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r;-:.・ Patient, 40 j~hriger Arbeiter, wur巾 am11・Febn叫 voneiner drehe吋 enMaschine bei 
seiner~Jacke erfasst und zu Bopen g悦 hlagen. Als er I】achunge向hr30 Minu 
Bewusstlosigkeit e1‘wachte, l】emerkteer dass seine !in】ceobere Extremit,it motorisd】sowiesensorisch 

•tot.al geliihmt war. 

Seitdem leidet er im gelahmten Glied neben den dauernd anhaltend巴nSchmerzen auch 

haufig an unertraglichen Schmerzattll.cken, die mit der Zeit zwar etwas erleichtert, aber immer 

noch quiilend sind. 

1 -Bei der Aufnahme am 11. Juli, 1941 (ca. 5 Monate nach de¥・ Verletzung). waren die folgen-

den -Befunde festzustelleh. 

Die linke Pupille war・kleinerals die rechte (fragmen凶resHornersches Syndrom). Die linke 

obere Extremitiit zeigte schla恥 Liihmungmit Muskelatrophie. Die $ensibilitii仁istin den Der-

tnatomen C5-C8 fiir alle-Qualitaten. volls凶ncligerloschen. Die SehnenreAexe fehlen v(illig am 

linken Arm. 

b区lini
I. Operation {am 26. Juli). 

Zwecks der Nerventransplantation wurde der linke Plexus brachialis什eigelegt,der im proxi‘ 

malen Verlauf gapz narbig geworden war. Die Narbe erstreckte sich bis zu den Ii此 enQuer-

fortSiitzen und cl巴rgesunde Nerventeil, der als zentraler Stiltz des zu transplantierenclen Nerven-

stiickes dienen soil, war nicht zu finclen.ちomit】wnntenichts weiter als die Narbenexzision 
ausgefiihrt werden. 

Durch diese Qperation wurden die Schmerz巴ngar nicht beeinfhtsst. 

II. Operation (am 6. August)._ 

Die Laminekton-iie von c4 bis Zll Dj. Keinerlei veral臼teKnochenverletzu昭・主ieDura 
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war ihi freigelegten Bezirke -Verdickt, matt und auf der linken H量lfte steHeiiw~ise mit der 

Arachnoidea -ve川町hsetl. Auf der rechten Halfte wur-de dagegen. gar keine Verwachsung 

nachgewiesen. . ,,- ’ ~~·冶遜
Am auffallen<lesten war es, dass ciie linke Halfte des Zervikalmarkes grauwei釣Iic!Y潮

>-57εョー－

atrophisch aussah und die vorderen sowie hinteren Wu問 Inin der Hi.ihe C5-C8陥 !ten.払幅

. Hinterwurzeln C4 und・ D1 sahen fast normal aus. Die mechanische Reizung der ersteren rief 

keine Reaktion, die der Ietzteren jedoch heftig・e Schmerzen hervor. Durchtren即時 derbeiden 

Wurzeln und vo1宇ichtigeAbli.isung der Verwachsung wurden vorgenommen. 

Dank die矧 OperationV柿 chwan仇denb肌 deu此 hb悶 erten三ch><lie daiien hes 
bzw. anfallsweise auftretenden Schmerzattacken, so dass der Patient am 16. Septembt:1・ fast besch-

werde「reientlassen werden konnte. 

Schlussbetrachtung : 

」 Inunserem Falle konnten wir durch die zweitnaligen Operationen neben der Zerquetschung 

des linken Plexus brachialis auch die von der Verletzung hervorgerufene intradurale Wurzeldu『ch・

trennung nachweisen. 

Der Entstehungsm巳chanisml)Sdieser radikuliiren Durchtrennung scheint uns in der Uebe1ト

;iusdehnung der sog. acromio司m_astoidealenLinie zu Iiegen. Da'zu muss die gewaltsame Herunter；‘ 

ziehung des Sd川！erssamt der Jacke als ein Hilfsmoment bei苧tragenhaben~： 

Die neuralgischen Schmerzen waren bei unserem Patienten im Gebiete von D1 beschriinkt' 

und liessen sidぃlurchclie Durchtremiung derselben Wurzel fast spurlos heilen. Da悶usg e hi t 

｝】ervor,dass fiir die Ausli.isung【lerneuralgischen Schn】erzenel〕endiese unvollstan【iigg巴schadi伊

Wurzel verantwo1tlich war, wie es in einem ahnlichen Falle von Frazier unrl命。伽（1911)

beschrieben worden ist. Die einfache Laminektomie m'it oder ohne Ab!Osung dcr u総:hno1dalen

Verwachsung fiihrt in cler Regel keine Besserung herbei (vgl. die zwei Fiille von lwaltara und 

Morita, 1939.). 

患者： 40歳ノ!JJ。鳶職。昭和16年7月23rJ入院。

主訴： kfftilt肢運動知魔麻痔。

現病歴：本年2月11日，着物ヲ機械＝巻キ込マレ，地商＝樽倒シ意識ヲ喪失セリ。約30分ノ

後， 意識ヲ恢復セルモ， 左側上肢＝知売運動肺痔アリ。Eツ左側IJサ防l節部及ピ屑脚閥節部＝激
痛アリ，頭部＝モ鈍痛アリシヲ記憶ス。更＝左側前時中部以下ι持績性疹痛アリ。加之， I股

間；：.3同位ノ割合ニテ， Jc側商i陣中央部ヨリ尺骨側ヲ鰹テ指端ニ放M＇士ス／レ疹痛稜作ヲ来ス。

左側月中関節部及ピ所i陣中部以下ノ持続性疹痛及ピ商i蹄中部以下ノ；殻作性疹痛へ共ノ後多少

I陸快シツ、ア／レ如キモ，忠者‘ニ輿ヘノレ背悦iハ殆ンド騨減ス／レ事ナシ。

現症：（7月2311.殻病以来約 5ヶ月上l：ナル所見ハ左限ニ｜！霊孔狭小アレドモ，眼球陥入，限

裂狭小ハ認メズ。頭部ハ各方向ニ運動障碍アリ。 k側胸椎側脅アリ，第7頚椎練欣突起ハ左側

ニ偏位ス。下半身ノ知畳運動及ピ反射ニハ異常ヲ認メズ。
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局所症x犬：左肩梢k上リ左側上肢ハLダラリ1ト懸垂シ，筋萎縮著明，殊＝前蹄ノ上宇部ノ屈
曲側ニ明カデリ。自働運動ハ全ク不可能＝シテ，受働的エモ相首度ノ閥節強直ヲ認ム。筋緊張

度減溺。知魔ハ Csヨリ C-sノ：支配域ニ於テ消失セリ a・・n建反射ハ2頭蹄筋， 3頭蹄筋トモ＝消

失ス。

入院時臨床診断ハ左側ーk蹄神経叢麻薄。

第l同手術所見（7月26日）。

上勝利l経叢ハ鎖骨トノ交叉部ヨリ末梢側＝於テハ五常ノ走行ヲトルモ， コレヨリ rll纏側ニ於

テハ差是ク疲痕化シ，紳粧束ヲ溌見シ得ズ。疲痕ハ康範園ニシテ， ソノ一中側限界ハ頚椎騎突起

ι接ス。

榊経移植ノ目的ナリシモ，健常ナル中枢側栴，，事務断端ヲ殻見スル事能ハズ。移拍手術不可能ナ

ル故，綴痕切除ヲナセ／レノミナリ。

‘術後経過：左側上肢ノ嬉痛＝殆ンド；影響ヲ来サズ。

第2同手術所見（8月8日）。

c.ヨリ D，迄ノ脊椎弓切除ヲナス。此ノ部脊椎骨ニハ異飲ナシ0・硬膜ハ肥厚シ．硬ク，光
津ヲ減ズ。硬膜ヲ開クニ右半側ニテハ硬膜内＝癒着ナキモ，左宇部’持ユ側面i＝＇－ テ所々硬膜ハ卿

蜘築ト癒着セリ。且ツ蜘妹膜モ肥厚セれ最モ著I何ナル襲化トシテ，右半側ノ脊髄ハ正常ノ外 ー

見ヲイiスルニ反シ，左学側＝於テハ正常ノJ幣黄白色ノ色津ヲ失ヒ，梢々茨色ノ色調アリ。硬度ハ

軟＝シテ謝指ヲ認、ム。且ツ左側 Csヨリ Csノ後根ハ全ク消火シ，唯僅＝所々後根ノ位置ニ相

官スノレ部位＝テ，硬膜ト蜘妹膜トノ癒着間ニ細キ織維欣物ノ散在スルヲ認ムルノミ。コレヲ器

械的ニ刺戟スルモ疹痛ヲ訴ヘズ。ゴノ部＝テハliiii根モ後根ト同様ナル境化ヲ韮セリ。

c.及ピ D1 ノ後根へ外見上比較的正常ナレドモ， G ハ刺戟スルモ反臨ナキ事ヲ知リ．之
ヲ切断ス。 D1ハ燭レfレノミ＝テモ強度ノ疹痛ヲ訴7n ヨツテ局所ヲLペルカイン寸ニテ麻酔セ

ル後之ヲ切断ス。 c~ ヨリ Cs ノ消失依損セノレi』，，，粧根部ニテ，癒着ヤ繊維秋物ヲ剥離，切除シタ

ル後，硬膜，筋及ピ皮膚ヲ縫合ス。

ι術後経過：急激＝護作ノ同教ヲ減v，疹痛ノ程度モ幌減シ， 術後第3n目ニハ左側肘開筒部
及ピ前陣中部以下ノ持績性感痛ハ全ク消失シ，褒作性疹痛ノ同教ハ1時間三 1同有／レカ無キカ

ノ程度トナH，且ツ夫ノ疹痛ノ程度モ激減毛リ。

術後第11日目三ハ極メテ程度ナノレ荏痛護作ヲ 1El= 2乃至3同位来スノミトナレリ。向ホ左

側屑脚刷飾部ノ落痛へ受働的運動時ニノミ起1レエスギズ。カクテ本年9月16日退院セリ。

♂考 察 、，
' 

本例ハ上勝神経叢跡捧ノウチノ1英語！ー（radikular）全：k陣紳経叢肺痔ニ風スfレモノナリ。

：主腺榊経叢蹴1平＝テ椎弓切除ヲデシ， uJ:接硬膜腔内ヲ観察シテ，脊髄市r!1粧棋ノ断裂ヲ詮明セ

ルハ Frazier及ピ Spiller氏(1911)} 1例，岩原及ピ森田氏（1939)} 2例及ピ本例ノ；蚊例＝ス
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ギザノレモノノ如シ。

建生機時エ闘シテハ本伊jハ機械ニ巻キ込マレグJレ衣服ノ；襟デ下頭部ヲ絞施セラレタルマ、特

倒的 左側顔面ヲ地上F突出セ／レ岩石＝打チツケタ鶏＝．所謂 acromio-mastoidlineガ過度＝

仲展サレ， i同l粧束ノ過度仲展ニ依ツテ脊椎内根部断裂ヲ惹超セノレモノト考ヘラ／レp

受傷直後ヨリノ自費痛＝闘シテハ，自費痛領域ガ完全断裂根ノ隣接上下線ノ支配領域ニアル

、事及ピ此等隣接上下後根切断ニヨリテ消失セル事寅ニヨリ，隣接上下不完全断裂後根ヨリ自費

痛ガ惹起サレタ／レ＝アラザ／レヤト思ハル。

本例＝於テ疹痛除去ノ：馬＝行ヒタ！ル外科的硬膜内侵襲ハ，貫質的ニハ蜘蝶臨癒着会l雌及ピ第

4頭部並ニ第 1胸部柳11経後根切断デアリ．準＝椎弓切除ii蜘昧膜癒着剥離ヲ行ヒタIレノミ＝テ

ヘ岩原及ピ森田氏ノ例＝見ル如ク放果不充分＝シテ，本例及ピ Frazier氏等ノ例ニ於ケル如

ク，完全断裂根ノ上下隣陵不完全断裂後根ノ切断ヲ必要トスルモノナリ。


