
Dandy脳外科の全貌

議自iii 儲殿博士荒木千里

;J；・よJ’チ杢土に8月からHi月頃迄約3ヶ月滞点して JohnsHopkins Hospitalの Danclyの教室－

へill!ひましたが，共同lDandy が暑 ~1-1休II院やら肱行に川掛けるやらで3週間近く休みましたの

で，み；世に手術見i堅がIH3fミたのは2ヶ月間｛立のものでした。それに8月， 9月は患者が齢、いとい

ふ事で，話に聞いた利多数の手術を見る事はfl＼~（ませんでした。併しとれで大関 Dancly のや

り方を理解するととは出来たと忠ひます。

Waller E. Dandyはズツトとの JohnsHopkinsで育った人で Cushingの初期の助手ですが，

Cu必ingが外科の associateprofessorとして此病院に居たのは1912年迄で，脳外干：l・l'L手を着け

てから出lも友い時代ですから，（:ushing l'L教はったとは云つでも，共後 Dandyは Dandy流

に自分の道を歩いて来たので，今日では Daridyの脳外科は他の一般の米国の脳外科とは可な

り毛色の遣った特色あるものと云はれて居ます。殊にこの人は容易に人に屈しない，己を信や

るととの強い人ですから，自分は自分流陀とやってゐるので，共知大慶商l~JL、と足、ひます。

疋来 Cushingも Dandyも共lζ此病院の外；flの例，；・完封，故 Halsteelの1)r--c，乙の人が飴程

f免い人であったらしく， 1：すべての下術は時間iを顧慮することなく精磁t丁寧にやる事，決して

bl inclの操作をやらね事， f・Uti官IIのキill_織は出来るだけ傷めない阪にする事，僅徴の／－1¥血と離も

止血を完全にする事lを根本手術｝j針としてゐた人で， Dandy のやう主主滅多に他人の事を褒

めない， Cushingについてさへ随分無遠慮な批評をする人ですら，乙の Halstedにだけは完全

に敬服してゐて，論丈のi!ttcIi自分の脂手術は Halsteel lこ教はった根本方針を踏襲してゐるに

過ぎたL‘11とさへ川L、て屑り，メ Cushingもどこかでうよ張り同じ様友述懐をして居ました。従

って汚へ方によれば米同の今日の脳外科・を生んだほJJ台は Halstedの外科であったと云ふ事がH:I

JIえませう。ノ＇／ flDandy 1t.どは自分は Halstedの1.：（）イーで， Cushingの1)f・では友L、と思って居

るらしく，その所嬬か：がI'-Cushingの601同の誕生relk際して大勢の弟子達が Cushingの嬬に

献げた記念論文集（Arcb.Surg., Vol. 18, Cushing Birthday Volume, 1929）の中にも Dannyの

』論文はiほって庶ません。

f持，私が J)九nd_rのmで見取した11irj1経外科のヂ11ltfは別表（本丈最後に掲故）のやうたものでる
りました。此炎から一見しでわかる様~c,. Dandyの所に来る患者の時んど全部が脳外科の患者

で， 1宇髄外科の，I』行は非常に少数です。それに如何いふ閥係からか此病院ではぷ初ifi~l艇の手術

は一般外fl・ C:やる仰となって！,iiますので， Dandy c所・には全く来ません。ぇlll¥¥t,rト刊の中でも

IJ1J1湯川、外の抗，：J!.，作l乙！！日iノk/J｛（やメニヱー凡 L¥:41ほのf-術の多いのがRI，・，：ちます。乙JIはg：：米之等． 
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の方酎に D<indyが多数の優れた設がiを投涙して来た震だと忠はれます。

脳腫蕩

Gliorna: 

現今米閣の利i粧外科曹は無論の事，賦羅巴の人達でも gliomaについては Cushing『Baileyの

分制を採用して居り， 躍に gliomaと一口に言って仕簿つてはlQ:早誰も承知しない，如何なる

種類の gliomaかと云はねばいけないのですが， Dandi-はそんた事には一向頓着し泣いで，躍

に gliomaで押通して居ます。彼はたピに吾 に々が］つて gliomaの祖織皐友ど外科曹には何の

役にも＿－，・，：たぬと放言するのみ友らや， 著書（Benigntumors in the third ventricle of the brain. 

Charles cτ＇homas, Springfield, Ill. 19叩， p. 116）の中にも ~glioma を細かな組織構造によ

って分制する長は,i・：－ 外々科・曹にはイ1・特無主主で，肉眼的な所見と，大関の組織像で細胞の多い脆

場（恐性）か自broust;i:I股蕩（良性）かを知るにけで市川1月T二 手術の｜僚に服療を射出するか否かは

肉眼的所見で決める事ではないか1と勇敢に漣ぺて居ます。 どんな gliomaだらうと別問する

より他に治療の途は友L、ではないか，商倒友ととを云って居たら手術友ど出来はし友い，どし

どし別出するのに，といふのが Dan<lyの巧であります。従って彼はJ三空三、の P.Raileyとか

モントリオールの ¥V.Penfieldの様に組織J撃を品も得意とし， 白：1;商l'L:i'd民な業t:UをaNえして

ゐるけれども，あまり手術の上手でない neurosurgeonsが大嫌ひで， Lとの2人が米国で最悪の

刷1経外科皆r..：·＂~と罵倒します。 Dandy の胞では L顕微鏡ば・かり i硯いて偉そう在事を云つでも，械

に手術も刊米ない様な神経外科留治宝イujに友る1といふのでせう。併し之は－!ff!.＼の見識ではあり
ませうが，そう云って仕舞ふ語にも行か友いので， Cushing-Baile｝の分類法は gliomak組織

榊治の上で色々違った純矧があるのみえEらす＝，との各の種頼は夫々遣った臨床的症欣と経過と

を示すものでるる事を述ぺてゐるので， Cushingは gliomaのれ種類に枕て特イlの診断事と治

療態とを確ひ；すぺ〈努力して居たのでした。叉紐育からの報告でI~ しました版に，その glioma

がどの種類に！必ずるカリ士共場で supmvitalstain (Eisenhardt, T.. and Cushing, H. Diagnosis of 

intracranial tumors by supravital technique. Am. J. Path., Vol. 6, pp. 541-552, 1930）をやって

見て決定するのですから，手術後IC友って云々する無益な理屈ではありません。

併し何んといっても glion】礼は易iJH＇，するより他に治療の方法が友いのですから，外見的 ICは

Cushingの賞際手術方針（Cushing門下の手術方針に非や）も Dandyの夫も大差ないかの様

に見へるのは皮肉です （むも I)川 uyの組織皐無耐の弊は何かにつけてチヨイチヨイその必然

の扶陥を曝露しはしますが）。即ち Cushingは Hawardを引退するにるたって，市11経外科曹

としての自己の経験を縮決算すべく， Intracranial tumors, notes upon a series of two thou-

sand νeri自edcases with surgic<1l mortality p巴r℃氾ntag'.!spertaining there to. Charles C. Thomas, 

Springfield, Ill, ・1932そ著しましたが， その中tr:, ~glioma に針して唯に deじomp1モssion だけ

やった例は，可及的完杢に剃／＋＼を試みた例よりも却って死亡率が尚い，従って自分は大脳半球． 
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の gliomal'C劃しては常に手術を手控へるより半ろ vigorous]y l'C剃IHずることを原則として

ゐる（p.22-23）可と云ひ，又いくら完全に刻出し得たと忠はれる揚合にも倫ほEつ短期間内の

再強死亡を絶封に防ぎれ1・ない悪性店liomaの medulloblastoma k針しでも X 線照射に先っ

て原則として必や刻／Hを試みる（p.34及び Experienceswith the cerebellar me<lulloblastomes. 

人etapath. et microbiけI.scand., Vol. 7, pp. 1-86, 1930）のであります。更に最悪性の glioma

として剃出は布害無徒と唱へる人さへ砂くない glioblastomamultiforme l'C劃しでも， t腫蕩が

えきくて怖るべきものに思はるれば向吏その大部分を射出する様に努めねばならね，術後6-9

ヶ月の短期間内に必歩、又再設症欣を現はしてう！＜：るけれども，術後とにかく一旦軽快するにけで

患者も共親類も感謝する。碍護迄の間，もとやってゐた職業に完全に従事し得る例も砂くたい

(pp. 27-28) 011と述べて次の様な感謝すべき例をあげてゐまず。

I↓1年の’ぷ商で激しい頭痛と！此力障碍を主訴とする忠者。調を開いて見ると右瓶詰自民の大部分

を占める glioblastomamultiformeであった。同葉の殆んど全切除をやって腫場を除去した。

手術後経過良声fl:・術師iの症般は全く消失して退院した。

t彼は留守中t乙縫れてゐた事務を整理し，遺ti・献を古－き，そして妻とf供述とを連れて主主竺

の森へ，永年の｜臼jついぞゃった事のない始めてゆっくりした夏休暇に山掛けた。皆の云ふ所で

は彼等はこれ手'l幸幅友平和及時を一緒I乙過した事はノト起になかった。併し6ヶ月後に症欣再設，

得手術を行ひ更に 3ヶ月111'1艇快したが，やがて彼は自分の症献に無閥心と友り，次いで・次第に

晴似性と在り，第1同手術後10ヶ月 Iii亡平和に永If民した（p.28)0ll 

私はとの一節を読む持IC感激を新にします。（・ushingは宗教的友信念によってヂ術してゐる

かにさへ見へます。 D昌ndylこ果して同じ様友信念があってやってゐるのか如何か知りません

けれども，賞際やる手1~Lr埴！監の }j針は外見上3:- くの賭に於て刑者似通ってゐる様に見へます。

Cushingといふ人は著書や論文を過して兄た所では，晩年に近づくにつれて，手術油肱は益々

;f.則合的在方向に進み，手術ω技術は盆々慎重丁寧になって行ったのではないかと思ひます。と

の拙 Dandyと似て非主る賠でるりませう（後述）。

話は可たり脇道へ外れましたが， Dandyはとの様にどん左 gliomaであっても取れそうなも

のは皆取るといふ風に勇敢で..~るのみ友らすに脳切除の範閣に就ても甚t：＇柴観的で勇敢であり

ますa既に1922年から彼は non-encapsulated brain tumor K劃しては exter凶iveresection of 

contiguous brain tissueをやらねばならね（Remarksupon certain procedures useful in brain 

sur伊ry.Bull. Johns Hopkins Hosp., Vol. 32, p. 188, 1922）と云ひ，揚合によっては（患者が

術後の半身麻痔を承諾するなら）右大脳学球の全切漆をも僻せ友い（Removalof right cerebral 

hemisphe閃 b certain tumors with hemiplegia: preliminary report. J. A. :¥I. A., Vol. 90, pp. 

823-825, 1928）と主張して脳外科の尖端を歩いてるkました。叉L前頭葉は右でも左でも全部切

除して少しも後に障碍は友い'ii,IL右崩翻葉，右後頭葉を切除しても反封側同名宇宙症以外に障． 
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時は友い， IL'J、脳品部の全部とノl、1Ji¥¥N4側’｜ミムRの件下分とは同時に切除しでも後IC陣：碍は友い・11,

iL Broc,1 の ~;s語 rf-r枢の全切除をやった後で，－P，＼＇，＼語障問をうk したがtill も友 OE常に復した， fl!・

し左の撤顕柴（符rrussupramarginalis）のUJJ;,J；は時へた忘がよい＇ H以上19:2:2）と辿ぺ，更に進んで

ii，イiの大脳半球全切除後にも少しも精11lij1障問など左い＇ H白JjJ持論丈1928及び Physiologicalstudies 

follo¥1 ing extirpation of the right cerebral h巴mispherein man. Bull. Johns I iけμkinsHosp, Vni. 

53, pp. 31-51, 1933), IU柑側内Ii副自主を同時に小切1;,J；しτも精神陣内l土友いi1,u己側繭額~の下

；友ら切除して以たい，左後慨を切除してもたした障碍は時らない・11,~corpus callosumの
全長に亙ってj£rjr~J~で切開したが日ljに障碍はたかったI （！＇け： Changesin our conception of 

localization of certain functions in the brain.λm. J. Ph ysi<>l., Vol. 93, p. 643, 1930）と述べて

人々を諦かしました。ちζ松果腺などは nothinguseful r，剃／ I'，しでも 1、，＇，~はねと断言し，更に

aqueduct ofメyl、iusの先天性狭窄による)Jf詰l竹山l引に到して， Lフザジ~·で日queduct を機大し

:2-3週間jayueduct 内l乙Lゴム寸管を挿入して置く様左大脂な下・術（後述）をやって見たり， ~.xは

同じm量内；klHiにf¥j・して，重要Iド極所作部位として恐れられてゐる hypothalamusの切開（third

ventriculostomy後漣）をffって後遺症欣など nothing だと’~~訴しました。此手·／）一見’＇＇，＼：： fl~では

友いかと忠はれる意見の護表世時には色々異議を唱へ？と人もある様で、すが，それは理屈の上で

云ふ事で，怖々自分でやって見ると矢張り Dandyの言を承認する事に友るのでありまして，

寅際はv.として突飛でも何でもない1E しい意見なのであります。 t も脳）J畳蕩やIHA\Jk胞の1；~~1こは既

に共局所及び周囲のJU品質質の機能が多少に拘らや質化して居りますから，例へば血管障碍 UH

血乃七t欧化）による扶落症欣の様なものとは多少異る謹で， 手術後Vi：仰がないから生坦ll的に共

部分に機能が替まれて！』ないとは云へないのでせうが（後述 thirdventriculけstomyの僚下移

民｛），脳外科替のな場としては D川 dyの云ふ泊りで、い Lと忠ひます。

との却に DandyはIll誌にbf!へi＇｝.る下術の純｜州こついても非常に然ii史的な見併そもって居りま

すから， gliomaならイnJも車［！純白想的にどうのこうのと的i倒な！ffを云はやにとれるものなら特別

ti'.するといふ結論になったのでるりませう。この Dantiyが11;(HIJとして下術そ控へIJlこするω

は人：!J!誌についてはI併問中心部， k supramarginal gyrus部及び basalgangliaでありますが，

！毘令此手内部位にある gliomaであっても encapsulatedのものなら大抵別IHします。併し in・

filtratingの臨場でdうれば剃8.1を思ひJI：ります。 non-encapsulatedinfiltrating只liomaが之事の部

位以外にあれば・，月！闘の健康幸［！.織と共IC 山〈切除する方針ですが， 1•n咋卜多くの場合にはとのIt

f.J:. gliomaは， JI：’，；；；；Iこ平明でないl'Hりどうしでも l：記のり：止匝域をも位してゐることになりま

iので，人かJιふね；に；く（I分カ‘1if；，，火山中で云ふ怯iこ始終そんな手術をやってゐる課ではるりま
せん。 Bi~l'I切kの会切除とし吐、’＇H もそれ松商沙しお： glioma が basal gangli;i. （との下lfLifc於ても

乙の部分は捜します）を似してゐないがは陥？すから，円｜；うその油l位；l;tW'i;;; Iこ砂いのでありま

す。従って Bail引が J)机《Ji を以って引の（temerity）と批，\'I' する f'fr,り子術は-it1：~~t 士 1'i' ）＜ゃっ
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てはj』ません。唯心構へfごけの話であると忠ひます。 Cushingたどでも論文で見ると耐側のqr

心部や庄の supramarginalg｝刊S部の脆蕩を随分忠ひ切って剃／－!J,しで居ますが，結果は一過性

の乍身麻揮主主り言語障碍ーが起る1：.＇けで案外ひどい後遺障碍はないものです。更に Cushingは之

等の部枕の in自ltratingglioma に劃しでもその大部分の切除を行ふのですから， Danclyよりも

っと勇敢だと云はねばなりません。廃人として生かして置く様訟手術は幣へねばならぬと常に

戒めてゐる Cushingの事ですから成算あつての事でせうし， Dandyのみを批難するのは常ら

ないと忠ひます。むしろ Baileyを以て臆病（timidity）友りと評すべきでせう。

次に gliomaを射出する Dandyの子術のやり fjですが， とれが米国一般の neurosurgeon,

特に Cushin宮のやり方と可友り違ふのではないかと忠ひます。と L1r::~H者の性絡の著しい差

違が現はれてゐると考へます。私が従来雑誌で読み又他人の話にも聞いてゐた米岡の脳外科は

Uとして指で blindl'L/J筒賀質内の腫傷を易1］り取ったりしな＼." 1）周囲の紳粧組織に劉ーする挫傷

を少なくし 2）不必要な血管損傷を！防ぎ 3）向血しでもそのti＇，血を controlし得る意味から，軟

かい脆蕩なら suckoutし，比較的硬い版協なら先づ腫蕩の中心部を電気 loopで scallop （寺•J

りHIす）して置いて腫露の被殻部（shell｝を collapse－せしめ，それから之を丁寧K周固から剥離

して射出する，従って時聞が非常に長くか Lるといふ事でありました。 blind に指で刷出する

のは近代脳外科以前lの摘逸式のやり方で，乙の震に死亡率が高かったのfごと聞いてゐました。

然るに Dandyの}j法は意外にも大多数の場合に於てとの指で blindに別り取るやり方友ので

あります。臨場以外の脳手術に針しては驚くべき慎重轍待な操作をやる Dandyが睡蕩に針し

て1：・けはどういふものかとの指で宅り取る一見甚だ組暴に見える手術法を行ひます。長年の自

己の経験からとの方がよいといふ結論に到達した属でありませう。

先づ!I前表面iの所見からとの下le腫蕩があると推知すると，最初に exploratorypunctureをや

って見て cyslicか否かを椛めます。それから piak小切開を加へてそこから耳鼻科で、使ふ鼻

鏡（nasaldilator）を深〈腫寝に達する迄突込んで・腫蕩の欣態を見ます。そこで徐ろに示指を挿

入して blindですが鹿爪らしい絡好をして腫場を周聞から剥離します。そして臆蕩が encap-

sulatedでないと解ると部位を顧慮して別IHを断念しますが，大館周閣の組織から cleavageが

つく臆蕩だとその僅剥離を進めて指で剃／Hします。その際 piaの切関口は比較的小さいので操

作中及び脆蕩を取り出す時に皮質が裂けるととに友りますが，之は意IC介しません。勿論 blind

にやる事ですから乙の別出操作時には括烈に出血します。従って刻／－1-'iするや否や手術創内へ食

目指.lkに浸した綿塊を packして暫〈膝迫して置いて，小さ友IH血の止るのを持ち，それから綿

塊を除いて吸引鴫管でt_li血する血液をドンドン吸i:Jlし乍ら出血血管をしピンセツドで捉へてと

れに凝同電流を過して一々止血して行きます。腫蕩別W，時に之はどうなるかと思はれるやうな
瀧の様なIH血でも，多〈の場合にはとの方法で‘極めて鮮かに数分間内に完全に止血されます。

先づ大きい血管から止めて行って艇めて小さけ血管に到る迄， J手術創が完全に dryになる迄
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鄭i撃に止血します。勿，；，命脳賓質（A.Jの千術合IJは口が狭くてl処が買いので，未熟友腕で・はやれない

事でせうが Dandyのやる千術は誠に鮮かでるります。眼蕩及び、周問の附皮質の挫減の程度も

表面から見た所大した事は友い様に見受けられます。

省、はとの鮮かに行はれる揚合の Dandyのやり方を見て幾度も考へた事でした。しこの様友一

見粗暴に見える疾風迅需的やり方と Cushing流に長時間カパって丁寧精確にIと血しつ L易制

するやり方と，果して何れが周闘の脳貰lf'fVC到する挫傷カ；Fれ、であらう。 Cushing流のやり方

は見た眼lこは如何にも fineで挫傷が少い様に見えるだらうけれども，長い間鈎や箆で牽引し

たり押へたりしてゐる削iこは案外強い挫傷が起ってゐるのでは在いか，現に CushingはL礎榊

経腫蕩の手術の際に術側のノj、脳学球を箆で、持ち上げてIJ竜蕩に操作を加へるよりも，共小脳半球

の切除を行って直接腫蕩に達する方が小脳損傷による後遺症w~が齢、い1 と告白して居るではな

いか寸と。勿論との聞に答へる震には雨術式について多数例の比較研究が必要で・，私は今何も

云ふ資絡はありませんけれども， Dandy の手術を見た印象から云って，案外に乙の方が却っ

て良くは友いかといふ気もします。濁逸涜のやり方に似て恐らく異ふであらう黙は，後の止血

が極めて完全で、ある黙ではないかと思ひます。之は一重l'L electrocauteryのゐ蔭で，とれがな

かったら恐らく Dandyもこの様友やり方はし友いでせうと叉 Dandyは無造作にやってゐる

様lこ見えても長年の経験で屯所謂Lかん寸所を交分心得てゐて，指尖の感じで間違のない判断がm
来るのでせう。大鰐に於て私の感想では大脳皮質下の随蕩では大した血管もありませんから，

この方法でうまく行きます。非常友H'1血の様tこ見えでも多くの場合には比較的容易に止血Ml来

ます。

然るに小脳陣蕩や脳室内のll車場友どで－＿BJ！＇，血そ control し得友い様な場合に遭遇すると真

に惨憎たる手術に哲やる！汽れがあります。 2), ］ ~1. 131, 17）の例がそれで，此等の例では

Dandy の腕を以ってしでも出血をJI：めることはH・¥?>I＜.：ませんでした。いづれも手術姦kでこそ

死にませんでしたが，服nvは縄れ得ない税悪＜ tJ.り，病F在へff,f,ってllflもなく死亡しました。殊
に 17）の cerehellargliomaの例左どは巴里の deMartelが第1岡下手!tfを行った，也者でそのtij.

護なのですから Dandyとしては鮮カほ剃出して｜’l分の腕そ誇りたい所でせうが，腫湯を別f!J,

するや猛？.IU主出血に遭って見す見す殺して仕舞ひました。 1~）の r~current pinealoma は，元

来 pinealtumorに針しては Danのもとの blindに指で剃／I＇，する fj法を十らないで，側めて丁

寧に剥離射出するのですが，乙の患者l士再発ですからどうせ駄目だと思ったのか，指で粗暴に

射出して猛烈左問血を-;j（し，如何ともする能はやた血死に陥れるの己む友きに至り空した。こ

のね；友手術を兄ると生開ーで剖検をやってゐる様友気がして，残酷でとても真両日に見ては居ら

れません。 13）の第III)li抗告 gliomaの例友どはこのた・引の脅刊の皐生で頑丈に見える男でした

が chowidplexus乃寸igreat vein of Galen を blindに引きちぎったらしく， 遂にti二血し1'Jま

せんでした。結局私の出氾！としてはこの fj法でも，）；~］問の補r!1t.i1＇.キill.織に到する挫傷の程度は案外
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恐るべきものではたいかも知れ友いが，出血の controlといふ駈に非常な悦綻を件ふ虞れがあ

るといふ事であります。

絃で住意ずべき事は Dandyと離も上記 pinealtumorや小II貨車部腫蕩に謝しては（前者は

great vein of Galen損傷の危険から，後者は延髄中橿損傷の危険から）， 決して指で粗暴に易1]

mしたりし左いで極めて慎重丁寧た所謂 delicatedissectionを，而も組めて鮮かにやるのです
から， delicateにゃれない震に指を佼ふのではなしやればやれるけれどもやる必要なしとい

ふ建前からやら友い事であります。之は彼の脳神経に針する手術振りを見れば更に明かであり

ます。併し上速の様に pinealtumorや小脳品部腫蕩以外の揚合にも，事賃上随分危険のある事

がありますので，私はとの方法はまづやら主主い方がよいと考へます。 Dandyの腕を以てしで

もとうで司すから，吾々が真似るのは如何にも危険で、，唯とういふやり方もあると知って置く程

度にしたいと思ひます。

脳臨場l亡限らや一般の腫蕩の射HIを morcellementでやるのが良い方法でない事は明かです

から， Dandyの様に intactにー塊として射出するに越した事はありません。 Cushing友ども

後に友る程（卸ち技術が園熟するにつれ）, piecemeal extirpationをやめて， intactに睡蕩を剃

/-P1ずる方向に進んだと思はれます。 electrosurgery を行ふ様に友ってから殊にこの傾向だった

様に見受けます。併し Cushingのは記録を見ればすぐ解る様に，極めて’慎重丁寧に一々の出

血を controlし乍ら長い時間をかけて射出したのでした。従って Cushingのやり方と Dand1

の夫とはこ UL.非常左差違があると思はれます。性絡の相違が根本庁、のかも知れません。

一措 Dandyとし、ふ人は非常に手術にしむら1のある人の様に息ひます。樹めて鮮かに手術を

することと，稀ではありますが無茶と思はれる手術をする事もあります。手術がこち、れtHすと

盛んに奇聾を費して助手を叱り飛し乍ら手術の手が荒れて来て，迭には手術を投げる様友こと

をします。米闘の外科障は一般に助手を叱ら友いものですが，この人は例外的にひどい事をい

って叱りつけます。

請が叉少し脇道へ入りましたが，この様なやり方であり支すから， Dandyの gliomaに劉ーす

る子術死亡率は可友り尚いと忠ひます。死亡率に闘する Dandyの論文がありませんので断－i;-

は向来ませんが，少くとも Cushing 友どに較べると高いに蓮ひありません。而も共反向.tc.於

て Danciyは病理無硯の結果として却って手術侵襲が不足と思はれる下術を少からややってゐ

るのであります。例へば diffusecerebral astrocytomaの様な non-encapsulatedの良性臨場IV封

して， L危険l届域にも及てXencapsulated k非ざる1の故を以て Cushiugがやる様在その L取れ

る範闘だけの射出1をやら左いのでありますから，この L取れるだけの刻出1で [l,10年以 I：も

useful lifeを興へ得る1機舎を逸する虞れが多いのであります。 gliomaの分類友ど無篠だと馬

鹿にしてゐる結果で，この人の震に惜まれる鞘であります。

次：は gliomaの刷出を断念した場合の decompressiontc封ずる Dandyの考ーであります。
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彼は decompression が決して無害有盆の操作で友い多くの場合に却って有害で、るる事を力試

して来ました（Thetreatment of lコraintumors. J. A. l¥I. A., Vol. 77, pp. 1853-1859, 1921）。

彼の云ふ所は h約半数の場合に於ては decompressionをやっても何等放県は友い1,~のみ友ら

歩時に生命に到する危険を来す事さへ砂く友〈，干に生命に異常泣い場合でもLヘルニア寸を超

す結果として共局所の脳貫11，臨蕩キ且織乃五・定の遠隔部位tc'i!'J{ い損傷が超り得る~. !Ln市蕩の

局所不l~Jの場合に decompression をやって幸に一時症献が料。｜突したとすれば，それは却って陀

湯の局所診断の時期jを遁延せしめ， JI重蕩根治下術の時期をたせしめる1従って decompression

は L腫蕩の性j伏／日i共の占擁部位の聞係からどうしでも別出不可能の場合に限って，どうせ死

ぬ患者だからと L、ふ意味で行ふ， ~)jjfi場の局所不明のものには絶針にやってはいけ友い1 ので，

多少とも放果が期待されるのはレj、脳内にIJ主務があって s11boccipital命compression によって

服蕩自己が軟部へ向って轄位し作る場合c~ ＇ rl大脳IJ重蕩では同様の意味から subtemporaldecom-

pressionなどやらや， 1rnt蕩の上で1戊ぺ〈大きく骨を除去して decompr巴ssionをやる1といふの

であります。私の見た例でも， Ii＼＇（く craniotomyをやって服蕩を検し， 別問不可能と解った時

に，融持した骨排を杢r部除去して仕舞ってたきな decompression t亡しました。 併し後頭蓋需

!J重蕩に刻しては一般に osteoplasticcraniotom yで友く骨は最初から除去して仕舞ひますので，

腫蕩が小脳貫質内iこない揚合， そしてそれが射出不可能の場合には Dandyの別！論から de-

compressionは布害無谷といふ事に友るのですが，併しとの時には今夏もとへ納める骨鱒もあり

ませんので，自然 suboccipitaldecompressionと同じ千術になります。例ーしとの際には Dandy

はやった事は同じでも decompression の意味にイJi］か放県を期待するつもりは友いのでありま

す。 F止に Dandyは天幕膜上脈蕩例へば pinealtumors乃五第Ill脂容睡蕩によって強い脳内水

腫を起してゐる場合に suboccipitaldecompressionをやると， incisuratentoriiの部で脳幹部の

綴頓が起って危険だ，丁度脊髄脆蕩の｜陀？に腰椎穿刺が症献を悪化せしめるのと同ーだと力説し

てゐますから（Asign and symptom of spinal cord tumors. Arch. Neurol. & Psychiat., Vol. 16, 

pp. -l35-441, 1926），後頭蓋嵩臆蕩のつもりで手術して腫蕩が友かったとなると，引績いて直

に松巣腺乃至第III脳室（雨者共手術進入径路は同一，後述）に向って子術を行ひます（43）。

decompressionとL、ふ操作が無害で友いといふ事は， Dandyの注意がなくても既に一般に知

られてゐる事で， Cairns は IL~＇xる最明；tの深いijirp舵外n－欝（Cushing のことではないかと思ひま

す）が私に台白して云ふのには， Lllfil.場の疑で c1aniotomy をやって見て臨場が見付らや de-

c<Jmpressionだけに止めた時には，いつも翌日共患者の病床に行くのが怖かった，子術前にな

かった’1~身麻痔，失語症共他の症献が手術の1~に新に現はれてゐるのを見るのが怖かったから

である寸と1と遅ペ（Cairus,H. ; Observations on the localization of intracranial tumors, the 

disclosure of localizing signs following decompression or ventriculography. Arch. Surg., Vol. 

18, pp. 1936-1944, rn:2!1l, それ故に decompression後に起る増悪症状を注意して観察すれ
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ば，下術話iKI＋＇.来友かった局所診断が可能と友り，直ちに第 2岡下術を行って睡蕩を別問する

事がIH来ると提唱してゐる位であります。ですから Dandyが聾を大にして decompre凶onの

弊害を説くのはあまり decompressionを信用して別問可能の腫蕩をも手控へて clecompression 

に止める事を警告したものと思びます（尤も Dandyといふ人は論文の kで多少云ぴ過空の傾

向あり，その鴻に誤解を受け易いのですが）。

乙の桔iに Dandyは decompression をやるとしても陸場の上で骨排を杢部除去して仕舞っ

て decompression にするので・すから， Hilt蕩に針して subtemporaldecompression を行ふとと

はありません。 Dandyがとの subtemporaldecompressionをやるのは腫壊以外の揚合で 27),

52）の例の様に腫蕩でない事が確かで而も脳歴充進の症朕あり，との偉にして泣けば唆血乳頭

の鵠に脱力が永久に障碍されると忠はれる揚合であります。自Pち27）とか紐育からの報告で述

べました掠な pseuclotumorたとか，52）の占来友外傷性のものにま：1して Yるります。とれ丈けの

If尚子術の中K subtemporal decompressionが僅に2例とは他所で見られね事たらうと思ひます。

以上宵liomaKfol'する Dandyの大躍の手術方針を漣べましたが， glionrn以外の脳腫蕩に射

しでも大抵 Dandyは自分の術式をもって居ります。

1) 松果腺腫房

1921年l乙護表した Dandyの手術々 式で・（Anoperation for the removal of pineal tumors. Surg. 

Gynec. & Obst., Vol. 33, pp. 113-119, 1921），右の parieto-occipitallobe内両から falxに添

って進入し corpuscallosumの尾部を切開して松果腺に到達する方法であります。首時の予術

例は2例で， 1例は術後8ヶ月にして死亡，第2例は術後48時間で死亡して居ますが，之で松果

腺腫蕩に針する手術の可能友ととが充分立誇せられました。乙の腫蕩に劃しては先きにも一寸

述べましたが，共局所関係及び、 greatvein of Galenが腫蕩に接して走ってゐる闘係上，無論指

で宅り取る様な粗暴左手術はやら友いので，丁度脳神経に劃して手術を加へる時と同様に（後

漣）極めて慎重轍密左手術をやります。危険f工場所でるるに拘らや intracapsularlyに剃出す

る様友ととをしないで， intactに全別問をやります。 Lピンセット「の尖きに綿片をつまんでと

の綿で delicatedissectionをやるのであります。最初の殻表が1921年でありますから共後多く

の治験例をもってゐるに蓮ひ友いと想像して居たのですが，意外にも本年此腫蕩について護表

した彼の第2同報告（Operativeexperience in cases of pineal tumor. Arch. Surg., ¥'ol. 33, pp. 19 

-46, 1936）を見ますと成績甚だ不良で‘ U931年迄の間にやった7例は何れも死亡し最早これ

以上此？中町をやって見ても無駄だと思はれたが，共後半ーに3例の成功例を得た1といって報告

してゐるのであります。而もその3例中の第1例は松果腺の teratomaで2年半後に再護，第2例

は pinealomaで3ヶ月後に再護，第3例も pinealomaですが之は殆んど理想的に射出し得たか

ら恐らく再設はあるまいと期待したのであります。然るに不幸にして私はこの第3例の再護手

術を見友くては友りませんでした (12）。 f!Pち棋の希望も空しく第1同手術後10ヶ月徐にして再
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護，私の見？と~M同千術の結果死亡して仕舞ったのであります。 11）の同じ再捜 pinealoma は

6月に中田教授が親しく共射出手術を見墜し Dandy の技術に感嘆久うした例であります。諦

〈ぺし，それが僅に2ヶ月足らやで再費して再入院の飴儀左きに至ってゐるではありませんか，

此例では Dandyは再別IH不可能乃至無意味と判断して軍に二次的脳内水腫を軒減する円的で

third ventriculostorny （後述）を行ったのですが，共際得費腫蕩は既に第Ill/l筒宝底に迄及んでゐ

て thirdventriculostomyが非常に困難だと嘆じました。

Dandy にして見れば誠に気の毒友報はれざる努力をして来た語であります。今FlDandyは

廊蕩の別問手術には充分自信があるのですが，悲しい哉，腫蕩があまりに悪性で・ある矯に折角

苦心して射出しでも殆んど何の役にも立？とたいのであります。

Cu;hing司Bailey によれば pinealornaは耳Iiomagroupの中でも甚だ悪性のもので glioma

13種類の中で悪性の順序から云って， tlJ若細胞型の pineoblastornaは第2位，比較的分化した

pine.1lomaでも第5位といふ事になって居ます。との様に悪性で・迅速に護育する事が松果腺脆

蕩の症秋の上にも関係する講で，従来松果腺障碍の症献と見倣されてゐた puhertaspraecoxが

pinealornaの例よりも teratoma の例に屡々見られるといふのも， 前者が設育蓮かtJ.る震に斯

様た鴨質異常を現はす程の時日を興へ友いからで， それが比較的良性友 teratomaだと起りVi-

るの？あらうと私は考へてゐます。

2l 第III脳室腫事：

之は松果腺腫蕩手術に引績いて殻表されたもので同一進入保路の千術であります。（Remarks

upon certain procedures useful in brain surgery，前掲， 1922，及び、 Benigntumors in the third 

ventricle of the brain. Charles C. Thomas, Spring日eld,Ill., 1933）。唯第III脳室の telachorioidea 

引材側の smallveins of G::tlenの聞で破って第mm話室内に入るだけの相違ですが， 之も pineal
tumorが大きいと首然第llI脳宝を開く事iこなりますので，同じといって差支ありません。との

進入径路は第III脳室後部の睡蕩に劃して選ばれるので， Y,1li部の脆蕩fl:剥しては右側の前頭葉を

切断乃五 uncap（園形に脳貫質を切除する事，（‘.ushingの新遺語）して側脳立を開き， foramen

of Monroを横kしてそこから第III脳宝に達する方法（transcortico・ventricularexposure）の右

が有利で、あります。之は何れも Dandy創始のfijtj式で，之によって Dandyは21例の第IIIH向者

良性睡蕩を射出し，との部1j＇［としては可なり良い成績（ 21例中7例化亡j を牧めて屑ります U:

掲著書）。松山腺！毘場に到する背い絞験も之で幾分i貨はれたでせう。 colloidcystが5例でるとは

種々雑多友 pコlyp欣のものです。共J!tglioma l'L属するものが5例あって，之に就ては Dandy例

によって ependym'llgliomaとしか云ひませんが，多分 5pongioblastomapolare, astrocytoma IC 

相官するものではないかと思ひます。

私の見た例 (13！は失敗例で，右前珂応を unc叩して foramenof '.¥Ionroから進入したので

すが，腫蕩が大きく（鶏卵大以上），後方に向つでもnJなり延びてゐましたので，指で blindIC 
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剥離してゐるIドに非常た出血を来し（多分 greatvein of Galenより）遂に之を control/111来十，

死亡せしめました。腫蕩は glioma(Dandyの ependymalglioma）だといふ事でした。とれで

pineal tumorには慎重な操作をやる Dandyが第III脳宝腫蕩と友ると又例の指で blindtc剥離

する方法をやるのだ友とわかりました。 Cushingは第III脳宝腫蕩を Dandy提唱の進入径路か

ら吸引明管で suckoutしてゐますが，吾々がやるとすれば寧ろこの方法をやるべきだと思び

ます。

も1ツの例（43），とれは腫蕩の左かった例ですが，閉塞性脳lk睡の症j伏を呈してゐる患者で，

初め小脳腫蕩だといふ事で後頭蓋需を開いたのですが，腫蕩が見付から~いので，それでは第

III脳宅後部の腫虜だといって引績き右の parieto・occipitalから進入して松果腺を検し次いで第

III脳室を検したのですがどとにも臆蕩はるりませんでした。結局とれは aqueductof Sylvius 

の先天性狭窄（後述）といふ事に在り，他日の thirdventricu¥ostomyを期して手術を終へまし

た。との手術は Dandy極めて慎重で丁寧にやりましたので，との手術振りに論文や著書：で誠

んだ知識を補足して， pin伺 ltumorや第III脳安後部の腫蕩の際にはとうもやるであらうかと大

惜の想像をつける乙とが出来ます。上手だと感心しました。併し此患者は子供であったのと，

大き友手術侵襲を同時に2ケ所に加へられたのとで， Lショック寸の嬬でせう，共夜死亡しまし

た。

3) 前頭蓋嵩深部腫蕩：

之は主として olfactorygrove 乃至 tuberculumsellaeの meningioma易iJ/Hの場合でありま

すが．との様友深い部位の而も出血の多い随蕩に劃しては，前頭.!tiを箆で持上げて窮屈左手術

lbif・で手術するより，寧ろ始めから前頭葉を切除して仕舞って充分な手術野をつくってから手術

せよといふのであります（Contributionsto brain surgery, Ann. Surg. pp. 513-525, 1925）。そ

れは Dandyが前頭葉たら有でも左でも全切除をやって後に何も精神症欣など残ら友いと信じ

てゐるからで，唯左Q場合には切除お.j~が Brocaの中植にか Lらない様に民意すればよいので

あります。私は tuberculumsel¥aeから／Hた meningiomaの手術 (18）の際に Dandyがこの

万法を行ふのを見ました。先づ前頭葉表耐の静脈を欠航費への関口部に近く電気凝問をやり次

いで convexityで切開線kにあたる血脅：を凝同せしめて世いて，それからその線r.にLメス寸で

深さ lcm杭の皮質切開を行ひ，直ちにその合IJ内へ得意の指を突込んで刊rnn葉を奥の方は全く
blindに宅り取るのでるります。指先きにや1Jか手心地といふのがあるのでせう， 前頑張の主主切

除といっても正中線側で・頭蓋底IC接する部分は可友り残しますから， anteriorcerebral arl巴rvや

暁神経友どを損傷する事はありません。従ってtH血も大した事はなく比較的容易に止血出来ま

す。との例の meningiomaは tuberculumsellaeより出たといっても犬して大きいものでもな

かった震か，制〈容易に別出されました。

との準備操作としての前頭葉切除は前項で述ぺました肢に第IIJIJ筒宅前部の腫蕩易IJ/Hの場合に
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もやります。又 i) の側II尚告の plexuschorioideusから／111た papill om a易1］出子Wi時lこもとれ

をやりました。乙の例は第III脳主眼蕩(13）の時と遣って Dandy快心の手術で，矢張り指で易lj

H－＼ しましたが非常に鮮かでした。成程乙うしてやれば側)j尚安のi;Jli部にある腫蕩主主ど諜なく取れ

るものだと感心したのでした。事寅 Dandyの側脳性f良性臨場に到する下術成績は第III脳安1車

場よりも良好で、13例中死亡3例，との ~11近年にやった9例だけを取ると 1例の死亡しかないといふ

のであります（Benignencapsulated tumors in the lateral ventricles of the brain ; diagnosis and 

treatment. Ann. Surg., Vol. 9S. pp. 841-845, 1933）。尤もとの全部が前頭葉切除をやったので

は友く，後方に寄った腫蕩に到しては parietallobeの園形切除（自Hち Cushingの unc乳pping)

を行って切除してゐます。 Cushingなども晩年には屡々との uncappingをやって皮質下深部の

服務を射出してゐますが，之が Danrlyのとの殻友に suggestされてやった事か或は既にその

前からやってゐ？と事か今の私には不明です。向ほ前頭葉の切除といっても Dand_1は共腫蕩の

大さ，部11[1こ従って切除範聞を加減しますので，小さく切除する際には無論側l悩室前ffJを聞く

に王りませんが， II筒宝腫蕩などでは可及的旗汎な切除を行ひます。

meningiomaの事に一寸鯛れた序に一言之に就て述ぺたいのは， Dandyが昔行はれた dural

endothelioma といふ名稿を依然問守してゐる事です。 乙れも自分に共方面の組織製的研究が

あってその｜：でそういふ名稿を同持してゐるのではたく， H佐軍に例の組織事毛嫌癖から出てゐ

る肢です。尤もとの meningiomaとL、ふ名稽を使ってゐるのは（‘ushing系統の人達だけで

Els bergでも Frazierでも Penfieldの命名した meningealfibroblastomaといふ言葉を！日ひて

居ますので，そうL、ふ異議のある名棉友左俺は使はぬといふのかも知れません。さすればそれ

も一つの見識だと思ひます。

私はII削重傷の中で最も出血の.~いとの menin宮iomaを Dandyがど、う手術するか是非見たい

と思ってゐたのですが，運悪く私の滞杭中にその例が友く遂に見る機ヂ？を得ませんでした。請

に聞けば同じ肢に得意の指を｝｜］ひて血の池の仁1~で射出するそうですが，随分危険た揚合がある

のでは友いかと想像されます。現にイ｛顕領楽の meningiomaを疑はれた例（8）の手術にあたっ

て，骨捕を超しただけで猛烈な出血に遭ひ流行の Dandyの懸命の努力も察しく遂に死亡せし

めた例さへありますから。現在米岡で meningiomaを指で blindl'C射出するのは恐らく Dandy

1人では友いかと，思はれ支す。

4）聴神経腫房：

とのflrTij与を指で blindK剃！日した苦悩外利の時代に欧州、lの3人の先j主が授来した手術成総は

寛に’陸憎たるものでしたる郎ち Horsleyは15例中死亡を10例（675話）, v. Eise¥sbergは17例中

死亡13例（77%), Krnuseは31例中死亡26例（叫%）といふのでした。それが Cushingの intra-

capsular enucle~tion (1917）を？？ム岐に友ってから非常に危険率を減じて Cushingの晩年には

僅11:4%の死亡率とL、ふ事になったのであります。併しとの intracapsularenucleationは姑息
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的手術ですから常然再護が多（， Dandyがとの｝j法に満足する筈はありません。始め Dandy

はl歌洲の大家がやって死亡率が高くても何，俺がやったらといふので，いき友り指で射出する菖

方法を6例にやって見たのですが4例死亡といふ悲’惨な結果をういし，ク主張り俺がやっても駄目だ

と畳ったのでした。そこで彼は先づ intracapsu!arenucleationをやって腫蕩皮殻部を collapse

せしめ，それから指で capsuleを射出するといふ方法を考へ，次いで今度は指で友＜ delicate 

に capsuleを剥離別出しゃうと試みました。（Anoperation for the total removal of cerebello-

pontile tumors. Surg. Gynec. & Obst., pp. 129-148, 1925）。共成績は前者では4例中死亡1例，

後者では5例中死亡注しといふ事に友りました。乙 I.IL注目すべきは Dandy が軍友る intra-

capsular enucleationをやった3例では2例の死亡を見てゐる事です。そとで Dandyは ILintra-

capsular enucleationは唯に姑息不徹底で、再護を来し易いのみ友らや，手術操作としても自分の

方法より危険が多い1と主張して，之に色々と彼一流の説明を加へました。

との最初の護表では Dandyは Cushingと同じく後頭蓋寓を雨側に亙って庚〈開いて手術

をしたのですが，共後一側だけ而も比較的小さく骨を聞いて手術が出来ると提唱し（Removal

of cerebellopontile tumors through an unilateral approach. Arch. Surg., Vol. 29, pp. 337-344, 

1934），との方法は軍にこれでもやれるといふのでは友〈，この方が却って危険が少いのだと主

張しました。従って彼は現在とのー側性の手術径路で彼創案の杢剃Iiiを行ってゐるのでるりま

す。乙の方法では準備操作として小脳半球の切除が是非とも必要ですが，とれは Dandyだけ

がやってゐるのでなく Cushingもやって居り. ＇￥－ろ Cushingの方が先きにやったのだらうと

思よます。私はとの手術を是非見たいと思ってやって来たのですが，之も運悪〈私の滞在中に

は共例がありませんでした。話に聞いた所では近頃は capsuleをいつも指で殆んど blindに

易1］出してゐるとの事です。指でやるととに自信が出来た所嬬もありませうし，又一聞だけの窮

屈な手術野で大き友腫蕩を射出するとなれば，勢ひそうせざるを特友いのかも知れません。叉

小脳半球の切除も前頭葉の時と同様に，切除紘にあたる血管をチヨツチヨツと凝岡して沿いて

Lメス寸で切聞を加へ，それから指を突込んで、宅り取るのだそうです。

Dandyの方法に従ってねta!removalをやるとなると如何しでも顔面榊粧を一緒・にとる事に

友りますが，之は全く巴むを得友いので，之を楠ふ嬬に spino-facialanastomosisをやります。

私の来る一寸111itc IJ車場を別／I＇，した患者に Dandyがとの神経吻合をfTふのを見ました (15）。右

の乳I殉突担I亡近く胸鎖乳頭筋の前線に添って切聞を加へi第XI脳神経（spinal且ccessorynerve) 

と顔面神経とを露IH切顕して，前者の中心端と後者の末梢端とで端々吻合を行ひます。結~は

甚だ良好で・あると Dandy得意で・した。

5) 脳下霊龍腫房：

之に就て Dandyが Practiceof Surgery {Dean Lewis) Vol. XIIの中に自分の術式として記

載してゐる所を見ても，今の私にはどこが Dandy湖特の賭か護見出来ません。 fronto-temporal
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approachで進入して intracapsularly l'L銑匙で腫蕩組織を除去する事は他の人も既にやってゐ

る事で， D司ndy創始の術式とは忠はれません。唯腫蕩が大きい時にー側の硯神経を切断して

手術野を横げるといふ操作が， Dandy提唱による事でるりませうか（Rem乱rksupon certain 

procedures useful in brain surgery.前掲， 1922）。

！！尚下垂骨豊への進入任路として私は従来 Frazierに倣って前頭径路をやってゐましたが， Dandy

のやるのを見ると，との fronto-temporalapproach の方が使利な様です。暁神経， i尚早~！経，内

調動脈，動限神経がすべて1つの手術野によく見へますから。

6）慢性脳膿蕩：

厚い被膜に包まれた慢性脳膿蕩に針して Dandyたら全射／l＼をとでも云ふかと思ひの外，彼

は手術たど全然要らぬ， 1-2同穿刺しただけで癒ると云ひHIしました。（Treatmentof chronic 

abscess of the brain by tapping, preliminary note. J. A. '.¥I. A., Vol. 87, pp. 1477ー1478,1926）。

Dandy l'Lよれば慢性の脳膿蕩では自然治癒さへある位たから，一寸自然を助けてやればよL、
事貫自分の粧験では多くの場合には唯1同だけの穿刺で癒る， :Z-3同穿刺を繰返す必要のある

場合は稀であるといふのであります。私の見た例（23）も 1同穿刺したきりで退院しました。頭

蓋骨l亡ノj、さい穴を聞けて exploringcanulaで穿刺するので， Dandyが手も消ぷし友いでやる

位簡輩な操作であります。あまりにあっけ友い’た11~と思はれる主張友ので，心から賛成してく

れる人は砂い様ですが日IcKenzie, K. G.; The treatment of abscess of the brain. Arch. :-:urg., 

Vol. 18, pp. 1594-1620, 1929），目のあたりに之で癒るのを見ると異論の徐地はありません。

唯考へさせられるのは（24）の例で，之は穿刺だけで癒った右前頭葉膿蕩の患者ですが， 6年後

の今 fl 蓄）段傷部に於ける般痕の！~I亡 Jackson 蹴摘の賞作に悩まされてゐて，その掲にこの減痕

切除を行ふ事に友ったので司あります。手術の結果殆んど胡M大の強靭な械痕を除去しました。

吾々の粧験では品十五%超炎性臨場に際して，切開排膿を行へば後に！日膚は残らないのですが，

之を無理に吸収させ様とすると屡々硬い腫溜が残る。それと同じ語でll尚膿湯でも穿刺だけで癒

すとすると，後にとの例の様友強い疲痕をつくり易いのでは友いかと思はれます。之が多敢伊l

によって立誇されるか如何か知りませんが，確にそういふ可能性はあり得ると忠ひます。

7) （附）頭部外傷：

Dandyが逆に他人と違って手術し友いといふ話の序に Dandyの頭部外傷にあjする救念慮置

について一言しませう。議でも彼は他人と走った意見を護表してゐます（Injuriesto the head. 

Journal of the '¥Iedical Society of New Jersey, 1930）。先づ彼によれば t踊蓋骨折~ 1.主どいふ

言葉は全然無意味だ，他の骨折と違って頭蓋骨が折れただけで・は臨床的に何の意味もない，問

題は脳貰質l亡診lーする損傷の程度だ，之は頭蓋骨折があっても無くても起るものだから，須らく

頭蓋骨折などといふ無意味な言葉はやめて仕舞って，頭部外傷 Injuriesto the headとL叫べ

しといふのであります。共底置に就ても，患者を捨ぎ込んで
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様に直ぐレントゲン需買をとったりして患者を動かしてはいけない， X線窮民主主どはどうでも

よい，腰椎穿刺をやるのも危険だ，又甫i張葡萄糖の静脈注射をやって脳浮腫を少くしゃうとい

ふ dehydration も有害無主主だ，此等の方法が街殺だとかイr•Jとか云ふけれども，とん友ととはし

友い方が却って結果はい Lので，色々やるのは悪くするばかりだ，といって皆のやってゐる事

を隠しつけ，それではどうするかといふと，

1) 先づ何もせやに患者を絶針安静に寝かして置いて臨床的に観察すぺし，頭部外傷の患者

の約20%はどん友ことをしても死ぬ，約70%は何もせやに絶針安i諦に寝かして置くだけで癒

る，捜りの10%が過賞た時期IC適蛍た手術をやるか否かによって死にもするし助かりもする。

2) 次の症候が現はれた時lζ始めて手術する。

i) 患者の無意識が5-6時間の聞に段々傑くなる揚合

ii) 脈博と呼吸が不規則IC怠って頻教となり，又韓温が上昇して102°F以上になる揚合

iii) 患者が不安から次第に昏睡に陥る場合

iv) 保尿の失禁ある揚合

5-6時間の観察期間内i乞死亡する様友例は，その聞に何をやっても死ぬのだから手遅れの心

配は要らぬ。手術は布の subtempora¥decompressionが唯一の方法でるる， といふのでありま

す。

脳水腫

之は Dandy最も得意のもので，脳水腫の手術を乙 k程多数にやってゐる所は他に友いだら

うと思ひます。乙 kでいふ臓11<腫とは無論先天性のものであります。

Cushingや Elsbergの云ふ所によれば（Davido仔， L.:¥I. ; Treatment of hydrocephalus. Hi.s-

torica¥ review and description of a new method. Arch. Surg., Vol. 18, pp. 1737-6~. 1929）先

Jに性の脳水腫の大多数は communicatingtypeで， 之は吾々にも日本でそうであらうと考へて

ゐた所ですが， Dandyによると，そうではなく obstructiveformの方が多いので・（Thediagnosis 

乱ndtreatment of hydrocephalus resulting from strictures of the aqueduct of Sylvius. Surg. Gynec. 

& Obst., Vol. 31, p. 340, 1920), gpち25例中14例は閉塞却であります。 ζの雨者の鑑別法とし

て Dandyの提唱した方法は色素（indigocarminelee或は phenolsu¥phonphtha¥ein，後者は時に

不快反態を起すことあり）を側附宅内iζ民入して30分後に腰椎穿刺を行ひ脊髄液中に色素のイ子：

さ；~~検するのであります。先天性閉塔型のものには aque<luct of Sylvius k閉塞あるものと，

foramina :¥bgendie and Luschl切に閉塞あるものとあり，前者が最も多く後者の約2倍で，先

天性脳水腫全能の約半数で・あるといひます。

1> Aqueductの先天性狭窄乃至閉塞：

之に謝して Dandyの最初（1920）の護去では後頭蓋嵩で第ivn歯宝を開いてそれから aqueduct

に弾性Lゾンデ勺（elasticsound）を第IIJI!尚室迄過して漸次損大し，最後に」ゴム「管を aqueduet
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内に越して再癒着を防ぐといふのであります。このLゴム l管は2-3週後lこ再手術を行って除去

します。斯様に大きな異物を延髄，IJ箇橋の中に通して置くのですから嘗然反謄：が強＜， ps割民，食

慾扶乏， H匝吐，膿温上昇を｛宇ふのですが， Dandyl士：J例にこの手術を行ひ1例死亡，他の1例は

手術後護表首時迄1年間生（｛し症欣全く友しといふのでありました。それで、うまく11ったのか

と思ってゐますと，共後の護表では（Anoperative proce<lure for hydrocepb乱！us. Bull. Johns 

Hopkins Hosp., p. 189, 1922），どうもとの様にして折角棋大しでも叉疲痕性に狭く友って仕舞

ふので国i白〈友いといって別な術式印ち third ventriculostomy を提唱しました。との時の術

式は丁度脳下垂惜へ達する前頭径路と同じ様にして前頭部から頭蓋底へ進入，一側の硯神経を

切断して第III脳安底の膨大部に達しと Lに穴をるけて第IIIIJ箇主主と cisternachiasmatis及び

出来れば cbternainterpeduncularis とを交通せしめたのであります。 自然の cisternaへの通

路ではるるし，叉脳水睡の｜緊には第Ill脳宝底は非常に罪薄な膜lて友って仕舞ってゐますから，

との孔が後で、塞って仕舞ふ虞はないと漣べました。所がとの術式では繭神経を切る必要あると

と，及びとかく第 llI脳室の前部に穴をあけ易くとれが後で塞り易いから，後方の cisternaint・

erpe品ncularis に穴をあける践にし友くてはいけ友いと云って，共後 temporalroute から進

入する方法を考へ［Thirdvent巾 ulostomy,Practice of Surgery (Dean Lewis)-, Prior, Hagerstown, 

:¥Id. Vol. 12 p. :Z47, 1932］，現在は専らとの方法をやって居ります。尤も経験を積んだ D~ndy

でもこの aqueductの先天ai主狭穿を小脳）毘蕩と誤診してノj、脳を聞く事があります。この様fJ.際

には折角聞けたのだからとの意味でせう， aqueductをLプジー」で、損たしてやります。 Lフeジ戸1

を通すといっても通過障碍が非常に強い時に無理にLフeジ＿.，を押込むと f乱lseway l'C入って危

険ですから，やって見て左程の困難なく通し得る場合だけにやります。 Lゴム 1管の椅入はや

りません。無論この様に横大してやっても再狭窄を来すことは必常で， 後で third vent1 iculo-

stomyをやる事になりますが，之丈けで少くとも一時は軽快します。

third ventriculos•omy に限ら炉ー般に子供の脳水腫のヂ111tr時には Danciy は頭に］ー度帽子

を深くかぶった様友侍好lこしギプス寸ををいて世きます。之はんきく棋張した脳去を聞いて念激

lζliquorをti＇，しますと， 縫合部で拶閉してゐる子供の頭の事ですから，頭蓋骨が coll乱pseし

折角の頭蓋内手術野が狭〈友るのみ友らや，大脳表聞からクミ欣賓l乙注ぐl静脈がチギレてIH血を

＊す虞があるから， liquor をIHしでも頭蓋骨が collapse しな＼，＇tiにといふ意味たそうです。

Lギプス寸を巷いても頭蓋との聞が員会こになる諜でもあるまいにと思はれるのですが，成程やっ

てゐるのを見ると矢張りこのLギプス 1のある方が使利左様です。

third ventricu l仁川tumy のやり方は普通紅側から r1主 subtemporaldecompressionの時と同

じ肢に顕額筋の上でしギプス寸・の窓から切開，骨を径2.5糎仇除去し duraを聞いて，次に側

附：長諏；頓角を努事I], liquor を／I＇，して充分主主主問をつくり， 中間葦符Ii~ に進入， 普通内頒動脈

と動限利1絞との／~'rj-C 仁川tenu interpeduncularisを開き， そこでみ-i;m I脱衣11＇（に跳で穴を明付ま
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す。この手術は危険も砂〈後のr＆：績もよいので盛んにやります。第III脳室底の hypothal-

am us には新陳代謝の中橿とか，植物神経の中幅とか色々重要友 •f:r権があって之を傷けるとと

は危険だと一般に怖れられてゐるのに（Cushing,H.; Papers relating to the pituitary body, hy-

μothalamus and p主rasympatheticnervous system. 第 I布i及び第 Iq九 CharlesC. 'J、homas, 

Springfield, Ill. 1932), Dandy は’，~気でとの hypothalamus Ii:穴をあけ下術後 hypothalamic

syncirome （.主ど皆無だと輔きます。之は嘘では友いので共後 Cushingなどの研究で正常の h)-

polhalamus と違ってl脱水腫や第Ill/Jl抗告IJ重蕩で hypothalamusが便されても別にその方の症

欣も現はれないし，又之に針して切開共他の千術を行つでも何も怖いことはないと Dandyの

意見を裏書しました（上禍害第 I篇）。恐らく此等の揚合lこは hypothalamusの機能が他で代

償されてゐるのでせう。兎に角L理屈は後から，先づ忠ひ切ってやって見る寸といふ Dandyの

態度は偉い所があります。

2) Forarnina of Magendie and Luschkaの閉塞：

liquorの通過には此等の孔の 1つが聞いて居れば充分ですから，閉店性)J雨水腫が起るのは此

等の孔が3つ共塞った揚合て－あります・3 之は先天性崎形として来ることもあり，脳膜炎後の癒

清によって後1く性IC~＜： るとともあります。

之に封ずる Danrlyの下術方法は（’I'hediagnosis and tr巴atmentof hydrocephalus due to oc司

clusion of the foramina of ¥Iagendie and Luschka. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 32, pp. 112-

124, 1921）新に foramenof l¥Iagendie をつ〈るととでありますが， 炎症性癒着による揚合

には之等の foramina のみ友らす• cisterna magnaを始め後頭蓋鰐底の諸 cisternae も癒着で

閉塞されて居ますから，折角との手術をやっても liquorは大脳友商印ち吸牧商（Dandyの説）

へ達し得ないので脳JI¥.腫は依然として癒ら友い，従ってとの揚合には手術に先って後頭蓋 cis-

ternae と大脳炎面との liquorの交通性の有無を先づ以て決定して置かねばならね， それには

l毘推穿刺をやって色素を注入しその吸牧程度を見る，もし2時間以内に色素の30%以上が吸牧

されたら，上の手術で癒る。或は色系・の代りに腰椎から空気を注入して X 線．奇異をとって見

てもよい，空気が大脳表面の脳溝を充してゐたら，乙の手術の油［f!f.,がるるといふのであります。

手術は損大した第IVjJ菌室壁に切聞を加へるので、すが，多くの揚合には描張して蒔く在った第

IV )J飴宝壁が耐側に向って小脳と延髄との聞から膨出してゐますので，之に切開を加へるのは

容易です。又強い擁痕をつくってゐる場合にはとの第IV脳室の膨出がありませんので，その

娘疫を切除して foramenof Wagendieを聞いてやるととに左りますが， 之は再癒着の虞れが

あります。 Dandyの手術例はとの護表首時3例で1例死亡，他の21111は全ifi退院となってゐま

す。私は残念乍らこの手術を見る機舎を得ませんでした。

3J Communicating Hydrocephalus: 

手術的療法に直接闘係のない事で・すが， との交通性ii踊7k腫の成因l乙劉・する Dandyの見解は
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Cushing等乃考へと一寸違ってゐます。それは liquorの吸牧に射する意見の相違から来てゐ

る事で， Dandyによれば liquor吸牧の大部分は大脳表面の毛細血管から吸牧される（Dandy,

W. E. and Blackfan, K. D. ; Internal hydrocephalus. An experimental, clinical and p九thological 

stu<ly. Am. ]. Dis. of Children, Vol. 8, pp. 406-.f,')2, 1914及び Dandy,W. E.; Where is 

cerebrospinal fluid absorbed? ]. A. '.¥! A., Vol. .92, pp. 2012-:2014, 1926）といふに針して

Cushing は静脈賀lこ沿って無敢にイ』J在してゐる arachnoid villi （その特lζ たきいものが Pac-

chionean granulations）より静脈賓内へ吸牧される（Studiesin intracranial physiology and surgery, 

Lecture I. The third circulation. Oxford University Press, 19三めといふのであります。従っ

て Dandyによれば交通性脳水腫の成11'1は脳底部 cisternaeに於ける癒着特に中Jj尚治活郎、 inci-

sura ten torii によって取固まれてゐる部分に松在があると脳室内から後頭蓋需に IHた liquor

がとの部分で遮断されて仕舞ふので、主要吸牧面たる大脳ぷ商に述し得主主い，この癒着ーこそすべ

ての交通性）！日1¥1k睦の原因であると主張します。反之 Cushingはそうし・ふ事も無論あるけれど

も， すべての交通性脳水腫に左級友癒着がるる諜では友い，arachnoidvilliの護育異常が主友

J~（悶だといふのであります。 l羽者の論文を読み較べて見ると， どうも Cushingの方が』l：しい

級IC見えます。併し？必では成因などどちらでも差支えEいので， Dandy の之i乙針する手術的

療法を述べるのが主眼であります。

Dandyの手術は原因を除く事に通うるのでは友く，減少し？と吸牧力lこ卒衡がとれる程度に

liquor産生を減少せしめ；隊と L、ふので， その意味から側l隣室内の cho1oidplexusを切除する

のであります（Extirpationof the choroiJ plexus of the lateral ventricles in communicating 

hydrocephalus. Ann. Surg勺 Vol.68, p. 569, 1918）。 fi~初のず主表首時は parietal の皮質切聞によ

って側II倫：去を聞き， fP.1Jni1<＼宅内の choroidplexusの全切除をやったのー亡、すが，之たと千術が大き

く友って一度Iこ i羽側ゃれ友いのみ友ら十，死亡率も非常に出，，~. (4例中3例は術後4週以内lこ死

亡）ので，共後直腸鏡額似の ventroscopeを；号案してほemarksupon certain procedures useful 

in brains surgery. 111i掲， 19:U1，丁度 ventricul ogra ph yの際にやる穿顧口と同じ揚所でl羽側後

頭部の骨に小さい穴をあけ， そとから側IJf話室後角へとの ventriculoscopeを揮入し， liquorを

排除して仕舞ってから electrocauteryによって plexectomy を行ふのであります。附側同時に

やります。 非常に慎1Jl.p~；にやりますので大した IH血はありません。 liquor は1・~棋の器にと

って世いて下術の終りに叉脳宣伝内へ｝芙します。 Dan<lyはこの手術に非；伝に熟練して居ますし

えたした佼礎でも主主い級に見へるのですが， 何分l乙も相手が幼い子供ですから， ζの liquor

を急激にIHしたり入れたりするのが徹へるのか， ventriculoscopeで手術しても死亡本は可なり

尚いりに見受けます。

私の見たのは21Jljだけですが， 4リj の例はI剖らやも非常に耐白いものでした。 ventriculoscope

で見ると i~I~側封有羽生に choroid plexus IC乳噛脆棋の腫蕩があって， Dandy も乙んたのは始め
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てだといひ乍ら electrocauteryで椅麗iと易1J出したのですが，私は共後 Cushingの著書の中に之

と金〈同様友腫蕩の諸民（音I］検例）を見出しました。それは Cushingの経験例では友し Davis,

L. E. の報告から借りたもので ~choroid plexusの針稿性肥大による hypersecretionの結果と

して起った脳水l毘1の唯一の例として記載してるりえした。私はとの患者がとれで癒るか如何

かと非常に興味をもったのですが，残念な事にとの幼児は手術賞夜死亡しました。

脳神経に封ナる諸手術

v三叉神経痛：
之は Dancly最も自慢の手術の 1つで，自己創案の cerebellarapproach によって硬膜内に

小脳の外側から進入して三叉帥粧が脳橋から出る所で切るのであります（Anoperation for the 

cure of tic douloureux-partial section of the sensory root at the pons. Arch. Surg., Vol. 18, p. 

687, 1929）。 Dandyは初めとの方法で三え神経知畳根の会切断を行ってゐました。共際 Dandy

が見出した意外主主所見は主ll{'t艇を全部切断したもに拘らや，更に之によって術前の神経痛が杢

〈消失するにも拘ら十，該firf1粧の支配領域l乙知畳喪失を来さない例の砂く友い事，時には殆ん

どrE常と饗ら左い知覧（痛売を除く）が保存されてゐるとし法、事でした。之は従来の顕額径路に

よる硬膜外術式では全〈見られ友かった事賓であります。彼は之を三叉神経知畳根の繊細友

accessory branchesか保存されてゐる震だと説明しました。共後 Dandyが Frazierの方法（知

魔根の部分的切断）を参酌して全切献で友〈知覚根後部の部分的切断をやって見ますと，術後

知売の保存は更に確賓とたりました。而もこの知覚保存は Frazierが考へた持に特に第II-III

枝の領域に著明といふのでは友〈，全領域に於て同程度i乙保存されたのであります。そ乙で

Dandy日（ ~三叉神経の 3つの分村の示rj1f.1;f織椎が GasseIi神経節より中心部にある知畳棋中に

於ても雨iから後へ I,II, IIIの順序に配列されてゐるといふ Frazierの意見はIUJ蓮ひたu, 1矢口

先i恨の後半分だけ切って一方疹痛が全くi向たし他方歪湾耳面の他の一般会日売が保存される以上，

知莞桜の後縁部を走る示1j1経繊維は全額面からの些痛繊維であると考へねばならぬ，従って自分

が自分の術式で知A毘艇の partialsection をやるのは Frazierのいふ意味とは杢く別で， T度

chordotomyと同ーの意味l乙痛莞織維を切断するのでるる1と。

私は紐育からの報告の中で，部分的切断では後で叉癒合してi琵の虞があるだらうと述べま

したが，之は心配無用で、， Dandykよれば神経節よりも末柏部では再生が起り易いけれども，

紳鰹節よりも中心部では再生が非常に困難だから， I毘令部分的切断であっても再設の虞は決し

て友いとし＼し事であります。 chordotomyの放巣を論歩る際左ど心得て置くべき事柄だと忠ひ

ます。

Dandyのこの cerebellarapproachの長所として彼が事げてゐる賭は：

1）上述の如〈知魔が保存される。
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ii) 術後の角膜j貴蕩が超らぬ。

iii) 額両神経耐！cl草そ来す虞がたい。

げ） 三叉神経痛は知豊根周同の脆蕩や異常血管の匪迫に阿国してゐる事が非常に多い（Con-

ceming the cause of tiigeminal neuralgiヰ・ Am. J. Surg勺 Vol.'.Z4, pp. 447-455, 1934）。 との

日友揚合には従~（v) temporal approachでは手術が不徹底になる。

v) ifir!1経痛の治癒極めて碓賓なある。

ii), iii）の陣碍が諏領側硬膜外術式で起り易いのは，硬膜を剥離する際に必然的に，或は箆で

硬映を持ち上げるととによって，三父市11粧自己や周園組織に挫傷を輿へるからで，硬膜内小ff~＼

術式で・はとの虞が含くないから左様な障碍は起らぬといふので・あります。それではヂ術が困難

かといふのに Dandy のやる所を見ると貨に易々とやってゐるので，誰にも H ＼ ~Eる様に思はれ

ます。無論生命に射する危険などはありません。 iι側後頭’口’に mastoidcellsのすぐ後方で5x
'ocmの穴をるけ硬映を聞き， 直ちに cisternamagna をあけますと多量の liquorが流出して

小脳が萎縮しますので，小脳半球の外下両から ponsにj土するのは少しも困難で‘はるりません。

唯知魔棋の近くの血管に走行やたさの異常あるととが屡々ありますのt，不注意に之を損傷す

れば、厄介で、ありますe 手術はた抵30-40分で摘みます。 II尚腫蕩刻出の時と遣って，とんた手術

では Dandyは甚だ襲の細かL、所を見せます。

2) Meniere’s Disease: 

此疾患に射して患側股紳経を切断する事は Dandyが始めてやったので Dandy’soperationと

して知られてゐます。三叉神経に到達すると全〈同様な方法で第VIII利l粧を切断するのであり

ます（Meniをre’sdisease. Its diagnosis and a method of treatment. Arch. Surg., Vol. 16, pp. 

1127-1152, 1928）。との疾患は Dandyによれば内耳の疾患では左くて睦紳経根の疾患で，と

の疾忠に於ける肢最護作は丁度三叉神経痛に於ける疹痛護作と同一で・ありますから（Meniere’s

disease : di;ignosis and treatment. Am. J. Surg., Vol. 20, pp. 693-698, 1933），手術の意味も

三叉神経痛手術と同一であります。初め Dandy は第VIII紳粧の全切断をやってゐて，聴力

は始めから既に侵されて居るのだから，今更手術でその耳が鑓へ友〈友つでも大した事では友

いといって居たのですが， 共後i陀神経の前半部gpち vestibularportionだけ切るととにしまし

た（Treatmentof l¥Ieniさre’sdisease by section of only the vestibular portion of the且custic

nerve. Bull. Johns Hopkins Hosp., Vol. 53, pp. 52-55, 1933）。それで・膿力が保存されて肱’量

設作だけが癒るといふ理想的危結果と友りました。ととろで聴神経では vestibularportionと

cochlear portion とがF間然と~別されてゐ友いので大韓前半分切るといふ事に友りますが，

vestibular fiberの切れ残りが友い梼に念の嬬に半分以上（印ち Cけchlearp》rtionのー部をも）

切って見ました所， 更にaうる場合Kは cochlearportionのごく細いー僚だけを捜して subtotal
k切って見た所，誌でも驚〈事には聴力に一向障碍がたいのであります（Theeffect of hemi-
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section of the cochlear branch of the human auditory nerve. Preliminary report. Bull. J. H. 

H., Vol. 55, pp. 208-210, 1934及び Effectson hearing after subtotal section of the cochlear 

branch of the audiLory nerve. Bull. J. H. H., Vol. 55, pp. 240-2-10, 1934）。そこで Dandy

,., < ~三叉紳経でも語、神経でも共大部分を切っても機能に障碍は来さね3 繭利l経の部分切断を

やった事もあるが，結l長は矢張り同じだった1と。

との子術に針して首然思る疑問郎ち術後に向か平衡峠：碍が起りはしたいかといふ疑問もとれ

で全然問題になら友いので， Dandy によれば雨側にとの手術をやってさへ後の障碍は皆無だ

といふのぜあります（Thetreatment of so-called pseudo-Meniere’s disease. Bull. J. H. H., Vol. 

55, pp. 232-239, 1634）。

私はとの clinicに：＼Jeni色re'sdiseaseの手術の多いのにはー麓しました3 或日の如きはとの

下術ばかり4つもるった事がるります。特にと Lに患者が集るので・せう。 Dandyがやると顔面

神経の損傷は決しでありませんが，他の人の成績で・は術後の顔面J神経麻痔がチヨイチヨイあり

ます。

3) Glossopharyngeal Neuralgia: 

之も Dandyの三叉神経手術の姉妹手術で、全く同様の手術径路で第IX紳粧を切断するので

あります［Glo泡opharyngealneuralgia (Tic douloureux). Its diagnosis and treatment. Arch Surg., 

Vol. 15, pp. 198-214, 1927］。

舌咽神経痛は左税麗々遭遇する病気でも左いのですが，それかといって米聞では非常に稀と

いふのでも友い様です。幸に私はとの手術の170）を見ま Lたが三叉神経程深く友いだけに千術

は紫左様です。

4) 以上の脳神経手術から，口院，咽頭の手術不可能友悪性腫蕩で激しい疹痛を伴ってゐる

忠-ffに疹痛を除去してやる円的で， Dandyの手術任路から第V及び第 IX紳経を同時に切断す

る方法が容易に考へられます。（Operativerelief from pain in lesions of the mouth, tongue and 

throat. Arch. Surg., Vol. 19, pp. 143-148, 1929）。 Dandyの術式では顔面の知覚は保有され

ますから， M~側に行つでもよい諜であります。叉腫蕩が頭部表面近く迄進んで‘居れば同時に上

頚椎の laminectomy をやって I-III頭神経切断をやれば疹痛を完全に消失せしめる事が出来

ます。私の見たのは（71)nasopharynxの手術不可能主癌IJFrtで，一側性だけの V,IX神経を切

りまし7ζ＠

5) Da叫の此等の手術絞験は非常時重友生理率的貢献を粛しました3 従来月ーのhii・の
味覚を司る神経織椎が n.lingualisから chordatympaniを通るとと迄は明に解って居まし

たが，共後の~路については種々の説があって一定して居ませんでした。そとで Dandy l士

Dean Lewisとf品力して，

i) 三叉神経痛に知莞根の全切断を行った患者，
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ii) l¥Teniere’S disease lこ射して第VIlI岬粧の全切断を行った患者，

iii) 聴神経腫蕩で第VIII剥l粧と第VII（顔面）刺1経とを！間蕩と共lこ切り取った忠者，

iv) 古咽神経痛で、第 IX桝l経を切断した患者，

について精密友味魔検査を行ったので・すが，共結果は明白に次の事責を立誇しました。 t舌の

而~＋からの味覚融維の全部が顔面市幌中の町us intermediusを遇って脳橋に入る（：0 従来の
諸説は間接の事賞から師納されたものでしたが． Dandyは直接に此等の市rJ1粧をJJ尚底で精確に

切断したのですから，之に何等異論を挟む除地はないのであります（DeanLewis and W. E. 

Dandy : The course of the nerve fibers transmitting sensation of taste. Arch. Surg., Vol. 21, pp. 

2-19-288, 1930）。 との様な問題に限ら歩一般に人聞の中樋神経特に脳の生理率的研究は脳外

科留に品も忠：まれてゐるのでは友いでせうか。

6J Spasmodic Torticollis: 

之lこ針する Dandyの手術は上頭部の l江minectomy をやって雨側の I-III到神粧前根を切

断し，引に之とは別に側頭部のたるだけ上fj七，，14側 spinalaccessory nen・eを露出し切断するの

であります（Anoperation for the treatment of spasmodic torticollis.λrch Surg., ¥'ol. 20, pp. 

1011 -10:32, 1930）。 Danclyは初めの凶にはrm根に遣する技術上の便宜から後根を切断して商i

根に達し之を切断してゐました。 Iii'し後で、は技術I乙慣れて-;j（で尚I根だけを切断する践にしたの

であります。え accessorrnerveも首初には硬膜内で一緒に切断してゐたので‘すが， 乙の紳経

は延髄と脊髄とから多数の校として出費して府ますので，共全部を切断するととの国務lーから，

との紳粧がに相f一本の市1J1経lと反った所で切断する方針に費更し支した3 との校忠に劃しては

従来 lhndyのとの手術法に制した色々左手術法が提唱されてl,1；ますが（Hassin，じ.B., Schabb, 

C. F. and Voris, H. C.; Spasmodic torticollis. Arch. >Jeurol. & Psychiat., Vol. 211, p. 1043, 

1931), Dandyの千a術法治、品も｛'J}1/'.(l'・Jである棋に思はれます。この病気は比較的多いと見えて

私はこの子術を 5同見ました。本もその中には病欣軽度でー側の同Ij神経切断だけやったものも

あります。

Dandy のこのヂ｛桁について誰でも抱くに泣ひない疑問は横隔膜利1粧がどうなるかといふ事

寸す。との紳経は III-IV'.l!'A髄から出てゐますから lll迄自Ii加をωればその一部の繊維が切れ
ることに友りますが何等呼吸障碍は起りません。よIfに私が篤いたのは Danclyl士或患者の手術

に際してー側で I-IV迄前根を切断し他側も同時に IV迄切らうとしました。流干iに患者に呼

吸困難が現はれたのそ見てこの側は III迄に止めましたが，随分際どい所迄思ひ切ってやりま

す。尤もこの時の Dandyは従来の三叉紳経や聴利l来日を切った経験から横隔膜利l経なども雨側

全部切って仕舞っても案外何とも友いかも知れねといふ心算で試みにやって見たのでせう。

ヂ術の成績は l：記論文政｝＜＇日
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のl~J とし・ふ事になってゐます。

J欠に私の見た Dandyの手術例の中から上記以外のものについて2,3の感想を系統たしに漣

ぺて見ます。

1) 頭蓋内内頚動服動服癌（22): 

之は今迄に3同激しい頭痛の張作があ I)，左動眼神経脚揮を来してゐる患者で， Dandyが臨

床講義に出して， circleof ＼＼川isの右 branchより出た aneurysmたと術前l亡診断したもので

あります。脳下垂惜に達すると同じ径路で進入し，用意周到に動脈粛を剥離してその末梢部に

2つの silverclipをかけ失いで今度は頭部で内頭動脈をHIして結紫しました。頭蓋内の動脈粛

をとの様に合理的に結数し得るととは Dandyでも砂いと見へて， 千術の見取闘を描くのが専

門の女曹女史を呼んで・手術部位の需生をさせました。一関 Dandyは止血には e!ectrocautery

ー駄張りで普通 silverclip など用びないのですが， tuberculumsellaeの meningiomaだとか，

との例とか，それからII尚の先天性 arterio-venousaneurysmの輸入動脈幹の結紫（Arterio-venous

aneurysm of the brain~ Arch Surg., Vol. 17, pp. 190-243, 192SS）とかいふ持iこ，頭蓋内の深い

乃五危険な手術ll~’で大きゑ血？？を結殺する時には silver clipを！目ひます。従ってi成多に使はた

いにも拘らや，すべての手術にあたって silverclipの用意だけはしであります。

2) Subdural Hematoma (25) : 

一般にこの血脈はL硬膜側iこ癒着してゐてその側から組織化し初めるが，蜘昧膜側へは決して

癒着してゐ友い。邸ち硬膜と蜘蝶膜とは originを異lこした組織で・4うるから（硬膜は mesodermal,

蜘昧漢は ectodermal）雨者聞に生じた血腫に劃して異った反！症を示す1といふ事賞（Cushing,H.; 

Studies in intracranial physiology and surgery.第 I講， R弘前掲）を，私はこの例で始めて

貰際l亡見ました。如何にも硬膜側に厚い結締織居と肉芽とを形成してゐるに封し，蜘昧膜は縞

麗主主薄い透明主主膜として存イ1：し血服はた日そのI：に来ってゐるだけでした。

5）眼寓腫蕩（74): 

之は眼宵内だけに限局した腫蕩で眼寵上総及び、上空を切除して容易に易相1したのですが，肺

蕩剃IHに先だってm~1下垂惜の近〈迄硬膜内に進入して『雨中経孔の欣態を検しました。 H民需睡蕩

が硯神経孔を通って頭蓋内へ顔をIHしてゐることが！延々あるからであります。との様友場合に

は従来の様に姑息、的左目u筒内だけの腫蕩易IJ/HIこ止め友いで，必十頭蓋内へ乎術を進め腫（蕩の会
剃／：Kをし友ければならぬといふのが Dandyの方針（Prechiasmal intracranial tumors of the optic 

nerves. Am. J Ophthalm., Vol. 5, No. 3, 1922）でありますから， との例でも先づ正岬＊粧孔を

検査した謹であります。

4）頭蓋骨髄炎（75): 

之は Dandyk限らや一般に擢忠骨の杢切除をやるので， との例でも左前頭部で手掌大以 k
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の純閣の骨を除去したのぜすが，而白いと，IιひましたのはJI;筏の骨快損t'rnの袖填術式でありま
す。之は今後約1年経って手術創が完奈l二治癒してからやるととで，その手術を見た語ではあ

りませんが， a事生に Dandv が講義した話で－は， ~＇｝と損部より後fjのrm蓋骨をた鴨紋損部の大さ

に相官・しーこ切除しそれで・飲損部を補填する，結局快損部が場所を移動したたけの肢に見へるけ

れ左も美容的意味が第ーで，それにf-1＃だと健康部の快j員は後で叉再生されるといふのであり

ます。そして右前頭部の encephaloceleのf供でとの成形手術が非常に見事に成功した患者を

供覧しましたが，とれはとの病院の他の人が手術したもので， との術式そのものも Danrly創

始といふのではない様です。

5) 化膿性脳膜炎に劃する CisternalDrainage (51) : 

普通の化膿菌による欄漫性化膿性脳膜炎の｜努l乙 cisternamagnaで continuous rlrainage を

やるとしづ、事も Danrlyが創めたので、はなく既に Haynesがやってゐるのですが， Dandyは

唯之を moderntechnicでやるのであります（Dandy,¥¥'. E.; The treatment of staphylococcus 

and streptococcus meningitis by continuous drainage of the cisterna m江gn乱・ Surg. Gynec. & 

Obst., Dec. 19:24, pp. 760ー7741。小さなk中綿切開で・ occipitalforamenに接して後頭骨を直

何約2.5糎切除及び第 I'.fri.推；恨の切除をやって cisternamagna を聞き Lゴ、ム寸管を挿入。共際

Lゴム「管で延髄が損傷されない様i亡硬膜，筋居に充分同定することが必要です。しゴム1管は4

ーろ日で除去。後の痩孔は間もなく自然に閉鎖します。との手術の成績は相官；良好です。

Dannyの所ではどういふのかヂ術創が感染し化膿性脳膜炎を起す例が砂く友い様で，私の知

ってゐるたけでも 2例あり，論文を見ても時々その記載があります。従ってこの方法の適肱症

が手ヨイチヨイある謹です。

61 脊髄硬膜外弾丸（84): 

この例はとんf工事がるるのか）；11らと夜、今fも奇異に思ってゐるのですが， 10数年前lにうけた

宵管銃創の弾丸が第V腰椎と第I薦惟との聞に止ってゐて，それがバ年前の X線吉良と現:ti"

の X線窮買と比較して見るとがJ3f吾たに大雪〈カ：ってゐて形が不規則に友り弾丸が膨脹したか

の様に見えます。手術で開いて見ますと弾丸はボロポロに崩壊してゐて全開として摘同し作十

銑匙で掬ひ同したり吸＇iI したりして除去し乏した。·，w-j必＇.~（以で｛史ふのとは；主ふのかも ！：nれませ

ん。

7> 入院しても Dandyが手術しない脳疾患（32 4:2; : 

之は Jackson願胸共他の不完全な局所症ti;ただけを訴へてゐるけれども検賓の結果腫蕩と忠は

れない場合でありまして＇ 1・引支の脳毘充進症枇（瞥血乳頭）のあるのもあり，主主いのもあります。

乙の様な例にはIll制限充進なき場合には spinalair injectionで encepha!ography をや IJ, 脳座

が高い時には trephineair injectionで ventriculographyをやります。それで向腫蕩の疑が解決

されない時には珂を聞いて兄ます（27-31)。との＊＇こは所謂 pseudotumorといふので何か諮
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の分らぬのも担って民ますし，叉腫場以外の organiclesionのあるのもあります。この様左場

合に Dandyの云ふ所を聞いてゐますと，若い患者でととに Jackson願痛のあるものでは直

ぐに congenitalmalrormationを考へ，中年以後の患者であればすぐに vascularlesionによる

脳軟化と考へる様です。臓の－JI::天性崎形は奇異左胸宝の白gureとして X線で説明されること

もあり（37,38），又頭を開いて見て脳廻障や表面血管の異常から判明するとともあります（例29

及び DandyW. E.; Arteno-venous aneurysm of the brain. Arch. Surg., Vol. 17, pp. 190-

243, 1928, Venous abnormalities and angiomas of the brain. Arch. Surg., ¥'ol. 17, pp. 715-

793, 1928）。軟化の揚合は草に脳表面の色調が襲ってゐて，其部が指で押へて異常に軟かいか

らそうだと云ふただけで，別に穿刺して見る謹でもなく，叉 ventriculographyでいつも共部に

鵬宝の局所性横大が読明される｛DandyW. E.; The space-compensating function of the cere-

brospinal fluid. Its connection with cerebral lesions in epilepsy. Bull. J. H. H., Vol. 34, p. 245, 

1923）といふのでもありませんので，不確か友診断だと思ひますが， softeningだと簡軍に片附

けて，その偉閉ぢて仕舞ひます。

この groupの大多数は併し ventriculography乃至 encephalographyで脳宝l亡費化のたいも

のであります。無論他の症；IJ¥を参酌しての話でせうけれども，初めから腫蕩の疑が少左〈而も

脳安がE常だとたると Dandyは決して手術をやりません。との様主主例のすべてが確かに腫蕩

で友いのか如何かわかりますまいが，手術をするにしても Eとを手術するといふ確友自営もな

く， さりとでわからぬから取敢へや subtemporaldecompressionでもといふのは Danのの方

針に反する事ですから（前述），管血乳頭が高度で."!I.い限り全然予を附けないのであります。も

し寓ー腫蕩であったら，症股がハツキリしてから手術しゃうといふのでるります。

え脳の先天性崎形とか脳炎後の Jackson輝摘の様友ものに針しでも始めから解って居れば

無論手を着け十，診断が不確かで・頭を聞いてから判明した場合にはアツサリその佳手術創を閉

ぢて仕舞ひます。こん注ものは何をどやっても悪くするばかりで決して良くはならぬといふので

あります。まして異性廟摘友どは杢然手術の問題にして居ません。脳外科の材料が齢、いと，と

の様友ものでもとかくいぢりたく友りますが，今日の米聞では Dandyに限らや，とん友もの

に彼此手術を試みる外科曹は非常に砂い（乃至無い）のでは註いかと思びます。

以上 Dandyのやり方を手術趨雁及び術式の問題を中心として紹介しましたが，之だけでは

彼の手術の全貌を摘いた事に友りませんので，以下少しく彼の一般的手術技術について述ぺて

見ます。

1) 麻酔：

殆んど例外注しに，しアヴェルチン1直腸麻酔を基礎としてこれにしエーテル1吸入麻酔を補助と

して行ひます。 Dandyは非常在Lアヴェルチン寸の鵡讃者で、（“Avertin”anesthesia in neurologic 
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surgery. J. A. :¥I. A., ¥'ol. 96, pp. 1州（）－1):!,1931), Lアヴェルチン寸麻酔は」ヱーテル寸麻酔から

そのすべての惨を除いて之に局所麻酔の長所を加へたるものなりといひ，自分が誕；示Ji!粧腫務を

ー側性手術路から別出し得るのも重iことのLアウ•＇＇:r:. Jレチン寸のゐ蔭で、あるといって居ます。普通

関重lltf;につき90-95mg。基礎麻酔ですから之たけで手術する事はるりません。補助としての

Lエーテyレ寸麻酔のかけ方は背臥位の患者で、は普通の黒~·滴法で・すが，腹臥位の患者l亡謝しては，

湯を入れた鉢の中lこしエーテル寸瓶を浸し，との瓶から2僚のLゴム寸管を却を，その1つには二連

球をつけ時々空気を瓶内へ選ってしエーテル寸の蒸穫を助ける様tこし，他の Lゴム1管で瓶内の

しエーテル寸蒸気をLマスク寸の中へ導きます。 nasaltubeや intratrachealtuheは使用しません。

之で別に不都合はたいのですが，やり方としては矢張り紐育法の方が進歩した方法だと思ひま

す。えと Lでは手術助手が不必要に（？）多いので（看護婦を加へて4人乃至5人）, anesthetistが

非常に窮屈で、，スツカリ敷布の下へ潜IJ込まねば友らぬ事になって夏分など苦しいたらうと思

ひます。

2）患者の瞳位：

f),111dyは脳手術のすべてを背臥位か腹臥位かのどちらかでやります。脊髄手術の際には少

しく身鴨を斜めにします。腹臥位の小脳手術で・は先づ屑の下を：＋fl常高くしてから羽部を仲ばし

ますので，頭の位置は略水平位となって，紐育から申した様に下術の首初に頭部管血の潟と思

はれる呼吸昨夜洪他を来すととはありません。

5 敷布のかけ方：

露出千術野の周固に敷イIiを同定するのは安全針です。態々縫合するととはやりません。手術

野の聞り iこ小）診の敷布iを何枚もかけ，その上に身fi穆主任慨を蔽ふ大敷布を2枚かけるのですが，

紐育と走ってLゴム寸布は全然用ひません。

4J 照明：

傾く友商の小手術以外はすべて志の黒幕をドして手術去を暗くし， J!(t明は DandYの前傾部

につけたLヘッド・ライト ・11つです。とれだけですべての手術をやります。

5l Craniotomyのやり方一般：

頭部前半の craniotomy（との謹語は開頭術としては立nv可で・せうか，穿顧術は醤式のやり方
lこ針する言葉ですから）に

は美容上の意味で Dandy

は特有の concealedincision 

（闘）といふのをやります

{Contributions to brain sur句

gery. Ann. Surg., 1925, Oct. 

pp. 513-5:!5J。その1：~に全 A. 

乙
に

B. 
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開を 1つの皮庸・筋・骨耕ーとして醗縛せ十，先づ乙の皮切によって皮庸捕を融持，次いで・別IC顕

額筋下に基底をもった筋・骨繍を融博するといふ事になります。助手がkヂに鈎を引いて央れ

ないと窮屈です。

皮膚の止血には紐育の様な hemostaticscalp clipを用ひや，唯軍に1列の止血飯子で galeaを

捉へ之を倒すだけです。

後頭荒需を開ける皮切は紐育と同様に transverseincisionでその雨端から斜めに乳瞬突起後

縁へ向って curvedownします。側)J局室後角穿刺の嬬にはそれより上方に別に小切聞を加へる

のが普通です。 Cushingの cross-bowincision たど怖しい皮切だと批難しました。

骨に孔をあけるのには Cushing’sbraceを月jひ，先づ尖きに平錐をつけて穴をあけ失で burr

をつけて之を鋪大します。繰鋸で切る前に骨縄基底部を deVilbissの bone『biterで充分下迄溝

11たに切り下げ且つ狭くして置きます。 Gigliguideは腎曲の強い簡軍た金属棒（無論把柄あり）

で，尖端に線鋸の耳をかける鈎がついて居ます。之を 1つの骨孔からそ欠の骨孔へ通して線鋸の

耳をかけ，共催線鋸を引IHします。この際過って硬膜を破りその下を通して居る事があって，

骨と一緒に硬膜をも線鋸で引き切って後で吃驚します。骨捕は折るだけで基底部を rongeurで

削ることはやりません。

clura をあけるのは極〈無浩f'I：にサツサとやりますが別に下の血色；を傷けるとともありませ

ん。術後硬膜炎両からのIH血を防ぐ意味で、硬膜捕の基を非常に捌くし僅に lcm足らす＝にしま

す。又骨と硬膜との肝lからの出血に封しては，骨縁を介して硬膜縁と galeaとを縫合しますと

すぐrl：血されます。 Dandyは術後の硬膜外tl11血を非常に気にしてこの dura－伊leaJl：血縫合を

craniotomy倉I］の殆んど全周に亙ってズラリとやります。

小II尚の硬膜を聞き occipital sinus を切る時にはうtづ止血依子の聞で、切って後を必十纏絡縫

合で充分に紫ります。

Dandyは脳を箆で起す｜際神経質に)J尚を綿花で・保護することをやりませんo無造作にヂカに箆

を喜うてます。綿花は普油の脱脂綿ぜ，純育の様tJ.特製のものではありません。

61 Electrocautery: 

とLの Bovie's unit は小形のものでいつも凝f~I電流を問し放しにしてあって， Lベン1 献の

電極を不用の時には大きな硝f子試験管（敷布IC同定してプラ下げてあり）のrl－＇に挿して置きま

す。従って foot-switchなど無用です。切る時には普通のLメス寸を用ひますので，この uintは

凝同の日的だけに使用されます。 Dandyはこの electrocauteryの止血を最もれ｝意としてゐま

す。細いLピンセット寸乃至J1二血依子で·／H血黙を捉へては，そのLピンセット寸や止血飯~rの任意

の部分から電流を過して止血します。との簡軍注而も有数社方法は Cushingがやり始めた事

で（Cushing,H.; Electrosurgery as an aid to the removal of intracranial tumors. Surg. Gynぞc.

& Obst., Vol. 47, pp. 751-784, 1928），現在誰でもやる事ではありますが，紐育たどでやって
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ゐたのに較べると Dandyの方が遥かに上子Cす。それによこ Lでは手術野が完全に dryに友る

迄徹底的に electrocauteryでJI二血しますので，紐育の様に後で排液管を挿入する必要がない代

りに，どろも少々灼き過ぎ？ではないかといふ気がします。とれでは後IH血はなくても火燥によ

る己xsudationが可主主り宮山、告で，手術後に1日5-6同も手術倉IJを穿刺して排液しなければなら

友いのは必やしも liquorだけを排除してゐるのではないと思ひます。 Dandyの所i亡手術創の

感染例カ可砂〈友いと思はれるのもと Lに原因の1つがあるのでは友いでせうか。

7) 手術創の Irrigation:

吸引明管はよく使ひますけれども， 之は軍に血液や liquorを吸引する震で，紐育の様I亡食

糧＊で、予術創を度hヂヤプヂヤプ洗って共後を吸引したりするととはありません。従ってj司園

の敷布がジクジクに潤れるととも友く，しゴム1 布を敷布の下に敷く必要もありません。 wet

cottonも紐育程頻繁にはrnひ君主いので輩に手術創の乾燥を防ぐ程度です。
8）手術創閉鎖：

骨捕を戻す時に附着踊額筋を半分以上！L~ 々剥離します。之l士骨輔、内面よりの後出血を防ぐ目

的でありまして，斯様に剥離することによって，軟部から骨鱒へ入る血管を断って置かうとい

ふのでるります。骨掛はその1ケ所で銀線を外慨にけに過して同定します。軟部縫合は2居縫

合で外側の皮膚縫合は連続縫合にします。

Si 輸血：

私の滞在中 Dandyは唯1同（頭蓋骨髄炎）しか輸血（直接輸血）をやりませんでした。輸血で

血歴をJ：げると後IH血の危険が多いといふのであります。 men in害iomaだけには原則として輸

血をやるそうですが，共他の手術では殆んどやりません。手術中に 5%の葡萄糖液の静脈内注

射をやるとともありますが，とれもやら友い場合が多〈，和育の様に殆んどすべての場合iこ宣

曜7k注入や輸血をやるのとは非常友相j主です。 Dan勾流の手術法だと急激に一時に大／H血す

るけれども JI~ 血／ H来ればもう其後に出血はない， Jl:血出来方：ければ｛毘令輸血しでも入れただけ

H~て仕舞って死ぬと L 、ふ諜で，貫際上千；必要友のかも｝JIれません。併しとにかく electrocautery

によるJI二血はどうしでも結紫主主どに，，，交ぺると不完全ですから，血歴を上げると再出血の闘が多

くて危険なのは充分理解される事です。 Cushing友ども論文で見るとあまり輸血［Cushingは

吸引した出血血液の再師愉血をやってゐました（Davis,L. E. and Cushing, H. ; Experiences 

with blood replacement during or after major intracranial operations. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 

40, pp. 310-322, 1925）］を屡々やることを好まなかった様で・す。 Dandyの或手術例友ど（死

亡した例ですが），ひどい「111血をどうやら止めて，さて手術創を閉ぢゃうと友った時に，あまり

脈博が思L 、ものですから，葡忍j糖そ200cc 許 IJ 静脈内に注入しますと，折角J~二つてゐtclH血が

え新に始うてどうにも始末がつかなくなりました。
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10> 後虚置：

小脳手術で・は繍帯の上から成い幹創膏で・項部を後屈位に［，•；j定して置きます。叉手術後特に麻

酔が醒める迄は腹臥位乃－乞宇腹臥位に寝かして泣くととになって居ます。之は呼吸困難の防止

自11ち舌の後陥を防ぎ気道粘液の曙IHを容易ならしめる嬬でるります。術後4-5日は殊に小脳を

聞いた揚合には1日に何岡と主主く手術創を穿刺して排液しなければたりません。との他に重要

友後療法はない様で，頭痛， P;!I止に封してはLアスピリン1ゃ，しモルヒネ寸の松友麻酔薬をも恐

れやに使ってゐます。抜糸は術後5日目。

これで Dandyの手術に闘係した事項を能って次に診断方面の事に移ります。

診断法については何といっても Dandyは vent巾 ulographyの創始者でありますから，之l乙

最重罪占を泣いてゐるのは常然で， 叉 ventriculogramの所見を讃むことにかけては営然世界の

第一人者で， 1皮が脳腫蕩友ら 100%ventriculogramの上に鑓化が現はれるといって之のみを偏

重し，利i経・撃的の症扶などを第二義的に軽闘してゐるかに思はれるのも自然の勢でありませう。

もとからあまり綿密丁字に患者を診察する性質の人ではなかったのかも知れませんが，現在で

は極端と思はれる位で，手術揚で千を洗ひ乍ら，とれから手術する患者の病歴や紳経撃的所見

を助手に聞いてゐるのを屡々見受けます。とんた時には患者を自分で診ても居友いのでるりま

す。又珂謂大切な官、者に劃しでも系統的友検査などはやら友いので2,3の必要注症状を検べる

だけです。廻診について見ても，例へば小）J出腫蕩の患者友ら先づ fingerto nase testをやり，

次に heεlto knee testをやって，それから眼底を見ればもうた仕舞びです。しカルテ「友ども手

術場で見ると白紙の事が多く病歴も所見も何もわかりません。後で書込んで、あるのを見ても極

〈簡草左もので濁逸流に教育されて来た吾々には物足りぬ事彩しいのであります。何分にも乙

の人には ventriculography といふ絶大の武器がるり，事責脳腫蕩の揚合には紳経撃的所見よ

りは ventriculo. .;ramの所見の方が確貰ですから， とれで貰際上に何等差支へたいのでせう。

と乃人の論丈に t何々部腫蕩の診断と療法に就て1と＼，・ふのが少からす＝ありますが，その多く

は L帥経撃的には何等 pathognomonicsignなし，診斯は ventriculography によって始めて可

能1といふ事を力説したもので， Dandyが始めて記載した紳粧準的所見といふものは私の知

ってゐる範固にはーつもありません。 Dan:lyが神経・撃的症）［止について語る場合は，かくかく

の手術をしても後に何も1M1経事的症肱は残ら友いと云ふ時に限ります。その黒占 Cushingたど

と全然行き方を異にして居ます。

それでは Dandyはすべての場合に ventriculogr叩hyをやるかといふのに決してそうでは友

〈，組権在神経事的検賓で・も診断が極めて明flな様友場合には河口triculographyはやりません。

いくら自分の得意左 ventriculography であっても不必要な場合にはやらないのであります。

Danclyと仲の悪い Baileyが脳腫場の際に ventriculographyが本首t亡診断上必要なのは全開



:!711 日本外科宮町函第 14 谷第 l 披

の15-20%に過ぎねとえってゐるのに針して， Dandyは Bailey如き組織t;.l者に何がわかる

ものか， 本首Iこ ventriculography のわかるのは自分 1 人fごと’；~~苦します。本'.l;l'. Dぇnd1・ は

ventricuh •graph y の創始者で・4うるばかりでなく， v巴ntriculography l冷断,1'}-lを完成したけう十ーし

つ L~る）最 ii力者でありますから，恐らく之はL；ひ過ぎではないでせう。 Dandy のこの方耐

の貫献は：・＞－；の様友jl!Lの論文を見7.lば側めてH月かであります。

i) Localization or estimation (1f cerebral tumors by ventriculography・Surg.Gynec. & Obst., 

p. 329, April, 1920. 

ii）’J'he sp乱ce-compensa1ingfunction of the cerebrospinal fluid. Its connection with cerehral 

lesions in epilepsy. Buli. J. H. H., Vol. 34, p.ゴ4乃， rn:!3.

iii) Oper且t!veexperiences in cases of pineal tumor.λrch. Surg., Vol. 33, pp. 19--W, 193(). 

i1・) Benign tumors in the third ventricle of the brain. Char l内 C.Thomas, Spring品eld,Ill. 

1933. 

v) Congenital cerebr.tl cysts of the じいumsepti pellucidi ｛品仇hrentricle) and ca、u川 、L'rgae
(sixth ventricle} .. ¥n h Nenrol. d. Psychiat., Vnl.叩， pp.-H-fiti, 1931. 

、i) Benign encapsulated tumors in the lateral ventricles of the brain : Diag110討is礼ndtreat-
ment. 1¥nn. Surg., Vol. 9月， pp.叫 1-845,1933. 

Ventriculographyのやり方：

Ill込山内宰気注入印ち trephineair injectionは後ffJ穿刺εやります。弘がL、つもやってゐた白ii

r.y ；手刺·c i 土 i）一般に断i角は小さ＼，• （／）で ijiff場山 1.：~に少しく秘位するともう針が到注し難くなる，

ii) .iE中線に近いので，脳炎n1iよりうよllk:i'iに人るんきな静脈を似ける）民がるるのに針1て，後

角穿刺fごととの1つの紙矧が除f'r.少いνre, υandyはhiil!JJとして後角から宗中，，します。作iill

Dandy カ・ 米る前 tこ助手がi•H側後副官官に穴をあけて縫合してli'1 企ま すから， I>：・1111I yはいつも F

をii1f1（レしたいで Frazierの exploringcanula け＿qーをJ足って；:;J':(1;':JIからが~ii）をやりますa 忠Jfti

側l!i/I1J'[ ・ c 1H1Ji;j vA~~ I~ は必十刊こ友ったII筒告から先きに’；判ilJ して’ぷ泌を注入します。之は liquor

をプビ分に除去する｜｜的からで， とれがィ、定分「ごと出IIIlうヨヨ：~－~ ] v lll~＼ '...jνぺ象がW1 ません。 liquor

は 15cc宛出して’従兄と世換して行き全然IHお：くたる迄やります。 liquorが川町fl＜怠るとllllの

f1'r.世を色々に鐙へた り， jおったりしてや：；＇：Jl/111す叫に努めます。愈々/-111主主〈友ると針を抜いてチ

UW:J:Iこ たった}ii~＼ 宅を宗中I]L, 乙山側1jv·・ 》 !Jl \I 、·~ Iこ収ーして宗主i：ぅ、入ってゐるか必かを佐め（ventri­

luhr estimationの1)J11：，後述），本%が入ってゐるとわかれば事｜・を抜いて仕舞ひ去すが，窓泌

が入って居ないで liquor カリHればえ’，；，；:r.1.－ε世換する乙ともあり或はそV>U.i.Hを抜＜ 'Ifもあり

ます。 Dandyがやってさへ， !Hi泌がなくて而jも針がうま〈！日品川人lへ入らないことが時々あり

ます。叉どうにか針が入って本筑を注入しでも， jj；入；：；：が1),'t.J:＼，‘＼~！こ Hutがイ、 11)]11府巴やり出

すとともあります。
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X線室が遠くて7階の手術室から2階迄患者を運ばねば友らぬのは紐育に較べると不便です。

助手が1人必やついて行って顕影時に頭の位置を調節します。最初の護表の時と違って近頃は

立鴨志真ですので，正しい制面からではなく前及び後へ約30° 傾斜した位置の弱震を1側で4枚

（立関；~民主主る矯 2＆宛），次いで－＿LE しい前→後の需員と，乙の位置から 100 後に｛頃斜した寝買

と都合4枚，主化に他測で斜瑚画像を4枚とり，最後に又前同様の前→後及び100傾斜の寝買を4

枚とります。 JEしい後→両iiの弱買は普通とりません。残念た乙とに私は眼が悪くて立鰹沼買を

見.Q事が出来ませんが，大韓の所は充分理解出来ます。

ventriculogramの費化を一々の揚合について述べるととにすれば，際限がありませんので，

面白いと思った2,3の黒占r：・け記しますと，

1) 側脳宝乃至 parietallobeあたりの腫蕩でも少しく深在性のものは aque:!uctを歴迫して

脳水腫を組し得る（無論この場合には同時に著明なる側脳室の蟹形あり）。

2) subdural hematomaの匪迫の鶏に側脳室が雨測とも反劃・測に向って移動し，その｜際健康

側の脳宝が却って萎縮し忠則が揖大してゐるととがるり，従って空気注入に際し，官、側の脳宝か

ら liquorがよく出るのに，健康則より liquorの流出少く，恰も反劉・聞に hematomaあるか

の視を呈する揚合あり。

3) 先天性！臨時）院にて随分奇異友る形の脳f去を宿する揚合あり。

4) suprapineal recessがハツキリ出てjなれば pinealtumorを除外し得。

5) ventriculogramの上で aqueductの先天性狭窄と小脳臨場とを鑑別することは， Dandy

が口で云ふ程容易で‘たく，彼自身屡々間違へることあり。

()) 雨側の側脳去が揖えし且っとのi•I~者聞に交通主主〈，而もとの際第 III 脳室の影像が現出

されぬ揚合にはill!常第 III脳室腫場と診断ずるのですが，側脳室の植え著明ならざる場合には

必やしも第III）］極宝腫蕩にて foramenof '.¥Ionroが閉塞されたりとは断じ得中。主主気注入が不充

分にて第III鵬宝像／う至他側！関空像の現1+11される場合あればなり。

J最彰が済むと患者を再び、手術室へ運んで、来て，助手か再び脳室穿刺をやり富余分の空気を抜い

てやります。との際に先きに排除したliquorを又JI尚室内へ戻すとともあるそうですが，私の見

た例ではその様友ととはやりませんでした。

Dandyは原則として ventriculographyに引結いてすぐに手術をやります。 ととに腫場共他

にまる脳Jk臆／〉ある場合にはその！京国を手術してやらないと脳宅内心空気が吸収され難〈（脳

宝内よりの吸牧は弱し），従って色々友障時を悲超し得るからであります。私の見た所では

ventriculog r且phyの協に危険な結果をろ｜えしたと思はれる例はありませんでした。

ventr: Ilog『aphyに閥聯した方法で， 意識f二明の！｜出睦蕩患者に劃する簡便局明診断法として

Ventricular estimationといふ事を Dandyは提惜しました（Amethod for the localization of 

brain tumors in comatose patients. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 36, pp. 641--656, 19:23）。之は
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ventriculogr且phy の時と同じ様IZ::脳宣・穿刺をやるのですが空気を法入せや輩に穿刺だけで附側

¥'entriclesの位置， 大さ（出る liquorの量によって判断す）及び雨側々脳室の交通性（色素

indigocarmine j主人による）を判断して大轄の局所診断印ちだ幕膜上腫寝か，天幕膜下腫蕩か，

x幕牒上腫蕩で遣うれば右かlr..かを決めるのですが，彼自身も云ってゐる様に此万法には色々の
猷陥があり，誤った判断i乞導く慌が多分にるりますので，特別完工場合の他は！目ひられません。

私は Dandyが之だけで診断して手術した例を見た事がるりません。

以上で Dandy の脳外科の大惜の輪隔を~べ終ったと思ひます。私は υandy がこの方面に

閲して従来援表した特色ある業杭の意想外lζ多いのにー篤しました。とL、ふのが，彼が他人ω

真似をするのが大嫌ひで，何事も自分は自分流にやらねば承知し友い性格でありますから，そ

れ丈けに人一倍努力もして米たからでせう。事貰今HIC於て Dan<lyは診断，治療の雨方面に

亙って彼燭特の脳外科を形遣ってゐるのでありまして，色々批難ずる人はあっτも，脳外科ノ｝

歴史に特1甚大古さるべき第一流の脳外科醤たることは否定出来友いのでるります。彼が世間の

一一ことに Cushing門下生の自分lζ刻する蔭日を以て輩iζ嫉妬に過ぎぬと噺笑するのも，強

ち自惚ればかりとは云へ友いでせう。

彼は1ょに50歳を過ぎたばかりの働き盛りですから今後も彼一流の業績をドシドシ護表して~f

くととと忠ひます。（完）

（在 Philadelphia 茨木総自I~ 1936, IO月31日通信）
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