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Zwecks cler Eiterentleerung des Pyothorax resezieren wir in cler Regel die IX. Rippe in 

cler hinteren Axillarlinie cler erkrankten Seite. Nichts ist gefahrlicher dabei, als den Kranken 

mit eitriger Brustfellentziinclung, auf dem gewohnlichen platten’fische, auf seine gesunde Seite 

zu legen, weil er, infolge rler purch direkten Kontakt mit dem Tische hervorgerufene~ 

Beschrankung cler kompensierten Atemhewegung cler gesunden Seite, h;'iufig iiber heftige 

Dyspnoe und starken Rusten klagt. Aber in sitzender Stellung 白mien keine clera1tigen 

Beschwerclen statt. 

Wir glauben, class die beste Lage zur Ausfiihrung cler Ripp巴nresektionfiir Pyothorax die 

sitzende .mit vorgebeugtem Oberkorper ist, uncl wir hahen einen neuen Operationstisch konst-

ruiert, dur℃h welchen unsere Absicht zur Geniige erfiillt werden konnte. 

Der Aufbau und die Gebrauchsweise des Tisches werden in Figg. I-Ill veranschaulicht. 

Ausserclem haben wir diesen Tisch auch fiir die Lufteinblasung in den Liquorraum zum 

Zwecke der Enzephalographie auf dem lumbalen Wege brauchbar gefunclen. 

緒 f圭－
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膿胸ノ排膿手術ハ従来カラ‘卒面手術萎＝依ツテ行ハレ勝チデ，而モ此ノ｜際患者ハ不自然且ツ

ノ不合理ナ側臥位ヲトラサレル嬬＝患者ノ惜位ソノモノヨリ来ル苦痛ガ甚シイ許リデナク，手術

的侵襲＝依ル苦痛モ増大シ，従ツテ術者モ亦種々ノ不使ヲ感ジテ居グモノデアルガ，併シ之ノ

問題ヲ深ク埠求シテ趨賞サ手術蔓迄考案シタモノ、有ルコトハ未グ之ヲ問カナイノデアル。最

近我々ハ此賄＝闘シテ討究シタ結巣，座新i屈位デ排膿手術ヲ行フコトガ最良デアルコトヲ『許認
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シ，且ツゾレエ遁常ナ手術牽ヲ考案シタノデ，ゴ、＝殻表スル次第デアFレ。更ニ叉此ノ手術華

ハ」ルンバール・プンクチオン・1－＝＝－依ル脳室内空気注入エモ膝用シテ好都合デアル。

卿胸排膿時患者J瞳位＝就テ

膿胸排膿手術ハ特別ノ揚合ヲ除キ，通常患側ノ第E肋骨カ或ハソノ上叉ハ下ノ肋骨ヲ後肢需

線上デ切除問胸スレパ殆ド間違ヒナク目的ヲ建シ得ルモノデアル。

此ノ際従来一般ノヤリ方デへ卒面手術墓ニ依リ切開部ヲ手術野＝持チ来ラスタメニ．忠側

ヲ上トスル側臥位ヲ嬬ラシメタ。併シ此ノ樫位デハ患者・ハmi－＇＜ 強イ呼吸閤難ト咳嚇トニ苦シミ

途＝起キ上ツテ坐位ヲトラントスルモノデアル。膿胸ノ際ニハ， f正常非患側ノ呼吸運動ガ増強

シテ店、f!!IJ呼吸運動ノ脆落ヲ代償シテ居ルモノデアルガ，斯ル代償性増強ヲ行ツテ居ル胸廓運動

ガ， ff!IJ臥位ヲ嬬ル鴻ニ手術革＝依ツテ制限サレテシマフカラ呼吸困難ヲ来スノモ宜ナルコトデ，

患者＝トツテハ古a1屈シタ座位ガ最モ苦痛ノ少イモノ、様＝思ハレル。

更エ側臥位デ不使ナコトへ切開孔ヲi査ツぞ揚合，切開干しハ膿滞情腔最上部ニアルタメベ

時＝ハ膿ノ自然排出ガ不確カデアツタリ，マタ吸引ニヨル排出zモ努力ヲ要スルコトガアルノ

デアル。

此ノ際背臥位ニアラシメルヨトハ，患者ニトツテ一番 naturtreu ノ位置デアルコドハ論ヲ倹

ツマデモナク，我々モ亦此ノ位置デ手術ヲ行フ可ク，種々考築シテミタノデアルガ，如何＝シ

テモ乎術者ニ無理 J起ルヨトヲtEミ得ナカツグ。

ソレデ結局膿胸ノ排膿ェ際シテへ患者ヲ座位ノマ、デ而モャ、自Ii屈ノ欣態＝於テ手術ヲ行

フノ；ガ最善デアルトノ見解ノモト＝， ソνニ油シタ手術革胸部1チ患者ヲ座位ノマ、デ，且ツ長時

間］.：＝.亙リ無理ノ無イAA態ニ安調ヲwタシメ． ソノ上後肢符線上ノ；第E肋骨切開部ガ充分ニ手術

野中＊ル様ナ僚件ヲ-fTスルモノヲ考案シタノデアル。

我々ハ本手術基エヨツテ上記ノ目的ヲ完全ニ巣スコトガ出来タ故ニ．膿胸排膿手術ハ今後座

高liliH位デ行フベキコトヲ提唱シ， ソノ目的ノj,'£.：＝.手術蓋ノ製作改良ヲ奨メルモノデアル。

座式手術壷J構造並ピ＝使用法

店員！凶l版第1刷ニ示ス様＝，患者ハ半分ダケ餓板 Aヲ敷イタ手術華I二＝腰掛ケ，手術基ノi稿

側（忠者ノ雨腰部外側）ヨリ仲ピタ 2本ノ腕ノ間ヲ連結スル鋭板 B＂＇＂上腿ヲモタレ掛ケル。自 flチ

患者ハ腰掛ケタマ、ャ、両l厄iノ憾位ヲトルコトニナル。此ノ鍋板 Bノ上左右3方ニハ孤形ノ凹

ミヲ設ヶ．夫々首ト左右ノ上肢ヲ支：＂ ｝［..。錦板 Bハ雨腕ノ閥節 cJ部分トソレヲ支ヘル文柱

D ノ歯止メニ依リ患者ノ惜絡ノ大イサニLift.ジテ任意ノ角度任意 ノiP.iサニ加減シ得ル。患者後方

i々・t#xEハ F ノ部デ下＝折レ下リ，術者ハ忠者ノ後Jiカラデモ，或ハ側方カラデモ任意ノ位

世カラ手術シ得fレJデアル。

胸ヲ·，：：~；テル鍛板 B ノ部分ニハ，手術時Jfj ノ柔軟布岡ヲ ii有セテ，患i荷受f錨板カラ受ケル直接ノ

苦痛ヲ軟ラヂ， Jlツメ首ヲ来セル凹ミノ！更ニ商Ii方ニハ顎ヲ倍l定叉ハ支持スルMリ午ヲ備へテ，

． 
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官事 1 圃 Fig. I 

膿胸排膿時悌 f立

表弱無気力トナツタ患者デモ長時間ノ座位ニ嘩ヱ得JI,,様ニシタ。

印プ・此ノ韓位デハ，患者モ甚シイ呼吸困難ヲ来スコトナク，咳l軟，略旋モ亦容易デアツテ，

手術野ヲモ術者ノ眼前＝横ヂ得テ，手術ハ容易且ツ趨確＝行ヒ得JI,,ノデアル。

更ニ好都合ナコトニへ切開後ノ排膿＝際シテハ．排膿孔ガ最低位トナルダメニ，膿ハ自然

且ツ自由＝排出スルコトガ出来ル。

我々ハ今迄＝此ノ手術革ヲ数十例ノ膿胸患者＝使用シテ，何等ノ不快現象モ来サズ叉患者ノ

苦痛ヲ著シクir.11i減シテ，手術手技ヲモ簡易化サセ得ルコトヲ立誰シタ。

脳室内空気注入操作へJ慮用

本手術豪ハ膿胸ノ排膿手術ニ油用スルノミナラズ，脳室内空気注入時（Encephalographie）ニ

モ臨月jシ得ルモノデア ｝（..D 

腰椎穿刺ユ依リ JJ歯宝内空気注入ヲ行フ＝常ツテハ，患者ヲ必ズ伝位或ハ座位＝アラシメルコ

トガ必要デアル。ソノ；属＝従来へ患者ヲ手術葺ノー側＝腰掛ケザセ，術者ガ他{P.l].=>."1'1；ツテ患

者 f背後カラLルンバ ~1レ寸針ヲ刺シテ空気ヲ注入シテ居タノデアルガ，此際患者ハ空気注入ノ
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タメ＝強イ頭痛，悪心，喧吐，更＝脳貧血ノ症朕或ハ苦悶ノn犬ヲ呈シ，時＝無気力トテルコト

ガアルタメ＝．常＝介添人ハ患者ノ上積ヲ支持シテ居ナケレパナラナイノデアル。

若シ此ノ時我々ノ新シイ手術裏＝膿胸ノ際ト同ジ様＝患者ヲ腰掛ケ，モタレ掛ケサセルト

（窮民闘版第2陶］），患者ハ介添人ノ必要ナク，安締＝耐モ充分自力ヲモツテ主躍ヲ支へ得ラレル

告書 2 困 ’ Fig. II 

、

脳室内空気注入操作

タメ ＝， ~気注入ニヨル苦痛ヲ著シク軒減シ術者モ亦タゾノ像作ガ至極容易トナルノデアル。

本法施行ニ際シテハ，患者ハ往々H匝吐ヲ来スタメェ G ノ部＝棚ヲ設ヶ，膿盆ヲ置字，患者

自ラ之レヲ庭世シ得ル様ニシダ。之レハ膿胸ノ際＝モ曙疾鹿分間＝ナルモノデアル。

本手術事ハ第3岡＝示ス様z，錦板 Bヲ繭i方ニ倒、ン，餓板 D ヲlk卒位＝持チ上グルトキハ，

大人身長大ノ普通ノ手術姦トナリ，一般手術月i＝供スルコトガH-1来JI..-n 

此ノ｜努顎ノ支持品リ革へ患者ヲ腹臥位ニシタ揚合ノ翻部ノ：支持帯トモナリ，一般脳外科ゾ

手術＝モ！窓用シ得ルモノデアル。

結 僻

1) 膿胸排！臨手術ハ座師J)ffi位デ行フペキコトヲ提唱スル。何トナレパ忠側ヲ上ニシタ側臥位

) 
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第 3 囲 Fig.III 

半面手術翠＝改装セル場合

デハ患者ハ強イ呼吸困雑ト咳噸ニ苦シメラレ，向叉膿ノ排出ガ困難デアル＝反シ，座位デハ此

等ノ不便ハ一掃サレルカラデアル。

2) 従ツテ本手術ヲ有ブ＝営ツテハ，我身ノ巧案シタ座式膿胸手術豪ヲf-IJ7ルコトハ最善ト

言ハナケレイナラナイ。

3) 脳室内空気注入｛Encephalographie）ニ際シテモ，我々ノ座式千術豪ヲ／jjブレパ患者ノ上

鴨：ヲ十分＝支へ苦痛ヲ！~1Ji減シ，術者ノ操作モ亦簡易デアルn

4) 向本手術議ハ簡単＝一般ノZJ三両手術，事＝境形シ，一般手術111zニモ供シ得ラレル。

文 献

Castex, Ontaneda: New encephalographic lechnic. Insufflation of air by the double puncture method 

cisternal and lumbar combined, Radiology 23, p. 551-657, 1934. 

〆、




