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(昭和 31年� 6月� 10日 於千葉大学医学部附属病院屋階講堂〉� 

1. 高度の口蓋罵桃肥大により呼吸障害を訴えて が加わったので来院した。喉頭内は� mattrotな腫

就いてn，現21いた幼児の扇尉� c. 癌にて充されており，気管切開後約3適間噴から数

坂本美樹

第� 1例� 3才� 9ヶ月の男子

第� 2例� 3才� 9ヶ月の男子

共に高度の口蓋扇桃肥大があった為め，呼吸障碍

とそれに基く甚だしい睡眠障碍を主訴として� 3年数

ヶ月の間当人の苦痛は勿論，家族は挙げてその軽快

を望んで遍歴したが，幼若の故をもって手術の対象

とされなかったが，両親の懇請によ'って屑刻術〈双

方共無麻酔3を行い，率運にも出血等の随伴症状な

く快癒して非常に感謝された例で、ある。

屑刻術はその対象の多くが小さな子供達で、あると

ころに問題があり，近時，手術時年令も次第に低下

の傾向にあるが，実際に闘すると断に就いては

鴎跨せざるを得なく，旦つ叉術前術後の処置や麻酔

等に関しても一段の慎重と工夫が必要であると思

う。

之等に就いて諸賢の御体験を拝聴し，併せて御指� 

導を賜りたし、。� 

(追加〉 布施卓弥(佐原市〉

この様な症例では私は開口器をかけて� 0.5%プロ

カイシ局麻で行っている。

(追加〉 浅野玄徳(佐原市〉

7才♀例，ウイシタミシ1錠内服半覚醒中に別出。

(追加〉 池松武之亮(野田市〉

小児扇大では「イピキjを殆んど全例に聞く。� 4才

以下では屑摘より属切で間に合うであろう。

(追加〉 北 村 武

理想としては全麻で行えば良いが，簡単には行え

ず，多少の危険も伴う。

2. 喉頭線維腫の1例に就て

篠崎誠

喉頭に発生する線維腫は稀な疾病であり，右声帯

に発生した線維腫で，摘出に難渋した症例に遭遇し

た。� 29才女子，数年前から慶声があり更に呼吸困難

回の手術(直接喉頭鏡下に絞断器を使用〉により摘

出した。右声帯後きの部から発生しており，大さは� 

1.8X2.0X1.6cmで，組織学的に線維腫であった。

喉頭の線維腫は稀であり，中村は� 21例，竹田は� 41

例の内外の文献を報告している。部位は声帯前連

合，披裂会厭雛襲，披裂軟骨部，会厭，声帯，輪状

軟骨後面のJl慎である。組織学的に喉頭ポリープとは

木質的に異るので両者は厳に区別すべきである。呼

駿困難のある時はまず気管切開を施行し，暫く経過

を待っと多少縮小して観察，及び摘出が容易とな

る。間接或は直接喉頭鏡下に絞断器を使用して摘出

する方法に日頃熟練してをく必要がある。

(追加〉 北村 武

珍らしい症例で，摘出が仲々困難~-r:、あった。

3. 池松式鼓膜切開注射針

池私武之亮� ι野田市〉

1867年シュワルヅェが急性中耳炎の治療に応用し

て以来ポ pγ ェル，ル~"Yェ，チテリ一等の鼓膜切

開万の外石井，笹木等の鼓膜切開釦子，叉は鰐淵式句

中耳腔吸引器等が今日まで使用されている。

従来鼓膜切聞が急性中耳炎その他耳疾患に重要な� 

る治療部面を持っている事は諭を侠たない所である

が，種々なる化学療法の進展につれ梢もすると過去

の遺物的療法と考え徒らに化学療法のみに頼る感が

ないでもない。吾々専門医の間には応々にして単に

その化学療法のみに依りすぎ不幸の転機を見る事が

屡々である事を思う時，中耳疾患に就いては矢張り

早期鼓膜切開乃至は穿刺の重要性を念頭に置くべき� 

である。

私は数年来抗生物質の普遍するの時，その局所的

作用の有効なるを知り，鼓膜切開と同時に局所化学

療法を応用せんとして第工図の如き池松式鼓膜切開

注射針なるものを創作したのである。以来私の所に

於いては従来の鼓膜切開刀を使用せず所期の目的を
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