
臨床唄談

小H~1 々橋隅角部腫場 2 異型例

藤 岡 十 郎（京都外科集談合昭利J.51F5JH則合所演）

第 1例. 3歳11ヶ月，男子。

主訴：悪心，植陀， J：下肢ノ痕襲。

現病臆：約1年前ヨリ頭痛ヲ来シ食慾不仮，屡ミ幅吐 7来シ， J二下肢＝態態ヲ来ス。頭部次第二大トナリ

小児科密＝ョリ脱水！毘ト云ノ、レテ数fe.rn要推穿刺＝ヨ P 脊総液ヲ採 •:J テモラツ夕方、具ノ度＝－ f,1~ ：伏ハ噌惑シテ

最近ヂノ、38°C前後ノ笈熱ガアル。

所見概括：築養著シタ減退，微温38°C，頭部著IJJJ＝－大キク頭蓋骨縫合ノ、凡テ離開シ， J－＿下肢Jヰ強的：強h

Jiit反射克主fj:Y＇種々ナル異常反射モ立諮セラレ，右側顔面利 I経麻界ム限球運動ノ制限，眼底ニ著明lナル修血

乳頭ヲ訟メル。マントウ氏Lヅイルタリン寸反感陽性ヂアル。

と線検盗：離閲セル頭蓋骨縫合部ョ．リ側隣室内へ下行性Lモルヨドール，.4cc 7注入シと線撮影ヲ行7＝－著

シタ繍張シタ側関i室及ピ第 3麟室ヲ認、メ，ジルピウス氏導水管＝狭察ガアリ，第 4}]',11笠ト共＝木方＝－~排セ

ラレテ居pレノ像明瞭戸アルo l!:nチ股蕩ハ左小脂身橋隅角部ョリl左小脳宇球外側＝互ツテ存在シテ居Pレモノト

診断シタ。

手術：右側後頭下関頭術，硬脳膜ト強ク癒着シ，右小脳三i噌t7＆員ク前上方＝膝排セルヂ島卵大ノ限痛アリ，

硬鵬If史ノ一部ト共＝全刻出 7行ツ !70 艇癒／重量ノ、102瓦。手術時ノ印象トシテハ此脆蕩ハ正シグ Lメ＝ンギ

オーム守ト考へタノヂアツタガ，組織接的＝検査スルトしヴベルグロ『ム守ヂアツタ。

術後少シタ霊童熱ノ、アルガ一般症状ノ、著シク良好トナツタ。

官事2例． 40歳！女子。

主訴：頭痛， E酎t，左難聴。

現病歴： 10ヶ月前カデ頭痛カ’アリ，此レノ、甚グ執劫デ屡々植叶．ヲ併ヒ，次第＝左耳難聴ト左！日リI：下肢／運

動失調 7衆ス＝至ツタ。

所見概括：祭養衰へ，頭痛強クシテ安臥スルコト不能，利rMir』話的＝ノ、左fHIJffJIP史反射ノ減退，水平性眼球震

盤，友三叉神経不全廠舛~. ;t;:1111J上K肢迩動失調，欝血乳頭ガアル。

土線検査：；左側隣室後角部ヨリ側目前室内へ下行性Lモルヨドール寸4ccヲ注入シ，と線検査ヲ行7 ＝－，側隣

室，第3隣室ノ、拶!ii長シ，ジルピウス氏導水管ノ、弓扶トナツテ著切1＝－右方＝墜排セラレ，音声4隣宝モ多少右方

＝慶セラレテ居ル。 gpチ左側小脳々橋隅角部＝生ジタ服蕩ヲ思ハシムルカコ ;t;:耳ノ；難聴ト年令ガ40歳ヂアル

コトカラ最モ多イ務制I車!j(Lノイリノ戸ム寸ヲ考へ担ノヂアノレ。

手術ヲ行7=-（左後頭＂＇対頭術），小脳々橋隅角部＝卵性硬ナル，小鶏卵大ノ駆若 iアリ，前方ノ、三叉判I総根

部＝主主シテ居Pレ。！股痛ノ会刻!:1:17行ツタ。別出標本重主主24瓦。術後ノ終泡ノ、良好ダ少シノ後熱ノ、，，レガ，頭

痛胆吐消火シ，食慾モ良好トナツタ。

考察：本2例ハ共ニ後頭蓋需＝護生シタ弧在性結核デア JL；ガ，著シク大ナ1レ臨癌ヲ形成シナ

ガラ共ノ「J1心部＝五ル迄全ク寛質性＝シテ，蹄性硬イロJ底ヱモ乾酪椋唆性=J_認、メズ。前者ハ」メ

＝ンギオ戸ム1 ヲ思ハシメ，後者ハL lイリノ｛ム1ヲ思ハシメタモノデアル。小脳々橋隅ff1部

腫癌トシテハ弧在性結核ハ従来報告例ガ砂イガ結核ガ非常＝蔓延シテ店ル戎ガ岡デ、ハ案外多イ

モノカモ知レナイ。ソノ！貼診断上常ニ念頭＝置カルベキモノト考へ IL。
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結核性限局性膿気胸ノ治験例

村 上 治 朗（京都外科集談合昭和15年2月例舎所演）

症 例

患者： 28歳，男子，無職（昭和15年2月入院）

主訴：長期＝互ル問客疾。

現病/Jf：昭和10年3月頃（入院約5年前）ヨリ約4ヶ月開会身倦怠i駐在汗，咳歌，周年指定，霊童熱等ガアツテ就尿v

タコトガアツ 9 カコ昭和 13~！＇6 月頃（約1年宇前）ヨリ再ピ同様ノ旋快方現レ，時ユノ、均年疾中＝量挙Jili. ヲ t昆ズルコ

トモアツ テ司f.£K炉、一泊ー退シナガラ今日＂＇ J.lンヂ居ル。咋qr"'3月末カラ略疲f量ヵ・特＝多イ。

f~fホ附記スペキコトノ、本患者ハ昨年4 月以来主主主吉課イ密師ノ槻祭ヲ受ケテ居タノデアルカ・，始メ右下肺野

ノ諺i問又ハ肋膜肥I手ト考へラレテ居タ部牧＝最近銭面像ヲ有；；..｝レ驚卵大ノ像ガ現ハレテ来ダコトダアル。

胸部所見．胸豚ノ、右側ガ遺E縮シ，呼吸幅モ不充分F，肺臓モ全般的＝打診上翠，呼吸音後弱， S堅苦震並亦

タ微弱，後肢鰐線上第7肋骨ヲ<fl.己、＝大入手君主大ノ部方鼓性濁音ヲ曇ス。左側胸部＂＇－＇、著雛ヲ認メズ b
全身所見：傍格，築養’j1毒事，無熱。赤血球沈降速度ノ、中等債31ヂ梢々 促進，周年指定ノ、多7昔、ヂ結核菌ハ GaflkyI. 

と線検査所見伊右側下肺野＝肋膜肥厚叉ハ富島潤ト考へラレル陰影ガ認メラレ， ソノ中心部＝壁夜性ノl整'ff

存シ，鏡商像ヲ墨シテ居ル。除影中＝アツテ銭面像7曇シテノ、居Pレカコ膝ノ形及ピ位置カラ矢張リ壁在住暖

気胸ト現時半スルノヵ・安営ヂアルト考へラレタ。

診断：獲在性限局性膿祭胸。

ffl.v ， 肋膜癒着部＝膿胸ノ出来ルコトノ、考へラレ ：：；.，•，亦タ鏡面像ノ認メラレルヨトハ外界ト交沼ガアルモ

J ト理解セラレ，熔告をノ多jftデアルコトカラ皇室在性結核性役i同ヂハナイド断言シ得ナカツタ。

手術：珠備手術トシテ 2月24日右側横隔膜制I終捻除術ヲ行7＂＂術後横隔膜ノ、金ク安静トナリ，と線前後酉

篤良ヂ芋L線上ヂ術前ノ第6肋間ョ P第5肋骨J・.稼迄ヂ上昇ス。

3月9日後肢筋線上第や肋目・ヲ最低fi/:トλPレ約30純ノ弧扶切開ヲ以テ，第6,7, 8, 9, 10ノl1tJ骨ヲ贋範問＝切

，除シテ病街ヲ開yト約1.5椀＝肥厚シ !JJljfl)!I;＂＇問マレダ死際 F，結核性ノ膿汁約3路ヲ入Jレ。ソノ肺臓偶lj中央

＝碗豆大／膿汁ヲ充シタ凄孔 ヲ有シ，食卿・＊ヲ死睦＝満シテ探呼吸セシメルト吸気時＝主主泡if出Fレガ呼気時

＝ノ、特=ol度目厳；セズ。 E!Pチ気管支礎ヂ Ventilverschluss トナツテ居ルモノト理解セラレタ。依テ死際内ノ病的

肉芽7銑匙ヲ以テ掻除シ，外側ノ肥厚ノ、肋間筋ヲE合yテ全部重量性＝切除シ，死降！底＂＇－＇、沃度丁幾ヲ書室布 V!J

JレJ:"'fl'（チ＝筋肉緋 7腸線ヲ以テ同定シ !J. 気管支痩＝向ツテノ、特j;I］ノ操作ヲカ日ヘズ。筋肉片トシテハ肋間

筋i問背筋 ヲ2暦＝用 7o

一時的＝挿入シタ排股？？ハ2幾夜後抜去。 j'jljノ、第l!!IJ癒合シタ。

手術後多五I~ ノ日客疾ノ、消失，併シ2-3日ハ倫血液ヲf昆ゾタf也奴ノ略疾ガアツ夕方・， ソノ後コレモ停止シタ。

f~f ホ，死膝内ノ、幸吉絞菌 Ga俄yI。ソノ他ノ商ノ、諮明セラレナカツ 7o

考察・本伊I］.＞、結按性限局性膿気胸デアツテ気管支［！））；ヲ以テ，外界ト交通シテ居タモノデアルザ

ソノ成立機時二就テハ Brunner＝従テ工大ギノ様＝理解コキ JL Pガ最モ安蛍デアJl ト考へラレJL.

氏ハ11年間欝師＝依テハ肋膜肥厚ト二ts・へラレ，患者自身＝ハ何等ノ自費症欣モナシ＝経過シ

タ｜涼醤性膿胸忠者ガ或r1突然激シイ咳l敷ト多量ノ略疫ヲ以テ護病シ，気管支摘張症並＝肋膜肥

厚性癒＇／fiト静断セラレ，胸胤成形術，横隔膜捻除術等ヲ交ケタガ治癒ノ傾向認メラレズ，開胸

＝依リ夫迄別j臓土線n民デ揃漫性肋脱肥！事 ト考へラレテ府タ陰影ハ即m~ ノ！享サ1-2純＝及プ陳
習性膿胸ナJI ゴトガ始メテ明カトナリ，夫ガ店Ii臓内＝穿孔シテ気管支摘政症ト誤診セラレテ居

タモノデ？ツタコトヲ明カ＝シタ 1例ヲ報告シテ，陳習性膿胸ト肋膜肥）＇／.トノ鑑別診断ノ容易
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ナラザ；Lコトヲ述ベタ。印チ厚イ肋膜肥厚弓闇マレタ。小ナ，q城茜性膿胸ハ容易＝診断シ難ク，

而モ夫ガ気管ニ穿孔スレパ空洞又ハ気管支摘張症ト診断ガ困難トナルト－；i－フノデアル。然シ，

此等ト鑑別診断スルノエハ気管＝穿孔シタ｜際＝ハ突然ノ激シイ咳嚇ト略疫ガアルノデ病歴ヲ注

意スルト役＝ ιツト言ハレJLo 本患者＝就テモ病歴ヲヨク聴キIEストコノ様ナコトガア；L Fデ

ア；Lo fWチ，約10ヶ月前 J昨年3月末ノ或日カラ官；時全身欣態ハ会ク順調デアツタ＝モ拘ラズ，

突然箸シク多量 1{堺疫ガ始マリ．解疾rf1エハ乾酪様車m片ヲモ混ジテ居タト言フ。ソレデア；Lカ

ラ墜存：・I生膿気胸ノど線像ヲ泉ス JL以前＝節Ii法i閏又ハ肋膜肥厚ト理解セラ iレテ居タ肺臓ノ陰影ハ

貫ハ！享イ肋脱癒者・＝固マレタ陳高性膿胸デアツタト~へラレ Jl Yデア凡。

； 我々ノ埼験シタ症例ハ幸ヒ＝気管支穿孔後！股気胸トナツタ後ノ死腔ノと線像ガ比較的壁在性

胸l旬ェ特仔ナ形ヲ呈シテ居タ Yデ容易＝診断セラレタ Yデアルガ，斯Ji.-コトノナイ揚合＝ハ拾

棟方針ノ決定＝困難ヲ感ズル場合モア JL ト考ヘラレ；L。

治療法ハ種々ア JL：ガ，第40問r1本外科事合＝於テ青柳教授＝依リ推奨セラレタ，車＝筋肉縛

ヲ利mス；L Nissen ノ gestielteMuskeltiberpftanzung ＝－，斯；Lj臨胸＝到シデ第1期癒合ヲ企闘シ

テ多年教：；；.，：＝－於テ行ハレツツアル治療方法ヲ合併スルコトガ至営デアルト考へラレル。

肺炎菌性腹膜炎ノ I例

蘇 F’ 克主 陽 （京都外科集談合昭和15年4月例合所演）

患者： 31歳，女。

主訴：腹痛及ピ呼吸困難。

既往路： 25歳ノ時，右仮lj肺尖Lカタル＇／診断ノ Fユ数ヶ月間加療セシ事アリ。ツノ他特記スベキ著患ヲ知

ラズ。

現病謄：本年28/］［澗ヲ多故＝飲 Z 翌早朝ョリ悲偏差是時·~I· 共＝高熱ヲ後シ腹痛及ピ下痢ヲ来シ，腹痛ノ、漸次

＝噌強シ最初ノ、［：腹部／芝ナリシモ1/][ （第3rI目）二ノ、廻育部，下腹部＝モ及ピ悪心， n匝吐アリ。唇者ノミ注

射＝テ腹痛一時蛾快ス。 4/][ （第6日目）ノ頃ヨリ左胸部＝疹痛アリ，咳町駅：，周年疾，熱！感，胸腔脊悶！感ヲ伴ヒ，

4密度ノ呼吸困難ヲモ来シ，腹部ガ漸次l阪i碕シ，腹痛依然止マズ。呼吸困難漸次激シタナリテ今日二至Pレ。食

慾限I民附写ザル。

入院時所見．

一般所見：悌絡大，祭養良，皮「肯定f白，脈樽毎分~lf約100，時々不整緊厳秤I弱シ。音質商苦悶！伏if白ナリ。

肺臓： tr.側， T全肺部濁音ヲ曇シ，諸所＝捻髪曜晋ヲ聴取ス。右側，前世i1Jrf3央以下濁昔ヲ墨シ，呼吸音徴務1

上部＝ノ、捻髪時事昔ヲ聴取セズ。肺肝臓境界ハ右乳腺＝於テ年i.s肋間＝アリ。

局所々見：腹部ハ一般 ＂＇ n~~M\: ス。腹壁二ノ、静脈怒張呉常務：色ナク，嬬動不穣ヲ；忽メズ，腹筋防衛著明ナラ

ズ。 fn＿シ腹部膨降強キ 1.h腹壁緊91{感アリ。下腹部多少抵抗アルモ，硬紡，胞物 7 レズ，到Pレ所~痛アリ。特

ニ胃部，廻育部，下腹部＝強的 Blumberg氏店欣ハ琴別十ラ ::x:, Rosen,,tein氏主E候陰性。打診上一般＝鼓

昔ヲ墨シ，殊＝上腹部＝強シ，仰lj昔lい鼓訟性濁 i＼＇： シテー波動，イ立置換車事ヲ認、ム。時々有響性腸雑音ヲ聴取

シ，殊ユ［：腹部ニ著！JTJナル電車I＼島性ヲ示ス0 1（（腸安部ノ、放度＝被援，；＜ Iレモ1(1：腸壁及ピ Douglas 氏膝ハ膨隆セ

ズ， X疹柿ヲ有セズ。

血液像＝内血球噌多アリ（22,000），就＇＇＂ド性白血球榊多ヲ示ス（ 92ヲ。）。

hR•I•伶査：大腸菌防性二シテ，一蹴野＝lW以上ヲ数 7o 以ij1 /. Lヂアスターぜり、針。
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診断：汎渡性腹膜炎。

手術所見：開腹スル＝腹腔内＝，、濃厚ナ黄緑色艇i＇夜多 :Ill：蓄積シ股ハ17ク無臭ナリ，最様突起ヲ検スル＝炎

flrf ノ徴候ヲ ~＇！！. メズ，．盲腸部モ然リ。腸間際ノ、~赤脈脹ス。由主液ヲ吸引排除後腹腔，，，央部及ピ上部二向ヒルド
レーンでヲ挿入， f訂 Douglas際ヨリ，臆ノ後側弓株部ヲ鈍性＝穿孔シ Drain一本ヲ挿入シ手術ヲ終Fレ。

股液ヲ検鏡スル＝多数ノ Gram陽性， Kapsel7 イ苫スル肺炎双球菌ヲ；：~.，，＇ 大腸菌ト忠ハル、作菌ヲ存スル

モ稲荷校球菌，連鎖l!長球菌， i体菌当事ハ スイテ険性ナリ。血液袋一犬l；~·養 z テノ、 Methamoglobin ヲ作3レ肺炎双

球菌ノ衆落ノミヲ認ム。

絞過：術後一般欣態不良，術後6時間＝歪リ遂＝鬼終＝入Pレ。

考察：一般＝肺炎菌性腹膜炎ハ若年者＝好琵シ殊＝幼支ヲ犯ス。成人＝鷲見サレル事少シ。

症AA＝シテハ本例＝見ルガ如ク，電撃性＝初護ス Jli会i熱，更＝下痢晦吐ヲ以テ特徴トシ，」へ

.7Lベス疹ヲ常＝件ヒ腹壁＝ハ他ノジL護性腹膜炎ト異ナリ，腹筋防衛不著l明：シテ時＝ハ全ク依

如ス IL事サヘアリ，且ツ一般紙態常エ／liJ!'Jナリトセラ JL。

要スルニ肺炎菌性腹膜炎ノ時＝ハ一般急性腹膜炎ト夕、異ナリ，念l笠敗血症々ilkヲ主トシ，腹

部所見ハ一般斗係シ トセラ／l 、所ナリ。

腸骨詣膿場ノ切開掻腿療法

長証言病院 長 阿 浩 （京都外科集談合昭手1115年3JJ仰j令Wfi.寅）

重（，£結核性脊椎炎患者＝於ケル流注膿疹立IL ＝－ 其ノ後後＝開スル1考央集（ i:i主題 ＝－~＇！＂ スルill加）

結核性脊椎炎＝－11釦レ腸骨鱈店主損事＝：.ft.］－ シテf尚々槻血的工大キク切開排般シテ般書房膜ヲ徹底的＝掻腿切除シ，

一次的＝閉鎖シテ安静ヲ守ラシメタトコロ，早期＝全治シタ例ヲ経験シダノヂ止ま＝＜ill1J日報告スル。患者ハ2:1

歳ノ男子ダ援活所建設工事＝従事巾，左鼠陵部＝材木ガ官f!I, ト役目後＝次第＝ソノ部ガl以降シテ来タト云

7ノヂ診ル ト，左鼠撲部ヂ腸骨櫛ノ近傍＝書店卵大ノ膨医長ガアリ，空気比様＝燭レ，濁昔ヲ呈シテヰタノダ之

ノ、興味アルモノト考へ，腰椎麻酔下＝切l対シタトコロ，計ラズ正結核性腸骨m般療方・腹壁ノ抵抗i成弱川；ヲ破

ツテ瓢i転問ニ皮下＝現ハレタモノヂアツタ n ソコデ後日釦l実際ヲ大キク上カ・＝－附キ，店長ト共＝検メテ多1;l：ノ乾

敵性物質並ピ＝禦物ヲ排除 シ， .fl. ツ服務映ヲ第 2 腰推ノ ，~：； サ －. 7徹底的＝掻腿切除シ，一次的＝閉鎖シタ。
術後念性肺虚股品·，~ヲ合併シ夕方’，，｛］IJ ノ、第一JUJ癒合ヲ替 z ，般蕩ノ、防長~5 ヶ H ヲ Ktit過シテモ再政セズ， ！.l'.者ノ、

再ピ極度ノ努主主＝従~J;:vテヰル。向術後と線検査ノ結果紡核性胸ff／＇，炎（第 8 胸tm) ＝－依Pレモノナルコトガ明方

トヲーツ ！；。

腸骨2寄般担喜／切I瑚鐙H砲療法ノ、rutユ日目干f16!oi''1!i-

迷ペ予レタノヂアルカ．， ソノ f麦淑血的療法 トシテノ、夏ヱ一歩ヲ主1 〆夕 tf~病俗部ノ切除l!J至骨移植方．報告ザレ

テヰ Jレノ z ヂ，単ナル股蕩隆ノ切［非J艦艇ノ、頗 Z ラレナカツタ如タヂアル。ヨノ翠ナル切開掻ff~:ll巣シテドノ

程度マデ有数ヂアルカノ、勿論夏＝多数例ノ成事？tヲtlffl.1レ必要ガアリ， χ例々ノ病Jlk殊＝｝以後泡ノ約松惚ID:ノ如

何＝ョツテー続三ノ、云ヘナイノヂアルカ・，兎 ＝－ f'J股11・形成ノ要(1-Jトシテ般協ij佐内＝於ケル不i寄［鮮性紫竹ノ介

在ガ重大ナ Pレ忌：五~7 有シ， X股話器）J史ノ干i'1£ ガ之ノ 治癒ヲ者シ夕立｝jゲテヰルヨトハ否定fH来ナイ事賃ヂアル。

従ツテ原宮達也＝劉シテ伎襲可能ナ腰語草加脊tm炎 ＝－ ftoレ場合ノ、勿諭，本例／童日夕佼襲ノ不可能ナ胸十It炎 ＝－f!Vレ

場合デアツテモ，特＝－＃ri4!fkカ’不良ヂナイ限リ，之ヲ槻血的＝忠世シテプ己分＝治療放呆ヲJU］待シ得Jレモノ l；考

へJレ次第ヂアノレo 1~I コノカ・法ユ依ツテ成ク治癒期間ヲ知縮シ得Pレナラ パ， ソノ l』l：合的適IJL't性タルヤ誠＝大ナ

ルモノガアロウト考へル次第ヂアル。
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所謂 Arthtopathiapsoriatica ノ 1例

北野病 院 整 形 外 科 友 岡 元 it （京都外科集談合昭和）.5＇.ド2月例合所演）

或Fl¥ノ多5主性関節炎ノ経過中ニ p，りria,is ヲ合併シテ＊＇レコトヵ・アル o此ノ場合コノ 2者間＝一定ノ関係

アリトシテ，之 7 Arthropathia psoriatica父ノ、 P>oriasisarthropathicaト呼プコトガアル。コノ疾患ハ本邦

＝於テハ比較的稀十モノヂアツテ皮膚科方面ョリ俺カ＝数例ノ報告ガアルノミデアリ，而モ未解決ノ問題ヲ

多ク合ム興味アル疾患ヂアル。

患者： ；！6歳，男，職工（昭和1411'2/Xll入院）

主訴：雨n111~~関節ノ ff£:桁及ピ脆脹。

家族阪を及ピ遺侍関係：何ラJ特記スペキモノカ・ナイ。

既往f，［；：約5"1F前＝.Lロイマチス1性疾患＝－.＼段患シ夕方’何等ノ後遺品'i~:t?J！サズ治癒シテ牛 Pレ。性病ノ、否定シF

テヰル。

．現:fri.j賂：昭和14：ドlfi/VJ[何等ノ誘l碍ナタシテ急激＝右膝関付J""1f£=拘ヲ来シ夕方・ソノ餓5lf間仕事＝従事シタ

虎疹:Jii-iノ、往々甚シタ十ツタノデ某者＝穿刺ト賂迫繍帯トヲ行ツテIえーッタ。然yレ＝－ 9{4＝－入ルモ少シモ鰹快ノ

徴ヵ・ナイノヂ某病院＝入院シ 1 ヶ Jj 悶穿刺， E緊迫湖平時， Lサリチ＿，レ寸俊剤ノ投奥及ピと線！！？.射~y;"J受ケタガ

疹:fffjJ、滋烈ヂ少シモ軽減セズ，起，.，：，歩ffノ、令？ク不能ヂアツ or" 11 月末頃ヨリノ、:tr:fl!IJM~閥節＝モ右fill］ト同様

ノ~｛£：~市ト舵mガ現ハル、＝－~ツタ。ソノ問lOJj/•J~頃ョリヂim11i;頁，前傾，及ピタト1:5，：部＝紛キ線潤セ Jレ雪量疹方F

Hl現シ夕方’之＝－：＼A シテノ、何~；ノ治療ヲモ行ノ、ズ＝放i在シタ。 2/XII 1W科ヲ訪レタノダアル。

王立苅f，時事務＂＇等 後養不良， I託捜セル男子ヂ脈跡，呼吸共＝蒋·~々狐盟主，顔色ff白，心肺臓＝病的所見ナシ0

5道修ハ／己前政郊ヨリ側頭部＝カケテー一銭鋼1V；： ノ閤形，締闘M，或ノ、不規則ノ形ヲ呈Zノ肪界ノ、橡メテ砂J瞭

表商＝不潔十 Fレ皇位「11主ヲ皐スル椀皮アリ。店在宅傾向ノ、十イ。プ正腹郎＝モ頭諦ノモノト［r;J性質ノ後疹ガ 21mア

ル。大ザハ排街頭大。猶コノ他だ肩仰調節，＇ fi）ヱノリj,3；大ノモノ多数アリ，外E岳部エノ、陰袋，陰玄ヨリ陰毛部

＝カケテ表面乾燥セル定型的ノ Psoria,is ト思ハレル笈疹ヵ・アル。

f1fi股関節：上肢＝テノ、左肩！叩関節ノ、脆股シ表面ノ皮！背ノ、寧ロ汗白，幾分浮脆Jlk:7~己シテヰル。自働立f. =-f也

働ifil動全ク不能， f数烈ナル疹1rfi7W7。附骨liln寸閥節毛i14i荻ナル月！？見ヲ示シ多少'1ii凶牧ヲトツテヰノレ。腕関節

指開館＝ノ、異常ノ、ナイ。下肢ノ、両側共外旋外車事シ~i関節ノ＇ ,j:!-130庚 ~I\ riftシ足関節部＝於テノ、尖足的ヲトリ自働

立t ニ他働運動ノ、疹1古i ノ 1.宅金ク不能ヂアル。 f~j'筋肉ノ萎縮れi度デアリ，向雨側ノ ！Hi欄 rri ノ、被！友＝服脹シ皮膚ノ、

緊張シテヰノレ。

血液所見：赤血球数281寓，日b合有・：,i:fl7が（ヂーリー）' l!:P貧血ヲ曇シテヰル。「I血球君主8.5:10，巾性多核

白血球643i;，淋巴球293；，大軍校及移行別＼3Jo',L エオジン寸H削f性f~I J血球·l~o'，脱落性白血球OJo', 2-氏反感，

・芝竺三三L竺主主主二氏反感J七＝険性，血液凝同時間(180C)閉店内ti分，完結ctO分， gpf<Y，：カヱ促法シテヰル。

bl<.所見：特記スペキモノガナイ。

入院後ノ終過：爾側膝閥節ノ穿刺ヲ行ヒ淡黄色透llJll'r'if周十ラザル液約130田ヲ得。雨官Ill下股ノ肢ii'l矯正後

回j木flojうと。 Lザルチー Jレ寸俊剤ノ注射及終日的投興ヲ 4fl問胞行シタガ全然無数十カリシ1.t, ~·.i.穏蛋白刺戟療

法トシテi崎商牛乳筋肉内注射療法ヲ施行シタ所第 5fl巳jfclョリ臼獲高炉、消火シ，一般府吹モ良好トナツタ n 然

3レ＝入院後lOH日頃ョリ爾仰im：閥節ノ )Jr!{I申柄fl!IJ＝－小豆たノ水泡様J後疹ヲ生ジ之ガi斬次股i包扶トナリ次第＝

皮1肯商ヨリ Iii\~降叫IJi1i皮ヲ形成ス〉レユ至ツタ。入院後18 日日頃ヨリ J<l•ifllll第 1 litl：線部及ピ足lll!f.特＝限部＝鱗屑様

ノ刻＇Ii皮形成ノ非常＝既勢ナル~疹ガ同事長，最初ノ、抑指頭火ノモノガ後＝癒合シー銭銅1'i:大ノ j車線セル扶ヲ曇

λ ル採ユ十ヴダ。ソノ形J伏ノ、特兆六成キJよ底ガ皮膚「函＝アツテ尖端ノアル鋲「』色／ Lピラミツ F・1形／隆起

ヲ十シテヰテ之ヲ除去ス Pレト i炎紅色縦潤シター見肉芽組織機ノ外槻 7~丞シテヰタ。

闘i'i'li痛ノ、第五週日伏ョリi狩退シ極度ノ巡勤可能トナツタ。明治iハ大抵a1°c以 I・.ヂアリ時二 38°Cヲ出Jレ

コトヵ・ァツタn 入院第 7週日可リ限｜険制限ノ溌赤及ピ分泌物ノ噌力117来シタノヂ｜眼科＝テ限粘膜及ピ限険炎

(Blepharitis angu!asis）ノ診断ヲ受ケタ。 f~r コノ古r;n年1HI W.• ~· ＝－ー樋ノ双球菌ヲ諮l月シタ。 27/1本院皮膚科

． 
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＝テ Psoriasispm;tulorum rupioides郎チ Psoriasisノ泌i悶形ナル司ト卵lj~。事故退院。

と線~民所見：爾1111］膝関節部＝於テノ、大腿骨， WK骨ノ骨端部F付近ノ、不ljJJ瞭II.不規則ナル波i炎ノ陰影 'ff アル
ヵ・骨 ／ 萎縮ノ、差程著明ダノ、ナイ。特災ナ思占ハ大腿骨及／Jl~骨ノ外線二不規則ナル骨／破壊依tt!部ガアリ， J制也

欄筋商z接スル骨，ノ境界線＝ノ、平滑デナ司所ヵ・アノレガ閥節l笥膝ハヨク保持サレテヰル。

以上ノ（，£扶放各所見7綜合スルユ

1) コノ多後性関節炎ノ、Lサルチール寸母虫剤＝テ影響サレナカツタコトトト同時＝心臓＝何等ノ徳化モ来ザ

ナカツタコト。

2) Psoriasis pustulorum rupioidesヲ合併シテヰルコト。

3) 貧血ヲ墨シ， Jl筋萎縮ガ草野明ヂアルコトn

4) と線像＝ョリ胸節＝ノ、破獲後形ノ現象ヲ認、メラル、コトn

等ノ鮎ノ、所論 Arthropathiap.;oriaticaトシテ記載サレテヰル院患ト殆ン利一致シテヰル。

Arthropathia pso1 iatica トハ Psoriasis＝合間＝スル多琵性閥筒炎デ一般＝間性ノ経過ヲトリ，

心臓合併症ヲ件ハズ又Lサルチール「酸剤＝ヨツテ影響サル、コトナク．早期＝闘節ノ鑓形ヨリ

漸次骨・破壊及癒着ヲ起スモノデアル， ト Adrian ハ云ツテヰル。向侵襲サレル閥~iii ＝閥シテハ

封稽性ガ認メラレ，可成リ早期＝側節獲内＝腫脹ガヲf<:JI-。而モヨク筋萎縮，貧血ヲ件プコト多

ク，閥筒ノ！挫形ハコノ疾患、ノ初期症飲デアルト云フ。本例＝於テハ Psoriasis ノた駆症欣トシ

テ多費性閥節炎ガ来9モノカ，耐者ガ全ク無関係ナモノデアルカハ詮明＝困難デアルガ偶然ト

J、足、ヘナイ程 Arthropathiapsoriatica J 'lfi＇：欣ト相一致シテヰルノデ年ロ雨者ガ聞係アリトシテ

，モ不自然トハ思ハレナイ。向ヨ F外 l¥IorbusReiteri ナル疾患ガア JI.-・jl，之ハ多強性閥節炎ト

1眼疾患及尿道炎ヲ合11t-シソノ起炎菌トシテ Spizochaetaforans ナルモノヲ事ヂテヰル。 Arth-

ropathi psoriatica ト MorbusReiteri トノ聞係ハ未ダ充分明zザレテハヰナイガ二ツ共多脅宇

側節炎ト皮！内疾患ガアル勃ljデ相閥賄ガアル椋＝思ハレル。近時 MorbusReiteri J際＝現ハレ

.Ji所ノ皮｝禽疾患ガ Psoriasis＝近似シテヰルト云ハレテヰル。

掌及ピ指骨二殺生セ JV軟骨H1lノ 1例

北野病院整形外科，1£. 闘 寄 治 （忠：宇都外科集談合昭干IJ15'.f3月例合所証言）

店、者： 11践，男。

主蘇： ；左側手背JJt..ピ示指ノ服痢。

遺体関係Aピ家族臆；特記 ；＜，－－：キ毛ノナシ。

既往症：生当＊著．也ヲ知ラズ。

現病~：約31F前ヨり何等ノ誘i刈ナクシテプ五側第 2 ：弘・指閥術部＝－ 1伊1 ノ脈繍ヲ tt ジヨた第＝ソノ大サヲ有害シテ，

；来？'ffソレ＝ヨル隙碍邸チ自ま章者百，運動:JI!;＝.感俊隙（i¥1-.等ノ、橋ンド泌メラレチカツ夕方・昭和14'-J＇同側示指ノ第

2指骨＝モ亦fiiJ様ノ腹痛生ジイド頃ョリソ Y後宵ノ、特＝念速zナツタ機ヂアル。

現在f伝・：健絡，密主主，共＝.Jjl~事変，脈仰， l呼吸，共弓正常， jii{， 胸 ， 日反，脊担t及下肢＝ノ、 J'Vi青ガナイ。

問品主ヲ兄Jレユ手1f＝.於テノ、抑指及示指I旬＝鈴卵大，示指ノ第2指骨1邪＝小鳩卵大ノ隆起ヲ，i忍メ， ソノi民界ノ、

比較的別断。爾者共ソノ上ノ．皮膚ノ、限伝｝性＝少シク緊磁的色調ハ他ノ部＝上ヒシHiカ＝友禍色ノ度目員イガ静

，娠ノ怒援，温度 l二昇， IM痛，浮脈等ヲ訟メズ。軟骨様硬＝シテ皮膚トノ癒務ハナタ．ソノ境界ノ、一般＝明瞭。

if!. シ繭者共夫々第2掌骨及示指ノ第21旨’汁刊Ill ＝.於テノ、之~~；／骨＝移行シ，騎界ハ不明］llf.t ダア＇~。指ノ；ill動並＝
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感径降碍ノ、金クナイ。

血液所見：赤血球数453蔦，血色素合有紋82~6"（ザ』リ），白血球数 8300，中性多；核白血球 42%，淋巴球50

%, !!Pi普明ナル淋巴球場多カゴ，Eメラレル。 z氏反賂，ザツタス，ゲオノレギー氏反感共＝－lie会性，赤血球沈降速

度中毒事償9.250

と線像：第2掌骨ノ末梢約2/3ノ部ヲ議底トシテ帰指fHO：：向ケ西洋梨扶ノ股梅アリテJifr々 ＝石茨沈着ノ陰影

ヲ認メ，金値トシテノ、蜂寓扶 7示ス。鋭界〆、明瞭＝シテコノ脈癒ガ掌骨ノ骨皮質ヲ破ツテ軟部＝突出シ後育

シテヰル虫日夕＝見エル。 H第2掌骨ト小多段骨トノ関係ノ、正常ユシテ父他ノ部＝モ骨／磁獲及ピ陰影稀戸章子

ル所内見ラレナイ。第 2指骨J、ソノ燃側骨端部ヲ中心トシテ皮質Jk髄質側ノ爾方＝瓦ツテ幾胞様ノ一様ナ陰

影ノ稀薄ナル 7~辺、メ， ツノ大サノ、小鳩卵大ヂアル。 f布右手，爾足ノ湾民ヲ縁影シタガ望号化ヲ見ナカツタ。，

手術：：先グ右！＇［！：骨言リ幅約 lcm長サ約8cmノl怪骨片 7採リ一方tr.手 J、第2'.ljt骨部手背ョり手掌＝カケテ皮

膚切開ヲ行7＝.＂ ノ！血痕ノ、第 1背1Htl’骨！筒筋下＝アリ，コノ筋肉 7•IJ心性＝摩排セロ。腹痛ノ起始部ノ、第 2掌

骨ノ；扱指側ョリ雪量生シ， ソノ末梢部＝底ヲ有ス。之ヲ第2掌骨ト共＝金摘出ス。次＝第2指骨部ヂノ、此陀癒ノ、

第 2.j'旨骨ノ緋：幹側骨端部＝テ皮質側＝陵起セル小鳩卵大ノモノヲ認メ之7指骨ト共＝摘出，先＝取出セFレ際

骨片ヲ各々ソノ長サ＝切リテ移植え。君主骨部ヂハ第3指骨ト小多段骨問＝見ラル、移植骨Jtノ移動ヲ防グ銘

＝失毒事ノ問＝絹糸縫合＝ヨル同定7併用ス。

摘出標本：肉眼的＝ノ、 2個共j炎紅色軟骨様硬F，掌骨部ノモノハ鶏卵大，間洋梨様戸掌骨トノ移行部ノ、比

較的明際部ト然ラザル部トガアル。倫中心明ltl＝.於テハ原形ヲ保持シテヰル。指骨部ノモノノ、結節J[kユシテ指

骨間関節薗ノ、正常ダアル。割面ノ、 2ツ尖＝茨白色党漂っトク充質性＝シテ大十Pレ号ノノ、比較的軟キJifrト硬キ所

トガアリ塗骨ノ原形ヲ保持サレテヰル所ノ、惨側ノ骨端部ト小指側皮質＆ピソノ未納骨端部ノミヂ他ノ、全部股

療ト化シテヰル。小ナルモノノ、骨端部＆ピ関節面ト末梢ノ Metaphy.e ヲ残シテ他部ハ臨場トナツテヰテ充

貨性軟’貯緩硬ノ均等ナPレ物質ヂアル。

敏微鏡的所見：各底＝硝子様軟骨ヲ見，共耐子様物質ト軟骨細胞トノ関係ハ部f立こゴツテ粗草野ガアル。骨

ト軟骨ト／移行部ノ、比較的明瞭＝撹サレテヰJレ，唯軟骨細胞ノ排列不整ナルコトハ臆第ヲ意味ス Pレモノヂア

ル，邸チ本例ノ、定型的ナル軟骨臆ヂアル。

綿括：費生病理＝就テハ諸説ガアル。

1) 本疾患ヲ一種ノ遺体性疾患ナリトスルモノ之＝闘シテハ本疾患＝針スル観察ガ徐リ＝短．

期間デアツタノデ決定的ノコトハ云ヘナイ。

2) R. Virchowハ先ゾミ的工撒布サレタ／（..軟骨膜性軟骨嶋カラ費生スルモノデ恐ラク不定分

ナ血液ノ供給＝ヨツテ之ガ化骨スルコトナク軟骨組織ヲ生成スルト云フ。

3) 0. :¥Hi lierハゾノ原悶トシテ軟骨＝針シテlE常ナル護育ヲナサシム／（..護育歴（＼¥. achstum-. 

sdruck）ノ紙芝ニヨツテソノ護育陣碍ガ来ノレモノトシ，又 Reddinghausenハ軟部デ蔽ハレタ多

護性助t1fl＇腫ヲ伴ツタ軟骨 l毘ヲ槻察シテ軟骨ノ匹胎ヨリ骨へノ ；第一護育＝ 1ツノ｜埠碍ヲ信ジ又之

ハ血管ノ Aplasie ＝本ク軟骨ノ骨化ノ千三足デアルト云フ。

以上ノ様＝多クノ説ガアルガソノ ：本態ハ米ダ決定シテハヰナイ。

好投部位ハ本例ノ；~~I ク手足骨＝後生スル揚合ガ最モ多ク．そ大：イデ肋骨，脊椎骨，胸骨，：k管

＊骨＝31むレ。底置トシテハ本例ノ如ク摘出並ニ成形的骨移値術ガ行ハレ得レバ最モ理想的デア

／（..ト信ズル。 ． 
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Lチフス下性榛骨骨髄炎ノ 1例

利I戸市民病院外科渡法三 存男 （京都外科集談舎昭和15'.JA月例合所演）

患者：：18歳，女。

主訴：右前陳ノ劇痛。

家族11~ ：特記スベキモノナシ。

既往経： 24歳ノ蒔肺門淋巴腺時脹トシテ約5ヶIJ問聖書治ヲ受ケ9ヨトアリ。 19歳ノ時結婚シ，早産lf同，正

常産 l~同。 34歳ノ時印4'-1三前 38°-39°C ノ高熱ガ約1ヶ月間続キ，糞f虻ガ黒書量シ，勝脱炎並＝胃潰揚トシテ治

療ヲ受ケ約百ヶ月就r~ミス。爾来至級健康ナリ。

現病歴：寸~1Jol3/ Df頃カラ誘tkい、思ノ、レ日ノナク，右前勝ニ躯キ鈍戸ヲ来シタ。初メハ悪感，熱感モナカ

ツ夕方・，其後疹痛ノ、次第＝劇シク刺痛様トナリ 15日＝ノ、38.8°Cノ憾温 k昇ヲ来ス＝至ごダ。

現前i：：時格，骨格，祭養導常，~捧1分時82，緊張良，整正，時：J昆ノ、36.9°C 胸，腹部臓器ニ異常ナシ。

周期：所見：’狩前開＝脈脹，務赤，静脈怨張， b＇~常色素沈清ヲ認メナイ。繍診シテ見ルト軟部＝ノ、異常ナク

傍骨ノ ljt央今日＝近ク骨目巴I手シ劇シイ摩精力・アル。軟部＝浮限ノ、認メラ νナカツ (70 

J三線像：問骨ノ rJ，央部二近ク骨幹部ガ紡錘Ilk ユ膨隆シ，骨皮質部ハ粉々非薄ト十リ，髄質告~ハ橋間形ノ透

影像ヲ；.r，シテヰ Jレ。骨破壌ノ像ft/.!;骨行官メズ。

手術・」ノポカイン可局所浸潤蹴再卒ノ下ニ，右前時中央部捺骨＝治ヒ，約8糎ノ皮膚切開 7加へ，能骨＝主主

-"o 傍骨ノ、紡錘吠＝－ IJ~手隆シ，骨膜ノ、荒駿シ，待易 ＝.ffetl南陸サ Fレ0 miま開ス Jレユ，特易＝髄質古：1;＝.至リ波凋ナJレ緑

色，悪臭ヲ有セザFレ膿汁約5cc ヲ出セリ。膿汁ヲ拭除スル＝股君事ノ、JI突様物質＝包マレ，コレヲ除去シテ検ス

Fレ＝，骨日陸揚ノ、会ク限局性二シテ末紛及ピ中心部髄質トノ、骨質ヲ以テ堺セラレル0 f(i!J骨ヲ誌メズ。 Mulden-

bildung ヲ千子7。
』由1荷1山~fld在・三氏並＝村ff!氏反腹険性

膿汁検査： Lメチレン寸背染色＝ヨリ， t'1＇.菌 1標本ニ5-6ケ3 グラム染色ノ、険性。球菌ヲ必メズ。集菌法7

行 7モ結絞蘭ヲ説明セズ。培養： Lゲラチン’ I:=-, 1J疋白色非薄＝シテ粉透明jナル衆務ヲ作Pレ0 ~プイ司ン1平

等寸断濁シ，沈洗及ピ菌映ヲ作ラズ。分離清養： Lドクガヌレスキー，コンラヂイリ在重量J存ヱヨリ背色ノ楽落ヲ

1'F，レ。コノ衆落ョリ染色標本ヲf'l'Jレ＝－ fn1様ノグラム険性ノ伴菌アリ。コノ衆落ノ菌 7用ヒテ次ノ諸検査ヲ行

へリ。

巡動：懸i商標本ヲ作Pレ＝，運動指後十リ。

牛乳凝；~ij セズo Lラクムス寸乳精：聖堂化セズ。 Lノイトラルロート喰犬：泣元セズ。 瓦島産生：無シ。

Lインドール寸南生：無シ。

i凝集反肱：下表ノ立fl クしチ 7 ；＜.寸菌＝－；＇；J~ ， ＆長陽性ヲ示セリ。

与亙二主主｜三日三日三とI~竺と！竺竺！~~~~竺
Lチ 7 ス』 朴

H
廿

件

＋

＋

件

＋

朴

十＋ 』廿 十ド＋
。

Lノ、 ラ寸 A 

Lノ、 ラ， R ＋＋ ＋ ＋ 
ノ

事長分解： Lガラクトーゼ1,Lグルコーゼ，， L マ Fレトーゼ寸， L マンユツト寸~；；－；ノ、（＋） ιアラピノーぜ，（土） cヂキス

Lサツカローゼ寸， Lラクトーゼち Lキーシローゼ寸等ノ、（ー）。

以上ノ務分解ノ、Lチアス寸菌＝一致セリ。
1 l 1 1 1 

議カ測定・ ・0, ~.IO, 50，而百 mgノ：本菌ヲLマウス寸ノ腹膝内＝接間スJレ＝－12-24時間後＝何レモ焼死セ

リ。

1モf叫合J'f: 議卵ナタ，特＝.Lチ7ス守菌 7gをゆjセズ。

血清ノ Lゲイグール寸氏反騰： ． 
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五二計三割 50 L竺｜ ？？とιゴ？」ナーと
Lチ アス， j 土｜ I 

Lパ ラ寸 A

L’J ラ， B 

経過：術後経過良好， 31/llI退院，外来治療巾現在小デル肉芽創7残スノミエシテ凄孔ヲ残ザズ。

考察：腸Lチフス寸粧過中及恢復期ノ合併症トシテ骨部ノ併護症へ 1876年 James Paget / 

Lチフス寸性肋骨肋軟骨炎ノ報告アリ，続イテ Barbacci(1891）ガ肋軟骨化膿竃ヨリ Lチフス1菌ノ

純粋培養＝成功シテ以来， Valentini(1892), Achard (1893), Rauer (1894）諸氏モII~汁中ヨリ Lチ

フス1 菌ヲ誇明シタリ。本邦＝於テモ荻原教授，松尾前教授ヲ初メ今泉，山本，茂木，志水，

樋代ノ諸氏ノtーチ 7 ス寸菌培養ニ成功セル報告アリ。叉今泉氏ハ」チフス「性別j骨軟骨炎ト気付ヵ

ズシテ治療セル術者＝感染セル 2例ヲ報告セルモ，何レモ肋骨肋軟骨＝費生セ Jl-モノニジテ，

本例ノ如ク樟骨＝殻生シ，而モ腸Lチフス寸抗u忠後約4年ヲ経テ．初メテ自費症ヲ生ジ，鷲見セ

ラレタルモノハ蓋シ稀イ什、信ズル。

Arthro,;ryposis multiplex congenitaノ 1例

患者： 11歳，男子，（昭和l4iJ'9刀入院）

主訴：上股関節ノ迩動防碍

渡 建 三 喜 男 （ 京都外科集談合昭和Jl5'.j'4fj例合所演）

現病隠：生後i~i ＝四肢＝迩動防碍アル＝気付イ ！！ 0 運動障碍ノ、J－＿肢＝著シク， 3色l稀性二I：肢ヲ下垂セルマ

、動力サズ，他動的＝動力スコトモ困難デアツタ。下肢モ両側トモ殆ンド強研工赦麓デアツタ。出産ノ、満期極

産妊娠中＝母親ノ、外傷打撲ヲ受ケ 9コトナシ。羊水量ーハ不明。母乳祭養ナリキ。

其後Lマヴザージ1及他動運動ヲ受ケ，経快シ夕方・肘闘節及肩抑関節ノ運動隊碍ヲ残シテ今日＝到ツタ。

既往Tf!'：本疾患ノ他特記スイキモノナク，小率見；~＇トシテ元気＝渇準的成績優等ナリ。
翼民族賂：爾親健康＝テ現ff，血涙結婚＝非ス・。 4人姉弟ノ末子デアルガ，他ノ3人ノ姉ノ、健康デ置奇形ナシ。

近親＝モE奇形 7見ズ。

現症： f策養，，，等づトル男児。血液Z氏皮腿，陰性。末給血液像，正常。頭蓋，顔面，脊椎＝崎形ソノイ也ノ異

常ヲ見出サヌ了。下肢＝ノ、膝内初アルf也事野草壁ナク，関節運動正常。

上肢＝於テ肢;t,.＇！；古名前墜＝準縮セ Pレ大小胸筋ヲ合メル翼j［た皮アリ。胸筋及澗背筋ノ獲育不良十九三角筋＝

貝勝筋ノ愛育不良ヂ，肘閥節ハ約 150度ノ属候ヲ取リ，肘関節ヲ巾心トシテ特有ノ頼度ノ紡鮒たヲ皐ス。ソ

ノ朕左右封稀i生弓シテ，前勝ノ、但］前イ立7荻リ，手脊ヲ前面＝向クルヲ以ツテ安静f、tトナス。指ノ、短小ニシテ

第2-5指問ノ切レ込 z浅ク， f限度ノ Schwimmhautbil<lu暗ヲ認ム。

前脚＝於ケル指f申筋及腕関節f申筋＝筋萎縮ノ、著明ナラズ。腕開節.＆..ピ指ノ属筋＝異常ヲ託、メズ了。

肩明1閥怖＝於テアラユPレ方聞向＝迦j

得yレ／芝ナリ。犠I二＝際シ，上記肢筒部童fl.扶皮ノ！泰張セノレヲ認ム。迩動ニ際シ，車L際普ヲ｜謂カズ。肘閥節＝

方号ケル運雪bノ、腿 rm 約 90。， f申展約 160。＝シテ自動的並＝他動的＝運動制限アリ。前脚ノ廻後ノ、が~20° 可能

ナレド辛ウジテ手掌ヲ矢扶商＝持チ来Fレノミナリ。腕関節及指閥節／ ill動防碍ヲ f』忠メズ。

と線険査：肩）]qi関節ノ、爾側トモ骨部陰影＝著費量ナシo Xlfil'.l椎＝頚椎肋骨ノ如キ目奇形ヲ訟メズ。 l：陣骨＝骨

膜肥厚或ノ、石炭化線ノ不規則性及破接ヲよ＇！，］， メズ。
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肘閥節ノ骨陰影／費イヒノ、精＝著明＝シテ. j：勝骨端ノ、骨車由＝劉シ，殆ンド斑線J伏ヲ曇シ， I二勝骨滑車及勝

小頭＝相鎗セル陰影7認メズ。接骨ノ、強ク弓扶＝加.rtlJ：；，上蹄骨端ヨリ遠タ離Jレ。 11:P肘関節ノ、:tJ稀性＝関節

面形成不良＝シテ．殊＝鎗骨ノ異常位置ノ、悶前l可後運動i著明ナル陪碍ヲ来セ企モノト推察セラル。

手術：主訴タル左手［同後運動障碍＝劉シ，代償的被骨術トシテ務骨ノ肘関節宝リ約5cmノ距離＝於テ横哉

骨術ヲ行ヒ，手掌ヲ水平面＝向ケ，』カットグ戸ト寸ヲ以テ一次縫合ヲナシソノイ立置＝テ抗＝ιギフ・ス寸固定7

行へリ。

術後終過：経過良好＝シテ，約1ヶ月後Lギ7・Z守除去ヲ行へ F。創ノ、第1期癒合ヲ轡z，手掌ノ、水平面ヲ向

キ，茶碗特ツコトソノ他作業ガ非常＝梁＝ナレリ。

考察．以上ヨリ本~Jハ比較的稀トセラレ 1i.. Arthrogryposis multiplex congenita ノ 1例デアツ

テ， L7ツサ｛ジ寸他動運動等＝ヨリ生下時ノ強度ノ撃縮ハ較快セルモ，屑目甲闘節，肘閥節＝向

強度ノ障碍ヲ残シタモノト思ハレJf..。本例ノ如キモノ＂＂° Lマッサージ「他動運動等ハ無数デアツ

テ，針症的＝機能恢復ヲ計Jl.-ノ他ナシ。

匝話F辰言会鴎斤ト弓手令指月庁長重4

牌 膿揚

杉 野 良 三（京都外科主主談合昭和15年2月例舎所演）

患者： 55歳，女。

主訴：慈君主，雪量熱，左季肋部及ピ前側腹部，腕脹，疹痛。

現病歴：約1ヶ月前風邪ヲヒキ翌日突然悪君主ヲ伴ヒ39°C,ノ熱愛アリ，左側中耳炎ノ診断ノ下＝鼓膜穿刺ヲ

受ケ償温ハ一時下降セルモ其後時h慈悲7伴 7雪量熱アリ。約16日前左季肋部カラ背部＝呼吸時疹痛ヲ感スル

様＝ナ p，約7日前ヨリ次第＝智強シ軽度ノ脆脹ヲ生ジ来リ呼吸干f4凶難ト十世本院内科＝入院。 4日前及163 

日前＝夏＝夫々39°C,40°C =-)it熱，何レモ慈~ヲ伴ヒ左季肋部ノ 1疹痛ノ、激甚，呼吸困難強度トナル。

I司日胸膝穿刺7受ケ量露出液620cc其後経過良好ナラズ。翌日外科へ韓室。

尿批ノ、がgl週間前ヨリ全ク少量トナリタルモ尿ノ j嗣濁ハ認、メズ。

食思令タ不振，似1遁ノ、1日2～3fl日j下痢使。

既往症： 25歳ノ時雨側肋膜炎ヲ羅患シ約2ヶ月＝テ治癒ス。

家族腿：父母肺結核＝テ死亡セルタ'P特記スペキモノナシ。

／ 

現旋，一般所見：償格中等築養衰へ皮l甫＝ノ、異常認メズ。脈縛 1分時115，整，緊張良，梢小。惨温38.5°C,

顔貌背問札顔色蒼白，可視結膜＝貧血アリ，封光反感尋常，左耳疹痛排膿ナシ，台白苔密度ノ口臭アリ。

心濁音界等常，第2肺動脈普充経ス。左右胸中央ヨ P下殊＝左側＝於テ著明ナル絡謝f母音アザ，摩擦普ヲ聴

ス。健反身Jノ、精元主主ス。

局所々見：腹部粉膨i縮。静脈怒張，嬬動波ノ、認メズ，腹部＊般＝少シク疹痛アリ。殊＝左側腹部＝著明ナ

リ。一般＝鼓晋7曇ス。 fr.側腹部前面＝肋骨弓ヲ越エテ庚範問＝ワタリ浮脆アリ。左季肋部側方一著明ナル

腰痛7訟ム。深部＝寺寄生大ノ腿繍7鯛知 ：：＜.Jレモ鍵手的ナラズ。 1't部二ノ、金ク腰痛ナシ。肝ノ、右肋弓下2横指

迄版大シ膝痛ナキモ相官t硬シ。

臨底的Z者検査：

尿：淡術色透明険性比重1022，蛋白陽性ナル外縫，」グメリン 11Lウロピリン＇， Lウロピリノーゲン寸陰性，

沈iii:ニ白血球多数少許ノ赤血球並二闘柱ヲ認ム。

血液：赤血球277蔦，血色素（ザ』リ）45%0Hypochrome Anamieアリテ Makroblasten,Normobla>ten各


