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第42囘 大日本耳鼻咽喉科會中國地方會記事

幹 事 小 田 大 吉 報

昭和14年12月3日 午後1時 半より岡山醫

科大薬第1講 堂に於て開催せらる.演 説要旨

左の如し.

1.「 ディ フテ リー 」と誤 られた る 「アグ

ラヌ ロチー ゼ」 の2例

井 出 守 義君

演者は他の醫師より 「ダイフテリー」 と診斷 さ

れ,殊 に其 の1例 に於 ては演者 自身 も亦 始 め 「デ

イ フテ リー」と診 斷 し,血 液 檢査 に依 つ て漸 く「デ

イ フテ リー」に非 ず して 「ア グ ラヌロチ トーゼ」な

り しを確 か め得.尚 亦胸 骨骨髓 穿 刺に よつ て得 た

る骨髓 像 に於 て尚一層 著 明な 「ア グラヌ ロチ トー

ゼ」 としての所 見 を得 たる2例 の 「ア グラヌ ロチ

トーゼ」 患者 に就 き述 べ た り.

第1例. 咽 頭痛竝 に發 熱 を主訴 とせ る23歳 の

家婦.本 年10月18日 初診.約2週 間 前 より風邪

氣味 な りし所,約1週 間前 か ら右 側咽 頭痛 を生 じ

38℃ 前後 の 發熱 有 り,某 專門 醫 の治療 を受 け居 り

しも漸 次増 惡 し,尚 來 院前夜 は惡 感戰慄 を以て發

熱40℃ に達 した り.同 醫 師 より 「デ イ フテ リー」

として18日 夜 間當 科 に送 られ た り.患者 は一 見 可

成 り衰 弱 し,咽 頭 には右 側に限 局 して帶 黄 白色 の

苔 を蒙れ る壊疽 性扁桃 腺 炎の像 を示 し,義 膜 の塗

抹標 本 に於 で グヲム陽性,ナ イセ ル氏 染色 に於 て

極小 體 を有 す る桿菌 を少數證 明せ し を以 て前醫 師

の 考へ しが如 く一應「デ イ フテ リー」と考 へ しが,

唯病變が右側口蓋扁桃腺に限局 され左側のそれに

は殆 ど變化なか りし點に不審 をおき しも,何 分夜

10時 に來院せ し患者な りし を以て單に細菌檢査

成績 の み よ り し て 取 敢 ず 「デ イ フテリ ー血 清」

12500單 位 を注射 も翌朝 迄經過 を觀 察せ り.翌 朝

依 然發 熱40℃,局 所 の壊 疽 性變化 も依然 と して著

明 な りしを以て「デ イ フテ リー」と して は疑 は しい

と考 へ血液 檢査 を行 ひ し結 果,總 白血 球數6000,

中性嗜 好性 細胞7%,淋 巴球79%,大 單核 及移行

型14%,即 顆 粒細胞 の減 少著 し く「ア グラヌ ロチ

トーゼ」 と考 ふ 可 きものな る事 を知 れ り.其 の後

輸血 及近來 本疾 患に有效 な りと云 は るる自家血清

の注射 を行 ひ しも體温 は常 に39-40℃ の間 に稽

留せ り.其 の間胸 骨骨髓 穿刺 を行 ひ,骨 髓 像 を も

檢査 せ しが之 に も著 明な「ア グ ヲヌロチ トーゼ」に

見 らるる變 化 を認 め た り.尚 末梢 血液 像 も其 の後

漸次 著明 とな り,種 々治療 の效 な く入院 後9日 目

に死 亡せ り.

第2例. 嚥 下痛 及發熱 を主 訴 とせ る20歳 の男

子.初 診 本年10月31日,約20日 前 か ら風邪 氣味

にて嚥下痛 及38-40℃ の發熱 有 り,專 門醫 に於

て扁桃 腺 炎 として治療 を受 け一時 輕快 せ しも5日

前 よ り全 身違和感,嚥 下痛 を生ぜ しを 以て前醫 の

治療 を受 く.然 るに漸次 症状 惡化 せ しを以 て同醫

の紹 介 に よ り來 院.尚 前 日同醫 師 よ り 「デイ フテ

リー血清」10500單 位の注 射 を受 けた り.患 者 は

一見 衰弱 著 しく,「 イ クテ ー リツシユ」の顔 貌 を示

せ り.局 所症 状 と兩 側 口蓋 扁桃 腺 は強 く腫脹 し,

發 赤 有 るも義膜 は認 めず.後 口蓋方 よ り側 索 にか

け て厚 い 白色の義 膜有 り,之 は容 易 に除 去 し得ず,

其の 他喉頭,齒 齦,鼻 腔 等 に異状 な し,此 所見 よ
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り一 應「デ イフテ リー」をも疑 ひ,紬 菌檢 査 を行 ひ

しに少数 の ゲ ラム陽性 の 「デ イフテ リー菌」 樣 の

ナ イセ ル氏染 色で 極小體 を認 め しが,本 患者 も全

身状 態甚 し く犯 され 出血性 素質 に陷 り,且 「イク

テー リツ シユ」 な る點 よ り「ア グラヌ ロチ トーゼ」

に 疑 を お き 血液 檢査 の結果 總 白血球數 僅 に1000

而 も血液 像 は顆 粒 細胞 は全然見 られ ず全部 淋 巴球

のみ なる を認 め た り.患 者は 出血 し易 く 「デイ フ

テ リー血 清」 を注射 せ し部 分に も大 な る出血斑 を

作 り漸次 増大せ り,又 胸 骨骨髓 穿刺 の結果 も典型

的 な「ア グ ラヌロチ トーゼ」の所見 を認 め た り.患

者 も輸 血,自 家 血清 の注射 其の 他種 々治療 せ しも

増惡 し,入 院後3日 に して鬼籍 に入 る.

以上2例 に於 て其 の發 生原因 に就 ては藥劑 中毒

其 の他詳 細に 問診 せ しも何 等原 因的 關係 ある もの

を證 明 し得 ざ りき.演 者 は之等2例 に於 て,血 液

檢 査の臨牀 上ゆ るがせに す可か らざる事 竝 に 「デ

イ フ テ リー」 に非 ざる際 に も咽頭 の病變 部 には

「デ イフテ リー菌」に似た る グラム腸性 に して極 小

體 のあ る桿菌 が存 在す る事 を注意 し,單 に之 のみ

を以て「デ イ フテ リー」と診斷 す るの早計 な る事 を

痛 感せ り.

2. 「チ オ ビ ス」 注 射 に因 る喉 頭 麻 痺 の

1例

大 野 勤 次 郎 君

演者 は「アンギ ーナ」に對 も「チ オビ ス」の著 效 を

示 す事 あ るを認 め,從 來屡 々之 を試 み 居た るに,

計 らず も最近1例 に於 て 注射 直後 喉 頭 の麻 痺 を惹

起 し,困 惑せ る例 に遭遇 せ りとて其 の症例 を紹 介

せ り.即41歳 の男子 に して,腺 窩 性 扁桃腺 炎 を認

め た るを以て,之 が治療 の 目的 を以 て「チ オ ピス」

0.2gを2.0ccに 溶 解せ る水 溶液1.5ccを 左 上膊 皮

下 に注射 せ り.然 るに注 射 と同時 に腦 貧血 樣症 状

を現 は し,且 又殆 ん ど失 聲状態 とな る.喉 頭鏡 檢

査 を行 ふ に,聲 帶 は左 側 内横筋麻痺 状 態 を呈 す る

を認 めた り.併 しな が ら幸 に も何 等特 別 な る處 置

を施す事 無 くして翌 々日に は聲 脣の運 動は全 く正

常 とな りたるのみ な らず,原 病 た る扁桃 腺炎 も著

しく輕快 せ り.演 者 は此喉 頭麻 痺 の原 因に關 して

は,或 は藥 劑其 の物 の作用 に非 ず して,精 神的影

響 に よる ものな らず や とも考 へ らる るも,何 れ に

せよ此事實は吾人に教ふる所あるな らん と考へ報

告せ り.

追 加 石 川 旭 丸君

自分 も3歳 の扁桃線炎患者に「チオビス」1囘注

射 して全身に蕁麻疹 を來た し高熱 を發せし經 驗が

あ る.以 來特 に注意 をは らつ て居 るが「チオ ビス」

の副作 用に つ き種 々御 經驗 あ るな らお 聞かせ願 ひ

た い.

答 大 野 勤 次 郎君

川崎病院では今迄多 く之 を使用 して來たが,此

の樣な副作用は今囘が始めてである.

追 加 田 中 文 男 君

新 藥 の副作用 に就 ては最 近種 々問題 にな つ てゐ

るが,日 露 戰爭當 時に は苦 い經驗 を甜 めた もので

あ る.例 へ ば銀「エ レク トロイ ド」の注射 で は相 當

發熱 等の 副作 用があ り,案 外 之 に よつ て死 亡 した

と云 ふ例 があ つたか る知れ ぬ と思 ふ.又 「ナル コ

ボ ン」 も其の頃相當副作用があつた樣である.最

近臺灣で「カドミウム」を用ひて死亡したと云ふ記

事が新聞に出てゐたが私 も新藥に對 しては特 に愼

重 になつて居る.此 の學校の卒業生で高松市に開

業の太田氏が此の點に非常に注意を拂つて居る樣

であるが大變結構な事 と思ふ.薪 藥に就ては一層

注意を要す ると思ふ.

3. 嗅 覺 の相 殺 に就 て

廣 瀬 眞 治君

演者はホフマン,コ ールヲウシユ氏嗅覺計を用

ひ,嗅 覺の相殺に就 き實驗 し次の結論を得た り.

嗅覺 の相殺は嗅素の濃度の低い時にのみ起 り,濃
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度 の高 まるに從 つ て競 爭が 表 はれ る もので あ り,

ヘ ンニ ングの「プ リズ マ」の各 偶點 を結 ぶ對 角線 の

中心に於 てのみ相殺が起 り他の點では全然認め ら

れず,各 嗅素の化學構造式 と相殺 との間には何等

關係は認め られず,相 殺は物理學的又は化學的に

嗅素が混 じて起 るものに非ずしてヴ ントの説明の

如 く,感覺の中樞性相互抑壓の爲な りと説明せ り.

質 問 石 川 旭 丸君

私の私 自身竝 に數名の 健康者及び數10例 の嗅

覺障碍患者に就 ての實驗に よる と,嗅 覺相殺乃至

は混合性嗅覺の現象は單に呼吸性嗅覺のみに於け

る兩種以上の嗅素間に於 て證せ られ る丈けでは無

く,血 行性嗅覺 と呼吸性嗅覺 との間に於ても嗅刺

戟の輕度の場合には相殺現象に類似の兩者間の相

反撥性 を認め強度 の場合には兩者 の混合性嗅覺 を

實證 し得 もした.又 ベ トナー等の血行性嗅覺の論

文を讀む とへニングの混合嗅覺を證す る事が無い

と書 いて あ りますが,私 はへ ニ ングの 原著 を手 に

入れる事が出來ず,氏 の混合性嗅覺が判 らなかつ

たのですが,右 に就 て若 し御存 じな らば御示教を

御願ひ致し度い.猶 嗅覺 の研究に當つては嗅覺遺

殘や思考性嗅覺の鑑別が問題 となるのであ ります

が之等 に就 て如何 な る見解 を有せ られ ます か.

答 廣 瀬 眞 治 君

余の研 究せ しは「レス ピラ トー リツシユ」の 「ゲ

ミツシユ リーヘ ン」 に して血行 を介 して の場 合 に

非 ず.

4. 聽器 に 於 ける働 作電 流に就 て

佐 藤 信 也君

演者はウイーバー及ブ レーの猫の聽神 經働作流

の研究 及 び之 に對 する エー ドリヤ ンの追 試 を紹 介

し,演 者 が 鰻,蛙,龜 に於 て聽 器 に於 け る聽 刺戟

に よる電 氣變 動 を「オ シロ グラ フ」の助 をか りて撮

影 せ し寫 眞 を供覽 して,鰻 及蛙 に於 て撮影 せ しも

のは内耳嚢の膜の振動に由るものな らんと説明 し

之に反 して龜に於ける電氣變動は温度の影響,疲

勞の現象 の認め らるる事 よりして内耳に於 ける單

なる物理的の現象に非ずして聽神經の 「インプル

的」に基 くものな りと論 じ,尚 其の實驗成績が從

來の神經生理學上承認せ らるる原則 と矛盾するも

のなるを論 じた り.即 例へば1秒 約576振 動の聲

を吹込む際神經は1/576の 早 さを以て相次いざ興

奮せ るを認め而 も耳は數千振動以上の高音をも聽

取 す るを以て數 千分 の1秒 に も及び不應 期 を も假

定 す るの要 あ り,こ れ は一般 に1/300内 外 とせ ら

る る神經 の不應期 に關 す る從 來 の見 解 に一 致せ ざ

る事 を指 摘 し又音又 を聞か しむ る際,音 又 を耳 に

近付 けれ ば働 作電流 は大 とな るこ との明 かに認 め

らるる事 よ りして,之 は「ア レス・オダ・ニ ヒ ト・ゲ

ゼ ツツ」 に一 致せ ざ る ことを指 摘 し,又 之 を 「ヴ

オ レー」 説 を以て説 明せ ん とす るウイ ーバ ーの見

解 をヘル ムホル ツの共鳴學説 の立場 よ り批 判 し,

之 よ り演者 の認 め たる事實 は 「ア レ ス・オダ・ニ ヒ

ト・ゲゼ ツツ」に對 する1つ の有 力な る反證 な りと

論 じた り.

追 加 石 川 旭 丸君

私は嘗て家兎の冷温性眼震時の外置筋の働作電

流に就て實驗的研究 を試みた り.即 家兎限震時の

外直筋の動作電流に就て,精 密 な曲線 を出 し末梢

性 竝 に中樞 性兩 眼震 の鑑別可能 性 の有無 に就 て實

驗 し,若 し可能 な らば行 々は之 を臨牀的 に も應 用

せ ん との考 の下 に,數 年前増 幅裝 置 に 「オ ツシ ロ

グ ラ フ」 を用ひ研究 せ り.不 幸 に して増 幅裝 置 の

擴 大率 不充分 の爲,家 兎 の體 動時 の働作 電流 の不

規 則 な曲線 が辛 うじて表 現 し得 た るの みに して眼

震 の働 作電液 曲線 の描 寫 に成功 せ ざ りき.依 つて

該 働作 電流 を「オツシ ログ ラフ」の代 りに「ラヂ オ」

用の「レシーバ ー」によつ て聽 取せ しに家 兎體 動時

には雷 鳴乃 至 は落雷 時 の爆音 に類 似す る不規 則な

強大な雜音 として感 じ,眼 震時 には宛も心臟雜音

163



1748 學 會

を聽診器で聽取するが如き雜音(短促音)を1眼 震

毎に1囘 宛明瞭に聽取し得た り.演 者が只今供覽

された樣な鮮明な寫眞を御撮 りになつた努力に對

して敬意 を表す.

5. 下顎部に發生せる耳下腺混合腫瘍の

1例 鈴 木 勇 夫君

唾液線混合腫瘍は唾液腺腫瘍の中最も多數 を占

め,且 耳下腺部に發現する事最も多 し.演 者は最

近,52歳 の女子の顎下部に發生せし腫瘍 を摘出 し,

其 の組 織的檢 査 に よ り所謂「フ イブ ロヒ ヨン ドロ・

ミク ソ・エ ビシ リオ ーム」と稱 す可 き定 型的 な る耳

下腺混 含腫瘍 な るを認 め,其 の概 要 を報告 し組織

寫 眞 を供覽 せ り.

患者 は森 田某.52歳 の女.初 診 本年8月31日,

8-9年 前初 め て左 側 顎下部 に小 さ き腫 瘍 あ るに

氣付 き しも増 大 せ ざる を以て放置 し居 た り.5-6

年前 より漸次増大 し來 り遂に鶏卵大に達せ り.局

所 々見 と して は左側下顎部に鷄卵大の腫瘍 を認

む.表 面 皮膚 正常,腫 瘍 との癒着 な し.硬 度 は彈

力 性硬.周 圍 との境界 は比較的鋭 利,全 體 と して

良 く動 く.波 動無 し.試 驗穿刺 を行 ひ しに針 は實

質 中 に刺 入せ る感 あ り.以 上の所 見 よ り良性腫瘍

として9月1日 摘 出手術 を行ふ.腫 瘍 の深 部 は内

頸 動脈 と接 し,上 方 は小 突起 を出 して 下顎 窩 中に

増 殖 し居 り,一 部 は深部 血管 との癒 着 を疑は しめ

しも完全に剥離 し得た り.此 際腫瘍 の前方 に顎下

腺が壓排 され居 るを認めたり.摘 出腫瘍の硬度は

弾力性硬.割 面は灰白色を呈 し,中 心部は融解 し

茶褐色の粘稠液 を以て充たさる.組 織的所見.一

般に粘液組織 よりなる結締質部 と,不 規則な索状

或は管状を呈せ る上皮性細胞 とより成 り,其 間に

所 々軟 骨樣組 織竝 に少量 の細胞 間纎 維束 よ り成 る

纎 維腫 樣組織 を認 め,所 謂「フイブ ロ・ヒ ヨン ドロ・

ミク ソ・エ ピテ リオー ム」と診 斷せ り.本 例 は固有

の耳 下 腺 との連絡 な くして顎下部 に混 合腫瘍 の發

現 す る ことあ る を示せ るものな り.

6. 鼓室に原發せる癌樣腫瘍に就て

原 半 三 郎君

鼓室に腫瘍殊に癌腫 の原發する事は他臟器癌腫

發生に比 し著 しく尠 く,其 の初期にして之が鼓室

内に限局せ る如 き場合殊に慢性中耳化膿症に續發

せ るものは稍々ともずれば之を看過する事多 く,

臨牀上注意 を要するものなり.演 者の最近經驗せ

し例 も慢性 中耳化膿症の手術適應例 と考へ られ し

ものに手術に際 して最初肉芽組織と考へ られ しも

のが,其 の肉 眼的所見 よ りして之に疑 を壊 き組織

檢査 の結果,特 有な る組織 像 を有せ る癌腫 な る事

を知 り得 た り.

患 者 は46歳 の 男子.初 診 昭和14年11月10日.

幼時 より兩側難聽,耳 漏ありしが本年2月 より左,

側耳漏は惡臭を放 ち,血 液 を混ずるに至 りしを以

て某耳科專門醫の治療 を受 けて居 り しが10月 初

め より左側側頭骨の「シビレ感」及頭重感を加へ,

夜間は左側頭痛甚だ しく爲に熟睡も出來ざるに至

れ り.他 の耳科專門醫 を轉 々とせ しも一向良 くな

らず,遂 に根治手術 を奨め られ當方に來院せ しも

のな り.左 側外聽道には少量の惡臭ある血性膿汁

あり,鼓 膜は全 く缺損せるものの如 く,外聽道深

部は表面凹凸不平の肉芽状組織 により充滿 さる.

觸 るるに稍 々硬 く容 易 に出血 して 中耳 所見 を不 明

瞭 な らしむ.耳 後部 に變 化 な し,頸 部 及附 近淋 巴

腺 の腫脹 を觸れず.左 側聽力は略正常なれ ども温

度性眼球振盪は左側は右側 に比 し著明 に減退せ

リ.外 旋神經及顔面神經變化な し.即 慢性中耳化

膿症にして手術す可 きと認 め11月15日 左側中耳

根治手術 を行へ り.鼓 室 を開くに鼓室は先に外聽

道 に認め られ し肉芽状組織を以て全 く充たされ,

一部外聽道内に膨出せ り.此 の肉芽樣組纎は稍硬

く色 も僅 かに暗赤 色 を帶 び,單 な る肉 芽に非 ず し

て或は腫瘍に非ざるかと始めて疑問を抱 けり.之

を摘出檢鏡せ しに果 して單なる肉芽組織 に非ず し

て一見乳嘴腫の如き組織像を呈せ り.之 を仔細に

檢するに上皮細胞の排列,形 態稍不整,細 胞核の
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大 さ,形 状 又 不規則,其 の染色 も濃 淡種 々に して

處々 に核分 裂 像 を示 し,乳 嘴腫 よ りも寧 ろ癌腫 と

診斷 され る可 きもの な りき.手 術 の際 に其 の腫瘍

状 の部は全 部摘 出せ しも恐 らく尚癌 細胞 の殘 留す

るものな らん と考へ,11月22日 左 側鼓 室内 に「ラ

ジユー ム針」 を挿 入 し放射 線療 法 を行 へ り.本 症

にては手術後,組 織檢査 を行か始めて癌腫 と診断

せ しも,之 を著 し手術前に行ひ しならば當時既に

診斷確定 し得 たものに して疑はしき時は,進 んで

組織檢査を怠 る可か らざるものなるを示すものな

り.

7. 非竇 血 栓性 敗血症 を併 發せ る耳性 化

膿性腦膜炎の1治 驗例

谷 豐君

熊 野 武 雄君

右側慢性中耳化膿症 を有 する4歳 の男兒に右耳

根治手術を施行 し,手 術時何等頭蓋内合併症の發

來 を慮からしむる所見な く,試 驗穿刺にて竇血栓

の存在を認めず,竇 壁に僅かに肥厚の感あ りたる

に過 ぎ ざ りし もの に,根 治手術後 第4日 目突如腦

膜炎症 状 を現 は し,腰 椎穿 刺に て明 かに化膿 性腦

膜炎合 併 を確 認 す るに至 り,「 ズル フオ ンナ ミツ

ド」劑 の大量 投與,輸 血等 に加へ て度 々の腰 椎穿

刺に より腦脊髓液排除に努めたるも液の所見次第

に惡化し一般状態 も亦次第に險惡 となり,加 へて

術後第6日 目頃 より今迄38-39℃ に稽留 し居た

る熱型 漸 く亂 れ て,惡 感戰慄 を伴 つ て31℃ 臺 よ

り39-40℃ に發熱 するに至 り,且,血 液像 にて

も高度 の 白血球 過 多,核 左遷 を示 し來 り,依 つ て

ク エツケ ン ステ ツ ド試 驗は陰 性,竇 の 再試驗 穿刺

にて血栓存在の疑は認めず,又 身體 の他部 に轉移

病窺 を認めざ りしも,惡 感戰慄を伴へる著 しき弛

張熱,血 液像其 の他より腦膜炎の他に臨牀上敗血

症の合併を認めざるを得 ざるに至 り,而 も其の傳

染源は恐 らく竇に關係あ りと惟はれたるにより,

それ を遮斷する意味に於 て内頸靜脈結紮竝 に竇切

開を行ひ しに,其 の後急 に經過良好に傾き遂 に治

癒せ しむ るを得た り.即本例は肉眼上,竇血栓の存

在は認 め ざ りしも,恐 ら く竇 よ り來 りた る敗 血症

な らん との推 斷 の下 に内頸靜脈 結 紮竝 に竇 切 開 を

行 ひ た るに,其 の後2日 目 よ り急 に下熱 し一般 状

態 の恢 復 を來 した るよ り,同 施 衛 の敢行 が大 いに

效 果 あ り しもの 如く,從 つ て他方 腦膜 炎 も度 々

の腦脊髓 液排 除其 の他 の療 法 が效 を奏す るに至 り

治癒 した るものな るべ し.尚 本 例 にて 「ズル フオ

ンナ ミツ ド」劑 と して4歳 の小兒 に 「ブロ ン トジ

ル」及 「ア クチ ゾール」注 射毎日5cc宛13日 間連

用 全量65ccに 及び,且 内服 として「ゲ リゾ ン」「テ

ヲボ ール」等 毎 日1g宛15日 間連 用15gに 至 り,

多少 の貧 血の他幸 に も副作用 な く,斯 る 「ズ ル フ

オンナ ミツ ド」劑大 量使 用 も亦 本症 の治癒 に間接

的 に一役 を演 じて居 る もの な らん と述 べ た り.

追 加 石 川 旭 丸君

私 は數年前中耳根治手術施行後,非竇 血栓性耳

性化膿性腦膜炎の徴候を發 し腰穿に よつて壓の強

度の上昇,液の黄褐色の強度の溷濁 を認め,殆んど

絶望視せ られ し60歳 の男子に對 し,數囘の腰穿 に

よつて何等 の精神障碍 も無 く全治せ しめ得たり.

本例の頭痛 は常に患側耳附近に限局せ り.私 は本

例に依つて腦脊髓液の溷濁の程度は必ずしも耳性

化膿性腦膜炎の豫後を決定するものには非ざる事

竝 に一般に稱せ られて居 る樣に,耳 性化膿性腦膜

炎 の場 合,頭 痛 が患耳附 近 に限局 せ るのは豫後 が

比 較 的に良 好 なる事 を教 へ られ た り.

,8. 兩側迷路炎を併發したる耳性化膿性

腦膜炎の1治 驗例

山 末 一 雄君

岡 田 要 君

演者等は最近耳性化膿性腦膜炎經過中に,兩 側

迷路炎 を併發 したる1例 を經驗 し,其 の複雜なる

經過 に就 き其の大要 を報告せ り.
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患者 は本 年1月30日 夜 來院 せ し31歳 の婦 人.

左側急性中耳化膿症に續發せ し耳性化膿性腦膜炎

の患者,來 院當時の腦脊隨液所見は,壓300mm

液は中等度溷濁,細 胞數460,主 として多核白血

球.同 夜直ちに乳嘴蜂窩手術を施行.術 後3日 間

は尚意識の溷濁あ り,毎 日數囘腰椎穿刺を行 ひ,

腦 脊髓液壓下降に努力せ しに2月2日 頃より意識

明瞭 とな り,之 に力を得て腦脊髓液の持續的排 出

を開 始せ り.以 來經過 良好 に して2月 終 に は腦脊

髓 液 も殆 ど正 常 とな り,自 覺 的 に も時 々輕度 の頭

痛 を訴 へ るの み となれ り.然 る所4月1日 早 朝急

に亦腦膜炎症状惡化 し來 り,腦 脊髓液は乳白色に

溷濁 し,液壓350mm,該 液を1Occ取 りた りと思

ふ頃,患 者は急 に呼吸困難を來 し,脈 搏は殆んど

觸れ得ざるに到 り一時は全 く絶望 と思はれ しも其

の後脈搏呼吸共稍正常に囘復 し來 り,翌 日より再

び注意 して持續的腦脊髓液排出を初め,意 識の囘

復 と共に一般状態も亦良好 となれ り.尚4月5日

にも再び前同樣の危險状態に陷 りしも,其 の後は

思ひの外經過良好にして5月 初 旬には一般状態竝

に腦脊髓液所見正常に囘復せり.然 るに4月 初旬

の再度に亙 る症状惡化の後,患 者は劇 しき耳鳴及

兩側耳 の高度難聽 を訴へ しを以て一般状態囘復 と

共に種 々なる機能檢査 を行ひしに兩側耳共に聾に

して,前庭機能殆ん ど全 く消失せ る事 を發見せ り.

斯 く患者が兩側共聲に陷 りしは腦膜炎症状惡化の

際,此 炎症が兩側迷路に波及せしもの と思惟せ ら

る.從 來流行性腦脊髓膜炎に際し,聽 力障碍の現

るる事多 きは古 くより注意せ られ,後 天性聾〓の

最大原因 として重視 さる.然 るに耳性化膿性 腦膜

炎經過中に兩側迷路炎を起 し,腦 膜炎治癒後兩側

の聾 を殘 せ し臨牀報告は演者等の知 らざる所な

り.此 事實は從來假 令斯 くの如き症例あ りとする

も,實 際上には化膿性腦膜炎なる重篤なる症状に

蔽はれ て,明 かに迷路症状を證明 し得ざる内に死

の轉機 をとる事に由るものならん.岡 山醫大耳鼻

科教室に於 ける耳性化膿性腦膜炎治癒後の状態 に

關する高原の報告に徴するも,耳 性化膿性腦膜炎

にして兩側迷路炎 を起せ し例は皆無であ り,斯 る

側は稀に して且臨牀 上注意す可 きものなる可 し.

9. 肺 及足關節 に轉移 を伴 ひた る非竇血

栓 性耳性 敗血 症 治驗例

志 水 清君

廣 瀬 眞 治君

患者 は35歳 の女 に して兩側耳痛竝左例耳漏 を

主訴 とし來院せるものに して最初急性中耳化膿症

の診斷の下に專 ら保存的療法を施 したれ共,乳 嘴

突起炎の症候に加ふるにゲリージンゲル氏症状現

はれたるを以で乳嘴蜂〓鑿開を行ひ,同 時に竇壁

を檢査せ り,然 るに何等血栓 を思は しめる變化な

し,然 るに其の翌日より度 々惡感 を伴ひ體温上昇

し加ふ るに腦膜刺戟症状 を現はせ しを以て腦脊髓

液 檢査 及 クエ ツケ ンステ ツ ド氏 試驗 を行 ひたれ 共

所見 な し.此 頃 よ り咳嗽發 作竝 左側 足關節 痛 を發

來せ り.兩3度 に亙 りて惡 感發 熱直後 正 中 靜脈 よ

り採 血 し培 養せ しも陰 性 に終 りた り.然 れ ども全

身傳染症状激烈なる爲尚竇或は球血栓の疑 を放棄

する能はず,第1囘 手術後10日 目再度竇壁 を廣 く

下膝部の下迄露出したれ共,血 栓 を思はす所見な

か りき.其 の際竇 より吸引せ る血液を培養 し溶血

性連鎖状球菌を證明せ り.尚 此時 も腦脊髓液は壓

のやや昂進せる外異常な くク氏試驗も陰性なり.

依つて非竇 血栓性敗血症の診斷の下に其の後輸血

「ブロ ン トシール」注射 を反覆 施行 せ しに,こ れ に

よ り全治 す るに至れ り.

10. 「サ ル ヴ ア ル サ ン,ア グ ラ ヌ ロチ トー

ゼ」 の1例

尾 錢 二 郎君

演者は先づ症例として,31歳 の女子で7日 前突

然惡感戰慄 を以て40℃ に發熱 し,翌 日より咽頭痛

竝に嚥下障碍現はれ,某 專門醫に最初 「デイフテ

りー」か,次 は 「猩紅 熱 ア ンギ ーナ」か と云 はれ,
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此 の間「デ イフテ リー血清」2囘,連 鎖状球 菌血 清

1囘 の注 射 を受 け たる も症状 は漸次 増惡 し,最 後

に同醫より原因不明の壊疽性扁桃腺炎な りと云は

れ し患者に遭遇 し,其 の一般竝 に局所症状 の他に

最近 の既往 症 に就 ての詳 細な る問診 と血液 檢 査 と

に より,本 症 が「サル ヴ アルサ ン,ア グラ ヌロチ ト

ーゼ」 なる を確 認 し
,直 に輸血 を始 め種 々適 切な

る療法を施 したるも效果な く,敗 血症樣症状にて

終 に鬼 藉 に入れ る1例 を報 告 し,續 い て本 例 の報

告 的價 値 として(1)本 症 が最 初「デ イ フテ リー」

或 は猩 紅熱 と して治療 され し事.(2)本 症 が本例

に於 ては 「サル ヴ アル サ ン」注 射第10囘 目の後 に

現はれ し事 の2點 を擧 げ,即 我 々が咽喉 部殊 に口

蓋扁桃 線に壊 疽傾 向 を示 す病變 を認 めた る際 は,

局所 々見 に のみ とらはれ ず常 に血液 疾 患 を も念頭

に置 き,疑 は しき時は特 に最 近 の既 往症 を詳細 に

尋ね る と共 に血液 檢査 を怠 る可 か ら ざ る事,又

「サルヴ アル サ ンクール」に當 りては毎囘前 囘 の注

射 後 に於 け る副作 用の有無 を質 し,多 少 に て も之

を認めたる際は注射 を一時中止 して暫 く經過 を嚴

重に觀察す可 き2點 を強調し,最 後に從來壊疽性

偏桃線炎にて豫後の惡い ものがあると云はれて居

たものの中には恐 らく本症な りしものも亦少から

ざる可 しと論ぜ り。

11. 「モル ヨ ドール」の穿刺 氣管内注 入に

よる喘 息の治 療 に就て(第1報)

石 川 旭 丸君

演 者は今夏 以來,患 者の 切な る希 望 に從 つて2

例 の氣 管枝喘 息患者 に「モル ヨ ドール」を氣管 氣管

枝 腔 内に注入 した.其 の際「モル ヨ ドール 」の注入

は甲状環 状軟 骨間靱 帶 を正 中線で穿刺 す る岩永 氏

法 に準據 したが,本 法 は經 口的喉頭 内注 入法 よ り

も患者 の苦痛 が少 くて良 い と思ふ.即 咽喉 の 「コ

カ イ ン塗 布」 の苦痛 無 く,疼 痛,出 血 等 は殆 ん ど

云 ふ に足 らぬ 程度 であ つ た.

第1例 は44歳 の 男子.20年 前發病.第2例 は

64歳 の男子.約30年 前 か ら罹病.共 に冬期に 發

作 の起 る定型的慢性氣管枝喘息患者で,殆 んど總

ゆる治療を受けたが治癒 しなかつた と云ふ.此 兩

例 に各3囘 宛注入 を試み た.1週 間 の間隔 を以 て

行 ひ,使 用量 は一 般 の記載 よ りも少 く最 初5cc,

最 終10cc位 と した.第1例 は從前,秋 冬の間 毎

月1囘1週 間宛喘息 發作 の爲缺 勤 した ものが本 年

は未だ1度 も缺勤 しな い.第2例 は秋冬 の季節 に

は毎月 「エ フー ドリン」1cc宛1-2囘 ず注射 を

要 した ものが今 年 は1箇 月1-2囘(毎 囘0.5cc)

の 注射で 充分堪 え られ る樣 に なつ た.但 第2例 は

第3囘 注 入後第5日 目か ら胃潰瘍 を再 發 して嘔吐

甚 しく,第5日 目か ら第10日 目頃 迄最 高39℃ の

發熱 を招 來 し,後 次第 に輕快 に向つ た.私 は之 は

偶發症 で あ るか,そ れ とも本 注 入 と何等 かの關係

が ある かに就 ては斷 定 致 しかね る.「 モル ヨ ドー

ル」 の喘息 に對 す る治效 に就 て は,大 體 殺 菌作 用

と沃度 の特 殊作用 の他,氣 管枝 内腔粘 膜 の庇護作

用が考へ られ るが,私 の經 驗例 を詳細 觀察 考按 す

る と,岩 永博 士の所 説 と等 し く後者 が治效作 用 の

主要 部 を占むる もの と信 ず る.

追 加 上 村 良 一君

演者は氣管枝内に沃度油 を注入し效果 を奏した

と云はれたが,私 の場合は縱隔竇造影法即氣管枝

外側に造影油劑を注入する方法によつて生來 した

副産物である.私 は過去數年間胸腔内各種疾患に

縱隔竇造影法を施行 し,最 近氣管枝喘息患者5例

に對 して も之を行つたのであるが喘息發作が之に

よ り輕 快若 し くは中絶 したので 更に研 究 を要 す可

きもので はあ るが行つ て惡 くない方法 と思考 し追

加 す る次 第 で ある.施 術 法 は胸 骨截痕部 に小 切開

を加 へ,之 よ り胸 腔内 に4.5cm銀 製 の針(腦 室穿

刺用)を 挿 入 し.血 液,空 氣 の流出 な きを確 め「モ

ル ヨドール」(10%) 10-15cc注 入す るの であ る.

併 し該 法が 如何 に して效 果 を奏 す るか と云ふ點 に

關 しては 目下尚研 究中 で あ るか ら後 日發表 す る機
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會があると思ふ.

12. 舌 の癩

田 尻 敢 君

(1) 結節癩の舌の癩性變化を大別 して浸潤期,

吸收期の症状 とす.

(A) 浸潤期 舌が肥厚し舌背が龜甲状 をな し

(26.5%),此 の肥厚は粘膜の癩性浸潤に よりて生

じ正中線は1條 の縱溝をな し,通 常其の兩側に2

條の浸潤丘を見,浸 潤丘は縱溝 と直角に分岐する

數條の横溝によりて分たれ浸潤が高度になれば縱

溝 も消 失す るに至 る.浸 潤 に よ りて上皮 のみ萎縮

し平滑 とな り,舌 は肥 厚せ る もの も見 る事 少 か ら

ず.舌 に結 節 を有す る事 は可 成稀 に して(3.6%),

通常乳 嘴腫樣 をな し,舌 の中央 を占居 し,大 な る

ものは直 徑1.5cmに 達 す.

(B) 浸潤 吸收 期 此の時 期に 少數 の ものは一

般 に淺 き,時 には深 き潰 瘍 を生 じ(2.3%)白 色の

瘢 痕 を殘 し,之 が高度 の もの5例(1.7%)を 數 へ

た り,一 般 に は萎縮 を呈 し(16.7%),粘 膜 及 び筋

肉 の萎縮 に よ りて舌面 滑澤 とな り,龜 甲状 の溝 を

生 じ,桃 白色,乾 燥の傾向を有 し,老 人性萎縮 と

異る.舌 根は萎縮 し滑澤 となり,黴 毒 と同樣に滑

澤萎縮 を來す.舌 根の萎縮 と共に輪廓状乳頭の萎

縮消失 を來す事少からず.舌 根の上皮が萎縮 して

黄白色の癩性浸潤が透見せ られ,時 には微細な網

状をなして居る事あ り,

(2) 神經,斑 紋 型 の舌 の變 化 は萎縮 を認 む るの

み,一 見老 人性 萎縮 に似 た り.

(3) 舌の感覺 觸覺は障碍最 も少 く,痛 覺 も味

覺よりはよく殘存 してゐる樣に思はる.味 覺は結

節型は神經型 に比 し味覺著明で,兩 型共病勢の重

症 となるに從 ひ障碍 も著明となる.結 節型に於 て

は癩性浸潤のあ る部位即舌根,舌 の正中線に於 て

味覺障碍著明なり.舌 尖が之に次 ぎ舌縁は殆んど

正常の味覺を有す.神 經型の重症なるものは舌根

に於 て味覺障碍 を認むる事多し.此 の大略は關西

醫 事446號(昭 和14年8月12日)に 發表 せ り.

13. 臨牀瑣談

守 屋 誠 君

イ 「ヂフテリー」後麻痺 としての斜頸

8歳 の女兒 の咽 頭「ヂ フテ リー」に て血 清療 法 を

行ひ,其 の恢復期に於て發病以來3,4日 目に突然

右側斜頸 を來せる患者につき,本 斜頸は 「ヂフテ

リー毒素」 の血行性傳播に依 る左側胸鎖乳嘴筋麻

痺に起因せ るものとなし,本 症 は唯該筋のみに特

發せる麻痺にして其の他全身運動筋麻痺な く,「ヂ

フテ リー」後麻痺中最 も多き軟口 蓋麻痺 をも伴は

ざ りし事 け臨牀上 注意 を要す る とし,斯 る事 實の

存 在す る事 あ る より,「 ヂ フテ リー」を不知 の間 に

經過 し後麻痺 を惹起 して始めて醫の門 を訪れ る場

合屡 々あ る事 に考慮 を廻 らし,突 然 原因 不 明な る

斜 頸 を診 た る場 合 は,一 應 は「ヂ フテ リー」の後 麻

痺 をも想起 すれば或 は診 斷上 有意 義な る事 あ らん

と述 べ た り.

ロ 摘出に成功せ し巨大なる舌肉腫

71歳の男子の舌右側 より出で口 中に充滿する如

く巨大に發育をとけたる舌肉腫を,舌 動脈 を結紮

せ し後 口腔内にて手術 を行ひ完全 と思はるる程度

に摘出に成功せ しを報 じ,肉 腫の斯る老年に始め

て發 見されたるは注意 を要 し,尚 斯 く巨大なりし

に も拘 らず周圍淋巴線に轉移を見ざりしは既に先

人の注意 したる所なが ら診斷上舌癌腫 と鑑別上參

考 となると述ぺ,又 斯 る巨大なる舌肉腫は一見 口

腔内手術困難 に見ゆるものなるも本症の如 く案外

口腔内にて完全に手術 し得たるものあ りたるは,

手術方針樹立上好參考た り得 るものな らん と結び

た り.尚 最後に之に關連 して,過 去7年 間に田中

臨牀に來 りたる舌惡性腫瘍例數 を調査 し,舌 癌腫

25例 に對 し,舌肉腫は僅か2例 あるに過ぎざる事

を知 り得たる事 を述べ,本 例の如き舌肉腫は舌癌

腫 に比 し甚 だ少 きもの なる事 を附加 した り.
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14.「 中耳 ヂ フチ リー」竝 に「鼻 ヂ フテ リー」

の治療に就て

鵜 山 義 治 君

演者は近來經驗せる「中耳ヂ フテリー」竝 に「鼻

ヂ フテ リー」の19例 中17例 は 「ヂ フテ リー・フオ

ル ムワクチ ン」 の注射 のみ にて 全治せ しめ得 たる

を以 て,其 の大要 を報 告 し,病 勢急激 な らざる「ヂ

フテリ ー」殊 に「中耳 ヂ フテ リー」竝 に「鼻 ヂ フテ リ

ー」 の治療 に は,簡 單 に して過敏 症 の危險 無 く且

又 治療 と共 に豫 防 とな る本注 射 を一應試 み る可 き

もの な るを述 べ た り.

15. 「中耳 ヂ フテ リー」の 口蓋及顔 面神經

麻痺

森 秀 齊君

28歳 の男 子.右 側難 聽,頭 痛 及惡心 の訴へ にて

來 院 し,視 診 す るに,右 側鼓 膜 は稍溷 濁,後 上方

多 少膨隆 し,後 下方 に小 穿孔 あ り.漿 液 性耳漏 を

僅 に認 む.左 耳鼻 腔,口 腔,咽 喉 頭 には著變 な し.

「ムコ ーズ ス中耳 炎」を疑 ひ耳漏 の塗 抹標本 を檢 鏡

す るに「ム コーズ ス菌」を發見 せず,多 數 の グ ラム

陽 性の 桿菌 を認 めた り.依 つ て「中耳 ヂ フテ リー」

の診 斷 の下 に「ヂ フテ リー血 清 」の注射 を行 ひ し所

翌 日は頭痛は輕快 し惡心去 り中耳炎 も難聽 も約9

,日間 に し て 全治 せ り.然 るに發病 後11日 目に左

側軟 口蓋麻痺,41日 目に左側顔面神經麻痺 を合併

せ る症例 に就 き報告 せ り.

16. 乳嘴突起炎手術後に偶發せる結核性

腦膜炎の1例

高 原 滋 夫君

演者は3歳 の虚弱男兒に於て,1測 乳嘴突起炎

手術後創面の漸く治癒 に達 した る時期 に於 て,

偶々結核性腦膜炎 を發生したるが,丁 度夫れ と時

期 を同 じくして再び兩側中耳の急性炎症(連 鎖状

球菌を起炎菌 とす)を 來 し耳漏を見 るに至 りし爲,

結核 性腦膜炎の初期症 状 たたりし發熱(38℃ 前後),

嘔吐,食 思 不振 等 の症状 を以て,最 初 は或 は耳 性

の もの に非ざ るか と迷 ひ,「 リコール」 を檢 した

る後に於 ても耳性腦膜炎の初期所見に非ずや と疑

ひ醫師 の立場 上種 々苦痛 を嘗 めた るが後 に至 り,

「フ リクテ ン」の發 生,マ ン トウ試驗 強陽性,「 リコ

ール」の 「トリブ トフア ン反應 」強 陽性竝 「リコー

ル」中 より結核菌檢出等諸所見の完備するに至 り

漸く本 症たるを確 め得たる經驗 を述べ,小 兒幼兒

の中耳炎の經過中,食 思不振等の症状 を突如現は

し,他 に之 を解 決す るに足 る原因 の認 め られ ざる

ときは,殊 に夫れ が腺病性 體 質兒 童 な る際に於 て

は,必 ず一應結核性腦膜炎の發來 を考慮に入れ,

「リコール」に腦膜 炎 の初 期所 見を認 め た る場合,

夫れ が結核 性 の もの たるか或 は耳 性腦膜 炎初期 の

ものた るかの鑑別 は「リコー ル」中 よ りの結 核菌檢

出た成功せ ざ る限 り必 ず し も容易 な らざれ ば,其

の鑑 定に當 りては諸症状 を充 分考慮 に入れ る可 し

と し,尚 自己 の經 驗 よ り「りコール 」上 の兩者 の鑑

別點 に於 て,2,3の 注 意 を加 へ た り.

追 加 細 見 英君

余も亦中耳炎の小兒を治療中腦膜炎で死亡させ

たが,死 後結 核性腦 膜炎 な る事 が判 明せ り.斯 る

事は耳鼻科醫の家族 に對する立場 を困難ならしむ

る事少か らず.斯 る際小兒科醫 より説明せ しむれ

ば家族 を諒解せ しむる事容易にして,怪 しい時は

小兒科醫に診て貰ひお く事は臨牀家の立場 として

必要 な る事 と思ふ.

追 加 佐 藤 信 也君

余は丁度 唯今の細見博士の御意見 と反する如 き

1例 を經驗せ り.即9歳 の女見に して急性乳嘴突

起炎の手術後微熱あり,小 兒科醫に依つて肺門結

核の診斷 を受け,手 術後1箇 月に して小兒科に轉

科 せ しめ し所,約40日 目頃腦膜 炎 を併發 せ り,小

兒 科醫 よ り耳性 腦膜 炎 な らん と疑はれ 耳 の檢 査を

要 望せ り.後 腦 脊髓液 よ り結核 菌培 養に成功 せ し
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が,一 時 的 に もせ よ,耳 性的處 置 に遺憾無 きやに

就 き疑 はれ し苦 き經驗 を有せ るを以 て此 處に追 加

せ り.

17. 扁桃腺 摘出後 に發 生せ し 「ア ヒレス

腱炎」に就て

高 原 滋 夫君

谷 豐君

「ア ンギ ーナ」に續 發 し,又 は急性 炎症時 の扁 摘

後,「 ア ヒ レス腱炎」の發生 す る事 あ るは既 に尠 か

らず其 の報告 を見 る所 な るが,非 炎 症時 の扁摘 後

「ア ヒ レス腱 炎」を來 した るが如 き報 告 は比較的 稀

な事 の如 しとて,演 者等 の經驗 せ る1例 の概要 を

述 べ た り.即.微 熱,倦 怠感 を主訴 と し内科 に受

診,肺 門浸潤の診斷を受 け し18歳 の女學生に於

て,既 往歴 として度々冬期咽頭痛 を來 し且其の扁

桃 腺 の肥大 せ る所 見 を有 するが故 に兩側 扁桃腺 の

摘 出 を行 ひた るに,術 後第7日 目に右 側 「ア ヒレ

ス腱 炎」 を來 し,之 に對 し安靜 を守 ら しめ消炎 療

法,濕 布 を施 せ しに5日 間 に して疼痛去 り治癒 せ

しめ得 たる ものな り.而 して本 例 患者 は曾て 「ロ

イマチ スム ス」,痛 風 の病歴 な く,手 術前 後特 別に

同側 足關節 を過勞 せ しめ たるが如 き事無 く,此 他

に も扁摘以 外 に「ア ヒレ ス腱 炎」發 生 と密接 な る關

係あ りと惟 は る るもの 無 きに よ り,本 例 に於 ては

恐 らく扁摘 に關聯 して發生せ しもの と考 へ らると

述べ,更 に本例に於て手術時鉗子にて扁桃腺を把

握 するに際 し,腺 窩より普通見 られ ざる程多量の

膿栓の突出し來 りし點が著 しく注意を惹 きたる所

な りとし,尚 手術後直 ちに通院せ しめたる點が多

少本症發生 を促すの動機たりしに非ずや と附言せ

り.

18. 臨牀瑣談

細 見 英君

1. 幼年者の慢性副鼻腔炎の療法に

就て

演者は最近2年 間に小學校5,6年 の小兒 に於 け

る蓄膿症3例 に於て父兄の切望に よりて全身麻醉

の下に根治手術 を行ひしも對孔の閉塞するもの多

く效果少か りしを經驗 して以來中等學校入學以前

の小兒の慢性副鼻腔炎に對 しては保存的に處置す

る方針 を とり,父 兄 に治療 に長時 日 を要 す るを納

得 せ しめ,先 づ 患者 が鼻 内處置 に慣 るるを待 つて

自然孔 を通 して或は下鼻孔竇壁 を穿刺 して竇内を

洗 滌 し,又 之 を嫌 ふ小兒 に對 しては 「コカ イン ス

ブ レー」を用 ひて鼻汁 を〓 し と らせ て後,「 プ ロタ

ル ゴール ・ア ドレナ リン」を「スプ レー」を用 ひて撒

布 し,又 は「メン トール,ラ ノ リン」を用ひ,尚 鼻

閉塞 を來 たす原因 即,鼻 茸,肥 厚性 鼻炎,鼻 中隔

彎 曲症,「 アデ ノイ ド」又は扁桃 腺等 を適宜手 術的

に除 き,鼻 をよ く通 る樣 にす る事 に勉 めた り.尚

治 療 は長 期 に亙 る を以 て毎 日の通院 は困 難 なる を

以 て,隔 日或は3日 目に來 院 せ しめ,其 の間 同時

に家庭 に於 て も2-3%「 プロ タル ゴ ール 」を「ス プ

レー」に入れ て渡 しお き,〓 鼻後之 を用ひて鼻 腔

内に「プロタルゴール」を噴霧せ しめた り.之 によ

りて演者は認む可 き成績 を擧げつつあ り.

追 加 石 川 旭 丸君

私の知つて居る某鼻科醫は,慢 性上顎竇炎の根

治手術 をして猶全治 しない患者には,飾 骨蜂〓其

の他の潴膿症の手術 をせず,單 に下甲介の切除術

を施 して術後性萎縮性鼻炎の状態に置かれます.

すると鼻腔が廣い爲に鼻汁の排 出が容易にな り,

從而鼻閉も減少 し,又 萎縮性鼻炎に見 る鼻腔の乾

燥 は篩骨蜂〓其の他の膿汁によつて防止 されるに

至 ります。私は此の方針には無條件 に賛成する者

では無 く,何 れかと云へば反對的態度 を示したい

のは勿論であ ります.併 し乍 ら時 と場合 とに依つ

ては,た とひ篩骨蜂〓の異常甚だ しい場合にも徒

らに顔 面 に皮膚の 切開 を加へ るよ りも却 つ て此の

方法 が良 いので はない か と思 はれ ない事 も無 い樣,

で もあ り,兎 に角 副鼻腔 炎 の1治 療 法 として考 へ

させ られ る問題で あ る と思 ひます.
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2. 「ム コーズ ス中耳炎 」に對 す る

「ヨー ド劑 」の應 用

細 見 英君

演者は昭和7年8月 以來「ムコーズス中耳炎」に

對 して特に注意を拂 ひ,今迄數10例 の手術例 を有

す.本 症の手術的療法 を必要 とす るもの多きは周

知の事實に して演者 も當初は本症に對 しては總 て

手術的療法を選ぶの方針 をとりしも,本 症の特徴

として自覺症輕微なるため患者は容易に手術 を肯

んせず,已 むな く之に保存的療法 を施す事により,

保存的療法によりても治癒するもの相當にあるを

知 るに至 り,局 所所見に増惡の微な く,自 覺症輕

く,刺 戟症状加は らず,一 般状態佳良なるものは

保存的に治療 し,他 覺的自覺的に増惡傾向あるも

のは手術 をす るの方 針 をとるに至れ り.4年 前50

餘歳 の男 子,「 ム コーズ ス」に よるペ ツオル ド氏 乳

嘴突起炎 を起 して來院せ しものに對 して手術を行

ひしも,横 竇塩栓あ り.其 の後膿毒症型發熱,咽

後膿瘍を續發 し,豫 後絶望 と信ぜ られ しが 「死ぬ

なら郷里にて」 と無理に歸郷せ り.其 の際多量の

沃度加里丸を持たせた り.此 の患者は1箇 月後全

治せ りとの報 に接 したが,此 の時以來或は沃度は

本症 に對 して效果 を有 す るものに非 ずや との考 を

抱 き,其 の後 沃度 加里丸 を長 く連 用 し比較 的良 成

績 を得 た るもの数例 あ り.以 來 演者 は 「ムコ ーズ

ス中耳炎」 患者 に對 しては通院 中 の者 に も,術 後

の者 に も,沃 度加里 丸0.5-1.0を 連 用 し,最 近 は

沃 度劑 内服 と同時 に鼓膜 穿刺 を通 して 「シ ユベチ

ヨー ド」 液0.5-1.0ccを 毎 日鼓 室内 に注 入す.此

療 法は かな り效 果的 に して演者 は之 が追試批 判 を

希 望す.

追 加 高 原 滋 夫君

「ム コーズ ス中耳 炎」恐 るるに足 らず との 意味 に

非 ざるが,余 も亦最 近手 街 に應 ぜ ざ るが故 に再 三

鼓膜切開 を施 し排膿に努め居る中に治癒 に向ひた

る同中耳炎 の3例 竝に鼓膜の強度の肥厚,骨 部外

聽 道の下垂の認め られ,鼓 膜切開により多量の膿

汁を 出 すに至 りしもの に極 力手 術 を勸 め しに,之

に應 ぜ ざ るのみか通院 を も中止 し,專 ら自宅療 法

を行 ひ居 た りしに5箇 月後 完全 に治癒 し聽 力 の障

碍 をも遺 さざ りし2例 を經 驗 し,從 來 「ム コーズ

ス中耳 炎」 を餘 りに恐 怖 的 に考 へ居 た りし點 に再

考 な促が され し氣分に 遭遇 し居 れ り.但 し之 を以

て直ちに手術 を避 け保存的療法 を宜 しと云ふ に非

ず,唯 本症に於ても普通中耳炎 と同樣保存的療法

に よつ て治癒 する事あ るを一應考 慮 に入れ置 く必

要 あ りと追 加 せ し次第 な り.

3. 藥 劑 連 用 刺 戟 に 因 る外 聽 道 炎 に

就 て

細 見 英 君

他 に於 て3箇 月來左 側急性 中耳 炎 として治療 を

受 け つつ あ り し35歳 の患者 に,鼓 膜 に穿刺 を認 め

ず,著 明 な る汎發 性外聽道 炎 を認 めた り.尚 外聽

道内 に「リヴアノ ール ガーゼ」を「タ ンポ ン」され 居

るに氣付 き,患 者 に尋ね て3箇 月來 毎 日 「リヴ ア

ノール ・ガーゼ」の插 入 を受 け居 りしを知 り之 を廢

し,外 聽 道 に亞鉛 華 「オ レー フ油」 を塗 布,單 「ガ

ーゼ」 を使 用せ しに1週 間 に して全 治せ り.第2

例 は他 に於 て「ム コーズ ス中耳炎」と して治 療 を受

け2箇 月經過 せ る も鼓膜 の腫脹 去 らず,手 術 の必

要 を説 か れ て演者 の診 を乞 ひ し54歳 の男.之 は

著 しき外 聽道 炎 と鼓 膜 の腫 脹 あ りしが之 は 「アル

コール・ガ ーゼ」を連用 され しものに して之 に對 し

て も第1例 同樣 に所 置 せ しに2週 間 にて全治 せ り.

演 者 は「リグ ア ノール」又 は「アル コール」を用ふ る

事の效果 を云々するものには非 ざれ ども,さ なき

だに分泌物の爲 に爛れ易 き外聽道 内に各種藥液 を

不注意に連用するは却つて藥劑による皮膚炎 を惹

起 す る こと少 か らざる可 きを指 摘 し,斯 る状 態 は

注意 して觀 察 すれ ば其の發來 を知 り得 る事 な るを

以て,斯 る際 は單「ガー ゼ」,亞 鉛華 「オ シー フ油」

等無 刺戟 の療 法 を選 ぶ可 きを注 意せ り.
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19. 外傷性前額竇炎症例

北 野 伊 八 郎君

外傷に由つて招來 した前額竇炎の2例 を報告す

第1例 27歳 男子,前 額部 中央 よ り左 顴骨 部 に

貫通 せ る銃創 に 由 るものに て左眼 は失 明せ り.患

者 自覺症 状 として呼氣 が鼻 よ り左 眼窩 に流通 す る

訴 へ を有 し,受 傷 後81日 目キ リヤ ン氏手 術 を行 ひ

左前額竇顔面壁 は骨缺損 し且腦腔壁 にも缺損あ り

て腦膜惡機色 を呈せるを認めた り.即,銃 創に由

つて前額竇腦腔壁に缺損 し且竇炎 を來 し居 たるも

眼窩 は稍 々大 な る交通 あ り排膿 あ りた るに よ り長

時 日 に互 り,合 併症 を來 さざ りし幸 福 なる症 例 な

り.第2例 22歳 の男子,馬 蹄 に て右眼部 及 眉間

部 を蹴 られ人事 不 省 とな り卒 倒せ し例 な り.鼻 骨

に骨折 あ り,鼻 中隔は著 し く右 側 に彎 曲 し右鼻腔

は全 く閉 塞の状 態 な り.右 眼底 には廣 汎 な る出血

を來 し,視 力0.1且 右 眼球は陷 没 す.受 傷後85日

頃 よ り右 眼瞼殊 に上 眼瞼 の内皆部 よ り發赤,腫 脹

を來 し,壓 痛,波 動 を來 したる を以て受傷90日 目

にキ リヤ ン氏法 手術 を行 ひ,前 額竇 の前壁 は小指

頭大の穿孔あ りて右前額部の骨膜下膿瘍 は前額竇

と交 通 ある を確 め更 に鼻前 額管 は鼻骨 の骨折部 位

及瘢痕 の爲癒 着 し狹窄 を來 せ るを認め た り.即,

本例 は鼻前 額管 の狹窄 癒着 のた め「ム コツエ ー レ」

の状態 とな り,竇 前壁 を穿 孔 し前 傾部 に膿瘍 を作

りた るもの と考 へ らる.

20. 喉頭摘 出に 就 て 小 田 大 吉君

喉頭癌の療法に關 しては放射線療法 も近時長足

の進歩 をとけたれ ども,少 くとも現状に於 ては未

だ尚,安 ん じて之 にのみ頼 り得 ない状態 に あ り,

手 術可能 な もの に於 ては矢張 「メス」に よる可 きも

の と信 ず.此 際我 々專 門家 は第1,屡 々田 中教 授

の指摘 され しが如 く喉頭截開術によつて摘 出し得

る時期に發見する事 に勉む可 きは勿論なれ ども,

不 幸 に して其 の時 期 を逸 せ しもの に對 して は手 術

可能 な る限 り全 摘 出 を選 ば ざ る可 か らず.其 の際

不 快 なる事 の1つ は,手 術後 咽頭 の切 開創 が屡 々

一次 的 に閉鎖 せ ざ る事 な り.最 近米國 の クロ ーは,

一次喉頭摘出の1つ の術式を發表せ り.之 は喉頭

摘出其のものが容易なるのみな らず,創 面の治癒,

患者の囘復が非常に早い點 に於て利點 あり.其 の

要點は先づ,頸 部正中線に於て皮膚切開を加へ,

頸部筋 肉 に觸れ る事 な く正 中 白線 を分 けて喉頭前

面 に達 し,正 中線 に於 て喉 頭軟 骨膜 を切 り,軟 骨

膜 下に於 て甲状軟 骨竝 に環状 軟骨 を周 圍 よ り剥離

す.次 いで 甲状腺 を,正 中線 に於 て離斷 し之 を左

右 に分 け て氣 管前 面 を表 は し,切 開,之 に 「カニ

ー ー レ」 を挿 入 し,次 いで喉 頭 を尚良 く 周圍 よ り

遊離 せ しめ て舌骨 甲状 腺 を切 り,喉 頭 を上部 よ り

摘 出 し,咽 頭 創孔 を縫 合 し,粘 膜層 と筋 肉層 との

間 に細 かい「ドレー ン」を置 き,左 右 の頸筋 は恰 も

着 物の前 を合 せるが如 く縫 合 は し,皮 膚 を縫合 は

して術 を終 る.復 後 は,其 の 日は皮下 注射 に よ り

水分 を補 給 し,翌 日 よ りは鼻 よ り食道 に插 入 され

し「カテ ーテル」に よ り流動 食 を與へ る,3日 乃至

1週 間 の間 に經 口的 に流動 食 次 いで軟 食 を與 へ,

患者 は速 か に元氣 囘復,約2週 間に て退院 す るに

至 る.演 者 は此方 法 を今年 の7月 以來3例 の患者

に試 みた り.唯 演 者 は從 來 の經 驗 に從 つ て喉 頭 を

下 か ら氣管 よ り離 斷摘 出せ り.ク ロー も縫合 せ ら

れ し創面の傳染の可能なる事竝に其の際はなるべ

く早 く縫合を解 く可きを注意せるが,演 者 の場合

は不幸 に して其 の徴 あ りしを以 て,第1例 は翌 日,

第3例 は3日 目,第2例 は5日 目に創面 を開放 せ

り.然 れ ども第1例 は3日 目 よ り坐 し,7日 目に

は粥食 を許 し,第2例 は10日 目 よ り坐 し,14日

目 よ り粥食 を許 し得 るに至 り,他 の1例 に於 て も

グル ツ クの術 式 に よる よ りは速 かに治癒 せ り.術

後の處置 に於 ては工夫の餘地あれ ども摘出自身の

容易なること竝に治癒非常に速 く不幸にして傳染

した場 合 と雖 も,早 く縫 合 を解 けば,グ ル ツク,

セ ー レンセ ン等の術 式 に由 る もの よ りも創 面 の治

癒 は非常 に速 か なる事 に注意 す可 きな らん.

172



學 會 1757

21. 聽覺 檢査 に就 て

小 田 大 吉君

演者は其の聽覺檢査に關する研究の内,言 語 を

以てする檢査に就て最近工夫せ る所 を述べ自作の

器械を供覽せ り.

言語に對する聽力,能 力の判定は難聽發見竝に

其の程度の判定の簡便な る方法なれ ども,通 常行

はるる囁語に對する聽取距離を以てする方法は,

音 源 の「エ ネル ギー」が一 定せ ず,廣 き場 所 を必要

とし,又 多數 を檢査する際には(例 へば小覺校に

於 ける難聽檢査の場合),檢者の異常なる努力を要

す る等 の缺點 あ るに鑑 み,檢 査用 の言語 と して 種

種 實驗 の末,3桁 の數 字 を選 び4秒 毎 に 「レコー

ド」に略 一定 の大 きさに吹 込み,之 を「ピツク アツ

プ」に と り,眞 空管 を以 て増幅 し,「 レシーヴ ア」を

以て聽 せ しめ,其の際抵 抗 器 を用ひ て4「 デシベル 」

宛 音 の大 き さを減 ずる樣 に裝置 し,且其 の4「 デ シ

ベル」宛 減弱 して40「 デ シベル」減弱せ し數字 を
,

豫 め「オ トア ウデ イオ ン」に よ り聽 力正常 な るを證

明せ られ し人が漸 く聽取 し得る程度に他の抵抗器

を以て調節せ り 斯 くして記録せ られたる数字 を

「レシー ヴアー」を以て聽取書取 らせて之により被

檢耳が正常聽取能力を有する耳 より幾「デシベル」

聽 能力 減退せ るや を知 り得 る樣 に なせ り.演 者 は

此 度 は2段 に増 幅 し,40箇 の 「レシ ーヴア ー」 に

つな ぎ.同 時 に40の 耳 を檢査 し得 る樣 に製 作せ る

もの を供覽せ り.尚 此の機 械 に よ り得 た る成績 と

「オ トア ウデ イオ ン」に よ る曲線 と比較 し
,其 の利

用價 値 に就 て論 じた り.(詳 細 は 原著 として發表)

22. 〓聹栓塞に依る聽力障碍に就ての

研 究(第1報)

由 口 治君

三 木 鶴 子君

〓聹 を長期間其 の儘放置 する時はそれを除去す

るも聽力障碍 を殘す事屡 々あり.演 者は之が原因

を動物實驗に依 り求めん と欲 し,幼 若竝に成熟家

兎 を使用し松脂 を少量混 じたる黄蝋 を外聽道の1

側に密に挿入 し約6箇 月間飼育後兩耳組織を比較

檢鏡せ り.成 熟家兎に於 ては何等變化 を見ざるも

幼若家兎に於 ては手術側は健側に比 し砧骨,鎚 骨

の骨組織 にハーペル氏管の擴張竝 に骨質稍鬆組 と

なるを認む.砧 骨鍵骨關節に於て稍子樣軟骨帶菲

薄にして所々軟骨殆んど缺如 し,中 央結締織層に

相接 して骨細胞介在す.尚 其の他の部分に就 ては

目下種々なる染色法 を試み研究中なれば追て發表

す る機會あるべ し.

追 加 陳 景 彬 君

鼓膜緊張筋 と馬鐙筋 とは音響に對 して敏感に反

應 する器管であ り,此 兩筋 の機能減退によつて色

色の聽力障碍が起つて來 る事が知 られ て居 ります

ので長期の〓聹の栓塞によつて聽力が仲々囘復 し

ないのは内耳の變化や聽小骨の變化の外に恐 らく

此兩筋の廢用性萎縮 も影響 するもの と思ひます.

答 山 口 治 君

筋肉は兩者間に特に著明なる變化 を發見せ ざり

しも,尚 引續 き實験 を行ひ,種 々な る染色法を試

み檢査を行ふ積 りな リ.

25. 喉頭 截開術 に依 り永 久的 治癒 を見た

る喉頭癌の4例

田 中 文 男 君

3年 前に余は本 會 に於 て喉頭截開術を行へ る喉

頭癌患者4例 に就 き報告せ り,其 の後,之 等患者

の經過を見 るに3例 は全 く再發の模樣な く,唯1

例のみが再發を見たるが,之 は「ラヂウム針」挿入

に依 りて全 く治癒 せ り.而 して以 上 を經 過せ るが

全 く治癒 し元氣 に暮 し居れ り.症 例 數尠 く勿論 充

分 な る事 は云 へざ るも,之 だ けにては100%の 永

久的 治癒率 を得 たる ものな リ.

次 に本年 度,當 科 に入院加 療せ る喉頭癌 患者 總

數 は25例 に して,中2例 に は喉 頭 截開術 を施行 し,

4例 に喉頭 全摘 出 を行 へ り.而 して其 の他 の もの

は大部 分何 れ も手術 の時 期 を失 し居 りた る者 な り

き.此 の事實 は吾 々臨牀 醫 の特 に注意 を要 す る點

な りと述 べた り.
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