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第33囘 日本皮膚科學會岡山地方會演説抄録

(昭和11年10月31日,於 岡山醫科大學皮膚科泌尿器科教室)

1. 禿 髪 性 毛嚢 炎 の1例

江 原 敏 夫 君

患者:松 本某 男28歳. 初 診 昭和11

年6月22日.主 訴 頭髪部に於け る膿疱及び脱

毛.家 族歴 特記すべき ものな し.既 往症 幼 時

よ り著患な し.現 病歴 約5箇 月前輕度の〓痒 あ

る小結節を數箇後頭 部に生 じ,掻 破する と小膿疱

とな り痂皮を被 る.放 置せ しに周圍に散在性或は

集簇性に同樣の病竈 が數多生 じ次第に擴 り頑症に

な り各所に竃状の脱毛 を起す.現 症及び局所所見

體格榮養共に良,ワ 氏反應陰性,ピ ルケ氏反應弱

陽性,毛 髪頭部 を見 るに,所 々に米粒大乃至小指

頭 大の脱毛部 あり.後 頭 部に暗紫色の毛嚢炎の存

在を認 む.1部 の毛嚢 口には膿疱及び痂皮を認 む

脱毛 した毛嚢部に一致 し粟粒 大乃至麻實大の瘢痕

性陷凹 を認む.診 断 以上の臨牀的所見即ち硬毛

部の毛嚢 炎に初 まり周圍に擴 り,單 獨或は集簇 し

て病竈 を形成 し,時 に膿疱 を作り,慢 性の經過 を

反覆 し、加療 に抗 し,竃 状の禿毛 と瘢痕を残す點

等 より明かに禿 髪性毛嚢炎の頭 部に於け る定型 と

思惟す.

2. カ ー ン ・ヘ ヒ ト氏 反 應 に 就 て

(第2報)

和 田 雅 之 君

岡,醫,雜,第48年 第12號 參 照.

3. 腎臓破裂 の1例

橘 英 基 君

24歳 の健康男子にて 自轉車 上よ り横倒 しに小川

に轉落 し,其 の際厚 さ1寸5分,幅6寸,長 さ1

間位の板の厚 さ面に て左側肋骨下の横腹を激突 し

30時 間經過後 吾外來に て左側賢摘出手術 を行 ひ,

中央に於て斜 に完全に切斷 されたる左腎を摘 出し

爾後入院 治療全治退院せ る例を報告せ り.尚 ほ詳

細は原著に讓る.

追 加 早 田 晧 君

小 池 藤 太 郎 君

根 岸 博 君

4. 再 び ル ル ツ氏Tuberkulose-Zeichen

に就 て

向 畑 十 四 郎 君

岡,醫,雜,第48年 第12號 參 照.

5. 特異なる腕關節結核に續發せる

皮膚腺病の1例

三 井 義 亮 君

余は最近 左腕關節結核にて何 等自覺症状なきに

拘 はらず該關節尺骨側に瘻孔を形成 して其の周圍

に定 形的皮膚腺病を有す る1例 を經驗せ り.上 記

瘻 孔よ り骨疽樣の もの隠見す.之 をX線 檢査を行

ひたるに,左 腕關節骨中豆骨 の缺如せ るを認め,

小指 側の軟 部に同骨の飛び出 したるもの と考へら

るる石炭 陰影を認 め得た り.之 即ち瘻孔より隠見

せ る骨疽に して豆骨た る事明かな り.試 みに 「ピ

ン セツ ト」によ りて牽 引せ るに容易に摘 出 し得た

り.斯 の如 く腕關 節結核 に して1箇 の腕骨全體が

骨疽 とな りて瘻孔 よ り排出せ る事は 文獻上極めて

稀な るものの如 し.尚 ほ該皮膚線病に關 しては組

織的に之を證明 し得 たるも,更 に動物實驗 をも行

ひつつあ り.之 が詳細に亙 りては後 日の發表 に讓

る.
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6. 著 明 な る黴 毒 性 脊椎 炎 を伴 へ る

多 發 性護 謹 腫

山 本 春 海 君

原著に讓 る.

7. 外 傷 に起 因 せ る睾 丸壊 死 の1例

西 川 規 夫 君

原著 と して岡醫雜に發表の豫定な り.

追 加 根 岸 博 君

8. 「 マ ドロ スバ イプ状 」尿道 結 石 の

1例

後 藤 脩 吉 君

9.「 尖 圭 コンヂ ロー ム」に認 め た る

癩 性變 化 に就 て

宗 屋 睦 夫 君

10. 睾 丸護 謨 腫 の1例

伊 藤 誠 爾 君

患者 前野某 36歳 男 會社員 初診 昭和

11年2月25日.主 訴 右睾丸 の無痛性腫脹.家

族歴及び既往症 特記す べきことな し.た だ8年

前淋疾 及び黴 毒にかか りしことあ り.

現病歴 約3年 前に右睾丸腫脹を來せ るも自發

痛及び壓痛等 な し,腫 瘍は漸次増大 して昨年陰嚢

前面に瘻孔を形成 し膿 汁を排 出するに至る.現 症

及び局所的所見 體 格,榮 養 共に中等度,右 睾丸

は鷲卵大に腫脹質固 く陰嚢前 面に豌豆大の瘻孔あ

りて膿汁を壓 出 し得,睾 丸副睾丸陰嚢は強 く癒着

す.左 側睾丸は異常な し,攝 護腺 又異常な し,ワ

氏反應,村 田氏反應共に強陽 性,尿 所見は殆 ど尋

常な り,摘 出標 本よ り組織標本 を作 りて見 るに護

謨腫の像 を認む.

治療 及び經過 患者の切望 あ りた る爲め右側睾

丸 を摘出せ り,手 術傷は治癒せ るも,患 者其の後

驅黴療法を求めず,經 過不明 な り.

11. 癩 屍 に於 け る肝 臓 の病 理 學 的 知

見 補 遺

宗 内 敏 男 君

癩屍150例(K. L 107例, N.L. 38例, F.L. 5

例)の 肝臓を病理學 的に研究 した るにい ささか知

見を得た るを以て茲に其の大要 を報告す る.

1) 癩小結節(癩 性浸潤)は150例 中109例(73

%)に 於て證明す ることが 出來た.病 型別に觀 る

とK.L.に 於ては107例 中全例に認 められ,尚 ほ

N.L.に も1例 に認め得た.即 ち,N.L.に 於ても

極め て稀には癩細胞の浸潤 を認 め得 られ るもので

あるが之を肉 眼的に認めるこ とは出來ない.F.L.

には癩細胞浸潤は決 して認め られない.

肝臓組織に認める癩菌は定型的な桿状菌 を認 め

る ものは案外尠 く,多 くは暗赤色,顆 粒状 に頽癈

せる もので 其の數 も一般 には案外少 く,定 型的癩

桿菌を無數認め 得た ものは 僅かに10數 例に過 ぎ

ない.尚 ほ癩菌が非常に少數なるか若 くは殆 ど認

め られないものが56例(51%)も あつた.併 し.

Kupffer氏 星芒状細胞 内には屡 々定型的の癩桿 菌

を認 め得 られる もので ある.

2) 結核結節を證 明できたものは150例 中36例

(24%)で,病 型別にみ るとK.L.は28例(26%),

N.L.は5例(13例),F.L.は3例(60%)に 認め

られたが,尚 ほ肺,腸 若 くは其の他の臓器に結核

を合併する症例のみに就 て其の百分率 を算 出す る

と,K.L.では34%,N.L.は 其の24%,F.L.に

於ては60%に 認 めたことに なる.即 ち,癩 に於

ける肝臓結核の頻度は從來の報告に比 し余の成績

は遙 に高率で又K.L.はX.L.よ りも其の罹 患率

が高い.而 して之は兩者の結核合併率の相異する

こ とにのみ基因す るものではない.

175



1752 學 會

3) 癩肝に於ける癩 小結節は大部分は肉眼的に

既に認め得る も脂肪變 性高度なる もの,腐 敗せ る

場 合等には組織學的 には認め得ても肉眼的には認

め難い ことが多い.癩 肝に於ける結核結節は粟粒

結節が多いが これは注 意すれば大多數は肉眼的に

認め得 らね る.肉 眼的に認め られないで顯微鏡的

に始めて認め られる樣な例は非常に少數で あり又

非常に大 なる乾酪變 性竈を認 め る こ と も稀であ

る.余 の所見 によれば癩 と結核は 根本的には決 し

て共生 し得る ものでは な く癩性浸潤 の部に結核菌

が寄生 し浸潤 を起す樣 にな ると前 者は後 者の爲め

に漸次 壓排せられ癩菌 も次第に頽癈 し遂に消滅す

るものである.

4) 150例 の中所謂顆粒肝 を5例(K.L.3例,

N.L.2例)認 めたが,之 等の ものは總 て非癩性の

もので癩以外 の諸種の原因に因る もので あつた.

菅井,小 林氏等は癩性顆粒肝 を報告 してお るが,

余は顆粒肝で あつて其の間質に癩 性の細胞浸潤が

あつたか らと云つて直 ちに之を癩性 顆粒肝 と斷ず

ることは出來ない と思ふ.

12. 哺 乳 兒 に發 生 せ る多發 性 肉 腫樣

腫瘍 に就 て

小 池 藤 太 郎 君

芳 野 俊 吾 君

生後2箇 月の哺乳兒,頭 部,顔 面,躯 幹 及び上

肢に亙 り多數の米粒大乃至豌 豆大の小腫瘍 を發見

し,組 織學的には主 として幼弱な る結締織細胞の

集簇 よ りなれ る肉腫 樣腫瘍に して腫瘍 細胞 は脂肪

に富む,本 例は數囘のX線 照射によ りて著 しく輕

快せ り.但 し確實なる診斷は尚は今後の檢索に俟

つべ し.

追 加

根 岸 博 君

13. 生殖 器發 育 障 碍 に伴 へ る 「ギ ネ

コマ スチー 」 の1例

小 池 藤 太 郎 君

24歳 の未婚 男子,5年 前 より漸次 に右側乳腺が

腫 脹 し壓痛 あ り,本 患者は周時に生殖器(陰 莖,睾

丸,攝 護腺)の 發育障碍 を伴ふ.本 例は睾丸内分泌

機能障碍 と「ギネコマスチ ー」との關係を想像せ し

むべきもの と思惟す.

14. 稀 有 な る成 因 に よ る膀 胱 結 石 の

1例

江 原 猪 知 郎 君

15. 初 生兒 の輸 精 路 に就 て

森 岡 雄 太 郎 君

組織學的に見た輸精路は研 究 し盡 され て居 るが

其 の本來の形態研究は不完全で ある.演 者に9箇

月 の初生兒(身 長42.3cm睾 丸 縦軸7665μ)の 輸

精路 から50倍 擴大の横型を複成 し次の如 き知見

を得た.先 づ部分的に述べる.

(1)直 細精管は比較的眞直で な く管腔が有る.

(2)縦 膈は上下索状,中 部楔形 で睾丸斷面の1/3を

占め長 さは縦軸 の2/3あ り,上 方に軸の1/10を 占

む る睾丸實質を殘 し,(3)精 網 は開通 してをる.

(4)輸 出管は睾丸縦軸の上端 より1.5/10を 降つた

睾丸後縁か ら 上方750μ の區域 に於 て2群 となつ

て發生す る.數は20で 内3は 盲管で其の他は内外

3列 に並び比較的眞直に 上行 し,睾 丸頭 上で扇形

に散開 し4層 に重 りて横走 し,其 の外前縁から圓

錘形の小葉 を作 りつ つ下行 し中央 を下れ る頭部副

睾丸管に連 合す る,其 の高 さは起始部 より低 く此

間著 しき狹窄管を見た,睾 丸外 の經過中不斷の小

u字 形彎曲を續け 横走 中(圓 錐體部)は 一進一退

2列 性の方形柱 となり,縦 走部では小圓板状に集
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積層重 して圓錐形小薬 となる,20管 中3箇 の盲管

と,2管 間の吻合2,分 枝 盲管2,單 一管の分枝吻

合による係蹄形成を睾丸領 に,又 盲管を副睾丸頭

部で發見 した.(5)移 行部 も亦u字 彎曲を以て圓

錐小葉 を作 り,屡 々狹窄 し甚 しき部(20μ)は 頭部

の1/3に足 らぬ管徑 とな り,管 壁 上皮が輸出管性 と

副睾丸性 とが交代 して存在する外,管 が分枝 と吻

合を現す事が特異である.(6)體 部以下尾部まで

は小u字 形彎曲の集積から索 となつた管が,器 官

の經過長軸を横 ぎつた大U字 形紆曲を續 け,其 の

一紆曲が體部の上部 と中部で は圓錐形の集 團 とな

り睾丸縦軸の中央を前方か ら後方に殆 ど水平 に走

り後,斜 下方に轉向 し3箇 の紡錘形 集團となつて

尾部に移行する,全 形に終始扁圓帶形で大紆曲毎

に縦の境界溝 ありて結締織 と血管を容れる.(7)

尾部は睾丸下端に壓せ られU字 形に彎曲 し末 梢側

は 上方に返 囘する,楔 形の3小 葉 に分れ外形は體

部 と同 じき扁圓帶状物で、形成管の經過型 も亦酷

似するが各薬の容積 管徑,筋 層は末梢程大で廻

轉數は23-36-31の 順序である.(8)輸 精管の

副睾丸部は體部の下 部 と對向 して殆 ど同一の高 さ

あ り,同 數の紡錘状なる管集團を持つ,其 の後の

遊離部は紆曲少 く上行する,前 者の長さは4.2cm

で,後 者は1.75cmで ある.尾 部の精系側から後

は管壁滑平筋 が目立 ち此部分で は3層 あ る,大 體

100-170μ 厚で遊離部の初 めは割 合劣つて居 り,

管徑 も亦茲で一寸減ず る.

總括的に次 の觀察を した.

(1)容 積 の比較では頭部は前半 と後半匹 敵 し,

其の全部 と體 の上部 と中部の和が類似 し,後 者下

部 と尾部の和 より小 さい.

(2)輸 出管の起始部 よりも連合部が低 く,移 行

部上部は斜,中 部は水平に經過す るが末梢 側は低

い,併 し其の低下率は極めて少い,下 部は斜下方

に走 り低下率 も多いが此部には頻繁 なる管の分枝

と吻合が あつ て流れを調節 する.

(3)管 徑は頭部の60μ から尾 部の160μ まで次

第 に増加 し廻轉幅員 も之に準ずる,輸 精管は更に

大きい,廻 轉 數は其の反對である.

(4)筋 層の發育は(1)輸 出管2-3層(2)體 部

副睾丸 管4-6層(3)尾 部は殊に上行脚で 顯著 と

なり30μ か ら70μ 厚 に増加す る(4)輸 精管紡錘

状紆 曲部は100-150μ 厚,遊 離 部は初 め120μ に

減 じ,後140-170μ 厚に増す.

(5)各 部分の横斷面の管腔面積は(1)輪 出管横

走部(圓 錐内)(2)體 部の中部前半 最 も廣 く(3)

尾部は 下行脚 と上行脚 を同一面で通算せば 第2位

である(4)體 の下部 と對立上行す る輪精管紆曲部

は外形 の如 くに亦類似す る.

以上 の成績は次の結論 を生 んだ.

(1)精 網 から尾部までは靜脉 に酷似 し内容液

は筋 の蠕動よ りも自然の形態に支配せ られて排出

せられる,而 も極め て緩 徐であ る,就 中頭部 圓錐

體内の輸出管は前後に狹窄 管を持ち管腔 斷面 々積

總和が廣 く間質 が鬆粗だか ら其の分泌物 は永 く精

子を滞留せ しめる可能性が ある,之 に次 では 最低

位に ありて横斷管腔 面積廣 く且筋層發達 せ る尾部

が同樣の働 きがある,中 部 の前半 も亦其の水平 位

に竝ぶ多數の圓錐體 が後續 する點 と管腔面積總和

の廣 い事か ら類似の結果 となるで あら う.

(2)尾 部か ら以後は大動脉に似る,即 ち射出せ

られる液は紆 曲部を經て遊離部の初 めに狹い管腔

と弱い筋 層に遭遇す る,爰 で或 は大動豚 口の樣 な

一過性の盤 渦運動 あ りと假定 して も中樞側 ,紆 曲

は 其の反流を許 さない,末 梢側は管腔 廣 く壁筋強

く且眞直だから容 易に通過 し得 る.

(3)終 りに此初 生兒で も輸 出管に分泌機能あ り

氈毛上皮細胞が多 く,尾 部 と輸精管には上皮襞多

い ことを附言する.
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16. Agranulocytoseの1例

松 坂 義 正 君

天 野 勲 君

患者 山本某 30歳 ♂ 職 業 筋肉勞働

既往症 生來健全5年 前,淋 疾に罹 り目下排膿

無 し,今 よ り約50日 前,機 會あ りて陰莖冠状溝

に下疳 を發 生 し次で左側横痃 を來 し某醫に手術 を

受 け更に1週 間前 より右側 横痃 を發生 した,依 て

「サ ルワルサン」2囘 注射を行はれた るが其の後病

勢 減退せ ず加ふ るに注射後發 熱全身倦怠苦 痛を來

し,余 の診を求めた.(昭 和10年8月15日 初診)

(註)患者は「 サル ワルサ ン」2囘 注射せられた

りとの事 なるが調査 の結果 「サ ルワルサ

ン」1囘 及び2囘目 は「スチプナール 」靜

脉内注射を2日 を置い て注射 したる もの

な る事が明か となつた.

現症 體格強健筋 肉發育良 し,局 所は左側横痃

切開創.右 側横痃拇 指頭大2-3腫 脹,陰 莖繋帶

右 側部に下疳あ り,創 縁稍 々隆起 し潰瘍面不潔,

體 温39.5分,脉 搏120,眼 瞼結膜充面.口 唇乾燥,

扁桃腺及び軟 口蓋粘膜充血腫脹患者嚥 下困難を伴

ふ.

余は斯 く思考 した.「サ ルワルサ ン」反應 熱に於

ては多 くは1-2日 に して 下熱する ものなるも既

に注射後3-4日 を經過 して未だ高熱を呈す るは

他の原因,急 性扁桃腺炎等の爲めに來 りた るもの

ならざるかを疑ひ,療 法 と して緩 下劑 「アスビ リ

ン」,「乳酸 カル チウム」及び鹽 剥の含漱劑 を投與

して經過 を觀祭す るこ とと した.

經過 16日.徴 候去 らず療 法前法.17日.全 身

徴候不良疲憊 高熱嚥 下困難著 し,扁 桃腺部に潰瘍

を現す,療 法前法及び潰瘍部 ルゴール氏液塗布.

18日.全 身衰 弱甚だ しく食思不 振高熱,口 腔を見

るに咽頭粘膜特に左扁 桃腺は 其の後方 よ り内方に

亙 り帶緑灰色の苔を有する潰瘍 を形成 し其の邊縁

鋭利に して咽頭疼 痛嚥 下困難 口臭著 し,余 は患者

の全身障碍高熱は壞疽 性扁桃腺炎の爲めな らん と

思考 し耳鼻科醫 の診 を乞 ひた るに實扶的里 性扁桃

腺炎の疑あ り依 りて夫 れに對 して實扶的里血清及

び強心劑等を以て治療に從事 した.19日.病 勢減

退せず患者苦悶甚だ しく胸部聽診上肺動脉 第2音

亢進 擴張期雜音 肺臓 部に 水泡性羅音を聽 く,肝 臓

腫大 し呼吸困難 あ り,體音39.8,脉 搏130,全 身

徴候如斯不良なる と且實 扶的里 血清の效果なき と

扁桃腺部の潰瘍 等 より熱慮 始め て 「アグラヌロチ

トーゼ」を想起 し患者 の耳垂 よ り血液を採 り塗沫

標本 を作成 し血球算 定を行ひた るに赤血球3.80萬

白血球2.700(顆 粒細胞殆 どな く淋巴細 胞のみ を

見 る)を 識 るを得て始めて「アグラ ヌロチ トーゼ」

な る事を診斷 した茲に於 て速に余の元に入院せ し

め,「 アグラ ヌロチ トーゼ」として専心治療を加へ

た.即 ち 自家血 液療 法葡萄糖溶液強 心劑 リンゲル

液其の他の應用.21日.治 療に對す る反應現れず

顔貌無慾状態を呈 し體温40度,脉 搏不整に して緊

張弱 く130腹 部膨滿 に傾 き胸 内苦悶 呼吸50を 算

し口唇乾燥 し咽頭部壞疽 性潰瘍は左右扁桃 腺よ り

懸壅 垂に及び口嗅著 しく全身皮膚 黄疸性 となり4

肢皮膚に「レ ンス大」暗赤色の溢 血性皮疹を來 し既

に口唇 眼結膜4肢 末端に「チヤ ノーゼ」を起 した.

今や重篤 な る危險状 態を現 し夫れが囘復に努力す

べ く幾多の救急 療法を行ひたるも遂に鬼籍に入つ

た.其 の經過僅に1週 日で ある.

1922年W.SchultzがAgranulocytose(顆 粒 性

白 血球消失症)な る1獨 立疾 患 として血液中顆粒

性 白血球の消失 と,臨 牀的特徴 とを有す る疾患に

就 て報告す るや欧米に於て夫れが記載相 次 ぎ我が

國に於ては昭和2,3年 來内科齒科耳鼻科方面に報

告が あつたが最 も關係の深い皮膚科領域に於 ては

報告極め て尠な く僅 に橋本教授(1933年),佐 藤教

授(1935年),森 川高弘氏「東 大皮膚科」(1935年),
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藤 田善吾氏「東大皮膚科」(1935)年 等の記載其の

他 本年に亙 り漸 く我が領域から も逐次 報告があつ

て之が詳細 なる記述に接す る事が 出來斯道啓蒙に

寄與 され吾等後學 を益す る所多大で ある.從 つ て

Agranulocytoseの 詳細に就ては夫等學者の報告

竝に 目下體性23,9,:23,10:に 神藤 小堀氏等の

記載があるか ら自分は茲に述べない.

本症の臨牀的主徴は高熱,咽 頭粘膜扁桃腺齒齦

其の他消化器系及び眼 瞼腔肛門の粘膜移行部が壞

疽性 の潰瘍 を形成 し更に血液の所見が特有で あつ

て即ち白血球の一般總數が減少 し1立mm中 に

3000以 下 とな り其の中での 白血球中,淋 巴細胞 が

比較増加 し中性嗜好顆 粒細胞の全消失 又は大減少

を來すのが注目 され臨牀的に重篤なる結果 を急速

に招來す る.

健常 血液1立mm中 の白血球は7000内 外 と云

はれ て居るが本症に於ては前記の如 く3000以 下

とな り加ふ るに白血球中淋巴細胞は20乃 至25%

中性顆粒嗜 好細胞は65乃 至70%で あるものが本

症に於ては其の中性嗜好顆粒細胞 が全 く消失 し淋

巴細胞が100%と 云ふ樣 な大變化が表れ る(體 性

23,8,33P.藤田 善吾氏報告例第6表).

Agranulocstoseは 學者が之を(1)本 態的

「アグラヌロチ トーゼ」又はSchultz型 「アグ

ラヌロ チトーゼ」

(2)症 候性「アグ ラヌロチ トーゼ」とに分けら

れてあるが余の例は(2)症 候性Agranulocytose

即ち「サル ワルサ ン」及び スチブナール」使用によ

りて起つた例である.

余が 例は初診時高熱咽頭痛全身障碍 を表 し數日

に して咽頭扁桃腺部潰瘍形成をな し爲に 「咽頭ヂ

フテ リー」を疑は しめ實 扶的里血清の使用をな し

たるに對して其の效果 なく始めてAgranulocytose

ならざるかを想起 し血球檢査 をな して白血球減少

そ知 りて驚 き其の後幾多の處 置も其の效果を もた

らさず して遂 に死亡 した もので ある.

症候性Agranulocytoseは 一度經驗 を得た なれ

ば再度診斷に困難はない と思はれ る,吾 々は本例

に於て早 く血球檢 査を試 みたなれば よかつた と追

懐 する.併 しなが ら從 來臨牀醫 と しては 「サ ルワ

ルサ ン」の 副作用が如 斯激烈に現出 した例に遭遇

しなかつたので始めは「ヂ フテ リー性」咽頭部潰瘍

と疑 ぐつ て方法を講 じて る中に3日 を費 し診斷 が

遲 れたのは遺憾で あつた.要 す るに症候性 「アグ

ラヌチ トーゼ」は其の原因種 々なる藥品が あるが

其 の中 「ベ ンツオール」核 を有す る化合物中の「サ

ル ワルサ ン」及び 蒼鉛劑 金劑其の他重 金屬等の使

用 中中毒性現 象を來す と云は れて居 るか ら之等の

使用 中の副作用 が起つた場合は 血球檢査は忘れて

は ならぬ重要項 目であ る.

本例は 「サルワルサ ン」1囘 の注射 をな し後ち2

日に して主治醫は「スチブ ナール」の注射を行つ て

居る故に第2囘 注射,「 スチブナー ル」を注射 した

時は患者は異状なかつた状態で あつた と見 られ る

か ら從て本 例は「サ ルワルサ ン」注射 「スチブナー

ハ」(「ア ンチモ ン」製劑)注 射に よりて表 れた例で

其 の何れかは判定が出來ないので ある,凡 そ驅黴

藥 使用に際 しては吾々臨 牀醫家は細心の注意をな

し患者の注射前後の状 態を精 査 し之に處 すべ きで

あるが特に黴 毒の徴候反應の有無に注意 し陰性患

者の「サ劑 」其の 他の靜注は總て患者の特異體質を

考慮に置 くべきであ る.

余が本例に就ては充分 なる學術的研究が足らな

いので あるが夫れは開業醫 としての 事情 を諒 とさ

れ只だ過つ た1例 を報告する次第で ある.

追 加

小 池 藤 太 郎 君

17. 壯 丁癩 に 就 て

光 田 健 輔 君

愛生 第6巻 第8號 參照.

18. コ ラ ンヂ氏「電 氣 メス」に よ る攝

護 腺 肥 大症 の 治驗 例

8例 の同症 患者につ き行ヘ る治驗を報 告せ り.
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