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ノデアJレ。本例ハ現病歴ニ於テ謄石症ヲ思ハシメルガ如キ定型的症If}ミヲ紙キ，叉腫癌ガア？リ

ニ硬ク且．ツ表面組大凹凸的ニ鰯レタ事等ガ悪性腫蕩ヲ思ハシメタモノデアル。鏡検上デハ腺乳

嚇腫デアJレガ近ク腺細胞癌トナ Jレ運命ノモノデアJレカラ臨床上悪性腫蕩ト取扱ツテ差支へ無4

モノデアJレ。（昭和8年12月20日京都外科集談曾席上ニテ標本供覧）

遊走腎エヨノV幽門狭窄ノ 1例

宮司克己

患者ノ 51歳ノ女。主訴幽門部通過障碍。諸検査ノ結果幽門部ニハ何等認ム可キ蟹化ヲ誼セ

ザリシモ右腎ハ著シクモ遊定性ナリシヲ以テ此ノ ~!A門部通過障碍ハ遊走腎ニヨル座迫症欣ナヨ
ント考へ居タリ u 然Jレニ手術所見（超腹膜腎切開法ニヨ Jレ）ハ之ト相違セリ。印チ右腎ノ下降ニ

従ヒ後腹膜モ亦下方ニ移動シ比較的強級ナ JレLig.hepatoduodenale ／抵抗ト相侠ツテ十二指腸

ーハ強キ牽引ガ加ハリ共ノ鵡ェ十二指腸ハ屈曲シ。法ニ始メテ幽門部通過障碍ヲ惹起セJレ事明

白トナリタリ。

守主々編-n詰云ノ看升ヲ巴

勝下垂鰹手術治験例

高安 彰

患者 36歳女（入院昭和8年10月初日）。

現病歴約6年前ヨリ屑ヵーコリ始メ，次第ニ頭痛ガ強クナリ現在ハ睡眠モ妨グラレル。同時ニ

何時ぃ、ナク手足ノ竹組鑓リ大トナリ，叉下肢ニ!J1ノ如キ濃キ毛髪費生シ，叉著明ナコトハ顔

貌ー鑓シ，界頭唇等異常ニたトナ Jレ。向昭和5年カラii.眼ノ脱力会ク障碍サレタガ，本年3月カ

ラ梢々回復シ今度ハ右眼ガ障碍サレテ＊タ。護病時頃カラ次第ニ記憶力思考力j成退シ，腹立チ

易クナリ，談話ニ際シ舌ノ運動意 J：如クナラヌコトガアJレト云フ。月経ハ昭和5年カラ不順小

髭，6年以後金ク閉止ス。

毛見症忠、者ハ定型的ノ Lアク η メガリ＿.，デア Jレ。尿ーハ特記スペキ所見ナク．食後糠尿ヲ謹

明セズ，血糖モTE常値ヲ示シテヰタ。定型的雨側踊額側午盲症ガ謹明サレ，街叫神経ノi顕翫側

萎f.i(lガ見ラレJレ。血液像ニ於TLエ語 ジン.，，，削子紛l胞I曾加ヲ認メズ。禦力著書的検賓ニ於 j" L ·~·ロ

カJレピン寸ニ針シ，異常ニ鋭敏。 X線所見ニテニl:.Lf(!il鮫ハスベテノ方向ニ大ニナツテヰJレノガ

見ラレJレ。 Pneumoencephalographicデハ店員水fliJtヲ謹l明セズ，特記スペキ鑓化ナシ。脳睦ハ高ク

If筒脊髄液／蛋白合；有量ハ少シ増加 シテ居Jレ。頭皮ーハ特有 J；披袋ヲ認j Jレ。

手術 (11月10日） Lパントポン「注射及ピ Lヌベ Jレカ f ン「局庭麻~i字。底ヲ額ニモツ排欣切開
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（左側）ヲ加へ DeMartelノ装置ト線鋸デ［＞iii頭骨ヲ大キク取去リ，向眼寵上蓋商迄叉百三中線近

ク迄 Luer氏針子デ骨切除ヲ行ヒ閥野ヲ充分大トス jレ。次ギニ側脳宝穿刺デ出来Jレ丈h 脊髄

液ヲl除去シ，強ク頭ヲ懸垂サセル時ハ，脳ハ萎縮後退ス Jレ故，先ツ・＇1H3!ミル限リ．硬胸膜外ニ（自1i

額脳ヲ押シヤリツ、）脳下垂髄ニ向ヒ進ム。所i床上突超カラ約2糎ノ所デ硬脳膜ヲ切開，！Wチ硬

脳膜内ニ進ム。コノ際脳挫傷ヲ防グタメ，綿花ヲ薄クノパシ食盤水ニ浸シタモノヲ用ヒタ。腫

蕩ハ宇球取し揖指頭大，外観ハこ~二氏甲欣腺)J重ト類似シ帯紫赤色ーシテ左側ニ硯神経ヲ件

7n 先ヅ右側ノ税制i経及ピ交叉部ヲ視ントシタガ認メ得ズ，銃匙デ少シ宛掻~ス Jレ中，腫蕩ノ

下カラ胡神経現Jレ。二！：：Ji：古鞍ノ内モ丁寧．ニ掻Jj¥lg::.., 50%葡萄糖ヲ「11ヒ充分止血シ，硬脳膜ノ 1

部ヲ閉ヂ，骨片ハモトニ庚シテ置ク。

術後経過術後意識明瞭，翌日ヨリ頭痛幅吐全クナク，尋常ニ談話ス Jレ。頭痛及ピ屑ノ緊張

感ガ会ク消失ス Jレト共ニ，眼力ハ次第ニ回復シ40日後ニハ左限／繭野ハ術前ノ倍トナ Jレ（向左

側jハ手術時／挫傷ノタ j カ殆ンド失明シタ）。又術後30日目 Lピロカ Jレピ ：＿， Iニ劉ス Jレ銃敏度ハ

著シク減退シテヰJレ。向1Jllr直後尿量著シク増加シタガ3週後カラ平常ニ戻リ，眼験ニ脳脊髄j夜

浸潤ニヨ Jレ浮腫カe現レタガ， I遡後自然ニ消失ス。

病理組織撃的検査 若キ時期ニア Jレしエ才ジン寸細胞ヨリ成Jレ腺腫。

患者ハ術後40絵日日退院ス。

言雪量嬉長老民謡従

1-'arrotsche Krankheit ノX線寝具

稲岡踊二郎

患者生後3ナ月／女児。主訴岡上肢ノ麻揮。（昭和8年12月15日入院）

現病歴満期支産ナリシー，生後70日頃ヨリ雨側上肢ノ肺痔ヲラlミセリ。 Parrotsche Pseudo-

paralys巴ノ説ヒニテ，母親ノワツセル 7 ン氏反感ヲ検査セ Jレニ強陽性ヲ是セリ。併セテ各闘節

部位ノ X%財関与ヲ行ヒタルー， 雨側fo/j陣骨自1i端及ピ雨側下腿骨下端ニ於テ徽毒性骨軟骨炎ニ特

有／典lf；＇，！的像ヲ観タリ n 以上ト臨床的所見ヲ合セテ ParrotschePseudoparalyseト診断シ腫轍療

法ヲ施七 Jレー，臨床上並ニ X線詰買k良好ナノレ経過ヲトリテ本年3月9日全治退院セリ。

注むスペキハ Parrotsche Pseudoparalys~ カツj、児肺樺ト誤ラレ易キコトデア Jレ。此ノ際X線

E：：異ハ重要ナ Jレ役目ヲ演ズル。鴻ニX線撮影ハ各関節部位ニ於テ行ハレネバナラヌ。




