
外園文献

一般

Ernst v. Bergmann誕生百年記念曾 υ~bl. Chir. 1937, Nr. 12, ~~－ 699ユ嫁JL-)

l¥);l(i lj三］：！月16日夜 I,angenheck-Virchow合館ニ於テ， i.白体外科摂曾，伯林勝争舎共同主催ノモトエ Ernst

v. Bergm四 ni誕生百年記念舎ガ開催セラレタ。多数合員，遺族，軍部並＝各大臣代理， 1笥j急勝師i舎長，衛生

局長等参舎， v.Eicken 司舎ノモトニ，故人／手術資況しシ宇 7 寸並＝晋／ p反レダ蓄昔器ニ今ノ、ナキ互庇ノア

リシ日ヲンノンデ後， Jl!ilノ様ナ拍手ノ中ヲ AugustBier恐犠シ＇ L人トシテノ又タ外科欝トシテノ Ernst'・ 

Bergmann＇ニ就イテ大要次／；様ニ遮ベル所ガアツタ。 ~E. v. Bergmann ／文章及ピJ葉ノ、誠二五匠ノ名＝

恥ジヌ立汲ナモノデアツタ。氏／単術上ノ功紋ハ枚挙ユ注モナイカコ特＝次ノ 5ツノ、永遠＝記念ザルベキ偉

業：デアル，印チ 1）氏／名ヲ冠シダ最良／目前水腹手術術式， ~） ]t¥1附 Fヨリ 1872年二互ル氏ノ Sepsinュ繍

Alレ生化事的僻ヲピ，，：））無菌法ノ,f)IJ始者ノ、 Kielノ G.Neubeデアルガ， コレヲ一般化シ，殺商法ト結ピツ

ケタ強イ怠；t；的ナ活動， 心臓廊ニ閥スル研究， 5）戦陣外科ニ於ケル銃剣治療＝挙lスル貨商法ノ導入デア

ル。氏コソ最モ誇Pレベキ獅逸外科ノ瓦人デアル1トn

次 ＝. Ferdinand Sauerbruch な境シ， H筒摩ユ閥スル故人ノ業績ニ就イテ次ノ様ナコトヲ中心ュm述シ？o

L防風雪上昇・ノ症候＝就イテ脳血＇ i'i＇’ノ循環障碍ユソノ主ナル原 l司ヲ錫セシメタ氏ノ併究ノ、， Kocher,Cushing, 

Hartmann, Hauptmann等ノ併究者＝."' 9 或ル程度マデ是正ザレダガ，脳)Jil~ ニ閥スル今日／研究／遁ヲ！瑚キ，

外科的治療ノ不動ノ方針ヲ示ジタコトハ脳外科！経史上不滅ノ業績デアル1ト。（村上）

局所及ピ腰維麻酔下＝行，、レタ Ji-手術後J血液凝固獄態 (H. fieissrn.ri川f,,,. υas Verlialten 

der Blutgerinnung nach ov・rativen Eingri仔enin LDkal・unclLum！汎la11aesthesi":.Dtscb.χ. Chir・

B.J.248, Ht.8リリ， 1937s. 604) 

f l:~~j· ／飾究＝－ftcツテ」エーテル1腕枠y,ハ一時的ユ血液凝［&j開始ヲ早メ；疑問経過時間ヲ短縮ス。殊＝.，：・：，齢者ニ

於テノ門脈配下ノ手術後此ノ扶態ガ術後長時間持縦スル4~ガ分ツ 9。向シテ今日行ハレル J,,) ::1；；えピ腰椎麻何十

ユ就キ研究シタ所同様ノ給及ヲn タ。 rw チ，~：j 齢者ノ！”1脈配下／手術ニテ血液／，渓I•引開始ハ－＇i'- メラレ i疑問絞過

時間ノ、短縮サレルガi1ici後4～.） FJユテ火第二平常ニ復ス。其後再ピ短縮サレ内～10日デ全タ平常＝復蹄スル事

ガ分ツタ。

之ニ依ツテ如＇＂ ／現象ノ、麻酔ノ方法及ピ其ノ薬品ニ依ルモノデノ、無クテ手術ニff(Jl-分解戸別努力・u直接作月jシ

テ肝臓ノ一作用， IWチ血液ノ凝l6lヲ防止スル作別ヲ低ドサセルニ依ルナラノ。門脈配下以外テノ手術デノ、分

解産物ハ先ツ、IJi[i臓ヲ遁過シテ・M,:!iセラレ肝臓ニ行クノデ影響力’少イノデアル。巣シテ！肺臓又ハ其他／組織力’

解毒作用ヲ有スル者カノ、分ラナイ。

d日I小十友／数ノ、鑓化スルカ．蹴向＇／ }j法ヤ血液i疑問トノ一定／閥f系ノ、見問セ無A 力ツタ。（ (i::1’-l'・

自家組織ヲ以テJ止血法 （Jfri 

Gewebe. Dtsch.χ. Cbir. Bd.248, Ht.6u.7, 1937お 475)

止血現象トノ、血作ttH海部／牧縮，引Ill技術浪，哲車血等ニヨリ血流速度ノ低下ヲ員長竹次イヂ血符壁ノ1胡着ト

血松形成ニヨリ止血＝至ルモノニシテ，凝血ハ止血現象／最後二＊＇しモノナリ。出血自 I］ニ自家組織ヲ以テ駆

迫セパ止血及ピ凝血現象ハf足並セラルo IW チ組織n· ヲ以テノ fll＇－泊 11,j 定ノ、，血流ノ湿絞ーヲ i!j~Y ，血管断端カラ

ノ血液流出ヲ防ギ知l岡ノ血管ヲ燃迫シ，夏＝組織Ifト宕！J商トノ問＝生ジタル凝血ハ再出血ヲ完全ニ防グモ／
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ナリ。

凝血スル孟ハ血小板，父ノ、「l血球内＝作：tF.セシ’Ih rombokina•e ガL カルシウム守開類ト共働ν テ Throm-

bogen ＇／活性化シ’ rhromhin トナシ，此ノ Thrombinガ Fibrinogen '/ Fibrin トナシ．此慮 ＝－1疑血ガ起ル

芸評ノ、明ラカナリ。 1＆ニ血松形成＝ノ、宮lj酉i＝－接絢スル血液内有形成分カラ Thromuokina>e ガ泌・出スル事ガ必

要ナリ。父9t民俗サレ担組織細胞カラハ火力：：/ Thrombokinaseガ出ダサル。

組織Jl・ヲ以テ ~P,血部ヲ燃迫r~れζ スル時二円 1) ソノ fjlj商ニ於テ Thrombokitiaseヲ保イヲスル組織液ガ血液

トヨク波山 ：！）又ダ流出血液ガ冷却サレルト，，：u血ノ、；J,J：延シ，而シテ悌湿ニ於テ最モ早ク凝胤スo IW チ flt~

週間定セシ組織H・ノ、流出血液／冷J4J ヲ ~）j ギ，；；）而シテ史ユ煙緊迫f乍m ヲナシ. J:J.テ凝血現象ヵ・促匙ス。

筋組織， llltlflj組織／凝血（J（妊ニ闘シ，次ノ虫uキ1霊験ヲ行ツテ居ル。］）水性組織納日l拘置ト血液ヲ泌ズルト・；J:,E

血時間ノ、許；HJ／凝血時間ノ%以下ニ知縮サレル。 ：！）又~·出組織液ト血液ヲ混ズルト凝血時間ノ、弘ニ短縮

サレ Jレ。；：）組検ll" ヲ血液＝泣スト凝血時間ノ、 I~以下ユ短縮サレル。 i二迷ノ f'rJH ＝－；坑テノ、筋組織ト脂肪組織

トノ問＝本質的差巣へ；；~.メラレズ。組織）＼ · J、新シイ別問片手呈ヨク．陳クナルト自家消化ニヨツテ Thrombo-

kinaseハ除l媛ザレル。

次二兎／版映ヲ liti.，性Jill ＝－張ツテ，之＝静脈血ヲ：！cc 詮グ時／凝血日年間l ノ、 23 分ヲ~：スルガ，磁性皿ニ張ツ

タ腹膜ヲ鋪ヂ組而トシテ同様ニl'f験スルトfもカド分ユテ凝血スノレ。又ダ兎ノ肝臓品質験的二信lj商ヲ作ル 1－，特

易＝止血シナイモ／デアルガ， f:lj商ニ組織片ヲ以テ膝迫回定ス’L ト， 2～3分デ止血スノレ。父 9兎ノ後頭部／

皮ヲ !Jlj グト黙扶~j血ヲ＊＂＂之 ノ、4～ろう〉ニテ自然止血ヲ来スモノデアルガ，此ノ場合組織片ヲ以テ座主主固定

スルト1.5分ニテ止血スル。兎ノ下肢筋肉 ヲ切リ l:H血セシメ， ソノ後1(fチュ側面＝筋肉｝＼・ ヲJM迫回定シ＇ 111：千

二ソノ部分ヲ刻HJ回定シ，組総撃的ニ検査スル＝，血符ハヨク牧鮪シ，充分＝血栓ノ、形成ザレテ居Jレガ，之

ユ反ンテ，方、 Jレ操作ヲナサザル音｛I分ニノ、血栓形成ノ、必メ ラレズ。

脱手術＝於テ麟ノ血管ノ、モロク 止血主｜｜子ハmヒラレズ，又タ自然止血モ望メナイ場合， /Vi組織月一父ノ、l脂

肪組織片／［隣迫fill定ガ最モ有数デア／l,＿~j;: ノ、 @!t ＝－賃設サレテヰル。

以上 I~11 キ l'f験紡栄カラシテ，結数不能ナノレ ~j 血， l't質性出血，其他／場合，此ノ自家組織｝；ーヲ以テ自ljI前

ヲ~迫1"11定スル止血法ハ推奨スルエ足ル。（苧以）

鹿範園J脂肪壌死＝劃ス，... Lピタミシ寸A療法 (L. Szekely: Die 1--IL・ilun芯 einer ennrrn 

verbreitelen Fettm:krose mit. A-Vitamin. Zbl. Chir. Nr.9, 1937 S. 520) 

33歳／健康締人＝移動性子常後胤ノ手術（Pfannenstiel氏切開， Doleri＞民法手術）ヲ行ツ担トコロ術後：t日

＝シテ後熱（38.8。C）シ南側棒#flガ牛手掌大ノ範悶ニ互リ赤禍色＝型軽ジ術後4-5日デ変＝波動ヲ墨シ（悌温40"

CユI：昇） ? ILヲ以テ隣ク切開ヲ行7。創腔ノ、無臭，無菌性；；壊死）脂肪ヲ以テ充サル。然ル二手術自lj..＞、E正＝第

I j目癒合ヲ容さ肘レり。此ノ際白血球智多主主（12000）ガ認メラレダノミデ，其f由.II血液，尿等／；検査及ピ股

ノ』青養J－. 三和iJ~事／奥l!kモ認メラレズ。食I］膝ノ、 J初、肉様ノ融解援痕トナリテ撤ガリ分泌物袋h多量トナリ種々／

Antiseptica ヲ用フルモ吏＝数十ク， 脂肪援fil：ノ、誕ニ既＝治癒セル腹部皮膚＝.Jl<.ピ左右 Ifilj佐合ースノレエ至

レリ。患者ハ持縦性 I，・，＇：，熱ノダメ衰弱シ j攻血痕様トナルユ及ピ担ル故最後ノ手段ト シテ Lピタミン 1A (Vu!-

novit3n nach Richter）ヲ自lj際＝注入セシトコロ24時間ニジテ店主主i成ジ創膝エ ハ健康組終帯師匠ヲ来シ償法モ3go

C以下トナリ，此／療法ノ持続＝ヨリ3日回二ハ耕株創l縁ノ、附着シ無熱トナリタリ。

本fit例ノ、諸積／；検査／結巣ヨリシテ細菌性／化般或ハ血陸塁手デナイコトノ、明カナリ。五五＝注目スペキコト

J、病＂iJ'ff!i行セルコト， Lピタミ y ’A ノj主主tアリシコトノ：1ツノ；事貨＝シテ，郎チ腰椎脱四半 Ii結巣ト見Jレペ

キ祭養紳縦隊碍・ト或ル稀ノ組織しピ 9 ミン寸鉄乏lr"i~ ＝－ 向来スルモノト考〈ラル。（）陥ー烏）

主主!-1民病J術苅鹿置エ就テ (0.釘111ye:Zur Vorbehancllung des l¥Iorhus Basedowi. Zbし

Chir. Nr. 49, 1936 S. 2882) 

" 三主よ之氏約二重・tスル甲＊長腺切除ニハ綜合的前庭置， gpチ三土土三E二氏法＝－f,夜ル無機沃度ノ投奥（最初沃
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度ノ治法性ヲ舵メ， ｝~ ／無キ時，，~辿問 i；断私的ニキ~)ii: ス）ト， ソレニ納ク I.中IIたl体動脈／紡紫切断トヲ推賞ス

ル。 主主二~－！.土氏il~ ニ （j（ ツテハ日間峨代謝ヲ下l年セシメルノミデアルカ二 I・. rpn,1;:n1iUJ.iJJ紙切断ハバセドウ氏約

/ fill ljJiた「1,a直ノ約的 l：外ヲ降一ドセシ FJレ。従ツテプルムメル氏法ニ依Fレ両iH足ii＇（ト波血竹・切断トノ問＝ハ干密接

ナル相h聞係ガ{f{1：シ，血管切断ノ、次／手術＝－i!N・スル IJIJJ,i(ijljl事11純切｜徐）f[lf>'r：ノ択抗 ｝Jor:l｝~iffi サセル。（植木）

手．指損傷J肝油Lギフス寸療法Z就テ (K E. H引か川、Zur Lebertrangibsbebandlung von 

Finger-un<l Handverletzungen. 13runs’Beitr・Bd.165，日t.2.l93i討。278)

nti山ιギプス ，11,~il； ノ創始以来，手，指ノ如ク J:iif！，） 口｜；幸ll*·l ヲ保｛fー ン テモ Y台絵シ或ハ又治療法次第ヂハ組織桜
i迂｝J：が良好ナ治療成総ヲ示ス如lキ部似エ劉ンテ ハ第 I)!IJ iii）化療法ヲ行 7必~ガナクナツヲ。

Hfllb Lギプス1療法ハ間々ノ！駄＝於テ第 IWJ印i)fj_,)療法ヨリモ優レテヰ JL。邸チ後者ヂハ手指殊工末節制傷ノ

際ソノ断端jヲ皮膚＝テ被援セント A レバ多ク／場合出t及ピ骨吾P1旺＝除去スル必嬰アルモ前者デハ之ヲ要セ

ス＂， gpチ和1級紙制ヲ話lミスコトナク， nr・・泊軟；仔／作fl]及ピ長期 IJ.ツ完全ナル’ぷ，！，＇｛＞ユ ヨル湖特 ／＇（台本＇，，jJ地象モ認 メ

ラレ2レ。

Lohr 氏ノ段！＜. t·J,~ql(: 々ノ教室エ於テモ，終末指向l飲mニ此／/J-fiilJ Lキプス，1.加」、列IJヒテ虫f成申立ヲ得テヰ

”レ。

jjトシ J＇＜：々 ／終験＝ヨルト， ll「泊Lギプス，WU、ニテ ハT’字二及プ手指l凶側ノ派キ倒傷患JJチ手字／)jf/J見ノ範問＝

Zやし損傷ノ際ユハ刺殺ノ~采I）依復ヵ・手学脱1英＝及ピ l!l 1内1°'4j~ 1if)f¥111(ト連絡セ ル萎縮組織＝ヨ ん接面白ヲ起シ，恰

モ Dupuytren 氏手’字情縮ノ並行セル仰u＝－見 Fレ如lク如何ナル機械的或ハ物型I¥化，事的療法・ヲ以テシテモ無数ノ

コトアリ。斯ルコトハ第 I1!11.liiJ傷療法ニノ、見JLコト稀デアル。

1&=-, r Yえピ手指日i)ft}ノ治療 ヲl1f1ムル ＝－ ・，：：＼・ツテノ、，後来スル組織萎縮／’・,t；ト一部組織ヲ材、n=Aルノ筈ト

f可レ カ大デアルカ，何ノ被il＜ニヨレバ似：復カイ可i’hill辿 llツ）I闘訓ナリヤ ヲ悦重品l刑法スベキヂ， l可Ii!J:rベトllfidl

l キプス可療法ヲ行7如キノ、恨シムベキデアル。（吉野）

心臓病及ビ血管病＝於ケJI-甲獄腺金割出荷Ji直接ト術式＝就テ (F. ;Jfuwlf: lndikation und 

I‘echnik der totalen Tbyreoidektomie hei Herz-und ( ; .. fisskrn.nkbeiten.χbl. Chir. Bd.li4, ~1 . z, 

Iり37S. 76) 

慢性心臓不全対，狭心j,j'句；＝於テハ IJI Jlkij弘子長別出ユヨリ，叉タ在一人性甲~k）燥機能）＇［症状態ニ於テハ甲献腺 J

.i'J¥＇.令別出＝司リ， 心臓 ノ病的広ilkガ完全 ＝消退スル。 邸チ著者ノ、 1) qi駄目車機能ft.准ニヨツテ心臓不全f;f.

ヲ来シ 攻エ肺気mn，呼吸凶雛ヲ伴へ JL モノ，又 9下肢，腹腔，胸！膝等ニ強度ノ ＆HN:EJt象ヲ話~シ担モ／ ~f5 例

= tJ'ilkJ協イモ別Uifllcjヲ行ヒ，術後8時間ユシテ下肢ノi字限， 111ln英隆法出液＇ IJluJ<: f,f," ハ略完全ニ除去シ j~）担。 ~） 

刷叫十日｜：心臓不全f,i＇ニテ楽州 lノ、数以ナタ，肝臓肥大， )JqJ欝積等ヲ来セルモ ノ国 例＝就キ円ljJた腺全刻Ui術ヲ行ヒ

主主－！！主ヲ示ンタ。 :;i ，・：：；血朕ヲ fl＇へん狭心症 2例ェ於テモfJIJ伏腺全剃出術ノ、」ノポカイン寸父ノ、Lアルコールリ

!dff:flli）注射ヨリモ 1U'ti'＝殺キ狭心iit：ノ!l!H乍ヲ防ギ得タ。 4）栓塞性動脈内／）炎炎ノモノI例ニ於テモ此／ EJl献腺

全捌仕i術ハルリツンユ氏手術又ノ、ll＇射tlinlll絞切断術ヨリモ卓主主ヲNタ。印チ足血l：品、々，E度ノ猿tilガアツ担ガ4長

l1i"iノ、11（チニlミリ4泌間ニテ前ンドf古泌シ タ。 ；）） ,1w：川i::.w.者＝テ心臓性11；』i息ュ ー凡 シ ムポニ甲朕l腺会刻t~術ヲ行

ヒ放処方’アツタ。

111 軟腺会刻HI術式＝刷 シ T へ 銀古手殉l投輿／必昼:ff.I：及ピ Lアドレナリン可ヲ加1~ザル f,-.),P)j'脈~.，：ヲ諭 ジ， 次ヂ

IJl:Jkl!Jil刻111両首脳トシテ ti.{iI .｝、LJIMk総動脈ノt!J殺切断ノ，G；ま；.；ヲ注ベテ／，1:・JL。白lチ叩欣)jJjlヨリノイ』＇／ j.物 'i'lガ血

行系ユ修行スノレノヲ ~)j Z干，代詩I機能川口必ニヨル死／危険カラ免レl'.i＇）レ I・ o 

『jlJfた IJ~t令刻UI後 IJI 状腺ノ機能飲l制，i ' llたト シ テ術後 11（チユ料iilii:水腫ヲー1€ ス腐レナリト r .i ノ、レテ肘 JL· ガ，著者

ユハ y ／経験fn.~ クネロ従来み大私lナレテヰルモノノ t;.日夕，父 !J j限令*Ii液＊胞j,j；ヲ来タストシテモ甚ダ遅々 9

ノレモノ デ i三 イ経過／後ι ~uレモノト k ジテ I，’ ：·）レ。自判ミ子 j~ld#lf'r.1-.1調革mナコト ノ、組飾品中級ヲ芯lfJ,j スノレ可能性ヂ

アルガ，！日iセ帆門 ドノチM4テノ、必j.llf＝／：むジテ患者z :ft.1埠セシメテ処l師刷11絞ノtt凶Jノ布無ヲ明1・カメッ、手術ヲ
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遜行セシメ得Fレ。

ヨkュ副甲駅腺ノ組織ハ 1・ソノ腺トシテ ff1F.;< 7レ外＝人挫内＝炭タ散布uテヰルモノト考へテ居Jレ。卸チ甲

状腺皮膜外ノ花紙緩／形ヲナシ. f11 状腺動脈／小枝ニ坂巻カレテイI二 ｛r- スルモノノミガ解音IJ~上高lj 甲駅IJtjl トシ

テ認メラレ， llllfkll車全別l:liノ場合，此ノ同jfj'1献腺トシテ，i;d.メラレルモノヲ砂植シ， Lテ担＝ー可ヲ防ヵ・ントシ

タ。併シ移櫛シタ組織J~ーガ lj主シテ副 Etl{fk腺ノ組織デアツタカ杏カ疑ノ、シキモノデアル。斯クノ如タシテ』テ

担ニー寸ヲ j匙シタモノユノ、遭遇セナカツ担ガ又タ甲1~k腺会刻出 j1lli ノ時高lj E問先腺ノ庭i在ノ、？？ク顧慮セゼルモノ

ェ於テモしテタェー寸ヲ起シタモノハ無ィ。印チ副甲朕腺ヲ甲駅腺会別出 n存共ニ取リ去レパしテ担ニー寸ヲ来

人ト云7定設ユ反スル事賞ヲ経験シテ居ノレ。（苧坂）

脳脊髄

被包性脳膿蕩J鹿置 ¥E. A. l山hn:The Treatment of Encapsulated Brain Abscess. J. of 

Am. M. A. Vol. 108, No.2, 1937 p. 87) 

勝股蕩／j怠官［.＝.闘シテノ、税近其ノ：進歩見ルペキモノアリトハ式〈司其／死亡率ノ、f古1ホl'l.ツ Macwen(18!J3) 

記載ノモノ司リモ挙ロ高卒ヲ示シテ居ル朕態二アル。 King(1924）ニヨツテ記載セラレダルj｛（接続皮質的

(transcortical) ＝－般蕩壁ヲ uncap シ其／！陰ヲ packλ ル il~ ／、良f去ト考へラレルモ，深部ニイ＇f1r.:AJレ般傍／場

合＝へ技術的困難ヲ伴ヒ，鵬ヲ損傷シテ化膿性脳炎ヲ招来シ易夕日ーツ被膜萎縮＝悲ク主主胞形成／担メ般傍

再登ヲ来スコトアリ，隣接或ノ、又排般完全ナル場合ト雄モ鵬内腿ノ急速ナルI同復ノタメ大ナル被痕形成ヲ来

シ獄絢愛生ノ基閃トナル機舎多ク不利ナリ。ヨヴテ Kingハ最近Lガーぜ「 packingユヨツテ墜ノ癒着ヲ促シ

テ脳蕩ノ表面移動ヲ助ケ，以テ之レガ除去ヲ易カラシメ y ト企テタリ。

股蕩ヲ表居＝移動セシムル場合ノ、其ノ排股ノ、森易ユシテ著者等モ此 I King氏法＝梢主改良ヲ加〈夕方法

ユ従ヒ殺果ヲ牧メッ、ァり。手術方法トシテハ先グ原渡性骨病iむへ患者／状態ノ許ス限リ之ヲ橡メ除去シテ

世ク，其後1-2遡問シテ創及ピ患者ノ朕態＝従ツテ股蕩ノ疑ノ、レル部分＝穿翻術ヲ行 70 （此際出来ルダケ魁

蕩ガ表府＝近イ部分ヲ選プガヨイ。 Mc-Kenzieノ、探般針＝－fl¥＼］・シテ斜ノ位置＝般蕩ガ存在スノレ場合ハ，自主蕩／

最表厨ト考ヘラレル部分デ改メテ穿廊1シi民スベシト主張シテ居Fレ。）硬膜ヲ切開シ鈍性ノ探股しカユユーレ1ヲ

皮質ヲ遁シテ般蕩ノ方向へ挿入スル。壁／護諜様鰯感＝街キff.＇ッタナラパ， Lカニューレ寸ヲ被膜内へ刺人ス

ルコトナク引抜キ，穿頗骨口ヲ約銀貸大（38mm)－＝－被ゲ，硬膜ヲ放線朕ニ切開スル。軽ク股U:Iシタ麟表面／血

管ヲ凝固（coagulateJセシメ蜘妹膜ヲシテ創線二於テ皮質へ闘定セシム。此／際Lヨードアオルム 1packヲ行

ヘパ癒着形成ヲ更＝促ガシ，斯クテ硬膜及ピ蜘妹膜下院ノ、ソノ依損部周透ユ於テ完全＝癒着閉鎖セラレルユ

至Jv0 第2悶目ノ庭置ハ3-4日後＝之レヲ行アモノデ此ノ際股蕩被膜ノ墜カ’卒滑＝シテ癒着ノナイ時ノ、浮腫

性臓ユ被ノ、レテ表府へ移動シテ居Yレヲ以テ主主＝於テljf；メテ切開排般若シクノ、切除ヲ行 7o若シ膿蕩ガ充分表

暦へ移動シテナイ時ノ、伶Iホ数日問待ツガ良イ。手術f麦療f去トシテ重要ナPレコトノ、股

ration）トヲ趨究R盤用シテr品股日fヲ防止ス JvコトデアFレ。（貝IJ武）

顕顔

顎間骨突出ヲ件へJI-口唇上顎口蓋破裂J治療＝就テ (Dr. rrr. T川 o.tf': Zur Frage rler 

Behan<llung rier Lippen-Kiefer-Gaum巴『1spalt巴 mit weit vorstehenriemχwischenkiefer. Zbl. Chir. 

N.43, 1936 S. 2535) 

’ 自家／忽験ヨリシテ次／如ク思考ス。 Veau氏法（f弟）ノ、幼児品ノ、頗ル雁貨＝シテ而モ治療期間ノ、短クテ済

ムモノナルカ二 Langenbeck氏法（獅）ノ、年長見及ピ大人／口蓋破裂ニ行7可キデ，特ニ再手術／際ユヨク叉

機能ノ匙＝於テハ絶針的＝優秀ナルモノナリ。（野間）
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胸部

字L房腫E募J術前透市見 1Hidι川≪’ Hα7吋対 ：Tlie p e<Jperati、・eVi沿ualizationof Breast Tunic可3

J. 0「Am.:¥I. A. Vol.w8，う－.＇0.11, 1937 p. 864) 

乳房脆蕩ノ、 lipoiodine，安定二酸化L トリウム1 空気等ノ如キ遺影剤＝依ツテと線母z的ニ検索シ得ルモノヂ

アツテ方法ーユノ、1依アリ。其／ 1ハ乳腺内＝後生セル，或ノ、乳1mt卜交通アル服務 ／場合，催忠乳腺内＝謹影剤

ヲ1-iicc~＼·，泊宜注入シテ立惚鏡的映像ヲ撮ル Ht主・ヂ，之ヲ” Mammogram いト緋シ白Iチコレユ依ツテ乳腺系

統ノi毘＝j！［キ角宇部l像ヲ符ー，乳腺ノ：大サ，形扶，構造等如何ナル病的雛形ヲモ’「手易＝検出汁’iルモノヂアル。

其ノ 2ハ字LW車問問＝君主生セル，或，、乳11JitI、交通ナキ脱傍ノ；場合，空気ニユ依ツテ乳腺周問組織ヲ膨E長セシメ テ

映像ヲ生ゼシムル方法デ， コレヲ” Aerom1mmogロphγ‘ト干i~ シ i脂肪脈ノ如lキハ之レニヨツテ谷易＝手当l定シ

得。雨者共其ノ操作ノ、簡単デ診断的｛賃値アノレモノデアルガ，就中乳l除内注入法ト Jlil悶組織膨張法・トノ陶ー者併

mノ場合ノ、fi主モ明雁ナル映像力・得ラレ2レ。阿シテ以 I・.ノ方法ニヨツテ脂肪股，繊維腺脈，持者ffi'I法師t,?ltlfiTt様

重量悦乳iw，立F. ＝乳fi(•i等＝主~シ術前正殿ナノレ診断ヲ l~H シ f:f ＇レモノデアル。（)!II 武）

腫z募化セ＇＂肺，寄 J組糟畢的診断 （工 Z(1r/1'

Dtsじh. 7.. 【~hir. Bcl.248, Ht.Su.9, I 937只 583)

大キナ般傍ヲ形成セル肋f;＼：：；ノ、干；；：沼誤診ザレ易ク，特ニ助j;臓般傍ト主主性新生物ニヨル般協トノ！！UJIJハ診断ノ

段モ幽難ナモノノ1ッヂアル。自俊的（P.瓦l期， [J:］慾不振，修桁｝及ピf也魔的（猿熱，主芸j削1，血液像， it降速度）

等ノ！臨床的徴候ハアマリ意義ヲ有ニ／ナイ。 1正之組織撃的ニ後ヲ検~－スルコトユ依ツテ，股蕩ヲ右・スル気管枝

:ii¥1iヤ，叉カクレ -9！｝、主主性新生物へ i'r?i細胞ノ設明ユヨツテ本怒 7説明シ得2レ。卸チ悪性J－.皮続／組織接的特

徴， 及ピ｛也／；細胞，特ニ内皮細胞トノ；滋~I］＝鞠シテノ Quensel ノ研究， f!p チ Methylenbl:iu－「admium ｝］（ピ

Sudan-Cadmium ノ水溶液ヲ以テセル新鮮ナ材料／超生慢染色ニヨレバ，透明＝染ル干支j主質ヲ有スル絞，及

ピ弱背色＝染ル！京形質＝草，j・シテ，深ii'色ノ， B当l形父ノ、卵形，時二ノ、多形ノ小紋ノ、同－.1：ツテ見エ， ILツ絞＝樹ス

ル小阪ノ大サノ関係ノ、組織i~~(J(j診断J~. 令・：＇＠＞A ノモノデアノレ。此＝ffuレ股主義制11包，.，内皮細胞トノ区別ハ次／

4'-1占デアル。 I)JiiJ者（：！～：；分）ハf走者（JO分）ヨリ阜ク染マル。 2）前者ハ多！奇，級統， J界限ノ、鮮明デア H，後

者ハ械！音ニシテ，境界ハ不鮮明デアル。 ，：）前者ハ l{iesenvacuolen (40～90~ ）デアリ，後者ド、所説 Siegel

rings措 lien (10 ～；：t'1•）デアル。 4）前者ノノj、絞ハ核ニ比シテ＇ ！］~欣ニ大キク， ソノ比ノ、り：！：！～0.5ヂアリ，後

者デハ0.10～0.16, H.ツ絞ノI面積ハ小紋ノ ソレノ4～：！Ofj音.＝.A ＇＼＇ヌガ，後者ヂ ハ：!S～lOOf岳デアル。批／方法

J、咳主主ノ、勿論肺.fi(•i早期診断 1－.宅宇中IJi夜， t参出 1夜及ピ浸出液ニモ腹朋サレ待。（松木）

食道成形術，及ヒレ線像＝於ケJL-胸廓前貧道 (Bαberんnd,H. F. 0. To·cl，附1rlo~f, II匂・11e1・・

Spei必 rohrenplastikund :rntethorakaler Oesophagus im Ri.intgenbild . . ¥rch. kl. Chir. Bd.187, 

Ht.z, 1937 S. 252 u.~60) 

食i泣！虎形術ヲ施セル患者＝就テ其／成長ヲ淑終スルユ何等ノド中f凝モナヵ・：； -9。コノ際移植サレタ空！揚ノ粘

膜ハ費量化ヲ示サスコ Kerkring ノ徽援モ， レ線像ニヨク現レテヰ 9。夏＝， Roux-Wulstein ／術式 I・, Lexer 

ノソレトヲ比較シ得九自lj者ハ胸部＝綴痕ガ残ラザル故ニ外椴J－.，美淑ヲ保ツ婦人一於テハ良イガ，然ラズ

シテ，機能的／ .－.工場カラ見ルトキノ、，後者ハ移植サレ~~腸力’侭i イタメ .＝.， ＂＇主主＝属削 lヲ生シーテ遁過防磁ヲ

起ス如キコトハナク，コノ貼前者ヨリ良イ。

胸閉：前食道ノレ線像ユ於テハ，生列耳鼻的＝見テ根本的新知見J、何ラレナカツ夕方1小！陽／機能 7）制笥ニ＂＇

ピ得ル機舎ヲ得タ。 ノノ JJ.X.縮ノ、両日後ノ~漣ユヨリ左右＝認、メラレル。食物主Ii ！／＆，、 .~ii;tデアル。打彰ニヨリ，

H主I院内ユ於ケルトI吋i傑ノ強イ牧縮ガアル。 Kerkring /IV~壁へ小！防ノ！煽動トハ聞係ナケ保持サレル。側面虫

ラノ Lキモグラム寸デハ， 1・n防ニヨク似タLレリーフ寸ヲ示ス。

Stumpf ノh'式ユヨツテ，小腸ii:像，側面ill!動ハ見ラレノレ， ヨノ時ノ、蜘fib ト関係ナク絞過スル環扶筋／ Jj.~

縮ガ爾白イ。（松木）
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腹部

開腹手術創化膿J頻度ト原因＝就テ (E. ,<..'e~ （et冒f : Crbe1 H日ufigkeit unci Ursichen cier 

Wun<lh巴ilungぉtδrunιennλじhBauchoperalionen.χbしf.Cliir. :¥r.41, 1936 S. z+02) 

著者ハ Wiirκburg 外科皐教室ユ於ケル最近10年間ノ fl＼~商的開腹術手f荷台lj化股ノ対度ト！京同ヲ統計的＝槻

祭シ~ Vo炎術性疾患f、l徐ク。

試験的関腹術手術治I］化膿／頻度ハ4.5%＝シテ，イ也／部分＝於ケ 11.-fnf菌的手術Jト！司値ヲ＞i＇ζシ， i主主践部股腸手

術＝於ケルヨリモ寧ロ好成事Rヲ示シダリ。宵手術＝於テノ、其／頻度］fJ；＞，，・＝シテ，此レハ宵酸／有無ニ関係シ

胃潰蕩エテノ、9%，宵焼ユテハ24；；，；ナリキ。大腸手術＝於テノ、共／頻度更＝ ；~：） 主f~ トナルノ、自 llfj ノ王監ユシテ 72?,,

ナリ。脆管手術＝於テハ11%，此レノ、催患部或ノ、手術部ニ左右セラルルエ Jfoーだシテ 1~·＇.ロ性別又ノ、肥満ニ関係

スルモノナリ。即チ男子ニテl'i;'o，女子＝テlO;> o，肥満者ユテハ:l.J?O, ,JIミ肥i品ー者ユテハ10；，，ノ化膿主将ヲ示ジ

9 リ。従ツテ術後ノ死亡多fi モ肥i荷者ノ、 i吉i ＇ドニシテ，男子＝テハ：？.~JJo, K子二テハ！｝%ナル結果ヲ符タリ。（上月）

先天性肥大性幽門狭窄症ノ J観血的療法＝就テ ( 0. itCJi.-ch: Zur operativen Behancilung-cier 

kon耳enitn.lenhypertrophiscl1en Pylorusstenose.χbl. Chir. Nr.10, 1リ37S.551) 

著者ガ最近数年間＝幽門筋痘紫抗／手術ヲ行ツタノノ、3:l例デアルガ， 而カモソノ悉タノ、男児ヂ， g[Jチ v.

Mettenheim I男児：女児＝：l:1ノ比ノ、認メルコトガ出来ナイ。

本fii＇.ノ手術法＝就テハ程々意見ノ相違ガアル。 Heile氏法ハ可成リ多数／人々＝採用サレテ府ル術式デ，

再後／ナイョトハ訟メラレルガ，此法デハ時間ガ長ク力、リ JI.ツ幾分面倒デアル。 Kirschner,v. Haberer氏

等ノ、主トシテ Ramstedt氏法＝従ツテ肘ル。著者モ亦タ此／法＝ゴツテ好成績ヲ牧メ得91人テ、アルガ，唯，

氏等ガ幽門筋切断ヲ鋭性ニ行7 トNリ著者ハ解剖しピンセット，＝ヨツテ是ヲ鈍性二行ツテ肘ル。凡テ少量／

しエーテ JI.- ，麻酔ニヨツテ手術シテ庶ルカ九是ノダメュ後~tii碍ヲ来シタ E トノ、全然ナイ。加之隼ロ手術ガ短時

間内二日ーツ作易ニ途行出来テ好都合デアル。 38例rt』死亡ノ、唯 l例デア JL-ガ，此レノ、手術ヵ・it！：接／死凶トハ考

へラレナイ伊jデアツ 9。Kirschner,v. Haberer, lleile 等モ亦タ本症ノ手術死亡さt~ ノ＇ ii？パ、報告シテ居ル。卸

チ本抗ノ、小児科欝ト外科目警トノ協力ニヨツテ将来其／死亡率ノ、一層減ゼラレ得ルモノトf』？ズ。（桑原）

胃潰寄J癌腫性蟹性＝就テ (J. 阪 Hintοnべ.J{ 1’rubelc : The Transformation of Gastric 

Ulcer int<1 Gastric Carzinoma. Surg. Gynec. Obst. V<)l.64, No.1, 1937 p・Io)

者：々ハ胃潰蕩ガ屡々悪性ユ愛性スルヤ否ヤノ疑問ヲ過去単年間ユ互り附1床的観察ヲ行（リ。宵ff.~ ノ患者数

ハll8例二テソノ平均年齢ハ56.7歳， s:i;;oノ、男子ナリ。入院前ニJUニ抗株ノ現ハレシ期間ノ、45.3j/』l問ユテコ

ノ内潰蕩／症朕ノミヲ現セシ者ノ、バノ7例＝テ大部分宵ii£ I 4,j3扶ヲ曇セリ。 118例中38作tlノ、手術ヲナシ内11例

ハ切除ヲ行ヒ 6f9lJ ハ令↑＇］~ シ 23例ハ入院中＝死亡セリ。此レラノ J患者ニテ lI例ノミシカ切除シ得ザリシ事ノ、彼

等ガ皆療ヲ受ケル以前＝約JI長ガ如何＝准ミ居リシカヲ知リ得。~スルニ此 I 118例ニ於テ開演蕩ヨり胃痛を量

生ヲ思ハシム厳設ヲ得JI.-古E－＇、スう宵潰蕩ハ常ユ宵 i目減デ胃病ノ、同席デ終始スト考へテ大過ナシ。然シ何レノ

場合二於テモ損傷ガ1'fi; ノ初期］法t蕩ナルカ」£：ハ早期ノ f~~·陀i賞蕩ナルヤノ決定ノ、」ド常＝困難ナリ。斯ル疑ハシキ
場合ハHiヵ7 s；；；ヲ市ムルノミナルモ切除術ガ泣モ ~；；：； ヲ得 9 ル慮置ナリ。（野間）

潰事穿孔J診療＝開スJl-2,3J注意 （δitoc!cer: Einige Bemerkun中 11 /,Ur Diagnose unci 

Therapie des Ulcus p号rfo』礼tum.Zbl. Chir・日.II, 1937 S.行10)

潰蕩穿孔ハ詳細ナル臨林検査ヲ行アニモ拘ラズ著者／経験デモ l/・'iノ、｛也ノ疾患．ト謀ラレテヰル。 之ヲ避ケ

ルミ最モ簡単ナ方法ハウi!1：＝テレ線透視ヲ行ヒ横隔膜下＝遊離気泡ノι在ヲ謹明スルヨトデアル。穿孔性腹

膜炎ノ確診ガ下ザレヌ場合デモコノ気泡ノ存在ヱヨリ診断ガ確定セラレル。空気／少イ時ノ、長クトモ 3日ヂ

消失シ多イ時ハ6日間ii/:存tF.：：＜.）レ。穿孔直後＝ノ、無泡ノ、見ラレナィ。
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手術方法ーユノ、種々アルカ・重篤ナル場合エノ、法蕩ヲ外科的＝治癒セシメジト努カスルヨト可リモ宰ロ腹膜炎

ノ危険カラ患者ヲ救出セ Y ト努メルコトノ方ガ大切デアツテ之＂° ~fスル最モ簡車ナ方法ノ、穿孔部ノ縫合叉ノ、

充填＝ヨル閉鎖ヂアル。直接／i結果ハ良イガ法OM成績ノ、特ニ良好ト王； 7諜＝行カナイ。開腸吻合術モ行ノ、レ

ルガ之＝モ扶黙ガアル。ソレヂ症例ヲ選擦シ充分ナル技術サへアレバ穿孔部ヲ合ム庚汎ナル切除術ノ、他／方

法ヨリモ危険少ク且ツ他ノ方法ユ見Jレガ如キ多クノ不快ナル結巣ヲ避ケ得ラル。切除術＝ヨル死亡率ノ、10時

間以内ノモノデハ12.8%(Brlitt), 9. 7% (Wagner), 3% （著者）デアリ， 6時間以内デアレパ14%(Orth), 2.8% 

(Schilling), 0% （著者）デアル。遠隔成総ノ、縫合閉鎖術，吻合術＝比スペクモナキ程良好デアル。後損害法＝閥

シWicke,Havlicekハ穿孔性汎愛性腹膜炎＝紫外線照射ヲ行ツテ体主主ヲl政〆タト誇張シテ ヰルガ自家経験iYJJ

品 d レパ非照射ノモノトノ間二何等差異ガ認、メラレナカツタ。（井上）

消化性室腸潰事根治手術後J；稀ナル合併症 （室腸J Wringverschluss) (H. Firnterer: 

Seltene Kornplikation {Wringverschluss des Jejunum) nach Radikaloper~tion w巴gen Ulcus 

pepticurn jejuni. Zbl. Chir. Nr.9, 1937 S. 536) 

幽門狭窄症ニテ後宵l揚吻合並ピユプラウン氏腸吻合手術ヲ受ケシ怠者デ術後数年間疹痛アり，後ヱハ屡々

雌吐，酸性噌嚇J後ピ昭lI血ヲ訴へ来レルヲ以テ開腹術ヲ行ヒシ＝，宵ノ、強タ被援HE厚シ．注入l場管）湖ノ、開腸吻

合部＝癒着，此ノ部ノ注出！揚管11切＝大ナル日j同町性波書傷アリ。之ノ、背l場l吻合口劉向側副lチ腸間膜附着部品於テ

注出腸管）｜周二生ゼル消化性潰蕩ガ此ノ部＝癒着ゼル注入腸管＇ I/.却内へ穿孔シ， f炎治癒シ 9ルモノト考へラルo

ff（ツテ根治手術ヲ行へリ（胃ノ ：：／4 ヲ 胃腸l吻合部ヨ日 ブラ ウ y氏腸吻合部＝互ツテ切除シ， ~I場断端＝端々吻

合ヲ行ヒ， ソノ H工門側~I.湯ニテ定~的後胃腸吻合ヲ行 7 ）。

術後6日目頃ヨリ嵯吐頻岡，耽物ノ、次第二jli;臭ヲキ存ピ，量豊f立製換， Lピツイトリン1投奥， 開洗曲隊等主主ナタ，

詰i1立腸管1~1塞jjjf ノ診断ノ下ニ 9 日目＝再手術ヲ行7。横行結腸町民 ／下部空腸係蹄ノ、著シク鱗張シ隣下ノ部

＝テ萎縮セル小腸係踏へ移行ス。 gpチ此／部＝於テ~腸ガソノ縦軸／周リ＝捻車事ス。之ノ、明ヵ＝遊離小腸係

i!I/.＇ニ於ケル良ノ Wringverschlussナリ。依ツテ解除術ヲ行ヒ雨II均ヲ側々縫合ニヨツテ岡定ス。 filti後経過良。

消化性笠腸1貨筋線治手術後，癒着形成ユヨル一時性腸rm長ヲ税ルコトノ、fjJ,々 ナルモLピツイトリン寸其他／

嬬動1C進剤投奥，高度ノ骨型霊前f;f:，或ノ、彼f立製吏等ーゴツテ多クノ、自然！伴離ヲナスモノナ H。本症例エ於テ

発臭アル吐物ヲ務明セルノ、胃腸l吻合昔1；自慢ノ障碍ナラズシテ高校腸'if.'Wl塞gpチ小腸ガソノ縦靭ii／周リニ捻輔

シ，JiTr,,f'jWilmus’＼＼＇ ringverschluss ヲ来シダルモノナ リ。此ノ種ノ i湯f~l~ ノ、小腸係蹄ガ同定セラレ F ルモ ノ

ヂハ比較的感々j並遇スル所ナル壬遊離小腸係ぬ・.＝. ;jil;!Jしコトノ、稀ナリ。（奇~坂）

糖尿病性昏睡ト脂肪肝ヲ伴へJI-念性鴎臓炎 (F. R，州f Diabetic ι＇oma礼『】dAcute Pai 削 tit

、、’

I s 

宅苦者ノ、僻尿病1性昏U1Ji!／終過rf’：；）f..＝.経過後死亡セル怠者ノffl／検26例ユbきテ，急、性！芹臓炎併翌重例4例ヲ経届量セ

リ。然壬ヨ乙前＝於テ念性IJ~；ユ臓炎ナル診断／：歪？クイ1企過セラレタルモ／品シテ其／＇十f ノ、 l:i ?o エ近ク決シテ低E韓ナ

リト ：，； 7百f;力ラス．。念性II草B俊炎／三iτJ’i

部 ニ強夕’胸言企＝際シDl'o・l1i'"じ1ι三 4痕感似iカ．正中線ノ：左右＝存在シ，コ ノ、l跨臓／I弊音｜！的外廓＝一致ス。疹f声iノ、初

期ノ、鈍 l1fi ナルモ建立時間二シテ極度二控ス。患者ノ、屡々税fir：：ノ褒現スノレ前ニ問歌!'I~ ＝－腹部不快感 ヲ訴 7。幅低

ノ、最モ重要ナル抗扶エシテ，数日 ノ間隔ヲiキテ後現スル頑問ナルP~~~I ：，特.＝. Pt物ガー焚便性ヲ有セザル場合

服臓炎／ち（7£~1 ＇λナリ。 Lチアノーゼ「3lf>: ニ Lショッ夕、モNJ： 々出現シ，資ff(モ 40%以上霊童現見。次ニ病因＝就テ

ハ著者／4例＝於テ ノ、， l例ノ、旅泌炎ヨリ）／草臓炎ヲ霊童セルモノ，1伊Iノ、検聞き管 ヨリノ上行性感染＝由来セルそ

ん他／ 219gノ、原因不明ナルモノナ リ。著者ノ、II草臓炎必‘者＝於テ血液全自発， 菌血（.£或ノ、敗血品，i:ヲ諮明シタル

コトナキモ血行感染ナルコトモ否定シ得ズ。

古lj検Jj/j見トシテハ著者／4似gq13例 ＝於テハH「細胞 ノi浩二明ナル脂肪以i悶ヲ議切j""' f也／l例＝於テハ牌臓／

鮪脇肪組織球様納I／包帯主多抗ヲ謹1y4 セリ。糖尿病ノ：重篤抗ノ場合＝於テハ屡々脂肪血症ガ出現スルモノナル~.
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重f1'dl.!t尿病ユ念性JJ事臓炎／併後セル場合＝ハ併，牌＝於ケル高度ノ脆肋沈着ト重篤脂肪血症ノ後筑ヲ見ル。

Hli肪血症ハ而シ籾「尿病ノ；戎ル限ラレダル場合＝出現スルコト多ク，斯ル場合恐ラタ念性作臓炎ガ起ltil的役害lj

ヲ1出ズルナルベシト考へラル。

1必之， 26例ノ椴尿病患者ニ於テ死後音lj検＝ヨツテ念性！！年臓炎ヲ併後シオルモノ』例ヲ経験シ，コノ、決シテ

低ボトハ云へズf，故＝重症賠尿病ノ場合＝ハ念性/ff.臓炎ノ；存:tr:ヲ考慮スルヲ要ス。 4例中脂肪血症ヲ詮明セ

ルハ1例ノミナルモ，肝臓ノ肥大ト肝細胞ノ類目旨様浸潤トノ、4例j七＝諮明セ ラ レ~ ~。（円1賀）

小見鼠践しヘル＝ア寸根治手術J持績的結果＝就テ（G.LiυIi : Uber Dauerresultate nach Rad1-

caloperation ＼・onLeist巴nbriichenim Kinde::.alter. Arch. kl. Chir. Bd.1メ7,HI.I, S. I 24) 

著者ノ、先ズ小児鼠践しへんエア1ノ病因＝ツキ諸皐者ノ設ヲ主主ベ，紡局ハ素質エヨルトシ其ノ原因 9ルヤ不

明ナリト，.；.o

治療ュ開シテハ 1），放置 2）股腸幣ノ使用 3）根治手術＝月lj チテ論ジテ／~ル。

股腸宇野ノ使用ニ就テハゾノf徐容ヲ街々ノ！動＝於テ指摘シ絶封＝コノ使用ヲ排斥スル。然シ特＝用フル場合

：，、結節~抵子ヲ有スル木朝il帯ヲ f史TH スルモノトス。

手術品針スル危険率ノ、殆ンド皆無品シテ， ソノ合併症 ~｝レ循珠是正障碍並. .=. ~多出性観質＝謝シテモ遡常ナル

慮遺品司リ之ヲ除キ得ルモノトスル。小児＝於ケル手術ノ、成人ノ其レエ於ケルヨリ危険率，再霊童率J、小＝ シ

テ，一般ユ小児，、生後10 1:2ヶ月＝行フモノト A 。此ノ時期以前ュ4fl：頓ヲ惹起セルモ Fニハ出来得ル限リ整

復術ヲ行フベキモノトス。コレ孟ノ、熟練セル手投トヰE耐ヲ1J:.lスモノユシテ，先ズ患児／静マルヲ待チテ一方

ノ手ェテ．へルユヤ1股痕ヲ鋼ミ他手＝テ浮i引， ~IH象的運動ヲ試ム。

整復不成功ニ終ラバii'!:：ニ手術ヲ行アベキヂアルガ，前~置ナキ手術 ノ、紛＝危険ヲ惹起スケレドモヤ：忌ナラ

ス’。

手術々式ノ、放ク簡翠＝シテ著者ノ、専ラ GirardWolfer氏法ヲ推賞セリ。

術後／紛帯＝就テノ、特＝汚染サレ易キ筒所ナレバ精製麻布或ノ、Lグツ担ペルカ寸ニテ被ヒ出来得ル限リ抜来事

ノ日マデ放置スノレモノト A 。抜綜ノ、lj-8日後ト z。後療法・トシテ意iiノ疹事前エノ、 Cibalginヲ奥 7n

·~後エ著者ノ、自己ノ経験セルfir'.例ノ統計ヲ掲載シ，小児鼠践Lへん＝ア「手術140例巾再設1.4~%，陰袋萎縮

・＇＞%ユシテ， Girard-¥Volfer氏法ヲ用ヒテヨリ霊童市0‘制。。＝減少セリト n （締島）

鼠陸部淋巴肉芽腫＝於ケJI-皮膚潰蕩z就テ (Jlax，δ：Wic11 ≪・ JJ. 0. Perlstein ・ Ulcer礼t1ve

Lesion of the Skin in Lymphogranuloma inl{uinale. J. of 人川.i¥I. A. Vol.108, :'¥0.1, 1937 

p. 27) 

著者ノ、鼠燦昔15淋巴肉芽腔50f9!J•i•:!O例ノ m傷ヲ槻祭シテ，臨床症扶ヨリ 3 ツ／ '1f,~ .＝.分類シテヰノレ。部チ

I）皮膚ノミノ潰蕩。

2）皮膚 ／i貴蕩ガ先行セル下1皆ノ淋巴腺腺脹ヨリ二次的ユE量生スルモノ。

3) Huguier .＝.依ツテ初メテ報告サレ 9古イ型デアツテ，生殖若島紅門砲：腸品i：司氏カラJι ンテ、＆1：腸狭窄ヲ起ス。

＇＂＇スチオメーヌり、本型＝脇スノレ。

細菌皐的＝，、L A ピロへ－ ？・パリータ.，， Ducrey氏菌等ノ、設明サレ ス＼ 二次的＝浸入シ担ト考〈ラレル

化陵商ヲ認メ担＝過守ニナィ。

組織接（19 ＝－ハ本的＝特殊ナ｛象ハナィ。鐙別診断トシテハ慢性軟性下府，鼠~肉芽JIB!:, i白楊性第Ef!TH教義，
皮！宵結核，急性陰門前蕩， m純性1良性1：次門消蕩，淋疾，外傷性i賞揚， ｜：皮細胞股トユ就テ筒翠ナ記載ヲ銭シ

テ屠ル。

論争ノ摘要：－ Tomlinson：－下降＝化股性淋巴腺炎1.llliクンテ，皮1宵ノ償蕩性愛化ガ起ルトハ考へラレ

ズ。治療ハ腫脹セル淋巴結節＝早期ユレ線照射ガ有主主デアル。診断エノ、三三二工氏試験ガ決定的デアル。

Harry M. Robinson：一一一7 ライ氏試験ガ陽性ナル際線、テノ障害ガ本病＝原因スルト考へテハナラナイ。叉
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ダ此ノ試験陽性ナル患者ノ股ガ必シモ善キ抗骨量原トノ、成リ得ナイ。

Samuel Goldbla仔． 稀々／ 7 ライノ抗般原ノ、同一個人＝劉シテ g.~1レ結果ヲ示ス様＝考〈ラレル。其故15

ノ抗蝕！京ヲ遺リ之等：ー列ノ抗告型原＝劉ス l~Ji.≫lf.ヲ検スルノガヨイ。

有色人粍ユ就テ，研究デハ紫人ヨリ 1~1' IJ抗骨盤原ノ、白色人種ニ生jシ 5%＝－於テ陽性，有色人稀デノ、60%陽性

有色人符］］（ピ白色人種ヲ向数ニ合ムー君fl＝－於テノ、5川。迄陽性ヂアツ担。

Pall! A. O’Leary, Rochester, Minn：一一本疾患ノ、llf.ナル生殖器感染パデ J、ナタ3 系統的民也、デアル故皮

n苛局所ノ下府ヱ於ケル淋巴腺肌＼~長ガ先行シナタトモ，何虎ニテモ皮居可I責主裏方’Z室生シ符ル。

Andrew L. G. Glaze: 今イト経験シ IJ1例 J、7ライ氏試験ハ何レモ陽性デアツ 9ガ，車u総暖炉jユハ本新J

ト一致スルカ子t カ ハ ＂.，（ fl[Jデアツ担。鑑日lj診断ノ、細菌皐的，血清準的， lit.. ピ治療的ナ試験＝－＃（ツテ~サレタ。

Marion B. Sulzberger戸一本約二性骨也、林巴疾患ナル名都7附 シテJ苫ル。変＝－ 1）本病＝依ツテj起ル原雪量

性大腸炎及ピ :l) Sarcoid ノ形ヲほんモノノイI在ヲ示ス。

Max S. Wien ：－－一身搬ノ何レノ部分デモ皮！荷ノ！媛化ノ、腺ノ~化 7伴 7 カモ J=u レヌ。然シ皮！甫ノ潰主事部ユ

終シタ悦巴腺感染ノ；tf'(i° ノ、本州＝於テハ本質的デハナイ。組級皐的ニ純粋ナ皮，，可型ノ＼皮1向f!#.／母ノ淋巴納感

染ヲ伴J、ナイ。淋巴ノ流レユ従ツテ， dノ、之 ＝－＇並行シテ鼠践淋巴肉芽I見／病原般ノ、到主主シ符.，，~。余等ノ、粕節

性車E致l，多形渉開性車工J..tf;'.t,；ガ本疾足＇・ノ糾泡 tj・t＝－現レタヰ；'j貨ヲ帝1r験シタ。税1「慢性軟性下痢ノ診断ノ下＝治療

サレ，治療／数以無キ患者カ’将来多ク判l付テアル事カ’設明サレル事ト考〈ル。（木村）

腎泌原器系

泌原器レ線葉真像Jf買値批判及ビ腎機能検査法トシテJ排池的腎孟謹影法Ji貰値z就テ

(K. If’rnmth Zur kritischen ¥¥.enung von Urogrammen und zur Frage cler Bewiihrung der 

.-¥ usscheicl lJ ngsurographie 且lsιIiagnostische 、、ie ru11ktionelle Untersuchungsmethode. Dtsch.χ 

<:hir. Bd.248, Ht.Su.9, S. 563) 

外科的伐襲ヲ加へ i'.i＇＇ベキ腎疾患 ノ診断要義的検査il~ トシテ排世的腎孟遺影法（A.U.) ノ倒的直ハH々論l込セラ

レテヰルカず本il;／、泌行的·~干孟芯；；；；w、 ヲ行 7他＝術前＝行フベキ ft＇（値アル補助検査法デアル。特＝経JfZ脱的尿

路主主！万iL、カ校術自（］＇.又ノ、財布 IJ接的＝不可能ナル場合 A.l'.ノ、腎手術品トツテ:m裂：ナf'l'I明ヲ.g;！へ lcf.ツ明舷ナ指針

トナルモノデアル。 AU ノ、検屍＜＇i!i＇’結f-i／似制ニヨり尿排出完全＝院擬セラレヲル場合ヤ泌尿生嫡管／狭~＇

崎干15ノ；場合ニ ｝（ イニ役、Vツモノデアル。叉従来ノ虫日夕主トシテ植物性手，，，絞系統／臨時記＝ヨツテオコル上部尿

跨ノ疾患ノ際ニF起用サルベキヂアル。 A.l:.ニ於テ見ル正常トオ7・へラルル腎孟及ピ験以fr・ノ輪廓ヨリノ1iM!R-

ガ悶定セルモノナレパソノ多少＝拘ラズソ／偏9・Lノ、レ線率的ニ特有ノモノ＝シ テ叉絞jf.)）欧的尿路線影法＝比

シ診断書匹的エ司リ進歩セル初秋デアル。管機能検査法トシテ A.U.ノ、従来担書官Eヲ普メル腎組織ノ：存在ヲ席議

スル ユ用ヒラルルモー似ljノ重篤ナノレ管外傷ヤ結核性破援ノアル際x／、尿彩色脇島t検査法ヲ技術的＝行ヒ得ザ

ル場合＝他仰ljノ腎機能ヲ検スル＝ノ、 A.U.ハl1lモ理想的ナHーツill法ナル方法デアル。 I町シ微細ナル機能検査

法トシテノ AU ノf同依ノ、今日倫明カュサレテ J,r;-ラヌ。（徳岡）

腎臓及ビ轍尿管機能二割スル薬物J影響並二其Jレ線像三嬢，...示現 (R. Paバcf1ki-<II. 1'. 

i’Ifniクi1wi 吋tudienzur me.likamentiisen Be!'influssl •:lrk•·it rler :'¥ieren- un<I Harnleiterfunktion 

uncl deren g-raphi札 lieD川昌tellung in Runtgenbild. Fortschr. R<'intger』strahl.Bcl.54. Ht.6, 1936 

メ. ~7リ）

十•1\ 々／楽物 ／ fo（路＝及ボス f,!3号事ヲ級官事）ほ尿路レ線撮影il；、ニ械テ示現シ~~，，レコトヲ flJj カニシ，此エイ衣テ疾病

’診断， 11判々ノ薬物／ l;J（路ニ於ケル放」It: ヲ 比較スル）fil;、トナシねんト言 7 。 ff~！下垂惜しホルモン寸 Tonephin

(Pituitrin トPH;J'iミノf'i'川ガアルガ，妊締ユテモ使ヒ 1'1＞ ヲ使用シタ。印チ， l!ro-elektan ヲ静注一定時間後

＝彼：；：；シ ?I Urogramm 1、， 手－~ 11 U roselek tan占手法後l在チ ＝－ Tonephin lee (G:.'i'-fす）ヲ古手法シ，同一｛燦件ヂ撮
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影！／ IJ 1Jrogrammトヲ比較鍛祭シ九 f走者ノ場合ニ尿路ノl蟻動ガ正常ナラパ草野明ノ Uroselektan 分泌促遜

並＝腎孟輸尿管Z収縮ガ認メラレ，腎水脈絡ヂ病的状態ヵ・必ムーツレテ，腎設並＝検尿管／牧縮ノ、減少スル。

著者等ノ、 Papaverin獄f以作用アル Eupaverin ヲ以テセん1'f験デノ、， Tonephin ノ姑抗作用ヲ示現スル。著

者等ノコノ質検ノ、隊報的ナモノデアルガ，今後ノ尿路／僻究並ユ隣同ミユ向テ震－~ナル意義アルモノトナルベ

シ。（村上）

腎臓J爽膜剥離術及ビ神経切除術ガ腎臓内血；夜連涜Z及ボス影響 (JI. ぷJmeider ι E. 

Wildbolz: Dekapsulation und Enen・ationder Niere und Nierendurchblutung. Zeits. urol. Chir. 

Bcl.43, Hu, 1937 S. 1) 

腎臓／申~紋切除術ニ捌シ著者等ノ、 1'r強的簡究ニ f火ツテ次ノ問題；. (1併を年シ様 l、公テタ。

I) 糊英字1州t術及ピ利I綾切除術ノ、庇常ナル腎臓／血液諜流＝如何ナ ）~ 鑓化ヲ起スカ。 ：！） 腎門部神終切除

二依日腎臓ノ刺I鰹切｜徐術ガ完全＝行ノ、レル由。

材料ユハ犬ヲ周ヒ，腎臓＝注グ血管ノ一部ヲ一定ュ加然シ其ノ上流及ピ下流ノ隔端ニ於テ生ス了ル温度差＝

依 Y テ起ル然1l!:idt ヲ 1.f• 問ニ袋克セル検流計二テ iJ\IJ定シ f象メ作成シタ機流：，：； ト布主流計／ L振レ1 トノ関係ヨリ腎

臓血流／ ：，：.：ヲ計il!IJシ罫ルュ 1）正常ノ腎臓露111ユヨリ其／血液if/I流：，；ハ一時ー着シタ減少スルガ他方／腎臓ガ

是ヲ調節シ，脳n1117i.点レル全力tハ常＝一定デアノレ0 ：！） 神経切除術ヲ行7ト一時血流ノ、滅少スルガ2時間ノ後

正常ノi比ヨリモ逆＝大i1i：トナリ，此／｜深刻j央初勝術ヲ行7ト夏ニ増加ヲ＊ス。 1也frjljノ腎臓／血流ニ獲化ハ来

サヌ。 3）初メカラ制限弟j雄術ヲ行ツテモ者シイ放栄ノ、認メラレヌ 4~ ヲ知ツタ。

著者等ハ次＝夏；.：~ツノ 1't験ヲ行ツタ。

I) Fleisch ニ依ルト紳終7切断サレタ民ti符系＝於テハ動店長内血流ノ、炭般瓦！好ノ場加ト共＝規則的ニ噌加

ハl{eymans ニ依ルト炭酸瓦所増加ノ際正常ノ I血管系ニ於テ動脈内血流ノ、減少スルト。 以上ノ設ニ基イテ

質検ノ結巣ノ、正常ノ腎臓＝於テノ、血竹Z内炭酸JL！好ノ・増加ノ、血麟ヲ少シ ，~＇：i メ血流ヲ減少セシ メノレ。然ルエ腎門

州総切除後二於テハ血流ノ、著シク槍加スル。此ノ ~1＇＇.＇.カラ本手術＝依ツテ腎臓血管ノ、完全ニ血符illi!Iih中~ヵ

ラi!!£断サレタ事ガ判JLof!_pチ末柄性血？？鱗iJjfift111終ノ作用ノミガ残ルノデアル。

~） 版部大動脈洞ヲ挟ム ト 一般血~I~ ハーI：昇ハ 是ヲ去ルト再ピ正常＝！疋ル。此ノ司；j'fヲ正常ノi腎臓＝適用

ンテ見ル二殆ンド血流ニ型車化ガ無イ。 i投ユ血朕 l：昇ト j七ニ腎臓／血管緊張度モ楠力日：えんノデアツテ箆メ＝屡

凪々l減ハ減少スル。然ルニ本手術後／腎臓ユ試わしニ一時血流ノ、増加シタガ後＝減少シタ。放二代々ノ、取11絞

切除後／腎臓ハf片血臆ノ！鑓化ニ針シテ血流ヲ制慾スル作用ヲ保有スルト考へナケレパナラヌ。

3) 次＂＇ Lアドレナリ＂／＂ノ少 －：，｛： 7 注射スルト一般＝初メ血鷹ノ、少シク J·.!l'I・シ後少シク下降スル。 ~（：ヲ i正常

／腎臓＝試ミル卜血流ノ、少シタ減少スル。然ル二本手術後／ I腎臓ニテハ此／血流減少ハ著明~，辺ル。此ノ現

象ノfID.円1ハ未ダ明ニサレナィ。

以.1:3・;I/1~験ヲ初メヨリ~映年.lj敵術ノミヲ行ツタ腎臓ニ於テ検ンタルモ血流ノ、正常／純問ヂ勤務スルノ

ミデアツ担。故ニ此ノ手術ノ致'.j~ ／、若年明j ヂノ、ナイ。

結論： 1）腎臓ノ血行ノ、？？ク際力＝受動的ナモノデノ、無タif.ill終的訪H市ヲ受ケル。，f.111終切除術ノ、法ヲ脈二受

動的ナラシメル。~）利1終切｜徐ノ、腎門部＝於テ完全ユ行ノ、レ， J止ヨリ中似ニテ A. 手術ヲ行 7 必要ノ、無ィ。 日）

本手術ハ腎臓／血液irlli:市ヲ 65～H~＞%高メル。 -l）旋膜剥離術ノミヂノ、胤j夜iff,i制止ノ、~0% 7 Jl幸スニ過ギスー，紳

紐切除後二行ツテ初メテfJ・主主ヂアル。以上ノi結果ノ、人間二適用シ得ル l、1rへノι。（木村）

骨

局碗1宝織惟性骨炎治療＝方全ケJj,.骨惇片使用＝就テ （万 Fr

the Tre.ltn 1t of localized （）昌t巴itis 白bro~a. J. of B. & J. Surg. Vol. :¥:1¥:, No. 1, 1937 p・ 36)

著者ノ、刷所性繊維性骨請をノ治療二・，；；：iツテソノ本IJ'：＇ノ艦艇後ユ患者ノ 11!1!’111"ヨリ採JJ＼［セル骨砕11・ ヲ以テ充埋シ

繰メテ良好ナル成絞ヲ単ゲルコトヵ・IH来れ i七／方il;ノ、縦ニ草ナル後腿J'.J豆腐蝕ヨリ阪秀デアル。設；膝ノ充
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J:JI[ニ際シテノ、使イ皮質性ノ骨片ヨリ骨神.｝十7f円アル方ヵ·~ニ符易ヂアリ同ツ骨ノ再生能力モコノ ｝jガ旺盛ノ

様ヂアル。

然シ頁大納H包性ノ脆似／；場合＝ハ此ノ骨昨nヲ以テ A ＇＂方 tムーノ、左マデ完全トノ、言へナイ。特工雪之ガ升常二

進行シテ l;r;・ ~， IHU山幸llfi~ ヲ後腿セル後＝徐リユ大ナル飲鋭部ヲ ill スベキ劫合ー於テ然リデアル。サレ，..著者ー

ハj折ノ如キモノユテ大腿骨外側部ガ殆ンド全部侵サレテ /,iiルモノユ，,,t:ミテ良県ヲ取ゲ得担。

骨鉄損部＝ノ、骨WH· ヲ以テ H:I来W1レ限リ完全＝允1出スル－•J（ガ必要ヂアル。コノ際必要ナラパ姻側ノ！陛骨ヲ

用ヒテモ司ロシイ。巨大細胞性！問的ノ餓リニ准行シ過ギタルモノXノ、再主主例＝於テノ、経)J¥巴ヤ怜砕片充坦法ヨ

リモ， m畳蕩部ノ切除及ピ該部二l住骨骨Ii・ヲ移楠スル ｝fi};＇＂至凶肢切断父ハ閥節雌断術ノ ）；ーがヨリ合Jill的ヂア

ルト MズJレ。（高I］！急）

四肢

亙L離性護周園炎 ぃV. .!. Hou•a.nl P<・ritelldiniti:> crepitans. A :¥I us己le-.E：町ortSyndrけme.J. of 

B. & J Surg. Vol . .¥:IX, '.'i＜＞ー 2, Iリ37P・ +47) 

著者ハ札機性腿！！di柑炎ニ闘シ従来ノ文献並ニ自家治験例二位ン次ノ如ク迷ベテ居ル。此ノ4iL様性舵JliJ悶炎

ノ、札機性l陵情液膜炎，外傷性別：滑液膜炎トモ J-｛ノ、レ，工場券働方町ニ闘係スル野自iiiノ、比較的多ク遭遇スル疾

患デアルガ， l'f油 ，（ 1：ユ安静療法ヲ行 7~ ユ， ソノ疾患ノ本質ニ附 νテノ、従来行明ノ！！.占ガ少クナカツタノデア

＇＂。

臨床的ニへ－Pt町ナ，シカモ連鎖的ナ労働ニヨツテ起ル筋肉ノ，U亦，消耗ヲ誠｜人い、シテg造的~＂＂， 感染itiル

歪ノ、；~f然タル！感染状態ヨリノ韓移性納商性炎品r~ ニゴ ノLモノトノ、必メ1/ifuィ。ソノA＜－モ腿々伐サルル筋肉ノ、長及

ピ短陪II定仲筋，長外I陣Jほ筋，短f判lまJ1%等ヂアル。此疾患ノ最モ特徴トス凡札機昔ノペ；；？該筋ノ）雌又ノ、肱訴ニ1肖

ツテ霊童ハシカモ＆モ屡々筋肉ト舵トノ接合則二於テ後スルモノデアル。

病理準的所見トシテヘ筋肉内ノ Glycogenノ減少，孔門主品干H,筋肉／急性退行竣性，筋肉及ピ間隙組織

内ノ間質性Ill血，静脈松五E，筋肉並ニ肱J/,j問問隙組織ニ於ケル＊股及ピ， P11Jl'Yノ局所的減少f!P7"＇比較的

高度ノ般性反日産ヲ叫んノレコト等ガ特街ナルモノデアル。其｛也ff司質ニ於ケル繊維素ノ沈着ノ、臨床的診断徴i険ト

シテ特徴アル札機音ヲ生ぜシメルノデアル。兎ニ f{J ）京王主性病鑓ノ、筋肉自身ニイ｛＂＇＇ 他ノ •Li項ハ二次n包ノイ正在

デアノレ。叉該疾患ノ、滑j夜性JM鞠トノ、関係ナク，日．ツ x乾性滑液膜炎トノ、別f問ノモノデアル。

治療法トシテハ，躍忠筋肉及ピ！健ノ｜調係スル閥的』／完全ナル［l;j 定ハ合王＇Il的ニシテH ツ i'1~ モ有主主ナルモノテ

アルガ熱気浴， ，-zヅサージ1弾力性魅迫糊帯等ノ、k古息、的ノ Ji法デアツテ，病理皐n包所見ヲ熟知セザルモノ

ヵ・行ツテヰノレ法デアル。（中西）




