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意味で本症候群が肺結核症に稀でないのも当然と考へられ,その発現機種は Kobrak等の植物神経詮

で液 もよく説明し得るのである｡
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ま え が き
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結核性ヲ窺部淋巴腺炎の局所治療法としては,従来 レ線照射等の物 理的 療法 の外 は専 ら外科 的 手術 療法

が行はれて居たが,ストマイ等の化学療法斉rJが発見せられて以乗 は此等 を寓接雁息 淋 巴胎 内 に注 入す る
(1-4)

療法が諸家に依って試みられ,概ね良好な成績が挙げられて居る.
(5) (6)

一方深部の淋巴系統に関しては Rouviとreや京大舟岡教授門下の詳 細 な研 究 が あ り,窺部 の諸 淋 巴隙

①硯 Fl)ンパ節 ②額 Fl)ンメ帥

③上せ架空菟11ンパ師 ④浅規 1)ンパ節

(む F深覧氏l)ンパ鮪 (む後頭 1)ンパ飾

㊦後耳介 リンパ酷

の輸出入淋巴管の走向が詳 か にせ られ て居 る｡ それ を要 約 す る

と図の如 くであって,頃下 1)ソバ節 は暁部 皮 下 ,舌 尖 ,下 帯の

淋巴を集 めて顎 下 1)ソバ 節叉は上深窺 1)ソバ節 に注 ぎ ,前者 を

経た淋 巴 は東 に浅 頚 1)ンパ節或 は後者 に ,後 者 を経 た淋 巴及 び

浅演 1)ソバ節 を経 た淋 巴 は共に下深窺 1)ソバ節 に流 入す るの で

あって ,暁部 皮 下 の組 織 液 は結核隈息の可能 性 を有 す る致部 淋

巴隙の 全て に注 ぐ事が 容 易 に理解せ られ る. そ こで余等 は興部

皮下に ス トマ イ溶液 を注射 す る事 に よって全 き薮部 淋 巴腺 を撮れ

な く高濃度 の該 溶液 で ,両 も昌然の淋巴流 を利 用 して挿 流 し,

好成 績 を得 たの で報 告す るO

賞 施 方 法

1gのス トマイを喜成宙蒸溜水を以て10-20ccになる枚にプ希解 し,ス トマ

イの1日童が0･1-0.2gになる碇に1日1回若 くは2凹 (12時間毎)に分け

て醍部皮下で正 中線 より棺 々患側寄 りの部L/{注射 したO (両側構瓜の場

合は勿論正中線の両側l/{分けて注射 した)｡而してス トマイ1gの使用に

依っても佃,腹膜淋巴腺の人言が大Bdj)<以下にならぬ場合には,更に続

けて若 くは牛乃至1ケ月後に再び同線の治療を繰返し,多 く時1-2g稀に
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症 例 胸部所 見 雪軍 部 l) ン バ 節 の 所 見 SM総覚S.M注射1日二賢(g) (g) 間隔 車E射実 日数

十 一∵ ∴ +I 左右 一宿■ 靡 .前 治 療 5FIR 治 療 後難 卵 大 1鳩 卵 大 1拍指豆軒大 1

両側重症肺帯核 左

両側軸組性肺締核 右 栂指頭大 2 栂指頭人 1小指両人 4 小指頭人 5パケッ ト形成(士 ) パケ ッ ト形 成(土)栂指豆軒人 2小指東 大 6 ′不 一変パケッ ト形 成 (+)栂指頭人 6栂指頭 人 3小指頭大 多数小指頭人 多数皮膚発赤 (士)皮膚発赤 (-) 蝕知せず 10一一

雨期殊に差空至両性恥椅核 右 ′_ト指頭人 1 15日

著二変を認めず 左 触卸せず 30日30rl

-

同 上

2.0 ':Li.t初 1日0.2

左 鳴 卵 人 1雀 卵 人 1′ト二g_人: 1小指頭人 4土塊 や'_ 人 4 1ケ月後 1ケ月2.lT-I

鎖 骨上構い:痩孔 塵孔 よ りの分 泌減 療孔肝 ')i- 1.0追加後0.1朗夕1.b o.1r.-ijrl二7 上野 27 9 (+ )少

1｣-,i 鳩 卵 人 1/J弓旨頭 人 3パケッ ト 形 成 (+)雀 卵 人 1土塊 や二人 3パケ ッ ト形 成 (+)人 jg_大 1パ ケッ ト形 成 (- ) 10日

- ら一 一 - 1.0 0.1同上遊 芸針 二-

二左空洞性肺柿核 右 栂指主拡大 1示指東人 1'J､_g_大 2- 10円

差 買諾署芸 li塵 霊奈 21.,(東 大 3･棚 臥 ,≡鳴 響 奈 21 触卸せず

著変を認めず 右 15｢ー

差 栂指頭人 1示指豆狂人 1.)< 甘 .Jt l示指豆良人 1人 二弦 -)ヾ 2入 居 人 1

両側殊に右空 右 鳩 卵 人 】.模 突 入 1小指東 大 2人 宮 人 1- -

10rpJH 26 9111 中井 ■16 9 :ホ指頭.大 1小指東大 1 1.0年 月後 0 .2 同上1.0追加1.0 1口∠F月後 0.11.0追加 1回10日

樟核 ~左 ホ指頭 入 1小指魂人 1/1､二三1-_人: 1

右裾殖 右二左 禁晶 -',さ 主'j:哲 夫 圭-ケ､- 十)-ケツ - 灘 蓋 蓋 (_)皮膚発赤 (士)皮膚発赤 20日

性肺帯核

著変を認めず

13 中ltI 26 8】, i
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は3g倖用した｡

臨 床 成 紙
●

臨床成績は表示の如(で,13例会例とも効果著しく,中:/{は難卵大の液巴腺腫脹が治療開船後5日Rに小指頭大に

城過したといふ著劫を見たものもあるが (第11例),多(は5日FH,{は始めの･大言の2/3位 になり,10日日頃にIpj:1/3位
に縮少する｡又原状淋巴腺上の皮膚尭赤が滑槌したり(第1,算4,算8,節11例),痩孔が閉鎖したり(第6例),波動

が不著明になった例 ([6-8例)もある0両して末だその遠隔成糖を吟味し得る(/{は至って梧ないが,怜療終了後年/rLF-

l

考 捷

叔上の如 く余等は比較的少量 (1-3g)のス トマイを以て,少数例乍 ら垂例奏効と謂ふ優秀な成蹄を

挙げ得たが,之は (1)屏息淋巴陳内在昏注入法 と同様にス トマイの局所濃度が高い事O (2)寓接

注入法では注入局所 より上流即ち末梢側の潜在病竜狩は葉芽Jが及び難いといふ駅点があるが,余等の方

法では頚部の淋巴腺は悉 く薬剤の挿流経路に入って居る事,等に負ふ ものと考- られ るOその他本法の

長所としては (1)本法は淋巴の白然の流れを利用した ものであって,注射針によって病変部組織を穿

刺損傷する事が無いO (2)淋巴牌は被院で包まれて居る故に,甫嶺注入法に際 しては該隙の苓･量を考

慮に入れねぼならぬが,本法では注射量に制約を受けない等が挙げられる｡

あ と が 卓

余等は日然の淋巴流にス トマイを投じて 淋巴行性に遍 く頚部の淋巴隙を潜流する新治好漢を創案し

好成績を得たのであるが,斯る方法に依る乾酪性病変部-の薬剤の授清彦の問題等,その奏効磯樽は必/
Lも明かでない.今後それ等を吟味すると共に一骨症例を積み,病理組

本法にヒン ト̀を得た他の結核症の治療をも志し度いと考-て居る.
畢 由検索をも加-たい｡靴
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胸 壁 の 厚 さ に 関 す る 研 究
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● ま え が 卓

皮膚表面か ら体壁肋膜迄の距離が何煉あるかと謂ふ事は,人工素的術を開始するに当っての重要関心

事で,菊的術の初心者では殊にその感が深いo然るに成草にはその殆んどが,唯2-3cmと記載 して居

るのみであり,文献上にも詳 しい報告を見ないので,臨床解剖学的興味と菊的術に不慣れな人}rの馬に


