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第37囘 大日本耳鼻咽喉科會中國地方會記事

期 日 昭 和12年11月14日

場 所 倉 敷 中 央 病 院 講 堂

幹 事 高 原 滋 夫 記

開 會の辭

出 口 治

 今囘當倉敷中央病院に於て本會を催す事になつ

たところ,遠 路多數の御參會を戴 き感謝に堪へ ま

せん.然 し折角の御 來訪にも拘らず,當 地は田舎

の事とて設備萬端行屆かず,何 等御案内致すとこ

ろ とて 無 い のは御氣の毒に存ずる次第でありま

す.何 卒其點御許 し戴き,〓 よ り眺めらるる秋色

を靜かに滿喫 されながら爽やかに學會を御運び戴

きたいと存 じます.

1. 喉 頭 の「アテ ロー ム」嚢 腫

早 石 格(岡山醫大)

 患者は太田某,53歳 の男.初 診,昭 和12年8

月24日.本 年1月 以來漸次咽頭の奥に不快感を

來 し,2, 3の 醫師を訪れたるも原因判然たらず し

て,當 科を訪れ しものな り.喉 頭鏡檢査を行 ひた

るに,眞,假 兩聲帶,披 裂軟骨部に變化を認めざ

るも,會 厭軟骨の左側に於て,之 が舌根への移行

部に,如 何に も患者の主訴 を惹起す ると思は るる

1箇 の有莖腫瘍を發見せ り.該 腫瘍は小蠶豆大,

表面平滑,多 數小血管の走行を透視 し得,色 は淡

黄紅色,一 見内容ある嚢腫樣の ものな り.茲 に於

て,喉 頭鏡を用ひ,腫 瘍を窺ひつつ蹄係を以て絞

斷摘出せ しに,本 人の主訴は忽に して表 り,他 に

不快事なか りき.摘 出せる腫瘍に就 き組織學的檢

査を行びたるに,嚢 腫に して嚢壁は内外壁共に重

層扁平上皮よりなり,間 質は結締織に して其中に

多數の小血管あ り.所 々に粘液腺,淋 巴濾胞ある

他,僅 少の圓形細胞浸潤あるを見た り.内 容は淡

黄灰色粥状物質に して,鏡 檢す るに無構造の内壁

上皮細胞の剥脱頽廢せる もの,脂 肪顆粒,「ヒヨレ

ステ リン」結晶等なり.斯 かる所見よ りして,該

腫瘍は嘗 てヒア リー,桑 原氏等の報告せる 「アテ

ローム」嚢腫に一致するものな りと診斷せ り.

2. 室氣 銃 に よる鼻 腔 盲管銃 創の1例

奥 島 芳 夫(岡山日赤)

 耳鼻科領域に於ける銃彈に因 る損傷は平時に於

ては甚だ稀にして且之が摘出には屡 々困難を伴ふ

ものな り.演 者は空氣銃 に因る鼻腔 盲管銃創にし

て,殊 に甲介内 に銃彈を殘せる1例 に遭遇 し,最

初X線 交叉寫眞により其位置を略々 確め容易に摘

出 し得 るものと考へたるも,意 外に銃彈の捜査は

困難にして,遂 にX線 照射下に鼻腔内に消息子を

入れ銃彈の位置的關係を確め,銃 彈の傍に消息子

を固定 し,之 により甲介を一部切除 して漸 く銃彈

を取 り出 し得た り.即 ち本例はX線 交叉寫眞によ

りてのみにては銃彈の捜査困難に して,X線 照射

下に消息子併用により始めて彈丸の位置を確め得
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たる症例に して,鼻 腔の肓管銃彈摘出に當 り今後

多少參考た り得る事實 なるべ し.

 3. 角 化性扁 桃腺 炎 の 口蓋扁 桃腺 中 に

存 在 す る骨及 び軟 骨組織 に就 て

岡 田 要(岡山醫大)

 角化性扁桃腺炎に於て,其口 蓋扁桃腺中に骨及

軟骨組織を發見せ りとなす報告は,岡 山醫大耳鼻

科教窒に於ては既に屡々發表せ し所なるが,最 近

に於て我々は又3例 の角化性扁桃腺炎患者を經驗

し,其 扁桃腺全摘出を行 ひ,連 續 切片を作 り組織

的に鏡檢せ しところ,夫 等扁桃腺の悉 くに,骨 及

軟骨組織を發見する事を得たり.即 ち此事實は,

既に田中教授の張調せられ し如 く,兩 者の關係は

決して偶然の一致に非ずして,其 原因乃至發生機

轉を同一にするものなるを確信せ しむるに足るも

のな りと述べ,更 に本症の治療に當 り扁桃腺摘出

の脊効なるを附加せ り.

追 加 高 原 滋 夫

 演者の症例中第3例 に於ては,余 の最初診察せ

し際,右 口蓋扁桃腺の上窩に2箇 の白點を認め,

當時「ヂ フテ リー」の流行ありし爲,竝 に患者の微

熱を有するよ りして「ヂ フテリー」を疑ひ,塗 抹標

本を作 りしに少數の「ヂ フテリー」樣菌を認め,爲

に「ヂフテ リー」と して血清注射を行ひた り.其 後

1週 日の後再び診察せ しに,白點 は兩口蓋扁桃腺

のみならず舌根部に迄及べるを見,茲 に初めて角

化性扁桃腺炎なるを知 るに至れ り.斯 く本症は其

初期に於ては「ヂフテ リー」又は濾胞性扁桃腺炎と

間違はるる事あるを經驗せるを以て參考の爲追加

せ り.

追 加 松 浦 三 郎

 角化性扁桃線炎の際に扁桃腺摘出を行ふを以て

多くは其主訴を除 き得 るものなるが,余 は該疾患

に扁桃腺摘出を行ひし患者に して,後 に至 りて該

手術部に更に角化性物を生 じ,扁 桃腺摘出前 と同

樣の障碍を訴へ しものを經驗せ り,斯 樣 なる新生

物及骨組織の生ずる事は,何 等かの體質的の要約

の存するに因るものに非ずや と考ふ.

 4. 成 人 に於 け る喉 頭「ヂ フテ リー」に

就 て

藤 田 半 三 郎(岡山日赤)

 從來比較的稀なりとされ,且 田中臨牀に於ては

過表5箇 年間に1例 を も見ざりし成 人原發性喉頭

「ヂフテ リー」を,演 者は昭和12年 に入 り引續 き

4例經驗せ りとて 夫等の症状竝に經過に就て述べ

た り.之 等成人原發性喉頭「ヂフテ リー」4例は何

れも高度の呼吸困難を伴ひ,内3例 は來院後直 ち

に氣管切開術を必要とせ しものなり.而 して何れ

も義膜は喉頭のみならず氣管更に氣管枝に迄蔓延

し,咳 嗽 と共に氣管切開孔よ り氣管内の義膜を喀

出 し居たるが,氣 管 切開後尚呼吸困難去らざる者

に於ては氣管枝鏡檢査により氣管及氣管枝内の義

膜及分泌物を除去 して始めて呼吸困難よ り救 ひ得

た りとて,斯 かる際氣管枝鏡檢査の必要なるを説

きたり.

 5. 口蓋 扁桃腺 内 に於 け る 「ヂ フテ リ

ー」 菌 に就 ての研究

大 野 勤 次 郎(岡山醫大)

 演者は先づ「ヂ フテ リー」罹患後の口蓋扁桃腺を

對照 とし,斯 か る症例11例(内2例 は 「ヂ フテ リ

ー」再發患者に して未だ義膜の存在する内に手術

せ しものなる も,他 の9例 は何れ も本症全 く治癒

後手術せ しものにして,即 ち義膜消失後最短11

日,最 長9年 を經過せるもの)の 摘出扁桃腺に就

き,極 めて精細なる細菌學的檢査を施行せ し結果,

内2例 を除 き,何 れ も其腺窩深部に眞性 「ヂ フテ
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リー」菌を潜伏せ しめ居る事を知 り,更 に「ヂフテ

リー」に罹患せる經驗を有せ ざる者66名 に就て も

同樣なる檢査を施行せ しに,内20例即 ち30.3%

に於て其腺窩中に眞性「ヂフテ リー」菌を證明 し,

1度 「ヂフテリー」に罹患せ るものは,其 治癒後も

尚長 く其の扁桃腺深部に「ヂフテリー」菌を留むる

のみならず,本 症罹患の經驗なきものに於て も,

從來考へられたるよりも遙に多數に於て本菌を保

有せるものなるを知 り,而 も之等扁桃腺の組織的

檢査の結果,「ヂ フテ リー」菌は單に腺窩内のみな

らず,實 質中にも侵入せるものなることを確め得

たり.之 等の事實は一方「ヂ フテリー」の傳染源 と

して公衆衛生上大いに注意を要すべ く,他 方之等

扁桃腺中の細菌は,グ ードの所説の如く,患 者自

身に對 しては免疫源 として活動 し,自 然免疫に大

なる關係を有するものなりと考ふるも敢て單なる

机上の室想に非ざるべ しと述べた り.

 6. 「ヂフテ リー」性心臟 麻痺 の 「ア ド

レナ リ ン」心臟 内注射 に よる蘇 生

登 坂 清(岡山醫大)

 「ヂフテ リー」患者に於ては屡 々循環器障碍を併

發 し,甚 だしき場合には心藏麻痺の爲に不幸の轉

歸を とることも尠か らず,之 等心臟機能の衰弱に

對 しては一般治療法の外,強 心劑の内服又は注射

が行はれ,相當 の効果を學げ居れ りと難 も,1度

心臟運動の停止せるものに於ては,只 藥液を直接

心臟内に注 入する事によつてのみ其効果を期待 し

得 るものに して,斯 かる場合吾人は從來 「ア ドレ

ナ リン」の心臟内注射を行ふを例とす.偶 々演者は

此方法に依 り1重 症「ヂフテ リー」患者を心臟麻痺

より危 く救ひ得たるを以て之を紹介せ り.

 患者は尾崎最善,10歳.昭 和12年8月10日 初

診.壞 疽性咽頭「ヂフテ リー」に して,側 頸部は強

く〓蔓性に腫脹し,顔 面蒼白,輕 度の浮腫あ り,

されど脉搏整調,緊 張良好,心音 清澄な り.こ れ

に「ヂフテ リー」血清11.000單 位 を筋 肉内に注射せ

るに,諸症状速かに輕 快し,注射後3日 には殆 ど義

膜の消失を見た り.然 るに此 日,便 意を催 し起 ち

上りたる際,遽 かに苦悶を訴へ顔面四肢に 「チア

ノーゼ」を呈 して倒れたり.直 に強心劑の皮下注

射により囘復 し,以來脉搏 不整,微弱を胎せ ども漸

次快方に向ひつつあ りしに,翌 日再び遽かに苦悶

を訴へ,意 識不明,脉 搏觸れず,心音 を聽き得ず

呼吸停止す.直 に強心劑の皮下,靜 脉内注射,心

臟「マツサージ」等施せ ども効なく,あは や絶 望か

と思はれたるも,最 後に1000倍 鹽化「ア ドレナリ

ン」0.5ccを直接心臟内に注射せ るに,凡 そ2分 間

の後再び心音を聽 き得 るに至れ り.以 來漸次快方

に向ひ2箇 月後全治退院せ り.

7. 腎 炎 と扁 桃腺摘 出

山 田 健 夫(倉敷中央病院)

 急性腎炎又は慢性腎炎に して,扁 桃腺 と關係あ

りと認めらるる場合には,進 んで扁桃腺摘出を行

ふべ きことは既に古 くより先輩諸氏によつて唱道

せ らるる所なるも,未 だ一般内科醫に徹底せ ざる

は殘念な り.演 者は1年 半に亙 りて内科的に充分

なる治療を加へ られ,而 も輕快せ ざりし29歳 の女

子の腎炎が,外 觀的には病的所見なく,摘 出によ

りて初めて扁桃腺内に膿瘍を有する事を知 りし1

例の治癒例を報告 し,扁 桃腺と腎炎との密接なる

關係が,内 科醫 によつてより深 く認識 されんこと

を切望すと結論せ り.

質問 土 井 眞 一

御演説によると扁桃腺摘出 手術を左,右兩囘 に

分ち行はれ居 るが,何 等か理由たる ものありや.

答 由 田 健 夫

1側 宛行 ひたるは多少とも嚥下困難 を輕度にす

る目的にして別に特別の理由な し.
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追 加 山 口 治

 患者が咽,喉 頭の痛を訴へたる時は,先 づ内科

醫を訪れ る事が多 く,而 も内科醫は之を輕 く取扱

ひ治療の時期を失せ しむる事稀ならず.咽,喉 頭

結核の際の咽頭痛,又 は聲音嘶嗄も,最 初は内科

醫により加答兒として取扱はれ る場合多 く,此 點

内科醫の反省を求めた し.

追 加 田 中 文 男

 余 も亦演者竝に山口博士の御説に 贊す.扁 桃

腺炎と腎臟炎 との關係に就ては内科醫が未だ左程

氣を配つて居ないので,今 後我 々が極力内科醫を

刺戟 して進むべきな り.此 點に就 き岡山醫科大學

では幸ひ内科教窒の諸君が此點に理解を持たれ,

多數症例を紹介せ られ我 々は相當その經驗を有す

るが,何 れ も摘出手術で好結果を收め得居れ り.

尚,余 は,假 令腎臟炎がよくならず とも,反 覆性

扁桃腺炎の既往症を有するならば摘出手術をす る

をよしと考ふ.何 となれば,扁 桃腺摘出を行はず

して一時は症状を去ら しめ得た りとするも,其 後

扁桃腺炎に罹患せる時,其 腎臟炎は一段 と惡化す

るを屡 々經驗 し居れ り.故 に腎臟 炎の方はよくな

らず とも,斯 かる意味で度々再發 する扁桃腺炎思

者に於ては扁桃腺摘出術を行ふがよく,斯 くして

或場合に於て は全 く腎臟炎を治 し得 る事 あ り.

次に扁桃腺を摘出せ し際,却 つて尿中蛋白が一塒

のみ増す事あ り.こ れは豫め注意を要す.

 8. 慢 性扁桃 腺 炎 と微熱

松 浦 祐 一(岡山醫大)

 慢性扁桃腺炎患者の自覺症状は種 々不定なれど

も,微 熱を唯一の症候 とするもの も亦尠からず.

之等患者にあ りては,往 々微熱の故を以て他の臟

器の疾患 と考へ られ,或 は之に對する醫師の診斷

の區 々たる爲,患 者の精神的苦痛には察す るに餘

りあるものあ り.斯 かる事は臨牀 上大いに注意を

要するところにして,總 て原因不明の微熱の連續

す る際は,一 應注意を扁桃腺に向けるべきなるは

早 くより田中教授の指摘 さるる所なるが,其 後本

問題に就ては一般的に餘 り報告を見ざるは遺憾な

り.偶 々演者は最近岡山醫大耳鼻科教室 に於て斯

か る1例 に遭遇せ り.即ち患者は27歳 の男子に し

て,連 續せ る微熱を主訴 とし,右 側乾性肋膜炎 と

して永 らく入院加療 し,内 科的に最早熱源 となる

べき著變なきまでに全治せしに拘らず,依 然 とし

て微熱 下らざ りしものなり.而 して同科に於て本

例に慢性扁桃腺炎の存在するを知 り,茲 に勸めて

口蓋扁桃腺の全摘出を施せ しに,微 熱は全 く去 り,

2箇 月を經 る今日に至るまで發熱を見ず,壯 健に

活動するに至 りた り.此 機會に演者は同教室に於

て過去約3箇 年に亙 りて斯か る例を調査せ し所,

慢性扁桃腺炎摘 出患者163例 の内14例 即 ち8.5%

の多 きを得た り.之 等は總て肺炎加答兒其他とし

て,内 科的に治療され居 りしものなるも,扁 桃腺

摘出 を受 くるに及び,微 熱は全 く去 りしものに し

て,此 事實即ち慢性扁桃腺炎は時に微熱を唯一の

症候 とする事あるは.我 々專門醫のみならず一般

醫家に於ても,大 いに注意すべきことな りと述べ

た り.

 9. 食道 周圍 膿瘍 例 の1治 驗

龍 治 好 道(岡山醫大)

 食道周圍膿 瘍は,假 令膿瘍部位を探知 し,之 に

外科的 手技を加へ排膿を計 りつつ あ る際に於て

も,往 々其部の血管の侵蝕性出血を來 し,爲 に忽

然として不幸なる輕歸に向ふ事稀ならず.斯 か る

例に關 しては,既 に本會に於て我教室の田材,藤

山兩君が,一 は總顆靜脉,一 は内頸靜脉の大出 血

に依 り不幸なる轉歸を坂 れる症例を報告 し,其 際

之等2症 例の膿汁は嫌氣性菌に して,非 常に惡臭
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を放ち居れるを注意 したり.然 るに演者の茲 に報

告せ しは,膿 汁に臭氣を缺き,起 炎菌は好氣性菌

にして,切 開排膿に依 り順調に治癒せ しめ得らる

ものなり.

 患者は井上某,32歳 の女.初 診,昭 和12年2

月17日.前 夜「うどん」を食 したるに,翌朝食事の

際輕度の牙關緊急及び嚥下困難を來 し,某 耳鼻科

醫を訪れ食道直達鏡檢査を受げたるが原因不明に

して,爾 來嚥下困難漸次増惡 し,弛 張熱に苦 しむ

に至 り當科を訪れたるものな り.診 るに一般的に

衰弱の徴著 しく,頸 部は多少腫脹 し,左 顎下部の

皮膚稍發赤緊張 し,熱 感あり.尚,耳 鼻咽頭に著

變な く,喉 頭を診 るに左側に於て會厭假聲帶食道

入口部に強 き發赤腫脹あ り.之 よりして膿汁の左

側頸部深部に瀦溜せるを窺ひ得,茲 に於て左側頸

部に試驗的穿刺を試みたるに膿汁を認む.依 つて

外頸部よ り切開を加へ.食 道周圍の化膿竈に達 し,

之を排膿 し治癒せ しめ得たり.膿 汁は惡臭を放た

ず,細 菌學的檢査に依 り嫌氣性菌を證せず,只,

溶血性連鎖状球菌及葡萄状球菌を證 した り.而 し

て演者は本例に於て術前〓惧 して居たるが如き大

血管の侵蝕性出血もなく,幸 に順調に全治せ しめ

得たるは,恐 らく前記膿所見の特有なる事に依 る

他,又 療法に於て「プロン トジール」の注射及び輸

血を試みたるが大いに効果を齎 したるに非 ずや と

考ふと述べた り.

 10. 耳 翼整 形 の1症 例

     原 良 太 郎(神戸川崎病院)

 演者は中耳根治手術後惹起 した る軟骨膜炎の爲

耳翼に高度の醜形を呈 したる患者に,整 形手術を

施 行し,成 功 したるを以て其方法を紹介せ り.即

ち耳翼の前面に於て,耳 輪に接 し,之 に平行に皮

切を加へ,剥 離して耳翼を前後面2枚 の皮膚瓣 と

す.耳翼軟骨は殆 ど吸收され,僅に耳翼窩に相當す

る部 にのみ殘存 した り.他方第8肋 骨よ り2.5cm

長,1cm幅,0.3cm厚 の肋軟骨を軟骨膜 と共に採

取す,之 を前記皮膚瓣内に埋包 して,殘 存せ し軟

骨 と縫合 し,耳 輪を擧揚せ しめた り.尚,耳 翼後

面に減張 切開を設けた り.次 に後療法 としては血

液循環を艮好ならしむる目的にて,「マ ツサーヂ」,

「ソラヅクス」燈照射を行ひた り.

 11. ル ー ドウ ツ ヒ氏「ア ンギー ナ」の

    治驗 例

       小 田 醇 太 郎(岡山醫大)

 ルー ドウツヒ」氏アンギーナ」に遭遇するは左程

稀ならざれ ども,其 症状激烈 且危險なる點よりし

て今日尚臨牀 上注意すべ き疾患なり.演 者は最近

38歳の男子に して右側下顎大臼齒に見たる齲齒 よ

り傳染せ りと思はるる本症の1例 に遭遇 し,之 に

對 し直 ちに外部より口腔底を横 に廣 く開放し治癒

せ しめ得たる經驗を紹介 し,本 症の治療方針に言

及せ り.即 ち演者は自己の症例に見た るが如 く嫌

氣性菌をも證明せ し際は,本 症豫後に關 しては甚

だ愼 重を要すとし,本 症の治療方針としては一般

蜂〓織炎に對す る外科的原則が特に重要なる旨を

述べ,切 開は口腔底に向つて外部 より進むべ く,

其際横位に可及的廣 く開放すべきを注意 し,尚 演

者は本例の全經過に亙 り作製せ る「ヘモグラム」を

圖示 し,其 の消長が臨牀的經過のそれ とよく一致

せ るを指摘 し,本 症の如 き重篤なる化膿性疾患 の

治療に當 りては これが又有力なる治療指針となる

ものなるを述べた り.

 12. 外 頸動脉 結紮 を要 した る1「 チ フス」

    患者 に於 け る口腔 潰瘍 の出血

        小 田 醇 太 郎(岡山醫大)

 「陽チブス」の經過中に口腔粘膜に壞疽性潰瘍の

發現す るは往 々吾人の經驗す る所に して,斯 かる
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際其豫後の概 ね重篤又は不良なるを意味するは臨

牀上亦注意すべ きものならむ.演 者は最近岡由醫

大北山内科に入院加療 中の1「腸チブス 患者に於

て其症状再燃と同時に左側頬部粘膜に潰瘍を生 じ

一般状態の惡化 と共に潰瘍面擴大 し,遂 に同側下

顎骨の露出を見るに至れるものより,急 に恐るべ

き致死的の大出血を來 し,種 々なる止血處置も効

を奏せざりしものに,意 を決 し周側外頸動脉の結

紮を敢行,こ れによ り漸 く止血に成功せるのみな

らず,其 後漸次一般状態の囘復 と共に潰瘍 も輕快

するに至れる經驗を紹介し,斯 か る際には外頸動

脉結紮は止血の目的に於て極めて有意義なるもの

と述べたり.

追 加 岡 貞 邦

 患者は20歳 位の男子にして,「 腸チフス」の爲

内科に入院中の患者なり。口腔粘膜數箇所に淺き

潰傷を生 じ,耳 鼻科よりも往診治療中な りしもの

なるが,突 然左側前口蓋弓下方にして下顎智齒に

近き部分より大出血を起 し,多 量の血液脉出せる

を認めたるを以て,こ こに綿球を壓 した るに容易

に左側咽頭間隙に綿球が入るを見たり.其 際可成

多最の綿球を此處に充填 して止血 したるも,念 の

爲左側外頸動脉を結紮せ り.出 血は完全に止 りた

るも「チフス」の惡化 と出血に因 る衰弱との爲翌晩

死亡せ り.

 13. 口蓋 内被 細胞腫 の1例

孝 橋 周 徳(姫路日赤)

 患者,53歳 男子.10年 前,左 側軟口蓋に小腫瘍

の發生を識 り,漸 次増大 し初診數日前腫瘍面に潰

瘍を生 じた り.摘 出時特に癒着 なく,長徑6cm卵

形の腫瘍を得た り.之 が割面の性状により,既 に

多相性を偲ば しむるものありしが,組 織學的檢索

にて次の如 き種 々なる部分の雜然混合せ るを見た

り.即 ち1.定 型的内被細胞腫及び圓柱腫の部,

2. 基底細胞癌及扁平上皮癌樣像,3. 腺腫樣像,

4. 嚢腫樣像,5.肉 腫樣像,6. 繊維腫樣像,7.

「ベ リテ リオーム」樣像,8. 粘液腫樣 像等.而 し

て其各處に於て,1. 處々淋巴間隙を被へ る細胞

の腫瘍細胞に移行す るを見る.2. 2箇 以上腫瘍細

胞の相接する場合既に管腔形成の傾向著 し.3. 腫

瘍細胞と繊維性間管 との間に密接なる關係あ り.

就中腫瘍細胞よ り彈力繊維の新生を思は しむる像

に注意を惹 きたり.

 14. 頭 部外傷 例 の耳鼻科 的觀 察

上 塚 萬 壽 男(神戸川崎病院)

 演者は最近經驗せ る脳震盪4例 及頭蓋骨 々折7

例,之 等は輕重の差 こそあれ何れ も難聽,耳 鳴,

頭痛,眩暈 を訴へたるものなるが,夫 等に就 き耳

鼻科的觀 察を行ひたるを以て,其經 驗を述べた り.

腦震盪例は,安 靜,高 張葡萄糖注射,腰椎 穿刺に

よ り自覺症輕快せ り.茲 に興味あるは頑固 なる耳

鳴頭痛に對 し,腰 椎穿刺を行ひ腦壓 を事降せ しめ

著効を得たる事實なり.次 に頭蓋骨 々折例は鼻出

血1例,耳 出血4例,腦 脊髓液耳漏1例,眼 瞼血

腫2例,顔 面神經麻痺1例 を伴へ り.之 等症状に

對 し,安靜,高 張葡萄糖注射,腰 椎穿刺を行 ひ好

結果を得たり.耳 出血に對 しては,化 膿を防止す

る目的にて外聽道清拭竝に「タンボ ン」挿入を行は

ず自然治癒に委ねたるに,2例 は化膿性中耳炎に

移行 した り.更 に以上11例 の難聽,耳 鳴,頭 痛,

眩量は,受 傷部位及受傷の程度に對 し特別 なる因

果關係を有せざる如 く觀察 した り.

 15. 鼻腔 黒色 肉腫 の汎發性 皮膚 轉移

登 坂 清(岡山醫大)

 演者は嚮に第36囘 當地方會に於て,鼻中隔後端

より發生せる黒色肉腫に して,手 術的に之を摘出

し,1年4箇 月の後全 く再發の徴を見 ざる1例 に

就て報告 した り.即 ち患者は小野龜太郎,64歳.
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昭和10年2月10日 初診.診 斷,鼻 腔黒色肉腫.

即ちデンケル氏惡性腫瘍手術 式々によ り右上顎竇

を開放 し,右 鼻中隔後 端より發生して鼻咽腔を充

せる黒褐色腫瘍を,周 圍健康組織 と共に充分に摘

出 し,尚 念 の爲「ラヂウム」照射を行ひたるものな

り.而 して該患者は其後尚順調に經過 し,全 治を

期待 しつつありしに.術 後1年7箇 月目に至り,

圖らず も全身皮膚に汎發性轉移を見 るに至れり.

即 ち全身皮膚に大小多數の結節を生 じたるに氣附

きて本年10月 初旬來院す.診 るに,胸,背,上 膊

其他全身皮膚に大は鳩卵大より小は小豆大の大小

60數 箇の結節 あり,大 なる結節は表面皮膚稍黒褐

色を呈 して固 く,よ く移動 す.組 織的に も亦黒色

肉腫なり.さ れど鼻腔には鼻咽腔天蓋に小豆大の

黒褐色腫瘍2箇 を見るのみ.胸 部の「レントゲン」

檢査を行ふに,右 肺門部に鶏卵大の轉移らしき陰

影あ り.尿 は稍黒褐色を呈 し「メラニン」反應強陽

性.尚 患者は最近胃腸障碍を訴へ,且,一 般榮養

状態 も稍不良にして,其 豫後は誠に憂ふべき状態

な り.由 來我領域に於ては惡性腫瘍の皮膚轉移は

稀有に して,本 例は統計土注意すべ きものなると

共に,本 例の經過 よりして亦,黒 色肉腫の不良な

る豫後を窺ふ事を得るものな り.

質 問 松 浦 三 郎

 轉移の發生せるは淋巴 系によるものなるか血行

によるものなるか.

答 登 坂 清

肺に轉 移を來 したる點よ り血行性の ものならむ

と思考す.

16. 舌下神 經 麻痺及 び迷走神 經,副 神

經 障碍 を伴 へ る「ム コー ズ ス」中耳

炎 の1例

渡 邊 武(神 戸川崎院病)

 患者は36歳 の頑強なる體格を有する男子.左側

「ムコー ズス」中耳炎に して,10日 後に乳嘴穿起炎

を併發せ し爲 シユワル ツエ氏手術を施行,更 に20

日後根治手術を行へ り.根 治手術後數 日に して激

烈な左側偏頭痛,左 耳 より後頭部に放散する神經

痛及左側の堪へ難き肩の凝 りを訴へ,17日目 より

最高38.8℃ の弛張熱を發 し,更 に18日 目よ り左

舌筋麻痺(即 ち舌下神經麻痺),左 軟口蓋及左胸鎖

乳頭筋の不全麻痺(即ち迷走神經,副神經 障碍)を

來せ り.更 に手術創の「エ ピデルミヂールング」不

充分に して迷路及歐氏管周圍竝に鼓室底より膿汁

多量に湧出 し,又 咽頭後壁の左半分に多少の腫脹

を認めたり.以 上の所見より頸靜脉孔附近の膿汁

〓溜を豫想 し,根治手術後1箇月目にグルーネル ト

氏法を範 とし,第3囘 手術を施行,頸 靜脉孔の下

約1cmの 深部組織より膿汁多量に湧出す るを見,

「ドレーン」を入れた り.術 後の經過は順調にして

5日 目より平熱とな り,刺戟症 状 も去 り,舌 下神

經麻痺,迷 走神經副神經障碍 も日を追ふて輕快 し,

1箇 月半の後には全治せ り.又 迷路及歐氏管周圍

竝に鼓室底よ りの膿汁湧田は1週 間後には全 く停

止 し,根 治乎術創は50日 後に完全に治癒せり.

以 ヒの手術所見及經過 より,「ムコーズス」中耳炎

が乳嘴突起更に岩樣骨尖端部に波及 して其部の骨

融解を起 し,そ れ より流出せる膿汁が頸靜脉孔又

は近 くの自然裂孔を垂下 し,頭 蓋底 下の深部組織

に瀦溜 して附近を通過せる神經を壓迫乃至浸潤 し

1部 は更に側頸の深部を流下 し咽頭後壁に達 した

る ものと考へらる.而 して膿汁を外界に排出する

を得て諸症状が順次消退 したるは以上の推定を裏

書するものな り.

 17. 反 對側 外旋神 經麻 痺 を併發 した る

「ム コー ズ ス」耳 炎 の1例

岡 貞 邦(西 宮懐仁病院)

 患者は62歳 の農夫.3箇 月前より左側耳漏あ り
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て醫治を受けつつあ りしが,左 側偏頭痛,眩 暈感

等加は り來 りし爲演者の許を訪へ るものなり.檢

するに左側乳嘴突起炎に して,乳 嘴蜂窩の發達は

非常に良 く,起 炎菌は 「ムコーズス」な り.直 ち

に左側中耳根治手術 を施行 した るに自覺症状輕快

す.然 るに術後2週 間に して右,即 ち健耳側の偏

頭痛を訴へ,3日 後よ り右側外旋神經麻痺現はる

左側顳〓葉 の試驗的穿刺を行ひしが陰性な りき.

術後5週 間 に して突如惡寒戰慄を以て體温上昇

40℃ に及び,全 身に震顕 現はれ,薦 骨部に疼痛を

訴ふ.次で嗜眠状態 とな り腦脊髓液は壓350mm白

濁 し内に多數の「ムコーズス」菌を證明せ るが,發

熱3日 目に項部強直現はれ,同 日死亡せ り.耳 性

外旋神經麻痺は其豫後多くは可良 なるも,一 方之

が化膿性腦膜炎の前兆 として見 らるる場合も亦少

からざるは既に知 らるる處に して,殊 に 「ムコー

ズス」耳炎が蜂窩の發育良好なる者に多 く,又 「ム

コーズス」耳炎の場合には病竃の末梢部に於てか

へ つて著 しき病變を示すことより考ふれば,「ムコ

ーズス」耳炎の際,外 旋神經麻痺 を起す場合 も多

かる可 く,斯 かる際には其豫後に就ては大いに警

戒を要するものと信ずとし,更 に本邦にて 「ムコ

ーズス」耳炎に反對側の外旋神經麻痺起 りたる報

告は,立 木氏の2例 あ り,共 に腦膜炎を合併 して

死亡せるは注意に値す可 しと述べたり.

 18. 耳性 腦膿瘍 治驗 例

原 田 良 雄(高松日赤)

笠 木 甲 一(高松日赤)

 演者は急性化膿性中耳炎の經過中,突 然腦脊髓

液の溷濁を來 し,而も症状 としては頭痛,一過性の

熱發の他には腦膜炎の症状を缺 き し症 例 に 遭遇

し,恐 らく腦室内に腦膿瘍の破壞せる ものならん

との疑を抱き,シ ユワルチエ氏手術後,腦 質内に

試驗穿刺を得ひしに案の如 く顳〓葉膿瘍 を確認 し

切開排膿により治癒せ しめ得た るを報告 し,本 例

に於て興味ありと思考 さるる點は,腦 膿瘍が腦室

内に破壞するや腦脊髓液は突如 として著變 を呈 し

たるも爾他腦膜炎の症状の甚だ輕度に して速かに

消退せ し點なりと述べ,さ れば中耳炎經過中急に

腦脊髓液の著變を來 し,而 も爾他腦膜炎症状の之

に一致せざる點ある時は腦膿瘍の腦室内破壞を一

應疑ふの要あ りと唱へた り.

 19. 乳嘴 突起 開鑿 後 創 の縫 合 に就 て

原 田 良 雄(高松日赤)

 シユワルチエ氏手術後,骨 創面肉芽の増殖不充

分なる時は治癒 日數遲延 し,且 醜痕を殘すは我々

の 日頃經驗す る所な り,演 者は美容的意味 と治癒

日數短縮の意味に於て,次 の方法に依る創面の二

次的縫合を推賞 し,其 方法を紹介せ り.即 ち 「ア

ン トルム」入口部閉塞 し,創 面は一應肉芽を以て

蔽はれたるも尚不充分に して,之 以上肉芽の増殖

を期待 し得ざる場合に,創 縁を新にし可及的厚 く

皮下組織 と共に剥離 し縫合す.此 際洞腟 の殘る事

あるも顧慮 を要せず.而 して通例縫合後第1期 癒

合を營み僅に陷没 して治癒す.然 るに創面を可及

的嚴重 に消毒せるに,稀 に尚且,化 膿す る場合あ

り.此 際に於ける處置は最 も肝要にして,縫 合線

の下部殘存洞腔と一致せ ざる箇所に於て僅に縫合

を離 し排膿するか,或 は注射器を用ひて膿汁を吸

引排除す.斯 かる處置を數日反覆するときは膿は

變 じて漿液性とな り漸次減量 して治癒に至ると.

追 加 田 中 文 男

 乳嘴突起炎手術後の創面の治癒を早か らしむ る

意味に於て,早 期に耳後部の二次的縫合を行ふ事

に就ては以前より賛否の存するところな り.本 法

によ り幸ひ好都合に赴きたる時は宜敷 きも,時 々

再び創面を開き肉芽を掻爬す る必要のある場合に
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遭遇し,此 際臨牀家 として患者に對 し甚だ苦 しき

立場に立至る事あ り.要 は如何なる症例に,如 何

な る時期に之を行ふがよきやが問題 となるが,余

は此二次的縫 合を行ふに當 りての,簡單 明瞭 なる

指示たるべ きものを得 んと,目 下教室 の小田君に

命 じ,創面分泌物に就ての研究を行は しめ居れ り.

答 原 田 良 雄

 二次的縫合の時期に就ては,余 は別に科學的に

行 ひ居 るに非ず.臨 牀的に肉芽が大體盛 り來 り,

乳嘴竇が肉芽で埋 り,鼓 膜の所見が良好に赴きた

るものに之を行ひ,大 體良結果を得居れ り.

20. ク エ ツ ケ ン ス テ ツ ト氏 試 驗 に關 す

る1, 2の 卑 見

山口 治(倉 敷中央病院)

 クエツケシステツト氏試驗を行ふに當 り,我 々

は通常被檢者を側臥位に臥せ しむるが,其 際穿刺

を容易ならしむる爲に,頭 頸部竝に體を出來得る

限 り前方に屈曲せ しむる事が屡 々下位内頸靜脉を

壓 迫する結果とな り,兩 側に殆 ど同一の壓 力を加

ふるに拘 らず,下 側壓の場合は上側壓より高度の

液壓上昇を來 し,診 斷決定を躊躇せ しむ る場合あ

り.故 に被檢者を横 臥せ しむる際は,岡 崎氏 も述

べたる如 く,特に下面を壓迫せ ざる樣注意すべ く,

然 るに尚且不定の成績を得る場合は反對側臥位か

坐位に於て今1度 試みるを至當とすとて,演 者は

健康人40例 に就 き,坐 位に於 け る脊髓液壓を測

定 し,更 に夫等に於て クエンケンステ ツト氏試驗

を も行ひたるに次の如 き結果を得た りと.

坐位に於ける脊髓液壓

即 ちM+E(M)=32.8cm±0.4 σ=±2.2

 尚,左 右内頸靜脉壓迫による液壓上昇度の差は

90mm 1例,60mm 1例 の他は其差を認めざりき.

 21. 幼 時 に於 け る 口蓋 破裂 の 手術例

田 中 文 男(岡出醫大

 演者は嘗て當地方會に於て,自 己考案の手術方

法によ り口蓋破裂症例を治癒せ しめ得たる多數の

經驗よ りして,口蓋破裂は從來15歳 前後に至 りて

手術 さるるを普通 とせ るが,斯 か る時期に於ては,

手術により假令該畸 型を治癒せ しめ得 るも,患 者

の永年苦痛とせる所の言語障碍を救ひ得ざる憾 あ

れば,學齡 期迄に,殊 に出來得れば己の畸型たる

事の意識 なき時期,即 ち滿3, 4歳 頃迄 に此手術を

行ふを宜 しと述べ,手 術の結果 も斯か る時期の方

が15, 6歳 に於てよりも寧 ろ治癒傾向多 しと唱へ

た り.併 しなが ら昨年5月 に滿3年 の時に手術

治癒せ しめ得た る患兒が8歳 になれるを再診せ る

に,其 後自己の嘗て畸型 なりしを忘れず記憶せる

事實に遭遇 し,田 來得れば夫よりも早 く手術すべ

きな りと考へ,其 後滿1箇 年半 の患兒に於て數例

之を試み總て成功 し,滿1年半 の幼兒に於ては充

分の自信を得,夫 に就ては本年の當地方會に於て

報告せ るところなるが,其 後更に手術時期を早め'

最近生後4箇 月の乳兒に於て之を試み,幸 ひ成功

せ るを手始め として數例に於て之を實施 し,何 れ

も良結果を得,斯 かる時期に於ける手術 に對 して

も最近充分の 自身を得たれば,現 在に於ては,口

蓋破裂の手術は生後4, 5月 頃よ り滿1年 半の間に

於て手術すべ きな りとの信念に達せ りと述べ,其

成績を年齡別に示したり.即 ち7歳 以 上32例,7

歳以下49例,内7-3歳32例,3-15歳10例,

1.5歳以下7例 に手術 し,内不成功は5例 に して,

2例 は大人に して全部癒着せず,他 の3例 は子供

に して1部 癒着の状態の不成功な り.但 し之等は

今1度 手術すれば恐 らく全治すべ く,而 して1年
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6箇 月以下の症例の全部成功せ るは興味ある事 な

りと述べた り.

    閉 會 の辭

          田 中 文 男

 本會 は これま で姫路で1囘 開催致 しました外

は,常 に岡山ばか りで催 して居 りま したが,何 の

變化 もあ りませんので,今 囘は山 口博士に御願ひ

して當地に於て開催致 しま したところ,山 口博士

の並 々ならぬ御盡力により斯かる盛會を見ました

ことは,私 として も感謝に堪へないところであり

ます.茲 に同博士に對 し本會を代表 し深謝の意を

表 します.次 に 本會員で今囘の事變 の 爲 出 征 さ

れ,又 出征されんとされて居 る人 々の御苦勞は,

誠に譬へ る言葉 もないのであ ります.本 會として

も斯かる諸君の御勞苦に對 し深 く感謝 して居ると

ころでありますが,銃 後にある我 々としては,今

後一層我 々專門の學問に眞劍 であるべきであると

信 じます.

  當 日出席者(い ろは順)

   外 來 者

 井 口.池 上.原田(良 雄).原.西 村.細 見.

登坂(清 喜).富 永.岡.奥 島.渡 邊(久 賀 次).

渡邊(武).笠 井.掛 谷.河 合.高 越.孝 橋.

上塚.黒 田.山 末.安原.山 口.山 田.山 村.

前 田.松 森.松 浦(三 郎).松 村.藤 森.藤 田.

小林(本 長).小 林(直 猪).遠 藤.岸 本.美 田.

志 水.

   教 室 員

 早 石.登 坂(清).土 井.土 居.龍 治.小 田.

大野.岡 田.田 中.高 原.瀧 口.谷.黒 川.

松浦(祐 一).福 武.藤山.小 坂.佐 藤.
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