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(1) 坐骨神経痛をれした第 5 腰神経根 .~f型の
l 例

京大整形藤田仁・北 岐

抄録未提出

(2) 先 ーに性骨Jj1~；，弱症の l 例

京大整形 Jぇ 靖 II'¥'

3才頃より 6年間に 7回右上下肢のみに骨折を来

し，右太腿・下腿に変形を来 vた8才の女児p 1才半

ばより両限に著明な青色翠膜を見るも難聴はなく p 方

形頭，右目長喰下垂の他p 胸部変形なきも，右下肢1隙腺
長は2cm左より長い．

右太腿変形矯正のため模形骨切術及び金属板固定術

を行ったが，轡曲部4cm(I骨髄なし硬度も大であっ

た．それ以外の太腿骨は脆く光沢に乏しく 柔らかであ

ったが， ’銀子の固定は良好であった．術後70日で大体

癒合したものと思われる．

全身レ線写真では，変形は右下肢のみに認められる

以外は，骨折の跡を見ないがp 左右の下肢の骨皮質の
葬薄さ及ぴ骨粗聖毒症様の度は差を認めない．

尚本患者の父に青色輩膜と難聴p 長兄に青色輩膜を

認める．

(3) 第 2ケーラー氏病の 2例

玉造整形外科病院山田 栄

先に私は第2Kりhler氏病の 1例を報告したが，今

回は第2中足骨の骨頭変形及び関節遊離体を伴う各 l

例を経験し，観血的療法により良好な結果を得たので

追加報告する．
症例は26才女子で8年前ダンス練習中右足部の捻挫

をしたことがありp ぞの後右足背痛及び腫脹があり歩

行時鈍痛あるも放置していた．之が次第に疹痛は増強

し， B重脹も発来する様になった．
他の 1例は13才女子で跳躍遊戯後に左前足部の鈍痛

並びに腫脹があり，両者共にX線像所見によりAxha-
usenの所謂第3期と口争｜析して， 前者には関節遊離体

の切除を，後者には骨穿孔兼骨移槌術を併用して，術

後良好な経過を辿ったものである．

発言 森田信

発現年齢とは症状発現の年齢の意と思われるが，疾

患発生年齢と間違い易いので発表する際は症状発現年

齢と明記されたがよいと考える．

(4) 先天性脊椎癒合症の 4例

国立山中病院整形福田敏雄

症例 1'30才，女，第6,7胸椎の不完全癒合と赫突

起癒合．

症例 21 20才， ~'7._－，第 2, 3腰椎の完全癒合と椎弓変
形，初｛突起癒合．

症例 31 13才，男，第2,3頚椎の完全癒合p 第 6.7 

2員椎p 第3,4胸椎第5,6, 7胸椎，第8.9. 10胸椎の不

完全癒合と練突起癒、合．

症例I.8才p 女p 第7,8胸椎の赫突起癒、合．

以上4例の脊椎癒合はいずれも練突起癒合を見たこ
とから先天性であらごとは確実と思われるが，この様

な所見を欠く癒合格では脊椎カリエスによるものとの

鑑別が非常に困難であってP 遠隔レ線、撮影p 断層撮
影，或いは臨床並びにレ線像の長期観察等によって慎

重に診断を下す必要がある．

(5) 汎発性扇平椎の l例

国立山中病院整形福田敏縦

左下腿両様骨折手術時p 車車突起間際極めて狭少のた
め腰麻針を刺入しえなかった患者（30才，男）におい

てP レ線検察の結果汎発性扇平椎を認めた．即第6胸
椎以下殊に腰椎下部において権体は著しく属平とな

り，同時に椎間板はその厚さを増加している．叉木症
例においては狗健病性徴候をうよき， 定型的な Chond-
rodystrophieの所見もえられなかったが， 身体計測

上より躯幹に比べて四肢は短小であって，多少共骨長

車血発育障害のあるこ とを示しておりp この点から本症
の成因を考えれば， Weilの述べている様に脊椎を主

としておかす Chondrodystrophieのー型とするのが

妥当であろう．

追加

(6) Morquio-Brailsford型 Chondro-

osteodystrophyの 6例について

高松日赤整形吉~i'~ 泰夫・ 末沢 登

最近当病院に ~~て比較的稀有なるものとされている
Morquio・Brailsford型 Chondro叩 teodystrophyの

6例を経験した．
第 1例， 7才 2/J月の女，第2例， 17才の女，第3

例， 26才の女，第4例1 23才の男，第 5例， 21才の
男，第6例1 16才の男で第 l,2例は両親が再従兄妹同

士，他の4例は姉弟で父親も同僚症状を示している

点p かなり濃厚な遺伝的要素が考えられる．以上につ
きその臨床像，レ線像を供覧した．特に脊雄々体と股
関節に著明な変化を来しており， Platyspondyliaを

認める場合1 l¥Ion』uio-Brailsford型Chondro唱 teo-
dystrophyを考慮して特に全身を精査すべきである

と考える．尚p 本症の原因は未だ充分解明されておら
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ず．我々の検索に於ても決定的なものを得るに封らな

かった．本症例については今後長期間の経過観察を行

う予定である．

発言 持て 回

日、も終戦後第 l回の日本整形外川学会（大阪）にて

汎発性属平推の l例並びに軟骨異発育症の数例のレ線

像を比較観察して汎発l生扇平椎は軟骨異発育症の非典

型的のものだと発表している．今日， 矢沢学土の家族

的に発生せる症例を拝見してそのj感を深くした．

追加 京大整形鶴海寛治

私は定型的な汎発性扇平椎症で外見上四JJ主に異常を

認めないに拘らずp レ線上四肢骨々端に軽い Chond-
rodystrophia foetalis様変化を認めた例を経験して

いる． 本例は両者の移行型であろう．

又両側上腕骨のみに限局した Chondrodystrophia

foetalis を見ている．身体の 1部の骨のみに似局し

fこChondrodystrophiafoetalisもあみ．

(7) 両側尿管U字型腸l傍脱吻合の経過

新宮市民病院外科近江 地

問 婦人科村山達之助

50才の婦人の左右l反WJJ'.'i：，佐佐tこ吋して Foret氏

両側尿管U字型腸管勝E光防J合を行い，特に腸鰐動によ

る吻合部の緊張，総合不全を考慮し明書置廻腸を左はS

字状結腸間撲に設けた裂孔に通し裂孔鮮に園定，右は

盲腸端に固定しP 尿管腸！吻合は Kerrand Colby法

を用いた．尿管カテーテルとして1((1三2mmのポリエ

チレンチュープを留置したがp 細く硬過ぎたと考えら

れる．カテーテルは左は10日目に抜去し右は 2日目に

誤ってぬけた. .＜（.：手術は左側は成功，右は1-1日目より

監援の再発をみたが，カテーテ .•［， の早期抜去が比較的

簡単確実な Kerrand Colby );t;r吻合部の拶聞の一因

と考えられる．術後過塩素血症状はなく，腸管内分泌

粘液は約 1 箇月間尿中に認められた．造影J最：；；~1女3 一
過性腎孟炎の発生をみた．術iぇ，再発したJmj]tよりの

漏出尿量は次第に減少し 4箇月後の現｛1＇では約 100～2

OOccとなり，勝脱からは1500～1800ccの自然排尿があ

り，ー般状態良好で尚経過を観察中である．

(8) 肺炎後に発生せる幼児自然、L胸の治験例

京大外］［長瀬正夫

肺炎発病後約10日にして特発性緊張性気胸を発した

1才11ヵ月の男児に対しP 穿孔部のみとめられた左下

業を切除し全治せしめ得た．

本例は肺炎に膿胸を併発し，膿、汁の圧迫によって肺

組織がネクロピオーゼに陥って気管支痩を形成し緊張

性気胸となったものと考えられる．

(9）胆蛍癌の l 例

大和高田市民病院外科

杉本雄三・玉木泰嗣

最近胆嚢癌の l例に遭遇し手術し何たが，術後43日

目胆lill症の；｛.~， 不幸な転機をとった. 69才男子，主訴

・右季肋部腫減形成p 現在症：：全身俗退感あるのみ．

局所所見：右季肋部に超鶏卵大の腫践を触れ，運動性

不良p 呼吸性移動を僅かに認める．レ線透視，排f位性

腎孟撮μ法により，腸及び腎臓と無関係のことtj；判明

したが，術前DI!褒腫疹との確診はなし得なかった．組

織学的には比較稀れとされているE多様癌でp 内部は！じ

膿性で，疏豆大の結石 1ケを認めた.RP胆褒底部より

原発せる癌腫で，その為賀痘を長く＊たさなかったも

のと考えられる．

側埋没電極に よる無麻酔猫脳の屯気刺戟症

状，特にArrestReactionについて

外 I 黒木輝夫

~1) 頭部外傷制検脳に於ける間脳の組織学的

'f.t｛じ

外 I 尾形誠宏

（凶 Magounの延髄抑制系の検討

外 I 守安 久 ・必永守雄

同 レン ズ十七係、蹄切ィiお術（Ansotomy）に対

する l指針－・lンズ核係蹄の電気的特性

外 I 半田 lli 

Illinois Neuropsychiatic Institute 

Bailey, P. 

Levine, R. B. 
Retzlaff, E. 
Till,K. 

(14) 頭部外似による意識障害

外 I 荒本千里




