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輸血J問題端商外科墜含（1934年）演説抄銭 （Zbl.Chir. Nr.11, 1リ35s. 644) 

Decker (Lausanue): 輸血ノ生物事的危険

標準血清 A,Bニヨ リテ決定セル血液型ユヨル輸血＝｜療シテハ種々／生物準的危険ガアノレ。之ヲi盛クル

~，救念／：場合ハ A,B，り.a 標準血清ユヨル血液担州定ヲナシ且生物事的前検査ヲ併用シ，一般／；場合

＝ハ他／検査方法ヲモ用 7ベシ。

Merke (Basel) : 輸血＂ i血眼症ト効果

多量ノ出血ノ際ノ、ソノI血祭ガ循環系ユ長ク止－crJレ11}＝好結果ヲ得ルノ デアJレカラ血祭輸血ユテモヨイ。

叉自家血液再輸血ノ｜努モ血祭ノ吸牧ノ鴛好結果汁号ル／デアノレ。所消解毒輸血ノ、大ナル効果ハ得ラレナ

イ。敗血症ユノ、非特殊性刺裁療法トシテ用フベキヂアル。

輸血ノ禁忌トシテハ小循環系ノ欝血， ~pチ心臓代償ィ；全，肺炎，夏＝血校形成及ピ重篤ナル腎疾患，，I療

等デア1レ。

明治l(Pari・）：血液型タl定ハ標準血清ノミーテ充分ヂアル。

Becart (Paris) : 重篤ナル症状ノ、血液型／不一致＝鯖スベキモ， 軽症ナノレ症状郎チ，悪感戦傑， 高熱等

ノ、主ト以テ加へラレ タ Jレ物質~n チ， 2陶益集酸曹達，葡萄有~t，生理的食店種7~＝ヨル。敗血症ノ｜努＝，、克疫物質

輸血（1mmunotransfusion）ヲ推賞ス。

Bilrl＜、lヒdヒ laCamp (Bochum）：化膿性疾怠特＝全身感染／ i輸血療法

敗血症／｜努＝ハ早期＝非経口的刺哉療法ノ意味ユテ輸血ス。少量ヅツ数回＝行フガヨロシ。

Dhere (Freiburg i. Br.) : 輸血ニ遣すス Jレ~.3ノ化接的考察

銅ハ肝臓＝固定セラレタル銭ヲ動員シLへモグロピン寸1産生ヲ匠施ナラシメ ノレ。故＝給血者＝銅及ピ銭

」ガゼイン1~屋及ピLグロプ リン ·1, Lへマチンーリ；主成分9ルL ヒスチヂン「及ピL トリプ ト7アン寸ヲ輿へルベ

キヂアル。

Uffreduzzi (Turin）・ 結尿病， 甲状腺及ピ副甲状腺疾忠，血信一病へ ノ輸血ヲ推奨ス。叉快復期＝アPレモ

f ノ Immunotrunsfusionモ好結果アリ。

Donati (Mailand): 敗血症／際2,3日／間隔ヲオキ反覆輸血ヲ行へパ結果毎 メテ夏好ナリ。

Lenggenhager (Bern) : 物機酸啓逢＝代へ，重曹］.25，燐酸脊逢 -5.0ヲ100ccノ＊＝1：容解セルモノヲ血液

100 cc二割シ8ー lOcc用フ。 150例中日-g!Jノミ熱告をアリタリ。（生野）

心臓機能検査法トシテJカウフマシ民利尿試験J評慣 (8. Frei . Die Bewertung des Kauf-

mannschen Diureseversuchs als He1 zfunktionspr白fungsmetl】ode.Bruns’Beitr. 161. Bd, 2 Ht, 

1935 s. 254) 

本法ハ雨下肢ヲ水平＝ シテ緩タ時ト，英ーヲ詩if立＝i呆ツテ経9時トヲ比較シ，後者ヵ・前者ヲリ利尿能力ヵ・

精進セル場合ヲ陽性トシ以テ潜伏性水腫／；存在ヲ示スモノトナスモ／ ナリ。之＝閥 シ，多方面ノ遁試が行

ハレ多鮫／賛成＝拘ラ ズタ）~／反封アリ。著者ノ、反射論者 ノ ；？疑事 ／根源 ヲ具惚的＝指摘シ， L本法ハソノ検

査法ヲ正シク遂行シ，凡＝Jレ臨床的検査結果ヲ綜合シテ批列的ユ列車!frセパ心臓機能検査法トシテハ簡単ユ

シテ信用シ得ベキ方法ナリ 1 ト結・論セリ。（惇）

局所麻酔＝関スJ&-2,3 J原則 (L. Adα川 ：S<m1e principles of lokal anaesthesia. Surg. Gynec. 
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Obst. 60 Vol., ~o. 3, 1935 p. 675) 

在ハ25年以上局所麻酔／研究ヲシテ来タ。’lt.=. ~］. i!liノ手術ヲ 1ツノ死亡例モナク局所麻餅．ノモト＝行

ツタ。此庭ユハ只 2,3I：資際上ノ注意ヲ記ス Jレ＝止メノレ。色々ノ麻酔築ヲ用ヒテ見タガ，コレハ麻酔薬／

披散速度ヲ低下セシメルrt＝，出来ウル｜没 リ濃度ノ低イモノヲ得ンガ汚ヂアツタ。印チ毒性ヲ弱メ，叉全

身循環系＝入、ソタ時ハ院~~毒性トナサ ンカe伶デアノレ。

解剖接的関係7顧慮シテ，頭部，頭部，脊椎附近デハ其f也ノ中極紳経系カラ遠！溺ノ部／如ク大量ノ麻酔

葵ヲ用ヒテハナヲナイ。従来，浸潤麻酔人忍性腹話事，炎症部，肥満叉ハLヒλ テリー、女等＝ノ、？芦忌デアル

ト言ノ、レテヰルガ，悪性1重悲喜ノ：場合ノ、服毒事カラ充分窪ザカツテ注射スノレ:t]l:＝ヨ ツテ決シテ播種ヲ恐レノレ必

要ノ、ナイ。炎症昔日ニ ノ、周図i受i関法， i事達麻酔ヲ行ヒ，必要ニ際ジテハ炎症音II自身＝，私ノ方法＝ヨリ注射

ヲ行ツ 9ガ炎症ノ綴張スノレゴレ、決シテナカツ 9o局所麻酔ニノ、簡単ヂ安全デアルトイフ利盆カアノレ。心臓

病，主主管枝炎，動脈硬化，腎臓病等ユノ、局所麻酔ノ、絶謝i盛岡主症ヂアノレガ，叉美学科包手術，頭部及ピ泌尿生

殖器ノ J手術デモ干Lノ、局所麻酔ブ殆ド街占的＝行ツタ。タダ、腹部.3tハ内放／手術ノアノレモ／＝於テ全身麻同事

ヲ周ヒタ事ガア Pレ。理想的麻酔袋トノ、如何ナノレモノカe 全身麻酔＝於ケノレト同t~~ ＝.局所同部酔＝於テモ亦，

術後宮lj傷 ノ痛焚／・決復スノレタメ誓問ヲ訴へ叉呼吸ノ浅薄ユナノレ然 ヨク肺炎ヲ併後スノレ。故＝術後少クトモ

2~時間／無痛期ガ~7 シイ。コノ鈷ユ閲シ l\Jupercain ハ1 ツノ新シイ光明ヲ投ジグモノデアル。（田島）

組織鐘養改善J1方法トシテJL Jボカ4シ寸j塵断法 (A. W. JI’t刈.Jwe11・1’

block als eine :¥Jethode der Ein、、l』・kung-auf di巴G巴、、eb巴trophik.Zhl. Chir. :¥r. 13, 1935 S. 735) 

遁度ノ用量トj通常ナノレ技術／モト＝行へノレLノボカイン1遮Wr法ノ、，車lj傷治癒過程＝惑量三響ヲ興へザノレノ

ミナラズ或場合＝ハ寧ロ治癒ヲ促進セ シA ノレモノデアノレ0 ~pチ種kIi.炭焼，丹毒，I市膿事事，赤痢，静脈炎，

蜂~織炎，念性1林菌性副塁塁丸炎，：急性坐骨神経痛， 女子生殖器疾患等＝於テ其ノ効果ガ認 メ ラル 、 場合力

多イ。斯クノ；女日夕炎症性或ノ、栄養障碍＝基ク吹忠ノ、， ιノボカインプロック 1昌司リ終痛並ユ浮腫ノ、減退シ

潰疹商モ漣カユ縮小サレテ治癒ユツタ。併シ此等ノ：効果モ ソノ疾病／種類，時期，個々 ／植物性紳経系統

／相違等＝可 9 －篠デハナイ。如何ナノレ理由ユヨリ Lノボカイ ンプロヴク 1ガ此クノ .！mキ治癒効果ヲ現ハス

カハ充分明ラカデハナイカ＼恐ラタ麻嫁物質／植物性神経系統殊＝ソノj病的状態＝アル紳緩繊維＝鈴スノレ

特殊／祝平日カ ／免＝局所／反射弓ガ中断サ レ テオコノレ毛ノト思ハ Jレ。併シ臨床資験／ ；結よ~ハ此レ ノミ デノ、

説明出来ヌ場合モ多イ 。次＝ Lノポカ イYプロック 1 ヲ行 7 ＝ハブミ々目的二形、ジ腹部遮alfr法， if走交感紳

経頚部遮Wri宏，環状VLJ肢遮断法等ガアノレ。倫診断（J(Jlifil}l'jトシテノ、腫蕩ト炎性疾患ノ鑑J.llJ＝用ヒラル。

（盤津）

瓦斯浮腫J鹿置＝就テ （~L .!ewl・"l: Zur Behandlung der Gasodeme.χbl. Chir. Nr・I+,

1935 s. 786) 
創傷＝於テ天野I壊痘商（Frnenkel氏支斯前7主トシ，恐性浮腫 Novy氏保i，剥勝股症蘭， Bae.hisiolyticu' 

之＝次グ） ノ感染ヲ後見セパ，予等ノ、直チー汚染及損傷セラレ タル組織ノ徹底灼切除ト共.＝.， l'.eiirmg-

¥Vcrl、e J多償嫌気性前血清ノたほ注射ヲ行 7方針7トレリ。木血清ノ、擦防ノミナラズ， 既ニE若者有セル京

斯浮JI重ニ於テモ~1； －，：：~ ＝有効ナリ。

予ノ経験ニヨレパ，本血清使用／結果最近本病／死亡ネハ著シ ケ減ジテ21＇：｛，＝至リ， 然モ死亡者ノ、スベ

テ60ー制裁ノ老人ナ リ。成年男子 3 名（外傷＝液~r セノレモノ 2 名，念性盲腸炎手術品綴褒セ ノレモノ l ：名）

及ピ成年女子 1名（繊維腫手術ユ組後）ノ治癒例ヲ報告ス。（竹内）

腹膜及ビ肋膜J嫌気性菌感染＝就テ (G. Gerl.αch : Uber <1naerobe Infektion des Peri-

toneums und der Pleura. Dtsch. Z. Chir. 244. Ed. 7 u. 8 Ht, 1935 S. 531) 

血液及ピ組織液／循環障碍ガアル場合＝嫌朱性菌ノ愛育ハ好都合トナノレモノユシテ，胃腸管，腹膜及ピ
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肋膜ユハ病原性嫌気性蘭ユヨツテノ感染ハアJレガ瓦斯Lプレグモーネ1ヤ瓦斯i字腿ハ起ラヌモノヂアルト r

LOhrノ考ヲ支持シ失ノ；如キ自家症例ヲ穆グ．

1）壊死性＝ナヅタ議機突起炎ノ手術後手術部ノ腹壁＝瓦斯しアレグモーネ’カ・~生ス 0

＇.！）穿孔性十二指腸潰疹／術後＝上腹部品叉新し7 レグモーネ，~費生。

3）連鎖状球菌トヱ竺三土よレ氏Lガス1梓菌ユヨツテ芯起サレタ膿胸／手術後胸部 I：手術部＝瓦斯 L7レ

グモーネT~費生。

以上／場合ユ於テ病原性嫌気性菌ノ、穿孔ヲ来セル附近f胃腸ニモ腹腔ユモ存在 7.）レ＝拘ラズ，胃腸管ノ

叉斯浮腫モ京新』フレグモーネ「モ起サヌシ腹腔中＝ノ、瓦斯ノ授生ノ、ナイ。夏＝三とと之土氏菌ノ、胸腔中＝

多数ユ存在ス Fレ＝モ拘ラズ全ク瓦斯後生ハ認メラレナイ。而シテ叉斯ιアレ グモーネ， 7来シタ所以ノモ／

ノ、病原性嫌気性菌ガ手術創ョリI隊部組織ユ侵入シソコエ後育＝好都合ナJレ係件ヵ伶ツテヰタカラデアル。

（加藤）

頭 部

i:骨板w：膜腫z就テ (H. Olfrec川 tαu.H. lルbαn.Uber Meningeome der Siebbeinplatte. 

Bruns’Beitr. 161 lld. 2 Ht, i935 S. 224) 

余等ハ72!1例ノI建設セラレタル脳略疹中日例ノi蔀骨板脳膜腫ヲ経験ス。 9例トモ脳膜内皮細胞媛ノ定型的

。ナ型ヲ旦セル頁性脆凄ヂ，ツノ中 7例ハ雨側性ノモノデアツタ。患者ノ、多ク頭痛其／他 ノ頭蓋内陸上昇ノ

症状ヲ訴へ喚費障碍ヲ来シ，眼底＝ノ、腫務側ノj京変性税紳径萎縮ヲ件へJレ中心暗E占症及ピ封側性後血宇L

頭ヲ＊ス。又多ク精紳隊車！｝ヲモ手1~ 7 0 ）＼線所見。飾骨板及ビ械蝶骨w1硬化及ピ疎穏化，糊蝶骨累ノ破壊，

血管溝／増加，松果腺／：石灰化及ピソノ背側方移動ヲ設明シ，脳室撮影デ第E脳室及ビ雨前角 ノ背方及ピ

上方移動ヲ＇；）＇｛！.ム。手術 Sonttar氏＝ヨル皮切7h日へ，目前室穿刺ヲナシ，前頭葉ノ前頭株（多クトモソ／前3

分 I 1迄 7)除去シ腫務ヲ摘出〈。後後ノ、夏好デ手術例 9伺j中死亡及ピ無効各 l例ア リ， f也ノ 3例ノ、黒内

障， 4例ノ、 1仮I］性減野飲損ヲ痩シタガ全ク健康＝復セリ。（武安）

脳青髄；夜排；在法トシテJ反覆腰椎穿刺＝就テ ( W. Sliα？戸： Repeated lumbar punctures of 

spin乱ldrainage. J. of Am. 11.九 Vol.104, No. 12, 1935 p. 959) 

腰椎穿刺ハ重要ナル補助診断法ユシテ反痩腰椎穿刺ハ中極紳従系ノ：外傷性疾患及ピ類似疾患＝於テ療法

的＝非常＝償l直アリ。診断的及ピ、治療的腰椎穿束十、通常ユ施行セラ ル 、ナラパ何等危険7見ズ， ~nチ常ユ

最初ノ！墜ノ牛分迄ユ脳脊髄液ノ排出プ止メルノデアYレ。之ユ依リテ延髄ノ：大後頭孔内符頓ヲ来 JJ.A事 ナ

ク， Hill内出血ヲ防ギ叉昧an膜下出血ノ｜努ニモ決シテ増悪セシメナイ 3 成人，小児，初生児ノ；急性外傷性中

枢紳経系傷 1守及ピ成人ノ球胤膜下ιアポ 7• レキシー『品於テ反覆腰椎穿束十、出血或ハ目白浮施＝図 Jレ脳脊髄腔

内~I 増加ヲ低減セ シ メテ内陸増加ニ悶ル障時ヲ除キテ其死亡率ヲ低下セシムル ノミナラ フJ ， 妹域fl膜下血

腫形成ヲ防ギテ機能快復＝就テ モ夏結果ヲ来 ダヌ故＝以上ノ知キ場合＝ノ、t息テ原則的＝反窓腰椎穿刺 ヲ行

フベキナリ。治療的ユハ脱水法ヲ併用スレバヨリ効果アリ。

~加討論

1・Fay(Philadelphia）・著者ト同意見ーシテ腰椎穿刺＝依リテ死亡守＼ 26% ョリ 18.2% .＝.滅ズト

主主プ。

:¥. S. Crawford (Detroit): 腰椎穿刺11療細少ナノレ針ヲ月Jヒ，脳脊髄液ヲ徐々＝排出セパ変ユ危険ハ減

ゼラルベシ。

N. R. 丸 Tuisa (Okla): 腰椎穿中I)ハ脳外傷ノ｜際著釘ノ；虫日夕之ヲ必ズ行フベシト述べJレ者ト全然禁忌

ナりト漣ベル者トアリテソノ撰捧ユ迷 7 モノナノレガ余ノ、治療的ユハ脱7］＇＞.法ヲ用ヒ診断的＝腰椎’定期 jヲ用

7o 
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P. C. Buc1・ (Chicago) : 腰椎穿刺ヲ脳外傷I A ベテノ場合＝原則！日］＝之ヲ用フルノ、不同意ナリ。 各 場

合々々＝際ジテE益還ヲ施スベキナリ 股＊法／ミ＝テヨキ場合アリ。

日.D. Swope, El Paso (Texas）：腰椎穿刺ノ、初生児／脳外傷＝就テ珍断的＝特＝償値アリ。

A. Verlirugghen (Chicago): 外傷性脳脊髄腔内堅持雪力日＝華サシ滅~手術ノ、絵リ成績夏好ナラズ，好マシ 力

ラズ。

W. Shaq e印 wYork): 脱水法／ミ行フ 時ノ、：味：~I膜下血腫ヲ形成シテ機能障碍ヲ後泣スル事アリ。又

診断的＝モ重要ナル故腰椎穿刺ノ・必ズ行フベシ。，（：・手島悟）

脳下垂韓部腫房Ji陸前頭的手術二就4テ (.S. Galeke: Beme1'kungen zur frontalen Operation 

der Gesch川ulstder Hypophysengegend. Zbl. Chir ．？＼・3・）， Iリ35 ~. 243) 

脳下妻健部腫疹／経前頭的手術／際長径頭ノ、短経頭ヨ P モ却ツテ下：重骨量~叉ハ税神経交叉＇ l観察ヵ・容易

ヂアノレ。嚢臆ト思ヒ剥易I］セシ物ガ貧ハ~滞セノレ Ci>tema chiasmatisナリシ事ヲ経験セリ。 叉下歪穂高底

ト思ヒシ物力、1抜隔膜ナリシ事アリ。腿務／完全易I］出不能ナル時ノ、 E脳室叉ノ、夫ノ底部ヲ損傷シ突然死ヲ来

9ス恐アル鴛控目＝ナス可キデ殊＝幸町垂 IJ努ノ、内容排出被膜ノ一部除去ユテ充分デアノレト。著者ノ、脳底内

1 
被細胞腫エテ脳底桜径／約、 ヲ占ムルモノヲ約牛年ノ間隔ヲ置キ 1側宛2回＝手術ヲ行ヒ頁結果ヲ傘ゲ之

＝ヨリテ l、ナル腫蕩ユテ ljJllJヨリ易I]fil不充分ナルモノノ、 2回＝雨側ヨリ手術ヲ行アコト 71世奨シテヰル。

（水口）

腹部

所謂噴門謹撃＝扱ケ，.，壁内神経網J病的蜜化＝就テ tW R凶 lcr:Zur pathologische 

Veraenderungen der intramuralen GeAecht巴 beimsogenannten Kardiospasmus.χbl. Chir. ;:¥r. 3, 

1935 S. r30) 

著者ノ、 2仰U＝ツキ死ノ直後ニ Biel当chowsI，）＂・心川 S 氏染色法ノ鑓法ユヨリ噴門院内神経節及ピ神経繊維／

強化ヲ組織率的＝検シタ Jレニ略々夫ノ4極／後十i；アリ。

1) 核／壁在性著明ユシテ核ノ、幸~、膨大シ同吹／原形質ヲ有シ長楕図形二シテ 1 償十、総陥凹セリ，倫絞ノ

周園ノ、明確ナノレ閉塞縁ユ苛 リ境サJレ。

2) 一般ユ細胞ニノ、精強度 Ii菊没性構造弛緩アリ。斯カ Jレ細胞ノ盛在性ノ t？＜~、明確ナル閉塞縁ガ所々＝

於テ依知シ，核ノト健＝相封スル透＝テノ、恰モ核ノ原形質中＝繊維綱ノ進入セJレガ知キ観 ヲ墨ス。

3) 細胞／｝折々ユ構造弛緩ヲ丸Jレ他著明ナノレ空胞形成7澄明シ核原形質＝於テモ所々ユ構造弛緩ヲ見

1レ。長キ膨大セノレ核ノ、 2伺／；核小骨豊7；白・シ平等ナル予商ヲ失ヒ 2ヶ所＝於テ萎縮過程トモ見ルベキ明確ナ

小サキ入江ヲ示ス。

4) 空胞形成ヲ示見受性細胞＝ノ、叉壁在官I：ノ j核ガ比較的繊細ナJレ剣ー歯l伏ノj愛縁ヲ；J；シ，原形質／大部分

ノ、障碍サレテヰノレ。

其他紳滋繊維ノ、塊状或ハ恨体状＝膨大シ"!JP、静脈癒篠弛緩， 無構造笠月包緩膨大ヲ示シ， Ji.If－＇＜＝塊状ノ ：分解

産物ヲ含ム。倫主要性セJレ榊経軸索ハ1蚤ク膨大セル原形質皮膜ユヨリ間続セラ ）l’at松尾）

消化性潰蕩J癌要性早期診断法 (A. /,. Bloomfield. The diagnosis of early cancerous 

changes in peptic ulcer, J. of .¥m・：＼I..¥. Vol. 104. i'-Jo. q, 1935 p. 1197) 

臨床的観察＝依ツテ消化性法務ガ癌聖書性ヲナセノレ事：ヲ早期＝診断スルコトハ不可能デアノレ。色々 ／；標準

が泌デアJレ：＞：_ll:7示シティ テモ，（例へ其標準方統系的＝有効ヂアル＝シテモ）標準ハ種々雑多デアルカラ其

＝頼Jレ事ノ、tl＼来ナイ。綾防的ユ手術ヲ行フナラパm蕩 7凡テ悪性ト見i政シ切除ス可キデアル。然シ胃切除

／危険ノ、滋癒力e忍性ユナツテイノレトカ，或ノ、括性＝ナリ y 、アル危険ヨりモ大デアル。従テ1主際上ノ、話疫



外 同 文 献 1253 

ガ明カニ痛事益性ヲナシ IJ）レ疑ヲ起サシムル迄頁性ト見倣シ多1>ハi盛ケ得ザル悲劇ノオコル事ヲ費悟セネパ

ナラヌ。是ノ、壁筆者ガ不注意ヂアルト言フ事ノミデナクドウシテモ解決シ得ザJレ診断ノj難問題ノ魚デ致仕方

／ナイモノデアノレ。（横山）

胃腸手術J異常所見及ビ合併症 ( 0. 1Vaier ・ Ungewohnliche Befunde un<l Komplikationen 

bei Magen-DarmopPrationen. Dtsch. Z. Chir. 244. Ed. 9 Ht, 1935 S. 652) 

第 1例穿孔性十二指腸淡癖（:10時間前） 及ピilZ腫様巨大鼠践しへJレ＝ャ＇ (Hernia inguimlis encystica 

permngna）。患者ハ高度ノ化膿性気管枝炎アJレタメ麻商事ハ Billrclh-Mischungヲ用フ。 他門下／十二指腸前

墜＝穿子Lセル大ナル勝豚性腫癒アリ，腹股ハLガス守及ピ』唐汁性穆出液充満，小骨盤胞＝多量／食物愛i責ア

リ。手術中腹腔ヲ断へズ洗機ス。穿孔部ノ縫合及ピ後結腸胃空腸吻合ヲ行 7o 夏＝患者ノ、手善幸ノ 31音大／

右鼠緩脱腸ア H腹腔門口ハ 3様指揮入可能。 LへFレニヤ1 設内＝多量ノ胃内容物充満ス3 コツへPレ氏法ユ

ヨリ J,.&理シ右陰~内ノ内容ハ清掃ス。 患者ハカクノ；如キ操作＝犠へ得 FJレハ l）煮タル食物 ヲトリ I)）レ

故前ノ毒力弱メラレ， 2）胃液ノ酸過多／ダメ殺菌サレ， 3）主主管枝炎／鴛健内＝抗原物質ヲ生 シテ居タダ

メナリ。倫肺臓疾患ノ合併アルトキハ Billroth-Mischungハ賞用サJレ。

第2例 B. N. 44歳女。幽門狭窄及腸朱腫 f'neumatosisintcstini. 

X線二テ腹腔気腫ヲ認メ，臨床的＝ノ、開放性滋疹ヲ詮明シ得ナイ ノデ瓦WT様腸内容／波向後閉鎖スノし機

以穿子Lアリト考 7o 7術所見：胃ノ遁遇障碍，t声：蕩／アノレ外， d、車場， d、腸及ピ腸間膜ニ多毅ノ扇豆碗豆

大／紫膜下性朱胞アリ。気胞7穿刺シ分析スノレ＝窒素ナリ。腸気II重ハ胃腸＝狭窄陸炎症アル場合ト図果的

関係ヲ有スルモノ ＝シテ． 恐ラクj員蕩進行＝ヨリ大淋巴管関キ腸内Lガス， I 侵入ヲ来シ採~］if,準 I IJメ瓦

斯ハi休巴管綱内＝繍リ抵抗減弱セJレ部位品テ先立胞ヲf和レ。 之ヨリ壁ヲ搬散シタリ，気胞破裂＝ヨリ，腹腔

朱腫ヲ形成ス。事貧血管同様淋巴管ノ抜大手L白色ユナレノレ ヲ見タルコ トアリ。

第3例 z. J・女。完全幽門閉鎖，前結腸胃空腸吻合品ヨノレ様行結腸狭窄。幽門金ク閉鎖セルダ メ前結

腸胃空腸吻合並ピニプラウ ン氏補助吻合ヲナ A 。コノトキ全館ノ小腸壁ノ、著シク券部ト ナリ萎縮ス。術後

4日ユシテ上腹部ニ拍痛 7訴7。再手術：胃空腸吻合部ョリ右側＝ アノレ横行結腸ノ、著シク膨漏ス。郎チ吻

合＝用ヒタル空腸ノ充満ノダメ結腸ガ匪迫サレタルニヨル。 ヨノ 際著者ノ、胃空腸吻合.：：.Treitz氏靭帯ヨ

940纏／空腸ヲ用ヒタノヂア／レカ・，小腸高度＝萎縮セノレモノガ通過快復昌司リ再ピ鎖大スノレ際ノ、ヵ、ル所

デハ短キ＝過グノレモノエシテコノ勤注意ヲ要スルコト、思 7 ~ （山中）

密患者＝於ケルL－｛シドフェJ-Ji..寸青・酸素反鷹 (E. Sehrt : Die l¥Iethorlik der Indophenol-

Sauerstoffreaktion beirn Krebskranken. Zbl. Cliir. Nr. 11, 1935 S. 613) 

筏／早期診断jl；トシテコ、ニ紹介λJレ方法ハ，操作簡単＝シテ 1時間以内＝調査ヲ完了シウル。本法ノ

概略ヲ漣ベルト，患者ヲ12日寺間前』ラ空腹＝セシメ，朝lOa寺牛頃＝行7調査ノ 2時間前＝忠告ーノAA態ュJ!!!i,

ジテ10ー 15-20翠位 I ln刊•in ヲ皮下＝注射シ， ソノ 後 2時間ニシテ前勝静脈ョリ採血シ之レヲ空気ニ絹

レヌ様＝ シテ λ伽 sulfuric山内＝ 導 入 シ テ 脱 脂 シ タ 崎 夏 ユ； % Dimet川 Ip川町l吋aminba•e
Alpha-:-¥aph tho！液＝混入シ」アムモニア1デ溶血セシ~ 31分内＝一定量＝現レJレIndolphe11olblau ヲ比色

計二ヨツテ測定スルノデアル。 痴忠者＝於テハ， ソ ノ惑性皮ニ司 ツテ異Jレガ健·，＇；~ノ場合ヨリモ明＝青聖堂、 ／

程度ガ大ヂア1レ。。土）

局鹿貧血性腸狭窄 ¥lf. ;.・. B川 ke・ じberischa mische l>armstenose. Arch. kl. Chir. 182. 

Bd. I Ht, 1935 S. 95) 

一時的叉ノ、赤織的ノ腸間膜血管ノ閉鎖ユ依リ稀レ＝来Jレ潰傷性ノ ！湯狭窄ヲ局~貧血性腸狭窄ト云フガ，

此レ等狭窄ノ原因ノ、多クノ、絞煩LへFレ＝ア可／場合＝於ケル血管／歴i自狭窄＝ヨ Jレモ ノヂ非常ユ稀レニノ、外

傷性ノ腸間膜断裂＝イ'kツテモ起ルト云 7。著者ノ、中結腸動脈ノj結繋後11日目＝＝－＊リシ例ト，廻腸部自主領Lへ
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ノレユア可後18日目＝来リシ局庭貧血性狭窄ノ2症例 7記述シテ居ル。（上回）

筋膜片移殖＝ヨ ）It腹壁股現手術 （紐吠成形術）（よ G.Knofiach u. H. v. Brucke: Zur 

Operation von Bauchwandbruchen mil.tels frei 1・er p臼anzterFascienstreifen (Schniirplastik). Arch. 

1、1.Chir. 182 Bd. I Ht, 1935 ::::. 41) 

従来ノ腹壁股腸／ c手術＝於テノ、，皮膚切片ヲ移純スノレ場合デモ，叉筋膜ヲ草！J用スル場合デモ，縫合音Btl

強キ緊張ノ際破裂ス Jレ~Ji:叉移:fit[ サレタ組織ト母組織トノ間ノ i結合／組浸ナノレ事等／飲動力・アル。吾々ハコ

ノi快動ヲ充分＝補フ方法トシテ次ノJ主日キ手術ヲ推奨スJレ。其／骨子ノ、長キ組状ノ；筋膜＝ョツテ脱腸門漫縁

ヲ直接＝縫合癒着セシメノレノデアル。 ~pチ先ヅ絹線、＝テ結節縫合ヲ行ヒ同時＝紐状筋膜紐ヲ以テ腹筋金磨

＝渉Yレ達矢縫合 （孔・Lltrat1.ennaht）ヲnス事ニ司ヴテ先ノ縫合ヲ助ヶ．夏＝筋I菱総，、大部分ヵ・筋膜下及ピ筋

肉内＝密接ニ埋浸サレノレタメ癒者ハ撤メテ強固デアJレシ皮下組織／感染ガアル トモ ソレ ヨリ免ガレルノデ

アノレ。組状筋膜紐ノ摘出ノ、大腿部ノ皮下ヨリスルノデアルヵ・，コノ｜努 B1ふl、eノFa吐 icn,tripperヲ用ヒテ

脱腸門ノったキサュ際、ジタ長サ／大腿筋膜ヲ保Jレノヂアル。未ダ経験例ノ、 5例＝過ギナイガ何レモ非常ユヨ

イ後成績ヲ示シテヰJレ。（町田）

慢性便秘喧＝封スJI,.大鴎吻合術後＝来レWE:大大腸形成＝就テ (P. u. Zender: l¥fogakolon-

bildung nach Anastomosenoperation des Dickrlarmes wegen chronischer Obstipation. Zbl. Chir. 

f¥r. II, 1935 S. 638) 

慢性悦秘痕ハ機械的障碍ヂナク，機能的防；碍デアルカラ大腸/J吻合術ヲ行ツテモ，大腸ノ内容ハヨ／

吻令部ヲ遁ラズ＝元ノ道ヲ遁リ夕方・ノレモノデアノレ。 ノミナラズ吻合ヲナストキハ ソノ部分＝異常癒着ヤ

:¥uknickt1目立 ヲ！I＝.ゾ，却テ腸内容ヵ・停滞スノレヤウ＝ナノレ。途：. Spornbildun立方・強タナノレ＝ツレ，吸置セル

大腸巾＝，腸内容ガ穆滞シ太ク，旦長クナリ，§： ｝（大腸ヲ形成スノレ。

著者J、慢性便秘症ノアル思者ユト字JI*結腸，核行結腸側々吻合ヲナセ ルf抑tl＝巨大大腸形成セルヲ見，何

等鋭校、症／軽快セザノレ例ヲ幸IH'；・シ，結論トシテ慢性便秘ガア ツテシカモソノ原因ガ機能的デアル（機械的

障碍デナイ〉場合ニノ＼長イ大腸ノ一部ヲ切除スベキモノデ，吻合ノ、絶輩I＝不可ナJレコトヲ強調セリ。

（石野1

最近十年間J直鴨癒根治手術＝付4テ (E. (;ofrl u. 0.δtritzkl) . Die radikale Operation 

des Rektumcarcinoms an Hanel des klinischen l¥Iateriales der letzten ro Jahre Arch. kl. 

Chir. 182. Bd. I Ht, I 939ド.31) 

著者ノ、最近10年間（l!J~；：；.＿：1934) ＝於テ直腸癒患者256例中手術開204例，英中根治手術7行ヒタル者Ill

例＝付キ，其三子術々式及ピ成績ヲ朝日告セ H。

薦骨術式＝~友Jレ例・牟・・ー ・… ・…－…… . !JO~］ 

政政骨術合併式＝イ友Jレ例...・H ・.....・H ・－…一17例

腹式＝依ノレ例……－－－－ ・・ ・・・H ・H ・－－－… 4例

非奥1li的三子術侵袋＝｛衣Jレ例－・ 0 ・・・・・ 4・・・・・ 6例

会死亡率・・...... … ’……・・……・ 23.!1;'0

再後 詳細ノ、調査が能ナリシモz ti全容：t＝於テ再授セリ。 Douglas氏腔ヲ関カズシテ， 直腸切斬ヲ行ヒ

IJ. ）レモノノ、根治的トノ、認メ難ク，比較的早期ニ碍俊ヲ＊セ~ 0 Gott ;e氏／言 7 ガ知キ，一旦 Dυugl：晴氏

股 ヲ開キ H字紙結腸7充分可2抑制iトナシ， ヲ欠デ Dυugl加氏胞ヲ閉ヂ，山：門家筋／上背rt＝存スル腹腔外直

腸昔日分ヲ鈍性ニ禁i’離シテ 前＝f.iT..スル泌尿器官ト分際的直腸周悶ノ脂肪組織ヲ除去スノレ法ハ最毛有効ー

シテ著者ノ、10#1］ノ手術例中有佼ヲヰミセルモノ｛車力＝ 1例＝止マレ リ。

腹l的骨合併T術々式： 侠骨熊，高位厩事Z，薦骨術式＝~長ル可動性不可能ノ日寺＝／ミ用ヒ 9 り。
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其死亡率58%ナリ。

新／~日夕腹薦骨合併術式ハ死亡率高キタメ，一般＝ノ、用ヒラレザJレモ最近 Miles-London 氏ノ、 7.9% －..ヂ

低下スルヲ得タ P。

純腹式手術： 4例＝於テ試ミタノレユ根治的＝ナシ得IJ）レ例ナカリシ。（永井）

紅門
痔疾J注射療法維也納外科集談合（8.Nov. 1934）演説抄録 Zb!.Chir. Nr. 1 z, 1935 S. 699) 

K. Blond：痔核，痔凄，紅門邸裂＝テ荒蕪注射療法＝司リ治癒セJレ患者ヲ供覧ス。荒蕪療法＝ハ注射λ

ル薬剤ノ：量ヵ・重要ナリ。邸裂＝封シテハ局所麻酔ノモト＝扱滴ヲ師裂ノ下＝注射スレパソノ瞬間ョリ自受

症紋，、消失ス。勿論其部／潰蕩治癒ユノ、2-4週間ヲ要スルモ 2回ト注射ハ要セズ。余ハ此方法デ150例以

上IH工門師裂ヲ治癒セシメタリ。

W. Denk: 2年来痔核ノ、注射ノミュテ治療セリ。其結果ハ金タ満足スベキモノナリ。

E. Ebner：予ノ、80例＝注射療法ヲ行ヒタリ。各患者トモ盟主回／注射ヲ要セロ。内痔核＝封シテノ、Antino・

dan，外痔核ユ封シテノ、 Dextro問 glycerinヲ使用ス。英治療成績ハ痔核及ピ郎裂＝ノ、満足スペキモノナロ。

患者ノ、前庭置トシテ 1回ノi完腸ヲ要スルノミ＝テ治療中モ障碍無ク勤務ュ服シ得。産車裂＝ノ、局所麻酔ノ後

ュ Antinodanヲ注射スレパ 1回ヂ全ク終痛ノ、去リ敏回デ完全＝上皮＝テ被ノ、Jレ。痔痩＝針シテノ、吾人ノ、

此療法＝テ治癒シタノレ例 7知ラズ。

M. Gerusalern 予／経験上痔核及ビ町．門療疹エノ、此注射療法ノ、効果アリ。

F. Mandie：郎裂＝当シテハ l'¥ovocainヲ飾裂下ュ箪＝注射スノレ事ヵ・ 1ツノ治療法ナリ。余ノ、英ヲ数年

来多鍛例＝際用シテ満足ナル結果ヲ得タリ。痔療ノ注射療法＝片一定ノ：危険アリ。

K. Blond ：結論；今日迄余ハ約100例ノ痔獲ヲ>ii:蕪注射＝テ治療シ而モ其大多数ノ、治癒叉ハ少クトモ自

箆症7消失セ P。（西村）

腎泌原茶

腎腰痛Z就テ (B. N. Cholzo.f・UberNephralgien. Zeits. urol. Chir. 41. Bd. 1 Ht, 1935 S. 

52) 

著者ハ有機的病獲ナキ腎臓ノ痔浦ヲ惹起スル原因ハ主トシテ腎内陸／昂進ーニシテ之ノ、腎内血液ノ充満及

ピ尿管滞＝依Jレモノナノレコトヲ述ベ 臨床上正賞品腎臓痛ト務シ得Jレモノノ、腎臓ユモ輸尿管＝モ有機的愛

化（腎臓炎，結石，腎孟炎 ノ如キ）ナクシテ，血管及ピ腎蓋，腎孟，輸尿管／；筋肉ノ懸綿現象＝鯖セラ Jレベキ

柊痛（及ビ血尿）デアJレ。コノ筆綜ノ、腎臓／周図組織ト ノ；有機的ナラザル癒着ユヨリテ強化シタ腎被膜／不

整ナJレ反射＝起因スノレノデアJレ。コノ癒着ノ原因ハ腎被膜／微弱ナ淋巴性ノ感染及ビ軽微ナJレ外傷＝ヨ Jレ

モノヂアル。

治療＝就テハ早期品ノ、Belladonna剤叉ノ、 Lカルシウム剣可 ヲ投輿シ， 後病後 3,4日モ経テパ腎被膜剥離

術叉ハ紳緩切除術（Dcnervierung)7行アコトヲ推奨シテヰノレ。剥難術ノ：効果＝就イテノ、被膜ト腎資質ノ間

ヲ貫ill.セJレ紳経ノ；破壊叉ノ、破綻ユヨ Jレモノデアラウ ト主主ペテヰル。（井上）

癒痕性腎臓痛 {v. Hαns-J. v. Brαndis: Nephralgia cicatricea. Zbl. Chir. Nr. 12. 1935 S. 

6i4) 

腎臓／神経支配ノ、元来交感神経ユ嵐ス Jレ血管運動紳経ト， Stiir＝依リ明カ＝セ ラレタ腎臓固有紳経ノ 2

ツデアル。此ノ後者ノ、腎臓資質及ピ被膜＝網状＝分布シ血管運動市中筏トノ問＝反射弓ヲ有スJレト共＝知見

作用ヲ司ルモノデアJレ。腎臓／ i繊維婆／慢性炎症／時＝ノ、繊維産ハ正常 ノj享サ11})引きユ肥厚シ食メ ユ腎臓

J生理的血流及ピ之＝依ツテ匙ノレ腎臓／飽積増加ガ極度＝制限セラレコ ノ際腎臓痛ガ起Jレ。卸チ之ヲ呼ン
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ヂ癒痕性腎臓痛 ト云フガ臨床的ユハ一般＝溺イ感情的若イ婦人＝多ク激動ト共＝起Jレ劇痛ヲ腹部背部時z

上腿部＝訴ヘル。特有ナコトノ、尿腎臓資質及ビ腎孟等＝何等器質的及ピ機能的障碍ノナイ事デアJレ。 ソレ

故的確ナル診断ヲ決メノレ＝ノ、怠者／一般状態特ユ植物性紳怪ノ状態夏＝痔痛／模様ヲ正確＝聞キ，之＝注

意スJレ事力・必要デアJレ。治療法トシテノ、外科的腎臓禁I］皮術ヲ行 7事＝依り苦痛ヲ全治セシメ得。著者ノ、野

臓剥皮術＝ョリ治癒セJレ本臨床例ヲ報告シテヰJレ。（宇野）

原石穿孔＝就テ (H. Hα川mel:Uber Harnsteindurchbriiche. Zeits. urol. Chir. 41. Bel. 1 

Ht, 1935 S. 63) 

脅結石及ビ輸尿管結石ガ何等外部ョリノ暴カ／作用ナタシテ尿路ヲ穿孔シ，遊出スノレ結果トシテ隣接臓

器ト直接＝閥係ヲ有スノレ様＝ナノレコトノ、稀デナイ。此ノ結石ノ穿子~；笹出ノ後ノ、尿路臓器／関口昔Eノ、比較的

主主カ＝閉塞シ，而カモ結石ハ徐＃＝遊出シ幾分閉塞＝［史スノレノデ，多クノ場合，内或ハ外尿獲ヲ後生シナ

イ。叉結石穿干し＝ヨノレ大ナノレ膿握手ヲ来スヨトハ非常＝稀ヂアノレガ，脊惟叉ノ、ソノ他ノ骨部ノ結核＝ヨ Jレ寒

性服務ト訣リ易イ。殊＝大腿昔日＝米レノレ寒性膿蕩ノ場合エノ、選出セJレJii'<石ト ノ；鑑別ヲ考ヘネパナラ ヌ。

Hammelノ経験セル21flJ＝於テ

T）右大腿部＝寒性膿凄ト考へラ レシ長期間＝亘P存在セノレ膿疹ヲx線検査＝於テモ痩孔及ピ膿蕩腔7

見Jレ／ミデ結石ヲ見Jレコトガ出来ナカツタケレドモ手術／｜努＝尿石ヲ膿蕩腔内＝後見シタ。

:o感染性結石腎／罫メ腎周図膿事i＂＊シ結石ノ一部ハ夏＝腰筋＝沿ヒ，大袴子昔日＝遊出シ膿事 p形成

シテヰタ。

冬性般事事ト尿石＝ヨ Jレ膿傍トノ鑑別＝就テ．寒性膿事事ノ時ハソノ附近ノ骨＝病鐙ナキヤ X線検査ヲナ

シ，倫膿蕩腔内 ノ結石有無ヲ検ス。尿路系統ハ泌尿器科率的＝検査スノレ。膿痕腔及ピ凄孔 ト腎或ノ、輸尿管

ユ存スノレ関口鈷ノ関係ノ、遺影鮒際、用＝ヨ 1レX線撮影＝ ヨリ設明スJレ。 （松尾）

腎臓悪性腫蕩＝劃ス，...洞腹膜的腎割出術 (L. R. If’l1arton: Transperitoneal nephrectomy 

for malignant tumors of the kidney. Surg. Gynec. Ohst. Vol. fo. No. 3, 1935 p. 689) 

著者ハ闘ヲ以テ洞腹膜均腎易ljti¥術ヲ説明シ腹自E腎別1.a術ョリ モ溢カュ安全且ツ合理的ナル ヨトヲ述ベテ

ヰル。手術トシテノ、先ヅ直腹筋切開＝ヨリ腹腔＝入リ 諸腸7反撃t1llllノ！腹腔ュオ シヤリ結腸 ノ約 2.5cm外

側デ後腹膜7関キ先ヅ腎臓血管ヲ結焚シ然Jレ後脆蕩ヲ周圏ヨり長ll離 シ移動性トナシI母島lj出ヲ行 フ／デア

ノレ。ヨレユヨ P手術親野ガ甚ダ炭クナリ臆疹＝操作ヲ加へJレ前＝先ヅ血管ヲ蕗量シ結繋シ得Jレガ古文＝腫疲

片方・血流＝入Fレコトヲ漣ケ得ノレ。 8Pテ鱒移ノ機舎が少クナノレ。且ツ出血モ少タ腫事事ヲ損傷スノレコト毛少ク

従ツテ局所／再表モ少ナイ。

倫著者ハ大ナル腎臓腫蕩モ術前ユ深昔EX線放射7行 7コト＝ヨリソノ大キサヲ滅ジ手術可能＝ナりシコ

トヲ知 P，コレ＝守リ手術ノi直感ヵ・増加シ死亡率モ減少シタコトヲ述ベテヰル。（山内）

跨脱贋J閉鎖＝就テ (E. F. St/111 

104. ;¥o. 14, 1935 P. 1214) 

17 I I跨脱療閉鎖／成功例ユ就テ報告ス。形状カラ云 7 ト勝目先腿療が最モ%クテ1'.l例， 原図的＝ハ子宮島1]

出術ソノ他産科jl手投ノ過誤＝ヨノレモノヵ・多ィ。手術f，成功率カラ云へパ何回モ手術シタモノ程結果宜シ

タナイ。術前＝勝脱鏡検査＝ョリ接管ノ場所ヲ確定＂－ 1レ他生植器管ノ浪務際側ヲ治シテオカネパナラ ナ

イ。

手術 1) a霊式z ヨノレノガ傑デアノレ。 2）依f良部i憂線ノ、決シテ新鮮化（freshen）セズ皐＝遊灘シテ内面＝

折返シ縫合z。 3）縫合部グ緊張シナイ様周園組織 ヲ可動性トス。 4）縫合紙ユハ Catgut使則ノ：夢。

5）絶謝＝死腔ヲ ノコサ JJレ事。

後慮置トシテ， 1）腿ノ縫合昔日ユLヨードアドレムダム ポン1挿入，24時間後除去。 '.l）勝目先＝，、7-10日
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閉留置Lカテーテyレ1掠入。 3）創商ガ成可漁i問セズ叉匪迫／加ハラヌ様ナ姿勢ヲトラ 入。（高橋幹）

四 肢

下肢血管疾患J描重法 (JI Bernheim; Graphic method of interpreting bloodv郎氏ldisease 

of the legs. J. of Am. M. A. Vol. 104 No. 12, 1935 p・994)

一方ノ脚ノ！俳筋ノ上端ヵ・他脚 ノ膝蓋骨／上ユ来Jレ様ュ膝ヲ組ンデ腰掛ケソノ脚／ 1陀ノ 1側＝ 1本ノ：短イ

棒ヲツケテ足ノ動揺ヲ脈縛記器ノ上へ議カシメ ル。此ノ彬ノ、ソ／先端ガ極ク繊細デ［！tJリヤス イモ ノヂアレ

パソノ：長サヤ性質ノ、大シテ問題デハナイ。現今ノ、隠イ！狭イ幅ノ3車力性ノアJレ8吋位ノ長サ ノ木片ヲ用ヒテ

ヰル。此＝ウスイ錫板ヲツケソ f先へ夏エ X線L 7イノレム 1ノノ山 7ケテ全長ヲ凡ソ n＋院I位＝ス yレ

此ヲ足／：先へ 6吋位出Jレ様ユ足ノ内側デ蹴へ附ケノレ。 コノ方法ユ依ルト下肢血管＝疾患ノアル人ハソノ！漆

1園動脈ノ一部或ハ全部ガ閉鎖サレテヰルカ或ノ、副行血管／状態＝依リソノ振動力・小サクナノレカ或ハ全ク依

ケテヰル。且ツ此ノ試験ヲ行 7前ノ、路1岡動脈が飼 レ尋常ト考へラレテヰ タ患者デ此／試験＝依リソノ下肢

／血液循環ノ状態ヲヨク知ルコトヵ・出来Jレ場合が多ク アリ此／方法ノ、簡単且ツ安債＝行ノ、レ此後ノ 研究＝

興味ト何物カガ期待出来Jレト思フ~ （房岡）

四肢J動服栓塞J治療 (G. W &uplαm: Therapy of arleiral thrombosis of the extremi司

ties. J. of Am. M. A. Vol. rn4・No・14,1935 p. 1229) 

四肢動脈ノ栓塞＝由来シテ生ズル種々／症状＝鈎スル保存的，手術的治療法ヲ列場ス。 ~nチ痔痛＝封シ

テへ安静ヲf呆チ，多量／臨類ヲ経口的，叉ノ、静脈内＝奥へ凶肢保温／目的＝血管擁張剤ヲ用ヒ，異種蛋

自注射＝ヨル俊熱法7講ジ，動脈周閤交感紳経切除ヲ行 7内

叉副行動脈後達ノ目的ユハ肢ノ温冷交互浴，座迫帯）（.ノ、著書腫装置使用等アリ。慮I］痛ニハ鎮痛剤ヲ用ヒ，

祭養障碍ユヨノレ種々 ノ；創＝撃すシテノ、各遁常ナル外科的治療ヲナスノ、勿論，壊症進行性／モノユノ、放切断術

ヲ施スベシ。（小津）

廠痩足J治療法 (JI. Herz: Die Behandlung-geliihmter Fiisse. Zbl. Chir. Nr. 11, 1935 S. 

621) 

著者ノ、麻庫足／治療法トシテ簡単ユテ効果的ナJレ閥節固定法印チ漆喰関節固定法（Mo；‘・telarthrode時）ヲ

4年来行ヒ， 107例＝於テ未ダ不成功＝終リシ事ナシ。

手術法ハ足根ノ：外側面＝足背＝向ツテ凹形ヲ墨スlレ版状切開ヲナ シ，足ノ 3関節＝容易＝到達シ， 細キ

Lexer f骨饗＝テ各関節端ヲ切灘ス。離断サレ ?l）レ小骨片ヲ骨鉄＝テ細切シ，此レヲ指或ハ鈍器ユテ奮位

置＝図ク摩入充填ス。 ~nナ切離サレシ関節ノ、小骨片ノ漆日食＝テ封ゼラ ル理ナリ。

著者＝＂レパ純テノ場合＝此ノ漆日食関節固定法ノ、礎資＝ 奏効シ方法モ簡単ナリ。 CU.1本凶）

脊柱

脊椎骨折治療＝於ケル固定期間 ( L. Eo!t!er: Die Fixationsdauer bei der Behandelung von 

Wirb,elbriiche. Bruns’Beitr. Bel. 161. 2 Ht, 1935 S. 298) 

著者ノ、脊椎骨折整復／ i盛際ヲ次ノ J虫日夕漣ベル。印チ軸屈曲ヲ起セル脊椎骨折及ピ麻療現象ヲ伴へノレ場合

ハ可及的早ク整復シナケレバナラヌ。 シカシテ整復，、ソレト共ユ闘キ紛帯ヲ施シ骨折断片カ仮骨ヲ以テ癒

合ス1レマデ充分長ク静置スノレ場合ユ ノミ有効デアリ ，且カタ長期＝亘リ固定ヲ綴ケタ ラ如何ナJレ脊椎骨折

デモ遁営ナJレ位置＝治I,~ ス Jレモノ デアJレ。整復後追加的＝起Jレ椎骨崩壊ハ静置ヲ量生リ早ク中Wr シ F場合ユ
／ミ起ル。

ソノ1l!i静還期間中I些l放及ビ全身惚ヲ系統的，能動的＝動力スコト ヲ怠ツテハナラヌ。笠復＝封スJレ禁忌
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症トシテノ、他ノ：重症傷害ノ然＝整復ガ会ク喜Zミナキカ若シクノ、整復シテモ充分長ク固定出来ナイ場合ガア

Fレノミデアノレ。（桜田）

骨

骨折J治療方針 維也納外科集談合 (1934年11月22日）演説抄銭 {Zbl. Chir. ;¥r. 13, 1935 S. 

759-763) 

Huber: 骨折治療ノ根本的考察

骨折治療法（姑息的ヵ，手術的カ）ノ決定＝際シテ顧慮スベキハ車＝骨折端特＝骨幹部骨折端／解剖j率的

不頁位置＝非ズシテ次ノ；如キ依貼7招ク慮アリヤ否ヤナリ。郎チ 1）骨性結合障碍 2）機能障li9' 3) 

高度ノ1鑓形 4）治婚期間／著シキ遜延。

Ci阜 加）． 1) F. Felsenreich : 一般＝仲良療法法用／嫌アリ。 f申展法ユハ感染，神経及ピ関節／｜駒早

ヲ来ス コトタヵラズ。

2) 0. Frisch : 徒＝手術的療法7排撃スルノ、不可。螺旋状下腿骨折，上勝骨頭部桜骨折，鉄骨々折等ノ、

観血的＝治療λJレガヨロシ。

3) L. Bohler: 約 10000例ノ新鮮骨幹部骨折＝手術／必要ヲ認メザリキ。骨幹部骨折ハ遁常ナノレ牽引＝

ヨリ務復サJレノレ事多シ。 強キ移動エ於ケル軟部組織／：介入モ遁常ナル筆引＝d. リ除去シ得。運動／練習，

治癒期間モ姑息的療法ガ優レ手術（J(J療法ノ、之＝比シ何等ノ長所ナク反ツテ重篤ナル細菌感染7招ク依鈷ヲ

有スJレノミ。牽引ノ、強キニ失セザノレ機泣意スベシ。

4) Iミ.Demel: 手術的療法／死亡率ハ Bohler／漣プJレ主日夕高キモノ＝非ズ。

5) C. Ewald 針金叉ハ釘ヵ・骨＝密着セズシテ滑動スルコトヲ防グ10＝木片品テ針金叉ノ、釘ヲ固定スノレ

様＝A レパ化膿ノ、起リ難シ。

大腿骨々折／牽ヲlノ重量トシテ憾重ノ tユテノ、不充分ノコトアリ。鍛日後ヨリ徐々ニ重量ヲ滅ズ。

U) E. Ranzi：純姑息的療法＝賛成ス。（弁口）

腔骨結節J骨端炎z封スル自家骨片移植療法 (D. JI. Bosworth, Autog-enous bone pe.'.i耳ing

for epiphysitis of the tibial tubercle. ]. of B.氏 ］.メur仔 Vol.：＼.＼’lNo・4Oct. 1934 p. 829) 

著者ハ姑息、的療法ノ効果ナカリジシユラヴテJレ氏病4例＝艶シ自家骨片 ／ ；移椛ヲ行ヒソノ j結果ヲ報告ジ

テヰ1レ。本病／；療法＝針スノレ一般／意見＝ヨレパ安静ヲトノレコト，本デシパルコト等／姑息的療法ヵ・1首＝
好結果7モグラストサレテヰノレヵ・常＝必ズシモ然ラザノレコトノ、蚊年間＝瓦リ定型的ノ三ラ2_'!_I_土氏病／

症状ヵγF績シ姑息的療法ノ何等効果ノナカツタ SouleBrandesナドノ成人＝閥スノレ例＝於テ明カデアル。

著者ノ、症）｛｝；ーヵ・長イ間存績ス Jレ場合，姑息的療法＝ヨリ法カユ軽快セヌ場合ユ手術的方法ヲトルベキコト ヲ

注ベテヰJレ。手術トシテハ膝叢靭帯ノ下；；分ノ1ノ部ヨ リ腔骨結節7i監リ夏＝内下方＝肉フ皮切ヲ加へ骨膜

ヲキリ艇骨カラ 2本ノマッチ俸f立／太サノ 4cm ／長サノ骨)1• 7キリトリ魁骨結節カラ魁骨々幹／方へ 2

ツノ子L7アケノレ。 中心＝涯イガノ子レ、上外方ニ末精ノ方 ／子L／、上内方＝肉ク様ニシコレ＝前記／骨片ヲウ

チコミ Yノ上＝ cギプス可固定 7行 7 Iデアノレ。 2週間乃至2週間＊ノ後＝ノ、」ギプス1固定ヲトリ去リ鍛日

／後＝ノ、金関節ノ運動ノ、回復シ歩行モ許サレノレ。平均運動不能ノ期間ノ、 3週間乃至3週間牛ヂアJレ。著者

ノ、最後＝上記4例ノ術前及ピ術後数回ノ X線潟~ヲアゲテヰ ノレ。 （山内）




