
外園文献

舟安

炎症・偉染

4B・Lヴィタ三シ寸J：急性惇染病＝及ボス影響＝就4テ (H.よ Lanber: Die Beeinflussung 

akuter lnfektionen durch Vitamine. Bruns’Beitr. Ed. r58, Hf. 6, r933, S. 633) 

著者ハ白鼠ヲ14日間LγfIJミン，A,B, C，及ピ Dヂ飼育シ後葡萄状球菌，連鎖状球菌，肺炎球菌7感染セ

シメ観察セリ。議メしずィタミン寸 A ／治療呈ヂ~置サレタ 10頭ノ白鼠ユ葡葡状球菌ノ j致死量 7奥へ内2.a頁

ノ、死亡セリ。比較動物ハ感染後5日＝シテ死亡セルユ痩リノ 8頭ハ僅カノ病症ヲ示セル／ミ。 L＇＞＇ィタミン

B及ピ C ヲ奥へテ筒育セシ白鼠10頭ニ前同様／賓験7行ヒ内 9頭ハ比較動物ト同時＝死亡セリ。 L7• ィタ

ミン， D ノ、同様／：貧験＝テ10頭ノ内7頭死亡セ p。結果L~· ィタミン寸 A デ虞置サレタモノノ、葡萄状球菌／

致死量ヲ輿へJレモ大部分生存スノレモJ’ィタミン ’B及ピ（ヲ輿へシモノハ影響ナシo L '7・ィタミンτDJ、

一部好影響アルコト知ラル。溶血性連鎖状球菌ノ致死量ヲ前同様慮置セル白鼠＝賓験ノ結果ハ上記ト大差

ナキモ Lグィタミン， ］）ノミ好影響ア日。肺炎球菌ノ致至死量ヲ前同様ノ方法＝テ寅験セシ結果J・1IJミ

ン EA ＂＇＂テ慮置セシ白鳳ハ重篤症状ヲ夫ハシ， J・ィタミ y 'll及ピじユヨリ飼育セノレ白鼠ノ、全健死亡シ，

Lグイタミン， D デ慮置サレタ白鼠ハ10頭／内8頭死亡セリ。尖＝葡萄状球菌，連鎖状球菌，肺炎菌7感染

セシメタル白鼠＝種々／ L ＇｝＇イタミン’ヲ奥へ賓験セ Jレ結果下／，如シ。葡萄状球菌 7感染セシメタ Jレ白鼠

10頭／内LIJ• 1 IJミン可 A ノ治療量ヲ輿へシモノノ、 8頭死亡シ司分量ヲ高メシモ／ノ、10頭／内7頭死亡セリ。

連銭状球菌ヲ感染セシメ同様貧験セル結果モ殆ンド同様ナリキ。肺炎球菌＝ヨル同様賓験＝テノ、20顔中只

1頭ノミ生キ疫レリ O Lグィタミ，，， B, C, D.ハ効果ナシ。コレラノ寅験ノ j結果 J’ィタミン’ A ノミ僅カ

ナ効果アJレ／ミナリ。（山村）

損傷

49.新鮮ナ皮膚火傷J Lタシニシ寸治療及ビソJ遇レJI-使用法 (E. Seifert: Die Tannin-

behandlung der日rischen Hautverbrennungen und ihre fehlerhafte Anwendungsweise. Zbl. f. Chir. 

Nr. 18, 1933, S. 1051) 

北米合衆回ノ多クノ臨床寅験＝於テハ新鮮ナ皮膚火傷7規則正シグ LlJ ；／ユン 1溶液ヂ治療シテ居ノレ。之

ハ1875年 Davidson＝.ヨリテ推奨サレ基礎ヅケラレタ。ソノ後1882年＝ハ Nikolaky＝ヨリ提唱サレ，濁

逸ノ Wiirzburger臨床寅験ヂハ披大セル皮膚火傷＝.Lタンニン1治療ヲ会ク規則正シク行 7 IJメ＝喜パレ且

ヴ種々ノj結果 7得タ。著者ノ貧験ヂハ最近多クノ Lタンエン1治療ユヨ Yレ， F斤謂初期火傷Lシ司ツタリ死ヲ

獲得シタ，殊＝小児＝於テ然リ。然シ他ノ療法＝卓越セル勤ヲ経験シタ， ＠nチ迅謹ナ鎮痛，総テノ；第2度

火傷ユテ 2ヲ史的1専染 7漣ヶ．痴皮形成ヲ善性＝導キ，腎臓障碍ナク，患者ノ健康状態ガ善クナル諸勤ヂア

ル。 Lタンニ y守治療＝於テハざた／様ナ事項ヲ厳守スベキデアル. lfrjラザレパ過失ャ不成功トナル。著者ハ

弱酸性ノ 2. .5;-,; ／新鮮ナノレLタンニン寸溶液ヲ使用シテ居ノレ。叉24時間ハ漁気ヲ保ツベキデアJレ，且ツ痴皮形

成後ハ損傷部ヲ乾燥＝保ツヲ要ス。（多岡）

放射線

so.頭蓋骨Z線鶏轟園J病理撃的考察 (F. Sarge, F.必ern:Beitrage zur Pathologie des 

Schadelrontgenogramms (mit besondere Berlicksicbtigung der Kopf吟 rletzungen.)Bruns’Beitr. Ed. 

157, H仁 4,1934，吋.29) 
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著者ハ最近2ヶ年間＝大骨量20歳ヨリ 50歳代＝至Fレ成人ノ頭蓋骨X線潟異国850例ノ研究＝従事シタ。可及

的多方面ヨリノ撮影術就中立穏潟民法ヲ用ヒテ解剖接的レントゲ y撃的見地ヨリ之ノ研究7行ツタ。

E買董号量権昔Eユノ、 Diploevenenガ星紡状叉ハ房状等極々ノ形ヲナシテ見ラレJレコトノ、銃＝－ Breschet, Nishi・

kawa等ノ記載ノ；如クヂアノレガ著者ハ骨ノ i疎孔性ガ増スト共＝之／ Venenが鮮明＝見ラレノレノハ特種ノ L...,,.

Fレモール1化ノ起レノレヲ示スモノナルヲ知ツ F。倫病的ノ：場合＝ハ常＝矢状走行ヲ示ス Strassenbildungヵ・

之／静脈系＝現ハレルノヲ確メルコトヵ・出来担。ソレノ、多クテ 3本ノ卒行ナ走路デ爾側共＝頗項骨ヲ願項

結節7 ヂ走ツテ居Jレ。之ヲ吾kJ、V.Brescheti sagittalis sup., med.及ピ inf. ト名付ケタ。之等／静脈走

路ノ後頭部終末昔~J、常＝連結 7作リ足紡獄叉ハ房扶ヲナス。骨ノ疎孔性ヵ・靖シテ居Jレ時＝，、矢状静脈走路

ノ直径ハ晴シJB長タ蛇行セ Pレヲ知Fレ。叉之ノ鮮明度ハ頭蓋 ／ J享サユ関係シ Leontiasisosseaノ時ハ之／像

ハZ苦手ナイ。之／ Breschet氏静脈系ハ頭蓋外債I）及内側ノ静脈系ト直接＝炎遁シソノ問エノ、骨性ノ滅7有ス。

故＝脳ノ血液含有量調節器トシテ重要ナル意味ヲ有ス Jレモノヂアル。頭叢内陸ガ高マレパ静脈賓及ピ輸出

静脈ハ骨＝！墜セラレソ F 内腔ガ~辿サレ Jレ伶＝頚静脈ノ Jfll流ガ塞碍サレ，ソ／；結果Emissarien及ピ Breschet

氏静脈系／副行路ハ外ガニ聖堂シテ饗碍サレ之ユ欝血ヲ来ス。警血／；結果ノ、之ガ静脈腫様ユ犠大シ蛇行ヲ

示ス様ユナノレノヂアJレ。又外方カラ頭蓋骨ユ永綴的／I堅迫力・加ハレパ退行獲性的／骨聖題化ヲ起スガ，之ト

Breschet氏静脈／像ノ；本態トノ問＝密接ナ関係ガナケレパナラナイ。頭護銃剣，高度／頭蓋外傷叉ハ純粋

顔面銃創＝シテ頭蓋外皮ハ傷害サレテ居ナイ時内座ノ、高7 ツテ居ナクテモ之等方刺談トナツテ頭蓋骨破壊

が起リ何年カノ後ユノ、病的ナ Brescbet氏静脈7X線像ユ設明スルコトカ・出来ル＝至Jレデアラウ。慢性＝内

歴ノ高マレル特異的所見トシテ吾々ハ叉指状歴痕ガ鮮明度7増スコトヲ確メタ。 Breschet氏静脈ガ所々飲

ケテ雲状トナルX線像所見ハ他／脳虚症状ト常＝平行シナイガ斯カ ノレ像ヵ・見ラレルト脳歴ノ高マレルモ／

トシテヨイ。

ソ／他偽著者等ノ、頭蓋及同ソ F内部＝生理的＝存ス Jレコトノアル種々／所見ト病的所見ト間違イ易イ事

賞ヲ拳ゲ結論トシテ頭蓋骨／ X線像ヲ観察 ;t.）レ時＝ハ皐＝ソノi著明ナル障碍（骨折）＝法意ス Jレ5ヒデナク微

細ナル聖書化（Diploevenen)：，.モ注意スベキコトガ大切ヂアルト逃ペテ居Jレ。（市川I)

51－多震性南側性骨部鰍密質島唄J1新像 (P. E"aι・ Multiple, Symm仙台cheKompakt-

inseln des Skeletts. Ein neues Bild. Bruns' Beitr. Rd. 157, Hf. 1, 1934, S. 24) 

著者ノ、X線像デ Osteopoikilie, Melorheostose, Marmor-Knochen~ raakheit ト同様ナモノユ多震性雨恨I)

性骨部軽量密貿島唄トイフ新シイ像ヲ奉ヂテヰル。 F斤謂多告を性雨jll）性骨部級密質鳥時理ナルモノ、大キサハイ、

サク厚キ~デ大豆大位，他ノ骨トハ平滑ナル縁ヂ境サレテヰル。 X線像ヂハ一様＝濃キ陰影ヲ有ス。斯様

ナモノ＝ハ今迄関心ヲ持ツモノ少ク，特＝手足＝限ツテ来Jレモノ、女日夕 言ハレテヰルガ金骨骨告＝来Fレモノ

デアル。例ヘパ長骨，骨盤寓／虫日キ毛ノユモ来ル。手足＝司ク来Pレト言ハレノレノノ、手足ノ、X線潟民7撮Fレ

機合多ク，務イ骨ユハヨリ早夕現ノ、レ，鑑.81］診断上他ノ骨ヨリヨク現ハレテヰJレ鴛ユ他ノ；場所ヨリ斯1レ像

ヲ見Jレ機含ガ多イノダアル。

新Jレ獲化J、無害デア p，検査スノレ矯＝取リ出スコトガ出来ズ頼微鏡的所見モ依イテヰル鴛＝街蛍分ノ問

ノ、X線像＝頼ラネパナラヌ。

著者／得~x線像ユ依ツテ鍬密貿烏昭島／；本絡が明カユナツタ十本＝モ思ハル。郎チ Osteopoil、ilie ／様ユ他

／骨儲＝モヤツテ来，其鑓化ノ、確ヵー足ヤ腔骨＝限ラレノレモノヂナイ。然シ系統的疾病トカ，病的素因ヲ

依イタ系統的聖書化ヂアルトノ、断言出来ヌガ Melorheostose ト同類ナ Jレモ英典型的像ト会ク異ツタ移行裂毛

アル。

数密賞鳥時興が内俊管腫ヂアノレト毛断言出来ヌガ Bt町 hbeckノ、信ズノレ＝足Jレ内安；骨腫ヲ事ゲテ而モ著者／

所鋼軽量密貿島唄ト閲ーナ1レX線像ヲ現ノ、シテヰJレ。要スルニ此問題ハ倫不明ナ里占多ク，著者ノ経験セノレ例

／負IIキモ崎形ヂ-y'）レカ内俊骨臆ヂアルカ未解決／僅ユナツテヰJレ。（亀山）
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52.平面曲線描鶏器＝依JI;横隔膜J研究＝就4テ (H. Friedberg: Beitrag zur l!ntersuchung 

des Zwerchfells mittels des Fliichenkvmogramms. Forts. a. d. Geb. d. Rontg. Ed. 6, Nr. 48, 

1933, s. 630) 

我々ハ曲線描潟器＝依リ呼吸時／横隔膜／運動／振幅形及ピ位相／差異ヲ知 P得Fレ。叉鋸歯状ヲナシタ

摘潟薗ヤ振隔ノ大キサヤ差異ョ p，横隔膜全骨量トシテ及ピ左半右半ノ位置，形状，能力＝就イテノミナラズ，

隣接器官IJIレ肺，胃，心臓／状態ヲモ略キ知 P得Jレ。描潟方法ハ患者ヲ立位トシ呼吸ハ卒等＝早クシ，肩

，、静＝下ゲ，胸部ヲ曲線箔潟器＝密着セシメネパナラヌ。

斯クシテ著者へ 10人／患者＝就キソノ臨床所見， レ線Z客員及ピ搭潟圃＝就キ研究ノ j結果次／；主日夕言ツ

テ農ル。様！宥膜／疾患及ピソノ病的状態ハ描潟園ノ：分析研究＝依P知リ得ルノミナラズ，レ線潟異デ不櫨

ナ場合是レヲ解決シテ央レル。各疾患＝於ケノレ個々ノ運動形状ハ各固有ナモノヂアJレ。今迄ノ貰験研究／

結果各疾患ノ鑑別診断及ピソ／位置ヲ，特＝癒着ノアル際，ヨク知日得声。横隔膜／：平面曲線描潟器ハレ

線撃的研究＝於ケル新境地ヂアル。（藤原）

日.2種遺影剤注腸J診断的慣値 （H.Shay，よ Gers/ion:The diagnostic Value of the double 

Contrast Enema. Surg. Gynec. Obst. Vol. LVIII, No. r, 1934, p. 5z) 

Lバリウム可＝ヨル透視及ピ潟真撮影後＝，コレ

ト同量／空集ヲ直腸内へ透脱シナガラ注入スルa

斯クスレパ，浸存セJレL＇＇リウム 1ノ、粘膜ヲ被フテ

大腸／：外形ヲハツキりト見得ノレ。コレエヨツテ単

品Lバリウム守ノミユヨル場合ヨリモ，確賞品費化

ヲ知リ得Jレ。コノ方法／最モソノ緋色ヲ俊揮スノレ

ノ、小ナル初期／！堕華客ノ場合デアツテLバリウム1ノ

ミ＝テハ全然知 P得ナイモ／ 7，明カニ認パ号ノレ

モ／デアル。（生野）

胸部 結腸汎変性Lポリポージ日

54.念性膿胸＝封スJI;虚置トシテJ擁膜形成手術 (A. Nicoll: The Flap Operation for the 
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Treatment of Acute Empyema Thoracis. Surg. Gyn巴c.Obst. No. 2, 1934, p. 206) 

著者ノ、膿胸／排膿管掃入＝際シテ皮膚切開ガ直線的ヂナク且肋骨切除ガ皮膚切開／直下デ行ハレナカツ

タ場合，切除部ト皮膚トノi司＝空間ノアル結果不完全ナガラ其部ユ鵜ガ形成サレテ開放性排膿管ノ、自然＝

正シク保タレテヰルト言7事寅ヨリ着；恨ν下向＝関ク1漫4縄／皮現時 ＇｝fドリ，ソノ下デ肋骨ノ 1昔日ヲ切除シタ

闘／；如キLプム 1板ヲイすセノレιボタン可ヲ持入シ皮糠ヲシテ鱒／作用ヲナサシメタリ。（磯漫）

4手音民

頭部・顔面・頚部

55.バセドー民病J＇議後ヲ夏好＝スJI-寓J臨床的諸検査法及ビ術前虚置＝就テ

R'Ubrich: Aussichten der Klinischen Untersuchungsmethoden 11nd Pr色operativenVorbehandlung 

auf Stellung einer giinstigen Basedowprognose. Zbl. f. Chir Nr. 49., 1933, S. 2836) 

パセドー氏病／手術＝ヨル死亡率ノ、 3-28%ヂアJレ。カク非常＝差／アルノノ、統一サレタ前庭量ガ未ダ

一般＝行ノ、レテ居ナイコトト，竺主互二氏病／頑固ナ性質トユヨル。術前鮫週＝ワタノレ安静療法及ピ沃度

療法ハ手術ユヨ Jレ死亡李ヲ低下スル事ガ出来Fレ。（武安）

腹部

56.十三指腸鶴轄症 ( 0. Roche, E. Ruckensteiner: Duodenum inversum. Bruns’Beitr. 

Bd. I 59, Hf. J' 1934, s. 43) 

著者ハ最近＝経験セル十二指腸置飛車事症ノ 5例ニツキ報告シソノ何レモ臨床上十二指腸潰蕩ヲ思ハセル知

キ症状ヲ曇セノレモ X線上明＝正常トハ異ナリ十二指腸ハ十二福腸球部ヨリ直接＝下行部＝移行シ突ヂ時計

針／方向＝上方＝曲線ヲ審キ十二指腸空腸轡曲ハ正中線＝於テ幽門ノ上部＝存在セルヲ見Jレ。ヵ、 Jレ5例

ノ中著者ノ、 4例＝於テ十二指腸空腸吻合術ヲ行ヒソノ症状ヲ治癒セシメ得夕日。ヵクノ女日キ先天性位置異

常ハ今後臨床上並ピュX線診断上一層注意サノレベキナ P。（濠野）

57.空鴎織維肉腫JH担u.：.就テ (L MαtsubαTαJ Uber enien Fall 1’on Fibrosarlζom des 

J巴zun
66歳／男子。主訴：腹部腫癒，下腹部終痛，蔵痩。遺1導的関係：姉ガ胃癌ユヨリ死亡。銑往症：生来健

全， 2年前ョリ食後2時間ニテ下腹部ニ荊痛起リ，偶然腹部品腫癌ヲ鯛Jレ、＝至ノレ。近来食慾漸退，漸夫蔵痩

ス。現症：穂格中等，蔵痩強ク右下腹部＝手著書大卵図形，境界明瞭，表面平滑硬ナル可動性，~痛アル腫

蕩 1 個ヲ鯖Fレ。レ線＝テ上小腸音~J、結腸様＝披張シ陰影鉄損著明ナラズ。胃液遊離種酸（ー）。糞便黄色

液状，血液反感（＋）。手術：上腹部正中切開，』重蕩ハ十二指腸空腸轡曲ヨリ約 40cm紅門部品位シ手季大

卵図形，常該腸及ピ腸間膜／衆液膜ノ、炎衝性俊赤ヲ塁内附近腸間膜淋巴腺若干腫脹ス。腸間膜ト共＝鼓

腸管約20cm切除片側々吻合ヲナス。術後経過頁好，約3週間ユテ退院ス。切除部ヲ検スル＝腫蕩ノ、腸間膜

附着部ヨリ管腔内＝息、肉扶＝愛育シ所々壊死シ潰蕩ヲ形成ス。検鏡上繊維内腿ノ像ヲ雫．ス。是恐ラク長年

臨床症状ヲ曇セザリシ粘膜下繊維腫ガ悪性ニ鑓ジタ ルモノナラン。（主主水〉

58.副腎腫蕩刷出二ヨリ治癒セJI-殻作性高血塵症 けV.F. Suermondt : Paroxysmale Blut-

druckerhi:ihung, geheilt durch Exstirpation einer Nebennierengeschwulst. Zbl. f. Chir. Nr. 2, 

1934, S. 7o) 

患者ハ29歳／男子。 1年前ヨ J突然心停充溢顔面蒼白トナル5豊作7訴へテ来タ。後作中四肢ハ寒冷トナ

H，約15分間績キ愛作後著明＝後汗スルヲ常トジテヰル。後作ノ、初メ毎朝 1回デアツ夕方・，失第＝頻度ヲ
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増シ1日数回＝至ノレ。全身及ピ尿ニ異常所見無シ。

血~ノ、 ~f'宇中著明ニ上昇シ325-200，常時ハ 150-115。右腎ハ d ク月号レ左腎ノ、胸レズ0 ~アプロデイ Jレ寸

注射ニヨノレ X線潟主主ユ三リ右腎ハ明カュ下重シ，倫右副腎部＝腹痛／影像ヲ認メタ。手術所見：；有副腎ノ、

約手著書大ノ腫疹トナリ大小血管綱ユテ包マレテヰタ。コレヲ注意、シテ結紫最｜］難シ別出スJレヲ得タ。易1]/:Uセ

ル瞬間突然呼吸微弱トナり暖孔散大費光反感消火・シ不安状態トナツタガ約半分間早テ恢復シタ。術後一時

血座ハ正常以下＝降下シ夕方・鍛日＝テ125-95／略正常ニ復シタ。コレラハ血中ノ Lアドレナリン寸ヵ・念＝

減少セル結果ト解セラレル。標本ハ髄質ヨリ出 ~n軍事事ユテ L クローム寸I者好細胞ユ笛ム Lパラガングリオー

ム1ノ1種ヂアツタ。

副腎ノ皮質雄事事ハ主トシテ主主磁器ノ後育異常ヲ来スモノエテ，髄質腫蕩ハ本例＝丸ルガ知ク俊作性／高

血摩症ヲ主症状トシテjfUレモノヂアル。非被血的療法ハ緯テ効果ヲ期待シ難夕刻出術ガ唯一／ ;fl治的療法

ヂアJレ。（稲本）

59.所謂無菌性腹膜腔＝就テ (Roberts, .Jo!u凶on,Bruckener: The aseptic peritoneal cavity-

aminomer. Surg. Gynec. Obst. No. 6, 1933, p. 752,) 

腹膜腔液ヲ培養スノレト．腹膜腔内ニ於ケノレ炎症性疾患ノ；有無＝閥セズ，；｛男女ノ別ニ無関係＝大惚80%

ハ陽性＝細菌ヲ立詮スYレ。今炎症性疾患ヲ進行性，非進行性，潜在性ノ 3種ユ分ツト，進行性ノ炎症疾患

ノ：在Fレ時ハ8!1%＝於テ陽性ヂ，他ノ 2種／炎症性疾患ト．非炎症疾患ノ：在JレH寺ハ大惚一律：75%前後＝於

テ陽性デアル。之ヲ細菌別ユ見Jレト Lヂイフテリーτ菌ハ炎症疾愈ノ；有無ニ閥セズ35%前後，一様＝陽性ヂ

アJレ。連鎖状球菌ハ炎症佐川寺ノ、非炎症性／日寺ヨリモ2倍ノ割合＝於テ見ラレ．大腸菌ハ3傍／；割合＝凡ラ

レル。反之，葡萄状球菌ト嫌気性有胞菌ハ非炎症性疾患ノ ；在Jレ場合ユ多クノ割合＝於テ見ラレ Jレ。特＝嫌

気性有胞菌ハ正常ノ腹膜腔内＝存スルモノヂアノレヵ・炎症ガ起Fレトf也／；細菌ノタメ＝殺サレルモノデアJレ。

蔦ー炎症ガ存在 シナヵ・ラ此／菌ガ普i蚤ノ程度＝存シテヰルト此ノI燦／；炎症疾忠ハ壊痘＝陥リシコト 7万f

A 。倫開腹手術／ I療＝腹膜股へ細菌ノ侵入媒介トナノレ物ハ大気．皮膚面，皮膚，筋肉屠及ピL・' ;i.「デアJレ

ガ， L メス1ト皮膚面ノ、完全ユ無菌トナシ得ノレ。ヂ大気ト皮膚及ピ筋肉暦カラ培養スノレュ，大集ノ細菌種類

ト腹膜腔／；夫 トハ無苅係ナJレ事ヲ知ツ夕方＼皮膚及ピ筋肉暦ノモノハ腹膜股ノト大骨量同様／；細菌が陽性ユ

詮明サレタ。（吉田）

so.悪性塑性＝劃シ特殊関係ヲ有スJj,.胃J腺腫様息肉＝就テ (B. Benedict, W. Allen: 

A<lenomatous Polypi of the Stomach; with special Reference to malignant Degeneration. Surg. 

Gynec. Obst. 'No. 1. Vol. VIII, I 934, p・79)

胃ノ夏性腫蕩ヵ・如何ナノレ綴皮＝テ悪性化ス Jレカハ里見今倫議論／一致ヲ見ズ。 1888年メネトリーノレー依リ

テ初メテ腺臨機息肉ガ痛様若草性ヲ:nスヲ報告シテヨリ相次ギテステワ Jレト，プルウン及ピペアノレ， メーャ

ー，？：....？.＿土三L~二工三1工ととと三土土等＝依リテ夫々事選管．率 7示セリ。著者ハ手術＝依 H切除サ

レFJレ標本ヲ病理感的検査n雪シ腺腫様胃息、肉17例中ヨリ7例即41.2%ノ悪性愛性ヲ示シ，斯クテ此ノ7伊j

及ピ迫力日 2例＝就テ臨床的報告ヲ鴛シ定型的ノ症候ナキヲ示内且ツ~置トシテハ，悪性化ヲ考慮ー入レ

テ慎重＝手術スベキヲ説ク。（高橋斉）

61.牌臆摘出ノ術式Z就キテ (R. Maiηgot: Technique of splenectorriy. Surg. Gynεc. Obst. 

No. 1, Vol. LVIII, 1934, p. 62) 

術前J:.置トシテノ、 Lゴム守管ヲ胃ユ入レ，内空宇ヲ吸出サセ胃ヲ空虚ユシ萎縮サセJレ。 1）切開法ハ脚臓破

裂＝ノ、正中切i潟，脚臓肥大＝へ左側副正中切開ヵ・夏イ。叉外直腹筋切開ノ、術後／腹壁Lヘル＝ャ，／橡防

ニ好ィ。肥満骨量格／ ；者＝へ剣状突起下＝始マリ外下方ユ肋骨弓ノ .. F約 2様指ノ昔B7走Pレ肋骨弓下切開法
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ヲ遁用スベキヂアJレ。 2）牌臓ト前腹接関，又ノ、横行結腸ト脚臓トノ閲＝ハ少シノ癒着アノレハ普通／；事ヂア

ルガ，先ズ之レヲ禁｜！離結紫ス。次ュ10%内外／存在李ノアル副牌 7探スノヂアルガ，之レノ、位置ノ、決ツテ

居ラメ。若シ碑臓ノ：大キサガ普通以下ヂ癒着モ著シカラズ， E平腎靭帯ガ牌臓ノ可動ヲ許スナラノJ，胃碑臓

綱膜7下~13以上／月rrデ動脈癒子ヲ突牛込ミ結繋切断ス。ヲたヂ目平腎靭帯ノ後葉ヲ L メス寸＝依リ分離シ牌臓／

可動ヲ助ケノレ。 3）牌腎靭帯ヲ大キナ鈴子デ3個所ハサミ，ー苦手上部ト宍トノ間ヂLメス1ヂ脈管ヲ切断シ，

最下部ノ央シダ目的ハ脈管壁ヲ摩!i'llスJレタメデ，ソ／部九カットグッドヂ結紫シ，叉脈管孔切断面／部

デ，夏＝数個所＝分ケ結紫ス。 4）創ノ縫合ハ強キ腸線ヂ鍛ケ所ヲナシ， ソノ問ノ、金属／張カ縫合ヲナス

ヵ，真珠母／ Lボ 51:-'" 7切開縁／雨側＝オキ ソ／間ニ腹壁ヲ遁シテ糸ヲ結プ。（藤原）

四肢

62.慢性関節炎J原因トシテJ軟骨打撲傷＝就テ (.! Albert: Contusion of cartilage as an 

eliological factor in chronic arthritis. Surg. Gynec. Obst. No. 2, Vol. LVUf, 1934, p. I i6) 

関節軟骨／打撲傷ハ或Fレ時ハ何等／症状ナク自然治癒スノレモ或ル時ハ打撲関節ノ慢性関節炎＝ナリf尋ル

ナリ。斯／；知キ時ハ手術＝ヨリ著書成セル軟骨部分ヲ切除スベキナリ。コレノ、後＝起リ＊＇し崎形性関節炎／

議防＝モナJレ。（山村）

泌原生殖器系

63.腹部疾患特＝附近淋巴目劇実患＝ヨ＇＂輸尿管 J障碍＝就4テ (H. Rummell, F. Ne,,lmann: 

Sti.irungen des U rete1・s<lurch Erknmkungen des Abdomens, ins besondere der anliegenden 

Lymph<lrlisen. Zsits. f. urol. Chir. B<l. 38, Hf. I und 2, 1933，メ.93) 

輸尿管ノ近クユアツテ之ノ作用ヲ害スノレモノハ主＝腎臓水腫並ピ＝膿臆ガ考へラレルガ， ソノ他腹部ユ

アツテ機械的又ハ炎症性ニソノ作用ヲ害スノレモノガアノレ。 即チ（ I)穆出液叉ハ膿蕩ヲモツ輸卵管炎症，

（］［）精嚢ノ：炎症，（DI）虫様突起炎並ピユ盲腸周囲膿蕩， (lV)腎臓周園膿第及ピ流註膿華客，（V）炎症ユヨ P

擁大セル路震が萎縮＝際シ癒着／：矯＝起Fレ作用障碍，（＼［） x線ユヨ H知 Pウル輸尿管ノ機械的障碍トシテ

ハ結核性胃下並ピ＝腸骨淋巴腺／石灰化及ピ癌腫縛位ガ大ナル役割ヲモツ。コ／｜療左側ヨり右1JUド多イ。

（山岸）

64.南側性腎石J手術＝就テ (1'. Hrynt別加k: Operative treatment of bilateral .:¥ephroli-

thiasis. Sm符 Gynec.Obst. N". 1, Vol. IXIIf, 1934, p・103)

腎石ノ手術ユハ先ヅ其ノ腎石／性質ヲ検査シテ置カネバナラナイ。腎石後生ノ、 1宍的ト細菌感染ユヨ Jレ

2ヲ史的安生トアル。前者ノ時ハ尿ノ物理化事的著書化ヨリ生ジ多クハ無菌的ヂアル。後者ノ時ハ多ク（50-

80%）ハ葡萄状球菌＝ヨルモノデ此／誘因トシテハ骨折，骨疾患，殊＝脊推疾患，外傷性血液凝固等ヂア

ル。腎石が無商均ヂアル場合ハ手術ハ必ズシモ要シナイ。夕、ー尿閉鎖ヲ来ス恐レノアル時ユ手術ヲナス。細

菌感染アJレ時ハ特別ノ場合／；外ハ凡テ手術 7j,＇｝ス。此ノ｜療雨側腎石ノ場合手術ヲ爾側 I度＝ナスカ，或ハI

側ヅツ日 7改メテ2度ユナスカヂアノレガ，吾人ハ全テノi勤ヨリシテ1度＝行フ事ヲ主張ス。タザヲたノ；場合ノ、

2度＝鴛ス， ~pチ患者ガ高齢ナル時，肥満セル時，感染強ク高熱アル時，叉1恨！ノ手術デ患者ガ非常＝衰弱セ

ル時等ヂアル。 1度ニ鴛ス時ノ、，無菌側ヲ最初＝鴛シ，雨側感染／時ノ、程度／方，印，腎孟切開デ寝耳ム方ヨリ

先キ＝矯ス。叉2度ユナス時ハ反聖母＝感染セル側ヨリ先キユナシ，若シ腎摘出 7要ス時ノ、英／側ヲ後カラ

免ス。叉手術＝際シテハ再俊ヲ防グ~~腎石ヲ竣サヌ様＝注意シ，旦ツ尿／排出ヲ妨ゲル事ヲ傍サヌ様＝

主主三主主三。術後二モ，尿／］又際＝注意シテ， I次的腎石形成7ナサゾル様ニ食餌療法ヲ伶シ，若シ感

染すアレパ消炎療法ヲナス可キヂアlレ。（吉田）
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65.輸尿管J原謹性癌（W. W. Scott: Primary carcinoma of the ureter. Surg. Gynce. Obst. 

No. z, Vol. LVIII, 1934, p. 215) 

1876年 Blixガ初メテ輸尿管ノj京習を性癌ヲ報告シテ以来最近著者ノ経験セル2例＝至ルマデ／；報告ヲ縫括

シ著者ノ、次 1；結論ヲ得IJ9。

1輸尿管11京震性癌ハ比後約稀有＝シテ61例ノ；報告アノレノミ。 2.遁常ノ、乳鳴癌ナリ。 3.患者ノ卒均年齢

ノ、55.7歳。 4.左側ヨリモ右側＝粉々多ク且ツ下方＇／ a部分ハ57%ヲ占ム。 5.術後／死亡率ハ27%ナH。6.術

後5年間以上生存セルハ2例ユ過ギズ。 7.本病ι望号シテハ早期診断並ピ＝根治的手術庁唯一ノ療法ナ H。

〈草島東）




