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   鼻中隔蝿菌症の飛行士に及ぼす障碍

               笹 木   實

  F聾本臨床1巻3號 362 （昭和 18 年8月）

 鼻中隔轡畦畔は飛行士により種々の障碍を及ぼすも

のなるが特に氣塵の南湖に際しτは一暦重大なる障碍

を惹起する亀のと考へらる。症例、24歳の新聞証所動

飛行士、急降下直：後急に左側耳痛、耳鳴、耳閉塞感を訴

へ來たる。診るに鼓室内液鰹潴溜を鼓膜より透麗す。’

鼻腔検査にて高変の左側鼻中隔轡曲症を認めたり。其

後飛行士にして耳鼻の障碍を訴へ需診せし5症例に於

て竜可成高度の鼻申隔心団団が認められ且轡曲側のみ

の茸症駅を訴へたYo一般に鼻中隔攣曲症を有する者

にては本曲側の玄理が閉塞し易く、強度の氣璽の攣化

に依り急激に鼻閉、耳管の閉塞を薄し、之が爲鼓室内

に強度の陰歴を生じ、 その結果耳痛、耳鳴難聴等、

時には懸鼻すら惹起すと考へらる。其他急降下に際し

往々上顎前頭部の劇痛を訴へ、A－Herrmann氏は上

顎蟹及前頭海粘膜下に血腫の形成を確認し更に鼻中隔

轡曲あるを明記せり。又鼻中隔轡曲症は所謂野性反射

肺経症駅を惹起し更に早期疲螢の原因となb飛行に大

なる支障を來す故，本症を有する飛行士に矯正手術を

施行すれば飛行の能率を讐進せしめ、：更：に航空事故防

止に役立っ。又本症が原因となbて飛行の適性検査に

不合格なりし者が手術後治療に依り適格性を附嘉し得

らるSものと思はる。（小泊抄）

   ’喉頭結楼に於ける動物實質的翻察

                張  濫  流

  蜜渾華｛馨…學會雑誌42宅垂7號867頁（昭ま目18年

  7月）

 實験材料として藁潜猿に三型結核菌を用ふ。第1群

血管内感染實験、結核菌0，01～2．Omgの食臨浮遊液を

以て猿の右側総頸鋤脈に注入せる15例。第2群。肺

臓内實瞼、結核菌0．01～1．Omg直接肺臓内に注入せ

る12例。第3群。粘嘆塗布實験、結核菌1．0～20mg

をグリセリンにて浮遊溶液とし喉頭槻覗の下に粘膜塗

布を行へる9例。第4群。粘膜下接種蜜験、結核菌

0．01～1．Omgを喉頭假聲帯粘膜下に注射せる．6例。實

験成績。全群に於て清長あるも全身的には豊温上昇、

rツ」皮内反癒陽韓、赤沈促進、．血液像はLeucopenie

を呈す。局所的には第1群は15・陣中13例に再挙、

腫脹、肥厚、瓢釈結節慶瀾を認め、該病攣ほ喉頭後壁

に多く、i欠に會厭、前聯合、聲幣、假聲幣、披裂部の順

なり。臥病攣は12例に接種側に、3例に継ては反封側

にも認めたll o組織的には14例に於て結核病攣を認

む。省分泌物中よりの菌陽性4例。第2群は喉頭各部

分に獲赤、腫脹、浸潤、肥厚を認めたり○剖検によるに

各例共に結核病竈あYo10例は大小の空洞を接種肺側

に認む。第3群は喉頭に於ては6例に第2群同様の鍵

化が不定に現はれ居b、剖検するに6例に結核病憂を

認め、組織的には1例鮮血攣を認めたη．分泌物申の

菌謹明は全例共に接種翌日は陰性と，なるも3例に於て

末期に陽性となりたり。第4群は喉頭接種部は護癒、

腫脹を呈す。非接種部位にも褒赤、腫脹現はるも短期

間に浴照せり6接種部rc 2例、腫瘤を形成し1例は痩孔

を生ず6剖検するに雨側頸部淋巴腺に結核性理化を3

例に認む、肺に山斗結節惹起せるもの3例、空洞形成

1例なη。組織的には垂例共に結核性肉芽腫を認む。

以上の結果よ）して肺病攣と喉頭病田との相互關係は

匿々にして一定の準行關係は群臣されず。喉頭結核の

感染帰路は血行性が最高率を示せP。（目前抄）

   鼻出血診療の一撃

               畑   秀 雄
  ’uag－g…界週幸反 423 號 （昭不「耳 18 年 5 月）

      429號（昭和18年6月）
 昨年1年間に診療せし小亮の偶病的鼻．出血’例に就て

試みし調査の結果を蓮べたYo

 小躍症例17例中、原獲性鼻腔ヂフテリ・・10例、

鼻咽頭「ヂ」1例、急性乃至亜急性鼻加答児4例の如

く局所的原因に依るもの大部分にして而も鼻腔ヂフテ

リ」が殆んどを占め、異物、創痩性鼻炎等に因る鼻碍

血例は甚だ少し。鼻腔ヂフテリー症例に於て鼻出血を

主訴とせざるもの少数あるもb臨床的所見は鼻出血を

主訴としたるものと差異を認めず。

 原野主たると綾i菱観たるとに掬はらず、小児の鼻腔

ヂフテリーに依る鼻出血は其の鼠多からず、局所的止

血虎置を要せし者なし。唯稀有なる成人の1例に於て

は出血多量、墜迫タンポ’ 搭yびクu・・一ム酸球焼灼等施

行せしが何れも血清注射の効果と共に容易に治癒鷺

一78一



163

影。依て小児の場合と雛も治療、血清用量は少量にて可

激るものならず。

 ：全」身性疾患｝（俘ひたる鼻出血例は少く、ヨ星紅熱真書

．・中就申落屑期に：出現したもの1例、淋巴性白」血病と診

薗1さ才レ、其の経過申一時鮮出血i多か）し者1例にして

．後者は藥物中毒に依る顎粒細胞減少症をも考慮すべき

竜のならん。

   唾石症の臨床症欺に戟て

（池 抄）

中 村 丈 雄

太田萬治郎
  日本臨床 1 巻 5 號 28（昭矛0 18年 10 月）

 唾石の好期部位は顎下腺及びその排泄管なるWha一

二rton購求なるも、著者等は最近顎下腺管又は顎下腺

，耕泄管基始部に於て結石を生じたる2例と腺内唾石症

2例を輕瞼せ）oいつれの場合に於ても本症の症駅と

，して特微あるは疹痛と腺腫脹なり。疹痛は護作性に、

殊に食事受取ρ揚合に特に撞くなる事を特有とする所

言腎唾石ft［i痛な り。  唾液腺腫の特微eま硬度堅く 其〔互）大）、

1さが痙；痛と専行的の天長：ある事なbo．かかる貼よPし

て種々類似疾患より涯溺し得るものなるが特に診断上

困難なるはAngina Ludwigiと合併せる場合なbと

て1例を畢げたYo
 症例、患者は．口腔底の腫脹、顎下部の腫脹を主訴と

；し、嚥下痛強く、国選38～39。Cの高熱を示し・一般駅

二態は可成り重篤なるAngina Ludwigiの症妖を呈せ

Po自腔内より携膿切開を加へ自畳、他墨i的愛心は輕

平せ蕊舌下部の中等度の疹痛・と右側舌童部の小指

：頭大の獲赤及び硬結が切開後3週間を経遇せる馬溝失

せぬため唾石の存在を疑ひ小切開を却へ、W氏管開口

部に粟粒大の小唾石磯見す・レ線書脚本症診waの

’：重要方法なるが種々あり。著者等は柴垣氏法によるレ

線診断にてな結果を得たb、巨防プラツテを口腔歯列

間におき、仰臥位にて頭部は懸垂位をとらしめ、瞑下

．三角部を充分に伸展せしめ管球をその上方において撮

．影する方法を行ひ、之れにより可成り小さき唾石迄も．

嚢見することに成功したYo      （相原抄）

   幼免の呼吸困難

                松 井 太 郎

  日本臨林1巻3號307（昭和18年8月）
 幼見の呼吸困難も一般の場合と等しく氣母性、心臓

性及神経性呼吸困難あれど、呼吸困難と云へば潮瀬氣

道性呼吸困難を指す。而して氣道の狭窄を起すにi欠の

一型合あy。

 1．管腔内に独窄原因ある揚場σ2、腔壁に狭窄原國

ある揚合03、終極置形による馴合04、紳輕性に狡窄

を起す揚合05、周團よりの塵迫に依る押合。

 以上の各項に就て幼兇に護冒する主なる疾患の診籔

治療を述ぶ0 1、管腔内に狭窄原因あるは異物症之を

代表す。氣管異物症は上月に多く、成立には先づ異物

を氣管内に吸ひ込む事が第一・條件にして、聲門叉はそ

の附近に嵌入するには軟部の攣縮が之を促進す。異物

症の搾乳にrレ」線装眞は補助業障として役立ち、喉

頭直達法又は引際、、氣管枝直達法最も早舞なり。治療

は安全なる抽出にあy・2、野道の管壁に狡窄原因存

在する野合にてヂフテリア、聲門下炎、湯傷、上騰腫

等あb。菌検査、他畳的所見、既往症等にて診噺容易

7S ）o治療として血涛注射、必要あれば制目切開施行0

3、弾痕狭窄、時形に因るものは幼兇に稀有な汐。4、憩

経中割窄、幼兇には殊に狗欝病に旧作牲に聲門痙攣が

來る05、墜泣狡窄に依る揚油は幼見には稀なり。

 以上呼吸困難を原因湧に述べたが呼吸困難それ自燈

には群賊切開を施行す。爾著者は該切開術施行上の注

意事項を蓮べこたりQ           （黒澤抄）

   上顎洞讐膿症根治手術に縫獲せる同潟紡

   纒螺菌病

                今 井 龍 雄

                後 藤 末 男

  診後駈と乎台下30審8號691頁：（B召矛018年8月）

 23歳女。山側上顎竃蓄膿症、掌側鼻茸の診噺の下に

3月23日遮断唖鼻」茸摘規術、節骨蜂：藁開放術を受け、26

日右側上顎竃蓄膿症根治手術施行。衛後37．2～37・8。C

の糞熱持擬す。4葺6H左側の上顎寳手術施行 9 H

より13日迄38℃i壼の獲熱あり、その間アクチワイ

ス注射4本施行し、爾後下降、ユ9日退院。左側は術後

18日目に鼻漏悪臭を帯び來れ’り、左側竃相等によb悪

臭ある膿汁を流出せるを以て爾後山蛭樋門を行ひたる

も悪臭去らず、依って5月13日再び同餐を開放する

に自然孔附近κ：悪臭ある乾酪様i義膜を認め、之を掻爬

除去し、沃度7オルムを撒布してガーゼを充嶺すO．該

義膜よllの塗抹標本にて多敷のSpirocheata、紡県歌

桿菌を謹明し、培養によη葡萄歌球蓄を謹明せη017

日ネオ、ネオタンバルサン1號を注射す。19日に至V

洞内は清漂となり分泌減少す。本宮は銑往忙肋膜炎に

罹患せる事あり、右側手術後も装回顧態の下にあDて

盤力消耗し居たる爲、左側上顎洞蓄膿症根甑手術を施

行し之に纒護せる同説鶴町螺菌症なり。 （財．前抄）
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