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人類J癌腫ト其Ji宣偉＝就テ (H. R. Sc!tinz: Krebs und Vererbung beim Menschen. Zbl. 

Chir. ~r. 42, 1936 S. 2512) 

人類椛脆／資生＝泣侍ガ閥係 Alレコトハ，樋々ナル根被／許ユ危！像セラレテ居ノレガ，本問題ヲ系統的ユ糾

究スル＝際シテハ3方法アリトナシ，著者ノ、其／餅究成績7次／京日夕述ペテ底ノレ。

I) 家族腿／研究。癌脆ヲ有スル家族勝二閥シテ，著者ノ、自己及ピ Gardner,Frazier, Samter等ノ研究成

績ヲモ線括的 4高島ft／、主ニ遺体的疾患トシテ後生スルガ，外的因子ガ二次的役割ヲ演ズルモノデアルト言 7

荷nをナル透明ヲ符Jレニハ至ラナカツタ。

2) 双子／研究。之＝閥スル併究ハ例数ガ少ナク， :x長年月二五yレ絡線的観察ナク且ツ剖検例モ少数デア

ルガ，一般ニー卵性双子ニIHH易／積~！＇（， ~芝生部f立，後現時期ノ一致シタモノガ認メラレ，二卵性双子ユノ、 I·.

R己／協係方・J~ナツ 9扶態ヲ墨シテ尉ルコトガ詮明セラレル。併シメ正子研究ノミヂノ、時腔遁倖／問題ヲ解決シ

符ナカツタ。只癌IJ垂ノ；愛生ノ、複雑ナル現象ヂアツテ，決シテ簡単ナ遺体隊員IJニ従 7モノデナイコトヲ知リ符ー

タノヂアル。

:!) 統計的研究。一般民二愛生スル痛脆資生率ト稿！盟患者血；侠＝量産生スル癒腫ノ後生率トヲ比較スルト2

後者ニ其率ノ i高イコトカ守著者， Little,Lane-Clapou, Wainwright等＝司リ透明セラレタ。即チJi主脆／愛生ニ

際シ，遺体的俊件ノ存在ノ、恕像セラレル。併シ之ヲ以テl在チ＝外的悶子ガ，陸揚Z芝生ニ閥係ヲ有シテ居ナイ

トλJレ根採トハナリ得ナイ。

以上ノ研究ヨリ著者ノ、次ノ如ク結論シテ居Jレ。郎チ人類癒腫ノ愛生＝際的家族的ニ出現スノレノへ癌腫

愛生／素因ガ遺俸サレルモノラシク思ハレルト n 夏ユ著者ノ、動物質験＝就テ言及的今日此ノ方面ヨリ猶ホ

完令＝君主体＝閥スル問題ノ、解決サレテノ、府ナイカコ将来コノ方面ヨリ解決サレ符Jレモノト思 7 ト。猶ホ著者

ノ、附言シ，硫脆／：愛生ユノ、遺体ノミナラズ外的刺戟モ亦タ草要ナノレ意義ヲ有スルヲ以テ，今後ノ研究ユハ雨

者ノ貨験成績ヲ結合シ，遺体悶子ト外的I碍子トヲ明確ユ極別スペキデアルト主張シテ居ル。（細野）

被手術者J前鹿置 ( W. Ropke: Vorbehandlung der zu Operierenden. Zbl. Chir. ?¥r. 40, 

1936 s. 2354) 

著者ハ手／消毒，消毒衣ノ選燦，術後／心臓衰弱，血栓，栓塞／形成，肺炎等ノ問題ヲ論ジテヰル。

1t駿1~健康心臓ニ術前しヂギ担リス1投輿ハ迷走紳経ヲ刺戟シ心臓律動隊碍ヲ来的特ニ期外牧縮アル際／

投輿ハ禁忌ヂアル。 iE!シ外槻健康民主l!.!li1J後二背痛ヲ訴へ儲カノ血脈 I・昇アル高齢者ユハ1～2日／投奥ノ、

差えへナイ。

バセドウ氏病ノ際ノ古ij庭置ノ、保谷：療法・／外ユ，基礎代議Iヲ考慮シテルゴール液及ピ Lヂギタリ見守ヲ投興

スノレ。日．ツ手術時ノ興奮ヲ遊ケルタメニ，局所町iii醇ヨリモしエーテノレ寸麻酔ガ良イ。

血栓，栓塞ノ形成ノ、静脈内法射ヤ食物ト闘係アリトイ 7人モアルガ信スワレニ足ラナイ。

術後！肺炎ノ；防ニ注意スベキコトノ、，体染性疾患，特ニ流行性感間後ノ手術デ、アル。

月経時手術ハ大手術ヂナイ限り中JI:／要ノ、ナイ。糖以病ノ際ノ、経食ニ依Fレ』アチドージス1 ヲ避ケルタメ

食後l虻チニ手術スルガ良イ。（永井）

溶血性Lショック..，.：.就テ (G. JJ》，ytek: Der sogenannte hamolytische Schock. Dtsch.ヌ．

Chir. Bd. 247, Ht. 1-2, 1936 S. 113) 
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総皿／際単純ナル凪L引決定il、＝ヨルb鬼怒ヨリシテ熔血性しショック1ナル隙碍ヲ生ズルコトアリ，之レハii&

’iii；受血者ノ且11,1片甲台血者ノ血球ヲ凝集セシメ， Ii今ツ溶血セシムル場合エノミ見ラル、モノデ、アツテ， Hesse

t弘徒ノ所北ニコレパ先ツ、、lliI.:i~；系統ノ防；f>早ヲ後生スル。コレハ溶血セル血液／血管・経ニ主jスル 1（（接毒性f乍m~

A~ クモノデ総血血 ill；ノ如何千閥係シテ，多少ユモアレ動脈血腿／下降放ピニ本一紛小動脈／？情紡 7初来スル＝

歪ル。而iシテ共ノ際赤血球減少~11＜ ツテ呼吸凶難， Lチアノーゼ寸，無以旋等方起リ，父腎臓並ピ＝日iii厳正於

ケル；J、到j一筋Jjl長／松塞形成ユヨリ呼吸機能／減退ヲ来ス。溶血／初期jユノ、静脈血IJ溺環hi；ノ減少及ピ内臓倣域

ユ於ケル血w燈総ニコリ心臓防碍ヲ来的額而／紅潮，惹イテノ、庄内，皮胸＂ ／Lチアノーゼ1 服持ノ弱小，

耳鳴，後if，頭痛，蜘節絹， I恒唖I:, !ii：： ！ぎ戦傑，：Gi~i尉Iぬ等ニ陥 Pレ。 .X.li} モ特イ1ナル4,j,J伏トシテ腎臓血管嬢縮

ーヲル腿痛ヲ後スル0 .カクノ j知ク念滋肢ツ王立篤ナル溶血性 Lショック可モ此ノ際正確ナル血液ヲjfi：チユ検血

スルコトーヨリ，其ノ症欣ヲシテ全ク消散七シメ，後ニ何等ノ！滋務的時ヲモillサズ。此／方法ノ、総血隊碍＝

lt：：＜.；レ治療法／良好ナルモノト信ズル。（則武）

Hesse-Filatov J方法＝ヨル溶血性Lショック lJ療法二就テ (L.五万αsevic: Zur Behand-

lung des hamolytischen Schock沿 nachder :'lkthode von Hesse-1'、ilatov.Dtsch.χ. Chir. Bd. 247, 

Ht. 3 u. +, r936メ.z 15) 

総血技術完全トナレノレニ拘ラズE証明／測定／ 1i処'L＆ピ保存裕血性血波ノ使mユヨリ， ft.Jホ例外／場合トシ

テI存血性Lショッタ， 'ii起ス。 Hesse,Fil ；九lov 等ユヨレバ自家格血性血液x ハ~＂＇.－ffa存血性血液 7 多制＝注入ス

ルトキ動脈血~－，，~.年シ心臓Nf.ili!J，心臓披張容積J 減ジ，同時ニ腎臓， E事臓ノ ；えサ減少ス。溶血性L ショッ f

ノ、血管／痘筆，血管墜／費化，心臓能力ノ低下ニ＂ Jレ心臓〈／血液淑流ノ I生少エヨルトイ 7。ヨツテ He帥

ノ、貸験的概察及ピ臨時三的被祭＝基キ溶血性Lショック寸／時，多放ノI司型血液ノ輸血ヲモツテ 1ツノ；有志tナ治

療方法デアルト提唱セリ。著者ノ、此ノ方法ニヨリテ治療シ符タ3病例ヲ報告セリ。第l例： 2S歳ノ男，肺臓股

務，血型ヲ間違へ輸血ス。 Oehler氏前試験陰性， lOOccニテLショッタ「来Jレ。総血後10分間型ノ血液 300cc

験血，症状轡快ス。第2例：子宮外妊娠／；破裂，出血セル患者自身ノ血液ヲ泌過事者血シしショック1来Jレ。 2日

後 200ccI同:If.＇.［血液ノ臓血ニテ 1時間後全身症llk僻快え。第3例・ 32歳ノ女，失産ニヨリ出血張キタメ患者

A 型ナルモ O型ノ男／血液ヲ帯主血ス。 Oehler氏前試験陰性，輸血宇時間後しショック寸来Fレo.::;o分後同型

血液 150ccヲ検血シLショック1症状去ル。カタノ虫日夕 Hesse-FilatovノI司型血液多量総血法ハ溶血性 ιシ司

Y ク’ニ鈴シ有主主ナル治療法デアル。（松~lj)

姫娠ト手術的侵襲（中部三~地方外科事合記事） ( Anzeigen und Gegenanzeigen zu chirur-

gischen Eingriff，巴nwahrend der Schwangerschafr. Brun’s Beitr. Bd. 164, Ht. 2, r936 S. 319) 

1) Zukschu・erdt (Heidelberg) 

妊娠時ニ於ケル外科的侵襲ノ、W:，子爾方ニf;j::<. Jレ ~:m：；影響ヲ奥へノレ。妊娠ニ依Jレ生理的並ピニ解剖l的側

係／ J強化）］（ピ流産／起リ易イ事毒事，凡テ／侵襲／危険性ヲ帯ス。従ツテ完全ヲ要シナイ伎民ハ凡テ妊娠時外エ

行 7ベキデ急、ヲ要スルモノデ毛妊娠卜疾掛川、／刷係カラ絶対的カ比較的ノモノカヲ決定スベキデアノレ。

LJ-1扶！腺脆ノ、妊娠，11ニノ、保存fl包＝鹿賀サルペキヂアルガ徐々ニ呼吸倒縦ガ起Fレ師寺，或ノ、：；そ＝宅息 I~旦 Jレ闘争 J、

妊娠中 l、テ佼製I~｝1きガ輿ヘラル。 lleidelberger Klinik ニ於テ手術セル lt>1gリ小4例 ~:t·性宅息， Ulf！日j ハ悦性

呼吸｜対難， lf91Jノ、三三竺E三氏がJ，死亡三￥ノ、りアιヂ流産ノリマセドー氏病 IIf：同IJ{綬娠3ヶ月），勿論術後楽王y刷後療

法カ必要デアル。向ホケ主主二氏病＝於テモ Plummer氏ノ商ij虞置後＝手術セバ妊娠時外ニ於ケルトl司事長危

険デハナイ。 bit皮ノ、li%f立デ、アル。

»lf船内ノ 1）~店、二封シテノ、妊娠／影特ノ、著明ヂァ p，品様突起炎ユ於テノ、妊娠4ヶ月カラ轟様突f辺＆ピ盲腸

ガーl：昇ん Pレ iS； メ l眼汁／被リ ）j カ~＂＇.· リ ， ）正大キクナツタ子常ガ大綱及ピノj、勝ヲ径キ込ミ穿孔怜汎版［／j健炎カe他／

ll'tヨリ多タナル。
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静脈抱ハ分娩後消火スル故，妊娠中ハ何等外科的劉m｛ユナラナイ。

尿道，））併袋」えピ腸管／障碍ノ、以商ljJ、機械的／主ト考へテヰタガ，此o'!;cガ妊娠／ ijil/3＝－多クテ，機械的後化／

大ナル末期ニ少イ。 Runge ヵ•i!i ニ勝下垂悌Lホルモンリ構多デ尿道／披厳カ’槌ノレト i詑明シテヰル徐ニ同様ナ

原l刈デ般道，腸管ノ蛾張ガ起Pレト考へヲル。l]f;'f説＝於ケル排t世カ’隊(i＇.｝サレ，吸牧ガ指シ過Lヒ司レステリン1血

症（H ypercholesteriniimie）起り且ツ腸管作用／隙碍ニ依り感染ヲ起シ易ク， ソレヨ 9I際石症ガ可能トナル。

尿道ノ燐重量ノ、腎孟炎ヲ多クナシ＊腎症ヲ話スルヨトモアル。腸管作用ノ低下ノ、妊娠しイレウス－， ／起Fレ説明

トモナル。 f,\J ホ妊肱L イレウスL、決シテ鈍Jdi(• I•絶ノ油絵トハナラナイ。他ノ際｜勾ユヨル『イレウス1 トノ匝

BU J、凶難ナル放凡テノ Lf レウス守ニ於テ先グ開腹術 7行 7~ キデアル。

手術的佼袋二ヨリ妊娠総溢モ色々隙碍サレ熱重量丈ヂ減産ヲ起ス。ソノ他l場附塞，股膜炎，賞控；：；； ／’ I•毒カ

ヲモ起ノレ。妊艇中首(if皇ハ 8 日以i モ保存的治療ヲシテヰテノ、不可ナリ。妙子炉Iレユ重キヲ置クベキカト i~ 7 

貼ニ就テハ“誰ガ rl:i.shohere Lebensrechtヲ有シテヰルカ”ト主主7事ヂ先ヅ母蛾＝王室キヲ誼タ可キヂアル。

尤モl京疾患ニ依り・l止償ノ生命ヵ•i!i ユ駄目ヂアル時ノ、例外デアル。倫ホ書士急、手術品於テモ妊娠ト云 7 コト 71(.＇・

ー考慮ユ入レテ尉ラ宇パナラヌ。妊娠ト疾病トノ胤係カラ救急庭電ユ於テ油常ト~ナル方法ヲ執ラネ〆ナラ

ヌ半ガアル。手術危険率ノ高イ事及ピ妊婦／抵抗力ノ低ドセルコトハ疾病ノ除去ユ可及的小サイ侵主主ヲ要求

h Yレ。例へ〆腸附塞＝於テモ只腸鑑ヲ作リ隊得ノ種類，有~If立ヲソノ：健ニシテオタ。 j陰石症ニ於テノ、経験上服審

業摘出術ヲ行7。f自1ホ子宮ガ腹障さ内炎症ー胸係シテヰルカ否カハ非常ナ閥係ヵ・アリ，盟主務監ヲ作ツテヰル議

様突起炎性般燐ノ 80%ノ、自然流産ヲ来シ， f義＝汎腹膜炎モ極メテ屡々来Fレ。只妊娠，，，絶ガ計輩ヨリ行ノ、レタ

時ハ例外トナ H符Jレ。邸チ先グ［対腹術ヲ行ツテ般傍ヲがI以テ庭lftシテソノ後二於テ分娩サス（ソノ時期lノ、妊

娠月＝依Fレ）。最後ニ腹佐内ニ排股及ピ』タンポン・ヲナス。脆霊長田長駆ノ、l在チユ手術スル。胎児ニ3討スルコl:iヵ

ラ， d、侵製ト難モ schonend二行ヒ，出来ノレ丈子宮＝燭レナイ様ニ λ ベキノ、自明ノ理ヂアル。

帰fL醇＝－ !t.t シテノ、全身蹴醇，、不可デ原貝IJ的＝局庭縦書事ヲ行7~ キヂ我々ノ、 Kirschner / Spinal:i.naesthesie 7 

t佐賀スル。

作Iホ鼠~Lへルユア1 ュ就テノ、共ノ飯敏ノ、極メテ少イ故，妊娠外ニ手術スノレ。 Wi隔膜 Lへ Fレユア1 ノ、妊娠初

期＝於テノ、手術ヲ行ヒ，末期＝於テハ妊娠中絶ヲ行 7n

慢性疾患デ妊娠中外科的治療ヲ要スルノ、結核ト縮ヂアル。一般ニ此等ノ、妊娠中絶ガif?ib僅サレル。

Heidelberger Klinikニ於テ妊娠中外科的治療／行ノ、レタ119例中，母位ノ死亡率S.4%，妊娠中絶15%，内

怒性臨場及ピ腸閉塞ニ依Jレモ／、結果ハ慈タ，臨佐内／急性炎症ニヨルモノノ、比較的良好久早期＝決然治

療サレタモノノ、結巣ガヨイ。｛房附）

2) Rech （」！IIunchen): 

演者ハ婦人科皆ノ立場カラ此ノ問題7論ジ，妊娠子宮／筋腫ノ、保存的ニ廃虚シ，狭窄或ノ、強度ノ妊娠隊碍

ノ矯メ二手術ヲ行ノ、宇バナラナイ時モ初メ 2/3ノ期間ノ、保存的＝取扱ヒ，末期＝於テ高止ムヲ得ナイ時ノ、切

開分娩l1<.ピソレ二次ヂ路上部子宮裁断術ヲ行 70 頭部 ＝－~育シタ筋腫複ガ小骨量豊中＝自主入シタ矯メ分娩ノ困

難ナ時モ手術ヲ行7。

卵m臨機＝輩すシテノ、主主ンデ妊娠／時期ヲ問題ι セズ手術的ユ除去スル。

子宮椛ガ妊娠ト共ニ来Jレコトハ＋ーヒ比較的稀デ，且ツ七二鋭部痛ヂアル。手術可能ナラ〆時期ヲカマハスー

Wertheim氏法＝依リ手術スル。最早．ャ手術不可能デアレバ路上部被断術ヲ行ヒ自1］傷治癒後放射線療法ヲナ

ス。
生械器／牝抗異常ハ Ringhehancllung ヲ以テハパ同定νタ後傾後鳳症／時ノ、， Werth& Menge ノ筋映

内靭帯短縮法ガ推賞サル。

下腹部臓若島ノ ：炎症性疾患ガ妊娠ト共 ＝－＊＇レ事比較的少ク大綱，腸管カ、~キ込マレテ炎症性機鱒カf限局サレ

テヰル時 J、試験的開腹術丈デ終リ Douglas氏！路ユt参同物／説明サレル時ノ、百〔腸或ノ、勝へ排般スル。

f,'.f ホ河川札機へノ手術的佼襲デドレ丈妊娠ガ危険トナルカト云 7 ー，統一~l.＆ピ終験I：カラ筋府［；伎ピ卵j経由~Hll
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術ノ時ハ［.jー l¥)o；， ガ流産ヲナシテヰル。故ニ必愛：デアツテモ念ヲ要シナイ手術ノ、分娩玉設定日（Periodentermin)

ニ相常スノレ時期ユヤツテハイケナイ。父手術手技トシテ充血セル臓機IJI:血ヲ充分ニスルコト，麻酔二モ考

慮ヲ携ヒ前庭i泣デ Darnrnerschlafユスルカヨイ。

（迫力日） Kirschner (Heidelberg）：妊娠中／手術ノ、タトへ腹置さ内ノモノデモ，局員室麻酔トシテ Spinalanaes-

thesie ヲ行 7。
Orth (Hamburg) : 妊娠中ノ手術＝於テ子宮ノ感受性ノ、以前偽リ二重夕現ラレテヰダ。此ノ、個人ー依リ

民リ又妊娠時期＝依ツテソノ敏感度ガ l＂~＇レノデアル。

Franke (Achen) : れ娠子宮ハ一般ユ考へラレテヰノレヨリ抵抗ガ強イ。妊娠時二手術シ？＇ 20例中筋腫及ピ

腸閉塞ノ魚メノ2例ガ流産シ 9丈ヂアノL。大腿頭部ノ Osteotornieモ"ifF？＇佐川ナイ。怠様突起炎ノ、山：チニ手術

スイキデアル。

Boerninghaus (Marburg) : Osteotomie ハ妊娠rJ• ハ行 7 ベキモノテナイ。

Franke （結局宇）． 上例ノ、 Osteotornie ヲ行ツタノヂナイ。上腿廿折ガ体jJ刷E醇 Leitungs:maesthesieデ非御

血的矯正術デウマク治癒シタコトヲ .lTJEスル。

Zukschwerdt （結僻） 骨折ノ、妊娠中ハ恨骨生成州市内サレル。叉 Spinal:m:iesthesieカヨイ。

ぬけl （紡緋）： Sakrュlanaesthsie I結果ガヨイ。妊娠子常ノ、出来ル丈 schonendユ耳元扱 7ベキコトヲ薦メ

ル。（応附）

胸部

気管及ビ気管枝J原謹性悪性疾患 (I'. P. V印刷t Primary :¥1旦lignant Diseae of the 

Tracheobronchial Tree. J. of Am. M. A. Vol. 107, ：：＼け＋， 193両p. 2 58) 

1925年以来与え管，主主＇i'N主／原主主性忍性腫f与ガ注目サレルニ歪ツタ。本疾患ノ原資的ナルカ二次的ナルカノ

鑑別ハ困難デナイ。叉良性，悪性ノ鑑別ユツキテハ Kernan, Kramer ーヨレパ気管校臆療ハ多クハ良性二

シテ，良性ノモノーハ核分裂ノ、見ラレスコ婦人ニ多ク， t陣移省ヲ作ラヌ事及ピ透熱＜leic＼，気管校鏡検査エテ

区別サルト。

'.¥la: O 病院ニ於テ140例（HJ25ー 1035'.f-)＝－ 気管枚鏡検査ユテ本疾患ノ診断ガ下サレタ。コレヲ樋々ノ場合

ユ分類スレパ次ノ如シ。

性及ピ年齢．男llO例，女30例。 50歳代.SI例， 60旗f¥';34例， 40歳代il2例，：1or;，正f¥';16例， 20歳代.S{§Jj, 70成以

l-.2例。

誘11'1：＆.ピ原｜刈：結核219U，呼吸！感染68例，喫州五{7{91］，家族！綬ニ癌ノアルモノ 19例。

tr 扶咳敷設モ多久咳嚇ノナキモノ 10例，呼吸凶難99例，胸廓割高93例， R割安100例（巾，血主主54例），

g豊重減少121例，哨I！島35例，悌池上昇16例（悪寒ヲff-7），白血球場加551！自j，手ノ癌峻10例， H制限液担昼間18例，

以＇i'iよ校欝血11:3例。

l隊1if:部1~［： n筒， 5筑腺，他fmJ肺等。

X 線検査： 136例陽性，陰性ノ rfl1例ノ、気wニ， 3伊lノ、気管放路エアツタ。

告~ f."r: x 線検査二当リ以'i'i・2校ニ存スル 136 例ri＇，右l賄87例 Cr-H~＇校幹31例， J－.葉 9 #U，中葉4仔lj，下葉

43例）， ir.IJIJi481§U（以管校幹2719U, U実6191]，下葉15例），両紙仔枝幹1例。

組織接的分類：局平上皮桔76例，除細胞姥.SIJfYJj，診断不明ノ桜4例，淋巴内陸11YU。

後後：治療ヲ’乏ケシ者 I •I’現存セルモノ 10例ニシテ73例ノ、 5ーl:J ヶ月ニテ死亡。治療ヲ受ケザリシ者56

191] ノ、千均五ヶ月二テ死亡セリ。 1l1j シテ腺細胞~，（~ノ、局，，，上皮椛ニ比シ故後良シ。

治療： ,::;;·,r,:腿 X 線療法：＆. ピ；歪然1ι気ニヨル股傍ノ欣射殺ーピニ破接＝シテ前者ガ好品~~長ヲ驚シ担。然シ

コ／耐者ヲfJj:合スルト更ユ良キキr'i栄ヲj/(7.ダラウ。（耐必）
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腹部

腹腔外科＝於ケJI-温度換気法＝ツ4テ (T . .J. Ryαn: Hyperventilation in Abdominal 

Surgery. J. of Am. M. A. Vol. 107, :¥o. 4, 1936 p. 267) 

一般ニ腹膝手術ノ、腹腔外手術ユ比シ，肺臓合併症 7f宇ヒ易キモノナリ。本例究ハ金気／腹腔内鼠入カリ恐

ラク機械的＝.tii~陥艇事I二ヲ促ν，呼吸迩劫ヲ抑制スルモノナラントノ f慢話／ l~ ＝.，腹腔手術中無水炭酸

(carbon dioミide）吸入／此ガ珠防＝雲J・ ;qレ良債ヲ決定スベタ，同時＝叉 Misericordia及ピ Fitzgerald-Mercy

病院ニ於テ惹起サレ 9 ル肺臓偶後症頻度ヲ報告スベク~サレタモ／ナリ。

41110］（轟様突起187例，婦人科的／モノ 9;1例，大腸16191］，小腸15例，符40例？』ヘルユア寸23例， l佐 4\;i:r11~1JJ

rtJ135例ニ針シ，術中無水炭酸ノ吸入（線対ソ、不定ナルモ酸素 7以テ＇l'-YJlO；＇；；ニ稀秤サレタルモノ）ヲ約 3分

間ニ互H，患者ガ深~·M及ヲ I別給スルユ到Pレ迄持続シ， f舟ホ Scott ノ J:{n／＼ セル如1 ク，術後終；直中深呼吸ヲ行ハ

シメ肘j臓膨化ヲぷレリ。

然Fレユ無水炭酸吸入／ 135例中3仔1](2.2%）ニ肺臓合併抗 Cr.~作校肺炎， t参向性肋膜炎及ピ松寒）ヲ概，中I例

ノ、死亡セリ（死亡率0.74；；占）。

吸入 7行ハザル276例•1•4例（ 1.4：？古）＝肺臓合併症（膿胸，松~及ピ 2例 I ffrJi臓嫉張不令：－1よ）ヲ惹起セリ。術ホ

死亡率ノ、0.:-16;>0ナリキ。

急性姦様突起炎124例中：：；3例ニ吸入セシメ91例ニ吸入セユ〆メザリシユ，前者二6%，後者二 2%ノ合併症ヲ

槻タリ。

慢性轟様突起炎63例rf117例＝吸入セシメ41例＝行ノ、シメザ日シユ，前者二 14%，後者二 3.3%ノ合併症ヲ

貌タ H。
以上ノ臨床的l't験／紡呆，術後肺炎防止ユ封スル無水炭酸吸入ノ、何等傾値ナキコトガ明白トナレリ。

而シテ所クノ如キ合併症＝封シ手術里子＝於ケル感染ナルモノカコ原肉的事項ノ 1トシテ王立要性 7有スルコ

トガ強調サレル。（中間）
． 

穿孔シタJj,胃及ビ十二指腸潰房J治療＝就テ (R. F：仇α与JBeitrag zur Behandlung per-

forierter Magen-uncl Duoc1enalgeschwiire. Dtsch. Z. Chir. Bo. 24 7, Ht・5-6,1936 's. 391) 

Haberer氏ガ穿孔シ担ル門及ピ十二指腸決時ノ治療ニ宵切除ヲ勧メテ以来外科欝／：意見カ2ツニ分レタ。

11.Pチ患者／扱態ガ詐ス場合ノ、f'i'切除 7{'[7ベシト云7 ノト，干しヲ塞ギ胃腸l吻合ヲ行ツテ位クト云 7ノトデア

ル。前者へ母．者ノ：符態ガヨク6時間以内ノ時ユハ妨息的ナ治療ヨリ良好ダト報告サレテヰル。

著者ハ胃切除ヲナス HabererJ方法ヲ強調スルモノデアルガ，コノ場合ハ患者／：符態ヲIEシク判断スルコ

ト及ピ胃切除ヲ短時間デヲE分ユ慮理シ符ル外科幣二司ツテ満足ニ途行サレルモノデアル。患者ノ答態ノ、血液

像ト手術所見ユヨノレ。強度／白血球減少ヲ来タスモノへ手術ニ際シテ総I抱ガ出来ルカ杏カト云7事ガ問題

トナル。手術所見ノ、術式／選探ニごi:要ナル閥係ヲ持ツモノデアノレ。 gpチ穿孔ノ大キサ，.， ソノ；Eクノ ni何度組

織／ ，，，者間，胃／定満lilt態，阪際内特物／性質ト・：，：：，局部肢膜炎又ハ会腹膜炎／存在。

穿孔ニ j',J- スル；l'f曜／庭王1rr~1；ニ於ケル殺来ト依新：

l'i' 切除ノ殺果トシテハ出血，穿孔，弟i性聖書rr~；ガ 2 皮ト起ル事ナク潰焼却iノ、完令ニ切除サレ，特＝多数／

if(場アル時ノ、都合ガ好ィ。 χ離陸童ヲ分i必ス yレ開部ノ縮小及ピ盟俊／ rr内停滞ヲ防グ。依里fiトシテノ、手術ガ凶

難ヂ，穿孔ノ初期ニノ雲行ハレ，又胃液絞乏症，慢性貧血等ヲ起スコトデアル。要スルニ患者／符態ヲ見テ

初期ニ（時＝ハ12時間後）行ハルベキモ／デアル。

干しヲ縫ヒ包ム法ノ、手術的役~ノ、極イガ多クノ依貼ヲ有スル。卸チ幽門狭窄ヲ起シ2皮ノ手術ヲ必要ト A ル。

故ユコレ 7防グf;&=. fl}揚l吻合ヲ必要トシ結局ノ、長時H司ノ手術トナル。胃腸吻合ノ、消化性潰楊ヲ起シ， ft.Iホif'.

腫及ビmr-眠性ナル時ハ縫合糸ガ切レテ後デ、腹膜炎ヲ起見。コノ方法ハ都合／怒イ時ニ行 7モ／デアル。
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’宗孔・i;{II さ／切除ノ、 ii'lJ必ガ降II “j ノ j丘タ エアルII~！＇ュ HL~』uレモノテP陣1川JVj ノ白1Wド γ 切除スノレ。此／カー法二ヨル

Hト、穿孔対；及ピ JJ)f：脈性組織カ－ ~i リ去ラレ，円内二 Drainage ヲスルコト カ出来，肖被ノ停滞ヲ防ギ，叉附｜“l*

窄ヲ来ザナイ。放ニコ r}fil:，、問切｜可？カ・危険デアリ縫ヒ包ムト幽門狭格ガ来Fレ度アル時ニ用ヒラレル。テン

トナレハソノ口ガ大キケレパソヨカラ［＇／｝）号吻合ヲ行 7Jj［カHi来ルカラデアル。（曾我）

轟様突起J動服炎J11111 (R.パdwll:Ueber einen Fall von Arteriitis rler ,¥ ppenrlix. Zhl. 

Chir. Nr. 36, 1936 ヌー 2113) 

J宮、ポハ山政／締人デ過去7"ri:日ュ ：ll司／議様突起炎~｛作ヲ f.~U検ス。 ;f.Ji!'(F.症トシテノ、育l揚部ノ l眠術及ピ抑皮

／耐骨jlj ニVi？；・附随株炎ヲ；；忽ムル他3 特日スベ~·！；：ナシ。

手術所見：員様突起ハ1寄l陽ト事長1;'i＇ シ骨t~ ）j ニ照的シ外見1二事量化ヲ ；；；！！. メズ。増ーノ如ク~様突起切除術ヲ行ヒ，

7最後l~i<f- ＝－ シテ，術後 7 l:f ニテ ~i'·台退院ス。 量生様突起／組織号造的検査をユテ所初動脈炎ト思ハレル血作周附／

聖書化ヲ諮明セリ。

iW チアド例ノ、臨床 l：，姦隊突起炎ノ i診断ヲ下シテ，~，~九ト見ラレルミノダカコ組織鎖的ユ動脈炎／症欣ヲ認、メ

タ。（桑原）

畠様突起性胃症z封スル臨床的，賓験的検査エ就テ (ill. ill<αschikn: Klinische u. experト

『nentelleUntersuchung zur appendikulare Gastropathie. Arch. kl~ι＂hir. Bd. 185, Ht. 2, 1936 

メ. 184) 

慢性議様突起炎／際ニ白佳品ト欣ガ廻宵部ユハナク:i:＝.隊レ ?tlfr，特＝狩，十二指腸附近ニアりテ創チ開膨

i的感，＂ff嚇~＇アリテ姦様突起炎ノ症Ilk ノ、隠サレテ付Jレ場合アリ。試験的I刻版術／際I：腹部臓器ユハ令然所見

ナク， 日、y廻宮部ユモ肉眼的手ノ、J!Jj丸ヲ ~；｛！， メ j'.J・ナイ時デモ，識様突起切除術ヲ行 7 ト屡々 l二記／上腕部験者器

／刈阿づ自WJUャ、i訂散スノレ中アリ。ヵ・ル約~-wu ノ、議様突起性肖症（:lppendikulare G:istropathie）ト命名サ

レテ月号ル。著者ノ、本症ト屯！ハレル.：，：：例／内27例ニツ与議様突起切除術ヲnツ夕方三線、テj：腹部臓器ノ自-¥'.tJl1

・l{J(ノ、i宵散シタ。次エ此 I :ippendikulare G:istropo.thieニ就テ動物質験ヲ試さ次／如キ紡果ヲ符?I0 

1) ~（）；性議様突i起炎／際ハ古i' ＝. 月ノ jfil勤性~i将司ヲ f宇 7 。

‘ ~） 伎作姦様突j起炎ノ際ノ、t.'.J!l公理主伊tl＝.於テ宵／運動性隙碍ヲ伴 7。

3) appendico-gastrischer Reflex ハ質験的ニ次ノ如タ詰言明セラレタ。内臓示iM«i~ →怠様突起→内臓紳終節→

胸鮒→開。反身刊＇ f匝ノ、胸株＼l-Xllユアリ。

4) 轟様突起ト太陽利融節r:日ニ ノ、淋巴w紡合アリ。最様突起炎ノ際＝ノ、技制I絞節ハ二次的ニ同サレル。

乃） Jt験的ニ起シタ姦様突起炎ノ際＝ノ、夕、ーノ字数ハ胃炎ノ組織像ヲ主昆ス。

G) 最様突起性胃疾患／成悶＝就キ次ノ；lツノ可能性ガ考へラル。

a) appendico gastrischer Reflex。
li) 議様突起炎＝ヨリ三次的＝内臓府11紋怖ガ胃ザレ従ツテ夫両日ヲウケテ h•:· Jレfl/I病的規化ヲ起ス。

c) i林巴性或ノ、血行性ノ成同モ考へラル。（平洋）

術後J完全膳汁濯並＝肝臓外臆道完全荒蕪J成因及ピ其J：療法 (H. Friedrich : Postope・

ratぃetotale Galler】fistelnund postoperative vollige oder fast 1・ollige¥TefCJciUng des extrahepatischell 

Leberausfiihrungsganges. Entstehung und Behandlung. Dtsch.ヌ.Chir. Bd. 247, Ht・3-4,1936 

~. 274) 

下術後／完全J]f:';j 「媛ト日「臓外I~今ifil完全1i'd~ ノ成p,11 貨際＝就イテ詳細ユ論述シ 9 ノチ，ソノ治療ニ 言 ».

ス。完全1所汁凄ノ、コレヲ放i琵ス 2レ I• ，殆ンド 1 週間デ悌カガ泊、耗シテ終 7 ノデ，前：チエ f-術的虚i世ヲシナケ

レ〆ナラ ナイガ，今iI J主＝.，；，＼ ξ ラレ担純k I )fit~ （討tauhenrauch u. Kausch ノ autoplastische Methode, v 



外 lc'<I x k'.ik 21ユ

日tuhcnraueh,Viぃlcker J しゴム ＂＇i'i'iL~O ハ殆ンド粉、テソノ II 的 7 ；主バリーフ＇－＂o ソノ )f,(!J,jハj除汁越ヲ i守乃至！！器＝

導ヲ万法ガ凶雛ナノ 1.，字ユ導キ符F トシテモ，作易ユソ／；縫合部＝級痕性狭窄ヲ生ジ， ·1~ 、ドノ鱒fAP ト Fレ。

著者ノ、 Coet〆（Dtsch.Z. Chir. 229 (l!J30)) J方法ヲ行ツテ被痕性＊有望ヲ防グユ有殺デアツダノデ， ソノ !lf:同j

ヲ報告ス。＂ ＇！ニ， Goetz ノ方11~ へ符欠ノ、腸ノ一部ヲ 3 角二切リ，コレヲ閥筒；｜た＝シテ， n1二臓外!If.守道ニ挿入

シ，数本ノ t'1~縫合ニヨリ之レヲ l司定スル方法ヂアツテ，従来／カi'i;l; ユ比シ倒産量ナコトハナイ。（村上）

血栓性静服炎性牌臓塵癌J臨床及ビ病理z就テ (F'. Borda川AJχur Klinik und Patho-

logie cler thrombophlebitschen :¥lilztumoren. Arch. kl. Chir. Bd. 185, Ht・3,193“s. 54fi) 

著者ハ21：日jノ血栓性静脈炎性目＇＼！臓股楠ヲ鏑ゲ：）（：ノ症＂ It及ピ病理解剖接的／鴨機ヲ綿々文献＝依 H，〉くノ、自

己ノ観察セシ獣ヨ P迷プ。本航／従来知ラレテヰル3症扶印チ牌繊股繍，出血，貧血／他＝初期l症株ト νテ

胃腸隙時ヵ・特ユ怠－n,ぷガアル。円If号附i咋ノ、従来／意見トハ3・4リ軍＝牌械ニ依Fレ用時治症欣ノ Zナラズ，円腸静脈

ニ修血ノ来ル矯＝潰疹i"I:費化ヲ起シ易イ素質ヲ生ズルガ1.'tト考へネパナラヌ。診断ヲ下スニ：ヨーリl!'t"'ffi血セ

ルモノヂハ（；reppi und V ilia J検査ヲ行 7-Lアドレナりン1ヲ用ヒルト新＝強度ノ附血ヲ来スコトガアル

ノヂ注意セネ〆ナラ ヌ。

著者ノ 21§ド於テハ向血，食道ノ静脈拘ノ、無ク，其ノ 1例ニハ貧血性検扶硬議ヵ・牌縦二在ツタ。著者ハ掲載

セルf.~1!1: －＂＇司リテ此／貧血性検JIU足率ヲ説明シ， f~rホ願微鏡匁 1!1:.:0 就テ Gamn:i-G:mdyscher Herd ／組織7

投明スル所アリ。

本症ノ致後，、不良＝シテ，治療法ノ、早期lニ診断ヲ下ス様ユ努力シ解剖製的費量化in＂＇手術不能トナノレ前ユ

別出ヲ行 7-"'ff:ル。（横山）

急性副腎機能不全J臨床的意義，ソノ病原，診断及ビ治療＝就テ (,11. B1・eiザellner 1.1. R. 

Herbst: Zur klinischen Becteutung der akuten Xebenniereninsu筒ziem:,deren Aetiologie, Diagnose 

unci Therapie. Dtsch. Z. Chir. Bd. 257, Ht. r u. 2, 1936氏 123)

手術後官官、ムベキ原因ナタシテ循環障碍＝ョツテ死ヲ来スコトガアル。従来ハ之ヲ胸腺淋巴腺悌質ニヨルモ

ノト考へテヰ 9ガ，貸ハソノ巾ニ副腎機能不令ユヨルモノガ多イ。卸チ外科的手術ハ而lj腎ニ大ナル負捲ヲ奥

へルノデ主トシテ結核其ノ他時形，微議．腕傍，出血ノ ；如lキ病盗ヲ持チ平素ノ、府欣ヲ￥.νナイ瀞在性アヂソン

氏病ガ念性ュ暫悪スルモノデアル。

念性高lj腎機能不令ノ診断ノ、急性／腹部症脈， ;Fljl鮮症松，循環器旋扶及ピ屡々術前ヨリ存スル皮1宵及ピ狩i＂＇吏

而／色素沈着等ニヨリテ決定シf’＇.J1レ。

ソノ治療ユハ高張葡弱糠波，利尿殉IJ：＆.ピ高｜汗子しホルモン Eガ用ヒラレル。（今井）

LヘJj,..：：.ア寸治療トシテ用ヒラレタJj,.注射方法J無効ナJj,.場合zツ4テ ( G. Goldon and E. 

。oldon.: Hernioplasty in Patients previously treated by the Injection Method. J. of Am. M. A. 

Vol. 107, N'n. 14, p. IIIO) 

著者ノ、 LannelongueJ，へ Fレニア1注射療法ハ滑股しへルユア1ヲ除キ中等度ノ大キサノ遺納汁＇.1'1レLへル＝

ア1ユノ、優秀ナル方法ナルコトヲ迷ペ， i骨股Lへルニア＇J注射療法二テ成功セザル5{§tlユツキ 'JJ手術所見ヲ

報告シ変－＂＇ L へ Fレェア•；原lt5l ，向宇部j撃的考察及ピ滑股しへノレ二ア可／診断＂Jii.去ユツキ迷ペ以下ノ紡論7符担リ。

1) 滑！陀Lへルユア＇Ji.ピ所謂仮性LへJレユア守二ノ、注射療法ノ、明カニ禁忌ナリ。

2) if})股Lへルユア1 ノ診断ハ屡々術商IJ.:o於テ不可能デア P随ツテ注射療法ハIW;k不満ー足ナ結果ヲ来タ ス0

3) 滑!lll:cへノレニアり、通常右側ニテLへルエア寸総数ノ 1.2-1.5%ユシテ Baumgartnerユヨレバ27.7%絞抱

ヲ惹起スル傾向アリ。議様突起炎等ノ炎術ニヨリ被雑化サル。

4) Lヘル＝ア1注射療法ガ成功セス二時日終過後併殺スル時ハ滑胎 Lへルユア可ヲ考慮シ外科的ユ彪inスベ
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キナリ。

.)) 注射療法及ピ iJ射療法ニヨリ生ジタル繊維組織哨Wi.，，， 手術民主詮及ピ手術／結来二何等障害ヲ＊サ

ズ。（森）

紅門

庇門閉鎖機能快復＝封スJI-成形操作 (S. Rosenak: Plastisches Verfahren zur ¥¥'iederherstel・

lung des Afterverschlusses.χbl. Chir.うfr.38, 1936 s. 2235i 

Rf門1m11依復ニnスル手術的保f'F，、次ノ 2見地ユ文ツ。 l）目工I勺括約筋力 ヲ己主へルE, Hr.l"J愉ノ機統的 （本

ml，、強i胡ナル級痕ニ ヨリ）快挙ヲ闘Jレモ ／n Thiersch / Hil;, Mattiノ方法ハ之デアル。 2）区内括約筋完全

般鎖ヲイ也／隠；直ー筋力ニテソノ折約f乍JIJ7 行ハシメントス ルモノ。 f走者二 ハ夏 ~ :i.) アル随意筋ヲソノ利融

欠西日ヲ維持セルマ、用ヒントスルモノ 1-,b） 人工的ニ作レルJrut7mヒテ筋力ノ体主主 （Kr:ift-llbertragung)

アナサシメント A ／レモノトアル。 b）ノ方法ハ米凶ノ外科磐＼＼＇ redenガl!JZ(J'of'報告シダ。 ，／原理ハ町勺輪

f.'iJ問 ノ皮下ユ！IミI哀:iた＝姉入シタ筋Jj史／納長月・ヲ大野筋端デ、之ユ縫合;z..）レノヂアル。カクス レパJd＂！＇筋牧縮デ

筋Jj史ll・緊盟主シ従ツテBii＂！口モ閉鎖スルノデアル。乍者ノ彼氏スル手術操作モコノ原理ヲ空手垢タラシムノレモノ

デ次ノ 5f:( 二 分ダレル。 郎チ l）紅門 ／後縁ユ於テ弓lfJ；切I規ヲ行 7o コノ ~~l，指約筋／ i立JlP'~重見セバ之ヲ縫

合スレハヨイ。然ラザノレ時ノ、夏＝り扶切問中央ヨリ後方＝切開シ T ~呈切I対トス。 ソシテHI門棋筋二主主＇;z..o

'.l) III門来筋 ノ中央舵ヲ注意シテ辛I］離シ ・ノノ 中央線ヂ約5縦／切ill＜：ヲ行 7。 ソシテー史＝耐側／貯．｜勺県筋板ヲ

モif（腸ヨリ充分剥離ス。 3）弓欣切開ノ繭端ヨリ紅門輪JM問／皮下ニ隊i針葉＝火ヲアケ之ニ人工舵ヲ iiDス。

4）ヨノ人工店主ヲ交叉シソノ雨端ヲ夫々雨似IJH工門拳筋板／内縁ニ縫合ス。 コノ 際!Mハ能 7限 リ緊張シ， S体筋

板ノ、友＝少シ交叉シテ重担スノレ主nクナス。 5）皮「荷縫合ヲ行 7o

著者ノ、 ョノ 手術／長所ヲ次ノ 2耕三アリト云 7。 lWチ 1）上越ノ主JIキ切闘ヲナス放策シN1約筋健在ナノレ時ノ、

［在チ＝之ガ縫合ヲナシ符ノレコト 2）紅門懇筋ヲカノ供給者（K raftspender）ト シテ別フル弓υ、之ガ括約筋ト共

品動作スルl故，従ツテ他ノ筋ヲ用 7）レ如ク手術後日工門閉鎖ヲ新シク練習スル必礎・ノナイ コト；l）手術ガ Len-

nander氏ノ区門場筋成形術＝比シ簡J({ナルコトι （生越）

泌原生殖器系

泌尿器翠＝法ケル喰菌現象＝就テ (B. Fri-<r・h Uher <las Phanomen der B.i.kteriophagie in 

cler Uro!ogie. Zeits. urol. CJ,ir. Ed. 42, Ht. 3, 1936討. I判）

近来泌尿務事ニ於イテモ日食前現象方、J台療品用ヒヲレント A ／レ傾向ニアリ。 i必以器系統ノ疾忠ハ大腸筒ユヨ

ルモ／ 多タ， ソノ溶下青葉ト Lysosensihilit ~ t トヲ利用シi前半1素ノ皮下注射， 3くハ勝脱， F子孟内注入ニ三リ慢

性二 シティ也 ／築物ヲ 以テシテノ、治療閑雛ナルモノニモ ヨクソノ者炊ヲ 示ス ト。 手持者ド、多数ノ症例ヲ泉ゲテソ

ノ作用ヲ詳述シQit ノ拠濁， liit>I• 商／有無等ノ M所見ノ鐙化， 3くノ、干重々ノ i必 l11t器鎖的検査－｝j~l; 7朋ヒテ喰蘭素

療法＝ヨリ 喰商現象ノ f足立Eセラレ， f主カ ニ民病治総ニ到ルf11!/ti7説明セリ。 i存閣ヨグ、jf:j力日1ニンテw同質白

悌ヲ合マヌヲ i1fトス。 〉く 1・H ノ！艶化ユヨリ ；官セラレ，特エしアルカド怜 i、十レパ喰蘭現象ハ低下ス。 f)f;,.

喰荷現象ユ必要ナ続々ノ｛が件ガ允 9サレル十ラバ喰商議j/;{;i）；、ぺ必M.株主鼻ユ於ケル進歩セ Fレ治療方法ナリト。

＂干＇JJ.O

皮下腎臓損傷及ピソ J結果z就テ (E. DozsαJ Uber di色 subkutanenNierenverletzung und 

deren点piitfolgen.Zeits. urol. Cliir. Ed. 42, Ht. 3, 1936氏 222)

j[[ ~~I伐君主Jk ピ」スポーツ1ユゴル皮下腎臓m傷ガ栴ス傾向アリ，著者モ83f§tl ヲ終験シタ。ソノ抗紋トンテ最

モJI＼袈ナノハ血bitデア リ之二次クノ、千7陰部出血胞ヂアル。之／診断ノ、特易ヂアルガソノ臨床的症候ョリ般傍
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’ mt ヲ昔ll）ルコトノ、 l荷主Eヂアル。治療トシテノ、著者ハ殆ンド保守的 ｝Ji去ヲト 7 テヰル。更二H：；例巾271￥~ ハ損

傷後符々／疾病ヲ起ンテヰルガ， / ／作々ヲ手術／結果トfJ・!f臼スルト，所；i'i＇げ臓水臆 71包シタモノガ12例ア

H，符行約／例ハ 9例アツタガ行イTト捌傷トノ閥係ハ明ヂナイ。骨臓結核ヲ起シタ例ハl0f9Jjモアルカ・損傷ト

ノ、j（（援聞係ナイモノデアラウ。 llff；鎖傷ハ既存／行機結核ヲ主主化セシメ傷ケラレタ腎臓＝持抗力減少部ヲ作リ

他臓器If;計五菌ヲ誘致スル可能陀ハアル。管機腫蕩ハH佐21同jノミデ損傷トノ、閥係ナイモノト見ナケレパナラ

ナイ。最後ー腎臓炎ヲ起シタモノガ2例アリ， m授炎ノ原因トシテ外傷ヲモ加へルベキデハナカラウカ。

（続問）

青年及ヒ小児期＝於ケ＇＂掻謹腺癌 J設生Z就テ (F.やαth:Uber das Vorkommen des Prリ・

statakrebs bei Jugendlichen und im Kindesalter：λrch. kl. Chir. Bd. 185, Ht. z, 1936 S. 3-l3) 

青年期或ノ、小児期ニ於ケノレ稿厩ノ愛生＝就テハ従来議論ガアツタ。然シ最近／文出k•ドユノ、検ク少数例デノ、

アノレガ，此 IWI .：：.於ケル構遊腺務ノ愛生ガ報告サレテヰノレ。ソレニ依レパ17歳／患者ガ最モ ~F少ナル例只

他ニ26銭， 28歳， 38歳ノ患者カe各1例グ、製ゲラレテヰル。

著者モag綾 I！］、見ニ於ケル械設ー腺硲ノ 1 例ヲ経験シタ。印チ， E重病初期ノ痕~：／（：ノ、急速＝帯惑スル勝脱陪符

デ，次デ疹術性／痕壊アリ。出血ナシ。蒋明ナf也ft症朕トンテノ、i直腸診ニ依リ硬イ限協ヲ繍診シ符ダ。コノ

患者二以治す・術ヲ行ヒ，組織率的ニ硬性新デアル事力手当jツタ。共ノ後 I*1M過ノ、著明ナ.'fl!;性隈蕩／像ヲ呈シ［虻

チエ再後ヲ来シ紡局携護腺骨盤際f：＼~脈ノダメ.：：. 3ヶ月後二死亡シタ。此／例ヂノ、骨JJt..ピ民ノイ也ノ者長官へ／輔

移ハ見向サレナカツダ。

コレラノ例ヲ緑、指シテ著者，、背年及ピ小児期ェ於ケノレ概護線賂股ハ，成人ユ於ケル夫レヨリモ吏ニ短イ綾

過ヲトリi任チエ再君主シ，根治手術JJt..ピ X 線治療法ユモ拘ノ、ラズ3乃至6ヶ月以内＝死亡スル秘メテ怒性／像

ヲ曇スルト述ペテヰル。（木村）

四肢

神経腫性象皮病＝関ス＇＂考察 ( W. Brunner : Beitrag zur Elephantiasis neuromatodes. 

Dtsch. z. Chir. Bel. 246, Ht. 1 Iー12,1936 s. 751) 

患者ノ、32歳ノ男子。右引Ill下肢，幹部ニ先天性雨，，純繊維胞ニヨル高度ノ象皮病性肥大田奇形アリ。 J毛ノi滋桁及

ヒ機能F市内ヲ除ク傍，手術的ニソノ脈痛切除，次デ下腿離断ヲ行ヒ !J）レユ，干宇都，膝例続／脈抱再主主著シク，

東ニ砕古事＝民大血脈ノ 1後三fミヲ来シ， 之ヲ除去セルニ盆々高度ノ紳絞繊維肝：性物生ヲ来シ担。皮膚後化／ ：外，

主ナル骨努イヒトシテ， 外見上布illil’庁骨量ノ愛育不全ニヨル高度ノ斜骨格， 腰推薦骨／左凸11111符，勝タト統著明，

レ線見rr見デノ、右腸骨櫛端／：鼻~·，：；1·ィヒ骨－，右大腿骨顕＝於ケノレ/fl里痕，大小~尊子／限別性骨格生ヲ認メタ。以上ノ

Wf.剖的問奇形／外ニ， 化撃的検査＝ョリテ次／如キ新陳代謝障碍ヲ認メタ。 1) ｛＂；＂水炭素代議f，調節不安定ト

ナり，続尿病性血糖曲線ヲ示ス。 2）勝肋代謝， a）踊11!1類脂償分数ノ空腹時依／上昇， b）脂肪負荷試験ユ

ヨリ吸牧Hr.：：.於ケノレ呉常費助ヲうIEス。 3) ~カルチウム 1 代i高~＇ f－.皮小慢及ピ甲紋線／機能元主主ニヨリテ，パ

セドウ民約性過し力 Jレチウム 1症 7示ス。 4）鍬物代詩t，門主閥系調和11防時二ヨリヨ昨明ナル酸ヰ宇多症ヲ来ス3

;:i）フ）＜代：滋， J,;]fljj安定ヲ依ク。

以上利I叙繊維腫ノ、シユワン氏器官／先天性間柄f｝ヲ来スノミナラスV中距禁組織，誕二内分i必系統ヲモ伎＊

スノレコトヲ示ス。従ツテ木例＝見 JI.. 如キ象皮病性巨大目巴j手，縦主主性腫泌物fj({I 原悶lJi.. ピ凡テノ ~IJ戟，殊ニ手

術的操作ガ何故ユ病欣ヲヰ幸慈セシムル幸i'f~長＝ナツタカト·， :r 7コトノ、，示＊＊,fil内分位、系統ノ；先天性愛育不全ニ払

グク新陳代謝調節障碍JJt..ピ全身抵抗力ノ先天性低下ニヨリテ説明サレノレモノデアル。（山同）

骨

骨再生z封スJI,.申蹴腺J影響＝就4テJ賓験的研究 (H. Ha川・e・ Experimente!le Unter-
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:,uchun,gen uuer Einiluss derメ仁liilddrlisuiauf die I¥: n .. chenrcgen巴ration.l>hch. Z. Chir. Bd. 247, 

Ht. 5 u. Ii, 1936 ~. 317) 

動物ニ生後10；チュ rp欣線切除ヲ行7 ト骨＇fc育ノ符lljJナド市内カ’アル。近時獅乙，瑞内デljl)伏線製剤ニ依リ骨

折治癒機能ヲ促進セシメントぷミラレテ肘Yレガ，然シ:A・：者ノ鴨川、 Iγl'Hli'if；松ニ閥ンテノ、健康者ト qiJ伏線.(!;I.者

トノ fill ニ何等ノ相；立ナキー.•JS 'li泌メタ。 l故ニ骨i1HIミニ及ポス IJIJIJ:l!JRノ参興問題ノ、合理的ナ方法ヲ以テナホ検1I

A Jレ係地ガアノレ。著者~·；ハ放ニ以下 2様n’f験ヲ行ツタ。 mi チ，『flllk腺別出動物ノ J欣態検査， fjlJ伏線 L＂°キ

止 "l ／：正常勤物.＝.jl:.jスル影響。 1't験ノキ，＇； ~~ニ械ノレト lflJl:k腺刻 !'1:1 動物ノ、，「＇J·折治謀長i)l象ニ 1耳切jナ減退ヲ曇ストバ

フz詑ノ、背－1＇！・セラレヌ。」ピタミ γ"l cトノ相兵貼ノ、（！μチ’l'J・折治佑＝向ツテノ、円1扶腺ノ f(kヲ＇！＼：：セザルモ， Lビ

タミン寸 C ノ存tr:ノ、除外シ行ナイ o IWチliii伏線ナルモノハ Lビダミン’ C ト＼＇•1. H，骨再生機l棒＝トツテ無！日

ノモノト云ヒ符。然シi11U:k腺機能i成弱ガ骨折治総.：.f，刻係ナクトモ骨・折端紡合ノ薄弱者等ニ Efl朕腺製剤／！臨ltJ

ヲ，，，＼；ミントシテヰノレ。

要スルユ’庁1写生i!l延ノ飾1'1＇＇、決シテ Jtt純ナ矧f[i ニ依ルモノヂナタ生物製(l(j」.~1!4 ニ械Fレモノナラン。（前日I)

外傷性骨端剥離J治癒＝及ボス内分減障碍J意義＝就テ (Ji. R’j ・1131 Uber田 die Bedeu-

tung endokriner Stiirungen flir die Heilung traumatis仁herEpiphysenlosungen. Zbl. Chir. ¥"r・39,

r936円. 2321) 

Ci\者ノ、小児ニ於ケル肘・胸節.Hl'-f<接合軟’~J· ノ外傷例ノ；日ニ就キ， レントゲン検査／結札 21例ニ於テ，治名主

総過ノ附碍ヲ認メタり。内9例ニ於テへ切断端ノ甚ダシギ樽移ヲ詮シタルモ，他／ 12例ニ於テへ生ij{(I肱，

lllJIた腺／機能附I凝，基礎代謝／低下及ピ生91任務萎縮性脂肪過多痕ヲi説明セリ。

以上ニ依リ，外傷性骨端剥離ノ治療ニノ、，今jf;n月へラレ 9如キ切断端ノ甚シキl樽移及ピ化膿勾／及ポス日；

~＇）＇ト J（：ニ，内分泌附1凝／京大ナル影特ノアルコトヲ主弦ス。（安江）

異物（針金，絹糸，腸線）使用エ依Jl-1毘骨形成エ劃ス｝＆，.賓験的批判 ( K 0. K, e!sch : Expe-

rimentclle Studie uber die Callusbildung bei Anw巴senbeitvon Fremdki.Jrpern, Draht, Seide, Catgut. 

Dtscb. Z. Cbir. Ed. 246, Ht. rr u. 12, 1936 S. 641) 

従来’庁折＝際シテ’l'l"合成ノ目的ニw物使川 ff1.ムガJHヒラレテヰルケレドモ，異物ガ創傷純問ニ於テイf手ljナ

ル！正雄ヲ黒スノレカ r'iヵ向ホ不明ナル鈷ガ多イ。然シ同定ザレナイ骨折ノ、原則トシテ硬化ガ妨ゲラレルト云7

主J－；ノ、事1＂.： デアノレ。著者ノ、!J~物ガ骨折治療ユ如何ニ作用スノレカ，又1

量アノレカ 7言〈兎ニ就テ1＇＼＇験シタ紡果（ l)呉物 ＝－i火yレY台癒／稼皮： 1）絹糸使用／場合ノ、強キ刺戟ヲ惹｝包シ多1

／紡締椛形成ニ伏リ包~河セラレyレ。綿糸ハ侠骨カラ明ユ分隣セラレテヰル。 2) I陽線使用／場合ノ、俄’庁，，，ユ

吸牧サレルガ結締組織ヲ本fl雑トナシテ俄’庁形成ヲM符スル。 3）銅銭製針金使「IJ ノ場合ノ、組織製l：著ンキ ~i'

m及ピ w1J•ト~Hk態ヲ雫シナイ。（］）’！？折治癒ニ際シテ見物使F日／ 1lff1.i: l）組織摂 r・.／所見ニ依レ〆， Y1物質

ノ、"frl，円

見デ J、呉物ヲイ史川シナイ場合ガ明ニf段骨形成カd •!.'!.l'1 ’fデア Fレ。 3）外槻I·.／徴紋卜シテノ、針金ヲ JH ヒタ例ト '1·~

物ヲイ史「JJセザル例トハ侠骨形成ニ殆ド発見ヲ ，，＇J，ムル’）：＼：ガtli占拠ナイ。然シ絹糸，）陽線ヲIllヒダル場合ノ、仮骨形

成ノ、ff,IJニH、1111：デアリ侭什ノ大キサユモゴ！こ＇ iii＇ニ五千呉ヲ生フ，. 0 什折ノ｜吋定サレノレ時期lノ、｝陽線，針金ヲ使用セル場

合ハ凡ソ I九日後ナノレモ1・4物ヲ使HJセザル均｛l'ノ、巳ニコノ時期ニI崎定サレテヰルノヲ見ル。綿糸ヲ使用セル場

合モ矯ドコレニ！日jジ。

以上ノ、1＇＇〔験的事者モユシテコノ結果7if（チニ人桝ニ迎 )ij?.Jレ ·Jf ノ、勿論~'rサレナイデアラウガ，参ぢトスルユ

,'i~Jレモノデアラゥ。（宇多!J!f-)
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非癒合性骨折J原図的要素＝封スル考察 (H. T11mcr : ：·~ome Thoughts on tbe prolnl恥

Causes of Non‘Union of Fractures. J. of. B. & J. Surg. Vol. XVIII, No. 3, 1936 p. 581) 

骨折ニ際シテ常＝起ル骨折端／一時的股友ノ、，’庁及ピ骨膜二分布セノレ感f釘l申終末端／：外傷性刺激ニ依ルモ

ノデアルカラ，紳絞ノ過度IP中将及ピ局虚ノ安静ヲ/;,Jjゲル様ナ療法ハヵ、ノレ刺激ヲ存続セシメ，！党友ヲf足並

シテ什癒合ヲ妨ゲル。前胸骨及ピ下腿骨ハ最＊絞校ガ錯綜セルt~，骨折後俄閥節ヲ生ジダリ， J』1J1終炎ヲ起シテ

掌骨， UJ!f.骨等／斑紋扶骨稀薄化ヲ来シ易イ。又釘装f申展／際，膝／内事111或ノ、限骨／錯綜セル紳·~枝ヲ損傷シ

テ，神経炎ヲ起シ同様 Ii結果ヲ来シ易イ。依ツテ骨折ノ治癒シ難イ時ノ、末梢利I経校／ po"~＇碍ヲ IE；芭スベキデア

ル。叉骨節部ヨリ下部ノレ線篤良ニ於ケル骨稀illtイヒハ外傷性紳終炎／存在ヲ示スモノデアル。

最近物予l!化祭ノ MF究＝依レペ示＊経刺激／体逮ノ、市中経末端ヨリノ酸性溶液／遊離ニヨルト考へラレテ府Fレ

ガ，此／速力ナル斑紋般石茨股出ハ険性終液ノ存権ヲ想像セシメル。（竹内）

急性横行骨萎縮 (G. Stern: Acute transverse Bone Atrophy. J. of B. & J. Surg. Vol. 

XVIII, ::'¥o. 3, 1936 p. 659) 

著者ハ下肢骨折ノ Lギプス1闘定後二易保レル念性骨萎縮／典型仰a:i 例ヲ村＜Wス。本症ノ、20-30歳／背~I＇ユ現

ハレ，特異ナルハ其／レ線像ナリ。 l!nチ小児接血病＝見ル所謂“Triirnrnerzone？？又ノ、“Geriistrnarkzone”ト

同様ニ Metaphyse ト Epiphyse ノ接合勤ヨリ骨幹側エテ闘節商ト平行セルrfl康キ透明ナル骨吸牧帯トシテ

現ル。故ニ伶々骨折ト諜ラル。 I何シ本f主ノ原悶ハ未ダ不明ニシテ唯骨／：循環異常ガ大ナル閥係ヲ有スルコト

ハ確カナリ。 Leriche I 1そ験ニ依Pレモ局部血液麓流／過剰ニカn7＇レユ或 Pレ不明／｜可子ニヨリ骨吸牧起リ，諮

ニ波流1-＊ユヨリ硬化ヲ来セリ。（神前）

Orr及ビ Lohr民法＝依JI-慢性骨髄炎J治療＝就テ (Denタler:Zur Behandlung der chro-

nischen Osteomyelitis nach Orr und Lδhr. Arch. kl. Chir. Bd. 185, Ht. l, 1936 S. 1) 

骨髄炎ヲ根本的＝手術シ骨腔ヲ Lヨードアルコール寸二テ清浮ニシタ後， Lワゼリンガーゼ寸ヲ骨膝ニ充填

シ，約4週間石脊紛帯ユヨリ閉塞シテ賢クト言ーフ方法ガ Orr氏二依ツテ確立ザレ担。 Lohr氏ハ少シ遅レテ

ιワゼリンガーぜ寸充填ノ代リ＝月F泊 Lワゼリシ1 ヲ使用スル方法ヲ適用シタ。 fま等繭氏＝依ル治療法ノ長所

トシテハ，組織ヲ保有：スル作用，手術後ノ；創傷ノ疹痛ヲ少ナタスルコト，二次的腐骨月形成ノ危険ヲ少ナク

スルコ I-, 毎日ノ紛帯交換ヲ兎レルコト，治癒期間ヲ傾縮スルコト，理想的ナ組織ノ再生等ガ事ゲラレテ肘

，レ。短所トシテハ，意I］傷部分／虚股熱上昇ノ際ノ不成功，皮膚腐蝕，悪臭等デアル。著者ハ9ヶ月以上ヲ純

過セル 37例／骨髄炎患者二就テ紳店十41 ノ手術ヲ行ツタ。 3#1リノ、非常•.：.悶難ナ手術ノ後スグ慢性ノ経過ヲ取レ

ル全身倖染， Lアミロイドーゼ1 ノダメ死亡シ 9。残像ノ；）f;I化膿寵（34人）巾23ノ、 Orr氏法，・］；），、 Liihr氏法

＝依ツテ治療サレ 9 。 23 ノ、 3-6ヶ月以内ニ治癒シ臨床的ユモ X 線撃的ニモ凄ヲ認メナカツタ。其他痩ヲ9~

シ担モノ8，腐骨月ヲ後カラ抜坂ツダモノ 7トガアル。著者／今迄ノ経験ニ依レバ I.i:ihr氏法ニ依ツテ治療サ

レタ症例ハ， Orr氏法／場合ヨリモ明ラカ＝速カニ治癒シ，ソノ：絞痕ノ、美得一l：一層良好デ、アルトミi7。（野村）

骨嚢腫J外科的治療＝就テ (T. v. J／，αtofcsy: Ueber chirur宮ischeBehandlun宮vonKnochen-

cysten. Arch. kl. Chir. Bd. 185, Ht. r, 1936 S. 175) 

骨護服ハ械メテ特殊ナル場合自然治椋ヲ来スコトアルモ現京ノ、手術的ニ治療ザレテ肘.，レ。

治療法トシテハ護服墜ヲ撃除シ内零ヲ掻腿シソコユ!F..ゼシ？脅i同ニ血液ヲ浸出セシメ，カクシテ骨性被痕／

援金ヲ促スコトガ長イ問委常トサレテヰタ。然Jレユ其後愛腔壁ノ目巴1手ガ骨折／危険ヲ責辞ラス事貧アノレニ鑑し

袋脆主主i同ヲ充填スベシト言 7問題ガ起リ，而カモコノ全洞ノ充嘆ハ脂肪及ピ筋組級ヲ以テ良ク主主シ符ラレル

コ1・,ft.rホ骨／移荷主ガ最毛良好ナル事ガ立澄サノレ、ュ至ツタ。

著者ハ難波性獲育不令t't.骨幾限／手術例48仔I］巾， 45例＝就テヨ援旅路内＝自家骨移再任ヲ行ツ 9。移再任骨ノ、IW
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’月・綾角部ヨリ骨11 － ヲ採ツタ。一定rn1r::1後ノ X 線＇.f~民ヲ以テ !fJJ!(（トシテ探究 7. Iレニ移航骨聖書形ハ同時二1iハ

レタルモノ二於テモ， f間々／場合二司リ勤務方’アル。 J｛： レハ移両It骨聖書Mガ勺判官／汗－－ Y·~，干石段特g~性， if>)J物ノ

符：類，骨股／有無エヨリ異ルニ閃ル。一般ニ年齢／許キ者作法カデ，又移航骨i灯火ノ時期ニ就テモ同様デア

ル。印チ若年者エ於テノ、骨主主脈ノ外科的治療／適用ガ妥常ヂアルノミナラズ，念主主ユ確'.ITナル治癒ヲ来スモ

ノデアノレ。上記45例iJ•2例 7 ［徐イテノ、第 I j明治癒ヲ行へ P。（三古）

脊髄

脊髄腫蕩ト外科 (< ＇，削ク・ Tumorsof the只pinalCorel an<l their Relation to '.¥'k-Jicin an<l 

Surgery. J. of人m.M. A. Vol. 107, No・3,1936 p.r8.i) 

脊髄陸場ノ刻向術ガ Horsley (l れ，~）ユ依ヴテ倉lj メテ功！茂セラレテヨリ，脊髄市11級車並ピニ一般梼皐二封

シ新治療／分野ガ開拓セラレ， ~p チjιニ依ツテ子同色[if(疹ナルモノノ、外科的治療可能デアリ， H ツ早期＝是ヲ

易IHH スルナラパ蹴弗， J多痛·~r ヲ会ク遊ケ符Fレト云 7:<1(！＂~ガ附明セラル、ニ至ツタ。

)fff喧『車場／旋扶ノ札 Oppenheim(H113）ニ依レバ3！町二分ljlJレ。第1期，局所ノ f割高。第2J町，運動，知~附

得。第日期，完令T廠F司i
． i診断的ニノ、，レ線，知E是:;If；：ピ＝反射機能検査。 T手儲；夜／物E唱イヒ与主的性JIた，鐙別診断「l包ニノ、， 【t•栴利1終ノ j鮎

十主，悪性貧血，悪性脈場，側節炎等。

変之，干fl¥'近脈揚ハ他／何々ナル刺1料品二， -ft/ 11！！.ノ1疾患トノ錐別必ズシモ符易デナイ。然シ腕傍ハ恒ニ殆ン

ド良性デアツテfl.ツ別行lハ可能デアル。 JI.ツ椴1羽市，j.＝.易日間スレバ機能ノ阿彼モ不可能デハナイ。而シテ刻出

手術ニ依＇＂死亡率ノ、 4%以内ヂアル。（Ejl ＂＇｛~） 


