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山森秀夫，針原幸男，背抑1I Wi， 
I.j:l状Jl和記につき臨床的，組織学的に検討し報告した。

奇章郎(千大)111山

当科における小児外科・も年々重症例が増加し，� 'Tllf前後

の管理の工夫により救命率も向上している。重症腹膜炎

では，� f本被の移動による極端な� hypovolemiaと電解質

失調の是正をはじめとする一般的抗ショック療法に加え

て，細胞エネルギー代謝のレベルから術直後より高カロ

リー輸液を施行し好結果を得ている。その他，食道閉鎖

症，腕帯ヘルニアにつき管理の問題点を述べ，また小児

外科管理上大きな位置を占める小児高カロリー輸液法の

実際を概説した。� 

乳頭腺煽，ろ胞腺抱:は発育が緩慢で，その手術成績は極

めて良好である。組織学的に良性，悪性の区別がつきに

くいものが多く，また腺腿に微小躍iの潜在することも決

して少なくない。� i出版痛は↑HJ質にアミロイドが存在し，

しばしば褐色細胞!屈などを合併する。未分化癌は極めて

悪性で予後は全く不良である。分化痛より未分化癌に移

行することもあるので、注意を要する。
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