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( !1/Xt I 2 Bildenち

Trotz aller Fortschrittc der modernen Cbirurgie liegt die pl叫 1scbeWieclerherstellung 

1・,m U reterdefekten noじhim Argen. Alie Tierversuche z1yecks pl制 ischerWiederher-

stellung von Ureterdefekt巴n rnittels des Blutge俗、喝さh unternornmen von Florcken,' 

Dorninici5J und neuerding-s Baidin,7l blieben erfolglos unter friihzeitigcr Absterbung der 

v日rsuchstierc. Daher rnlissen wir heutzutage klinish anstatt del" plastischen Wieder-

herstellung, zur Transplantation des Ureterstumpfes ins Sigmoid usw greifen (.'¥Iaydl,161 

（・0仔C)'l;J).

Bei den Sektionsbefunden uns引 erNachprlifungen zじiμte sicb an ei11igen primare 

υbliteration der Ersatzstclle wegen St;;ckenbleibens einer blutgerinselartigen :¥I礼SSぜ In

solchen Fallen, w巴gendes Vorhandenseins von Blutgerinseln oder infolge odernatOser 

Anschwellung der lntirna u品v. der transplantierten Blutgefassc sofort nach cler 

Operation, wirken operative Eingriffe (d. h. Ers孔tz 1・011 Ureterdefekten durch 

Blutgefasse) ganz ahnlich wie einfache Ligatur des Urete1s. sodass die ¥'ersuchstiere 

rneistens am Leben bleib巴n. ¥¥'ir 2ぢchliesendaraus, chss di巳 freieTransplantation z. B. 

des Blutgefasses zur Deckung de, Ureterdefektes stets frli~zeitige Ahsterbung- des 

Ve1suchstieres zur Folge hat, rnit .¥usnabme hochsten討、。n出）lchen Fallen, bei denen 

die Ersatzstelle prirnar (hald nach der Operation）市n(hiertwurde. 

Warurn ist denn die plastische ¥¥'iederherstellung rnn Ureterdet七kten 凶O schwer? 

Unsere Antwort auf die叱 Fragelautet 、1・eilll'ir乱uf<lie folgenden drei Faktoren nicht 

gen泊gendacht geben : 

1) Die Verhiitung d巴rHarntriiufelung und der .¥"ekrose der Ersatぉtelle.

2) Die Auswahl des bestcn .'¥laterials, das erstens einiヌcZeit als passen<le Prothese 
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¥1・irk巴nund dann eine id巴ale"¥usheilung erzi巴Jenkann, d. h. wenn moglich als Gcru:;t 

fi.ir die Austapezierung der Ureterschleimhaut ¥l"irkt. 

3) Die verschiedenen Nachbehandlungen. 

Es ist uns gegl白仁kt,unsere Tierversuche auf diese drei Faktoren bezi.iglich bei 

mehrer巴nSerien von Hunclen erfolgreich auszu臼hren,und daher glaub巴n¥¥"ir an die 

}fOglichkeit der plastischen Wiederherstellung von Ureterdefekten i.ib巴rhaupt. Unsere 

Ergebnisse !assen sich wi巴 folgtzusammenfassen. 

1) Die Verhi.itung des Peritonitis－’fodes wegen Harntrauf，巴lungaus der Ersatzstelle 

und Nekrose d巴SErsatzmaterials: die Verhi.itung c!urch Umhi.illung des wieclerhergesteト

!ten Ureters mit Pe1itoneum oderσrossem Netz hatte keinen Erfolg. Die Technik 
白

c!er Un:tc1・-¥Viederherstellung : diesゼ Fragegehort hauptsachlich zum zweiten Punkt 

(siehe dort) und win! daselbst im einzelnen b巴schrieben, es hanclelt sich um freie 

A. uto-Transplantation der Femoralarterien. 

Endlich, nach der !dee unseres hochgeschatzten Prof. Isobe，日urdenじ1mgeneue 

Verhi.itungsmethoden fi.ir die wiederhergestellten Partien bei un, gepri.ift, namlich die 

folgenden vier Umhti.llungsmethoden mit Diinnclcげ 11/'J/'(llld.

1ste Jfethorlr. Gestielte Trans pl 111tation des ::¥ksenteriums zum wiederhergestellten 

Ureter. Von cler Wand des total aus吋 schaltetenDi.innclarms wird nu_r dess巴ngestieltes ロ

'¥Iesenterium und die dazu gehorige seromuskulare Schicht parallel elem :¥Iesenterial-

;111satz, jederseits o.ヲcm.breit, operativ entnommen （日lieanderen Partien geopfert), 

ohne clabei di巴 Sehl巴imhautzu verletz巴nund olme clas Darmlum巴nzu d urchkichern 

(etwa 6 cm. in der Lange); clann wird cler wiederhergestellte Ureter (siehe p. 2.) mit 

dieser sero musku!aren Schicht umhi.illt. (Dabei ist die Praparation zwischen der 

:¥Iuskelschicht und der Schleimhaut recht schwierig ; zwischen der Langsmuskelschicht 

unc! der Ringmuskelschicht !asst sich leichter praparieren. Wenn man es einmal ver-

sucht hat, so prapariert man diese leichtere Schicht spater ohne Weiteres. Blutung ist, 

bei temporarer Abklemmung der Stammarterien, nur gering.) 

2te 11/ctliorle. :¥uf der partiell ausgeschalteten Di.inndarmwand wird in der Langs-

achse, etwa 6 cm. Jang, eine Inzision angelegt, nur die aussere sero-muskulare Schicht 

durchschneidend uncl di~ Schleimhaut nicht ver・letzend. Darin vernaht wird, zwischen der 

S巴ro-rnuskularenSchicht und der Schleimhaut, der wiederhergestellte Ureter eingebettet. 

3tc Jfcthodl'. Gleichfalls auf der partiell ausgeschalteten Di.inndarmwand ¥1・ird in 

der Langsachse eine Rille et日a6 cm. Ian宮mitder Hand gebildet. Darin, zwischen den 

zwei Fallen der Darrnwand, ¥¥'ird der wiederhergestellte Ureter eingebettet und vernaht 

n礼chArt der L巴mbertschenStichmethode. Dabei sollen die Wi.ilste der Darm wand 

straff i.iber elem wiederhergestellten Ureter zusammenliegen uncl keine Lucken zwischen 

einancle1 !assen. (Bild, 1.) 
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4te Metlwde. Zwischen den zwei Schenkeln einer Dlinndarmschlinge wird de1 

wiederhergestellte Ureter eingehlillt und vernal】tvorn und hinten nach Art Lembert-

scher Nahte ¥¥'ic oben. (Bild, 2.) 

Die aus diesen vier Methoden gewonn巴nen Resultate bringen 川 ir wie fol.!!t m 

T礼bellenform.

Tab. I. 

ヨセ｜ド2~同’：d「コモv3【コ' : 

戸二J

【【戸 t ' ；~~ i: 

』守ヨニ】
与百

Todesursache Bemerkungcn. 
正－ト，~

－－ ；－；同×r「

;;  F噌 Lヂ5 E-< 口~－「，！！.＿、ω= d ’ 
」

、ー，v目:' 

3 18.7 w (5) P.;rit. acuta Erfolglos ftir Harnau>fluss 
:; 

－ 【、Q~ 6 14・7m (5) do. do. 

戸ーー匂当

59 13・5m (18) do. Nビkrosed. transplant. Mesen-

占＇：：
teriums. 

同の Transpl. Mesent.: Netzverwachsung-
60 15・5m 63 artig, lokale f~：r~；schnitt: 

Bleisti g. 

4 10.6 m (4) Perit. acula 
Verei terung u. Perforation d. 

Einbettungsstelle. 

』πーω 。コ 5 19.0 m (68) Infektion d. Lokal: mas日gschrumpfend 
Harnweges geheilt. 

；.乙) 7 6.5 w (6) Perit. acuta 
Vereiterung d. EmLettungs 

stelle. 
三J

(9) 
Eiterung zw1schen "chiitzenden 

】刊 9 23.0 m do. Diinndarm u. Harnblase. 

II 10.0 w (36) Infektion d. l'artielle Austritt d. 
Harnweges 刻。iederhergest.Ureter. 

13 18.0 w (78) do. do. 
1.J 

ヨ 14 13.0 rn 73 Gut geheilt (Bild, 1.). 
包J
.,... ，乙

15 16.8 rn (II) Infektion d. do. 
】. 、 Harnweges 
庁、

Der w1ederhergest. Ureter 18 13.0 m 88 
3 cm ausgetreten. 

8 15.0 w 109 Gut geheilt. 

" 
《》

IO 15.0 w 99 do. 一戸
; 弓υ _, 

16 
“ ω 

14.0 w 54 do. 

寸 do., 1-王nic：~gdd. Ureters direkt 
58 10.5 w 61 oberh . Ersatzstelle. 

Wie die obige Tabelle zeigt, konnten wir in unseren vier Methoden nur bei der 

letzten (4te) Methode die Versuchstiere v01 friihzeitigem Tod bewahren. In den Ver-

suchen von FIOrcken starb巴n die Versuchstiere meistens nach 2 bis 10 Ta雪en und 

keines tiberlebte 3 Wochen. 

21 Als Ersatzmaterial for den Ureterdefekt muss man ein 16hrenformiges oder 
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rohren ormig benutzba1、esGe＼＼’cbe zur九日to-, Homoeo-, c><ier Het0ro-Transplantat1on 

verwenden. Zu cliesem Zwecke ve11rnnclten wir ilei Hunden, nur vom klinischen 

メt:i.ndpunktaus gew:Hilt : 

1) ein Hautrohr, aus einem Hautlapp巴nmit Naht rδh1er~f6rmig- gebildet ・ 

2) eine F巴mοral- uder Halsarterie eines 江nderen Hundes, die dmch einen 

pass巴ndenG!asstab eingefiihrt und in absolutem Alkohol hewahrt wurde; 

3) eine F巴mor vene des operiert巴111、iじre宕（Bild,4.); 

4) eine Femoralarterie des operierten Tieres (Bild, 2.); 

5) eine schmale rohrcnformige Partie des Uternshornes (von Uterus bicornis) 

des oper l巴rt巴n＇］、i巴res(V巴rsuchI王linischerBenutzung des Eil巴it巴rs,Bild, 5., 6.). ． 

Die Technilえ d巴Iplastischen Ur巴t巴r-¥¥"icderherstellung, die teilweise schon oben in 

p. 1. besprochen wurde, gclit im lィ：inzelnenin folgender ¥Vcis巴 vorsich ・ L江parotomie,

transperitoneal巴 Blυ出 lcgungund Ligatur des Distalende:.; des Ureters，λhsじhneidung

oberhalb der Ligatur. Einee inige cm. lange Strecke des Ur目et巴rsam Distal巴nde¥¥・in! 

operativ entfe1 nt ( unt巴rUmst5nden auch nicht）・ Ersetzungdes Ur巴terdefektes<lurch 

freie Transplantation des E1satwrnterials (z. B. der Femor,tl乱Iterie, 10 cm. entnommen 

von dem operierten Tier, welche in der Regel sich auf etwa 5.5cm. verkurzen. (siche 

Beispiel unten). Der obere ~tumpf des Ersatzmaterials wird mit dem distalen Ureterstumpf 

End-zu-End anastomosiert, mit allerfeinster Seiclじ nacl1der Technik der （；じC:i庁、naht. D乱1111

wircl der unte1e Stumpf des transplantiert巴nErsatzmateiials m di巴 Hainb!aS>~ nach der 

Kr6nigschen241 :¥lethocle implantiert (cl. h. dcr untereメturnpf、、ird vorn und liinten 

et was l昔時sgespaltenund nur ei附吋 derSpaltstlicke an die innere Blasenwa吋 ge凶 ht).

End lid】 wirdan diescm neugcbilclc-tcn Ureter nach unserer 4te11 Jletliυrfr die Verhiitung 

der Harntraufelung ausgefiihrt. 

Di巴 Anastomo出 zwischendem Ureterstumpfe unt! dem E1satzmate1ial ＼＼＇品 rbis Ti巴r

:¥r. 49 cine Encl-in-Emk¥11astomose nach Poggi""1 （えnastomoseunter lnvagination von 

einigen mm. Lange), wc!C'he eine gr,)SS巴：＇＼ eigungzu narbiger Stenose an dieser Stelle 

zeigte. ¥'on ¥Jr・. )C' an haben wir, wie gesagt, nach de1 Technik der Gefassnaht mit 

allerfeinster Seide Jirekt End zu-End anastomosi巴rt. Die Nahttecbnik kleinererλI tcrien 

nach Voss2s! (die :¥a lit wird auf einer zuvor i日 dasLumen dc1 "'l.rtcric、eingeb1江chten 

N円ndeausgefi.ihrt) war auch be4uem fiir unsere Zwecke. 

Ein Beispiel der ~1Jensur‘ation des Ersatzmaterials : 

Hunci Nr. 61, mannlich, 12.1 Kg. 

Femoralarterie entnommen in der Riickenlage, links .....… ‘…・ 10.0cm. 

Dieselbe verki.irzt sich nach der Entnahme司uf…… ー・一一… ・・ー・ー 5・4cm. 

Ersetzte Lange des Urete1 s 町・・・・・ー・ ー・・・ ・・ ー ー ・・ ・一一・ ・ 4・7cm. 

Lange der行che1〕kc!der zur Umhiilluni:; benutzten Darmschlinge ...…両.5cm. 



1527 

Die Ergebniss巴 mit cien oben erwahnten s Mate1i乱lien !assen sich llbellenformig 
zusammenfass巴n. In der folgenden Tabelle steht die Kontrolle auf der rechten Seite, 
clenn durch alle Versuche hindui℃h wurden simtliche Eingn白、 mi.iglichst auf de1 
linken Seite ausgefiihrt (einige wenige Ausnahm巴n H’erdcn na口1entlichbezeichnet ). 

輸尿管外科＝閥スル貧験的研究市申部・
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Das Ver・haltnisdes Volumens zwischen beiden nonnalen Ni巴renist, nach der For-

malin-Fixation, sehr verschieden. In der Regel muss 0・7bis 1.5 als normal betrachtet 

werden. 

,.¥ls Ei satzmaterial fiir den Ureterdefekt 11・are11, wi日 ob巴nerwahnt Hautrohre am 

u巴nigsten tauglich. In absolutem えlkohol b-:w江brte, abと；estorben巴 Arterienstiicke

hatten grosse N eigung zur Vernarbung. Fast untereinander gleiche Erfolge boten 

Venen und 入rterien,dens巴lbenTieren entnommen; dabei 11・aren jene technisch unbequem 

wege11 ibrer Zartheit. Schmale r6brenf6rmige Partien aus dem Uterushorn (welches 

auch Fl6rcken, aber erfolglos, versuchte) waren ebenso erfolgreich. 

Die Versuche mit dem Uterushorn sind, unserer :¥kinung nach, fiir spat巴rklinisch 

versprechend, weil es ein Epithel besitzt.λUSS士rdemkonnte man klinisch, mit dem 

Eileiter (anstatt dessen wir bei H unden Uterushorn brauchten) als getieltes Erぬ tzmaterial,

vielleicht unerwartet gute Erfolge erziel巴n.

3J Die verscbiedenen Nachbehandlungen: Bei Anwendung unserer neuen (4ten) 

:¥Iethode !asst sich der friihzeitige Tod der Versuchstiere wegen der -friiher unver-

meid barcn Urinal pertonitis v巴rhiiten. Abεr in alien Fallen konnten wir doch bei den 

メロktionsbεfunden,zwei bis drei Mo11ate sp是ter,eine Stauu11g-;er:;cbeinu11g a11 den ohere11 

Hamwegen, infolge narbiger St巴nosean der Ubergangsstelle zwischen dem Ureter und 

dcm Ersatzstiicke, nicht V巴rmeiden. Unsere friihere Technik d白人nastomose叫 ar,w1e 

erw亙hnt,eine End-in-End-Anastomose nach Poggi, welcbe bei uns・crcn vorliegenden 

¥'ersuche口 einehochgradige '.'-:eigung zur narbig巴nObliteration an dieserメtelle zeigte. 

Die rlir巴kteλdaptationunter End zu EnJ-Ansatomose nach A1 t der (;dassnabt envies 

sich als zweckm凶siger, und diese haben wir von Ti巴rNr. 50 an ausgefiihrt (siehe 

p. ,!.). Trotzdem entsteht bei alien '.¥lcthoden eine n且1・bigeStenose, am starksten an der 

Obergangsstelle. Und diese Stenose muss hauptsachlich bei der :¥:1chbehandlung 

b巴seitigtwerden. Zu di巴sem Zwecke steht uns klinisch das “Biirgersche Ureter-

Uilatationszystoskop ( G田 rgWolf），明1zur Ver tigung, unter der gleichen Id巴ewie die 

Behandlung der Urethralstenose. 

B巴iH unden ve1 such ten wir den V巴I日eil-Ureterkatheter, zumχweek der Vじlhinder-

Ull月， zuerstder Harntrii.uたlungund der tempo1a1en St<:no吃 1・B. wegen 6demat6ser 

¥nsclmellung usw., welche in dem Operationsgebiet direkt nach dem Eingriffe 

aultreten, und dann der narbigen Stenose. ¥¥"ir benutzt巴nexperimentell ein S-10 cm. 

langes Sti1ck des klinisch gebrauchten Ureterkatheters,-welcher dur℃h die Ersatzstelle 

su weit ge向hrtwurde, class noch in d巴noberen Ureter einige cm.五・eibineim agten,-

und rnit einer Naht leicht 江nden in die Bl且seimplantierten unteren Stumpf des 

I<:rsatzrohres fixiert 11・ird. 

Jn 7 F:illむngab es 5 Falle von Steckent〕leibendes Vern・巴il-Ureterkathetersund al!e 
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<I iesl' Tiere starben we吋 Il Nl'I、rosじ derwiederhenrestellten Partie um den Katheter. 
円い

2 Falle von zeitlich giinsti~rcr Abgleitung des Katheters lebten fort. 

Tab. III. 

｜三 l l 、lerweii- Verhaltmose o. 
E I~ z】~ I Tage Ureterkatheter. ！一－、ierenvo、rnmens, 
士： ~~ bぉntメ n.d. ! Ausgang ( + )Steckenble1hen Kontrolle (r)= Loo 三子J ちλm巾 riIi ・n Opei二 （一） n川 tSt. 

己－＇－＇
~ : ~’）同 t' 

ケ『 i ~ ! 1 1 Nekro'e d. ( +) I O.J7 
17 jr8.5 ml .-¥1 te口ヒ 17 i E附山Ile

一一→ 流mabs. Alkoh. ' I 
19 12r.o 1111 liew’ahrt. Arter. r7 I do・ c+> I o・96

20 ・18.0川 do. 107 i Totun日＇ （一） I o.66(Bild, 3) 

! I Nekro'e d. 
25 !14.0 ml Vene 17 I E目at四~elle （＋） 0.95 

｜一一一一；－ ! StatT,"'五五一 ,_ ー ｜ 
26 仕竺； 《j，’ 67 i I >is terr 

｜ ｜ 、 I Ne！、刊日 d
49 110.5 ml do. ' 5 i ト、r,at店 telle （＋） 

so I町、、I Uter帥 orn 20 I 恥 （＋） 0.77 

(Verhiil I ni'・"' d, Kierem・nlrn 

4、Diemikroskopi以 lienBefund巴 clerUbergangsstelle z日ischend巴m Ureter und dem 

trans pl凡ntiertenSt泊ck, wo in der lfr日cl das Lumen am starksten n且Ibig stenosiL・r・t 

、、ird,waren wic folgt : 

a) ¥¥'icderherstellung mit elem Hautrohr: aus日じ！assenwegen der Nekro町

11) Ehenso mit der・imabsoluten 九lkoii<•I liewahrten A rterie (::¥r. 21) : diffuse ＼＇じ l

dickung der urnhullenden Dunndarm-Serosa rnit massiger Rundzellen-Infiltration um 

die transplantierte abgestorbene九Iterie. Dies巴ver・haltnissmassiggut gcぬrbt,ihr Lumen 

gut erhalten ; keine Zeichen Vけn::¥ ekrose (Bild, リー1

c) Ebenso mit der ¥'ene (::¥r. 23): hochgradige Ve叶icku昭 der umhullenden 

Dunndarm-Serosa mit Vergleichsweise geringer Rundzellen-ln自ltration. .¥ n der trans-

plantierten Vene erkennt m江n keine Unterschiede unter ihren drei Schichten ; ihr 

Lumen mit neuentslandenen Bindegewebemassen ist fast obliteriert (Bild, 10). 

d) Fbenoso mit der Arterie (:'¥r. 8): die umhullenden Dunndar mーメcr:;o川口icoben. 

Die transplantier白人Itcrie verengt sich, mit sternおrmigcm Lumen ; ihrc elastischen 

Fasern sind deutlich, Inti ma nicht zu erkennen (Bild, 1 i.). 

e) Elicn刷 mitdem r6hrenformigen Uterushorn ＼ ~r. 5:;): die beiden umhullenden 

Dunndarme zei日じnkeinc Vじ！ι~inder un半、n,d. h. sind fa,;t ohne ¥'erdickung und Zell-

Infi!Lr::iti＜川 dcrWande・ Keinedeutliche ¥' cranderung an dcr d白nnen!¥! uskelschicht und 

clcr dickcn 戸c¥ilcimhautschicht d引 trans pl anti巴rten Ute1thl1＜けn、 Das Lumen wire! 

durch die neuentstandenen BindegewehL、un〔lCefasse f;1,;t obliteriert. :'lfchre1e rnn den 
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ktzterl'll haben die！；、l'W礼ndu11C"e11・ lnliltrati1111fehlピml,ans~cr um die feine s~iclennaht, 

dort massig sichthar (Bild、I2. ). 

. Ein Fall、＼＇印式 U(lit mil ¥Tr<licktem Uterushorn nach :-;c1i,, .u1日目、cliafl ¥:'¥r ・ ~I) 

Lumぜ日引ig，ベchleimhaul1rni持活i!!diinn, ¥I uskebchicht分tarkverdickt ; rnehrere Gd.is'<・ 

mit dick巴11＼＼・andungensuhmukυ：； <leutlich明日hrnehmlはr（もielleichtGct:i出－：＼＂eubi!Jung).

In alien ohigcn Fii.llcn 1nirde ein-von uns L'l"Wartetes-Z巴ichen 1・011 九LI、；tapezierun呂

mit Harnwじ!fl'-Epith巴Iiじnhisher allerclings nicht bcmerkt. Unser巴 Vermutung, d乱出 （！日5

1・:1泊 tzmaterialim吋P山terenVerlauf, und z11・日rじlil's1 arke ¥ • ern乳lbung eintritt, etwa als 

CL・rii刊 fii1die :¥ustapezie1ung der Uretじr,chleimhautdienen, und cla•了lurch eine idl'江le

plastiscl lじ＼¥' icdcrlic1・slcl I u n日 de、l.Jrete1・,; li~wirken kiinnte. mu刑 noch rlurch nachfol-

江enrlcVersucliL・ auf ih刊＼l1iglichl王eitgepriift ¥¥'l'I den. 

51 EinAuss unserer Umhi.illungsmetbodじ＼＋I＜白＼［et十10rle) auf die Ure:e1fonktionen; 

die l;mhiillu11，！！《!es Uret巴Is mit der Lla1 mscblinge bell'irk、l凡11 und fur sicb keinl' 

funktionellen :-;cfo'i, h只ungen. Dasじrgalisich aus仁，JgendenExp巳limenten. 

且） Laparotomie, l》r.1pa1ationder einsciti日山 (bei u1b linkけ Distalpartie d山 Urete1内

じt1¥:15 cul. lang, Umhiillung derselben mil beiden :-;chenk巴Inder Diinndarmschlin戸

mittels Vernahung. Keineilei Zeicb巴n1・on Harnst乱立mtion(Hyclronepbrose, lfreterdil江la

tion, :¥'ierenschrumpfung usw.) (Bild, 7.). 

Tab. IV. 

i Ureterdiameter ¥'erhaltnb,e d. 
K凸rfl_~r ! Tage 」－ ... Kie陀 nl'O!um印 s,' 

，，じr-:¥r gt¥¥Fnt, . d I 
G臼chl＇；：＇~ht. ｛附：九t.! ｝ζonlrr】ll-I Ope悶し i I王on

• !-'=-i三巴~I －~竺J~！ =l.00 

16.5 w : rs , 0.25 I o・25 I.04 

22.0 m I + o・30 I 0 30 : 1.0 I 

21.0 lTI !6 0 25 0.25 0.65 

17.0 m 93 o 20 i o 25 0.96 

Befunde ,J. 
:¥"ieren 

2X ＂＇’I ma! 
do. 

do. 

do. (Bild, 7 ) 

り

O

I

Z

、3

、、

b) Pr:iparatinn wie obl'n er机 ahnt. Durch討chneidun戸. dじ、 Urek1・, + cm. oberhalli 

d巴lHain bl註se,¥¥'iじ＜len・L・r叶mμ-un,:.:mil ci11c111 in heide :-;111rnpfe hineing刊 lじじktenGia吋1<>hi 

( L~in"·e T cm., Durchmesser 0.2 叩 i., in <ler ¥htte elw山叱hmal zur Haltung de1 

Li日立tur) 卜i:x九tion mit zirkuliirL・1・ Li宮atur .rn heiden 、t11rnpten. Umhiillun，民 da1 Ulll 

"il' a i. 

]11 d1・札 II 10 F品lien ＇コl戸len + mehr t川町川eni日er H nlronephn "L・nhefunde 11 l'伴・II

( J hliteration，γerursacht <lurch -.;teckenbleilll・11 des <3!asrobrc吋ー 1 Fall, we!!cn sekund日lt'I 

n乱1・IHger :-;ten州 じ nach i :¥fonaten, Zl'igte llyd1onephrose ('.¥r. +3）.九ndere 5 Fallピ，

nach spontane1 Uにlc・1tun日 de、GI抗！のhre吋 in符iin持tip;emZeitpunkt, \\'il吋孟~n keine Zeic hen 

U 川内九lll!Jl耳目nde111 linkenけ berc'll Harnll'ege (d. h. d日rOperati• 刷、－＜l'ite ）日uf (Bild.！＼.）・
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Tab. V. 

I Ureter Diameter 

(r.) i (!.) 
Kont- ・りper.-

rolle に竺！
三三（二：ごと」J竺 _! :'.'formal 

Kapselgelibse 
0・20 : 0・20 i o.94 1 lei ch t. dila tiert. 

¥ ・) o.ro 1 0.15 1 I・05 :'.'formal 

（ーJ o.rs I o・r5 I o・88 ::¥ormal 1 Bild, 8.) 

Befunde d, '." 1e1, 
d. Operatiりn＂ヒite

V crhiiltni,,,e d. 
'¥i1 rcnv1du1111 n汚

L

J

＝一＝
12c

一一｝．
τ

＝hy
一口
1
2
c
u」
uν
字山

（一）

（＋） 

44 

Lt日L

n. d 
Operat. 

92 

22 

一－
'-' -
~ ~ 

’ h '-' .-
こbニユ
』二J
~ r. 
♀‘（，； 

口｝

ど

36 14.5 m 

17 15.0 m 

l8 !8.2 Ill 

.+z 8.o m 

ン
Z
M
2
5
7
h
z

b:-: 

Klein, "''"I normal 

り 15－ームJ r. I I I Kapselge伽 edi！」
o.zo 040 3・oo Hydrcnephrn単：

0.15 0.15 r.04 下＼u1mal

' t 戸 i---zlrl、umskripter
0.20 : 0.20 , i; コ Nie目 nabs目指

0.20 ) 0.30 [ 6.85 ! Hydronephrose 

0.62 0.25 。目20¥・') 

（＋） 

（） 

（ー）｜

（＋） 

(IS) 
Plat,. rl 

¥Yundc 

44 12・om (10) 
I九：rit.ac. 

45 ' 13.5 w 125 

46 ' 12.0 Ill i 3 

47 144 ll1 65 

48 i Iz.5 W 91 

13.5 Ill 4; 

Vけ11 cinem anderen Gesichtspunkt .11b betrachtet, spielt die Umbiillung mil dL'J 

D〔mnschlingeauch bier cine grosse Roll巴 for die Verb泊tung des intrape1 itonealcn 

HamausAuss出 bei'lcr einfach己nU1でterwiede1vereinigung, welche oft ht・1 der Lapanト

1om1e zur Behandlung der Ureterverletzunμ: notgedrungen，ユh.:1・ hisher immer mit 

.'..il'I川町ll 卜!ibrlichl王巴iten, .1u バ~......「iilirlwinl. 

Ureterclc-

Zusammenf assung : 

U11Se1・じ，. ：＼［じinung nacb mus,, bei der・ plastiscben ¥Vieclerhe1stellung vun 

fckten, die man hisber ¥¥'egen de~ friibzeitigen Todes der Ve1加 chstierefi.ir unmδ符lich

hielt, folgenden drei Faktoren die gen川 1csteBeachtun日gescbenktwenk・n. 

1) ¥' erhulung cl er Ha111t1司ufelungwid cler l¥ek1・，吋叩 der日・satzstelle.

2) .¥us11:ilil der l勺satzmatじlialicn. 

31 Die v巴rschieclcnen'¥achbehandlungen. 

Dies巴 drei.Punkte im A u浮島 behaltend,hahen wi1・ bei Hunden ピrf1ilgrι・icli 11・il' folgL 

gearbeitet : 

I) ｝、白rdenι・rδten I司、礼ktordie Umhullt』II戸：，1111一．

z) F、白rden z附’eiten J;、al毛tor E1 吐1川 rmi t de島rArte1ie 。《ler mil de111 l lc1w;Ji11r11 

¥an山 iltdes Fiil'it(:1・s); 
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(Unsere plιas ti札 hen¥¥-iederhe1stellungsmethoclen besteben aus zwei .¥Iden, niimlicb 

Ersetzung und UmhUIJung.) 

3) Fur den clritten Faktor wird Bougierung mit dem Biirgerscben Ureter-Dilatations-

zystoskop von uns erortert, unter der gleicben Jdee wie bei Urethralstenose. Ausserdem 

fiihrten wir einen Ve1sucb mit elem Verweil-Ureterkatheter aus; 

+ ¥ ¥ Veitcr beweisen wir, class unsere Umhiillungsmetbocle ( 4te '¥I et bode）叫i川 I flir 

die oberen I-・.Iarmregefunktionen unschiidlicb ist . 

5) Und class auch bei einfacher Ureter-.¥nastomose nacb U1巴terv巴rletzungu11州じ

Verhi.itung-:;mdhocle zufrieclenstellende Resultat gibt. 

九 babenwir als）巴1folgreicb mehrereメ，＇r日n V<)ll ¥" ersuじlienliber die Technil、der

plastischen ¥¥"ie<lerbcrstellu1 i日 vonUreter d巴f巴ktcnausgefiibrt, 川け bishcr,w巴gendes fri.ih-

zeitigen Tod es der Ve1 suchsticre, keine genauen Ik:ob乱cbtungeni.iber dies白 川1chtigc

Problem angestdlt und infolgedess巴nkeine .¥nh旦ltspunktezu seiner Losung gefunclen 

werden konnten. ；九utoreferat) 

【内容抄録】 現今治不可能ナリト考へラノレ、輸尿管飲t良部造設術＝就テ，先人位ユ自己3旦試／失敗／

原因ガ造設部＝於ケノレ尿漏洩挫ニ壊死＝アノし：！jl:ヲ：r_,iltシ， 1）コレガ防止， 2）造設材料／選揮， 3）後療

法／三階段ニ分チテ研究ヲ途行シ， l）＝於テノ、遁常ノ手段／全ク無効ナルJi}‘恩師磁部教授／後案ニ

ナレル腸墜ノ！怒用ヲ 4種ニ分チテ寅験シテコレガ有効i直常ナ Yレ方法ナノレヲ設明シ， 2）ニ於テノ、子宮角

（人精子於テノ、輸卵管），失デノ、血管 7使用シ得ベキ事7賀験シ 3）ニ於テハ余等／造設術＝際シテ告を

4二スノレ輸尿管造設昔日ト移行部トノ癒痕性狭窄＝封シ輸尿管 E川＜~＜ e<unピ ユヨリテ目的ヲ達シ得ベキヲ

論ジ，遁ーデ組織接的研究ト余等 ／））il;／尿路＝謝シ機能的障碍7及ボサザルJJiノ立説トヲナセリ。ヵ

ケテ従来試獣ノ早期艶死ユ司リテ何等ノ研究観察 7ナシ得ズ， （＇） メユ殆ィ；可能ナリト考へラレシ本造

設術ニ封シ長期（2-3ヶ月）ユ亘リテ試献7生存セシメテ観察 7皇室ゲ，各穣／ FJr見 7得，以テ木造設術

ノ可能付 7 立設スノレコトヲ ＼~9 リ。（自抄）

目次

第 l・'? 輸尿管依·!rt部也~！）：術ノ現況

第立 f? 輸尿管絞損部造設術ノ未ダ成功セザ

ノレ理由（付， 賓験例）

’＇4¥ ;j (;;: 余：tノ輸尿管依領官B，立i没術ニ札テ

（付， 1l:験例）

：~＞， 4章建設部保護方法＝闘スノレJ.f験

第IJ't験可第2}if験， ;r~ ：11を験？ 心 I ＇［~

験（第l}U

・j'¥ .：；木造設材料＝閥スル研花政＝造tit技術

第！）空験白 策2_'1聖験、 1河川賞験， 有＼.fj変

験，第5賀験 （第1夫） （第3表）

2再Ii;;;: 組織号的所見

：抗 7＇干 狭窄形成挫＝後療法＝就テ

l）手術方法ノ改頁 2）留置輸尿管

Lカテーテ yレ， （＇！受験例）（第 4夫）

：~）輸尿管搾窄披張 hiL、

．第討中 余等／輸尿管3立設術／輸尿管機能ユ

及ボ λ影響

・:f¥ 1貰験（第－－＞jJ_）弘＼2'fl'.験（第lijぇ）

第~I f’結論

よ献

附 陪I（潟民i~r長）

第 1章輸尿管（訣損部）造設術J現況

ケト平：l手術ノ技法セ JレI見今ニ於テモ輸尿管2ノ手術ハ一般ニ 11，川ffナリトセラレ，特＝輸尿管



榊昔E 輸尿管外科ユ閥λJレ賀験的研究 Fi:);; 

快損ニ針スノレ活設術ニ至リテハ殆ド不可能トセラ Jレ。コハ既エ一般成書ニ記載セ Jレ所ナ

リ。 l)2) 3）活設術ヲ貫験的ニ試ミタ Jレハ Fliircken4J Dominici 5) 細見 6）及ピ最近ニ於テ

ハ Baidin7! ニシテ，何レモ血管ヲ以テ輸尿管快損部ヲ補足シ試獣ヵヘ＇ 1＇－期ニ舞死スルコト

ヲ報告セルニ過ズ。向ホ他ニ Boari8＇ハ腸耽壁ヲ成形的ニ延長シテ ~iilii尿管扶損部ヲ被ヒ，

Barbat 9＞ノ、小腸ノ一部ヲ全瞭置シ，共上端ニ輸尿管端ヲ移植シ，下端ヲ腸脱ニ吻合セリ n

然レドモコレ~！iυ、一種ノ~命尿管端ノ勝耽内叉ハ腸管内移植術ニ外ナラズ。

上述／如ク輸尿管ニ針スル侵襲，殊ニ開腹術ニ於テ偶然或ハ必要上輸尿管ノ切断父ハ一

部切除ヲ行ヒタル揚合ナドニ針ス Jレ鹿置ハ甚ダ困難ナ Jレモ／ナリ。尤叶1命尿管結石等ノ揚

合ニ屡々見ラル、ガ、如ク，轍尿管ガ摘張シ肥厚セ Jレ場合ニハ手術操作ハ比較的容易ナ Jレベ

ク．叉後腹膜・1:11:：侵襲ヲ行ヒ i'.}-Jレ揚合ニハ尿漏洩ハ Drainageニヨリテ底置シ得ルガ古文ι 重：

篤ナ Jレ併護症ヲ防クぜ事ヲ得ペシ。然レ i:モJ干人ノ：最モ多ク遭遇スノレ所ナ Jレ，開腹術ノ揚合

ニ於テハ疋常ナ Jレ卸チ細クシテ繊弱ナ Jレ輸尿管ヲ傷タ Jレコトナノレヲ以テ， コレガ庭置タ Jレ

ヤ，手術方法ニ於テモ，賂叉安全性＝於アモ甚す困難ナリト云ハサ.）レペカラズ。

輸尿管ノ切断叉ハ切除ニ封シテ現今行ハ Jレ、方法ハミ欠ノ如シ。

1) 該側腎臓ヲ切除ス。 10)

:2 .• 該側輸尿管ヲ結紫シ以ア該側腎臓ヲ！喪月jニ蹄セシム，例へパ川添氏輸尿管結教法／

主日シ。 11)

3J 損傷輸尿管端ヲ山内ニi量l定シ輸尿管主主トナス。 1ei 

-o m傷部ガ下端ニ近ク快損が小範園ナレパ，輸尿管ヲ勝枕へ移十1（［ス。 13)

ろ） 腸管へ移植ス。 HJ

11) 反針側ノ輸尿管ニ移十1（（ス。町

共他膳嚢，品様葉町等へノ移植ハ米ダ成功ノ；域ニ達セス：・.， !'I，上ノ諸法ハ患者世ニ術者ニ

トリテ不f夏樹7 リナク，只窮絵ノ 一策ト云フェ過ズ。コノウチ腸管へノ移相術ハ：＼lay《!l!GJ

Co仔ey171 Stile 1'.> 九年二ヨリテ仰fラピセラレ，既ニ臨床的ニモ≫！＆問セラ Jレ、所ニシテ浩設術ノ

1 ~ ダ困難ナ Jレ現今ニ於テハ唯一ノ H法トセラル、モ／、如シ。

以上ノ如ク輸尿管積損部法設術ハ」ご夕、殆ンド不可能ニシテ， コレガ代償的方・法モ仰、千州

艇リナキモノ、ミナリ。此ノ；現況が余可ヲシア輸尿管造設術ノ研究ニ赴カシメシ動機ナリ

トス。

第 2章輪原管訣損部造設術J；未IJ.＇成功セザJI,,.理由

輪保管献損部J主設術ガ上~ノ ：如ク未タ成功ノ；域ニ建セずJレハ如何ナノレ理由ニ基クモノナ

りヤ。此賠ニ開シテ，余等ハ先ゾ血管自己移植術ニヨル輸尿管快t良部造設術ヲ敢頭ノ犬ニ

就テ追試シタ Jレニ悉ク失敗ニ終レリ。而シテ本法ニヨル任［！.：］ハ l1R漏洩ニヨルな｜生腹膜炎ニ
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シテ，移ト｜白血：［＇i＇川上主タピ或ハ蝶痕化ス Jレモノナルコト 7），［［レリ， gpチ次 1如シ。

（賓駿例 1) 犬， 1~I~ 12庖，平，柴湿毛， li,13,lfj手術， li.側股静脈δ糧7探取シ 輸尿管下部7切

断シp 輸尿管上Wr端ト採取セノレ股静脈トヲ端々吻合シ，静脈下端ヲ勝脱内＝移植ス。術後50時間死亡。

剖検スノレユ腹腔内ユハ多量J尿瀦溜シ，小腸衆膜而ニノ、]Pi汎ナノレ繊維素性挫ユ癒着 7認ム。移補血管

ハ壊死シ．縫合弛緩シ尿／漏洩セノレヲ示ス。

（賓験例 2) 犬 1；此 J:!,2庖． s，白茶斑短毛， Ii，り 18手術，左側股動脈ヲ用ヒ同様＝手術ス。術後

第 9日死亡ス。剖検スノレユ移植動脈ノ、浮腫性ニ膨脹シ町内腔ニ凝血後物7類充シ．管腔全ク閉塞ス。

輸尿管トノ 1吻合昔｜い弛緩シ，尿i煽洩ヲ示ス。該仮I］腎孟ノ、機張ス。急性腹膜炎ノ所見アリ。

:{L！例ハ利1iKク生｛｛ I::Jレモ／ニシテ，此場合ニ於テハ修fr{（血管腔ノ、大旬、ニ j央クナリ，迩ニ

全ク聞東ス Jレニ及ピテ卜~/(1）尿路ノ瀦i惚ニヨ Jレj品）I咲ノキ，＇； l長輪以管トノ吻合部ヨリ！山＇＇ f>h曳J；位、

起シ， 1,S, ニ超 V ）レ之d＇~腹膜炎ニテ死亡 t ；•·モノナリハ此／場合1毘リニ移植血作ト輸尿管ト

ノ吻合部強同ニシテ以漏洩ナカリシトセンカ，移植民L管肱ノ閉塞ニヨリテ，~，：手術ハ 'ti! ニ

輸尿管ノー音flヲ結絵セノレト 1;1rn（ナ Jレ結川トナ Jレ力的ニ試獣ハ夏ニ長ク生イ｛セシナラン。コ

ノ：事寛ヨリ考ブレバ， x；者（例へパ（一＇＼ 11'1吋 mi＂；＇）ニヨリ FハMレニ試獣枯長ク生{rスレドモ

移植血管ハ般痕化スノレポーヲ幸Ii先セ Jレ玉虫由ハ明ナリ。此ニ移植血r：＇々臨閉塞が共ノ壊死ニえー

ιテ起リ尿漏洩ヲ発レシム Jレガ如キ特別ナル例ヲ｜徐ナ川，血管移植ニヨ Jレ輸尿管浩設術ハ

必ス、．早晩b刷局洩ニヨリア試獣ヲ鑓死セシム Jレモノナリ。

此貼ヲ夏ニ -,t-•；－人ニ数フルモノハ血管造設術トノ比較ナリ。自11 チ輸尿管ニ於テハ血管移純

造設術ガ市ニイ、成功ナノレニ！豆シ，動脈ノ快mニ肘スル自己動脈或ハ静脈移植ニヨル血管遊

~.'.:t術ハ一般ユ行ハ Jレ、ガ如ク必ズ成I）］ ス J!J ）。 j 七1111111 ハ甚ダl明白ニシテ

1) 血管相互ノ場合ハ強靭ニシテ弾性ニ寓ムモノ同志ノ縫合ナルヲ以テ’所rt!：セシ〆易キ

モ輸尿管ト／場合ハコレ；＿ Jjスc

'2) 縫合部ヨリ多少il，~fli見？， ）レモ，血液ハ凝｜占lシテ止血シ易ク．尿ハコレニ！えス。

;j ' 血液ノ、多少漏洩 λJレモ無害ナノレ一茂シ， l,J~ ハイf',r，：ナリ。

-I ' 移十I（血作ノ、i:''J日本ヲ流JレJレ血液ニヨリテ－Pl.I主迄テ長ハレ得ペキモ， h＃＿ ノ場合ノ、然ラ

7、。

自｜］チ動脈ニ止す λJレ血管岩淵移十｜肉体I ノ、 iM;<J，え：I~＇ ニ長：！ λJレ f1i］手術ニ比シテ， l'-J学排出曳蛇ニ彬f1i'1

血管壊死ノ削船エ岱lシテi’..LHナJレf康件ニア Jレヲ以テナリ c

曾テ磁庁l>t士1ミガ尿道 f＿？~J(1 ニ於；· ）レ Jt"WL ナ Jレ尿道~i}~損部ヲノ〈蓄彼静脈移Ni ニヨリテ造詩

11Rrヲ試ミ良好ナル結以ヲ OjLグラレシヲ活タリ。火l猷ヲ按ス Jレニ＇L1ntrn1'11＇亦本法ヲ行へ 1)n 

コ／際ニ於テハ，；：主将l1il1:i'J'i111長ハ先ヅ Protl1csじ トシテ作！｜］シ， コレヲ被フ皮膚捕ニヨツテ養

ハレ，一時壊死ヲ角川組織化セラ Jレ、 ι ／えピテ J,N_迅］：I之！杉成ノ足場トナレルモノナ Jレベ

ユ〆。
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·~fu(J;民管快損剖i造設Wr rc J,J>!.i且i1f,;'t術ト同杭ナ JレIdec ／モトニ行フヲ作ず1レモ／ナ JI,カ，

自Pチ Prothesc トシテ良好ナルモノヲ使用スルト JI｛..：＝.＇ーんーェ於テ移植組織蛇ニ縫合部ヲ保

護シ，以テ七五ノ l~4重要鮪タ Jレ壊死蛇ニ h1とi!frii曳ヲ防クペキカ

Jレ輪以管(JJJ（損部浩1'.t術モ必シモ不可能エハ非サソレペシ。 コレ余守：ノ研究ノ tii.~~翌日i ナリ。

第3章 余等Ji撒康管訣損部建設術＝就テ

{t'1rハl'J.、b藍イタ Jレガ如キ埋FiIーヨリ余等ノ研究ヲ次 1 3 i:・:rノ階段ニ分千タリ。

1) 尿漏洩蛇ニj主設材料壊死ノ防止

サ｝ 良好ナ Jレ造設材料ノ濯搾

31 後療法

現今腹腔内ニ於子保護， 安全ノ目的ニ r••J ツテ最モ）豆ふ利月j セラ lレ、モノハ腹膜位ニ k網

膜7リ。犬ー於テハ後腹膜ハ店員JI,J!iftl｝：ニシテ操作ニノド使ナリ。余等ハ目立動脈ヲjよj、テ，輪版

管扶it~剖i ヲ Jl詰セ Jレ後， .!J.:t ノl叩ヲ大網膜，或ハ後腹膜ヲi、j、テ保誕ス Jレ事ヲ試ミタ Jレモ，試

獣ハ向ホ早期ニ艶死シテ全ク無数ニ終レリ。

輸尿管ハ後腹膜·Iゾt ナルカ？•rニ強テ fd悶膜ヲ癒着セシメタル揚合ハ隆々ナノレ障碍ヲ惹起ス

Jレコトアリ。

（賓験例） 犬 :!:-i!}J,it: 宇， 16.5託、白茶斑短毛 7ろ］：！千術可右側輸尿管プ剥離 j下昔［~4.5糎ア大網

膜ュテ保護ス。術後第IS日死亡ス。剖l検スルユ大網膜ノ、中目癒着シテ太キ索状物トナ H，其先端ノ、輸尿

管ユ癒着ス。其根部ニ近キ部ヲ除キ索状昔fl全精ノ、暗紫色 7!if-シ壊死ニ附レリ。 （本例ノ、左側ユ他種ノ

手術ヲ行へり I圭／f¥）。

￥例ハ大網膜ヲj主クドJiI 後腹膜／~）ニ事j l セ Jレ·J~ ト．術後ニ癒篇ノ設現セル事ト｛刊行Jテ

遂ニた網膜捻蝉症ヲ惹起セ Jレモノナリ。揚合ニヨリテハ同様ナ Jレ原凶ニヨル腸絞把ノ危険

ナシトセズ。然モ保護位ニ壊死防止ノ問的ニハ血行ヲ快キタ JI,遊離λ：網膜片ハ不適嘗ナ Jl

が故ニ大網膜／利用ハ何レノ貼ーヨリス Jレモ不適；止ナリ。如斯従来開腹術工於テ用ヒラ Jし、

ガ、如キノゲ法ヨリハ夏ニ強力ニシテ｛足利ナ Jレ保護}T法ヲ月jヒサソレペカラス旬。

磁部教段ハコノ揚合小腸壁ヲ利Ml人ペキ事ヲ設楽セラレタリ。此／ I deeニ基キテ余等

ハ4種類ノ尿漏洩世ニ壊托防止 1Mlミヲ賞験的ニ研究シテ良好ナル結 l,)Joヲ件令リ。

第 4章 造設部保護方法z関ス，.，，費験

ノ「賞験成結ヲ辿プJレニ’~l-»r テ各賞験ニ共ill! ナ JC ポム!'i ヲ一括シテボセパ欠／如シ。

1) 試獣ハ犬ヲM1ヒタリ。輸尿管／太キヲ要ス Jレヲl'J.テ，館市[15庖乃五201在ノモノヲ＋：

トシテ使用シ．特別ナル揚合（第5竿第5貫験）以外ニ於テハ耐性JI{/;1）仁liニ使用 t リ。

主｝ 賞験（1ii~起置トシテハ’，：：＼日朝ヨリ組定セシ d 午後手術ヲ行フ。術師i開重1庖ニ付キ :2%

瞳酸LモJレヒヰ寸O目5瓦ヲ皮下ニ注射シ， 手市Jtr嘉ニ背位ニ民l’七九手術野ヲ硫化 Lノtリウム「

ア以テ除毛シ， j店主丁幾ーヲ iif'{tiシ，手術ニ移ル。後底置トシテハ縫合締J－.ニ繍帯液ヲヂ布
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シ，翌日ヨリ 1週間ハ牛乳1H2合ヲ興フ n

3) 輸尿管造設技術。本問題ハ第6苧ニ於テ論ズペキモノナレドモ，貰験ノ都合上本挙ノ

賓験ヲ先ニス Jレ必要ア Jレガ故ニ今共一吉f~ ヲ湛ペン0 gpチ股動脈ノ博宙J上＝切開ヲ加へテ股

動脈 5糎ヲ探取シ（長サニ開シテハ第ろ 4’tニ詳d~ ス）次ニ開腹術ニヨリテ勝脱ヲ率上スレ

バ輪尿ゲi；ハ後腹膜脂肪織ト共ニ雛髪中ニ象J：セラ jレ。コレヲ剥離シ，肱2脱ニ近ク結紫シ，

コノ上部ニ於テ切r~Jr シ上断端ト採取動脈ト端々吻合シ，動脈下端ヲ腸脱内へ移植ス。（縫合

技術等ハ第5主主ニ詳述ス。）帥チ輸尿管ノ一部ヲ動脈ヲ以テ補足スルコト、ナ Jレ。

4) 手術側ハ比較記ii主ニ使ナラシメンガ矯－． ー版ニ／じ側ヲ撰べリ。 M：ニ以下特ニ記入

セザJレモノハ綿テ術側ハ左側，制服側ハ右側トス。

5) 記i民ヲ簡明ナラシメンガ、震ニ，共通事項，重複事項，数値（一指表示スノレカ、故ニ）ハ

個々ノ記載ニ l?i~ シテハ悉ク之レヲ省略セリ。

6) ぷ1[1ノ算出数値ハノj、事〔貼第2位ニ止メ，以下ハ4捨5入セリ。

7) 動物呑嘘ハ輩ニ余＇·~；：：ノ寛験施行II闘ニ付シタ jレモノナレバ，同種寛験ヲ一括セ Jレ場合

ハ番号虎ニ間隔ア Jレヲ免レズ。 i勺(j;J[jノ、 J付 [!i]宛サIF!'Jシ．引用セずノレ番披（4頭アリ）ハ逃走叉

ハ腐敗ニヨリテ結果ノ記録シ得ザリシモノナリ。向第1競以前jニ於テ軍ナ Jレ造設術ヲ追試

シ舞死セ Jレモノ教頭アリ。

第 1賓駿也rt自nlニ腸間膜ヲ移植ス Jレ方法

jliJ文部iニ徒主ヲ供給スル目的ヲ以テ，ノj、問ヲ約10糎ニ瓦リテ全眠置シ，腸間膜間着部ノ

雨側ニ於テ，コレト各学糎ヲ隔テ.'I＇－行ナ Jレ且粘膜ニ建セサル切開ヲ加へ，縦筋居ト環筋

）昔トノ間ヲ剥離シ（此 I;'[1＼ヵゴ1lモ剥離容易ナリ）腸間膜蛇ニコレニ間着セ Jレ各側半糎1幅ノ紫

筋屠以外ハ企部之レヲ除J、ス。カクテム－~11;1；ヲ奨筋居内ニ縦ニ包メパ造設部ニ腸間膜ヲ移

植ス Jレ事トナ Jレ。此際血管ヲ一時性ニ J.IT~iD シ置タパ子q,1tr中ノ l:H血ハ甚少ナク．腸腔ヲ開カ

ずJレji故ニiM潔ナリ。

（費量象例 I) 犬町 8披 ' 18.7庖，芸k白玉柱時；，－長毛 Ii. I). '.!:3.手術（股動脈ニゴル輸尿管造設術j泣ニ

造設部腸間膜移 ~ilO，術後第5日急性腹膜炎ニテ死亡z。剖検ス Jレニ造設部ヲ被 IJ Iレ策筋暦ノ、浮腫ヲ授

シテ腫脹シ？多量／ l疑I血付着シ コノ部ヲ中心トシテ大綱膜，小j揚癒着シ，腹腔＝尿性液ヲ湛ユ。

（宣車京例 2) :f¥., (j披町 (), H.7庖，茶和犬型， 6.7.2手術，術後第5日急性腹膜炎エテ死亡ス。剖検

スルニ所凡前例ト同様ナノレモ癒着夏＝甚シク輸尿管 k部モ角＝屈曲ス。

（賓駿例 3) 犬，.）0枕 .':,, 1;;.5庖，白茶E柱初犬型， 8.li.16.手術，術後第18日7急性腹膜炎ニテ死亡

ス。音。険スノレ＝造設部位＝移植腸間膜 7'i＇心トシテ壊死シ急性腹膜炎ノ所見 7曇ス。

（奮E定例 4) 犬， 60g虎， 0, 15.ろ庖j 茶主Jj毛， 8.6.22手術，術i圭第り；；日屠殺ス。剖検スノレユ有蓋核

地腸間膜ノ、外観大綱癒者 7見ノレガfeu：／。造設部底上／輸尿管少シケ屈曲癒着ス。 t立百＇.trfl；ヲ横断スノレユ

錯筆／横断固I ノ fen シ。 gn チ q1 心 7 ナセル動脈ノ、管腔狭ク（約1粍）壁ノ、被痕様非拘~＝－シテ，ヨレヲ’＇.＋： =-

包メ Jレ衆筋屠ノ、淡紅色均等ナリ（直径4粍）。術側ニ7],I腎ヲ授セリ（4.11音大）.
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本法ハ共成績ヲ通費ス Jレニ保護能力少キカ。如シ，唯1例ニ於テ死ヲ発レタ Jレノミナリ n

第 2賓験 活設部ヲ小腸壁内ニよlil.1主スノレ方法

約10糎ニ亙リテ部分瞬置セ Jレノj、腸壁ニ於テ，粘膜ヲ損傷セザル様紫筋）昔ノミニ縦ニ7糎ニ

亙リ切開ヲ加へ．此ノ創内，自Hチ粘膜ト紫筋居ト／間ニ活設部ヲ埋淀縫合ス。下方ハ腸・耽

ト該腸壁トノ間ヲモ一部同定スレパ強同トナ Jレ。

（費駿例 I) 犬＇ .j枕 己、 10.6庖、 J長短モ 6.6.：！！）手術（輸尿管絞損部動脈造設術封ι 小腸壁内埋

浸）術後第4日：急性腹膜炎＝テ死亡ス。剖検スノレニ埋波縫合部ノ、化膿シ，腸管ノ、此 IiiE .＝.於テ穿孔ス。
（賓駿例 2) 犬、 5就・ 0, 1!1託，白黒海1 長毛， 6.6.30手術，術後第68日衰弱死亡ス。剖検スノレユ

埋波部ハ癒合反好ナルモ甚シク縦＝ J枚縮ス。此ノ部ヲ横切スノレユ造設部ノ、娘痕様外観ヲ里会シ侠キ内股

ニ脱落物質ブ顕充ス。上部尿路ノ、肥厚シ披張シ，甚シキ勝目IJt炎ノ所見ヲ曇ス。

（賓駿例 3) 犬町 7披， ♀， 6 .. s延，三毛長毛， U.7 .7手術（右側ニ手術ヲ行 7）術後第6日急性腹膜炎

ニテ死亡スコ剖検ス／レ＝埋波部化膿シ、上部輸尿管娃＝腎孟＝蓄膿 7~.忍ム。

（賓駿例 4) 犬＇ 9披， 0' 2：）庖，茶白斑長モ， 0.i. J.）手術，術後第9日急性腹膜炎＝テ死亡ス。自j

h在スノレユ埋浸縫合計Tへん小腸ト勝目Jtトノ間＝化膿竃アリ。部分瞭置吻合部ユ穿孔ヲ認ム。

（賓駿伊p) 犬， I 1披． 中， 10延，茶短モ 6.7.29手術，術後第36日衰弱死亡ス。剖検スノレニ埋浅

縫合部ハ上部大半露出シ小腸コレユ癒着ス。甚シキ勝目光炎 7認ム。

本法ハ腸粘膜ニ拡セシム Jレカij~ ニ，手術部ノ化膿，穿孔蛇ニ尿路感染ヲ起シ，.！f-晩試獣

ヲ舞死セシム。

第 3費験 J1!設部ヲ小腸鍛壁内ニ包埋ス Jレ方法。

部分臓置セルノj、腸壁ェHi傷ヲ加フ Jレ事ナク，縦ニ撒壁ヲ作リコノ内ニ造設部ヲ Lembert

氏縫合ヲ以テ包J:~lス。（附同第ltiNd'1

（賓駿例 I) 犬、 1；｛披， 午、 18庖，茶和犬型 6メ14手術（輸尿管紋損昔日動脈造設術，造設部小腸

雛壁内包埋），術後第71'日衰弱死亡ス。部検ス Jレ＝包埋部上部 2／：：ノ、車庫壁展開シ造設昔IIノ、逸出ス。主主出

部ノ、被痕性外観ヲ嬰シテ取締ス。此レ等ノm；ヲ様切スノレニ造設昔日管腔ノ、牧縮シテ脱落物質ヲ頴充シ、

輸尿管トノ接合部ノ、癒痕性＝閉塞ス。上部尿路ハ披張シ腎臓ノ、人頭大（18.5xll.5X10.コ）／膿腎ト千七

ス。（右腎5x4×3）。

4賓駿例 2) 犬， 14却た さ、 1日延，茶輸長毛利犬型、 6.8.20手術（右側）術後第73日屠殺ス。剖検ス

ノレエ癒合真好＝シテ，包埋昔日ノ、干i守牧縮セノレト コレニ小腸／癒着セノレ外袋化ナシ。横切所見前例ノk日

シ。右腎（術側）萎縮λ 。（右腎 4×2×1目5，左腎 6x:L5x::)（附岡，第1闘）

（賓駿例 3) 犬， I5H皮， i3, ]6.8託‘白茶斑長宅， 6.9.22手術，術後第11日衰弱死亡ス。剖検スル

＝包埋部ニノ、限度ノ癒肴アJレ外鐙化ナケ，コレガ横切所見亦前例ユ同ジ。上部輸尿管，腎孟＝蓄膿ヲ

認、ム。（左腎 !J.5x仏右腎6x5)

（賓駿例 4) 犬， IRi虎， 0' 13疋，白輸長宅， U.10.30手術，術後当~~s 日屠殺スn 自j検スノレユ包埋都

ノ、3種二亘リテ造設部ヲ露出入 0 J レガ横切所見前例＝同ジ。上部尿路ノ、披張ス。（左腎 IOxGx.5 

右腎 6×3.5x:L5)

本法ハ鍛壁展開ノ＼~造設剖i脱出シ易ク且造設部ヲ絞拒塵辿シテ上部尿路ノ管滞，感染ヲ

起シ易キガ如シ。
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法設部ヲノj、腸蹄係雨脚間ニ包埋ス Jレ方法

約35糎／小腸ヲHテ蹄｛系欣トナシ共ノ雨脚 6 7糎ニ亙リ 7 Lemberl；氏縫合ヲt.U官訂

セシムレパ，腹~~ハ多少共縦軸ニ泊テ収縮スレドモ，蹄係頂賠ヨリ縫合部迄約10糎ノ程度

第4賓験

トナ Jレ。次ニ此ノ密着部上ニ遺設部ヲ埋メ置キ夏ニ此上ヲ同様ナ Jレ結合ヲ以テ包担スレ

パ，t量設部ハ雨腸管／問ニ長:j,;::2'lリノ i縫合ヲ以テ市封セラ Jレ、事トナ Jレ。此際蹄係頂ヲ下方

ニ向ハシ j ，腸脱ヲ被フガ如キ位百ニアラシムレパ使利ナリ。犬ニ於テハ該蹄係形成ニ際

シ部分臓置ヲ行ハズトモ何等ノ［ll苦碍ヲ認メザリキ。（附悶，；~；:2J;;:;J)

（責験炉：］ I) 犬， S披， 平， 15妊，茶短毛， 6.7 10手術，（輸尿管動脈造設術，小腸蹄係問包埋，布

側＝手術 7行 7n 手術＝営リテ肌娠セノレヲ知Jレ。分娩ハ術後臨時ナク行ノ、レタり）術後第 lOfl日属殺

人。剖検λJレニ癒合長好ニシテ造設部ノ、手術時／位置＝ア H。 （上部尿路蚊＝造設部横切所見ノ、再引

用ノ｜努＝誠九）。

（賓駿例 2) 犬

仰u＝.同ジ。（同上）

（賓駿例 3) 犬， 16披， ー， 14疋，白茶E出豆毛， 6.!l.:W手術，術後第54日l署殺ス。削除スルニ織合

.tt好前例＝同ジ。（同上） （附防l，第2岡）

（賓Z定例 4) 犬，.－，，s:;1,t, !ii, I0.5庖，三毛観毛， S.6.1手術。術I迂t詰lil日展段ス。剖被ス Jレ品上部輸

尿管ガ屈曲シ居タノレ外前~J ＝－同ジ。（同上）

白茶斑柑長毛， 6.7.2；＼手術，術後第99日屠殺ス。剖検スノレユ前中， 15庖，10披，

J,1~ ilirii曳＂！］）］： ニifl;;".('.1｝［）壊死防止ノ目的ヲ建ス Jレ本法ニ於テハ腹膜炎誼ニ，，，~~待感染ヲ認メス”。

ヲf'Jタリ。今 J－＿，山f付 l)＇！引けHieヲ比較センカおメニ ~J，庁長示スレパ，:j（ノ主/:I シ n

（
第
四
法
）

表

I ~ I~：－川｜｜番£~ I 0内ノ、鈴死｜死 因｜
十其他ノ、屠殺｜ ｜ 

賠 I a I c 0J I 急性腹膜炎 ｜ 尿漏洩防止無効

属 l {j : （ユ） I I司上 ｜ 同 上

建 1 on I c1,, ｜同上 （移油腸間膜壊死

空｜ ｛！？－」~j __  : __ ＿＿＿＝二一一一一Ln: ~f 一一一一
II場 l
1：年 4 ( 4) 念性腹膜炎 埋波部f七膿穿孔
市 ゐ （山） 尿路感染 埋淡時磁痕性牧縮
Jitl 7 ( 6) 念性腹膜炎 埋i宣略化膿
:Ji , !I ( !l) , 同 上 ' 小腸勝目先開化膿
if I I I I （；川 ｜ 尿路感染 I :tm波部一部露出

腸11:' i:; Cl・') I司＿！－＿ ! 

麗 H ~： l 

内 ］λ I (11) 

主I 18 I I')~ 
腸法 1 s 
蹄 ｜ 一
係 I i11 

間 I i1; 
包 l ' 

:till サバ

要

包埋部 2;:;JJ(i:/l:¥ 

民好（附岡，第l闘）

同上

包埋部；：樋脱出

i壬好

｜日a t 

同上

同上

第2闘）

摘

（附闘

第

｝求路感染

JU!J 

！｝！｝ 

0・1 

Ii] 

J:.~ h街

（
第
一
一
法
）

（
第
一
法

（
第
三
法
）
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第 5章造設材料z閥スJI-研究，勉＝造設技術

前半ノ研究ニヨリテ試獣ノ早期籍児ヲ尭ル、ヲ得タ Jレガ故ニ， コ J方法ニヨリテ造立材

料ニ閥スル研究ヲ行へリ。先ツ＂ iil立材fl・ トシテ使用シ得ペキハ自己（：＼uto－），同種（Homocoー），

他種（Hetero－），移植（Tra1】splantation）ーヨル管欣組織叉ハ管欣トナシ得Jレ組織ナラ サソレペ

カラズ。ヵ、 Jレ材料ハ多数アリト雌，臨床上鹿ffj容易ナルモノナラザJレペカラ 7，・，例へバ，

Chiasserni 21J ノ企シガ如ク他聞ノ輸尿管或ハ他個櫨ノ輸尿管ヲ造設材料ト シテ使用 スルハ

恐ラク最モ理想的ナランモ，臨床上ノ肱用ハ極メテ困難ナリト云ハサソレベカラズ，故ニ臨

床上れな長ナリト思ハ ）！， 、数種ノ材料ニツキテ比較研究セルコト火ノ；如シ。

第 1賓験皮膚管ニ ヨル造設1iltr

開腹ニ際シ皮切創縁ヨリ， 1.5 x6 糎大ノ皮庸片ヲ探取ジ，表耐ガ、内面トナ；oU~ニシ，径

0.3ー0.4糎／硝二子棒ニ巷キテ管AAニ縫合ス。カクテf'JタJレ皮肉百：ト輸尿管断端 トヲ端々吻

合 シ （輸尿；i!i； ヲ －－ Sf~1.k:l1可ti;l ;..I ニ飯入同宣ス Jレル・法ニヨ Jレ，詳細後j&) J文明背下端ハ勝耽ニ tJJ

開ヲ加ヘテ勝脱内へ移植ス。

（賓懸91!I) 犬＇ 32自主，♀，111δ庖，茶白輸長毛、 7.7.8手術｛輸尿管依損部皮膚管造設術，第4法

保護）術後第24日急性腹膜炎＝テ死亡ス。剖検スノレユ移泊皮膚管7中心トシテ保護腸監壊死 j 念性

腹膜炎ノ所見ヲ曇ス。 上部尿路ノ、僅ユ披張 y，腎臓僅＝肥大ス。皮膚管ト輸尿管トノ吻合部，勝目先内

閉口部品壊死物質付着ス Jレモ強固ナノレ閉塞ヲ認メズ。

（賓駿伊1)2) 犬 33競， 0' 14.5託，茶短毛， 7.7.:.lO手術，術後第92日急性腹膜炎ニテ死亡 ス。剖

検スル＝前例ト同様ナル所見 ヲ曇 ／，）レモ夏＝甚シク ． 壊死ノ ：~－＂＇－腸管ノ、穿子L －＂。

（音量定例 3) 犬. :14~虎， 0' 15厄，白茶庭短モ I i:i.15手術，術後第 3日念性腹膜炎ュテ死亡ス。

剖検スJレエ造設部ヲ中心ト 〆テ癒着甚シク，腹腔内＝尿性液ヲ緒湘ス。移憾皮膚管壊死ノ、極度ナリ（恐

ラク死因ハ一女性尿漏洩ニヨノレナラン）。

(¥f！量1'114) 犬，品~1)i;. 0' 15庖，黒茶従勾毛，7.8.22手術，術後第11日念性腹膜炎＝テ死亡 γ、。

剖検スルユ造設部皮膚管ノ、演死シ倫腸管／一部モ壊＊セリ。

皮！帝管移干｜在ニヨノし輸尿管2造設術ハ共壊死ニヨリア全ク失敗ニ終レリ。

第 2賓験死血管ニヨルiliは術

他種寛験ニ於ク Jレ試島~ ノ屠殺ニ際シ，頚動脈，股動脈ヲ出来得Jレ限 リ 長ク探取シ， 本易

ニ剥離 シ得Jレ外膜組織ヲ除去シ．径3糎許ノ硝子棒ヲ通 ジア純Lアルコ ール1 内ニ保存 ス。

使用ニ首 リテハ附子棒ヨリ抜取リ 5糎ノ長サトナシ，暫時’奈中ニ放置シテ 」アルコールI J 

揮護セ Jレ後食瞳水中ニ洗継シテ使用ス。外観ハLカットク’ート寸杭ナリ。造設技術ハ第4竿

ニ漣ペタ Jレガ如クニシテ夏ニイヰネ第4寛験ニ詳述ス。（附闘，第3閲）

（賓駿例 I) 犬。 21放， (,' 19延，白黒斑， 6.11.27手術（輸尿管飲損部死血管造設術，第4法保護）

造設材料ハ犬145皮（阪出）屠殺ニ際ン採取セルモノユシテ貯磁28日，術後第85日屠殺ス。到j検スル＝

造設部ハ延長シテ保護腸蹄係問ヨリ露出スn 外観癒痕性索状物像ナリ。コレヲ横切スルニ管胞内ハ脱

落物質ヲ滅ス。輸尿管Eトノ吻合郎及勝目北関口昔日ハ癒疾性二閉塞シ上部尿路ノ、披張λ （詳細表示。以下
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同様）。

（賓駿例 2) 犬， :l:l~配 中， i::厄，三毛， 6.12.l手術，材料ノ、犬山批（脱出）／頚動脈ユシテ貯蔵

後：：；1 日，術後策！），~日屠 f'）：ス。剖険ス Fレニ i主設部所見前例ニ同ジ。

（奮験例 3) 犬 53~庇， p ‘ 9.5庖，白，頭部茶，－~ 3.9手術材料ハ犬、 46披（1差出第日章）ヨリ探取

セノレ股動脈ニシテ貯蔵 13 日，術後第 l):l 日屠H：ス。音I]検ス Jレ＝所見同様ナリ。露出音~J、脆弱ユシテ、

L ピンセット lユテ容易＝粉砕シ得タリ。

（賓験伊1)4) 犬， 56却ι0' 14.7庖，白茶斑和犬様， 85.5手術，材料ハ犬， HiWH前例ニ同ジ）ヨリ

採取貯蔵70日，術後第60日屠殺ス。昔日検ス Jレニj主設部死血管ノ、血管様外観ヲ墨シ内腔ハ空慮ナリ。輸

尿管トノ吻合昔日ノ、椴痕性＝閉家主上部尿路＝披張 7~.忍ム。

（賓E定例 5) 犬， 20披， 0, 18厄，黒口部灰長毛， 6.11.10 手術，材料ノ、犬14~1.~（既出）ヨリ採取，貯

蔵11日（木例ノ、右側＝行フ，叉i訂支部＝輸尿管Lカテーテノレ， 7留置シタノレニ Lカテーテル aノ、自然＝排

出セラレタルモノナリ。第4支＝牧録ス）術後::f!;lll／日屠殺ス。剖検スノレ＝造設部ノ、搬痕様ニシテ術側

ノl脅萎縮アリ（附闘，第3岡）。

叱血管ヲ材1’｜トシテ法試術ヲ行へバ，壊死／危険ナク，試獣ハ長ク生{JスJレモ，癒痕化

スル傾向1.tn｝レたナリ，此賠使用ニ趨セズ。

第 3賓験静脈ニヨ Jレ山市1itr

本質験ニ於テハ股静脈ヲ使用セリハ

股静脈ノ探取方法。股動脈博動上ニ切開ヲ加ヘア筋肉ヲ剥離シ静脈ヲ点Ii＼シ鼠援部ヨリ

内陣筋管ニ人 Jレ部迄ノ［則枝ヲ結紫シテ探取ス。間重15屯－内外ノ犬ニテハ10糎ヲ採取ス ｝J,ハ

困難ナラズ。採取えレパ直チニ牧縮シテ共工ドトナ Jレ，股静脈ハ輸尿管ヨリ利々 J.¥.キカ‘故ニ

一部縫合ニヨリア管院ヲ調節ス Jレヲ要ス（附凶，第4闘）。

（賓貫主例 I) 犬， :z:i枕 平， 11.6庖，黒， 6.12.l:-I手術（輸尿十：絞損部静脈注設術，第4法保護，右側

ニ行フ）。術後第86 日屑ー殺ス。剖検スノレ＝ j宜設部ノ、勝目j~直上部ガ僅＝露出セノレ外癒合頁好ナリ。造設

昔日ト輸尿管トノ；移行部ハ癒痕性＝閉塞ス。勝脱内関口部＝於テ移入静脈パノ、脱落シ，勝脱粘膜ヲ以テ

被ハレダノレ漏斗！伏関口部ヲ認ム。（固定後ナル然消息子ヲ遁ジ得ズ）上部尿路ノ、披張ス（附図，第4園）。

（賓駿例 2) 犬， 24i!t. ♀‘ l 1.5疋，白短毛， 7.1.27手術，術後第02日屠殺ス。剖検λ ノレエ所見殆

前仔tlノ；知シ。只露出セザノレト勝脱内＝固定縫合糸／向存スルヲ異＝スルノミ。

（賞駿例 3) 犬， 27獄 中， 14.ろえl黒（口部茶）短毛， 7.3.24手術。術後第：：λ日衰弱死亡ス。剖除ス

ルユ内臓各所ニ多数ノ溢血斑アリ。建設昔日ハ癒合頁好ナノレモ輸尿管移行部ハ閉塞ス。勝脱内開口部ユ

指頭大壊死物質付者ス。（勝枕壁縫合部粘膜下出血ユコノレモノナラン。）術側腎ハァl＇－腎様ナノレモ内容ノ、

不透明寒天様膿ヲ以テ渦ーサ Jレ。

（官駿例 4) 犬2 ろ7日I 0, 14 .. j廷，黒、 ~.i).16 手術，術後第60 日反ft'iス。剖検スルユ主投部ノ、癒

今夏好ニシテ，つレプ横断ス Jレ＝？？腔ノ、間隙状扇平トナリテ存シ（横断固f＝テ長サ11.：；，表ニノ、f殴ニ本扱

1直ヲ用フ）輸尿管トノ H勿令部ハ娠痕性＝閉塞ス。勝目光内関口昔lい未夕、静脈移入！十 7付着ス（娠痕状塊

版物）。

kiilJ辰ヲ材fい、セ JI.-J主ぷ1•lcj 二於テ山J主托ノ危険ナク鍛：lj£化ノ程度モ死血管；ノ如クニ甚 L カ

ラア九然レドモ其11,'i'J、非薄ニシテ手術ニ際シ不使ナノレハ快砧ナリトス c
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第 4費験動脈ニヨ Jレ造設術

動脈ヲ材判トセ Jレ寅験ハ本篇ヲ通ジテ最多ク且他ノ材料，方法ニヨルモノ・ 標準 トセル

が故ニ共技術ヲ少シ ク詳述セ ンι

動脈ノ探取o＇股動脈ノ太サハ輸尿管ト略々等シキガ故ニ（通常吻合ニ困難ナラサソレ程度

ニ於テ輸尿管 ヨリモ梢々太 シ） コレヲ採取セリ。卸チ犬ヲ背位トナシテ同定シ股動脈博動

上ニ切開ヲ加へ鼠践親1，＃ ヨリ内陣孔ニ至Jレ部分ヲ露出剥離シテ採取ス。 15屯ー両ii後／鰻重ヲ

有スルモノニ於テハ此間約11糎エ シテ，分枝ニ乏シ ク内陣孔直上ニテ初メア大分校アリ n

此部迄ヲ探取スレバ約10糎ナリ。採取スレパ動脈ハ直チニ縦ノ：方向ニ牧縮シ共学ヨリ梓j長

キ程度トナ jレ。カクテコレヲ 生理的食盤水中ニ浮批セ シメテ使用ニ供 ス。 （犬ニ於テハ股

動脈叉ハ股静脈ヲ採取ス Jレモ何等認ム ベキ障碍ヲ起サズ）。

il!ii主技術。次ニ開腹術ニヨリテ1華航－ヲ泉上シ，緊張セ Jレ後腹膜鍛盟内ー左側輸尿管ヲ求

ム。 ー大ど一之レヲ勝脱端ニテ結数セル後其直上部ニテ切断シ，（揚合ニヨリテハ夏ニ此部ー

於テ輸尿管ノ一部ヲ切除スc 背位ニ於テハ可成緊張セ Jレト術後ノ緊張ヲ避クル属共大多数

ニ於テ切除セスツ，共上断端ト採取動．眠末梢端トヲ端々吻合ス。此時端々吻合ハ困難ナ Jレガ

故ニ始 j ハ（犬第49読迄）輪以管下端：！－3粍ヲ動脈内エ続入固定ス Jレ方法（PoggischeEnd-

in-End－λnastomose221）ヲ行へリ。然レドモ賀験標本ヲ俄スルニ閉塞ハ依入部ニ一致 シテ認、

メヲル、ガ故ニ共後ハ（犬第50故以，.；，血普；縫合ト同様ニ制キ糸ヲ用ヒテ直接端々吻合ヲ行

へリ。（即チ2-'3I 固定縫合ヲ行ヒタ Jレ後此間ヲ 1-2締境ii/~ ニ縫合ス。此ノ場合移植動脈

片ニ探膿針ヲ遇ジ夏ニ此ノ探膿針ノ先端ヲ輸尿管断端ニ持込シ テ雨者ヲ括合セシムレパ環

欣縫合ニ使利ナリキ川）。

時脱内ニ詰~設部ヲ移植ス ）~ 方法。時・耽ノ比シク充満 セ ）~場合ハ切開部ニ於テ穿刺排尿

ス。勝耽頂ニ近ク 0.7糎前後ヲ切開ス。此時多少出血シテ切開創ヨリ腸脱腔ヲ；Jくム Jレコト

困 €1~ ナ ノι場合ア リ。故エ未夕、粘膜ニ達セザJレ時座ヲ加フレハ，粘膜ハ倉I｝底ヨリ宇球蹴ニ膨

隆シラ~.ルがl投入コレヲ雨止血針子ノ問ニ同定切開スレバ存易ニ勝脱腔ヲぷ j 得。 ：／（ ニ造

:i".Zt';J; （動脈）下端ヲ縦ニ fU-0.3糎削分シ，其1ヵーニ糸ヲ掛ナテil!ri文，：；1；下端ヲ腸耽内壁ニ防l

定ス。 勝耽内ニ移入セラレ タノレ造設部ノ、約：1と糎，間定糸ハ勝耽全居ヲ貫キテ外方ヨリ結 7

(Kronigsche Einp日anzungsmethode21J）腸脱切開創ハ外膜及筋居ヲ縫合シテ閉鎖、入。

X~i ＇~後ti'｝.！法（腸蹄係閉包埋法）ニヨリテ Jl!；，文部 ヲ 1呆花ス （附闘，第1闘） 。

以上／方法ニヨノレ造設部ノ長サ ヲ例示セパミ欠ノ ：如シ。

（賓験例） 犬，61披，0, 1:!.l庖，黒白斑干~＇柏、長毛， S.7 .Jl手術，背位二回定シ左側股動脈7剥難

スルニ鼠践靭併ヨリ内練孔迄 1りる海アリ。内鱒孔直上／分校迄9糎，分校及ピ上下雨端ヲ結繋シテ］II

糎＝豆リテ切除 λ ノレ＝取締シテ5.4纏トナノレ。 コレヲ以テ上漣／女日夕輸尿管ヲ造設スJレユ 4.7型車トす Jレ
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（輸尿管トノ吻合部ヨリ勝mt外壁迄）， ；￥；－！法エヨ リコノ造設音p 被 71事メ エ包埋縫合ヲ行へJレ小腸ノ長

サハ6.5糎ナリキ。

（賓駿例 I) 犬 SHJ,!t, 15在、茶短毛， 6.i.10手術（輸尿管依Yl部動脈造設術，第4法保護，本例ノ、

右側＝行 7。手術吋一妊娠セノレヲ認ム。分娩ハ手術後障碍ナタ行ノ、レタリ）。術後lO!J日屠殺ス。剖除スノレ

ュ造設昔日ノ、癒合夏好ナリ。コレヲ横断ス Jレ＝管腔ノ、脱落物質ヲ満シ輸尿管トノ吻合部品媛痕性閉塞ヲ

認ム。勝脱内関口部ノ、i漏斗欣凹部／中央＝明＝認得ラノレ、モ狭クシテ（固定後）消息子ヲ遁ゼズ。上部

尿路ノ、扱張λ 。

（賓駿例 2) 犬 10｝！！，中， 15庖，白茶斑柏、長毛，6.7.:!3手術，術後第9!JB屠殺λ 。削機スルユi生

設部ノ、其横断面ニ於テj)llf方ニ移動シ.f}＂＇＂一部ノ、雨腸問ノモ隙ヨリ認メラノレ，英他／所見ノ、前例＝同ジ。

（賓駿例 3) 犬， J(j；氏、♀， 14庖，白茶短毛， 6.9.29手術，術後第54日屠殺ス。勝脱内壁ユ倫固定

統ヲ存スルf也前身例＝同ジ。（附悶，第2悶）

（賓駿伊~ 4) 犬町 08披， Q' 10.5庖，三宅短毛、 8.IU手術，術後事I）］日屠殺ス。剖検スノレエ造設部

断面＝於テ管腔ノ、科、狭小ナノレモ空虚ナリ。勝目先内壁＝移他片／一昔日ガ塊状＝付者スノレ他所見前例＝開

手〆。

動脈エヨル:ii!J"l.:1~可ハ静脈ニヨ Jレモ／ト同様壌托ノ危険ナク癒合ス C＇静脈ニ比シ手術操作

’容易ナリ。

第 5賓験子宮角ニヨ Jレ造設術

犬ノ子宮ハ嬰角子宮（Uterusbicornis）ニ シアー針ノ管状慌が下部ニ於テ合ス。此雨脚邸

チ子宮角（しりrnua uteri, Uterushorn）ーハ未舵娠試猷ニ於テハ最Illクシテ造設材ll・ トナスニ適

ス。子：：＼・角ヲ用フ Jレハ人間ニ於ク Jレ輸卵管使用ニ少lスJレ質的ニシテ婦人n領域ニ於テ有意

義 ナリト信ス〉文献ニヨ Jレー Fli.ircken•J モ子宮角ヲ試用シタ Jレモ（勿論余等ノ如キ方法ヲ

朋ヒ 7，＇）多クハ早期ニ舞死シ生イ長期間ノ、長ク モ3遡ヲ出デザリキ tJ)f.j闘，第5闘， 第6闘）。

（賓駿例 I) 犬. 51盟主， H厄， 白灰斑， プル型， ~. :2 ：！~ 手術（輸尿管絞損部子宮角造設術，第4法保

護，本側リノ、右側ニ行 7' ＇自三テ姫娠セノレ伶カ子宮角輸肥 l手セリ），術後第68日屠殺ス。剖検スノレ＝造設部

ノ、癒合l｛好ニシテ：管腔ノ、手術日寺ト問機＝存ス。勝目光開口昔日ノ、i古癒夏好＝シテ漏斗！！＊ニ陥浅セノレ他，正

常／輸尿管関口部ノ虫日夕ニテ消息子 7iiftズ。輸尿管ト造設部トノ吻合昔日ノ、緩痕性＝狭窄シ消息子 7遁

ゼズ（上部路ノ、彼張セザノレガ故＝狭窄ノ、最近ニ f芝生 セノレカ E~ ノ、固定後ナル免消息子ヲ遁ジ得ザリシモ

ノナラン）。（附岡，第5闘）。

（宮駿傾1) 2) 丸 0：！批 10.0庇，褐（口昔日茶）8.3.：！手術（木例ノミ ハ試＝幅 03照／脂肪組織 7付着セ

シメシマ、有室移値トナス）術後 ;j~1;i'.! 日屠殺ス。剖検ス Jレニ癒合頁好ユシテ（有登移植ニ司リテ僅ニ結

予主総大／ 1木／血管ガ連絡シ活ヲリ）所見直iJ例＝同ジ。雨腎ノ、全タ正常ナリ（｜附間，第6悶）。

（賓~例 3) 犬， 53放，正.11.a庖，茶白斑，8.・i.14手術，術後第60日屠殺ス。音I］検スルユ癒合ハ反

好ナレ l‘モ管腔ハ収縮シ・輸尿管Jトノ吻合昔日ハ癒痕性ニ，務枕関口昔十、粘膜＝被ノ、レ共ニ閉塞ス。術側

上部尿路ノ、f町長ス。

（奮駿例 4) 犬 ij,j抗 平，］i .l.I庇，黒（所々糸色） 8.4.:21手術，術後第60日屠殺ス。剖検λJレニ造

技部管腔ノ、牧縮シ，勝目it内関口昔日ハ漏斗J伏附入昔r1 トシテ治癒シ関口部ヲ ~2ムノレモ，消息子 7遁ゼズ。

k部尿路ノ、損張人。

． 
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子宮角ニヨ Jレ造設術ハ最モ良好ナルモノ、如シ。コレ上皮ヲ有ス Jレ賄ヵー勝Jレ、掲ナランc

ーたニ有李［qi.食卵管移植ニヨ川主日立や！trノ有志義ナ Jレヲ賓験11112ハ暗示ス Jレモノナラン。

以上ノ各官験ヲ比較表示スレパ次ノ如シ。

造｜輸尿管外｜封照側腎臓 1 術側腎臓 （腎臓！
設［径（中央｜ ｜ ｜ 
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抽｜一一一一」－ I ｜艶照側
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1:1\id＜ニ於タ Jし腎臓容積上七ハ左右腎臓ノ何レカ 1 方（~•］＇！！官側）ヲ 1 トシテノ償ニシテ正常ニ

1ニ非ずJレハ明ナ h 且同定後ハ更ニ其差たナリ n 今 3例ニツキテノ貫測値ノサ〈於テモ

ノ主口シ。
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第 5 表

I I] ｜開／大サ（粍） l計算ニヨノレl重量 I m~-:-1~ 容積比
I 長｜ 幅 ｜厚 i腎臓容積比｜！ （支） i 川 (it[). i 

,,: I : ~~ ::  :If＇.：~ :r:i~~ 
山~ ! ~： I ~~ If~ ＇：＇~~ ！！；日；；工：（暗 l右ー I~， r--; Iト 124 II :!:!./ ~ = 1.01 I！川吉＝＝ i~
平げ j ,):.> ! :;o i :.>I I去＝川い：；（） ！ご 0.!1¥1Ii :!5.0 l去＝

長サヨリ計算セル容積比ト直接測定セ Jレ容積比トヲ比較ス Jレニ J(f..;ナク，余等ノ目的ニ

ハ共何レヲモ Ffjヒテ可ナリ。上記ノ正常ナ Jレ場合ニ於テ壬既ニ 0.lili-1.24（右側ヲ1.0トス

Jレトキ）ノ動揺アリ h 故ニ多数ノ例ニ於テハ0.7-1..5ノ範固ハ正常（水腎叉ノ、腎萎縮ナシ）ト

認メテ可ナラン。

第 8章組織軍的所見

1iii 半ニ於ク Jレ5樺ノ寅験中第1寅験（皮膚管ニヨル辿ロ刀1itj）ハ壊死ノ：嬬メ組織・望的所見意義

ナシ。他ノ 4種ノ賓験ニ就キテ其擁痕形成最モ甚シキ輸尿管トノ移行部間近ヲ検査セ Jレニ

ナ〈／所見ヲ得タリ。

]) 死血管ヲ用ヒシ揚合，た:n披，移植死血行ハ染色明ニシテ動脈各部分ヲ明ニ認メシ

メ，管腔モ亦出（｛ ス。コレニ接セ Jレノj、腸築fl*ハ甚シク肥厚シ結締織化シ，移植死血管周闘

ニ図形品Ill胞法i問ヲ認ム。 fi)f.Jlj,"(;j, 2印刷）

:2) 静脈ヲ用ヒシ場合，犬23放，移植静脈ノ内外膜ヲ識別ス Jレコト困難ニシテ，管腔内

ハ新生結締織及血管ニテ全ク顕充セフレ，小間）~細胞ノ集固コノ間ニ介在ス。向上皮椋細

胞集闘 1クヲ認ム。移植静脈ニ接セ Jレノ川g収11見ハ首長シク肥厚ス Jレモ，小同形細胞濯潤ハ比

較的少量ナ ~） 0 （附刷，第1011・ル

3) 動脈ヲmヒシ場合， A 8抗，移植動脈ハ管腔ヲイj三ス Jレモ li~'Eilk ニ牧縮ス。内膜ハ認

d フレザJレモ，中映，外映，弾力繊維等各組織はヲl珂ニ認メ得。 コレニ拡セノレノj、腸摂ー膜ハ

高度ニ肥厚スノレモ， i司形細胞法潤ハ甚シカヨズ。（附幽，第11闘）

-1 j 子宮角ヲ用ヒシ揚合，犬55披，移植セ Jレ子宮角ノ筋居ハJh'dj:.＝.シテ粘膜唐ハ！手ク，｜勾

，腔ハ結締織挫ニ新生血管ニヨリテ願充サJレ。新生血管ハ石J成太キモノ多ク共壁頗ノレ肥厚セ

リ。寸レニ接セ Jレノj、腸ノザ台ド正常ニンテ絹糸／周間以外ニハ細胞法潤ヲ認 j スユ（間闘，第
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12尉）

姫娠後ノ肥厚セル子宮角ヲ用ヒシ揚合，犬51競，移植子宮角ノ粘膜下ニ多数ノ ：壁肥厚セ Jレ

血管ガ認メラレ，粘膜下組織ノ、頗Jレ肥厚シ（恐ラクハ結締織蛇ニ血管ノ新生ナラン），震ニ

比較的薄キ粘膜ハ塵迫セラレ管腔ハ狭小トナリ，内ニ脱落物質ヲ認 j シム。

以上ノ各例ニ就テ視Jレエ組織化傾向ハ静脈ノ揚合ニ最モ著明ー シテ， 周国ノ組織／反感

ハ死血管ヲ腰、月3セシ時ニ著明ナリ内各移ff(［片ハ悉ク染色明ニシア壊死ノ傾向ハ殆ドコレヲ

認メズ。静脈ノ揚合ニ於テ上皮細胞ノ ；集闇 1?－ヲ認メタル他ニ，尿路上皮新生ノ傾向ノ、認

d ラレ ス。

第 7章狭窄形成誼二後療法＝就テ

術後ニ於ク Jし擁痕七I:狭窄ハ向後ノ手術方法／改良ニ待タザJレベカラずJレコト勿論ナノレカ

向後療法ニヨリテモ之レヲ防止スノレ様努力セザルベカラズ。 •［｛~ ぞ尿道手術後ニ後療法 （卸

Bougierung）ノ甚ダ必要ナルカ加シ。

1) 手術方法ノ改良。疲痕性狭窄ハ輸尿管ト造設部ト／移行部ニ最モ甚シ。寸レヲ標本

ーツキテ検スルニ飯入部ノ範園ニ於テ最 モ甚シキヲ認ム。故ニ輸尿管ト造設材料トノ吻合

ニ際シテハ飯入法ヲ陵 シ テ •［＂｛；モ血管縫合ノ揚合／如ク直接端々吻合セシム Jレヲ良シトス。

（第4主主第4貰験参！！~l. }

2) 留置輸尿管しカテーテ Jレ1。手術直後ニ於ケノレ造設部保護ノ目的ヲ以テ，留置輸尿管

Lカテーテル勺ノ使用ヲ試タ Jレモ，犬ニ於テハコレヵー使用頗Jし困難ナリキ。故ニ余等ハ臨床上

使用スル輸尿管Lカテーテ Jレ1ヲJO糎古Ii後ニ切断シ，コレヲ手術ニ際シテ造設部内ニ留置シ，

上部 n:2-3糎迂！~支部ヲ越テ脈J,g_管内 ー．下部ハ造設部ノ 1跨・脱内移他部先端ェ達セシ，， • コ

ノ部ェ11'；ノ糸ヲ以テ同定セリ c 7例ニ於テ本法ヲ行へリ。 一括表示スレバ次ノ如シ。

第 4 表

！ ｜ ｜ ｜ ！ 生｜ ｜ カテー ｜ 
I ! I I I -k I ｜手＂－，I 腎臓ノ大サ ！腎臓

霊｜開性｜外貌｜手術日開設州官｜死 因｜成会（＋ぐ 一ー I 
I I L_~~ J:一一ι二一」盟主l竺竺回型｜容積比

11 I 1sr>0 I灰黒斑長宅I6.10.S I動脈 I17！，主投部↑和E 3出制：：OG:!.:>:!.:!4 O.i7 

19 j 2LOol茶輸長毛 I6.1 u I宇F血管 1171同 上 + , 65.44.:::: i447.21i: O.!lG 

:!O ; 11;.00 I黒（口部茶）／ ti.11.10／同 上 i101／属 殺 ー Ii.) 411.:!S 57.:ll 271 川；1;
｛第噛） I ｜長毛 I I I I 
25 I 140 0 I茶長毛 I 7.:u~ I静脈 I17iむ矧l壊死 + .）／.；；・；；：o59.:::ui:-:1 0.!15 

26 ! 14 5 0 I白忽毛 I ; .;;.11 i同上｜り11犬温熱？ ー li7.~ll.:\ll lJ~.71.50j 4日8

.iu i 10 5 o I白茶チン製i8.l.20 ！同上 ｜ 号泣設部懐死 ＋ 一 一｜（同大）

50 j 10.591白馴日18.:!.16 i子宮角｜ 刈 同 よ 十 .）.！，：；λ＇！..－， 52.'!.I鉛 ｜ 川

帥チ7例中5例ノ、留置中像以管しカアーテ Jレ寸ヲ中心トセ ノ＂Jl!;n：部立川ノ鶏ニ舞死シ， 2例ハ

」カテーテ Jレ 1ガj自首ナ Jレ時期ニ排出セラレシ i：~W~ ＂＇ l：ヲ発レタリ。 e!P チ壊死ヲ招キ易キ遊離
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移植術ニ於テハ異物ノ右ミ在ハ場合ニヨリテハ有害ナ Jレガ時一，長期ニ亙JレLカテーテ Jレ寸留

置ハ有害ナリト思惟ス。

:3) 術後ノ狭窄形成。余苛：ノ造設術ニ於アハ輸尿管ト造設部トノ移行部ニ先ツザ狭窄ヲ形

成ス。掲ニj主設部ハ管腔ヲ｛｛ スJレニモ不拘途ニハ管腔ハ脱落物質ヲ以テi繭サ Jレ、ニ五 JC。

故ニ~窄：＇11；ニ埴首ナ Jレ時期ニ於テ棋張性廃置ヲ行へパ余等ノ造設術ハ目的ヲ達ス Jレヲれj

./' 0 非観止l"Hw~成前川i:;,J~I：ノ目的ニミ~~ラ使用サ Jレ、 B白1・伊r 氏輸尿管横張性勝耽鏡

( Ureter<lilatatiu11sz_1 ~toskop）ーヨツテ愉尿管2 ノ摘張'14: Ilougierung ヲ行ヘパ，臨床上ニ於ヤ

ル令等ノ横張性底置ノ目的ヲ建スルヲ得ペシ。

第 8章余等J輸尿管造設術J輸尿管機能二及ボス影響

:r：；等ノ輸尿管；~肘員白日造設術ソレ自身ハ（二大「l'J:Ji;ji:li£fl ”！（｛？ヲ除キテ）上部尿路ニ機能障碍

性影響ヲ及Zドスコト無キヤ。

1) 輪尿管ヲ小腸蹄係間ニ包埋スルモート：r'11；尿路ニ機能障碍ヲ及ポサズ。印チ次ノ；如シ。

開腹術ノモトニ左側輸尿管下部5糎ヲ剥離シ，剥雑セル部ヲ ！！＿：値第－－！＇；叫 i:-H＇.日夕ニ記載セル

ガ如ク，ノj、腸蹄係間ニ包さnシタ Jレ後一定時日後剖（念セリ n

（賓駿例 I) 犬， ~s此中， l 1;.5庖，白茶斑短毛， 7.5.12手術（本側ハ右側ニ大綱内包埋手術ヲ行へ

Jレモ九段出）術後18日大綱捻鱒症ユテ K亡スn 剖検スルユ包埋部ハ癒着頁好ユシテ術時ノ位置ユア

リ。上部尿路＝鑓化ヲ認、メズ。

（賓駿例 2) 犬， 2¥)¥')[, z，口紅，黒褐色短毛， 7.5.20手術，術後第 4日開腹創穿孔ニコリテ死亡

人。剖険スノレエ急性腹膜炎所見／外上部尿路＝愛化ヲ認メズ。

（賓員定例 3) 犬， 30放， 己、 21庖茶白斑短モ， 7.6.日手術，術後第］！I日衰弱死亡ス。剖倹スルユ死因

明ナラズ（蚤寄り。上部尿路＝聖書f七ヲ認メズ。

（賓E定例 4) 犬， 31！皮， 0, 1；庖，茶初犬様， 76.16予術，術後第リ：；日屠殺ス。音iJ検スノレユ小腸蹄

係ハ術時ノ位置＝輸尿管 7包埋スノレモ，上部尿路＝漣化 7認メズ（附闘第7箇）。

第 5 表

三 ！ ｜ 輸尿管符l I サ ｜腎臓容主 l憾重（庖）！存 l I c中央千均）｜腎臓大 ｜積比 ！術側腎臓ー ｜ザ l死 因｜ ｜ 一一←一一l ｜ 

嘉 性 l品l ｜湘l縞＃I封照〔右Jifi

大網捻鱒症 I) :!5 0.2ふ ι－！.：：5.:!!lfll.41.271 I I)」 ｜ 正 常

I/川 II川 l川 6-4-!i7:HS.・11 I 

ゴー

:!¥I 22.0 0 

川川 0 I 16 

::1 I 11 o 0 [)3 

開腹創穿干し

衰弱（蚤害？）

屠殺

I 0.2.5 0.2.:; li/.46.-l:i 6!!.41.:;2' 

1.01 1 同 上

II.Iiλ 同 上

｛）（｝｛； 同 上
。＇；i圃）、，‘，’
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自P チ愉 t;J~ ＂ti； ヲ小腸蹄係問ニ包坦ll ス Jレモ上部尿路ニ機能l原碍ヲ認j スー

ゴj ii命尿管切断／上部尿路ニ／えポス影~－~~。輸尿管ヲ切断スレハ切1~：Jr/i1;i·；、卜ニ於テ幌動ノ

i1'i ~~ ス Jレコトハ既ニ第I報ニ於テ幸IX ;1；－セル所ナリ。而シテ再ピコレヲ吻合 ι輔動消失部ヲノj、

腸蹄係間ニ包組セ Jレモ，上部尿路ニゴ機能障時ヲ認、j ザリキ。何シコノ際吻合ニヨツテ吻合



紳部 輸尿管外科＝閥スル寅験的研究 ].:;.(; 

部ニ紳経ノ；再生連絡威リテ早期ニ嬬動回復スルーアラサソレヤヲ疑ヒ，次 Ji;.日キ方法ヲ用ヒ

テ検査セリ。

犬ニ於テ輸尿管下部ヲ剥離シ，時耽ヲlよル 4糎ノ部ニテ随f字血管ト共一公ク切断シタ Jレ

後，（恰モ寛験室ニ於テ1本ノ」プ・ム「管ヲ繋ギ合ハスガ如ク）冊子管（直径約2粍，長サ10粍，

中央3粍許ハ同定エ（J]iスソレ鴻梢市Illシ）ヲ雨断端内エ挿入連結セ Jレ後，梢太キ糸ヲ以テコノ位

置＝雨端ヲ各々結紫同定シ，第4法（小腸蹄係閉包埋）ニヨリ テ保護ス。各賞験所見ハ共通

ナルモノ ：多キカ‘故ニ一括表示スレパ次ノ如シ。
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犬
番
披
一
犯
幻
測
位
向
山
制

44 I 12.0 0 I三モ
45 J 13.5 平l黒 長モ｜
46 11~.o o I白（頭茶）I

47 ! 14.4 o I茶白斑和犬型1
4s I山古｜白附フル

以ヒ10例ニ於テ吻合用附子管／残留ニヨリテ尿路通過障碍ヲ起シタ Jレモノ，蛇ニ硝、子管

ハ排出セラレタ Jレモ比較的長ク生存セ Jレ嬬 j 二夫的狭窄ヲ生ジタリト認メラル、モノヲ除

虫パ，他ノ 5例ニ於テハ上部尿路ニ機能陣碍ヲ認メズ。（附闘，第81趨）

倫本質験ハ軍ナ ）~輸尿管吻合術ヲ行フ際ニモ余等ノノj、腸蹄係間包製法ヲ月j フレノ 、極メ テ

安全ニ手術ヲ遂行シf事ペキコトヲ示スモ Fナリ。

第 g章結 論

余等ハ臨床上ノ必要ヨリ輸尿管歓損部建設術ヲ貫験的ニ研究セント欲シ，先プ先人ノ失

敗挫ニ自己遁試ノ失敗ノ跡ヲ愉，;-,Jシタ Jレ結果，法設部ニ於 クJレ尿漏洩世ニ浩設部壊死ガ失

敗ノ原因ナルコトヲ知リ，

1) 造設部尿漏洩蛇ニ壊死ノ防止

2l 造設材料ノ選揮

3！ 後療法

ノ3階段ニ分チア研究ヲ遂行九

1) ニ封シテハ余’t；ノ 7,j'q法（小腸蹄係問it設剖i包埋法）ガ布殻ニシテ，
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2i ニ針シテハ子下r角ノ使用最モ良好ニシテ血管コレニモ欠グコトヲ示シタリ o f余等ノ

造設術ハ此ノ 2割印チ)rf}t損部補足並ニ保護ノ 2部分ヨリナル。）

向 3) ニ封シテハ，術後ノ疲痕性狭窄エ針ス Jレ輸尿管 Bougierungニヨリテ目的ヲ達シ

得ペキヲ論ジ，併テ留置輸尿管しカテー芳 Jレ寸ニ開スノレ貫験ヲ遂行シ，

夏ニ余等ノ造設術ノ、輸尿管誼ニ上部尿路機能ニ！日吉碍ヲ及ポサ、つレコトヲ誰明シ，

叉軍ナ Jレ輸尿管吻合術ニ際シテモ余等ノ造設術ノ 1部ナ Jレ保護法／有放ナ Jレコトヲ謹明

セリ n

カクテ試獣ノー早期l鋒死ニヨリア何等具惜的研究ヲナシ得ザリシ輪以管扶損部造設術ニ針

シ各種ノ観察ヲ長期（2-3ク月）ニ亙リテ行ヒ得タルノミナラスコ従来殆ド不可能ト見倣サ

レシ本造設術ノ可能’l'I：アJレコトヲ誼明シ得タリ。

附記 1）本篇 I l部ハ第84回日本外科墜舎総合席上＝於テ~表セリ。

2）木簡寅験ノ、長崎野科大皐外科事教室赴任後途行セリ，記シテ同教室主宰古屋野原雨教

授ノ御好意ヲ感謝ス。
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部 論 文 闘 （第一）附

Bild. i 

Bild. 3 

第5圃犬 20披死血管＝ヨノレ造設術

術後 108日

第2圏犬 16披造設部第11Ll法保護事iJJHffe. ＝－ ヨ

ノレ造設術術後 0.J.日

Bild. 4 

第4圏犬 23日I静脈エヨルj笠設術

術後日I）日



部論文附闘（ 第二）

~ild. 5 

第5闘犬 GI放子宮角ユヨル造設術、術後68日

Bild. 7 

第 7園 犬；：1:Jt't腸蹄係間輸尿管包埋、術後日月日

Bild. 6 

第6圏 犬 .52披子宮＝ヨノレ造設術、術後68日

Bild. 8 

第 8国犬 42~i!t輸尿管（硝子；j'f使用）吻合、術後68 日



1li1P 8ij 論文附国（第三）

Bild. 9 

第9圏犬 21披死血管＝ヨ ノレ造設術

38x 

第11圏犬 R盟主動脈エゴノレ造設術

47>< 

＼ 

Bild. IO 

第JO圏犬 2.1披静脈＝ヨノレi宣言立術
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第12薗犬 55挽子宮角ユヨノレ造設術


