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言笠宮努襲老貨言炎

陳奮性先天性股闘節脱臼ノ治療成績ユ就ア

古谷嬬則

先天性股関節脱日ノ非観血的療法ノ創始者旦ことと之ハ此療法ヲ行ヒ得Jレ年齢ノ限界ヲ 6歳

乃至6歳トナシタ。

先天性股関節股円ノローレンツノ年齢制限ヲ越エザルモノ、治療成績ハ可成良好デアルコト

ハ既ニ周知ノ事貫デア ）~ 。（治療事雑誌本年4月号射出稿L先天性股関節脱日ノ治療法ト其成績1参

mo 
併シローレンツノ年齢ノ限界ヲ越シタモノ、成績ハ一般ニ良好デ無fト云ハレア才ル。

弐エ余ガ昨年1年間ニ取扱ヒタル 6歳以上ノ脱臼患者ノ症例ヲ示サク。

(1）女子 8歳雨側。

一昨年長ラク治療ヲ受ケ !J）レモ不整復，昨年3週間伸展ヲ施シ，整復ヲ試ミタJレモ不整復。

('.2）男子 9歳雨側。

始メ約2週間仲良ヲ行ヒ，整復ヲ試ミタノレモ不整復，度ュ 10日間伸展ヲ行ヒ，瞥復，関節ノJ!k縮ヲ徳正

A ）レユ長時日ヲ要シダ。

(3）女子 11歳左側。

3歳ノ頃治療ヲ受ケ一旦治癒セルモ，後再ピ政行ヲ始メ一昨々年整復， Lギプス守固定7受ク，昨年5月／

症状ハ左側下肢／外方廻轄張ク，骨盤傾斜著明レ潟箕ユ於テモ非中心性整復位ニア 9> 

(4）男子 15歳雨側。

8歳ノ頃治療ヲ受ケタ。右側治癒，左側再股，骨顕著整形ヲ曇ス。

(5）女子 6歳左側。

即日整復，経過順調。

(6）女子 6歳雨側。

始メ ~n 日整復ヲ試ミ F Jレモ右側不整復。約：1週間伸展ヲ行ヒ，右側整復ヂキタノレモ，惇臼上縁扇子ユシテ

骨頭／整復位保持不能。

(i）女子 7歳右側。

即日整復7試ミ !J）レモ不整復。約4週間伸展7行ヒ整復，経過順調。

以上記述シタ Jレ様ニ陳蓄性先天』性股闘節脆日ノ治療成績ハ悪4，其原因ノ主タルモノハ整復

／困難ト闘節ノ適合性ノ悪fコト (fnkongruenz) I 2ツデアラウ n 余ノ症例中ニモ 1人不整復

ノモノガア JI.-。併シ整復ノ因難ヨリモ闘節ノ不適合性／方カ‘ヨリ京大ナ原因ヲナシア才 Jレ。上

述ノ第3例，第4例ノ左側及ぜ第6例ノ右倶I］ノ如キハ閥節共物ガ最早咋非常ニ郷シテ才ツテ，

非観血的ニハ是等ヲ完全ニ治癒セシム Jレコトハ不可能ト云フアモ差支へ無4症例デアル。是等

ノ症例ハローレンツノ年齢制限／餓則ニ縛ラレタル症例デアJレ。

結論トシテモ大ノ様ナコトガ言へJレダラウ。

竺ニ竺と之ノ非観血的療法ノ年齢it.II限設ハ大韓ニ於7安嘗デ 7 ；レ。併シ其限界ヲ越エタル脱
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臼ト雄そ関節ヵ・共遁合性ヲ甚シク失ハザ｝~ 時ハ， 非観血的ニ鹿置シテ或ハ完全治癒ヲ管7 シ

メ，或ハ症欣ヲ軽快セシム Jレコトガテキ Jレ。

限局性脊髄膜炎ノ 1例

高橋幹夫

患者 58店長男子昭和9年4月17日入院

主訴 爾側下肢ノ運動及ピ知賢障碍扱＝勝目先直腸障碍。

既往症 17歳／時L腸チプス，， 54歳ノ時機尿病ヲ病ム。倫12歳， 14歳， 48歳ノ時7尺自主ノ高所ヨ P鯨落

シ意識不明トナ 9J7 Iレ事ア日。

現在症 一昨年8月突然腰椎ヨ P左腹郁ユカケテ激痛ア担。常時38.0。C：：.習を熱ア Fシモ悪心Djl吐頭痛等

ナカリキ。カクテ 1週間烈シキ下痢ヲ績ケテ後，雨側下肢＝運動及ピ知焚障碍ヲ来ス＝至レ H。衣ヂ勝脱

直腸隊碍ヲ来セリ。病状ハ一進一退今日＝歪Jレ。

現症 一般扶態ハ頁好ナ P 。脊陸＝生理的轡曲タナク第10胸権第3第4腰椎：＝.~痛及打痛ァ p ，雨領u下肢

ノ、筋薄弱異常／：姿態ハ認メラレズ，能動的運動ハ右側／ミ積荷可能ナ P受動的＝ノ、雨仮IJ共 Rigiditatア九

勝下 2様指以下足尖迄各種感受障碍ア H。膝蓋骨臆反射Lアヒレス可股反射ハ左布共存在シ昂議室ハ認メラ

レズ。腹壁及ピ鎌撃反射ノ、左右共消失シ足橋揚ハ雨側共著明ユ詮明サノレ，倫左上腿＝，、時々繊維性痘費量見

ラノレ。レントゲ γ潟民ユテ第10，第11胸椎＝崎形性脊椎炎ノ像ア日。

血液検査赤白血球共＝数及ピ種煩＝異常ヲ認メズ，＼＼＇.R.（一）ナ p，尿検査＝於テモ異常反際、ナシ。

Lミエログラ 7 イ－, ：＝.テ第10胸惟品テ遜過障碍アリテ影像ハ氷柱状ヲナセルヲ見Jレ。手術術式 Lラミ

ネクトミー守（第9乃至第12胸椎）。

手術所見第11胸椎弓管腔／；左後方＝竹筒状ノ骨突起アリテ硬膜嚢ノ、絞約サレ，第9 ョH第11胸椎弓ノ

内方骨膜ト硬膜，硬膜ト蜘妹膜ト／問＝強キ癒着アリテ最lj離シ得ズ，術開慮／；硬膜ハ 2mm絵＝肥厚シ白

濁セり骨吻妹膜下腔＝入ルモ脊髄液／流出タナク，蜘妹膜ト軟膜問ユモ所，，~ ：＝.癒着アリシモコノ、鈍性ニ最lj

駿ス Jレヲ得 llv 0 カクテf也＝異常7認メヂリシ 7以テ逐層的＝閉鎖シ手術ヲ終レリ。倫肥厚セノレ硬膜／一

昔日ヲ切除シ之 7病理組織皐的＝検スノレユ硬膜ハ一般＝緩痕組織ユシテ勝賞繊維ハ比綬的強シ，淋巴管腔ハ

綴張シ管壁ハ結締織状ユ肥Ji'!.セリ。

術後／経過術後一時病状／増悪ヲ来セルモソノ後漸次頁好／経過ヲトリツツアリ。

追 加

荒木千里

斯Jレ例ニ於テハ腰椎穿刺ニヨ JレLリクオーJレV 検査ヲ希望ス。

縦隔賛X線診断上ノ食道ノ地位

磯謹昌治

患者ハ時々左胸部ニ帯AA痛ヲ訴へ Jレ16歳ノ男鬼デ，診7 スト第5胸惟ヨリ第8胸椎迄／問ニ右

へ向フ側轡（Skoliose）著明デ硬直アリ，第5胸椎ニハ歴痛，打痛ハアルガ流注膿寝ヲ謹明セズ，

結縁性脊椎炎ノ診断ヲ下シテ X線E富良ヲ撮ツア見ルト．第5胸惟ヨリ第8胸惟迄結綾性脊椎炎特

有ノ j病費ガアJレガ， ソノ他ニ脊柱ノ雨側ニ上ハ第2頚惟ヨリ下ハ第8胸推ニ至Jレ迄帯欣且上下雨
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端ノ精細クナツタ陰影ヲ見タ。コノ陰影ノ：本睦ヲ究メルタメエ浩影舟iヲ鴨下サセテ再度X線 窮

民ヲト Jレト，漸クソノ本態ガ明トナツタ。印チ脊椎ノ i抗i；ケニ異常物質ガアリ．食道ヲ前方ニ鹿

排シテヰ Jレ事ガ「明トナリ，同時ニ第2胸惟ヨリ第8胸椎ー迄椎龍郎100ガ侵サレテヰJレノデ，以上

2ツノ黙ニ立脚シテ， コノ異常陰影ハ所吉田副脊椎性流注膿蕩｛Paravertebraler Kongestions'lbszess) 

ナル事ヵγ経質トナツタ。印チ本例デハ食道ノ走向ヲ X線的ニ darstellenスJレ事エ依ツテ先ニ不

明テアツタ異常陰影ノ意義が明カ zナツタ壬ノデアル。

一般ニ縦隔賓ノ疾病珠ユ腫蕩ノ揚合ニ食道ヲ検賓ス Jレ事ハ必要デ．アル。腫蕩ノ位置，浸潤ノ

AA態ハ食道ノ走向ヲ見，食道壁ノ欣態（輩ニ置、迫サレタモノノ、，ソノ縁ガlj＇－滑デアルカコ食道

へそi浸潤シタモノハ， ソノ縁ガ不.iE鋸歯欣ヲナス）ヲ見テ初メテlり1瞭ニナ Jレモノデア Jレ。

男性ュ見タノV字L癒 2例

内藤行雄

第1例 51歳男

主訴左乳房／無痛性極癒a

き見病歴昨年春左乳房ノ直下ュ小指頭大／無痛性腫癒 7生ズ。漁i問感ナケレ F'漸次大サヲ増シ昨年12月

白i負九

俊病以来肩凝ハナケレド、時々左肩押部ヨリ肢庸＝カケ紳経痛様姥痛ア九癌遺惇暦ヲ設明セズ。

局所々見左乳房ュ鷲卵大，境界明瞭，表面凹凸／腫癒アロ。字L頭ハ健側ヨ H上位＝アリテ陥浅シ被蓋

皮，.，、所々暗紫色ヲ曇ス。縛動運動，静脈怒張ナシ。温度上昇ナク．高麗サノ、E撃力性硬，底部ヨリノ、使、テノ

方向ユ動力シi尋Jレモ被蓋皮膚ハ移動セシメ得ズ。乳頭ハ腫瀦 7動力セバ共＝運動ス。左膿寓殊＝大胸筋側

線＝－h息卵大乃至4、指頭大／可動性，瑚力性硬／ n華街 =j7ルo'

手術逆行性＝根治手術ヲ行フ。健側ナノレ右肢i寄ノ清掃ヲモナス。組織率的＝ノ、腺細胞癌ナリ。

第2例 72歳男

現病樫 5年iii前ヨリ左乳腺以下＝無痛性腫痛ヲ生ゾ，漸尖大トナル。滋潤，肩凝リナシ。

局慮所見 前例ト略々同僚ナノレ毛木例＝於テハ施事事／周障t]＝－ 明ヵ＝静脈怒張力・ァpt重傷／一部J、波動著

明ナリ。

手術之モ逆行性＝痛様乳房ノ切断ヲナス。組織事上定型的ナル腺癌ナ F。

婦人ノ乳窃ハ姫旗授乳ニヨル刺戦ノタメニ癌ハ費生スト説明サJレモ如斯ト無閥係ナJレ男子ノ

日鵠（統計的ニ乳痛12ー抑止1ム）ハ何物ノ刺哉繍ヲ護生セシメタルヤ／問エ封シドレ

ヲ得ザルヂゅι。

下腿肉腺ノ肺臓特移（X線寓異供覧）

内藤行雄

患者 38歳農婚

主訴左下腿ノ~痛性脂癒

き見病歴昨年正月左腿外側＝碗豆大ノ座席性脂療アリ。ソレハ10月頃ーハ手拳大トナリ易1im，受ケシ毛

本年正月中旬同一個所＝同様／腫癒ヲ蒋ピ生ジ漸尖大サヲ増ス。
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g11出ヲ受ケシ営時ヨリ左腰郎ノ：重歴感昌吉：シム。

局慮臨床所見ヨ P肉腫ナリ。司ヅテ肺臓ヲ検スPレ＝，自費的ユノ、肺臓腫癌ヲ思ハス症状ナク打診聴診異

常ナシ。然Pレュ X線潟iii.ヲ観Jレュ，肺門部ヲ中心＝爾肺弓図形叉ハ術商形／大小不同＝シテ輪廓鮮明多習を

性／陰影瑳7現セリ 0 ~p チ肉腫／典型的ナル肺臓事事移像ナ Jレヲ以テ之ヲ供覧セ P 。

因ミ＝友腰部epチ大樽子附近＝鴇移アノレ 7知 Hシモ多少＝テモ病竃ヲ除去 A ）レ意義＝於テ先‘ず大量E下端

苦~＝テ切断術 7行へリ。肉腫ハ骨髄性／毛ノーシテL イム 4ヂン守モ立設サノレ。術後約 2週間ヨ P咳欣血疾

等／自費的症状7現ハシ， f也魔的ユノ、 X 線潟.14＝テ陰影ヲ表セノレ部ガ多少濁音ヲ嬰シ呼吸維音ガ弱トナ

レリ。




