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昭和 29年 10月例会

(1) 巨大なる原発性胃肉腫の 1例について

戸部隆 吉

位）側頭部に発生せるメ＝シコ’ヅエー v ( 

乃至はメニシギアルチステ）の一例

松村 浩

40才の女子．右側頚部下顎角に接してその後方に，

豹卵犬疎形の停、府性腫濯が~る．同様の腫癒力1約lO ;fc
J]ijlえひがJS 年1ii）：ニ，夫々右」ぇu~左の側頭部に生じ，手
術的に易iJ出したが病名は不明で、あると云う．臨床所見

は頚腺結核に商告似するJi，レ線ヨヨ真で：頚椎2～3間出

間孔拡大が認められ，恐らく圧迫性の拡大であろうと

思われた．二分脊准はない．手術所見は単房1生議腫で

茎を持ち，茎は前記の拡大された秘；間孔より出てい

た．しかし麗癒内陸と鎚管腔との聞に肉眼的交通はな

い．組織像はMeningenで内膜RE厚が見られ、将来医務

化 J－るのではないかと思われる所がある．単なる孔le-

ningocele とするよりは寧ろ；，Icning ~al zys t c と考える

方が適当と思われる．

(3）赫突起及び椎弓カリエスの l例

山本忠治

脊准後部が結1亥に侵される例は少し木邦では者I~田
氏（］933）ι：，その 1例を報告して以米正JI在迄；こ］＇）例L) 

報告に後する．

12才男子で第2，第3腰椎の練突記.＆び縫弓のカリ

エスの 1例を経験し，組織学的， X線学的に確診L,

根治手術（自家腸骨移植術併用）により良好な成績を

修めた．

(4) 厚生年金玉造整形外科病院に於ける骨

折及び骨折線の統計的観察

山本忠治

骨折は諸家により統計的観察が見られ‘ているが， Ill 

除也方に於ける骨折の全貌を洞察する完全な資料とな

り難いがp 地域的に恵まれた我が何誌に於ける，昭和

24年～28年の5年間に於ける外傷患者3163例中， 1768

例の骨折患者について，年令， f生別， fJ;(凶， f引斤線に

就いて統計的観察を試みた．

(5) 腎臓部に発生せる交感神経穆腫の I例

掛・丸野

((); 鈍力に依る腸管破裂2例

／~~田芳辿

私達は最近伐材中材木が服部に当り，その為に起っ

た腸管；破裂の2例を経験した．此の 2例は何れも小腸

上部に喰 1簡の穿孔を有していた．

一般に腸管破裂の要因として， 1）腸管内の充盈度

2）外力の作用機序の2つが考えられ，J11lt両者は相

互関係を有する．此の 2つの要因を充たすものが小腸

上部である．

従って鈍力による腸管破裂は小腸上部に唯1筒起る

ことβ、多いと云える．

(6）の追加

鈍カによる腸管破裂の一例

野川徳二

材木の先端が右下腹部を強打し激痛を来し腸雑音を

聴かず下腹部膨輸するも，筋性防衛及プJレン ベJレグ氏

徴｛戻を証明しなかったにも拘わらず，開腹術により廻

腸末織部より約1米口側に於て約2極の直径を有す腸

管破裂を証明した症例を経験した．

1) 脈陣血圧良好にして，阪膜刺弘主主状著明でない

場合にも多少共比等徴［戻出現の傾向を認めれば自信

l時間腹の要がある．

2) 栄養良好なる患者と謂えども，木損傷の場合，

高蛋白高カロリーを要求するものと恩われる．

3) 穿孔部 1ケ所にのみ認められた．

追加 j栗田

野川氏の経験された京例では材木の断端が直接廻盲

部に当った織でありますが，同部は骨盤で保護された

恰好なので，廻盲部のみにJj-JJが加わることは少いの

でなかろ うかと恩われます. 3日前に彩、が経験した例

では骨盤郊にE犬な材木があたり，恥骨々折があり，

下腹部に筋性防禦があったが3 腸管破裂はなかった．

追加杉本

深田君と野川君の論争されているlのをお闘しますと

深田君は損傷部位はトラ イy氏靭宇野に疋い科多く，廻

盲部に近つ‘くにつれて少いと云う風K，その長さのみ

に拘って考えてL、られるよ うですが， x－線透視でも解

るよう に，立位ではoralのものでも!Jv骨盤腔に入り，

臥位では analのものでも上腹部に在る可能性があり

ます．ですから負傷時の Lag（）と云う事も考えに入れ

ねばならぬと患います． 高田市民病院 1付、堆三

'.7） 顎口虫症の 1例

土 居・水野 ＼

JJZrilfJifLI虫痕は決して稀なものでないとされ最近斯

界の興味をおいて居る．著明な好楼主家のi曽加を伴う所

01{¥f走・tg;浮臨状l民m抗：1lう皮附疾也、であん．我 の々経

験した症例はHi』j〆の与8＇了で漁夫を営ん匂いる. 9才の

時誘因と.＇J;＼わjしるものなく全身俗：章、在日同区とし激ししそi

下痢を米したが約 1ヶ月でl見刊の治療なうけるめなく
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止痢した. 10才の時誘因と思われるものなく左下顎部

に栂指頭大の無痛位瞳癌があるに気附き，その位慢を

変える事なく，漸次その大いきをt曽し児頭大に迄発育

した．末梢血，骨髄出で著聞な好酸球t曽力日｛殊に幼若型）

を認めたが使に虫卵は証明しない．腫癒を全別出し組

織学的検査の結果は寄生虫性肉芽腫であった．即ち淋

巴腺並びに淋巴腺様組織がi曽生，その聞に好陵球の浸

潤がみられ所 に々壊死に陥った所もあ.？;i. 叉結蹄織に

より被色され倫状の石灰沈粛を認める所がある．死滅

した虫体に石灰が沈請したものと思われ，顎ロ虫寄生

が最も考えられる稀な 一例として報告した次第であ

るe

．質問桐田良人

昭和22年6月顎口虫症と思われる 2例を経験した．

1例は雷魚生食後6月，他の 1例は3年して，移動性

浮腫をみるようになった．この例で仔虫を刻出したい

と経過を観察していたが，時間的ずれで易IJ出不能だっ

たのでレ線照射を行ってみると，移E封汁生fl騒の出現間

隔が少し延びるように思ったのみで，その効果は不明

のま＇－ 2例共4回の移動性浮腫をみて以後再発をみな

かったが，この運命について，詳しい文献的記載はあ

りませんでしたか．

答；演者

1) 顎ロ虫の人体内に於ける運命は現在倫詳細は不明

でありますが治療を受けずに放置された場合， 2～

3年時には5～6年も生存し自然に死滅するもので

ないかと考えられます．

2) 胃腸践を穿通したと思われる顎口虫仔虫は主とし

て真皮と層に達するがそれ迄の径路は備不明であり

まして，その後の移動は真皮上層部に於て rないか

と考えられます．

(8）跨抗癌全別出術の試験

原田直彦・尾辻貞夫・深田苦手油

最近経験した48才の男子の甥脱脳の勝脱会易リ出（尿

管S字状結腸吻合）の症例を報告し現在常識化せる尿

管腸吻合術に批判的考察をなし，叉悶『各の変換に就て

輸精管尿道i吻合術の可能性を論じた．

但） Schoenlein-H enoch氏紫班病に合併せ

る小腸重積症の 1例

妹尾 覚・古川恵庸

5才の女児で，術前に於て Schoιnlein-Hcnoch氏

紫斑病に合併した小腸宣積症と診断され腸切除により

全治せしめたもので，手術の結果次の~績が発見され
Tこ．
1) 腸重

Tこa

2) 切除腸管内にポリ－フ。，蜘虫一Jll(が発見された．

以とにより Schoenlein-Henoch氏紫班病， ポリ ー

プ，畑虫が誘因となって稀な小腸のと行性重積症を併

発したものと考えられる．

(10）合成樹脂成形術を施した頭蓋骨腫の 1

例

中司延匡

1940年 Kleinschmidt,Zauder・に依って初めて行わ

れた任成樹脂に依る頭筆充境~l\iは，木邦に於ても加藤，
山上等に依り報告されているが，彩、もその）例を経験

した．

即ち術前の諸症状J立言者検査より見てParasagittalm・

eningiomと誤診した頭蓋骨腫に対して，頭蓋部分切除

を施行，欠損部に metacryl系合成樹脂製，大き切除標

本に一致，厚さ同%の物を切除後一週間目に充損した

その結果術前の脳圧迫症状は軽減したが，硬膜にも病

理組織学的変化が及んでいた為か穆出液貯溜を来し，

約40日間穿刺排除した．又手術時所見及び切除標木の

肉眼的所見より見て当然骨肉腫を疑ったが組織学的に

特異細胞を認めず，単なる骨腫と思われる所見である

が今後の遠隔成績は興味ある問題であると考える．

質問野川

骨腫の大いさの割合に比して，脳脊髄液圧が異常に

高い様に恩われるが，この関係は如何様にt考えられる

/1、．

信E
= 

頭蓋は内面に対しても軽度の膨隆を示し，且硬膜も

中等度に肥厚して居り若干の脳庄元進は辱えられるが

本症例の如き異常先進は骨盤に関する限り文献にも見

当らず原因は倫不閉である．

¥11) Brodie氏骨膿蕩に対する 1治験例

杉本雄三・薬東｜盗

最近経験した Brodie氏骨膿蕩の 1症例を報告し，骨

空洞に対して Sponge！を充隠して一次的に治癒せしめ

極めて好結果を得た惑に関して若干の考察を加えた．

1) 骨空洞にSponge！を挿入した場合，その異物とし

ての刺戟性や有害作用はあまり考慮、の必要がない．

-2) 術後，全身性及び局所性に強力に感染防止を行う

必要がある．
3) 骨空洞が小さい場合はSponge！の充境のみにて充

分一次的に治綴せしめ得ると考えられる．

追加

線推カリエスの病巣廓清術後，止血；及マイシン局所

使用の意味でスポンジエルを用いてみたが，再びjJI孔

を生じ，難治性なので6ヶ月後再手術を行ってみた

処，スポンジエルは殆んど妓収されないま L，残存し

ていた．これを除表した処棲孔も閉鎖し，現在鎮静し

ているが，‘結核性のものには用いない方がい L ょ う

だ．骨の蝕t員部を補演し，生理学的刺戟作用による骨

修復機転を促進すると云う芯；味で、自家腸骨翼を用いる

がよい． 桐田良人

(12）腸間膜転移痛による十二指腸閉塞の I

タリ

西村省三
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54才心末産婦で十二指腸閉毒患のため開腹した所，子

宮休部右側部，右卵管，右卵巣の一部及び後腹膜腔，

腸間膜根部に渡る浸潤性板状に拡がっている＼）霊場一三腸

間膜根部圧迫のため十二指腸閉率を来していた．卵待

部を原発と考え試験切片を作って検鏡した所，卵管間

質に浸潤した扇平』ニ皮癌のi象でその発生母臼ilは骨皇室H室

内と思われるが確定し得なかった．

(13）急性陰門潰疹の一例

：松田晋・；J、田忠良

症例昭和29年5月28日初訪.40才、＇i%；人（ 4子の

母）．約6年前よ り外陰部に積場生じ，頻回の再発治療

を繰返し，微熱あり，口腔アフタ，結膜フリクテン，

膝関節痛を合併した．

初診時には，大陰暦，小陰唇，陸内に数f悶の演者芸あ

り，最大のものは直径3.5cmで，粗大弛緩性肉芽上に

倍賞灰白色の汚．重量な脊を附し，辺縁堤防ιにi延長包し，

周囲に数個の綴震を日んた． 思E妻都淋主限値！）~なく，
舌尖にH闘のアフタを認めた．組織傑1へは非特異性炎

症性肉5iてを示し，自衛下からはBaecrassusを吾朗し

た．治療として局所防腐的処置と ~1~ ：二，スト レフ トマ

イジン V.B1> V. Bi, V. Cを用いたが， 入院中 1回の

再発あり，全治に5週間を要した．

吾々は本例を急性陰門潰穆（Lipschutz）を診断し

た乙‘’本症の原因は猶明確ならず， Bae.crass us病原

説には疑問があり，最近病原体Virusが分離されたと

伝えられる Bchcet民病の関係を追究する必要ありと

者える．

(14）最近経験した化膿性骨髄炎の3例

藤田・梅林・広谷・森田

我々は発病経遇・臨床症状・レ線ヒJ≫l!l¥1-.:J.;，る化腔性

骨髄炎の3｛五jを報告する．

その内2例は以前にベ＝ジリン療注と云う稗のもの

を行う事なく，又病原菌Tこる賞色及び白色葡萄状球菌

にもベユシリン耐性は見られなかったb，共7こ緩慢に

発病し局所に認むベ平変化＼1見られなかった． 1例は

ベュシ Hン療法を施行し，他は施行しなかったが，共

にレ線的に骨消耗のみ強くて骨折生が起りにく人経

過中にまユれも病的骨折を米してし、ち．これらの点はペ

＝ シ リ ン出現以前Jノ1~：：：.J末像と異る所であって，この相

溢l;:J:単にベユシリ ンそのものL作用のみならず，起炎

閣の毒力や抵抗性に変化があるのかも知れない．

他の 1例はレ線上特有な類骨組織の発生に興味があ

り， I年前大量の骨髄内ペユシリン注入渋を受けた為

に細菌に依る反応性骨i曽殖は阻止されたか，残（：？せる

悶骨に依る異物作用に依って，その周囲に線維性摺績

を来したものと考えられる．

質問桐盟良人

症例①ばペエジリ ンを用いないのにレ線！写真七特異

な像を呈する化膿性骨髄炎でありますが，ペ ζ シリン

出現以iriJにもこのような症状を呈する成人の化膿性骨

髄炎がありましたでせうか，磁都先生青柳先生の御主主

示をお願い致します．

質問杉本雄三

:fJ,、も今同じような例で而も今倫あちこちにmetas ta-

seを来している患者に手を焼いていますぷ，仮骨形成

が乏しいが，而し骨折も起していなL、ような物に対し

て，一体ギプ.；えを巻いて絶体安静にすべさか，巻かずに

Bclastungをかけて仮骨形成を符つべきい，叉如何なる

抗生物質を用可べきか，有原先生制限示願えませふか．

答有原康次

;f：［，、共も Penicillin使用以来仮骨形成が抑制され病的

骨折を起した症例jを経験して居ります？が之が対策とし

ては Pcnicilinを過量に用いない機注意する事が第1

と思います即慢性経過をとり微然程度となっても依然

使用を総統する事のない様にしたい．

備局所に刻してはギプス固定等によ る荷重は仮骨形・.：

/j..＇（，に好影響 iを及ぼすかと思います．

答藤田英和

ギプス包待は早期；i、ら行った）；がよいと思います．

症例 1はギプユシャーレを装用せしめていたにも拘ら

ず病的骨折を起して居ります．

(15）診断を困難ならしめた結腸癌の 1例

今井昭和・大谷博

左卵巣婆虚並に子宮筋虚の手術後約5ヶ月，左側

腹部に 39。Cの発熱を伴い約小児頭大の瞳援を形成，

Anamnescより前回手術に起因する腹腔内腿乱或は

rctroperitoneal之の ovarialTumorの転移を思わしめ

更にレントゲン検査にて虚彊小腸管内に存在し，あた

かも巨大なる Kottumorを思わしめる珍しき像を呈

L，開獲により下行結腸下部にKrebsの仔在するを認

めた．即ち，普通結腸癌の示す腸狭窄を思わしめる症

状を全く呈せず，むしろ炎症の像を主体とし，廷に全く

珍らしいレントゲン像を呈した下行結腸下部の Kreds 

の1例を経験したので報告します．

(16）術后尿毒症を来して死亡した高血圧患

者の l例

緒方武

一般；二いって‘高血圧を有する患者はよく手術侵製

に耐えるものである. ~nち手術による血圧の変動，冠
1、会，脳溢血等の危険は予想されるより少いのである．

しかし木症例の如く本態'lit高血圧と考えられても，こ

れが悪性背硬化の時期に移行したと思われるもc'),.llP. 

ち，腎不全を伴ってくると刊守侵裂により腎不全の種

皮が急速に悪化し，尿毒症の形をとって死亡する危険

がある．しかしこの脅不全も続く初期のものであると

各種湾機指検査で障碍のれ1・：じメ明確に判定出来ないの

であって，見逃される引は止むを得ないような状態で

ある. -)J本症例では[,J;、I符乏l・i（を来したのであるが，

尿毒症の古f:状として，両カリウム血症の症状が強くJi!

われ，心室長凶学的診断」立ひ．その汁司王I二就いて述f、ん
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(1）帰朝 談

近藤教授

位） ぺ＝シリシ注射による接種結核症

土倉一郎・；松岡昇三

(3) ぺ＝シリ γ 注射によって重傷なアナフ

ィラキ乙－ ：，，ヨ γ クを来した 1例

牧文彦

症例， 24才の右辺：山1L 昭和.128年B月に水性懸淘ペニ

シリン60万単位を筋注した処， 3分以内に意識は溜濁

じてその場：二転倒した．肱持ii触れず3 血圧は測定出

来なかった．強心剤］技与J史び生理的食塩水の点滴静注

を行った処， 40分後に一般状態は漸ぐ回復し， 1時間

40分で意識を回復Lfニ．その後発熱 40°C, 粘血便十

数行，顔面及び四肢に高度の浮躍を見たが一週間で、軽

快退院した．血液像及び尿には著変なく，心電図では

PQの延長， T2の平低，頻除を，ti!仁＇d二．

木例は過去に総許700万単位以とのペユシリンを注

射していたこと， 1ヶ月前にベェシリンが顔面に飛散

して奪麻E多様発疹を生じたこと，その頃から再三等麻

疹の出現していたことから，発病当時には過敏症の準

備状態が完成していたものと考えられた．

質問石野琢二郎

ペユシリンアナブイラキシーの自家経験例はないが

文献的にも懸濁ペニジリンによる例の方が多いように

思われる．静脈内への誤注も充分考慮しなければなら

ない．

けん淘か油性かの文献的考察によってその発現率の

差があれば原図的な追及に佼立つのではないかe

答牧

① ベニシリンを過去に何回も注射しているにもか L

わらず，何故今回のみに反応を起した力、（主不明であ

ります．

1ヶ月前から苓麻疹が反覆出掛していること与の関

係、はあるかも矢口れないと思います．

①懸濁水性ベニシ Pンの注射で反応を起しました．

(4）玉造整形病院に於ける脊柱固定手術の

統計的観察

林 瑞庭

木院にて脊柱国定手術を施せし64名を調査統計した

結果次の結論に達した．

1) あらゆる種類の移植fj',5くあらゆる手術方法を

採用したが，いす．れが特に優れていると云う点は見出

されなかった．

2) 化学剤の使用は痩孔の閉鎖，膿療の消失の時期

を多少早めていることは肯定し得るが使用せざる例と

比較して完全治癒を特に早めていると思われない．

3) 痩子Lの閉鎖，膿携の消失迄の期聞は病巣郡清の

場合より著しく長期］に豆りかなりの率に残存し，レ線

学上の病維の治癒と比例しないようである．

4) 完全な肥厚生清した移植骨の一存在と雄も後轡を

矯強する例がある．

5) 将来根治手術が簡単にE確実になっても子供，

老人，又コルセットの代Jt1，根治手術との併用として

伐採用の余地を残すものと思われる．

質問山田憲吾

1. 単なる保存的療法と脊縫固定術による観血的保存

療法との聞には効果とに大差がないように伺いまし

たが，何か骨移植に伴う生物学的反応と云うような

ものを立証する事実には世過しませんでしたで、しょ

うか．

2. 小児に対する脊准固定術が大した発育障碍を来き

なかった様に伺いましたが．何年聞の観察でした

il'. 

追加桐田良人

小児の胸准カリエスに対して， 2ケ所に手術的侵奨

を加えて腸骨片を以てへンレー氏脊椎回定術のみを行

う位なら，むしろ肋骨横突包切除術を行って病巣廓清

術をやる方がい与のではないム、．両下l妓不全麻揮を伴

う第7胸惟カリエスの5才c>;J、児に肋骨棋突起切除術

を行って，麻揮は寛解し良好な結果を得た．充分前処

置を行って手術により大した・＇］：：身影響は認められなか

った．

(5) 手術可能の乳癌に対しホルモン療法を

行った 1例

野田文男

患者65才，女性．発病約6ヶ月間慢性乳腺炎の診断

のもとに加療された手術不可能の癌性乳腺炎に対し，

1日25mg Testosteronepropionateを全量2200mg施

行し，局所!?I痛灼熱感呼吸図難等の自覚症の消失と腫

癒の縮少を来した．死後解剖の結果共の組織学的所見
は，乳腺は ductcancerであり男性ホJレモンの使用に依

九周囲は強固な粘締織性防慢に取り囲まれている．

命脳細胞は，肝．脳下垂体副腎組織にみられ，何れも

共の血管内に癌細胞の多数浮遊している像を認め，血

行性に全身転移を来したものと考えられる．共の他の

各種臓器に男性ホyレモンに依る影響と思われる興味あ

る像を認めた．

(6) 空洞切聞に対するこ三の考察

吉友睦彦

結核性肺空洞の開放0療法は決して新しい方法で、はな

いが近年になつて虚脱療法の適応しないものに行われ

る傾向になり， 01Brienらの報告があるが次第にその

;c~『

空j司闘放療法の特：徴は 1）虚脱療法で、閉鎖不能i;f:，空洞

2）病巣の状態が肺切除その他の積極的手術の不適当

なもの， 3）対側にもかなりの病巣があり，重症また

は呼吸余力がtJ、で大きな手術侵襲にたえられないもの
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に行いうる点である．われわれの6例において仕その

大半が好成績を収ふており，肺結核はもともと慢性炎

症でしかも大きな侵裂は不利である点から，限局性で

切除の対象となるものは別として広範な病巣に対して

はこの病巣開放療法は直接療法のーっとして意義のあ

る方法であろう．

の 巨大なる原発性胃細網肉腫の 1例

小西誠三・戸部隆吉

原発性胃肉腫は稀な疾白、であり，特に原発生胃細網

肉腫は極めて稀で本邦に於ては数例の報告をみるにす

きJないが最近私達は首脳と診断開腹し組織学的検索に

より胃細網肉睡で、あることが判明した 1例を経験した

ので報告する．
症例は21才の女子腹痛悪心を主訴とする胃自覚症状

発生後約3ヶ月で胃全内肢を殆んど閉塞するに至る大

陸癌に発育し，大吐血と共に著明な賛向症状を呈した

ので胃癌と診断切除した．腫癌はブミ衝に発生し胃内腿

に向って増殖したいわゆる肉胃型肉腫で小児頭大に及

び中心部は援死を来していた．病理組織学的には旨粘

膜下Pンパ組織から発生した細網肉腫で、腫腐の極めて

大きい割合に周囲と癒着せず他臓器への転移は認め子

他部リンパ腺からの発生も認めなかった．冒切除11/;f,
後結腸胃断端大萄側一部空腸側吻合術を施行，や／（j後レ

線深部治療アザン注射を行ったが術後経過は極めて良

好である．

(8) 俳臓膿寝の 1例

柴垣 進

18才の女子で，約2年前急性穿孔性腹膜炎（虫垂炎

による）の手術を受け，時々腹痛を訴えていたが，最

近左季肋部に軽度の膨隆あるのに気付き，莱医に牌臆
を疑ぐられた．

入院 1週間前よれ誘因なく，高熱の弛張，腹痛を
末し来院した．

レ線その他の検査により，豚臓譲l塵の診断のもとに

ベユシリン 1回60万，温完ij伎を行うたが軽快せず，入

院 1週間後，開腹術を行った所，突は開臓襲損害であっ

二，膿汁約lOOOccを証明，ゴム管を挿入し排膿をはか

り，術後47日目，小限結あるが圧痛もなく全治退院し

．之に最近15年間しコ京大外科第 1講座における豚臓

膿蕩の3例を加えて，。卒政袋臣室との鑑別， J立腹擦の成

因，治療等に若干考察を加えて発表した．

ω）縦隔洞腫蕩の 1例

武内敦郎

縦隔洞に原発する悪性腫蕩で冗全・別出の報告は極め

て少く本邦では教室の伊勢田氏，米国にも 1例をみる

にすぎない．良性腫が圧迫変位を主症状として比較的

早期に発羽するに比し悪性握は浸潤浅く周囲発見時に

は手術困難な事がない．木例は50才の農婦に頚部の無

痛性腫穏を以て発現した. 2年間に両側頭部長胸骨と

認に」~l:i 1,，頭部l，前胸墜に著明な静肪k怒脹と頑固な屑

の凝り以外に自覚症はない．胸腺腫の彰~！＊Irで頚部リン
パ腺転移の廓精子術2回の後，開縦隔洞術により主療

易lj出を試みたが腫蕩後面は上空大静脈を包む如く浸潤

しそれに連る新生血管からと恩われる静脈性大出血を

見 3800ccの輸血や各種の処置にも拘らず術後6時閣

で死［ごした．組織学的には胸腺腫より更に未分化の

branchiogenes Epitheliomと断定された．

か Lる111,.)!i'J[lig，胸腺随，胸部甲状腺腫等は前従爾洞

に多く，後部にはノイリノーム，リンパ腫が多い．崎

型腫中襲腫より実質性のものが悪性化しやすいと云わ

れている．

側 1 vウス症状を来した腸間膜血腫のー

治験問

杉本雄三・清水春彦

症例 11才男学生

約2週間前に運動会でボーJレが下腹部に当り，その

約2日後からイレウスの症状を来し， n匝吐が頻回にあ

り激しい腹痛を訴えて入院した患者に対し，イレ世ス

の診断のもとに手術をした処，小腸間膜根部の後腹膜

移行部に約手掌大の血）屡がありその他に小腸間膜に指

頭大位の血踊が多数あれ小腸と部が痘撃性に収縮し

ていた。腸間膜［色腫による刺戟で、小腸上部に盤感性に

収縮していた．腸間膜血腫による刺戟で小腸上部に控

室聖性イレウスを来したものと考えられ，血匿を穿刺に

より内容を排除したrけでイレウス、）症状がとれた．

(11) 乳児の胃軌捻転症治療経験

長田文男・間島正徳

我々は幽門狭窄症を疑われて当科を訪れた縮1才3

ヶ月の男児に於いて術前レ線検査に依り慢性習慣性短

ij~l性後方結腸上胃捻転症正診断，開腹の上之を再確認，
胃腸吻合宿I~を施行して良好なる経過をとり更に術後レ
線検査に依って聞はE常位に車、復されあるを確め得ま

したので、その症例を報告致します．




