
第7回 岡 山 外 科 会 演 題

時　昭和30年6月5日(日 曜)午 前10時 より

所　岡 山 大 学 医 学 部 第4講 議 室

会 長　 陣 内 伝 之 助

1.真 性 半 陰 陽 の1例

陣 内外科　 仁 熊 文 石

生下時,外 陰部に崎型を有 し,左 〓丸,右 鼠蹊〓

丸を触れ,二 次性徴時,女 性乳房を来 した患者につ

き,開 腹術に より,又 組織学的に子宮及卵巣〓 丸を

有することを証明 し得た所の, Hermaphroditismus

 verus unilateralisの1例 を報告 した.

(1)の 追加　 津田外科　 砂 田 輝 武

12才の真性挙陰陽の1例 を追加す る.

出産時外陰部 の畸型のため女 となつていたが, 6

才の時尿道下裂とい うので男になつた.し か るに11

才頃より乳房が増大す るので受診.右 側に〓丸が あ

り(組 織検査 で確認),開 腹により左側卵巣,子 宮,

膣の存在を認 めたが,右 卵巣,左 〓丸はない.右 〓

丸を摘出し再び女 となつた.

2.皮 膚 移 植 の 経 験

整形外科　 三 宅 完 二

過去1年 間整形外科に於て行われた23例33回 の皮

膚移植のうち最 もしば しば用 いられた中間層皮膚移

植についてデルマ トー ム,手 術手技を述べ,そ の予

後判定 として児玉教授の第1期 着床 と第2期 着床を

用い,中 間層皮膚移植では第1期 着床が期待 され機

能的予後が優れている.

(2)の 追加　 国立病院　原 勇

① 植皮面積の大き さの限界 は如何程か.

② 頤下等の植皮下が テン ト樣に もちあが る場合

の処置如何.

(経験例)

顎が前胸部 と癒着 した2例 に20cm×25cm位

の皮膚を1枚 として植 皮した場合 とデルマ トームに

て数枚の片 として植皮 した ものに共に後 ギプス包帯

によつて圧迫す るに共に成功 したが後者は数本のナ

ルベを残 し整形上 より見ればデルマ トームを使用し

ない場合の方が よいと思 う.

(3)火 傷面 にEi-hautを 植 えた場 合結局吸收 さ

れて しまつたがEi-hautは 植 皮 の材料 として利用

価値は ないか.

(2)の 追加　 陣 内 教 授

皮虜移植の緊張度は どの位か.

(2)の 追加

植皮について　整形外科　 児 玉 俊 夫

移植皮膚が母床に密 着す ることが必要である.広

い面積 で移植皮膚に小 さい穴や窓を明け ると良い.

移植皮膚の緊張は私は元の緊張 を保たせ るように縫

つている.

3.デ キ ス ト ラ ン の 臨 床 経 験

津 田外科　 古 本 雅 彦

津 田外科教室に於て術中術後患者16例 にデキス ト

ランを使 用した.出 血に対 して点滴靜注に より血圧

を維持 したもの12例,血 圧降下に対 して急速靜注 に

よ り上昇を来 した もの3例, 1例 に軽 度の副作用を

みた.多 量の失血に際 し本液を注入 した場合, Gb.

 Hb. Ht.は 著減す るがGp.は 保 持 され,循 環血

液量の減少 に拘 らず循環血漿量は減少 しない.本 液

は救急の場合に有効な代用血漿 としての役割を果 す

ものと思 われ る.

4.コ ン ト ミ ン の 制 吐 作 用

陣内外科　 内 海 一 成

フエ ノチアジ ン系アルキルア ミン誘導体であ るコ

ン トミンは驚 くべき多方面の作用が認 め られた.制

吐作用は1953年,ア メ リカのD. Friend及 びJ.

 F. Cumminsに よつ て報 告 されたが,私 達は此 の

制吐作用に就て臨床実験を行つ たので御報告 申し上

げ る.悪 心,嘔 吐 に用いた ものは15例 で,之 等の中

11例 は極めて頓挫 的に効果を発揮 した.本 剤 の制吐

作用は嘔吐中枢に対す る鎮靜作用 と考 え られ る.尚
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本剤は興味 あることは吃逆に対 して も頓挫的に これ

を消失せ しめ得た ことである.

以上悪心,嘔 吐,吃 逆に対 しコン トミンが極めて

広範囲且強力な る制吐,吃 逆制止作用の爲重大 なる

臨床症状が不明瞭 とな り,憂 うべ き事態を惹起す る

可能性が あるので注意すべきであ る.

(4)の 追加　 津 田外科　 田 口 一 美

最近吾々は先天性 心疾患10例 の手術を経験 し,そ

の内6例 にコン トミンを術前術後に使用 し,そ の看

視上非常に有効であることを経験 した.そ れは特 に

気管内分泌の軽減にあずか る所が多いので,子 供の

気管内麻酔には進 んで使用 されて よいと考えます.

(4)の 追加　 津 田外科　 砂 田 輝 武

手術 不能の幽門部癌例に死亡 まで1ケ 月間,コ ン

トミンを用いて制吐をはかることが出来た.又 悪性

甲状腺腫に於ける呼吸困難 に用いて割合有効な例が

ある.

(4)の 追加　 陣内外科　 田 中 早 苗

1.コ ン トミンを単独で使 用して鎮痛効果を認め

られ ましたか.

2.教 室で も単独で試みてみたが鎮 痛効果は認め

られなかつた,し か し他のnarcoticaと 一諸に用 い

た ら,確 かにnarcoticaの 量を減す ことができるよ

うだ

3.気 管 内麻酔法にきたGlottisodemに2例 用い

たが認むべき効果はなかつた.

5.血 清 肝 炎 に つ い て

津 田外科　 岡 野 煕

第2次 大戦以来,注 目され始めた血清肝 炎につ き,

昭和28年9月 よ り昭和29年10月 迄に津田外科教室に

於て,既 往に輸血を受けた ことのあ る患者中 より36

名の肝 炎が発生したので,統 計的考察をなしつ ゝ報

告 した.症 例の多 くは男性 で,年 長老 に比較的多発

した.初 発症状は食欲不振が最 も多 く,黄 疽で始 ま

つた もの1例 をみた.潜 伏期は55～47日 で幾分短い

樣 に思われた.死 亡者 はなかつたが慢性に移行 し,

肝機能障碍 を残せ し者 を少数にみ とめた.

本症は流行性肝炎と非常に類似 し,臨 床的に区別

困難な場 合が多 く,反 面無黄疽性肝炎 も多 くみ とめ

られ ている事 も注意を要する ことであ る.

6.肺 壊 疽 と し て 手 術 し た 気 管 支

癌 の1例

国立岡山病院　 林 宏

肺壊疽 として治療,そ の薬物的治療が思わ しくな

く,遂 に肺葉切除を行い,術 後7ケ 月に して再発を

来 した気管支癌を経験 した.こ の症例は レン トゲン

上孤在円型を示 し,而 も空洞性癌であ り,喀 痰も三

層に分れ,悪 臭を示 したので誤診の もとになったの

を検 討 して報告 した.

(6)の 追加　国立 岡山病院　 原 勇

肺切後,組 織検査 の必要性 を感 じながらも多忙に

まぎれて放 置 し,当 患者再入院後肺門淋巴腺の腫脹

に気付 き,組 織検査 により癌なる事を知つた事は残

念 な事である.

(6)の 追加

済生会　 岡山病院　 間 野 清 志

37才 の男子で右上葉に生 じた肺癌であるが演者の

述べ られた樣な空洞を有する円形の陰影をレン トゲ

ン的に証明,喀 痰は臭気あり三層形成を営み癌細胞

結核菌を証明 しなかつたが常に双球菌を証明 した.

肺膿 瘍との区別は仲 々難 しい場合があるが私はこの

場合陰 影の硬 さで肺癌を疑つたが,約1週 間後死亡

し剖見により肺癌な ることを証明 した.要 するにレ

ン トグ ンのみにては診断が難 しいことを追加 した.

(6)質 問,追 加　 津 田 教 授

1).癌 の診断 砥やつてあ りませんで したか

2).結 核のサナ トリウムは沢山出来ておるがそれ

に收容 されている中の幾%か に肺癌が潜んでいるか

ら,常 に肺癌を念頭 に於て早期発見に努めねばなら

ない.

(6)追 加討論

玉野市三井病院　 小 川 達 海

本院でも昭和27年6月 右上葉肺門部の結核腫と思

われた気管支癌の1例 を経験 した. Sputa, Husten,

 Brustschroerzな くKrebsの 術 前診 断には及びも

つかず手術で始めて癌 と確認 した1例 を追加する.
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7.股 動 脈 損 傷 血 管 縫 合 の1例

岡山労災病院　 友 保 誠

村 川 浩 正

津 田 鴻 太 郎

山 本 穣

患者は20才 の男子で石割 り作業 中,「 ノ ミ」が こ

われ破片が右大腿に挿入 した.患 部の腫脹,疼 痛及

び歩行不能を主訴 として来院,レ 線診断にて破片の

残置を確認 し,手 術に依 り約7mm×5mm×2mm

の破片を摘出すると共 に約5mmの 股動脈の裂 口を

発見,湧 出する新鮮血液を血管鉗子 にて止め縫 合閉

鎖した.

(7)追 加　 矢掛病院　磯 田 義 明

30才男鼠径靱帯直下にて股動脉股靜脉を共に横切

した患者 の血管断端を結紮 して術後腫脹,疼 痛著明

なるも殆ん ど完全に治癒 した.

(7)追 加　 陣 内 教 授

年令はい くつ位でしたか.

(7)の 追加I　 高 浦 剛 七 郎

(イ)血管の縫合結紮の場合には血管の側枝を要護

する事が極めて大切であ る.

(ロ)血管結紮の 際末 梢 の壊 疽 の発生問題は年令

(生活力)血 管の変型等 に 関 係があり,仝 じ樣な例

でも仝 じ結果にはならない.

(ハ)幼児の救急輸血の場合は骨髄内輸血が適 当 と

思われる.特 に手 の足 りない開業医に於ては一 番適

当ではないか と思われる.

(7)の 追加II

16才の男子.牛 肉商の丁稚

牛肉を骨からさば く際,自 ら右手に持つ てる切 出

しが滑つて誤つ て右の股動脉を損傷 し大出血を起 し,

約30分の後来院す.腹 部大動脉を圧迫 し血管壁縫合

によつて全治せ しめた1例 を追加 した.

8.岡 山 市 内 小 学 校 児 童 に お け る

先 天 性 心 疾 患 の 統 計 的 観 察

津 田外科　 田 口 一 美

平 松 照 雄

山 田 定

河 西 正 充

井 元 進

小学生の心疾患115例 に就いてその主 な症状及 び

疾患の種類につ いて簡 単 に述 べ,そ の際得 られた

2, 3の新 知見に就いて報告 したのであ るが,吾 々が

取 り扱つた症例中,心 「カテ」 を行つた ものの内,

約半数は直視下心内手術の適応 であるので従来の樣

な手術方法のみでな く直視下手術 方法 とその適応 を

研究すべきであつて,こ れな くしては先天性心疾患

の約半数 しか治療 出来ないと思われ る.

(8)の 追加　 陣 内外科　 斎 藤 圭

急性心動停止を心臓 マツサージによつて救い得た

1例 を追加す る.

患者は28才 家婦でKommissurotomieを 行 う爲右

示指を心耳か ら挿入 して弁膜を切開 した途端,心 臓

細動次 いで搏動停止が来 た.直 ちに心臓マツサー ジ

を行つて約2分 後 には正常 な心搏動を来 した.

此 の頃の樣に侵襲の大 きい手術が盛んに行われ る

よ うになつた結果,術 中の心動停止には時々遭遇す

る こと 思ゝ う.適 当な心臓マツサージによ り救い う

るもの ゝあることを強調 したい.

(8)の 追加　 陣 内 教 授

私は昨冬SwedenのCrafoord教 授を訪れ,先 天

性心室隔壁欠損の手 術を 見学 しま した.勿 論人工心

肺を用いての手術ですが,術 中,持 続的に心電図,

体 温,血 圧を測定する装 置があ り,心 臓 が止つた時,

又動 き出す時の状況 が心電図に手 に取る如 く見え る

のであります.吾 々も早 くこの樣な装置を用 いてや

れ るよ うにな りたいものと存 じます.

(8)の 追加　 津田外科　 田 口 一 美

(1) Acute cardiac arrestの 時 間 は幾分位 か.

(2)私 もacute cardiac arrestを 先天性心疾患

手 術10例 中1例 経 験 した が 本 例 は1時 間 半 の

massageに よつても回復 しなかつた.

心内直 視下 手術 ではcounter shockと か色 々の

方法でacute cardiac arrestの 約1/3し か 回 復せ

しめ得ない.

(3)陣 内先生のみられ ました手 術 の 心内操作 の

speedは どれ 位でやつて居 られ ましたでせ うか.私

は約10～15分 位 で充分 と考 えてい ます.

(8)の 追加II　 額 田 須 賀 夫

榊原仟先生の所で手術 見学中に45分 間心動停止 し

て居 て電気シヨツクによ り回復 した例 を目撃 した事

がある.
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9.先 天 性 内 反 足 の 治 療 に つ い て

整形外科　 岸 本 愛 二

先天性 内反足の治療 を3つ の系列に大 別し

A. (1)徒 手矯正　(2)丁 字型デニスブラウン副子

(3)連 結型デ副子　(4)児 玉式整形靴

B.ア ヒレス腱の延長,移 所術, Codivillaの 手術,

 K針 金踵骨 引き下げギブス固定

C.楔 状切骨術　 ギプス固定

以上の3コ ースと し,各 症例を報告す る.

(9)の 追加　 津 田 誠 次

内反足の患者は長期の治療 を要 し,大 学病院に遠

方か ら通院する ことは,母 親に とつ て非常 な負担で

ある.こ れを比較的短期間に矯正 させ るには,足 根

骨の楔状切除 とアキ レス腱延長とで満足が出来る.

た ゞし足の長 さが少 し短か くなることゝ,内 転位 が

矯正 されないことが欠点である.そ れで内転位の矯

正が出来得れば撰状切除 も推奨 し得 る方法 と考えら

れる.

(9)の 追加　 整形外科　 児 玉 俊 夫

内反足に使 うデニスブラウンの副 子 は1mmの

アル ミニュー ム板を工作すれば簡単に出来 る.足 内

転の矯正 の手術は6-7才 位 までは内側の関節嚢靱

帯を切開す るCadivillaの 手 術 に つ いて,ク エ ン

ゲル矯正数ケ月で,相 当良い成績が得 られ る.

(9)の 追加　 陣内外科　 中 野 豊 道

歯科モデ レーを使用 して先天性 内反足を治療 した

経験を もつ

歯科 において使用済の歯の型 をとる黒いゴムネン

ド状の モデ レーをもつて温水に温めて矯正位に もど

し冷水をかけ て固め亦1週 間後温水で温めては矯正 、

位 に近づけ亦冷水 で固めると云 うや り方 であ る.

このモデ レーは色々の温度の溶融点の もの とね り

合わせれば好みの温度の ものを作る ことが出来 る.

10.脊 椎 カ リ エ ス と 誤 診 さ れ た 骨

髄 肉 腫 の1症 例

榊 原十全病院　 山 本 周

小 河 博 之

未提出

11.脊 髄 損 傷 を 伴 つ た 脊 椎 骨 折 の

初 期 治 療 に つ い て

整形外科　 高 尾 暹

演者等は去る4月19日 午後,急 患 として外来を訪

れた腰椎(I～II)脱 臼骨折 患者に,直 ちに観血的

整復を行い,引 続き入院経過 を観察 したが,特 に褥

瘡に対 して充分なる予防処置を行い,現 在第7週 目,

末 だ褥瘡 を作 らず,元 気に後療法を続けて居る.こ

れを中間報告す.

(11)の 追加　 陣内外科　 田 中 早 苗

脊椎脱臼の際,全 身麻酔をかけて牽 引を行い整復

しても危険はないか.

(11)の 追加　 整形外科　 児 玉 俊 夫

脊椎脱臼骨折で新鮮時であつたな ら全身麻酔の下

で身体 を引き伸ばす ように牽引すれば比較的簡単に

整復できる.し か しその固定が難かしいので,観 血

的にす ると良 い.

この場合Bohlerの 前彎を強めた整復は危険であ

る.

(11)の 追加　 日野病院　 山 名 勝

演者 の如 き症例の整復に,腹 臥位にね さして,両

方か ら二人で引つぱ り,亀 背の部をおさえると容易

に整復 した,余 り強い力はい らない と思 う.

12.ミ エ ロ グ ラ フ イ ー に つ い て

陣内外科　 西 本 詮

従来副作用を懸念 して,な るべ くなら少量の造影

剤 を注入 して,熟 練せ る鼓術により病変を発見して

居 た ミエログ ラフィーの方 法 を改め, 10ccの 下降

性 モル ヨ ドールを腰椎穿刺により注入 し,骨 盤高位

に して透視す る方法 を紹介した.こ の方法によれば

所 見が極あて分 り易 く,初 心者でも病変 を見落す こ

とが少い.且 つ ミエログラフィー終 了後 モルヨ ドー

ルを再び除去することに より副作用 も全 くない.こ

の方法による写真を供覧(椎 間板 ヘルニア、黄靱帯

肥厚,脊 髄腫瘍,蜘 網膜癒着)説 明した.

(12)の 追加質問　 玉野市　 沖 修 之

腫瘍の場合下部 に癒着性蜘網膜炎がある場合、殊

に腫瘍の高 さと臨床所見が一致 していない場合に誤

診の危険はあるまいか.
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(12)の 追加　 津 田 誠 次

モルヨ ドールを大量注入すれば影像 はよく理解 さ

れるが,モ ル ヨ ドールが残留す ることが大であると

悪影響があると考えられる故,モ ル ヨ ドール の充分

なる排 除が望 ましい.

(12)の 追加　 陣 内 伝 之 助

欧米を廻つてみましたが,多 くの病院 で, 10～13

ccの 造影剤を入れています.レ ン トゲ ン器械が非

常に便利に出来 ていまして,傾 斜をか えるのが非常

に楽であります.な お造影剤をぬきとる ときは,針

を一回刺 した まゝで透視 しますので,何 回 もさす の

でありませんか ら,脊 髄液瘻の心配はないと存 じま

す.

(12)の 追加

沖氏の質問に対 し

陣内外科　 西 本 詮

腫瘍で完全なブロ ックが ある場合は,腫 瘍の上限

界及下限界 を定 めるため,両 方即 ち大槽 と腰髄腔に

注入す る必要が ある.

津田教授の質問に対 し

モル ヨ ドールを注入す る針は通常の腰椎穿刺針 よ

り太目のものを用いる,脊 髄液瘻を作 ることはない.

モルヨ ドールの除去が完全でない場合 といえども,

 2cc以 上残存す ることはな く,副 作 用 は全然認め

られなかつた.

13.骨 瘻 細 菌 の 感 応 錠 検 査 成 績

岡山労災病院　 友 保 誠

村 川 浩 正

津 田 鴻 太 郎

山 本 穰

長管骨々折の観血的治療 として,現 在Kuntscher

氏骨髄内固定術が多 く行われている.我 々もKun

tscher氏 骨髄 内 固定術にて,骨 折部に通ず る瘻孔

を有す る陳 旧性長管骨々折の完全治療を行い,特

に術後治癒促進のため用い る抗生物質撰択のため,

骨瘻細菌の感受性を検査 したところ,感 応錠では耐

性獲得あると考 えられ るもの も,試 験管内 で濃度 を

変えた培地に培養 した場合,高 濃度では阻止が見ら

れる故,感 応錠にて感受性のない場合は更に精検す

る要があると考え られ る.

14.冷 汗2例

玉野市　 沖 修 之

33才の男子,幽 門輪の肛門側約2糎,十 二指腸前

壁の潰瘍に中山式 胃切除術を施行,十 二指腸断端の

リスターをはず した瞬間,原 因不明の大 出血に遭遇,

出血量約1000cc 40分 を要 し て出 血 停止す.圧 迫

に よるのみ.

65才 の男子,右 側頸腺結核 として摘 出した腫瘍が

極めて悪性の副 甲状腺癌であつた.副 甲状腺の臨床

報告は本邦に於 て14例 に過 ぎない.

(14)の 追加　 陣内外科　 高 越 秀 明

昨年,榊 原仟先生のと ころでたまた まBotalloの

手術の助手につ いてBotalloが 非 常 にmorschな

た めに大 出血を起 した例に遭遇 したことがある.そ

の際術者は右手 をあげていない と動 きが とれな くな

るので,直 ちに助手 が血管破損部に指を突込んで押

えて止血 した上で注 意深 く鉗子 をかけることが大切

だと痛感 しました.

15.着 色 レ ン トゲ ン 写 真 に つ い て

陣 内外科　 小 野 正 員

○佐 藤 弘 充

中 島 元 善

従来の レン トゲン写真め黒白画像を色彩画像にす

れ ば診断,読 影に便利であろうと考え,通 常条件 で

撮 影 した普通 レン トゲンフィルム,(フ ジ)を 用い て,

之 に発色現像を施 して発色せしめた.技 術上現在は

二色発色のみが行 い得 る.そ の作品 数点を供覧に付

した.

16.膵 頭 切 除 術 式 に 依 り治 癒 せ る

胆 道 癌 の1例

津田外科　 福 田 七 生

患者は61才 の男子.職 業は農業.約2ケ 月前 より

黄疽 を以て発病す.胆 道の機械的閉塞に依 る黄疽 の

診断に依 り,一 次的に膵頭部十二指腸切除を施行す.

腫瘍は総輸胆管膵内移行部に存在 し,大 きさ1.0cm

×0.7cmで,そ の部 で高 度 の 狭 窄 を認めた.患 者

は術後59日 目に全治退院 した.組 織学的に線細胞癌

であつたが,淋 巴線には癌転移は認められなかつた.

17.先 天 性 輸 尿 管 口 肥 厚 に 依 る 巨

大 な る輸 尿 管 嚢 腫 例.

倉敷中央病院外科　 吉 沢 宣 一

症例: 13才 男子

腹部,左 側腹部に巨大なる腫瘤あ り,手 術に依 り

腹腔 を殆 ど満たす27×20×18cm,重 量3.5kgの
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輸尿管嚢腫を剔出す.

肉眼的に輸尿管 口の狭窄,組 織学的に此部 の肥大

増殖を認 めた.こ れは輸尿管 口の先天性畸形に依 る

狭窄 と輸尿管 自体 の機能的及 び先天性発育失調に原

因す るもの思考する.

18.腸 閉 塞 を 来 せ る 腸 管 嚢 腫 様 気

腫 の1例

成羽病院　 友 近 茂

勝 部 早 苗

腸閉塞症状を主訴 とする患者を開腹手術 し,小 腸

全体に粟粒大 より大豆大に膨隆する気腫を無数に発

見し更に廻腸末端において鶏卵大 より鵞卵大の2ツ

の気腫を見,こ の両腫瘍間 で180° の軸捻転を見る.

之を切除端 々吻合をなして全治せ しめた.更 にこの

2次 的に気腫の原因となつたであろ う胃潰瘍の手術

をなしさきの手術の際に 見られた小腸の完全に消失

しているのを認めた.

19.胃 切 除 後 に 発 生 し た 興 味 あ る

腸 閉 塞 症 の2治 験 例

倉敷市　小堀外科　 近 藤 正 美

小 野 田 收

最近胃切除後,イ レウス症状を来 した2例 に於 て,

術後癒着性 イレクスの診断のもとに開腹 した ところ,

 1例 は原病原手術術式 と無関係にお こつた比較的稀

有 な腸 ポ リープに よる小腸重積症であつた.他 の1

例は十二指腸潰瘍穿孔後48時 間 を経過 し,胃 切除,

タンポン挿入を行い治癒 した患者が1年 後イ レウス

症状を来 し,開 腹す るに新たに発病 した腸間膜 リン

パ腺結核に よるイレウスであつた.

20.胃 前 壁 に 発 生 せ る ノ イ リ ノ ー

ム の1例

済生会　 岡山病院外科　 間 野 清 志

竹 政 健 次 郎

○ 福 幸 吉

51才 の女で 胃潰瘍の疑にて開腹 し,胃 前壁に発生

せ るノイリノームを見たので報告す る.大 きさ大豆

大,弾 性硬 で腫瘍は胃前 壁上1/4の 部 にあ り漿膜切

開に依 り容易に別出 し得た.組 織学的には核線維形

成,分 列式樣排列を示す ノイ リノームであつた.

21.泉 熱 の 右 下 腹 部 疼 痛,並 び に

そ の 開 腹 所 見 に つ い て

鳥取 県 日野病院　 山 名 勝

泉 熱の症状の特長で ある胃腸症状,即 ち.悪 心,

嘔吐,食 慾不振,下 痢,腹 痛,特 に右腹部疼痛,腹

筋防衛は,発 疹消失後,か えつ て増強 して来 るので,

虫垂炎 と誤診 され易い.か ゝる典型的な泉熱3例 の

うち, 2例 を開腹 し,内 臓所見の変化 として,共 に

限局性廻腸末端炎及びその部 の著 しい リンパ腺腫脹

を認 めた.泉 熱 の廻腸末端炎は,ク ロン氏病の廻腸

末 端炎 と混同 されてはならない.こ の二つの疾患の,

相異性,相 似性 について考察 した.

(21)の 追加　 玉島　 安 原 元 蔵

泉熱は屡々虫垂炎を疑わ しむる腹痛を伴 うか ら外

科医の門をた ゝく事がある.最 近2例 経験 した.何

れ も抗生物質 クロロマイセチンにて治療せ しめた.

手術経験はないが腹部症状は矢張廻腸末端炎に由来

せるもの 如ゝ く診断 にあたつ ては発疹をみのが さず

発熱状態詳 しくは脾腫の有無全身の淋巴腺の軽度の

腫脹圧痛等注 意すべき事だ と思 う.

(21)の 追加　 倉敷市　 小 堀 董

泉熱患者,数 例の経 験か らAppendicitisと の鑑

別は 腹 部 の所 見 でBlumbergのZeichen少 く腫

瘍形成が見られる.殊 に必要なのは発疹の有無で小

児の場合特に既往歴について詳細 に調査の必要があ

ると存 じます.

22.腸 管 膜 様 包 症(生 後1年7ケ 月)

津山中央病院　 額 田 須 賀 夫

倉 内 嘉 人

本 症は結核性の ものが多いと云われて居 るが,こ

の例はツベルク リン反応陰性で体質的な ものと想像

され る.又 患者の実兄が生後1年2ケ 月で同樣な イ

レウスで死亡 して居 る.

手術 を受けて居ないので確実ではないが,家 族的に

発 生して居 る疑がある.斯 樣 な乳幼児に発生した本

症の手術報告は未だ無いので興味あるものと思い報

告す.

23.慢 性 の 経 過 を と つ た 結 腸 癌 転

移 例

倉敷中央病院　納 所 明

女子, 47才,農 業.

横行結腸中央に原発せ る腺組織樣構造著明なる腺

細胞癌切除後,約2年 間 に互 り全身の遠隔の部に時

期を異 に して屡々(合 計20ケ 所以上)転 移再発を見

た にも拘 らず,原 発部周辺には全 く再発 を見ず,且

つ全身状態も殆 ど障碍 されず.

此 の間に 「レ」線深部治療,「ナイ トロ ミン」及び

「アザン」注射,等 の理化学的治療 を加えつ ゝ再発

部を順次切除 し,組 織像を検討す.


