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Wie in vielen westeuropaischen Landero, so hat auch in Deutschland nach den 

Hungerjahren des 2. Weltkrieges das Gallensteinleiden erheblich zugenommen. 

Nur so ist es erklarlich, dass an einer GroBstadtklinik von 320 Betten, in der 

keineswegs nur Abdominalchirurgie, sondern auch Thoraxchirurgie, Gefasschirurgie, 

Unfallchirurgie und Extremitatenchirurgie vertreten sind, in etwas mehr als 8 Jahren 

4,582 Operationen an den Gallenwegen durchgefiihrt wurden. Das sind 13,4%, aller 

stationaren Operationen des gleichen Zeitraums (Tabelle 1). Wegen Gallensteinleiden 

waren es 4,000 Falle, wegen Malignomen 286. 

Tabelle. 1. 

Gallenwegsoperationen 

1. 5. 1960-31. 8. 1968 

Eingriffe 4582 

bei Gallensteinleiden 3992 

bei Steinfreiheit, z, T. Zweitoperation 304 

bei Malignom 286 

Es soll hier die Rede sein von Operationen wegen Cholelithiasis und Cholezystitis. 

Es sollen erortert werden : 

1. Unser intraoperativ diagnostisches Vorgehen, 

2. unsere heute gebrauchlichen Operationstaktiken und 

3. unsere Ergebnisse. 

Die Pathologie des Gallensteinleidens im eigenen Krankengut sieht wie folgt aus: 

63% sind Steingallenblasen mit mehr oder weniger starker chronischer Entziindung. 

27% aller Falle mussten wegen Komplikationen des Steinleidens operiert werden: 

Choledocholithiasis in 16%, Empyem in 10%, Hydrops in 7.6%, Schrumpfgallenblase, 

z. T. mit biliodigestiver Fistel in 9%. 

Der jahrzehnte alte Wunsch nach einer Friihoperation ist auch bei uns noch 
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keineswegs verwirklicht. Nur ein Viertel aller Patienten wurden im 1 Jahr ihrer 

Gallenanamnese oper恒rt. Bei drei Viertel aller Patienten ist die Anamnese Hinger 

als 1 Jahr, davon wieder bei einem Viertel Hinger als 10 Jahr・e.

Die Halfte unserer Operierten ist iiber 50 Jahre alt, ein Viertel iiber 60 Jahre alt. 

80 Jahre und dariiber waren 39 Patienten. Selbstverstandlich fiihren auch wir in 

diesem Alter die Operation nur noch bei Komplikationen des Steinleidens aus. Der 

alteste Patient mit 93 Jahren iiberlebte. Aber auch 21 Jugendliche zwischen 10 und 

19 Jahren bedurften der Cholezystektomie, 7 davon der Choledochotomie. 

Vom Lebensalter der Patienten hiingt aber in ganz hohem Masse die Mortalitiit 

ab, wobei alle Operationen, auch die wegen Perforation, perforationsloser galliger 

Peritonitis usw. eingeschlossen sind. (Tabelle 2). 

Tabelle. 2. 

Altersverteilung der Mortalitat bei 3743 Gallenwegserkranknngen 

1960-1967 ohne Malignom 

A阿 Jahrej Fa lie , Todesfalle I % 

10-19 21 
20 29 386 4 1.4 
30-39 665 8 1.2 

40 49 784 14 1.8 
50-59 1007 32 3.2 

60-69 643 55 8.5 

70-79 198 42 21.2 

80-93 39 16 41.0 

Mit zunehmendem Alter steigt die Mortalitat sprunghaft an: 

Keine Sterblichkeit bis zum 20. Lebensjahr, 

1.4~ ；， zwischen dem 20. und dem 50. Lebensjahr, 

3.2% im 5. Dezennium, 

schon 8,5° o im 6. Dezennium, 

21% im 7. und 

41% im 8. und 9. Dezennium. 

Jeder 4., d. h. 24° o der Patienten ii ber dem 70 Lebensjahr stirbt nach der Operation. 

Dem entspricht mit 25° o die Mortalitat bei iiber 70-Jahrigen in der Statistik von 

GRoZINGER aus der benachbarten Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg. Im 

dortigen Krankengut von 2,313 Oerationen wegen Steinleiden in 23 Jahren machen 

die iiber 70-jiihrigen Patienten 4.3% aus. Bei uns liegen sie mit 6.7°0 hOher als in 

anderen uns bekannten Statististiken. 

W enn man sieht, dass die Steinanamnese bei diesen geriatrischen Patienten 20 

und 30 Jahre dauert, unterstreichen diese Verhaltnisse erneut die Forderung nach 

einer Friihoperation, moglichst bald nach der Feststellung des Gallensteinleidens und-

dahin sollten wir kommen-sogar vor dern Auftreten starkerer Beschwerden. 

Leider rniissen wir es uns an dieser Stelle versagen, auf unsere Indikationsstellung 

im einzelnen einzugehen. 
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Zur intraoperativen Diagnostik in unserer Klinik: 

Die alte Frage seit der ersten Choledochotomie von Hermann KfrMMEL 1884, wann 

der Choledochus zu erOffnen sei und ob und wieviele Steine er enthalte, ist in bef・ 

riedigender Weise erst <lurch die intraoperative Cholangiographie gelost worden. 

Methode der Wahl bei uns-wie in allen modernen Kliniken-ist die Cholangiog-

raphie vom D. cysticus aus mit Fernseh-Bildverstarker. 

Wir sind iiberzeugte Anhanger einer generellen Cholangiographie (seit Mai 1962) 

(Tabelle. 3) : 

Tabel』e.3. 

Cholangiographie bei 3107 Gallenwegserkrankungen 
(ohne Malignom) 

generell sei t 1.5. 196弓 1962-1967

Falle [ Keine Chol叫 iographie [ Chol叫即ap凶

196沼 454 : 91 20.0% 363 

1963 559 57 10.0% 5回

1964 603 49 8.0% : 554 

1965 629 44 7.0% 585 

1966 ; 575 42 7.5% 533 

1967 ! 287 37 13.0% 240 

Gesamt ! 3107 I 320 10.5% [ 2787 

Die Cholangiographie unterblieb in 320 Fallen wegen: 

gutes praoperatives R凸ntgenbild
zartes Gangsystem ・ ・ ・ ・一・・・…一......・…・・・一・・・・・・・126 Falle 39.5% 
sehr schlechter Allgemeinzustand ・・・・・・・・....15 ,, 4.5% 

Gallenblasen-Empyem ・・・・・・・・ ・・・・・ ．．ー・ー．．．．．，．－ 57 ,, 18.0% 
Gallenblasen-Hydrops ・・・・・0・ー－－－－－－－－－一－－－－－ 26 " 8.0% 

anatomische Unmoglichkeit ・・ －………・一…・－ 84 " 26.0% 
Versagen des Gerats・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・12 " 40% 

Von 3,107 Gallenwegserkrankungen, die seit dieser Zeit operiert wurden, unterblieb 

die Cholangiographie nur in 10.5%, namlich bei 320 Patienten. 

Wir cholangiographieren intraoperativ nicht, wenn ein Cholangiogramm unmittel・

bar praeoperativ ein zartes Gangsystem ergab, <las sind 40% dieser 320 Falle, wenn 

der Allgemeinzustand sehr schlecht ist, das ist ausnahmslos bei alten Menschen der 

Fall gewesen, namlich in 4.5%, sodann in 18% beim Empyem, in 8% bei Hydrops, 

schliesslich in 26% bei Zweiteingriffen am Gallengangsystem und bei anatomischer 

Unmoglichkeit. 

Das heisst also: in 90% aller Falle intraoperative Cholangiographie ! 

Die generelle Cholangiographie ist au.s folgenden Grunden notig-und hier gehen 

wir besonders mit der Chirurgischen Universitatsklinik Freiburg einig一：

1) Sie erlaubt die Feststellung der Anwesenheit und der Lokalisation von Steinen 

annahernd in jedem Fall und die Feststellung ihrer Anzahl in sehr vielen Fallen. 

2) Keine der bisher giiltigen Regeln bringt die Gewahr, dass Steine oder sonstige 

pathologische Veranderungen nicht iibersehen werden. 
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3) 30-40% aller Choledochussteine machen keinen Verschlussikterus und bieten keine 

kennzeichnenden Laboratoriumsbefunde und keine kennzeichnenden ii;itraopera・ 

tiven klinischen Befunde. 

4) Zahlreiche Fiille von Verschlussikterus brauchen, wie man mittlerweile weiss, 

nicht choledochotomiert zu werden. 

5) Die Cholangiographie erhoht <las Risiko nicht. Auch im Falle einer Cholangitis 

kann die Methode ohne Vermehrung des Risikos angewandt werden. 

6) Die Zahl der Choledochotomien iindert sich durch die intraoperative Diagnostik 

nicht nennenswert, denn es werden viele unnotige vermieden, andererseits 

werden viele notwendige durchgefiihrt, die sonst unterblieben wiiren. 

Die Radiomanometrie fiihren wir dort durch, wo eine Choledochotomie aufgrund 

der intraoperativen Tele-Cholangiographie angezeigt erscheint, wegen des damit 

verbundenen Zeitaufwandes aber nicht bei jeder Cholangiographie. 

Wir verwenden in der Klinik dazu ein von uns angegebenes Einmal-Geriit, da 

die Fa. BRAUN-Melsungen steril in den Handel bringt. 

Ein echtes . Problem stellt die Kontrolle 

dariiber dar, ob nach der Choledochotomie 

die Verhiiltnisse einwandfrei sind, ob bei・ 

spielsweise alle Steine entfernt wurden. 

Spiilversuche durch Katheter, Sonden und 

Liiffel sind dann unsicher. 

Mit der von WILDEGANS inaugurierten 

Cholangioskopie zum Zwecke dieser Kont・ 

rolle haben andere Kliniken gute Erfahrung-

en gemacht. Dr. SIMON-WEIDNER berichtet 

auf diesem Kongress iiber seine Erfah-
rung en. 

Wir selbst gehen anders vor und beniitzen 

wieder ein Rontgenverfahren, die Kontroll-

cholangiographie. Hierzu hat 1963 Dr. de 

RosA aus unserer Klinik ein Doppelbllon-

T-Rohr angegeben (Fa. RusCH-Rommels・

hausen bei Stuttgart). An einem T-Rohr 

sind 2 aufblasbare Ballone angebracht und 

dichten das Lumen des eroffneten Choledo・

chus temporiir ab. 

Vorteile gegeniiber der Cholangioskopie: 

1. Es !assen sich durch Kontrollaufnahmen 

Dokumente schaffen, 

Altersver~旦，g~
von 3743 GallenweQ担rkrg白血9坦

( ohne Mologn。mJ 
und 171 Todesfollen 1960 -1967 

1007 
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21 

,, 
Abb. 1. 

2. die intrahepatischen Gallenwege !assen sich kontrollieren. 

Das Verfahren hat sich nunmehr 5 Jahre lang bei uns und auch in vielen anderen 

deutschsprachigen Kliniken bestens bewiihrt. Leider verbietet es die Zeit, Beispiele 
zuz~igen. 

Wir behaupten in Karlsruhe, dass nur eine generelle Cholangiographie sinnvoll 
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ist. Am Beispiel des Verschlussikterus Hisst sich das mit unseren Zahlen leicht 

・erwe1sen. 
W er nicht cholangiographiert, muss bei Ikterus in der Anamnese und bei Ikterus 

zum Zeitpunkt der Operation in jedem Fall eine Choledochotomie durchfiihren, wenn 

er Konkremente nicht iibersehen will. 

Bei den 3,107 Gallenwegsoperationen seit Einfiihrung der generellen Cholangiog-

raphie hatten 738 eine Verschlussikterus-Anamnese. Davon hatte iiber die Halfte, 

namlich 373 ein normales Cholangiogramm. Der D. choledochus konnte geschlossen 

bleiben. Nur in 49.5% war das Cholangiogramm pathologisch (Tabelle 4). 

Tabelle. 4. 

Cholangiographie bei Ikterusanamnese 
738 Falle bei 3107 Gallenwegsoperationen (ohne Malignom) 

1962-1967 

Fiille 

1962 l 11 
1963 121 
1964 133 

1965 ' 114 
1966 181 
1967 ~ 72 

Gesamt 738 

normales 
I Chola昭 ogramm

54 
48 
73 
60 
96 
42 

373 

pa thologisches 
Cholangiogramm 

63 54Mi:> 
73 60.5% 
60 45.0% 
54 47.5~色

85 47.0°色
30 41.5~色

365 49.5% 

Bestand ein Ikterus zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme das war bei 463 

Fallen unter 3,700 Gallenwegserkrankungen der Fall , so konnte insgesamt bei 28°九

also bei 129 Fallen die Choledochotomie vermieden werden. 334-mal mussten wir 

choledochotomieren und fanden in 232 Fallen Konkremente, in 45 Fallen Stenosen an 

Papille oder Choledochus. 57-mal haben wir allerdings choledochotomiert, ohne 

pathologische Befunde erheben zu konnen, also ein sog. falscher positiver Befund. 

Die Aufschliisselung zeigt mehreres: 

1. Ohne Durchfiihrung einer Cholangiographie kann eine Choledochotomie nur in 

20.5% der Falle unterbleiben, mit genereller Cholangiographie zuletzt in 37.5~o ・

2. Ohne generelle Cholangiographie hatten 23 von 89 Choledochotomierten keinen 

pathologischen Befund, das sind 26%. Nach der generellen Cholangiographie von 

245 Fallen nur noch 34, d. h. 13% (Tabelle. 5). 

Mit Recht ist einzuwenden, dass diese Zahl von falschen positiven Indikationen 

durch die Cholangiographie noch hoch sei. Sie ist zum wenigsten der Methode, 

vielmehr der noch zu kleinen Erfahrung mancher Operateure aus den insgesamt 30 

arztlichen Mitarbeitern zuzuschreiben. 

Insgesamt haben wir bei 4,296 Gallenwegsoperationen ohne Malignom (Abb. 2) bei 

1,157 Patienten choledochotomiert. Das sind 27%. Vor Einfiihrung der generellen 

Cholangiographie waren es 23%, seitdem sind es insgesamt 27.5%. 

Nur wer die intraoperative Cholangiographie in seinen Operationsbetrieb generell 

einzufiihren gewillt ist, !asst seinen Patienten ein Optimum an Diagnostik zukommen. 
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Tabelle. 5. 
Ikterus zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme 

463 Fii.Ile bei 3743 Gallenwegserkrankungen (ohne Malignom) 
1960-1967 

I Fall Keine !Coledo伽 tomieSteine Sten附e Choledochotom1e 

1960-1961 112 23 

1962-1963 I 94 ' 23 

1964-1965 I 131 : 36 

1966 1967 I 126 i 47 

Gesam t i 463 I 129 

20.5% 

24.5° 0 

27.5% I 

37.5% I 

28.0% I 

89 

71 

95 

334 

11 

3 

17 

232 45 

1960-1968 

6日llenwegsoperahonen

4296 
Choledochotom1en 

1157 

210ス

273 

Die immer wieder gehorte Begriindung, man habe wiihrend der Operation zu wenig 

Zeit fiir das Verfahren, entfiillt. Man braucht im eingespielten Betrieb fiir das 

intraoperative Cholangiogramm 5-7 Minuten, ein Z巴itaufwand,der in einem sehr 

giinstigen Verhiiltnis zu der Sicherheit steht, die man damit gewinnt. 

Nun zur Operationstaktik bei erOffnetem D. choledochus. 

Der Chirurg hat die 4 moglichen Verfahren fiir jeden Einzelfall zur Verfiigung 

zu halten: 

Den Primiirverschluss, 

die T -Drainage, 

die biliodigestive Anastomose und 

den Eingriff an der Papille, die Papillotomie oder Papillenplastik. 

Unser eigener Standpunkt ist der folgende: (Abb. 3) 

1. In jedem unkomplizierten Fall von Choledochotomie lassen sich durch primiire 

Naht normale physiologische und anatomische Verhiiltnisse wiederherstellen. Hierin 

sehen wir das Regelverfahren, vergleichbar etwa der Ureterolithotomie und der 

Pyelolithotomie des Urologen. 

2. Das KEHR’sche T-Drain wir nur noch an bei schwerst deformierender und eitriger 
Cholangitis, bei klinisch beobachteter Cholangiolitis und beim Leberabszess, bei prak-

tisch nicht versorgbarem D. cysticusstumpf, bei Strikturen, einem Teil von Zweitein-
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griffen und schliesslich einmal bei der operativen Choledochusverletzung. 

3. Die Choledocho-Duodenostomie sollte ausschliessich angewandt werden bei irrever-

siblen Hindernissen im aboralen Choledochus im Sinne maligner Tumoren. Die 

Indikation beim Steinleiden entfallt u. E. vollstandig. 

4. Die transduodenale Operation an der Papille hat bei uns folgende lndikations-

gruppen: 

a) den incarcerierten Papillenstein, der sich vom Choledochus her nicht entfernen 

Iasst, 

b) die Papillensklerose und -fibrose, 

c) die auf anderem Wege nicht mogliche Diagnostik eines Papillentumors und 

evtl. die Beseitigung eines ganz kleinen solchen Tumors. 

In den ersten 2 Jahren haben wir noch haufig biliodigestive Anastomosen 

angelegt. Sie sind jetzt selten. Der Primarverschluss nimmt den Grossteil ein. Was 

uns bei der Zusammenstellung jetzt in Erstaunen versetzte und was unserem Eindruck 

in der taglichen Arbeit nicht entsprach, ist die erneute Zunahme der T-Drainage. 

Dabei muss wahrscheinlich beriicksichtigt werden, die Zunahme von schweren 

Choledochus-und Leberbeteiligungen, aber auch die Zunahme innoperabler maligner 

Tumoren am Gesamtkrankengut. 

Nimmt man alles zusammen (Ta belle 6), so haben wir bei 1,157 Choledochotomien 

Tabelle. 6. 

Verteiung der einzelnen Operationsverfahren bei 
1157 Choledochotomien 

PrimarverschluB 
T-Drainage 
biliodigestive 
Anastomose 
Papilleneingriff 

1960-1968 

1960/61; 19臼／63j四ω／筋 1966-1968 Su叩mm

53 1 229 ! 2so I 194 i 756 

28 i 31 必；凶 r 24 9 

64 ' 8 ' 12 i 14 98 

2 I 16 I 却 i 16 ! 5 4 
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in 65% den Choledochus wieder primar verschlossen, in 21,5% eine T-Drainage 

eingelegt, in 8.4% eine biliodigestive Anastomose durchgefiirt und in 4.8% eine 

Papillenplastik vorgenommen. 

Diese geringe Zahl von Eingriffen an der Papille mag iiberraschen. 

Man muss dazu wissen : Wir sind iiberzeugt davon, <lass relative Stenosen der 

Papille ohne Choledochuserweiterung und ohne lkterus noch keine lndikation zum 

Papilleneingriff abgeben(Tabeile. 7). 

Tabelle. 7. 

Befunde bei 1010 Choledochotomien 

Steine in den Gallengangen 珊｜初附
Papillenstenose ohne Steine 116 11.5% 
Cholangitis ohne Steine 36 . 3.5% 

1962-1967 

kein pathologischer Befund 152 15.0% 

Bei diesen 152 Fallen pathologisches Cholangiogramm 78 ! 7.5% 
Gallengang臼 rweiterungoder Steinverdacht !• I 

Choledochotom 
6 : Cholangiographie z. T. nicht moglich i I 

24 I 2.5 
Anamnese 

recidivierender Ikterus 

Bei 1,010 seit genereller Cholangiographie durchgefiihrten Choledochotomien wegen 

Gallensteinleiden fanden wir 116-mal, das sind 11.5 ~も Papillenverengungen. Papillen-

eingriffe wurden aber nur in 4.8 % durchgefiihrt. 

Wie unsere Nachuntersuchungen erweisen, bilden sich viele Papillenverengungen 

innerhalb von Wochen oder wenigen Monaten zuriick. 

Immerhin soil hervorgehoben werden, <lass wir in 15% der Choledochotomien 

keinen pathologischen Befund erheben konnten. In 7.5% hat uns das Cholangiogramm 

getauscht und scheinbar pathologische Veranderungen ergeben und in 2.5% wurde 

der Choledochus bei recidivierendem Ikterus trotz einwandfreiem Cholangiogramm 

eriiffnet. 

Wir gehen in unseren gesamten Prinzipien nahezu konform mit den Kliniken von 

Prof. KRAUSS in Freiburg und Prof. ZENKER in Miinchen und sind iiberzeugt, <lass 

sich die geschilderte Taktik in anderen Kliniken ebenfalls bewahren wird. Noch 

sind selbstverstandlich viele Fragen offen. Die Verbesserungsmoglichkeiten sind noch 

nicht ausgeschOpft. 

Wir haben nun versucht, unsere Ergebnisse mit der notwendingen Kritik zu 

iiberpriifen. Das ist bedauerlicherweise viel zu wenig und-so weit wir sehen-noch 

kaum einmal an einen so grossen Krankengut unternommen worden. 

Wir haben an 1,440 Patienten der Jahre 1960 bis 1963 detaillierte Fragebogen 

ausgeschickt. 

Dabei zeigte sich, <lass die praeoperativen Beschwerden unbeeinflusst oder gar 

verschlechtert waren bei 3.3% der Patienten. Sehr gut oder gut waren die Ergebnisse 
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in 96.7%, wobei die Beschwerden in 21.1% gebessert, in 75.6% ganz wesentlich ge-

bessert oder beseitigt waren. 

Aufgeschliisselt nach der pathologischen Anatomie zum Zeitpunkt der Operation 

ergab sich, dass keine Besserung der praoperativen Beschwerden zu verzeichnen war 

bei Cholecystolithiasis allein in 2%, bei Verschlussikterus in 4%, beim Gallenblasen-

empyem und beim Hydrops in 3%, bei der Schrumpfgallenblase in 1 %, bei Choledo・
cholithiasis allein in 1 % und bei Cholecystolithiasis und Choledocholithiasis in Korn-

bination in 3o，；，・（Tabelle.8) 

Tabelle 8. 

I Antworten 1 Behandlungsergebnis: 
Pathologische Diagnose I－一一一一 i－一一！弘首le Anzahl I sehr gut [ gut j s仙 cht
Chole hi…lie I 78% 611 I soo.;, I 仇 I 2~， 0 
Cholelithiasis 

57% 23 91% mit Verschlul3ikterus 50;, 4° 0 

GallenblassEnempyern 50% 72 67~o 30°0 3°0 

Gal !en blasen h ydrops 69% 78 80°0 17°0 30’ 。

Schrumpfgallenblase 
61% 81 68°0 31 •1(, 1% 

Vershlu日1kterus
64% 81 78% in Kombination 22°0 

phlegmiise Cholecyti tis 64% 34 76°0 24°β 

Papillenstenose 
60°・0 19 67~o 33°0 

Beglei tpankreati tis 
70% 21 100°0 

Choledochol i th i asisal lein 
55% 90 81°0 18°・0 1°0 

Choledocholi thiasis 
91% 74 77°0 in Kombination 200;, 30ρ 

Perforationslose I 
gallige Peritonitis 40% 6 83°;, 17°・0 

Das ist ein Resiimee, das einigermassen ermutigend ist und das doch zeigt, dass 

bei der eingeschlagenen Operationstaktik, bei unserer Art der intraoperativen 

Diagnostik und bei subtiler Technik das vielgefiirchtete Postcholecystektomiesyndrom, 

das mit einer Haufigkeit von 15% veranschlagt wurde, ganz wesentlich an Bedeutung 
verliert und auf unter 5% si叫｛.t.

Wir sind sicher, dass die Zahl postoperativer Beschwerden weiter sinken wird, 

wenn die Forderung der Chirurgen nach Friihoperation bei den Kollegen der anderen 
Disziplinen eines Tages grossere Resonanz gefunden hat. 

Lieteratur : 

Kann bei den V erfassern angefordert werden. 

Anschrift: 

75 Karlsruhe, Moltkestr・.14 
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西ドイツ・カールスルーエ市立病院外科において， を用い術中胆管造影を行った結果，賞痘既往症のある

1960年より 8年3ヶ月闘に4582例の胆嚢及び胆管系手 738例中異常胆管像を示したものは 49,5°0にすぎない

術が行われた．内訳は有石症3992例，悪性腫場286例 ことが分った．総胆管切開術は1157例に行い，その65

であった．腔嚢結石症例の63%に組織学的に慢性胆嚢 %は一次的に閉鎖し，十二指腸乳頭切開術は 4.8°;,I己

炎が証明され，残りの27%には胆管結石，胆嚢蓄膿， 行った.1960年より 3年間の1440例の胆嚢摘出ill者に

胆嚢水腫，胆嚢消化管凄等の合併症がみられた．術後 術後愁訴につきアンケートをしたところ 96.7%に良好

死亡率は70才以上では24%に及び， 50才以下では 1.4 な結果を得ていることが分った．

%であった.1962年よりほぼ全例にレントゲンテレビ

＊現職波多野誠国家公務員共済組合連合会九段坂病院外科


