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外園文献

人工光線zヨJI-創傷治療法＝就テ F Fol!c川 L Uber ¥¥-undheilun日 mit kunstlichen 

Licht. Arch. kl. Chir. 175 Bd. + Hf. 1933, S. 696) 1 82 

人工光線＝ョノレ創傷治療法＝閥シテ ¥¥'ail, Regar《I,Winter巾 in,Politzer, Forraca 氏等ノ之迄＝ナ

セル研究／ 1'1'.験方法及英成績ヲ列奉批卯jシタノレ後，漣者自身ノ精細ナノレ遁試的資験＝就テ漣ベテヰル。

印チ注者ノ、白血病海底ト太陽燈光線ヲ使ヒ，全ク同一際fキザ下＝直接照射，問機照射，無照射ノ比

較試験ヲ行ヒ，而シテ臨床的及鏡検的視察ノ結果突／結論ユ到達シタ。

1) 紫外線＝宮メル泌合光線＝ヨツテ自1Jt努治療7行フ時ノ、確カェ治癒力、促進サレ，就中直接照射ノ

時最モ著明デア Jレガ間接照射（古I］傷部カラ離レダ部位ヲ照射スル）ノ：場合二モ亦認メ得ノレ。之ノ関係ノ、

毛髪ノ後生＝於テモ同様ノ j結果ヲ見タ。

2) 直接照射ユヨル創傷治癒後ノ疲痕へ然ラザル被痕＝比シテ可リ扇子ユシテ叉 2 リ士干白ヂアル。

3) 照射用i止ヲ過にナラシメノレ時ハ効果／逆樽ヲ米ス，照射期間ヲ過大ナラシメ '9a寺モ亦同様ニシ

テ車ニ局慮障碍＝止ラ T全身障碍ヲモ来9ス。故＝照射：i1l：，距離，間隔，期間等ハ人工光源／種類ト

伺人性ユ際ジテ決定スノレヲ要シ且常＝紅斑量以下ナJレヲ要スルa

4) 創傷以外ノ種々／外科的疾患＝モ人工光線ハ効果的ヂアリ，特＝鎮痛作用ユ於テ著名デアル。

5) 段！早jfj；用ハ使用照射註ニ於テノ、僅".bヂアル。而シテ太陽燈光線殺菌作用ト細胞刺殺作用トノ、同

時的＝存在スルモノデハナク，殺菌作用ヲ塁セザル範囲内／照射量＝於テノミ俊育刺輪作用ガアル。

（高屋】

腫蕩

黒色腫J電気凝固法及ヒソ J危険 （P.D・ー 1111<1山 11 E!ectrocoagulation of the l¥klanoma 

and its danger. ぬir.c:.Grnec.且ndObst. Nけ・ 5' い)33,p. リ＋3)183 

著者ノ、黒色腿ノ電気7疑問法ユヨル治療ュ於テ 100%ノ幕後7>Kシ，配下淋巴腺ユノ、平均与 lf;月，全

身的ニノ、111/2月＝テタ1ミレリ。ソノ理由ノ、電気1疑問ヲナス際ニ， 組織ヨリ費生シ '9Ji,_斯ガ眼力ヲモツ

テ周囲／可減符脈中或ハ深部組織内ニ入リコミ同時ニ脆蕩細胞 7周囲＝抜大セシムノレニ基クモノト考

へラル3 叉真性黒色j］重モ定気刺哉ニヨ、ソテ悪性＝鑓化スノレ%ニ，此／知ク多扱／再後，締移ヲ来スモ

ノヂアノレ。従ツテ黒色脆ノ易!JI:！：＼ェハー ソノ解剖及ピ鱒移ノ原理ヲ考慮シテ特別ナ注志ヲ要スルモノヂ

アルト述プ。（生野）

鎮痛・手術・繍帯・薬剤

小血管縫合術式 (0. Vo"" ヌリr'.¥'ahttechnik kleiner Arterien. Beit. f. Kl. Cbir. 1 :;7 

Bel. + H仁1933,S. +r4) 18+ 

従来／血管縫合術式ハ小血管＝於テハ多大ノ困難 7i'Iこフモノデア Jレ。此／困難ヲ除ク 1~次／術式ヲ

推奨スノレ。印チ切断セラレタノレ小血管／管壁ヲ外ヨリ内股へ縦＝穿遜シタ消息子（遮常／大サ） 7縫合

セント A ／レ他／ I血管股ニ入レテコノ消息子／上ヂ血管雨断端ヲ相互＝接合シソノ接合昔日ノ雨側＝ 2伺
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ノ定位縫合ヲカケ其間ヲ連次縫合ヲ以テ縫合スノレ。コノ術式7以テスレパ小血管／縫合ノ、全ク容易ヂ

ソノ結果モ総資デアノレ事カ’人／榛骨動脈，犬ノ股動脈ニ於ケノレ賓験デ確メラレタ。（矢島）

血涜凝固促準瑚トシテJ柑撤酸Lナトリウム寸 （！に J/. /¥-l'ci11c1・ u. JI. Holafo・

~atriumzitr:1t, ein Blutgerinnung for<lerundes Mittel. ?IIitt. a. Grenzgeh. l¥Ied. u. Chir. 

・+3 B<l. 2 Hf. 1933，メ.260) 185 

最近家兎ユ於ケ Fレ賓験＝テノ、僅力ノ例外ヲ除キ，拘機酸しナトリウム寸エヨ P全身的ノ血液？疑問時間

ノ、非常＝短縮サレタリ。著者ハ2例ノ自家賃験，其他ヨ0例ノ賀験ヨリ 6例ヲ拳ゲ， f也／止血剤ト比較ヲ

ナシ，人＝於テ本剤／笈験ヲナセリ。ソレエヨレパ：；5%等援物品集酸Lナトりウム 1 ::o 50cc ノ皮下

注射ハ痔痛及ピ何等ノ副作用ナタ，血液凝固時間 7微分（平均2-4分）短縮セリ。

大量，例へパ100路ニテモ，数日間ニ用ヒテ副作用ナカリキ。小児＝於テモ同様ナリト。

本瑚jハ血液ιカルチユーム寸＝影響ヲ及ポスモノノ知シ。（岩橋）

0 各部

頭部・顔面・頚部

手術的Z治癒セシメタ中脳頭蓋嵩Z生ゼ)l,Lコレステアトーム寸（轟珠腫） ｝倒、 W.Luhr 

u. Hヂぷacοbi:. Mannsfanstgrosscs, <lurch Operation geheilte.＇ョ Cholesteatけm der mittleren 

Schadelgrubc. Zbl.仁Chir.Nr. 32, 1933, S. 1875) 186 

患者ノ、17年来頭痛ヲ訴へテヰYレ。紳経障碍トシテノ、左翻額骨部ヲタダクト痛ク左 I）神経出入部ノl墜

痛，右口部顔面神経ノ程度／麻療がアル。眼底所見ノ、宇L頭ノ、南側灰白色左ニノ、偽有明＝癒着セル境界

ガア Jレ。左喫畳脱出三頭・検骨反射ノ、左／方ガY心左＝ノ、 Triimner( ＋），右 Dor>alklonus( ＋），四肢

／緊張度ノ、右＝於テ左ヨリ強度。歩行ノ、千鳥足デ左方ニ行ク傾向ガアノレ。左方＝於テハ知受過敏，痛

費過敏（三叉紳経各校）精神状態ノ、時・庖ヲ弊別セズ，言語障碍ハアノレヵ・作業不能七；nns:eハナク，知

能障碍剣J.ilj不能アリ。

レ線lfi)J脈撮影，餌I］室撮影＝互リ JJ主蕩ノ、左中勝ニアソテ，脳底ヨリ愛生セ Jレ脳膜腫ヂアルコトガ卵j明

シタ。

手術所見、皮切，左畝額昔日／線状切開硬膜下＝之ト剥離シ得ル婆腫ガアリ，脳底＝達シテヰノレ。大

サノ、子参大，内容ハ黄色，脳脊髄液状／モノーシテコ欠イデ，私紋，粥状ノモノガ出 IJ （蛋白ヲ煮沸シ

タ様ナモノ）o@Pチ Cholesteatomヂアル。コレラノモノヲ掻聴シテ被膜ヲ切除シ硬膜ヲ縫合シ， y I 

後部＝シガレツト様排液管 7入ノレ。術後高熱ガ 1週間ツヅキ度々腰椎刺穿ヲ行ヒ透明ノ液ヲ得。液ノ、

細胞ガ多イノミ子細菌ノ、見出サレナカソタ。一般状態ヨクヤガテ全治。（武.r:,)

鐘援硬度J甲棋腺腫ニ就テ (H. ,Jn：；川f Uber die “eisenharte Struma.”χbl. f. （＿‘hir. 

:'¥r. 32, 1933. S. 1885) 187 

本病ノ、1896年リーテルユ司リ始メテ記載命名サレダル稀ナ Pし疾忠ナ九其ノ原因本態ニ就テノ、慢性

甲状腺炎或ハ甲状腺隠等色々論議サル。臨床的ニハ呼吸嚇下降時ヲ起ス。組織極メテ硬ク周閤トノ癒

着強キタメ手術困難ニシテ危険アリ。著者ハ銭様硬度ノ甲状腺腫トシテヨイ 1例ヲ報告ス。

58歳男 数月来強キ咳q軟ト牒下困難アリ。頭部甲状腺／一部摘出後日目＝テ死亡コ剖検所見。甲妖

腺右葉ハ硬ク肥大シ聖書門軟骨部ヨリ気管分岐部ニ主主シ不規則ナル形ヲ塁シ周園／大血管食道，気道ト

癒着シテ鹿迫ス。組織像モ甚ダ雑多ニシテ結締織増生，白血球，淋巴球，肥仲細胞増生，膿蕩形成，石
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灰沈？｝. 炎症性肉芽組織句 Lコロイ F'1ヲ含ム滅胞等ヲ見Iv<>

診断 無放ノ小服務形成ト間賞石灰沈着部／壊死片形成ヲ伴へん慢性増司直性甲状腺炎。（平津）

胸部

動静服性動脈窟ニ依＇＂＇心臓血管系統 J障碍 ‘入＇ A. I勺r／／.：α川 i11sky. SWrungen des 

He1 zgefasssystems infulge arterioveni.is叩 九neur戸mas. Arch. klin. Chir. I 75 Bd. r Hf. 

1933, s. 169) 188 

著者ノ、1例／治験例ヲ報告シ動将脈性動脈癒＝依Jレ心臓障碍ノ、従来ノ説ノ京日夕他物紳経障碍ι 基ク

モノユアラズシテ器械的流骨量カ率的障碍＝依ルモノト説明セリ。 ~n チ動静脈性動脈癒ノ後生＝依ツテ

血歴減少，動脈墜緊張度ノ低下，静脈主主動 7来ス。右心ノ過度充満ト動脈系／血歴低下＝依リ心臓ノ

働キガ上昇 A Jレ。＠n1分時排出血量／増加ト血座低下＝封シテ心臓ハ極度ノ調節 ヲ要スル。其ノ J結果

脈11≫：鍛／著シキ増加ト同時ユ排出血註ノ喰力日ヲ＊ス。最大限度／調節ヲ行ヒ ツツ不頁ナJレ傑件ノ下＝

於テ心臓ガ長ク活動スノレ結果 トシテ原俊＇I全扱浪ト縦俊性肥大ガ起Jレ。動静脈性動脈痛／大サ，血管系

ノJlj;・態次第デ心臓扱猿ノ、著シタ高度＝達シ，時＝ハ牛型心臓7fドル事スラアリ ，増大 J、特＝左心室z

著シイ 動静脈性動脈痛／易I］出＝依ツテ長期＝亘ツテ存在セノレ重症例デモ心臓／大サハ著シク縮小ス

ルガ強度／，肥大心ヂノ、完全ナ復p；ノ、通常山根ナ ィ。動静脈性.'HJJJ脈癒ヲ匪迫ス Jレト血匪上昇ト脈械遅延

プホスモノデアルガ之レ ノ、反射性影響デナク，全タ純作ノ機械的ノモノト思ノ、レノレ。（木村）

肺醗血管這影法 ¥ jよ Cu

Ru』nt.47 Bd. 5 Hf. Iリ33, s. 5 ro) I活リ

吾 ，々＇人間＝於テ此貸験7fi'ツタ，然シ健康ナ.XiE常ニ思ノ、レノレ人間ノ 、ヂアノレo Jitl = Lウロセレ

クタンB120叉用乙 夕方ehkガ多イ免 メ困難デアツタ。第2=Lアプロデイル吋1OJ'C （水10支 』アプロデ

f’＂ 1粉末10京，沃！主Lナ pリウム「2瓦）ヲ用ヒ， H司側ノ貨要静脈ヨリ考案ヒ’L針トシヤリエール 8披

尿道消息子トヂ同時ニ注入シIB影 7行 7 タ。 之＝~炎 Jレ ト之ガ然／特別ナ危険，障碍ノ、ナイ，而モ会終

了迄10分トカカラ x。≫iii門府間ノ｛際紋ガ大部分デアノレガ普通潟民＝比スレ パf也／血管モタj然表レル。

現A：ノ所病理的ノモ ノ及ビ心臓／造影ハ不可ト云ツテ夏イ。（木村）

貧道静脈癌JX線撃的決定トソ J診断畢的意義二就テ (N. Bau山 ci.,fc

< •logischen Fじ，；t:;t・Jlungvon 1 lソメilpbagusrnrizen u11<I ihrer di礼gnostischenBedeutu11p-. トυ1b 

日 ιI. Geb. cl. J＼，川！日ーBd. 48, Hf. 2, Iり33,ドー 189) I 9コ

宵腸管出血／原図 ヲX線デ．険査 えJレ際E露々食J邑A予！派耳討－ヲ設明 スJレモ／ヂアル

静j派癒ノ、 X線｛象＝於テ或ノ、a主様＝長ク或ノ、狐状＝図 夕幾度検シテモ周4紫＝宅見レ Jレ／ヲ HJ主トシテ 牛

Jレ。叉遺影剤ガ『ノ隆起ニー長時間 i~＇. Iし・Jrモ特有デアJレ。

コ－＝＇ ＝漣ベJレ］仰jノ、 X線検査ニヨツテ食道下昔［（＝将脈械ヲ夜見 ν胃腸内出血ヲ刊とヒ貧血強度ユシテ

liiJ 時ユ ij~＇ f極純ヲ認メ担 J怠者ヂア ル。

J，宇脈f蔚ガ食道下昔日ニ授’！：シタヰレ、門IJJil系／流通障碍＝ヨルモノト見ラレ ル。コノi樟硲ガ血栓ニヨ ル

ヵ，腫毒事／ l墜辿ユヨノレカ，或ハ.x肝硬聖書:litユヨルモ ノカ断定シ難ィ。色々ノ成置 7施 シタ ュモ力カハ

ラズ愈々貧血ノ j主ヲ増シタnメ最後＝nq＇臓易 1)/:1:¥7決行 シ担。之ノ、it血ノ ｝f／.図カ’消化管内＝於ケル出血

以外ニ n•1q1重疲ニゴ ノレ非造血的作用カラ~（テ居ル.l)P;fi ＇得ナカツタ句ヂア ノレ。手術／結果短期間ヂハ

アツ夕 方治療的効巣ヲオサメ ルιヲ得担。
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郎チ X線＝ヨツテ食道静脈癒 7~苦見シ， コノ静脈癒／俊生ヲ考究シテ診断＝還すスル］ツノ方向ヲ求

人夏ユ治療＝封シテモ一定ノ方針7得タI例デアJレ。

向昔日検ノ j結果ハ脚静脈，胃冠静脈，上腸管膜静脈＝血栓7詮明ジ強度／食道静脈癒ヲ見タルモ肝硬

獲ノ、極ク車草度予fアツタ。（藤原清）

南側性質性E大童遭裂孔 Lへ）＆，.：.ヤ寸 (Ji. Mαkkαs . Hernia vera hiatus oewphagei 

permagna bilateral is. Beit. z. Kl. Chir. Bel. 157, Hf. 7, r 933，円.623) 191 

56歳 0 数年来屡 .1;-,r.,、箆痛及p~吐アリ。近時其ノ度ヲ i脅シ，効目排建造検順位及ビ黒色排便ヲ見ノレ。
雨肺下業部設音7雫シ，X線検査エテ高度／核！扇膜上昇（ff.R.）及封照会餌擁取後 1/2時間＝シテ爾

側＝胃彩ヲ見，胃泡／．上昔Eノ、横目高膜エ一致シ，左ヨリ右＝向7嬬動アリ。試験的関腹術ニ於テ手術車lj

ヨリノ、静度＝搬張肥厚セル幽門部ヲ見Fレノミ。胃十二指腸吻合術後 6日＝テ死。剖検。心臓／後方＝

テソノ上限ヲ迄カユ也ヱタルしへルユア＇（腹膜変ユテ包埋サレタノレ異性 Lヘルユヤ＇） ＝テ内容ハ胃 大

綱及様行結腸／ I昔日ヨリナレリ。（中尾）

腹部

人間Z於ケ）＆，.人工的泊、化性潰蕩 (_I. J. Watfon : Peptic ulcers arti白cially produced 

in the human being. Surg. Gynぞ. a. Obst. Nけ. 6. 1933・） 192 

滋療費生ノ；重要ナ因子ノ 1ツノ、胃液ガ唾液等ニ依リ稀棒サレナイ II*態ヂ胃腸粘膜＝作用スノレ事デア

ノレトサレテ居Jレガ，日露腺ヲ取去リ或ノ、食道痩ヲ作ツテモt責務ノ、必ズシモ起ラヌシ，食道完全閉鎖ノ忠

者＝於テモ同様デ、アノレ。次＝必要ナ傑件ノ、臓汁或ハ膝液ノ知キLアルカリ 1性分泌液ノ胃液中和効果ヲ

止メノレゴfデアノレガ，酸度／高イ獄事事＝封シ胃腸吻合ヲ行ツテ胃空腸波書事ノ、僅カ 2了。＝於テ後生スパユ

過ギナイ事，胃ノ部分的切除ヲ行ツ 9モノデノ、滋蕩5量生ノ、全ク知ラレナイ事及ピ反之宵／ ；部分的切除

後 Roux .ff:吻合 7行へJレモノュ消化性空腸t貨蕩ヲ費生ス Jレ＇lf.J'宝等ハ之ヲ立詮シテ居Jレト思ノ、レノレ。

（西尾）

潰蕩性胃炎J胃鏡像及ビ X線像 (N. l和 /Ill田川Ju. R.ふ：liatzki: Gastrophotographisches 

und rontgenologisches Bild der ＜丸、triti;ulcerosa. Forts. a. d. Geb. d. Rontg. Bd. 48, Hf. 

z, 1933, s. 177) 193 

津山／胃炎ノ中ヂ波tJf性胃炎ノ臨床的意義ノ、今日街充分明カトナツテヰナイ。 Einhornソノ他ハ胃

洗水中顛微鏡子・立滋ニ見へノレ粘膜小破片ガ現レルト出血性It;側ト診断ヲ下シテ居ノレシ， Ditula五，yノ、

肺炎，議様突起炎，符1顕Lへん＝ヤリ場合＝念性胃粘膜燦劇／症候トシテ胃出血ヲ見Jレト述プ。原因

ノ、不明ナルモ波場性胃炎ノ、解剖祭的＝ハ研究サレテ居ノレカ＼ ヨノ疾病／額度ユ閥シテノ、一定セズ熟練

シタ 胃直達検査法ガ確貸ナ診断へ一線ノ光明ヲ奥へテ居ノレ。 胃粘膜ノ表面ノ i扶銭形成ヲ詮明スノレ＝遁

切ナ方法ノ、胃鏡像並＝新シキ X線検査法デア Jレガ雨者共＝倫充分ナノレ効果ヲ牧メラレヌ。 吾々 ノ、胃

鋭像的＝診断サレタ腹側ヲ X線的＝設明スル様ニ研究シテ・只1例ノミ胃直遠鏡検査ト同時.＝.X線ユヨ

ツテ滋蕩性胃炎ニ特有ナノレ所見ヲツカミ得タリ。コノ疾患ノ、胃分泌ヵ・盛ニシテ検査＝困難ヲ来スタメ

＝検査前ニハ絶食セシメ Jレト同時＝胃液ヲ吸引シテ取去リ。倫分泌ヲ制スル意味＝於テ」アトロピン’

ノ法射ヲナス。邸特有ナノレ所見トへ胃直遠鏡 ヲ以テノ胃隊側ヲ詮明シX紘検査エヨ Jレト図形或ハ惰図

形ノ明1レキ昔日（Ent'iindnngswallι本日常ス） 7示シソ／『1l央部ニノ、遺影剤欠損（際劇部）ヲ見Fレ。コ／明

ノレキ昔日ノ、胃粘膜級ニ浩ツテ，日寺＝ハ珠』政状エ高マツテ見ラノレモノナリ；〈多国）



150~ 日本外科賀画第 liJ 巻第 6 ！氏

胃切除Z於ケJi.胃及ビ十二指腸Ji縫合術式＝就テ ¥JV.ア 1.JI附／市tli11 Zur Technik 

der N8.hl des '.¥Ia!!ens und Zwolf五nσerdarms bei :¥Iaxenresektion. Arch. f. Kl. chir. 1”ミ。 、

Bd. 4 Hf. 1933, S. 709) 194 

著者ノ推奨ス Jレ縫合方法ノ、，十二指腸ニ 2伺ノ Payr氏鮒子ヲカケ，十二指腸＝近キ錦子／慮ユテ

切 断片石炭酸z テ切断面ヲ拭ヒ，鈴子エテハサメル十二指腸ヲ Catgut糸ユテ，会暦達夫縫合7行

フ。腸線ハ著者ノj好調 Krebssondc（コッヘル氏鈴子ノ一方＝テ代用シテモ可）ニテ支へ縫合ガ終ツ

タナラパ Krebssondeヲ廻鱒シテ耳元去リ，縫合糸ヲ法ニカタクシメル。ソシテ腸線ノ 1端ヲ以テ，前ニ

施セノレ縫合ト交叉 A Iレ様ニ y 第 2縫合 7行 7n 失ユ個々ノ結節縫合71事ス。カクスレパ巾着縫合又ハ

十字形縫合＝依ノレヨ日モ壊痕ヲ起ス部分ヲ少ナクシ，カツ縫合線ノ、線状トナル。之ノ、理想的デアノレ。

三ょこ旦二土第2方法＝於テモ，胃ノ部ュコ個 I Payr氏鈴子ヲ施シ， （出来Pレナラパ口側ノ、小簿側ヨ

リカケノレ〕小等部＝属ス Fレ大部分ハ十二指腸縫合ト同様＝閉塞シ，吻合ヲ行 7部分ノ、，梨膜筋暦丈 HJ]

離れ出血ノ、充分ニ結事長シ粘膜丈ヲコッヘJレ氏鈴子ユテ掃ム。次＝ r勺 r氏鈴子ヲ除去シ，胃腸吻合

ヲ行 7o 自P腸管ノ方ノ、衆膜筋居丈切離シ胃腸後墜ノ祭膜筋厨縫合ヲ施ス（絹糸エテ結節縫合）失＝腸粘

膜ヲ閑キ胃腸粘膜I~次縫合ヲ施シ，ざたニ前壁／紫膜筋暦縫合ヲ行ヒ吻合ノ終Jレ直前僅カノ間隙ヨリ

コッへJレ氏鈴子ヲ除去ス＂様＝スル。（川部）

胃手術後出血J競防＝就テ (H. Ff,j1吋川 χur Vermeidung von ：＼〔lCl1blutungennach 

:¥b,c;enのperationen( Gastroenterostomie, I¥ es~ ktion.）χbl. f. Chir. :¥ r ・3-11933, :-;. 2013) IリF

胃手術可殊＝胃腸吻今 胃切除後＝来ん出血／原因トナノレ主ナルモノノ、，吻令部品於ケノレ胃血管ナ

Jレ故＝，吻合ヲ行フ｜療，胃衆液膜，筋暦切開後，胃内腔ヲ閑ク前＝，粘膜下ヲ走Jレ血管7腸線ヲ以テ

結繋スレパ，吻合後出血 7殆ンド完全ユ妨グコトガ出ぅkFレ（之ハ重＝しピルロート寸弟2法ユツキ漣ペラ

レタ所ナリ）。（緒方）

胃癌J肩1甲骨轄移 (II. Sti1川 ny: :;chulle1 blatlrnetastase bei einern :¥Iagenk:uzinom. Zbl. 

f. Chir. Nr・34.1933, s. 2016) 196 

著者ノ、原後性胃癌ノ稀有ナノレ耳』甲骨勝移ノ］例ヲ経験セリ。 51歳ノ男子ェシテ， 1昨年秋ヨリ胃症状

アリ，昨年：1月とと1:_2こン診断［上胃癌ト確定シ，周年明左側肩ij~I骨ェ施蕩アノレユ主主附キタリ。死後剖

検（本年1月）上肝臓、大網膜，小腸，左側胸廓，左倶l)f前中骨＝舵i後生セノレヲ認メダリ。（村上）

乳児J肥大性幽門狭窄症 [J. 0. ](111'.ffru-!1 : i'.ur Frage cler hyp'.!rtrophiscl1en Pylorus-;-

tenose der Sauglinヌ.:¥litt. :1. d. Gr. Ed. 43, Hf. 2, 1933, S. 236) IC)/ 

本病ノ、制門部ノ JIU癒！｜先肥j字7￥シ，肉眼的及額微鋭的＝幽門輪トノ、無関係ノ員性筋肉月巴厚ナリ。其

原因ニ閥シテハ 2女性ノモノト稽スル者アレド．恐ラケ先天性＝シテ，且何等カノ授生動機も、閥輿ス

ノレモノアラント思ノ、ノレ。本病／手術杓療法ノ、多数事者ノ資験アルモ，就中 Ramstedt氏粘膜外筋切断

術（ext1:i.mul、Ci>cPyloromyυtornie）ア最反ト人。著者モ各種切断形及ヲレト幽門トノ関係／詳細ナル貸

験／結果幽門縦軸ニ単一筋切断ヲ行 7法 7可トシ， 2個以上ノ断l墜切断戎ハ菱形切断／知キハ取ラて，

寧ロ必要時ニノ、後壁＝ヰ~~切断 7 力日フペシト n （鈴木）

季L宛 J幽門筋橿筆J外科的治療J経験 iλマれ〆Cl! u口くlJそ Iii)('"

仁hirur訂sclienBel宇1ancllm1gdes P1・Jorospasmus der ば：ill只linge. Deutsche ZeiL f. Chir. Bd. 
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2-lr Hf. 1/2 1933, S. 31) 198 

乳児／絢門筋痘準ノ、之 I}jJj ／機能的障碍＝ヨツテ幽門部閉鎖ヲ来ストノ考ノ、，多重宝ノ研究＝ヨツテ

幾分確メ ラレタ。 故ニ本病ユ際シテハ先ヅ内科的治療ヲ試Jレベキデアノレ。ソレデモ徳重ガ激減スJレト

ヵ，或ハu~吐ガ増加：ス Jレトヵ ，幽門郎麗事事ガ明ラカユナツテ消失セシメ｛号ザノレー _3,i ；レ時，或ハ一般的

状態ガ念激＝慈クナルトカ等／模犠ガ現レタ日寺＝始メテ外科的治療ヲ施スイキデアル。吾々／臨床ヂ

ハ幕ラウエベル ・ラムステッ ト氏法ヲ用ヒテ1!)27年カラ1932年迄ノ間＝ふ01臨床例ガアル。 ソノ中ヂ

46名全治 ν3名祭養障碍デ'fftjレ唯 1名ガ幽門都ノ切創カラノ内出血ヂ死亡シテヰノレ。コ ノ術式ノ、経バ

テ簡単＝シテ経験ノ積ンダ外科堅苦ヂハ無造作品行ヒ得Yレ上 甚ダ成績ノヨイ術式ヂアルカラ，充分推

奨スルf買値ガアル。

手術後短時日ノ間二 1部分ハ倫ホ日医吐アルモ，之ハヂ充分ナ筋肉切開ユヨ Fレ毛ノデハナクシテ，ョ

ノJ根底ヲテシテヰル紳経反射的過程ユヨツテ説明スペキデア凡。（張〉

深在性十二指腸潰房J切除術 （ο. 1ふんcli: Tecknik der Resektion tiefsitzender Duode-

nalulcera.へrch.f. Kl. Chir. Hf. 1, I3d. 175, 1933, S. 11+) 19リ

十二指腸前援ハ路道ヲ傷ケナイ様＝充分 ＝－Iiiク遊離シ後壁ヲ宵十二指腸動脈迄量l])Wシテit..蕩／部ヲ

閲キ終綴被膜ヨリ鋭性＝隆rrチ十二指腸 7切除スル， ソノ 十二指腸断端閉鎖J、次／方法＝従 70 第l，牛

巾着縫合ユ依リ前墜ト潰蕩目工門側トヲ縫合ンテ前壁 7管腔ニ陥入サセル。第ゴ，夏＝再ピ半巾着縫合＝

依リ前墜ト波書Z口倒IJI I勝股性＝型軽化セ Yレ1筆頭部ト ヲ縫合λ レパ健康ナ十二指腸衆膜ヂ政務底部ヲ充嘆

シ断端ハ完全＝閉鎖サレル。泌：；，l革臓被膜ト前駿ト 7牽ヲ11加ラヌ様ニ祭膜縫合ヲ行 7。

本術式ノ、前Mi:貴蕩ニモ前後雨壁ノ ii'itl.1：ニモ舟ヒ Jレコトガtll来， 20例ノ深在性十二指腸漬握手 7之／方

法ヂ手術 7行夕方P十二指腸嬢等／績賛 7-Jレコトナク全治セシメ得夕、（西尾）

第 1 闘 第 2 闘 第 3 闘 第 4 闘

十二指腸摩JI意置 ¥./. .I. Kittelson : The Treatment of Duodenal Fistula. Surg. （~ t c. 

No. 6, 1933, p. 1056) 200 

著者ノ、十二指暢棲ユ就テ統計的＝原因，療法及ピ， ソレラノi議後ヲ調ベ療法ト シテ保存的＝取扱ヴ

ガ司イ， ソノ内 Potter 氏 I ！主佐ハ最モ賞用スベキモノニナロウ， ~n チ十二指腸痩／治癒セザル最大，
根本的原因ハ勝液中 ILトリプシ y可＝ヨ F生館組織腸壁ガ消化破壊サレルmデアル。コノ；事ヨリシテ

ポツターノ、創傷内深ク凄子l=-1/10定規燈酸ヲ波ギ時液ヲ酸性＝シテL ト、リプシン 1ヲ非働性ト シ， JI.

脂肪及ピ蛋白質ヲ含ム緩衝液ヲi受シ9綿紗7アテルコトユヨリ完全＝治癒シ得控《ソ ノ後緩衝液晶Jflt

テ色々試験力•＇ ff J、レ 9。新シイモノトシテハ金字L＝－ 酸I者好性菌ヲ加~；J:J; 厚＝シ 9 モノガ提供サレテ居
ル。コレハ容易＝調会シ得ラレ，著者 I2例＝用ヒ テ共＝完全ユ成功シ 9 ト述ベテ1'ii.i-）レ。（参照本誌第

6~善第 1409頁外闘文献欄ニ l》けtter 氏原著ヲ紹介シアリ。）（弘重）

念↑生膳臓壊死及ビ愈性牒臓炎J観血的療法二於ケJI-最近J成績 (CJ. H,α7・llieb: Neuere 

Arbeiten iiber di巴 orera ti、e Behandlung der λkuten Pankreasnekrose bzw. der a kuten 
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Pankreatitis. B巴it.L. Kl. Chir. 157 Bd. 5 Hf. r933，出. 539) 201 

著者ハ 0.Nordmann ノ；教室ユ於テ念性牌臓渓死及勝臓炎＝関シテ最近ノ燭逸＝於ケノレ Nord】nann

ヲ始メトシテコ（）名ノ報告ヲ一々抄録シテヰル。其中デモ多数ノ人ガ共遁シテ務へテヰノレ主ナル慰ヲ奉

ゲレパ失ノ女日シ。

擢怠王ドノ、・，：i';＝－男子ョリ女子ユ多イ。

患者／中常ニ 70~80；－占迄ノ、際"Cif叉ノ、路道疾患 7件 7 ，手術ノ、 Kirschner, Tammann 等ノ、出来得ル

限リ早期手術殊ニ48時間以内ナレパ橡後ノ、ョイト云ヒ， )lWalzel等ノ、暫ク待ツテ見テ惑クナノレ様ナ

レパ手術7行へパヨイト云ツテヰノレ。最近 Oehler,Kappis等ノ、始メヨリ軽症ト重症ヲ医別シテ軽症

＝ハ保存的ユ重症ユノ、早期手術 7勧メテヰル。而シテ此軽重／医別ノ、臨床的症状，血糖， I革臓諸酵素

検査， 白血球盟主等エヨツテ定メノレ。

手術方法トシテノ、勝液及膿汁／排f世困難7取除キ且腹腔／方＝流レノレ勝液7穏外＝誘導スノレコトガ

目的デアノレカラ，先ヅ胃結腸靭1，存ヲ遁シテ勝i1iニ達シ之レヲ切開シテ Lトレナージ1ヲ行 7。而シテ必

ズ路道ヲ精査シテ．必要ニヨリ服喪摘／l＇，術及膿道内 L ドレーン寸掃入 7行フ。

手術ニヨル死亡傘ノ、511 811 ；~。

倫待＝橡防トシテ際結石／早期j手術ヲ勧メテヰノレ。（草島克）

臆嚢及ビ胃内容J排出時間＝劃スJI-腹膜刺戟J効果 ( .J. 011刊In・がο11 andよ Jfendillo・

The Effect of peritoneal Irritation けnthe emptying 1、irn.:of the Gallbladder and St仁川nach.

Surg. Gyne.改 Ui>st. ~＂－ 6, 1933, p. 1033) 202 

遠隔部腹膜刺哉／膿嚢及ピ胃内容排出時間＝及ポス影響ヲ犬ヲ用ヒテX線的＝研究セリ。ソノ j結果

踏襲胃共ュソノ排出時間／遅足スノレ事ヲ知リタリ之ニ可ツテ見Yレニ胃及ピ脆翠ノ或種／機能障碍及ピ

内容惣i帯ハ斯Fレ反射ニ基クモノト考へラノレ。（Ill岸）

臆這外科＝於ケJl-2,3J考察 （／イ叩イxlm可l~f‘f Einige Richtlini巴nin d巴rG日lien、、

Dtsch. Zeit f. （一司hir.Ed. 240 Hf. I I u. 12 1933, S. (,l)『） 203 

現今膿石／外科的庭置ノ、甚ダ満足スベキ後達7主主ゲタ Jレモノノ倫未解決／問題トシテ，時期退レノ

場合／手術，手術後手寄痛及油痛等 7事ゲ漣者ノ、自己／経験及最近ノ書籍＝現ノ、レタノレ報告＝就テ議ベ

世界／，踏石患者数高ユ封スノレ死亡率ノ、一定ノ数字ヲ以テ示スコトノ困難ナノレ理由ヲ3係掲円ホツッ，

メイヨー等／死亡率ヲ掲ゲタ H，新クテ，膿石ノ早期手術ノ、岩t様突起炎ノ；jとレ司リ困難ニシテ，且膿

石ユ於ケル黄庄ノ、手術後出血ノ図トナPテ死亡率ヲ高ムト蓮ベ，之＝艶シテノ、輸血ノ必要ヲ遁プ。弐

ニ膿j'.l[切除後腹腔／完全閉鎖ガ望マシイトテ其ノ i直腹 7；＇£＂＂且排膿法トノ優劣ヲ論ズ，ヲた＝－！農道＝痩

JLヲ生ジタ yレ場合／胃叉ノ、十二指腸トノ吻合，或ノ、路道／腹壁外人工補装法ノ遁際ユ就キテ漣プ可勢：

＝』倉重立切除後ノ荊痛I耳・1華ニ就テ其／原因ガ周園ノ炎症s Oddi氏括約筋／肉筆植物性別1経系／作用エ

依Jレト漣ベ些細ノ随意、運動／調節不能スラ終痛授作ヲ起スニ烹ノしト云へり。（高橋斉）

臆嚢輪腫管吻合術 (B. 0. I川b1川 I Di巴（ ・1io!ec_1・st1＇ーCl1ll]edochostomie. Zbl. f.ぐhir.

:¥r 3+, r933, :-;. 2003-2012) 204 

勝石等路道疾患＝－O¥ffシテ従来行ノ、レタ手術ユ於テノ、屡々再後7見タモノデアJレ。著者ノ、此ノ由ツテ

タ10レ所 7 調ベ，熟考ノ：末路裟愉脈管吻令術ナJレモノ 7~苦表シタ。即チ路事筆頭部ト脆嚢管関口部ヲ僅カ

エ去ノレ輸路管部位トノ問＝吻合ヲ行ヒ，倫Lゴム 1管ヲソノ吻合ヲ；l!i.ジ輸路管内ユ宇L頭近ク迄挿入シ，

他端ノ、』ffi嚢底 7貫キ外部品導キ出シテオクつレハ＇.！－ ：：日デ取リ去Jレノデアノレ。際嚢底壁トしゴム寸管ノ、
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Kader氏凄子L／；虫日夕巾着縫合ユテ固定ス。本法ノ、殆ンド自然ノ状態＝於テ勝汁／欝滞7防ギ，十二指

腸叉ノ、胃膿婆l吻合ニ見Pレガ虫日キ食物ノ；撃内迷入ヲ許サナイノデアJレ。遁際， Yノ結果等＝就キテノ、街

多クノ貸験ヲ必要ト A Jレガ，』層進＝於ケ yレ膿汁欝滞ヨリ起レ Jレ疾患＝用ヒテハ従前＝比シ遁カ＝勝 P

IJ ）レモノデアルト考へJレ， ト云ツテ居ル。（弘重）

腰質開延セJI;轟様突迫｝ 1次世癌 (JJ. H. Hobart and よ P. Nesselrod : Prim且ry

Carcinoma of Appendix with gelatinous spread. J. of Am. M. A. June, 1933, p. r930) 205 

勝質＝開延セ Jレ1次性議様突起粘液癌ノ、稀デナク J.Selingerニヨレパ全撤様突起疾患／ 0.:J:l%=-

営リ 1P06年マヂユノ、42例ガ報告サレタガ1!12!1年マデ＝ハ 334伺jzニ上ツタ。斯クノ数＝上ノレユ拘ノ、ラズ

鼠様突起癌ヵ・診断サレナカツタノノ、直腸及勝脱痛ガアリ慢性便秘アリテ憾カノ泊、耗ヲ来シ健常粘膜ノ

J伏ヲ曇セ Jレ直腸部ニ匪迫感ノアノレ担メ往々直腸癌トシテ診断サレタ戸メヂアJレ。

車様突起f高ノ、主トシテソノ部位ニ従へパ明カュ2型ガアノレ（I）尖端部ノモノデ90%7占メ常ニ夏性デ

額検的ニノ、多角状或ヒノ、球n先細胞ナリ 0 :¥Lt＂叩可 P ノ、之ノ起源＝就キ新シキ見解ヲ議ベ〔Carcinoid〕

ト記載シテヰノレ。カカ Jレ癌ノ、盆様突起炎／症状ヲ曇スル。（2）議様突起附着部ノモノデ10%ヲ占メ悪

性デ配腸大網膜ユヨク樽移ヲ来ス。厳密ユノ、盲腸或ノ、廻盲鵜ガ起源デアJレ。額検的ニノ、岡柱状細胞叉

ノ、惨状腺癌デアノレ。コノ場合＝ノ、議様突起炎ノミナラズ腸閉塞ノ症状ヲ塁スノレモノデアノレ。（内藤）

約4500例z費抱セルバッシエ民鼠暖LへJI;：.ヤ寸手術｝ 1塑法 (1石川・hner: Einc in etwa 

4500 Fallen verwendete Abart der Ifa甘 inischen Leistenbruchoperation. Arch. f. Kl. Chir. 

r75 Bd. 3 Hf. 1933 S. 359) 206 

鼠践 LへFレ＝ア， ：.針シ著者ノ、過去17年間，約4500例ユ渉リニ土乙三二＝氏根治手術／ 1華霊法ヲ行ヒ甚

ダ好成績ヲ奉ゲ得担。ソノ主ナノレ改夏匙ノ、国＝示スヵ・虫日夕精系＝屈曲ヲ奥ヘノレト共＝之ヲ皮下脂肪組

織下ヲ走ラシメ Jレト云フノデアJレ。之ニヨツテ外腹斜筋鍵膜ハ精系／介在ナク直f五一三ム三三氏深部縫

合ノ上ユテ縫合サノレコトトナリ，精系ノ、深部パッシ＝氏縫合部ヲ貫ラ玄ク昔日ト外膜斜筋艇膜ヲ貫ラヌ

ク部トヲ移動セシメラレ新シク生ぜシ鼠E主管ノ、甚ダ複雑ナ Jレ形ヲトルコトトナノレ。

a e I> c cl e ...精系

過ヲト Jレ9 メニ雨者ユ於ケノレ再後ノ、防ギ得

ラノレ，叉縫合部全憾ユ生ズノし再授モ外腹斜筋腔膜7深部三之二三三氏縫合＝接シテ縫合シ防禦力ノ、強大

トナ Jレタメ＝防ギ得ラノレ。精系ハソ／屈曲及皮下脂肪組織下走行＝ヅキ何等ノ障時ヲモ受ケナイ 3

（有本）

腹膜炎ノ血清療法 川 Zin川 ier: Serumthe1礼pieder Peritonitis. Arch. f. Chir. Bd. 2 + 1, 

Hf. r/2 1933，日 727)207 

著者ノ、ιヂフテリー1ニ於ケ Jレガk日キ局庭ノ；壊死並ピ＝全身中毒症状ヲ主主ス Yレ急性議様突起炎後＝来

yレ腹膜炎ノ 116例ニ血清療法ヲ行ヒ頁結果ヲ得タリト報管ス。

著者ハ手術＝ヨリ感染原デアノレ轟様突起ノ切除7行ヒシ後，腹腔ヲ L 9パノ －Jレ「品テ拭ヒコレユ大

腸菌血清25沌ヲ注入シ I次的＝腹腔ヲ閉鎖セリ。術後直チ ：.2.：；沌ヲ静脈内＝ら！）ー／.:ii):［ヲ筋肉内ユ注射
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ス。 小児＝アリテハ腹腔注入量ノ外最大2.'i沌ヲ筋肉内＝注射シ駄滴注腸強心剤ヲ投典セリ。コノ方

法ユヨリ街全身症状消失セザノレモノ＝へ静脈内及ピ私院l内注射ヲ績行スノレ時ノ、反結果ヲ得ト述プ。

街膿 I97 .S?o ユ大腸菌ヲ詮明スル外，連鎖状球菌ヲモ詮明スルコトアり。此時ノ、ソノ血清ヲ併用＂＇~、

嫌気性菌ノ詮明セラノレ yレ場合＝ハ著者／経験ニヨレパ成書ニ記載セ Jレガ知キ症状ヲ堕ースル事ナカリ

シヲモツテ， コノ血清ヲ用フノレ必要ナシト辿プ。

コノ療法ユヨリ死亡率ヲ低下セシメタリト自負ス。角著者ノ、血清療法＝蛍リ， Lテオフィ Hン＼オ

イフィリン’ 7投輿スノレコトユヨリ 3 動物笈験＝於テ血清ノ：効果ヲ込法強大ナラシメ得タ Pしー可リ試

ムイキ事資ナリト附加＂＇ 0 （生野）

脊柱・脊髄

アルビー氏手術，、尚信奉サ，...可キカ Y l /{. H. llrrl/l'r u. B. 'fr11111リ Ist <lie Henle-

.¥lbeesche Operation bei Sponclylitis tuberculosa noch erlaubt? Beil. z. KL Chir. Bel. 157 

Hf. 4 S. 337) 20万

著者等ハ Gott＂山＂ I Klillikユ於テ結核性脊株炎ユテアルビー氏手術ヲ施行セル841明tl＝就キ術後

6年ヨリ 16年＝豆ル主主1編成績ヲ統計的＝観察シ，角本観察ト '.¥'edden氏／行へノレ姑息的療法＝依ノし；＼］ ~ 

例ノ j統計トヲ比絞シテ失／知キ布片品＝至。達十セリ。印チ本手術ニイ衣リ脊柱 IH奇形ヲ防止スルハ困難ナPレ

ト同時二本手術品於テ頁治療成績ヲ摩町尋Jレカ知キ場合ニノ、，姑，底的治療ユ於テモ亦反治療成績ヲア

ゲ得yレモノユシテ，仮令臨床灼＝詮シ得ザノレ場合多シト雄モ~＇手術ノ、脊惟＝幾許カノ害ヲ奥フノレモノ

ナリ。（中尾）

脊柱側轡矯正J：馬J椎腫除去＝就4テい＇－ l,n1・wn ＆品川＇th: Removal of vertebral bodies 

in the tr巴atmentnf Scolic肘i'<.Su rg・. G、日ぐ and Obst. 1・ol.L¥'II, Xけ 2, 1933) 209 

脊柱側轡矯正＝ 11~ モ放果アル法ノ、椎骨量除去ヂアノレ。然シー之ヲ J) シ得 Jしノノ、腰椎＝於テデア Yし。胸

部ノ場今＝ノ、手術ノ｜際，椎偲露出ガ至難ナヲト，出血ト Lシ司、ソク－， I危険方アル 9メニ行ハレナイ。

此／手術ノ法ハ2段ユ行ハレノレ。 gp第1段ユノ＼側腰部／切開ヲシテ腹膜外＝於テ椎憾＝近ヅキ之ヲ除

去スノレ。第2段ニノ、，約12 日 7経テ，後正中線切開ニヨリテ入り，骨膜下＝テ椎弓除去ヲ~スナリ。而

シテ後 Hibbs氏ノ脊椎融今術ヲ補助的＝1＇；スヲ最頁法トス。（吉岡）

四肢

I＿オステオゲラフィ－ ＼：.ヨ，...嚢腫性，費質性骨腫房J鑑別診断 ' • ./. Borak u. W Uo!d-

川 lrmirlt Die Di仔巴rentialdiagnosecrsl isιher und solider Knochengescli¥¥'i.i]sぬ auf｛附leoQ'rap

hischem ¥¥'eg〔＇・ .¥rch. f. Klin. Chir. 175 Bel. 1 Hf. Iリ33，メ 78)210 

著者ノ、雨者ノ鑑りlj診断＝しオステオグラ 7 j ＿－，ヲ椛賞シテ活ノレ。印チ 4日三創トシテ Jcdipin2-5路

7骨腫疹内へ直接ニ注入ジテ X線撮影ヲ行フノヂアル。バ例ヲ纂ゲテ影像IJ鑑別ヲ詳述シ，enチIDr腫＝

於テノ、均質性ノ脆疹像ヲ示シ， Rツ位置交換ユヨ H支!Hi.内合ノ比重ニ従ヒ，主主＝種々＝移動スル影像

ヲ特徴トス Fレユ反シ， I質ti:服務ニ於テノ、全然睡蕩 I；影像ヲ王見サザルカ，或ハ僅ニ腫tj;f内間隙ニ一致

スノレ個有／影像ヲ興フ yレニ過干ナイ。 5l骨’l他l空モ蕊臆ト l司王立ノ方法＝テ撤最多サレルガ麓腫＝於テノ、討t

ヘサレ 9 遺影資lj ノ、 ~i]'ff~l ／不透過性ノ rt メニ吸牧サレ 7，＇止 ~）レ＝反シ，骨髄腔ニ it入サレ 9 遺影剤ノ、

容易＝蓬ピ去ラレノレ事ニ司リ雨省ヲ鑑別スノレ事ガ出 ＞＼＇.： ノし。（井口）
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結按性肩肝関節ノ切除 (H. Jleyei-: Die Rcs·~ktion rles Schnltergelenkes bei Tuberku-

lose. Ar品.f. kしChir.175 Ed. 2 Hf. 1933，氏 250)21! 

結核性肩押関節切除ユ大切ナコトハ遁態ト切除術及ピ後療法ガ必要ヂアノレ。 i歯際ノ、身骨豊ノ他部ュ結

核性鑓化ノ少ナイ方ガヨク且ツ病気／綴綴時間，骨量重7 血液沈降法度／減少。レントゲン線ユヨノレ局

慮ノ；境昇 7考察シテ定メノレ。

切除術ノ、特別ナ補助手術即チ下部例臼マデヨク見エノレ様ナ手術ヲナス。肉眼的＝病的部分ヲ充分耳元

ノレコトノ、勿論第 l要件ナリ。ソノ後新シク造ラレタ関節腔ニノ、模型トシテlJ~ ラアイン l 7塊充ス。ソ

レノ、4週叉ノ、6週後ニハ取リ去；c-，後療法トシテノ、局直ノ自lj面ガ第 1期癒今シテ14日後二開始λ。Lパラ

フイン寸摸充ガ充分周圏カラ被膜デ被ノ、ノレマデノ、＇ 4週－6週ヲ要スル間ハ固定ス h 力カノレ方法ニヨ F

著者ノ、3例ヲ経験シ立添ナ成績ヲ奉ゲテヰノレ。（山村）

術後J膝関節凄溜J防止法トシテJ関節嚢造窓 (F Ji山 id! Verhtitung des postopera-

tiven Kniegel巴nkergussesdurch Bildung ein巴sKapselfi巴nsters.Zbl. f. Chir. :¥r. 29 1933, S. 

1723) 212 

関節手術後＝屡々費生スル関節穆溜ノ治療手段トシテ関節~ニ窓子L ヲ穿ッ事ハ，既ニ前｝世紀／中葉

頃カラ文献記載？見ノレ所ヂアル（Laeven,Payr.）ガ，既ニ関節手術ノ際ユ於テソノ橡後ヲ慮カ Yテ，参

溜ヲ防止セントノ目的／下＝－ frハレタ事ノ、ナカツタ。著者ーノ、最近24例／膝関節手術エ際シ、夫々病原

／除去ヲナシテ関節腔ヲ閉鎖スノレ前，閥節嚢＝窓fLヲ穿ツタ Q mnチ挽イ歯 7持ツタ長イ座搾子ヂ閥節

切開創ヲj厄シデ伸展位ニ於テ， 同時ニ鈍鈎ヲ以テ 関節困盤（Gelenkscheibe）ヲ引キ奉ゲ乍ラ，深タ

関節内ヲ膝蓋骨上粘液整中＝挿入シ， f骨液膜 7挟ンデ引イテ置キ， ソノ j基部子＼長イ曲錬ヲ以テt刀ltJi

A Jレノデアノレ。窓干し／大サハ直径 1-1.1/2糎ト／.）レ。痛ノ、訴ヘノレ事ナク出血モ見ナカツ担。此／ 24例

中，只1例丈力。術後関節内漏出液7見タ術後2日デ患者ニ筋肉練習 7行ノ、シ，脚ノ、f中展位トシテ，水平

ヨリモ高ク善悪ゲサス。斯ノ j練習ヂ窓ガヨク開イタ1蓋デ保タレル。 f骨液膜ト閥節義及ピ筋肉套トノ間／

人工的交遁ノ、， f走者ユ多キ血管並ピニ淋巴管ニヨツテ，関節出i参出液ノ排出ニ射的最頁ノ可能性ヲ

輿ヘルモノデアル。（市川）

現牧性骨釘＝就テ ( W _lrnold: l’l K'r die res・山 1c1・b:ueKnoch巴nniigel.Arch. f.け1・thop. 

Chir. 33 Ed. 3 Hf. 1933, S. 480.) 213 

¥Viemers氏ノ、内副子特＝金属／函l]Jj'(/j 貼ヲ除キ，理想的ノ吸牧性骨釘ヲ透ラン:t]r-ヲ苦心シテ主主ユ

町立がJセリ o ~n ナ新鮮ナノレ牡牛ノ骨 7 小指大＝伊l リ，脂肪ヲ除キ，稀堕酸ヲ以テ石灰分ヲ除去内注意深
ク酸類ヲ取リ去ツタ後乾燥セシメ Jレ。此ノ個々／長サノ、日4纏カラ 7-8糎デ直径ガ2-5粍ユシテオク。

此ノ物理的性質ノ、1盈靭ナ木／：知キ硬度ヂ揮力ガアリキ目首強イ麿ヲ加へテモ折レルコトナク寧ロ屈曲

ス Yレ。

故ニ使用＝際シテハ前以テ磨、用セントスル骨ユ穴ヲ穿ツテオカネパナラヌ。

著者ハ＇ Vierner ノ吸l投性骨釘ヲ骨癒今手術1113例エ際用シテ好結果ヲ得担。コ／吸牧性骨釘ハ簡単

=-Leimnai::;el 穆釘ト云フガ骨釘トシテハ我々ノ要求ヲ充タ λ モノヂアノレ。 ~n チ使用ノ、簡単デ，強固デ，

異物トシテノ i勤ガナク全ク，反磨、ナク， 6週間ニシテ何等障害ヲ竣スコトナク吸牧サレルノデアル。

コノ LライムナーゲJレ1／隠用ニ最モ好；直ナノノ、底力康ク海綿質／骨面／癒今手術ノ場合ヂアノレ J 而

シテ貼附薗／牽引及匪迫／方向者・卒油TナPレbキ最モ確資ヂアノレ。（穏岡）


