasthe、ie（局所麻酔）ニテ行ハル。

7) Sunder-Plassmann (Miinster）：しショック1虚脱／成立ニハ植物示1¥1終末梢ニ及ポス

物理化撃的因子ガ重要ナル関係ヲイlス。向，布（物耐r¥i粧末梢ハ全身麻酔ニ伏ツテハ麻酔セラ

レずルモLI示、カイン寸ニ依ツテ之ヲJ,i'，所的ニ遮：＇Wrシ得（抄持Hク， ソレ故ニコソ続々局所
麻酔ノ方ガ「l投入肺酔ヨリモ理想的ナリ）。

内） Payr (Leipzig）：一般朕態惑キ患者／手値重壁盟主ニ向ツテ，予ノ、:20rr= 31ミ極メテ簡

軍ナル方法ヲ行ヒ来レリ。 Q[Jチ深l吸；示後，呼吸停止ヲ続クf'.}Jレ時間ヲ測Jレナリ。 15 16秒

ニ過ギザルモノハ議後不良ナリ n 併シ非常ニ11¥1¥1れ＇｛＇［ナJレ者，肋膜疾患アル者及ピ老人ニシ

テ胸廓呼吸ヲ替ミ居ラヌ者ハ例外ナリ。

9) FlOrken (Frankfurt a. M.): 木和部血行障碍ヲ検スルニハ， Ibsen／足臨検漉ガ最

モ簡軍ナリ。

10) Klapp (Marburg): Weberノ心音記錯器ヲ推奨ス。 手術L¥.1ニハ心昔ヲ損大シア聴

ク事ヲ得。向骨折アJレ四肢ニ護スル脂肪栓塞ニハ頭部低位，印チ Inversions I ageヲトラシ

メテ是ヲ聾防シ得。

11) Rehn (Freiburg i. B.) 迫力1rr.H，也子 :)t;J·~ゴと益盤。 Operationsschock ノ7象防治療法
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ニハ猶ホ大扶陥アリ。手術ノ議後ヲトスル事ニ向ツテ試ミラレツツアル方法ニ封シテハ未

ダ信ヲ措クペカラズ。従来／：設表ノミニテ決シテ満足スペカラズ。

2) Beck (Kiel）：些市血液型トソノ輪血一三塑三三レ立長。－］象知シ得ザ，ν輸血ノ危険

ーツキ 1：トシテ約3000例ノ自己ノ経験（但シ死亡例ハーツモ無シ）ニ基イテ月~：！W (Untergru-

ppe）， λutmμ-glutinine （白友凝集素），反復輸血ニ於ヲル過敏症反感ノ問題等ヲ週刊之下ヲ7象

防ス Jレノケ法ハ結局疋確ナ Jレ血型／決定ニアJレ事， ソノ際原則トシテ第4型ノ血清ヲモ併用

スJレ事， 1滴宛ニ分割七ラレザJレ血清ヲ用プ Jレ事，／えピ生物a撃的検資法ニ世リ最初ノ lOc仁

ニテハf11J苛；反肱ナクトモ，共ノ後反感ヲ起シf'J；レ事等ニツキ述ペタリ。

遁加 1)Fer bes (Solingen）：紫外線ヲ放射セル自家血液ノ注射ガ手術後貧血ソ／他ニ比一

シキ効果アリ（是レ Seiferheld氏ノ方法ナリ）。

2) Burkle de la Camp (Munchen) : 0 W! （高能）供血者ヨリ輸血スル場合ニハ線テ

Oebleckerノ生物製的自Ii検査ヲ要ス。

3) Oehlecker (Hamburg): 生物事的検査法ハヤリ方サへ疋シクハ失敗ヲ招ク事ナ

シ。第Hill ト i1>;:2凹トノ輸血ノ間隔ハ1-2分ナ Jレヲ安ス。何トナレハ若シ！~告碍アリトスレバ

此ノ時間内ニ護現スレパナリ。

3l Holtz (Berlin): 手術性 Lテタニー寸ノ療法。一一石茨新陳代謝ノ上ニ11ム用スノレ

Vigantol （紫外科lヲ放射セル Ergostearin）類似ノ；山内lj 主~o ニ依リテ動物質験的及ピ

臨床的ニ卓効ヲ牧j タリ。重篤ナル切迫i状態ニ於テハ，元来 λ.T. 10ノミノ作用ハ数日

後ニ五リテ護現ス Jレモノ故，別ニLカルシユーム寸荷ljノ静脈内注射ト併用ス Jレヲ要ス。蓄積

作用ア Jレ ~8日間連用後ハ r！~止スペシ n

追加 1)Roggenbauer (Berlin): 』，＼IJ_lll_却を性Lテタニ＿，ニ際シテ，陰極問時搭揚（K.

0. Z）ガ 5M. A. l:J、下ニ低下ス Jレ事，方向iI：ニ弔：要ナリ。猫治療的ニハ主二土:_JOハ極メ

テヨク奏功ス。

2J Riedel (Hamburg）；余ノ4例ノ経験ニテモ A.T. 10 ハ効果アリ n 但シイ l川わ~i: I 

危険アル1＇ι血泊中ノ］九lk J 含量ヲ~：J'#H'I: ニ検1t スル必要アリ。

3) Gissel (Rostock）： λT. 10ノ輩ナル経口的投興ニ依ツテ効果ヲ件タリ。

tJ Urban (Linz): 術後しテタニー「ハ術後牛乳及ピ野菜食ヲ興フル事ニfkリテ珠防シ

得。叉手Wi技術ノ主i:立モ必要ニシテ，公ハ5500例ノ r1l#J；腺手術ニ於テ重症ノ Lテタニ一寸ヲ

経験セ Jレ事無シ。

4) Irsigler (Erlangen）：糖代謝llli~l1'J ト肝臓障時。一一肝臓ノ星で制B胞ヵl~＇： li'J サレタル

時ニ糖代謝｜原作ヲ＊ス。 Insulin I作用ハ此／細胞ガ健常ナJレ僚何ニノ下ニ於テノミ有効ナ

リ。
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5) Daels (Gent）：殺菌現象（B::tkterizidie）ト外科。一一感染ユ封スル抵抗力ノ測定法

トシテ，Ruge-Philippノ血液殺菌現象ヲ賞揚ス。 結按，糖尿病或ハ手術後等ニハ殺菌現象

低下ス。治療的ニ輸血ニ際シテハ．殺菌力強キ血液ヲ輸入ス Jレ必要アリ 。限質溶液，枇素

剤， Lワクチン「類ノ注射ニテハ殺菌作用ハ上昇セズ。之ニ反シ澗精及ピ依的見（Oe!eingie-

ssungen) ／投輿ハ之ヲ増強ス。

6) Riedel (Hamburg） ；尿毒症ノ 手術治験。 一一／r今腎ノ mt~＇＇＇経法（Entneハung）ニ依ツ

テ治癒セル亜尿毒症ノ 1例ヲ様子よス。本法ノ効果ノ要件トシテハ腎臓ノ綿テノ利l経路，卸

チ大小内臓1ilp経及ピ迷走神経ヲ粧テ腎臓ニ述ス JI,,利1経路ヲ綿テi底断ス Jレ事ナリ n

質問 Anschutz(Kiel) : 共ノ手術ハ腎臓膜剥離術トハ関係ナキヤ？

答 腎被膜ニハ交感前11れ繊維 FJレi'（文， 此ノ T‘術（脆11!1!1経手術法）ハ無論不全i背被膜剥難術

(Partielle Dekapsulationl ト見倣シテ可ナリ。（抄者日ク， Anschiitz1930年ニ於クル曾長ナ

リキ。質問純曲ニシテl味アリ）。

7> Baumecker (Greifswald): 』－地越i盟三瞳壁土壁些。一一郎丘ノ経験120例ノ中，到

部，嫡部，古ニ＊）レモノ品モ多シ。顕微鏡ニテモ動物質験ニテモ毎市 Drusc(28例）ヲ讃

明シ得Jレトハ限ラヌモノナリ。叉一部論者／所説ニ反シ.4司常唾行ヲ形成スル トハ限ヨズ。

療法トシテハ自然治癒ヲ伴ム揚合モアレド，沃度加里ハ確ニ特効薬（Specificum）ナリ。 X

線！照射モ亦可ナリ。出合感染アル揚合ニハ ヨシイミ完全ニ終リテモ切除手術ヲ試ミヨ。同J臓

ニ＊）レ揚合ニハ康キ切開ノミニテ治癒シ得。一般ニ手術前ニ診断ヲ下シ件ル例症ハ柿ナリ。

全身’！？トナリシモノノ、2-31f.ニテ死／特蹄ヲト Jレ。

討論 1)班iiller (Rostock) : 放線菌病ト唾有形成 ト／開係ニ就テ思ヒ違ヒ ハ無キ乎

? SOderland ハ唾石ノ時ニ効税欺商カVじ在スト漣ベタレドモ放線欣菌病ガアルトハ言ハ

ス。

2) Payr (Leipzig）；放線南病ニ針シテ手術ハナJレペク避クベシ。細部，頭部ノモ fハ

通常小刺切開ーテ足ル。沃度殉lj（軟背）， x線！照射／外」ワクチ シ「療法ガヨロシn 是ハ局所

治癒後ニモ猫年徐続ナテ行フペシn

8) Anschutz (Kiel): Ev pan静脈内麻酔法一一Lエヴ、イパン，ナトリユーム寸静脈内麻

酔ノ特色ハ蓮ニ肺酔サレ而モ麻酔深ク，且ツ速カニ畳醒スル事エアリ。之等ノ勤ハ Aether,

Avertin, Pernocton 以上ナリ。短時間ノ手術，叉ハ吸入麻酔ノ開始誘導法トシテ，或ハ局

所麻酔／補助 トシテ油首ナリ。但シ危険ヲ仲フ事ハ今日精免レズ。却礎肺酔剤 トシテハ梢

々不通常ナ Jレガ如シ。

追加 1)Rostock (Bochum) : 傷害外利ニ於ナルしエヴィ パン明智。 ー－350例ノ傷守外

科ノ経験ニ依レパ骨折，脱日ノ 格復ニ好都合ナリ。
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2) Doerfler (Weissen burg）：小病院及ピ一般開業瞥ニ於タ Jレしエグィパン寸静脈麻酔ノi樫

~－本法ハ外来手術及ピ開業瞥ι モ行ヒ得。 手術時間ガ20分以上ノ時ハ大人ーハ 8-

9ccヲ注射ス。頭部，顔部，頭部／手術ニハLエヴ、ィバン寸ノミニテ足Jレモ，開腹術ニハ Lモ

ルヒヰ「ノ術前注射，或ノ、Lエーテ Jレ寸麻酔ノ：補助ヲ要ス。

3) Biirkl-de-la-Camp (Miinchen): Lexer J教室ニ於ナル1000例以上ノ経験ニ依レパ‘

成績ヨロシ。之ハ精確ナル用量ト． ソノ都度新ニ調製セル禁液ヲ使用スノレ鵡ト思ハル。

4) Beck ¥Dahlem）：しヱグ4パン1麻酔時ニハ血歴降下及。｛El_シ危険ナル程度ニハ非ズ。

5) Kぬig(Leipzig1 : 1.5分以内ノ手術ニ 8-10（℃用フペ シ。短肺酔剤トシテハ今日最

良ノモノト思フ。

fl) Gohrbandt (Berlin）：極メテ徐々ニ注射ヲ行へパしエグィパン「ノ量ヲ節シ得。胃一

内容アリテモ使用差支へナシ。（200例中5例幅吐アリシノミ）。糖尿病及ビ肝臓癌ニハ使用

スベ‘カラス吊。

7) Kirschner (Tiibingen): 1000例ノ経験ニ依レノ、 Lアヴ、ェルチン寸静脈州地卒ニ比シテ

Lエグィパン1 ノ：長所へ小量ェテ情ム事，短所ハ屡々静脈血栓ヲ造Jレ事，人ニ依ツテ所要

量ノ不定ナル事且ツ術後ノ興奮等ナリ門

内） Hoche (Innsbruck) : 下ハ15歳，上ハ74歳迄ノ患者ニ試ミタリ。骨折，脱円ノ整復

エ最モ遁ス。外来手術ニ行フペカラ ズ。

9) Killian (Freiburg): 溶液ヲ用フルヨリハ．粉末ヲ用フル方ガヨロシ。呼吸障碍ニ

注意ヲ要ス。死亡1例ヲ経験ス。 NarL_rlennarkoseヲ用フル位ナレパ共代リニ Evipanヲ採

用セヨ。

10) Schranz (Weilhurg): 急性腹膜炎ノ揚合ニハ危険ヲ件フ虞アリ。小量ヲ用フベシ。

11) :Klages (Halle): 84例ノ小児ノ手術ニ用ヒタリ。最年少， 4if・・2ク月。柿助麻酔ヲ要

スル事アリ n

l '.l) Anschutz (Kiel）：結酔。一一」エヴィパ♂麻酔ハ米グ却想的ノ：ケ法ニハ非ズ。 属

桃腺切除ニハ不規則ナ Jレ鴫T反射＊）レ故使用スペカラ ？：。｛El＿シ此ノ附i酢薬ニ就テ今後研究

ヲ準ムル償値ハ充分ニアリ。（抄者間ク，澗逸外科ヵ－－j~；迎ニ遂ハル Jレ程ニ新全身麻酔薬ヲ提

IH スノレハ歎賞スペキモ，既ニj主ペタルガ如ク局所／~iAf ｝ 方ガ王思想的ナ Jレベキヲ思フ）。

9> Bush (Stockholm）：脳外利ニ於クルしアグェルチン’些些三笠墜。一一 Olivecrona

／数千：ニ於ケル脳手術125例ーしアウールチン寸肺酔ヲ行ヒ極メテ良好ナル品。＇； J県ヲ得タリ。

利瓢トシテハ麻酔及ピ腺！！能．略II民ノ欣態カ’長ク続ク事，術後脳臨脹ナク叉11;n1：，後間血ナキ

事，技術ノ咋易ナ ）J,事等ナリ。

追加 Gulecke (J enal；全身麻酔ハ脳髄ヲ傷害ス Jレヲ以テ．ナルペク越ナル方がヨロシ。
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局所麻酔ニテ充分目的ヲ達λJレモノナリ。（抄者日ク． コハ抄者 J説ト同一ナリJ

10) Gauss (Wiirzburg）：肺酔偶議事故ノ議防。一一Lナルチレシ寸麻酔中ニ起Jレ爆護ハ，

麻酔器ノ自巳荷電ニ依山火花ヲ護スルニ基クモノナリ。従ツテソノ諌防トシア，麻酔器

及ピ之ニ接鰯スル人ヲ埴首ニ地球ト連絡スルヲ要ス。 Lエーテルー1ニ於テモ同様ノ理由ニ依

ル爆費ノ危険アリ。

追加 Schroder(Lubeck）：近年報告セラレタル爆護例10例中7例迄ハ演者／云フ如キ静

電気ニ起悶ス。（貫験供覧）

映鶏示説 （午後8時開始，但シ持論追加等無シ）

1) Sebening (Frankfurt）；萎縮勝耽容量増大法トシテノ小腸管輪欣成形術。一一輪欣

／瞭置小腸蹄係ト腸脱トヲ吻合ス Jレ方法ナリ。小腸ト腸脱トノ吻合ハ成Jレペク大ナルヲ要

ス。術後ニ成排出［fl告碍責任シ。

2) Meyer-Burgdorlf (Rostock）：腸耽懐裂／形態墜的研究。 一一ー汚溝膜ノ護育異常ニヨ

ルモノナリ。尿道上裂，陰按披裂，脊惟破裂ト合併スル事多シ。

3) Fischer (.Munster) : 血管及ピ淋巴管ノ盆気撮影法。一一組織内ニ注入サレタ Jレ空

気ハ淋巴管ヲ経テ吸牧サレJレヲ以テ淋巴道ノ明瞭ナル像ヲ撮影シ得。

4) Oehlecker (Hamburg）：二，三筋疾患ノ示説。一一両i蹄筋，排筋，腰腸筋ノ：各血管

腫，二頭蹄筋ノ繊維腫共ノ他。

5) Sturm (Brandenburg）：血栓，栓塞務防トシテノド肢運動装置。

6) Felix (Berlin): Choletonon Lヒヨレトノン「ノ脂嚢粘膜再生促準作用。一一一犬ノ貫

験ニ於テLヒヨレトノン1ハ石炭酸ヲ以テ腐蝕サレタル謄嚢粘膜ノ（2,3遡間後ニ於タル）再

生エ針シテ Aolan,Testisextrakt等ニ比シ特殊ノ促進作用ヲ有ス。

7) Jiingling (Stuttgart): Lラヂクム寸外科示説。一一癌腫ニ針スル腫蕩内Lラヂウム1

針刺入法ノ効果ヲ治験例ノ馬員二依ツテ示説ス。肉腫ニ向ツ テハX線ガ無効ナル時ニ始メ

テLラヂクム勺ヲ試ミヨ。

8) Rinze (Berlin): 治癒セル粘膜塙腫及ピ内臓癌腫ノ寝耳示説。一ーしトリウム＇ X針

刺入，叉ノ、Lラデクム＇！照射ニ依ツテ，治癒セル痛腫及ピ再護痛臆ノ J馬買ヲ供覧ス。 22年商i

ニ再稜シタル上顎癌ノ 1例（82歳ノ男）。頬部粘膜癌アリシ95歳ノ女。手術後16年ニア再登

シタル舌癌J 1例。食道癌，噴門癌，或ハ腎臓癌ニモ好結果ヲ基幹ゲタリ s

9) Rieder (Hamburg) : 念七I:骨柴養障碍ノ組織像。一一動物質験ニヨル系統的検査成

績ヲ示ス。既ニ 8-10日ニシテ著明ナル萎縮像ヲ呈セリ n

10) H~nschen (Basel）：病的胃・及ピ偲骨； X線分光的研究。一一 Laue-Debe!'-ScherrξI
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ノ結晶化事的検査法ニ伏Jレ研究ノ成績ヲ，分光詰異ニ就キテ示誠ス。研究ノ結果ハ結局従

来組織的研J先ニ依ツテ知ラレタル見解ヲ，此／方面ヨリ裏書ス。位常骨，幼弱骨，設諜J！重，

Callus, Rachitis, Ostcomalacie等ノ Kristallogramm I比較ヲ示説セリ。

11) Habler (Wiirιburg）：椴骨ノ化事的及ピ物正刑事的性；VtトX線像トノ開係。一一－X線

像ハ恨骨ノ石収合量ニ伏ツア影響サルルモ，骨折治信ノ昨寅ナル指標トナルモノニ非ズ。

UJ zur Verth (Hamburg）：若年者太腿骨頭部骨折治癒後ニ主主主主二次的大腿頭部壊死。

一一頻度約 -1-%。1:tツテ若年者／太腿骨頭部官引Tニ官ツテハ，成Jレベク長ク（2-3年）荷重

軽減（Entlastung）ヲ行フ必要アリ。此ノ目的ニハ Scliienenhiilseverbandニテ歩？？セシム。

13) Niessen (Frankfurt）：鎖骨々折ノ空気腰追栂帯。一一空気ヲ盈タセル Lプム1 管ニ

テ， L ') ~ ツクサック寸欣ノ i鰯帯ヲ行フ。

14) Bircher (Aarau) : 膝聞係ノ盈気X線像。 ー宗気ト Parabrodil トノ注入ヲ合併

シア行フ。開節間軟骨，十字靭帯，開節鼠等ノ像ヲ明ヵーシ得。

15) Hildebrand (Eberswalde）：針金伸展法ニ封スルtfr誘将Lトロイカルト 1a

16) Goetze (Erlangen）：腔骨斜fl’J斤ニ劉・スル皮下針会縫合。極メテノj、サキ 1個ノ切開ヲ

行ヒ，管欣消ιf-ト一種ノ鈎針トヲ以テ，骨折部ニ針金ヲ廻ラシ，之ヲ回押蹟ニア結プ。
17) Brandes (Dortmund) : Lorthior足関節強直術ノ成松（X締像）。一一一距骨ヲ射出シ

ソノ軟’自・面ヲ削除シテ再ピ蓄欣置ニ挿入ス Jレ方法ナ Jレガ，結県ハ制メテ良好ナリ。

18) Voss (Hamburg) : 王監盟盟三二Xi進。一－¥Vilms法類似ノプJ法ニテ背面ニ皮剛序

ヲ作ラズ，腔骨校ヲ充分ニ軟部ヲ以テ被覆ス Jレ方法ナリ。

19) Boshammer !Jena): 腎lj垂蕩ノ腎孟J~!i影像。一一結核ト従ljifi (polyι川町heD句ene-

ration）トノ艦別思l;, ｝主ピ共ノ他ノ比古ヲ辿プ。

以上ーテ第lE:l ，伐，1~~，映馬示説終了。（抄者lTク，日本ヲト刊明曾ニテモ今i受ハ Lichtbild-

a bendヲはタテ輩問ノ混雑ヲ避クペキナリ）

11! Magnus (Bochum): ’f'lJI出世ノ連盤上埜星。ーーベルク－－－~療養所ニ於ケ JレポF

Ifftニ亘ル多数’目ψT患者 (1年ノ’骨折患者4518名）ノ経験ニ jたキテ’自・＋Jrノ治療方針ヲ詳述ス o
l出血的子市！日ハ保｛f-的11,r'法ニテ充分目的ヲ達シ1'Jずノレ場合， gpチ， a）解i*lj「い川主復／不可能ナ

ルトキ（軟部組織鼠入，開節近クノ’円・111＂＇穿） , ]J）快iiiセラレタ Jレ’ri引j・_(t，品／保持不完全ナJレ時

（自Ii肺， l干腿 ）•再’折＇！；：） 及ピ， c) r王onsolidation（，円

シテハ異A物ヲI主ク坦u主ス Jレ如キ方法ヲナ JレペクjfilクJレ方．針ニテ， a）躍ナ Jレ槻IDl的幣復（［~J

定具物ヲ挿入セズ）' b）針：r~縫合， c) aut0plastischr Knochenspann ［，•；＼定法（Lexer）ヲ行

7o前陳／’丹抑ニテハ’円縫合ヲ嬢シ Lexerノ骨移植ヲ以テ之ニ代ユJレニ七レリ。 6-8週間
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／固定後ニ至リ始メア運動ヲ許スペシ。

之等ノ観血的方法へ何レモ術後充分ナ Jレ期間ノ正確ナJレ同定繍帯ヲ要ス。 34-32ノ骨折

中102例ガ観血手術ヲ要シタリ（此中ニテ3%ハ｛毘開節トナリシモノニ封シテノ翻血手術）。

翻血的及ピ非観血的整復後ノ固定縮帯トシテハ無梅或ハ一部有梶ノしギプス寸副子（内外操

ノ骨折ニ向ツテハ Bruns氏ノ U形しギプス寸副子）ヲ用フ。叉釘，針金ニ依Jレ榊責伸展ー

ヨル固定法モ場合ニヨリ大イニ推賞ニ｛也ス。但シ上蹄骨幹骨折ニ針シテへ骨折断端問ニ

間隙ヲ生ジ｛毘開節ヲ作ル虞アレパ注意ヲ要ス。粋創背伸展法ハ痩棄セリ。此等持積伸展法

／誼臆ハ骨折四肢ノ；著シキ短縮ヲ31ミス揚合，叉ハ一旦整復セル骨折端ノ共ノ後ノ保持ヵー不

充分ナ Jレ揚合（例へパ太腿骨折）ナリ。

Lucas Championniさre ノ唱フル如キ，解剖的整復保持無視ノ；機能的療法モ油脂ヲナス揚

合齢、カラズ。例へバ脊椎骨折ニテハ腕時ヲ件ハずJレ限リ Lギプス寸床， Lコルセット寸等ハ全

然不要ニシテ，側臥位ノ佳ニテ骨折部ニし7 ツサージ寸ヲ行ヒ，4；国後ニハ床上＝起坐シ，6週

後ニハ歩行ヲ行ハシメテ可ナリ。骨盤骨折モ重篤ナル副損傷ナキ揚合ニハ特ニ整復保持ヲ

ナス必要無九臥床4日間位ニテ以後起立歩行可ナリ。

鎖骨々折ニモ成書記載ノ固定繍帯（Desault,Velpeau, Sayre等）ハ絶封ニ有害無益ι j-'

L？ツサージ lト運動トノミーテ充分ナリ。骨折端移動ノ高度ナ Jレ場合ニノミ常明突起ノ針

金牽引ヲ？？ヒ，上肢ヲ k外庁ニ伸展ス。

追加 1)Demel (Wien): 理坦壁一？トf・・t=_埜？ル骨:lfl：壁t去三三些主壁。一一ナ Jレベク早

期Jニ整官ス。整復ハ末梢端ノ方ヲ中心端ノア Jレ所へ迎合セシム Jレ掠ニスレパ簡軍ニ行ヒ件。

保持ニハLギプス寸副子（Gipsschi巴ne）ガヨロシ Q ！！重脹去リテ後全｝却しギプス 1欄帯ヲ千？フ場

合モアリ。併シLギ7ス1内ニテ整復骨折端ノ二次r'1'0移動ガ起Jレ故， permanenteExtension 

（下腿，上肢ニテハ 6-lOkg3週間，太腿骨ーハ 10-15kg6週間）ノ下ニ行ハサソレベ、カラ

ス。

f！~様全芦lしギプスーl繍帯ハ監督充分ナ Jレ病院ニ於テノミ？？フ。 1£1. シ此ノ｜祭ニテモ糊J静完了

直後之ヲ2ツニ切宮1Jスル方カ、、血行｜時：時ノ7象防ニヨ円シ。ギlo創背伸展（Bardenbeuer）ハ小児

以外ニハmヒズ。 Zuppinger ノ推奨シタル杢星血主主（Semiflexi!)n）ハ骨折治療上ノ大ナ Jレ
準歩ヲ意味ス。釘或ハ針金伸展法（Klappod. Kirschner）ハヨロシ。（抄者日ク，之ハ併シ

Steinmannノ原法以外ニ何等ノ寄輿ヲモ嬬シ居ラザルモノナリ。前演者 l¥Iagnusモ亦，此

思~ヲ喝破セリ。 S. 1375) 

2) Borchard (Bochum）；機能的骨折防法一一骨折端移動ガ、機能障碍叉ノ、長’容的障碍ヲ

＊サザJレ揚合ニ限リ泊賂；ナリ 0 gpチ脊推，鎖骨，骨盤骨折等ノ：如シ Q 鮒骨々折ニハ機能的療

法ハ不可0'.fi!捌・ナル整復刊品川ノ同定ヲ要ス。（抄者日ク， 1¥Ii ttelfuss brli cheハ所謂 Fuss-
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伊schwulstヲ作ルモノーシテ，軍隊ニテハ比較的注意スペキモノナリ）。

3) Erb (Konigsberg）：骨髄ノ菟疫生物唱。ー一一骨髄ハ殺菌作用ヲ有ス。 X娘ヲ以ア強

ク放射スレバ此ノ殺菌作用ハ一旦消失スレドモ， 10週後ニ至リテ再ピ現Jレ。

4) 回忌b(Graz): 開放骨折ト瓦斯壊直。ー 55例ノ開放骨折中，瓦！!Tr壌痘ヲ起シタ Jレ

モノ 4例ナリ。棉テノ開放骨折ニ封シテ創傷療法（ー弐的損傷軟部切除及ピ開放底置） ト共

ニ珠防血清注射ヲ行フペシ。（抄者同ク，Z象防血清ニi.J'Oレ1:身苑疫ト共ニ必ズ局所免疫法ヲ

モ試ムベ？キナリ）

5) Schulze (Miinchen): $Ill菌沈着ノ原因。 感染性骨髄炎及ピ骨結縁ヵー ri~間部（M←

taphys＝）エ主将リ易キハ．中間部ガ骨端部，骨幹部雨者ノ大血管ノ吻合部ナ Jレ矯ト解樺サル

(Lexer）。此ノ考ハ犬ノ寅験ニ立脚セ Jレモノナリシガ，演者ハ之ヲ人間ニテ謹明セリ。猶ホ

中間部ニ防禦細胞ノ快如スル事モソノ原因ノーツナリトH昌フ。

腎動脈へ結後菌ヲ迭入シタルニ， 10 14日後長管欣骨・ノ Metaphyse ノミニ｜担局性ノ

cysti,;ch ノ結伝道ヲ謹シ得タリ。 （抄者日夕． 長管~J：骨中間部ニハ結按ヨリモ念性化膿性

炎症ノ方ガ非常ニ多ク31ミJレモノ此，此間ノ消，目、ヲ説明シ得ずJレ寅験結果ノ、物足ラヌモノナ

リ）。

6) 工exer(Freiburg); 骨折ノ槻血的手術油感症ニ閥スル賓験的及ピ臨床的研究一一

動物質験ニ於テル骨折時ノイi反吸牧ト壊死J;{;I；、態ヨリ見テ，手術ハ外傷直後カ，或ハ第

6週fl以後カ，何レカニ行フペシト主張ス。

7) Brand (Halle) ; 慣開山ノ成立トソノ悼法。一一此ノ ｝，'fi囚ハ全身性ヨリモ局所性ナ

ルモノナリ。印チm~骨ノ軍ナ Jレ Osteotomie ニ依ツテ腔骨 f 偲開節ガ治癒セリ。二骨ヲ有

スJレ肢部ノ慣閥Niノ成立へソノー側性負櫓過重乃至負権不平衡ニ依Jレモノト思ハル。従

ツテ卜jι／如ク之ヲ調節スレパ治癒ス Jレモ／ナリ。
8) Braeucker (Hamburg）；骨折療法ニ於タル紳経支配障時／意義。 ｛白閥節ニ針シ

ア腰部 IV及ピ V ノ Ramicommuni仁川tesノ切断トカ， Leriche ノ手術トカノ如キ交感

紳経切除術ガ仔効ナリキ。

9) Bonn (Frankfurt）：外骨腫ノ特務l;I解離。 一外骨睡ニ於ケル特設骨折ハ外骨腫基

iii；ニ於クル壊死ニヨ Jレモ／ナリ。外骨舵ソレ自身ノ買ノ骨折ハ非常ニf-r)；ナ Jレモノナリ。

10) Oppolzer (Wien); 骨折ニヨル網膜脂肪栓塞0 ）＼.シタ障時ハナキモノナレドモ，従

来飴リ注目サレザリシ網膜脂肪栓塞ニ注意ヲ促ス。

11) Bぬler(Wien): 脊椎骨折療法ノ其ノ後ノ翠墜。一一間i演者 Magnusノ意見ニ反

シ．演者ハ年来脊椎骨折ハ精確ェ牧復シLギプス寸同定ヲ行フペシト主張ス。~＼共復ハ容易ニ

シア危険ヲ件ハスコ蝋揮ヲ件へJし揚合ニモ，脊髄ガ切断サレ居ラザJレ限リ，之ニ依ツテ蹴痔
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ハ蓮ニ恢復ス。遠隔成績モ機能的療法ユ比シテ優ル。

12）書長 R必pke(Wuppertal）；脊髄ノ完全椀揮が骨折整箆直後ニ，或ハ 1ヶ月後ニ消失

セJレBohler ノ治験例ニ就テ曾衆ノ注意ヲ喚起ス。

13) Tammann (Gottingen）：椎間軟骨・ノ ；創傷治癒。一一犬ニ於ナJレ椎間軟骨損傷ノ治癒

ノ、極メテ不充分ナリ。此ノ；如ク椎間軟骨再生ノ不完全ナルコトハ臨床上注目ニ値ス。

14) Vogel (Leipzigl：所謂股開節中心脱臼ノ療法。一一整復極メ テ困難ナ Jレヲ以テ翻血

的手術（Leser）ヲ行フカ，叉ハ lOOkg以上ノ牽引力アル Lambotte f揖粁牽引装置ヲ使

用ス。

15) Wiedhopf (Marburg): 佐金主主l益三位竺主堕埜坦壁輩。一一特殊ノ装置ヲ提唱ス。

2個ノ針告をヲ用フ Jレモノニテ主童三金金ハ大特子ヲ腹背方向ニ貫通シ，で童三金金ハ太腿

骨雨頼ヲ通ズ（下腿骨折ニ劉スル Klapp I装置ヲ改善セルモノ）。しギプス 1糊楼ヲ施スニ

ハ上方牽ヲ｜ヲ存績セシム（抄九日ク. Femur骨折ノ直接索引ニ向ツテハ上下双方 I Frag-

mentニ同級ニ之ヲ加へサソレペカラズトハ，此ノ護表ト無関係ニ以前ヨリ鳥潟数段ノ t:唱セ

ラルル所ナリキ）。

16) Vorschiitz (Hamburg）；表面ニ近キ骨折ニ針スル損打螺旋同定法。一一共通ノーツ

ノ柄ト2ナノ！螺旋ヨリ成Jレ損粁固定器ヲ提H昌ス。下腿，た腿’丹頼／骨折ニ向ツア骨折端ノ上

下ニ螺旋ヲ打込ミ7週間停在同定ス Jレナリ。（抄者日ク，一般ニ白潰吸牧ノ生理作用ヲ仔ス

ル（管欣）骨ノー側面ノミヨリ金属螺旋ヲ打チ込ミテ同定／目的ヲ達セント欲スルハ不可ナ

リ。会属俸ヲシテ骨ヲ杢ク貫通セシメ之ヲ雨側面ヨリ平等ニ同定スルヲ要スペシ。是亦日

潟教授／ Lイデー寸ナリ。教室ニテハ此ノ主旨ニ従ツテ新同定法ヲ牧究シツツアリ）。

17) Schulze (Miinchen) : 骨折部ノ治癒ェ開スル組織撃的検査成績ハ電気分解ニヨ Jレ

Calcium, Phosphorsiiure, Kaliumノ定量成績ト一致セリ。酸性ナル Phosphateハ Kalkヲ

捕へテ結合シ，従ツテ骨折部ガ漸次強i占lトナルモノナリ。

16) Ostermann (Essen): 針金！キッiI法エ依ツテ偲関節ヲ生スソレ虞アリトノ J¥Tag-n usノ意

見ニ同意ス。抑モ Distraktion ナルモノハ過度ノ摩守｜ニシテ，必＝血行障碍起リ偲開節ト

ナルナリ。此ノ牽引法ガ始7 リテヨリ｛院関節ノ例が却ツテ多 クナリタリ。従来行ヒ居ル紳

創管牽引法J）；・:Jl優Jレ。過度ニ来づ｜法ヲ延長ス JレB仙！er ノ仕方ハ不快ナリ。患肢が少シ

位短縮ス Jレプfガ却ツア忍、ピ得ベシ。演者ハ亦肩，屑脚骨，膝蓋骨等／見事ナ JレaxialeX線

撮影像ヲ供覧セリ。

19) Beck (Kiel): 勝脱直腸障碍ト雨下肢航時トヲ件へ Jレ第四腰椎骨折脱臼ガ，整復ー

依ツテ蓮ニ治癒セリ（Bohlerニ賛成）。

20) Niessen (Frankfurt): 機能的療法ト同定繍帯トハ相折衷シテ可ナリ。骨盤骨折ニ
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ハ機能「1'-J療法ニテ可ナ Jレモ，腸薦問筒移動（外持ノ異常及ピ共後ニ現ハルル勝脱障碍）ニ注

意スペシ oH[・fl々 頭骨折ハ槻血的療法ニテ倒メア良好ナ Jレ成績ヲ得。骨折治療ニ｜咋シア患

者ノ麻酔ハ充分ナルヲ要ス。 Chlorathylハ不可。局所麻酔脅lノ注射ニテ感染セシメ不幸ノ

樽蹄ヲトリシ 1例アリ。

21) Hoffmeister （班込町hen): 偲開節ニハ自家組織しエキス寸／’丹膜下注射ガヨロシ。 （f

椎骨折ニハ＇.＼ fagnusノ方法ガ可ナリ。骨縫合ニハ針金縫合ヲ用フ n 後刻出ヲ＆、要トスルガ

如キ Schiene’・rrハ使mセズ。 4年間ニmoo例ノ骨折アリ．此ノ rft3%ダク槻血手術ヲ必要ト
セリ。此中10例ハ偲開節トナリタリ n

22) Roche (Innsbruck) : 最近 5ク年ニ於ナル骨折460-t例ノ綿括的報計。 ￥術ヲ要セシ

モノ 2-3%,1毘閥声μトナリシモ I1~例。

23) Bohler (Wien): 令ノ治療セル非開校性脊椎’自・折ハ＇ I主年後ニハ大部分，1午後ニハ全

部保険金ナシニ持働ニ従事ス。

'.24) Atanasof (Berlin) : 人. ¥V. '.¥fのぞr ／療法（ソノ内容判明7ヲ推柊。針金牽引法

(Di吋t1・,iktion），及ピ軟部介れ閥節a円・折無キ場合ノ：担血並外・・Vi童些ハj船主ノ退歩ヲ 4立味ス。

2乃） Klapp (Marburg): l¥f江gnu吋 J ~llf.t!Jr l：旨ニ大関賛成。お1什々折ノ際ニハ vol日l巴

Fl円 i<lll トulnare;¥ btluktion トヲ越クベシ。

21;, Kirschner (Tiibingen): Li古l定盤埜1 味ニ」主プス寸世帯ハ石川。是ハ医ニ骨喧三村＇ i1'rii

ニ過ギス1 治療法／込歩ヲ .0~11,j（ス。日？；：；~ti円ニ白働的ニ；llii合ス Jレ弾十f:L. ギプス「繍帯ガ必要ナ

リ。骨折部ニ螺旋，針金ヲ川フ Jレ事ハl羽11'i什・Jllヲモ開放性トナスモノナ Jレガ故ニ避クベシ。

27) Deutschliinder (Hamburg）：閥f引いJ~·）（ハ｜粥何jffliJ骨·f11· ハ軍ナ ｝~·長軸h・向ノ牽•.ilニテハ

不充分ナリ。槙粁作mヲ要ス。
1旬1Kりnig(Wiirzburg): Lexerノ提唱セシ骨折部ノ無rJ¥i的壊死ハ晩期手術ニ首ツテハ

特ニ注意スペキモノニテ， ソノ際此ノ壊死部ヲ除去ス Jレ必要アリ。亦此ノ事貫ニ依リテ骨

折治癒ナルモノガ比較的長キ時日ヲ要スルコト．及ピ’百・:f1i..端壊死部ヲ除去シア骨接合ヲ目

的トスJレ細血性手術ノ必要ナル事モヱljl解セラ Jレ。小骨・折片ノ：多数ナ Jレ際ニモ亦翻血手術ハ

避クベカラずJレモノナリ（：＼！agnusニ向ツテノ追加）。骨艇合トシテ異物ヲ担淡スル事ハ異

論アレドモ，今日柄行ヒテ可ナリ。此ノ際 Plattenハ大ニテモ妨ゲス＼叉筋居ト骨膜トハ

Platte J上ニテ確寛ニ連耕ス Jレヲ要ス。二ツノ！螺旋ハ双針セ Jレ Corticalisヲ貫通セザルペ

カラ 7：。

:.29) Magnus (Bochum): 追加討論ニ封スル結jl}~0 :¥issen ノ繍帯ハ高慣ナ Jレノミナラ

ス強骨々折ニハイ·~JIJナリ。脂肪栓来ハ今迄認メタ Jレコトナシ。控骨頭／’n・-11rニ針シテハ＋

ロ早期jニ下術スペシ。脊推骨折ハ一旦整復シテモ後ニ必ズ亀背ヲf’1：フ。
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12）都nig（机rzburg）：喧恒明む基盤理望。一一先ツ、白巳ノ臨尿ニ於ク Jレ痛睦／

手術治癒率ヲ漣ペヲ；イデ一般ノ貫地外手：｜皆ニ於テハ如何ナル成績ナルカ，ヲ知ラントシ

テ B江yern ノ大ノj、病院及ピ開~·~醤ニ間合セタル結県ヲ紹介ス。子術綿童文ハ；（－ Ufj ナレドモ，

兎ニ角術後5年以上ノ生存持約600名。ソノ中胃腸管ノ癌臆245，乱痛1:21,l]'JJ-IJi¥':i:・:,・;11，共他。

印チ可ナリノ；好成績ナリ。此ノ成絞ヲ更ニ改苦スル市ノ私見トシテ，癌手術ヲ行フ外科醤

／資俗，手術ノ下街苛：ノ rJU仁ニ就テ言及ス。

追加 1)Sie町 ns(Kiel): 試験切除／札痛議後ニ及ボ、ス影博。一乳栴ニ際シテ．診断

ヲ昨貰ニス Jレ鴎ノ試験切i>;f;ハ＇ u市場ノ蔓延ヲ悲超ス Jレモノニ非ス..0 18-シ子術不可能ナ JI.-場

合ニ試E金的切ド会ヲ1fフハ］主計ニゴ＇°ズ。

2) Volkmann (Miinster): 異色乱開一一21歳ノ底ft:o "?LI拘黒色ニシテ夫而肥厚セリ。

之ハ規則正シク 3遡ノ間隔ヲ置キテ自然ニ脱皮シ，脱皮直後ハ略々五常ノ色調ヲ示ス。

Hypc'rker江t)Seナリシナラン Q

13J Hintze (Berlin）：直腸癌ニ針シテ如何ナル場合ニ放射療法ヲ行フペキ乎。一一手術

不可能ノモノ，手術後再護議防ノ鴻，及ビ根治手術可能ナルモ腎疾患，肥併症等ノrsニ手術
ニ危険ヲ件ヒ得Jレ揚合ナリ。再護ニ劉シテハ効県無シ。放射ニ依ル Tenesmusヲ避クル鵡

ニ両Ii以テ人工旺門ヲ造設スペシ。

追加 Kohler （盟加chen): 悪性睡蕩放線療法折方針一一放射線療法ニ計ツテハ．局所

ノ腫寝ノミナラズ，腫蕩周園及ピ遠隔部位ノ淋巴管，血管，内臓ニ栓塞ノ形ニテ｛子ス Jレ睦

蕩釧胞（流動性腫務自白コsigerTumor）ヲモ撲滅ス Jレヲ要ス。此ノ鵠ニハ極少量 (15R）ノ

l照射・ニテ足ル。従ツテ局所j照射ノミナラス内原則トシテ全身照射ヲモ粂ヰ行フベシ。且ツ

企型自盟止法ヲモ併月jスペシ。而i以テj照射ヲ行ヒタルコトハ決シテ手術ノ：妨ゲトナルモノ

ニ非スー。（抄斉一門ク， R（或ハ r）ハ1928制定セラレタル岡際的X線軍位エシテ 1/500H. E. 

D.ニ相官ス）。

追加 1)Schiinbauer (Wien）：乳痛試験HJJI¥余ニ此テハ Siemens ニ賛ス。卸チ試験的切

除ハ7民守ナルノミナラズ必要ナリ。 Hintze ノ意見ニ反シ，手術可能ノ直腸痛ハ絶針無償E

件ニテ手術スペシ。手術不可能ノモノニハ Radium ト X線トヲ合併スペシ。陰翠ハ放射

組ニ向ツテ敏感ナル故，ヰI占f'l'llJト治療作川トガ同時ニ＊）レ。 J!(t射ニハ花志ヲ要ス。

2) Schmieden (Frankfurt): 直腸癌ノ中 alveo!ar ノ腺癌ハLレントグン寸ニ反感セスd

（併シ浸i悶，！？ーノ再設ニハI＇！：「jjアリ）。抗手術可能ノ也腸癌ハ KonlL1in<likation無キ限リ絶針

無t条件ニテ手術スペシ。

14) Daels (Gent): 貫Jl)f~fl1'J悪性IJ長湯。一一一動物ニ於テ柑子管内ニ牧メタ Jレ，或ハ糸ニ浸

ミ込？シメタルLラヂウム寸臨ノ惜内挿入ニヨリ， tl-36ヶ月ニシテ肉腫，悪性上皮細胞舵
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ヲ護生セシメ得。此等ハ肝，間J守；ニモ ~i~（移ヲツクリ， 叉Lラツテ寸ニ生ゼJレ肉腫ハ－tZ肘代移

植可能ナリ。（抄者日ク．肉！Jin:ニハLfムペチン寸現後期比：，癌腫ニハ立詮セラレズ。此結

ニ於テ雨者ガ根本的ニ相違スJレコトハl’）ifJ4'.tf号事徒ノ研究ニ依リテ明什ナリ。 lh山ノ：示

シタル移植可能ナ Jレ腫蕩ハ微生，，；，，：ナ Jレペキコト疑ヲ＇｛｛.レス〉悪性腫蕩ノ研究ニハ日調ノ別

ιυl f ムペヂ〉寸現 i{~ ヲ研究九 Jレヲ要ス）。

15) Kingreen (Greifswald): J:i/il¥己主三民主主L_t_三と主テ1ンて性謝一一 に多数ノ場合

高 7 ）レ（人utenrieth氏法ニ依Jレ）。然シ少数ナレドモむさ1ヒナキモノ，低下スルモノモ 7 ＇）。

一定ノ聞係アルハ明カナレドモ，之ヲ診断ニ利Ji］スル 7 デユハ官ラズ。

16) Klapp （班arburg): 賞地外科・ニ閥ス Jレ二，三ノ；示説。 一－a）品川北trlie手術。従

＊ノ方法ヨリモ，癒合部ヲ切離シテ Thiersch1::1ιf糾1！（ヲ行 7方可ナリ。一定度ニ成長シタ

Jレ後ニ行フペシ。 b）睡縫合。軸方向エ1本糸ヲ通シ之ヲ前端ニテ別々ニ同うとス。 c)O~teo-

tomieノ一新法。骨ヲ trennen シタ Jレ後，簡軍ニ一端ヲ鉛~r·：ヲ削Jレ如ク尖鋭トナシ，他方

ノ中へ搬入セシム。

遁加 Kirschner (Tti bingen) : Srndaktylieノ手術トシテハ癒F庁部ヲ無雑門会ニ切離シ，

猷損部ニ Krauseノ皮膚排移植ヲ行フ方簡軍ナリ。

17) Denecke (Erlangen）：れ年者脱痘ノ病型解剖的及ピ臨床的研’む一一Lアレルギ一寸

反感ニヨル血管ノ広明｜’｜ぜ化ガl：鴨ト・・t;ヘラJレJレ故，LアレJレギ一寸 1Hh:L~ ヲ jJ フベキナリ。

,;.t,i1;f; 1) A. Borchard (Berlin): {',= :1三者脱症／血管i;<fjヒハ底轡ニ非て。 Lアレルギー 1ヲ

：汚フ Jレハ f ）：，，· ナリ。 hlf接的ーハ11ir／味：~~ノ対 iヒガ二I：ナリ。

Rauch (Konigsberg) : ｛＇.＇｛同1／：：脱痘ノ、， r/11~：及ピ ！t; ＇）~ ニヨ Jレd凡管ノ•／：·!l'.·/il:f基－， r;：ニ ），~ ク

モノトxへラ Jレ。
18) Schmorell (Wriezen): 腹部大動脈分岐部ノ騎乗栓容子ノ手jrltfifi~~o -67歳ノ男。

念•／＇／：~裏症’l'I 品川·~耳炎及ピ‘／l艮 }i;'1•/'1[：；腹膜炎ニテ一般j状態、.＇＆i，化セル時ニ n柑セ Jレガ， 13 日目ニ急

ニ耐ド肢白;J・Hi1アリ。 Tibialispulsヲ鯛レス。五｛践制併 J ，，.ヲ LJJ開シテ Femoralisヲ検シ，

~ニーl：カ・ニ Ji：シテ腹自11k動脈分11J!Z/S［）ニ騎乗怜本fアJレヲ誼シ，＇＼ las,ag c白ニ（火リテ I!iacar/J 

へj主リ込ミタリ。次イデ Femoralisヲ切：mセルモJ金本 ［・ハ排出セラレズ。 t守上 Hypog九四

ポricaノJiへとリ込ミタルモ／ナラン。併シ血行ハ・tl・kl支シJ心1十、山総セリ n

j自力日 de Quervain (Bern) : た動脈｛くと本子ヲ線、腸骨動脈ヨリ摘／I＇，ス Jレ事ハ可能ナレドモ

不充分ナル事モアリ。 ソノ校ナ Jレ例ヲ’丹.j"白ラ示叫 此ノ時怜フ伝子ハ夏ニ r／~植大動

脈ノ l：ドニモ在リタリ。故ニ綿腸’円・動脈ヨリ摘IHヲ試さテ，血行l埠叫ノ恢復セザJレ揚合ニハ

直接大動脈ヲ開クペシ。

19) Graf (Coswig) : 町Ii 卜.＇~~市.'it：引t ’f宅洞ノ外f413'·J療法c --~｝－肋骨ノ全切除， 及ピk
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部肋骨／切除（特ニ前方ノ部分）ニ依ツテ65例ニ好結果ヲ得タリ。（抄者日ク，余等ハ此ノ

如キ所謂胸廓形成術ヲ排斥シテ胸腔内肺・剥離法気胸ヲ推賞ス。庄山省三，東京冒事新誌昭

和七年六月四日，第2779披参照）。

20) Schlaaf （工勾pstadt）：脊椎結按＝於ナ Jレ膿蕩形成。 一一従＊ノ記載ニ反シテ，趨首

ナル技術ニ依JレX線撮影ト，共ノ他／症状ヲ参考スル事ニ伏ツテ，殆ンド綿テノ (f椎結按

ニ於テ股蕩ヲ謹明シ得。 2-!_と主二氏手術ノ不成績ナ Jレハ此／鴎ーシテ，従ツテ此ノ手術ハ

一般ニ行ハザル椋ニ警戒スルヲ要ス。（抄者日ク， Albeeノ手術ハ Abscessノアル部トハ

無関係ニ行ヒfiルモノ故，之ヲ忌避ス Jレノ必要主主モ無キニ似タリ）。

21> Bircher (Aarau) : 膝閥節ノ内損傷。一一内損傷（Binnen verletzungen）トハ関節間

軟骨，十字靭帯， Fettki.irper 等ノ mfl.4 ヲ指スモノーテ， M’l~I＝開何ii軍碍ノ ！ボ因ヲナスモ／ナ

リ。開節ノ他 Y損傷ト合併シテ＊Jレ事多シ。診断上重要ナノレハ開市J内達鏡（閉館内ニ空素

瓦斯，並ピニ色素ヲ注入シテ検ス）及ピ盈気X線検査（酸素瓦斯ノ討入ノミナラズ，ソノ少

シ前ニ Parabrodil I抗入ヲナセパ夏ーヨロシ）ナリ。

開前i間軟骨 J損傷トシアハ，部分的裂傷， guereDur山 is：巴等アリ。外傷無シニモ聞節

間軟骨損傷ノ症候ヲ呈ス Jレコトアリ（Laxite meniscale）。叉惜'.i'tニヨリテ此／疾忠ニ長。：リ易

キ場合アリ 。 滑液去二キ閥首i ニ 子ノ、共ノ少荒 ナ ｝~揚合ヨリモ開 f.ii内損傷ハ治癒シ易シ。

手術的ニ損傷サレタル開節問軟背ヲ除去スレバ， J-,: {fl＼分ハ殆ンド完全ニ治癒ス。十字靭

帯損傷ノ；診断ニハ，関節ノ自動的，他動的ノ安定障碍ガ最モ重要ナリ。手術トシテハ Lカ

ンガ）~ ー「 I I躍ヲ以テ補填ス。叉十字籾椴ヲ新ニ形成ス Jレモ可。閥的建及ピ側靭帯ノ損傷

ニハ Raffnaht ニfkツテ之ヲ強化ス。開節商ヲ長ク空気ニ晒シテ乾燥セシム Jレコトハ禁物

ナリ。手術ハ長ク テモ30分以内ニ終了ス。手術ノ成績ハ良好ナリ。関向ヲ開クニハ Kocher

氏切開法ハ凡テノ要求ヲ充スモノ ナリ。局所麻酔ハ感染ノ危険ア Jレ放行ハズ。内損傷ノ際

ニハ脂肪組及ピ之ニ依Jレ開節ノ著シキ鑓化（Hoffa氏病）ヲ伴フ事多シ。故ニ手術ニ際シ

テハ常ニ之ヲ除去Jレル必要アリ。演者ハ1000例以上ノ手術経験ニ基キ此ノ報告ヲ嬬ス。

追加 1)Tobler (Z泊rich）：膝開節間軟情・ノ病理組織墜ニ此テ一一開節間軟骨・ハ30歳以後

生理的ニj昼ff礎Itヲ示シ左陸ノ外傷ナクトモ裂傷ヲ受ヶ易シハ従ツテ此ノ退行鑓性ハ損傷

ノ結果ニ非ズシテソノ原因ナリ 。

2) Erb (Konigsberg）：墜堕並主体1ノ皮切ニ就テ。一一ー皮切ノ如何ニ依ツテ．術後膝開

前i ヲ Jill ス ）~際ニ関節ノ知費｜惇碍ヲ招ク事アリ。之膝閉山ノ内側ヨリ ＊）レ Ramus infrapa-

tellaris ncrvi sapheniカ1員傷サレル鵠ナリ。 I同rノ内側S肱切開ハ最良ノ方法ナリ。唯膝

蓋骨縫合ノ揚合ニ／ミ f1ii方横切開ヲ必要トス。内側切開法ニテハ切聞が膝蓋靭帯ニ接近ス

レパスル程術後陣碍んナリ。 Payrノタト側切開ニテハ知莞｜嘩碍無カリキロ故ニ内方切開ヲ1-I
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フ揚合ニハJi＇志ヲ要ス。

内f!!IJ尽航切開ノ己ムヲ得ずJレ揚合砂カラズ。併シ余ノ経験ニテハ

タ11魔障碍ハ比較的少ナシ。 SH犬切開ノ下 1/3ニ於テ Kniescheilコenband （膝荒靭；：＇1~~）ニ可及

Payr (Leipzig) : 3) 

的接近シテ，切開スレバ，前 j!J!; ノ i神経ヲ府!l.•Ji：、ス Jレ必安月I~ シハ共ノ！符碍ヲ来ス原CXl ハ多クハ

総合ヲ飴リ深ク行ヒテ，此 J iji~l経ヲ モ縫ヒ込ムガ故ナリ 。

4) Ferbes (Traut印刷）：大腿骨内頼ヨリ膝蓋靭帯ニ亘Jレ弧紙切開ヲ推奨ス。

5) L品wen(Kりnigsberg): :i2：た・I’I:~Jドt.°i'v'.fdt：正日佐直·l ' IJf..lf:IT_塗盟主聖一三杢塑坦聖法。 一一

演者ハH宇？／本曾ニ於 T膝附Ni ノ内開 ~Ii切開術（小切開口ヨリ '.\ f e,;s·~ 1 ln.>kar tヲ開筒内ニ掃

入シ， obヨrerRecessus ニ於テ開rliFiヲ閥r;11院内ヨリ切開ス）ヲ政J乙セルガ，術後一年H_I・.

ヲ経過セ Jレ患者ニ就テ，共ノ後再出資ヲ行へ Jレニ．結県ハWfi. －＂ テ良好ナリ。叉河本菌性r~討 (iii

炎ノ 2例ニモ行へ Jレガ， 之モ成績良好ナリ。

6) Kirschner (Tlibingen）：膝閉山ヲ開ク切開トシテハ膝荒籾；静ニ平行ナ Jι切開ヲ推奨

ス。開筒内ヲmク干念スル'&iアレパ，此 ノ 切開ヲ膝蓋骨ノ 1•H側ニ行ヘ ハ nJ ナリ

I) 玄加ig(Wlirzburg): 既ニ鐙i~I；ヲ来セ Jレ開 r-li間軟骨ノミカヲト｛毎月！~クトモ ti~f毎ヲ京Jレ

トノ ’fobler ノ見解へ fl:!＇，作法律i：ニモ重要ナリ。併シ病的ナル＇.＼ leniscus ノミニテ症欣

残生スルヤ否ヤハ疑問ナリ 、

開 ~ii問軟骨手術Ji菌感ハ保存的療法／無効ナ JL·揚合＝限ツアノ

ミ，始メテ注立i従クiJミスベキモノナリ。此際皮切ハ可及的下プ＇iJ弧紙切開ガヨ門シ。

Lexer (Mlinchen): 8) 

膝閥~ri ノ i限帯傷害。 一一開的問杉＼＇llitif~ ，、軍捕ニ起 Jレモノ

ュ非ズ。閥節 Jii}jf，必；件当日；i!1ト滑走装置タ Jレ｜矧fifi間杉；什

Gebhardt （班tinchen): 9) 

／ーシテ，所j －（）·ニ r~害乃至病慶ア Jレ場合ニ，始メア後者ノ損 Ii\ ヲ＊スモノナリ。之ハ！J奈閥

Niノ解剖的機能ヲ精続ニ分解ス Jレ事ニ依ツテ容易ニ理解セラル。此ノ｜！日係ヲY,1.il!：シテ始メ

テ靭得装置乃至開筒問軟骨損傷ノ臨床症欣ヲ理解シ得。詳細ハ演者ノ皆書（DerBand,cha-

den des Kniegeleはあ Leipzig1933, J. A. Barth）ニアリ。

10) J泊ngling(Stuttgart) : 開市間軟骨損傷ノ解剖的｝)fZニ機能的検奇。一一閉山間帆円・

損傷ノ玲~jj［ニハ Steinmann J 症Ilk ガ最モ ifi'Z_~ ニシテバ（）%エ於テ謹llJj サ Jレ。手：ニ手術ノ結

リ：ハ9iJ0；； ニ於ア良好ナ リ。皮切ニハ弧紙切問。 （抄者日 夕，Steinmann J 症w~ トハ膝闘行i

線上ノ）！！~11ii＂鮎ガ膝開filj ヲ屈rli1 スル ~Ji ー ヨ ツテ後方へ，仲）民スル ＇I ~ ニヨ ツテ 前力ーへ移動 ス Jレ

ヲ J__~； 7 0 父内側＇.＼ I ピn isc uぉ鼠！とノ l），） ｛＼＇ ニ屈 1111 ド！腿ヲ外旋 ス ル IJ;l_fij~f開仰い·］！ド側ニ疹痛現ハレ，

外側 l¥Ieni-;cuo> Hi ［~ ノ揚 （－~ ニハ）毘l出 ド腿ヲ逆ニ内旋 ス Jレ時倒的外~1~f!!IJ ニ疹痛ア訴 7 。之モ

日lcinmannノ-f;.f；メテII白ヘ タル主主月たナリ。 χbl.f. Chir. 1リ30.~. So·~ ） 

11) Pfab (Greiz): r.4月 l’＇ ~Ii riJ肱·n・／IiiトE l:•;1,\I~~ 川法。 一－OH：主4ιハ日ニテ世卜！易対決ク。
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多クハ膝開首iヲ屈ス ）I,,時ニ悲痛ヲ訴フ。 30歳以上ノ男Iニ多ク常ニ外側ニ生ズ。開節ヲ屈

λ レパ外側n1F骨小頭部ェ鐸性硬 prall ／腔癌ヲ鮪ルハ手術トシテハ出11重乃至開筒間軟骨ノ

射IHナルガ，結果ハ良好ナリ。

12) Tammann借りttingen）：開節問’l!¥Jh'!ilJofi.ノ1例ヲ追加ス。此腫粛ハ開筒ヲ伸展シタ

Jレ時ニ現ハレ，屈曲ニヨリテil'i失セリ。運動ニ際シテ嬉蒲ヲ訴フ内定型的ノ Ganglionナ

リキ。

13) Beck (Berlin) : 外来患者120例ニ於テ膝開筒内ニ」ウロセレクタン寸ヲ注入セルガ，

快勃ハ認j ザリキ。下術ハ P.<rrノ切開ニテ不利ノ瓢ヲ認メズ。

14) Magnus (Bochum): Tobler ノ所設ハ余ノ検索ヨリ見テモ安，~~・ナリ。故ニ外傷ナク

シテ．しメニスクス寸／！京琵損傷ノアリ1'J.）レ事ハ認’点セザJレベ、カラズ。

15) Lexer (Munchen）；開筒問快骨ヲ除去スレパ，ソノ後ニ開筒（歩行）ノ l漁師ヲ招ク虞

アリ。故ニ Rupkeニ従ヒ脂肪排ヲ以テ之ヲ補填スペシ。

16) Burkhardt (Essen): Tobler及ピ l¥Iagnus I如ク外傷ト閥係アリトカ無シトカill

一的ニ考フルハ不可ナリ。場合々々ニヨツテ判断スベキモノト思フ。

17) 玄lapp(Marburg）：太腿背頼ガ軍調ニ開~~ri'!..iiヲ破ツ T外ニ脱IHセル若キ軍人J1例
ヲ報告ス。手術ノ結果 WackelknieアJレニモ拘ラズ，患者ハ自家 ノ調節ニヨツテ Wacke]-

gang （踊棚歩行）ヲ認メシメスー。

18) Linde (Gelsenkirchen) : 300例ノ鰹験ヨリ見テ，開節問軟骨傷害／成悶ハ外傷性ナ

リト認メザJレイカラズ。但シ強キ外傷ハ必ズシモ必要ニ非ズ。左右到稽性ナリシモノハ 1

%ニ過ギズ。故エ全身性素因ニヨリテ司」メニスクス「ノ病鑓ヲ前提ス Jレノ説ハ員貫性ニ芝

シ。特設断裂ハ附有ナリ。

19) Schumm (Berlin): 闘伺i盈気法ハ診断治療上ニ制Jテ必要ナリ。治療的ニハ器械的

関節問内蹴頓，開~i'ii内法IH液排除後療法等ノ揚合二試シキ効＊ ア リ。
:!0) Stぬr(Tubingen): Bohmニ従ツテ35例ニ膝閥fiiiJ盈策法ヲnヒタ Jレガ，別ニ障時
ハナカリキ。

:!l) Erb (Konigsberg): ~l日並萱亘鐙輩。一一－ I紛れii 1'i＇ヲ記録ス ル＼~.＝. ·•t.:f管 ヲ月i ヒタリ h
IE常｜絡J~ri ニアハ伸展時ニ記昔曲線上昇 シ 屈曲時－＝－ ·1ご ＼I年ス。崎Jfi·J~ I：開 r·i·i 炎ニテハコノ阻rlti時

ド11年ナシ。

2:.>. i Bohler (Wien): 蓮ニ関節間軟’fl· ア剃~H スベシトノ Bircher J PJT説ニ同居；ナリ。｛斤
シfHIJ靭帯ノ損傷ハ油首ナ Jレ凶定法ニテ治癒ス。十字組，惜モ同保手術／妥ナキノミ iナラス，

去p ツテ結 !.I~ .＇［；， シ 。 弘、ischenknorpelhiickcrノ範｜材ニ アル背・折ニテハ手術ハ不必要ナリ。此
際共格復ハ砧所附i酢ノ ードニテ容易ニhハレ，保存的療法エテ好烈ヲ牧ム。
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Ttirkensitz （組坐）不能ナ ；i.-Ij~ ヲ開 fcili間軟骨ノ後部及ピ中部損傷ノ:23) Payr (Leipzig）：・

診断ニ利用シ得。

24) Bircher (Aarau）：開節間軟骨ノ部位診断ヲ誤リシ揚合ニハ，勿論 Kirschnerノ云フ

如ク改 Jテ他側ヨリ切開ヲ1Jフヲ要ス。

ノ蓄積傷害詑ガ安詰・ナHenschen 閥l':li間軟’丹損傷‘ノ成，・，：ーハ25) Baetzner (Berlin): 

J ,:?:1；~r 力法ハ毎常必ス’シモ決定的ニハ非ズ。リ。 Steinmann

口蓋破裂ノ手術ニ就テ。一一一口蓋快損部ノネin填ノミナラフ、＼22) Wardill (Newcastle): 

ノ成Jf~ソレニハ口蓋咽喉排（p乱latopharyngealeKlappe) 夏ニ護音ノ快陥ヲ：；:i；ク必要アリ n

及ピ咽｜喉牧縮筋ヲ横ニ切リ縦ニ縫合シテ鼻部咽頭腔ノ成形術ヲ行フ事。 38例1iJlJヲ1Jフ司王，

ノ手術中3例死。術後護昔緋？？必要。

外傷患者及ピ手術患者ノ再就業能力恢復法。←ー23) Lexer u. Gebhardt （班也nchen):

Gebhardt：後療法トシテ種

／々物土リl自＇ill:.

ニ劉．シテノ、無閥心ナリ寸ト Itit間／批:9!1＆アルカ、 F占iii:ニ．此種ノ演題ガ掲グラレタ Jレモノナリ。

Lexer：外利目ーヨル後療法専門ノ一分科ヲ設ク Jレ必要アリ。

日本ニテハ斯クノ如キ時代ニ到達ス Jレハ程遠キ感アリ）。

24 ' Fischer (Frankfurt）：外ftii~ ニ ＊）レ崎砂！？｜：閥的炎ノ鑑定。 F ー外傷ガ員ノ！京国カ，

或ハ既ニ的建アリテケト！か、軍一ソノ誘因タ Jレニ過ギサJレカヲ公式的ニ判定スペキ規i¥fcナ

シ。場合々々ーヨツテ慎重ニ判断スペキナリ。

251 Konrich (Berlin) u. Zeissler (Altona): 日若古来問題ニ就テ。一一政府計局及ピ硝逸外

科事曾ノ決定（1930年4月5日） ι ヨリテ腸線ノ7瓜菌性ガ吟味サ JレJレ事トナリ，耐名カ

／腸線ヲ（内調逸製 2/3，外国製 1/3）ヲ検シタリ。今就キ3ク年来検査ヲ続行シ 4.f(i(i.fm.

日共結果ヲ報告ス。 i）腸線ノ強制度ノ、製造曾1fitニヨツテ著シク相違ス。今後ハアマリ種々

ノ大サノモノヲfrラヌガヨシ。 ii）完全ニ無菌的ナノレ腸線ハ現今全l世界ニ無シ。硝子管内封

入外国製品ハ／：j慣ナ Jレノミニテ質問 M日明jナリ。 iii）外園製品ハ調逸製品ヨリモ2倍以上／

病JS＼菌ヲ右ス。瓦J折壊直菌ノ合量ハ外以l製品ハllli逸；出品ノ3倍以上ナリキ。 i＼＇）腸線カプ照菌

的ナラズト云フモ，個々ノ製品ノ全部ガ菌ヲ保hスJレニハゴドス吊シテ，保菌製品ノ数ハ比較的

少数ナレパ，縫合材料トシテ賜制ヲ楼楽ス Jレハ不可ナリ。却ツテ之ヲ改良ス Jレノ必要ヲ認

ム。 γJrn日午11月ゴ日全調逸ノ腸線製法曾1ftl：ハfl’l林［！！＿£］.＇，：衛生ぷ！的所ニ於テードノ決議ヲ鴻セ

リ n 問f:J{l：業ニ悌l シ製品ノ検賓／えピrn，草ヲ統一的ニ i司 Jレヰ1 リ~ ！，，） ヲオ~，＇，；.＇；、｜北10；衛生試験所内ニ

口白スペシ。但シ一切ノ代l!j支排ハ製造業者ノ共同負捨トス。（抄者日夕，斯ノtmクシテ澗

逸ノ！陽新！I：.：＼~，、自費的ニ；住ンチ .CJI.術的認識ヲ寅務ノ上ニ市川セリ。込山i ナ Jレ主任制,2：ニ駆

ラレ l,1 ；）レマ1)－ニ jドレパfriJ ソ•＇ lit ノ如クナ Jレヲ f＇、｝ンヤ）。此 J r1:1 則，j賀刈ノ上ハ『1filfJ~製造ニ開ス Jレ
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経験ヲ中央ニ集j テ製造指導ニ費シ，他方絶エス・任意ノ製造舎枇ノ臨時訪問ヲ行ヒ， 以テ

共ノ製造方法ヲ監視スJレ事等ヲ職務トナスペシn vi) 腸線ヲ細菌感的ニ改良スル ιハ製造

工程ヲ簡ニセザルベカラス・0 従ツテ腸fJ~ ノ太サノ行種類別ヲ減少スペシ n 『島幸泉製造作主ヲ

皆ム人間ハ車Ill菌製的ニハ信m1司＊ヌモ／故，下仕事ヲ全部機純化スベク，円下着々歩ヲ；［

メツツアリ。臨床家ト理論家トノ共同一政ニヨリテ，近キ；I~·＊ニ於テ無菌的調逸『掛泉ガj皇

続的ニ製l+'i セラ Jレ Jレニ至ル事ヲ希望シテJI：•ズ。（抄者日ク， 1Wh急（外科皐曾）がtm{1’I ナ Jレ

問題ヲモ忽有ニ附セズ， 必ス堕術的ニ．必ス徹底的ニ，叉必ス統一的人而シテ必ズ同家

的エ集結セシメント欲ス Jレ；吉；~ノ、誠ニ旺盛ニシテ，共ノ仕方 J 堂々タ Jレ，共ノ熱誠ノ；段烈

ナJレ寅ニ嘆賞ニ｛直ス。美シキ限リナリ。本芋｜；製曾ニモ事術的ェ解決 シ，事J＇：的ニ統一スベ

キ多クノ問ー題ガ、紛糾ス。事界先達ノ士成ハ後進者ニテモアレ時務ヲ知Jレノ俊傑ヲ顕起セシ

メンガ詩人敢テ腸線問題ノ報去ラ’梢々詳細ニ抄謹セリ）。

26> Lohr-Jacobi (M.agdeburgl: 脳髄血管疾忠／動脈撮能像。一一合併式IJ踊動脈帰影

法 KombinierteEncephal-arteriographieノ共後ノ 350例ノ経験ヲ報告ス。 L トロトラスト1

ヲ用フレバ危険ナシ。本法ハ脳疾患ノミナラズ，脳腫蕩ト誤？ラ シムル脳動脈疾患ノ診断

ニモ重要ナリ。外傷性カ徽毒性カノ動暁溜，管血性，＇－！＼血， 及ピ鮪痢，白痴，脳膜炎とユ於ク

ル血管異常，晩護膿蕩等ヲモ診断シ得（詩買示説）。（抄者日ク，余等モ最近之ヲ行ヒテ共ノ

全然活I］作用無クシテ撮彰ノ明瞭ナ Jレヲ認メタリ）。

追加 Schoenbauer (Wien): 過去4年間ニ於ナル 427例ノ術j1経外科ノ経験ヲ報告ス。意

識不明ナリシ19例巾ニテモ 3例ハ手術ニテ救ヒ得タリ。脳脈蕩ノ局所診断ハ92%ニ於テ遁

中セルー拘ラスコ 共ノ横リ程度ハ術前ニ診断シf＇.｝.ス.0 手術中ニサヘモ解ラヌ場合齢、カラ

ズ。腫傷部ヨリ Jiltピ離レタ，・i.-／.成隈L トレバナチォーン1ハ慣値少シ。肉腫ハ全部脳膜ヨリ費生

セリ。

27) Gulecke lJ ena) : 脳内脂肪移植ノ成績。一一輝病ヲ続護ス Jレ重篤ナ Jレ脳損傷ノ療法

トシテ，疲痕ヲ切除シソノ昧損部ニ脂肪排ノ移植ヲ行フ事へ有力ナ Jレ反劉ノイ子スル所ナ

レドモ，演者ノ成績ハ不良ニ非ズ。 37例中28%ハ護作消ヲミセリ。

遁加 Drevermann (Karlsruhe): 企盟主堕晒！ぅ脂肪・骨移柄引fヒテ脳Jア好成粒

ヲ得タル61911ヲ報告ス。

28) B:ohlbaum (Leipzig) : 崎形·！~I：閥的炎ト外傷。一一ー崎形性ー開 Ni炎ノ成＇＂＇トシテハ

Jト傷寸ト L特定ノ素I＞－.＼寸トヲ考フ Jレヲ要ス。。トfl.¥トシテハ開Nd守折ノ ：如キ大損傷ハ必ズシモ

崎形性開節炎ニ導クモノニ非ズ。軽微ノ外fl.¥，特ニ共ヵーti年者ニボノレ揚合ニ本疾患ヲ惹起

シ易シ。従ツテ一定ノ Lスポーツ 1 叉ハ一定峨~·~ニ従事ス Jレ人エ多シ。 素因トシテハ先天

性，新陳代謝異常，内分泌ノ：影響等ナリ。
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29) K出ig(Leipzig) : 唖！凶~I：：関 f・Ii たノ一一色）！~~空t~Ul9_(!::_Fett－~川ree_ste_d_ 略法。 －~＋.：1M 

法ニ u~ ツテ 35例ニ好平山県ヲ得タリ 0 h2日ニ1111]:2 乃はヲ Ii :!llc l ニ至Jレ迄闘Mi内ニji：射

7、。

追加 1)Burkhardt (Essen1: 崎J~·I生附卜ii Jたハーツノ獅仰にlj;'~ ニ非ズシテーツノぷfl.］ナ

リ。解音I］的ニ崎形・l;I：：開市炎ノぜ化アルモ， IAfJl・liハ1-:1・,:;:,-(l'Jェハ川市ナリ。 nre外傷ヲ受ナテ｜銅

山ノ内能11;;u；·~ヲ·~~スニ及ピ， ft(i メテーツノ疾忠トナルモノナリ。

2) Heidenheim lWorrns1: 店及ピD-1子ニ f叶l附'i'I 二＊ノし崎lf5'i'l 附 r·口炎ニハ X線J!(i.射カ0』！~＇，＇

千i効ナリ n 

3) Anschiitz (Kiel!: 数午前ハ外fi_,¥,,Jlll.)'l¥：ニテ現今ハjドトfj_,¥,;Jl時代ナルモ， wmiハ「，，
m1ニアリ。外f~ ，ill ヲ＇／＇： Xfi放北九ペキニゴt：ス、。

.+) A. Borchard (Berlin川 崎）例！｜関門i炎ノ成［A.＼ニ針シテハ向今後トモ不断ノ研’先：ヲ要

ス0 x線像ハ過 1fi11Hi セラレ，闘Ni•欧’丹及ピ滑夜映ノ~刑事ハ従来等閑ニ間七ラレタリ。（抄者

Hク， JD:h且外科事曾ニテハうu主ノ士ノ、剖工）Jナル苦戸及ピX!1倒ヲl)kテシア，以テ王子Uf.ヲ刺戟
鞭捷スJレヲ共ノ首然ノ義務ト汚へ ＇＂i）レガ如シ）。

30> Reimers (Wiirzburg）：筋民主，＇il¥Iuskelhart<: (:¥fyogelose）ノ外傷性成立ニ就テー－

:¥fuskelkirte筋使結トハ筋内ノ鳩卵大ノ硬結ニシテ麻酔ノ下ニ UJii主可能，え死後ニモ：山：誼

セラ Jレ。外 fi,）； ニ伏ツテ生スソレモノノ＼外11~ 後2.f時間ニシテ生ジ，子；：2~間後ニハ自然ニ jf'j失

ス。組織皐的ニハ織利組織ヨリナルn 'I卜 fi,\l、l外ニハ感染，削減I~川市川， ！：＆胃及ピiiu:J｝モ

亦！国HI¥¥トシテjヲーへラル。

3 J) Pa yr (Leipzig) : に件抗ト円相｜：股開斤J＇）むJ忠。一 広ちた十｜ノ IJ:t闘 r~ri炎ェテハ早期ニに

件紡／萎縮現ハルルモ，定期的ナル崎1ri・111：：闘Mi炎ニテハ長ク萎縮ニW1ラズ。之ヲi、lテ耐脊

ヲ簡＇Hiニ鑑別シf＇；｝－。

32) Simons 1Jena): たペ刊：不全！Ill:円ニ於ナル！位協Ir心ノ礎化。－ ,'-¥-101)長ニヨミツテ抗

駅ヲ呈スルll'zl？封筒ノ不全IJ定日ガ， '1＇－！~月ニす：~過セルペ Jレテス病ニ閥係アリトノ，；li:: ハ不·，：：；；ナ

リ。車ニ僻flノ店三｜、ナルニJi,：クモノナリ。

追加 Klapp (Mar burg）：股閥白iノイJ全llll: 「 l ハ既－＝－ 1905年余がいi~ ：1 ¥'alga lux:rnsトシ

テ日l~J院シタルモノーシテ， 11:; :!O ／；~；主パ1制たナク，過持，外 11-4 ＇~·：ニ ｛kツテ凶雄抗ヲ皐スル

ニ至Jレモノナリ。

33) Wilhelm (Freiburgl: 上F肢産申廿臨時ニj¥t;J・スル合併式才市＇jf・iiJtr法。一一程！主ノ

中山Rニfkツテ，’1・enotomi巴， Stoffel氏手Wi, Foerster氏下術ノ三 r＇｛ヲ jキmu－.：：；；ニ合併シテ灯ー

成主／［ヲf＇.｝－タリ。

34 l Wanke (Kiel) : 把／心!'I:l¥ledulloblastom （髄細胞悪’1~1:11重）ノ骨i’：·； 1J.1'N1'·1及ピヤト利「1'.J[Jf
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究。一一本陣蕩ハ小児小脳腫蕩ノ 80%ヲ占ムルモノナリ。倒メテ悪性ノモノーテ射HJ，手術

／成績ハ不良ナリ。従ツテ減座 Lトレバナチオン寸ト充分ナノレ放射療法トヲ行7方ガヨロ

シ。（抄者日ク， ;¥[edulloblastoma トハ Cushing& Baileyガ Lクtリオーム寸ノ組織撃的分

類ニアタツテ命名セルLグリオーム寸 J一種ニシテ，従来ノ分類ニ於タル Gliosarkomノ一

種ニ相官ス。 Cushing& Bailey : Die G巴we!Jsverschiedenheitder Hirngliome. Jena, I 930) 

35> Schloessmann (Bochum): 脊髄前側索切断術ノ効果，不効果，持続殺果エ就テ。

一一演者ノ手術死亡率10%。術後長期間生存シ得タル例ニ就テ検スルニ，1年後全然無痛ナ

ルモノハ30%ニシテ， 60%ハ市t；；快ノ程度ナリ。術後 6ク月位ノ 一過性勝脱直腸肺坪，帯欣

疹痛，肺揮（35%）宰JI言iJ.ffE-!JJIくアリ n 然シ乍ラ本法ハ原因的底置不可能ナル疹痛ニ封シテ向

最良ノ療法ト考へラル。尚脊髄虜ニ針シテ本手術ヲ行フモ石Iナリ。叉如何ナ Jレ高サ（例へ

パ頚髄）ニ行フモ差支ナシn

追加 1)Kirschner (fiibingen): 23例ノ自己ノ経験ニ基キテ Schloessmannニ賛ス。 ＇T・

術ハ毎常胸髄ニテ而モ雨側性ニ行フヲ要ス。而シテ手術効果ヲ手術中ニ知Jレ鵠ェ．必ズ局

所麻酔ノ下ニテ行フベシ。子＝－1i1tr揚所ノ疋確ナ Jレ選惇ニ役立ツモノハ Lig.dentic.ナリ。

2) FlOrcken (Frankfurt）：」ヒヨルドトミ＿，ニテ効果ヲ得タ Jレ2例ヲ追加ス。

3) Stieda (Halle1: 6例ニ於テ効果ヲ得タリ。後護肺樺ハカ！~カリキ。手術ニ際シテハ

Koch .Heymannノ針ヲ脊髄ニMシテ同定シ．精確ナル前側索切断ヲ行フベシn

36> Braeucker (Hamburg）：狭心1ιノ外科的掠法。一一次兎ノ賓験ニ依Jレニ，交感神経
交通校ト下部頭及ピI：部胸交感府j1純節トヲ遮.wrスル方法ガ最モ ヨロシn

37) Schoemaker (Den Haag）：上腸間膜岬鰹叢（Plexusmesentericus sup.）切除ニ就テ。

一一膜様結腸周園炎ニ針シテ，上腸間膜動脈外国交感神経切除術ヲ推奨ス。

追加 Sunder-Plassmann (Munster) : Braeuckerノ立見ハ余ノ組織接的検索ニ依ツテ

モ立詮サルル所ナリ。

38) Seifert (Wtirzburg): 人間ニ於ケル Lig.falciforme hepatisノ機能的意義。一一比

較解剖事的研究ノ結＊ヨリ見テ此削帯ハ繋肝眼帯ニ次イデ必要ナル肝支持明帯ナリ。

39) Brandt (Halle）；噴門閉鎖問題及ピ噴l"J陀型乙Tヨ阻1笠益。－ntr門露軍ノ手術所
見z依レバ狭窄ハ噴門ニ本Jレエ非ス・シテ食道裂口部ニアリ。之レ吸気時ニ食道裂口輪ガ

閉鎖サルルニ依Jレモノト忠、ハJレル。故エ手術トシテハ常ニ食道裂ロニitぷシ，揚合ニ依ツ

テハ之ヲ康ク切開ス Jレヲ要ス。（抄者円ク，演者J云フ所ハ之ヨリ ）予ク既ニ大津助教授ニ依

ツテ沌問セラレ，特設性食道横張百I~ ニ剃ス Jレ .JU丈安調特ノ手術法トシテ費支セラレタ Jレ所

ナリ。第33回(1931 32）日本外科製舎棉曾柄題報i';-.日本外科製曾雑誌第三十四回第五披，

1529頁若手！！の
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40) Hanke (Basel) : 念性血行性胃炎ト消化性潰蕩トノ開係。一一非粍口的ニ注入セラ

レ胃粘膜ヨリ排出セラレタルLモルヒヰ「ハ，胃粘膜／輔漫性傷害ヲ来シ，同時ニ胃液ノ過

痢l分協，胃酸過多ヲ惹超ス。演者ノ賞験結!4~－ ヨリスレパii＇！化性潰蕩ノ初護的ノ原ドlハ胃酸

／表商作用ニ蹄スペキモノナリトイフ。

遁加 1)Konjetzny (Dortmund）：血笠蛙宣査ハ今日既ニ確謹セラレタ Jレ所ナレドモ，消

化性胃炎ニ就テハ未ダ碓謹ナシ。

2) Hanke (Basel): 胃酸ヲ以テ胃潰蕩ノ唯一ノ原［＇－］ト云へ Jレニハ非ズ。唯従来ヨリー

居之ヲ重要視スベシト支gペタルナリ。

3) W esthues (Erlangen) : 胃粘膜／厚サハ人ニ依ツテ差アリ，叉測ル技術ニ依ツテ不

確賓トナル。故ニ胃粘膜J／＇］！：サニ依ル判断ハ凡テ避タサソレペカラズ。

41) Hertel (Munster): 胃切除後ニ於ケル小腸内科IJ菌含量及ピ分解現吹ノ賓化。一一胃

切除後特ニ BillrothII後ニ於テハ， BillrothIヨリそ小腸内細菌ノ増殖強ク，叉腸内分解

並ニ醸酵現象モ昂7 ル。 flfJ チノj、問ヨリ吸牧セラ Jレ ）~毒物ノ量I曾加ス。

追加 N aetzel (SaarbriickenJ : 胃潰蕩胃切除ヲ lrnlnthIIニテ行フ揚｛－；－ーハ，共／！京

法ニ操ラズ，必ズ同断端ト’ぷ腸トノ端側吻合ヲ行フペシ。切除不可能ノ場｛；－ニハ後円売吻合

ヲ行ハズ，必ス.＂ 11¥ic,t吻 ｛－；－ ヲナ Jレペク幽門ニ近ク行 7 ベシ。（抄者「l ク，是レ京大外干：I~~主ノ

ぷ見ト一致スル所ナリ。第33凹近畿外科事曾ニ於ケ Jレ峰山修一似し仏日本外科賓画，昭和

七年第九巻363民参！!H>、Eiselsberg ニ従ツテ潰時ヲ布スル幽門部ノ除外法（Pylorusaus『
schaltung）ハ今日長平ヤ行 7ペカラズ。

42) Fischer (Frankfurt）：廻腸最下部ノ狭窄刊：炎山ニ就テ。一一非特殊性炎椛ニテ， ii't

蕩ヲ遺リ狭窄ヲ＊シ，周園ニ膿蕩ヲ生ジテ，腹壁或ハ対字以結腸ニ痩孔ヲ造ル。澗逸ニア

ハ余リ知ラレザル疾患．ナレドモアメリカニテハ古クヨリt11ラレタリ。

追加 1)Konjetzny (Dortmund）；同様ノ例3例ヲ追加ス。結腸ニモ 31~ JI:-事アリ。

幻 Anschutz (Kiel）：此ノ応fj!＂ノ！京［I.:＼ハ多種写版エシテ特味ノモノニj［：ズ。時ニハ．

Tri cl】Oじephalusニ版r"I7, JレJj;:モアリ。

3) V.Haberer (Koln）；此／民：＇l＼ハ比較的屡々ア Jレモノナリ。数回ノ手術ヲ行ヒ6年ニ

丙ツテ槻祭セル1例U1~ f!J虫干ldら出炎トシテ手術九日大イテ膿蕩，：)IU~1：，廻腸結腸吻合，切

1；~；）ニ枕テ~プ。

-i l Sim(ln ll udwigshafen I : '.2例ヲj阜加ス。臓目4防ニテハ千；充分，切Vi：ヲ t必ス。

43J Bernhard (Giessen¥: 棉1j•(i2J肝竹二切 rmfinn竹1］ノ法隔成結。←一一死亡36, モi台30,μ；：シキ

苦痛（脂行張作， Fi'fti：，悪Yl('l1俄慨）アJレモ JJX（），附肪食餌／嫌忌反ピ胃障碍アルモノ l・Uo

之等ノ｜障叫アルモ／ハ心米円IJJ);jだ忠アリシモノナ Jレガ故ニ，＇ 1’ーク｜呼手術ヲ行フペシn 脂石
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症自身ハ75%ニ於テ全i台セリ。

44) Brackerts (Erlangen): 高度ノ術後炎症也監道狭窄ノ貨店象的作成。一一寅験的ニ脆

道ニLドレナージ「ヲ！］ t，謄ii・ヲ外ニ誘4スレパ， ソノ下部ニ於テ炎症ニ依リ，容易ニ綿

輸膳管内牒ヲ癒着閉塞セシメ得。従ツテ綿愉l路管ヲ開クハ！とムヲ作ザル揚合ニ限リ， 11.ツ

共際ハ此ノ癒着ヲ防ク。鵠ニ必ズT’［：形しドレン1ヲ挿入スペシ。（抄者日ク，演者ハ線輪謄管

内壁／癒着閉君主ヲ防ダモノハ！昨，~ 1－ノ分泌物際ブj ナリト郁ス。 T 't形:f~ド液管ニテモ綿輸l陪管

下部ニハ分泌）曜力ハ｝］flラヌ？守ナリ。故ニivi者ノ説ハ無店；味ナリ）。

45) Bronner (Diisseldorf) : 食餌／胎汁I則立ニ及ボス影響。ー←ー航物性食餌ノ、膿汁ヲLア

ルカリ寸性ニシ．動物性食餌ハ之ヲ酸性ニス。 Lヒヨレステリン1ハ LアJlカリ 1性脂汁ニj容

解シ石火ハ酸側脂汁ニ溶解ス Jレヲ以テ，異常食餌ト脂石生成ト聞係アル事モ窺知セラルn

1作シ肝臓機能障碍ア Jレ j心持ニテハ，柏物性食餌モ謄汁ヲしアルカド性ト鵡サ ス， 動物·l~I食

餌ハ謄汁ノ自主'i'U主ヲ増強ス。感染モ亦タ脂汁ヲ酸性トナス。

46) Ritter (Diisseldorf) : 臨海炎ノ成［（＼ニ就テ。一一脂イiアル揚合／脂漠炎ハ凡テ謄漫

壁ノl京護性壊死ニ統護ス Jレモノナリ。壊死／！京ドlハ多分！日手液＝依Jレモノナラ ン。 是レ無菌

性謄震炎ノ成因ナリ。併シ他方ニハ脂琵内ニ細菌アリテモ必ズシモ炎症ヲ超サグル事アリ。

47) Baumann (Marburg) : 念性陣臓壊死ノ際ニ於タ JレL トリプシン寸測定。一一昨臓壊

死／誕生ハL トリプシン寸ノ増加ニ原｜吋スルモノナレドモ従来此ノ立謹ヲ扶ク。貿験的障臓

壊死ノ場合ニハ尿中(1000倍以上），血中（2-6倍），臓器（牌ヲ除ク）内ニ能働性L トリプシン「

I l曾加ヲ見Jレハ従ツテ治療的ニハ LリグアノーJ日， L トリパフラグィン1, Lコンブロー ρ

等ノ如キL トリプシン寸阻止物質ヲM1フJレ事が合理的ト考ヘラル。 1

;u加 1)Kirschner (T込bingen): .J3J Brackett ／貫験ヨリスレノr，綿轍臓管切間後ニハ

Lドレナージ1一切不要ト結論シ得ベシ。賞ニヤ謄汁ナ JL-モノハ病床 Jfffllエ置カレタル査ノ

ヰIヘ入ルベキモノニ非スeシテ腸ノ中へ入Jレペキモノナリ。（抄者日夕，是レ敵ノ剣ヲ奮ヒ取

リテ敵ヲ刺スモノーシテ目、~・t ，；命ノ上采ナリ， 日本外科・堅曾／討論者モ亦タ之ニ倣ハザソレベ‘カ

ラズ）。

2) Rりpke(Wuppertal）：一概ニしドレナー ジ寸ヲ痩スルハ不可ナれ例抗ニヨツテ用

不用ヲ考フ Jレヲ要ス。謄汁カ腹腔内ニ流レjムムハ危険ナリ。

3) Kirs巴hner(Tii bingen) : （岡j聾一番）従来しドレナージ「ノ利貼ト考ヘラレタルモノ

ハ凡テ常ラズ。残リタルイiガ」ドレーン寸ヲ通リテ排出サル Jレモノニモ非ズ。叉謄汁ハ往々

排液管ノ後方ヲ侮ヒ流レテ 「1IJ必剖；名ニモ達ス JL- 事アリ。（抄者日ク• L脈汁カ’盲腸部へ流レ

下ル寸トカ， L腹腔内ニ進入ス Jレト危険7リ「トカノ討論アレドモ，皐克京大外科ニ於テ19:23

年以後脂道手術ニ際シテ1Iヒ居Jレ大網膜遺壁術（烏潟）ヲ知ラダJレ／致ス所ナリ。此ノ方法
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ヲ？？ヒ店Jレ者ニl口］ツテハ如上 J ·,;.t ，；命ハ全ク 1！！~用ナリ。此ノ術式ノ詳細ハ昭和 5ff. 1月1日殻

行日 ；＼－：1ト干I貰曲二在リ）。

48> Zugschwerdt (Heidelberg) : 腹膜炎ノ血清療法ニ開スJレ臨床的及ど制l菌感的研究

一一腹膜炎ノ死亡率ハ今日モ猫ホ高シ。之 レ血清療法ヲ完成ヒント スル所以ナリ。肺炎菌

腹膜炎ニハ作用疑ヒカ！~シ。泊ホノ腹膜炎ニ際シテ現パル JI, 種々／争Ill菌（大腸菌及ピ嫌気性

菌） ノ頻度ニ油（1セル治療血清ヲ J.G.染料曾枇ニテ a製造セリ。 ソノ治療ノ効果ハ60-80

姥 J1）、量ニ拘ラズ魁メテ良好（31例中6例死）ナリ。手術中（静脈内20姥），術後（胞腔内80

姥），共後再ピ静脈内ニ60-80耗ヲ葡萄糖液ト共ニ注射スペ シn

追加 Kurz(Wien): 虫様突起穿孔エヨ Jレ腹膜炎ニ，嫌気性菌，大腸菌血清ヲ用ヒテ好

成績ヲ得タリ（241例中17例死亡）。（抄者日ク，京大外科教室ニテ大腸菌Lコクチグン「ヲ使

用（5-10克服腔内）シ好県ヲ牧メツツアリ。併シ此｜際 L血清「ト」コクチグン寸ト何レガ_!j~ シ

テ喰燈作用ヲ強大ニ促進ス Jレヤノ研）'Cヲ必要トス。 ソレガ優劣判定ノ一助トナルベキナ

リ）。

49) Friedrich (Ulm) : JiJ；：ナル初生児附帯しへ Jレニア1ノ療法。一一LへJレニア＇Jj遼周
切開（Umschneidun!,') ト腹壁ノー居縫合ニテ充分ナルカ， 市要ナ Jレ賄ノ、誕生直後（'1'・ i?'CTニ

テモnf)印チ腸管ガ訂正気性 (luftleer）ナル時期ニ子術ヲfj-7事ナリ。

50J Gohrbandt (Berlin) : ヰ（践HJ旦昆］主哩ノ｜際ニ於ナ Jレ W:_IJJ,j 里泌~／（坦壁土三坦竹i：忠

ニ i¥.t テ。一一本疾患ハ徽毒ーモ ij~j j~ ニモ非サソレ特殊ノ花柳病ニ シテ， 多数鼠践淋巴腺1B•ri 

脹，控形成ヲオミスモノナ Jレカコ此際常ニ旺！”j舟l閏乃至直腸周園ノ淋巴腺脆脹ヲぅ~九 。卜陰

部及川lf[!"Jノ浮IWヲ生ズ。引：イテW.li"lニモ也’腸内ーモ穿似シテ混合感染ヲ来ス。勝質金内l

Nけl体uwlガ・--1-1効ナリ。人工町．門設置ヲ要ス Jレ揚合モwカラス．。結綾，軟性下府，杭f歪トノ
鑑別ニハ睦蕩ガ！支局ト癒着λ 或ハ穿破セ JI,時期ニ於テ Freiノ反膳ヲ検スペシ。（抄者r-1

ク，Frei J反感（1925）トハー撞 ）Lアレルギー寸反感ニシテ本腫寝ヨリ得タ Jレ低温殺菌しワ

クチン「ヲ皮内ニ注射シ， 48時間内ノ局所反感ヲ検ス Jレナリ）。

；邑加 1)Kurz (Berlin): "4s:i）~心号、 Lyrnphogranulorna inguinale subacutum ハ Gohrbanclt 

モj主ベタ Jレ如ク比較的屡々アルモノナリ。

'2! Simon (Breslau) : ;j，；病ハ ~I~婦ニ多シ。人工旺門設置が最良／ ：方法ナリ。腫蕩ノ剃

LHハ桜本的ニハ貨fr不可能， 且ツ死亡率たナノレ故，最初ヨリ試ミザルヲ可ト λ。

51) Boehminghaus (Marburg): 腎1崎容ノ診断及ピ治療。一一腎%i.X線像ノ；新生月中蕩Hi、

欣損ニ依ツテ診断シ得ノレ揚合多シ。上倒或ハ下掛ニアJレモノーハ病竃部ノ切除ヲ行フ。腎

j司園II縫蕩ニ針シテハ膿蕩ノ切開ノミニテ完Jレ。

追加 Reschke (Greifswald) : 演者ノ；意見ニ賛成。
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52) Puhl (Kiell: 輸尿管ノ！京張｜生描張（或ハl"_z土ニミニユ旦一一成凶トシ汁中経ノ ；影響

ヲY-;フルハ不可ナリ。感染ニ依Jレ壁ノ槌fヒ（滑zp:筋ノ消失，線痕ニHくルソ 1rrJJ填）ガl：囚ナ

リ。先天性ノ輸尿管横張ノ場合zモ同械ニ壁ノ萎縮ガ原凶ト巧ヘラル。

追加。 Boehminghaus(Marburg): 生長期ニ於テ見ラルル輸尿管横張及ピ之二件フ腎臓

l)(ij車 ノ際ニハ．共ノ腎臓及ピ轍尿＇Vi＇ハ退行勢l~I：：ヲ示サザルノミカ，却ツテ全腫トシテハ肥

大シ居 Jレモ Jナリ。

日） Gissel (Rostock）：輸尿管結石ノしク’リセリン1掠法。一一大量（200cc）ア内服セシム

レパ桜メテ好成績ナリ。内服セル大？を ノLク日リセリン～、一部 （30%）尿中ニ排出セラノレ0

2時間ニ126gr6時間後ニハ立謹サレズ。併シLクーリセリン1自己ノ作用ヨリハ，平ロソノ利

尿作用ガ有効ト思ハJレ。故ニ同時ユ液腫ヲ興フルヲ要ス。 Lカル シユーム寸壇ガ溶解スノレト

ヵ，粘調度ガ蟹化スJレナドノ ：事無シ。

54) Koch (Middelburg）；腸耽障碍ヲ来セル Spinabi日daocculta J手術的療法。一一

成長停止朗ニ至リ突護性夜以~1'1＇.ノ形ニア勝耽障碍ヲ~ミス事アリ。之ハ披裂部ニ於タ ）~癒者

ニ基mス。此ノ癒着ヲ剥離スレパ咋易ニifi癒ス（3例報；ヘー）。故ニ成長停止期ニ来Jレ’主主托，l'H交
J,J-Z~ ；~ニ際シテハ孔Iyelo仰phie ヲ fIヒテ Spinabifidaノイ1無ヲ確メザJレベ、カラスユ

55> F ost (Mannheim) : 議丸下降ノ貨店ヤ。一一或樋ノ動物ニ テハ皐丸ノド降ハ成熟期

ユゼツテ程Jレモノニシテ，此際段々／内分泌腺ノ 1ーホ Jレモン寸ガ之ニ影響ス。叉陰遊ノ愛育－

A ハ皐丸ノ有無ハ1.~閥係ナリ。芸展丸下｜海ーハ皐丸，陰'Ni I 1r ＇，~：；ナ Jレ護育ヲ必要トス。之等

1 iE常ナ ）I,護 ffハ内分i必」ホ Jレモ ン「ニ {:i~ ツテ促サ Jレ JL モノナリ。脳下垂瞳ヲ剃H＇，セ Jレニ皐

丸下降ハ起ラずリキ。甲fj,/¥I隙ノ別出品テハ皐丸下降二影響ナシ。患丸ヲ下降セシムル）J，、

通常ナル大サト硬サニ建セル皐）Lエ針スル腹腔ナリ。！庖剖いi嵐広高キ故腹部ニ止リデFl~年

セザル皐丸内ニテハ精虫ハ作リ r~＼ サレズ。叉Lヘルニア 1ヲ合併ス Jレ事多シ。故ニ手術ハ決

シテ鴎蕗スペカラズ。

追加 Kunze (Wien) : 2例ニ於テハ脳下垂韓裂剤ノ投輿ニ依リ芸名丸下降ヲ来シタリ。

1例ニ於テハ皐丸しエキス 1ニテ成l)J七リ。

56) Hellner （班故nster): 皐丸ノ壊死ト萎縮c 一一犬ニテノ、内精系動脈ノ結数ハ星雲丸ノ

壊死ヲ来サズ。併シ之ハ人間ニハ適用スベカラズ。皐丸捻時ニ際シテハ12時間以内ニ整復

スレパ主義丸ハ萎縮ヨリ恢復シ得。

追加 Grauham (Senftenberg): 異常位置ニ在 Jレカ＂1~tユ萎縮アリヤ，萎縮アルカ、故ニ異

常位置ニ花リヤ， ／問ニ符 7Jレ事ハ予術決定ニハ必要ナリ。異常位置ニ止－；＞＇｝レ皐丸ハ10成

迄ハ軍ニ護育不全ノ朕態ナ Jレモ，思春期以後ハ萎縮ニ陥リ 11~早ャ恢復不可能トナル故，之

ヲ参考トシテ手術ノ時期デ決定スベシ。
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57> Ritter (Diisseldorf) : 陳列·！~I＝：膿胸ノ療法。一一肋骨肋膜ヲ剥離シ． 之ヲ以テ~胸遺

§菱腔内ヲ激笠ー欣ニ布ll堤ス Jレ方法ヲ推奨ス。（抄者間ク，此問題ニ閥シテハ山

一定ノ治療カー針ヲ定 j ，死腔ヲ浅シタ Jレ佳ニテ理想的ニ治癒セ シ メ t~J ）し事ヲ示サレタリ。

(JI）払軍 ．東京醤事新誌， 大正13年，第2359-60放， 及ピJJ.'~i.総研之．上l1':／＇卜fl貰画，！！？和4年

3月号虎ニ詳j藍七ラレタリ。 Ritterrζヲ知ラザノ：ハ惜シキ事ナリ）。

抄 者 遁 ~~ 

硝逸外科皐1・界／演t犯ヲ抄録シrこヲ fl本外科事曾 I ＇｝ レト 1,;j・比スJレニ種々ノ感想ヲ抱カセ

ラル。

1. 調逸外ll皐曾演説ノ ：本題ハ 4日間ニテ :i~凶ナ Jレニ比シ，日本外f卜·~~l舎ニテハ3日間一

本：的iO，共他ニ特別講演ト稿スJレモノ：J凶，宿題2題， r1,: J-t)-i:w。之レ）［：・，：；；；ナル相違ナリ。

瑚ノ川合ヨリ λ レハRI必ニテハ 3日間ュ43国位トナルベ、キナ ＇）。臨床寅地ニ向ツ テ何者；

ノ締結ヲモ求メ得ザルガ如キ￥tir:wノ、断ジテ探HJセズ，311間ノ演説綿敬ヲ50題位ニ約スベ、キ

ナリ。

、下 調ニテハ7象定サレタル追加討，t命39:m, 曾期中山席ノモノ 77題｛；”十 116：週ナリシニJ.]・

L〆，日本ニテハ改定セラレ タ Jレ治加古、J,;,«;'.23題白山市ノモノハ尚ンド押JI！~ノイj掠ナリ。

3. 以上ノ如キ走ハ曾i'.iI ｛~ 士＇）~心ニ｛火 Jレカ，或ノ＇，i-t,i命材1’｜／無キ ニ ヨルカ． 多分コノ二

ツIJ!/( [l;j ニ fj~ Jレモノナラント忠ハ Jレ。 者 人ハ~＂＝＇融ミテ十Ii：叩 タ ラサ：）レヲ i'.J.-Y: ）レベ、シ。 一昨／

l！制iヲ要 ス。

.f. 調ニテハj三むヲh7 －~Jr道ノ』きた交が腹誠ナキ必見ヲ述べ・，批評ヲ加ヘテ以T事曾ヲ

刺戟シ．鎖：・I~ ト雌モ ·jJ~ シ テ 忽旬ニ附セス・。日本 一二テハ二三 ノ （＇；手ガ.. ~·~＇ ;・ tルニ過ギス。老

た次ハ少シモ川m セスコ去fl ツ テソ レ ヲ以！テ白ラ正：j シトスノレ如1 キ反:lJH~ キー シ モアラ ズ。 k ニ

改良 4ペキ貼ナリ。思フニ護言センニモ北／

)J議帥ヲ要求セザJレヲ得ズ。

5. 相ニアハj寅行ハ与キハ数千， 少キモ千内外ノ杭例ニ－i'i：脚スJレニ比 c' fl 4，，：ニテハ例

~ ， ·1 ；貨ニ貧弱ナリ n ん軍艦ト）l木firトア並べ・タランヵーk日キ感アリ。

Ii. 澗ニテハ骨折，外傷等所詔整形外flニテ論ス..）し如キ w11 ~ ；， ： 多 シ。殊ニ fl·折例ノ多キハ

終クニ嵯ヘ タリ。人llノ乙キ故ニモJI＇ズ。 多分一助iニハ二l：繍， ：｜：木， .Jt他筋肉持働ノ盛ナ
Jレ事ト，他伯iニハ民間ェ於ナル拡・n・r:11iノ無キ故ナヨン。 柔道ヲ保誕センガ鴎トアリテ瞥仰1

L アラ ・If）し正：；.u交が「j・針ヲ取扱ヒ， .t¥;r1とシテllcMhli.f;,'i依存ヲモ治療 ・1, Jレ事ガ公許サレ I，~ Jレ日

本土 ！望日三益三lF~三~tfil単」＼：~.：：.＇.宜主キ事ナリ。J耳鼻ヒナノレ彼我ノ；現欣ニ？燕想空ラザル

ヲ得ス”。
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7. 調逸壌界ニテハ「外科ヲ分不：｜ェ別ツ事ノ非」ヲ公然蒔明シ，演題ノ主要ナル部分ノ、日

本ニテ所謂整形外科ニ属スルモノナリ。日本整形外科事曾カ。外科事曾ヨリ分立シ，「脊髄／

外手：｜的疾患、ノ診断治療」ナドヲ宿題トナスガ如キニ至リテへ健全ナルタト1'¥ ~.l_l ノ研究，準歩

及ピ普及ニ向ツテ一種ノ肢行抗ニ椛リ居Jレカノ槻アリ。余輩ハ臨床例／貧弱ナ JI-現在／日

本外製曾ト，同ジイj様ナ Jレ現在ノ整形外科事曾トガ，謹カニ合鰭シテ澗逸外科事曾ノ；k「lク

ナラ ン事ヲ希望ス Jレ者ナリ。皐界先達ノ士ノ猛省ヲ要スル所ナリ。但シ此際曾長ャ名容曾

頭ナドニナリタキ人々ニハ共ノ好ム所ニ従ツテ立ノ佳ニシテヤルペシ。日本一テハ人ノ 1.~

~_j塗互分立シ居ルカノ！董乙y＿~ －董土塑盟堕壁土！

8. 自然Fl：子ハ元来政治的岡家ヤ民族，宗教苛：ヲ超越スペキモノナレドモ自ラ程度アリ。

先後軽量アリ。

調逸外科墜舎が共ノ開曾／首ニ首リア「全世界ニ卦l スル H:)~!g'Iトil ）指導的地位」ヲ自費

シ，共ヲ失墜．セずラシ事ヲ全曾flニ向ツテ力説シ激蹴スルガtmキ，何ゾヘ立与lノ:Irr.ナJレヤ。
腸線問題ノ如キーアリテそ共／「同家的自党lノ旺盛ナルヲJ;{l，ムベシ。此心アリテコソ始メ

テ虞ニ墜術ノ進歩ヲ見ルペキナリ。

日本ニ於テハ如何。制i包ノミナラス， ！m何ナルタ卜｜喝7モ後ー駕ス JI-如キ研究設表現ハルJレ

モ，或ハ之ヲイL問ニ附シ或ノ、之ヲ誹誘シア， ii~ テ椴ヲ異［i!Ql ェ ill! ジ後レずラ L 事ヲ f ミ泣

い~fti ）レ Jレノイl持ナリ。所謂非常時ニ際曾シ，何プソノ非閥次的，寅閥的ナルコト JJi;=グシ

キヤ，イロJIソノ非国民的，奴隷的ナ Jレコトノ甚ゲシキヤ。製術ヒニ愛関ヲ意識シ宮現シf'.}

主土乙純主主主三テ R ニイrrJ レ ζ開次ニ明主ツ空並立、三豊Z"'JJJ：..ン：~唾窒三塁1-'.ど盟主

タJレカヲ解セザルナリ。

日調外科皐曾ノ：光景ヲ比較シ感慨ti~ ジ得ザルモ／アリ， J'j~ テ追記ヲ カ日フル所以ナリ。

（昭和8年8月29日）


