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第26同 大日本耳鼻咽喉科會中國地方會記事

幹 事 小 田 大 吉 記

 昭和9年3月4日 午 後2時 よ り岡 山醫 科 大

學 第 一講堂 に於 て第26囘 地方 會開 催.演 論

次 の如 し.

  1. 上 顎竇 炎 性敗 血症 の1例

           石 井 研 二 君

 演者は上顎竇試験穿刺に績發 せ し上顎竇 炎性敗

血症の1例 こ就て述べた り.〓 ち61歳 の男子 數

 來感冒に罹 る度毎に兩側殊に左側の鼻漏鼻閉塞

を來たせ しが,昭 和8年5月 頃 より,感冐 に次で

左鼻漏鼻閉塞頭痛を來た し,5月15日 專門醫 を

訪ひ,左 上顎竇炎の疑ひの下に試験穿刺 を受 けた

り.其 の際穿刺困難に して激痛 ありしが,其 の後

3日 に して38度5分 の發熱,左 頬部の腫脹壓痛及

び前額部の重感を來た し,其 の後多少發熱輕度 と

な りしも,6月5日 に至 り悪寒戰慄 を以て39度 に

發熱 し,再 び左側顔面及び左側頸部に腫脹 と疼痛

を來たせ しを以て6日 岡山醫科大學耳鼻咽喉科外

來を訪ふ.當 時苦悶の表情を示 し,舌 乾燥 し,仰

臥す.顔 面は一般に少 しく腫脹 し殊に左側に於て

は上眼瞼,眼 窩下部の腫脹は強 く,眼 窩部には波

動を觸れ,又 前額部及び頬部には壓痛あり.鼻 鏡

檢査所見.左 中鼻道 には其の上端 より下垂 し中鼻

道全體 を充たせる濃厚,悪 臭 ある膿汁を見る.左

鼻腔粘膜は一般 に發赤腫脹せ り.演 者は之に對 し

て既往症局所竝 に全身所見 よりして急性上顎竇 炎

のみ ならず敗血症の合併に疑を置 き,局 所的療 法

を加ふ ると共に血液培養を試み しに,果 して連鎖

状球菌を證明 し,敗 血症の合症を確認せ しが之に

對 して「トリパフラヴイ ン」リンゲル,ロ ツク氏液

注射,輸 血を試み しが,體 温38度 を下 らず,衰 弱

漸次加は り脾及び肝臓腫脹,黄 疸を來た し,遂 に

6月18日 死亡せ り.演 者は上顎竇穿刺によつて先

づ急性上顎骨骨髄炎を起 し遂に敗血症を合併せ し

ものならんと推定 し,上 顎竇穿刺に因る合併症と

しては稀なれども臨状上注意す可 しと述べた り.

 2. 全 身皮膚竝 に淋 巴腺 に轉移 を發

    生 せ し鼻腔 肉腫様 癌 腫 の1例

           上 塚 萬 壽 男 君

 71歳 の女.昨 年10月 末 より血液を混じたる兩

側鼻漏,夫 れより約半月後 より兩側鼻閉塞を來た

し夫れ より約20日 遅れて左顱頂部,左下眼窩部に

腫脹を 生 じた りとて12月6日 岡山醫科大學耳鼻

咽喉科教室外來を訪ふ.左 側鼻根部,左 下眼窩部

稍 々腫脹 し,左 眼に輕き眼球突出あ り.鼻 腔内に

は左中鼻道 より中甲介の存在する部分にかけて褐

色,表 面不平の出血 し易き腫脹 あり,後 鼻孔 も同

様の腫瘍塊を以て充た さる.Rontgen寫 眞に於て

も左篩骨蜂窩及び鼻腔上部に暗影を認む.尚 ほ前

頭部,顱 頂部,左 顎下部,右 鼠蹊部に轉 移を認 む.

中鼻道 よりの試験剔 出の材料の組織的所見は圓形

細胞肉腫の像を呈す.之 に對 して放射線療法の方

針をとり原發竈には 「ラヂウム」針を,轉 移には

Coutardの 分割遙延照射 を試み しに,原發 竃轉 移

共に速に消失せ しむ其の後次々Douglas氏 窩,前

頭 部,後 頭部,顱 頂部,肩胛 部,腋 窩部,下 腹部,

鼠蹊部の皮膚及び淋巴腺,左 肺炎部に轉移を生 じ
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一般状態又漸次侵 されて2月6日遂 に死亡せ り.

演者は,本 例は鼻腔腫瘍に して全身 に多數の轉移

を來たせ しは文獻に徴す るも稀なること及び組織

的所見は最初圓形細胞肉腫 と考へ られ,臨状 的所

見竝に經過,放 射線に封す る態度等よりしても肉

腫 と考へ られ しも,病 理學教室に於て肉腫様癌腫

(肉腫に酷似す れども腫瘍 組 織内に腺管の存在を

認むる點 よりして癌腫 と認む可きものなりと)と

診斷せ られたることを注意せ り.

 3. 扁桃 腺 周圍 炎 を來 たせ る咽 頭 實

    扶 的里 の1例

           尾 崎 嚴 衛 君

 21歳 の小學校女教員.2日 前 より嚥下痛,悪 寒

戰慄を伴ふ發熱,睡 眠障礙 あり.檢 す るに右側下

顎角を中心 とせる頸部及び顎下淋巴腺 ノ瀰蔓性腫

脹の壓痛あ り.右 側口蓋扁桃腺 より同側軟口 蓋に

かけて發赤,腫 脹著 しく,其 の表面は白色の義膜

を被る.左 側口蓋扁桃腺も發赤 し,2,3の 黄白色

の栓子附着す.軟 口蓋腫脹部に於て試験穿刺を行

ふ も膿を證 明せず.細 菌檢査により實扶的里菌 を

認む.血 清療法を施 し臨状的所見全 く去 りしが,

其の後 も尚ほ咽頭粘膜 より實扶的里菌を證ずるを

以て扁桃腺剔出術 を施 し全治せ しめ得た り.演 者

は本例に於て咽頭實扶的里に して扁桃腺周圍 炎を

來た し居 りしこと竝に實扶的里病變 が1側 に現れ

しことを注意 し,共 の主 として右側を冐 したるは

1年 前同側扁桃腺周圍膿瘍に罹患せ しこ とあり,

爲に扁桃腺乃至被膜組織に病變あ りしに因るもの

な らんとな し,又 本例の如 く咽頭實扶的里に して

扁桃腺周圍 炎を來たすことは,衣獻 に徴す るも稀

なれども臨状上注意す可 きものなるを指摘せ り.

 4. 右 側声聲唇 よ り發 生 せ る腫瘍 の1例

           小 田 醇 太 郎 君

 演者は右側聲唇 より發生せる,恐 らくは粘液繊

維腫の肉腫變 性を來たせ るに非ずや と思惟せ らる

る1喉 頭腫瘍例に就て述べた り.32歳 の女.6年

前 より存 在せる輕 微なる聲 音嘶嗄 昨年10月 以來

急 激に増 悪せ りとて今年1月12日 兵庫縣立神戸

病院耳鼻咽喉科外來を訪ふ.當 時聲門前連合より

右側聲唇前1/3に 亙る部分 の氣管側面に小豆大,

卵 圓形淡赤色表面平滑なる有莖性の腫瘍あ り.之

が精査摘出の要あるを告げ しも,患 者之を肯 んぜ

ざ りしに其 の後聲音嘶嗄増 悪,2月 始め よりは呼

吸困難を加へ しを以て再び來院せ り.其 の間僅か

1箇 月の經過に過 ぎざるも腫瘍は著 しく増大 し小

指頭大 とな り殆 ど聲門を充す.以 上の諸點殊に進

行 の速なる點 よりして悪性腫瘍 を疑ひ試験切除を

行ひ しに其の材料は繊維腫の像 なりしが更に喉頭

内手術に據 り可及的腫瘍を剔 出 して檢査せ しに大

部分は粘液繊維腫 と認む可 き所見を有するも其の

一部に肉腫變 性を思は しむる所見あ り.之 は臨状

的経過 より疑を置きし所に一致するものに して,

近 く喉頭截開 術により剔出を試みる豫定なり.演

者は喉頭に於ける粘液繊維腫の報告少なきを以て

報告せ しものな り.

 5. 巨大 な る「ラヌ ラ」の1例

           安 原 功 君

 患者は頤下部より前額部に亙る大なる嚢腫 を有

する16歳 の少女.10歳 の頃,最 初 口腔底の舌下

腺の部位漸次腫脹 し來た りし爲め此部に切開を受

け其の後之は消失せ しも其の後主と して頤下部の

腫脹を來た し,之 に切開を受け其の内容 を排出せ

しも反覆腫脹 し來た り爾來腫脹せる毎に切開を受

くること10數 回に及び しも治癒す るに至 らず,

近來は頤下部 より前頸部に亙つて手掌大に腫脹せ

り.此嚢 腫は周圍組織 とは比較的劃然 と限界 され,

皮膚 とは癒着無 く,下 眉組織に對 しては移動性無

きも頸部諸器官 とは何等關係無 きこと,試 験的穿
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刺に據る内容物の性状の「ラヌラ」の夫れに一致す

ること,殊 に既往症に於て曾つて口腔底に嚢腫を

有せ しこと等 よりして,恐 ら くは「ラヌラ」ならん

と推定 し,之 を剔出すると共に此嚢腫 と口腔底 と

の關係を知らんと欲 し顎下部よ り入つて嚢腫 を摘

出せ り.嚢 腫は側方は2腹 顎筋の下方に達する大

なるものな りしが之 と口腔底 との關係を證明 し得

ざ りき.依 て一時「ラヌラ」なる推定に動揺を感ぜ

しも,手 術後1週 間に して口腔底舌下腺部に定型

的の「ラヌラ」を生 じ,再 び之を摘出せんが,之 に

よつて「ラヌラ」なる診斷 を確定 し得た り.

  6. 實 扶的 里性 乳嘴 突起 炎 に就 て

           星 島 忠 夫 君

 22歳 の會社員.初 め滲出性中耳加答儿皃の像 を

呈 し,其 の所見に何等特異なる點無な りしも,其

の經過餘 りに頑固な りしを以て細菌檢査を行ひ,

中耳實扶的里 なりしことを發見せ るを以て實扶的

里血清を注射す ること3囘 に及び しも好果を〓 ら

さず,其 の後乳嘴 突起炎を繽發 し,遂にSchwarze

氏手術 を行ひ しも尚ほ治癒に至 らず,更 に根治手

術を改めて始めて治癒の経過を取 るに至 りし1例

を報告 し,乳嘴 蜂窩内の實扶的里菌が血清に對 し

て頑強 に抵抗せ し原因に關 しては恐ら くは乳嘴蜂

窩内の循 環 系 統 に 關 係あるものならん と述べた

り.

    追 加

           田 中 文 男 君

 中耳實扶的里に關す る報告は少けれ ども注意 し

て觀察すれば一般に信ぜ らるるよりも多きものな

りと信ず.本 例は昨年1月 より經過を觀察せ しも

のに して余の注意を惹き し點は反覆血清注射を施

せ しに も拘らず,注 射直後は輕快す るも,暫 く經

過すれば注射前 と同様の状態 とな り,直 後遂に乳

嘴突起炎の症状を現すに至 り手術療法を加ふるこ

ととなせ しが,其 の際 一面患者は他耳に高度の難

聴あるを以て患側に根治手術を行はば會社員 とし

ての職業上の不便甚だ しからんとの考慮竝に恐 ら

くはSchwarz氏 手術を以て治癒を期待 し得べ し

との考への下に先づ單馨開を行ひ しが,皷 室及び

皷室上窩に残 りし實扶的里菌は消失 し難 く先 日根

治手術を行ふの已む無きに至れ り.之 によつて遠

か らず全治す るもの と思惟せらる.血 清注射 によ

つて治癒 し難か りし理由に關 しては恐らくは循環

系統の關係によるものならずや と考へらるるも尚

ほ此點に關 して星島君の一層研究 されんことを望

む.

  7. 1側 迷 路炎 に於 ける他 側聴 器 の

    病 變 に就 て

           中 村 博郷 君

 實験的迷路炎に際 して他側聴器に も炎症性變化

を認む るこ と稀ならず.之 が成立機轉 に就て其の

傳染路 として或は歐氏管を,或 は骨膜下をあげ,

或は脳膜 炎を經て波及する と言ひ,更 に又交感性

眼炎に一致する機轉が聴器にも行は るるものなら

んと言ひ其の説明區々た り.斯 くの如 く見解の分

か るるは勿論其の成立機轉の單一 ならざるを示す

ものならんも,又 標本作製に當 り,左 右聴器及び

頭蓋 内容 を個々別々に處置す るが故に其の相 互の

關係を明瞭なら しむること困難なるも亦其の一因

た る可 し.演 者は他の實験の日的 を以て海〓 の1

側中耳腔に粘液性連鎖状球菌を注入せ しに非注入

側迷路症状を呈せ しもの3頭 を得た るを以て,反

對側迷路炎の成立機轉を追及せん と欲 し,前 述の

考へ の下に,生 體固定後,左 右聴器及び頭蓋 内容

を分離することなく處理 して「チエロイディ ン」包

埋後20μ の水平連續 切片を製作檢索せ り.此際之

等3例 の海〓 に於 ては何れ も迷路炎性脳膜炎を起

しこれよりして他側の迷路竝に中耳に炎症の傳達
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せ しものなるを認め且對照 として同一處置を施せ

る,他 側迷路炎症状を呈せざ りし,他 の1例 に於

ても既に實験側迷路に於ては炎症機轉は聴神經 に

沿 ひて腦膜に迄波及せ るも僅に蜘蛛膜下腔の癒着

に據つて限局さるるを認 めた り.演 者は此際實験

例の少 く且特殊の菌 を用ひ しものなるを以て此小

實験の成績をもつて全般 を論ぜ んとす るものには

非ざるも海〓 に於ても状況に よりては容易に迷路

炎性脳膜炎を惹起 し得 るを指摘 し,且1側 迷路炎

の際他側迷路炎を認めたる場合には常に脳膜に對

して細心の注意を拂ふ可 く,斯 かる際演者の述べ

たる聽器竝に頭蓋内容 を同時に檢索する方法は輕

微なる炎症機轉 の移行 をも追及するに便なるを附

言せ り.

  8. 口蓋 扁 桃 腺組織 内 の特殊 構造 を

    有 す る血 管 に就 て

           松 谷 辰 造 君

 口蓋扁桃腺には,曇 に演者が報告 したる血栓形

成の外,特 殊構造を有す る血管が甚だ多数に存在

することを認め,之 が組織的檢索を行ひ,從 來の

報告に見ざる所見を一括 して發表せ り.即 ち管壁

各層の特異なる肥厚,増 殖及び管腔の變形等 を來

たせ る動静脉の多数の組織標本を 「エピデイアス

コープ」を以て供覧説明 し,更 に其の成立,影 響

に就て論ぜ り.就 中之等總ての血管の異常は周圍

の血行に對 して容易に影響を齎 らす可 く,因 つ て

來たる循環の障礙は慢 性口蓋扁桃腺炎患者に屡 々

經験す る肩凝症 と何等かの交渉を持つにあらずや

と推行 し,其 の成立 に關 して一考察を試みた り.

  9. 乳 嘴 突起 腐骨 の1例

           蔵 本 養 三 君

 演者は満2年 の男兒 に見たる慢性乳嘴突起炎に

對 して根治手術を施 し,乳 嘴突起部骨質は全體に

亙 り完全に分離せられた る腐骨 となれるこ とを發

見,之 を除去せ り.而 して其の手術創肉芽の組織

的檢査及び分泌物の動物接種に よつ て之が結核性

乳嘴突起炎な りしを確めた り.

 10. 乳嘴 突起 炎 手術 後 に合 併せ し重

    篤 な る蜂〓 織 炎 の1治 驗 例

           高 原 滋 夫 君

 患者は28歳 の男子.海 水浴の後激烈なる耳痛

を伴へる右側急性中耳炎を惹起 し,數 日に して乳

嘴突起炎に移行 し發病後6日 月に乳嘴蜂〓馨開手

術を行ふの止むなきに至れ り.手 術に當 りては殊

に創面よ りの傳染 に顧慮 し嚴重なる創面庇護を施

せるに拘 らず,術 後3日 月より熱發,悪 寒 と共に

創面下部に發赤,腫 脹,自 發痛を來た し明かに蜂

〓織炎の發現を窺ひ得たるを以て直ちに同部皮下

に切開を加へ,「 リバ ノール」濕布を施せ しも炎衝

は急激に,右 側頸部より兩肩胸部兩上に肢順次進

行 し患者の衰弱 日々加ほ りは一時殆ど絶望の状態

に陥 りしものに對 して,16日 間に前後を通 じ9囘

の切開,此 切開創数31箇 所竝に輸血7囘,總 量

1300cc他 適宜藥液の補助に より幸に之を救ひ得

たる1例 の經験を報告 し,最 後に斯か る激烈なる

蜂〓織炎に對 して未 だ的確なる療法の無き今 日果

斷なる早期切開を反覆 しての輪血は我々の頼 るべ

き唯一の療法ならん と述べた り.

    追 加

           田 中 文 男 君

 急性乳嘴突起炎に際 して早期に手術を行ふ可き

や,或 は之を延ばす可 きやに關 しては異論ある所

なれども,統 計上 よりの事寳 より見れば中耳炎發

病後1週 間以内に手術を行 ひ しものは合併症 を來

たすこと多く,2,3週 間以後に行ひ しものは手術

後の經過良好な り.故 に出來可 くんば手術ほ2,3

260



會 報 1701

週間以後に行ひた きものなれども,症 状によりて

は數 日乃至1週 間以内に手術するの已む無きに至

ることあ り.斯 かる際種々の合併症殊に蜂〓織炎

を起す ことあり,本 例の如 く充分注意せ しにも拘

らず.激 烈なる蜂〓織炎を起せ しは遺憾なるも,

之が幸に治癒せ しは果敢なる切開を加へ しによる

ものに して.斯 かる處置に就ては患者竝に其の周

圍の理解を必要 とす るも,幸 に此例に於ては患者

は醫師に して其の家族友人にも理解あ り余の信ず

る所 を行ひ得たるものなり.斯 かる例は公開の席

に於 て述べ以て一般の理解を高むるの資 とな し度

し.

 11. 「サ ル ヴ アルサ ンアグ ラヌ ロチ

    トー ゼ」に就 て

           岡 崎 衛 生 君

 演者は最近岡山醫科大學耳鼻咽喉科臨牀に於て

口腔乾燥を主訴 とせる37歳 の婦人黴毒患者に,驅

黴剤 として 「ネオサルヴアルサ ン」(4囘,第1囘

は0.3g以 後は0.45g,總 量1.65g)使 用中,最 終

注射後3日 に して,突 然悪感戰慄を伴ふ高熱の下

に發來せ し壞疽性扁桃腺炎に遭遇せ り.血 液所見

は特有 に して.白 血球總數1100,中 性嗜好白血球

22%,「 エオジン」嗜好白血球0%,淋 巴球57.3%,

大單核白血球20.7%,左 側偏位著明なり.赤 血球,

血色素及び血小枝の障礙は輕度に して,出 血性素

因を缺け り.尚 ほ黄疽なく,淋 巴腺,肝 及び脾の

腫脹 を缺け り.治 療法 として即時 「サルヴアルサ

ン」 の使用を中止す ると共に,對 症療法の外に主

として輸血を試みた り.7日 目に兩側扁桃腺は壞

疽塊 とな りて脱落 し,血 液像漸次正常に復 し,的

3週 目に して全治退院せ り.

 以上の所見 及び經過 よりして.演 者は本例を所

謂症候性乃至二次的「アグラヌロチ トー ゼ」と診斷

し,共 の原因を 「サルヴアルサン」(砒素 「ペ ンッ

オール」)注射に歸 し,就 中其の 「ベ ンツオール」

基に根本的意義あ りと述 べた り.さ れば本劑を以

で驅黴療法を行ふに當 りては,常 に如斯重篤なる

血液病を考慮 し,適 時血液検査を行ひて時に白血

球系の状態を觀察 し,若 し白血球減少の傾向を示

し或は發熱,咽 頭痛等を伴ふ ことあらば,即 時其

の適用を中止 し又は長期間の間隔 を挿入す るの要

あるを注意せ り.

    追 加

           田 中 文 男 君

 此例を余が一見 して 「サルヴアルサ ン」に因る

「カグラヌロチ トーゼ」に非ずや と思惟せ しは其の

病變が扁桃腺にのみ存在 して周圍に及ばざること

竝 に病歴を見るに前囘「サルヴアルサ ン」注射後悪

寒戰慄を以て39度 に發熱 せ しに も拘 らず 擔 當 者

が4囘 目の注射を行ひ居れることな り.演 者は本

症の種 々の特徴を述べられ しが實際に當 りては注

射を行ひ既に悪寒戰慄を以て發熱せ しに拘 らず尚

ほ續けて注射をなすことは臨牀家 として注意を要

す ることと考ふ.

 12. 乳 嘴蜂 〓構 造 の遺傳 關 係 に就 て

           岡 崎 衛 生 君

 近時乳嘴突起炎の成因 としては乳嘴蜂〓の構造

が根本的に意義ありと認めらるるに至れ り.一 面

吾人 日常經験 に徴す るに,乳 嘴突起炎の家族的發

生は敢て稀ならず.さ れば乳嘴蜂〓の遺傳關係を

追求するは臨 牀上に も亦興味ある問題な り.

 Wittmaackは 氏の所謂病的蜂〓を乳幼兒時代

の中耳炎に基 くとし,之 等を追求 して後年得たる

所見 は 所 謂 現象 型に過 ぎず と論ぜ り.之 に對 し

Albrechtは 遺傳説 を唱へ て外因説に反對せ り.

 演者はかかる所見の缺陷に注意 し,之 が解決に

寄與す可 く,双 生見2組,家 族38(所 屬人員182
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人)及 び同胞52(所 屬人員185人)を 「レ」線學的

に研究 し,乳 嘴蜂〓は外因に より影響 さるること

少 くして其の際遺傳因子が規定的な ること,更 に

子女の蜂〓型は多く母 の夫れに左右 さるる傾向あ

りとの見解に達せ り.而 して其の根據 となりた る

「レ」線寫眞を供覧せ り.

 13. 一新 吸 引装 置供 覧

           吉 田 千 束 君

 永島製作の一新吸引装置を供覧せ り.之 は從來

の「エロイザー」共の他に用 ひられたる「ピス トン」

式 を排 して一種の「プロペ ラ」を用ひ しが故に耐久

力,吸 引強 く,雜 音少 く,且 又吸引の外に 「スプ

レー」麻醉等にも用 ひ得ることの利點 あるを紹介

せ り.

 14. 落 馬 に因 る鼻 外傷 の1例

           岡 貞 邦 君

 患者は26歳 の農夫.落 馬の際馬蹄に依 りて外

鼻 孔附近を踏まれ,爲 に外鼻の裂傷を來 したるが

其 の外に兩側上顎骨に對照的に現れたる約水卒に

走る完全骨折,Guerin命 名に依る所謂doppelter

Transversalbruchを 認 め,再 び之に合併 して兩

側上顎骨の正中線に於ける離間を來た し居れり,

之に對 して外鼻 の裂傷には一次的縫合を施 して完

全に癒着せ しめ得.骨 折の方は骨折端間の離間輕

度に して轉位無 き爲め放置 したるに自然に漸次癒

着 しつつあ り.外 傷を受 けたる約20日 後より左

側上顎竇炎の症状現 る.之 に對 しては後 日手術 的

操作を加ふる心算なり.

 15. 過去1年 間に診療せる粘液性連

    鎖状球菌性中耳炎症例に於ける

    臨牀的顴察

           小 田 大 吉 君

 演者は過去1年 間に診療せし粘液性連鎖状球菌

性中耳炎19例 に於て 臨牀的に顴察せ る所を 述べ

た り.即 ち其の期間に於て定型的なる本菌を證明

せ しもの19例,之 は其の期間に於ける乳嘴突起炎

手術例の10.9%に 當る.年 齡關係ほ最高79歳,

最低16歳,其 の内40歳 以上16例,40歳 以下3

例,即ち 從來の報告に一致 して高齡者に多 し.臨

牀的所見は1例 の眞珠腫化膿 を除きては總て新 し

く感冒に次で始まれ る急性中耳炎に して,而 も刺

戟症状に乏 しく經過緩漫,發 熱も大多數に於て殆

ど無 く,發 熱を見る少數例 も微熱に過 ぎず.主 訴

とす る所はBezold乳 嘴突起炎のみの例 と耳翼後

部に腫脹を有せ し5例 が當部の腫脹を訴へ し他は

難聽耳鳴,耳閉塞感頭重感に過 ぎず,重 篤な る合併

症を有するもの多 き(横 竇周圍膿瘍8,横 竇血栓

及びBezold乳 嘴突起炎3,迷 路炎2)に 拘 らず 自

覺症輕 し.皷 膜所見も一般 に輕微に して,發 赤膨

隆は輕微殊に發赤は輕微,就 中4例 に於ては所謂

蒼 白浸潤を示すに過 ぎず,一 見殊 に正常か と思は

るる所見を示 し.皷 膜穿孔は眞珠腫を有せ し1例

及び既に皷膜穿刺を受け居 りし4例 を除きては穿

孔無 く又耳後部の所見も大多數に於て輕 し.然 れ

ども注意す可きは之等所見殊に皷膜所見の輕微な

るに反 して,聽 力減退の程度強か りしこと尚ほ皷

膜の所見 の輕微なるに比 して著明なる骨部外聽道

壁下垂を見 ること著 しか りしこ とに して,斯 かる

一見矛盾せ るかの如 き相對的關係は「ムコーズス」

中耳炎診斷上注意す可 し.之 等は總て手術 的療法

を要せ しが,手 術的所見の要點は表層の蜂〓には

變化輕微なるも深部蜂〓には骨の融蝕化膿 を見,

骨 内皮質の融解せるもの少からず,前 記の合併症

の存在を見 しが之等 に對 して乳嘴蜂〓を全部除去

せ しに,眞 珠腫化膿の1例 及び迷路摘 出を行ひ し

1例 に根治手術を要せ し他は總て單〓開をのみを

以て2例 の死亡(腦膜炎)を除 きては再手術 を要す
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る こ と無 く全 治 せ り.演 者 は 以上 を總 括 して,1.

「ムコーズス」中耳炎の稀ならざるこ と.2. 本症

は皷膜所見輕微に して診斷困難 なるこ とも少から

ざるも其の特異性を理解 すれば早期診斷 も左程困

難 ならざるこ と.3. 自覺症輕 く,而も深部に進行

する傾向強 き鮎に於て悪性の中耳炎なれども,早

期に發見,蜂 〓を徹底的に除去すれば左程治癒困

難なるものに非ざる可 く,而 も其 の際Sehwarze

の術式 を以て充分 なる場合少か らず と述べた り.

    追 加

           細 見 英 君

 余も最近1箇 年牛の間に本症を8例 經験せ り.

其の内乳嘴突起炎,頭 蓋内合併症の爲め手術 を行

ひ しもの5例.其 の手術前手術時の所見,自 覺症

は總て演者の述べられ し所に一致せ り.余 の5例

中2例 は乳嘴突起炎,2例 は横竇血栓,1例 は迷

路炎に して其の内横竇血栓の1例 死亡せ り.之 等

の例に於て注意す可 きは患者は數醫の間を轉々 し

或醫 師よりは既に中耳炎は治癒せ りとさへ告げら

れ居 りしことに して本症は學會等に於ては既に注

意 さるる所なるも一般には耳科腎に於ても尚ほ理

解不充分なる點少なか らざるものの如 く開業醫家

の注意 を喚起するの要ある可 し.

    結 辭 演 者

 演者の例に於ても耳科醫が皷膜所見を見得,而

して夫れが單に蒼白浸潤を示すに過 ざりしが故に

診斷に當つ て誤られ しもの と考へらるる既往症を

有す る例少か らず.「ム コーズス」中耳炎の特異性

に充分なる理解 を深むる要ある可 し.

 16. 神經 及 び淋 巴 管 のX線 寫眞

           山 口 治 君

 1929年 京都帝大舟岡教授の神經 内注射の研究,

次で尾形氏の神経の「レントゲ ン」撮影の研究の發

表 あ り.演 者は家兎に於て尾形氏の使用せる數種

の造影劑即Methyljodid, Athyljodid, Golbenzol,

Tatramethylbrei, Dimethylqueeksilber, Lipjodol

を神經 内に注射 して「レントゲ ン」寫眞の撮影を試

み,尚 ほ更に進んで淋巴管撮影を試みた り.其 の

結果Methyljodid毒 性強 くして到底使用に耐へざ

りしも其の他の ものは比較的無害に して動物實験

使用 し得 るを知れ り.但Lipjodolは 粘稠度甚だ強

く「オレーフ」油を以て稀釋せざれば注射用 となす

能はず,從 つて之による寫眞像は他のものに比 し

て明瞭ならず.最 近Trotrastを 用ひて實験を試み

しが紳經鞘内をつたひて末梢迄達 し比較的明瞭な

る像を得た り.尚 ほ之に關 しては 目下研究中なれ

ば詳細は追つて發表す可 し.

 17. 10年 後再 發 せ し上 顎 腺樣 癌 腫 の

    1例

           田 中 文 男 君

 鼻及び上顎の癌腫は,從 來共の手術的成績あま

り良ろ しか らざ り しに,近 來 ス トツクホルムの

Ohngren教 室に於て,主 として外科的 「ヂアテル

ミー」 と 「ラヂユーム」療法を併用せる成績の頗

る可良なるは注意を要す.尚 ほ鼻癌中に於ても腺

癌は比較的手術の成績良好なり.

 66年 の男子に して10年 前右鼻腔に發生せ る腺

癌 を切除 し其の後全治の状にありた るに,昨 年9

月前同樣の症状を以て來院,腺 癌の發生を知 り,

再び之を切除せるものに就て其の病歴 を述べ,こ

の癌腫は以前の組織が残留せ るもの より發生せ り

とは認め難 く,一 旦全治せるも,新 しく癌腫の再

發せるもの となす可きものならん と.

 18. 安 魏 那腎 臓炎 に對 す る扁桃 腺 摘

    出 の治療 價値 に就 て

           田 中 文 男 君

 急性腎臓炎の最も多き原因は急性扁桃腺炎なる
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ことは一般に認め られ居る事實に して此際扁桃腺

炎に對す る療法の肝要なることも既知のこ となる

も,其 の根本的治療たる扁桃腺摘出に就ては兎角

躊躇 され又は其の時期に就て意見あるを述べ,1

月以來急性又は亜急性腎臓炎患者に扁桃腺摘出を

試みた る5例 を紹介 し,こ れよりして急性腎臓炎

患者に於ては第1に 扁桃腺を樵査 しこの炎症 と關

係 あ りと認めたる時,又 再發性腎臓炎の場合,或

は長 く續け る急性腎臓 炎又は慢 性腎炎の急性發作

等の際にも扁桃腺炎 との關係あ りと認めらるる場

合には進んで扁桃腺摘出を行ふの可なるを述べた

り.

出 席 者
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細 見 英 君 岩 永 勘 一 君 松 浦 三 郎 君 菰 口 武 夫 君

小 田 醇 太 郎 君 久 保 一 正 君 佐 藤 信 也 君 安 岡 準 三 君
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