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外園文献

66.小鬼J交感神経切除術 (D. E. Roるerl:son:Sympathectomy in Children. Surg. Gynec・

Obst. Vol. LVIII. Feb. 15, 193~ ， p・312)

著者tiトロント／病院久最年1'11ヶ月カラ最年長14歳迄ノ小児 104人＝就fテ行ツタ手術ノ：効果トシ

テへ 1）骨格筋ノ張力ノ低下。 2）指約筋虚聖書ノ弛緩。 3）脈管沼約筋ノ弛緩ヂアノレ。臨床的＝ノ、次ノ病

気＝以下ノ ；如キ効果ヲモタラシタ。 1）痘型益性麻庫痕撃，持＝内鱒筋／窪費量，、減少シ，歩行状態頁好ト

ナリ，佐l肢＝温感ヲ費エ，寒気＝際シテモ終痛ガ無クナツタ。 2）ヒJレシユスプルング氏病 9例中ノ

過半舷以上ユノ、， 相嘗効果ガアツタ。 :1）三2:_j__J_レ氏病著効力Fアルカラ早期診断手術7奨ム。 4)~皮

症 手術後 1ヶ年半以上／後＝，頭部，上肢，頭部／皮膚＝効果が現ハレ，自費約＝モ温感アリト 言7。

5）小児脊髄麻嫁 68例＝試ミタガ某殆ンド会テユ夏効ガアツタm

手術方法下部／モノヂハ皮膚切開ハ第12肋骨先端カヲ始メテ，腸骨後線状突起＝向ヒ，下方＝及ンヂ

前上線状突起ー切開ヲ肉ケJレ。而lシテ版膜ユ逮スレパ，書記骨岬マヂ腹膜外結締組織ヲ鈍性＝剥般シ，交感

紳経節切除ヲ腹膜外＝於テ行フ。頭部，胸部＝肉ツテノ手術ヂハ，患者／健位7顔面下位トシ，皮膚切開

第6頭惟／ 高サカラ，第4胸惟ノ高サ迄切開ヲナス。ヲたイヂ第必胸椎償突！§ .1先端7求メ之レヲ除去シ，夏品

椎骨豊ト肋骨間 .1！靭帯ヲ分灘ス。此ノ1傑伶ヲ第 I及ピ第E肋骨二モfi'ヒ指ヲ入レテ肋膜ヲ前方＝押シヤリ 火

感神経7見出シ切除ス Jレ。麻喜革法ハ種々ヂアノレガ一般＝腰部ノモ .1::.J、脊髄内脚婚E，頭郎，胸部品向ツテ

ノ、気管問廊縛ガ奨用セラレノレ。（藤原）

67・ Lタシニシ寸酸＝ヨJI-孫癒J慮置（E1αrl0. Latimer: Treatment of decubitus with tannic 

acid. J. of Am. l¥I. A. Vol. 102, Nr. JO, 1934, p. 751) 

得課rf.1，慮置トシテ， E主化豆｝frI軟膏，深紅色軟膏（Scarlet同duialmenl），繍倣銀溶液，紫外線，日光，

乾燥熱，摘ti¥, Lズル7オサリチJレ1鮫，及ピLチオクレゾール可方「推拳サレテヰ Jレ。ヵ・次ノ方法，、簡車ヂア

ツテ，シカモ其結果ガ他／緯テノ方法＝比シ一番宜シイ。ソレユハ新シイ L1lン＝ン寸舷ノ 5%水溶液が用

ヒラレ Jレ。盛援ハ組織障害／：最初J徴候／現レタル場合，夏＝宜タパ皮膚／破レザJレ前品行ハJレベキヂア

Jレ。 'fii薗及ピ其周園ヲ清潔ユシ， Z音痴，浸法セル皮膚ハ取除キ，水泡ガアレパ無爾的＝其皮膚ヲ切除スJレ。

露出シタ皮膚商品ノ、L~るン＝ン 1酸i容液減法ヲ行ヒ，繍帯 7要ス Jレ所ハ L 1lンユ：.；＇酸溶液ヲ浸シタル滅菌

Lガーゼ可＝テ被フ。通常24乃至48時間ヂ保護的凝図面が形成セラレ，其後ノ、消費~Lガーぜ1ヂ被へパヨイ，

細菌感染ノアル場合ヂモ此慮置ハ必ズシモ Contraindicatio ヂハナイ。ヵ、 Jレ時ハ他／通常ナル防腐剤ト

共：：.Jtl ヒル。~置中凝図面ノ下＝細菌感染／ j包ツタ場合ハS音痴 7除イテ同様／慮置 7再ピ操返スベキヂア

Jレ。

事態力／強キ時，深郷／；嘆症，骨部／退行性善毒性ノ；場合ハ ContraindicatioデアJレ。（町田）

;:2(. きIS

顔面

68. 恒久性耳下腺贋孔J知見及ピ療法＝就テ（G. E. Kai戸tzy:Zur Kenntniss und Behand-

lung der dauernden Parotisfisteln. Zbl. f. Chir. No. 5, r934, S. 243) 
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著者ノ、2例ヲ泰ゲテ恒久性耳下腺唾液療ノ簡単ナJレ療法ヲ記述セリ。

第I仰156歳ノ男子ユシテ日年前急性耳下腺炎ノタメ切開術ヲウケソノ後唾液痩ヲ作レ P。先ズ唾液管 f

汚染セルコト確寅ナノレタメ永ラク ’fargesin 及ピ Salbeiabkochu略ヂ痩口ヨリ交互＝唾液管ヲ洗i徐シ後

約 Immノ厚サヲ有ス YレLa111inariasonde(Fa. Braun. Melsungen）ヲ口腔ヨリ唾液管ユ掃入シ8時開放置

シ後注意深ク取リ去ラントセシ＝先端ヨリ 3mmノ所ヂクピレソレヨリ先ハ 2.5mm-3mm＝膨大セリ。

数日後同様ュ Laminariasondeヲ入レタル時ハ容易ユソレヲ取リ去ルコトガrn来タ。今迄狭7 レJレ管腔ヵ・

搬がリ太イ金属消息子ヲ入レ得テ結石ヲトザ，後大キ輸尿管 Lカテーテノレ守ヲ口腔ヨリ唾液導管＝入レ

Targesin及ピ Salbeiabkochung＝テ交互ニ洗i像シ Hollensteinsondeデ腐蝕シ2-3日後治癒セリ。

第2仰140歳ノ］婦人，耳下腺炎／切開術後生ぜノレモノユシテ多数／結石ヲ生成セリ。導管ヲヒロゲ結石7

トレ H 。其／後前例ノ，~n ？消息子療法ト洗i像 7繰リ返シ治療／初メヨリ 2ヶ月＝テ治癒セリ。

耳下腺癒干しノ療法ハ痩孔生成ノ原因ヂア yレ導管ノ狭窄ヲ除ク簡単ナ此方法ヲ行ヒ，他面 2次的結石ノ生

成ヲ防グタメニ嬢孔ヲ切開スノレ事＝依リ充分ナ効果ヲ星雲ゲル事ガ出来Fレ。（山村）

頚部

63. 子宮筋腫トLバセドウ寸 (D. Kolcoris: Uterusmyom und Basedow. Zbl. f. Chir. Nr. 8, 

1934, s. 438). 

子宮筋極ト B1sedowノ症状＝就イテ l・1ノ面白イ例ヲ事ゲノレ。 45歳ノ女，健康ヂアツタモ／カ’念＝椿セ

不服，食慾不振ト共＝性質ガ念＝重量化シテ被刺裁性トナ P，心i季尤進，脈縛ノ、 1207 ~政へタ。此時患者ヲ

検~）レト下腹部ユ小児頭大ノ硬イ腫蕩ガアリ大著書衰弱シテヰタ。是ハ子宮筋腫デ Based •W I；症状ヲ件ツ

テヰルモノデアノレ。 ソコデ子宮摘出ヲスルトコレラノ症状ハスツカリ去ツテシマツダ。今7 ヂ筋腫ト

Rasedowトノ、特別ノ関係ヂナク出血ャ匪泊＝ヨ Jレモノヂアルトサレテヰタガコノ例ヨリ私ノ、雨者＝特別l密

接ナル関係ガアル様ユ思フ。

要スJレユ子宮筋腫ノ、甲状腺ノ機能＝直接影響スノレ事ヲ想像スル事ガ出来・ル。（曾投）

70. 副甲獄腺機能充準戒態ヲ件フ副甲赦腺腫 ( C!wrchi!rl : Parathyresid Tumors with 

Hyperparathyroidism. Surg. Gynec. Obst. Vol. LVIII. Feb1・.15, 193+, p. 255) 

原稜副甲状腺機能尤進状態＝於テノ、話1］甲状腺櫨ハ目重複状増大7起スモノデアツテ腺腹ト命名サノレモ民／

新生物ナノレヤ否ハ不明ナJレモノヂアJレ。症状トシテハCa,pl-Iノ代謝蓄量化ヲ来シ，血中 Ca;i1直高クナリ pH 

減少，骨石灰消失，腎ノ Ca沈着結石形成，腎機能低下， ソノ他食思不振，無力，骨関節痛，貧血等ヲ列

挙内 外科的所見トシテノ、頭部＝アルモノ司リモ縦隔貧巾＝アJレコトガ多イノア遁ベ， ソノ位置形態殊

= ], 2 I 腺肥大ノアルヲ詳述ス。手術ノ、頭部ヨリ進ミ下方縫漏資マデ切開シ指ヲ縦隔資内へ君主メ前縦隔資

ノ捜査ρ 絢骨凹ノ後方ヂ深ク中頚筋膜ヲ探リ同時ユf也手ヲ後縦隔賓ユ入レ縦漏賓ノJ構造ヲ鱒診ス yレ。正確

ナル診断IJ下ユ手術ヲ行 7際デアツテモ，健全ナノレ腺／摘出及ピ‘血行遮Wrハ禁忌ナリ。深ク甲状腺中ニ小

ナノレ副甲状腺瞳アルトキハ甲状腺ノ一葉／切除ヲ行ヒテモ可ナリ。遮確ュ本症ヲ診断シテナホ上記方法ユ

テ腫蕩化副甲状腺ヲ後見シエザルトキノ、胸骨ヲ切除シ直接続隔資ヲ捜査スベキヂアJレ。部分切除ハ正常ノ

腺ガ前回手術＝侠リ除去サレ叉ノ、損傷ヲ受ケヰルトキ施行スペキデア1レ。叉重症患者ニシテ重篤ナル Lテ

タ＝ -, I；危険ヲ樫減スノレタメユナサル。手術成績腫蕩ノ全切除叉ハ部分切除ユテ Ca,pH I新陳代謝

障害ハ除去サ Ji~ 金切除ユイたリ起ツ !1 (1例アリ）cテタユ－ ·~－ Ca食餌ヲ大量ア9へLカノレシウムグJレコナ

ートり給輿及ピ.-c.）レゴスター Jレ1, Lパラトホノレモン’ニ依リ調節サル。（速水）

胸部

・n a重蕩易1］出後J肺臓創面J庭置＝就テ 喉頭，咽頭J粘膜気瞳＝ヨ JI-死Ji湾臨 (P. 
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Ct.αirnwnl : Zur Versorgung der Lungen、vundftiichenach Geschwulstentfernung. Todlicher Aus-

gang durch Schleimhautemphysem des Larynx und Pharynx. Zbl. f. Chir. Nr. 14, 1934, S. 821) 

肺臓腫蕩別出後縫合不充分ナリシ 1部／肺臓創商o:. :'.11ikulicztnmpon，紳創膏繍帯ヲ施シタルユ，術後約

20日寺問＝シテ喉政，咽頭粘膜＝高度ノ気腫ヲ起シ途＝死ノ暢鯖ヲトリタノレ 11田P'報管内肺臓外科ノ術式

＝封スル多クノ；根本的問題ヲ提供セリ。 ~p 1° I J) 肺臓創面ヲ胸壁窓口＝縫合スルユ際シテハ康汎ナルAll.

腫ガ費生シ得。之＝封シ縫合ハtlHfミ得ペクンパ’J'iegel：或ハ I,ebsche ／方法ヲ採Jレベシ。 2）集腫／費生

ハ恐ラク麿迫繍幣ユゴリ制限サレ！！X;，、促進サルベク，潟潤セル繍帯ハ屡々交換スベシ。 :1）開放性肺臓組

織／｝新凡ナル面ヨリノ；集腫ノ費生ハ喉頭内／粘膜下＝空気ノ瀦溜ヲ来シ窒息死ヲ招来スルコトア F。 4) 

斯ル可能性ヲ考フルト同時＝類似セル致命的ノ縦隔賓気腫7鑑別スベシ。之等＝艶シテ日国旗ノ指診或ハ単

＝鵡診ノミニテ気腫／：存在，位置ヲ明＝スル事ヲ得ベシ。縫隔自慢切開ヲ行ヒテ直チュ頁キ経過 7~語スコト

ナキ場合ユノ、次ヂ気管切開ヲ行フベシ。（井口）

n 肺結按J：最近J手術＝ツキ ( Hmmrd Lilient11αf : Pulmonary tuberculosis. J. of Am. 

M. A. i¥pril 14, 1934, p. 1197) 

肺結核ノ外科的手術法＝ハヲX:/4ツガアル。 1）胸廓外手術， 2）胸廓壁手術， 日）鰹胸膜的手術， 4) 

JMi臓ソレ自身ノ手術。

胸廓外手術トシテノ、横隔膜紳経遮断ヂアル。コレヲ行 70:.へ平Lノ、鉄骨上：. j Lインチ1位ノ横断切開ヲ

加フ。斯クセパ副神経ヲ損傷スル事ナク容易＝該紳経＝歪11達シ得。他ノ胸廓外手術トシテノ、腹腔気腫ア

ノレモ， コレノ、胸腹同時ユ病聖書ノアJレ時＝限ラ 1レ。

胸廓壁手術トシテハ，胸廓成形術ヂアノレカコ色々修正サレテヰル。脊柱慎I］方胸廓成形術ヂノ、切開ヲモツ

ト下部＝テナシ肩肝骨／先端マヂ＝ト f メ癒痕ノ；肩上部＝及プヲ防グ。紛帯ノタメ手術後他方ノ肺及ピ心

臓ヲ陸迫スノレ放，紳,Gil膏ヂトメノレノヵ・最モヨシ。倫最初後方肺尖癒着車lj離ヲ行ヒ，次ヂ必要＝際、ジ胸廓成

形術ヲ行ヒテ好成績ヲオサメタリ。

経胸膜手術トシテハ人工気胸ナルモ，コノ際注意スベキハ縫隔賓ノ位置移動デアル。コレヲ防グダメ＝

ノ、胸膜腔中＝疎メ， Lコ’メノーノレ1ノ主日キ油 7注入シ胸膜ヲ肥厚セシメオケパ都合ヨシ。

E市臓自身ノ手術ヂハ直接肺臓：.Lドレン守 7施スノデアリ，つレノ、結核性病貧ガ混合感染ヲ受ケ生命ノ危

険ニサラサレタ時ナド用ヒラル。失敗シ !l~I ガ多キモ，限局性／肺結核ノ：l!X; ／レ場合＝ハ肺臓ヲ切除スル事

ヵ・債1直アル手術ト認メラル時ヵ・必ズタK＇レト私ノ、確信ス。

偽電気外科／胸壁手術＝於ケル成績ハ， :I ／出血／少キ事，治療ノサシテ遅レザノレ事ヨリ好成績ヲオサ

メテヰJレ。（田烏）

73. 人工気胸Z於ケJi..癒着制離 （RαlpliιMαfson: Severing adhesions in artificial pn巴umo-

thorax by the electrosurgical method. Surg. Gynec. Obst. Volum LVII. No. 3, 1934, p. 619) 

肺結核症＝封シ最モ普遍的ユ用ヒラノレ、人工気胸術／；最大ノ障碍トナルハ肋膜腔＝存スル癒着＝シテ，

之アルガタメ＝人工気胸術ノ約40%ハ不成功＝終Fレ。而モ不充分ナノレ人工気胸術ヲ繰返ス日十、反ツテ臓器

ヲ損傷シテ気胸，膿胸等 7招来シ或ハ他側ノ健康ナル肺臓マヂ疾病ヲ蔓延セシムノレコトアリ。

著者ハ1500名ノ患者＝ョ H得タル経験ヨリ，若シ人工気胸術＝シテ癒者ノタメニ不成功ナラパ外科的＝

Ilovil Unitヲ用ヒテ癒着7剥離スペキモ／ナリト信ズ。 t草烏貞）

腹部

74. 胃切除後J胃結腸一室腸痩＝就テ (.E. Koch ・u. Beloze1・ko1・sky: Zur Frage der Fistula 

gastrocolica-jejunalis nach Magenresektion. Zbl. f. Chir. Nr. 9, 1934, S. 486) 
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胃切除後ユ来Yレ消化性空腸漬疹＝最モ屡々見ラレル合併症ハ一定／隣接器官邸ナ横行結腸へノ穿孔ヂア

Jレ。著者ノ、本病ノ2例7経強シ， ソノ病因ユ就テ考秦シタ。 2例共＝十二指腸潰蕩ノ患者ヂ，胃／！表汎ナル

切漁後，ピノレロート氏 Eニヨルて三土三三氏吻今ヲ有ス yレAntecolicaant.ノ吻合ガナサレタ。第1仰jハ術後

1年半ヂ消化性空腸潰癖ヲ起シ，術後2町三デ胃結腸痩ヲ＊!Iジタカコ衰弱甚シク，手術ヲ施シ得ズ，量産＝死

亡シタ。第2例ハ術後3年デ消化性空腸潰援 7* ,,-, 4年ヂ胃結腸媛ヲタ長ジタ。此ノ；第2例ハ手術ニヨツテ全

治シタ。胃結腸凄ノ費生原因ユ就テハ，先ズ消化性空腸浪疫／費生原因ヲ探ラネパナラナイ。著者ノ、彼自

身ノ症例＝基キソノ原因ヲ探求シタ。印チ廉汎ナ胃切除後ユ角高キ酸債ガ在ツタ：＞＇ .ff-，及ピ三三土三三氏吻合

ヲ有スル Gastroenlerostomiaantecolica ant. ハ著者ノ症例ヂハ消化性空腸潰疹／後生原因＝於テ確カユ重

要ナ役割ヲ演ジタモノヂアノレ。夏ユ原因／］ツトシテ.~搾錆子ユヨ Jレ歴~ヲアゲテヰノレ。ソシテ著者ノ、

最近デノ、胃ユノミ座棺錆子ヲ用ヒ，腸ユノ、全然用ヒナイヂ手術シテヰJ川、云ツテヰル。結論トシテ次ノ 5項

ヲアゲテヰノレ。 I）胃及ピ十二指腸潰療後ノ：最初ノ｝喪汎ナ胃切除ハ矢張 H消化性空腸潰蕩及ピ胃結腸凄ヲ

防 F得ナイカヘ危険$ハ甚シクナイ様＝思ハレ 1レ。 2）空腸ハ摩搾緒子ナシユ手術サレナケレパナラナイ 0

2）胃切除後ノプラウン氏吻合ヲ有スル前々胃腸吻合ノ、利用シテハナラナイ。 4）完全子静養，食餌，及ピ

Lアルカド投輿ハ胃結腸凄ヲ有スル患者ヂノ、一時的ナ軽快ヲjfとス。 5）胃切除後／消化性空腸潰蕩及ピ胃

結腸凄ヲ放置スル時ノ、全テ／症例＝於テ死亡スノレ。（摩）

75. 刺戟性胃ト消化性潰房 （λlad Westphal: Reizmagen und peptische Ulcera. Zbl. f. Chir 

Nr. 7, 1934, S. 370) 

機能障碍ヲ起シテヰナイ胃疾患，例へパ胃潰蕩等ヲ胃炎ト呼プ事ハ問題ヂアノレ。

著者μ、胃潰癖煩似 f 病訴7有シ乍ラ臨床的， X線的及ピ胃鏡検査ユ於テ潰蕩ヲ詮明シ得ナイモノヲ

IT yperergiscl】erRei 

ノ、短イ。春秋＝多ク，著明ナ胃酸過多ヲ示シF寄痛ノ、食直後＝起yレモ／ト， 2-3時間後＝起JレモノトアJレ。

X線的＝胃膨大シ胃搬壁ハ精擬大ス， I度ヨリ E度＝進行スノレト粘膜鍛壁ノ、厳kトナリ分泌機能ノ、旺トナ

9 F寄痛ノ、持績性トナノレ。 lfyperergischerReizmagenガ慢性胃炎＝移行スル事ノ、 Lアルカリ寸ヲ封症療法ト

シテ長期投輿スノレカラヂアノレ。コノ：事資ノ、胃手術後 Lアルカド性小腸液ガ勝臓液ト共＝胃粘膜ニ作用ジ

炎症現象ヲ招ク事エヨツテモ首肯出来ノレ。

胃液中／細胞数ヲ調ペタ結果，刺哉性胃及ピ潰蕩疾患＝於テハ正常ノ場合ト大差ナク，狭窄ヲ起シタ十

二指腸潰疫ユ於テノ、増加ス Jレ。潰蕩力。胃粘膜／民／炎症ヲ件フ事アノレモ，ブミハLアルカリ寸療法，狭窄，粘膜

ノ大穆血及ピ穆向準備ノ状態／ j結果ヂアノレ事ガワカツタ。程ハ胃潰蕩，刺戟性胃ダノ、if:(.ノ；炎症ハナクテ胃

ガアラームル作用印チ胃筋運動，血管作用，分泌作用ユ於テ刺哉状態ユアルノデアノレト思 7o コ、＝於テ潰

蕩ノ原因療法トシテノ、， 1）胃運動作用 7干ーゲノレ事， 2）胃分泌ヲ高メ Jレ様ナ生肉， E キャベツ寸類ヲ制限ス

ル事a 3）胃粘膜毛細管カラノ細胞穆出ヲ下ノレ事ノ：tツデアノレ。 1) ；目的＝ハLアトロピ＇／ "lヲ奥へ。 2), 

2）ノ目的ユハ Olivenolノ5 lO~c 7食前＝奥へJレ。（平津｝

76. 乳児幽門麗筆J手術J成績（G. Oehler: Erfol伊 undErfahrungen bei der operativen 

Behandlung des Pylorospasmus des Sauglinge. Zbl. f. Chir. Nr. 11, 1934, S. 61J) 

著者ガ＼Veber-Ramstedt／方法ヲ用ヒテ乳児幽門痘聖書ノ手術ヲ行ツタ結果ハ，死亡率ハ14%デ，ソノ他

／各例＝於テノ、根治的ノ頁成績ヲ得9。死因＝就テハ正確ナ技術ヲ以テシテモ向是ヲ漣ケ得ナイ事モアJレ

カコ幽門筋7完全＝離断スJレ事＝依リ是7最小限度＝クヒトメラレ得Yレ。

併シ手術成績ユ最毛重要ナ関係ヲ有スル事ノ、手術ノ正シイ遁際症ヲ究メ Jレ事ヂアJレ。（永井）

71. 廻盲腸部＝結按JアJj,場合轟様突起ヲ切除スルハ危険ナリヤ (Walter Obadalek: 1st 

eine Appendektomie bei bestehender Ileocoecaltuberculose gefahrlich? Zbl. f. Chir. Nr. 8. r 934，メ．
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Mandl氏ノ、廻盲腸部＝結核ノアノレ場合轟様突起ヲ切除スJレト必ズ療ヲ形成スル危険ガアル故意様突起ヲ

切除シテハイケナイト言ツテヰJレ，併シ念性盲腸炎ヂアルト思テ開腹シ議様突起ガ赤クナリ浸潤シ多量t/

結核節＝依テ掩ハレテヰノレノヲ見出シタ場合員様突起ヲ其億痩シテ置コトハイ中々出来ナイモノヂアル。

著者ノ経験＝依Pレト廻盲部＝結核ノアYレ場合ヂモ重量様突起切除ノ、行ツテ決νテ危険／ナイモノヂアノレ，

但シ其際腹壁ヲ全部閉ヂテシマハナイヂドウグラス腔ユι ド、レン可ヲ掃入シ員様突起／アツ 9場所ヘハ c~

ンポン， 7入レテオクノヂアル。手術口ヲ全部閉ヂテシ7 ウコトハ非常＝危険ヂアJレ。（横山）

78. 真正腹部手術Z於ケル腹腔内食瞳水韓注z就4テ (.Josef Riese: Intraabdominelle 

kochsalzinfusionen bei reinen Bauchoperationen.又bl.f. Chir. 17, Feb. 1933, Nr. 7) 

統計／示ス所ニヨノレト汎愛性化膿性腹膜炎ノ場合，乾燥療法ヨヲ滋洗療法ガ卓越シテヰル。従来／生理

的金砲水腹腔内濯法ノ目的ハ今日マデ腹腔内ノ膿，腸内容物，血液凝塊ヲ丁寧＝洗議セント A ）レコトデア

ツタ。苦々ノ、先ヅ汎愛性腹膜炎＝－Ji!軍用シ従来不治トセラレタ汎俊性腹膜炎ヲ完全治癒ヲナシ得9。但シ汎

愛性腹膜炎トハ Korte氏ノ：定義＝従フ n 夏＝｜浪局性腹膜炎＝試ミテ好結果ヲムタ。叉腹腔内大手術後スグ

腹腔内食腫水輸注ヲヤツテ手術後ノ諸合併症 7fj象防シ好結果ヲ得IJ0 之等ハ腹腔内食盤水輸注力・清i宇作用

及ピ局所性ノiJll.熱刺哉並ピュ液骨量刺検ユヨ Jレノミナラズ経腹膜的液樫注入ノ一般的ナ作用／：効果＝依Yレモ

ノト考へラル。手術局所一般状態ガ主主カ＝恢復スJレコノ方法ハ非腹腔性輸注（静脈内或ノ、皮下注入）ナ F'

ヨリモ操作簡便，無痛，非危険性／ l勤ヂ優レテヰJレ。（水口）

79. 轟援突起自然切断 (Carl Rohde: Spontanamptation cler Appendix. Zbl. f. Chir. 

Nr. i6. 1934, S. 945) 

議様突起同然切断ノ原因トシテハ炎症性破壊機鱒が全長＝亙ツテ行ハレナイヂ，議機突起附着部ユ

環状ユ底部壊死トシテ局限性ユ存在的末柑部ガ盲腸ヨリ脱離ス Jレカ，叉癒着性索探＝ヨル捲鱒，絞拠ヂ

管腔が閉塞サレ Jレ等デアJレ，之／［燦議様突起／残部ハ薄イ嫌痕性索状ュ聖書化シテ盲腸ニ附着シ，脱離シタ

苦B，、小腸間膜ト結合シ，血行及ピ栄養ヵ・保9レ炎症性機韓ガ去り盲腸カラ脆離シテモ腹腔内ヂ生存シ得ノレ。

文献中ユノ、斯／；主日キ議様突起白然切断力・201担j報告サレテヰルカ・著者ハ自己／ l'f91J 7附加シ，結論トシテ

盆様突起自然切断／白然治療ノ、殆ンド不可能ヂ経ク稀＝織様突起ガ管腔ノナイ搬痕性索1探物ユ聖書化シタト

キ＝ノミ可能ヂハアJレガ，斯様ナ議様突起ハ炎症，蓄膿，腹膜炎，粘液JI重等 7起ス原因トナノレ危険ガアル

カラ，手術的＝除去スベキデアルト述ベタ。（磯漫）

80. 腰帯脱腸症J手術的鹿置 (H. 0.Neumαnn: Operative Behandlung_ des Nゆelschnurr-

bruches. Dtsch. med. Wschr. Nr. 14, 1934, S. 522) 

Marburg / Kehrer 婦人科教室ユ於ケル 1治験例。第2後頭位ユテ ~I:\産シ先ヅ牟身ヲ露セル際ュ，破裂セ

ノレ勝J帯Lへ Jレ＝ア守ガアツテソレヨリ腸管ガ~排サレテア Jレノヲ親，産聖書ユ依リ大腸，小腸ハ腹壁上ユ出ヂ，

肝モ1部露ノレルヲ認メタ。 tへJレ＝ア1 門ハ小手掌大ヂア1レc勝帯切断後，産児7滅前綿紗ユテ包ミ，腸管

部＝ノ、生理的食盤7}tヲ浸シタル綿紗7アテタ。 L＂＇°』テル・クロロホルム 1麻酔／下＝脱腸門ヲ悶ツテ腹壁

7切 P破砕セル燐帯ヲ切除シ血管ヲ結紫シ，夏＝勝尿管7結紫セlレ後，正中線ュテ上下＝開腹創ヲ扱ヂ，

深麻酔／下ニ漸ク腸管ヲ腹腔＝.）攻メ得テ，腹壁73暦＝閉ヂタ。

経過頁好ヂ，術後24時間目ユノ、茶少量7撮リ，自然排尿7行ヒ， 48時間目ユハ腹部常々緊滴シタガ少量

／消性泌腸ユテ多量ノ胎i兎7排ti:¥シテヨタナツタ。 4日目以後ノ、盆々好調デ多量ノ母乳ヲ吸ウ。排尿，排

fll!＞降時ハナイ。 10 日目＝抜線シ~4日目＝退院セジメタ。其後半年餓／経過ヲ見ノレ＝甚・ダj順調ヂ立証＆＝－成

育シツツアノレ。

斯ク好結果7見 IJ／ノ、，忠鬼ヲ出産時ヨ H手術完了造会ク無l務的＝保ツタカラヂアノレ。（鬼束）
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四肢

81. 四肢循環障碍J診断及ビ治療 ( Geza de 1'akaお必 W.D. Nackenzie : Treatment of 

circuratory disturbances of the e:n・imities. Surg. Gynec. Obst. No. 3, 1934, p. 655) 

患者／主訴が四肢／寒冷， Lチアノーぜ1充血．無感受，火傷，凍傷，或ノ、歩行『jl:J..ノ、夜中／痕墜等ナ

ノレ日寺ハ未精／循環障碍ガ考へラレ， ソノ系統的検査が必要ナリ。 ~n チ末柏、血管ノ脈簿，局所皮膚温度，皮
！者ノ色／獲化，皮膚／~ヒスタミン守反懸， L オ ソ シロメーター’，主乙上三三検査，電流心動摘潟間，血液
量及ビソノ粘禰度，眼底検査， L7レチスモグラ 71，手足ノノj、動脈／：生憾切片検査法等 ヲ行ア ペキヲ漣ベ，

四肢切断ヲナス際ソノ高サ 7決定スルユノ、，上／方法1¥l特＝皮膚温度測定，成1宵 Lヒス9 ミッ1 反理主力’，

Yノ立脚魁トナJレヲ遮プ。

＊ヂ四肢循環障碍／症状ヲ大キク分類シ器質的障碍ト機能的障碍トユ分チ，夏＝此ノ 2ツノ群ヲ夫々締

ク分ツテソノ 1ッ1ツ＝笥シテノ療法 7述ベタリ。（房間）

82. 膝蓋骨脱臼J療法主就テ ( K. E. Herlyn f ヌur Therapie der Patellarluxation.χbl. 

f. Chir. Nr. 7,. 1934, S. 394) 

習慣性際蓋骨脱臼ノ生成＝関係スルモノトシテハ臓蓋骨，筋肉，傑突起，膝関節ノカ感的関係／ 4ツガ

考へラレJレ。ソノ療法ノ原Jlljハ筋肉ノ方向ヲ鑓へJレ事ト側傍突包／象上トノ 2ッデアJレ。印チ膝関節切除

／際＝於ケJレ知ク｛中震器（｛中展金及ピ臆）ヲ際関節寓ヲ越シテ関節嚢ヨリ雌シ可動性品川而シテ膝蓋骨

ヲ内方＝鯨位セシメ同時－＝－1即l方＝鱒位セノレ筋鞘7内方＝同定スノレノヂアノレ。 f中器ノ作用方向ヲ後更ス1レ事

＝依ツテ脱臼ノ再俊ヲ防グ事力・出来Jレ。 コノ方法ノ、勝蓋骨／力事的関係ヲ生理的＝鐙更ス Jレ事ノ草IJ！占ヵ・ァ

ノレ。（上月〉

83. 機能的骨折J治療トハ何ヲ意味スルカ (Dr. C，αrl: Was ist funktionelle Knochen-

bruchb巴handlung?Zbl. f. Chir. Nr. 7, I 934, S. 387). 

著者ハ骨折／機能的ナ治療ニ就テ言及ス Jレ前ユ，先ヅ骨ノ憐能＝就テ説明 シテ ヰル。骨ハ衆知ノ知ク支

持器官トシテ各種ノ機能ヲ有シテヰノレ。 ~nチ静止機能ト運動機能トヂア Jレ。而シテ静止機能ノ、例へパ塵迫

トカ牽ヲlノJUJキ機械的作用品聖母スル諸種／要求＝遁合シテヰノレ。 運動機能ノ、運動的活動／機能ヲ替ムモノ

ヂアル。叉静止機能ハ常＝骨／一定／解剖的形態ト結ピ付イテヰノレモノデアJレ。 被ニ骨形ノ；破壊ト静止機

能ノ停止トハ引離シ得ナイ c従テ破壊サレタ骨形ノ可及的完全ナノレ恢復ハ骨／静止的機能ノ恢復＝望号シテ

ノ、根本的ノ前提トナJレノヂア Jレ。併シ乍ラ皐ナル静止機能ト解剖的形態／ミュ意、7用 7Jレ治療ノ、運動的機

能ヲ考慮シナイl浪リ大ナJレ運動障時7伶フ治癒ユ至ラシメノレモノデアJレ。静止機能ト運動機能，骨形ト運

動トノ、ーノ密接ナJレ統一ヲ形成スル。従テ静止機能ト運動機能トハ相互ニ完全＝債｛直相等シキモノヂア Jレ

カラ其等ノ恢復ヲ計ノレタメ＝ノ、治療＝際シテ完全＝統一的ナ方法ヲ探ラナクテハナラナイ。（中牧）

84. 動静服吻合Z就テ ( 0. Voss: Beitrag zur Arterio-venosen Anastomose. Bruns’Beitr. 

Bd. 159, Hf. 4, 1934, S. 414) 

Wieting .＝.依 H動静脈吻合方・2政年前ョ p，初期ノ四放壊痘ノ手術療法トシテ用ヒラレテヰノレ。然シ彼ノ

手術7大多数ノ；大家等ガ否定シテヰノレノノ、此論竣＝在ルノデナク，先ヅ第 1.=., Wietingノ手術ハ遁際症

／範園ノ狭イコト，且濁逸ヂ手術サレタ所デノ、股WJJ!lm，股静脈n吻合＝依ノレ死亡率ノ、40%－＝－逢ス。其上手

術＝噂エ得タ患者ノ大多鍛モ失敗＝終ツテヰノレ。

B町及ピ Payerハ Wieting／以前ノ術式 7聖書夏シテ，深股動脈 I·~ザ 7 =r.・ナ守静脈ト吻合セ Y ト提議サ

レタ。此方法＝依レパ死亡率ハズツトタナイ。著者ハ此方法＝依リ 4例ノ手術例ヲ報告シテヰル。其＝依
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レバ 2伺tl，、充分効果モ認メラレ 9ヵ・他ノ 2伺jハ失敗ユ終ツテヰル。而モ効果／アリシ前 2例モ最後＝ハ切

断ノ止ムナキニ了7；至ツテヰル。手術＝依ル直接死亡者ハ一人モ出サナカツタノデアル。初ハ此方法ハ以前

ノWietingノ手術ヨリモi盗聴症ノ｝資クナリ手術＝依ル死亡が少クナノレト云 7利盆ガアノレナラントテ行ナハ

レ此艶ヂハ充分目的ハ逢セラ b タノデアルカコ他方手術品依ル持滅的／：効果等ハ少シモ認ラレナカツタ。

最後ハ結局切断セナケレパナラナカツタ。（安江）

泌尿器

as. 輸尿管結石J姑息的虚置 {K. Volkmn.nn: Uber konserl'ative Behandlung bei Harn-

leitersteinen.χbl. f. Chir. Nr. IO, 1934, S. 559) 

愉尿管結石症ノ治療：＝. Payr教室ヂijl］始シダル腸洗療法（dassubaquale Darmb'ld）ヲ34例＝寅施シタ所，

無効例ノ、儀力ュ7例ヂ79.4%／成功率ヲ示シ得タ。著者ハ本法ヲ行フ＝際シテ同時＝多量ノ茶ヲ飲7 セ

c Jパベリン可ヲ経目的＝投輿シテ居ル。本法定f斯ク好果7奉ゲノレノユへ腹部ノ；充血ト腸管カラ多量＝液

健ヲ吸牧シテ弧イ利尿ヵ・起ノレ事トガ意味アルモノト考へル。（鬼束）




