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標  本 示  説

   金澤繋科大學病理學教室

教授，中村八大部
               国    次

1．陳宮性脳凝血，萎縮腎，腕硬化等ヲ俘へ   2．放線炊菌病ノ例

  ル例                 3．蟹護腺肥大ヲ俘ヘル胃癌ノ例

1．陳薔性脳溶血，萎縮腎，肺硬化等ヲ伜ヘル例

 本日供魔1スノレノノ、

 82歳ノ男

デ小野慈善院二枚容セラレテヰタ人デアル．

  病歴大要

 蘭径匿 生來健康デ著愚ハ知ラナイトアル．

 現病 工年前ヨリ何等著明ナル原因無ク活動不充分トナリ，室内二閉ヂ籠ル檬ニナッタガ，働作，起居

ハ可能デ食慾ハ可ナ＝リニ良好デアツタ，2ケ月前カラ起居不可能トナリ，漸次表弱シテ蓬二死ノ韓爵ヲ取

ル員到ツタ．

 臨康上謄断 膿出血後ノ半身不随症．’

  病理解割上所見’

 外カラ観テハロ唇ガ帯紫色ヲ呈ツ，‘四肢ノ爪甲モ亦帯紫色ヲ星シテヰル事ガ目ニック事デアル．右ノ大

韓子ノ部分二褥瘡ガ観ラレルガ，浮腫ナドハイツコニモ認メラレナイ．

 膿渥二於テハ臓器ノ位置二異常ヲ認メナイ．

 胴匠二於テぐ左ノ肋膜ガ強ク癒着シテ腔閉鎖シ，心嚢ト左肋膜トノ間ニモ癒着ガアツタ．左胸腔 左腕

下葉ノ側方二於テ大サ子供ノ幸拳大ノ部硬ク鰯レラレ石茨化シテヰル部ガアツタ．

 心臓八重サ4909デ死者ノ拳（爾痩シダ）ノ2悟大デ全麗トシテ大キイ．

左肺臓ニハ肋膜ガ癒着シテヰル，上薬ハ硬蟻シカタクナツテヰテ，捻髪音ハ鶏カレナイ．下葉ニハ捻髪

晋ハ繋クケレドモ多クハナイ．

 右肺臓 肋膜面ハ平滑デ癒着パナイ．下葉肋膜二近イ部二豆大ノ石次化シダ部分ガアリ，父上葉，中葉

ニモ同様ノ硬イモノガアル．

 喉頭ニハ之トイフモノパナイ．

 甲朕腺ハ車ク鯛レタ．
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 脾臓二＾周国二癒着ヲ認メルガ大サニハ異常ハ無イ．

 腎臓 左ノ腎臓ハ全鵠トシテ小サク，表面ハ頼粒賦ヲ星シ多敏ノ嚢胞ガ認メラレ・英被膜ノ袈磯ハ困難

デアル．右ノ腎臓ハ表面顧粒航ヲ星シ皮質ノ幅ハ狭ク鐘闘部二小キ石檬ノモノガ2個認メラレタ．

 廃胱ノ粘膜ハ全鰻トシテハ平滑デアルガ，右側壁二物質挟損ガアツテ膿檬ノ物質ガ被ツテヰル・ロレヲ

去ルト英ノ部分ノ色ハ赤イ．

 胃ニハ英ノ小鱈デ幽門二近ク横二長イ物質鉄損ガアリ，ソノ他ニモ指頭繭大ノ同棲ノ物質鉄損ガ語メラ

レル，

 未動脹ハ老人トシテ八割合二灘化少ク，内面ハ著ヅクハ不平トナツテヲラズ，動豚硬化ノ襲化モ少イ．

 腸殊二大腸ノ粘膜二於テ，所々暗赤色ニナツテ出血ツタ穣ナ部分ガアル．

 脳ニハ明カニ新シク醐血ノ語ハ認メラレナイガ，實質中二褐色二着色シダ部分ガアル．

  顯微鏡的検査所見

左肺臓デハ肋膜ノ肥厚シテ見ユル部ハ強ク繊維牲二癒着シテヰタ所デアル．上葉ノ硬変シダ部分ハ同様

緒締織ガ強ク輻生シ，肺胞ハ見難クナツテヰテ，氣管支蹟張ノ像ガ可ナリニ強イ．

 右肺臓 肺胞ノ腱ガ銭大シ壁ノ結締綴ガ所々浦失シテヰル，印チ賄気腫ノ像ガアル．

 心臓筋繊維自己ガ全盛トシテ太クナツテヰル，血管壁ノ肥厚シテヰルそノアルモ少ナイ．筋肉ガ繕綿

織デ圏キ換ヘラレテヰル部分ハ殆ソドナイ．

 脾臓 静脈姓毛細管ノ中ニハ血液ガ可ナリニ売チ。脾動脈ノ内披鰯駒下ヨリ蟹二五リテ硯予積物質ガ沈

着シテ硝子様鍵1性ノ像ヲ星シテヰル．

 腎臓 表面ヨリ認メラレタ嚢胞ハ上皮デ被ハレテヰル．動脈ノ内膜ガ肥厚シ腔ガ猿クナツテヰル．腎臓

ハ硬蟻シ結締織ガ檜殖シ，壁ノ禰子様蟹性ヲ超シテヰル動脈ガ認メラレル．擦毬盟デハホーマ：／氏嚢簡子

様肥厚シ緒締織ガ鞠殖シテヰル．

 肝臓デハ細イ動脈二繭子様灘牲ガアリ，可ナリ二大キナそノデハ壁ガ肥厚シテヰル．

 甲朕腺濾胞ノ大部分「コルロイド」ヲ客レテヰルガ。繋ク鰯レタ部分デハ間質二嫡子様物質沈着シ同質

牲二見工，英ノ爲二歴サハレテ濾胞ノ腱ノ猿ク見．エル部分ガアル．

 膀胱 ‡皮細胞ガ群ヲナシテ瑠生シテヰル像ヲ星シ，顧泣伏膀胱炎ノ像デアル．上述ノ膿様物質デ被ハ

レテヰタ部分ニハ物質嵌損ガアリ，ソノ壁二細胞浸潤ガ語メラレル．

 目ニハ物質鉄損ガアツテ薬ノ部分ヲ観ルト壁二細胞浸潤ガ強ク現ハレ。内健二面シダ部分ニハ白血球ノ

遊走ガアル．

 腸ニハ粘膜ノ部分二出血ガアル．

 大動眠中膜ノ部分デ「ヘマトキシリン」デ青ク染ツテヰル部分ハアルガ，目差血管二細胞浸潤ハ無ク，

大動脈中膜炎ノ饗化ハ認メラレナイ．

 臓鶴色三観エタ部分ハ血管二沼ヒ頼粒細胞ガアツテ宮イ脚血ノアトノ像デアル．

説   明

 要スルニ今日ノ例ノ主モナ鐘化ハ心勝ノ肥大，右ノ肺臓デハ肺氣腫ノアル伯三下葉阜結核

性初期鐘化ガアリ，上中葉ニモ相似タ鐘化ガアルガ之ハ第2期鐘化ノ：言イモノト看テヨイ．

左ノ肺麟皇ハ撮イ肋膜ノ癒着，硬蟹，熱管支瀕張ガアル．脾臓，甲株線，腎臓二繊子戯蟹
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性，腎臓硬化ガアル．胃皇ハ潰瘍ヲ認メ，膀胱阜潰瘍アル外穎粒献膀胱炎ガ認メラレ，大動

脈ノ鐘化ハ弱イ．臓昌ハ蕾イ蝸血ノ愛化ガアル．

 上述ノ如ク鐘化ハ極メテ多様デ全部ヲーヅノ原因デ説明ハ拙來ナイ．

 先ヅ肺ノ鐘化ヂアルガ，肺気腫ノアル車ハ老人皇ハ殆ンド総テ；認メラレル所デアル．気

管支擦張ノ趨リ方ニハ慢性氣管支炎ガアヅテ壁ノ萎縮ノ超ル機爵ノアル時，肺二硬蟹ガアツ

テ殊皇肋膜二強イ癒着ノアル時，気管支二狭窄ノアル時ソノ後ノ部分二越ル事，肺棄胞二長

ク絞ク窒戴ノナイ部分ノアル時二越リ叉代償性二越ル事ガアル．ソノ他二先天的基礎ノ上二

越ル事ガアル．今日ノ例デハ老人デアルカラ慢性気管支炎ノ存在モ期待出來ルゲレドモ，主

モナモノハ肋膜ノ癒着ポ肺ノ硬蟹デアル．

 叉所々二硝子様饗性ガアル故，一膳徴毒ヲモ嬢バネバナラナイ．竹シ徴毒ノ時ニョク見ル

大動脈中膜炎ノ鐘化ハ無ク，他二確カナ徽毒ノ饗化モ見當ラナイ故，今日ノ例デハ徽毒ハ除

外シテモヨカラウ．茨呈結核二就テ考ブルニ，右ノ肺臓呈初期蟹化ガアリ第2期ノ鐘化ノ名

残リガ存在シ，左ノ肺臓二肋膜ノ肥厚，癒着及上葉ノ硬蟹ノアル事ハ結核性鐘化ノ上二來タ

モノト看テヨイ，而シテ英ノ爲昌棄管支ハー方外方二牽引セラレ内ヨリハ室氣ノ腫デ座サレ

テ擦張シタモノデ，之モ結核性鐘化二關聯セルモノト看テヨイ．

 弐二心勝ノ鐘化デアルガ，萌來心臓八代償機能ノ強イ臓器デアルガ，ソノオシ出スカト血

行路ノ抵抗トノ間皇不調和ヲ來スト心臓ハ肥大スル．今日ノ場合辮膜ニハ蟹化ハ認メラレナ

イガラ，心臓辮膜障碍カラ超ツグモノデハナク末梢性ノモノデアル，印チ腎麟硬鍾アリ，血

管ノ腔ハ教クナツテヰルシ，脾麟，肝臓等ノ血管壁二裕子様鍾性ガアリ腱ガ猿クナツテヰル

事ヨリ老ベルト，末梢性デ動脹ヨリ毛細管二五ル部分二鐘化ガアツテ循環ノ抵抗張ク之レニ

適騰シテ肥大ヲ超シタモノデアル，日本ニハアマリ無イガ外国ニョクアル澱粉様鍾性アル萎

縮腎ノ時ニハ心臓ノ肥大ハ超サヌ事ガアル．今日ノ場合ハ動脈硬化性ノ萎縮腎デアツテ心臓

肥大ヲ起シダ毛ノデアル、

 武昌ハ胃ノ鐘化デァルガ，胃潰瘍ヲ超ス原因二勅テ色々ノ考へ方ガアル．胃壁ノ血管二鐘

化ガアヅテ循環ガ悪クナリ壁ノ榮養失ハレテ消化サレテ超ストイプ読，胃液ノ酸過多ガアル

トキ胃ノ内容ガ長ク胃粘膜二鰯レテヰル時二潰瘍ガ慢性トナルトノ説等イロイロアルガ，胃

壁ノ血管二硬蟹ガアル場合ニソノ結果トシテ超ルノハ胃ノ榮差障碍デアル事ヲ考ベルト血管

ノ關係ガ潰瘍形成二大キナ意義ヲ有スルモノト考ヘラレル．由來胃ハ5本ノ血管ヨリ養ハレ

テヰル，ソシテ多タノ部分ハ2木以上ノ血管ガ來テヰルガ，小轡デ幽門二近キ部分ニハ1本

ノ血管；ノミョリテ養ハレテヰル故，コノ部分ノ血管二硬化アレバ榮養ガ夫ハレ而カモ他カ

ラ代償サレテイノデアル．今日ノ例デ所々二血管ノ壁ノ肥厚，硝子様愛性アル事ヨリ観テ，

血管ノ蟹化ニヨリ榮養ガ夫ハレテ越ツタモノト考ヘラレル．然シー方皇動物試験デ酸過多ヲ

超スコトニヨリ冒二駿鰯潰瘍ヲヨク超ス敬二，ヤハリ酸過多ノアル事老原因トナリ得，人間

デモ「クロロにゼ」ノ人車コク胃潰瘍ガ來ルモノデ，天皇關聯スト見。ラル・ノデアル．

 腸ノ幽血ハ腎臓二關係アルト看テモヨイシ叉他ノ動脹硬化ヨリト考ベテ毛目イ．
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 臓昌八大出血ヲシタ様ナ竈ハ認メラレナイ．然シ小血管昌硬化アレバ出血ハナ．クトモ血液

輸邊ガ障碍サレテ機能上ノ愛化ヲ起シ得，今日ノ場合ハ包素細胞ガ血管二滑ヒテ存スルノ！・

閏血ナシニ血液ノ破壊サレタト見ルヨリモ，出血ノアトデ色素ヲ細胞ガ取ヅタト見テヨイ．

 一方腎麟，肝臓ノ鐘化ガアレバ血液全鵠ノ性質二鐘化ヲ超シ石友二対スル溶解度ガ減少シ

テ，アチラコチラー石茨化ヲ起スモノデアル．血液二縄射的ノ石炭過載ヲ超シテ石次鱒移ヲ

惹キ越ス裏アルモ，今日ン場合呈於テハ骨軟化等ノ様ナ鐘化ハ認メラレナイ．慢性腎臓疾患

アル時血液ノ石文溶解度二鐘化ヲ建シ溶解度低クナヅテ比較的ノ石文過載ヲ超シ，腎臓，

肺，胃ナドニ石文沈涛ヲ超シ得，今日ノ例デ腎臓二結石ヲ見タノハ後者ノ理由昌ヨルモノト

考ヘテヨィ．

 膀胱ノ鐘化ハ上皮ノ増生ノアル事ハ老人性ノ蟹化トシテ観ラル・モノデ，潰瘍ノ存在）・膀

胱壁ノ動脈ノ鐘化ガアツテ榮差障碍ヲ超サシメ，且老人皇ハ撮護腺ナドノ鐘化アリ尿ノ滞留

ヲ超サシメテ「アムモニヤ」等ヲ生ジ，「カタル性鐘化ヨリ物質鉄損ヲ生ジ，ソレカラ潰瘍ヲ

趨・シダモ／ト看テヨイ．

 今日ノ例二於テハー方ニハ結核性ノ奮イ愛化ガ存在シ，他方小血管ノ鐘化ガ重キヲナシテ

ヰル毛ノド考ヘラレル．殊二肥犬ヲ越シ週努シテヰル心臓ハヨク心臓麻痺ヲ超スモノデアル

ガ，今日ノ例ノ死因ハ之ニョルモノト考ヘラレル．

2・放線状菌病ノ側

35歳 男 理髪業

病歴大要

 家族種 特記スヘキ事無ク，結核，癌ノ適鰹的闘係ヲ護セズ．

 既往屡 生來鰹康，

 現痛屋3月20日頃上腹部二摩痛ガアリ，後ソノ痛ミハ延言部二限局シダ．當時慶々嘔吐ガアツタ．2

目住持繍シテ軽快シダ．

 4月16目 外科二入院シ廻可部二手術ヲ受ケ経過良好デアツタガ，後其創部化膿シ，2回手術ヲ受ケタ

ガ化膿ハ止マナイデソノ礎退院シダ．

 1ケ月僕季肋部二搬指頭人ノ腫瘤ヲ認メ表第二鱈大シダ．簡同年暮頃カラ肛門部二激痛ヲ訴へ尿二膿ヲ

混ジタ．坐骨部二手術ヲ受ケ多量ノ膿ヲ出シダ．

 同年9月頃カラ手術創二2－3ノ擾乱ヲ生ジタ．

 翌年3月11目外神二入院，英當時ノ訴ニョレパ夜間二39度ノ駿熱アリ．3月17目ノ所見ニョレバ鼠ハ

強ク橿濁シ蛋白質多騒，糖パナイ．白血球，赤血球共二存シ，大腸菌認メラル．血液所見ニテハ白血球

15000，「ヘモグロビン」37．

 3月11日季肋部二手術ヲ受ク，ソノ後モ経過食カラズ衰弱加ハリ，3月21日死ノ鱒騎ヲ取ルニ到ツタ．

題床上診断 敗血膿毒症．
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  病理解罰上所見

 外目リ観テハ非常二繭痩ジテヰル．手ノ甲ドカ下肢ハ浮腫朕ヲ星シテヰテ指慶ニョリテ慶旗ヲ残コス．

腹部ニハ手術創ガアツテ金クハ癒着セズー部粘着シテヰル．ソノ手職創ハ壬申線一⑪腫，更畠ソレノ積＾

モアル．ソノ下二蓄イ療痕ガアツテ療孔ガアリ腱ヲ出ス，背面デハ脊椎二沼ヒテ薦骨ノ部分二手術創ガア

リ，叉坐骨ノ部分ニモ手術創ガアル

 距部デ手術セラレタ右ノ季肋部デハ肝臓ノ下ノ部分ト横隔膜・胃，腸ト癒着シテソノ部二膿ガタマツタ

穣ニナツテヰル，肝臓ノ前三分ノーバ癒着ノ中二入ツテヰル．

 主モナ襲化八百腸部ニアツテ姦榛突起ハナクナリ（モトノ手術ニコルモノー）英ノ部分ガ獲礼部二當ヅテヰ

ル．

 骨蟹躍ハ強ク緒締織ガ鱈殖シテ，腔ガ猿クナリ，直腸，膀胱ヲ麗迫シ，小腸ノー部モ鼓二癒着シテヰ

ル．

 胸腔デハ左側ニハ蟻化パナイ．右側デハ癒着ガアツテ腱ガ閉鎖シテヰ几ガ膿ナドハナイ．

 心臓 大サハ少シク丸右後面デ心室ノ部分デ心房二近ク外膜下二融状ノ出血ガアル、

 肺ハ左側ノモノデハ麗出スル液轟ガ多クテ多少水腫賦ヲ呈シチヰル．右側デハ水腫状ヲ星シテヰル他二

小サナ石族化シダ語ガアル．頚管支淋巴腺ニモ石次化シダ所ガアル，之ハ初期襲化群デアル．簡下葉二豆

大ノ膿ヲ容レタ竈ガアッテソコニ小サナ石ガアル．

 璽部臓器ニハ之トイフ慶化ハ無イ．

 腹部臓器デハ

 脾臓ニハ蟻化無ク，腎臓デハ星芒静脈ガ著明デアル他二麓化パナイ．

 胃ニモ愛化ハ認メラレナイ．

 肝臓デハ式部分二海綿航ヲ星シテヰテソノ部分ハ黄色ヲ星シ著明二緒締織ガ増殖シ，ソノ間二化膿竈ガ

アル．季肋部膿瘍二接スル部デアル．

 十二指腸ノ上端ノ部分ハ季肋部膿瘍二當リ管腔ハ膿瘍ヨリ孔ガアツテ交通シテヰル．

 骨盤膣ノ臓器デハ

 直腸ハ下ノ方ハ細クナリ，ソノ周園ノ部分ハ緒締織ガ非常二増殖シテヰテ黄色ノ斑ガ見エソノ上ノ直腸

ノ部分ハ魔張シテヰル．

 腰蛾ノ周園ニハ結締織ガ増殖シ蜂窩状ヲ星シテヰル．叉小腸ノ癒着シテヰタ部分ハソノ周團ノ傭綿織ガ

鱈殖シ硬ク，割面デハ黄色二見工化膿竈へ孔ガ開イテヰル．

 未動畷デハ後壁二黄色ノ饒リ隆ツテヰナイ斑ガアル．脂肪沈着デアル．

 脳ニハ慶化パナイ．

 ツマリ今日ノ例デハ心臓ニハ外膜下二鮎献ノ出血斑ガアリ，肺ニハ水腫状ノ鐘化ガアリ，

右ノ肺麟デハ肋膜面ガ癒着シテヰテ初期蟹北群ガアリ叉下葉二騰ヲ容レタ腱ガアリ，中二石

ヲ容レテヰル．骨盤腔デハ前後二綾ク強イ緒締織ノ増殖ガアッテソノ中畠化膿竈ガアル．膀

胱ハ水腫献ヲ呈シテヰル．肝臓ノ上ノ方及肝臓ノ組織ハ黄色二見工化膿竈ガアリ左ノ周園ノ

結締織ハ楓ク増殖シテヰル．

  顯故鏡的検査所見

 右腕臓デ石ヲ客レテヰタ腱ノ壁ハ石次化ガアツテ「ヘマ・トキシリソ」デ濃ク染ツテヰル．ソノ他ノ駅デハ
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肺胞内二漿液ガ人ツテヰテ血管ハ充盈シテヰル．

 直腸ノ周園ノ組織デハ結締織ガ増殖シ化膿竈ガアリ放線状菌ノ『ドルーゼ」ガアル．直腸ノ壁ニモ化膿竈

ガ見ラレル．腹壁ト癒着シテヰタ部分ニモ化膿竈ガアリソノ周團ニハ肉芽組織ガアツテ膿竈二放線賦菌ノ

「ドルーゼ」ガアル．肝臓ノ組織ニモ化膿竈ガアリ緒締織ノ増殖ガアツテ中央部二枚繍賦菌ノ『ドルーゼ」ガ

アル．

 膀胱ノ壁昌ハ化膿憧…水腫ガアル．且血管ノ充盈ガアル，

 小腸ノ癒着シテヰタ部分ハ外側デ外膜竈ト接γテヰル．

 門騒＾ハ多少ノ血管ノ充盈ト繍毬盟ノ荒蕪ガアル．

 来観服ニハ硬化性ノ優1化ハ無イ．

 印チ今日ノ例ハ放線献菌病デアル．

論   明

 放線状菌病ハ放線扶菌Aktinom岬s昌ヨリテ超ルモノデアルガ，コレガ植物昌アル事ハ

細ラレテヰタガ，人間デ確ニアル事ハ後ニナツテ釣ラレタ．放線状菌皇ハイスラエル株ト

ポストレーム株トガアル．

 放線状菌病ノ超ル二例外トシテ注射針二附シテ人ル菌畠コル裏モアルガコレハ少ナイ．党

ヅ自然二入ル道トシテーヅハ消化管ニヨリ他ノーツハ呼吸道ニコル事ガ普通デアル．最モ多

イノハロ腔カラ人ル場合デアツテ，木ノ小裂片ドカ穂芒ナドニツイテ人ル．殊二鰯歯カラ人

ル事ガ多ク，扁桃腺ガラモ人ルシ叉舌カラ人ル事モアル．コ・カラ段々入ツチ頸部二，叉頸

椎I肋膜面等二榑移ヲ越ス．叉鱒移ハ肝臓，腎麟二來ル事ガアル．下ノ方ノ部分デ原護的二

來ルノハ盲腸二近イ部分デアル．盲腸或ハ墨様突起二鐘化ヲ超ス．一方呼吸道ヨリ人ル時ハ

肺二入リ気管支二化膿竈ガアツテ周團二緒締織ノ増殖ヲ起ス事ガアル．

 肝臓ニモ原護スル事ガアルトイフガ，異論ナク來ル事ハ非常二稀デアヅテ，多クハ鱒移ニ

ョツテ來ル．印チ肋膜ノ方二鐘化ガアッテソレカラ蓮綾シテ來タリ，脊椎二鐘化ガアツテ其

塵カラ來ル事ガアル．今日ノ例デハ上ノ方ニハ放線状菌病ノ鐘化パナイ．肋膜ノ癒着ハタ“

ノ癒着デアリ，脊椎二鐘化パナイ．

 肋膜癒着ハ初期鐘化群ノアル事カラ観テ，コレハ奮イ結核挫ノ鐘化デアル．敬二合目ノバ

侵入門戸トシテ知ラレテヰル巖様突起及盲腸部ノ簗化カラ來タ毛ノド考ヘルベキデアル．先

ヅ症状ハ上腹部二強イ疹痛ガ來テ後，廻盲部二限局シダ，コレハ鐘様突起炎ノ症状デ來ク放

線状菌病ノ例デアル．腸二鐘化ノ來ル時ハ廻盲部二始マル事ガ多イ．ソコカラ下ノ方ハ骨盤

膣二一方ハ門脈ニョリ肝臓呉鱒移ヲ越ス事ガ多イ．今日ノ例ハ巖様突起ハ切除シタガソノ周

園二炎症ノ進シダモノデァラウ．

 放線状菌病二來ル鐘化ハ動物（中等ニハヨク來ル）ト人間トゲ多少異ツテヰル。動物デハ初

メ昌ハ腫瘍ノ形デ來テ顎ナドデハ骨ヲ侵ス事ガ多イ．人間デハ顎骨自己ヲ優ス事ハ比較的少

イ．骨ヲ侵ス場合デモ直接デハ無ク骨膜ヲ俊サレ共下二化膿ヲ起シ爲；骨ノ廣キ壊疽ヨリモ

寧日「カリェス」ヲナシ叉ハ壌疸ヲナスコトモアル．然シー般二号ノ侵サル・事ハ少イ。脊椎
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管ハヨク侵サル・事ガアル．今日ノ例デハ下ノ方ハ薦骨ガ侵サレテヰ九．

 放線献菌病ノ時二見ル饗化ハ緒締織ガ非常二増殖シ，腔ヲ作リ肉眼的デハ蜂奥状皇見エソ

ノ中二膿ガタマッテヰル．化膿部及附近ニハ鐙性ガ現ハレ殊二脂肪蟹性ガアヅテ黄色ヲ呈ス

ル事ガ目立ツ事デアル．白色ノ勝腫様結締織ガアリ中二包埋サレテ黄色ノ騰竈ガ見ユル女ロキ

ハ多クハ放線状菌病デアル．膿中ニハ肉眼デモ見得ル位ノ大サノ菌ノ「ドルーゼ」ガアル．廻

盲部二斯様ナ鐘化ガアルト饗化ハー方ハ下ノ方二進ミ痩孔ヲ作リ皮膚ノ近クニモ化膿竈ヲ作

リ手術ヲ受ケタノデアル．愛化ハ今ハ主モニ骨盤膣ト肝臓トニアル．

 今日ノ場合感染シタノハ放線献菌ノミカドイフトソウデナク混合樺染ガアヅタモノデア

ル．殊二39度ノ護熱ノアヅタノハ混合感染ニョリテ越シタト考ヘタ方ガヨイ．カ・ル鐘化ガ

骨盤腔ニアレバ膀胱昌モ鐘化ヲ超ス．膀胱壁ニハ放線状菌病ノ鐘化ハ無イガ大証二於テ血行

障碍及混合感染ヨリ起ツタ炎症性水腫ト看テヨイ．尿中二膿ノ出タ事ハコレデ説明サレル．

 肺皇結石ノアヅタ專ハ放線状菌病デ骨盤ノ骨ガ侵サレテ石次ガ血液中二過重星荷負サル・

事ニヨリ，石文榑移ヲ建シタモノデアラウ．肺，胃，腎臓ハ石次鱒移ノ際共沈着ガ超リ易

イ．氣管支擦張ノ鐘化ガアリ多少化膿シテヰル時ニハソノ壁二石文沈着ノ來ルト共二腔ニモ

石文ガタマツテ索管支石ヲ作ル事ガ考エラレル．

 経リ方二肺水腫ノアル事及鮎献出血ノアル事ヨリ考ベルト敗血症ノ鐘化カラ心臓衰弱ヲ建

シ肺水腫ヲ球シタト考ヘラレル．

 ツマリ先ヅ腸二初護シク放線状菌病ガ，ソ！周園二鐘化ヲ超シ，更二鱒移シテ肝臓集鐘化

ヲ超シ，次デソノ周園ニモ簗化ガ及ンダモノデ，終二混合感染カラ敗血症ニナリ，心臓衰弱

ノ爲二死亡シタモノデアル．

3・撮護腺肥大ヲ件ヘル胃癌ノ例

 ク6族 無職 男 （特志解剖ノ例）

  病歴夫妻

一血抜的遺傳関係ヲ認メナイ．

 生来鰹廉デ無ク，若キ頃淋疾二罹リ，膀胱炎ヲ愚ヒ，度々再駿ヲ起シダ．酒ハ少量ヲ嗜ム．

 現1庸 18，9年前胃潰瘍ヲ愚ヒ，臓部二鶏卵大ノ腫瘤ヲ鰯レ雷師ヨリ癌ナラズヤト云ハレシ軍ガアル、當

時貧血，噌難，胃痛ガアリ，英以來胃腸症炊二機マザレタ．4年前二左前鱒二外傷ニョル骨折ヲ超シ，爾

來蔵痩ガ者明トナッタト．2年前ヨリ貧血ハ益々蕾明トナリ眼瞼；二浮腫ヲ語メタガ尿中蛋白反躍陰性。排

尿時尿道部二鍾痛ヲ毘エタ，爵治ヲ受ケタガ経過良好デナイ・昨雫春カラ浮腫現ハレタルモ服薬ニヨリ蒲

退シダ．昨年暮自リ全身倦怠感アリ，上腹部腫瘤ヲ鰯レタ．本年2月二列リ腹水アリ2回穿刺ヲ受ケ約

5000㏄ノ透明ナル液ヲ排除シダ．4月以來蔵痩ハ著明トナリ，歩行不能二階ツタ、嘔吐無ク，食慾ハ寧口

元進ツテヰル．2年以來胃痛ハ無キモ時二頑固ナ腰痛ガアル．

 富時ノ臨燃上所見ハ心音少シク先進シ不純デ，鰯響性，飾ニハ打診上紙屋音アリ，腹部ハ膨満著シク，
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波動ヲ護明ス，腫瘤ヲ鰯知セラル．

 老衰ト診断・セラル・モ胃癌ノ疑置カル．

病理解剖上所見

 外景上ニハ粛痩著明，陰毛八女性型，口唇，爪印ハ帯紫色ヲ星シ，前瞬，手背，足背ハ浮腫賦ヲ星シ，

腹部ハ騒ク牛扇二膨満シ波動ヲ鰯ル．胃ノ換膜面ヲ観ル二大小籔個ノ腫瘤アリ，殊二大綱二近ク淋巴腺ノ

慶瘤状二見エルモノガアル．腹腔内ニハ比重1007ノ漿液性液約300㏄アリ．

 前竃産露醐旨肪縄…少ク水腫1昂犬ヲ星シ’膠擦観ヲ示ス．

 左右共肋膜膣二名100㏄ノ液ガ含マレ，肺尖部及後面二織維姓索航ノ癒着ガアル．

 心臓表面二腱斑アリ，心筋鶴，腱索太クナリ，憎帽搬二黄色斑ガアル．

 肺臓一般二気腫航ヲ星ツ且水腫状デアル．外ヨリ観テ石盤色ノ薮アリ小サナ淋巴腺ト見ラル．右肺粂二

近ク車ク鰯レテ石旅化シ’タ様ナ結節アリ，大サ碗豆大デ結核ノ初懸鍵化ト見ラルベキモノデアルガ淋巴腺

ニハカ・ル愛1化パナイ．

 頸翻蔵器ハ開繍シナイ．

 脾臓ハ小サク細雛版デアル．

 腎臓 被膜剥離困難，小腎ノ像ガカスカニ認メラレ，他二階凹セル部ガアル、左右共割面二粟粒大自色

糖節ガ見ラレル，

 肝臓小サク，萎縮シダ形デアル．

 腸著慶パナイ．

 大動脈 割合二太ク厚ク内面二賛昧ヲ帯ピテ見エ白色肥厚部存ス．

 而シテ主モナル襲化ハ胃反骨盤臓器ニアル．

 胃 漿膜面ヲ観ルト腫瘤航デ，小轡，大綱ノ淋巴腺ハ累々トシテ腫大シテヰル．内面カラ観テ小灘ノ幽

門二近ク前後面二五リ物質鉄損セル部ガアリ，ソノ部ハ縁ハ堤賦二隆マリ，腫瘍状二見工，底ハ不雫粗鑓

デ，胃壁ハ肥厚シテヰル．

骨盤膣臓器 膀胱二3個ノ膨出部ガアリ，梁桂分明ニテ不整肥厚ノ版アリ．擾護腺ノ尿道二近キ部肥大

シテ隆マリテ見ユ．

顯微鏡的険査所見

 肺臓 氣管支二沼ヒテ結繍織ノ瑠殖ガ認メラル・部アリ，金閣トシテ氣胸腔八大トナリ，氣曖状デ外二

水腫賦ノ愛化ガ認メラレル．

 脾臓 脾林相近ク存シ濾胞二静子様物沈着ス．

 腎臓 緒範賦二党エタモノハ粟粒繊維圏（副チ「ハマルドーム」）ナルヲ認メラル，繍毬膿ノ荒1蕪見ラル．

 副腎 副皮1質緒範ガアル．

睾丸 細精管萎小シ壁ハ囎子様二肥厚ス，間細胞アマリ見エナイ．

撮産腺眞ノ腺組織ハ萎縮性デ撮護腺嚢ノ組織ガ多少腺腫穣二見・ユ，

目 潰瘍性ノ都ハ粘膜下組織ヨリ筋暦二進ミー都ハ漿膜ニモ及ベル新生組織アリテ，一部ニハ細胞蜜麺

トシテ列シ腔ヲ作ラヌ様ナ鋳列ヲナス所モアルガ小轡ノ部分ハ線管形成ノ像ヲ星シテヰル．

未動脹内膜ノ魍厚アリ「アテロスクレローゼ」ノ製ガ見ラレル．
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説   明

 症状ヲ総括的二襯ルチ18－9年前カラ胃潰瘍ガ繋師カラ疑ハ1／テヲツタ，當時蹄部二翠ク

鰯レラレタトイフモノガ何デアヅタカ現在ノ状デハ判ラナイ．最後ニハ排尿時尿道痛ガア

リ，腹水，浮腫ガァツタ．

 先ヅ胃二就テ以前二潰瘍ガアリ，ソレガ和當ノ年月デ療痕形成ヲナシタデアラウトハ想像

出來ル，一般二癌腫ガ潰瘍ヲ基礎トシテ出來ルト考ヘラ1ノルガ，叉潰瘍ガー旦療痕形成ヲナ

シソノ療痕化シダ潰瘍カラ癌ノ則來ルコト八相當一高率ヲ示スモノト思バレル・

 潰瘍ガ出來テ結締織ガ増生スルト，周園ノ上皮ガ再生ノ傾向ヲモッコトバ當然デアル．元

來胃幽門二近イ部分ハ1木ノ血管デ養ハレテヰルノデ，一度潰瘍ガ出來ルト慢性トナリ．ト皮

細胞ノ再生ガ始マッテモ胃道ノ都ニテ胃酸過多等ノ關係カラ常二障碍サレル，叉一度潰瘍ガ

出來ソレガ開放秋態ニアヅテ常二刺戟サ1ノルコトハ癌ノ護士ノ上二好個ノ機禽ノ與ヘラル・

事トナル．

 本例二於テ小腎ン像ガ割合見ラレルコト，「ハマルドーム」ノアルコト，副腎ノ副皮質結勧

〉アルコト，麗質的二女性的ナ毛ノ生へ方ヲシテヲルコト等カラー種ノ髄二質異常者デァヅ

テ，ソノタメニ癌ガ原護性二蝸來タトモ考ヘラレヌデモナイガ，以前二潰瘍ヲ経過シダ事ノ

アル事カラ葉ノ基礎ノ上二癌腫ガ出來タモノト見テ臭イ．一般ニハ腺癌ハ崎形ノアル時ニヨ

ク現ハル・ト云ハル・．

 癌ガ出來テ淋巴道ニヨリ胃小轡，大網，漿膜ノ部二鱒移ヲ超シタメニ，「カヘキシrノ超

ルノハヨクアルコトデアル．消化管系ノ癌ノ場合ハ食餌ノ輸送ガ跡ゲラレ叉胃デモ蛋白消化

ガ充分ニナラズ「カヘキシー」ガ超ル，然シ消化管ノ癌デナイ場合ニモ「カヘキシ』」ハ現バレ

ル．内分泌腺二曲來タ場合ハ内分泌ガ妨ゲラレルカラデアルトモ云ハル．叉潰瘍ガ出來レハ

血液ヲ失フ事ニヨリ貧血ト「カヘキシー」ハ現バレル，叉他ノ1ツバ癌潰瘍ガアレバ2次性二

感染シ毒性物質ガ蝸來ソレガ阪牧サレ，叉癌二問來タモノノ分解シ吸牧セラレ所謂自家中毒

ノ状態カラ「カヘキシニ」ガ超リ得ル．師チ血液亡夫，自家中毒，食餌ノ消化不充分ガコノ例

二於ケル「カヘキシー」，貧血ノ原因ヲナセルモノト考ヘラレル．

 茨二撮護腺二關シテ述ブル裏ガアル．前述セル如ク揖護腺ノ主ナル組織ハ萎縮性テルモ擁

護腺嚢ノ部二肥大ノ状ヲ星シテヰル．一般二撮護腺肥大ハ我邦デハ外国二比ンテハ少イガ，

之ハ風土ノ關係デナイカトモ安ハレテヲルガ，一鰐肥大ノ建ル原因トシテ色々ノ事ガ云ハレ

テヰル．

 動脈硬化ガ癖護腺肥大ト關係ガアルトサレルガ，若シソレガ事費トスレバ動脈硬化八日本

ニモ相當アルノ盲癖護腺肥大ガ外国ヨリ髭二少イノハ説明咄來ナイ．

 叉慢性炎症ノ影響ガアルトセラル，特阜淋疾ガアリ周園ノ結締織ガ増シ分泌物ノ鰺滞延イ

チ構護腺肥大ヲ起スコトガ考ヘラル・ガ，木例デハ慢性炎殊二淋疾ノ基礎ノ上二曲來ルモノ

トー膳ハ考フル要アリ，一部共二當ル姉キモノアルモ全髄ハ之二合ハナイー
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 睾丸機能ト關係アリ特二芙間細胞ト關係ガアルトセラレ，擁護腺肥大ノ時睾丸易咄ヲ行フ

トヨイト素フ人モアルガ必シモ適用サレナイ．

 撮護腺肥大ガ老人性；超ルノハ擁護腺ノ固有組織ガ老人性萎縮二階リ易ク，從ツチ擁護腺

嚢ノ部ガ代償性島肥大ヲ超スト云ハ1ノテヰル，コノ説明八本例ニハ可ナリニ當ヅテヰル．

 撮護腺肥大ハ甲状腺ノ機能異常ト關係ガアルト素フ人ガアルガ，本例デハ甲状腺ヲ検セサ

リシ故之ハ何ト毛雲ヘナイ．

 撮護腺肥大ト髄質トノ關係モ云爲セラレテヰル．

 撮護腺肥大株二揮護腺嚢ノ部二肥大ガアレバ排尿障碍ガ超リ得ル．排尿障碍ガアレバ之昌

打勝ツタメ』膀胱ノ肥大ガ起ル．併シ本例デハ前述ノ姉ク所々二峰形性愛化アリ膀胱ニモ先

天的二筋ノ弱キ部アリテ爲二他昌假性憩室ヲ作ツタモノト考ヘラ1／ル．

 最後二浮腫ト腹水ノ現ハ1ノタノハ、癌腫ノ爲榮差障碍，「カヘキシ1，誰力消耗干階ツタ

爲メデアルト考ヘラレル，而シテ浮腫ハ心臓性二印チ心臓ガ弱ツチ爲二越ルコトガアルガ，

多クハ血液ノ性質鐘化ガ主因ヲナスノデアラウ．「カヘキシーJニナヅタ人ニハ血液中ノ蛋自

愛化ガ超ル，ソレハー方薬養輸入ノ障碍，特別ナ蛋白破壊ノタメ二毛細血管ガ障碍セラレ透

過性ガ増シテ，ソレデ「カヘキシー」ノ上二腹水，浮腫ガ成立ツモノト考ヘラレル．肺水腫ノ

超ツテヲルノハ，浮腫，腹水ガ始メニ來テ心勝衰弱ヲ超シ，途二心臓機能不釜ヲ球シダ爲デ

アルト考ヘルコトガヨイノデハナイカト思バレル．

こ外国丈戯抄こ

1．胃 筋 種知見

 胃筋腫ハ燭診デハ球固形ニシテ境界明瞭表面平滑デアル．食物通過二勤シ何等障碍昌ナラ

ナイヤウナ場所二存在スル時ハ何等特別ノ症状ヲ現ハサナイ．シカシ早晩腫瘍ノ頂融ヲ蔽フ

胃粘膜ノ優触昌ヨリカナリ大量ノ州血ヲ來スニ至ル．ソレガ最初ノ症扶デアルコトカ多イ．

 比ノ出血ハ時二基シク大量デアルコトガアル．殊二織維筋肉腫ノ場合二歩イ．ソレハ潰瘍

部ノ周園ハ硬ク浸潤シ，柔軟性ナキ敬二出血シテヰル血管腔ガ牧縮シ得ナイガ爲デアル．中

年ノ人ニシテ既往二於テ胃ノ自蟹症状二乏シク今迄ハ健康デアツタ者二急皇カクノ如キ大量

ノ出血ヲ來シタル時正シク本症ヲ考フベキデアル．

 胃筋腫及ビ織維筋肉腫ノ文献ハ今日迄報皆サレタルモノク0例ニハ充クナイ、

著者ハ適確ナル診断ヲ下シ得タル本症ノ2例ヲ音ス．1例ハ46族，1例ハ4臓ノ婦人ニシ

テ何レ報嘗ツテハ健康，急早大量ノ禺出血ヲ來シタモノデモル．6－I0日間縄鈎安静ノ上，

氷嚢賄用，血清及ビ止血剤ノ注射ヲ行ヒ然ル後X線検査畠ヨリ腫瘍ノ存在ヲ確メ，手術呈

ヨリ易咄シ，治療セシメ得タモノデアル．
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 シカシ胃筋腫そ屋々肉腫昌饗化スルコトノルヲ以テ胃切除術ヲ行フペシト提唱スル人モ多

イ．                 （Phi1ipowicz I．1Z阯．Chir．61・J読S－2336．1934）

2．R00seveIt－HOspMノ第1外科二於ケ

     ル3年間ノ誤診統計報告

 3年間二於ケル手術2340例中ソノ手術ノ前後二於テ診断ノ相違セルモノ110例ヲ経験シダ．

 ソノ報告中生ナルモノヲ抄録スルト家ノ如クデアル．

 急性墨様突起炎389例中誤診28例（＝7％），ソノ中5例ハ輸卵管及ビ卵巣ノ急性炎症．3

例ハ子宮附属器官ノ非急性炎．5例ハ病理的二慢性ノ姦様突起炎デアヅタ．4例ハ腸カタル

（中3例ハ小見．3例ハ盲腸炎．2側ハ原因不明ノ小見ノ漿液性腹膜炎．一例ハ肺炎．2例

ハ下降セル騰嚢炎デアツタ．珍ラジキハ横行結腸癌皇コル急性腸閉塞症及ビ右側愛位性腎膿

瘍ノ各1例デアル．

 亥二慢性轟様突起炎デハ2，3例中誤診僅カ昌5例（＝2．3％）中3例ハ子宮附属器官疾患，

1例ハ後盲腸部膿瘍，1例ハ轟様突起二鐘化ヲ認メナカヅタ．

弐二「ヘルニア」292例中誤診15例（＝5％）．中2例ハ箪昌鼠腰部軟弱．1例ハ陰嚢水腫ノ爲

皇「ヘルニア」ガ見落サレタ例．3例ハ精系水腫．2例ハ嵐腰ヘルニア」ヲ股ヘルニア」ト誤レ

ルモノ，一例ハ股ヘルニア」ヲ、鼠践ヘルニア」ト誤ツタモノデアル．倫股ヘル皇ア」ノ診断ノ

下二手術サ1／タモノノ中，2例ハ股淋巴腺炎，1例ハ薔薇静脹ノ静脈瘤，1例ハ内腰筋膿瘍

デアヅター勝ヘル皇ア」デハ1例辮頓シテヰルモノヲ誤リ，叉籍頓嵐慶ヘルニア」ヲ精系静脹

瘤ノ診断ノ下島手術シダモノガエ側アル．

 急性膳嚢炎9例中誤診1例デソレハ上行セル急性墨様突起炎デアヅタ．慢性膳嚢炎191例

中誤診13例、＝6，05名）．中2例八手術所見ヨリ何等臨床的症状ヲ説明シ得ナカツタモノ．1例

ハ胃下垂症一1例ハ急性騰嚢炎 2例八十二指腸潰瘍，慢性膵臓炎，慢性轟様突起炎，騰嚢

癌，骨盤腹膜炎、臆道魔迫ヲ件ヘル結換性後腹膜淋巴腺肥大，十二指腸潰瘍各i例デアル．

縄輪膳管結石i3例中誤診3例（：＝23％）．中1例ハ急性黄色肝臓萎縮症，2例ハ以前ノ結石手

術後昌來レル黄疸ヲ件ヘル総輸臆管ノ癒着デアツタ．

 十二指腸潰瘍デハ6そ例中8例（＝12・5％）ノ誤診ガアツタ．中1例ハ胃及ビ十二指腸全ク正常

デ，他ノ7例ハ慢性姦様突起炎デアツタ．潰瘍穿孔ノ診断19例中誤レルモノ6例（＝31．5％）．

中3例ハ急性膿嚢炎，1例ハ腸捻樽，1例ハS字状縞腸癌ノ穿孔，1例ハ狭心症デアツタ．

穿孔ノ診断皇ハX線的二横隔膜下索泡ノ言登明ガ役立ツコトヲ力説ス．筒之等ノ外昌29例ノ

種々ナル誤診例ヲ報告シダ．

         （Cutler，J．C㎝dict，W．：A㎜町．J．㎜6d．Sci．I87，S．810，’1934）
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3．感染症二於ケル水銀療法

 著者ハ露疸，癌腫。大饗筋膿瘍，扁桃腺膿瘍、乳腺炎，「アンギーナ」，「ヂフテリ1，敗

血症，膿毒症，名護性關節炎或ハ産褥感染等二於テソノ感染部位ノ近クニ厚ク塗布貝占用シ旦

感染部位ト心臓トノ間ノ皮膚ニハ最早櫻色シナイ迄昌彊ク軟膏ノ塗擦ヲ行ヒ外科的療法ノミ

ニテ奏効セサリシモノニモ好成績ヲ得タルコトヲ報告ス．ソレハ水銀ガ呼吸ニヨリ2ケ所ヨ

リ吸牧サレ水銀イオン」ノ爲二自血球ノ増加ヲ球シー方皮膚ノ摩擦ニヨリ免疫誰ノ形成ガ促

進ヰレルカラデアルト云フ．  （Wie1fe1dt：M畿nch．med．Wsch．1，S．288．1934）

4．感染症二於ケ〃水銀療法

上記Wi・t舳tノ報告二家イデS・hmidモ葡萄状球菌性感染症ノ治療二水銀軟膏ノ塗擦

ヲ施行シ良好ナル結果ヲ得タルコトヲ報告ス。而シテソレハ今ハ駆徽療法ニヨリ血清的ニハ

陰性デアルガ之等ノ患者申ニハ嘗ツテハ徽毒ヲ忠ツタモノガ多イガラデアラウト云フ．兎二

角水銀軟膏ノ塗擦ヲ行フ時ハ膿ノ融解排出可哀トナリ治癒ヲ早メルモノデアル．シカシ外科

的療法ハ勿論必要テルモノデアル、注意スベキハ尿及ビ尿沈流ノ怠ラザル検査デァツテ以前

ヨリ，或ハ感染ノ爲二，或ハ水銀ニコル腎臓障碍ノ爲二異常ヲ來スコトアルカラデァル．

              （Schmid，W．：M置nch．med．Wschr一，S．472．1934）

5．所謂暖帯ヘルニア」ノ療法

 所謂膀帯ヘルニア」ノ外科的療法二於ケル統計的成績ノ良好ナラザルハー般二手術時期ノ

遅キニ原因スル．小見或ハ初生児ナルガ敬二手術的操作二堪エ得ザルカヲ懸念シ手術ヲ遅延

セシムルガ如キバ金ク放棄スベキ事柄デアル．印チ治癒率ハ刻々二低下シ早期手術二於テハ

死亡率0％テルニ2斗時間後ニハ跣二40劣二増加スルノデアル．手術壬出産後間モナキ時ハ腸

内二室索ノ瀦溜ナク爲二腸ノ腹腔内復位モ容易テルモ次第二室氣ノ含量増加スルヲ以テ復位

モ從ツチ困難トナル．著者八手術二就テ僅少ナル全身麻離ノ下二％名ノボカイン」二多量ノ

「アドレナリニ／」ヲ加ペタルモノヲ脱出セル「ヘルニア嚢ノ周園二注射シ嚢ヲ切除スル．ソノ

際皮膚ヲ1－2粍残シテ雌ク．家イデ小切開ヲ施シテ連カニ腹腔ヲ閉キ内容ノ癒着ノ有無ヲ

検シ，アレバ之ヲ解キ挿入ス．幸ナル場合ニハ脆拙褒ヲソノ瞳癒着ヲ解キ腹膣内二枚メルコ

トガ出來ル．縫合ハ切開ヲ上下二開大シ施行，中央二於テ皮膚ト之ヲ行フ．掘ク魔迫縦帯ヲ

行ヒ1週間後交換スルノデアル．

             （Friedrich，H．：M置mb．med Wschr．1，S．675．1934）
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：内国文蔵抄二

1．脳出血ノ診断豫防ト治療

 1）脳出血ノ原因ノ最タルモノハ遺偉的素因デアル．遺偉ノナイ人ハ如何二血魔ガ高ク

トモ脳出血ヲ起サナイノ二反シ，之アル者ハ血魔鹸リ高カラズ血管硬化モ著明ナラザルニ突

如トシテ超ル．

 2）血管運動梯経系統ノ興奮性彊キ人ニシテ，常二脳ノ激発ヲ事トスル人，殊二政治家，

賢業家，商人デハ貿易商，相場師ノ如キ衝動的刺戟ヲ受ケルモノニ多イ．之等ノ人ニシテ遺

偉素質ヲ有スル者ハ，酒ヤ煙草ソノ他一般動脈硬化ヤ高血魔ノ原因トシテ從來記載サレテル

原因毛無ク平素擬生二発メテルニ拘ラズ，比較的早年二越ル．

 3）臓出血ト動脈硬化トノ關係一以前ノ説デハ血管硬化ト血歴尤進ガニ大要素ヲ威シ，

血管ガ破裂スルモノノ様二者へ夕タメニ，血魔モ170前後ノ低位デ眼底二血管硬化モ護見シ

ナイ場合ニハ餓僕ナク徽毒性麟動脈内膜炎カ「エムポリー」ヲ疑ハシメラレタ場合ガ多数ア

ル，新カルモノガ突如トシテ大出血二襲バレル場合ヲ認ムルコト塵々アリ．Lamp・1t氏ガ屍

鑓デ實駿シダ例ニョルト，臓動脈ノ破裂ヲ起スニハ優二1520m．m．水銀魔ヲ要シタト云ヒ，

叉全然動脈硬鍾ノナイ臓血出ガアル．此塵二最モ注目スベ午ハRos㎝blath，Lindemam，

1晩r，N㎝b高・ger等ノ所見ガー致セル如ク，解剖シテ見ルト典慮ノ細小動脈ヤ毛細管ヤ静脈

二至ルマデ，多数ノ血管カラ出血シテヰテ，之ヲ徴紬二校鏡スルト，血管壁ノ壊疸ヤ之二達

スルマデノ色々ナ蟹化ヲ呈シテヰル．ソシテコノ蟹化ハ硬化ト何等ノ開係ノナイモノデ，少

シモ血管壁本來ノ鐘化ヲ言登明シ得ナイ，換言スルト，健全ナ血管カラ出血セル場合ガ稀デナ

イト云フ事費デアル．コノ血管壁ノ特有ナ鐘化ヲ超ス原因二向ツチ研究ヲ進メタノガウェス

トファール氏デ民ニョリ血管撃縮読ガ提唱サレテ以來，斯界ノ耳目ヲ奪動シ，多数學者ノ意

見ガ続々ト護表サレルニ至ツタ．彼ガB射氏ト共二行ツタ多藪ノ剖検ニョルト出血病竈ヲ微

細身検鏡スルニ，多藪ノ小出血ノ集團カラ成リ，動脈壁ガ廣ク損傷サレテヰル．最モ著シイ

鐘化ハ壌疸デアルガ，之二達スル迄ノ色々ナ階梯ヲ護毘スル．印チ先ヅ筋繊維ガ腫大シテ核

ガ破壊サレ、絡ニハ消＝失シテ硝子様二腫大シダ筋繊維トナリ，内室ハ空胞ヲ見ルノデァル．

ソシテ最後ニハ管壁ノ全暦ガ壌疸二階リ，中ニハ血管鞘ガ外部二膨隆シテ嚢状ヲ里スルモノ

モアル．茨二臓ノ實質ハ如何ト云フニ病竈一面二軟化ヲ呈シ，充血シダ赤色軟化部ト，貧血

栓ノ白色歎北部トガ識別サレル．ソシテコノ赤色白色ノ軟化ガ同時二越ルコトハ血管ノ學縮

現象ト観ル外パナイ．コノ撃縮現象ヲ最モ臭ク観察シ得ルハ，眼底血管ノソレデアツテ，白

斑ト紅斑ノ連ナル所，前者ハ撃縮ニコル虚血二因ルモノデ，後者ハソノ末梢部二二家的二鰺

血ヲ來シダ爲二越ツタモノデアル．臨床上話シモ思ヒ賞ルコトデアルガ，確カニ定型的ノ卒

中護作ヲ起シタルニ拘ラズ，麻痺ハー過性デ速カニ消退スル場合二遭遇スル，叉斯カル護作
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ガー両度アッタ後呈初メテ半身不鰭ヲ永久島後遺スル眞ノ脳出血ヲ超ス場合ヲ度々見ル，ソ

シテ解剖學上ドウシテモ出血或ハ軟化ヲ護見。シナカツタ場目＞ハ多数報告サレテヰル．新カル

臨床上ノ疑義，鼓二臨床ト解剖上ノ齪歯吾ヲ解決スルモノハ，コノ血管撃縮畠因ル虚血現象ノ

外ニハナク，當該血管ノ灌激領域ま於ケノ㌣，急激一過性ノ機能晩朱ト見倣スヘキデアリ，從

ヅテ叉員ノ臓出血ノ超ル前昌数式超ル眩量護作ヤ頭痛，眼障擬ヤ精肺障擬等ハ悉クコノ攣縮

作用量麟ろベク，叉高血腫患者昌多ク見ル所ノ肢端異常感鋸ヤ指麻痺，サテ八手尖ノ軽キ

レノr氏病モ矢張リ之二因由スルモノト見ルベク，叉偏頭痛，狭心症，間歓性破行更昌叉大

動脹僻目閉鎖不釜昌於テ，一週性意識滴＝失ト共二，チューソ・ストグ氏陣吸ヤ嘔吐勉鼻頭

痛ヤ片灘，単離等ト來ルノ毛矢張リ動脈攣縮昌因ルモノト考ヘテヰル．

 ウエストファールハ賢験的昌脳動脈ヲ結紮シダ場合，次ノニツノ事費ヲ護明シク．印チ血

管壁二前記同様ノ組織的鐘化ヲ來シ，同時昌蔭間性出血ノ起ルコト，第iニハ健康麟ニアリ

テハ「アルカリ性テルニ反シ，臓動脈ヲ結紮スルト脳皮質ヤ臓幹二於テ酸性昌鐘化スルコト

ヲ報告シテヰル．コノ結果皇基キナ脳出血ノ機榑ヲ次ノ姉ク説明シテヰル．印チ先ヅ原護性

二血管撃縮ガ趨リ，臓實質ハ之ガ爲酸素ノ供給杜絶シ，爲二酸性トナリテー層ソノ自家融解

ヲ促進スル，ソシテソノ結果トシテ血管ノ中履一ガ壊疸二階ルカラ，學縮ガ止ミテ再ピ血液ガ

流通スルニ及シデ出血ヲ來スト説明シテヰル．．彼ハ脳出血患者ノ血液二「ヒヨレステリン」ノ

増加セルコト，虹ニコノ「ヒヨレステリン」ハ血管ノ牧縮ヲ促スモノナル鮎ヨリ、コノ「リポ

イド代謝ト中風鶴質トノ密接ナル關係ヲ読キ，園ク肥満シダ多血性ノ人自多イコド，叉春秋

2季二歩イコトヲ矢張リ之二緒ビツケテ考ヘテヰルモノノ様ヂアル．從ヅテ之ガ豫防法トシ

テ脱脂療法．沃度，「ヂウレチン」「ロダン」，脂肪代謝二關係アル内分泌籍療法ヲ撃ゲテヰ

ル．

 4）血魔トノ關係一從來血慶ガ200以上毛アレバ直グニモ脳出血ヲ起ス様二怖レタ傾ガア

ルガ，僕ノ経験上270位二固定シ，眼底出血ヤ皮下出血ヲ起スニ掬ラズ，数年遂二脳出血ヲ

超サナイデ，心臓機能不全ヤ尿毒症デ死ヌ場合ヲ多数見タ（殊鳥女子二歩イ）．之二反シ騰出

血ヲ超ス毛ノバ血腫中等度ノ光進160－70位デ血管硬化モ顕著デナク，油断ヲシテヰテ突然

之二件レタ側ガ少クナイ．

 遺偉關係ヲ調ベテ見ルト萎縮腎ト脳出血トノ遺偉的素質ニハ比較的載然タル厚別ガアル．

從來萎縮腎ハ脳閨血ノ主要ナル原因ノ姉ク考ヘラレタガ著者ノ経験デハコノ両者ハ關係ノナ

イモノデ，ソノ人ノ遺偉的素因ニヨリ或ハ萎縮腎或ハ脳出血デイトレル．印チ臓出血ノ素質ノ

ナイ人ハ全身殊二腎ノ血管病蟹ガ高度二進シデ萎縮腎ヲ超シ，最高ノ血魔ヲ呈スル様ニナツ

テ眼底出血ヤ皮下醐血ナドヲ超シテモ最後マテ眼出血ヲ超サナイデ心臓機能不金デイトレル．

総ルニ脳出血ノ素質アル人ハ，ソコマデ行カナイ内二脳出血デ死ヌ．邸チ血管ノ硬化ト血魔

力進ガ脳出血ノニ大要素デアルトノ以前ノ見解ハ，之ヲ以デモ當ラナイノデアツテ，ソノ素

質一脳動脈二於ケル血管連動詞曜系統ノ興奮性一血管學縮ノ傾向ガナケレバ如何ニコノ二大

要素ガ強クテモ沢シテ臓出血ヲ超サナイ．印チコノ血慶ト硬化ノニ大要素ハ寧口萎縮腎ノモ
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ノデアリ，脳出並ハ英魔マテ達シナイ内二越ルノデアル．．

          （書學博士 勝部近義 治療及魔方第15巻第10冊昭和9年u月號）

2．「カ〃シチコラミン。ノ利尿作用二就テ

 該藥ハ強心剤トシテハ「コラミ；・」ト大差パナイ様デアル．此外桧疾作用二就デモ麻疹，肺

炎，百日曝二使シタルニ乳幼児ノ場合八相當判然ト効果ヲ牧メルコトガ出來夕．恐ラク之ハ

成書二記載シテアル如ク「ロダン盛類ハ「アンモニヤ鞠，沃度ト相似テ粘膜ヨリノ分泌物ヲ溶

解シ，喀出シ易カラシムルト素フ作用二麟スルコトガ出来ルデアラウ．萄該藥ガ腎炎二効カ

ラ護揮スルコトハ家ノ例ノ通リデアル．45歳ノ農夫デ数回反復シテ顔面ヲ丹毒二侵サレ頑固

ナ腎炎ヲ合併シテ來夕爲全身二浮腫ガアリ，尿中ノ蛋白，「チリンデル」、赤血球等相當量皇

護明サレテ，可ナリノ重症ヂアヅタ．幸ヒ芙後順調二経過シ年ケ月デ丹毒モ殆ド全治シ，尿

ノ所見。毛大鍾良クナリ，蛋白量モ減少シ辛ジテ存在ヲ讃明シ得ル程度トナヅタ．塵ガ全身持

二顔面足部皇浮腫ガ残ヅテ容易二退散シナイ．尿量モ或程度以上増加シナイ．食餌ノ關係，

「ヴ4クミ；・」ノ間題，種々ノ利尿剤ト諸方面カラ治療ヲ加へタガ，荏薄日ヲ邊ルニ過ギナイ

有様デ，一向治療的効果ガ學ラナイ．患者自身ハ勿論私自身モ殆ド困惑シタガ，ブト思ヒツ

イテ「ガルシオコラミニ・J i日4個宛2日蓮用サセテ見タ．塵ガ俄然尿量ノ増加ヲ球シテ，3

日間室サシモ頑固ナ浮腫毛跡ナクトレテ仕舞ツタ．他ノ1例ハ胃癌末期ノ患者デ「ヅモール」

八相當腫大シ腹水ハ勿論，全身二百ナリ著明ナ浮腫ヲ來シダ72蓑ノ老人（男）デ恵者モ患家ノ

者モ験命幾何モナイコトバ承知シテヰタガ，セメテ今一度浮腫ダケナリト除イテクレト切ナ

ル願望デアツタノデ色々彊心利尿，食餌ト施シテ見タガ効果ハナカヅタ．ソコデ胃戯栖考

ベテ「ガルシオコラミン」2個宛1日量トシテ投輿シテ見タ魔，翌日カラ尿量ガ増加シ始メ4

日間連用シテヰタ間二尿量増加ハ益々顕著トナツタ．絢ホ3目目カラ再ビ「ヂウレチンカル

シューム」19rヲ附加シダ結果一層利尿ノ効ガ願レテ4－5目ノ裡皇下肢顔面ノ浮腫ノ減退

著シク，腹水毛牛分以下二ナヅテ仕舞ツタ．

           （書學博士 渡蓬裕治療及塵方第15巻第1㈱・昭和g年H月號）

3．扁桃腺手術ノ適騰症二就イチ

 1．扁桃腺ガ有ツチ受ケル利益ハ扁桃腺ノ生理ヲ考ヘネバナラヌガ，生理ガ未ダ議論ノア

ルトコロヂ，

 a．消化作用一一プチアリン様物質叉ハ「リパ□ゼJヲ分泌スル。

 b．内分泌作用一一還元サレル物質ヲ拙シ酸化作用ヲ進メル．

 q造血作用一小見期二淋巴球ヲ造ル．

 d．保護作用一淋巴流星依ツチ解毒スル．
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 以上ノ内造血作用以外ノモノぐ無イド云フ人モアリ，兎二角問題ニナラヌ程僅カナモノニ

違ヒナイー造血作用ニシテモ扁桃腺類似ノ組織ハ他ニモ澤山アルノデ，大シダ事ハ無イ．

 2．扁桃腺ガ無イ不利益一合鳳ノ欝學デ解ル程ノ審ハ無イ．只少数例デ咽頭乾燥感及ビ

晋整ノ鐘化ヲ生ジタノガアル、音馨ノ悪化ハ上牛二手術ヲ行ヘバ防ギ得ル．

 3扁概腺ノ有ル苦痛一一度炎症二罹ルト繰リ返シ炎症二罹リ易クナリ，叉膝窩中ニハ

剥離上皮ト細菌塊トヲ保有シ，毒素ハ吸牧サレ，身髄ノ抵抗弱レハ炎症ヲ繰リ返シ，稀ニハ

腎臓炎，「リウマチス」，轟様突起炎，心内膜炎叉ハ扁桃腺周園膿瘍ヲモ併護スル事グアル・

此外扁桃腺カラ精核菌，麟膜炎菌，チフス菌等モ侵入シ得ルト云フ．

 4．手術ノ苦痛ト危険一一滴當ノ時期二注意シ，遺懲，全身及ビ局所麗係ヲ十分二調査シ，

叉手衛二就イテモー般ノ注意ヲ沸ヘバ危険ハ無イ．苦痛二至ヅテハ注射ノ痛ミ若クバ切除術

ノ痛ミハアルガ，1回ノ急性炎症二比ベテモ比較ニナラヌ程軽微ナモノデアル．

 以上ノヰ項カラ諭スルト厘々炎症ヲ起ス傾向ノアルモノ及ビ合併症ヲ來シタモノ八手術シ
            ● ● ● ● ● ■ ● ● ● ■ ■ ■ ● ● ● ■ ● ● ● ● ● ■ ● ■ ● ■ ● ■ ■

夕方ガ臭イ事ニナル．弐二切除ヲ行フカ摘出ヲ行フカ之就イテハ7－8衰乃至12－3蓑以上
●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●

ノ者デモ摘出術ヲ行フ．之ハ有ノ年齢以上二ナレバ摘出手術ハ行ヒ易ク，切除術デハ實質性

出血ノ危険ガ多イガラデアル．右ノ年齢以内デハ造血作用モ廃ンデアルシ，摘出術ハ多少難

儀デアリ，且ヅ切除シテモ出血ノ危険ガ無イガラ簡単ナ切除術ヲ試ミテ若シソレデモ炎症ガ

再護スル様デアレパ摘出術ヲ行フ事ニシタラ如何カト想フ．

 炎症ノ経験ガ無ク単二扁桃腺ガ大キイ丈ノ場合，之レラ如何二虚置スベキカハ間題ニナル

所デアルガ肥大扁桃腺中ニハ炎症二気付カナイ丈デ歴々炎症ヲ繰返シタノガアルカラ，患者

ナリ附添二注意ヲ與へ爾後不明ノ護熱アル場合二心ズ扁桃腺ヲ槍スル様二命ジ，炎症二罹ル

事ヲ確メタナラバ手術ヲ行ヒ，炎症モ合併症ト類ハル・事モ無ケレバ放置シテ差問ハアルマ

イ．只肥大ノ度ガ著シクテ呼吸障碍叉ハ食物ガ網ヘズ刺戟スル爲護赤縄ヘヌモノニハ手術セ

界バナラナイ．

 叉感冒二罹リ易イ者及ビ頭部顎下淋巴腺炎ノアル者デハ扁桃腺二注意シ，炎症二罹ル場合

ニハ手術ヲ行フベキデアル．扁桃腺手術後胤ヲ引力ヌ様ニナッタト云フ例ガ多イ事ハ報昔サ

レテ居リ，叉経験スル所デアル．

 扁桃腺肥大ノ恵者二X光線ヲカゲルト縮小スルガ，未ダ此治験例ノ報告ガ少ク果シテX

光線デ縮小シダ例ガ，ルゴFル氏液ヤ硝酸銀液等ノ塗布及ビ霜法デ縮小シク例二比ベテ再護

スル事モ無ク叉合併症モ超サヌカ否カニ就イテハ今日不明デアル．

 年齢6歳位デモ聞千分ケノヨイ子供ニハ扁桃腺金摘出術ヲ行ヘヌ事そ・無イガラ出來レハ全

摘出ヲ行ツタ方ガヨロシイ．叉6裁八手術二対スル小サイ方ノ極デアルガ，私ノ考ヘデハ夏

；ハ扁桃腺ハ小サイノデ，共心サイ時期．昌コレガ切除手術ヲ行フ事ハ困難デアルト類フ．冬

期扁桃腺ガ腫脹シテ居ル場合ニハコレ叉出血シ易イガラ切除スル事ハ則來ナイ．敬二冬期腫

脹ンタ時二扁桃腺ヲ全摘出スルカ叉ハ単ニルゴール氏液共他ヲ塗布スルガヨイト想フ．扁桃

腺ヲ全摘出シダ爲二身鵠全部ガ丈夫ニナッタト表フ報告ガ相鴬二歩イ．
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 扁桃腺ノ急性炎症ノ場合二内科的二簡単二虜置スル方法ハ温撫布ヲ行フトコロシイガ，此

際漁布ハ温冷何レデモヨク恵者ノ好ム方ヲ選ブノヲ理想トスル．普通皇ハ温婦布ヲ好ム方ガ

多イ．叉扁桃腺カラ分泌サレタ粘液ガ刺戟トナヅテ婆嚇ヲ超スノデソレヲ取ル爲二2％重音

ノ混ツタ薄荷水デ含蹴スルト曝歎ガ半クナリ，叉1－3％硝酸銀水叉ハ法度丁幾ノ塗布ヲス

ル・芙他ルゴール氏液ヲ箪欄塗布スルカ叉ハrコカイン」，rアドレナリン波ヲ塗布シテ充血

度ヲ少クシテカラ前記ノルゴール氏液ヲ塗ル人モアルト聞ク．叉rオムナジン」ヤrエルスチ

ン」等ヲ注射スル人モアル．

        （欝學博士 山川強四郎 大阪欝事新誌第5巻第11號昭和9年H月號）

4．姻鑑圏（As㎞risz㎝e）ノ提唱

 銅巖ノ確實ナ診断法ト素フモノハ共症状ガー建シテヰナイノデドニ・ナ経験ヲ積シダ臨林家

デモ直テニ確診ヲ與ベルト云フコトハ恐ラク蝿來ヌダラウト思フ．坂本助之進博士ハー昨年

ノ治療及慮方（第13割521－535頁）二於テ詳細二氏ノ多年ノ経験カラ鰯診法皇依ル寄生轟症

ノ臨沐的診断方法ヲ護報シダ．氏二体ルト右腹直筋ノ左縁ト膳部トノ中間部印チ上行結腸相

當部，弐デ左腹直筋ノ右緑ト膳部トノ中間部印チ下行結腸相賞部二相々強ク中指指頭二カラ

加ヘヅ・歴ヲ加ベルト。寄生轟症患者デハ膀左様部二眼リ衝動申勺痙革的ナ歴痛ヲ感スルモノ

デアルト護表セリ．ソシテ化症候二対シテPa・a・it・・i…三。h㎝寄生墨症徴候ト命名シダ．臨

・         ’

じ

証 十
冊付十㈹榊柑

舳十叶寸〃．十十

／
’

    林家ニトッテ八本徴候ハ簡単二寄生轟ノ存在ヲ

    顯微鏡ヲ用ヒナイデ診断スルコトガ出來テ誠二

    便利ヲ感ズルノデアルガ，本徴候ヲ藤リ過信ス

    ル時ハ飛ンデモナイ＝失敗ヲ起スコトガアル．荷

    著者八坂本氏ノ寄生轟症徴候ノミデハ時二非常
姻虫圏         ．
（A．k町i。。㎝。）二物足リナク感ズルノデ坂本氏ノ畑クー

    局部二魔痛鮎ヲ讃明スルト云ブガ如ク藤リ限局

    セズニ園二示ス如ク左側中腹部ノ何レカノ箇所

    二魔痛二対シ痙撃的叉ハ衝動的ノ疹痛ヲ訴ヘル

    場合ハ先ヅ銅轟症ノ嬢ヒヲ以テ検便スルナリ，

    直テニ駆轟剤ヲ投興シテ大過ガナイト思フノデ

アル・自分ハ北部分ヲ蜘轟圏（Aska・iszone）ト名ツケ，外來診察ヤ往診ノ時二簡単二脚轟症

．ヲ豫藪スル習慣ヲツケテ非常二利便ヲ感ジテヰル．圖中ノ記號柵ノアル虜八坂本博二士ノ所

謂寄生墨症徴候ノ部位ヲ示シ，著者（森本氏）ノ蜘轟圖ハ桝，十十，十ノ記號アル部全部ヲ意

味ス．而シテ十ノ数ハ確資性ノ度ヲ示スモノトス、

           （欝學博士森本正好臨床害學第22年第11號昭和9年11月號）
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5．痩疽二対スル軟膏療法ノ可否二就テ

 手指ハ腫脹護赤シテ疹痛ヲ感ジテヰル場合デモ初期二於テハー寸切開スヘキ部位ノ決定二

迷フモノデアル．大抵ハ最初窪痛ヲ感ジ，現今最モ睡痛ノ劇シギ箇所昌切蹄ヲ姉フレバ大鎧

間違ハナイガ，晩時予ハ水銀軟膏ノ賄用ヲ施シテー両日経過ヲ見ルコトニシテヰル．カクス

ル時ハ皮下二黄色ノ膿鱗ヲ容易昌護毘シ得ル檬ニナル．此時之ヲ中心トシテ充分犬ナル切開

ヲ施シ，「タンポン」ヲセズ度テニ滅菌セルlO％イヒチオール軟督（叉ハ1－3％石炭酸軟膏，

2％ボール軟膏）ヲ滅菌ガーゼ叉ハ「リント」二厚ク延バシデ賭用スル．毎日翠呈2％ボール

水力或ハ1名リゾール水デ膿汁ヲ拭去シ，直テニ該軟膏ヲ賄用シ・繊帯ヲ施シテ交換ヲ終

ル．カクテ之ヲ反覆スルコトニ依ツチ容易二治癒二越クモノデブル．骨膜佳乃1至1骨性ノ場合

デモ同様ノ魔置ヲ反覆スレバ結局腐骨ヲ排拙シテ治癒二向フモノデアル．爪不健ノ場合室ハ

軟膏賄用ヲ反覆スル中二爪ハ脱落シテ治癒二向フ．關節健ノう至膿性ノ場合二於テ毛同様ヂア

ルガ、手掌部叉ハ腕關節附近迄蔓延スル場合ノ如キ重大性ヲ帯ピタ時ハ之ノミ昌拘泥スルハ

無理デアラウ．上記軟膏貼用ノ長所ハ交換時ノ無痛デアルコトデ．「ガ［ゼ」密潜ノ恐レ無

ク，「タンポン」抜去乃至挿入ノ疹痛ヨリ冤レ得ルノデ榊経過敏ナル男子，婦人，或ハ小見二

適用シテ「ガーゼ」交換或ハ「タンポン。時ノ疹痛ノ恐怖ヨリ亜カレシメ且治療ヲ完成スルコト

ガ出来ル．       （欝學博士階堂嘉市 臨床蟹學第22年第11號昭和9年H月號）
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寧  官二

大日本耳鼻咽喉科會北陸地方會第廿四回集會記事

種  村  寵  夫  縄

昭和9年10月14日 於金澤爵科大學

本集曾ハ第34回北陸国學曾二合併シテ開魑セリ．

1．袋耳ト英整形

種村龍夫（教室〕
 袋耳（丁醐hεmhr）トハ昭和5隼久保（猪〕教授二目リ始メテ箭名記載サレタル耳殻臓形ノー種ナリ．副

チ耳輪頂上尖端，主トシテ耳輸前上部ガ願額部ノ袋賦ニナレル皮下二埋没セルモノニシテ，耳翼ヲ牽引ス

レバ耳輸ノ先端視・ψ手ヲ放デバ百と皮商下二戻リ埋没スルヲ云フ．而シテ之レ’該富セル耳殻臓形ハ欧

米二於テ記載サレタルヲ知ラズ．

 余ハ最近千三石鯨名ノ商等小學較男児ノ耳鼻咽喉科痴愚ノ調査ヲスルノ機曾ヲ得，其内本症二該當スル

耳殻崎形2例（1例ハ左側，1例ハ右側〕ヲ得タリ．重二最近我臨炊二於テ満iケ年ノ男見ノ右耳殻二於ケ

ル所語袋耳ノ整形ノ依頼ヲ受ケ，都合2例二於テ久保式星目ル本症整形芋鰍耳鼻咽喉科6餐2鋤ヲ行ビ

ー町レモ好添吉果ヲ得タリ．

 本症ハ通常爾側陛二來ル事多シト駕セラル・モ余ノ遭遇セル莚例ハ側レモエ側瞳ニシテ右側ノミニ現レ

タルモノ2例，左側1例ナリ．花田氏八本症£於ケル違傭的胴係二就キ記載スル劇アリタリ．余ハ之レニ

謝シ頗ル興味ヲ長へ3例二於テ英家系二就キ精細二調査セ’しモ適傳的胴係ハ何レモ之レヲ認ムルヲ得ザリ

キ．．（自抄〕

2。北陸地方二於ケル嚢腫鬼ノ研究

第7報魏器レントゲン所見。昌戯テ

豊  田  文  一 （数室）

 演者ハ蟹囑兇繕器ノ「レ1／トゲ1／學的繍棄ヲ行ヒ，乳瀦窮ノ賦態，迷路影像呈就キ観察シ，種哩皐類診

断ノ補助’モ賓セ…／ト欲シ，石川縣立聾唖學較兇董35名，中先天性望魎22名，後天憧襲睡ノ3名ノ聴器‘

就キ，La皿go－S㎝皿㎝止a1b民法ニヨリ撮影シ，之ガ所見。ノ大要ヲ述ペタリ．

 1〕．乳腐蜂糞ノ「レントゲン師見ヲ観ルニ，英ノ配列ノ不麹則ナルモノハ，麹貝呵正シキモノ量比シテ多

ク，隊昌蜂糞譲達良好ニシテ，正常叉ハ正篇以上二達スルモ，配列不規則ナルモノ最モ多ツ．之ヲ失宮原

因別二餓キ観察スル㍉先天性，後天性調畷莱二配列不規則ナルモノ多キモ，英ノ百分率ハ後天性聾唖昌

於テ遥カ昌高ク，殊二高度ノ蟻葉障碍ヲ有スル乳瀦突起ノ影像ヲ示スモノ多シ．

                     こ3111
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 2〕．迷路影像ノ明瞭ナルモノ約過牛籔二近ク，稽明瞭ナルモノ之二次ギ，不明瞭ナルモノ量モ砂シ．

而ツチ先天性1聾睡ハ後天性聾唖二比シ，迷路影像ノ明瞭ナルモノ勘ク，反之稽明瞭ナルモノ，不明瞭ナル

モノ多カリキ．

 3〕．蝿牛穀・前庭牛規管機能ノ夫々ノー部残存セルモノハ・両者ノ何レカ，或ハ共二全鉄損ヲ來シタ

ルモノニ比シ。迷路・影像ノ明瞭ナルモノ多ク，稽明瞭ナルモノ，殊二不明瞭ナルモノ勘シ．

 4〕．鼓膜所見ト乳虜蜂棄影像トノ關係ハ鼓膜所見ノ正常ナルモノニ，蜂葉霞達良好ナルモノ多ク，内階

或ハ混濁ヲ認ムルモノハ英ノ護逮悪ク，殊二変化ノ廣汎或ハ高度ニワタルモノニ著シ．重二鼓膜萎縮，石

荻沈着，穿孔分泌ヲ星スルモノハ蜂糞障碍ノ程度大ナリ．（自抄〕

 （簡詳細ハ追ヅテ原著トシテ護表ノ豫定〕

3．鼓膜裂創ノ再生機簿二・及ボス「プロタルゴール」溶液ノ影響二就テ

栗山要一郎（数室）

 演者ハ昭和2年以來，今日二至ル道16例ノ鼓膜裂創ヲ有スル患者二5％「プ目タルゴール」刺載療法ヲ用

ヒ何レモ良好ナル成騒ヲ管タルヲ皿テ鍾二臨床上ヨリ得タル経験ヲ述べ，俳セテ，之ガ動物實験ニコル形

態學的観察ヲモ謹表セリ．

 臨床的二之ヲ観察セルニ，各例共，何レモ鼓膜緊張部二穿孔ヲ有シ。ソノ大サ約粟粒大ノモノヨリ大豆

大ノモノニ及ブ．之二該刺載療法ヲ腰用シタル結果，最短5日ヨリ最長22日ニシテ創孔ハ完全二閉鎖シ，

穿孔閉鎖ト共二自畳症状モ著シク良好トナリ，鶉カ亦殆ソト蕾二覆セリ．耐シテエ例モ不快ナル合併症ヲ

惹起セシモノハ認メザリキ．穿孔閉鎖後ノ自麗症賦中，最モ屡々訴フルモノハ耳鳴テレ共，之亦，数日ニ

シテ潰退スルヲ常トス，中耳炎後ノ乾燥性穿孔ヲ有スルモノ㍉ 本療法ヲ懸用セシモ，効果・・認メザリ

キ．但シ外傷性穿孔ニシテ，二次的二中耳腔ノ傳染ヲ惹起セシモノニ炭デモ，中耳腔ノ乾燥後，本療法ヲ

用ヒタル場合ニハ，何レモ創孔ノ連カナ几閉鎖ヲ來セリ．

 之ヲ動物資験ニテ観察セシニ，5％「プロタルゴール」溶液ヲ創孔二作用ヤシムルハ時ハ，鼓膜ノ創孔閉

鎖機鱒二勤シ，星モ重大ナル意義ヲ有セル外轟道面被覆上皮細胞ノ檜殖新生機鱒ガ顕著二且，速二現ハ

レ，該薬液ノ化學的作用ニヨリ演出機轄及遊走細胞ノ集籏モ著明トナル・爲メニ何等慶置ヲ施サ“ルそノ

ド，該薬液ヲ創孔縁二作用セシメタルモノトノ勤照實験二於テ，前者ノ外懸道面被覆上皮ハ退行愛性二階

ランドセル時機二，後者二於テハ跣二上皮細胞ノ新生檜殖機轄ヲ示セリ．

 上皮下緒締織細胞ノ増殖磯鱒モ亦顯著トナル，耐シテ最モ穿孔閉鎖機鱒二開輿スル事少キ鼓室面被覆粘

膜上皮細胞モ亦何等慶置ヲ施サ“ル側二比シテ遥二旺盛ナル肥大増殖機鱒ヲ現ハシ，以テ創孔閉鎖機轄ノ

促進二願輿スルモノナリ．

 該薬液ヲ外験道腔ヨリ注入セル動物ノ實験成績二徴スル㍉刺載爾ハ緩和ナルモノヲ選ブベク五，薬液

ノ濃厚ナ・しモノハ之ヲ避クヘシ．然ラザレバ鼓膜組織及鼓室粘膜ノ被害大ニシテ。創孔修覆機鱒二大ナル

障碍ヲ及スベク且叉之ガ膣月二當リテハ能フ帳リ鼓膜創織ニノミ薬液ヲ作用セシムルヲ皿テ原則トスペ

シ．サレド適當ニシテ緩和ナル刺戟翻ヲ用フル時ハ，例へ鼓室粘膜二薬液ノ鰯ル・事アルモ。該上皮ハ軽

度ノ炎性反懸ヲ示スニ止マリ，炎性反躍ハ遮二消退スルヲ皿テ，コハ左シテ顧慮スルノ要ナキモノト思惟

ス．期カル駐ヨリシテ，5％ノ「プロタルゴール」溶液ハ理想二近キ刺戟剰ト調フラ得ベシ．（自抄〕

【一312】
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4．上顎賓蓄膿症ノロ腔内痩孔ヨリスル手術例

内 田 源介〔金澤〕

 思者21歳ノ男子，曾肚貫

 籔ケ’月前ヨリ上顎左側第I大臼歯’アル鰯蝕磐痛ヲ超シ爵療ニヨリ『セメ：／ト」充埋ヲ胸シ清癒セリ．今

夏突如鼠面牛部皇放射性ノ關敵性1獲痛ヲ訴へ，巳同時二愚側鼻腔ヨリ悪臭ヲ畳知セルラ以テ耳鼻科圏ノ診

療ヲ乞ヒ上顎費炎ノ病名ノモトニ約1ケ月二歩リ洗襟ヲ債ケタリ．英後顔面繧痛激甚トナリ同時ニロ腔内

二堪へ雌キ疹痛増徴セルラ貝テ余ノ漬ヲ乞ヘリ．

 橡スルニ左側第1大臼歯ハ無騒箇タルモ「セメント」充填ヲ施サレ打診ノ反躍毫モナク種メテ健固二号殖

セリ．同部頼鰯箇躍二粘液穣膿機ノ分泌物ヲ探泄セル獲孔ヲ認メ消息子ヲ挿入スルニ稽深部二逮ス．連孔

ヲ介シテ洗襟スルニ英液ノー都ハ鼻腔内二流出スルヲ認メタリ．

 依テ局所麻酔ノ下二嚢孔ヲ介シテ小鏡匙ヲ以テ掻爬セシニ容易二賓内二達スルヲ得．同時二歩憂ノ黄色

粘液穣膿汁ノ流出ヲ見タリ・更干慶孔ヲ麟大シ「タ：／ポソ」ヲ挿入シ術ヲ終レリ・術後諸症賦忽然トシテ去

レリ．

 英後約2…圃嗣此ノ交通路ヲ介ツチ洗襟ヲ糖ケタルニ膿汁ノ携閉会ク停止セリ、侯テ英痩孔ノ誹泄ロニ軟

硬爾弍ム」ヲ懸用シ糧塞ヲ施シ時々1取ハズシテ清掃テツ得ル檬二施行セリ．

 演者ハ現今耳鼻咽喉科領域二於テハ只歴史的債値ヲ育スルニ過半ザルC㎝P6トZiem民法，D砥醐1t－

K舳ετ民法響ノロ腔ト交通ヲ求ムル上顎賓炎手術々弐ヲ総括シテ上顎賓建墨手術法ナル名婚ヲ附シ。時二

本法ノ意外ノ良結果ヲ像ル場合アルヲ高唱シ，蹄來二勤シ英研究ヲ進メシ革ヲ提案セリ．（穫村抄〕

日本皮膚科事曹金澤地方曾第百會記念學會

日時 昭和g年12月8日（土曜）午後1時開曾

場所 金澤圏科大學阿国圏院婦人科諾堂

   漬  題

ユ．進行瞳指掌角皮症二就テ            大   谷   敦 （皮 膚 科）

2．1昼加，同定二於ケルコソドマソ氏反騰二就テ  山田詳二（固  〕

3．撮護腺肥大症ノ「ラヂウム」治験     西山優兵衛（同  〕
4．列序性母斑4例                  齋 藤 勘 四 郎 （同     ）

  （イ）毛流檬二列序セル色素性（？〕母斑2例

   （口〕象皮病檬肥大ヲ星セル血管性母斑2例

5．追加，子宮手術後二左下肢二欝血性肥大ヲ胎セルI例 伊   藤    實 （同

6．淋毒性尿道炎；動スル「メルクロクローム」ノ試用 澤 田弘夫（同

  追  加                    田  上  初  雄

7．陳宮ナル徹毒疹ノ籔例               岡  田  緊  次 （同     〕

8．「サルフルサソ」注射餉二「サルフルサソ」疹二於ケル白血球ノ機能痩化二就テ

                          カ  丸   齊 （同    ）

                    【鮒ガ
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9．種痘様水泡症2例        山 田 鮮二（同  ）
10．妊娠ニヨツテ増悪セル幸常陸乾癬2例        荒 井 俊 夫 郎 （同     〕

  追  加                  士  肥  章  司

11・皮膚結核症二於ケル骨ノ襲化二就テ        小  林  榮  泊 （同    ）

・ム・エピクタソ・ツベル用・反躍   ／彗㌔俊♂壁’（同 〕

13．皮膚科用軟衛二關スル研索｛第1回報告〕      伊   藤    實 （同     〕

14．小見期二於ケル温泉療法   佐野保（小児科〕
・軌紫斑病ノ血液鰻     ／袈竃農産俗野内一科）
16．角膜穿孔ヲ惹起セル白色葡萄状球菌性膿痂疹ノ1例  高  良  武  春 （眼    科〕

17．眼部帯賦「ヘルペス」二合併シダ角膜深部湧濁前二虹彩毛穣魑炎ノ1例

18．rラヂウム」ノ奏効セシ島前庭悪性割薦腫ノ1例

19．皮膚癌二就チ

20． 華看踊裏日農瘍ノ 1｛列

  追  加

21．腎臓摘出40例二就テ

22，遺俸徽青二開スル實験的研究

23．臓器内沈着「ザルパルサ：／」二關スル組織學的研究

  質  間

24．家兎rノラムペツア」二於ケル無症状感染二就テ

倉

皇

正

カ

儘

段

高

猶

土

相

知

山

來

崎

橋

肥

川

丸

樂

樂

坂

輿

文

智

俊

久

童

助

25，盤化「カルシウム」ノ皮下組織球ノ貧喰二及ボス影響二就テ

                        武  居  市

26．「アンチピリニ／」疹1例

2ア．脚気様症状ヲ星セシ「イスラピソ」中毒症例

28．第4性病二就テ

29． 厨…玉置系吉石ノ 1｛列

30．輸尿管結石ノ1例

31．壊疽性悪液性腺療ノ2例

32・尋常住疵…第二勤スル1潰療ミ法

33．「ウロトロピン」翻静脈注射ニコル血尿ノ1例

34．嬰児二生セル「プローム」疹二就テ

35．膀胱周團浸潤

36．流行性急性化膿性膝調節炎

37．サットソ氏遠心性後天白斑ノ2例

38．星芒状血管腫ノ療法

改

同

村

大

高

同

同

田

田

同

士

同

商

定

晃

夫
順

順

男

威

司

松

（同   ．）

（耳鼻咽喉科）

（熊珪御堂外科）

（同    ）

（石川外瀞〕

〔細菌學教室〕

（同    〕

（同

重〔病理學教室）

以上 學 内

野  末  治

桑

崎

橋

田

徳

俊

幸

均

清

夫

上  初  雄

中  蒲  次

肥  章  司

（秋田縣小坂）

（同    ）

〔長

（高

（繭

〔金

胴
（同

（同

（同

（同

（東

（固

野

岡

井

澤

京

市）

市〕

市）

市）

 ）

 〕

 〕

 〕

 〕

市）

 ）
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全澤馨科大學第118’回例會及纏倉

昭和g年一2月2争日午後2時ヨリ壷揮雷科大學言化學講義宣干於テ開曾・．英演説茨ノ如シ・

1．結核性腹膜炎二關スル統計的観察

本田順一郎大里内科教室、

 本統計ハ大正14年以降昭和7年未二至ル間ノ木里内科外來愚者及ピ大正13年夏ヨリ昭和7隼未テ至ル間

ノ同入院愚者二付テ調査シタモノデアル．

 1．當牝1陸地方二於ケル結核性腹膜炎ノ罹病頻度ハ約7・2％二相當シ外国及ビ本邦ノ他地方二比ツヤ・多

籔デアル．且女性二歩ク男憧ノ約3倍弱ヲ示ス．

 2．結核性合併症申，肋膜炎最モ多ク肺結核之二次グ．之ヲ年齢的見地ヨリ観察スル時，肋膜炎ハ20歳

未満二於テ最ぞ多ク，肺結核ハ21籏目p25歳ノ間ガ多イー・26－30歳ノ間デハ之ラノ合併症ハ何レモ減ズル・

．36歳以後二於テ比ノニ合併症閻二著シギ陛的椙遅ガ存在スル．男ハ肺結核ガ年齢ヲ加7ル毎阜増加スル

手反シ肋膜炎八年齢ヲ加フル毎二減少スル．女ハ金ク此ノ反動デアル．

．3．結核性腹膜炎ヲ病型別二調査シ次ノ如キ結果ヲ得タ．

急性（悪念憧）結核睦腹膜炎    7例（1J％〕

全身粟粒緒演、        2例〔α5％〕

        ／腹水型    50例（12・2％）

離肋餓ヲ俘フ・非鰍型 ・・例（・ω％｝．

㌣汎性く機  、：1貫1隻1：婁：

限局性              44例（1O．9％）

不明      ・21例（5・2％）

 4．結核性腹膜炎由，腹水型二於テハ赤血球及血色素ガ最モ灘動ガ少イ，且白血球亀多症モ著明デナイ．

肋腹膜炎二於テハ赤血球二比シテ血色素減少ガ著ヅク，白血球嬉多症ヲ語メラレルコトカ少イ．肺結核ラ

合併スルモノニ於テハ赤血球二比シテ血色素滅少ガ著明デアリ，腸結核ヲ合併スルモノデハ赤血球及ピ血

色素ノ著シギ減少ガ認メラレタ．

 暗中性白血球ハ結核病勢ノ増進二魔ジテ増加スルトイフ説ヲ結核性腹膜炎二於デモ認メ得タ、

 淋巴球ハ肺結核，腸結核ヲ俘フモノ及ピ腹水型二於テソノ病勢増進二峰ジテ減退スル事責ヲ示シタガ，

英ノ他ノ型デハ必ズシモ然ラズ．殊二縄性≡胸腹膜炎デハ特別ナ關係ヲ示シテヰル檬二思フ．嗜酸性白血球

二於デモ淋巴球二於ケルト同様ナ結果ヲ得タ．

 5．緒陰性腹膜炎二於テピ凡ケ氏反懸八大部分ぐ陽性≡デアツタ．腹水型及ピ肋腹膜炎二於テ殊二陰性牽

ガ少カッタ．非腹水型二於テハ20歳未満デハ比較的多籔ノ陰性率（24％〕ヲ認メルガ真後年齢ヲ加フル毎二

陽性牽ヲ増加シテユク傾向ヲ示ス．

 ピルケ氏反腰ノ強度ト鱒爵トノ關係ヲ調査シ，腹水型デ・．陽性ノ場合ガ量モ良ク，陰性ノ場合ガ景モ

悪イノ二反シ，非腹水型デハ陰性ノ場合ガ最ぞ度ク彊陽悟 弱陽性ハホ“同棲デアツタ，肋腹膜炎デハ彊

陽幡最そ良ク，弱陽性之二次グノ結果ヲ得タ．
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 6、結核睦腹膜炎二於テ塊ル，便通障障ハ約40％弱ノ割合ヲ尿シ，便秘八女’多ク下痢ハ勇二歩カッタ．

 7．月経障碍ハ凡ソ竿敬二達スル．’

 8．結核睦腹膜1炎ノ豫後ハソノ病型叉合併症ノ性質ニョツテ異ル．腹水型二於テ貞ク非腹水型二於テ不

良デアル．潟牲肋膜炎ヲ俘フ場合ハ腹水アル場合ハ不良デ，之二反シ腹水ヲ護明シナイ場合ハ比較的虞厚

デアル．

 9・結核性腹膜炎二録スル清療法中，炎症火賦著明ナルモノ呈劉シテハ「レ：／トゲソ治療太陽燈活療ハ成

衝不良デ，之二反シテカルシウム」注射ハ良効ヲ得テヰル．炎症々状著シカラザルモノ：バカルシウム」ハ

威糧不良デ，殊’肺結核ヲ俘フ場合二慣ムベ字デアルトイ・フ結果ヲ得タ．

                2．亘態細胞ノ生成二就テ

            官 田 榮病理學故叡主任中村教授〕

 甘口鼠皮下組織内二資験的二生ぜシメタル異物亘態細胞及家兎ノ實験的肺結核竈ノL肋gh舳5氏亘態細

胞二於デデGo1敏装置ノ態度二着目シテ英ノ生成ヲ観察セジ・・，甚曖多敷ノ核ガ唯一塊ノ該物質ヲ共有セ

ル像二接シクリ’．而シテ上記實騒動物ノ緒締織ノ細胞呈テハ通常，核工個二対シGoigi装置一塊ヲ備フIル

ヲ原則トシ，甘口鼠繕繍駿ノ細胞二認メラル・直接核分轟二際ツテハGo1gi装置ガ分都セルニ核ノ中間ミ

1個存スル專ヨリ踊納シテ，亘態細胞ハ箪細胞ヨリ核鞠加ノ方法’ヨリ生成シ得ベキヲ推測セリ．但シ癒

合ハ除外シ得ズ．                                （自抄〕

 繍曾言於テ曾長ニハ石坂學長當勘評議員曾二於テ理事ハ中村政授，大里教授，石川教授二決定．

：難
     學 位 授 輿

金澤雷科大學二於テ昭和9年12月10目附愛知縣

諏＝
加藤壽一，廣島縣久保完二，石川懸木村膿，富山

脇佳出立二鼓レモ雷學躍士ノ學位ヲ授奥セリ

二叙任・・爵令二
○内 閣

12月ユ日I

    金澤雷科大學教授 村 上 賢

 陞殻高等宮4等

    金澤圏科大學助教授 東  勇

 陞殻高響官5等

    壷澤爵科大學助教授騒村龍

 陞殻高等官6等

●賞勲局

12月i日

      正5位動4等大里俊
 穀動3等授瑞費章

●金澤欝科大黒一

11月20日

          副手 刀 祓 正

 順二体リ副手嘱託ヲ解ク

朱

書

吉

11月26日

 金澤蟹風大學副手ヲ囑託ス佐田 立
 石川外科教室勤務ヲ命ス

11月30目

    壷潭醤科犬學助手 北 山 吉 雄

 依願冤本官

  （各通〕   副手西山傳兵衛
          副手 高 田 政 雄

 順二体リ副手囑託ヲ解ク

12月3日

          副手 黒 簡 良 三

 理學的診療科勤務ヲ冤シ

 慶満婦人科教室ヲ命ス

12月5日

 願呈依リ副子ヲ解ク 副手 丸  外電二’
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