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脳震彊ε於ケJI,.血糖及ビ血液像＝ツ4テ (Sclm1it-Riediger: Blutzucker und Blutbikl bei 
Gehirnerschutterung. Zbl. Chir. Nr. 3, 1939 S. 161) 

Hl~5'1]i G凶 elノ、頭蓋損傷特＝＇ Jrill'1，＇；＇段対ノ血機上昇テ報特シタ。彼ノ、該患者：.・， occノ稲荷縮ヲ奥へ一定時間

後血機例ヲ測定スル試験方法ヲ行ツ罫。 ミ虫病詩：ノ、昨年30例ノ頭叢J員傷，IJ!，者＝就テ其ノ試験ヲ行ツタ。患者／

~腹時ノ I血鎌f珂ヲ iJ[ij ／ζ シ，其直後二:JOcc ／葡萄綾ヲ紅茶又ノ、L コーヒ 1 ニ入レテ絞口的ニ奥へ 1/2時間， 1時間，

2時間，：1時間後＝ソノ血機償ヲ測定シタn 持縦性ノグミ利『，激シイ幡町t等ノタメ＝之ガ不可能ナルトキノ、可能

＝ナルノヲ待ツテ試験ヲ行ツタ。其ノ結果次ノ成績ヲ得担。 ：io例ヂノ、笠日昼時ノf賀ノ、正常ヂ約100mg%7アJレ

ガソノ他ノ時ユハ重要ナル境化ヲ示シテヰル。 if!pチタト傷ガ激シケレパソレダケ血擁償ノ、1：：；ク，患者ハ頭痛，

噺耽，失利f，肢最，限華閃音量等ノj，［：扶ヲ主主スル。入院後2-::lf_f間ヂ背柿ノ去ツタ患者r－＇、糖負荷後ノ J/.(j'f:jf質

約J:{f>-140mg%rアルガf.EMJ1ガ非常z永ク10ー14日後モJit'i11i・i，失利『ヲ訴へル如キ患者＝於テノ、其ノfi'1ノ、200
-250mg%以上ユ建シテヰル。併シテilO例共＝負荷後 日時間後＝ハ血糠作｛ノ、正常＝復鴎シテヰル。上越ノ：lO

例ユノ、機尿病叉ノ、血糠／上昇スル様ナ疾患ヵ・以前＝ナカツタ。；jij;¥'J綾ヲ負荷シテ後血締ガ上昇；＜ Jレ 4~ ノ、次ノ

虫nク設明サレル。 flPチ「外傷ユヨリ テ中有越市，，終z Bernard ／結穿刺ト同様／附碍ガ起Pレ。之ノ、外傷ガ在員シイ

程大ナルモノヂアル」。 30例＝就テ血液像モ検査シ9ガ注意スペキ費イヒノ、ナカツタ。 8例＝ノ、明＝白血球栴多

抗力・アリ， Yノ.，，ノ 6f91Jニノ、i林巴球数ガ槍1Jnシテヰタn 又8例＝ノ、酸性色素晴貴子細胞楕多品1i＇.ガアヴタ。

討論。 K.II. Bauer；頭蓋損傷後ノ過血i需品i＇.ノ、確＝『I•縦性ヂ大抵ノ、一過性 ノ f,団長ヲ示スノミヂアル。此／

事ハ非常＝栃ナ頭蓋骨折後ノ軍純性尿脳姉：ガ説明jシテヰル。（長閃）

手術後J進行性皮膚壌庖 ( I-1. Wasckulewski : Die p istopera.tive fortschreitende Hautnekrose. 

Zbl. Chir. Nr. 2, 1939 S. 103) 

手術後ノ進行性皮l甫接痘ノ、今日未ダ｝京i''Iノ不明ナ特殊Hツ紛ナ疾患ヂアル。 我 ノ々 l'W!Jノ、77歳ノ男子， 空宇

孔性胃潰蕩ノ手術後7週間後肺炎＝ヵ、ルトJt:"'Qi＂＇閉鎖シテヰタ腹壁／手術指 IJカラ此ノ並行性皮膚援泣ガ

始マリ積キノ治療モ主主ナク腹壁ノ大字＝品質リ浅＂＇ 2ヶH後死亡，初j則創商／般カラ肺炎球蘭ガ純It守養サレ試
ゐ

験的切Jrノ
此ノ遜行性皮！宵接紅ノ原｜羽ノ、積々ト考へ ラレテヰyレ。病院接泣トモ水椛トモヨタJ'ri似シテヰルガ此ノ雨者

共＝病17;1 ノ、今日ナホザjカヂナク色々ノ貼デ此／疾患ト ii＇·~ Jレモノヂアルガ此等ノ、問ーノ病m=Maスノレモノヂア

ロウ。此ノ疾患、ノ病閃ガ細菌性ヂアルトノ、多タノ人ノ考ヘテヰル鹿ヂMeleneyトBrewerノ、資験的＝稲荷＂た

球I精ト連~Hk球菌／共生ニヨリ此ヲ生ゼシ メ 得タトイ 7o 我々ノ抗例ヂノ、肺炎球繭カ．諮!!fl 一サレテヰ Jレガ種J守

If抗カラ恐ラク手術創l/i庄ク，車n織液カ
納蘭性ヂアJレト’，；・ 7 •Ji ，，、疾怠／准行＝ ノ、~、要デアルカ，オz質的＝ノ、他ノ疾病或ノ、普豊質カ7主礎ヲナスモノト考へ

本パナラメ。虫日Fすナ Jレ疾病カ．其／場合開係ス Jレカソレノ、場合場合＝ヨツテ ：~~）レモノヂアロウ。（池淵）

尾闇痛＝封スル坐骨神経ト梨子紋筋トJ関係 (L. E. Beaton ,(' B. J. A 11川 n: The Sciatic 

Nerve a吋 thePiriformis Muscle : Tt閃eirInterrelation a po叩bl巴ι＇； se O「Coccy，耳od
B. & J. Sui苫 Vol.XX, No. 3, 1938 p. 686) 

最近解剖l感的形態／研究途中梨子株筋ト後’it・剃I経トノ符i々 ナ閥係ニ遭遇シ，尾悶痛ノ際／修1f(Jノ原i"l毛或

ハヨコ＝潜ンヂヰナイ :tJト重大ナ関心ヵ・持タレハジメタ。
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l. 2. ~. 詔常坐骨利If$.ハ岡 1ノ如ク梨子以筋

211；例（00.0九）

4. 

2例（O.~%）

17例（7.1%)

r. u. 

(Oa.;) 

5例（：L151五）

6. 

(Oo,,) 

ノ下ヲ趣ツテ’話・盤ヨ H1:1: yレ。シカシ神

経及ピ筋肉ガ分岐スルコト 7考へい、

以下5・yノ努型ガ考へ得ラレル。シカ

シrr際＝ノ、岡5，同6ノ、干｛在シナカツタ。

カカル解剖接的1観察ノ結果カラ意見

ヲ立テル 1－，筋肉筆縮ノ問＝起ル疹折i

ノ、坐骨示，，，紹χノ、ソノ分校ガ岡2，岡4ノ

如ク筋肉ノ問ヲ遁リ~迫ザレルカ，或

ノ、｜団3ノ主nク筋肉ノ上 7Jl幸ギ号lキ仲サ

レルカスルタメ＝起ル。梨子HK筋ノ慢

性炎症ノアル場合＝ノ、夫等ノ形態異常

ノ、一層ソノ特徴ヲ援探シテクル。（倉）

整形外科事的時形＝於ケル自働的電気療法＝闘ス，.，器械装置 (0. Strαelcer : Apparate zur 

sell】staus'iisenclenelektrischen Behancllung von 01thopadischen Deformitaten. Arch. Orthop. Bd. 

39, Ht. 2, 1338 S. 232) 

従来脊ff主事!If＇｝，前行 a，扇司王足， X－脚等＝開スル焔正装i在ノ、手是々ノモノヵ・考従サレテ居夕方、夫々依里占ガア

リ，コ、＝唯一ノ無害有放ナルモノノ、氾気而モ ！~U!l.\';Ji1点ヂア Jレ。 ffii原トシテノ、懐中電燈Jll ノ乾'i[!j也ヲ }fl71レ。

済シ不正ナ委勢f立i在ヲトルカ， Xノ、トラント Alレト， ソノ第f立ニ謄ジテ千五’気｜凶路ノ、連結サレ，コノ；不正ナル

委勢ヲトラントシテI炊縮シタ筋肉ノ：，＇f抗筋ガ2ツノ泣級＝ヨリ刺戟サレ，従ヴテ一定ノ委勢fif:i丘＝岡定サレ

ル様ニ災程サレテアpレ。故ニ＊田奇形ノ場合＝謄ジテソノ竣f立！感受袋；花CIWチ同路連絡装置）及ピn;;撤ノ｛立抗ノ、

3・＇~Iレ課ヂアル。

仔tへバ扇司i足ノ f台療／場合ノ、足臨If. ＝押2再ヲ装 l「t シ，足町u~~怪カ

:l.\t ＝足『庶，＇.~jii名保持f窃カ··，丘栂／刺戟＝＝ヴテ興ntセラレ，局弓E足ノ、f台療シ f~f Iレ／戸ア Pレ。

同様ノ袋＇i"I.: ／、脊十1仰な形， X －胸， 0-lf地等ニモ /Jl.~I日シ｛!Jo ラレル。（狛）

稀有ナ，.，腫蕩 (Kusehe : Ungewδnliche Tumoren.χbl. Chir. N r. 3, 1939 S目 166)

1) :is歳ノ男，約 1午前九：鼠践部＝小限蕩アリ，最近Il>T＼痛ノ、法こ成長セルモ疹iii!. ~誌痩ノ、認メズ0 "ii.仰l宰

丸ノ、依It奈h l附ョ H小骨耀ヱ建スル問イ卒ラナ）毘蕩アリ。手術ノ結果隣接臓器ト疲蔚セル深部＝注スル大腿

嬬＝シテ，事fl続｝＼（1（＿）ユノ、豆大細胞性多細胞性［Lil形細胞終ナリキ。

2) 18歳ノ男， I主｜ピド位古liJ左大腿ノ筋肉内二有柿悦古JJ桃大ノ II巴りアリ，次第＝:if'iヅζス。死後剖検Ii結果肺

＝韓移ヲ来セル，，次骨肉IJ軍ナリキ。

：；） 左顔ノ下小t.{S='N常ェ硬イ赤禍色ノ悠向アルIJ引長ヲ来シ， i・l'i/'I］ノ、次第＝准ミ板扶＝硬クナリ，後呼吸

!&I難ヲ来シ，突然死亡セリ。組伐判f(j＝ノ、1:¥'ilH¥i/kノj蝋漫宇I；浅il!Uナリ。

4) 払様’党起炎ト診断サレタルGO歳ノ女， lI,ド前J－＿腹部＝l1tji，庁i様疹j)'[Jアリシモ，東証〔ノ、ナシ。 HI来疹桁，

H匝n1:アリ 0 ¥bcHurney氏動＝摩IJlifjアリ。目立墜緊張ヲd、ム。手術所見； j鼠様突起ハ世l：令ユテ，手拳大緊i品性二

緊張セル！際立~ヲ認ム。組織的＝ノ、腺'11\'i ナリキ。

5) （川政ノ男， 2ヶJJ前日I：血，月限迫感アリ， u：血性」ポリープ1、診断サル。手術所見，噴！”jニ紡筒様限
蕩アリ，食道＝隣接ス。組織接的ニハ稀有ナル胃ノ椛紋筋繊維肉腫ナリ。

。） 53歳ノ ！｝~ ，：：週間前左季肋部ユ疹前j, f,己腎部＝小児頭大ノ硬イ無向性／）店蕩アリ。手術所見； ft腎／

軟J伴セル禍色ノ／jif(蕩，下行総腸間膜ヲ伐ス。組織事fi4＝ノ、副腎服。（湖）



タト 附 文 路k fi51 

胸部

男性乳房肥大三就テ (K Kαmmilcer : Beitrag zur Gynaekoma,tie. Zbl. Chir. Nr. 3, 1939 

s. 139) 
2；：歳ノ男子，~閲家。；：＇'I＇前ヨリ漸次tc1l11J乳頭部＝無術性脆大 73J( シ手拳大ニナツタ。該部ノ、ョク打撲 7

受ケルヵ・近来ハ其際悠焔強シ。患者ノ、身長中等大，骨格及ピ筋肉ノ後ff甚強大，脂肪組織少ク全身／笈司~Jlk

態男性型，父紛糾的性歎モ男性的。皐jLノ、左右問大尋常， ソノ機能毛IE1者。左胸部ノ、女ノ筑房ノ如シ。刻印
手術7行へリ。刻HIセノレ脆蕩ノ大サ 11:11:2糎， 重放144瓦，飢餓拶f均二乳房組織＝シテ主＝結締織ヨリナ

リ，所々脂肪組織，線組織ヲ認、ム。手術後何等ノ附碍ナタ各干ijjL スポーツ寸二従~J~ ス。男性宇Ll号肥大ノ民間 z

就テノ、生娘腺ト捌係アリトナス者多シ。 1) Herl>st-Sleinachハ生殖腺ノ、繭性的＝組織セラレテヰテ第一次

及第二次性微ハ共性ノ性徴ヲ抑制スル働アル特殊／ Lホルモンー＝司ツテ初メテ設現スル＝至Pレト考へ， 2)

!lalhan, Tnl》！er毒事ノ、1ffi胎線，第一次及第二次性微ノ、単性的＝確定シ思存期ニ生殖腺ガf'rr日ヲ霊童揮シ始メ ル
ガ其／1勤ガ非特災的ヂ早丸モ卵巣モ抑制セラレナイト考へ，；：） Novak, Bonhoff 等ノ、乳腺／素質ノ 3~常ガ第

一ノ)jjfl局ヂT ルト考ヘル。

此／伊I），、第二ノ場合＝相常シ常＝打撲 γ受ケタル結巣肱街宣車生 7~旭シタ モノト考へラ レル。（奥1W

肩1甲筋並＝胸筋ヲ以テスル胸廓成形術後J死腔閉鎖 (B. Rαcz: Schliessung der Resthololc 
nach Thorakoplastik mit Schullerblatt・ undPektoralmuskulatur. Zbl. Chir・Nr.6, 1939 S. 307) 

右側ノ高度ナルク｝そ洞性l肺幸吉本主ヲ有スル患者ガ気胸療法ヲ行ノ、レテ肘ノレ*1J！越中＝右側媛液気胸ヲ起シ再々穿

刺ヲ受ケタトコロ感染ヲ来シタ。結核｝街，主主鎖株球菌， 11司萄株球菌宣伝＝肺炎菌／悦合感染＝ヨ ル右骨llJ~胸ヲ

ill.起シタ。ピユーロー氏排液法，肋)J英外胸／￥1；成形術， シエ｛ヂ氏肋JJ英内胸廓成形術， }J!；「i朋l筋YG除内締入
7行ヒシモf台損益セシメj'.fズ。夏＝胸筋ヲ法残死！路内＝充Jifiシタトコロ慌盛ナノし肉刃ノ笈.fuヲ見j裳＝治癒セシ

メ符9。（1l1III) 

E大ナ＇＂縦臨膜膿房 J自然治癒1例 ( 'L'. V itols w1rl R. I、百的・borus: Sponlane Heilung 
eines g-rosscn Mediastinalabszesses.又bl.Chir. Nr. 22, 1938 S. 1250) 

扇桃腺般世話ガ縦削除~蕩へ降下スルノ、紛有トセラ Jレモ，余等ノ、 1 例＝澄遇シJI.I':！｛＇主治癒 ヲ ナセルヲ総験セ

リ。患者； 24歳，男子，主訴；明者下柿及ピ熱波，入院時所見，牙陶緊念，頭部；＇ jl巴l除有術性肥大，脚腫， m
桃腺＝多数／股栓子ヲ附ン強ク肥大波赤7<。左側扇桃腺ハ夏＝ソノ声l陶強ク音量赤ス。 診断 ；ιアンギーナ1
8主置，切開排股，膿＝貰色葡勾欣球菌ヲ殻l!Jjス。絞過；良好ヱシテスペテノf,j＇捗；良女子トナル。 5rr日ヨリ再
ピ噴き下桁，「11血球栴加，核左方移動，熱君主ヲ来セリ。扇桃腺＝治癒蹄車事ヲ訟メ， E頁淋巴腺ニ腰痛，腫脹ヲ総

ム外事官豊里ナシ。家族勝＝結核性素ft,;f多タ，第 Vl}'iH住打焔有リ。顕tit紡絞／活動性警警イヒト診断ス0 _lこ線搬移
＝テ縦陶股ーノ郷化ヲ記、ム。 j患者ノ一般紙態怒化ス。敗血事i：ノfri'.J!Hiク』プロ シトジJレ1 ノ；たが投奥， ιネオサ
ルグアルサン可等ヲ奥 7n 入院18日目ノ夕方 Lネオサルヴアルサン， 0.45ヲ静脈内注射シテ後 1時間二シテ，

患者＝市首脳性不安fl・h 約2・.j()cc／緑色しクリーム守様股ヲ日I:1±1 ス。 ~p縦附l民般協ノ、 ftj丘三破レ自然ニ排lil セ

ラレタルモノナリ 0 PJ!k~l；間忠者ノ呼吸ノ、会ク自 Fil ニ シテ肺＝ノ、努化ナ シ。翌朝ヨリ下熱，令T身f,"1~刊た念話量＝ュ I同

復シ， IO日1:1：＇｝.治退院。」ネオサ Jレヴ 'YIレサン lガrri－ ~1~1lilij撃療法トシテ数ア リシモノナリ。 （新美）

抜去法ζ依｝），貧道中央部ノ癌易l出エ就テ (Fr. Bernhαrd : Uber die Entfernung eincs 

Karzinoms <lcr mittleren Brustspeiscriihre nach dem Durchzugsverfahren. Zbl. Chir・.Nr. 6, 1938 

s. 290) 

食道椛，特＝食道胸除部／ rJJ央近タ＝主f：スルモノノ別m切除ハ鰍メテ困難ナリ。ヨE者ノ、第 V胸十It部＝存セ
む食道筏 7A. V"f.. Fischer 等ノ行ヒシt~去法（I)urchzug,verfahren）ーョリ易ijf:tt治癒セシメタル 1例ヲ報告ス。
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抜」：：iJ；、ヲflfP'fl.＝－説明セン＝，最初i’＇}jfft7，；立ii＇，＇シ，

術後約2組問f:I＝－岡ニ示ス如ク胸際ヲp:1クコト如、（

ク版！除ヨリ食；丘裂孔ヲ沼ジテ食道ヲ I・方＝！句ヒ，

}Ji＝－ 父Wi部ヨリ下方ニ向ヒ指頭＝ヨリ食j白7事lj附

シダル後日et門下部＝於テiヨヲ切断シ，制問fセル食
i立ノ、頭部ノ；合IJJ:lヨリ抜Lスル}ji）；ニシテ，此ノ際

巾仔利l酔11 ノ HI傷1"1• 少ナリト稀セラノレノレモ，此ノ方

法 I {i~ ｝（ノ長所トシテJJ日胸ヱヨル気胸ノ vl'Iミヲ防

グ＝アリトセノレ，新卒JJIWH胸術ノ行ノ、レル今II，此

ノ抜去法泉シテ打（7 （~~ス Jレニ例スルカ有力疑問ナ

リ。（刷局）

腹部

指ヲ顕j'市及ピ概陥II史食道裂

孔ヨリ縦~M~壁l勾＝釘i入ス

化腫性j凡設性腹膜炎J療法 (F.入山・iidげ： Zur Behandl ung der diffusen eitrigen Peri Loni tis. 

χbl. Cbir. Nr. 10, 1939 S. 523) 

目安 II史炎ノ 1.：質；へ米村'iflfi•攻防m，内臓域血作ノ微｝＼.， ijf I静脈I白欝血＝ヨルカラ，穿孔t1：ぬ様突起炎後／

化股tli凡Pl性版JI史炎＝へ鼠様突It旦切除ト目立候ノ ー次的Ill釘i後ノ循環F市作ノ克服ガ大切戸アル。従来ノ被仰

ヲ突然血行『11=-ti:入 A ル方法へ←／（・千末科！？部＝血液淋巴液ヲ停滞セシメ放果少イ 0 j持者ノ、-11：；近2~r 問手術f((

後 Lヴエリトール1 ヲ if/ ジタ葡1M11JfX ハ生則的tt鞠水ノ静脈内持統的思Ii術注入ヲナシ， 5~］（円。ノ nu鈎緋液ノ

ffl：腸馬~摘注入デ腸雌勤 7促；企シ，食物ノ、 4,5 fl l珂消化カノ HiYレ迄興へナイ。手術［fl：後ノ慮般ハ毛細血作／械

度ノ抜大ニヨルカラ，腹部z氷裳ヲi在ク。必要アラパ注入被＝強心剤ヲ刻lへル。備動促准＝ノ、夏＝.Lドリー

ノレ寸コくノ、しプロスチグミン寸ヲカHへPレ。 ft.Iしγロントグル寸 IHt1i：らーlOcc加lへJレト意篤1111:;1.i'＝－放アル。此ノ

カ・法戸市1川良IW~炎死亡千i ヲ 21% ＝－下ゲ1~1 17 。 }Ji ＝－ 術I.l'.U<\jtf ニノ、 ~•flr'W喫撰仰ガ）下大ナ役目 7f'f ’＇；／ O Lエーテル1

臨酔ノ、流血；~＇度ヲ降下セシメ雄ィ。 Lオイナノレコン寸P しエピバン守ノ 1静脈脚昨j. ガ良ィ。克ニ Lオイナルコン，M施

酢ノ、しエピパン寸 r1出 Fレ肝F店時ガf.~~ イ。持者 I Motif呼HJ； ノ、」ヴエリトーノレ寸ヲ混ジタ J00-200cc 百\i1.',J~if食繍泊予被

ノ係脈l付知情注入後， Lオイナルコンソ！里山消注入ヲシテ／，•：·Jレ。此ノ1.t=-·~者ノ、， ＝＇者 7f干f下，C 二期純白i入シ

1'.J Jレ＇｝~j没 7 lg芳三シテヰル。（，川＇）

炎衝性廻盲部腫撞＝封スル考察 (D.ん’臼ra.foif:Ein Beitrag zur entzlin 

Zbl. Chir. Nr. 8. 1939 S. 41fi) 

忠者ハ4g歳ノリj子，』骨t綾う宅＇~炎＝テポ.JJJ突起切l宅島ヲ行 7 0 ~.ti：；）＇：突起ノ、H• カュ~赤セルノミ＝テ消費型ナシ。

其後8ヶJJH ＝－ 魁育部z拘ij柿M~ ノ広11(i 7来シ， II.I司所＝炎iwn：服椴iヲ生ゼリ。ョツテ廻行部切r::t:術，廻腸:flli

行紡腸l吻イ？佑fヲナセリ。然Fレエソノ後5ヶ）J[I，再ピl吻合部二炎術性新)JiT（術ヲ形成セリ。

之ノ炎f射性脈栴ノ！瓜｜人！へ本例ニテノ、2ツノ腸手術＝ヨノレモノナリ 0 ~I,; Jレ＝多数ノ鼠糠突i(g切除例ニ於テ，

政f,17宍，WJ立i"T腸ノ接rE及炎J,i：ヲ起セルモノ＝テモ，イ＂ i'台後炎｛!l!j'jf主IJ事妙iヲ！tぜ Jレ如キ。l千ナシ0 ~有者ノ 3月ペタル

月rrニヨレパ，本例ノ如キ II割合，＇，-Ji ニ炎術性日•fi:IW/7 作レ Fレ有1;1；·ア開カズ了。

著者ノ、炎柾；j性腸）胆ぷiiノ1＆生ニノ、，感染ノミナラス’父ソノ11!1#f,，殊ニソノ）]J,);I笠飢餓ノ手術ニ主.Jスルl正肱エヨ

ノレモノトf言ズ。（相Ill)

腸閉塞症J原因トナレ）j..締腸間膜間隙 (!!. 'l'urk: Lucke in einem Mesenlerium ilio-coli-

(Omrnune als Urs乱cli巴 fUreinem Darmvc:rsdiluss.χbl. Cliir・Nr.5, 1939 S. 244) 
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11n111腹部ノ突後性41'ii柿!fitf'r；トl科目I：ヲ主訴ト〈ル21歳／女。腸｜』p；＇ピノ診断ノモト＝問販術ヲ行ヒタル＝線、腸

1mn英ノ亀裂’，，へ腸符ガ絞抱依頼ヲ ~k ジテ肘 Pレ司 i: ヵ・列 llfJ シタ。

勝間服亀裂ノ成＇＂＇ ＝－就テノ、次ノ如キ設ガアル。 I) ~. 十二指腸， jlじ他ノ腸部＝生ジタj貸蕩ヤ炎J;j：性嬰化

ニ依リ，腸I悶股ガ来りlサレル1:.t,2）間欲望I体的現象トシテ，：；）アル特定ノ勝間JJ突ノ 一部分＝，血管分布ノ

~Mkアリ， 1~ ニ泌書官ハ築養不良，萎縮ヲ来 シ ， f•iJ ラカノ！反｜刈＝依ル邸i自主転引ノ払.!l主トシテ， 4）外傷，其他，

腸間JJ英ノ強度ノ郷！Nユ依リテ⑪裂ヲ生ス’。

本例ハ手術虎見＝ヨツテノ、以 I：ノ何レ＝毛該1咋セヌf，恐ヲク ~:t’u私的＝生ジタモノト考へラレル。邸チ，

胎児J!IJ＝－ 於テ， J·行紡腸ガ I：腹部ョ P 下行スル際，其ノ腸間）J英 ヲ伴アカワ此時ニノ、~＝－十二指腸ノ、E草壁腹膜

ト癒着岡定シテ肘Jレノタ，十二指腸＝近イ場所ヂ， l行事11腸腸間JJ英ト腹墜腹IJ児トノ絃fff阿定ガ不完全トナリ，

勉裂ヲ生ズJレモノト考へラレル。（三五貫）

潰蕩Jj第2疾患トシテJ牒臓障碍 (H. f；＿ 品川：er:Der P‘ankreasschaden als zweite Krankheit 

des Ulcusleidens. Zbl. Chir. Nr. 22, 1938 S. 1239) 

＼~＇， 十二指腸it~~努力・）J草臓＝穿孔ノ際ハ外科的技術的方而カラノミナラズ， H草臓／病理取的ノ郷化，更＝機

能的分泌的防隊ノ、，特殊ナ意味JXヒ・治療J:!f＼大ナル影響ヲ持・7モノダ有Fレ。 t責務ノ際＝－)J革臓へ／炎杭ノ波及

ノ、著者ノ終険＝ヨレバ：n~，，デ有ル。牒臓＝空宇孔A Jレノ、宵ノ小待部及ピ後壁ノモノユシテ 十二指腸デハ後壁

／モノナリ。此際ノ危険ノ、肉血＝シテ郎委'1j手術ヲ~ス。 H革臓＝炎品i~ ノ波及ス ノレ Z際シ重要ナル司王f.t~牢＝，烏

細胞ノ防隊ナリ。 t:i度ナレパ悪液質蔵痩＂＊＂＇純々ナル淀扶ヲ￥ス。此ノ機能的~：~，＇（.手ノ、m蕩疾患ノ第二Nt!i.

ト言ハレ Jレモノナリ。之ガ原｜羽ト忠ハルノレ ノ、， i'.X ’ぷノ銃ヲ綜合スレパ，調査ノ千＼＇.；~H•:1碍y 刺殺内ノ務iLifi ノ減少，

蛋I’l質分解ノ遅滞，持作用ノ波及f.rナリ。内分泌，外分1必Jt-=-~州事ヲ受ク。般重ナノレ保存的療法＝ヨリテモ

治癒スル事モ 7 レド，手術 7i'Rモ可トス。手術ハ如何ナルトキモ有放ナリト恩官tス。サレド治蕩ヨリ<fi(f:後性

ノ時ユノ、問題トナルモノヂアル。！！草臓ノ開奥セ Jレ全身JI長態及ピ新陳代謝ノ関係＝ヨリテ島町ヲ決定スイキヂ

アル。 高度ノIJ草臓附碍ノ時＝へ生命ノ危険ノ：伐＝手術ヲ断念シナケレバナラヌ J.j；モアル。（新美）

憲性梓臓疾患J保存的療法 (H. Grie州川11n Erfahrungen mit der konservativen Behandlung 

akuler Pan kreaserkrai】kungen.χbl.Chir. Nr. 7, 1939 S. 3415) 

念性II事臓疾悠ヱ於テ l'i－ハ早期l手f,ftj カ’第一 トセラレ 1D~7 ＂ド；；.｛合／，＇？，＇J・. Schmie<len ハ多$H日~ ＝－付早期手術ヲ推

奨セリ。~~：後早期手術カ7E亡主将ヲ低下セシメザル＇］＼：宇g191，最近ノ、却ツテ保存的療法ガ Nor<lmann, Guleke, 

Bernhard, Polya, Wal沈 l等＝ヨリ推奨サレ Jレ＝至レリ。 Bernhardノ、保子T：的療法1＂.＇.施前 JXピ1t施後ノ成紋ヲ

比較シ著明ナル死亡率ノ低下 ヲ見 -99 （表参照）。

念怜IJ草臓疾患＝於ケル保存的及ピ手術的療法＝依レル死亡率ノ／＇（＇

Sammebtat istik 
Schmieden 早期］手術（1927年後表）

｜念性州側1

i接 タ6 型（浮脆刻

1浮脱割
I＼捜死別

'I i'f: II竜明
i l；駿？E 捌

lii＇例数 YE心＂＇-fi

lr'・ J切手術（1909年一19:l0年）
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急性IJ革臓疾＂~－／約\JO~o ハ llt号泣決忠ヲ伴ヒ，｛j . l：腹部ユ ~Jo特5'~性修梢ヲ起ス。逆 ＝－ 11作；引だ ,1,1,1 ノ約午数z於テ念

性IJ草臓捜死ガ早！YI合fMii~ トシテ現レル。念性！昨臓疾患 ：＆. ピ頑岡ナ ル 1Jf<;i!'.UU!1. ノアル場合其再後激防ノ rt早期

手術ガ吃要二シテ除草量刻HI,•除！陀作切開~＇ガ適切＝行ハルペキナリ 0 fn_シ街ー環系＿cfff.H定方・アレパ強心剤， 1踊萄

地， Ringer氏液等ノ注射＝ヨリ似：復ヲ待チテ後手術スベキナリ。
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IJf:'1道疾患ノ訴へナタ尿’JJLヂアスターぜ1血糠景tiJUJ定ノ虫I内補助診断法＝ヨリ念性牒臓摸死ト決定サルレ

パ正シキ保有：的療法ガ行ノ、ルイキナリ。！舛！臓ノ完全ナノレ安静ヲ第一ト，..0 J降液分泌ノ、胃液中ノ擁酸，疹f白iミ

ヨル迷走市，，終／刺戟等ニヨノレヲ以テ，絶食，重1白ー投奥ニヨル型車酸ノ tJJ利， Lアトロピン－，， Lモル 7イン守／大

:hl投奥c＇，＼＇・ニヨリ分泌ヲ防ギ，水分歓乏ニノ、終紅的里市消注入ヲ行 7。（苧以）

再裂性梓臓炎 （よ11rl川Jク ..:11・/l.'}'erger: Rezidivierende Pal¥kreatitis. Zbl. Chir. ]¥' r. 9, 1939 

s. 472) 
！広臓＝於テノ、併説，政様突起，潰蕩＝於ケル虫flタニノ、病髄ヲ根本的＝除去スノレコトノ、U1来ナイカラ再資／

可能』陀ノ、十分ユアル。シカシ我々ノ、再後ノj起Jレノヲ防ガント試ミウル。而モ体臓ノ刺戟Mk態＝基l現スルコト

ガ度々 アル！肝？？， ト二指腸ノ疾患ヲ治療スルコト＝ヨリ防ガント試ミ待。局限性解臓接:YE＝－績イテタル！昨臓

周問ノ：炎f1i＇性惨Iiii夜ノ、手術ニヨリ排世スルモ再ピ遺ラレ，病iむノ自径的他f量的徴候モナクテ数年間幌中二存

1E ;:,, 後＝再ピ強イ苦有fj7 ;?.,!;1也シテ手術ヲ必要ト APレコトアリ。念性l停臓炎ノ保存的廃i在ノ、大f.Itノ場合推奨

サレ符。シカシI巳j復JUJニ重抗ナ腹膜ノ刺戟応歎ヲ以テ拘iV:主ガ現ノ、レノレコトアラバソノ時ノ、手術ヲ跨跨スイキ

ヂナイ。 JJ草臓ノ周問＝局限性惨H:I液ガ見!flサレノレ限リノ、治癒ノ、十分＝期待シ符ルモノヂ，此ノ際珍HI液ヲ排

世シ日室内＝ノ、排液管，しタンポン寸ヲ挿入シテ世カネパナラナイ。 flh'i宇ノ疾患（隣石）ヲ阿時＝手術スルコトノ、

望マシイコトヂアルガ，￥flタ翠純型デ患者ノ全身fr"r:・扶ガ許スナラバ排液ノミヲ行7ベキヂアル。牒臓頭部＝

接死ガアルP＼＇ノ、特＝脈： i主治口術或ノ、肝待排液ニヨリ脈汁ヲ排f世スルガヨイ。（長谷川）

豊丸脱臼 (JI. TV. Ott : Hodenlux<llion. Zbl. Chir. Nr. 3, 1939 S. 135) 

~1歳ノ勢働者ガ入院 8 fl古liJ, ~品工務チ， ir. ノ皐丸ヲWJ火セふ例7メ.＇W-jL ノ、全タ訟メズ。 ft鼠~'l幸二於テ小

JJ0隆ヲ J：＆. メ咳鰍ノ際疹桁ヲ訴 7。手術ヲナスニ精系ニノ、災常無ク撃丸ノ、鼠践~＇＝－深ク存シ， E良薬基定ニ同定

セズシテ殆ンド自 Ff！ユ千字社ス。コレノ、稀ナ4-'＿；：ヂアル。 ll;Iツテ宰丸ヲ引下ゲテ一時大腿＝固定シ，其後ノj寝泊

ノ、合ffffri：苦手；シ0 Scheele =-Ii~ Jレト皐丸股臼ヲ分ケテ鼠陵部股臼，恥告［＼股臼，股部股臼トスル。股臼部位＝ヨ

ノレ分類トシテノ、χ腹部撃丸，鼠践星島丸， 5'i~降下ガ考へラル。考察トシテ撃丸ガソノ重サユヨリ鼠~管＝陥

務長タト言7ノ、i前足スペキ説明 ＝－:j!Jヨズシテ， Jfl：ホシテ肘Pレ聞こ陰'Jt）ι底xノ、鼠陵部＝向ツテ何カノ防碍ヲ及
ポスモノガアツテ~＝－強イ f足率筋牧縮ヲ＇J.: ジタト考（ラレル。然シ其レノミデノ、起リ得ザノレモノ＝シテ闘定

不充分トイフ事モ亦タ原｜刈ノーツヂアル。診断ノ、多タノ場合，主事丸ノ念ナル消失ニヨ Jレ， E軽丸刈υ色々 ／

形アリ。問u1滑L事丸山f、＇1：ノ場合トノ区別思ljトシテノ、従予yp.;.. 碍・ノ切jナ徴候アリ。底i在ノ、多クノ場合ゴ｜ミ被血的エ
l浜本ーユ返スコトガ可能-;J y。シカシ此虎＝事メ.［..／充分ナ問定ノ鮫如lトイ 7素｜人lガ後二残ル。線、ペテノ例ユ於

イテ県丸岡定ノ皮置ヲナス」トガ正シイ。 ll;J ツテ鼠~宰丸／他ノ手術方法ヵ・問題ニナリ，又鼠践準丸二於ケ

ル阪頓＇tー丸ヲ避ケルJ:＝－平均jニ手術ヲセネパナラヌ。（大西）

直腸， H工門

空空__1_1~竺立E民術式.：. 1：衣 JI-JlI門括約筋タト性完全直腸屡J治療＝就テ l TV llasdinger : 

Uber die Belianrllung komplcller ext1礼sphinktcrerMastdarmfisteln nach dem Whitehead’sch en 

Prinzip. Zbl. Chir. 0-'r. 9, 1939 S. 481) 

H工l"J括約筋外性完令1l（腸痩精査ノ後， iゐ骨脱酔ノモト＝，外痩口 7越エテ前：ド＇j＝－並行ナFレ切［消ヲ加へ，括

約筋 7f#Jjツケザル様全棲僻ヲ摘Illスル。次ニ阿側ノ皮1尚粘膜主主界線＝三l三環朕切開ヲ施シ， fl（腸f;/j映ヲ内雄日

I部 γ ヂ剥離セシメ，之:tF方＝－＂初 lシ？ 内癖口iι；i

ト縫合ス。棲口ノ創川ミノ、縫合閉鎖ス。或ノ、悌液帝Y;jf,'/7防ギ以テ再議ヲ像防スルti＝－排液前il紗ヲ樫ク施セパf.l

HJ.ifナリ。も，＼tf（（腸Nill~：ノ術者：癒合ヲ f足ス 1:i ＝－一両ri問ノ、秋干F紛紗7fl工門内ニ挿入AO Lゴム寸'12・；挿人ノ、将illV

E寝泊媛冗ア起ス恐アリ。外III門括約筋交西日ノ合髄前，，終ノ、共側}jヲ定Pレ故之＝注意ヲ要ス。然シ之ノ面1ド終ノー
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Ml切断ハ'l'l際 J·.指約筋ノ機能防隊ヲ残サヌ。 x括約筋ヲ過度＝暴力的ニ伸I~セシムヲトノ、；控ケ宇パナラヌ。

之ノ、術後永ク括約筋緊張ノ防碍ヲ残ス恐レ

アル~ナリ 0 Kir,chner氏ノポ（筏65mmヲ

限度トシテヰル。之ノ手術法ノ、健常j~（腸粕

朕ヲ下方z，牽号I＞－－紅門＝縫合スル故確1'1'.ナ

ル新感染11功禦，町，！”1括約筋機能／維持，

治療期間ノ短縮~；ーノ特徴ヲ有ス。（山首［El) 』

四肢

2 3 

遊走性血栓静脈炎＝就テ （β. Volger: Uher Thrornoophlebitis migrans.χbl. Chir. N仁 4,

1939 s. 183) 
患者ノ、広l歳ノリj，鉱力職人，誘引ト思ハレルモノナク左下腿＂＇＇央臨骨稜ニ銅 1lt大護赤疹1ri'lアル腫脹アリ。

2 週間後ソノ月Jf3 リ下方へ索扶ノ脆脹ヲキタシ就苛 1~能トナリ 4 遡ノ後自然ー的＝軽快セルモ更＝ 12 日後突然

左足背都中央カラ外側二劇fr\]アル後赤セノレ宗祇服脹ヲ来シ熱気療法ソノ他ノ庭詮モ無数。 ~）レニ左側腔骨稜

，，，央及足背＝約：：籾ノ索状ノ後赤セル！既脹アリ。左側鼠践淋巴腺2,311司腫脹，償mt，脈持及血液像正常，赤

血球沈降速度正常，立氏反fJfE険性，試験切除ヲ行ヒ師脈血経ヲ後見A 。索般物令部ヲ外科的＝切除セルモ再

ピ同様ノモノヲ生ジ敷ナシ。繭科欝ノ診断ノ結果－；｛jI・.第一小臼樹ir.J：第二ノj、臼樹ノ樹限肉芽腕ヲ量産見シタ。

ソレヲ切除シソノ周閑ヲ艦艇シテ悠者ノ、 1 迦間ノ後『1;1~快退院シ以後再後セズ。以上ノ如l！？限間性細菌感染ヵ・

アツテソレヨリ末梢ノ表：（r:1生血桧静脈炎ヲキタシ核限局性病筒ノ除去掻鵬＝ヨリソノ全治セルfrdJlJ－＇、文献＝

モ記載アリ。（柴fll)

原因不明J坐骨神経痛 (G. E. Bαwαrt : Sciatic Pain of unknown Origin. J. of B. & J. 
Surg. Vol. XX, No. 4, 1938 P. 851.) 

坐骨市，，終桁I 'I• ＝－ノ、穏々ノ臨床的検査ニ司リソノ原凶ヲ説明シ得ラノレ、モノモアルガ，又如何ナル検索＝

ヨルモ向原l人l不明ノモノモ作スル。以下此ノ後者ニ嵐スルモノニ封スル治療tl~・ 7Ji[~ベル。従来Lギプス 1同定

ヤLギプスペッドノ佐川1及ピ硬JI央タ十日程＝食胸水父ノ、Lノポカイン1食機水ノ注射等ガ行ノ、レ夕方・級メテ良好ナ

ル成絞ノ、fザラレナカツタ。ヵ、 pレ場合者一者ノ、次ノ jjjJ；ヲ折1i奨スル。 1) I% Lノポカイン t 子供骨前，，，総周問＝

投身、fスル。 2）忠股ノ叢引。之ノ、亘itよ日慢性ヂナケレバ行ハナクトモ可。；l）」ベントトール寸ノ静脈注射ニヨ

ル全身臨時／元＝腰部及ピ股関節ノ他働運動法ヲ行 7n

上記ノ第一ノ方法ノ、次ノ如クヂアル。針ノ刺入車十、爾111il粋筋問g~~袋ヨリ員秘＝引イタ線ト坐骨結節ヨリ鉛

1！（こ立テタ線トノ交貼ーコノ交里ド、男ヂノ、1'J司s線ヨリ；：11.J-，女ヂノ、 3.0111・世fl！方ヂアル。コノ鈷ノ、問時＝大尊

子ト第五店臣、椎刺！！伏突起ヲ結ンダ線J・.ニイI：スル。コノ貼ヨリ 45° I角度ヲ以テ前内方＝向ツテ針7主主メレパ坐

’陶I•経＝；目；f リ t江原柿ヲ径ヱル。夫ヨリ Oδ桝主，. 7引民シ，ソノ針ヲ中心トシテ東＝他ノ 2本ノ針ヲ内方ト下方

叶旬ツテ刺入，，，.，，レ。 1,%Lアドレナリン＇ 2滴ヲ混ジタ 1%Lノボカイン＇ j：存液 7最初ノ針＝ヨソテ 50ccヲろlそ

廿市I•経内「他ノ重I· ＝－ヨヴテ 100 ccヲ梨子!!k筋内ニ注入スル。

コノ注射／他＝前記ノ他働ill&動並＝腰特筋ヲ霊童注サセルt~ ノ鍛錬ヲ自分子行ノ、セル。温熱ヤしマッサージ可

モヨイ。

本i丘二ヨレパ，疹frfiノ、卸降二綬！鮮シ2JiたJ2 !oj.'.間ノ、主主＊ガアル。ソノ •I• ＝ベl-6ヶ fl ノモノモアルガ，数ヶ

JJノ間隔ヲオイテ本法ヲ繰返シテモ可ヂアル。（合）

薦腸関節二原因スル坐骨神経痛J診断及ピ療法 (K. 0. Hαldnwn & R. Soto-Hall: The 

lliagnoョisa叶 Trcntme川 ofS問。－iliacConditions by the Injection of Procaine (Novocain）・ J.
of B. & J. s町・ Vol.XX, No. 3, 1938, P・ 675) 
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i箆腸閥節＝！反｜人lスル坐骨市，，経柿ヲイ也ノ原i刈エヨルモノト依別シテ適時Ii（ユ診断シ，同時＝治癒ヲモタラスモ

ノュ次ノカ1去ガアノレ。

方法・薦骨ノ＂’リ~＇ ~p チ爾事llJ腸骨後 I－＿料ノ.，.問ニ針ヲ立テ皮膚商 ＝－ 45° J角度＝－jffjメパ針ノ、薦腸靭帯7Jili

ツテ薦腸開館／後事長＝主主スPレ。ソノ後絞ニ治ヒ縦ノ扇形＝.l'.?-;L7・ロカイン寸がJ'.l0-30cc (ITT側ノ時ハ15-20町

ツツ） 7 i·去刑ザス。注射後 5-10分＝シテ店、~1111.氏関節ノ f瓜仲迩弱j ヲ強行ス Jレ。コノ方法＝依ツテ多大／放呆

ガ得ラレダ Q

結論： 1）ソノ理論的根鍬ノ、 Lプロカイン l ニ依ツテ薦腸籾帯／ •I’ヲ遇ヴテ薦腸側節＝分岐シテヰル剥1結ヲ

主主，，，ヂ麻亦サスコトニアル。夫＝－{i｛ツテ硬f（（ヲ展ノマシ，又従来行ノ、レタ他働運動法ヲ可能ナラシメル。 2）薦

腸閥節部ノ異常ガーI~骨前，，経痛ノ原凶デアル場合ニノ、， I直接及ピ永績的安定果ヵ・得ラレル。夫＝反シ他ノ！京｜時二

依ルトキノ、主主果ガナイカ或ノ、一時的数果シカ得ラレナイ。 3）著者ノ、コノ方法＝依リ60%ノ治癒成績7得テ

ヰノレ。 （倉）

Lアラクノタクテ＂＇［ •J 7' (J. R. Norcross: Arachnodactylia, A. Report of Eight Cases. J. 
of B. & ]. Surg. Vol. XX, No. 3, 1938 S. 757) 

」アラタノダ九テイリア寸ノ特徴ノ、 opiderdigitナル別名ノ示ス泊リ指晶l：ノ細長ヂアル。ソノ他捌節ノ弛緩3

筋緊張ノ減少，長頭カ・1/IJlラレノレ。 H艮ノ合併杭ガ特有ヂアル。郎チ水晶倒1lldf九虹彩振盤症，網膜脈絡膜炎ヵ・

現ノ、レル。父耳軟骨不全， t:i弓口董，指先こ／第形ガアル。アノレ場合＝ノ、鳩胸，舗面脊，脊椎披裂ノイ血，心臓＝

於ケル崎形トシテ!A'fll史不全航，卵！同孔ノ閉鎖不全，血仔ノ崎形走行，肺葉分裂ノ崎形ヵ・アリ，多タノ、四肢闘

節ノ強両方アル。 1こ線検査ヂノ、骨ノ一方＝於ケル萎縮ト他方＝於イテハ化骨ガ概ラレル。

本病ノ、多タ遺体的関係ヲ示シ，原l人l ノ、巾廃棄ノ後育~.~.－碍ト考〈ラル。只＊品慌ノ、外医薬性ヂアノレカう此／

病聖書ノ、，，，医薬性ナルソノ支持組織ノ愛育不全＝ヨルモノデアノレ。（吉岡）

幼児＝扱ケル揖指J屈曲寄稿＝就4テ (E'. Ruschenbr,rg: Die Beuge-Kontraktur rles 

D乱umensbei kleinen Kinclern. Zeits. orlhop. Chir. Bel. 68. Ht. 2, 1938 S. 172) 

弾跳指＝ツキ 1問。＇－I' Notta ヵ•；桜台シテヨリ， 同病＝ツキ多数ノ報告ガナサレタ。 初メノ、或職業例ヘパ

しピアニストら L洗所女＇，し小手工業者寸二多イヰ［ヨム反復サレルイ、外傷＝ヨリ舵）肥！手及腿納／狭窄ヲ生ジ 1

ソレヨリ ~~l跳指ヲ生ズ~＇しト考ヘラレタ。特＇R-ナ弓fハ本病ガ乳児及幼児ノ栂指＝雪量見サレタ事ヂアル。之レノ、

I二迷ノ設＝ヨツテノ、説明サレナイ。私ノ見タ最近ノ 4例ヨリ本病＝ツキ所見ヲノベル。

診断及品i：候：：本病ノ、乳児及幼児＝抑指ノ!il11ll1蛾縮ヲ来シ，之ノ、翠仰I］性xノ、爾側悦ヂアノレ。初期エノ、定型的
抑跳指ノ像ヲ曇スル。長抑指厄i筋舵＝結官官ハナイ。末期＝ノ、股巾＝結節ヲ鰯レ，:J-f:j:f旨ノ、定型的崩曲iii:ヲトリ，

外力＝ヨリ之レヲ除ク事不可能ヂアル。

ダ1AJ丹ー及原｜局：常ニJn貞一閥的近傍ニ於ケル長栂指周筋舵ガ紡錘扶＝隆起シ， ソノ腿鞘ノ、 Lig.annulare J部
分＝於テ狭窄及ピ肥厚ヲ認メ Jレ。組織準的＝ノ、肱京間＝核＝乏シキ結締犠帯ノ浸潤ガアリ，所々＝石茨沈着

7認メル。之レノ、本病ノ結核性及非特殊性炎品i'＝－ ヨラザPレ事ヲ示ス。本病／特殊性ヨリ私ノ、股鞘ガ子宮内二

於ケル術指ノ強制的作置ニヨツテ機能ヲ喪失セラレ， 1,q~弾力性z ナリ狭窄ヲ起シタモノトf言ズル。

療法：定型的Jfll山1V:ヲナセルモノ二ノ、抑指基底部＝り朕ノ皮！崎切開ヲナシ，舵鞘ヲ長刺lノ方向＝切開シ，

長抑指刷1'(Jj肱結節／＂’心ヲ紡錘 JI！；＝－納長ク切取Fレ。次ヂ肘関節ヨリ指頭＝至PレLギプス1岡定ヲ行70 8日後

Lギプス1除去， iill動練習ヲ行ノ、セル。結呆良好，再~ヲヨ長シタ司fハナイ。（相川）

先天性曲指症 (G. ,)/au官官： Die Kamptoclaktylie. Arch. 01thop. Bel. 39, Ht. 3, 1939 S. 

365) 

本店ノ、先天性h!ltlliiなヲトル指llT;lJ形＝シテ耐骨llJ小指第一指廿閥的＝－＊＇レ事多ク労ヨリ女＝多ィ。乳児j割引

kf;マリ未グ伸展'l'i:：アル問ヲ第－！UJ,10歳牧＝テ絶ヘコマ催息指ガ屑IUifなヲトル＝至レバ第二期ト云ヒ，一時Y

／進行ノ、j.｝止スル。 17歳l:;_Nヨリ p'(ff]＝－近クマデ照的シ他ノ指マデ犯サレル＝至レパ第三期トイ 7。病理桝剖
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的ニノ、第）指骨滑軍； •！•~＝－イ、降起4物ヲ認メ，と線像＝テ第一指開節ノ E互股臼カ．アル。然シテ指根闘節ノ、決

νテ犯サレナイ。僚｜人！トシテノ、樋荷ノ事カ’言ノ、レJレカ’著司号ノ、縫合陣f媒（Statrn;dysraphi ，）ノ一主要j,j；司1：ヂ

アyレト確信ス。印チ2雪験例ニ於テ87タ6詮明シタ。又約303ーノ遁イ専的関係ヲ置を明スル。

本Ii'£ノ、 D叩uytren氏筆縮ト混同サレ易イガ，後者ノ、指根関節ガ!ITT！曲作ヲトリ，皮膚＝結疹ヲ！£ジp 老人

中島エ男エ多久夫第＝屈曲佼ヲマシ，何等悌質的関係ヲ存シナイコトーヨツテ前者ト鑑別シ得ラレル。療法

トシテノ、伸展ノ練習，＇ .，ツサージ九と線照射ヲ行70 Dreyfus氏ノ、沃度加I車電気泳動法7推奨シテイノレ。

翻血的エハ腿切断， 関節切除， 第一指骨頭切除，第一指骨切除等ヲ行ヒ， 則子ニテ整復ス Fレ方法ガ行ノ、レ

Jレ。（谷）

蹄祉外電車症J手術＝就テ (M. A. Levine : An Operative Techniqu巴 forHallux Valgus. J. of 
B. & J. Surg. Vol. XX, No. 4, 1938 p. 923) 

著者ノ、内韓日E筋ノ斜及ピ横頭ノ直接ノ:JI抗筋トシテノ長伸蹄筋ノ！腔ヲ利用スノレ蹄庇外都fiEノ矯正術式7工
夫シタ0 gpチ腕骨頭ノ一部ヲ除去スル結果生ス勺レ告書一般位l劇的宇都ノ過剰ノ被）J！英ヲ草ネ合セテ陽道ヲf'F-~＇此

庭ニ長flド蹄筋股ヲ移植スルノデアル。

術式．第一瞬i祉関節ノ背部＝－ s字紙ノ皮切ヲ加lへ，骨癌ノ土＝アJレ滑液護ノー告p・上下＝切開シテ関節部
／被膜ヲ現ノ、ス。之ヲ工字紙二切開スレパ骨癌ガ手術野＝現ノ、レル。コノ骨摺ト共ニ則：骨ノ内側端ヲ除去ス

ル時ノ、被膜ノ、過剰＝ナル故ニ，一方ノ被膜tAt.ヲ他方ノ興ノ裏面＝縫合h コノI二＝長イ中関筋臆ヲ移むタノチ

遊離被膜鮒ヲ以テ臆ヲ蔽ヒ，隊遊ヲ作yレ様ニシテ縫合スル。斯クテ皮膚縫合ヲ行ヒ夏ニ閥節同定ノ銭＝副木

ヲ使用スル。 2週後＝副木ヲ除去シ王引率的療法並＂－ Lマッサージ1ヲ行フ。

著者ハコノ方法ヲ10例＝於テ試ミタカコ線、括的ノ結果ノ、未後表ヂアノレ0 Uf(i 2年前二手術ヲ行ツタ 1例＝於

テ自間関節ノ運動ノ、障碍サレズ而モ崎形ノ再後ノ無カツタ事ヲ報告シテ居Yレ。（大谷）

蹄祉硬直症＝就テ (K Holtje : Uber clen H乱llux rigidus. Arch. Orthりp.Bd. 39, Ht. 3, 

1939 s. 375) 
著者ノ、 Frankfurta. Main大串整形外科臨床泡去12年間ニ終験セ1レ蹄則a硬1ri:fi'£54例＝就キ遮プ。

性別，年齢別；女子二而モ若？I王者ニ多'7, 10-18歳男4人，女12人， 19-25歳男3人，女8人， 26-50

歳男 n 人，女10人， 50歳以上男 4人，女 4人ニテ，爾側19例， f局側34伊~ （右8例，左26例）。

Z量生原Jkl；外傷，開節疾患，静力感的機械的負櫓，般質等ガ誘I＆ト思ハレル以外長l!s:f不明ナリ。

(i［扶（関白I：ノ完全E即（＝迄至yレ運動市I］限，他働的運動特ニ足背屈lllJ時疹痛＝シテ，足跡尉llfiノ、比較的役サ

レズ。著明＝長キ蹄創：，祉防関節佑ニ突出シ，＆$Jlfill:療鰻性伸展fi/:，既日府関節害~雪量赤腫脹（多ク骨）肥厚＝ヨル

隆起ト靴ト／［医迫ニヨル二次的襲化）, mr股形成等ユテ，蹄祉外線様厄H白ノ、蹄祉硬直症ニ厨スルモノデナク，

蹄踊：外相t自ri！ニ於ケル二次的運動制限並ピ＝，雛形性関節前Eト区別ヲ要ス。関E止外線症及ピ，外線局卒足ガ屡

合々併シ得Jレ。

と線像所見；若年患者二テ第一蹴骨小頭外側ニ微小或へ多少強キ突一組＇ 21例ニ蹄祉防関節＝近ク骨肥厚，

G 例エ関節除狭小ヲ；f,j， メ，声i皮ノ時JP！二ノ、 Jill:時~·関節炎様書量化ヲ認ム 0 gpチ腕骨小頭祉骨閥的商不整，背仰I］及

ピ，外側溢緑隆起，屡々背世fl]＝－テ中心ニ，向ヒ突起す有スル外骨！座， Mil:骨基底ノ、多ク杯扶＝凹ミ，背側ニ車iii様

!It育7有ス。多ク路町側亜股臼ヲ有シ闘節股不明ナリ。

治療法； l)fti'i息的療法 a）熱気， b）しマッサージ＇， c）倣操， d）、Lヂアテルミ－ ', e）温浴p f）しイオン寸

導入I*,g）塗擦療法等間々ノ方法存スノレモ永続的数来ヲ認、メズ。 2）手術的療法 a）腕骨小頭完全乃至部分

切除， b）蹄血l；某礎祉骨rft心端切除， c）助員I：基礎副．骨完全切除， d）関節整形術然倒的完全切除， e）関節硬

j［［術等：Jrft著者経験例ョ p，少ナクモ基『＇Ii・.骨 1/3 1/2部分切除術ヲ推奨ス。（石井）

Pirogoff民断端J運搬並＝負荷性二就テ (H. Greve: Uber clie Trag- nnd Belastungs-

fiihigkeit des Pirogoffstnmpfes. Arch, Orthop. Bd, 39, Ht. 2, 1938 S. 221) 
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Pirogoff氏切断ii;ニノ、次ノ；：方法ヵ・アル。

1) Pirogoff氏）京必 印チj怪骨ト緋骨ト '77.lt2Ji円以骨ヲ垂11(＝－，・切断h 之ヲリ0。廻輔h J－＿迷下llil骨切

断面＝硬ク1((1((＝－適肱セシメル方法ーヂアル。

2) Gunther氏法：印チ！怪骨，緋骨，以’f'i＂ノ各々 '7J.t ＝－切断スル方法ヂアル。
:・¥) Le Fort氏エヨル重量il；：印チII川1・ト俳骨ト γ水準＝切断シ，上部un骨板ヲ水平＝切断スル方法戸アル。

Greve氏ノ臨床報告＝ヨレパ Giinther氏法ノ優レテヰル事ヲ示シテヰル。 印チ！司氏法＝ヨレバ，機能良好

ノモノ fj，）；＇，，，巾等ノモノ；（｝九，不良ノモノ ；0%。Pirogo仔氏原法＝ヨレパ，機能良好ノモ I12%, •I’等ノモ

ノ 12 ~？， 1;n.ノモノ 7，.＂，＜－ο。

要之， I’1rognff氏手術ノ、根本的 z ノ、Jg否サルiifキモノデハナタ， Pぜソノ断鋪ヲ短ク切Pレト云7方法ヲ採

Jレ可キデアル。

Pirogoff氏原法ヨリモ Giinther氏法ノ優良ノ黙ヲ穆ゲルト次ノ様ヂアル。

J) CUnther氏法ガ断繍ノ運搬並＝負荷能カノ動＝於テ科h有利ヂアル。之＝反シテ Pirogo ff氏陣｛法山断

端ノ、1悦負荷能力ノミ大ヂアル。之ノ、 Gunther氏法デノ、歩行／展開＝際ショリ良ク準備サレタル委勢＝オカ

レテアルコト主主ニコノ場合合理的ナル／￥（，昔時主的関係ヲ保持シテ肘ルカラデアル。

2) 荷主格大ヱヨリ生ズ~｝レ健側ノ股開節ノ崎形性闘節炎ノ原｜司及ソノ悪化ノ、確z Giinther氏法ヂハ除外

出来ル。

3) 多クノ場合二切断。II］ノ骨盤及大Ill!!＝－骨梁ノ消失ガ現ノ、レルモ，之レモ機能的＝不充分ナ Pirogoff氏

原法＝多夕現ハレ＇＂。（岡村）

骨，関節

崎形治癒ヲナセ＇＂『果骨折治療＝法ケ＇＂ ~果部／手術的修復 J 経験 (JI. H,日伽仇ル ・j
Erfahrungen mit cler operativen Wieclerherslellung cler Knochelgabel hei cler Behandelung des 

cleform verheilten Knochelbruches. Arch. Orthop. Bd. 39, Ht. 3, 1939 :-;. 305) 

田奇形治癒ヲナセノレ側、骨折＝－！Mスル制部ノ手術的修復ノ、理論上>lf.ピ＝－＇.！聖地上 Trendelenburg氏／御上被骨術

＝俊レリ。印Iチ本手術／要貼ノ、，’討折部ノ再検骨術及ピ之＝伴 7整復及内初~ノ j総合＝ シテ， 場合場合＝ヨリ

外紙足｛.＇（ヨリ鰹度 ／内前提足i立へ或ノ、主'fI.＝－内線足itr: ヨリ髄度ノ外til~足f立＝手術的＝製ズルナリ。 Trendelen­

burg氏ノ微上被骨術＝於テノ、，骨折＝依レル園奇形ガ修復ザレルコトナタシテ.1事＝代償サレル＝過ギザルナ

リ。本手術ノ結果，倣閥節置さノ狭小ト，足1t加 JllJ~·~暗記ヲ招来スルコト アルモ ， ソノ際／機能的意義ノ柏メテ

倣少ナリ。遮属~f;l~ 虫fl何ニ就イテノ、， ／，.｝／，起ノ解剖的艶化，殊工関節商／襲化ノ f\！.度＝ヨリ決定セラ Jレ。著者J、

本手術ヲ 819~ ＝.試し ff・司々ノ症例＝就キ詳述シ， ゥチ4例＝於テ司自：ψjナル好結巣ヲ得!l9。（渡透）

孤在性骨嚢腫及ビE態細胞腫J病理及ヒ－臨床＝就4テ （σha Szant6 : Zur Pathologie un<l 
Klinik der solitaren Knochencysten und Riesenzellentumoren・Arch.Orthop. u. Unfal!-cbir. Bd. 

38, Ht. 3, 1937 S. 336) 

著者ノ、12例／孤有性骨主主脆及ピ.E:~細胞股患者＝就イテ車霊祭シ，就’Jt其ノ tjf日IJ＝－就イテノ、特＝臨床上並ピ

ニ病別組織核的＝撤メテ詳細ナル検索ヲ主主ゲ次ノ如キ結論＝－ii；シテ尉ル。

骨話題股殊ユ限局性繊維性骨炎J.kピ瓦態細胞脆ノ、臨床的＝多絡多様ノ叙泡ヲ示シ， －1，后シテ其ノ鑑別／基準
'.l Jレ淀候ヲ抱擁ス Yレコトノ、甚ダ凶難Fアル。本疾患ノ資生機構一＝開シテノ、炎r.~設，細菌設，遺体徹議設，血

液J疑問遅延iil(, I付分i;i'.'.·・ v小川妹二副市刊kJIJit脆設毒事アノレモ，著者ノ、治験例ニ於テ者。fl ナル !ti 血筒ノ 1吸牧過程~－ピ

ユ詑廿銅Ill庖ノ格別＝ヨル破接吸Jjl( ノ像~＇ ＝－ 立脚シ， Pommer ノ＂·"I導スルカ··tin キ外傷設印チ外傷ニヨル骨髄内
出血／ ftメz招来セラルノレ内膝元主主／えピ紡波書理性等＝主主l吋セル炎症'fl！；機構＝過ギザルモノトナス外傷性骨髄

出血設ヲ ！＜：fl'シテ庖Pレ。其ノ有力ナノレ根様トシテ手術的役軍事ユヨル内摩ノ除去カ・念遮ニ疾病／好締ヲ如来ス

ルJJ(Jrヲ場ゲテM1レ。
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而シテ本疾患ノ治療技＝重量後判定ノ一指針トシテ病斑事的検索／；結果カラ幼年期ノ皐純性ノ廿主主胞及ピ思

存期ノ匁i同形成ヲ伴〈ルE態細胞股ノ、「良性」ノ病型ヲ示スコトガ多イ故必ズシモ手術的切除＝努ムル必要ナ

タLギ7・ス1同定術ノミヲ施行シテ其ノ吸牧7待ツペキヂア九月I：＇＜ドt!1J以後＝於テノ、之等ノ、股蕩トシテノ特性

ヲ具7ル＝至Fレガ，斯2レ場合＝手術的考慮ヲ要スルモノヂアツテ哩此ノ際機忠部／切除及ピ成形的手術カ・問

題トナルノヂアル。（金）

特ユ交感性萎縮ヲ顧慮セ＇＂関笥捻挫 J；検索 （F8chii1'』： Nachunt巴rsuchungenvon Distorsionen 

grosser Gel巴nkemit besonrlerer BerUcksichtigung sympathischer Dystrophien. A1℃h. Orth •p. 

Bti. 38, Ht. 4, 1938 S. 621) 

著者ハ最近＝於テ1限度ノ鰍節捻拘ヲ伴ヴタ些小ナ外傷ガ原l人lトナツテ， W.lJiJi目的劇1古i，強ritr7来ス程度ノ迩

動向暗証，廿部ノ叩打痛，欄節袋ノ J硬イ腫脹等ヲ来シタ閥節疾患ノ：数例ヲ見テ． ソノ絞過ノ、急性＝始マリ，と

線像ダノ、骨萎縮ヲ来的又ヰ扶脆（Fungu＇）ノ如キ像ヲ示スモノガアリ，難治ノ動ヂ結核ヲ思ノ、ンメルモノ

ガアツ9ガ，結局ハ退行性骨萎縮ヲ飴スト云7事ヲ；l#ilニ就テ説明シタ。

之＝閥聯シテ既ニ Su<lek ノ、外傷性刺戟＝可ツテ栄養料I終附｛凝ヲ起シ， 骨萎縮ヲ生ズノレ－＇） f.ヲ報告シテ，

Sympalhi>che Dystrophie (SD）ト稀シ， rn:n＇＜ド之守ノ臨床所見ヲ詳細＝記述シテ屑ル。次ヂ Dubois,Rierler, 

Millier等モ炎／；E性剥戟＝ヨリ祭養神経附t碍ヲ起シ，之ヵ・反射的＝骨萎縮ヲ来スモノヂアリ， SDノ、部I交感性

刺戟松態＝聞係スル司＇~ 7獲表シテ肘Pレ。

依テ著者ハ前記ノ；1例ガ何レモ Su<lekノ骨萎縮＝相常スルモノナラント考へ，更＝闘節級宇野装置ノ損傷

抑制＝就テ臨床的，と線主詩的／検索ヲ行ツタn ソノ結果ノ、 5仔il=SDノ症欽ヲ曇スルモノガアリ，叉200例

／捻搾＝封シテ 1仰jノ割合＝－ SD ガ後現スルJl,f. ヲ知ツタカら損傷ノ程度ト討D ノ！:H~l!I至治癒附擬トノ rm

／閥係ノ、不明ヂアツタ。

療法＝於テ最モ重大ナιjレ、交感和11線ノ刺戟扶態ヲ中絶セシメル：~i ヂアル。ソノ怨＝ノ、長期ノ安静ガ最良ノ

方法ヂアリ，ソノ他品i：候的＝硬直 ＝－ll'!J-シテノ、種々ノ物理的療法，しマッサージ1ガ役立ツガ，重／，［＇. =-j_!'J-シテノ、

Braueke, Leriche, Rieder等ノ、交感神経切除術ヲ提言シテ居ル。

著者ハSDガ屡キ些小ナル日常ノ損傷ョリ起Jレ故＝，始メノ、徐々不明ノ疾患、ヂ甚ダ悲痛アル闘節強f（（ト骨

萎縮7来ス際二ノ、 snヲ考慮＝入レルコトガ必要戸アルト特記シテ尉ル。（大谷）

多控性先天性関節強直 (L. Horey抑止： Mul tip le angeborE'ne Gelen kslarre. Zeits. Orthop. u. 

ihre Grenzgebiete. Bd. 68, Ht. 4, 1938 S. 424) 

第I例：将位二テ生レタ生後4ヶJJノ男児ニテ，現症次ノ如シ。上肢；肩問I関節ノ、左右共＝白働運動不能

二シテ，他働運動ハ右側ハ耳障上完全ナルモ，左側ハ強直扶態＝アリ。肘繍節ノ、1左右共ニ伸展＊態＝アリテ，

自働運動ハ不能，只他働的属的ノミ右側ハI.'）度， t1:fHIJハ90度可能ナリ。腕関節モ亦ft右共ニ典理的ノ分l助手

三テ，強度二外報シ， f旨ノ、総テ！11＼出lシテヰ Pレ。下肢；股閥節，膝閥節＝ノ、重量ナキモ，足ノ、，：＂： j度／幸子rttJP：ヲ示

シテヰル。

第2例．特性ユテ生レタ2歳ノ男児。 1－－肢；訂IJ'P関節ノ、右側ハ可動＝テ90度翠上シ得Pレモ，左側ノ、強rr:lllた

態（St引fung)＝テ他働的ユノミ約30度掌上シ得。肘関節ノ、雨側J与＝fq1展佼ニ同定サレ，自働主f動ノ、不能ヂア

ル。腕関節ハ外車事， 110度，手掌側村州f立＝アリ。指ノ、経度 ＝）／~rtbシテヰル。下肢， tr.側股開市股臼アリテ，．

膝闘節ハ伸展位二同定ザレ，自働運動不能，右事Ill，、X－胸ヂアル。足ノ＇ H曲足＝テ，膝蓋骨ノ、胸診シ得ナイ。

何本例ノ患者ハ起坐並＝~宣言ノ、不能ヂアル。

多R性先一尺性閥的強i伐ノ！京l苅＝就テノ、 1）子山内＝於ケル麟~lii(i\J., 2）筋肉ノ繊維性郷化，；：） mu自説ノ：1
~ガアル。

上記I2例ヱ於ケル符f立ハ子宮内＝於ケル際世I］限ヲ指示セルモノニシテ．第2例＝於ケル一般精神的援T守

不良ハ I) ＝－該常的股胸怖股臼ハ筋肉ノ崎；形ヲ原｜吋トナシ得Pレ。
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本病ノ療il＜，、H雛形ヲ焔正スル z止マリ，稼後ノ、生命ヱ闘シテノ、良ヂ71レヵ・， E員j((.:ifシテノ、不良ヂアル。

向今日 -zT'ノ文献ヂノ、遺体的関係ノ、説明サレテヰナイ。（主主n

所語先天性股関節脱臼J自然治癒10例＝就4デ （ぷ Nαgw・α：Uber10 Falle von Sp~ntan-
heilung der sog. angeborenen Hli日tverrenkung.Zeits. Orlhop. Bel. 67, Ht. 4, 1938 S. 387) 

著者ノ、Ji)r謂先天性般協rm股臼ノ自然治癒セルモノ IO例＝就イテ，と線接的＝諮明ンタ。旬チ雨側IR臼／両
側自然治癒2仔tl.＆ピ，雨111U}jj1;臼ノ－1l!IJ自然治癒8例，合計12閥的＝就イテ主主ペテヰル。従来！iJi"NPJ先天性放倒

怖股臼ノ自然治癒例ガ，一時二カクモ多数ニ報告サレダコトノ、ナ方ツタノ戸アノレガ，著者ノ今陶ノ；報告へ

f革ニ全線過・ni鹿器等シ待.,ll ]28例ノ先天性股関節股臼忽者カラ得ラレタモノヂアルカラ， Yノ割合ノ、後者ノ h

＝説明シ得？ ＂ト＝ナ Jレ。著者ノ、此等／事11.：），~ イテ，少クトモ『I本ユ於テノ、従来信ジテオツタ苛リモ， E

ツト高度ノ比率z於テ， fifr謂先天候股間節l陀臼ノ自然治癒現象ヵ・起ルモノヂアルト言 7)おヲ主!JR＂テヰル。

(rl•紳）

先天性股関節脱臼J観血的根治手術後＝於ケJI-間関節J改造＝就4テ ( ／＼＇.’ Deutscldi.inder : 
Der Umbau des Hliftgelenks nacli der blutigen Ra,likaloperalion der angeborenen Hliftverrenkung. 

Zeit<;. Orthりp.Bd. 67, Ht. 2, 1937 S. 116) 

著者ノ、観血的手術ニヨリf抑制導主的＝安11¥・ナノレ盤復ノ行ノ、レタル先天性股閥節股臼＝就テ， ソノ I~ ；＇；＼·ナル

整復」ノ判定z資スペキと線像ノ見方ヲ遮ィ，次.：， 10~1·13至lG'. j~ ヲ級；包セル 0#1リノ臨床1911 ヲ；），~ l、シ，問棚

節部ノ’「i改泣ノ；lた態＝就テ述ベテヰル。印チコノ根治手術ヱヨツテ，令ク正常ナル股関節ヲ再現スノレコトハ
不可能ヂアツタ。早期＝手術ヲ行ツテ，而モ骨頭ヵ・良好ナJレ｛立i琶ヲトツ担。uヂノ、：！IX:隣自mノ、 dreidimensionab

Kugelgelenk トシテ保存サレテ居ツ夕方・，而シ閥的ノ各部エノ、甚ダ正：i度ノ獲化ヲ曇シテ腸ツタ。著者ρ叉ill'

臼ノ抜大ト局司王化及ピ時＝宝i'U市ユマデ及プ月Trノ骨頭ノ消失＝就テ迷ペテヰル。コノ’目頭ノ消失ノ、相常高度＝

建シタモノモアリ， ソノ 1例デノ、会タ消失シテシマツダモノモアツタ。而シ此ノ様ナ解剖＊的ノ骨改造ヲ認

メタ＝モ係ノ、ラズ，之等ノ手術シタ捌係ノ、数年χノ、IO除年間ノ親書寺＝ヨレパ，静力者経的＝モ$jl[j'fT又客有i'iモ

ナク Yノ状態ヲ綴ケテヰル。特記スイキノ、，豊整形性側節f1E.ノ臨床的徴候ヲ見Fレヱ至ラナカツ罫コト戸アル。

(rl• 示111)

足関節結稜z封スJI-骨片移植＝ヨJI-関節外固定術 (.T. Meurer: Parartikulare Spanarthroclese 

bei Tub巴rculosedes Talokruralgelenkes. Zeits. orthop. Chir. Bel. 67, Ht. 3, 1938 S. 275) 

開節結核ノ場合骨・n移航法＝ヨリ治療スル門限患；＇；j：分ヵ・絶望守安・都ノ伏↑在ヲ得Pレ’lふト周民主剤j戟作用トシテ
ノ充血，新陳代謝－＝t交Pレ強調ガアルf.it.Pアルト考へラレテヰPレ。足関節ニ閥シテノ、今主主町＂＇臓姉性 f古賀典'ht・ヲ
矯IEスYレタス＝ノ Z骨片ノ移嫡ヲJ北ミラレ夕方、著者ノ、此ノ部ノ捌節結核＝モ開節外＝於テ骨月移煎ユヨル
闘合m同定fl/i'j7試ミソノ臨床例ヲ報告シテヰPレ。シカモ後ニ膝閥節ヨリ離断ノ必要ヲ生ジ，此ノ際ユ得タ標本
ヨリ1't際ノ治癒紙況ヲ精シク見Pレ’＇.）；：71'.J9興味アルモノヂアル。 ftpチ患者ノ、全身紙態ノ：甚ダ悪イ2：：歳／女，
足倒衛部＝脈股，温度一l二昇，疲孔ヲ見ル。運動ノ、疹痛ノ銭i子：l度＝制限サレ，］三線像モ結核性ヲ示ス。手術ノ、

111~’目・稜角ヨリ 得担内糎iケノ骨n ヲ足1,f ノ方へ移動スル 1－，距骨下腿骨側節2走路什舟紋骨閥節ヲ厳7事エナル。

骨Jl・ノ上下端ノ、夫々骨内工務t)[v，有窓Lギプス「品テ周う江シタ。術後約＇ P"I'-デLギプス吋そ除去シ普通ユ歩行

可能トナリ，~孔モ問ヂ臨床的所見カラモイモク治癒λJレニ至ツタ。ソノ頃ニ IM1側節ガ!Pi範 ff. ツ念激ナ結核性
ノi惚W.ll.ヲトレル1l切断I11:ムナキ z至ツ？。コノ標本カラ如何＝骨月ーヵ・周悶ト限ク癒着シテヰルカガ明カト

ナリ，的活動性総絞ノ、少シモ殺明サレナカツタ。父著者ノ、移植骨・1十ヵ・治癒車事機ユ劉シテ如何ニ影響セル舟ヲ

と線像ヱヨリ比校ilQI事jシテヰJレ。（壮崎）




