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第41囘 大日本耳鼻咽喉科會中國地方會記事

期 日 昭 和14年6月25日

場 所 岡 山醫 科 大 學 生 化 學 教 室講 堂

幹 事 小 田 大 吉 記

1. 舌血 管腫の1例 岡 志 豆 雄君

31歳 の女に於 て,其 の舌背に生ぜる有莖の血管

腫の1例 に遭遇 し,之 を摘出するに殆ど出血 を見

る事なく手術を終へる事 を得て治癒せしめ得たる

1例 を報告せ り.(自 抄)

2. 外 傷 に次 で症状 を顯 は した る鼻腔内

血管腫の1例

附 所 謂鼻血瘤腫の成立に就 て

原 半 三 郎君

右側鼻閉塞及び右側鼻出血を主訴 とせる11年2

箇 月の女子,約30日 前,顏 面に打撲を受 け以來

少量の鼻出血を來 し,更 に右側鼻閉塞を來せ り.

某 耳鼻專門醫に治療を受 けたるも輕快せず,種 々

檢査の結果,鼻 腔内に「血袋」があるとて,手 術 を

慫慂され來院せるものな り.診 るに鼻梁右側に輕

度の腫脹及び壓痛あ り.右 側鼻腔は表面暗赤色,

平 滑,彈 力性稍々軟,出 血性の腫瘍により全 く閉

塞 され,鼻 腔側壁は骨壁 を缺損せ り.レ ントゲン

檢査により,右 側鼻腔内に腫瘍 を認め,腫 瘍は更

に鼻腔側壁を破 り,右 側上顎竇内に膨隆 し,且 下

甲介骨は全 く消失せ り.之 に對 して和辻氏上顎竇

根治手術を行ひ,腫 瘍 を摘出せ り.腫 瘍は下甲介

より生じ暗赤色梅實大にして,内 に凝血を入るる

1箇 の大なる空洞あ り.臨 牀上血瘤腫 といわれる

ものにして,組 織的檢査の結果,腫 瘍實質は新生

増殖 しつつある毛細管よりなる毛細管性血管腫な

り.本 例は一見外傷性血瘤腫の如 くなるも,實 は

下甲介に先づ血管腫 を作 り,之 が偶々外傷により

組織内出血を來 して,所 謂血瘤腫を形成せるもの

と推定 さる.尚 ほ演者は,演 者の經驗せる上顎竇

血瘤腫2例 に戴き,其 の臨牀經過竝に其の組織的

所見を述べ,こ れが成立機轉も亦鼻粘膜に先づ血

管腫を生じ,之 に種 々なる原因が加つて組織内出

血を來し,血 瘤腫を形成せるものならんと推定せ

り.(自 抄)

追加 原 田 良 雄君

嘗て手術不可能なる2例 の血管腫に「ラヂウム」

療法を試み或程度奏效せる經驗を有す.第1例 は

左側耳下腺の前方に瀰漫性血管腫ある小兒に 「ラ

ヂウム」を貼用し略ぼ完全に奏效せ り.第2例 は

頬部に血管腫ある成人,他 の外科醫にて摘出を試

みられたるも不成功に終れ るもの,之 に 「ラヂウ

ム」の貼用を試みたるも奏效顯著ならず,「 ラヂウ

ム」針の挿入によりある程度奏效せ り.2例 の小經

驗 より觀るに小兒に於ては「ラヂウム」感受性高き

ためか比較的奏效顯著にして貼用にて奏效すると

も成人に於ては「ラ」針の挿入によらざれば奏效せ

ざる如し.「ラヂウム」の效果の程度,再 發の有無

等充分明かならざれども手術不可能なる症例には

一應試むべきものな らむ.

3. 壞 疽 性扁桃 腺炎 と「ズル フオンア ミ ド」

製劑 原 半 三 郎君

土 居 清君

壞疽性扁桃腺炎に輸血の有效なる事は,既 に一

般に認められて居る所であるが,之 を以てしても

尚ほ好結果を來さざる場合 も亦多い.演 者は3例

の壞疸性扁桃腺炎患者に於て何れも病竈 より連鎖

状球菌 を證明 し,輸 血を行ふと共に 「ズルフオン

ア ミド」製劑を用ひ,意 外に良好なる結果を得,壞
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疽 性 扁 桃 腺炎 に「ズ ル フ オ ンア ミ ド」製 劑 の著 效 あ

るを知 り,其 の3例 の治 驗 例 に就 き,其 の經 過 を

報 告 せ り.第1例,2年10箇 月 男子.猩 紅 熱 に併

發 せ る壞 疽性 扁 桃 腺炎.約20目 前,全 身 に 麻疹

樣 の發 熱 と共 に,急 性 扁 桃 腺炎 を惹 起 し,咽 頭「ヂ

フテ リー」と考 へ られ,「 ヂ フ テ リー 」血 清 注射5

囘 受 け た る も,發 疹 の消 退 を見 た る の みに して 一

般 状態 は 漸次 惡 化 し衰 弱 甚 だ しく,遂 に扁 桃 腺 よ

り軟 口蓋 に亙 り,廣 範 圍 の潰 瘍 を形 成 す るに 至 り

た る 患 者 に,以 來 毎 日 「テ ラ ボー ル」1筒,「 ゲ リ

ゾ ン」0.5g,隔 日 に 輸 血20乃 至30gを 行 つ た と

ころ,5日 目 よ り體 温 下 降 し,咽 頭 所 見 も輕 快,

全 治 せ り.第2例,1年9箇 月 の 女 子 「ヂ フテ リ

ー」に 併 發 せ る壞 疽 性 扁 桃 腺 炎.約10日 前 よ り發

熱 咽 頭 痛 あ り.「 ヂ フテ リー」血 清注 射15000單 位

を行 ふ も輕 快 せ ず,漸 次 衰 弱 加 は り,左 右 扁桃 腺

に大 な る潰瘍 を作 り し患 者 に,輸 血20gを な し以

來 毎 日「ゲ リ ゾ ン」1筒 注 射 を行 ひ,全 治 せ しめ た

り.第3例,5年9箇 月 の 女子.「 ヂ フ テ リ ー」に

併 發 せ る壞 疽 性 扁 桃 腺 炎.約3日 前 よ り發 熱嚥 下

痛 あ る患者 に,扁 桃 腺 義 膜 よ り細 菌 檢 査 を行 ひ し

に,「 ヂ フテ リー」菌 及 び 連鎖 状 球 菌 を證 明 し,血

清19500單 位 注 射 及 び 輸 血 をな し た る に も 拘 ら

ず,扁 挑 腺 に潰 瘍 を 生 じ た る 患者 に,以 來 毎 日

「テ ラボ ー ル」1筒 注 射,「 ゲ リ ゾ ン」0.7g内 服 を

行 ひ しに,3日 目 よ り漸 次 囘 復 全治 せ り.(自 抄)

4. 扁 桃 腺 周 圍 炎 と 「プ ロ ン ト ジ ル 」

黒 川 孝 一 君

第1例,29歳 の 醫 師,右 側 扁 桃 腺 炎 にて1週 間

毎 日 「テ ラボ ール」2cc宛 注射 を 行 ひ て 輕 快 せ し

後,引 續 き左 側 扁桃 腺 周 圍炎 及 び左 側 副 咽 頭 間隙

蜂 〓 織 炎 を來 し「ゲ リ ゾ ン」注 射2cc宛2日 間 行

ひ しも輕 快 せ ず,依 て當 科 に入 院,第1日 は 「プ

ロ ン トシル」錠 劑0.5gの もの6箇 「プ ロ ン トシ ル」

注 射5ccの もの2筒 を行 ひ第2日 目は 「プ ロ ン ト

シ ル」錠 劑4箇 及 び 「プ ロ ン トシル 」注 射3筒 を行

ひ た る處,症 状頓 に輕 快 し,第3日 目 は下 痢 あ り

た る爲,内 服 は止 め,「 プ ロ ン トシ ル」注 射2筒 を

行 ひ て 全 く症 状 去 り,入 院3日 に て全 治 退 院 せ る

も のに て,即 ち本 例 は約10日 間餘 に渉 り「ズ ル フ

オ ンア ミツ ド」劑 少 量 宛 を殆 ど 毎 日持 續 して用 ひ

し結 果,治 癒 が 遷 延 し 而 も 遂 に は 増 惡 せ し もの

が,3日 間 の本 劑 大 量 投 與― 副 作 用 を 考慮 しつ

つ 内 服,注 射 を混 用 して可 及的 大 量 を與 へ,病 勢

を頓 挫 せ しめ極 め て 急 速 に良 結 果 を得 た る もの な

り,第2例,39歳 の 男 子,左 側 扁 挑 腺 周 圍炎 の進

行 中,「 プ ロ ン トシル」錠 劑 の少 量投 與 に て僅 か に

病 勢 を頓 挫 せ しめ し も,再 び 増 惡 せ し爲 又 「ゲ リ

ゾ ン」2cc宛2日 間 注射 して 化 膿 を防 ぎ,斯 く し

て化 膿 すべ き豫 定 の 日数 を遷 延 して長 く同程 度 の

苦痛 に惱 み 乍 ら 發病 後11日 目に 當 科 に 入院,其

の後 「ズ ル フ オ ンア ミツ ド」劑 投 與 を中 止 し,超 短

波 を應 用 して局 所 の變 化 を待 ち,遂 に 入院2日 目

の 夕方 發 熱 と共 に急 に著 し き扁 桃 腺 周 圍 の腫 脹 を

來 し,穿 刺 に よ り初 め て膿 汁 を證 明 し,之 に切 開

を加 へ て排 膿 を計 り,良 好 な る經 過 を取 りて全 治

退院 せ る もの に し て,以 上2例 か ら扁桃 腺 周 圍炎

に對 す る「ズ ル フ オ ンア ミツ ド」劑 の 使 用 量 及 び使

用時 期 に就 き教 へ ら る る點 あ りた る を述 べ た り.

(自 抄)

追 加 田 中 文 男 君

「ズ ル フオ ンア ミツ ド」劑 の效 力 の大 な るは既 に

諸 君 の御 承 知 の 如 くで あ る が,又 此 使 用 の 爲病 勢

を頓 挫 せ しめ又 治癒 を遷 延 せ しむ る こ とあ り.時

に は其 の爲 めに 殊 に 用量 不充 分 な る際 は,非 定 型

的 の經 過 を と り,診 斷 を困難 な ら しむ る事 さへ あ

り.只 今演 者 の報 告 せ る第1例 は,患 者 が 醫 師 た

りし爲,「 テ ラボ ール」の 少 量 を使 用せ しに よ り,

初 め 扁桃 腺 の所 見 比 較 的輕 く,而 も之 が急 激 に扁

桃 腺 周 圍 及 び頬 部 に擴 が りし もの に て,或 は外 部

よ り切 開 の や む な き にや と 思 ひ しに,「 プ ロ ン ト

ジル」 の大 量 使 用 に よ り切 開 を要 せ ず して治 癒 に
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至 り しもの な り.又 第2例 は,初 診 當 時 扁挑 腺 周

圍 膿 瘍 と して の 定 型 的所 見 を呈 せ ず,其 の 比較 的

長 き刺 戟 的 症 状 の存 在 等 よ りして他 の疾 患 を疑 ひ

た る もの な る も,入 院後 委 し く既 往 症 を聞 くに 及

び,初 め て此 症 状 の經 過 と「ズル フオ ナ ミ ド」劑 と

の 關係 あ る を明 か に し,且 其 の後 周圍 膿 瘍 と して

の症 状 を現 は し來 り,此 處 に 其 の 全 貌 を現 は した

もの で あ る.

5. 上 顎 竇 に見 られた る「ヒペル ネフ ロー

ム」の1例 黒 川 孝 一君

59歳 の男子.定 型的なる左上顎竇惡性腫瘍症状

の他,時 々起る多量の鼻出血を主訴として來院せ

る者にして,之 に和辻式上顎竇開放術 を行ひ摘出

せる腫瘍に對 して組織的檢査を行ひ,意 外にも副

腎腫なる事 を知れ り.尚 ほ患者は胸部腹部内臟其

の他に異常な く,尿 所見,血 液檢査にも異常なき

ものなるも,左 季肋部及び左鼠蹊部の皮下表層に

梅實大の腫瘍 を認めたり.之 をも摘出して組織的

に檢査 し,之 等も共に副腎腫なる事を認めたり.

此上顎竇に見 られたる副腎腫の發來經過は之が轉

移によるものな りや,又 迷芽によるものなりや直

ちに斷定 し難 く,演 者は今後の經過に俟つべきも

のな りと述べた り.最 後に本腫瘍より得たる組織

の顯微鏡寫眞,脂 肪染色及び糖原染色を行ひたる

圖を供覧せ り.(自 抄)

6. 成 人 に於 ける咽頭扁桃 腺肥大 に就て

岡 田 要君

患者は26歳 の男子.高 度の 鼻閉塞及び難聴を

主訴として來院せ しものにて,精 査の結果其の原

因は大いなる咽頭扁桃腺肥大によるもめなりし一

症例な り.是 に於 て演者は,一 般に咽頭扁桃腺肥

大は小兒に多く見 らるる疾患なるも,稀 には斯 く

の如く成人に於て大いなる咽頭扁桃腺肥大を見る

ことあり,從 つて他の鼻咽腔腫瘍 との鑑別診斷上

にも注意すべき症例な りと述べた り.(自 抄)

7. 人絹工場從業員に於ける眼底異常と

鼻疾患との關係 志 水 清君

8. 腎臟炎と扁桃腺摘出に就て

小 坂 昭 男君

奥 島 芳 夫君

扁桃腺炎を傳染源とする種々なる併發的疾患の

内最も注意すべきものは腎臟炎であるが,此種の

腎臟炎の原因的療法として,其 の原病竈たる扁桃

腺炎に對する治療,殊 に此全摘出を施す可きであ

る事は,常 に吾々耳鼻咽喉科醫の唱導し來れるも

のなるも,未 だ此點が一般内科醫に徹底 し居らざ

る如 くに見受 けらるるのは甚だ遺憾 とする所であ

る.と ころが幸ひ吾が日赤岡山支部病院に於ては

内科醫が之をよく理解せる事により,吾 々は最近

扁桃腺炎に併發せる急性腎臟炎患者2例 を内科 よ

り紹介 され,之 を診療する機會を得,之 に對し口

蓋扁桃腺摘出をなし,以 後日を逐つて尿檢査を行

ひ手術後の腎臟炎の經過を詳細に觀察 し得 たの

で,其 の經過の概略 を表示せり.1例 は扁桃腺摘

出後10日 目に 尿中蛋白陰性となり以後全く全治

す.他 の1例 は全治したとは云ひ難きも,扁 桃腺

摘出後日々尿蛋白量減少 しつつある事は注意すべ

きであり,遠 からず して全治するもの と考 へ居

り,假 に全治せざるも今後の腎臟炎の再發,或 は

増惡に對 し良好なる影響 を與へるものな らんと信

ず.(自 抄)

追 加 松 井 健 次 郎 君

當田中臨牀に於ける昨年9月 以來の本問題に關

係ある症例9例 に就て退院後の經過を調査せる結

果,急 性腎臟炎患者3例 中全治1,輕 快2.再 發性

腎臟炎患者4例 中にては全治,軽 快,未 治,再 發

各1例 にして,慢 性腎臟炎 患者に於ては2例 中2

例 共輕快せ るを見たり.之 を通覧せるに,術 前よ

り増惡せりと思はれるものはなく,大 體に於て腎
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臟 炎 の 豫 後 に對 して好 結 果 を招來 す る もの な り と

述 べ た り.(自 抄)

9. ヴ ア ン サ ン氏 「ア ンギ ナ 」に 就 て

小 坂 昭 男 君

演 者 は本 年2月 よ り岡 山赤 十 字 病 院 に於 て經 驗

せ し2例(31歳 及 び22歳 の 男子)の ヴ ア ンサ ン氏

「ア ンギ ナ」に對 し,何 れ も1囘 の 「ネ オア ル サ ミ

ノー ル」1號 の靜 脈 内 注射 を行 ひ,夫 々10日 乃 至

20日 後 に順 調 に治癒 せ り と述 べ,本 症 は從 來 考 へ

られ た る が如 く稀 な る もの に非 ざ る可 き事 及 び 本

症 の局 所 所 見 と して,其 の扁 桃 腺潰 瘍 は他 の壞 疽

性 扁桃 腺 炎 の 夫 れ に 比 して潰 瘍 周 圍 の 反應 性 炎症

の輕 微 な る點 は,臨 牀 上多 少 の 注 意 を要 す る もの

な らん と述 べ た り.(自 抄)

10. 藥 劑 中 毒 に 因 る 内 耳 病 變 に 關 す る

實 驗 的 研 究 登 坂 清 君

藥 劑 中 毒 に 因 りて發 來 す る内耳 の病 變 が,左 右

聴 器 に相 對 的 に現 は る る もの な りや,或 は 又 兩者

の 間 に何 等 か の差 異 の 存 す る もの な りや に 就 て

は,只 に聴 器 病 理 學 上 の み な らず.臨 牀 上 に も亦

甚 だ興 味 深 き問 題 な る も,未 だ 信憑 す べ き實 驗 的

研 究 を缺 き,是 に關 す る知見 も亦 明 か な らざ る も

の の如 し.茲 に於 て 余 は 「モ ルモ ツ ト」 を材 料 と

し,藥 劑 として は 從來 宮本 及 び 尾 錢 等 の實 驗 の結

果 よ り して,容 易 に著 明 な る内 耳 病變 を惹 起 せ し

め 得 る もの と考 へ らる る「ア トキ シー ル」を 用ひ,

之 に 依 て種 々 な る程 度 の聴 力 障 碍 を起 さ しめ,こ

の聴 力障 碍 の程 度 を之 に向 つ て 余 が 考案 せ る 装

置,即 ち一 定距 離 よ りC2-C6に 至 る間 の12箇 の

音 を發 せ しめ,此 際 吹 鳴 らす壓 力 を任 意 に 加 減 し

て,「 モ ル モ ツ ト」 に 起 る音 響 性 耳 殻 反 射 を 目撃

し,其 の 閾 城 刺戟 値 を水 銀 壓 力 計 の 高 さに て讀 む

事 に よ りて測定 し,一 定 の障 碍 を認 め 得 た る後,

種 々 の時 期 に於 て 生體 固定 を施 し,之 よ り内耳 の

組 織 標本 を作 り,或 は 田中 氏法 に よ り其 の神 經 組

織のみを檢し,之 が左右の病變に就て比較研究を

施 したるに,健 康なる内耳 ―螺旋神經節細胞,

コルチ器,脈 絡帶,神 經繊維等は全 く左右相對的

なるも,既 に内耳が藥劑の侵襲を蒙るに至れば必

ず しも相對的な らず.而 して障碍の強きに從ひ,

左右内耳間の差異は著明 となれるものにして,且

之等組織的所見は聴力檢査の成績に一致する事を

知れり.但 し障碍輕度のもの,及 び極めて高度の

障碍を蒙 りたる膜樣迷路に於ては左右の差異は認

め得ず.以 上の所見を2, 3の 標本 に就 て述べ た

り.(自 抄)

11. 鼻性 腦膿瘍の1例

田 村 誠 彦 君

演者は右側潜在性前額竇炎に續發せる前頭葉膿

瘍の1手 術例に就き,其 の臨牀所見を報告せり.

20歳 の男子.數 年前より時 々兩側鼻閉膿性鼻汁輕

度頭痛 ありたるも放置せり.然 るに本年2月25

日頃高熱,惡 感戰慄及び右側前額部の劇烈なる壓

痛あ り,3月 下 旬再び右側前額部腫脹竝に壓痛 を

來 して耳鼻科及び眼科の診察を乞ひ,眼 底に著明

なる視神經炎の所見を認めたるも鼻腔に於ては右

側中鼻道粘膜の腫脹 を見 るのみにて膿性分泌物を

認めず,腦 脊髓液は中等度の壓上昇以外に著變な

く海綿竇血栓疑はれ しも前頭部腫脹は急速に頭部

全體に波及 し,外 科醫により頭部骨膜下膿瘍の診

斷の許に切開排膿 を受け頭痛輕快 し5月2日 退院

せり.然 るに退院後十數日にして再び頭痛,眩 暈,

蹣跚,嘔 氣嘔吐,便 秘 と共に右側前額部に輕度の

腫脹を來 せるにより5月24日 再度 外科 を訪れ頭

部骨髓炎の診斷を受けしも念の爲副鼻腔の詳細な

る檢査をすすめ られ翌 日耳鼻科を訪れた り.診 る

に患者は著 しく衰弱し,反 對側顏面神經麻痺及び

偏〓,頸 部強直,右 側眼瞼下垂し,ケ ルニツヒ症

状輕度に認め られ,軽 度の發熱あるも脈搏正常,右

側前額部は稍 々腫脹,壓 痛あり,固 有鼻腔は初診

時同樣右側中鼻道粘膜の腫脹を認むる他依然膿性
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分泌物を認めず.腦 脊髓液は壓340mm,透 明,細

胞20,膿 球 を認めず,ノ ンネ±なり.以 上よりし

て右側前額竇炎に續發せ る前頭葉膿瘍竝に漿液性

軟腦膜炎及び膿瘍の増大して後方中心廻轉に及べ

る壓迫症状ならんとの推測の許にレントゲン撮影

を行ひ,右 側前額竇上方に接 して骨缺損と覺 しき

陰影を認めたるにより,即 日キリアンの術式によ

り右側前額竇を開放せるに竇粘膜は著明に肥厚し

一部壞疽状 となり
,外 上方に於て骨壁に小指頭大

の骨缺損及び肉芽に彼はれ暗褐色に變化せる腦膜

の露出を認め此部に試驗穿刺を行ひ腦膿瘍を證明

せ り.よ つて膿瘍を開放せしに其の後は偏〓 を訴

へず腦膜炎症状 を見ず,頭 痛も亦著 しく輕快せる

も,術 後5日 にして全身衰弱の爲心臟麻痺により

遂に鬼籍に入れ り.以 上の所見よりして演者は,

前額竇炎のため骨壁の骨炎を惹起して生 じたる穿

孔を經て侵入せ る腦膿瘍ならんと推側するも,嘗

て海綿竇血栓併發を疑はしむる所見ありたるによ

り,或 は竇血栓 よりの血行性腦膿瘍 をも疑ひ得る

となし,其 の成立機轉に於て果 して一元性なりや

否やに幾分の疑問を抱 き,且 固有鼻腔の症状甚だ

輕度な りしを注意せ り.(自 抄)

12. 高 度 の呼吸困難 を主徴 とせ る尿毒症

の1例 守 屋 誠君

患者は16歳 の男子にして,3日 前 より顏面に浮

腫を來 し,2日 前 より呼吸困難 となり,上 氣道通

氣障碍あ りとの推測のもとに取敢へず氣管切開を

施 したるも,依 然として呼吸苦 しく,僅 か2日 間

にして死亡せ り.剖 檢 し,始 めて強度の續發性萎

縮腎あるを發見 し,尚 ほ腦橋部に小動脈を中心と

する出血あ り,其 の附近に浮腫を來せ るを見 た

り.演 者は本例に就 き其の既往症,現 症,竝 に剖

檢所見を總合 し,生 前不知の間に繰返 したる 「ア

ンギーナ」性腎臟炎より續發性腎萎縮を來 し,之よ

り眞性尿毒症を惹起し,腦 橋部の出血及び浮腫を

來せし爲,呼 吸中樞に影響を及ぼす事 とな り,か

かる性質不明なる強度の呼吸困難 を呈 したるもの

な らむと結論 し,斯 かる呼吸困難を主徴 とせる隱

れたる尿毒症の存在し得る事は臨牀上注意す可き

事 とし,原 因不明なる強度の呼吸困難に遭遇した

る場合に於ては,一 應は斯かる方面にも考慮 を置

くの必要ある可 きを指摘せ り.(自 抄)

14. 偏 食 患者 と出血

細 見 英君

日常の食事が疾病時其の病氣の治癒乃至恢復に

向つて重要なる意義あることは,吾 々外科領域の

醫師が直接に術後創面の治癒に當 り一層痛感する

ものにして,就 中食物中に各種「ヴイタミン」の缺

乏あれば夫々に應 じて身體器官の機能障碍が起こ

ることは既知の事實であつて,之 を「ヴイタミン」

Cに 就て考ふるに,今 假りに新鮮なる野菜,果 物

等は殆ど攝取せぬと言ふ如 き偏食患者あ りとすれ

ば,之 が長期に亙 る場合血液性状が變化 して非常

に出血性に傾 き居ることあるべきは吾人の容易に

思考 し得るところならん.演 者は最近觀血手術の

施行後出血の著しかりし症例,即 ち扁桃腺周圍炎

に對 し減張切開を加へたるところ切開創縁より長

時間に亙 り後出血のありたるもの,扁 桃腺切除後

8日 目に1側 扁桃腺切除面よりの後出血 を來せる

もの,及 び上顎竇炎根治手術後出血著しかりしも

の等の3例 に就 き,其の經過の概要を報告し,特に

演者は之等3例 の平常の食事内容を調査せしとこ

ろ,何 れも野菜,果 物等は殆ど攝 らぬと云ふ如き

非常なる偏食患者たるを知 りた り.即 ち演者は以

上の3例 に就 き術後性出血 と患者の平素の偏食事

實は決 して偶然の關係に非ざるべきを信じ,吾 々

の如 く日常多數の觀血的手術を行ふ者 に とりて

は,手 術施行前,其 の患者の既往症以外日常の生

活内容殊に食事關係に至 る迄充分注意 し若し偏食

習慣ある者は其の術前適當なる準備期間を置 きて

偏食傾向の矯正を計 るか,或 は止血劑 と共に 「ヴ

イタミン」C竝 にB劑 の補給的準備をなし置 くな
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どは吾人の執るべき一留意事項な らむ と述 べ た

り.(自 抄)

追 加 田 中 文 男君

偏食が出血と創傷の治癒に對 して大いに考慮さ

る べき事は私も感 じて居 り,又 先の臨牀會總會で

藤森君よりも興味ある報告があつたが,私 もシユ

ワルツエ氏手術後,肉 芽の増殖惡 き者 に聞い て

度々偏食せる事實あるを見 る.最 近シユワルツエ

氏手術を行ひし小兒で肉芽の増殖非常に惡 く,一

部表皮が直接骨壁の上を被ふが如き1例 の患者は

非常なる偏食にて,1日3碗 の飯に 副食物 として

は生の胡瓜及び魚の刺身以外のものは生來食はな

い,果 物も嫌ひであると云ふ様なものがあり,こ

れが創面治癒に大なる關係を持つて居るものと思

はれた.

15. (イ)觸 診 用指「サツ ク」を利 用せる

「ゴム タンポ ン
,ド レン」の使用

經驗 に就て 原 田 良 雄君

鼻手術後「ガーゼ,タ ンポン」を挿入せばこれを

除去する際疼痛あ り,而 も出血甚 しき場合屡々な

り.よ つて之を防がんが爲,觸 診用指「サツク」に

多數の小孔を開け之に綿花 を挿入せる 「ゴムタン

ポン,ド レーン」を使用せ り.尚 ほ演者は該「ゴム

タンポン,ド レーン」を上顎洞蓄膿症,飾 骨蜂〓開

放後,甲 介切除等殆 ど總ての鼻手術後に使用せ り

とて,10數 年來の經驗を述べ,且 實物 を供覽せ

り.(自 抄)

追 加 西 村 伊 勢 松君

余は約7年 前本地方會に於て上顎竇蓄膿症の和

辻式根治手術の際,竇 内「タンポン」に「ゴム」風船

を用ひて非常なる效果を擧げ得たるを報告し,其

の後も引續き同様の方法を行ひ居れ り.其 の方法

は上顎竇内に「ゴム」風船 を「タンポン」として挿入

し,之 に二連球 を用ひて空氣を送入し,少 しく膨

れた所で前鼻孔に於て之を結ぶ.此 方法は 「ガー

ゼ,タ ンポ ン」に 比 して拔 去 時 に苦 痛 及び 出血 が

殆 ど無 きた め,常 に患 者 よ り感謝 され り.尚 ほ 余

は此 際 下 鼻道 粘 膜 を竇 内 に 上方 に 向 つて 飜 轉 し居

れ るが,此 方 法 は下 鼻道 手術 孔 の閉 塞 を防 ぐに非

常 に大 な る效 果 あ る もの な り,尚 ほ又 下 甲 介 切除

の 際 に も「ゴ ム」風船 「タ ンポ ン」を用 ひ しに,此 際

は 唯今 原 田博 士 の御 演 述 の通 り,風 船 内 に 「ガ ー

ゼ」 を挿 入 して 「タ ンポ ン」とせ り.原 田博 士 の指

「サ ツ ク タ ン ポ ン」の御 話 承 り,矢 張 り同様 の 目的

な る を知 り,古 き余 の報 告 の御 記憶 を新 に して戴

か んが 爲追 加 せ るも の な り.(自 抄)

(ロ)天 疱 瘡 性 口内炎の1例

原 田 良 雄君

演者は,約90日 前外陰部に水泡を生じたるに

始り,約70-80日 前 左側頬粘膜より膿様分泌物

を出せることあ りし1例 に遭遇し,當 時患者は疼

痛無かりしも,其 の内口腔粘膜の殆 ど全部が糜爛

し疼痛甚 しく,一 時は流動食の攝取すら困難 とな

り,口 唇にも糜爛面を生じ,漸 次口唇粘膜部を越

へ皮膚部に擴がれ り.皮 膚部に於ては先づ水泡を

生 じ破れて糜爛 し一部痂皮を形成し,其 の過程は

定型的の天疱瘡を思はしむ.尚 ほ同様なる變化は

鼻入口部,眼 の周圍にも生ずるに至れ り.よ つて

皮膚科の診を請ひしに増殖性天疱瘡 なる こと判

明,從 つて口腔粘膜病變も亦天疱瘡なれるを確定

せ り.要 するに口腔所見のみを以ては診斷困難な

れるも全身所見を綜合して初めて確定 し得るもの

に して,成 書には最初水泡を生 じ直ちに破れて赤

色糜爛 を生ずとあるも,可 なり注意 し居れるも水

泡の時期は皮膚 と異な り極めて短きためか見 るこ

と困難なり.從 つて「アフタ」性口内炎,或 は口腔

糜爛等 との鑑別困難なるも詳細に觀察せば次の點

に於て異なれ り.1.口 腔粘膜の病變は表皮角質

層の脱落に止まり潰瘍にあらず單なる糜爛なるこ

と.2.病 變のどの部にも治癒の傾向なきこと.

(自抄)
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16. 臨 牀 瑣談 小 田 大 吉君

イ,上 鼓室前方に發達せる含氣蜂〓の處置

に就て

耳性頭蓋内合併症の成立に關 して,迷 路前より

錐體骨尖端に向つて發達せる蜂〓の意義は,マ ル

クスの報告以來殊に重視せ らるるに至 りしが,演

者は乳嘴蜂〓鑿開に當 り,フ オスの術式によりて

常に上鼓室を側方より開放 して其の前方に於ける

蜂〓の發育状態に注意せ り.今 年1月 より6月 末

日までに自ら手術せし76例 中,自 ら手術 記事 を

精 しく記せ し60例(内,急 性及び亞急性乳嘴突起

炎51例)の 乳嘴突起炎手術例に就き,手 術により

て開放し得し上鼓室前方蜂〓,迷 路周圍蜂〓(乳

嘴洞より後方)及 び乳嘴峰〓の發達状態 を比較觀

察せ し所を圖示し,(1)急 性乳嘴突起炎の大多數

に於 ては上鼓室前方に少なからざる蜂〓 を認め し

こと,竝 に其の多くは根治手術或は小聽骨を除去

することな く,外 聽道上壁上方即ち上鼓室側方の

蜂〓を除去することによつて充分に處置 し得るこ

と,(2)之 等 の蜂〓の發育は迷路周圍蜂〓(乳 嘴

洞より後)の 發育程度 と略ぼ平行 し,又 一般に深

在性乳嘴蜂〓の發育程度に略ぼ比例するも,鱗 状

部蜂〓の發育には必ずしも平行 し居 らざ りしこ

と,(3)10年 以下の小兒にも此部に蜂〓の發育を

見ること少か らず,又(4)レ ン トゲン檢査により

其の約2/3に於 て此部の蜂〓存在を認め得たること

を指摘 し,尖 端の病竈の處置に對 してラマデー其

の他の種々の術式提唱さるるも,こ の部分を注意

鑿開すれば特殊の術式に據 らずともこれより錐體

病竈に到達 し得る例少からざる可 しと述べたり.

(自抄)

ロ,中 耳根治手術後に殘存せる耳介後部瘻

孔の處置に就て

中耳根治手術後耳介後部に大なる瘻孔を殘せる

患者3例 に對 して試み好成績を擧げ得たる成形術

の經驗 を述べたり.近 く原著として發表の豫定な

り.

17. 器 械 供 覽 小 田 大 吉君

自家考按になる 1,診療 用卓子(看 護婦の介補を

必要とせざるもの) 2,「エーテル」麻醉用裝置 3,

耳 鼻咽喉科手術に當つて必要なる器械 を各手術に

應 じて配列 し撮影せ る寫眞,(熟 練せざ る看護婦

と雖 も手術準備に當 り手落ちなか らしむる爲に)

4,扁 桃腺手術用の吸引器嘴端 を供覽せ り.(自 抄)

18. 嚥 下 困難を初期徴 候 とした るハイネ,

メヂ ン氏病症例 山 口 治君

菅 谷 正 雄君

演者は8歳 の男子,晝 食をとらんとしたる際嚥

下不能なるに氣付き,發 病6日 目に四肢及び横隔

膜の著明なる運動障碍を來 し同日死亡 したる比較

的 稀 な る橋 延 髓 型 に 初 ま りた り と 思 考 せ ら る る

ハ イ ネ,メ ヂ ン氏病 の1例 を報 告せ り.尚 ほ詳 細

は後 日誌 上 に發 表 の豫 定 な り.(自 抄)

19. 乳 嘴 突起炎手術後創面の傳染豫防に

就て 田 中 文 男君

演者は昭和10年,乳 嘴突起炎手術後に於ける手

術創よりの傳染につき,其 の原因は新鮮なる軟部

切開傷に對する乳嘴蜂〓内の起炎菌の傳染に因る

ものが大部分なりとの見解の下に,之 が豫防とし

て手術に當 り皮膚切開後蜂〓鑿開に先立ちて軟部

創面に「ウアゼリン」を塗布し,之 を更に 「リヴア

ノール」に漬せる綿紗 を以ておほひ,以 て創面と膿

汁の觸るることを防ぐに勉めたり.斯 くして演者

の臨牀に於て昭和10年4.1%(乳 嘴突起炎手術96

例 中4例)に 見 られたる創傷傳染(蜂〓織炎及び丹

毒)が,之 によりて昭和11年 には3.4% (118例 中

4例)に 減じたり.其 の後之を勵行せしに昭和12

年(手 術例142例)に は1例 の丹毒 もなく,昭 和13

年(手 術例145)に は再手術患者にて この豫防法を

行ひ得ざりしものに1例 の蜂〓織炎を見たるのみ

な りき.演 者はこの觀察によりてこの豫防法の有

效なるを確めしものに して,之 によつて安ん じて

乳嘴蜂〓鑿開を行ひ得るの確信に到達せ り.
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