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可溶性淋菌毒素＝ヨ＇＂淋疾 J特殊療法 (W. ¥Volffenstei口 u.E. Pieper, Spezifische gono・

rrhiiebehandlung mit lOslichem Gonotoxin. Kl. ¥V. 10. Jg. l'¥r. 8. 1931. S. 354) 

之迄淋疾ヲ動物＝感染セシメ得タト云 7確貧ナ幸ll告ノ、無イ。特殊ナ技術＝依リテ、辛ジテ局所的感

染＝成功シタト云7報告ガ無キュ非ザJレモ、未ダ之ヲ免疫的研究ュ際、用スノレ迄ニノ、至ラナイ。故ユ之

ガ研究ノ、臨床的＝行ノ、ネパナラナイ。常川、主~雨氏ユヨノレト、連鎖状球菌並ピ＝肺炎菌ハ煮沸

ニヨリテ、念＝殺菌スルト、ソノ：免疫性が損ゼラレナイカ＼辛ジテ殺シウル女日キ温度デ徐々ニ殺菌ス

yレト得夕、」ワクチン ＇I：免疫力ガ務イト。此／；事寅司日見Jレト、従来／しワクチン寸製法ノ、有効ナ」ワ

クチン l ヲ得Jレ目的ユノ、全ク反シテ牛 Jレト考へラレル。上記ノ常川、キリアン雨氏／研究ヨ P考へテ、

淋菌ヲ煮沸シテ作ツタ自家Lワクチン1ヲ用ヒテ見Jレ＝、全身反際局所反際共＝甚ダ強夕、業ノ：効力モ

頁好ヂアノレ。コノ煮沸しワクチン－， 7穎微鏡下＝見ノレト、菌捜ハ全ク破壊サレテヰル。次＝コノ煮沸

Lワクチン－， 7遠心シテ、上澄ノ液ノミヲトリテ、試ミル＝、全身反際、局所反際共＝矢張リ甚ダ強イ。

郎チ淋菌毒素ガ液中＝移行シタラシイ。此ノ液 lee・ ヲ上勝皮下＝注射スJレト、上勝全穏ガ強ク腫脹

赤授シ悪寒戦傑ヲ以テ 39。C位／後熱ヲ来ス事ガ多イ。斯カル強イi毒性ノ、皐ナJレ死菌ヨリ来Jレノデナ

夕、生lli＂＇依リテ始メテ生ジウ Jレ新陳代謝産物＝関係がアノレラシイ。

新ク毒性ガアマリ強イノデ、本液ノ免疫作用ヲ低下サセル事ナ夕、ソノ毒性ヲ弱メ得ルナラ好都合

デアルト考へグn コヨユ於テ、鳥潟氏ノ インペヂン寸撃設＝ヨル煮沸免疫元ノ製法＝倣ツテ、淋菌培

養ノi愈過液ヲ水槽＝テ、 100°c:W)j問者、沸シテ、得タモノヲ用ヒテ見タ所、ソノ免疫作用ノ、老モ低下

シテヰナイ事ガワカツタ。然Yレ＝ソノ毒性ノ、確カ＝低下シ夕、 ~p チ之ヲ l.5ee 或ノ、街多量ヲ上勝皮

下＝輿へテモ、 yノ反際ノ、前者ニ比シテ溺イ。

コノ可溶性淋lli毒素ヲ以テ治療シ9臨床例＝就イテ見Jレ＝、ソノ成績ハ甚ダ頁好デアノレ。取扱ツタ

例ハ皆相営重症デ撮護腺炎或ノ、精褒炎或ハ副懇丸炎或ノ、関節炎或ノ、撮護腺膿疹等ヲ合併シタモノデ、

之等方n例7除イテ、 4-7回ノ注射デ培養上＝モ、検鏡上ユぞ完全＝根治シテヰJレ。根治シタト云へ

ナイ1例ノ、3ヶ年ヲ経過シタ慢性i柄、疾デアツタ。然シ乍ラ、未タ町日モ浅イシ、例モ少ナイノデ、確カナ

列断ハ下シ得ナイカ＼木液ハ是迄用ヒラレテヰJレ忌優頁／しワクチ，， l＂＂＇比シテモ遜色無キノミカ、ム

シロ優レテヰルト考へラレ Jレ。

木波ヲ皮膚＝注射シテi株疾診断ノ目的＝用フル事ノ、目下研究中デアlレ。（岡本）

分割 Lギツブスベット 1 ヲ以テス＇＂脊椎 LカりZス寸ノ療法 (R. Wilhelm, ~pondylitis­

Behandlung mit geteiltem Gipsbett. Arch. f. Orthop. u. Unfallchir. 2リBd.2 H. 193L) 

結核性脊椎炎ノi憾テノ療法ハ皆共遁ノ目的ヲ有ス。印チ忠部ノ安静ト出来ル丈前轡ノ位置ユ於テ重

荷カラ解放スJレコトヨレナリ。之7匪下法ト云 7。此ノ！藍下法ハ正常／位置＝於テ既ニ前轡ヲ認メ Jレ

所ノ頚惟腰椎＝於テハ比較的容易＝賓施シ得Jレモ、生理的＝銃＝後屈セル胸椎＝於テノ、困難ナ H。此

／脊椎各部分ノ異テレル状況ハf句霞ヵ・完全＝治癒セル場合＝盆々明瞭トナノレ。殊＝幼若／脊椎程明カ

ニ現川レ。頚椎或ハ腰椎ュ於テノ、胸惟程高度ノ異形ヲ認ム Jレコト少シ。之レ前簿部分＝於テハf旬倭ノ、

前轡ユヨリテハJレカ＝代償サレ Jレ＝ヨ Jレ。是レ貧＝天賦ノ矯正ナり。胸椎＝於テノ、然ラズ＠Pチ頚部腰

部ノ代償的前簿モ患部ヨりハルヵ主主キ雨端ユアJレタメ仰霞／範圏内＝アJレ全胸椎コトュ生長シツツア

Jレ骨格＝於テ共＝胃サ Jレノレノ危険 7 引キ起スモノナリ。胸部後屈強キ干•，！反封＝頚腰部ノ前轡ノ、強度ト

ナリ脊柱ノ全形ノ、盆々醜トナJレ。
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此ノ；考へユヨリ吾人ハ治療的廃置＝向ツテ次ノ必要ヲ生ズ。 ~pチ、胸~ノ f句tp); ＝. 封シテノ、頭部腹部

＝於ケノレヨリモ、ハノレカ＝強ク歴下法ヲナシ可及的患部ユ近クイ、ナJレ代償的前轡ヲ作ノレコトコレナ

リ0 J叱ノ治療的考ヘヨリシテ吾人ハココ＝新シキ庭置方法ヲ案出セリ。 enチ分析的＝シテ座下法ヲ随
意＝ナシ得yレ虫日夕費形シウJレLギツプスベット1ナp。但シコノ創案ノ、新シキモノユ非ズ只技巧的整理
ヲ耕新ト A ）レノミ。

印チ、例R：ノ高サ＝於テ『ギ Yプスベットり、2部分ニ分析セラレ、蝶番ユヨリテ結合ス。蝶番／i高サ

＝於テ、ソノ雨外方 ＝.Lギツプスベッドノ雨部ユマタガレJレ調節螺旋ヲ附シテ此ユヨツテ Lギツプス

ベッドノ雨宮B...、徐々＝注意深ク f句倭ヲ項勤トシテ互ユ後方＝移動ス。コノ後方へ／移動ノ、先ヅf向~

ニ向ツテ下方ヨリ強キ座迫トシテ卸Jキ、且ツLギツプスベッドノ雨部分ガ互ユ離レノレコト＝ゴリテ確

賀ナル仲良トシテ脊椎＝働クモノナリ。伺倭ガ此ノ！墜カユタへ Jレ様＝鼓メ石膏ヲ以テ正確＝型ヲト

リ、ソレ＝時々取替へf尋ル様毛艶ノ！藍子ヲノセ、ソレ＝刺~犬突起ヲ深ク宿ス虫日夕〈。偽患者ノ胸ト腹

トユハLギツプスベット＇ 7廻レル強キ緊張セノレ帯ヲナサシム。此レ1＝－ノ、可及的安静ノ位置ヲ保詮シ、

2ュハコトユ腹帯＝於テノ、脊惟ヲ強キ前簿ヨリ主主レ Yレコトヲ防子以テ座下療法ノ：効果ヲ確賞ユセシム

ルモ／ナリ。

故＝此／ L割分ギツプスベットり、胸部脊椎炎療法トシテ他ノ何レノ方法ヨリモ適常セル療法ナJレコ

トヲ強張スノレモノナリト。（庄山）

一般外科＝於ケJI;紫外線J：最義二就テ （（）．以＇int巴rsteir

lelten戸trahlenin der allgemeinen Chirurugie. Bru 

紫外級／直按品田｝岩＝婆fスJレ殺菌カ、紫外線ノ皮膚、縫合材料、空気qi、貴1］傷、丹毒、膿等＝於ケル

殺菌力、紫タト線ノ皮11可並ピュ創傷治癒＝封スJレ影響ヲ寅験的＝検シ次／；結論＝到達セリ。（資験}j法

ノ、略ス）

(1）紫外線＝ヨツテ病的及~I＂病的細菌ノ、 y ／成長7阻止サレルカ或ヒノ、殺サノレ。一細菌種族ノ個々

ノ、種々ノ抵抗ヲ持チ又諸種ノ細菌種ハ各々諸種／抵抗ヲ持ッ。古イ培養ハ若イ培養ヨ P強干抵抗力ヲ

持ツ。（~）大部分ノ細菌／新鮮培養ノ、人間／腹部皮膚紅斑量以下ノ紫外線量ユテ愛育抑制セラレ 6時

間培養ハ多量ノ紫舛線量ヲ要スノレモ然カモ紅従長或ヒハソレ以下デ愛育抑制サル。（3）新鮮培養菌／

致死量ハ腹部皮膚紅斑量或ヒハソレ以上＝シテ、6時間培養菌／致死量ハ大部分ノ、強烈lナIL・火傷量／範

図＝存スノレ。（4）連鎖状菌ノ、特＝紫外線＝封シ敏感ナリ。ソノ致死量ハ人間＝無害ユテ用ヒ得Jレ範園

二存スル。金黄色醸膿性葡萄扶菌ト大腸菌ハ之ヲ殺ス9メ＝大量／；紫外線ヲ要ス。即チ之／：新鮮培養

荷ノ致死量ハ人間ニ無害ノ最大量6時間培養菌ノ致死：1υ、火傷量ノ範閤＝存ス。 結核菌ノ殺菌ニノ、激
烈ナノレ火傷7来ス大l止／紫舛線7要ス。 Ci）紫外線ノ皮府＝封，，.）レ殺断力確カメラレタ p。即チ皮膚

障碍ヲ来スコトナク皮膚ノ細菌 7殺ス可能性ノ、紫外線＝封スル抵抗＝強弱アル個人及ピ局所＝関聯シ

細菌撃的見地ヨリ外科＝於ケJレ子及ピ前勝ノ消毒ガ紫外総ヲ以テシテ可能ナ F。（G）紫外線／空気中

＝於ケル殺菌カ確カメラレタ P。之ノ、相常有効ナルガ故＝手術室或ヒノ、病ー室ノ消毒ニ紫外線ヲ利用ス

Jレコトハ換気ソノ他都合悪シキ外部関係ノ下＝於テハ推賞＝－i直ス。（7）感染縫合材料ハ大量ノ紫外線

:htヲ以テシテ倫無菌トナシ得ズ。主日何トナレパ紫外線ノ、表面的＝ノミ働キ、深部ニゾノ作用到達シ得

ザノレガタメナリ。（8）紫外線ノ自l]f,%内細菌ニ封スル殺菌カニ関シテノ、極少／：効果アルノミ。（9）丹毒

ノ、紫外線7以テシテ治療セシメノレコトモ出来ズ、進行ヲ阻止セシムノレコトモ出来ナイ。（10) 紫外線

ヲ皮膚＝作用セシメノレ時表皮ノ組織撃的獲千七確カメラレタ九紫外線／作用シタ後＝急性皮膚炎起

ノレ。 ~p チ表在性炎症表皮破壊表皮再生／ 3＝.シテ一定時間ノ問核動的細胞分裂tj1隠！？サノレ。（11）今日it

ノ！？議7基礎トシテ紫外線ガ全憾トシテ直接＝細胞分裂法進的＝働クコトハ恐ラクナカノレベシト思ハ

ノレ。吾人／検査ヲ基礎トシテノ、殺菌ト細胞分裂直近トノ、同時ユ可能＝ハアラズ。（1:!) 中等皮／殺菌
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慣アリ然カモ火傷量＝近キ紫外線ノ、I回 r投射＝ヨリ新鮮縫合創ノ治癒ヲ遅延セシメズ叉促法モセズ。

(13）紫外線ハ臨床的経験ヲ基礎トシテノ、創傷ノ極少数例＝於テ而カモ極少量ノ表皮新生漣進作用ヲ

持ツ。コノ事寅ノ、無力性演蕩下脹潰蕩肉芽創＝於テ小紫外線量7以テ検シ得。紫外線局所治療／；多ク

ノ他ノ遁隠症ノ、資際ノj結果＝封スJレ何等抗議シ得ザノレ詮明／ナサル迄ノ、漣ケノレベキナリ。（森岡）

心臓傷害J一手術例 (Eugen Kizty, Ein operieter Fall von Herzverletszung. Zbl. f. Chir. 

Nr. 2. 1931 S. 78) 

心臓＝加ハノレ傷害ノ中デ最モ多イノノ、、刺傷デ失デ銃自I］及ピ匪迫傷害デアル。銃創並＝粛］傷ハ胸廓ヲ

貫イテ心臓傷害ヲ起シ、稀＝ノ、腹腔ヨリ起lレコトガアJレ。叉胸廓ヲ傷害セズ＝鈍性暴力叉ノ、震動ユヨ

ヅテ心臓破裂ヲ起スコトガアJレ。刺傷及ピ切傷ハソノj包り方、器具及ピ所在ノJ如何ユゴツテ醇重／差

ガアル。非常ニ小サイ物、仰jヘパ針、骨片等ニヨツテオコサレタ傷害ノ、ソノ物7取リ去Jレト心筋ガ牧

縮シテ出血路ヲ塞イデ治癒スルコトガ稀ユアJレ。 f専導系統ノ傷害ノ時ハ例外ナク死亡スノレ。シヤネリ

ーDchanechlidy. ノ統計ノ；：：，；3.）ノ心臓傷害例ヂハ48.8；－，；ハ1時間以内＝、01.5%ハ4時間以内＝死亡シテ居

1レ。傷害／所在ノ、こヱヱ＝ヨレパ左心室2l.4%、右心室 22.2%心房25%デアノレ。叉へツセノ、1896-

1925ノ間／117例ノ手術ユ司ツテ治癒シタ例7報告シテ居ル。イツ手術スベキカ？レーン及ピザウエ

ノレプJレツアユヨレパ、傷害ガ不潔ナ異物ニョツテオコツタ時、心嚢叉ノ、心筋内／異物ノ位置ガ併援症

ヲ起ス憂ノアル時ヂ、高度ノ出血／日十、精霊f的遡際症デコノ場合ノ、週期的牧縮ユヨツテ起Fレ心臓容積

／獲化ヲ妨ゲノレ程心草壁＝血液ガ溜リ、量産＝心臓活動が止Jレ。心臓傷害／際幸ヒ＝一命ヲ取リトメタ時

起Jレ併~症ノ中忌モ多イノハ心嚢炎及ピ縦隔重奇心嚢炎デソノ他殺液性、化膿性肋膜炎デ、縫合不夏／

時ハ心臓動脈癌オコル心臓活動ノ病的獲化ノ、滅膜障碍心臓惇導障害／ Lアリトミー守 J形デアラノ、レ

Jレ。著者／手術シタ患者ハ16歳ノ Lパン寸焼職人ヂ遊戯中同輩ユLメス寸ヂ胸部ヲ突干ササレ45分後病院

昌運パレタ。現在症ヲ簡単ユ云 7 ト、骨格中等、脈勝不正、顕殆ド鯛レズ呼吸浅ク鼻翼呼吸、顔貌死苦

ヲアラハシ、意識明、左胸廓ノ；第5肋間乳線ヨリ少シ右＝長サ l.5mm.鋭縁ノ深キ出血シツツアノレ期j

傷がアル。左胸部全部濁音ヲ墨シ響鳴スルLラッセJレ寸ヲキコエ、心音ノ、問エナイ O Lレシトゲン1検査

デハ心嚢及ピ左肋膜腔が殆ド液穏ヲ以テ満ザレテ居ノレ。縦隔資ノ、右ユオシャラレ液隠ノ上＝空気泡ガ

アラノ、レテオノレ。即時手術ヲ行ツタ。入院後30分デアJレ。全身麻酔ノ、危険デアノレノデ局慮麻酔ユヨツ

テ胸廓ヲ開ク。第3肋骨ノ骨、軟骨ノ境ヨリ垂直＝下方＝皮！首切創ヲ加へ3、6肋間＝於テ左＝曲ゲ、第6

肋骨昌平行ユシ乳線＝達セシメ、第4、5、6肋骨ヲ切断Iシタ。内乳動脈ハ手術域＝アラハレナイ胸廓ヲ

開ケパ肺ハ全タ収縮シ胸腔内ニ 1.5f，ノ血液ガアツタ。心霊＝.l.5cmノ垂直＝走Pレ傷ガア P。ココカ

ラ心臓ガi枚縮スノレ毎＝血液ガ流レ向テ居Jレ。コノ傷ヲ縦ュ延シテ心臓ヲ見エル様＝シタ。左心臓壁＝

冠状動脈／前技ト平行＝走Fレ長ザ lcm ／心臓壁＝入Jレ傷害ガアツテ左心室が関力レヨコカラ心臓I投

縮期＝血液ガホトパシリ出ル。心臓ヲソノ傷／最下部品 Lカットグート『ヲカケテ引キ上ゲテ固定シ

タ。コレ＝ヨツテザウエJレプJレ＇） 7ノ方法ヲ用ヒズユ収縮及ピ援張期＝傷ノ縫合ヲ行 7コトガ出来

九第2、第3ノ縫合ノ｜努コレマデ規則的デアツタ心臓ノ運動ガ全ク不正トナツタガ、注意深ク直接Lト

／ゲーン11cc. 7心筋内＝注射ヲ行ツテ法エ元ノim.9エナツタ。心臓縫合ヲ完全＝行ツ9後心嚢ヲ閉

鎖シ胸腔ヲ椅麗ユシ肋間筋ヲ縫合シ肋骨ノ連績ヲ元通リユシタ。手術後患者ノ！派陣燭レル様＝ナツ

タ。高度／貧血ノタメH匿吐刺戟ツヨク経口的＝液樫ヲ撮取スJレコトガ出来ナイノデ効A萄糖、食燈水、

l量心剣／注射ヲ行ツタ。翌朝後熱40度、 勝140、不正デアツタガ翌々日可リ次第＝下熱シ、脈豚／性

質モヨクナツタ。手術後7日目突然呼吸困難高度／不安、死苦：ヲ来シ、脈勝毎分140以上胸レ難夕、反

射的腹筋強直~l盲部＝相営シテ高度ノ~痛アリ、便通、放民ガナクナツタ。~~チ腸間膜血栓形成ノ j伏

態7アラハシ夕方ヘソノ後6日ユシテ症状ガナクナツタ。さたデ左胸廓＝多量ノ衆液、出血性浸出液ガ合

併症トシテアラハレ9ガ第4週ノj終HユLレントゲン寸検査＝テ僅＝詮明スJレ程度トナツタ。 心臓動脈
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痛ノ、出来ズ心音鈍トナリ、脈勝規則正ジク毎分90ヲ数 7様エナツタ。約3ヶ月ノ後退院ジタ。 現在ハ

ソレ以来約 1年ヲ経過ジテ居Jレカ・傷害サレタ心臓ノ、ョク作用ヲ替 E、患者ガ荒仕事ヲシテモ平気デア

Jレ。以上ノ例＝ヨリ局庭麻酔デ行フ心臓手術ノ｜療色々報告サレタLショック寸ニ封スル不安ノ、アマリ暗皇

賞デナイト思ハレノレ。手術者ノ、局所麻酔ト無関係ユオコノレLシヨ Yク可愛作ノ際心臓7中心ユシテ属ル

故＝十分ユ心臓活動ヲ左右スJレコトガ出来Jレ。心臓手術ハ鴬＝絶望ト思ノ、レル時＝デモ行ハナケレパ

ナラナイ。（休）

新型静脈注射器 ('.¥T. Kunsztler, Eine neue Spritze zur intra¥・enosen Injek"tion von grossen 

!¥Iengerトauchiitzender und dunkler Fli.issigJ.<eiten.) 

大量ノ液／静脈注射ノ、来空完了セラセラレザル問題デアル。殊＝例へパ l.Jrooele』tan, .－＼吋rtin, 

Iミivanol等ノ；知ク腐蝕性ノモノ叉 Jodtetragnostノ女日夕暗色ノ知キモノユ於テノ、猶一層困難デアJレ。

~p チ暗色ノモノノ、正シタ静脈＝入ツ 9 カヲ知Yレ事ガ容易ヂナ夕、叉腐蝕性ノモノノ、静脈周囲／組織

浸潤ヲ来ス。

放＝大量ノ液ノ注射叉l暗色、腐蝕性ノモノヲ注射スJレユノ、日ツノ傑件ヲ必要ト λJvo ~p第1 ＝－ ノ、針ーが

正シク静脈ノ r{l＝－入ツテヰノレ事ヲ知Jレ事。

第2ユノ、静脈注射ノ全操作z於 F針ヲトリノ、ズシテハイケナイ事デアノレ。

第Iノ問題／ !Jメエハ貧施／｜際透明ナ中性／封照液7立テネパナラヌ。

第＇.！， ／問題＝付テノ、今マデノ注射器ノ中デモ之／燦件ヲ充シテヰノレモノモアJレ。ヵ・第1ノ問題＝付テ

ハ未解決デア ）~ 。何ントナレパ今マデ用ヒラレタ注射器ノ、全部ドノ型デモ注射液ガ線、テ注射器7遁Jレ

様ユナツテヰルカラデアJレ。

余ノ、之等ノ目的ヲ全部達ス Jレ所ノ新シイ法射器ヲ作り｛号タ。 ~p注射怒＝ノ、生理的食臨水 7入レ注射

セントスノレ液ハ｝！IJノ容器＝入レテオクノヂアノレ。

雨液ハ厳重＝分ケテオキ決シテ互＝フレサセテノ、イケナイ。余ノ作ツタ注射器ハ IOcmノ長サヂソ

／新シイ構造ノ、総テ法射器ノ前部品アJレ。

前部ェ F ナノレ圏筒ヵ• f寸イテヰノレ。之ヲ注射セントスノレ液ト結ピイ寸ケノレノダアル。（園参照）

F ノ：空室ノ、wl部ノ軸＝ナツテ牛 Jレi?i佼 ll.:. ill!.コマ。 Bナノレ活栓ノ、3ツノ遺品遁ジ注射器ト針ト主主射

セントスJレ液ヲ入レタ容器ト品遜ズノレ様＝ナツテヰノレ。
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Pos. 1 Pos.2. Pos.3 Pos.4 

之I Bナル活栓＝由リ之等へ／道ガ明＝規定サレル。活栓 B ＝ノ、横粁 Cガ付テヰテ B ＂＂モ C

＝モ叉注射器／前部＝モ線ガイ寸テアツテ了度中ノ細イ溝ト一致スル様＝ナツテヰJレ。

Yレ＝由リ今ノ、ドノ道ガ遁ジテヰルカ明＝分ル。

D ナル線ハイツ静脈ト注射筒トガ交通出来タカヲ知Jレ。 ~n post 1、post2、post3、post4、ノ位

置＝由 H静脈ト注射筒ト注射液ヲ入レタ容器トノ間ノ交通ガ示サレテヰル。

卸 post1デハ静脈ト法射器卸食盤水トガ交遁シ、 post2 デノ、静脈ト注射液トガ結ピ付ケラレテヰ

Jレ。

注射液ヲ入レル容器トシテハ他／大キナ注射筒ヲ用 71レモヨイ。此ノ容器ノ問題＝付テノ、余ノ考案

シタ新シイ容器がアル。

之ノ、輸途容器トナレJレパカリデナクーツノ注射筒トモナP得。

使用法：

注射器＝生理的食嘘水液ヲ入レ F ヲ注射セント λル液7入レタ容器＝結ピ付ケ初メ post2 ／知

タユシテ空気ヲ容器ヨリオヘ出シ、 Post1ノ；女日夕＝シテ針7静脈内＝入レル注射器／ I.ノ、ンドノレ寸ヲ

ヲlク事＝由P血栓ハ食盤水液中＝入ル。故＝確＝針ガ静脈内＝入タ事7知ル。

静脈内＝針ヵ・入ツタラ又 post2 ノ女日夕 ＝ ~nチ静脈ト注射液ヲ交通サセ2連球ノ ~：：. 由リ注射液ヲ静

脈中＝主主Jレ。

腐蝕性／モノヲ法入シタアトヂハ又1I f{fJ：クユシテ生理的食盤水液7注入シテ注射後＝生ズノレ所ノ

静脈栓ヲ環防スノレ。

簡単＝云 7 ト之ノ注射器ヂノ、第1＝注射セントヌル液ト今1ツ生理的食瞳水ガアツテ互＝決シテ接燭

セシメヌ事。

第2、生理的食E腹水ノ封照液＝由 H容易＝JI.正確＝静脈内＝入レ。
第九注射操作ノ初メ司 F終7 デ針ト注射器トヲ不動ニシテオケルノデ静脈＝非常＝図ク固定シ得。

第4、腐蝕性ノモノヲ注入スJレモ、ソノ直後生理的食盤＊ヲ入レル故＝注射後ノ静脈栓ヲ防ギ得。

第九注射液ヲ入レ Jレ容器＝由リ lOcm.タラズノ注射器＝由リ 500ー1000ノ大量ノ液ヲモ注射シ

得，

：；？（＝ツノ注射液ヲ入レル容器＝付テノベル。
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之ニ他／大キナ注射筒ヲ磨、用ス I~ 事ノ、注射液ガ平等＝静脈＝入1レ事ヲ保設シナイ。之ノタメ＝余ハ

ーた／；女日キ容器ヲ f和レ事＝成功シタ。 ~n ソレノ、車＝容器トシテ役立ツノミデナク詮射器ソノモノトシテ

モ用ヒ得。

此ノ；注射液ヲ入レJレ容器ノ、直立シテ41レ大キナしガラスピ＇／.， c；ヂ、之＝ノ、日ナ1レ流入口ト Jナル

流出口ガ付テアノレ J＝－ノ、園ノ；女日夕 G ノ底マデ主主スルLガラス1管ガ付テアノレ IIナノレ管ノ、 7.0mm.ノ直

径デ2連球ト H トノ間ユハ X ナルLガラス寸／曲ツタ管ガ付イテヰテ ljlニ空気ヲ滅過スルペク綿ガ入

レテアJレ。

之ノ G ナノレ容器ノ、 Jodtetragnostノ時ノ、 60cc.Uroselektanノトキノ、 1:25cc.生理的食盤水＝ハ 500

-]llUOcc ＝－作レパョイ。

使用法： 注射セントスル液ノ、漏斗デ H ナル流入口カラ G へ入レJレoH ト2速球ヲツナギ I

ト注射筒ヲ印チ F ト7結ピ付ケJレ。 之レデ用意ハ全部トトノツタ事＝ナノレ。 然Jレ後針7静脈内＝入

レ2速球デ注射液ヲ匪シテ静脈＝入レJレ。

此ノ，如lクユシテ木法射器ユ由レパkikノ液ヲモオ、腐蝕性ノ液デモ叉暗滋色ノ液デモ正確ソシテ助手

ナシュ静脈＝注入シ得Jレノデアル。（橋本）

猫立的臨床形態JS字蹴結鴇E大症、ソノ成因、症候及ビ治療＝ツ4テ (J.Hagen-Tom. 
L巴ningrad,Megalosigma, eine selbsliindige kJinische Form, seine Entstehung, seine Symp-

tome, uncl seine B巴handJung.Arch. f. kl. Chi「・ 161 Bel. 3. H.) 

街Jl.(1 ＇~111,Jil(形態7有スル S 字AA結腸巨大症ニハ所謂ヒルスヒ λ プノレング氏病ト S 字状結腸捻糠／

2ツガ記載サレテオル、コノ2例症ニ於テ腸匂曲ノ：異常ガ論ゼラレテオノレガ、之ノ、誤謬デアル0 i在来／

研究＝＝リ所調腸／異常ノ、主際ハ胎児ノ後育阻止ノ結果屡今招来サノレJレーツノ鑓異デアJレ事力「分ツ

タ。叉S字II;!：結腸ノ位置及ビ大サヲ事ラ研究シタ結果、コノ愛呉市ノ、種々デアツテ、腸管ガ大ナノレ蹄係

ヲ形成シテ脊伎ノ右上方＝存在スルモノガ全穏 J1:2% ＝－於テ認バラノレ、 然ラパ S字状結腸巨大症ハ

左程稀ナモノデハナイ。

旦よとスヒスプノレング氏病ハソノ著シキ筋見守肥厚ヲ1*へん腸ノ特震性披張ガ先天的ノモノデアルト認

メラレテオルガ、之ノ、疑問デアル。先天的＝長イ腸努曲ノ、糞侠堆積ニ封シテ充分ナ原因トナJレ、又腸

脇係ノ；糞堆積叉ノ、線形成ハ何等他／要素印チH工門狭窄、叉ノ、閉寒ナクシテ筋層ノ肥厚7来シ腸1：披張
ヲ主主起スJレ事ガ出来ル。小児ヨリモ成人＝於テ／Jt];々 見Fレ所ノ日字状結腸捻糠ユ於テ見ル＝、 S宇扶
結腸及ピ腸間膜ノ披張、伸展並ピ＝穆血、糞便堆積ユヨノレ伸展ノ：潟＝次第次第ニ資生λル S字状結腸

間膜／撒痕！性鑓性等ノ、先天的ノモノ＝－~／；ズシテ、後天的＝起ノレモノデアノレ。糞｛現堆積 Jj事＝腸轡曲及

ビ腸間膜ガ漸次1員ク強化サレテ捻鯨ガ成立スJレモノデアノレ。

ソノ症候ハ病症ノi艇重＝ヨリ種々デアルガ、最モ特有ナノレ症候ハ第1.便秘デアツテ長年＝互ツテ、

叉ノ、幼時ヨリ存ス yレ所ノ侠秘デ、アラユル侠秘ノ治療ヲ加へルユ係ヲズ、費支日~週叉ノ、 1 ヶ月＝モ及

プ。便秘ノ後＝屡々下痢ヲf百三 7事ガアノレ。排WL直前＝油¥Ii百様痔痛ヲ感ジ、排便＝強キ極ト長時間ヲ要

スJレノハコノ例デアル。

；；［~~. ！揚ノ蛾動運動デアJレ、之ノ、不意＝現レ、可ナリ長時間ノ後＝消失シ一時（J(J腸閉塞デアル事国ヲ示

スJ カカJレ忠者ノ、問敏性吐糞症ヲ子、ス。

第3.腫脹形成。ア1レ例＝オイテハ腹部ノ；左右ィ；同ヲ認メノレJjf.ガアノレ、腹部ノ中央叉ノ、左方＂＇ 1ツ／

騒脹ヲ形成ス、コノ1副長ノ、I尽ピ消失シテLヵ・ス1叉ノ、町民ノ堆積デアルヰi：ヲ示ス。

第4.終'}t(J。デ之ノ、｜浪局＇I企ノ；事モアリ、左腹部ユ扱ガJレ事モアノレ、時＝ノ、腹部会憾ニ披ガリ、胃叉ノ、

肝臓＝放射スノLF年制ヲウツタヘノレリi--cアノレ、之手ノ症候群＝ヨリテ診断ヲ下シ得ノレモ、ソノ診断ガ困
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難ヂアツテE工門ヨリ Konpastmasseヲ入レテLレントゲン寸潟真ヲトル事モ必要デアル。

S 字朕結腸ノ捻縛ハ腸間膜ガ病的鑓化ヲウヶ、其ノ：長サ、巾ト、腸間膜枝ト／間ノ不均~ニヨリテ起

ルモ Jデアノレ。之＝封ス1レ庭置トジテ理工ノ、生理的、解BIJ撃的関係ヲ忠、食ニ保存シテ、 N字扶結腸間膜

ヲ短縮ス。

腸間膜ノ、2薬／内被細胞ニヨリ被レタル繊維性ノ膜ト Y ／問＝アノレ脂肪組織ヨリ成リ、 脂肪組織／

中ニ血管ガ埋ツアオJレ。腸間膜／ rjl ＝－刺通ス事ナタシテコノ繊維性膜ノ各~OJ々＝、腸間膜枝ヨリソ

ノ弓部（腸ノF付着昔日）＝至ノレ迄、抜本ノ絹糸7遁シテ之ヲ絡事長ス。之ニヨリ何等血管／病筆書、血行隊碍

7起ス事ナタシテ腸間膜及ピ腸匂曲ヲスベテノ方向＝小サクスル司王ヵ・出来ノレ。長キ＝過ギタ腸間膜ト

根部トノJ不均伊fノ、除カレ討字紙結腸ノ、普通ノ轡曲トナノレ。 腸切除術ノ、f念樽＝於テ、勝ノ血行方・強ク

犯サレ腸壁ガ生活能カヲ失へノレ場合ヵ、腸間膜ガ強ク萎縮シ、 ~＝－軍参曲ヵ・凸形ヲ失へ Jレ時ニ行 7。萎

縮7l根部品ノミ限局サレテオル場合＝ノ、前述ノ；方法ノ；外＝根部ノ綴痕ニ縦切開ヲ加へ之ヲ様＝縫ヒ合

セ ii.-, （池田）

包蓋成形手術J一新法 (Emil Sereghr, Ein neues Verfahren bei cler Phimos巴nplastik.

Zeits. f. urolog. Chir. Bd. 31 1930.メ.48.) 

包茎；；手術式ノ、今迄会ク多種多様ノモノガアリマスカ＼之ノ、号主党今迄／；方法ガマダ完全無鉄ナモノ

ヂナイトイ 7設竣＝ナリマス。今迄行ノ、レタ手術式ノ、之7扱伺ノ Gruppe ＝.別ケル事力・出来7 スガ、

各々長所モアJレ代リー叉鉄射モアリ 7λ。なノ：行ツテヰノレ方法P 次ノ知キモノデアり マスn

麻酔トシテハ Praeptiumノ下面＝於テ端カラ 2cmノ距離ヂ Raphe I中へ針ヲ入レ 1%、Novocain

液 1-}cc.7 Stranglationsring及 Iケenulumへ法入シマス。

Schnittハコノ Linie ＝.治ツテ行ヒマス故＝、麻由宇剤ノ、大部分ノ、血液及骨量液ト共＝出テ了ヒマス。

悲ノ経験＝ヨリマストコノ麻酔＝於テ、皮府寝症 7起シタ様ナ例ハ級メテ~夕、叉短小型文伊u ＝.於テ

1-2日間 Odemヲ疫シタノミデス。小供ノ：場合＝ハ Rauschnarkoseヲ用ヒマス。

次＝. Frenulum ノ Ansatzstelleデ内外雨面ノ Praepitiumblatt= 3cm. ／！補助切開ヲ行ヒマ λn之

ノ、狭窄ヵ・高度デ消息子ヲ辛フジテ遁ジ得ノレ位／ Phimose I時＝行ヒマス。

*= Vorhaulヲ引パリナガラ Frenulum7 2個 Ii鈎 Lピン‘デ挟ミ解剖万ヲ以テ之ヲ危頭カラ剥ヵ・
シマ罪。ソレト同時＝ Vorhaut 7階段的＝ Zt凶 cktichenシ7 ス。

此ノ；如クスレパ包皮ノ、 Frenulum 7剥イダ後デノ、大抵ノ、 zt11iickzichen出来マス。此ノj(日夕シマス

トココ＝三角形ノ車lj菌ガ出来マス。ソノ Basisニ於テ Rapheノqiへ 1--2cm；~~サハ Tunicaalbnfinea

z逮スル位或ハ狭窄ノ原因ヲナス結締組織索＝迄達スル Schnitt ヲ加へマス。之＝依ツテ Phimose 

ノ、完全＝剥ヵ・サレマス3 此／京日夕シテココュ菱形ノ車l]f(Ijヵ・出来マス。

此~＝於テ絹糸ヲ以テ第l ~ Frenulumヲ切去ツタ Glansノ部分ヲ縦＝縫合シマ λ。ソレカラハ同

時二三角形ノ創，，端ヲ横＝引パリナガラ縫合シ 7 7' 0 

コノ術式ノ、帽針頭大ノ Phimose ノ場合＝モ際用出来マ人。非常ュ K:ubeガ多ク Vorhaut .！ 裏i主

達ス／l-様ナ包茎ノ時ニハ 1－~cm ／縦切開ヲ加へ絞拠環7切断シ、之7様＝縫合スレパヨロシイ。

手術面＝ノ、消毒Lワぜリン寸7ヌり包皮ヲ（!{a頭迄引パリマス。ヨノ時＝繍帯ヲナクテスマセノレタメー

ハ縫合力・内側へ来Jレ機＝注意7要シマ－＂ o

忍ハコノ：方法ヲ約G年程ヤツテ見テ高度ノ，包茎ヲ再後ナタシテ手術ス 1レ ~Jr.ガ出来マシタ。

Frenulum ヲ切去 Jl- 事ハ他ノ P,e,chwerde トナツタ様ナ~1山、ァリ マ セン。

結論：コノ方法／特駄n~ゲマ〈ト。

］） 非常ユ簡単ナ事。
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'.l) 最高度／包皮狭窄ノ場合ヂモ完全＝美容的及機能的＝好結果ヲ牧パトレ事。

'1) 再授ヲ除外シ得ノレ事。

4）硬結ノl葉ナキ事。

5) 手術＝用ヒル麻酔薬ノ、少量ナルタメ Praeptiumノ Endarterieュ釣シ害ノナイ事。

6) 最後ニ鋤借ナシデ行ハレノレ故小児＝ハ特＝賞用サレル事等デアJレ。（松本）

電気外科Z就テ (Dr. Hans v. Seemen, Beitrage zur Elektrochirurgie. Deut. Zeit. f. 

Chir. z 30 Bd. Jan. 193 1. S. 49・）

電気ヲ外科手術＝際用スノレコトノ、、工主主土三、ヱ三土三三ガツレ予指摘シ ~Iレコロノ採作上／挟

里占ガ除カレ Jレユ及ンデ、近日寺$（ク用ヒラレル悦＝ナツタ。

ソノ際用方面トシテ第I＝－無菌的手術ニ於テノ、特種ノモノ 7除ク外、 本法ヲ行 7 ト出血ガ少P且f事
染／危険ガ少イ。

第2＝.一般／；炎症例ヘバ庁、縦、蜂務織炎ナド＝用 7。ナホ膿胸ノ手術＝本法7臆用シウル様ユナツ

タノハ一大進歩ダ。

第：：＝.~夏癒及口腔ノ；結核＝用ヒテオ立法 J、大境ヨイ。

第4：.痔核，痔痩＝用ヒテオJレ。

際用方面トシテ最後ユ最モ必要ナJレノ、服蕩ノ手術＝於テデアノレ。ソレノ、腫痕細胞ノ、幸吉締微細胞ョ p

熱ュtl' シテ敏感ヂアル。電気的療法ハダカラ艇事~7 破漢シ猫組織ノ間際ト小サナ血管、淋巴管＇ 7 7サ

グカラ菌／ノ、イノレノ 7防ギ、健康ナ慮ョリ出血少クシテ』重傷ヲノ、ナシウ凡。

然シ乍ラ腿蕩／穫穎、解剖的位置、底力・リガ等ユヨリテノ、f也／；療法、殊＝.Lレントゲンヘしラヂウム可

等ヲ併用スJレトヨイ。（奥村）

血栓生成二ツ4テJj新見解 (W. Konig, Neue Gesichtspunkte zur Entstehung der 

Thrombose. Zbl. f. Chir. Nr. 3・1931.s. 130) 
血栓生成＝ハ3ツノ重要ナノレ傑件。（1）循環障略。（：！）血管壁損傷。〈；：）血液ノ密性ガ存在シテ始

メテ成立スルモノデアムソシテ此等ハ互＝閥連シテヰテ何レガ主ダトハ云ヒ難イガ、最後／血液／

化接的、形態撃的／袋化ガ血栓生成z特＝強イ働7持ツテヰル。

著者ノ、貧験ユヨツテ之等ノ隊司事7毒素ノ作用＝蹄シウノレト信ズ。 enチ挫滅シタ筋組織／：抽出液ハI量
イ憲作用ヲ有シ、ツノ 2ー；：cc.ノ少量7動物＝注射シテモ強キ血睦降下ヲ見ル。此ノ；事資力ラ血管荷

数＝ヨツテ生ズノレ死亡組織／影響ヲ考へ得Jレ。併シ此／毒素ノ、試験管内：.'10-60分放置スレパ、幸作

用ヵ・消失スル所カラ ~J! レバ直＝破壊サレ易イ探後性ノモノデアルト考ヘラレノレ。

叉同様ノ作用ヲアラハスト思ノ、レJレモノ ＝－ F1日hgift ト云 7毒素カ・アJレガ、 之ノ、 7ロインドヵ・脱繊

維素血液カラ得タモノデアノレ。血毘降下ヲ引起ス此／ F.毒素ノ、手術後組織殊＝筋組織破壊ユヨツテ

生ジ数時間叉ノ、数日ノ経過中＝徐＃ユ生ジテ徐ロ＝毒作用ヲアラハス動＝前者トノ遺ヒヵ・ア＇＂。併シ

突然／；挫滅ノ｜療ユノ、致命的血殴下降ヲモ見Jレノデアル。

(J) F毒素ノ、肺、肝臓、四放、右心室'I/f／＇容積ヲ鍛大シ、左心室ノ容積ヲ縮小スル作用ヵ・ァッテ、

殊＝下肢血管綴強力・血栓生成／見地ヨ Pシテ大切ナ事項ヂアル。術後足蹴ノ温度ノ、液＇，！｛叉ハ直腸内俊

温トハ無関係＝貨ニ ；）－6皮モ高マノレ。ごj_J_レノ、屡キ足紋静脈ノ ~!ii. キ披張ト同時＝最初血栓生成 7足蹴
＝観タ。

(:!) F毒毒素ノ血管隊約作用トシテノ、動物＝之ヲ注射シ9時、眼底及ビ紅彩脈絡膜血管／弧イ努化

ヲ観タ。

(3) F 毒素ガ血液ノ形態撃（1~11:謬（！~組成＝及ボス影響トシテハ、此毒素ヲ動物＝注射スルト直＝血
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小板ノ強イ滅φヲオコシ、きたイデ此ノ、元＝モドリ（1-2日デ）夏ユ増加シ、次イデ再ピ下ル。此ノ現象
ノ、術後＝セ見ルノデアJレカ＼破壊／法度ヵ・異ツテヰル、血小板ノ抵抗モソノ絶望？数＝平行スJレ。

若シ7-8 日後ユモ倫破壊サレタ血小板ガ恢復出来ナイ場合ユハ、血栓生成ノ；危険ガ考へラレル。 ~p

術後血小板ヵ・増加シナイ時＝ノ、必ズ血栓生成7観Fレノデア1レ。

以上 F毒素＝ヨツテ血栓生成／3傑イキヲ引起シウルノデアルカ＼然ラパ F毒素ノ化撃的構成ノサ日

何ト云 7＝－此ノ、組織殊＝筋組織／；破壊ユヨリ生ズノレモノデ、挫滅サレタ新鮮ナ筋組織ョリ生ズJレ化

撃的物質交アルト思ノ、レル。

新鮮ナ筋肉＝ノ、Lプリン υ、殆ン F'Lアデニノノレ寸酸トシテ存在シ、筋組織ノ死後分解シテL1 ／ヂン』

酸ヨリ Lタサンチン’、 Lヒポクサンチン＇ 7経テしアヂユン＼』アデノヂン’＝迄分解スJレ。

他方 F毒素ヨリノ、Lアデ＝－ / Jレ寸自主及Lアデノヂン1カ、後見サレタ。以上ノ事資ヨリシテ F毒素／正

憶が剣然スノレ。

果シテ核破壊ユヨリ生ズJレF毒素ノ化撃的物質ガ血栓生成ユ関係ヵ・深イト A レパ、高度ノ核破壊ヲ

f事7疾病ニ於イテ多クノ.Ifil栓生成ヲ見Jレベキデ、事賃上之ノ、存在スノレノデアノL。

血栓生成ガ血小板形成ノ抑制僅＝生ズトスレバ、術後ノ血小板崩壊ヲ遊ケネパナラヌ。ソノ手段ト

シテ自家血清注射ガアル。卸チ動物＝自家血液ヲ注射ん・＇＂ト血小板ノ非常ナ増加 7観Jレノデアノレ。

ヨツテ手術ノ前叉ノ、後叉ノ、術中必要＝際ジテ自家血液ヲ注射スノレ。

之＝関シ T面白ィ：事ノ、術後血膿形成／際叉ノ、腹腔内血腿形成ノ疾病ノl努ユハ血栓生成ノ少イ事責デ

アJレ。（五郎JIJ)

アヴZ＇＂チシ直腸麻酔 (C. Gamberini, Rectale Avertinnarkose. Zbl. f. Chir. Nr. 4・1931)

準備及使用法。手術前日緩下剤或ハ涜腸ヲ行ヒ、前夜睡眠薬（フアナドルム、グヱロナーノレ、ナJレ

ヨターJレ）ヲ輿へ、手術ノ；靭しアグヱルチン＇ 7注入前1時間：.Lモルブイン寸0.01ノ注射ヲ行フ。

しアグヱルチン υ、］Lキログラム守＝付キ0.1瓦普遁用ヰノレ、但シ高齢ノ人、脂肪質ノ人、衰弱患者＝

ノ、減量スJレ。

手術後Lアグヱルチン寸 7 洗 7矯ノ i完腸ヲ行ノ、ヌ、何故カト云へパ蓮カ＝吸収サレテヰル~＝－。

麻酔ノ、薬液注入後10分ユシテ始ノレ。深麻酔＝入2レ鴛＝ノ、夏：.20分待タネパナラヌ、業開知費試験ヲ

シテノ、ナラヌ、モシカカ Jレ事ヲ行へパ麻酔ヲ障ゲJレコトトナJレ。

腹壁ノ弛緩ガ額ノ、レズ充分麻酔ュ入ラヌ場合＝ノ、、」アグヱチン＇／増量ヲ行ハズ、 LヱーテJレ1麻酔

7始メ Jレ。

結果。

Lアグヱルチン守麻酔ヂ行ツタ手術例。

頭部7例、頚部4例、胸腔3例、組織45例、腹腔94~J、直腸1例、血管4例、泌尿器45例。

年齢ノ、4歳、。歳、 11歳ノ3見堂、其ヨリ各年齢ノ患者最高ハ70歳。

氏ノ、初見＝行ツタ経験ハ無ィヵ・定ドラハテノレ教授ハミュンヘンデ乳児ニ行ツテヰJレ。其時ノ薬量1.0

Lキログラム1、O.l5Lグラム1デ乳児ノi耐薬量ハ高イト云フテ居ル。

上漣200ノ手術例中10%ハLアグヱルチン Iノミデ深麻酔ニ入リ、 39目211%ノ、僅カノ vヱーテ1レ寸量ヲ附

加シ、 41.20%＝－中等量（50-100ー 150擁）／，ヱーテル寸ヲ伎ツテ長期ノ手術ヲ行ツタ。 9.60%ユハ150

坊！以上／ Lヱーテル寸ヲ用ヰタ。卸此場合＝ノ、しアグヱルチン1ノ、会。手ljカ無力ツタ。

Lアナヱルチンノミ守／麻酔時間ハ1時間乃至2時間デ有Jレ。

別盆。 費限後快眠ヲ得。痔：痛、手術後ノ；不安ヲ節減出来Jレ。
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」アグヱノレチン寸7基礎麻酔婆トシテ他ノ麻酔薬／節量ガ可能デ有Jレ。

特＝顔面、頭部／手術＝便宜デ有ノレ。

蹴商事後腎臓障壁及肺炎ヲ飲如スル。

副作用。一過性二呼吸中極＝働キ、 Lチアノーゼ寸ヲ起ス事ガ有ノレ。

嫌忌症。重症腎臓患者、結核患者、進行性肺疾患、肝臓患者、甚敷慈疫質患者等J

包シ勝率或ノ、腎皮質手術ハ支隊無シ。 （平尾）

臆遁疾患ト念性牒臓壊直設現トノ関係及ビ急性隠臓塑化J診断方法＝就テJ考察

(Fr. Bernhard, Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen der Gallenwege und dem 

Auftreten der akuten Pankreasnekrose und Beobachtungen tiber die diagnostischen Hilfsmittel 

zur Erkennung <ler akuten Pankreasveranderungen. Deut. Zeit. f. Chir. 231 Bd. r. H化

S. r r93r.) 

著者ノ、臨床的経験カラ脂肪過多ガ念性降臓壊症ノ成立＝謝シテ素因ヲ奥へ Jレモノデアノレコト 7知

Jレ。著者／材料ノj忠行モ脂肪過多ガタイガ、患者ヵ・痔セヰノレタメ＝勝臓疾患7除外スノレコトノ、諜ヂア

ノレ。昔ノ、勝臓疾患ノ、男ノ方ガ多イトサレテヰタガ、最近反封＝女 1：方ヵ・多ィ。即チシユミーヂシ／例

デノ、女64.9%、男344% ヂ著者ノ 74伺j ヂノ、女77';{,( •j ／人）、男＇.！：： ；＞，； （ 17人）デアル。之ノ、膿石症ガ女ガ男

ヨり多タ且、 A農道疾怠ガ目革綴~痘：／ 成立＝重大ナ役割ヲ演ズ~ ）レタメ デア ノレ。我々ノ伊］デハ87.7% ＝－脆

石ヲ詮明シ、夏＝.5.4%ユ脆密炎叉ノ、路道炎ヲ詮明シテ居Jレ。 コレ以外／原因ハ十二指腸潰fJII勝臓

血管／愛化デアノレ。際石症ノ、手術所見デ明＝確メラレタユモ拘ラズ死亡例ノ18%ヵ・おj検ノ際、生存例

； ~：：%ガ再手術叉ノ、後検査＝ヨツテ俊見サレタ。膿石症ガ手術／際屡々見逃サ レ Jレノハ勝股壌痘ガ

大部分勝石ノ早期合併症トシテ起人隠百症＝於ノレヵ·~日夕著シイ癒着ガ見出サレナイカラデアノレ。死

亡23例中11例ガ2年以内＝騨臓合併症ヲオコシ12例ガ2年以後全部ノ年＝アラハレテオノレ。ソレ故＝－n革

臓壊痘ノ、勝石症ノ早期合併症デアルト言へノレ。 1葦臓壌痘ノi現ノ、レル路石症ノ時ノ、際石症ノミニテ手術

ヲ行7ff寺＝比ベテ謄嚢周問ノ癒着ガ少ィ。路軍E周園癒着ノ、アノレ程度マデ膿石症ノ持績ト強サヲアラノ、

A モノデ勝臓壊痘／際、ソノ癒着ノ少イト云7コトノ、勝石症ノ初期＝屡々オコルト云7コト 7新シク

理由ヅケノレモノヂアノレ。 1革綴！痘ヲオコ λ踏石症／例ノ牛分ハ4、結石＝依ツテ起Jレ。之モ亦臆石症／

持績ヲヂtl断スル上＝役立ツモノデアノレ。

毛穴ニ著者ハ牌臓疾患ノ診断方法ト fノテ尿i:pLヂアスターゼ寸設明、血相｛測定、糖尿、白血球数、尿中

Lウロピリン寸、」ウロピリノーゲン守及ピ蛋白＝就テ主主ベテ居Jレo K革臓漢語Z ノ際血液＇~ヂアスターぜ寸

含有益力J士官シ、従ツテ尿へノ排抗生堂ヵ・培ス。シカ ν明＝降臓壊痘ヲ伴ハナイ路道疾患ノl緊ニモ、シパ

シパ尿しヂアスターゼ「／増加がオコノレタメ＝、 Lヂアスターぜ寸増加i!llJ定ノ償｛直ノ、低メラレル。シカシ

ナガラ尿Lヂアスターゼ寸増加測定ハE華臓書量化ヲ知Jレ＝用ヒテヨイ診断方法ヂアル。血事iJf量ノ、1革臓壌痘

／｜際大抵高メラレ、降臓j字腫／｜努ノ、殆ド普通デアノレ。空腹日寺／血械測定ノミ＝依Jレヨリモ、機頁荷ノ

方法＝ヨツテ含水炭素新陳代謝障害ノ程度7詳シク知 Jレコトガ出来ノレ。 ~p チ念性腺臓i学施ノ｜療、血事正

ノ、子台ド普通デアルガ、縦貫荷ヲ行 7時ノ、100%健康者＝比シ著シク高メラノレ。 血糠量f増加スルノノ、

病勢／増悪ヲアラノ、シ、手術I）必要ヲ指示スノレ故ニ血獄測定ハ1象後＝聖母シ重要ナ意味ヵ・アル。血糖分

析及ピi1if頁荷試験ノ i挟IDli~、 f也ノ疾患特＝路道疾怠ノ際、時々同ジ様ナ償ヲ示ス酎ユアノレガ Lヂアスタ

ーゼ寸設明ノ診断上ノ不十分ナ魁7鉄ク慎1直多イ方法デアJレ。著者1；病例ノ12%ず尿ニ事ljfヲ誼明ジ

タ。 Yノ死亡例、治癒例＝於テモ殆ドl司数ヂアノレ。白血球数／算定，、勝臓疾患ノ軽重ヲ区別シ、旦像

後ヲ列定スルニ重要ナ関係ガアJレ。白血球増多ノ、他／色々 ナ上腹部疾：＇JVI療＝起リ得ノレガ、之等／類

SIJ7要スル疾忠＝於テノ、一般＝最初＝目撃臓壊痘＝於Jレガ虫日夕高度ノモノデノ、ナイ。念性E革臓壊痘ノ｜努
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尿中Lウロピリン，， Lウロピロ fーゲン寸増加＝閥シテ文献＝何毛香カレテヰナイ。著者ノ経験＝ヨル

ト勝臓~痘並＝浮腫ガアラハレテスグユハ L ウロピ！） ; －ゲシJハ尿中＝精力目シテアラハレテ来ナ

ィ。勝臓嘆痘ノ｜際ハ浮腫ノI塚ヨリモコ／試験ヵ・強タアラハレJレコトノ、注意スベキコトデアル。 Lウロ

ピリン1並Lウロピリノーゲン寸尿ノJ京因ハ勝臓疾患＝ヨ Jレ肝臓ノ中毒性障害＝餓スベキデアル。 1革臓

寝痘ノl療循要系内＝達シタ中毒性分解産物及ピ Lトリプシン 』＝依ツテ肝臓ノ外ユ腎臓モ亦障害サレ

Jレ。尿倹査ノ賓際的ノ債値J、蛋白及ピ図形物質ノ；存スル時、腎臓ノ中毒性障害ノ程度ヲ知リ、ソレユ

依ツテ降臓疾患＝イルレ中毒ノ軽重ヲ大抵想像シ得ノレト云 7コトュアル。以上ノ方法ハ各長所、短所ガ

アツテ勝臓疾患ヲ疑7場合＝ノ、多クノ反際ヲ同時＝行ノ、ナケレ パナラナイ。 Lヂアスターゼ寸詮明及ピ

血糖状態ハ最モ重要ヂアJレガ、白血球盟主、尿中Lウロピリン＼」ウロピリノーゲン＇／増加並中毒性蛋

白尿モ亦僚値多イ症状ヲ示スモノヂアル。著者ノ例＝於イテノ、手術方法トシテ牒臓ヲ周囲ヨり ハガシ

中毒性分泌物ノ排池ヲ催カ zスルタメユLタンポン可叉ノ、排膿管持入ヲ施シ、勝率疾患ノアJレ時ハ全身

症状ノ許ス限リ膿嚢抽出ヲ行ツタ。死亡率ハ34%グレーケ及ピシユミーヂン f例デノ、夫々 52.2及ピ51

%ヂアJレ。（林） ． 


