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Boston は Cushingが PeterBent Brigham Hospitalの外科主任をしてゐる頃は米国否世界

の脳外科の中心でありましたが， Cushing引退後一般外科醤の E C. Cutlerが後任に坐ると共

に流石に全焼を極めたとの病院の脳外科も影を失って今日では Cushingの遺風を偲ぶ尚もあり

ません。 fH＇し Boston tcは Cushingの下で20年近く手術の助手を勤めた Gilbert Homixが

Lahey Clinicで利1経外科をやって居り，叉 BostonCity Hospitalの紳経外科には之も Cushing

門下の TracyJ. Putnamが居り， MassachusettsGeneral Hospital tcは Cushingたどと略同

年輩と忠はれる W.J. Mixterが神経外科の主任をしてゐますので， Bostonの街としては令日

でも倫相首に接んか向J1経外科－をもって居ります。唯との様に市内の 3つの病院に神経外科が分

散し而も毎日の各病院の手術議定表を手に入れる使＇ fa：がるりませんので，吾々手術見製者には

甚だ不使であります。 ζの3人の中で Horraxは品も長（ Cushingの下で働いただけに Cushing

の信任最も厚〈，脳外科を見たいといふ者には必十この Horraxのヂ術を推薦しますので，私

は8週間の Boston 滞在中主としてこの人の手術を見た語であります。 Cushingは現在 New

Havenから面白いと思はれる材料は皆 Horraxの所へ送ってゐますので， Cushingの患者の

手術が相官tc~うります。 Horrax は今日 Harvard 大墜には全然閥係がるりませんので， Lahey

Clinicの自分の o伍ceで患者を診て手術の必要なものは NewEngland Deaconess Hospital及

び NewEngland ]3aptist Hospitalへ入院させそとで手術をします。乙の 2つの病院とも相官

に名を知られた病院だそうですが，あまり大き友病院ではありません。 LaheyClinicといふの

は FrankLaheyといふ人を頭として各科の欝師が20人近く 1つの建物の中に officeをもって

外科患者を診察する privateのLクリニツク 1で，と Lには入院予術の設備なく，乙の Clinicの

醤f:rli達はやずれも主に上記2つの病院へ自分。患者を入院させて子術をしてゐるので，米固には

とういふやり方の病院が津山あります。 anesthetist，患者運搬入，看護婦，共他質津に人予を使

って手術する習慣なので，外科方面の人が猫力で 1つの個人病院を粧皆する事は仲々困難危の

でせう。兎に角との LaheyClinicといふのは小さな Clinicではありますが，優秀た醤Orli建が

集ってゐますので米固でも可たり有名たものであります。それは Surgical Clinics of North 

America といふ外科の雑誌IC－乙れは特殊な編輯方法をやってゐて，各就に例吋;rMayo 
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Clinicの外科の人建だけの論丈を集めて MayoClinic Numberとし，共他 NewYork Number; 

Philadelphia Number, Chicago Number, West仁;oastNumberなどとして出してゐるのですが

ーーとれに LaheyClinic NumberとL、ふのが時々出るので・解かると忠びます。併し見た所は

あまり景気のい L Clinicではありません。

Horraxは50歳前後のごく温厚友人で私の感じた所では Cushingのやり方を大槌その僅踏襲

してゐるだけではの勲には Horraxの助ヂも同意見でした），自分で進んで新しいととを考へ

てドンどンやるといふ性質の人ではない様です。 D.mdyや VanWagenenのやった手術など

を取入れては届ますが，との人潤特のやり方は何も君主いと思ひます。従って Cushing-が最早手

術をし怒い今日で、は， Cushingがやってぬたで・あらう手術振りは， Horrax:の手術から最もよ

く窺ひ知るととが出来るといふ意味で興味をもった諜であります。一言にして云へば，先きに

私がBaltimoreから申しました推察，＠Dち iLCushingは晩年になるにつれ手術の適躍は愈 E根治

的危方向に進み，手術技術は愈と慎重になったのではあるまいか1といふ事が共佳賞棋まると

思ひます。私はこ Lで始めて話に聞いた Cushingの慎重極る（悪くぷへば愚闘の）手術振りを

見ました。卒直に云って今日迄良い意味にばかりとってゐた私も，貫際目の部Jl'L.Cushing直流

の手術を見，叉或揚合には自ら手を洗って手術の助手をやったりしてみますと，少々失望せやに

は居れませんでした。沿 L何んとそれは退屈な手術であるととよ！私をして酷評せしめる友ら

ばtとのヂ術は不必要に長くか Lつてゐる，慎重なのは結構だが，慎重だからとてこんな長い時

間はか Lらたい，乎術時聞を延長せしめる最大の原因は手術の無駄にある1従ってL手術の無駄

を省いてもっとテキパキやるならば，充分’嵐軍でるって而ももっと早〈手術を済ますととが出

来る1と思ひます。唯敬服に犠へたいのは，乙の道草を食って漫歩する手術が貫に徹底的な根

治的た手術をするととであります。動かf主い手で手術をしてゐる様でやる事は仲々思ひ切った

ととをやります。手術のしフ・ラン寸は非常l'L.radicalであります。 2,3その例を述ペて見ますと：

1) 右の ternporeトparietalの glioblastomamultiforme.可なり底汎な範固に浸潤してゐるも

ので，との様志のは Dandyでも射出すまいと思はれるものを別出しました。それも始めから

suck outするといふ事をしたいで・大部分をintactICー塊として電気しメス1で易1］出し，残りを非

常に徹鹿的に suckoutしました。 ζの様lと首然再登の預期される悪性 gliomaを silentar伺

の部分だけ出来る1：.・け（少々健康友部分に亙つでも）射出するといふ事は Cushingが夙に主張

してゐる所ですが，最近 McKenzieが internaldecompressionといふ名をつけて大いに力説

してゐる所であります。自Pちどうせ decompression をやるたら頭蓋腔外へ sp1.ceをつくって

やる（subtemporaldecompression）よりも頭蓋腔内へ spaceをつくった方がよいでは在いかと

いふ考から向たととでるります。之には賛成者が少くたく色々の人が自分も glioblastomatz:は

-intt'rnal rlecompression をやるのだと口で式ひはしますけれEも，賞際は仲々この様に思ひ切
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ってやるととをしません。 Horraxのとの手術は賓に徹底的なやり方でした。従って手術後に

は頭蓋腔内に随分大きな空隙が出来て，成程ζれだけ本聞が出来れば充分 decompresきion に

たるナと納得されました。のみ友らや始め硬膜を閃いた際i亡非常な詰＇i11溢座の掲に脱出した大脳

がスツカリ萎縮しますので硬膜を充分に縫合し骨排を元へ戻すととも極めて容易です（interal

decompressionをやったら subtemporaldecompr白 sionはやりません）。

2) 左の側脳宝より／+Iた大き友腫蕩（glioblastomamultiforme）で昏睡欣態に陥ってから入院

した患者。左側の事ですし，それに腫蕩の位置が側脳室後部にありますので手術は非竜に困難

であります。どうしてヂ術するかと思ってゐますと左の occipital lobectomy をやって側脳室

後部を開放しそとから臆蕩を殆んど全部 suckoutしましたc首然不i側の homonymoushemi" 

anopsiaが残うた詳ですが，その他に何等の症!Vi:も友〈術前iJl'Cるったと L叫， aphasia も消失し

て朗らかに見違へる松になって退院しました。いづれ遠からf再護するでせうが，兎l亡角退院

時には驚〈程よくなってゐました。

3) Midc自由巴liarhemangioblastoma. 之はコ背遇その大部分が誕腫でその 'l'~H重壁の一部に

mural nodule がるり之を切除すれば・完全治癒を期待し得るもので，共賭同じく小児の1）、IJ簡品

部に来る astrocytomaと同じ版た性質のものですが（Cushing,H. and Bailey, P. : Tumors 

arisin~ from the blood vessels of the brain : angiomatous malformations and hemangioblastomas. 

Charles C. Thomas, Springfield, Ill. 1928），との例では muralnoduleは別問し易い後壁にあ

った所鴻もありますが，周囲の健康組織を充分につけてー塊として締麗に剃出しました。之な

ら再設はるるまいと忠はれる充分な取り方でした。 Horrax は小脳手術の際には Cushingの

cross bow incision をやります。との切開法は今日あまり行はれ

ませんので私はと Lに来る迄ど乙でも見るととが／：I＼来ませんでし

た。私が真似事みたいにやってゐた cross bow incision と患っ

て，と Lのはとても叉大き友l吃驚ずる位の largeexposure でこ

れだと手術野が寛に贋々としてゐて操作が買に柴に見えます。と

の切開法の献勅は A 黙に於ける筋居縫合部で脳脊髄i夜痩をつく

る虞のある事ですが Horraxの云ふ所では手術創が感染しない限

り（手術時聞が長い嬬に感染例が時々あります）躍にはなら友い，

痩になっても聞もたく閉鎖するといふ事でありました。話が少し脇道へ外れますが，序に附け

カ日へて置きたい事はとの）長い crossbow incision と反主すに寅に窮屈友切闘でチfねしてゐるの

は l¥lixterでるります。 ζの人は小II尚の手術はすべて一直線のIE中線切開rけでやります。勿

論とれは protuberantiaoccipitalis externaの5糎位上から第四頭惟疎；！k突起位迄の長い切｜別です

が，項筋附持部を剥離切開したいで筋居を鈎で1)I < t：・けですから，非常に窮屈であります。私

はこの人の cerebellarmedulloblastomaの手術を見ましたがとの切開法ですと斯掠な midcere-
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bellarの腫蕩に封してさへも随分窮屈そうでした。更に acoustictumorの様にー側の cerebello・

pontine angle にある腫蕩をこの切開で剃出するととはI+＼来ぬ事は友いにしても困難と思はれ

ます。私の見た例などもホンの申諜に intracapsularenucleationをやっただけでした。

4) 脊髄内腫蕩（ependymoma）.私は一度脊髄の intramedullarytumorの別問を見たいもの

だと思ってゐましたが， Horrax の所で始めてその例に遭びました。而もそれが第 I:i'Ji髄から

con usに至る迄中心管に添ひ脊髄の全長に亙って摘がってゐるもので，特に頭髄から胸髄上部

では腫蕩の直径3糎近くもあり，脊髄質質はJJ重蕩のfiil謹部に薄い膜となって座迫されて日まし

た。との手術は2度に分けて，第一同で頭髄から胸髄の上半迄別出し，第E同自に胸髄下半以

下全部を射出しました。結局第 I頚椎から第E腰椎迄 laminaのない人聞に友って仕舞った鐸

で，その上腫蕩易山内の必要上脊髄の全長に亙って pos同 iorcommissureで脊髄切開を行ひまし

たので，後根から入って他側へ交叉する痛莞，温度莞の繊維は全部切られた事に友ります。従

って手術後首から下此等の感史消失をラkしましたが，時日と共に少し宛上から下へ感畳障碍は

恢復し，又術前まるで、手足の動か友かったものが上肢から段々運動障碍も恢復して， 1ヶ耳後

位には足も少し動く様に怠って居ました。脊髄の intramedullarytumor 卸ち gliomaでは，脳

の gliomaと遣って分類的に ependymom乱が一番多（ (42% James ¥V. Kemohan, Henry W. 

Woltman and Alfred W. Adson : Intramerlullary tumors of the spinal cord. A review of fifty-

one cases, witl】 anattempt at histologic classification. Arch. Neurol. & Psyじhiat.Vol. 25, pp. 

679-701, 1931），叉その組織接的所見も脳の gliornaとは一寸違ふ所がありますが，兎に角乙

の ependymomaは比較的よく encapsulatedでありますので，との例の手術も椅麗l亡剃出出来

て， Horraxの意見では恐らく再護はあるまいといふ事でした。

向との posteriorcommissureの脊髄切聞は痛覚繊維を切断する意味で一種の cordotomyとし

て治療的に行ふ事があります（Putnam,T. J. : l¥Iyelotomy of the commissure. A new method 

of treatment for pain in the upper extremiLies. Arch. Neurol. & Psychiat. Vol. 32, pp. 1189-

1193, !934）。才．は上肢の疹痛に劃して行はれるので，との様た場合には頚髄 k部に於ける

cordotomyも困難であり，叉後桜切断では首該上肢を廃用に師するととに友りますので，最も

安全且つ簡軍た方法として，この後正中線脊髄切開が提唱されたのであります。上肢に到する

脊髄切開の範箇は普通 C4-Daですが，嬉痛が上頭部にも及んでゐる揚合には C1迄切開する

とともあります。放果は可左り確買で，勝耽版~揮をラkす！藁れもなく，叉痛覚麻痔は segmentary

ですから，共鞘 cordotomy よりも使利であります。但し肺揮は常然雨側性にラkますので，之

をー側だけに止めゃうといふ脊髄切開法の考案もるります。

5) Pituitary basophilism.之は前同御報告しました岐に脳下垂髄の腺腫といっても必やしも

肉眼的に認め得る腫癌と友つてゐるとは限りませんから，との大きくなってゐ友い（印ちE常

大の）脳下垂鴨を人間で手術的に射出することは非常に困難であります。丁度私の居る聞に
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Cushingから大韓定型的君主 basophilic adenoma だといふ診断で，試験切片を取って欲しいと

いって HorraxKiきられた患者がありました。 Cushing氏病だと Cushing自身が診断したの

ですから，間違はるるまいと思はれました。手術の結果は矢張り略E常大の脳下重韓でとれを

射出するのは随分困難でした。 planum sphenoidale を一部撃で1~0って到達路を康くしてから

diaphragma sellaeを切開し，銃越を問ゐて普通の人ではとても根気がつピか友いと思はれる位

執勘に別出を試み．苦心惨憎やっと少し計り脳下垂韓紅識を取りました。併しとの患者は手術

後4日目に死亡，音I］検の結果意外にも松果腺に大き左翼腫性！毘蕩が見出されま・した。 pubert凶

precox が必十しも松果腺腔蕩ばかりで来ると限ら主主い様に Cushing氏症候群も脳下飛韓の

basophilic adenoma以外に副腎の腫蕩でも来るととがるると多少異論がるる様ですが，此例か

ら見れば松果！腺睡蕩でも類似の症候群を現はず事がある語であります。尤もとの例では脳下垂

関にも同時に顕微鏡的に basophilicadenomaがあったのかも知れません。 Horraxといふ人の

脳下垂酷！尿腫の射出は chromophobeadenomaの手術も見ましたが，貫に徹底的放とり方をし

ます。

6) Craniopharyngioma.之は私の滞在中に行はれた千術では友（， x線寓民と病史とで知っ

ただけの例ですが， Horraxの手術方針を紹介する意味でと LK引用します。との腫蕩は元来

は良性のものでありますけれども，多くの揚合に非常完工大さに達し且つ脳底部と強〈癒着して

ゐますので．手術的には悪’性腫蕩l視されるもので，今日この腫寝（相営の大さに遣したもの）を

射出する人は先づ無いと思ってゐました。然るに Horraxは随分大きたものでるっても兎に角

全別出を試みる方針を採って居ります。との例では先づ右前頭葉切除， opticchiasmの bisec-

ti on をやって腫蕩への到達路を康くしてから， 琵腫内容の排除を行ひ，ついで、第E脳蜜底か

ら脳橋部に向って慣がってゐる翼睦壁の全別出を試みて之をやり遂げてゐます。不幸にして

h ypertherm iaの誌に術後3日自に死亡しては居ますが，他の例で、は助かったのがあるといふ事

でした。

7) 聴神経腫蕩。之もその手術を見た語ではありませんが， Horraxが何度も得意に友って

話し？と所では， Cushingの intracapsularenucleation K渦ー足せや， Dandy流の金別出方針でや

ってゐます。 Dandyのとの全別j司法は Cushing系の人達から随分色々にケチをつけられたも

のですが，共後漸次賛同者を増加し，今日では Cushing直系の Horraxがとの方針を採用す

るに至つては明かに D且ndyの勝利であります。 Cushingも脳IJ重蕩に針してたるべく根治的に

手術する方針に進んだと忠はれますから， Dandy に謝する個人的の疎隔感情（？）を棄てさへ

すれば，首然とれに浦日空の賛成を呈すべきで，共賄 Horraxの方が比較的行き懸りが少〈虚心

恒懐にゃれたのでせう。従って Horraxが今日 Dandyの方針になったからといって Cushing

を裏切ったと解すべきではありません。

以上で Horraxがどん主主手術をしてゐるか略推察出来ると忠ひます。繰返して申せば t手術
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技術は憶病友位慎重K，手術趨臨はその正反射に大脂根治的l'C'ilといふ事になりませう。手術

の成績も私の見た範閣では極めて良好友様に思ひます。併し Ho1Texの所には予i桁の敷はそん

たK多くありません。大穂毎日 1つ位の割に市11経外科関陣の患者が入院するのですが， encか

phalography乃至 ventriculography の結果外科的疾患から除外されるものが半数近くもあり，

従って手術にか Lらないのであります。併し兎に角此等の例の中から私が而白いと思ったもの

について，足りね所は文献で補ひ乍ら以下少しく述べて見ませう。

1) Focal epilepsy.之も脳の先天性登育異常乃至炎症性原因で起るものに封しては手術色無

駄ですが，御承知の様lζ外傷I性のものは手術の趨躍に友ります。私が乙、で見た2伊lのわcal

epilepsyは何れも外傷性のもので 1つは出産時外傷，他は銃創後の疲痕性8己質牧縮によって起

ったものであります。雨者共右前頭葉を侵したものでしたから，何等の心配もなく疲痕部を中

心として蹟汎な frontallobectomyを行ひました。外傷性顕痛のとの様友所謂 radicaloperation 

は O.Foersterの提唱した所で，その目的は草に痕痕切除といふ事が目的ではなく，之によっ

て疲痕部を中心として起ってゐる脳全腫の牧縮性牽引を解放する事が主限期でるります（Foer・

ster, O. and P.:nfield, W.：’l'he structural llasis of traumatic epilepsy an<l results of radical 

operation. Brain, Vol. 53, pp. 99ー119,1930）。脳貫質の破壊，蜜性が照痢の原因ではなくて，

簸痕性牧縮が原因であるといふ根擁の lっとして，斯る瀬廟護作が外傷後長年月の後（平均5年

宇）に至って始めて護起するととが耳障げられてゐます。治療法としてとの様主主離痕切除を行つ

でも若しその手術創が再び強い疲痕となって治癒するといふ事であれば此手術も無意味な語で

すが， Penfield の研究によれば，脳に挫傷をうけ挫滅された壊死組織がその佳l'C~をされてそれ

が徐々に吸牧されて治癒する揚合には，結締織及び fibrousastrocytesより注る強親友痕痕が形

成され，且つ多くの血管が新生されて，之が周囲の血管と吻合し，血管を支桂とする周閤の脳

貰質が強〈牽号｜される，併し脳賓質を手術的に切除した揚合の手術創は結締織及び gliaの増殖

を件はや，血管の新生も君主〈，脳脊髄i夜にをされた一種の裳腫として治癒するもので，挫創に

於ける如き疲痕形成を来さたい。従って外傷性廊摘に封する康汎君主擁痕切除は，組織事的にも

経由唯基礎をもってゐるもので，充分 radical た手術で·~うり得るといふのであります。この脳

の特殊な創傷治癒に闘する研究は軍に外傷性蝦痢の根治手術に封してのみならや，今日の脳外

科の最も重要な基礎であります。何んと友れば若し脳寅質の子術創が強い痕痕として治癒する

ものでるれば，脳腫蕩は癒つでも後で顕摘が起るといふ事に友って，手術の合理性を甚しく削

減するからでるります。

2) Chronic sub.Jura! hematoma.私の見た例で、は比較的新しい例で／H血が全部凝血塊として

存在し未ピ液化してゐませんでしたので，庇〈頭蓋骨を聞いて凝血を除去し，その上に仇com-

pressionを行ったのですが，出血が液i伏の揚合には今日ではとの様左大き友手術をする人は少

〈，多くは血腫の上で頭蓋骨に小さ左穴をあけて，そ乙から出血した血液を出して後を食聾水
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で i凶日ateするだけに止める方針が採用されてゐる様です（Horrnx,G. and Poppnn, J. L. : The 

recognition and treatm .. nt of chronic subdural hematoma : A favorable intracranial c》nclilion

frequently over looke<l. Surgical Clinics of North Americn. Vol. 15, pp. 1489-1499, 1935）。

之は同時にとの見逃され易い疾患の 1つの診断法でもあり，又之から ventriculographyを行ふ

ととも出来， hematomaと判明すればその佳直ちに治癒に移るととも出来るといふ一事三得の

方法でるります。 subduralh~matoma は雨側IOI＜：ることが少くありませんから，骨の小孔は原

則的lこ雨fRIJfC聞ける必要があります。大人に針してはヂ術の成結は非常に良好ですが，ノj、児に

封する手術成績は甚だ不良です（日内wardC. Na仔zi.;-er and Howard A. Brown : Chronic sub-

dural hematoma in infants. Surg. Clin. North Am. Vol. 14, pp. 1465-1483, 1934）。それは

小児で・は自慢性で・あってもIH血が止ってゐたいものが多〈，充分注止血を行ふ大き友 craniotomy

をやれば手術に11~へや，さりとて repeated aspiration k止むれば長期に亙る~i自の協に後に脳

の機能障碍（精~1111護育障碍j を残すといふ事に友るからであります。

3) Pseudoturnor cer巴bri.Mixterが之は subduralhematcimaだといって頭を開けて見ますと

顕額部硬膜下に脳脊髄液らしい液韓が多量に瀦溜してゐました。杭から窺いてゐた私ICは，蜘

妹膜下院が憤大してそとに liquorが溜ってゐる様に見へたのですが，手術者の Mixterは下

に蜘妹脱がある，之は硬膜下腔のィ夜開瀦摺だと説明しました。帥ち硬膜下血睡では友くて硬膜

下の cyst r:·った諜でるります。数日後日orrax が脳炎r~·といって subtempora\ decompression 

の目的で右の顕額部を開きますと，がiの例と略閉じ場所で今度は蜘妹膜下腔に多量の liquor

が櫛溜してゐて chronicserous meningitis或は arachnoiditisとの診断にたりました。前者は

s凶temporaldecompres>ionとしゴム寸管Lドレナージ1後者は subtemporal decompressionだ

けで何れも管血乳頭を始めすべての症；！長が消失しました。私はどうもとの 2つは同じもの L様

友気がするのですが，雨手術者を信用するより他ありませんので，結局顧顕部蜘蛾膜の内と外

とに同じ政友 liquor様液鰻のj)'jf；溜を:31＜：すととがあるといふ事に友りますb

4) Communicating hy<lrocephalus 

色素（indigocarrn ine）を腰惟穿刺によって注入しそれが fontanelleから側脳室へ穿刺した針

に現はれるととによって交通性のものと確め，それから choroid plexectomyをやりました。

すべて D.m<lyのやり )jを踏襲するものですが，現夜の Dandyの政l亡 ventriculoscopeを別ぴ

九右の parietal の皮質切聞によって側)j~宝l亡入りお側の choroid plexus を切除し，次いで

S巴ptumpel¥ucidum にーfJ.j-の切開を加へて左側々IJ筒室に入り左の choroidplexusを電気凝固及

び silverclip によって throm民日しました。大韓 Dandyの最初の護表に従ったやり方であ

ります。 Dandyの机に頭に義布斯をかけることはしません。又全身麻酔で友〈局所麻併でや

りました。術後 hyperthermia，呼吸悶難を来して随分険悪友欣態を績けてゐましたが．どうや

ら助かるととは助かりました。
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Choroid plexectomyはとの級友術式でも，又 ventriculoscopeを月jびでもあまりに死亡率が

高いので，どん主主ものかと思ってゐましたが，と Lへ来て BostonCity Hospitalの TracyJ. 

Putnamが非常に良い ventriculoscopeを考案してゐるととを知りました。 ventriculoscopeを用

ひても従来の様に liquorを全部排除してから co司gulateするのでは危険は皮坑切聞による手

術と大差ありませんので， Putnamは liquorの中で choroid plexusの coagulationが出来る

ものを工夫しました（Putnam,T. J.・Treatment of hyclrocephalus by endoscopic coagulaLion 

of the choroid plexus. Description of a new instrument and preliminary 1eport of results. New 

England J. Me<l. Vol. 210, pp. 1373-1376, 1934及び Resultsof the treatment of hy<l1ocephalus 

by endoscopic co九gulationof the choroid plexus. Arch. Pediat. Vol. 52, pp 676-685, 1935）。

之は棒献の光皐用硝子の南端を腐いたもので・先端は平面，槻祭者側の端は棒の長さを焦賠距離

とする曲聞にしてあります。との附子棒には豆電把持棒を過す＝るj蒋と一先端に／Hてゐる 2つの電

極への針金を油やる 2つの溝とがあり，使用時にはとの全瞳を薄い」ゴム寸の「ケイス1に包んで、

月iひます。 liquor を少しも出さ友〈て手術が出来ますので， 7象期の如〈手術の反ffitは極めて

軽微で，或揚合l'Cは館混，脈蹄，呼吸の曲線の上に手術の影響が全然認められ友い事さへあり，

患者は其日の午後から食事を揖るととさへ出来るのであります。従ってこの方法が choroid 

plexus tr::侵襲を加へる従来のすべての手術に比して遁に安全である事は既に一般に定評がるり

大いに共結果が期待されたのですが，乎術の教を重ねて見ると案外それ程でもなく， Putnam 

＼守 I
Kよれば32例中何やかやの原因で入111£中に死亡するものか約一，退院後死亡したものがとれ叉

3 

吋で結局全輯の約iの

しとにか〈やるとすれぽ矢張り ζの方法が最も推奨さるぺきで．あらうと思ひます。

倫交通性脳水腫に劃して比較的有望な方法と思はれるのは，一側の腎別出を行って首該職尿

管と脊髄硬膜とを吻合して liquor を尿路へ導〈 Heileの方法（Heile,B. : Zur Behand!ung 

des Hydrocephalus mit Uretero・Dura-Anastomose.Zbl. Chir. Ed. 54, S. 1859, 1927）で， Heile

kよれば成績も良い様ですが，米国でやって見た成績は期待される程ではるりません〔Edwin

P. Lehman: Urピtero・arachnoid(ureterodural) anastomosis with report of 3 cases. Ann. Surg. 

Vol. 100, pp. 887-905. 1934〕。併し－u、の感想、としては交通性脳水腫に封ずる手術が今後設展

するとすれば Putnamの ventriculoswpe（之はもっと簡軍友ものに改良の徐地がありませう）

陀よる choroidplexusの co:igulationか， との Heileの ureteroar<1chnoid anastomosisかの何

れかに向ふので、はたいかと思ひます。

倫との交通性脳7.1<1腫の非観血的療法として注目されるのは.Penfieldの posturaldehvdration 

であります（Penfield,W. : Hydrocephalus and spina bifida. Surg. Gynec. & Obst. Vol. 60, pp. 

363-369, 1935）。之は軽症の揚合にしか放果るりませんが何でもたい事で，唯脳7k腫の子供

を常t亡霊直に起して置くのでるります。之によって脳よりの静脈血還流が容易とたり従って
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liquorの吸牧が助長され脳脊髄f伎座を持組的に下げる事になって， ;It内に次第に Ii《JUOrの分

泌，吸牧聞の調和が取れる様になって脳水腫が完全に治癒するといふのでるります。この際探

取液惜のililll¥艮をも同時に行ふ必要がるります。との posturalclehydrぇtionは頭部外傷の忠持に

も慰問されるので，仰臥水平fI[に忠Xiをむかさないで・成るぺく起す様に’ドJそ位iζ寝かして世く

のでるります。

5) 老年者のノj、JI飴腫湯に針する考へ）jo ：を＇－1三行（といっても中年以I：のお－）に比較的経過の

早いノj、）J偽腿蕩症Ilkが来た揚合に何を考へるかといふ事。之が大脳であれば先づ glioblastoma

multiforme を考へる所ですが，との1車場は殆んど小)j尚には設生しませんので，この級友際κ
Horrax:はすぐ陣移’t1J：腫寝かl臨場かを考へてその原誕百Eを捜す械にします。 meningiomaもるり

ますが之は経過が長いので直ぐ匝別出米ます。何でもない事の様ですが，成程そうだと忠ひま

したので一言して置きます。

6) 腸管悪性睦蕩→脳陣移→腸菅原護腫務穿孔。脳II重湯の症状(Ji市「月症状明かならす＝）で入院

し？と 1人の患者が手術に至ら左い前に突然刺しい腹痛を来して穿孔性腹膜炎の症J伏を呈しまし

た。 :tcuteal川omenとして開腹術を行ひました所，廻腸1、部の脆笛（淋巴肉腫？）の穿孔でした。

従ってとの患者の脳腫蕩は陣拶性のものとのJ診断K君主りましたが，！！出）j車場の際K或は共の手術

後に胃潰蕩の費生乃至その穿孔を来すことがあって，之がJI筒に於ける副交感神11艇中恒乃fーその

停建路の障碍にJ，長〈事は Cushingが特に注意した所でるります（Cushing,H. : Pap 、rsrelating 

to the pituitary, hypothalamus and para>ympathetic nervous system. Thomas, Springfield, Ill. 

1932，第4%訂Pepticulcer and the intestine）。第IVIH員室 roofの脆蕩や hypothalamusの臆面

が特に之fC聞係があるのですが，兎にff］この例では廻腸j林巴肉眼→Ill論陣移→廻腸穿孔といふ閥

係が成立し作る認で，もしそうであれば耐白いと思ったのでした。但し私はこの患者tc.venlrト

culographyを行ふに至らたい前に Bostonを去りましたので，服務脳仰移の部位が裂して上記

の部位にあったか如何か詳iとしません。

7) 頭痛の外科的療法。偏頭痛は勿i命共他外科的!Ji話疾忠からでは放くて，或は原則不明の頭

痛を訴へ，而もそれが非常に頑固で甚だしく患者を悩す揚合の庭置。 Horraxの方針としては光

づ内科的に ergotaminetart叫 eで・治！がして見る，之で随分よくなる揚合がるる（Leunox,W. 

G.：’fhe use of ergotamine ta山 atein migr乱ine.New England J.孔led.Vol. 210, pp. 1061-

1035, 1934.）。之は交感示，，，絞に到して抑制均iζ作用する薬剤で， 之が如何なる機仰によって頭

痛に放くかは不明ですが，とにかくあまりに頑同友重症で友い限りよく放〈事は確かでありま

す。之でいけない時に始めて外科的に隅f!ltjna. meningea mediaの結殺をやります。之は元来

Dickersonの方法で｛Dickerson,D. G. : Surgical relief o「theheadache of migraine. J. Nerv. 

& Ment. Dis. Vol. 77, pp. 42-52, 1933), Horraxは唯それに従ってやってゐるだけですが，

結果は相官にい Lといふ事であります。一寸考へると頭痛に剥して ergotaminetartrate （之では
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a. meningea mediaが横張するととにたる書です）も殻き， a.meningea mediaの結紫も放〈と

いふのは， I血管運動紳経異常を頭痛の原闘として考慮する限り，雨者相容れぬ事賓の様に思は

れます。

頭部外傷後の慢性頭痛に封しては Penfield の提唱による lumbarair injection卸ち ence-

phalographyと同ーの方法を治療の意味でやって居ります。

8）三叉神経痛。Frazierの方法を坐位で行ふとと紐育と全く同様で Horraxの之に針する経

験も別i乞蟹った事友（ (Horrax, G. and Poppen, J. L. : Tdgeminal neuralgia. Experiences with, 

and treatment employed in 468 patien:s during the past ten years. Surg. Gyncc. & Obst. Vol. 

61, pp. 394-402, 1935), Dandyの cerebellar日pproachをやって見た事は友いと正直に白紙

してゐます。三叉神経痛の根治手術（知賢根の部分的切断）後には同側顔聞の知魔麻揮のみなら

す＝不快たがaresthρsiaを残すととがるり（5%），之が後で患者から苦情を持込まれる種l乞友りま

すので， Horraxの三叉神経痛患者に針する態度はとの駐甚だ慎重で，いき友り手術をす hめ

るととは決してしません。軽症のものには最初に兎に角 trichlorethyleneの吸入療法を行ひま

す。卸ちとの20-3仰向をしハンカチ＇ l'L落して患者の鼻にあてがい， trichlorethyleneの臭がしハ

ンカチ可巾スツカリ抜ける迄（2-3分）吸入させるのであります。之を1日3同宛2週間〈その聞

に疹痛が消失して仕舞っても兎に角2週間）つピけます。約’ド教の例では之によって6ヶ月乃至6

年間疹痛護作から発れ得るとの事です。此方法で放玉県のない揚合或は最初から相官K疹痛登作

が激しい場合にはLアルコール「注射（末梢幹注射）をやります。之によって第E枝の疹痛に針し

ては卒均14.3月の治癒を，第E枝の疹痛に針しては卒均 12.4月の治癒を興へ得るので，結局

は根治手術を必要とするにしても相常の殻果といって差支るりません。併し重硯されるのはそ

れよりもとの Lアルコール1注射によって患者に根治手術後の知覚臨海乃至 paresth.esiaを橡め

経験させる事で，L手術後には之と同じ秋態が永久に績〈が，それと結局は再聾する疹痛の護作

でズツト苦しむのと何れを選ぶか1之官、者自身に決定させて乎術後の苦情を諌防する乙とであ

まりす。

主之主旦紳経節のLアyレコール1注射も少数の例にやってゐますが，大多数の米闘の栴11経外科

曹と同様K，之は根治手術よりも却って危険で、あるとの意見であります。根治手術が簡軍にや

れる露でもるりますけれども，ガツセリ栴11経節注射が米国では｝般に下手だといふ事も蔽ひ難

い事賞でるりませう。 Putnamが X 線で針の位置をi調印し乍ら紳経節を穿刺するととを護表

してゐますのも（Putnam，’r.J. and Hampton, A. O. : A technic of injection into the Gasserian 

ganglion under roentgeno¥ogic control. Arch. Neurol. & Psychiat. V0l. 35, pp. 92-98, 1936), 

欧誕巴の共方耐の熟達者から見れば幼稚な事と思はれるに相違ありません。

9）頭蓋骨扶損部の補填法。紙損部と略同大の骨を隣接部位より切除し之を diploeで内板

在外被の2枚に吉1）って外阪は其怪菖位置に復し，内授を以って依損部を補填するのであります。
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仲々具合よく行きます。尤も扶損部があまり大きいとj{:1こ相官するだけの内l長片を i+xのえき

主主骨院として取ることが困対tかも知れません。之は誰が始めた方法でせうか。

10) 次に手術にか Lらたかった例のrf-tから2-3述ぺて見ますと，

i) Paget’s osritis deformans. X 線像が特有で、頑荒守嘩部のみ友らや頭蓋！たも diffuseに肥厚

してゐて， X線像の上で丁度焦黒tiの合ってゐ主主い'.ff.'~ffj;の岐にボヤケてゐて，共中 iこ無数の斑結

核の小透明黒i1iがあります。此疾忠で頭蓋氏も便されることは例外；1＇・）だそうで，共意味で之は興

味ある例でるります。顔面骨は全く異常なく，骨の鑓化は頭蓋の他に！！則信雄11；日；及び布λ；腿骨部

にも米亡ゐます。症献は－－m~の exophtbalmus 及び、雨側の X. XI, XII 1J尚，1irM＇~~廊Niii'1：欣であり

ます。頭J£U戊骨の位されるのが例外的とすれば‘此等の椛tiたも例外的友識であります。

ii) tい、女にうl<iた小脳の aplasia(agenesis）。 小脳症状を主訴とするものですがIH~＼ 11民克進はな

いo encephalogram l'L天幕院の下に闘い本隙があって空気が淵惜し，モれによって極めて小さ

な小脳（雨fl”とも）の外形がハツキリE見／－Hされてゐます。乙の応rf¥.が凶ii’lL、といふだけのもの。

11) Herniation or rupture of the intervertebr乱ldisc.之は Mixterの新しい命名で Schmorl

の所前 prolapseof the nucleus pulposusと同一のものであります。之κ［剣して最も多数の例

をもつてゐる I～Iixterの報告によれば・ (i¥lixter, ¥V. J. and Ayer, J. B. : Her『ii机i【）11 or ruptur e 

of the int丹rv巴！．

Vol. 213, pp. 385-393, 1935），之は外傷ーを直接誘因として起る惟間闘盤の rupture（民の費生

機｜事は不llJJ ）で，その岐裂軟骨片がff椎腔内へ突出すること陀よって， 1f髄乃至If髄伊l味~q誌を腰

迫し脊髄時蕩主fj似のも·r~~J（を止するものでるります。 fii＼位は JJ~ff.S部に米ることが最も多く（：＼lixter

の34例中23例），次いで頭惟部（7例）l'L ff護しますゅ腿薦部に起るものは映痛（多くは－－m~·ru を

以って初ま I；政側下肢に運動脈Jc坪を来すこともあります。・，lil'illlのX線像には鑓化を認めません

が， myelography （之は cisternamagnaからではたく腰椎上部で穿刺して lipiodol を普通よ

り多主ーに即ち 5cc注入）によって見事に脊惟腔内lこ突111，したこの峨裂！欧骨片を現出するととが

II＼来ます。私の見た＇.＼ Iixter の子1'/tj例で・もl品｜の如＜ llfj自友陰影快mをM.

してゐました。下術は laminectomy をやってとの軟骨片をJ向「P，するの

で，元≫j＜仮説外にあるものですから， 1ill!脱外に11;¥j/I＼出来れば、之に越した

事はるりません（私の見た例）。併しl'f惟腔の前向ーに位する悌jj長｝：いつも

そう IH来るi認ではなく，一旦硬肌を聞き内側から夏めて腫膚の上の便脱

に切開を加へて｝（.＼j/I',するとともあります。 Horraxはいつも後の ｝j法で

WL 

VL 

やるとの事でした。整形外科の人は夙くに知ってJ,1；られるリEでせうが，私は初めとの病気の事

を知ら主主かったので・JI,:だI討喰ひました。

12) 疹痛の外科的到·!Jf1~J<色白

悪性腫傷共他！原因療法の不可能な疹痛に封して Horraxの所では，後頭部より上頒部の疹痛
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に針しては C,-C~ の後根切断，上肢の疹痛には仏－D，の後根切断をやって居ます。 Putnam

のmyelotomyof posterior commissureはやりません。下乍身より来る嬉痛に射しては cordotomy

をやる前に蜘妹喋下無Jkしアルコ＿，レ1注射をやります。之は A.M. Jbgliuttiの方法で（Trai-

tement des synrlromPs douloureux de la perip:ierie p ir l'alcoolisation suhamchnoidienne des 

racines poste1叩 res色leuremergence de la muellc epiniere. Presse med., 1931, No. 67, 1249) 

目的部位で蜘妹膜下腔を穿刺し無水しアルコール 1lccを極めて徐々に注射するのであります。

私の見？と例は再設直腸痛と， psoriasisarthrnp~thica の例でしたが，イロ］れも九一L~ と L~－L4

の2ケ所で穿刺し（骨盤高位），その各に 0.5cc.7'1£酒精注射をやりました。注射時一寸灼熱感を

訴へるととがるりますが，別に疹痛はるりません。注射後その佳の位置に約20分間静臥せしめ

て置く必要があります。雨例とも結県は非常に良好で、 cordotomy をやる必要もなくなって退

院しました。勝脱障碍はるりません。此方法は知覚14;11揮（普通運動脈，，（揮は起らや）を来す範囲が

比較的限局均で segmentaryk来るか，或は segmentのアチコチの部分に無感覚斑として来る

に過き古い事がるり寧ろとの方が多い位で，揚合によってはとの範lキ｜で痛畳のみ泊、たし他の知

覧は何とも友い事さへあるといふのでるります。斯様に作用が限局的且つ一側性でありますか

ら，下半身の疹痛に針してのみ友らや，上肢或は任意の躯幹部位の疹痛にjif¥l・しでも行ふことが

出来ます（Abbot,W. D. : Intraspin旦li吋ectionof absoluLe alcohol for i山 actabjepain. Am. J. 

Surg. Vol. 31, pp. 351-353, 1936）。とのl捺I問中ilJが脊髄i夜よりも比重が車!Ji.ぃ嗣係上，注射部位

が最も高〈友る様に身惜を曲げて注射するととが必要です。兎に角ごく簡軍な事ですからー肱

試みて見るべき方法で、るります。

ヨたに Horraxの脳外科のー般技術的方面．について簡単に述べます。

1）麻酔。 Cushingがやってゐた様に，或は現在三三三三と三三三の人達がやってゐる様に

局所麻酔だけ乃至 avertinと局所麻酔とでは，肺酔としてどうしても不定分ですので， こLで

は多（ pentothal i報J眠麻酔と局所麻酔とを合併してやって居ます。 pentotbalといふのは米園で

遣ってゐる el'ipan類似のLパルビツール1酸届のIA;lc酔酬で・ (Jarman,R. a吋 Abel,A. L. : Intra『

venous anesthesia with pentotbal sodium. Lan田 t,I. 1936, pp. -122-423），普通その誌を 10

ccの蒸館1kfc:溶かして用ひるのですが，小手術（10-20分）なればとの 3ccで交分でありま

す。脳外科の手術は時間が長くか Lりますので， repeateddosesとして手術中和j同も（大低 3cc

宛）注射して麻酔を持績して行くととになり，長い手術で、は 8g以上自flちi容液にして 80cc以

上使ふととがあります。殆んどすべての手術で，足の静脈から食盤水の持績的貼鴻j注入をやっ

てゐますので，そのLゴム寸管Iドに注射すればよく，何同ゃるからとて伯j倒な事は少しもありま

せん。非常に具合がい L様に忠ひます。作用上に於ける evipan との差異は血111~ F降を来すと

とが evipanより少い代りに呼吸毒としての作間が ω句an より強い事になってゐますので，

脂歴の高い患者には用ひない方がい Lといふ事で・す。又私の見た或例では脳下垂惜手術後24時
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間以上粧つでも向 pentothalの鼠に昏睡；｛｝＼態をつピけてゐるのがありました。 ζの薬剤の中毒

に劃する解毒剤は coramineであります。

Lアウ守ヱYレチン・エ｛テル寸刷L酔を行ふととも少くありません。やり方は，地下室の電勤務から

鱗管を通って主主られて来る’俣気を惜の活栓からしゴ、ム寸管で・しエーテル「瓶（之は電熱で暖める様

にたってゐます）のrflIL導き，之を intiatracbeal tubeへLエーテy♂蒸気と一緒l亡送る接置でや

ってゐます。と Lでは ane,;thetist（それも叩『jの曹Ornがやって居るのですが）が頭がよくて，患者

の制の近くの敷布の下に窮屈にif¥＇り込んでゐる慌友ととをしないで， intratrachealtubeから導

( Lゴム』管や，血鹿測定の Lゴム1管乃至呼吸欣態を見る pneumographのLゴム勺管等すぺて

を非常に長くしてたいて，患者の足の所で千術の邪魔もせや叉自分も壊に麻酔をかけ，血塵や

呼吸を計ってゐる光景は他所で見られぬととでるります。

2) 消毒及び draping

Cushing流のやり方で消毒に沃度丁幾ーを！日ひや単に酒精及び釘a求で何度も拭o：・け。敷布は

一番上には乾いた大敷布をかけるのですが，手術]LI)，を直接国む敷布類はすべて:fl.・京1k1L浸した

濡れ・たものを用ひます。之で＇ jjtf，在した部分もし友い部分も一緒に包むととに主主りますので，慣

れ友い吾々の眼には不潔完工感じがして，いくら Cushing流でも之を民似る気には友れません。

又手術中手術創を何度も食臨水で、濯注しますので敷布類はジクジクに1漏れますのに，下に Lゴ

ム寸布を巻くととをやりませんのでー居不潔に見えます。

3) 開頭技術一般

骨に穴をあけるのには電動式錐を月jひます。 rleMartelのよりも簡単左ものです。止血には

silver clip をよく使ふのが目立ちます。一寸たきい血管＝からの出血だと electrocauteryで友く

すべて silverclipで止めます。 electrocau teryとしてよく吸引I持管に電流を過しますが，之は

矢張り Lピンセット寸でつまんで・電流を通す方が周閣の組織を不必要に灼〈乙とが少いので、有利

r：： と思はれます。向寛賞性出血にまう~－してよく Zenker’s solutionを綿に浸したものを用ひ，之で

出血部を暫く）単迫しますと可なりよく止血されます。脳下垂骨豊別出後 sella内からヂクヂク出

る出血に好んでとの方法を行います。とにかく長い時聞をかけて慎重らしくやる割には手術創

が完全に dry にならす＝，閉鎖の際t亡命少し血液のにじむ黙がチヨイチヨイ残ってゐます。従

ってL ドレーン「（Lずム1板を折り昼んだもの）を脳貫質創内や duraと骨排との間友どκ帰入ず

る事があります。 frontal flap をつくった手術後にはよく硬膜外血盟をつくって共鵡に再手術

を要するととがあります。之は 1-IorraxIL限らや他所でも（Dandyの所でも）そうです。とい

ふのは重力に従って術後硬膜が骨から剥離される鴻で，共意味から骨・縁を距て L硬膜と galea 

とを縫合し duraの剥離を防いで、たくととが必要です。

脳下垂髄や高II頭葉の手術には coronalincisionを一寸 morlify して民中で波形に前方に突出

した曲線としますが，大した改良とも思はれません。 Cushingの切開法はやりません。脳下垂
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置への到遣法は先づ使膜外に進入し sphenoidalrid‘叩に泊ふて duraを切開するとと Cushing

がやってゐた通りだそうです（Honax,G. : The treatment of pituitary adenomata. Surg. Clin. 

North Am. Vol. 13, 1933, pp. 659~672）。私が必要と考へてゐた側脳宝の穿刺は不必要で、す。

といふのは cistern乱 chiasmatisを聞いて liquor を出してやれば

路側脳室穿刺と同程度に脳が萎縮するからであります。 duraの

切開創はその佳に開放して置くので，後で縫合するととはやりま

せん。と Lでは脳下垂髄手術時の骨排のっくり方が一寸他所と違

って闘賞繰の様に主として anteriorcranial fossaに限られた era-

niotomyで temporalfossaを聞くととが少いので（闘黒占線が普通

他所で行はれる骨緋の範園）， A-B が相官に大きくて低いととを必要としますので，よく前

額賓を聞くことがるります。之を開いたからといって強め前額賓に感染の友い限り，大して怖

いとともありませんが，感染の機舎は聞か友いよりは多いに違ひありませんから，聞けないに

越したととはありませんa 聞いた揚合には骨膜の遊離排で被包したり又は硬践で被包したりし

てゐます。前額部の骨孔には美容の目的から錐で、骨に孔を聞ける際に生やる骨屑（食瞳7,klz:浸

して骨泥とす）をとって置いて，後で之で骨孔を充－填します。 MayoClinicの Adsonも同じ乙と

をやってゐる筈です（Adson,A. W. : Operability of br礼intumors. Ann. Surg. Vol. IO::>, pp. 

241-265, 1934）。飴談ですが，との骨屑乃至骨泥による骨成形術は一般外科で可たり臨月j範園

の買いものであらうと思ひます。

骨憐を元へ戻す際には別に綱;f:J'~で固定するととはやりませんが，その代りに骨膜を丁寧に縫

合しますので骨緋はよく固定されるととになります。

4) Cushingは飴程i島布を用びるととが好きであったらしく，皮膚縫合部に銀箔を貼ってか

ら，その上!'LLアルコーFレ「操布をあて，号たに乾燥Lガ｛ゼ1を置き．最後に頭部に澱粉聞を浸し

た槻帯を巷きます。之が乾燥すると比較的硬い丈夫友ものに主主りますので，一種の固定繊帯の

役をする諜であります。

5）聡血は間接轍血ですが，私の滞在中に一度ゃった切りです。 Cushingがそうでるった様

に，叉 Dandyがそうである様に， Horraxもるまり轍血をやりません。

6) 照明。手術室を特に暗くするとともやらや叉 headlightを用ゐるととも友〈大韓紐育流

と問ヒです。否紐育がとの Cushing流を虞似て居るのでせう。 Frazierの illuminatingretractor 

はよ〈使ひます。

ヨたに Bostonでは MassachusettsGeneral Hospitalで交感神経の外科が仲々盛んですので，そ

のやり方を中心として概略を述べます。

a) Diagnostic novocain block 

一定の疾患に交感神経切除衡を行って果して数果がaうるか如何か，殻果ありとすればEの程
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度の数咲か，ス如何なる部位の交感i1irjr粧を切除ナペきか等をヂ争~1 自iJ に強め検査して世〈必要が

あります。 Raynaud氏病だから， throπiboangiitisobliterans (Buer伊 l’sdisease）だからといって

何もかもすぐ;!VJ一的に手術をするといふのでは不可友いのであります。共目的fC向ってと hで

最も多〈用ひられてゐるのは diagnosticnuvocain blockであります。（White,J. C. : Diagnostic 

novocain block of the sensつryand sympathetic nerves. A method of estimating the results 

which can be obtained by their permanent interruption. Arn. J. Surg. Vol. 9, p. 204, 1930）。之

は一定部位の交！~1~Jrれをし ノボカイン寸によって一時的に肺仰さして見て，！文lfl1!：の程度を検する

のですが，それには i）存髄麻酔によって前線中の交感府Ji純を肺輝せしめる方法， ii)paraveト

tebral H：注射して交感帥経索を航海せしめる方法， iii）混合iJirjr粧たる~，；：ti'i作髄11irj1経内に注射し

て共中を走る交！：＆和J1粧を師Jc砕せしめる方法の 3つがあります。此等の方法によって一時的に症

欣が楽に左るといふ事であれば交感；μ111経切除乃至交感府｜！粧しアルコール「注射が油肱だと＇ I：明iさ

れます。寛際上には交！富市中幸運＇.，｛－~I乙手術を加へる乙とが最も長いので， P九ravertebral の L Jポカ

イン寸注射が最もr.＜行はれることに友ります。 Lawenが内臓疹痛の鑑別診断ILHJひた方法を

時用した諜であります。注射法は下；~のLアルコール寸注射が；と金〈同一です。

b) 交感i1irj1経Lアルコール寸注射法

患者の全身欣態の如何，年齢の如何によって交感1firj1純手術が危険を1'.Jリ.J1えある揚合には交忠

治Jr経に剥ーする Lアルコール寸注射が選ばれます。 l普通 paravertebral k注射するのですが，疋確

左伎術の［1;]1:11と傍を走る脊髄市rj1経（ij)J問所rj1経）をも同時にfえしてその11i1J1挫炎を起し p且resthesia.

を来すととがるる等の快陥の嬬に交！：＆11irj1経切除i1/tj1L取って替る諸には行きませんが，兎に角有

力友一方法であります。 paravertebral Lアルコール寸注射の技術を尚早K紹介しますと，

i) 胸惟部， ii：中t糸より 3一4糎Bの部で．先づ．’；；；

の車車；伏突巴の「：’：iさ（例へば~H ）はそれより 1 つ下の者干蹴の肋骨（例八ば穿IIV ）と同じ l号vel t亡f主

りますから，之を日棋として第何千存自の肋甘・かを判定し作ます〕，それより少しく内側（約20°)

且つ上方l亡針の方向を陣じ，肋骨・の下線を通って更に 3糎針を進めますと，仔惟憾の側出j）ζは

該肋骨の頭t7i·llに~します。その位置で先づ2% L fボカイン・アドレナリン＇ 2ccを注射して常

設肋間前1J1粁／う至交感府Jr粧の蹴痔症紙を検し，それで針の位世がIEしいと判明すれば＇ JI績き95%

」アルコール「5ccを徐々に注射します。 iUl・f後30分IIJIは忠者を共｛査の位世IC1!1世世し友ければい

けません。

ii) 牒惟部。乙の部で・は締欣突起上級IC切するおな線の上iz:・，：：：；該目安惟の杭突超がありますから，

ζの線上で正中線より 3糎外側で針を刺入し， Wi兜超に鰯れ？とら針の位世を少しく上内方に縛

じ，杭’うも巳の上縁を車＇；＇. pSO<tS 中を泊って更に4糎針を進めますと腿惟慌側耐に法しますから．

共位置で注射を行ひます。との時にはJl旬惟の時と還って肢突起の上縁から針を進める醐係上，

注射される交J出1rj1粧Miは目標とした腰椎（例へば第目）の 1つ上の番銑（例へば第H）の利1経節と
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いふ事になります。従って第 V腰部交感神粧?iiiへのrt射は不能です。腹部でもたづ L lボカイ

ン可制主射しその結！日ーを見て95%Lアルコール寸 3-4ccを花射します。

c) 交感帥純切除術

技術そのものは何も珍しいととも而ドlL、とともないのですが，切除する部位乃五色々の考へ

方について参与ーに友る思~が随分るります。

備とれだけの前置をして4ないて次に各疾患についてnii白いと忠ふ！））}iだけを辿ぺます。

1) Raynaud氏病

病勢が進行して動脈慢の肥厚を来し，交感神奈；~を掛11揮さしでも最早血性＝が蛾~1~ し得友いHた態

K至って居れば，手術の放処は笠まれませんから，手術tlliに novocainblock をやって見る必

要があります。 A;も之で良い反肱が出たからといって子術成紛が必十良好とは限りませんが。

上肢に針しては必十下期部補rji終節と第 I第 E胸部・1irj1経Miの 3つを射出する必要があります。下

肢に針しては L2一L，の切除をやり薦部刷幡市の切除は不必要否禁忌とされます。その理由は

交感11i1¥1経の手術は preganglionicfiberで切ることが現想的（ド蓮）でありますが，到部交感神経

節及び L3以卜．の/J＇製部jう至薦部交感神経何'jf'Lは・ rami communicanles albiを紋如して日ますの

で，此等の11irj1純白if亡至る preganglionic fiber は＇fjf；~＞，主の ~rt髄11ir\1主主（到部及び第四腹部補r\1絞以下の

脊髄1fi1¥1経）を介して脊髄と連絡してゐるのでなく，腰腹部では交感1f!r¥1粧索中を上行して第 I.n 
腰部制＼1絞fii1』に至り，その ramicommunicantes albiを介して脊髄に入り所胤脊髄Miと連絡して

居ますから， L~－L4 の交感市r\1粧索v切除で－は坐骨11ir\1粧領域に至る交感11ir\1粧（L4ーら耐r\1粧i'if-j より

費す）の主に preganglionicfiberが切られることに友り人；部分の pn8tganghonicfiberは intact

といふ事になるに反し， もし薦部制l経f引をも同時に切除すれば・官；然 postganglionic fiber を切

除するととに友り，後に degenerationが起るととになります。イ可紋に postganglionicfib~r を傷

けたい方がよいか（？）共は Harvardの生理の数段＼＼＇. B. Cannon及びその！っ下の蹟汎な研究成

績によりますと（Chemicalmediators of autonomic nerve impulses. Science, Vol. 78, pp. 43-

-48, 1933），交感刷I粧でも副交感拘［1粧でも刺戟の impuls号がその支配下のj骨平筋織紘に停はる

のは，利l終末端がすぺての筋織椎に一々終ってゐる乙とによって停はるのでは友く，事責は市r¥1

経末端は似〈少数の筋繊維にしか格つてゐない（之に除jする組織，E持者 S!Ohrの立誰あり）けれど

も，その11ir~絞支配をうけてゐる筋繊維内に刷＼1経よりの irnpuls告によって一種の化事物質が生成

され，とれが bumoral k周闘の筋織市：ff;IC及んで‘i1i1¥1艇の impuls、を侍へる，迷,t11i1¥1粧に品目して生

歩る化撃物質を vagussubstance (or parasrrnpathin），交感11i1¥1終に俳lして生やる物質を sympathin

と稀します。副腎髄質からのLホルモン寸 adrenineも各不随意筋繊維に至って symi.atbinと同

様に作用する， H佐 syn】patbin l土交感示r¥1絞の刺戟によつて始めて生成されるもので、あるが，

adr’e 

ます。所マ正主I亡最も亙要友乙とは詰．該滑卒紡－に至る交感1Jil¥I経が鑓，性を来すと，その筋繊維が此
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等の化中!/'t1Jr[殊に adrenine lこ剥して非常に過敏に怠るといふ事寅でるります。従って栃〈微

量の adrenine--n常生活中lこ常に血中に存fl=ずる位の微量友，従って普通の正常滑平筋織

維友れば何等反艇を示さたい位の adrenine量一ーに針しでも反！臨する，而してとの過敏性は

交感11irj1粧のきき性が充分に超った後K，自Pち交感示rj1経切断後約101i位から現はれるもので，／fir憾

のJli生と共に消失するといふのであります。従って若し吾々が postganglionic 自herで予術す

ればその支配領域にとの adrenine過敏性が起る害で，折角の交感神経腕時が之によって代償

されるととになり，手術の交2:＊も足、はしくないといふ事に友る筈であります。従って成るぺ〈

prega明！ionicfiberを切る様に印ち L2-L4で交感前1J1経切除を行ふべしといふ事になります。

上肢ではTi'髄育1i根に予術を加へない限り pr巴ganglionicfiber fごけを切ることは不可能ですか

ら，営然交感神経のきを1'1従って adrenine過敏性が起る諜であります。上肢 Raynaud l~病に

劉ーする手術成松が下肢 Raynaml氏病の夫に比して成績が悪い（之は一般に認められてゐる事

質）といふ事はと Lに原因があると MassachusettsGeneral Hospitalの Whiteは説明します。

併し理論的研究は兎に角としてとの Cannonの adrenine過敏性説は果して一般的友臨成事賓

と一致するでせうか。上肢 Raynaud千術，山者ーが果して予術後10目前後に至って症欣の再設を

訴へるでせうか。

2) Thromboangiitis obliterans (Buerger's disease) 

此場合にも手術前l乞 no¥'ocain blockをやって見ます。此疾忠では御承知の様に血栓による

血管腔の狭窄に加ふるに血管の撃縮ーがありますので，との spasmの程度を novocainblockで

強知し得る諜であります。併し貫際上之に封して良好な反NJ；を呈する揚合は比較的少数ですか

ら手術の正しい趨臨はそん友に多くありません。 Adsonの粧験では3例に 1つの浄lで線治手術

師ち lumbarsympathectomyをやるそうですが， Whiteは之をあまり多過ぎると評してゐる

位であります。根治手術の趨！!fl~でないものは保存的に庭置するのですが，保存的療法として同i

白いのは Hermannand Reid の提唱する方法で忠肢を硝子長靴に入れて過！曜と陰艇とを交互

に作用させて副血行形成を促進せしめる方法であります。結果は良好と云はれます。向腰部交

感利1粧切除のi庖胞：でt主い症例特に｝主症々例に行つて甚だ交文巣のあるイ、ヂ術として末i併1J1firj1魁強滅

法がdうります（Smit！】、可J

cular disease of the lower extre口】ity.Further experience with alcohol injection or crushing of 

sensory nerves of lower leg. Snrg. Gynec. & Obst. Vol. 60, pp. 1106-1114, 1935）。之は足の

脊髄神経中を走る血管牧縮市1J1粧（交感i山jl粧）を挫減肺樽せしめて足部の血行をよくするのみ友ら

す・，知莞織討tを般壊して疹痛を無くしゃうといふ考へからで，無論之によって運動協痔も起り

ますが，普通手術部位がト‘肢の中まと下まとの境でありますから，足の小筋群が隔！神ずるだけ

で寛際上の機能障碍はありません。足の内側の切聞から superficialand deep peroneal nerves 

を，外側の切聞から posteriortibial nerve, saplienus nerves及び suralnerveを挫滅するととが
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出来ます。止血彼子で~u11粧を挫減ずるだけの事ですが，示111経再生が比較的早〈起りますので，

短期間の麻揮を望むならば 0.5cm の範悶（とれだと 3ヶ月以内tc i1i1~樫再生す），長期の放県を望

む友らばlcmの範園で（6ヶ月以内に市11艇再生す）挫滅するのであります。此方法による血行増

加の程度は腰部交感神経切除に少しも劣りません。放民の持続的で危いのが快おですが，之丈

けの期間内には両I］血行も形成されて血行持し碍も代償されゃうといふのであります。 Buerger's

diseas~ のみ友らや動脈硬化性壊症に封しでも有数です。

3) 真性縮刷

開府護作が脳血管切 spasmによって起るとの前提から従来'ii(¥部交感11i1!1粧切添市jが行はれて

放某を牧め得なかった事は御承知の通りでるります。脳血管を支配する交感神経は第 I, E胸

髄から出て 1つは頭部交感神経索を上行し上頭部神経節を経，内湖動脈併に沿うて脳血管に至

り，他は星せ神経釘iより脊椎動脈に沼うて脳血管に建しますから，若し如 kの意味で交感i！~ll経

に手術を打点、友らば，頭部交感神経切除を行ふよりは下里氏ijiil1経節と第 L E 胸部'Jilli粧f~iの 3 つ

を雨側で切除する方が合理的と云はねば主主りません， Mixter and Whiteの之に闘する手術経験

は良好とは云へませんが，少数乍ら3年以上金〈護作の消失した京症噸痢の例がありますから，

絶望と考へて仕舞ts.とともるりません。 novocainblock をやって見て手術の放よ~を殻知出来れ

ば甚だいいのですが，願痛では之は全然首に友りません。

4) 額商紳艇麻揮

フイラデルフイアで顔面神経脈Ji.揮に上頭部交感ijiljl経f!fi切除を行った例があって，如何いふ識

かと零ねて見ましたが，手術者 Gro仔もよく知らぬといふ事で、結局わからす＝仕簿いに友って居

ましたが，丘三よζへ来て始めて共意味を理解しました。何んでも友い事で顔面市11経麻痔によ

る兎限症を Horner症候群の 1つである ptosisで橋正してやらうといふのであります。之は

1926年に Lericheが考へついた手術だそうで，どとでやった成績も一致して良好でるります。

5) 狭心症

従来狭心症に針して行った頭部交感情11粧切除術の放果が甚だ不確寛であったのは，今日から

考へれば首然の事で，心臓を支配する交感神経の燭剖皐的走行が明かで主主かったからでありま

す。今日之に閲して知られてゐる所は闘（次頁）の通りでありますから，千＇1iftrの要黙は D,-D5

の突感ifi~l艇を切除するととであります。 事買 White の経験ではll土子術によって手術側（左側）

の疹痛は例外注〈殆んど完全に消失します。併し狭心症患者の大多数に到して此手術はあまり

に侵襲的であり過ぎる危険がありますから，今日一般の認める所では左側 paravertebralのLア

ルコール1注射によって D,-D5を破壊するのが選ぶべき方法でるります。（雨側の注射は危

険，右側は常に危険報知器として残して置く必要あり）。 Whiteの35例の経強では成績優67.7%

良17.6%，可5.9%，無主主果8.8%，死亡1例といふ事tcfJ:って居ます。注射が正確に行はれ左け

れば殻果のよく友いのは首然ですから， Whiteは技術に熟練してf正常確貰に注射し得る様にな
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れば恐らく例外友〈放民をI炊め得るであらうとの口

吻さへ洩して居ます。 LアルコーYレ1注射の放処は永

久的でありますから， iH'fU乙注射さへすれば放県の

上で手術に劣る所はありません。

唯誌にj主IIすべきは狭心i1'1：に針して最近LPH知県全

易lJ/:l¥ifLiが試みられ共1姉ii甚「ご良好といはれる事でる

ります0 (Blumgart, H. L., Lavine, s. A. and Berlin, 

D. D., 1933）。之は悲礎新陳代謝が－25%以下に下

ると心臓の疹痛がil与7ょするといふ＇］；ー貫からIH鼓した

もので甲状腺の全別出によって基礎代謝をとの level

k下げてやらうといふのであります。カ！~論との手術

の結！－／~として粘波浮腫が起り得る；ちですが，之は少

量のfjlf伏腺製剤を興へるととによって，基礎代謝を

上げると去友しに政防するととがIH来ます。首然；巧

へられるととはIPHたl践の subtotalの刻j引をして見た

ら如何かといふ事ですが，之は駄目で，越された僅

かの月1献l旅組織が時と共に肥大して来て，基礎代謝

(J. C. White: The autonomic nervous 
'vstem. Mc Millan Co. N. ¥'. 19<lb, ~· 
2:l8 ＝ヨル）

が醤に復すると共に心臓の疹痛も科技します。 Blumgart及び共協同研究者の云ふ所では基礎

代謝が泊’，~r；に下ると身!ll"l各組織の血液供給に針する必求が減少するから心臓の負拾が少〈友る

諾でそれが放浪の本態だといふのであります。 JUJ:nょに於て甲j伏！民会別問術は狭心症のみ友ら

す• congestive heart failure自flち cardiacdecompensationの飲態に針しでも布放であります。

併し乍ら Cutlerのれ験で、は後者は兎に向狭心症に制する此ヂ術の放民はJ左礎代詩Jの下降と必

サコしも 一致 しないし，又術後基礎代謝が充分に下る迄l'C.4週間以上を要する告：なのにとの手術

の京文民は術後直に現はれる等の事質から，之は心臓の負捨粧減といふ事ではなくて，Lアドレナ

リン1 に到する心臓の感受性の減少が放処の本態であると説明して店ます（Cutler,E. C. and 

Schnitker, lVI.T. : Total thyroidectomy for angina pectoris. Ann. Surg. Vol. 100, pp. 578一切5,

1934）。との Cutlerの29例の震症狭心症に刻する手術成績は非常に良好で・， hX*tir-必47.6%，良

19.0%，可~3.8% といふ事に友って J;1 ：·り支す。

それでは狭心症に封して paravertebralの Lアルコール「n.射法と E阿川政杢別出術と何れを濯

ぶべきかといふ事が問題に友ります。之IC就ては向今後の研究を裂しますが，心臓の decom-

pensationを件つてゐるもの及ぴ初期狭心症で業務をつ Yけて行きたい希望のものには時llfX腺

手術，老人及び進行性の心臓疾忠を伴ってゐるものには」アルコール＇￥ニi:射を行ったがよからう

といふ Whiteの意見でるります。
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6) :E.ssential hypertension 

之I亡就ては自~i同も一寸鰯れましたが，現在研究時代で Crile の手術法の他にも，色々の人が

色々の方法でやって居りますので自分の経験を持た友い者は判断に苦しみます。兎に角現在

Mas~achus~tts Genei-al Hospit且lでやってゐる方法は背部経路によって extrapleurall'l: D，。－－D12

交感神経節及び内蔵前11粧をとの部で（郎ち騎隔膜上で）約5-6糎切除する方法であります。雨側

にやりますがー側宛1週間乃間隔を沿いてやります。との手術法は元来 l¥IaxPeetの方法で，

Peetκよれば全治15%，成績優33%，良29%，可16%，無数果7%であります（Peet,M. M.: 

The surgical treatment of hypertension. University Hospital Bulletin, University of Michigan, 

Vol. 3, pp. 1-4, 1!)37）。 Horraxの所では M旬。 Clnicの Cr旦igの方法印ち腎手術類似の腰

部切開から横隔膜下で大小内臓市111粧を切除し同時に L1-L2の交感市111粧切除を行ふ方法をやっ

て居ます。 Cr,tigの成績では初期の軽症に針しては穎著な放果即ち血塵の決定的下降，頭痛，

肱量，限症HJ：等の消失を＊してゐますが，重症に劃しては結果は不充分で、あります。

以上の内臓i1ir!1経切珠及び・下胸部乃至上腰部交感榊経切除術に就て考へられることは C『ileの

唱へる副腎の denervationで，此等の手術によって副腎への交感示111粧が如何影響されるかとい

ふ事でるります。高lj腎への交感神経は D10-D11利l粧筒から小内臓和11経を遇って副腎に建して

ゐるとも云ひ，又もっと下迄邸ち L~ 迄乃交感神経が参加してゐるとも云ひますので，省、には

ハツキリした事はわかりませんが，兎に角 Peetの横隔膜上手術でも， Craigの横隔膜下手術

でも副腎へ達する交感神経が全部切除され友い即ち副腎の完全友 de1陀rvationが行はれ友いの

では友いかと思びます。もし hypertensionにお！してとれが是非必要で、あるならば，との瓢・で放

果不完全といふ事に注りませう。

Craigの方法が重症に針して不充分で・あるといふので腹腔臓器のもっと徹底的な交感神経切

除をやり，同時に副腎の定全友 clenervationをやらうといふので試みられたのが Adsonの方

法で， Jaminectomy をやって D6-L2の脊髄前根を雨側で切断するのであります（Arlson, A. 

W. and Brown, G. E. : M,1Jignant hypertension. Report of case treated by bilater乱lsection of 

anterior spin且lnerve roots from the sixth thoracic to the second lumbar, inclusive. J. A. M. 

A. Vol. 102, pp. 1115-1118, 1934）。此方法は hy pertPnsionに劃する諸手術中最も徹底的友

方法と認められるもので，前根に沿うて走る血管をm傷し左い様に注意さへすれば（脊髄の血

行障碍，従って脊髄版Ji揮を惹起する虞ある鴻），殻果は最も有望と考へられます。 Acl sonのと

の手術は共後 D9-L2の商Ii根切断に鑓更されたそうです（Craig,¥V. Mck,: The surgic乱ltrea-

lment of hypertension. Surg. Gynec. & Obst. Vol. 60, pp. 115-116, 1935）。

7) Carotid sinus syndrome 

御承知の践に ca1utidsinusの血歴が上昇すると共部の動脈外壁面f!I粧叢より反射作用が起っ

て眠時減少，血座下降，脳動脈循環の減少を起すものですが（c乱rotidsinus reflex），時にこの
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carotid sinusが病的に過敏友事があって異常に強い反射作用を惹起し，脳血行障碍の属に失跡

護作乃至全身産繁設作を来すととがあります。之は：績をー側に屈げるとか，手指で頚動脈分岐

部を鹿迫ずる等の器地的刺設でも容易に護国させる事が出来ます。治療的には頚動脈分岐部を

中心として上下に2-3cm宛動脈外国交感、利1経切除を行へば簡車に治癒します。

8) 気管伎日出息

狭心症に針して頭部交感神経切除術でt土充分注成績が得られ友かったのに，解剖接的に完全

主主心臓交感神経の切』絵師ち D,-D5の切絵で理想、に近い殺果を1炊め得た事貫から，気管校日出息

に針しでも頭部交感神経切漁よりもっと充分友交感111111経切除帥ち D,-D3乃至 D.切除を行へ

ば或は満足な結果が得られるのではないか，といふのでやって見た Whiteの成結は矢張り不

成功でありました。大し？と放果はありません。

9) Hi sch、prung氏病

下部結腸及び‘直腸の捕張市111粧が交感和11経でありますから， Hirschsprung氏病に交感神経切除

を行ったら如何かといふ考の起るのは首然であります。始め腰部交感、紳経切除が行はれたので

すが，共後此等の腸管に至る交感神経だけを切除し，下肢血行を intactにして置かうといふ考

へから試みられた手術法が presicralnerve （別名 superiorhypogastic plexus）及び inferiorme・

senteric pl •xus の切i換で·~うります（R'.lnkin, F. W. and Learmonth, J. R. : Section of the sympa-

thetic nerves of the distal part of the colon and the rectum in the treatment of Hirschsprung’s 

disease and certain types of constipation. Ann. Surg. Vol. 92, p. 710, 1930）。 presacralnerve 

といふのは Latarjetet Bonnet (1913）が始めて記載したもので大動脈分岐部より prornontorium

に至る交感市111絞叢で・あり全す。これに針する手術は闘結線の presacral

neurectomyを少し上迄延長して A.mesenterica inferior rril両の示111経叢も

一緒に切除するのであります。 Whiteの意見ではとれらの神経叢を全部

切冷することは技術的に困難ですので，一側Ur.側）の腰部交感神経をも

同時に切除した方がよいとの事であります。又男の患者fごと pr百 acral

neurectom y によって射精力史夫を来しますので，若レ性的能力の保存

を考慮する友らば lumbarganglibncctomyだけに止めたがよいともぺ漣 Presacral neurectomy 

て居ます。此手術の成績は全韓として非常に良好・だと云はれます。手術の放果は術前t亡腰推麻

酔を行って此前111経を脈「し痔せしめ下部結腸及び直腸の欣態をX線接的に検j食すれば強め知るとと

が出来ます。

10) 勝耽H~c痔

勝耽刷t揮による尿蹴溜に針しでも同様の意味で presacrnln巴urectornyが行はれるのですが，

共成績は Hirschsprung 氏病程良好ではありません。併し相官の放果あるととは間違た〈，

一際試みて見る憤値は充分にあります（Learm口nth,J. R. and Braasch, W. F.: Clinical and 
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Surgical aspects of nerve lesions involving the lower part of the urinary tract. Ztschrf. urolog. 

Chir. Bd. 36, 1933, S. 195）。

11) Dysmenorrhoe及び子宮癌による悲痛

Dysmenorrhoeに劃しては presacralneurectomyが非常によく殺きます。此手術の結果とし

て月経，妊娠，分娩等に影響するととはありません（AdsonA. W. and Masson. J. C. : Dys-

menorroぬ relievedby resection of presacral sympathetic rami. J. A. M. A. Vol. 102, p. 986, 

1934）。手術不可能な子宮癌からの疹痛に封しでも乙の手術がよく奏放しますので， cordotomy

に先ってやるぺき方法とされます。之等婦人科疾患に封する交感神経千術については，我園で・

も婦人科の方にもう少からや経験がるりませう

一見子宮と同じ閥i系に星うるかに見へる肱・耽の疹痛に劃－して presacralneurectomyは如何かと

いふのに，之は子宮の疹痛と建って非常に成績不良で、あります。

＊ ＋＋ ＋＋ * ＊ 

ポストンから市｛喪白古へ向ふ蓬中丁度道順にたりますので Rochester,New YorkとAnnArbor, 

Michiganとに各1週間宛立寄りました。 Rochester,N. Y.には Cushing門下の WilliamP. Van 

Wagenenが Universityof Rochester附届の Strong Memorial Hospitalで帥経外科をやっ

て居り， AnnAr』 r,Mich.には Frazier門下の MaxPeetが Universityof Michigan附属の

Unive哨 yHospitalで・iii中経外科をやって居ります。高1i者は Cushingの信任最も厚い人として又

最も確寅友手術をする人とし'C知られて居り，後者は Adsonと共に Frazier門下の双壁でそ

のLクリーツク寸は MayoClinicの前［1経外科，紐育 NeurologicalInstituteの神経外科（紐育から

の報告にと Lは患者が齢、いと書きましたのは間違ひでした。共他各地のLクリ＝ツク1を見て紐

育は決して患者が齢、くはないとわかりました。謹んで Elsbergtr:非穂を謝します。彼も最近老

齢の震に引退し Stookeyが共後繕者に決定しました）と共に患者の多いとと第一流と稿せられ

る人です（Dandy の所も患者が多いのですが，米閣の大多数の紳経外科曹は彼に就いて語る

ととを好みません）。成程来て見れば人口僅かに2寓5千といふ小さな AnnArborの街に維大

友病院が城廓の棋にそびえて居り，噂に遣はや Peetの Lクリニツク寸では毎日1つ半以上の合l

k神経外科手術をやってゐる盛況であります。

Van Wagenenは話に聞いた様に碓貰で上手左手術をする人ですが惜しいととに患者が砂〈

私は2つの手術を見たに過をません。 Cushingの弟子ですからやり方が大髄 HorraxK似てゐ

ます。併し Horraxよりはテキパキした手術をします。との人は以前に松果腺腫蕩の手術々式

として lateraltransventricular approachを護表した事があります。それは松果腺腫蕩が aqueduct

を塵迫ずる鵡に必護的に伴ふ二次的脳Jkl重を利用したもので，側脳窒を parietalregionで聞い

て，更にその側脳窒の内墜を腫蕩の上で切開して（腫蕩の位置は脳室内への膨隆として認知し

得）腫蕩を剃出（suckout）する方法であります（Surg.Gynec. & Obst. Vol. 53, pp. 216-220, 
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1931）。此方法は其後 Horrax，がやって見て岡山K成功を牧めました（Horrax,G.: Further 

observations on tumor of the pine:i.l body. Arch. Neurol. & P$ychiat. Vol. 35, pp. 215-228, 

1936）。併し VanWager悶11 自身は共後何も之に闘する琵表をしてゐませんので如何いふ成績

かと等ねて見まずと，共以来2例ゃったが何れも死亡したとの事でした。私の感想としてはど

ラせやるr友ら＼＇anWagenen流の間援不充分な exposureで suckoutを徐！義なくされるよりも

Dandy流の直接友 tran-;callnsalapproachで intactk別出する方がどれ税ましか知れぬと思ふ

のですが， Van¥Vagenenの方法も忠ひ付きとしては両l’lいに遣ひありません。 VanWagenen 

は松某腺腫蕩の愛育が主として前方に向って居れば transventricu Jar approachの方が使利だと

云ひますけれども， corpus callos叩 1 の全切開をも商事せ友い D」ndyがそんなととを認める需

は友いでせう。

私が見た VanWagenenの手術の 1つは小脳の medulloolastomaでありました。との例は約

1年半前Jl'L閉じ診断の下にX線治療（，;uboccipital decompressionを行lます＝）を受け粧快して今日

の再－設に及んだものでした。小脳腫蕩特K medulloblastoma に樹する Xff~！！（l射が7象め SU民c

cipital decompressionをやって置かないと危険を｛宇ふととがあるとは一般に認められてゐる所

ですが， VanWagenenはとの例で汁、量（60r）から漸次増量して行けば（最後の1同1!(1射量250r) 

suboccipital decompression たしでも決して危喰J土友い事を立誰しました。唯その際 medullo・

blastomaとの立設を扶いてゐましたので，今岡再護を機舎に乎i1ltjによって匝蕩を verify しゃ

うといふのでした。との人は Horraxと違って Cushingの crossbow inci;ionはやりません。

他所と同様友「づ形切開で唯lE中級で上に向ふ小切開を追加するだけが他と注びます。 medullo・

blastoma l'L限ら十一般に midcerebellar tumorでは腫寝の位世が多少ー側に偏，してゐても

vermis incision kよって腫寝を exposeするのが普通ですが（Cushing,H. ; Ex~riences with 

the cerebellar medulloblastomas. Acta path. et microbiol. Scand. Vol. 7, pp. 1-86, 1930及

び Cushing,H. : Experiences with the cerebellar astrocytomas. A critical review of seventysix 

cases. Surg. Gynec. & Obst. Vol. 52, pp. 129-204, 1931），との例で‘は／dftl]!J、脳乍球のiE中級

寄りに可友り底い uncapping（切除範聞 4x5cm）をやってl毘蕩を刻／＋＼（一部 suckout）しまし

た。従って vermisは殆んど傷けません。之と同じやり方を Peetの所でも兄ました。第W脳

宝を聞くのに vermisincisionでなく矢張り正中級に接する小脳半球の uncappingをやりまし

た。 vermis切開が危険とも後に峠碍を残すものとも，Uはれないのに何故態々とん友乙とをする

のか一寸判断に苦しみます。乙の uncappingl'L際して <lentatenucleusが傷けられるのではな

いかとの懸念がありますが，寅際乎術後の忠者を見ると案外卒気であります。

Van Wagenenの他の乎術例は頭荒骨折後の外傷性顕荊jでしたが，骨折線が線欣に右の parieto-

temporal k亙ってゐますので，共結－JI~たる Ill括質坑の減痕形成も上下に 12-3cm, I隔.femといふ

非常に噴汎友ものでした。古1ij頭来であれば Horraxがやった織に簡単IC lohectomy をやれま
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すでが，とんt工場所のとんた大き友痕痕を切除すると友れば一寸困難では左いかと思ったのですー

が，右側であるからか，徹底的に全部切徐しました。相首深〈迄重してゐましたけれども脳宝

を開〈には至りません。との人も大き主主出血は全部 silverc'.ipで止めますc 僻貫友やり方なの

で殆んど出血友しに切除しまLた3 との人は随分大き〈頭を開ける方針と見えて， ζの例など

頭蓋右半分の殆んど全部を露出する位大き注目apをつ〈りました。 medullobastomの例でも

との例でも脹蕩乃至疲痕の脳寅質よりの剥離が一定度迄進むと，後は疲痕（乃至腫蕩）を聴診器

様の吸引明管で吸ひ付けて置いて深部の剥離を行びますので， Lピンセット1

や指で把持するのと違って椅臨でもあり叉非常にやり易いそうです。軟かい

腫覇や壁の薄い袋躍など斯うして手術すれば白匝蕩を壊さないで柴IC射出出来

ると思ひます。丁度圃の様なもので C を腫蕩にるて Bから吸引し， Aは指

でふさいでおいて指の押ヘ方でー吸引力を適宜凋節し，指を放せば吸’jlが止る

ζとになります。術普L過の吸引噛管にも肢に小さ友穴が開いてゐて指で之を

適宜K押へて吸引力を調節する様に怒って居ます。

向 craniotomyを閉ぢる際には硬膜の剥離による硬膜外後H植を防ぐ意味

で骨排に小さな穴を重量ケ所に開け之を通して硬膜を吊り上げる様i亡します。

Lt° レF ン1は用ひまルぜん。

次k encephalography, ventriculographyの事を一言しますと，私の見？と enct>phalo.'.{raphyは

eistema magnaの穿刺によって空気を注入しました。尤も普通の様に腰惟穿刺でやる事の方が

多いそうですが。 ventriculographyの空気注入法は Horraxや紐育のやり方と同じです。どう

も今迄私の見た所では元組の Dandy以外の人は大抵皆椅子によった主位で雨側々脳宝の vesti『

bulum を穿刺し，単に椅子の角度を古Ii後に動かす乙とによって liquor排除，空気置換を行っ

てゐて， Dandyの側臥位注入法に何かとケチをつけて居ますが， Dandyが此闘で ventriculo-

graphyのわかつてゐる奴は俺の他には1人もないと豪語するのは，とういふ賭も 1つの原因だ

らうと，思びます。 Peetの所の ventriculograph y は之は叉風稜り友もので一例lで耳の後上方約

4-5糎の所から顕額角上部を穿刺して空気を入れるのですが，どうも態々とん主主ととをする理

由が呑み込めませ必。

Van Wagenenは量気X線官買をとるのに患者の顕（仰臥位乃至腹臥位）の横KLフィルム守を

立て k側面より舟彫する方法を非常に重要視します。立惜tr,！）空ですから側面像で左右を比較し

ゃうといふ意味からです。 Ventriculogramも著明友秘化があれば問題るりませんが軽微た費化

の際には神経接的所見を参考にし友いと共所見が読めません。或る左知費性 ジヤツクソン鰯

鮪， k ＇ド身不全肺痔と ~'l嘆魔障碍を呈してゐる患者で pos(centr礼l の腫寝か suprasellar の臆蕩

かを疑はれたものに ventriculographyをやって見ると側脳去には全然質化なく，第E脳安前壁

花鰹い膨隆があるといふので supra.sell礼rtumor恐らく a.cerebri ant.の動脈膚と診断されま’
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した。 a.cerebri ant.の基部の lesionでは同(Mi]central regionの血行障碍を来して半身麻痔，

牢身知魔麻樽乃五共の刺戟症；lj（を呈するととがあります（Critchley,¥fcD.: 1‘he anterior cere-

bra! artery and its syndromes. Brain. Vol. 53, pp. 120-ー165, 1930）。との例友どとの事買を

頭に置いて詰震を見なければ一寸わから胤程度の縫化でるります。

街 encephalogr叩hyで小脳の外形を見たい揚合に VanWagenenは忠x・を腹臥位にし，思ぴ

切り顕をJ思表した位置で制l周iから志穂娠影を行ひますが，比較的締盟主主像が得られます。その

例は小)j尚に艇度の萎縮ーがあった震か小Jll誌の一々の削iaの像が非常によく現出されました。

叉上記外傷性痴痢の例の ・encephalographyで，空気が脳表H訂の蜘蛾膜下腔に殆んE謹して居

らや，大部分は脳室内と basalcisternaeを充して居て，脳底の一々の cistemaeが模型闘の様

Kハツキリ現出されてゐました。との事寅自身が恐らく診断的意味をもつもので，癒着による

脳表面．蜘妹現下腔の閉塞を物語るものと思ひますが，定~t.主閉塞でるれば交通性!I筒Jk腫を起す

害で，此例にはそれがるりませんので不全閉塞といふ事になりませう。手術所見も略とれを立

設するものでした。

Van Wagenenの云ふ所では人口百高について 1つの111111粧外科の l，クリ＝ツク1が成立つとい

ふ事でしたが，との Rochester,N. Y.は人口35高足らやの中都合なのに，と Lにも 1人利i経

外科醤が庶るのには驚きました。 Frazier門下の WardWilliamsといふ人で，手術の映輩や標

本其他を見せて貰った所では大した人とは思はれませんが，唯との人考案の脳膿蕩排股管はー

寸面白いと思ひました。之は！股蕩を穿刺したら切開を行ふととなく共佳穿刺針を停って排膿管

を掃入ずる仕掛けで闘の如きものであります。卸

ち1,2で先づ穿刺し， 2を抜いてから1の.r.K3,4 

を挿入，而して 1を抜き 3を抜・いて4を越そ うとい

ふので一種のL トロイカ1であります。との人の話

で・は之を使った6例は全部助かったといふ事です。

。 2－－・『二二：：：：：：~t
4・ 

命この人の映聾で感じた事は，今後の手術映叢は天然色沼毘でなくてはいけ友いといふ事で

す。との街には E乱stman-Kodak合m.tがありますのでとういふ馬民を取る使宜が.t.いのかも知

れませんが，天然色n毘の手術映；f~：： を見たら普通話買の映建は見られません。

Peet の所は手術が多い＇lfi］に耐白い例が砂いのは残念で、した。夫といふのがと hでは三叉神

経痛や hypertensionの手術が多いのに，之は私もうるまり興味をもってゐたいからであります。

Frazier門下汗けに三叉神経痛は最も得意で・ temporalappraochで知畳棋の subtotalsectio日

をやりますが手術は仲々上手です。放脂友性質の人らしいので手術振りも 1~遺作らしく見えま

すが，？尽

totalに完主つて仕舞，s苫ととも星うるそうで．す。尤も是非 subtotal 11:切らねばいけない事でたいの

で MayoClinicの Adsonたどは subtotalsectionでは 1）切り足りたい鼠に疹痛が完全に消
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失したい事がある， 2）第I枝領域K再設を起すととが少くたい（此賄 Dandyの painfiber・設

と相容れ友い事に注意）といふ理由でわta!l'L切る方を好んでゐます（Adson,A. W. : Tiig~ト

minal neuralgia. DiagHosis and treatment. Surg. Clin. North Am. Vol. 15, pp. 1359-1365 

1935）。 Peetは手術前2-3日手術側の眼験を幹創菅繍帯で閉鎖して置き，手術後も2-3日 Lセ

ルロイド可の時計皿1を眼にるて L幹創管で陸！定して置きます。

Hypertension手術は前述の通りですが，どんたに病勢の進んだものでも腎，心臓K強い襲化

のない限り皆手術するといふ方針で，而も雨側一時にやります。一側の切除で血歴が20-30下

降し他側の切除で更に20-30，結局40-60下降するととにたるのが多い様です。 Horraxの所

では先づ pentothal麻酔をやって見て血腫が正常乃至それに近く下降する揚合を手術の遁臆と

してゐましたが， Peetはそんたととは営にならぬ，放くか放かねかは手術して見ねばわからぬ

といふ考であります。乙の人は hypertension の成L~Iについて自分ー流の説を持ってゐまして，

腎動脈の spasmが原凶だと唱へ， との人の手術，即ち横隔膜上の splanchnicetomyand lower 

dorsal sympathectomyも要するにとの腎動脈の spasm を卸y,:i;告するといふ意味で殻果があるの

だと考へて居ります。乙の説が正しければ腎動．脈の外国交感市中程切除をやっても同様に殻果が

ある筈といふ事になりますから，一度との針照手術をやって見る必裂があらうと忠ひます。

他に手術としては商lil'L一寸述べました小脳半球内側の uncapping をやって第IV脳室を聞い

たのがあります。とれは結局 aqueductof Sylviusの狭窄だといふ事になってしフザジー寸で横大

しましたが，それたら何も小脳の切除たどは要らぬととで foramenof Monroからでも充分に

やれまずから，い L手術だとは思ひませんでした。向他に原m不明の epigastricpain l'L針ずる

Da-D5の後根切断（南側）, unlocalizableの脳腫蕩に封する subtemporaldecompressionをや

りましたが，特に申上げる ζ とはありません。大慢に於てとの Peetといふ人は患者が多くて

手術が上手といふピけの人で，著書究的に榊経外科の進歩に貢献するといふ性質の人では友い様

に思びます。 以上

(1937 11ミ2月21日， Chicagoよりの通信）




