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舟去を

炎症・｛事染

32.蝿姐ヲ以テスJI-骨髄炎J虚畳二就テ （υ．δ＇ch耐ch: Zur Behancllung cler Osteomyelitis 

mit Fliegenmaden. Bruns’Beitr. Bd. 158, Hf. 6, 1933，丸心13)

lfl28年米圏外科豊富パエル氏ノ、小見骨髄炎ヲ青蝿姐ヂ治療シタガ之ノ、阪＝主主と主三時代ノ！革路／企テタ

トコロノモノデアリ，叉世界大戦ニ於テモii'ii¥姐ノf専染セノレ骨外傷ガ特エ頁ク治癒シタ，而シテ蝿姐ガ色々

／危険ナJレ細菌ヲ1事搭シハセヌカト云 7ニt.llli姐ヲ無菌的＝飼養シ得Jレノデアノレ。

著者ハ主三二~主大撃外科講座＝於テ約2年間骨髄炎／蝿姐治療ニ従事シ確信ヲ得テ 1）外科＝於ノレ蝿

姐治療法ノ、貸施可能ナノレコト， 2）此治療法ハ今後ノ研究ユヨリ利盆ス Jレ所アノレベシト云ヒ，尖＝飼養スベ

キ蝿／種類ヲ掲ゲ岨飼育ノ技術ニ就テ述べ而シテ姐ノ定型的臨床上／！慈用＝就テ詳述シ，旦岨／作用如

何ヲ逃ベ其ノ原理ハ今f身不明ニ属スト云ヒ，尖＝臨床治験例47摘ゲ， 1）骨髄炎＝於ケル蝿岨民主置法ノ、外

科臨床上ニ左棋大ナノレ技術上／悶難ナタシテ遂行シ得， 2）此治療法ノ、患者＝織帯以外ノ何等ノ苦痛 7輿ヘ

ズシテ行ヒ得， 3）今後ノ研究＝依ツテ得Jレ所アルベシト結論セリ。（高橋膏）

損傷

33.非複雑性脊椎骨折J；機能的療法 (H. K川 w;:Richtlinien und physiologische Grundlag巴

der funktionellen Behandlung unk<>mplizierter ¥V’1rbelbriiche. Zeit. f. Chir. B〔J.2+ l, Hf.り U. IO, 

1933, S. 553) 

税近／骨折療法／原埋タノレ整復，固定及ビ機能的廃誼ノ、叉脊椎骨折ユ封シテモ行ノ、レノレベキヂアノレ。著

者／：云フ機能的慮置トノ、自働的ユ患者自身デ行 7徳操＝限ラレ他働的骨豊操．懸垂，熱気浴，肢摩，光線療

法等ノ、機能的廃置トノ、本態的＝異｝レ。扱テ機能的慮置＝封シテノ、夫／ 4項＝準擦スノレモノタルべシs 即チ

］）患者7可及的早期二動ケノレ様＝シ又一般状態n！長メノレ様＝魚ス， 2）ギプス胴着ユ原因スノレ運動制限ト憾

位異状トヲ除イテヤラネパナラヌ iJ)Lギプス寸胴着ヲ用ヒテ通常ノ閥係ヲ破ラレタル筋肉殊ユ外傷＝依ツ

テ初メカラ傷害サレテ居11;'背部諸筋肉及ピ自lj脊椎部血路ノnェ障碍サレタ腰腸筋＝完キ機能力 7保タス，

4）患者7縞紳的ユ慰撫シ本傷害ハ一生之ツ能ハザノレモノデナイコトヲヨク説得スベキデアル。さた＝著者ノ、

筋肉脊椎ノ生理ト Lメカ＝ーク寸ヲ論ジ之ヲ原理トセノレ向働的徳操ノ方法ヲ詳述ス。

最後.： Lギプス「除去後仕事7初メルマデノ注意、トシテ安静期ヲ掃入スノレ必要ヲ述プ。（市JIJ)

34.鳥J卵殻膜J外科的利用＝就4テ (R. f,o川＇)IC Uber Schalenhaul des Vogeleies in der 

( 'hirurgie Zbl.仁 Chir.N r. 50, 1リ33,s. 2887) 

著者ハ烏／卵殻膜ヲ潰蕩，紳経逢令部被覆＝用ヒテ非常ナル好結果ヲ得タ。卵殻膝ニテ Tiersch・ノ植

皮／；拘lタェfJt害事耐ヲ覆78寺ノ、痴皮下／傷治癒ト同様ニ法カ＝全治＝導クコト力出来Jレ。其ノ撃術的ノ根擦

ノ、 Gruber氏及ピ D川 er氏＝依レベ鳥ノ卵殻膜ユノ、Lケラチン寸ヲ含有シテオリ此ノ物質ノ、骨格及ピ身穂

／：被覆物ノ材料ト寸ノレモノデアノレカラ此レヲ傷面＝貼布スル時ユハ皐ナノレ一時的ノ：被覆物トシテデノ、ナク

柴養物ヲ細胞ニ輿ヘテ急建ナル表皮ノ後生ヲ引起サセ Yしタメニ好結果ヲfやレト云 7n （上回）

頭部・顔面・頚部

55.下唇成形術 (V品川1山 Perpina・TJnsereCheiloplastikmethode der Unterlippe. Bruns’ 
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l3eitr. l3d. 1 58, Hr. +, 1リ33)

著者ハ白己／術式 7下唇＝於テ臨床上最モ屡々成形術ヲ行フ下唇上皮腹ヲ例トシテ説明セヲ。術式：下

顎骨下線ョリ約 1様指下方ユ雨下顎隅＝亘ル蹄鍛形切開ヲカ日へ，頓下及ピ顎下淋巴腺摘出 7行ヒ，切開自lj

上縁ノ皮！背ヲ下顎骨下縁マデ剥離ス0 ＊ヂ下唇／全切除ヲナシ，創縁／霊直ノ部分ノ煩部皮！背 7剥灘シ，

最11麟部／府端ョリ 1k2Jl／方向＝煩部筋肉粘膜暦ヲソノ尖端ガ牽引ユヨ ヲズシテ正中線＝主主スル迄切断スo

f也側毛同僚ニ行ヒ得タ Jレ2ツノ J有益筋肉粘膜gp正中線ユ於テ縫合ス。ヨたヂ頗都宮lj縁ヨリ皮膚7剥離シ頭

部斜線部ト交通セシメ，得タル 2笠皮膚僻／上縁ト筋肉結膜鱒ノ上線トヲ縫合的過剰／皮膚7口角部品

於テ切除シ縫合ス。最後二下顎骨下縁／骨膜ニ針ヲ通ジ乍ラ頚昔日創縫合ヲ行ヒ此~＝手術 7 T＇レ。此ノ術

：＞：＼；＝ヨレパ成形サレタル下唇ノ、粘膜下組織ヲ扱傷サレザノレ~，柴養ノ、f呆タレ，顔面紳経校ヲ損傷スノレコト

少キ !l ＜下唇／運動モ行ハレ，骨膜＝針 7通ズJレ事ユヨリ下唇ノ下E，口唇粘膜ノ外鶴ハ防止サルルノミ

ナラズ，口角ノ疲痕ハ正常／獄接＝一致シ，且ツ正常ノソレト同ジタ皮膚，筋肉，結膜ノ 3暦ヲ有シテ美

容率的＝モ満足ナ結果ヲ｛尋ル。（井口）

36.癌腫脳陣移J外科的考察 (E. Oldbe1・3・S川事ical <.:onsideratio川 of cucinomatous 

metastase to the brain. J. ＇＇「 Am.1¥f. .¥. ¥'ol. 101, N1に Iリ， 1933,S. 1+58) 

!!126年 F.Grantガ H.Cushing ／ 脳悪性腫癖手術49例ヲ考察シテ悲観的ナ結論ヲ得夕方コ ソノ後今日迄

ノ35例ヲ研充シ，代表的ナ 4例ヲ奉ゲテ次ギノ虫日夕言 7。l）従来／宿命論的ナ脳悪性腫事事＝鈎スル概念ハ

棄ルベキヂアル，ヨ）手術後生存期間ハ夏性腫~＝比シ必ズシモ忍クナイ， il）紐疹別出手術ニヨリ生命 7延

長シ， 脳症状ノ苦情カラ脱レシメ i~ · 縫へ易I］出不能ヂアツテモ姑息的ナ滅~ (Decompression) ＝テ苦悩ヨ

リ離レシメ得， 4）時＝ハJ思ハヌ拾ヒモ／ ヲナス（癌ノ脊髄内締移ノ診断＝テ手術シテ Foramenmagnum 7 

唄メタ脳膜腫ナノレヲ知リ，易I］出全治セノレ1例アリ）。（村上）

37.頭蓋写軍部肩卒骨結按 (D日1・irlれ品川，、 ： Tuberculosis of th巴 flatbone,; of the vault 

れfthe Skull. Surg. (;_meピ・ and Obst. Vol. LVU, λ’け・ 3, Iリ33,p・38+) 

版差2雪fiJ.部扇平骨結核23:J例＝就キ漣ベ 9リ。原閃ハ一様ヂハナイカ＼患者］歳カラ JO歳j乞／閉が最モ多

ワ叉他部／ ；結綴性病竃カラ 2次的ュ血行性＝先ヅぢ篠音II扇千骨骨髄締移ス Jレモノガ多ィ。位置的関係ヂノ、

前頭部．側頭部ヵ・最モ多イ。病理解剖皐上本症ノ、通常性｜恨局性型．汎側主語fl行tt型ノ 2型ユ分ケラ Jレ。診

断品ノ、X線古事異ヵ・重要ヂアル。議後ハf也昔11=*8核応力•fr-セス ｜日（局性Mノモノヂノ、夏好ヂ完全治癒力’望マ

νノレカコ汎授性型ノモノノ、E最後不足ナリ。療法ノ、観血的＝病竃 7除去八 Jレ。術終リ＝著者／経験セノレ；i例

ヲ記載ス。（武安）

胸部

38.気管支癌腫＝於テ成功セJI-全肺葉刷出＝就テ (A. U川／川川， J.J. Singe1’J Succesful 

Hemoval of an entire Lui 1；《＞rCarcinoma of the 131℃m正：h胤｝．けl‘.＼m.:¥Lλ.V【》＼. !Ol. :"¥r. 

1S. 1り33,s. 1371) 

著者.，、きた／知干例 7引用セリ。！と者ハ489長ノ労＝シテ主訴ノ、咳嚇溌熱惚重減少倦怠感及ピ鍛ヶ月二夏Fレ

左胸部 ／ 1冬痛。所見ハ友仰II.陶古lい ；釘側ノソレト比シ呼吸運動減少シ且ヅ呼吸音減精シX線検査ユテノ、左Mi

上葉ノ、萎縮シ下築ハ充分繊張シ得ノレ毛胸廓堅二癒着シ居レリ。ヨ／上薬／：萎縮ト緩慢ナノレ経過ヲトレル病

歴＝ヨり多分腫痛＝ヨノL気管支障碍ナラシトシテ Lヨードi山可エヨノレ lirunchographic ノ結巣ハJI軍癒ユヨル

気管支~·；1碍＝シテ Bronchuskopie = "' p取りタノレ試験僚本／ i結果全ク気管支癌H•fi ナリキ 0 §.酸化窒素及ヒ

般家＝ヨ Jレ気管麻酔ユヨ F行ハJレ。経過ハ術後終痛ハ止し高度／呼吸困縦ハ其ノ後，日ガタヅニヴレ担快

シ，後熟脈嫁ノ、正常＝復シ骨骨力栄養毛ヨクナリ退院後 3遡ニシテ散歩ヤ少々ノ仕事ニ／lシ文へナイ位ニナ
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レリ。（山村）

39.胸部銃創ニ因ル肺出血JLカシフル寸泊療法＝就テ ( Y. T. Huang: Kampferiilbehan<l 

lun宮derLungenblutung nach Thoraxschussverletzungen. Arch. f. kl. Chir. Bd. 176, H仁I,1934, 

s. 187) 

30名ノ肺射創患者＝一般創傷手営ノ：外ユ毎日10%Lカンフル寸油 lOccヲ筋肉内ユ注射シ卒均4日ユジテ熔

血ヲ停止スノレ事ヲ得タリ（但シ入院後 2日以内ユ出血其他ニゴリ死亡セノレ7名及ピ膿胸ヲ起セル者I名ヲ除

ク）。コノ作用ハ Lカy フJレ寸油ガ強心jlfijトシテ其作用ヲ現セノレモノユ非ズシテ肺血管特ユ損傷細血管ユ脂

肪絵塞ヲ作ノレ事ニ依リ止血作用ヲ起セノレモノナリコ之ノ、強心剤ノ、血医ヲ高メ Jレニ司リ決シテ止血剤トノ、ナ

リ得ザJレカ・~ナリ。（西村）

40.電気刀ヲ以テスル乳癌手術後皮膚再接J強防二就4テ (G. Gerlach」 χur Frage der 

Verhiitung der I-fautrezidive nach Oper,ltion des l¥Iammakarzinoms mit d巴melektrischen Mess巴r.

Bruns’Beitr. Bel. 158, H仁6,1933, S. 638) 

Kδni巴berf;ノ Lクリユイク寸ユ於イテHl30年以来宇L拍手術ノ、全テ電気万ユヨツタガ，著者ノ、ソノ結果ト

ソレ以前日Hチ全然散防f万ノミユヨノタ時代／結果ヲ比較シタ。雨者ニ於ケル操作ノ、市ユ同ーデアル。手術

ノ、複合均（電気万ト散防［刀）ニ行ヅタ。 ~n チ字L腺及胸筋切除ノ、電気刀ヂ淋巴腺清浮ノ、故障fr万二ヨノレト云 7方

法デアノレ。獄ホ小血管ノ、電気凝固，大血管ノイ占禁シタ。而シテ皮！首得後ヨリ見'7）レ結果ノ、失ノ遁リデアノレ。

哉断刀ユヨツ担モノ 71例巾再授セルモノ 18例卸チ'.l-5.4%、反之電気万ヲ使用セノレモノ 67例巾再後セルモ／

日例卸チ1:1.4；？，：；ヂアル。電気万ヲ使用シテ以来単純痛，硬性癌，宇L燐 Paget氏病腺癌／全テ＝於テ皮膚得

費ヲ字減シ得タコトトナル。 （有本）

腹部

41. 完全二可能下サレタJI-十二指腸しゾシテ寸J非観血的除去法 (Heinrich Lw刷 t Unblutige 

Entfernung巴inerganzlich 1・巴r:scliluckten Duodenalsonde iib色rden Weg der Speiseri.ihre. '.¥Iitt. 

a. d. Gr. Bd. +3, Hf. 3, Iリ33,:-;. 352) 

著者ハ下記ノk日キ器具ヲ用ヒテ嚇下後 6日間ヲ経過セノレ十二指腸Lゾンデ寸／非観血的除去ニ成功シソノ

後ニハ何等障碍モナク出血モナカリキ。ソノ器具及操作ヲ簡単ユ記セハ，長サ65crn，直径llmm/Lゴム1

管ノ l端＝， 2速球ヲイ寸ケソコヨリ 3.5cmノ！＼斤ニ斜＝ Nr..5 （直径7mm）ノ食道Lプジー＇ 7挿入シ先端ニノ、

鈍鈎ヲツケレントゲン照射／下ニソレヲ礁マセ腎ニ達シタ時2連球＝テ空気ヲ途リ腎ヲ膨張サセ鈍鈎ユテ

L ソ’ンデ寸ヲ探リ引キ出ス。（磯透）

42.外科的謄嚢疾患J手術前及ビ後療法Z就テ （κH. Liekker: Zur Vor-und N<1chbehaml-

lung Chirurgischer Gallenblasenerkrankungen. Zbl. f. Chir. Nr. 51, 1933, S. 2938) 

著者ハ外科均路震疾患／手術前及ピ後療法＝向ツテ優秀ナノレ薬剤トシテ Felaminヲ推奨シテ居ル。

Fe Jaminハ純粋／結晶性膿汁酸ト Hexamethylentetrnrnin トヨリ成リ，膿汁分泌促進作用ト，膿汁図形成分，

腹汁色素，膿汁自主， E程類，類脂肪／分泌晴加ヲ来的倫ホ Hexamethylentetraminョリ膿汁ガ Pn6 7ノ

反際ノ場今ユノ、 Forrr

i重号量／巾力ラ Felamin I：効耳毛ノ 7；.意、ヲ立住ベノレ可ク3倒ヲ母Eヂテ居Jレカ．！可レモ極メテ好給‘果ヲ示 j テE雪Jレ。

要スJレニ著者／！戎績ユヨレパ手術ヲ行ノ、ント A Jレ縛、テ／：炎症性』磨霊E疾‘忠ニ聖fジテノ、系統的ニ Fe!a在iinヲ輿

へタ方ガヨク，之ユヨツテ授熱，黄！を， F害痛及ピ局pg所見ハ夏好トナリ手術ヲ行フタメ＝好イ傑fキヲ得Jレ

ヰEガ出来1t-0叉手術後ニ於テモ Felaminノ、腹汁分泌ニ封シテヨク調節能カnま探シ線、輸膿管排膿%＂造設
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ヲ行ソタ場合＝於テモ機能的＝且ツ数量的＝充分ナ脆汁分泌ヲ行 7事ガ出来Jレ。叉主主ンヂ路道疾患／ I晩~

'I"！：幕後／大部分ノモノ＝封シテモソノ保存的療法＝向、ノテ Felaminノ、好結果ヲ鷲スモノデアル。（井口）

43.麗筆性便秘トしベラドシナーオヒスチ ）－Ji..寸療法 (1(. Horxch: Uber呼l<lslischeObstipa 

lion und ihre Behancilung mit Belladけnna--Obstinol.l¥1itt .. t. d. Gr. Bel. 43, H仁3,1933, :-;, 375) 

著者ハ犬ヲ用ヒ資験 7行ヒ腸壁 ／ W申経分布及ピソノ作用機鱒ヨリ紳緩官官前内臓紳経繊維中断ニ司リ結腸

／痘筆ト便秘ヲ起サシメ；1時間持綴セシメタ‘コノ｜努腸壁／紳経性筋肉性器官ノ高度／障碍即チ緊張性及

運動性機能不調革uアノレコトヨリ他ノ便秘ヨリ限界鑑別セントス。而シテカカル3霊験的痕母性便秘ユ Bella-

<lonmトObstinol(1 食匙巾 Obstinol－~Iil<l 15.00ムしベラドンナエキス•0.02g，盤酸しパパベリン＇0.02!i 含有）

ヲ用ヒ渦ー足 λ ベキ作用ヲ得ダリ。臨床的材料ニヅキ著者ノ、夫ノ 3・) ／場合ニ於テ多数／症~J ＝用ヒタノL結

果 7漣プ。郎チ a）ノノ j京授的疾忠／外科的ニ彪置シ得ヲレチイモノ仰jへパ骨量質的紳経質性食餌性／便秘

=l日1-3回 1食匙宛／ BelladonmトObstinul ヲ月j ヒ好成績ヲ得， b）痕慾性能枝、 71'1~ 7諸手術後／癒着，著

者ノ、最様突起切除，踏襲炎ニゴルl司切除後ユ来レルモノニソキ際用シ卓効アリタリ， c）謄嚢周遁＝於ケ Jレ

癌撃性状態ヲオヨセノレ多数例ニツキ用ヒテ好影響ヲ典ヘタリ，サレド著者ハ最後／例ニ於ケノレ治験例ニツ

キ今後賞験的＝一層ノ研究ヲ要スルコトヲ主張ス。（山中）

44.徹底的除去不可能ナル直腸癌腫J手術二於ケル電気外科的経験（H.FlU1吋 en:Elektro-

chirurgi、じheErfahrungcn hei der Ope1ation des nicht radikal cntfernbarcn l¥l川 tdarmkarzinoms 

Heit. z. kl. Chir. Bel. 158, Hf. 6, 1933, S. 561) 

著者ハ12例／直腸痛ノ患者ニ就テ電気的手術ノ経験ヲ漣ベテ局ル。卸チ手術可能ナノレ患者ト不可能ナ＂

患者トヲ先ヅ鼠別シ。 T術可能ナJレ直腸癌デハ普通ノ方式通リニ手術スルノデアルガ此ノ際電気Lメス＇＝

依Fレ切開ヲ探月iスレパ殊＝手術ノ前半（直腸最I）離）ヲ容易トスノし，向大キイ血管ノ j結繋ハ注意シ手術後ノ IH

血ヲ防止スル。 J在、者ノ抵抗力ガ弱クテ千術力妨ゲラレル様ナ時二ノ、電気しメス•7 以テ胞癒ヲ摘出シ縫合叉

ノ、凝固法ヲ行 7ノヵ.Jt イ捺＝ ,f,~！，フ。次ユ手術不可能ナノレ場合ニノ、車ユ Aims iliacusヲ設ケノレ丈ヨリノ、電気

凝固法ユヨレノ、出血，敗膿， j,！；念後重＝封シテ有効デアノレ。此／場合＝最l｛ノ方式トシテノ、，先ヅ結腸凄

管形成術ヲ行ヒ，後部ffiJ:腸切開術ユ司リ服癌 7露出リシテ電気的凝［，＇； Jjl;7行フモノデアJレ。殊＝衰弱シタ

忠者デノ、 Kulenkamp仔＝従ヒ直腸鏡下＝反復凝固法ヲ行フコトニ司リ手術不可能ナル直腸痛＝頁イ＇－車締ヲ

トラス期待ガ持テル。著者ハ l：記方法ユヨツテ12例ノ手術7%シタガ根治的手術叉ノ、除去が可能テリシ4

例r(l;5例ハ術後I年1ヶ月カラ2年3ヶ月ユモ倫碍夜鱒移 7f学ラズ何等違和 7訴へナイ。浅リノ］例ハ術後10

ヶ月遠平日ナク過シタ。叉手術ィ、可能ナリシ患者8例 t(t7例ハ6ー 19ヶ月後マヂ事無キヲ得担。叉1例ノ、2年後

ユ於テモ碍授，事車移ヲ来サナイ。（市川）

四肢

45.先天性指癒着＝封スル 1新手術々式 (R. B..7r1111J・Die Operation dcr Syndaktylie. Vリn

der Demcmstrationen aus der praktisch巴nCliirurgie. Arch. f. kl. Chir. Bel. 177, 1933, S. 688) 

先天'i"I：指癒着ユ封ス Jレ手術エ就イテへ従来 Zeller,Die仔enbach,Blasius, Didot或ノ、 Spitzy等ノ提唱

シ夕方法ガ用ヰラレテ来タガ3 其ノ間新シイ進歩ト見Jレ可キ後表ヲ見ナイ。今ココ＝述ベル方法へ其等

従来ノモノト全タ主主ツタ試ミトシテ俊表ス Jレモノヂアル。

先ヅ癒者シタ指ノ：第I指骨問＝於テ，手背守リ手室主へ:lU：ク隊道｝｜犬ノ切開ヲ加へ Jレ。次ニコノ切IJf.J＝相舘

A ノレ形／ Lコ’ム寸J]・ =, Thierschノ表皮切片ヲ裏返シユ巻キツケ上記／切開部品挿入スノレJ 卸チ上記／切院j

昔［~＝ ・1 hierschノ；Ji［主ユヨリ表皮形成ヲ試ミタノヂアJレ。約10日後指頭ヨリコ／ Lゴム寸片迄，癒肴会長エ

ワタ Pレ切開 7加へダ所，指連会部並ピ＝第l指骨間／表皮移随ハ肱＝完成サレテヰタ。爾他ノ jj1Jt募部ハ唯
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無菌的ユ慮置スノレノミデ表皮形成，、容易＝完成シタ。コノ Jii去ハ指連合昔日ヵ・充分深ク締麗ユ出来ノレ事：ト後

＝雛疾性萎縮ノ符指ノ屈曲ヲ来ス事ノ無ィ勤ガ推奨ニ値スノレモノト思フ。（藤原清）

泌原生殖器系

46.尿道破裂J療法 (_L Gridne1・E χur Behandlung der Urethraruptur. /'.e山.f. urol. Chir. 

Bd. 38, Hf. I l.J. 2, 1933, S. 9) 

従来尿道破裂＝撃すシテハ 1）曾陰部切開＝ヨリ，破裂昔日ヲ求メ排尿スノレコト， ：！） 狭窄7起サヌ様縫合z

Jレヨト， 8）排尿ヲ完全＝ λJレコト，以上ノ眼目／下＝手術力・行J、レテ来夕方’，自分ノ、5例ノ経験デ必ズシモ

満足ナル結果ヲ得ラレヌコト 7感 ジ最近 I 1伊U＝鑓法ヲ行ヒ夏結果7得 9。＠nチ直チニ高競石術ニヨリ勝

脱内ヨリ内尿道口ヲ求メ，；並行性＝導管法ヲ行 7 ト，容易＝成功スJレノデ我々ハ普通／護諜Lカテーテル l

ヲ用ヒ夕方・特別／金属Lカテーテル，，用ヒテモヨイ。ソシテ持績性導管法ヲ約14日：行 7 ト完全＝治癒シタ

ノデアノレ。此ノ｜療膨脱壁ノ、縫合スノレ。

之品蓋ツタ主ナ理由ノ、 1）尿道縫合不能／｜努＝モ持綴性導管法ノミデモ狭窄ヲ起サズ治癒シ得Jレ事笈，

2）含陰部切開 7加へ排膿管ヲ入レノレコトノ、却ツテ挫i成ニヨリ抵抗 1；弱ツグ局慮へ外部ヨリ細l,;i7誘導スノレ

故不可ナノレコト（勿論航＝尿i受i問或ハ細菌感染ガ存在シテヰノレ場合ニノ、切開ガ必要デアJレ）， 3）叉解剖的

関係上逆行性ュ導尿7ナス日寺ハ容易＝成功シ得ベキコト等 7［究イテヰノレ。（高安）

47.跨統内腫癌J際二扱ケ｝＆，.結石形成 (l. Dubner: Steinbildung bei Tumor in der Harn-

bLb-.:. Zeits. f. urol. Chir. Bd .. r:>. Hf. 1 u. 2, 1933, ~. 1) 

Pieri Reinhardt, Gottstein, Strauss及ピ Dulner14氏ノ、次ノ8臨床'WIJ1）困柱状細胞癌／際／：穆酸結石，

2)1種／癌／際I I 種ノ j結石， 3）硬痕ノ｜際ノ穆駿結石， 4）硬癌ト乳鳴施ノ I努／燐酸穆酸結石， 5）宇L~磐臆ノ｜努

／尿酸結石， 6）宇L吻随／｜深ノ I種／軟性結石， 7)1種／癌ノ｜努ノ燐酸尿酸結石 8）扇平上皮癌／際ノ尿酸結

石＝就キ詳述シ結局膨脱内／服癒ノ、結石形成＝或Jレ刺哉ヲ奥へノレモノヂアル殊＝最モ明瞭ナノノ、腰痛ガ凄

死＝陥ツテ之が中心核トナツテ結石ヲ形成ス Jレ，宇LD湾施ノ、非常＝壊死＝ナリ易ク従テ結石形成ヲスノレコト

ガ多イト漣ベテヰノレ。（内藤）




