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雑 纂

Philadelphia及び NewI-Iaven lこ

於げる脳外科見事報告

講師密事博士 荒 木 千里

フイラデルフイアには米国利l経外科の大先輩 C.H. Frazierが居たのですが惜しい事に 7月

23日に死亡しました。 Frazierの遺風を偲ぶぺ＜ Tile Hospital of the University of Pennsylvania 

を訪れて見ますと，後継者 F.C. Grantの代ICt'J:って約4ヶ月経ってゐるに拘ら宇，手術室の

扉などに Dr.Frazier’s Clinicの文乍が未だ共催に成って居り Frazierの記憶生々しいものがあ

ります。との人は雨rjr経外科が未だ海のものとも山のものとも見究めのつかたい cliaosの時代か

ら Cushingと並んで近代前j1経外科の建設に努力して来た人であります。

Frazierの前jr経外科に針しでは同僚の市jr経病事者 ¥V.S. Spiller及び先輩の C.K. Millsが暖

かい理解の下lζ終始援助して来ましたので，と L程外科と神経科との協力がうまく行った所は

砂いだらうと思ひます。 Frazi~r 自身の語る所によれば（Fifty years of neurosur問ry.Arch. Neurol. 

& Psychiat・3 Vol. 34, pp. 9)7-922, 1935），彼が1909.年に頑間友肱最l亡卸して拡；耐jr経の頭蓋内

切断を行ったのは Millsの指導によるものであり，三叉泊1！経痛に到して現今 Frazierの方法と

して知られてゐる三叉雨rjr粧知母根切断法も 1898年に Spillerが教示したものであり，メ知畳根

の全切斯でなく現今ミ~：＿ ら行はれてゐる subtotal 切断法の解剖準的及び臨床的の基礎を確立した

のも Spillerでるります。 chordotomy のLイデ｛寸を出したのも Spillerでるり (1912），叉1905

年K四肢の盤整w：態に封して rhizotomyを行ふべきことを力説してゐるのも（とれは無論彼の

創意といふ需では友いのですが） Spillerであります。 Spillerにしても日illsにしても軍に利l経

疾患の外科的療法の術式や趨躍について種 優々れた教示と批判とを興へてゐるのみ友らや，手

術後の紳経接的検査等に射しでも積極的に乗出して有力主主貢献をして居ります。世l：の市11経外科

の歴史を語るものが（Wechsler,I. S. : A Textbook cf Clinical '.¥eurology. Saunders, 1936, P・ 

780），脳外科の Cushing，脊髄外科の Elsberg,ventriculographyの Dandy，三叉神経痛の Frazier

と稿する所を以って見れば， Frazierの功績の大字は此等の紳経病撃者特に Spillerlこ防すぺき

で， Frazierとしてはとの肱な車まれた環境に育った事を感謝すべきでありませれ

現今三叉利l経痛に到してはt諏顕fNiJ硬膜外径路により三叉布jr経勾畳根後部の subtot丸lsection~ 

をやるといふのが最も康〈行はれてゐる方法でありますが，之が Frazierの術式なのでありま

す。彼の三叉『神経痛に闘する最後の論説（Trigerninalneuralgia. Proceedings of the Interstate 
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Postgraduate Medical Associati )Il of North America, Oct. 14-18, 1935）によれば彼のとれに

ついての経験は下の如く綿括されます。

maJor operations 903 

alcoholic injections牢 784 

peripheral oper且tions 83 

injections of ganglion 36 

consultations 543. 

atypical neuralgias 512 

2,861 

bilateral cases 25 

主主によればL三叉神経痛は直接生命を脅かす疾患では友いから，手術は命令的ではない， Lア

Jレコホ＿，レ寸注射をやるか手j将をやるかは患者自身の撰揮に委すべきで，斯様友撰揮的手術l亡

際しては手術の安査といふ事が第一の僚件である。共意味に於て Dandyの cereb.・llarapproach 

は危設が多いから一般術式として推賞由来たい，矢張り安杢な自分のfl~j式の方を撰ぶべきで，

sulltotal sectionをやれば角膜潰蕩の危積もなく，又小脳損傷の虞れも友い。 Dandyの云ふ様

It cereb~llar approach 1ごからとて必やしも知覚が保存されるのではたい。知畳喪失を来すのは

爾術式とも費りはない寸といふのであります。

私l土日本IC三叉利l経痛が砂くて何故外国lここんなに多いのTごらうと奇異に思ってゐたのです

が， Fraziげによれば黒人には三叉帥経痛がないといふ事ですから，矢張り人種的友素因が関係

してゐるのだらうと思ひます。米圏在住の黒人は生活JU~態が一般に低いといふだけで，白人と

質的に異った生活をしてゐるとは考へられませんから，生前JU；態ICは聞係は友いと思はれます。

手術の多いのもとの疾患に自然治癌といふ事が友〈，文手術以外の方法では完全に癒ら友い嬬

に殆んE全部の患者が手術されるからでせう。

私はとれ程三叉利1経痛で・有名悲しクリ＝ツク1へ必盟問も通ひ乍ら，不幸にして途にその1例に

も遭遇しませんでした。叉と Lを吉野昨地とする chordotomyの 1例をも見るととが出来ません

でした。或は Frazier波後との種の患者がと Lにあまり集らなくたったのかも知れません。

フイラデルフイアには Frazierの居たペンシルヴェェア大墜病院の他にi撃校闘探の大病涜が 3

つありますが（TempleUniversity Medical School附属の Tempi巴Unive1討LyHospit1l, Jefferson 

Medical Coll巴伊附属の JeffersonHospital及び HahnemanMedical College附属の Hahneman

Hospital），との中利1経外科をやってゐるのは TempleUniversity Hospitalだけで， Jefferson

Hospitalでもやっては居ますが殆んど患者はありません。

Pennsy I vanil大皐醤製部は附属病院として上記大製病院の他に GraduateHospitalといふの

＊末梢性 Lアルコホール1注射。（印ち foramenrotundumに於ける第E枝， foramenovaleに於げる第E

技，叩prO¥orbital及び infra・。rbitalのLアルコホール可能射）
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を持って居り，神経外科の手術も同じ手術者がコチラでやったりアチラでやったりといふ事に

なります。私が行った時には Grantは了度羅馬で1出通れた園捺外科事舎へ三叉利1経痛に闘する

報告をする震に旋行中で（後になって踊って来ましたが），留守中は古い助手の Groffといふ人

が手術してゐました。 Grant も Gro圧も Fほzier子飼ひの弟子ですが， Cushingの所でも勉強

したととのある人達です。 TempleUniversity l'Cは TempleFayといふ人が利1経外科をやって

居り，矢張り Frazierの弟子で， Fayといへばすぐ dehydrationと考へられる位に dehydratic1n

（後述）で知られてゐる人であります。 Fayの手術室には利l経外科の功持者といふ意味で Cus-

hing, Frazier, Elsberg, Adsrm, Spiller, Millsの窃真が掲げてあります。最後の2人が紳経病i撃者

であり乍ら如何に神経外科に貢献したかといふ事はとれでもわかると忠ひます。

フイラデルフイアには紐育，市俄古と同様に Bulletinof Surgical Clinics in Philadelphiaとい

ふ其日の市内各病院に於ける手術議定表を朝の第一使で予に入れるととが出来ますので，之に

従ってアチコチ見て廻った藷ですが，一般に云ってと Lは利l経外科の手術が紐育やポルチモア

に比して砂いと思びます。とにかくこ Lで 4週間滞在中に見た手術はさたの様なものでるりまし

た（第1表）。

第 1 表

雨宮］ 診 断 手術々式 同;-r病院

1 叶~r?nt:il a…a Ventric•.1logr:1~~ y，別問 Groff Graduate 
2 61,, glioh!J.>toma multiforme (r-tem- Ventric・.1logra y, suhtemporal ，， University 

por:il Johe) decompression 

頭 3 10／” JH -ventricle tumor （再愛） 易日間 Fay Temple 

4 17／” cranioph:tryngioma? Explor:itory cr:iniotomy ，， ，， 
蓬 5 HJ／円 側』街室陸揚（glioma)

Ven ：；：~~i~i；：~~ yぉ， 刻出
Grant Gr:iduate 

内 6 p:ir,bellar gliom:i 
Ven suhtempor:il Gro庁 ，， 
decompre>sion 

疾
” I acromeg:tly 刻出 ，， Univer,ity 

chromophobe pituitary adenoma 刻出 Fa、 Temple 
患

9 20／” adhesive arachnoiiitis 税神経癒蔚剥離 ，， 
” 

10 12／” 月前般湯川1'lャ、結核性勝股：炎） Exploratory craniotomy ，， 

11 』向腫疹？ Ventriculogr:tphy University 

脊 12 30/X 脊髄！盛場；spongiobalstomapolare) Decompre>sion Gro庁 Univeroity 
置宣

13 3/XI 脊髄腫場（neurinoma) 易問i :Fay Temple 
隆
内 14 18／” radi culi tis ? Rhizotomy ，， ，， 
疾

J.5 27/X occi pi ta! neuralgia Rhizotowy (C~ －C4) Groff University 
盤、

16 27/X 顔面紳綴臓持t 頭部交感神経切除 Gro仔 Unive四ity

其 17 29／円 essential hypertension 横筋膜下内臓神経切断 ，， ，， 

18 11/ XI I王irschsprung’sdioea.e presacral nerve切除 Sh.allow Jeffers叩

他
19 16／” posttraumatic 口 ostosis（肘部） Transpbntation of ulnar nerve Fay Temple 

' 20 13／” 頭蓋’骨髄炎 擢患部骨除去 Duane Jeffe四OD

手術一般技術：

Grantの所でも Fayの所でもLエーテy♂麻酔を行はや殆んどすべての揚合に（子供に針して
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も） Avertin基礎郁酔＋局所麻酔（Lノボカイン＇）を行ひますので，どうしでも手術中に患者が

聾を出したり動いたりします。従って常tt:！！，静かにし友さい1とかLもうすぐ摘むから1とか云っ

て患者を説得しなければ友りませんが， Lアヴェルチン1 のた蔭で患者は retrogradeamnesiaが

あり手術時の苦痛を全然記憶して居りません。

敷布類，外套等も綾，議鼠色等一般に darkなものを用ひますが， Danclyの所の様に黒幕

を下して部屋を暗くするととはやりません。唯深い部分の操作の際には豆電燈付箆（Frazier's

brain retractor）を用ひますので，手術室の主電燈を消して薄暗くします。手術室の採光が特に

（？）悪くしてありますので，とれで雨降りの日位の薄暗さには左ります。

とLでは皮麿消毒陀沃度丁重量を用ひません。 Grantの所では酒精昇京， Fayの所ではしピク

リン1酸を用ひます。頭部だから特に消毒を厳重にする必要は友い講であります。局所・麻酔で、

すので、切開協の標識を始めからLメス寸でつけられませんから， Lグンチアナ寸紫で線をひきそれ

からL Fボカイン寸の注射を行ひます。

前頭葉や脳下垂瞳IC射する手術の際には Grantは普通の Frazier'sflapをやるととが多く，

Fayは専ら Frazier'scoronal inci訓onをやります。後の方法は Souttar’sand Leam10nth’s flap 

と云はれるものと大韓同じで美容の目的には便利です。いづれの揚合でも皮！高排と筋・骨排と

第 1 圃

Fr:i.zier沿自3.p coronal incision 

を別々に醜樽する乙とに友ります。向ほFay

は矢張り美容上の目的から眉聞の骨孔を一つ

だけ trephineで聞けて後でその骨小盤をもと

の穴へ戻します。之は術後その骨孔に相官し

て眉聞に凹みの出来るととを防ぐ意味からで

あります。共他の骨孔は Hudsor山 drillで聞

けます。

Fayの所では脳表面を保護するのにしワゼ‘リン・ガーゼ寸を使ってゐますが，之は仲々具合が

よさそうです。

手術のやり方は Cushing流といふのでせうか非常に可嘩友時間のか Lるやり方です。 Dandy

流の日n!;"erdissectionは決してやりません。ととに Fayのやり方は非常に用心深い間違の友い

やり方だと思ひますが，るまり上手とは思はれません。 Grantにしても Faytt:しでも要する

に第二流の手術者であらうと感じました。手f1jtj創を食盤水で・しきりに濯注することは紐育と同

様ですが，敷布の下l乏しゴム1布を敷く程ではるりません。 JC血には elcctrcicauteryの他l乙silve『

clipを比較的よく使びます。 Fayの所で長さ2糎もある大き友 silverclipを脳室内の choroid

plexusの止血l'L用ひたのには驚きました。 Grantは手術創を閉ち・る際に脳貫質の手術創や蜘蹄

膜下腔乃至皮膚鱒の下等にLゴム寸根ノ〉小片を排液の目的に持入するととがよくあります。骨鱒

l土元の位置へ整復してから2ケ所で鋼協で固定します。皮膚縫合線には Cushing流に銀箔を貼
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ります。輸血は間接輸血ですが滅多にやりません。

Ventriculography : 

Fayは以前iに顕摘研究の目的で encephalographyについて色々研究したととがありますので

(Pancoflst, H. K., and Fay, Temple; Encephalograpby: Roentgenological and Clinical Consi-

derations for Its Use. Am. J. Roent広eno!.,Vol. 21, pp. ,121-447, 1929）その所属か encephalo・

graphyを非常によくやります。大脳彊震だと encepha!ographyの事が多い様ですが，それで大

して危険も友いといふ話です。 Grantの所では ventriculographyが主です。 ventriculography

のやり方は紐育でやってゐた様に真直友坐位で雨側の後角穿刺をやり，それから椅子の傾糾を

後へ倒して liquorを空気と置換へます。 Grantの所では空気を注入する前lζ 原則として色素

(indigocarmii'1巴 2cc）をー側の側脳宝へ注入して（Dandyの venlicularestimation），とれが他側

へ移行するか如何か，印ち雨側々脳宝聞の交通の有無を検します。別に大した手数もか Lら友

い事ですから之はやった方かい Lと思ひます。 X線忠良は正しいj'{ij後苅－右の車撮影で立腫搬影

はやりません。との織影lζるたってLフィルム1を患者の頭の上に置き下からX線を通すととも

あります。空気は脳宝内の上になった部分に瀦瑠しますので，とうすると空気の位置がしフィ

ルム「に近く及り影像が明｜庶Kf.J:るといふ意味からであります。考へは面白いのですが寅際撮

した弱震を見てもこの鴻l亡特l亡訂覧が符麗にたったとは思はれません。 X線E買はその方の専

門家の Kornblumといふ人が見てX級事的診断を下します。 Fayの所で1土立髄搬影をやってゐ

ますが，こ Lでは手術の2-3目前に別に encepl1alograph y乃至 ventriculographyをやりますの

で，空気注入，｝.＇.）；毘顕彰の貫際を見る機舎を得ませんでした。命ほ Fayは脊髄］重蕩の診断i亡dう

たって沃度油による myelography をやら友いで専ら pneumospino.~ram （腰維穿刺によって空

気 3cc注入）をやります。之は Dandyが始めた方法で，腫蕩の下界を現出せしめるのですが．

Dandyは lipiodolの提供と共にとの方法を放棄しました。 lipiodolに比し影像が非常に不鮮明

で殆んど比較に左りません。

要するに Philadelphiaの示111経外科は毛色の異った特色が比較的少し特に Damlyのあまり

にも特長のある脳外科を見た後では卒凡といふ感じを売れません。

さえに上記の手li!tr表の中から面白いと感じたものについて例によって簡軍な解説を加へて見ま

せれ

むの右前頭葉の solida!>tr,1cytomaでは腫覇の上の脳質質を径約4糎の闘盤欣iと切除（uncap-

ping）して別出しました。 3）の第 Lil脳宝腫窮は再・手術でしたが之も自Ii間の手術の際に同級の

操下がやってあります。 5）の側)Jl益虫国務は左の側)J尚主内壁より殻生したものでしたが，之は

反針問！Jの右前頭葉の lobectomyを行って別IHしました。ボルチモアからの報告でも申しました

収に silentareaから到達し得る腫蕩に射しては躍に皮質切開で・腿窃に到達するよりは，乙の様

:c uncapping乃至 lobectomyをやって到達する方が安全だからであります。併し側脳安直覇
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や第IITD菌室腫蕩で相官の大さに達してゐるものは前頭葉の lobectomyをやっても腫蕩の前極

だけしか露出されませんので，奥の方はどうしても blindl'C剥離するととにたり，血管の多い

腫蕩では止血が仲々困難です。 suckoutするにしても随分出血が多く止血の困難は依然として

残ります。 centralregionの uncappingが出来れば非常に業でせうが，之はとても望めません

ので甚だ厄介友語で、す。むしら frontallobectomy l'C加ふるに corpuscallosumの康汎な切開を

やって射出するi践にしたら如何で‘あらうとも考へます。

向ほ， 5）の例について感じたととは．との患者は小脳症紙の著しい患者で， 1週間詳り桁ijl'C 

Groffが suboccipitalcraniectomyをやったのですが腫蕩は接見されませんでした。其後 ventri-

culographyをやって始めて側脳室腫蕩と判明した語であります。 Dandy：の所にもこれに似た

例があったのですが，著明な小脳症状を呈してゐても，前頭葉，側脳室，第 III脳宝，松果腺

等の腫蕩であるととが砂〈友いので， タ主張りノj、脳症欣を呈する患者では原則として ventriculo-

graphyをやった方がよくはないかと思ひます。 Cushing＿の所・たどでも pinealtumorを小脳彊蕩

と誤って小脳を開いた例が砂くありません（Horrax,G. and Bailey, P.; Tumors of the pineal 

加dy.Arch. Neurol. & Psychiat., Vol. 13, pp. 423-467, 1925）。

Glioblastoma multiformeに針しで Grantは silentareaのもの友らとにかく切除する方針だと

の事でしたが， 2）の例は右頚額葉IC費生したもので而も cysticになって居り，射出を試みる

には絶好の例と思はれたのですが， subtemporalclecomp1百草ionだけIC.It.めました。同ビ〈悪性

しグリオーム1の m士<lullnblastoma k針しては Grant は射出の方針， F:ay は射出せす• <lecomp-

ressionとX線J照射の方針だと聞きました。との際の Fayの decompressionは後頭骨を庚〈後

頭葉の上IC至る迄切除し， foramenmagnum及び第 I-II頚惟の後弓切論i乙加ふるに incisura

tentoriiの切聞を行ふといふ事でした。乙れだと後頭蓋簡が後及び下に向つてのみ主主らや上に向

っても非常ICユツクリ友りますので， <lecori1press:on法としては甚だ合理的だと思ひます。事

買とれだけで（X線併用）2年以上も生存せしめ得るので、L~lj出＋ x線照射」を方針とした Cushing

の成績よりも却って良好だといふ話でした。

6）は parおきliartumor特に rneningiom江を疑はれた例ですが，手術の結果は左諏顕葉底面

正中線香りに費生した glioma(parasellar glioma）でありました。今迄の経過から見て比較的良

性の gliomaでるらうと考へられたのですが，との費生部位では cysticで泣い限り，内頚動脈

やS)・lvianveinを損傷する危険が多くてとても別出は望めません。

4）は craniopharyngiomaだといふ事で大いに期待したのですが，三子術の結果は er叩 iopha-

ryngiomaらしくたく，私の感想ではむしろ幌紳経腫蕩では主主いかと思ひました。手術野t亡硯神

経が見あたらやその位置に solidの理蕩が顔を現はして居り，又X線像l乙石灰化の左い駐， 全

身l'C1！！£教の色素斑のるる賄在どと考へ合せて見ると，どうも税制1経腫蕩ては友いかと思ったの

ですが，試験切Jrの頴i段蹟検査の結果はどうたったか聞くことが出来ませんでした。
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脳下垂樫の手rl/trについては私自身が Frazierの論文を読んすその式にやってゐる積りであり

ましたので，と Lの貫際は果して如何かと思って見ますと， Fayのやり方は皮切を除けば大檀

Frazierの原著の方法と同じです。 Groffのやり方は先づ extraduralk進入して sphenoirlalrirlge 

に沿ふて硬漢を切開する黙で Frazierの原法とは違びます。併しとうした方がい Lとは思はれ

ません。 Frazierの原法通りで差支えEいと感じました。

9）は臨床的には sellarregionの所謂 pseudotumor，病理接的IZ:は限局性 arachnoirlitisと考

へられるもので，手術的にl祝福rj出i周閣の癒着を剥離してやると結果が非常にい Lといふ事を

Frazierの論文（A review, clinical and pathological of parasellar lesions. Surg, Gynec. & Ohst., 

Vol. 62, pp. 1-33, 158-166, 1936）で読み，叉乙 Lの大接病院の再来患者の中にも手術後の

この種の病人がありましたので，是非その手術の寅際を見たいと思ってゐたのでした。との例

は右眼の temp・)ral hemianopsia及び原登l生硯府11経萎縮があるのに， X線接的IZ::s巴Ilaの機大友

( , encephalogramの上で basalcisternae特に cisternachiasmatisが棋大してゐるといふので，

術前にとの診断が下されてゐたものですが，手術の結果は軍に sョliarregionのみならや，成〈

大脳表面の蜘妹瑛が乳白色i乙肥厚混濁， piaと癒着して居り，それが規制，，経周囲iとは特i亡著明

で，全鰻として可友り丈夫な veil（中IZ:liquor瀦溜）で包まれてゐるのみたらす＝，数個の fibrous

bandsで下見ifrrj1粧が絞犯された恰好になってゐました。手術は此等の癒着を剥離するにけですか

ら似〈簡軍です。 Frazierの報告でもわかる伐に乙の種の疾患がと Lには可なり多い様です。

10）は脳！出場といふ診断で， craniotomyをやってアチコチ穿刺して見たのですが膿は見聞か

りません。共後の encephalogramで communicatinghydrocephalus dうりEつ islandof Reilの

部に多数の sago の像が見える事及ぴ liquor 中の chloride が漸扶’減少して朽〈貼か~~；＇；該性

脳瑛炎と訂正されました。決定的な sagoの像を度外視しでも， communicatinghydrocephalus 

が普通の脳股蕩で起るととは汚へられませんから，始めから encephalographyをやつであれば

との誤診は避ーけられた筈で.if>ります。

脊髄l匝協の中で 1:.!J<D例は鑓った面白いものでした。之は第III腰惟の高さにある雌覇で無

論 extramedullarytumorですが，暗紫色の軟かい jelly棋の腫留で蜘蛾眼下腔を上下にズツと

横がった甚だ見慣れたいものでした。 試験切片の超生惜染色の結果 glioma』而も ~pongio・

blastoma po!areと判明しましたが， extramedullarygliomaとは可怪しいと思って聞いて見ます

と，前11粧i俣から出たものであらうとの符でした。 A.¥Veilの“ A Textbook of Neuropathology 

(1933）＇’Kよりますと（p.2,ql），脳i1irj1経i伎でも脊髄1firj1経根で・も脳乃至脊髄より出？とすぐの所で

は endoneuriumlこしグリア1組織をもってゐますので，そとから蜘昧漠下院へ向って gliomaの

費生するととがf{i；にあるといびますので，之は丁度それに相常する諜であります。無論根治的

主主剃t!J，は不可能で・ piecemealIZ:取れるにけ取って硬膜を開放の僅に decompressionとしましたo

Fiazi巴rの敬主から出た脊髄外］重蕩の論文（Tamaki, K. ; Thirty-nine extramedullary tumors of 
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the spinal cord~ Am. J. Surg., Vol. 22, pp. 397-419, 1933）を讃んで見てもとの様友例の音色肢

がありませんので，珍しいものに逮ひるりません。倫ほとれは序ですが， Frazierの所では me・

ningiomaとneurinomaとを何れも日broblastomaといふととに一括して居り，との論文の39例

の脊髄外臆傷は fibroblastoma34例， fibrorna4例， Neuronn1例といふ事になって居ります。

叉との論文の中で‘脊髄外腫蕩の際の疹痛が知覧傑刺設によって起るのみ友ら歩前側索への歴迫

によっても起ると述べてありますが，第 IIneuronから疹痛が起るといふ乙の説明は首否はと

にかく注目κ値します。

17）では essentialhypertension l'C射して慌隔嘆下内臓神経切断（切除lと非や）を行ってゐます

がとれだけで持績的危放果がるるか如何か甚だ疑はしい様に思ひますω との例；土前に他側で同

ヒ手術をやってありますので，雨側で14臓紳粧を切った事になります。腎臓に針する Bョrgrnann

切開頴似の手術径路から腹膜外に腎の上部後面を通って内臓~irj1経に到達しました。近来 essen

tial hypertensionの外科が流行して Cb・elandの Crileを始めとして共方面の研究者が少くあ

りません。 Crileによると（Crile,G.; Hypertension. The proceeding of the Intersk'lte Postgraduate 

Medical Association of North Ame1ica, Oct. 14-18, 1935, pp. 340-345), との essential(or 

malignant) hyp士rtensionはしヱネルギー1調節中権の主要友一つである adrenal・sympatheticsy拠 m

の病態IZ:原因するもので，共結果として Raynaud民病が四肢血管の持績的牧縮によって起る

様It,hypertensionの揚合には大きな動！既幹の持績的牧縮が起って血腰上昇を来すといふので

ありまして，了度 Raynaud氏病IZ:射して交感神経手術を行ふ様に， hypertensionに針して彼

は高lj腎の denervation（人間では20-30僚の交感神経が副腎から出てゐます）と内臓利1経切断と

を雨側i亡行ふととを提唱しましたa 副腎の denervationはLノボカイン寸で・先づ話lj腎周園を充分

に浸潤してから行ふととが絶針的に必要で・，さも友いと副腎に針する manipulationの鴎K怖る

ぺき血歴上昇を来します。一時に雨測の手術をするととは危険で、 2~に分けてやるのが普通で

す。手術後の遠隔成績は未ピ決定的で・はありませんが，とにかくとの手術後非常に軽快する揚

合が多いので遠隔成績についても柴観的友見解をもってゐる杭で、す。併しどういふ語か，乙の

手術法で・は何か面白くないととがあると見へて， Crileは共後との手術法を費更して近頃は腹部

大動抵の外国交感帥経切除と太陽相J1経叢の切除とを行ってゐる様です。との様~AA態でありま

すから，と Lの殺に内臓利l経を切る1：けで果して殻果が持績するfごらうかと疑をもっ語であり

ます。

17)の Hirschsprung氏病に封ずる presacralnerveの切除の放ー果については私は今ハツキリ

した事を知りませんが，神経性 retenliourinaeに射しでもこの手術が多少放くといって Grant

が脊髄瞳蕩手術後の患者にとの手術をす Lめてゐるのを見た事がるります。要するに大腸下部，

蹄耽（或は子宮も？）等の緊張を高める意味でやるのでせう＠

19）の尺骨市，，挫の transplantationといふのは言葉が悪いと，官、ひますが，やる事は肘闘節部骨
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折後の exostosisの歴迫で尺骨利l経が肺揮に陥ってゐるものに，との帥経を isolateして前に将

位せしめ，座迫から解放してやる1：.・けの手術です。外傷後約年といよ．古いものでも，とれで機

能が恢復するから，とρ例の様に外傷後僅に（？）15年では完全に廊揮がとれると甚だ柴観して

ゐました。

最後にと Lで Fayの r!ehycirationについて少し御紹介して置きたいと思ひます。 dehydration

は頭部外イ毎従って脂手術の後庭置として既にアチコチで行はれて居ますし， Fayの云ふ所では

とれは彼が1921年に創めた方法だとの事で，共後とれに闘して多数の論文を護表して居り，現

に彼の入院患者の殆んどすべてにとの dehydrationをやって居ります。 dehydrationは元来念性

脳外傷の療法として始められたもので Fayによると（Thetreatment of acute anci chronic cases 

of cerebral trauma by methods of dehydration. Ann. Surg., Vol. 101, pp. 76-132, 1935），脳外

傷の［＞~~，亡は周知の如く種々なる桂度の脳浮腫が起って脳η容積が増大する。従ってII歯は頭蓋骨

によって拐、い座迫を受けることになりその結県として高度の循環障碍が起る。制l経組織は循境

障碍に劃して極めて抵抗の弱いものであるから，との協に種々の一時的乃至永久的の神経障碍

が；悲起される。恰も新鮮な骨折に到して窮屈な Lギプス寸回定を行った矯IC所謂 ischamische

Atrophieが起るのと金〈同一である。元来脳の容積蟹化に劉－してはその調節安全機として脳脊

髄液が存在し， 之が自動的に増減するととによって， compensateされるものであるが，脳外

傷の際には浮l主による脳容積の増大が極めて高度であるからとてもとん友事では聞に合はすz

decompensationの欣態と友り如上の悪結果に陥る。従って脳外傷の尽き法としては脳と顕苦腔と

の聞の破れたる volumerelationshipを整へてやるととが第一の要件で，それには頭蓋腔を抜

大してやるかのubtemporaldecompression），頭蓋内容の容債を縮小せしめるかである。前者は

事買上あまり放よ~なく叉後に悪い障碍を残し得るから，後の方法によった方がよい。脳貫質の

容積及び脳血管の容血量は減少せしめない方が望ましいから，脳脊髄液の量を減少せしめてや

るより他はない。その目的の詩に 1) 1J尚宝穿刺或は腰椎穿刺による liquorの除去， 2）高張葡

萄糖液の静脈内注射， 3）盟類下剤師ち硫酸Lマグネシウムつの経口的乃至直腸内投興， 4）液輯

揖取の制限，を合併的に且つ methodisch に行はうとL、ふのが deh)drationの基礎で Fayの

所謂 physiけlogical巾 compression といふ事に友るのであります。脳外傷で脳幹部の所調 vital

centersが傷いた場合にはどん友ととをしても死ぬ。入院後3時間以内iζ死亡する揚合（imme・

di at日 mortalit｝一）が之でxこれはどうにも己むを得ない。とれ以外の場合印ち 3時間以上生存す

る揚合が治療法の油不油ーによって生死の岐れるもの（finalmo1・lality）でるる。 vitalcent巴rsは

大きた大脳，；］~尚に被はれて居り且つ ba~ilar artery によって直接IC；泣養されてゐるから，比

較的循境障碍を起し難いが，脳浮理が高度と友れば此等の＼＇ italcentersにも浮匝が及んで生命

を脅かすことに友る。従って外傷後早期に dehycirationを行ひ volumerelationshipを整へてや

れば死亡率も少くたる諜であり，又脳皮質の歴泊萎縮による後陣碍も齢、い諜であります。 Fay

,, 
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の成績によれば（第2表），

• 2 表

｜総数｜ 死 Ii 13時引日山 13時間｜tot morb 1ty 以内死 mort:ility 以後死 final mort1lity 

Dehyd一rJtionseries I 363 I 6『I 18.4 16 4.4 ,5 I 14.6 

Control series 165 39 .23.6 7 4.2 32 20.2 

といふ数字に友って dehydrationの数果は甚t.：明かで・あります。又後の結果も従来はl臨業に復

闘する迄11:9ヶ月を要したがdehydrationを行ったものでは3ヶ月以内といふ好成績でありますo

dehydrationのやり方は，

1) 50%葡萄糖液 50ccの静脈内注身打生理的食堕水 100-300cc~加ふるとともあり），之

を必要に肱じて繰返す。

2) shockの時期が過ぎてから腰惟穿刺によって排液。 liquorが血性であれば穿刺タド液を約

1週間持組して血液を除去するととが必要であります。イロIと友れば赤血球は脳表面を刺戟する

のみたらや liquor吸牧路左閉塞しますから， liquorの管滞従って脳歴充進を助長することにた

るからでるります。大血管の破裂で友い限り腰椎穿刺排液によって出血を促すととは友い。否

却って自然止血を容易友らしめる。時に出血が持績して liquo『内の含血量が時日と共に減少し

友いととがあるが，との様1工場合には穿刺の際に小量の空気を注入してやれば容易に止血する。

3）硫酸 Lマグネシウム1 の経口的乃至直腸内投輿によって血中の水分を腸内へ移行せしめ

る。

4) 揮－取1夜鰹の制限。 liquorが血性で友い揚合には1日の揖取量を 20」オンス－， (600 cc）；に制

限する。とれで2日目以後K腰椎穿刺をしても通常 liquorが出たい程度ICdehyd『ateされる。

liquorが血性の場合！とは持積的に腰惟穿束lj，排液を行って liquor内の血液を除去してやる必要

上， 1日の揖取液樫量を少しく多くして1日32Lオンス－，(900 cc）とする。とれ等の揖取量；Iill限に

あたっては患者が肥満の臆質か扇痩の麗質かを考慮IC入れる必要があります。食物は乾燥食で

水分l亡富む野菜額を禁止します（第2闘参mo。外傷後7-10日以後は始め20Lオンス寸とした揚合

及ぴ始めより32Lオンス1とした揚合共に，揖取量を32Lオンス寸とし之を約3ヶ月間持観ずるの

であります。

との deb｝合ation法は念性外傷の揚合のみ友らす＝脳外傷後の慢性脳歴克進；伏態に封しでも有

款であり，文脳手術後の後療法としても甚だ打放とされて居ます。 Fayの入院患者のしカルテ1

を見ますと手術後皆 dehydrationがやってありまして韓温，脈痔曲線と並んで・撮取i夜謹量を赤

の桂，排出液慢量を青の住で去はしたのが直i亡自につきます（第3闘参.4(0。要するに Fayは

・'do-nothing＂主義の Dandyが有害無益とする方法を強力に且つ melhodischにやってゐる語

でるります。‘ do-nothing”主義者が何と云はうと脳外傷に劃する deh>•dration の殻果は既に
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アチコチで・立註されて居り，例へば教室の闘書室にある Archivesof Neurology and Psychiatry 

の抄録欄を御覧になれば，すぐに多数の之に闘する文献を見出すことが出来ます。

私は今迄 dehydrationと云へば脳外傷に劃する療法とのみ理解Lて居？との可すが，と Lへ来

てFayか滴廟に針しでも d巴hydration療法を行ってゐる事を知りました。 Fayの説く所化よ

． 
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ると（Epilepsy.c;Iinical observations on the control of convulsil'e seizures by means of dehydra-

tion. J. Xew. & '.¥Ient. Dis., Vol. 71, pp. 481-633, 193~），念性乃至慢性の臓病，患者では手術

又は剖検の際に大脳守寵部（特に frontoparietalregion）の蜘昧膜下腔に liquorが疋常より多量

に且つ高い座の下に滞溜して居る。之は encephalographyによっても明かに立詮する事が出来

る。願胤患者では liyuorの吸牧門戸たる arachnoidvilli乃至 Pacchioneanbodiesの形成異常

や，頭蓋i時H)f(寅或は内頭静脈の異常が屡々認められるから， liquori猪溜の誘因の一部はと Lら

にあるのかも知れたいが，兎に角との様に脳が hydratedstateにある事が繍嫡護作の主なる

predisposing factorでるる。 waterintoxication によって寛験的IC症撃を起し得る事貰と同じで

るる。斯る素地の上に血管運動jirlr経障碍，血行障碍による酸臨基平衡の不調，共他の因子が加

はって念に座力が迫加されるととになると護作（grandmal）が起る。護作そのものは膝蓋膿反

射と同じく生理．的のもの印ち pbysiolo6icalmass reactionと考ふべきもので，刺戟現象と云ふ

よりはむしろ一種の rel目白 phenomenonと云ふべきものである。印ち liquorの座泊によって

皮質の抑制機陣が除かれる鴻に刺戟感受性が高まり，一定の知畳刺戟によって全身の産主義が芯

起されるので曇る。従って治康的i乙は主な predisposingfactorである脳の hydrate,]stateを調

節し且つ血行障碍を除いてやれば護作は担ら友い講で，との目的には dehydrationが合理的で

あるといふのであります。との際の dehydrationは液膿掃取量を1日12-20Lオンス寸に制限し

てこれを一生涯持続するので，最初の約10日間は渇の掲に苦痛を売へるが，共後は慣れて少し

も苦痛を感ヒ友くなる。適首に澱扮を興へると acidosisは起らない，肉を紫止する必劃土た

い，砂糖及び食監はj局を増すから制限する方がよいといふ方針であります。との鼠には患者を

1ヶ月間入院せしめてとの食餌別法の訓練をするととが必要で，患者が自分ぜ揖取液謹量及び

排出液韓早：を正稲？に上速の棋ijl＇に調節して行ける様に友ったら退院せしめて自宅でこの療法を

鱗積させるのであります（第4悶616]1参！！の。乙の様に患者の協力が是非共必要ですから，智能

の護育不充分な患者ではこの方法は困難で‘あります。 Fayの報告は2年半に亙って dehyd川 ion

を行った患者22例を基礎としてゐるのですが，患者の協力が充分である限り成績は極めて良好

で，之によって琵作は全＜ ii'f失するか乃至は非常に同教を減少します。唯之は grandma！につ

いてであって petitma！は殆んど影響されません。

顕摘は何同も痕準設作を繰返すことが viciouscycle的に病勢を進行せしめるものでるりま

すから，早期に dehy<lrationを開始して持作を抑へてやれば、精利lの荒廃も理防し得る諜で， Fay

はとれが自分の方法の品大の目的であると云って居ります。日本でも精J1rl司q.の方で・既にこの方

面のととをやって見た人があるでせうから，果して願ft簡に dehydrationが放くか如何かわかっ

て居る事と忠ひます。 ι

＊ ヰド ネ 〉ド 本
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Bostonへ向ふ途中 Cushingtr.舎ひたいと思って NewHavenへ立寄りました。併し丁度私

が着いた日に Cushingは宿胸の閉悲l生動膿内漠炎の詩にful:切断の必要を生じ自ら患者として入

院するととに怠って居ましたので，電話で挨拶しただけで面合出来ませんでした。

Cushingは今こ Lの YaleSchool of Medicineの神経科の教浸で、最早紳経外科の手術はやれ

ゑいのですが， Baltimoreの Jo!msHopkins Hospit 11時代から Bostonの PeterBent Brigham 

Hospital時代迄に経験した脳外科症例の Lカルテ1の窃し及び標本を全部もって来てと Lの

Cushing Tumor Registryに保存して居ますので，此等の貴重友標本を見せて貰ふ事が出来まし

た。との CushingTumor Registry は Boston時代に Cu;hinsの下で病理の仕事をしてゐた

Louise Ei将 nh九rcitがその方の専任の係りとして保管し，此等の例の共後の経過を問合せたり或

は自ら此等の材料で色々の病理闘係の仕事をしたり，又はこ Lt乙各地から勉強lこ来る人の世話

をしたりして居ます。 この人は同時にとの菌製部の病理の assistant profe~sor といふ事になっ

て居ますが，布、は西洋人の名前に不慣れの掲ウツカりしてこの人を今迄無論男だと思って居ま

した。舎って見てそれが未だ比較的若い女醤さんで而も一寸とした美人であるのに面喰ひまし

た。主主三の語尾に“eリのあるのに気付かなかったからでるります。との人の御厄介に友っ

て2週間脳腫蕩の肉眼標本，組織標本， Lカルテ寸等を見せて貰びました。組織標本は代表的なも

のを10'.l股ばかり特に示説Filとして纏めてありますので，それを何支も繰返して勉強しました。

個々の腫蕩標本を手市の度にチヨピチヨピ見るので友く，との様に全種類の腫蕩標本を一纏め

に系統的に見ますと，本や論文で讃んだだけでは随分理解し難いものでも比較的解り易いもの

でるります。

G!ioma類のものは染色法が面倒だと恐れをなしてゐたのですが，特殊の病理事的研究の揚合

以外は特殊染色法はやら友いので，大部分は普通の bematoxylin-eosin法と Malloryの phos-

photungstic acid-hematoxyli1】法或はそのDavido仔改良法とで染めてあります。腫蕩内のreliculin

の配列を見る必要のある揚合に Perdrau’ssilver method, spongioblast系統の細胞（後述）の形を

ハツキリ見たい時i亡 Caj司l’sgold-sublimate法， unipolarspongioblast tr.封して Achucarro’s

tannic silver method及び IIortegaの第4饗法， neurobl::istに封して Cajal’sreduced silver method, 

n叩 oglia織維や bkpharopalsten染色の目的で Bailey’sneutral etbylviolet-orange-G法をやっ

てるるのですが，之等は少数の揚合lζ過ぎません。此等の特殊染色宝の操作は Bailey-Cushing

の調講版Gewebsve1吋 1iedenheitder Hirngliome. Gustav Fischer, Jena, 1930, S. 21-28 tr.樋め

て掲げてあります。 astrocytoma,medulloblastoma, glioblastoma multiformeの桜丘普通の glioma

は勿論共他の εliomaでも非定型的のものでない限り大抵 hematoxylin-eosin法だけで診断はっ

きます。

肉眼模本は随分多数左ものでとれが mus叩 m式に整理してあると大費有益考のですが，未だ

そん左整理がついて居ませんので，大して得る所はるりませんでした。
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Lカルテ「l土語員にとった詰しですので所々不鮮明友所がるるのは惜しいと思ひます。兎に角

こうして約5,oaaのしカルテ寸の詰しをつくるのは大饗た仕事で未だ全部が完了しては居ないそ

うです。

Cushingは自分の教室で‘取扱った症例を非常に大切にする人で，面白い例は無論の事，どん

なにつまらぬ例と息はれるものでも Lカルテ寸や標本を非常に掌重しますので，吾々が勝手に

Lカルテ寸を引張り出して見る事は出来ません。私は特に頼んで・比較的最近の代表的な症例の

しカルテ－，（既に護表されたもの）を見せて貰ひました。それは Cushingの Lカルテ1といへば記

載の精密主主事で有名ですので，どんな記哉がしであるのか是非知りたかったからであります。

一口に申しますとと Lのlーカルテ寸は病歴及び市11経撃的検査を非常に詳しく記載しであるのが

特色で，共他の物理的乃至化・型的の特殊検査にはあまり重きを置いてるりません。 X線検査も

軍純J最影だけの事が多く特別な揚合の他は ventriculographyをやってありません。師ち古典的

な klinischeMethodeを主としてゐるのでとの賠 Dandyと正反射の立場ι思はれます。試み

に今 midcerebellarfibrillary astrocytomaの例のLカルテ寸がどういふ風に書いてあるかと申しま

すと，先づ第1fiはとの例の概情的記録で，先づ乙 LIC必十患者の1人の親類、と1人の友人の姓

名住所を記入しであります。とれは退院後の消息、共他の問合せの鴻に是非必要と忠はれます。

弐にとの患者の掛りつけの醤師及びこの病院へ紹介してくれた醤師の住所姓名。とれも問合せ

の必要からでせう。それから赤」インキ1で診断，とれは Cushing自身の字でこの例では intra-

cerebe＇.’Jar glioma, verified, fibri!lary astrocytomaと記してあります。毛穴IC手術時日，術式，手術

者，麻酔の種類。最後に退院1寺の時師（乙の例では improved）と遠隔成績。とれは退院後患者

から手紙の来た時日を記入してあっ・て何時でもその手紙が出せる様に及つてゐます。乙 Lの不

文律で・は忠者は手術を受けた日を記念日として毎年その日に Cushing宛に共後の容態を通知す

るととになってゐるそうですが，患者が消息したければ問合せを出します。

第2貝から本宮の Lカルテ寸の記載で，先づ 1人の醤員（2人協同の乙ともあり）が署名して

General History and Examinationを記載してゐます。これは吾々の教室でやってゐるのと大韓

同じもので，主訴，家族歴，既往症．現病歴といふ事になりますが， Cushingが negativeの記

載を－k書か友ければ・承知しない人たので，子供の時の病気，外傷，今迄に受けた手術の有無

を系統的に頭部，眼，耳，鼻，呼吸器，消化器等の各臓器について丹念に記入しであります。

乙の醤員の検査は頭から足に至る迄の普通の系統的検査で，その中には無論前r!1経接的の検査も

含まれてゐますが，乙の検査の結:51ミ見出された positiveの所見を Summaryとして列摩して，

最後にとの人の診断 (Impression）を述べてあります。

その次に今度は叉別の古参の腎員が NeurologicalHistory and Examinationを記載します。

之は前の人の記録がいくら完査であっても叉全然別に主訴，家族歴，既往症，現病歴からとり

直すので，唯特に刺i経撃的方面を精しくやるのですが，高11の人の記録と首然非常に重謹します。
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この際の現病歴はこ k一流の書き方で，重要な症j伏を一々とりるげてその各が何時から現はれ

て如何いふ風に護展して来たかを詳しく記就します。例へばとの例ですと先づ H句 cfa.cheand 

vomitingとしてとの症欣の経過を述ぺ，毛穴に Numbnessancl prickling ~ensations, Awkwarclne,;s, 

Sti仇essof the neck, Inability to wn¥k，日ilingvision, Dip¥op:aの各項について一々同様に詳し

く記してるります。 Neurologirnlexaminationは専門の神経科の人がやるのと大差はないと思ひ

ます。 1）脳神経， 2）大脳， 3)Basal ganglia, 4）小脳， 5）反射， 6）末梢神経， 7）血管運動

神経， 8）括約筋， 9）脳下垂鰐症;u~に大別して検査します。 LH随紳経寸では各紳経について自覚

的と他畳的とを匝別して negative,positive l三拘らす＝すべて系統的に検査し，眼底の検査ーから，

~神経では普通の耳鼻科の検賓及び Barany の caloric testを必十自分でやります。 L大脳寸の

項では前頭葉，顕額葉， precentral,para閃 ntra.I,postcentral，後頭葉の各について現はれ得る多数

の症加をとれも杢部系統的に検賓記d・えします。 ii.Basalgangliall，レj、脳II,Ii.反射1等も同様ですu

L脳下垂韓症状1では neighbourhoodsymptomsとして8項ばかり， glandularとして脳下垂樟自

己より起り得る症献を10項ばかり，それから伊lyglandularとして甲猷腺，同l腎，陣臓等の内

分泊臓器からの症献を検査しであります。とれ等の検査の経 1)1こ Summaryとして陽性所見を

列車棉括し Impressionとして自分の診断を記入します。

との第2の醤員に次いで更に第3の古苦手の欝fiが叉病歴から全部別にとり直して神経接的の系

統的検査を行ひとれを詳細に記載して自分の意見を述ぺます。更に 4人目に助教授の Horrax

がとれは比較的簡軍ですが自分の誇？と所をih~J占して自分の意見を記入してゐるといふ謹で， 1ゥ

の例を何人もの曹員が別々に検査して，皆自分の検ぺた所をLカルテ寸に記載するといふのがこ

L捕特のやり方だと思びます。無論雄しい例ほど多数の富員が検査するのですが，脳下垂躍の

chromophobe adenomaの様友るりふれた 止のでも矢張りゆくとも2人位は診て居ります。従っ

てLカルテ「が非常K正確友謹でるります。

X線倹査の所見はその方の専門家の Sosmanが記載して居ます。それから手術記録ですが，

乙れは Cushing 自身の記録で，先づ sp~cial noteとしてとの患者の診断共他に闘する自分の意

見を述ぺてから，手術の経過，所見，感想をこの人一流の猫自風に叙述してあります。しあ Lす

ればよかった＇， Lこれはいけ泣かった寸とかしこういふ事は初めてだ寸とかいふ事もその佳書い

でありますので読んで非常に面白いものです。それに Cushingは績の巧い人ですから手術の色

の々 stageのLスケツチ寸を簡輩ですが仲々上手に描いてあります。乙れで一目して手術の経過

がわかります。護表する時にはとのLスケツチ寸に一寸手を加へればすぐ立誠友情潤Kttると思

はれる位鮮か左ものです。

手術標本の一部はすぐ supravital tecbniLJ ueで L..Eisenhardtが検査して直に Cushingtc報

告するのみで友しその所見を挿闘入りで栂〈詳細に」カルテ1に記載してるります。又標本の

病理へ廻した部分が，どういふ様にして取った標本のどういふ部分かといふ事についてCushing
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自ら記ーはしこれを病理からの廻答と並ぺてLカルテ「に記入しであります。

そえ’に手術後の経過の記録ですが，術後の神経a望，的検査は術前の夫に比して極〈簡軍なもので，

退院現症友どもアツケ泣い位で，乙の所ーす龍頭蛇尾の感があります。最後に退院後患者から

寄越した主友手紙の内容が記入されて居ります。

以上が大館 CushingのLカルテ寸の様式です。現今米国の市rfl経外科曹の大多数は Cushing門

下ですので，どとでも大関とれに似た乙とをやってゐるのですが，本元のしカルテ1といふ意味

でその様式を比較的詳細に述ペた詳で·~うります。

乙~ IL可（f<ζ機合l乙既に御承知の事と思ひますが，従来 Cushingの教室で成し遂げられた脳腫

蕩の病理旭撒壌に闘する貢献について少し述べて見たいと思ひます。その概略はとの Registry

IC備へである約30種の汗当：及ぴ論文別刷によって窺知するととが出来ます。自Hち

A¥ Glioma に闘ずるもの，

1) Bailey, P. S: Cushing, H.; A classification of the tumors of the glioma group on a 

bistogenic basis with a correlated study of prognosis. Lippincott, Phila. 1926. 

2) Bailey, P.; A study of tumυ1 8 乱risingfrom ependym江lcells. Arch. Neurol. & Psy四

cbiat., Vol. 11, pp. 1-27, 1924. 

3) Bailey, P.; Histologic atlas of gliomas. Arch. Path. & Labor. Med., Vol. 4, pp. 871-

921, 1927. 

4) Bailey, P.此 B山 y,P. C.; O!igorlen drogliomas of the brain. J. Path & Bacteriol., Vol. 

32, pp. 735-Til. 1929, pp. 779-819, 1930. 

5) Buckley, R. C.; Pontile gliomas. Arch. Path., Vol. 9, pp. 779-819, 1930. 

6) Cushing, H. ; Exp'!ri巴nceswith cerebellar medulloblastomas. A critical review. Acta 

P川h.et microbiol. Scand., Vol. 7, pp. 1-86, 1930. 

7) Bailey, P. & Bucy, P. C. ; Astroblastomas of the brain. Acta Psychiat. et Neurol., Vol. 

.s, pp. 439-461, 1930. 

8) Cushing, H. ; Expeiience-; with cerebellar astrocytomas. A critical review of seventy-

six cases. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 5:2, pp. 129-204, 1931. 

9) Bailey, P. & Eisenhardt, L.; Spongioblastomas of the brain. J. Compar. Neurol., Vol. 

56, pp. 391-430, 1932. 

10) .Eisenhardt，し＆ Cushing, H.; Diagnosis of intracranial tumors by supravital technique. 

Am. 1" Path., Vol. 6, pp. 511-552, 1930. 

BJ M己ningiomaIL閲しては，

11) Cushing, H. ; The meningiomas (rlural endotheliomas). Their source and favored 

se山 oforigin. Br.tin, Vol. 45, pp. '.2杷－316.1922. 

12) Cushing, H.; The cranhl hyperostoses produced by meningeal en<lotheliomas, Arch. 

Neurol. & Psychiat., Vol.内， pp.139ー152,1922. 

13トCushing,H. ; The menii:igiomas arising from the olfactory groove and their removal 
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by the aicl of electro-surgery. Jackson, Wyle & Co. Giasgow, 1927. 

14) B~iiley, P., Cushing, H.旦ndEisenhardt, L; Angioblastic meningiomas. Arch. Path .. 

Vol. 6, pp. 953-990, 1928. 1928. 

15) Cushing, H. & Eis号nhardt,L. ; Meningiomas arising from the tuberculum s戸llae.

Arch. O?hth., Vol. 1, pp. 1-41 & 168-205, 1929. 

16) Cushing, H. ; The chiasmal syndromぞ. Arch. Ophth., Vol. 3, pp. 505-551 & 704ー

735, 1930. 

17) Railey, P. & Bucy, P. C.; The origin and nature of meningeal tumors. Am. J. 

臼ncer.,Vol. 15, pp. 15-54. 1931. 

C) 共他の脳瞳蕩i乞関しては，

18) Bailey, P. ; Cruveilhier’s“tumeurs perles." Surg. Gynec. & Obst., pp. 390-401, 

1920. 

19) Horrax, G. ; A consideration of the dermal versus the epidermal cholesteatomas having 

their attachment in the cerebral envelops. Arch. Neural. & Psヂchiat.,Vol. 8, pp. 265-285. 

1922. 

20) Meagher, R. & Eisenl】ardt,L. ; Intracranial carcinomatous metastases. Ann. Surg., 

Vol. 93, pp. 132-140, 1931. 

:21) Bailey, P. & Bagciasar, D. ; lntracranial chordoblastoma. Am. J. Path., Vol. 5, pp. 

439-449, 1929. 

22) Cushing, H. & Bailey, P.; Haemangioma:> of cerebellum and retina (Lindau's disease). 

Arch. Ophth., Vol. 57, pp. 447-463, 1928. 

23) Cushing, H. & Bailey, P. ; Tumors arishg from the blood-vessels of the brain. 

Thomas, Spring日elci,Ill. 1928. 

24) Horrax, G. & Bailey, P.; Tumors of the pineal borly. Arch. Neural. & Psychiat., Vol. 

13, pp. 423-467, 192fi. 

25) Bag<lasar, D. ; Le traitement chirurgical des gommes cerebrales, Rev. neurol. tome 2, 

pp. 1-30, 1929. 

26) Van ¥Vagenen, W. P.; Tuberculoma of the brain. Arch. Neural. & Psychiat., Vol. 

17, pp. 57--91, 1927. 

27) Cushing, H. ; Tumors of the nervus acusticus and the syndrome of the cerebello-

pontile angle. Saunders, Phila., 1917. 

28) Cushing, H.; The intracranial tumors of preadolescence., Am. J. Dis. of Children, 

Vol. 33. pp. 551-584, 1927. 

29) Bailey, P. & Cushing, H.; Stuciies in acromegaly. VIL The microscopical siructure. 

of the a<lenomas in acromegalic dyspituitarism (fugitive acromegaly). Am. J. Path., Vol. 4, pp. 

545-533, 1928. 、

30) Cushing, H. ; Papers relating to the pituitary加dy,hypothalamus and parasyrnpa-

thetic nervous system, Thomas, Springfie!d, Ill. 1932. 

31) Cushing, H.; The basophi!e adenomas of tbe pituitary body and their clinical .. ?lani" 
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festations (pituitary basophilism). Bull. Johns Hopkins Hosp., Vol. 50, pp. 137-195. 1932. 

32) Putnum, J. J. & Cushing, H. ; Chronic subdural hematoma. 主rch.Surg., Vol. 11, 

pp. 329-393. 1925. 

33) Cushing, H. ; Experiences with orbito-ethmoid,1! osteomata having intracranial com・

plications, S日常・ Gynec.& Obst・， June, 1927, pp. 721-742. 

との他tてもまだ多数の論交があるのですが，との Registry に置いてあるとれ1~＇けのもので大

慌のととはわかると思びます。此等の業績を成し遂げるのに最も功のあったのは P.Baielyで，

との人は Cushing門下で恐らく最も頭脳明敏友英才でありませう。現今北米の利1経外科撃者

中，脳腫蕩の病理に閲してとの人に太刀打ちの出来るのは加奈陀モントリオールの Penfield位

のものにと思ひます。従って Cushingの教室から川た殆んどすべての病理闘係の業績はとの人

の手を借りたもので，後年に友って Eisenh川市が病理の仕事をと受持つ様になる迄は Bailey濁

壇場の感がるりますし

此等の業績の中で最も重要と思はれるのは gliomalこ闘する諸論文でありませう。御承知の

様に gliomョは様々雑多な組織接的構造を示すもので，従来のとれに閲する分類は徒に混蹴を

併すだけに渇き。ませんでした。そとで Ba】le_,.and Cushingは次の如き立場からの glioma組織

接的研究iζ着手したのであります。 1)gliomaの組織構造上の相違は何によって起るか， 2）此

等の組織事的相違の臨床的意義如何， 8) gliomaのあるものは根治的に射出されたと思はれる

場合にも極めて迅速に再設する。之に反して他のものは不完全友部分的別出だけで意想外に長

期閣症候なしに生存する。此等の事情はとの組織率杓差異と闘係あるものでは友いか。

材料はじushingの JohnsHopkins Hospital時代 (1903）から1924年迄の400例以上の剖検乃至

手術標本及び臨床記銭で，との研究に際して彼等が組織接的徐査方法として西班牙のS.Ramon

V. Cajal 製抵の貢献に友る新しい紳経組織型的検1i＇法を採用した事及び精確友臨床的査検を組

織接的検交に針比せしめた事か．従来の研究者と異った劃l朗的友やり方でありました。彼等の

換期する所は此等種々雑多左 gliomaの各型は，神経組織が medu llary epitheliumから astro-

cyte共他の成育細胞に分化する迄の護生事的各 stageの細胞型を再現してゐるものに相違友いc

そして分化の低い stageのもの程悪性度が弧いに相違友いといふ事でした。

・｜合も神経＇f!l.織の費生過程に闘する組織接的研究は Cajalー涯の所謂 microphysico-chemical

methorlsによって著しく明かに友って居ました。それは表の如く綿括されるものでるります

（第3表締l字）。 ζの中 medulloblastといふのは Bailayand Cushingの命名K友るものですが，

Schaperの indifferenteZellenとして既に知られてゐたもので，彼等の護見ではるりません。要

するにとの従来の研究結果を基礎として此等の細胞が gliomaの際に如何に再現されるかを総

資し？と講であります。 j祈;Ud-c.B司ileyand Cushingの研究はその出費劫及び研究方法に於て Cajal

壊涯の業績に負ふ所が非・1;1・に多いのですから，彼等が共著者を.i,Cajal及び共門下の優れた西班

牙榊粧組織製者に献げ市てゐるのは富然であります。そして彼等の師着した結論は，第3表の
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第 3 表

nリ
V

A
H
 

州内
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Bipolar neuroblast 

I ~↓ J 
Unipolar 
neurobla、t

(Neuroblastoma) 
3 cases 

, 
multipolar neuroblast 

太字で示されてゐる様に紳経組織の愛生過程に略一致して13種の種別を配列するととに成功し

たのであります。のみ左らや之に臨床的記録を封比せしめると（第4表），

一一
…の疹腫 平均生存月数

I) Medulloepithelioma 

~） Pineoblastoma 

3) Spongioblastama multiforme 

4) Medulloblastoma 

5) Pinealoma 

6) Ependymoblastoma 

7) Neuroblastom;i 

8) Astroblaotoma 

9) Ependymoma 

IO) Spongioblastoma unipola.re 

11) O!igodendroglioma 

12) Astrocytoma protoplasmaticum 

13) 刊自brillare

白
υ

O

B

9
臼

同

d

’
N
v
Qド

噌

a
A

噌
’
E
晶

噌

za
’

t
a

マa
A

:!5 

:!8+ 

32+ 

46+ 

66+ 

67+ 

86+ 

といふ事になって大韓分化の低い細胞

より成る glioma程悪性度が強いとL・

ふ事が詮明されたのであります。との

基礎的研究に引績いてとの中の各型に

ついての詳細友研究が績々と殻表計1

ました。

上記の名栴は1926年の護表官時のも

のですが，共後との分類は少し宛費更

されて来ました。 1930年に乙の著書の

鏑詩改訂版（前記）が設行される時に

は，臨床的にこれではあまりに繁雑だ

といふので，稀た乃至不分明た種類に
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！記する medu lloepithelionrn及び neuroblastoma をやめて仕舞ひ， epen勺moblastomaと epen-

dymomaとを1種に纏め， pineoblastomaは組織率的に me:lulloblastom乱と匝別出来友いといふ

ので merlulloblastomaの中に編入し， spongioblastomamultiformeを gli<>bl日stomamultiforme 

従ってやohgioblastomaunipolareを軍に spongioblastomaと改名しました。之でも未だ繁雄だ

といよもので之に到する Penfieldの改正意見があります（P巴nfield,¥V. ; The classification of 

gliomas and neuroglia cell types. Arch. Neurol & Psychiat., Vol. 26, pp. 745-753, 1931）。 gp

ちそたの8種を匝則すれば充分だといふのであります。 1) Astrocytoma, 2) Oligodendroglioma, 

3) Ependymoma, 4) Astroblastoma, 5) Spongioblastoma polare, 6) l¥Iedul!oblastoma, 7) Neu-

roepithelioma, 8) Spongioblastoma multiforme. 彼によればこの中 neuropithelioma,spongiobla-

stoma ・multiforme，乱strocytoma,epend ymomaの4つは Baileyand Cushingの分類よりも前から

gliomaの分知として既に一般に認められてゐた名捕で・あって， medul!oblastoma, ~stroblastoma, 

oligo品ndroglioma,spongioblastoma unipolareの4つが Bailey-Cushingの命名したものである。

この中で medulloblastomaといふ名栴は油首でたいと思ふが既にそういふ名がついて仕舞った

のだから巳むを得友い。 spongioblastomaunipolareは軍ILsp. polareとした方がよい。 spongio-

blastoma multiformeを gliohlastomamultifurmeと改名したのは非常に悪い事で，宮lioblastfJ. 

どいふ細胞がるる諜では友いのだから，とう挺へて見ても腫蕩の性質が名補の上でより明かに

友る器ではない。既に Globusand Straussによってそう命名されたものをlE'i：；；な理由泣くして

勝手に費更してはいけ友い。そん友ととをすれば誰も彼も皆が自分勝手な名前をつける様に友

って，逐には三三2との塔の持働者の様に各人が同ーの二ー葉を話すことをやめるに至るであらう

と辛殊に攻撃して居ます。

1932年に出版された Cushingの Intracrainaltumors, Thomas, Sp1ingfield, 111.では Penfield

の提唱に従って spongioblastomaunipolareを叩・ polareと改名した他は全部自iiの澗評版通り

の名桶を岡守してゐますが，唯その中でL先きに glioblastomarnultiformeと改名した事は多分

愚か友事であったらうII, r astrocytorr】aを fibrillaryと protoplasmicの2つに匝別するととは臨

床的に意義は友いIJ, !Lpineoblastom旦を rnedulloblastomal'C編入するととは徒に混雑を増すのみ

である。組織率的の名桶としてでなく局所・的名稿として， pin巴oblastoma と pinealomaとをー

緒にして輩に pinealomaと綿惜した方がよい1と述べてゐます。

結局現在民〈行はれてゐる gliomaの分類法は 1) Astrocytom丸山 Glioblastomamulliforme 

（或は人によって Spongioblastomamultiforme), 3) Me<lulloblastoma, 4) Astroblastoma, 5) 

Spongioblastorna polare, 6) Oligoclendroglioma, 7) Epen<lymoma, 8) Pinealoma, 9) Ganglia-

neuroma, 10) Neuroepitheliomaとするととであります。 7-8年同lの文献を読む揚合には以上

の事貫を知ってゐる必要があります。

名隅の混乱は glioma以外の脳腫蕩についても多少は矢張りあります。卸ち meningiomal亡
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就？ても，今日との腫蕩を duralend1heliomaと呼ぷ入は非常に砂いと思ひますが（硬膜の内！被

細胞よりE更生するものに非十，蜘蛾瑛細胞より殻生すとの理由）， Oberling, l¥Iasson等の悌蘭

西病理撃者は蜘昧膜の外匹葉性費生，従ってとの腫蕩の neuroepithelialoriginを唱へ peri-

pheral gliomasと呼んで居り，又 Mallory,Penfieldはとの腫蕩をすべて仙roblastomaと見倣

しarachnoidal或は meningealfibroblastomaと稿してゐるに封し， Cushing及び Baileyはと

の何れにも不賛成で，議論のるる護生病理に縮れ左い，軍K護生局明を指示するだけの名稽

meningio『naを月jひてゐる耽態であります。 とれにも色々異論があるのですが，米園紳経外科

曹の大部分が Cushing門下でるる今日， ・Cushingの提唱が多少安首で主主いと思はれる場合ーにも

贋〈採用されるのは巳むを得ません。

理紳粧腫蕩lこ劃しでも併繭西事誠の peripheralglioma設の他， Malloryの perineuralfibro-

blastoma, V eroca yの acousticneurinoma等の呼稿があり， Baileyは Verocayに従って aco.ustic

neurinomaと呼んで、ゐるのですが， Cushingは日常使ふ名栴としては acoustictumorと呼ぶ

方が簡軍で安営だとの意見でるります。 craniopharyngiomaについても多数の異名のるるとと

は御承知の通りであります。

との拡に脳腫蕩に関しては名栴上K種々の混甫Lがあるのですが，それは要するに病理事的の

議論であって，脳外科の立場からは不使ではありますが，大して璽要友ととではないと思びま

す。唯 gliomaの分類だけは手術の議後に闘係あることで・すから，外科の立揚からも充分な理

解が必要にと考へます。

ヨたに脳下垂膿腫蕩ですが，之は Cusliingが；JohnsHopkinsに居た極〈早い時期から特に興

味をもって多くの業績を護表して居り，それらは彼の著書 Theprituitary body and its diseases. 

Lippincott, Phila,, 1912 ・及び、 Papersrelating to the pituitary body, hypothalamus and parasym-

pathetic nervous sys闘し Thomas,Springfield, Ill., 1932に棉括されてゐますが，脳下垂髄の生

理，病理及び臨床に闘する研究だけでも Cushingの名は永久に記憶さるべきであらうと思ひま

す。特に脳下垂輯の basopbileadenoma (pituitary basophilism）は Cushing'sdiseaseとして知

られてゐるもので，その病理標本は世界の各地から Cushingの許へ港られて今日では約50例に

達Lてゐるとの事でありました。日本にも乙の例があったら標本を諮って貰へまいかと依損さ

れました。恐らく我固にも内分協のしクリニヴク寸や婦人科の方lこ， もうその例が砂〈友い事と

思ひますが，との疾患は Cusbingの記載によれば突の如き特有友症候群を呈するものでるりま

す。 1）若年者に来る， 2）比較的短期間内に顔面，頭部，躯幹（四肢再三除く）に疹痛を件ふ特有

友脂肪過多を来す， 3）脊椎前腎を来し背痛，腰痛を訴へる， 4）月経閉止，性慾喪失等乃生殖

機能障碍， 5）毛髪異常，乙れは女，子供では顔面，躯幹の毛髪過多，成人男子ではモ髪減少，

6）薄汚い多血質の皮膚色及び、腹部に現はれる紫色の lineaeatrophicae, 7）高血匪， 8）赤血球

温多， 9）背痛，腹痛，疲持感及び衰弱等であります。病理墜的には常に脳下垂瞳の basophile
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adenomaが立誼されますが，之は必十しも常に肉眼的に脳下表樟の腫大として認め得る謹では

友〈，組織接的に始めて立読されるとともあります。私も2-3の組織標本を見せて貰びました

が bas•phile adenomaは極めて明白だと感じました。との疾患は上述の様に左程大き主主腫溜と

は友りませんので，問fir11経に歴迫を及ぼすととは少く，従って療法も手術的でなく X線照射に

よるととが普通ですが，手術的に刻出して症欣が軽快したといふ報告もあるそうです。

最後に脳腫蕩に封する Cushingの手術成績について一寸蝿れて見たいと思ひます。直接手術

成績については彼の lntracranialtumors (1932）に纏めてるり，との著書は特に掲謹版として

日本にも庚く流布されてゐますので，既に周知の事でせうが，遠隔成績と比較する使宜上とれ

を再録すれば第5表の如くであります。最後の3年間の統計を別にしであるのは軍に技術園熟と

いふ意味で、友し電気外科になってからの成績といふ意味であります。開腹riltr並にはとても行

きませんけれども， ~nil<\瞳協は手術しでも死ぬものに1 とか t脳腫蕩はどうせ死ぬものTごから大

危険を冒しでも手術したがよい1といふ様友菖式友考へを匡正するには充分で、あります。併し

乍ら脳腫蕩に針する別出方法はその局所的闘係から，他の部分の3W.蕩別出と違って姑息的K友

り易いものですから，首然再裂の多いととが疎閉されます。之に闘して Cairnsが Cushingの

下で助手をしてゐた頃(1926-1927）の手術患者について9年後の成績を調べた結果は第6表の如

くであります。（Cairns,Hugh; Th ~ ultimate results of operationsわrintracranial tumors. The 

Yale J. Bo!. & Med., Vol. 8 pp. 421-492, 1936）。

印ち約÷以上生存といふ事にな山ー。との数字は恐らく肖摘の蓮隔成総よりも良好であら

うと思ひます。従って脳腫蕩をその局所的閥係から悪性II重傷並みに絶望的に考へる必要の友い

ことは明でるります。併し乍ら之を腫震の生物撃的見地gpち良性，悪性の見地から考へますと

他の部分の腫蕩に比して進K成績の悪いことは明でるります。脳下垂樟腺臆， meningioma,lit. 

神経．麗窮， craniopharygiomaの如き良性腫蕩がもし他の部分に費生するもので‘あれば，モツト

手術成績は良い筈であります。併しとれは飴りに慾友注文でありませろ。

との成績中宮liomaをその種別によって匝別しますと，悪性の glioblastomamullifom1e及び

小脳 rneclu lloblastomaは何れも全部2年以内に死亡といふ事に友って居り，成績のい Lのは小

脳 astrocytoma(4例中3例生存），乳明腫及び spongioblastomapolare （各1例，雨者共生存），

大脳 astrocytoma(15例中1例生存）といふ事K友って居り其他 unclassifiedgliomaの5例中に き

1例の生存例があります。 ーた臆 Baileyand Cushingの Tumorsof the glioma group (1926）の

叙i主によって7象期される通りの成績であります。

乞 ~＞ Cairusの報告は電気外科以前の手術例についての調交でありますから．今後の興味は

Cushingの最後の 3年間の電気外科時代の遠隔成績が如何かといふ事でるります。之によって

脳脆蕩の本営の手術遠隔成績が明かに友るだらうと忠ひます。 Cairusと同様に Van¥Vagenen 

が 1924-]925年の Cushingの手術例についてその遠隔成績を報告してゐる筈ですが（Van
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第 5 表

I __ 30年間金症例（UlOl""'.""'1931) I 最おl:i:駅例

I~；：日開問中国時
,_ lioma ｜叫吋 1，吋却21箔.9I 1;. ~ I rnsl 2s2¥ a1いJ.j_iI川1 0 

i I ＇、時 astr。cyt師 a I ~~~ I 月！？？｜！？｜！？？｜！！？｜？？｜？｜！ （ ？？｜？？
｜「｜木勝 astrocytoma i ：凡だ ~~II 2a I 15.4 I川 I＝~I 明I 2 I 4.11 I 3：~ 

I iリ｜小脳 medullo!>l:istoma. I 68' G.J. リ111 :l・j I 39.o I 25.2 I 151 rn1 i I 

r ! ~ I大鵬 m仙

塑Ispongi。hfast。maP。!:ire I :32 :31[ 361 8 I 25.8 I 22.2 I 71 1刻 I I 

；扇J悲詰1詰i ：~ :1: 111 l 1 ~~I ~111 '.1 j'. i ; ~： 
I I麟下垂慢腺殴 ：~ol __ :i.J.リ I ＿＿＿：：空い~I 1.1 I 6.21 5!ll 刊閃τ可5.i 

I I meni 

wl綜神忽健復 一一一｜吋 1711 刈 25114.6I日.41 引 I4品I2 I 4.91 4.4 

vi各種先天性麗傍 ; ll:Ji 吋 刈 却 I2u 11u I 171 251 41幻.5116.0

羽｜喜移性／主至周悶よりの侵入腹i品l 631 州 is I 28.6 I 22.5 I ベ川 4I 40.o I 31). 

川結核腫及び設渓鹿 I ::jl ,101 491 151 37.51 30.61 41 51 o I o I o 

川血管醐 ！ “｜ :J?¥ 591 6 1 rn.2110.2 I 71 iol 1 114.3110.0 

≪ I肉腫（原蹴）一一一一「刊可川 6 I 50.o I 35.3 I ol ol o I －卜
xi乳蜘 j i2I nj 23しこ_127.3113.41 11 -2J o J o I o 

≫ I其他 I 441 刊 631 5 J 12.2 I 7.9 j oj 91 I j 16.6 j 111 

音「 ! 2,0231 1,8701丸刈 382 I 20.4 I I:U! I 412／叫 55I 13.3 I 9.s 
第 6 表
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＼＼’agenen, W. P. : Veri日eelbrain tu!Tiors. End results of one hundred and fortynine cases eight 

rears after operation. J.λ. M. A., Vol. 102, pp. 1454 1458, 1934），未だ讃む機舎を得ません。

併し之も Caiiusより更に2年前の電気外科以前の手術例についての報告ですから，先づ犬差は

あるまいと想像してゐます。

＝ユウ・ヘプンを護つ前日に思ひがけなく Cushingに面曾ずる事が出来ましたが，未だ入院

中の病身ですから挨拶だけで勾々に酔去しました。 Cushingは1901年に TheodorKocherの下

で脳脊髄液に闘する貫騒をやった事がありますので， Kocherの弟子として故伊藤隼三先生の

弟分にるたる諜であります。 2-3年時日に距りがるりますので老伊藤先生と一緒に勉強したの

では左いと思ひますが，老伊総先生も Kocherの下で脳闘係の仕事をして居られますから．

Cushingは知ってゐる害で，聞いて見ゃうと思ったのですが上の様な衣第で果し得ませんでし

tr:.。

老伊藤先生とえへば，先生の ExperimentelleBeitrage zur Aethiologie und Therapie der Epi-

!epsie. D. Z. Chir., Bd. 52, 1899及び Beitragezur uperativen Beh:indlung der genui.nen Epilepsie. 

D. Z. Chir. 1912が前記 Fayの論文に引用されてゐるのを非常に懐しく思びました。

x メ 〉〈 x x 

向ほト；巴W Havenでは生:tm，製者の J.F. Fultonに舎ひ研究室を見せて貰ひました。乙の人は

もと・cu-;J1i11gの下で市r!1経外科をやってゐた事がるり，共首時 Baileyと共著で脳腫蕩関係の論

文を書いたりしてゐるのですが，共後脳生理－の専門2長とf主り現在は乙 Lの生理i；撃の教授であり

ますτ
大いl亡l!ltT百されてゐる人だそうで．すo motor cortax, premotor areaの生理に闘して多数の有名

な業績の遣うることを知ってゐましたので態々舎ひに行ったのですが，主として猿，類人猿で貫

験して1,r；ますので，此等の動物が何百頭と飼っτあり，その多敢には脳の色々主主部分特に前頭

~＼に手術が加へでありました。

程、が今迄l亡ii古んTごFultonの論丈の中の事買で，私の立場から大壁面白いι思ひましたのは

(The interrelation of cerebrum and cerebellum in the regulation of som礼ticand autonomic 

functions. 1¥ledicine, Vol. 15, pp. 247-306, 1936）。

診断方面に閲して，

1) 1'1腸，血管運動，汗分泌，心博動共他の自律利1経調節中橿を premotorarea (Brodmann 

の area6）に確誼した事。

2) 従来園錘瞳路症-Itたとして一緒－に見倣されてゐた諸種の異常反射運動共他について次の様

友明確友匝別をι流した事（第7表）。
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第 7 表

π、。torarea. 
切 除 切 除切 除

B:ibinski ＋ 0 ! ++ 
Chaddock ＋ 0 ' + 
splsticity 。 ＋＋ 廿十

toe fanning 。 ＋ 寸ー

Ro問。limo 。 ＋ ＋＋ 

Mendel-Bechterew () ート ＋＋ 

.forced grasping 。 ＋ ＋ 

Ho仔m:i.nn 。 ＋ ＋＋ 

tendon ＋ ＋＋ 廿十

11bdo'minal 。 。
vasomotor disturbance 。 ＋＋ ＋＋ 

卸ち motorarea (area 4）の障碍で起るのは Babinski,Ch〔1<ldock反際だけであとの Rossolimo,

Mendel-B~chterew 反肱共他は premotor areaの障碍で程るといふのであります。

手術に関するものとして，

3) 震での賓験によると爾側の mdt<•r area. (area 4）を完全に切涼して府E揮を来しでも漸次

運動機古副主恢復し2-3ヶ月後には米粒を拾ふ2慌たE微細友運動さへも出来るやうになる。之に向

って更にー側D premotor area （司rea6）の切除を遁加すると，之l乙相賞して更に強い麻痔が現

はれるが之も時日と共に叉或程度恢復する。更に今度は残りの他[NI］の premotorareaを切冷し

て，雨側の motor及び premotqrareaを完全に切治して仕舞ふと随意運動は殆んど全く消失

してとの麻所は最早恢復し得友いといふのであります。乙の事賓がどの程度に人聞に適用出来

るか知りませんが，運動皮質切；t.F.1去の肺揮を compensat巴ずる部分が premotorareaにあると

いふ事は乎tfLrの際常に考慮：に入れて置くべき事貨と考へます。 向ほ Fultonの著者＂ Selected

reading in the history of physiology＂が L生理事史梓「といふ題で最近原島（？）といふ人の手

によって邦議され岩波書店から出版された筈で・あります。

(ft C:i.mbridge 1936, 12月25日褒 荒木講師通信）
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