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Um einen Analogieschluss iib号rden Verlauf der hypertrophischen Pylorusstenose der Siiug-

ling nach def Pyloroplastik zu gewinnen, haben wir folg;:nden Tierversuch vorgenommen .. Als 

Versuchstiere wurden Hunde verwendet. 羽Tirnahmen eine Pyloroplastik (nach Ramstedt, 

Heilt, Zollner, Hildebrandt, Weber und Mikulicz) vor und verglichen den po可toperativenVer-

lauf sowohl rontgertologisch als auch histologisch. 

Die V ersuchsergebnisse唱 soweit'sie sich vom Tierversuch auf die Praxis iibertragen ]assen, 

ki:innen wir kurz folgendermass巴nzuねmmenfassen.

Die gewahlte Methode war aher jedenfalls die einfache Pyloromyotomie nach Ramstedt, 

wenn sie mit Durchtrennung cier gesamten Muskulatur durchgefiihrt wurde. Besondere Auf.” 

merksamkeit ist jedoch dabei auf die Lage des Schnittes zur L昔ngsachsedes Pylor山 zu1ichten. 

¥Venn diese er邑tmaligeOperation nicht zur Zufriedenhcit司usgeht,kann man die Keileiczi－、？

邑ion, oder die Durchtrennung der gesamten Mu北ulaturder _Hinterwand nach Ramstedt’s 

Methorle noch einmal vornehmen. Dieses V色rfahrenbringt jedoch nicht nur technisch gcwissc 

c Schwierigkeiten, sondern auch eine grosse Nachblutung mit sich. Deshalt】darfdie凶csekund託T

Opeiation nur in allervor: 

Hierbei ist beachten当、、＇e』t,dass 2 oder mehrere auch bis auf die l¥[uko品 reichendelnzisio・

nen an der Vorder-oder Hinterwand zwecklos sind, da ihre Wirkung zwar an'die einer einfachen 

Pyloromyotomie herankommen ka~， sie aber keinesfalls iibe1tri町t.

緒神
面開

(.-¥.utoreferat) 

1887年＝ Hirschsprunι ＝依リ初メテ報告サレタル乳児ニ於ケル肥厚性糊門狭窄症ニ劃・スル

手術的療法トシテハ今日一般ニ Ramstedt氏法ヲ以テ最良トサル。此ノ方法ハ一見最モ簡単＝

、
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見ユルモ甚グ技術ヲ要シ，且ツ時々不成功＝終Fレコトアリ。本法ノ術後ノ！礎化＝就キテモ之レ

ヲ研究セルモノ少ク（Lewisohn,l¥lliller, Bowing, Stepp, Payr, Knoflach etc.），本邦＝於テハ殆

ド絶免除ナリ。

f}jテ余等ハ犬ヲ用ヒ貫験的＝種々ノ方法ヲ行ヒ， ソノJ術後ノ蟹化ヲ検シテ術式ノ良否ヲ決定 I 

セント試ミグリ。

研究方針

乳児ノ肥厚性幽門狭窄症ノ護生原凶＝就キテハ向ホ未ダ種々ニ議論サレ一定セザルモ， ソノ

疾病ノ本態ガ幽門部ニ於ケ！I-筋肉暦ノミノ肥厚，特＝輪欣筋肉屠Y肥厚，肥大＝依ル幽門部ノ

通過障碍＝シテ，該部ノ粘膜及ピ衆膜ハ全然闘ラザルコトハ今日何人モ認ムル所ナリ。ぬ：ツテ

ーゾノ療法モ亦此ノ障碍ノ除去＝アルハ勿論ナリ。

而シテソノ除去ヲ行フ場合＝封象物ノ極メテ織弱ナルコト，一般欣態ノ極メテ険悪ナル欣態

、＝アルヨト等ア考慮シア，外科的療法トシテハ

1) 操作 F可及的簡翠ニテ小児＝大ナル侵襲トナラザルコト，

2) 放果最大エテ幽門部ノ通過最モ容易ナルコト， ソノ嬬メ＝ハ目指Milガ最大ニテー日.＇YJkイ間

交文栄－ ,l績イテキルコト。

3) 腹膜炎及ピ出血等ノ起ル恐レノ可及的少ナイヨト．

等＝アルハ勿論ナリ。

以上ノ！結ヨリ幽門部切除術（Stile）ハソノ手術侵襲ガ飴リニ太ニシテ計々ノ僚件ヲブピタサズ，

叉胃腸吻合術（Stein1897, Holt, Scudder, Schippers, ¥. Eiselsberg, Hochenegg），空腸痩造設術

(Cordua 1880, Lobeker, Elsch）等ノ；姑息的療法モ切除術ト大差ナク，手術＂＇ "PJ成リ時間ヲ長シ，

死亡率モ高キヲ以テ不可ナリ。 Mettenhe1in ハ本症中胃 Lアト＝~＇及ピ摘張ノアルモ＇ ＂＇ハ常

然胃腸吻合術ヲ行フペシト主張セルモ， Kirschner ハ此＝反劉・セリ。余等モ亦成人＝於ケル肖

披~1~症ガ箪ナル胃腸吻合術 Y ミ＝テハ治癒セザルコトヨリ師納官。 Kirschner ノ説ニ賛成スル

モノナリ。

幽門横張術（Loreta,Nicoll, Framitti, Moll｝ハ腎腔ヲ開クコト，施術後ノti-'，血，本法ニヨル再

捜ノ多キコト（Hundsdijrfer Y犬＝於ケル質験）等ヨリシテ矢張リ再々 Y僚件ヲ満足セシメズ。

Mikuliczハ初メテ狭窄部ノ肥厚セル墜ソノモ J ＇切断ヲ行ヒノト fl色々行ハレテヰル幽門成）医

術 Y法ヲ作レリ。卸チ彼ハ該部壁ノ全居（粘膜居ヲモ）ヲ胃ノ長軸ニニ沿ヒ切断シテ之レヲ横＝

縫合セリ。然シ此ノ方法モ胃腔ヲ開クコトニ快賠イ｛－v，鵠メ＂＇ Narath, ¥Veher及ピ之レトハ全

然別個ニ Freclt,Dofourニヨリテ粘膜ヲソノ佳＝シテ外喰（柴膜，筋居）丈ヲ切開fスルf*;oo改良

ザレグリ。

1912年， Ram,tedtハ今円一般＝行ハレ，且ツ放果最大ナリトザル方法，自11チ陶門及ピ Canali討

egestriusノ筋屠壁ノミヲ開ノ長軸ニ沿ヒ喰ニ直角ニ切断シ全然縫合ヲ施サザル｝j法ヲ行ヘリ。
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Strau剖ハ；!Ji＝此ヲ改良シテ筋居切断後，壁ヲ附ff!i）＝向ヒ剥離（mobifisieren）スル桟＝セリ u

jζHeiltハ筋肉切開ノ牧民ヲ山iメル鴻メ符ノ111i後隔壁＝， ］＇.心Jin巴Iハ更ニ4ケ所＝此ノ ）j法ヲ行

Hildebrandt, Gobi・bau<lt,Jacobson ハ筋居切断ニ依リソノ部ノポI~経装置（nervose Element）ガ

消失スルトノ犬 F寅験＝立脚シテ，且ツ再護ヲ防グ意味ヨリ切開Y代リ＝契形切除ヲ行ヘリ。

Mayoハ筋切断ノ殺果ヲ昂メル震メ＝設部＝来Fレ迷走神経繊維ヲ切断スル震メ幽門部 J雨側／

大小網膜ノ切断（Spaltung）ヲ提唱セリ 0 ' 

以k種々ノ方法中，否－kハ日己＝率ゲタル僚件ヲプセスモノトシテ吹ノ 4穂ヲ撰ピ，之ヲ検賓

セリ。 ， 
・ 1) Ramstedt氏法

2) Ramsteclt l＼：法ヲ胃ノ前後壁ニ2,3或ハ4ケ所＝行フコト n

3) 契航切除（Keilexzison)

4) Pyloroplastic submuquese (Weber) 

此等J方法ヲ施行後．一定時期＝X線検査ヲ行ヒ， ソノ通過欣態ヲ検シ，且ツ剖検並＝組執

事的検索ヲ行ヘリ。

賓駿方法

I，賓験動物及ビ前鹿置

賓験動物ハ凡テ犬ヲ川ヒタリ。手術前約15時間ハ絶食セシヌ．鴨重毎1if;2%盤酸」モルヒネ1

I.Dec Y宕ljニ皮下注射ヲ行ヒ，膿／J龍欣態ニ入ルヲ待チテ直チニ仰臥位ニl於テ動物ヲ手術豪f-_.= 

同定シ，創扶突起及ピ瞬間ヲ庚ク剃毛シ， IE規消毒ヲ行ヒタル後，開腹手術ヲ行フ。

II，一手術方法

1Erド線上， ~I］欣突起ト瞬間＝於テ開腹シ，直チ＝幽門部ヲ露／＋＼ V，之レヲ尤ノ揖指ト示指ト

ノ問ニテ把持シ，

i) 共ノMi而ニ於テ小智側ニ近ク，縦粧＝長サ2cmニ疋リ衆膜，筋肉ヲ切離シテ粘膜下組織

＝建ス。

ii) 或ハ此ノ部ニ於テ更ェ第2ノ切離ヲ行フカ，大網礎ヲ開キソノ前後南側.＝2, 3或ハ斗ケ所

ノ同様ノ切離ヲ施ス。

iii) 前壁＝於テ契形＝筋屠ヲ切除スc
＼ 

iv) i）ニ於ケル切離ヲ大ニシテ横粧ニ縫合ス。

腹壁ハ3居＝縫合シテ術後ハソノ偉放置スo

III, 検査方法

／ 

i) X線検賓・術後盟隈Lモルヒネ「＝ヨル麻酔ヨリ売醒スルヲ待チテ， J!xハ術後一定時間＝

X線検変ヲ行ヘリ。帥チ動物ヲ仰臥位ニ手術基」：＝同定的硫酸Lバリウム寸ト水ノi見合if気欣物ヲ

8・
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胃管」カテ戸テル寸ヲ l:J， テ胃内＝十i：入セリ。此際Lカテーテル lハ X*J~ －＝テ之ヲ透硯シツツ食道ノ

中央ヨリモ深ク押入セザル様＝注意セリ。

斯クシテ之ヲ？く線ェチ透明シツツ嬬取物ノ円通過ノ欣態ヲ槍セリ。

ii} 吾I］検及ピ組織・撃的検索：術後一定時期ノ後ニ之ヲ撲殺，局所ヲ充分検シ， Lパラフイン寸

包羽J Lヘマトキシリシ，エオジン「貫染色， Lワンギーソン寸氏染色， LワイグFレト寸氏染色ヲ施

シテ組織撃的検索ヲ行ヘリ。

賓験成績

費験I Ramstedt民法

賓験記録

Nr. 13 修重7.0庖， 3

7/VI手術；級メテ符易＝テ!+IJfu.モナシ。

24/W （術後45日） 第IffijX線検査；通過良タ，紅チ二十二指腸へ排出サル。

18/¥1 （術後72R) 第E阿X線倹査；通過良好ナルモ前ヨリハ少シク胃 z停滞スル感アリ。

. S/JX （術後93日） 撲殺，部j検；所見腹腔＝着型軽ナタ，手術部ノ、被疲性＝治癒セルモf~J釆グ粘膜ノ膨出セル

ヲ認ム。

組織娯的所見；筋肉鉄鋼部ハ向宋グヨタ存在的ソノ閑＝結締餓Jkピ繊維性組織ガ充タザレ次第＝筋肉円

移行ス。粘燃＝ハ幾化ヲ認メズ。周閑＝阿形細胞ノ浸潤少ク，炎症性領候少シ。

Nr. 13 ・ Nr. 5 f豊重6.5庖， 0 
22/11 手術。

24/W （術後2日）鎚死， 'llll検；腹際＝出血ナク，腹

膜炎ノ像ヲ認、メラレズ。手術部ノ口仰lj小傍側＝小間血

斑ヲ認メ，此ノ部＝大物膜癒着セリ。

Nr. 5 

組織事的所見；胃粘膜ハヨク膨閥的ソノ J~. 7 結締級繊維被 7。周岡筋繊維問 ~Hi カノ ti、圃形細胞ノ浸潤

ヲ認ムルノミ＝テ強度ノ炎術性反感へ；忍メラレ 7.＇，筋繊維再生モ之レヲ認メズ。

Nr. 49 健重7.4.lffi, 0 

29／酒手術。

:Jl/VI ＜術後2日） 第II同X線治~；遇Jfa!lk態可ナリ良好＝テ胃ノ煽動強ク遺影殉11~、相官t速＝十二指腸＝排

lll-!t1レ。

19/VJI （術後21f-1) 第EI問X線検査；治彩殉jハ殆ンド十二指腸＝至ラズ。大部分ヲ明肘：セ F。

HI／咽（術後21H) 撲殺，翻l検；相'iii＂衰弱シ，創ハ感染セルモ腹際内ハ正常ナリ。手術部＝大網膜来リテ

癒着シ，銭メ＝幽門部ハ十二指陽ト鋭角ヲナシザ属的シ，筋肉依損ハがI来ダ存旗シテソノ沼過ハ良好ナルモ，
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ソレヨリJIJ：門骨Illノ傍附部＝テ．沼泊ノ、ド「：・u・:J.サレ腎タリ。
組織準的所見；筋肉依損部ノ、ヨグイ｛！／， 繊維悦組織 7):J.テプビタサ

レ， t~ill史ノ l隊問ハ者切l ニイfセ？。此ノ部ノ機痕ノ、漸次筋肉＝移行シ

テ周閥二炎術性徴候7鋭、メシメズ。

Nr. 47 捜重4.5庖， 8

5/¥1手術；手術ハ特Jjljずつレ出血十ク経メテ順調弓行ハレタ 9。

25/VI C術後20日） X線検査，幽門部ノ遁遇縁メメテ良好＝テ遺

影剤lハ直チ＝十二指腸＝排出サル。

8/JX （術後34日） 撲殺，剖検；腹腔内＝ノ、著書聖テク，手術部ノ！筋

十
二
指
腸

幽
門

肉依損ノ、停T未グ存シ，胃粘膜ノ、ソノ関門ヨタ膨出セ F。ソノ部＝大網膜来リテ癒着セリ。

組織撃的所見；局Jjfr＝－ハ筋肉依損部ガ著明＝存シ，結締続繊維多数＝射殖シテソノ開ヲ峨人ソ／下ノ粘

膜ノ淋巴滅胞ノ、噌殖セリ。然シ周問筋繊維へノ小固形細胞浸潤ノ、認メラレズ。

Nr. 29 鶴重6.3庖，♀

!J/VI 手術；十二指腸粘膜ヲ損傷セル~，.，粕燃ノきヲ縫合的ソノ 1-_ 7 

大網膜ヲ以テ被〈リ（結節縫合ヲ以テ胃壁＝縫合シテ）。

25/VJI （術後16H) X線検査，通過般態良好＝テ遺影剤ベ直チ二十二指

腸へ排出サル。

8/JX （術後30日）撲殺；腹腔＝異常ナク，手術部ハ大網膜ト強ク癒着セ

ノレモ粘膜ノ！際問ノ、著砂jナリ。

組織準的所見，筋肉歓損部ノ、著l!Jj＝－存シ， ソノ間ノ、大網膜及ピ繊維性組

終ヲ以テ充サレ周悶＝小固形細胞ノ浸潤モ認、メラル。粘膜依損部ハ疲痕性

＝全ク治癒シ，帰afi~可＝閲；形納胞ノ浸潤強シ。

Nr. 29 

Nr. 47 

Nr. 29 

Nr. 40 f豊重7.5活， 0 

12／酒手術。

25/VJI. （術後13日） X線検査；通過般態ハ可ナリ良好ナリ。

25／咽（術後13fl) 撲殺，昔日検；腹撚＝異常ナク，手術部粘膜ノ、可成リ膨出セリ。

組織摂的検査，筋依損部ソ、存在的 ソノ問ハ結締織ヲ以テ充タサレ，周問ユ闘形細胞ノi長潤経度＝認、メラ

ル。粘膜暦ニ之、著明ナル努化7認メズ。

Nr. 10 僅重5.6碕， 8
12/VI 手術。
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日九／VJ(（術後12日） X線検査，遺影州IJ~、 i在チ＝陣l門ヲ沼過シテ十二指腸＝至ル。沼過般態~＇fl'fk 良好ナリ。

8/1'{ （術後28f:I) 撲殺，剤検；腹謄内＝ハ務後ナク．局所ニハノ三納膜来リテソノ部品癒着的手前制問所ハ

板痕性＝治癒セリ。

組織撃的所見；粘膜ハ少シタ I~出シ，ソノ 1ソ、繊維性成ノ、繊維素性細胞Jl英 7以テ被ノ、レ，周問，特＝筋繊

維問＝小図形細胞ノ渋1筒密度＝－J.Uメラル。粘膜＝ノ、幸子務十シ。

Nr. 26 捜重7.3魁，♀

16/Vj 手術。
18/VJI[ （術後2日） X線検査；相常＝通過般感ノ、良好ナリ。

8/ff （術後23日） 撲殺，剖検；腹除＝異常ナク，手術部ノ、疲痕性＝殆ド治癒シ， n.ツ粕映ノ！隊出良好ナリ。

組織摂的所見；依損部ハ疲痕性二治癒ν，ソノトハ結締織ヲ以テ被ハル。周関＝固形細胞ノ浸潤認メラルo

Nr. 31 徳重6.3駈， 8

15／司I手術。

25/W C術後lOfI) 第I同X線検査；遁過般態可ナP良好ナリ。

17/VI C術後35日） 第E陶X線検査；透過臥、態撤メテ良好ナリ。
9/Jx: （術後55日） 撲殺，剖検；腹膝＝著費ナク手術部筋肉依損f自1ホ存シ粘膜ノ膨出著明ナ H。

組織撃的所見；前ト殆ド同様十九

Nr. 6 慢重7.3庖， 8

19/VI 手術。

19/VI C術後3時間） X線検査；沼過般態

可ナリ良好十 P。

9/IX C術後20日） 撲稜， ll!J検，腹腔＝異

常ナタ，粘膜ノi隊出良好ナリ。

組織接的所見； Nr. 23ト阿様ユテ筋肉依

Nr. 31 

損部ノ、存シ， ソノ問ハ結締級繊維ヲ以テ充タサル。粘膜部＝ノ、著襲撃ナシ。

所見概括

Nr. 6 

X線検資＝テハ一般＝下術直後ヨリソノ通過欣態良好＝シテ， ソノ後70日後＝至ルモ克ク通

過セリ n

之ヲ剖検スル＇－＝，時＝大網膜来リテ癒え守シ嬬メ＝通過障碍ヲ来スコトアルモ，他ハ被痕 n=
治癒セルモノニ於テモ一般＝通過障碍ヲ来スコトナシ。

組織与1的＝ハ筋肉縁ハ雨側ヘブ七分家•Jlサレ，粘膜ノ膨lf¥A一般＝宜ク術後93fl.：：.於テモ倫未

グ著明ナリ。 周問＝炎筒性症j伏少ク， 筋肉ノ再生モ認メラレズ， 筋肉快損部ヲ被フ結締織＝

ハソノ血作，弾力繊維ノ配分.：：.Kortgelゅ111 ノ漣ペル如キ特別ナル所見ヲ認メズ。

粘膜居ヲソノ佳＝時間シテ置クコトY1iメニ起リ得ぺキ腹膜炎ハ再々ノ例＝於テハ全然認メ
ラレズ。！

費験II 胃J前壁，或，、前後壁.：：.2,3乃至4ケ所.：：.Rarnstedt民法ヲ施ス場合

賓験記録

Nr. 35 悌重6.5庖，♀

211¥I手術；前二2ケ所，後＝.1ケ所行7，手術部ヨリ少シク1:11瓜1セルモソノ餓腹壁ヲ閉鎖セ P。

Vtt C術後12日） 姥死， ll!J検； fill ＝.ハ感染十久腹際内＝モ感染ヲd・メラレコ~·p 刷所ノ後壁部ノ、一般＝－'tf



， 
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l股性ト十 p，大網膜， J伴臓来リテ之トft!ii{i・セリ。前慶ノ筋肉依損ハヨク保タレ，ソノ問へ粘膜！μ出セリ。
組織接的所見；各部ノ筋肉依損部午ノ、粘膜ノ膨問ハ著明＝認メラレ結締織7以テ被ノ、yレ。周囲＝ハ闘形細

胞ノ漫潤ノ、少タ炎症性反感ハ少シ。結膜＝モ著書量

ナシ。

Nr. 33 f豊重7.5庖， 中

21/V[，手術，前後爾面＝各1ケ所行7n手術時

少シク出血セルモ， Yノ鑑＝腹膝ヲ閉鎖ス。

10／百（手術後19日） 鎗死， :gJJ検；手術創＝鱈

度ノ感染ヲ認、ムルモ，腹路内 ＝.J、感染ナク，局所

ノ、前ノ、肝臓及ピ大網膜ト後ノ、II草臓ト癒｝行セリ。然

シ局所＝狭窄~＇ノ、認メラレズ。

組織準的所見；依損部ト結締級ヲ以テ充サレ，

前ノ、肝臓後ハll草臓ト繊維素性組織ヲ以テ癒着シ，

粘膜ノ！阪田少シ。

Nr. so 鶴重6.3Jffi, 0 

Nr. 35 

5/VJI 手術；胃前後各商＝各々 2ケ所施セリ。出血相官＼＂ =. ~員九 1ケ所＝ハ結繋＝テ止血ヲ施セリ。他ノ、ソ

ノ餓ト λ。
7 /VJI （術後211) 鎗死， tfj検；腹腔二！感染ナタ， t腹水或ハ出血モ認、メラレズ。局所ノ、大網膜ト軽度＝癒着

セルノ君。

組織準的所見；各部筋肉依損部ノ、著明＝存シ，結締級7以テ被ハル。周悶＝図形細胞ノ浸潤ノ、認、メラレズo

Nr. 7 控重8.3Jffi, 0 

22/VJI 手術；胃前壁ニ2ヶ所地セリ。

25/VJI （術後3日） X線検査，遺影弗］ノ、問門ョリ殆ンド排出ザレズ， ソノ偉長時間胃部＝停滞セリ。

25/¥'JI （術後34日） 撲殺，剖検及ピ組織務的所見；筋肉依損部ハヨタ存シ，粘膜ノ膨出ノ、左程著明ナラコ~·.

周閥ノ、大網膜ト癒着セリ。然シ固形細胞ノ浸潤ノ、左程箸I珂ナラズ。

,, ' 

Nr. 21 f豊重6.3庖， 0 / 

16/)'lf 手術；前壁＝－2ヶ所，後壁ニ1ケ所施シ， ソノ内商;jノ1ケ所ノ、結膜ヲ損傷セル鋳メ粘膜ノミ 7縫合セ

P。出血ハナシ。

18/Vlll （術後2H) X線検査；遺影剤ノ遇過般態良好＝テ，相常主g.：十二指腸ノ方へ排出サル。

~ii/VIII ｛術後911) 撲毅，剖検；腹際＝異常ナぺ手術部＝大網膜癒着シ前壁ノ 2ヶ所ガ癒合シテ粘膜ノ！隊

出来ll]j十九後壁＝ノ、筋肉飲損殆，..認メラレズf，全ク治癒セリ。

組織事的所見；筋肉依損部ハ結締級ヲ以テ被ノ、レ，粘膜ノ、前面＝於テ膨出シ，問問＝固形細胞ノ浸i問認メ ー

ラJ'-<o

Nr. 36 値重6.5Jffi, 0 

23/Vlll 手術；前援＝.2，後壁＝－l:b1匝セリ。

23川m:（術後5時間） X線検査；遇過扶態ハ可成リ良好＝テ，遺影殉~－－、遮カ＝十二指腸＝排肉サル。

9/JX （術後17日）撲稜，自j検；腹際＝著書豊ナク，手術部＝大網膜ヵ・癒着セルモ，粘膜ノ膨出ノ、；i：~. メラル。

組検事的所見； Nr.35ト同様コトリ。

所見概括
、

以上ノ所見ヲ概括スル＝

X線検先手術直後＝於テハ一般＝寅肱 I＝於ケルヨリ通過＃k態悪ク，後少シク恢復ス。之レ

ハ多数ノ切開ニ依リ／11i血モ多久ゾノ部＝反肱的炎何ガ超リ，過敏的トナレル儒メ＝非ザルカ。
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組織車的＝モ賓験 I＝＝－比シ周問ノ炎f持続：欣明、ク， i疑問血液等ノ附着セルヲ認、メ何・ラル。 卸

チ余等ノ最初＝期待セル如キ良好ナル殺一足ハf＇.｝－ラレズ。剖｛会＝際シテモ肝臓或ハ陣臓トノ癒 7；守

強ク，組織，13的ェモ筋肉快損部ハ癖痕性＝ナル傾向強シ。

叉前後雨商＝行フ時＝ハ筋肉ノ離開強ク，且ツ粘膜ノ膨IHモ脱メテ良好ナFレモ，操作ハ繁雑

＝シテ出血シ易キヲ以テ，繊弱＝シテ一般献態ノ｜積悪．ナル小児＝行フ＝ハ相営考慮サFレベキ方

法下考ヘラ Fレ。

賓験III 契形切除術（Keilexzision)

賓験記録

Nr. 34 慢重6.5庖j 0 

27／買手術；栂メテ容易＝行ハレ出血モナシ。

24岨（術後27日） 第I同X線検査』沼過Jilt態ノ、政メテ良好＝テ誌を影弗jノ、斑チ＝附門ヨリ排問サル。

18/VllI （術後50R) 第E悶X線検査；沼遇良好＝テ主主影邦jノ、相＇ii'；・速カ＝宵ヨリ排出ザル。

8/Jx: （術後70日）.撲殺， :g!j検；腹腔＝異常ナク，局所ノ筋肉鉄観部ハ結締織ヲ以テ被ハレ，被痕性＝治癒

シ，粘膜ノ膨出ノ、良好ナリ。

組織撃的所見l；筋肉依損部ハ庚ク存在的 ソノ問へ粘膜ノ、強ク膨l:fiシソノ I：ヲ結締織7以テ被，、リ。管際

Nr. 34 

ノ、成タ周悶＝岡形細胞ノ浸潤少ジタ認メラル。

Nr. 24 控室p;7.6庖，♀

19／胃I手術。

20/¥lf （術後1日） 幾死， {ii）検；粘膜ハ者切J.：膨閥的腹膜炎ノ像ハ認

．メラレズf。

組織準的所見：前 Nr.34ト同様ナリo

Nr. 43 鰻重6.5庇，♀

22／四手術； l:flJ(1Lナク符易＝脇行サル。

24/¥lf （術後2fj) 第I悶X線検査；沼過扶態Ttf成リl'ltif十リ。

18／市（術後2811) 第E阿X線検査；通過恥態撤メテ良好＝テ遺影剤j

J、f[iチ＝幽門部ョリ十二指腸＝排出-itJレ。

,';IJX （術後49日） 撲殺，剖検；腹際＝異常ナタ，手術部＝ノ、大刺股来

れ－：＇（f），、強ク癒着セリ。然シ筋肉ノ依損ノ、1~1ホ未グイf· ＂＂＇粘膜ノ l隊出著明ナ P。

Nr. :l4 

Nr. 24 

、
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Nr. 38 f豊重 5.7庖， "' 

36/VJ[ 手術；手術部ョ P少シタ問血セPレモソノ偉＝テ閉鎖ス。

27/W （術後1日） 第I阿X線検査；沼通良好＝テ，遺影剤jハ幽門ヨ F直チ＝十二指勝＝排出サル。

18/WI[ （術後23日） 第E悶X線検査；沼過極メテ良好ナリ。

8/Xf. （術後44日） 撲毅， t担j検；腹腔＝著聖書ナク，手術部＝テハ筋暦依損部ノ、殆ド疲疫性＝治癒シ，ソノ：部
＝大網膜，肝臓来Pテ癒着見。

Nr. 38 

組織験的所見， Nr.34ト同様ナリ o

Nr. 48 控室9.5庖，♀

2／酒手術；出血ハナシ。

Nr. ;:s 

3/VI C術後1日） X線検査；通過般態級メテ良好＝テ遺影剤ハ［直チ＝十二指腸＝排出サル。

9/JX （術後38日） 撲稜， Jl!J検j腹院＝著書量十タ，手術部二大網膜来Pテ癒着h 筋肉依損ハ術来グ存シ，

粘膜ノ！阪自ノ、良好ナリ。

組織接的所見；筋肉快損部ハ著明＝術大内粘膜ノ膨l:H著明ナリ。依損部ハ結締織ヲ以テ被ノ、 ν大網膜＝

癒着，セリ。

Nr. 16 錘重7.6]ffi, 0 

9/VIJI手術。

25/VJI （術後~6 日） X線検査；通過般態ノ、可ナリ良好ナリ。

9／医（術後31日） 撲殺，剖検；！夜牒＝－b¥ViX・ナク，手術部＝肝臓癒着シ，筋暦鉄鎖部ノ、大部分疲痕性＝治癒

竹粘膜ノ膨出ハ少シ。

組織撃的所見；前 Nr.48ト同様ナリ。

Nr. s健重5.7庖， S

9/Vf手術；手術部ョリ少シク出血セPレモソノ健腹腔ヲ閉鎖セリ。

lBiVlll （術後9日） X線検査；透過快態ハ可成リ良好ナリ。

9/IX C術後30日） 撲殺，剖j検投＝組織摂的検査；依損部ハ能タ存シ，結締織ヲ以テ被ハル。粕膜ノ膨出著

明十 P。

所見栂括

X線検資，手術直後ヨリ辿過欣態械メテ良好ェテ，術後70日後＝於テモ向未グ良好ナリ。

剖検スル＝， J期間組織トPf成リ癒若セルモ，筋肉快損部ハ著明＝摘大内粘膜ノ膨同モ観メ

・、

」
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， 、
テ著明ナリ。

然シ此yH法ハヂ術時ニ際シ十二指腸粘膜ヲ損傷スル危険多ク，後出血ノ恐レモ多シ。イ旦シ

商iJ前後間而＝施ス場合＝比シテハ手術操作簡単ナリ。♂

費験IV Pylorl)plastic subrnuquese (Weber) 

賓験記録

Nr. 22 f豊重7.6活， 0 

30/"VI 手術；粘膜屠マダ縦経＝切れ之レ＝横終＝粘膜唐，筋暦及ピ衆牒暦，合計3暦＝蓮糧管縫合7行へリ0

8/VJ[ （術後39FJ) 星毒死， till検； i市lノ、一部＝多開セ Pレモ腹際ヒノ、感染7認メズ。局所部＝大網膜来リテ癒着

シ，旦ツ手術部二狭窄ヲ認ム。

組織率的所見；筋肉ノ依損ナク，侵襲部ハ結締織ヲ以テ充サル。粘膜モソノ部ノ、結締織ヲ以テ詮キ換ラレ

綴痕性ニ治癒セ九周悶ノ小図形細胞ノ浸潤ハ相1－；＼＂鰹度ナリ。 、
Nr. 42 樺重7.5.活， 8

8／四手術3縦申！1＝消ヒ会厚手＝互リ切開ヲ加へ，粘膜，筋層，柴膜7横＝連続縫合セリ 0 ＆シク出血セリ 0

25/VJ[ （術後17日） 第 I岡X線検査；幽門部ノ通過儀リ良好ナラズ，遺影剤ノ、ソノ値胃＝残留セリ。’

18／唖（術後40日） 第E岡X線検査，前問ト同様ノ月rr見ナリ。
8/ ix: （術後62日） 撲殺，剖検並＝組織準的所見。前 Nr.22ト同ジク，大網膜来Pテ癒着シ管膝ノ術大ノ、骨量

リ著明ナラズo

Nr. 23 鐙重7.6庖， 8

12/VJI手術；只筋層ノミヲ長軸＝沿ヒ切断的横線＝縫合セリ。

25/"1 （術後13日） 第I陶X線検査；通過朕態ノ、全ク良好ナラズ。

18/VJI （術後37FI) 第E悶IX線検査〕沼過l!た態ノ、良好＝テ．遺影弗jぺ在チ＝幽門ヲ主主過シテ十二指腸＝至
Pレ。

8/JX （術後58日）撲君主，部j検並＝組織率的所見；

}li}[i司＝癒着ナク，粕膜ノ膨出良好＝テ符膝モ繍シ。

筋肉侵襲部ノ、結締織ヲ以テヲ~~ :lJ" v，粘膜＝著餐
ヲ認メズ。

Nr. 46 償重7.5.活，中
19/Vlll手術；筋暦ヲ約3糎ノ長サニ縦経＝切離

シ，続＝縫合セリ。粘膜暦ハ全然損傷セズ。

l!l/VJ[ （術後8時間）， x線検査，主E過可ナザ良好
ナリ。

9/JX （術後21日）撲殺，剤検並＝組織率的所見；

周間二癒着ナタ前 Nr.23ト悶様ナリ。

所見概括

Nr. 46 

!¥Iikulicz ，..ヨル粘膜屠マデ切離スル方法ハ腹膜炎ヲ来ス恐レ多ク，組織接的ニモ粘膜ハ結締

織ヲ、以テ置キ換ヘラレ，反へツテ管Z腔ヲ狭メルf頃向アリテ不可ナリ。

而jシテ粘膜居＝迷セザ11.--¥Veber ＝ヨル方法ハ広IIキ｜トノ癒'ffr少ク一見良好ナルガ如キモ， X線

検谷＝依リ手術直後ノ通過良好ナラザルハ余等f目的＝nl‘ハズ。

所見組括並＝結論

以｜：ノ所見ヲ棉折ス＇＂ =, R九mstedt氏法ハ之レヲrU¥1＞施行スル時戸ハr－術直後ヨリ泊過ヨ
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ク，筋肉快損部ガ疲痕性＝＝－i台癒セル後＝モ粘膜ノ膨出ガ残イ子シ，通過モ良好ナリ。此ノ：事寅ヨ

リ考察スル＝本法ガfrr~放ナルカ， dG-•、再議ヲ起ス場合ハ Knoflach ガ寅験的＝詮明セル如ク，

ソF方法ガ長軸＝斜メナルカ，或ハ筋肉居ノ完全ナル離断ガ行ハレザリシ矯メナリ。

腹膜炎ハ吾々ノ寅験ニ於テハ11111モナク，粘膜ヲ損傷セル揚合＝モソノ部ヲ充分ニ閉鎖、シテ

大網膜ヲ以テ被フトキ＝ハ完全＝治癒シテ通過欣態モ良好ナリ。

以上ヨリシテ臨休上，余等ノ撰ブベキ方法ハ Ramstedt氏法ニシテ，此ノ揚合＝ハ筋肉全厨

ヲ完全＝離断スルコト必要ナリ。打シ之レ＝テモ向ホ不充分ナル時ニハ契形切除，或ハ後回ニ

真＝ 1ケ所 Ramstedt氏法ヲ附加スベキナリ。但シ此ノ揚合＝ハ操作ハ可成リ面倒ナル Fミナ

ラズ，後出血＝充分ナル注意ヲ排ハザルベカラズ。

前後壁＝ 3,4ケ所ト多数＝切離ヲ加フルコトハ反ヘツテ不可ニシテ何等ノ放巣モナキモノナ

リ。叉徒ラ＝腹膜炎ヲ恐レテ横粧＝縫合スル W巴ber氏法ハ全ク駄足＝シテ之レヲ行ハザル方

ハ賢明ナリ。

附園説明

第1闘犬6競， Ramstedt氏手術，術後3時間目

第2闘犬4!l銃， Ramstedt氏手術，術後2日目

官事3闘 犬49続， Ramstedt氏手術，術後21日目

第4岡犬47銃， Ramstedt氏手術，術後20日目

第5岡犬13務， Ramstedt氏手術，術後72日目

第6闘犬29披， Ramstedt氏手術，術後16日目

告書7闘犬38披，契形切除術，術後1日目

第8闘犬38披，契形切除術，術後27日目

告書9岡犬48競，契形切除術，術後3日目

第10闘犬34務，契形切除術，術後52日目

第11闘犬41銃， Ramstedt氏手術ヲ胃前墜と2ケ所施λ。術後3Jcl~ 

第121河犬42放， Mikulic乙氏手術，術後17日目
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