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舟愛

手術

as.動臓J結繋ユ就テ (Mont R. Reid. Ji. D. The Ligation of Large Arteries. Surg. Gynec. 

Obst. Feb. 15, 1934, p. 287) 

出血7防禦スノレユ結紫法ト焼灼法トアリ，後者ノ、非人道的ナル＝反シ前者ハ近世ノ無商法及ピ無痛法／

進歩＝件ヒ重要ナノレ役目ヲ演ズノレ者ナリト説キ，動脈 I ；結紫ハ2大題目ノ下＝論ジ得ノレト遁プ。 ~pチ 1）塁手l

脈／無菌的結要員 2）汚染化膿ユ陥レノレ傷ノ；存在セノレ場合ノ動脈絡紫 7摘ゲ， 1）ノ、夏＝早ク壌痘ヲ起シテ

結繋ノ切レル場合，従ツテ再ピ大出血ヲ来タス事アリ。可ツテ結繋糸／大サノ、動脈ノ大サユ準ズベキコト

ヲ拳ゲ，結繋ヲ間クスノレ日ト、血管ノ中央暦ノ破損ヲ起スコト 7示シ，叉結繋材料ノ、組徹液＝依リ仲良叉ハi容

解セザJレヨト 7傑件トシ之／鴛メーノ、動脈ノ結繋.＝.~カットグーい使用ハ危険＝シテ，絹糸，綿糸，筋膜Lア

ルミ＝ユームハンド寸ヲ遁常ナリトセリ。次＝汚染化膿＝陥レル動脈 1；結紫＝へ二次的出血／危険存在ス

lレヲ漣ベ血管内腔ノ恢復ハ血管内ノ凝固ユ依ツテ資際上起ラザノレコト．細菌感染ノ、結繋部ノ溶解ヲ早ムル

コト，結繋セラレタル動脈ハ化膿傷／表面＝露出シテ置クョリモ筋膜叉ハ筋内ヂ之ヲ蔽フガ瓦ト考へラレ

テ居Jレモ化膿傷ノ場合品川結繋セラレタ 1レ大動脈ノ、排膿ノ鍔メ＝表面＝露出シテ置クカ或ノ、デイキン氏液

叉ハ他ノ無菌的溶液＝テ濯注スベキナリド主主プ。（高橋斉）

腫蕩

87.慢性骨髄炎J基底二控生セJI-痩孔癌＝就テ (Hans Hellner : Fiβtelkarzinc》meauf elem 

Boden chronischer Osteom_velitis. Forts. a.《I.Geli. d. R心ntg.Bd. 49, H仁 2,1934, s. 109) 

慢性骨髄炎叉ハ骨結ー絞 1：基底＝痩孔癌ノ後生ス Jレコトノ、，全程1：鍛カラ見テ続稀デアノレガ，著者ハ3例ノ

報告7掲ゲテヰル。第1例，第2例ノ、， 10数年間鍛練セノレ骨部慈子［，.：.俊生セノレモノ，第3例ハ外部痩子し捺.：.if

生セルモノデアノレ。臨床的注意ト， Wrエズレントゲン撮影＝依ツテ其愛生／時期及ピ癌腫／存在ヲ確定ス

ルコトヲ得。郎臨底的ユノ、終痛ト， !fil臭アル膿ノ多量＝排rotセラレノレ事ガ特長ヂアノレ。

とと土竺と像ハ，凄孔遵ノF付近叉ノ、凄子L腔ノF付近＝込法ニ英大サヲ増セノレ透明暦ガ認メラレル。

診断確定／鴛ユノ、試験的切除標本ヲ出来Jレ丈早期ユナスベシト漣プ。施療費生ハ Fischer-Wa,elノ説明

品従へパ慢性／炎症性聖書化ノ鴛＝，上皮細胞ノ新生ガ長期間障碍セラレ，再生細胞ガ腫疹＝樽蹄スルニ歪ノレ

ノヂアノレト云九度々と三土三三照射7行・ソタ際モ癌腫ノ後生ノ原因トナルコトアリ，叉之ヲ促進スノレヨ

トガアルト漣7・0 最後二最善ノ療法ノ、出タf{iレ丈早期ユ切断スベシ l・o（安江）

頚部

aa.甲獄腺悪性腫蕩J；場合頚部大血管迷走神経及ビ交感神経J贋j凡部切除＝就テ ¥ f,'mil 

Just: Uber ausgedehnte Resektion cl巴rgrossen Halsgefasse, des >:ervus Vagus und Sympathic u、

民ioosartigen c巴schwlilstender Schildclrlise. Zbl. f. Chir. Nr. 18, 1934, S. 1044) 

著者／経験並二日nterstoisserI臨床例＝依Jレト甲状腺ノ悪性腺握手／：場合殊ユ爽膜ヲ貫通セル場合＝モ

heroische Operation ハ行ツテモヨイモノ式場合ニ依ツテハ1側／頭部大血管迷走神経交感j神 f~＼ I切除ヲ行
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ツテヨイ。倫術後レ Y トゲ y叉ハLラヂウムリ 照射ヲ行へパ好結果ヲ期シ得Jレ。迷走神経ヲ切断スノレ際胃

部＝強イ痛ヲ感ジ交感神経ヲ切除スルトホルネル氏症候群ヲオコスガ他ユJ.11）段悪結果ヲオコ A コトナシ。

（様山）

腹部

as.胃，腸，臆嚢及ピ轍原管J健康並＝病的獄態＝於ケJ＇－興奮性＝就テ (A. Liiwen und H. 

J. Lanber: Uber Erregbarkeitspriifung-en an menschlichen Mag＇巴n-, Darm・， Gallenblase1ト und

Ureterstreifen irn gesunden und kraiiken Zustande. Bruns’ B~itr. Bd. 159, Hf. 5, 1934, S. 447) 

主トシテ手術ユヨリ人骨量ヨリ得タル胃，大腸， A唐霊E，腎孟及ピ輸尿管墜等／新鮮ナJレ材料，長サ i:k.m.

幅lc.m.ノi縫叉ハ様組織片ヲ以テソノ健康並＝病的状態＝就キLアドレナリン九しノポ力イン九膿汁・ L トリ

プシン S，細菌毒及ピ電流等＝ヨリソノ興奮性ヲ研究セり。ソノ結果次／知シ。

郎チ以 t奉ヂタノレ諸器管／各組織片ハ何レモLアドレナリン 1ュョリ刺検セラレテ伸長シ電気刺践＝ヨリ

短縮ス，而シテLノポカイン1臓汁， Lトリ 7・シン1及ピ細菌毒（大腸菌，連鎖状球菌等）＝ヨリテハソ／運

動麻簿セラノレ。

胃＝於テノ、漬蕩ノ存セ Jレモノハ健康ナルモノユ比シ伸長度少シ。是~p チ前者＝於テノ、寅験前ョ日航＝交

感神経興奮がfr-スyレタメナリト思考セラ Jレ，叉燐間的電気刺哉＝ヨ P胃潰蕩ハ胃痛ョリモ遁＝強ク短縮ス。

ヲノ異常輿鷲性モ亦胃壁＝存ス yレ交感神怪節＝締スペキナリト。

炎症ノ；存スル踏襲ハ電気刺哉＝ゴノレ興奮性ヲ多少トモ減ズ。 f曾膿嚢＝於テ興味アリシノ、資験痕前油痛ア

ノレ患者ヨリ得タル材料ノ，貸験ノ j結果運動脚痔ヲ曇セルコトナリ。コ／：事寅ハ自Pチ痢痛ヵ・路整筋／筆縮ユ

ヨ Jレモノニ~＇；ズシテソノ俊生部ハ路嚢管，肝管，或ハ輸膿管ニ存スノレコトヲ立詮ス。

叉牛類ノ動脈及ピ静脈＝就テ膿汁ハ血管壁ノ運動ヲモ麻療セシムルコトヲ知リ得タリ。（草島貞）

so.捻碍J原因トナJ＇－大網膜J異常＝就テ (G. G. 0・brie11: Congenital Anomaly of the 

Omentum causing Torsion. ]. of Am・ M・ A. Vol. 102, ::¥n. 9, p. 681) 

著者ハ先ヅ大網膜捻樽／病/Mt'：就キ，弐ユ症候論，鑑別診断＝閥シ，夏＝治療:i~方面＝閥シ外科的立場 7

明カ＝シテキル。病源論＝ハ 1'.iyr氏／貧験的管血論及ピ解剖率的i宜f専墜説ヲ漣ベテキル。夏ユ R1l<lwin氏，

Draper氏／遺陣論， Bierman氏， Jones 氏ノ ,i';lj網膜設ヲ漣ペテヰノレ。炎症綱膜移動性提動作用ヲ原因パ

ット考へ German氏ハ血栓ト栓子形成ヲ病源ノ 1ツト考へ， Wal、ely氏ハLへJレ＝ア1説ヲ立テ、ヰルト。症

候トシテ主ナノレコトハ突授的ユ起ル所ノ痕筆性柊痛ヵ・右側上腹部＝現ハレルト。鑑別診断トシテ Henoch

氏紫fX!病，腸重盛，念性1革臓炎，器質的腸閉塞，結際性腹嘆炎等漣ベテヰル。夏＝ D. Errico氏／急性最様突

起炎トノ鑑別診断ヲ述ペテヰノレ。’Thorek氏＝ヨルト外科的手術ヲ必要ト A Jレモ，本症ハ単品鑑別診断j~ ＝

且ツ製悶 i~興味＝過ギナイト内夏＝網膜切除＝常リテハ結繋昔I~ 7小サクシ屈曲ヲ滋ケ夕方ガ司 fト。ョ、

ユ1臨床例 7漣ペ開腹ユ際シ出血性腹水力・認メラレ Jレ時ト然ラザル場合トアノレ h Black氏ノ場合＝ハ大

腸療援が見ラレタト n 病源論ノj結論トシテ舌紋／大網膜突起及ピ副網膜ヵ・捻鱒ノ：最モ主要ナル原因ナラッ

ト。（宇野）

91.手術後＝来J＇－吃逆トソ J治療＝就テ (Bαns・Kαl(felz：心herden postoperatiγen メingul-

tus und s~ine Behandlung. Arch. f. kl. Chir. Rd. 178, Hf. 3, 1934, S. 475) 

術後ノ l吃逆ハ腹部手術後＝来ルコト最モ多ク，腹腔内＝鍛多アル横隔膜榊経，交感l神経各末梢＝加へラ

レタ Jレ刺裁が呼吸中枢＝達シ運動紳終系列厄ジテ呼吸筋＝働キカケルト云フ反射的現象ト見倣ス。此／府j

機／性質ユ閥シテハ Ji山 e＇＇ーヨレパ器械的影響 7第一一線＝HナjjVレモ，刺股トナルベキ個々／僅ノl穣碍

ヲ知ルコトハ佐々＝シテ不可能ナリ。治療；多鍛ノ治療法ヲ列泉スルモ著者／特＝推賞スルハ禁剤トシテ
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鎮定作用ヲ有ス JレPilp.wydrin / I懇別， 0.：）一lee/L< 

テ静脈内注射ヲ行フ。叉炭酸叉斯吸入毛有効ナリ。外科的治療法トシテノ、， Iヲ・；；； ~山voeainHhung 20じCヲ以

テスル様！弱膜市中筏積置術，核隔膜神経内注射法アリ。叉様！稀膜紳怪抜除術，鉄骨 F副根／切除毛アJレモ話1)

核隔膜神経，或ハ鉄骨下神経ト様’偽膜紳経トノ吻合枝ノ存在等種々／；鑓型／ ｛；！メエ不成功＝絡んヨト~カ
ラズ。以上ノ療法不成功ナル時ハ5%Novocainlosung iee ／訟射＝ヨノレ頚部交感神経中断，サモナクパ紳陛

節切除術ヲ施ス。斯ノレ外科均手術／遜怒＝繍シテハ勿論控へ目＝施サノレベク，殊ニ肋欧骨骨化／タメ胸廓／

呼吸運動力・阪＝本質的＝拘束サレ ?Ilレ老人＝封シ雨側ノ横隔膜紳経吸置術ノ、反ツテ危険ナルベシ。（弁口）

92・ 轟様突起炎.：.於ケJi-廻盲腸部鯨壁J意義Z就テ （A.Rippey: Die Bedeutung der Ileocoe司

calfalte bei der Appendicitis. Zbl. f. Chir. Nr. 19, 1934，日.1097) 

常態／：解剖 j~澗係＝近イモノユ於テモ深部＝存在スルトコロノ盲腸＝附着シテ牛ル虫様突起ハ英慮ユア
ノレノj、腸蹄係カラ全ク覆ハレテヰJレノヵ・常デアリ，ィ、サナ腹壁切開ユ際シテノ、議様突起ヲ巧ミニ確貧＝見出

スコトノ、経験上屡々非常＝困難ナコトヂア Jレ。著者ヵ・昨年中＝約1000人ノ者＝就テ行ツタ識様突息切除ニ

際シテ，所謂 l'lieo.ileυeoe同 Ii；廻盲音BJ:直接ハ多クノ場合引殊＝脂肪沈者ノ傾向アル人＝於テ盆様突起 7凡

出スコト 7非常ユ容易ナラシメルモ／デアノレトイフ経験ヲ得F。

F. Reinke氏ハ Plicaileocoecalis ＝就テ帯平筋ヲ有スル鍛袋ガ廻腸ノ墜カラ盲腸及ピ識様突起ノノj、腸間

膜迄存在スト逃テキル。此ノ1骨卒筋，、 1／小サナ塊状カ或ハ小球紙ヲ塁．シテJ5リf也ノ大綱膜ノ F付属物カラ

ノ、完全ニ離レテヰル。ソシテ唯強靭ナノレ脂肪慢トシテ脂肪ノナイ小腸蹄係 f問ユ見へJレ。以上／如キコト

ヲ心得へテ居レパ吾人ノ、腸＝鯛レルコトナシユ吃皮探ス可キ盆様突起ヲ把援スルコトガ出来Pレ。（中牧）

四肢

93. 神経幹及ビ前鱒骨J厭泊障害ヲ件へJi-右前腸J 大D~肪題 ( TV Eisenbe1・g:Grosses 

Lipomam rechten Unterarm mit Drucksch品digun~ der :'¥erl'enstamme und Unterarmknocher】．

χbl. f. Chir・Nr・7,1934, s. 391) 

著者ハ1健康婦人（50歳）ノ右側前時カラ記鋭＝値スル珍ラシキ1脂肪腫ヲ除去シテ｝t;1レ。

自Hチ 3年前M等／：外因ナシユ突如右目I］前縛／ fl中側ニ 1・ゾ ／腫蕩ガ現ノ、レ最初カ ラ軽微ニアツタ隊筈力増

進シ最近デノ、前腸及ビ手掌ノ終痛，感覚障害， H指揮事サへ起λ ＝至ツタ。某所見ハ右側前勝ノ軟部組織ノ深

部＝於ケル字L~磐状， 強力性軟ノ月E厚＝シテ基底音E トノ移動性ナク中j ト下をノ境カラ 1 ツノ突起が尚テ肘部マ
ヂ達シテ居ノレ。ソ／部／皮膚ユハ何等ノ境化7認メナイ 0 x線所見ハ軟部組織＝於ケノレ康大ナノレ透明像ヂ

榛骨及ピ尺骨ハ其向舎ツ ?I＊致密部ュ於テ狭小シテ居ノレ。骨ノ破壊過程ハ見ラレナイ。

手術品ヨ yij重纂ノ、伸側カラ遊駿サレタ。患者ハ手術／瞬間カラ全障害ノ、消失シタ。

摘出股蕩ノ、長サ13c.m.ヂ多薬性デ蛙ノ？？主ヲシテ居タ。組織率的検査ユヨリ真性ノ藤I凡ノ；筋肉間脂肪腫子、

アツタ n 斯 yレ筋肉問脂肪J撞ハ屡々アルモノデナク倫前縛ユ＊・＇レ事ハ珍ラシイ。

著者ハ遁営ナ Jレ時期ユ於ケル摘出ヨヨツテ色々ノ障害ハ ~n坐ユ除去サレ夏＝以後隊害ガ起ツテ来Jレ様ナ
コトハナカツタト主主べテ居ノレ。（大l.IJ)

94.骨藻直J早期レシトゲシ像＝就テ (R. f,ij/11・: Das Fri.ihri.intgenbild des Panaritium 

ossale. Deut. Zeits. f. Chir. Bd. 2-13, RC 4, u. 5, S. 367) 

Schmidt氏＝ヨレパ爪及ピ皮下療痘ヨリ骨及ピ関節ガ感染ヲ受ケル千五w次／；如I;:..-0 I）爪療笹ガ爪床領域

デ終末指節ヲ間見。 2）皮下煉痘ガ骨膜ヨリ周側臆柏、＝走Fレ繊維束／ J.会ヂ指骨部ヲ ilス（稀）。 3）皮！ご待、痕

ヵ・関節.附着部ヂ骨ヲ胃ス。 4）骨！虫干宣ヵ・中恒側指関節7冒ス場合。
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骨療省：＝於テノ、骨膜ハ早期＝膿様＝溶解シ然＝化骨性骨膜炎ヲ伺z，、ズ， L レ守線＝骨暦後化方・4見ハレルノ

ノ、 2,3週後ノ；事ヂ骨膜ガ倣衝悦破壊ヲ受ケテ後始メテ骨髄感染ヲ来シ高度破壊機事事ヵ・骨暦＝現Pレ。換言ス

レパ最初／可税病竃ハ一定位置ニ表レノレト云ヒウル。感染形式＝従ヒ ιレ1線ユテ探スベキ勤ハ 1）爪療症，．

特＝爪突起音＆；及ピ其側境界都。 2）皮下療症；常該骨組屈側，殊＝閥節嚢附若宮Eヂ，所見J、骨表面組捻，境

界ャ、不規則，骨暦＝小図形或ハ寧ロ不規則形病竃ヲ認メ斯様ナ微細陰影周囲ノ骨像ハ宛モ蝕~セラレタ

女日夕牒胞ト ス。 然シ比校内早期z シ力夫ハレズ。念性重占状骨萎縮症トノ鑑,f;r)診断困難ヂ，病竃ヵ・骨端＝ア

ノレ事，骨膜輪廓~撫ヲ飲ク＝拘ラズ佐々数多関節健／同時的擢怠アノレ事等ノ、病竃ガ萎縮症ユイルレ事ヲ詮明

ス。閥節翼下／骨部叉爪突包昔十、血管供給ユ富ム匁メ抵抗強ク容易＝破壊サレズ，骨幹＝向 7骨破壊7嬰

スノレノ、遂行セノレ骨療痘像ナリ。反感性:x.J、補修性機事炉、僅徴カ或ハ全然扶除ス。（水口）

95.少年期J撞部嬉痛（H. W. Meyerding, JI D.αnd W. G. St-uck, M. D. Painful Heels 

among Children. J. of Am. l¥I. A. l¥Lly, 19, 1934, p・1658)

年齢8-12年／子供ユ麗部＝痔痛ヲ訴フ Yレ事ヵ・屡々 アノレ。普：司雨側＝・起リ，初メノ、極後部品徽痛ヲ朱シ，

＊ヂアヒレス店主，勝腸部＝柊痛 7訴フ＝至Jレ。

局所所見トシテハ，盟後部ハ幾分柔カク，主主と三臆附著昔日z接シテ月巴厚アリ，足／背屈ハ限局サレ終

痛ヲ伶 7。レンートゲンデ飢Jjカヨリ見ル 1.，撞ノ骨端ハギザギザエナツテ局リ，病勢如何＝依ツテハ扇平ユ

ナノレ事モアリ，叉砕断サレ Jレ事モアlレ。版骨ノ後miユノ、敏密昔日ト非薄部トガ交錯シ，骨端線ノ、不明瞭ニナ

リ不規則トナlレ。

本病ノ、血行障碍ーガ原因ユナノレト考ヘラル。

治療ノ、温熱ヲ奥へ，，マッサージ1ヲ施シ，鍾・ヲ高泉スJレ。重症＝ノ、軽イ尖足fir.：.於テ伴車lJ膏固定'JA ）レ。

（磯i盆）




