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ヲ以テ試験穿刺ヲ行ヒ，然ル後初メテ癌ト診断スペキデアルト思フ。第2ノ患者デPro民punktion

ヲ行7カ，或ハレントゲン寓貫ヲ癒ツタナラパ結石ヲ見出シタカト考へJレ。

山村

患者21議ノ未婚婦人無職

主訴左側煩部ノ無痛性腫張

下顎肉腫ノ 1例

進 （京都外科集談合6月例舎所演）

家族歴及ピ既往症＝特記スペキモノナシ。

現病歴約三年前左側煩部品小指頭大ノ硬キ脆癒ヲ認メタルモ会ク苦痛ナキ9メ放置ス。然Jレ昌該腫癌

ノ、次第＝大サヲ靖シ今日ノ大サ＝達セJレモ特＝アル時期ヨリ念品増大セシコトナシ。昨年四月頃ヨ P時々

歯痛及ピ耳鳴ヲ来タセシカ・4日乃至5日デ治癒スノレヲ常トセリ。岨鳴＝多少障害ノアJレ外機下困難及ピ曾話

障害ナク息苦B＝－外傷ヲ受ケシコトナジ。

現症 骨格，替養佳夏，皮下脂肪組織ノ費育長好ニシテ脈縛80整調，大サ尋常， Air.臓心臓＝病的き題化7

認メズ腹部品モ異常ナシ。尿正常。

局所所見続診上左側頬部ョリ畷＝カケ球状ノ腹痛アリ。大サ手拳大＝シテ表面平滑局所／皮膚正常＝

シテコノ腫癒／上部／一部分僅カユ費赤セルノミ＝シテ静脈／ ；怒張及ピ樽動ヲ認メズ，口腔内ヲ見レパ下

顎ノ；左側半分ガ球状＝口腔内面＝突出シ歯列ハ f.} メ＝不現員lj トナレリ。粘膜＝ハ浮腫及ピ癒着 7~認メズ歯

牙／鉄知セノレモ／ナシ。

鯖診上局所／温度上昇ナタ， t4t動ヲフレズ。表面平滑ナノレモユルヤカナル凸凹ア P。骨様硬品シテ何慮

モ一様ノ硬度ナリ。腫癒／；境界ノ、比般的明瞭＝シテ観骨及ピ上顎骨トハ明カユ底g11シ得テ丁皮下顎品宇目常

シ居レ P 。羊皮紙様捻~音ナク，下顎淋巴腺及ピ額昔日淋巴腺ノ』副長ナシ。 X 線潟iii. ユノ、裏目重機ノ形ヲ嬰セ

経過／割合緩漫ナノレコト，及ピ所見方・'.lO歳前後ノ：婦人ノ下顎＝ヨタタKFレ絃邸臓ユヨク一致セルモ，組織

的検査／結果肉腫ト決定セリ。 ~pチ組織標本＝ハ殺現I＞腫ユ特有ナノレ国柱上皮細胞ノ、何虞ユモ見受ケズ。粘

液腫ノ型ヲ曇シ居レリ。恐ラク肉腫ガ二女的＝粘液様＝軟化セJレモノト思惟サJレ。頭部淋巴腺及ピ肺臓ニ

ノ、退院日持車移ヲ認メズ。

言会狸襲理貨高炎

皮角ノ標本供覧

柏本 尭 （京都外科集談曾6月例曾所演）

皮角ハ KeratoseJ 1種デ，文献ノ記載ニヨレパ人間ノ皮！蒔デ角献ノ隆起ヲナセルモノヲ線

絹スルモノ ：デアJレ。コレヲ異性皮角川医性皮角トニ分チ，偲性皮角ニハ結該， f轍毒，陸湯等共

ノ原因ノ明カナ Jレモノヲ入レ，然ラずルモノヲ貫性皮角トス Jレ。異性皮角ニハ 1）孤在性皮角

ト .！） 多費性皮角トアリ，前者ハ中年以上ノ人ニ多ク主トシテ頑固，陰部ニ来Jレ。後者ハ比較
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的誘ユテ多費性ニ，若年者ニ＊｝レ。
病理組織的所見ハ弧在性皮角＝テへ乳噛居ガ護達シ共／上品 Keratisierenrle Schichtガア

リ其ノ上ニ starkverhornende Schicht :Jlアルノヲ常トスル。

主主＝民性皮角ノ 1例ヲ得タ Yデ簡軍ニ報告ス Jレモた第デア lレg

患者ハ68歳J老人， 12ー13年前ヨリ頑固ナ漁疹ヲ宥煩部＝生ジ居9所，S年前ヨリ右下顎部ヨリ・角状／隆

起7生ジ来ル。

腫癌，、潟iJtI；知ク長サ約3cm，径約 2cmノ圃壊状ヲ曇シ硬度簿カ性硬，尖端ハ脆弱トナリ脱落シ来ル。
顛後銭的所見ハ乳吻層／後育強度＝テ Praekanzerose ／遺権ヲ曇ジテヰノレ。倫血管＝乏シク別出ユ際シ

殆ド出血ハ起サナカツ 170 

皮 角ノ 1 例

プオJVクマン氏崎形ノ一例

ヰ1・ 原 康 次 （京都外科集談曾6月例曾所演）

生後1年6ナ月 J男子ニ シテ左側下腿噂曲及ピ足異常位ヲ主訴トシテ X線検査ニヨリ左側勝骨

／部分的扶損ヲ謹明セリ。之ニ革製支持矯正器ヲ膝用シ約2ク月後歩行可能トナリ X線認員計

測jニヨリ患、悦｜腔骨／護達ヲ促進シ，ソノ 1轡曲ヲ軽減シ治療ノ毅果見ルペキモノアリ。然レドモ

排脅ノ：生長選ク足時形ノ費生保シ難シ，依テ共機能恢復ト同時＝足時形ノ強防ニ針シテ骨移殖

術ノ必要ヲ認ム，向興味アルハ患側勝骨末梢骨端接ハ健側ニ比シ早期ニ瑳生シ一般卒均ヨリ早

シ。之ガ原因ニ就キテ本症費生ノ一因タル子宮内骨折ト閥聯セシムベキカ，或ハ解剖的異常閥
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係ニ蹄セシムペキカ断ジ得ズ。

最後ェ大医12年本疾患ユテ入院，骨ノ j移殖術施行ノ例症ヲ遁加ス。
(2) 生後1年6ヶ月

(I) 

(3) 生後l年8ヶ月（支持器I!¥用後）
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痩痘切開後ユ於ケノVL:Jlーゼタンポン1ヲ康スペシ

附療痘ナノV病名ニ就ア

盛 蛸欝男 （京都外科集談曾6月例含所演）

1037 

現在 Panaritiumトハ指祉／屈側及ピ爪部並ニ手掌，足牒ニ於ク Jレ念性化膿性炎筒デアルト定

義セラレ Panaritiumcutaneum, P. subcutaneum, P. subunguale, P. tendinosum, P. ossale, P. 

paraunguale等ト分類セラレテヰル。

L費量痘1ナJレ特殊ノ名稀ガ附セラレテヰJレ所以ハ此部ニ於クノレ炎筒ガ他ノ髄部ニ於クJレ炎筒ト

共症状ヲ異ニシテヰJレカラト考へJレ。然シコノコトハ皮下組織ニ於テ／ミサウデアツテ，其他

ノ組織ェ於テハ他ノ韓部ニ於ナ Jレモ／ト者シ f差違ヲ認メナイ。

ソレ故私ハ Panaritium ナル名構ハ皮下組織ニ於ナル化膿性急性炎筒ノミニ限リ，換言スレ

ハ Panaritiumsubcutaneum及ピ Panar 1m subungua[e I ミエ隈リ，他I Pa.naritium P、号た／

如ク構シ度4。IWチ P.cutaneumハ Pustula,P. tendinosumハ Pana1itiumcum’rendo1・aginitis 

acut・ purulenta, P. ossaleハ p礼naritiumcum Periostitis (Osteomyelitis) acuta purulenta, P. 

paraungualeハ Paronychie ト構λルノカ、良クハナイカト思フn

潔痘ノ切開後創隙ニLガーゼ「片ヲ箔入シテ毛細管Lドレナーヂ寸ヲ行フ方法ガ現在成ク行ハレ

テヰルヤクデア Jレ。此方法ニヨツテハ手術ガE確ニ途行セラレタニ拘ヨスコ翌日向ホ博動性ノ

疹痛ヲ訴へル患者ニ屡ぷ遭遇ス Jレ。ヵ、 Jレ揚合ニ創ヲ検ス Jレト創縁ニ血液及ピ膿汁ガ擬固乾燥

シ之ガ」ガーゼ1ニ恒｜着シテ恰モ創口ヲ栓塞シタカノ如キ欣態トナツテヰJレ。此しタンポン1ヲ除

去ス Jレト膿Fトガドット溢レIH＇レ。ヵ、 Jレコトハ乾性Lガーゼ寸ヲ用ヒテモLリグアノーJレ1等ノ薬

液ニ浸シタ漁性しがーゼ寸ヲ用ヒテモ同様デアJレ。

私ノi教室デノ、昨年来様、fi'［切開後ニLガーゼタンポン寸ヲ施スコトヲ全然慶止シ，之ニ代フ Jレ一

切開ハ紡錐形ニ行ヒソノ上ニ軟膏繍帯ヲス JレコトエシテヰJレ。ソノ成績ハ良好デ術後ハ常＝疹

痛ノ急激ナ軽減乃至消失，膿汁ノ：管滞皆無，治癒日；敷／短縮，悪化皆無デアJI,。

此事賞カラ私ハ標痘切開後ニハ「ガーゼタンポナーデ」ヲ廃スペシト提唱スル。

守主1J柑-n法寺ノ砂子ヲ巴

第V一第IX肋軟骨部ノ混合戚染ヲ来セノV

結核性肋骨周園炎ノ手術方針

盛 輔 君等，男 （京都外科集談合6月例舎所演）




