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新畢期Z際シ病舎嘗員へJ訓示

9月14日，鳥潟教侵ハ第2撃期デ最初ノ病舎問診ヲ終ヘラレ，一旦病舎ヲ去ラレタガ，程ナ

ク再ピ醤局＝戻ラレ，共慮＝整列シタ病舎醤員一同ニ向ツテ次ノヤウナ訓示ヲ輿へラレタn

「之ハ従来モ機舎アル毎＝屡 t申シタコトデアルガ，マダ一度モソレヲ聴イタコトノ無イ neue

Herren ノ嬬＝，マタ再三ソレヲ聴イタ人ェデモ更＝印象ヲ深メルタメ＝此ノ；機舎＝申シ述ベ

テオクJト冒頭セラレ，大要下ノ如ク話サレグn

教室ノ種々ノ九ht号rial，例ヘパ Kranke＝閲スル記載（Karte,Praparat等）ハ凡テ Chefノ所有

物……所有物ト云ツテモ通俗的ノ財産デハナイ，精神的ノ所有物，＠flチ geistigesEigcnturn・ .. ・・ 

デアル。ソ J貴重ナ K叩 il王enrr】alerialヲ諸君ニ分配シテヰFレノ：デアJレカラ，諸君ノ、 Praktika1】

デアルカラト云ツテ M礼terialヲ自由＝自分ノ！務手エスJレコトノ、出:3fEナイノデアJレ。

諸君ハ大撃ノ・1書生ノ延長トシテ嘗然ノ権利デ此ノ外科教室へ這入ツテ来タノデハナイ。大~！

生デアレパ大島袋・デ教育ヲ受ケ ll-槽利ガアリ，マタ教授ハソノ園家的峨責トシテし定メラレタ諜

程「ニ従ヒ喜往生ヲ教育スル義務ガアツタノヂスガ，大串ヲ卒業シテ終へパ事i舟ミデアリマス。

大墜護士浸＝ハ翠，生ヲ専門的＝教育シ，人俗的ニ薫陶スルコト、，専門製平i進歩ーノ最前線エ立ツ

テ研究スルコトト l3ツノ義務ガアルガ，病舎＝於テ皆員ヤ助手ヲ養成スJレ義務ハ負ハサレテ

ヰナイノデアルカラ此ノ黙ハ特ニ誤解ノナイヤウニシテ貰ヒ度ィ。皆員諸君ト教授トノ関係ハ

全ク昔ノ！塾＝於ケル師弟ノ関係デアル。

大接＝於ケル Chef ノKrankenrnaterial ヲ Chefカラ分ケテ貰ツテ外科ヲ習得サセテ貰ツテ

ヰルノデアル。大・撃ェ勤務シテ大，製ノ仕事ヲ受持ツテ居ル次第ヂハナイノデアル。従ツテ分配

サレタ Krankenmaterialハ自分獅占ノモノデ、アルトイフ風ナ考ヲ抱イテハナラナイ。 Prakti-

kant 以外ノ人ガ一寸デモ診タリ，~置ヲシタリスルコトニ針シテプンプン怒ツタリ，或ハ又

手術ノ際＝助教長，講r:rli，助手ガヤツタカラト云ツテ兎ャf!J不平ヲ云フベキ筋；，.ノモノデハナ

ィ。此等ノ人ハ教授ノ命令ニヨツテ教授ノ方針＝従ツテ手術ヤ治療等ヲ委託サレテ国家的職務

(Staatsdienst）ヲ行ツテヰルノデアyレ。

「患者ノ分配，手術ニ就ク醤員ノ配置，退院現症ノ調査等ハ大様君，君ガヤツテヰルノデス

カ？』「ハイム此等ハ助教授＝命ゼラレタ仕事ノ1ツデアツテ，醤［い、勿論自分＝分配サレタ

Materialガ他ノ人ヨリモ良イトカ悪イトカ不zp:ヲ言フベキデナイ。

Kranke ノ手術ヤ治療＝開シテ許リデナク， 教室ノ Krankenmaterial ＝閥スル護表ヲナス揚

合＝毛凡テ Chef ノ許可ガナクテハ護表出来ナイノデアル。 Lカルテ「ヤ標本類ヲ無断デ他へ貸

• 
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興シタリ，或ハ保険屋ヤ新聞屋ナドニ勝手~ Kranke ノ：事ヲ話シタリ，自分自身ノ功名ラシク

吹諒シタリ， Chef以外ノ人＝患者ノ診察治療ヲ委ネタリス1レコトモ無論紫ジラレテヰルコト

デ慎シマネパナラナイ。一切ノモノハ数段ノ geistigesEigentumデアルトイフ事ガ頭ノ中＝浸

ミ込ンデヰルト此ノ様ナコトハ出来ナイ筈デアル。

カクノ如ク教室ノ Materialハ一切 Chef l geistiges Eigentumデアツテ， 調逸デハ教授ガ

縛任スル揚合＝ハ Material IWチ Praparat，ヒドイノニナルト Karteサヘモ持ツテ赴任スル位

デアル。教授ノ Krankenmaterial ＝就テハ Chefハ絶針ノ権利ヲ持ツテヰルモノデアFレ。

次ニ常々心得テオクペキコトハ．最初1度ノ Fehlerハ許サレルガ， 2度 3度ト同ジ Fehler 

ヲ決シテ繰返ヘサヌコトデアル。 1度 Fehlerヲシタナラペ ドコニ Fehlerノl京国ガアツタカ

ヲヨク考察シテ同一ノ Ft>hlerヲ重ネナイヤウ＝セネバナラヌ。しドウスレパ今後同一ノ Fehler 

ヲ繰リ返ヘサズニスムカ寸ヲ考究ショウト努メズ無関心デ過スコトハソレ自ラ既＝1ツ JFehler 

デアyレ。

他ノ人ガ注意ヲ受ケタ揚合デモLヒトゴト 1ト思ハズ自分＝言ハレタモノト考へテ注意スレバ

ー生涯ノ長イ問ユハダンダン Fehlerガ少ナクナツテ比較的理想ニ近イ人間トナルコトガ出来

Fレ筈デアル。

デアルカラ 11支叱ラレタカラト云ツテ，何モソンナ＝消沈スル必要ハナイ。叱ラレルノハ，

暴寛賞メラレルヨト、同格デアル。雨者ハ宛カモ楯ノ南商ノ；如キモノデアル。 L打タレテモ親

ノ杖，懐シケレバ去リヤラズ寸門生タル者＝ハ這般ノ親情ガ無クテハナラヌ。叱ラレル間ハソ

ノ人ニ未ダ見込ミガアル詮嫁デ， 3度モ4支モ同ジ Fehlerヲヤレパ最早ャ何モ言ハレナクナJレ。

デアyレカラ問診ノ際ニハ， Praktikar 

ウニ説明シ，一切ノ：事工員ヲi主ぺテ叱ラレJレ男占ノ、叱ラレ，賞メラレyレ里占ハ賞メラレネパナラヌ。

ソレカ守男ラシイトイフモノデアJI...。他ノi聾員モ亦タ自分ノ受持デナイ K『ar】ke I；事モヨク掠

イテオキ，同ジヤウナ Fehle『ヲ繰返サヌヤウニ努力シ，且ツ互＝ Kritikヲ行フコト＝ョツテ

段々ト向上進歩スルコトヲ計ラネパナラナイ。

天子ヤ園家＝ダケ忠義デアリサヘスレバ共他ハドウデモヨイト申スモノデハナイ。員ノ忠義

ハ最モ手近カナトコロ，印チ自分ガ自分自身ノ命令（良心）＝忠寅デアルコトカラ始マル。教室

員ガ教室＝向ツテ誠忠ヲ蓋シ得ナイデ， ソレヲ去ツテ何鹿デ何者＝向ツテ，果シテ共ノ誠忠ヲ

体ヂ得ルデアロウカ。教室員タルモノハ教主ヲ共ノ偉岡トモ家トモ考へテ，共ノ自畳ヲ新タ＝

シテ互＝相戒メ犬ニ護奮努力スペキデアル。従ツテ教室員＝ハ敵慌心（玉ノ慌スル底＝敵ス）ガ

無クテハナラヌ。 Chefノ慌スル所ヲ知ツテ，之ヲ克服スルダケノ勇猛心ガ無クテハナラヌ。

自分自身ノ利益ノ嬬＝ダケ教室員デアリ門下ノ生デアル様デハ教室モ園家モ成リ立ツ筈ハナ

イ。



雑 纂 819 

在米荒木講師よりの遁信

紐育の NeurologicalInstitute の市rfr経外科を丁度6週間見墜し大躍のやり方もわかったと忠

ひますので共概況を御報告します。との Instituteは Columbia大事醤製部の附届主主ので・職員

は全部 Columbiaの NeurologicalSurgeryの教授，助教授其他といふ事に友って居ます。今こ

の偉いととるの名を書いて見まとす Professor: Charles A. Elsberg, Associate Prof: Byron 

Sto~key, Assistant Prof. : Les :¥I. DaviJo仔，Instructor：じ.B. Masson.此等の人が代る代る手

術をやります。古参の Assistantの E.]. Cramer といふのも時々手術します。 乙Lでは主任

教疫が主に手術するといふρではありません。それに Elsberg はもう老人で手術の時K手が

頭へますので，やれと云つでもそ うそうはやれ友いのでせう。正等の連中何れも本来の米国人

でなく外園人らしい名前をもってゐるのは一寸奇異な感じがします。

此 Instituteは14階建の堂々たる建物で設備も誠に立誠なものですが， やってゐる利1経外

科も果して米圏第一流か如何は今後各地の利l経外科を見た上でないとLハツキリ 1申せ友いので

すが，今参考の鵡に他人の意見を借ります±と， Rocheste!",'.¥Iinn.の ：＼TayoClinicで1週間詐り

Ad sonの手術を見て来られた岡山の津回数授の話では L手術の教は同地とと Lとで大差は友い

様だが手術の手際はおIson の方が遁l乙巧い1といふ事であります。 叉 Baltimore, '.¥Icl. の

Dandyの所で 1ヶ月ばかり手術を見て来られた新潟の中国教授の話ではL手術の教も手術の手

際も Dandyの方が逢に勝る1といふ事でるりまして，更に共後の中田教授からの手紙により

ますと， ~Dandy から組育には一流の Neurosurgeon は居ないと云って来た， Cushing も各

地の若い神経外科・~者を推賞しでも脳外科に閲する限り紐育には話を向けない1 といふ事でる

りますので， ζLの府fl経外科少くとも脳外科は米閣で左程権威あるものと認められて居主主い事

を推察出来ます。紐育といへば米国否世界ーの大都舎であり乍ら之は文何事かと一寸不思議に

考へられます。思ふにと Lの主任 Elsberg といふ人は元来脊髄外科で名を知られた大先輩で，

Tumors of the Spinal Cord, Paul B. Hoeb巴r,N巴W York, 1925 と方通 Diseasesof the Spinal 

Cord and its Membranes, W. B. Saunders Co., Philadelphia, 1916友どの有名な脊髄外科の

著書がるり， 叉脳外科に闘しでも 2, 3の論女がある事はある様ですが， C凶 hing友ど L周年

輩の事でもあり，若い時から仕込まれたもの L様友講にも行かたいのでせう。又 Associate

Prof.の Stookeyも末梢神経の外科に興味を持ってゐる人で Surgicaland Mechanical Treatment 

of Peripheral Nerves, W. B. Saunders Co., Philadelphia, 1922 tr.どの著書があり，叉もともと

Els bergの門下でありますので， 自然脳外科の方は他に見劣りがするといふ事に友ったのでせ

う。叉米園脳外科の技術的方面は現在大腿統一されてゐるとは云ひ乍ら，と Lでやってゐるや

り方は，此等の主脳の人達の経歴上 Cushingとか Frazier とかによって打建てられた近世脳

外科と多少系統を異にしてゐるのではないかとも考へられ去す。
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斯様主主闘係で手術の量生なども地の利を占めて居乍ら，文立波注設備をもって居乍ら他よりも

特に多いと云ふ諜に行かや，色k の話から推して LosAngelesの Rane!,St. Louisの Sachs,

1¥1ontrealの Penfield友ど L大韓同程度或は少し齢、い位に止ってゐるらしく思はれます。

以下私がと kで見事に知り得？と駐を詳細に申jiJtべますが，以上の駈を強め頭K置いて読んで‘

戴きたいと思ひます。

さてとの 6週間にと Lで行はれた事1j1経外科手術は別表の通りであります（831頁）。

此の他tz:r-fronto・temporo-parietalGlioblastoma multiformeで subtemporal Decompressionを

やった患者及び frontalOsteoma切除後 Duraの扶損部には cellophane紙を， 骨献；員部には

celluloid plate を補填した患者で何れも手術創が感染し，前者では肉芽創の櫨艇と骨掛壊死部

の除去とを行ひ，後者には上記異物の摘出をやってゐるのを見ましたが，相官巌重に Aseptic

をやってゐる綴I？：：見えても向感染する例がある事を知りました。共他頭蓋骨折の患者が2,3入

院してゐますが手術はしません。叉入院患者中 Brainstemの Glioma（多分 Spongioblastomaと

思はる）の子供にも全然手術せや SU加ccipi凶 Decompressionさへやら友いで専ら X 線療法を

やって居ます。従ってとの表i亡現はれたのが入院患者の全部ではありません。

表で明かな械に矢張り脳の手術殊に Gliomagroupの手術が多いのですが，どうも Glioma

の手術はあまり感心しません。 Gliomaでも Astrocytnmaの様な良性のものに限って剃！竹する

ので Glioblastum且 multiformeの様な悪性りものは特別友揚合の他は刷出を企てや， Decom-

pressionだけに止める方針ですが，そしてとの方針は私が米闘の脳外科に関する著書で読んだ

所ではと Lだけの方針ではなく一般に採用されてゐる方針だと忠ひますが， Astrocytomaを刻

出する場合でもその取り方がどうもあまり締麗IC行きません。大惜の所をー塊にして」ピンセ

ッいで別り IHしるとの成 I）は electricloopとか suckerを丹jv-て除去するのですが， Astrocy-

tom aは一般に demarcateされてゐる嘗ですから腫蕩と健康部との境界は慣れた手術者にはす

ぐ解るのかも知れませんけれども，見てゐる者にはそれで・皆とれたのか如何か，まだ少からす＝

残ってゐそうだがと直ぐ疑はれる様友不徹底左とり方でして一度も胸のすく様友充分友射出の

仕方を見せて央れません。とれは背 solidAstrn仁ytonnの話で cysticのものは或はもっと締麗

にとれるのでせうが，一度もその様な例に出遭ひませんでした。兎に角一般外科iて慣れた者の

Ill.Heは「とれで1まいづれ共内に;Z、十再殻するだらう』と思はれる様左手術のやり方であります。

事質表の 2）の如きは再護手術で第1問手術で cystic

後4主年と絞た友い内に症欣の再護を来して居ます。他にも手術後再震の例が砂〈友い事と思ひ

ます。

Glioblastoma multifornieは原則として別出しませんが，始めから subtemporal Decompres-

sion の方式で手術を行はや偲令病歴の上で、病勢進行が速いとか，症~犬が康範囲に亙ってゐると

か， 腫蕩内出血を考へさせる殻作が時々aうるとかいふ鮎から7象め G!ioblastoma’だとわかって



華在 纂 821 

ゐる揚合でも大き友 osteoplastic目立pをつくって頭を聞き，脳表面の桜子をよ く検査し，穿刺

をやって見て中の嚢腫の存筏の有無とか腫蕩の抵抗を呈する範聞を確め，更に腫蕩の上で脳寅

質κ深い切聞を加へて腫蕩の内部を検査し同時に共際試験切片をとって直に freshtissue stain 

をやって Glioblastomaと確定した上で始めて，Decompressionの目的で flapの一部を友して

ゐる顧額筋の下の部の骨を成（ j~lj り取る事にして居ます。

fresh tissue stainは腫蕩組織の小片を o!Jjectglassの上で麗し潰し之を azure波で染めて見

るので比較的明瞭にわかるのですが，近頃私に疑はれて来た事はと Lの G!ioblastom乱と いふ

診断が必十しも確かで友いといふ事です。それは7）の例を見てからでして，此例は再護手術で

j度 2年前iこ第1同手術が行はれ共際 r-fronto-tempor江lの largeGiioblastomaを刷出したと記

録しであります。何故に此例だけ Glioblastomaといふ診断に拘らや射出を試みたのか不r!Jjです

が，兎l亡角其後の経過議想外に良好で手術後14ヶ月間は全〈元気で・るった。漸〈最近に至って

叉最初の時と同じ様な症献を再護して来たといふのであります。 Glioblぉtomaは Cushingの

研究ICよれば症欣を現してより死亡迄の生存，期間卒均1:2ヶ月でるって Gliom九日roupの中で最

も悪性のもので，今日之に剥して射出し友い事に大鰐意見の一致を見てゐるのはこの腫蕩が血

管に富み手術の際出血が多いといふ事の他に， subc仁川ticalの深部K好費する開係上 basalGang-

lia とか反劉側脳半球等にも及んで・居る事が多く，事責上充分なる射出をなし得ない事及び費、・

育が浸潤性である嬬に境界明か友らす＝，｛民令完全に射出したと思つでも従来の経験では必護的

l亡短期間後に再護する事が理由とされて居ます。此例が果して Gliublastomaであるとすれば第

1岡手術後の経過があまりに良過ぎPます。 今度の第2同手術の所見を見ますのに再建睡蕩は左

程大きえにものではなく，而もその大部分が cysticであります。 恐らく再琵症；Vtの主なものは

との Cyst によって惹超されたもので腫蕩組織自己の増殖によるものとは考へられません。手

術は輩にとの Cy:;tの Evacuationだ十？に止めたのですが，恐らくとれで患者の症:llJ；は一時大い

に軽快し偽首分は生存する事と思はれますo 重きするに此例は Glioblastomamultiformeと診断

されて居るにも拘らす＝，あまりに良性の経過を取って居ますから多分 Astrocytom乱でるりませ

う。共後注意して Glioblastomaだとして輩友る Decompressionk止めた例に就いて試験切片

の組織標本をよく観ますのにその内に Astrocytomaと思はれるものが少くありません。従って

とLでは Astrocytomaで GJbblastomaと誤認されて姑息的な減歴手術を受けてゐるものが少

からす•«うると思はれます。

向此例によって考へられます事は Glioblastomak針して姑息的或は部分的別出と掌友る減歴

手術と何れが優るかといふ事です。一般に姑息的切除はやら友いとされてゐる様ですが，との

例の－！%~！.主事があり，叉更に事質上 Giioblastoma では脳歴充進が強いので手術時に硬膜切開部よ
り！脂質質が Fungus松IC脱出し，減JWの目的で聞けて置く部以外の使膜縫合が不可能で，結局
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脳貫質を露出した僅にして置く事になるのみ友らや， oasteoplasticfl乱pを戻す事さへ屡々困難で

あります。従って斯る揚合には Decompres:iionの意味で姑息的た腫蕩切除を試みた方がよくは

友いかと考へられます。併しと Lではその様な方針は無論採用しません。唯之は G!ioblastoma

に限らや AsLr,JCytomaでも同じ認ですが，刻！日を企てる部位についての考慮が要ります。私

は現代に於ては醤者は軍に生命を救ふだけではいけ友い， 患者を再び arbeitfahigにする事を

目的としなければいけ友いと考へて居るものですが，脳の揚合に最も考慮すべき脱落症欣は

Aphasiaでるらうと思びます。ことに 1・SylvianFissure後部の障碍で起る Aphasiaでは輩に物

が云へたいのみで友（ , nominal Inability, Alexia, Agraphia, aconstic Agnosia, Apraxia, Astereog-

nosis, Vocabularyの喪失， Intelligenceの高度の献損をも仲ふものでありますから，偲令手足

の由自が利いたとしてもこの様な欣態では全く腹人であって生きる甲斐の友いものですから，

1・SylvianFissure後部の Gliomaは cystic左揚合の他は，良性と悪性と K拘らす＝又手術前既K

Aphasiaがあっても無くても，決して射出しては不可けないと考へます。叉との部位に限らや

一般に左側脳学球では右側に上として大いに腫蕩の射出が制限される諜であります。乙の立場か

らすればとの Instituteで Giioblastomaで 1-parieto・temporalにあるものをいぢらないのは首

肯してよいと思ひます。

街 Gliomaについてもう一言申述ぺたい事は表でわかります様K，と Lでは小児の G!ioma

が殆んどるりませんでしたので， cerebellarGliornaの手術が極めて砂かったのは残念に思って

ゐまず。日佐とれは大人でしたが 1例 13）の小脳 Spongioblastomapolareの剃出を見る事が出来

たのは幸でした。 との腫蕩が射出し得る様君主部位に護生ずる事は比較的稀（通常小児の Brain-

stem, optic Chiasm k好護す）ですので，署員達も珍らしがってゐましたし その顕微鏡標本

が大蟹有益で、した。

突に intracranialMeningiornaですが，之は例数少＜ 2例の parぉagittalMeningiomaを剃出

し？とに過ぎません。との腫蕩は extracerebralのものだけに境界も甚だ鮮明で締盟tr.in toto tr. 

別問出来ますので如何にも完全にとれたといふ策がします。唯出血が比較的多いのですが，要

慎して丁寧にやりさへすれば最も愉快左手術ですから， Stookeyが好んで・との手術をやる筈だ

と思ひました。尤も par乱sagittalのものは Meningiom九の中でも最も射出し易いもので，とれ

が olfactoryGrooveとか sphenoidalRidgeとか Tuberculumsellaeあたりから護生したもので

すと，可なり手術は困難た筈で買はそれが見たかったのですが，そういふ例がありませんでし

た。唯 15）の例は olfactorygrooveからの l¥Ierningiomaで再手術ですが，今度は腫蕩がるま

り奥迄進んでゐるといって全然別出を試みませんでした。高1!同の手術記録を見ますと出血が強

〈て手術を 2同に分けてやったが完全君主易1J出は出来なかったとありますので相営困難したもの

らし〈忠はれます。
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脳腫蕩陀開聯して，今日に至つでもやはりまだとんなわから友いのがあるかナと思ったのは

20）の例であります。 とれは20歳の女で 5目前に意識喪失の護作がるって， ;f.l:以来左学身に軽

い不全麻揮があり，街極度の精神障碍を伴ってゐます。 日月瞭左噴き血章LJi闘が詫明されますが

Ventriculogram l'Lは全〈費化がありません。 とれに似た例が以前にも2,3遣うって脳歴充進の原

悶は不明だけれども，多分腫鎮ではなく， いづれも Decompressionだけで癒ったからとの例

にもやるのだと申して居ましたが放って置いても癒るのかも知れません， pseudotumorといふ

のでせう。初心者がわからない佳κDecompression だけやって思はね功名をするのはとん危

例だと思ひました。

それから23）の左内頚動脈の動脈膚の例には一般動脈溜の揚合と同様に手術の設備操作とし

て数ヶ月前より左線頚動脈の歴迫をやってあります。とれは 1時間歴迫して次の 1時間鹿迫を

止め以下之を反復するのですが，質際はとの患者は 1時間の鹿迫K嘩へられ友いので30分交替

にやってゐたそうで・す。手術は内頚動脈の結殺だけでは不充分だといふので＂＊！患頚動脈をも結殺

して居ました。別にとの矯に手術直後に鑓った脳症j伏を呈する事も友く患者は全〈平気でした。

とれでよく怠るか如何か。 New York Hospitalの Huerといふ人は頭部で内頭動脈を結致し

ただけでは駄目だったので，今度は内顕動脈の intracranialの部分を結紫するといってやって

ゐるのを見ました。

22）の前頭葉膿蕩は雨i頭護蓄膿症に観護したものですが，手術商i膿蕩といふ診断がつかや腫

蕩といふ事で大きく頭を聞け硬膜の上から穿刺して見て始めて膿露だとわかりました。切開排

膿をやるについて術後の脳膜炎を橡防する震に切開音II周囲の蜘妹膜下腔tciodine pack gpち沃

度丁幾を浸し？とLガーゼ寸をつめて癒着を起させる様にしてゐます。貫際見てゐると術後脳膜炎

の心配はあまり無さそうで，と巾しますのは脳歴が高い関係上硬膜の創から脳賓質が脱出しま

すので自然に蜘昧膜下腔を閉塞する事IL友るからであります。念、の婦に io‘linepackはやりま

すが脳膜炎の事は殆んど心配して居ない様です。

次に三叉神経痛の手術8例，とれは Stookeyと Davidoffとでやり方が一寸違ひます。 何れ

も知覚根をガツセリ柿！1経節より中心部で切るのですが， Stook巴yは Frazierの方法（Frazieranci 

Russal : Neuralgia of the face, Arch. :¥leurol. and I'~ychiat., Vol. 12, 1924) IC従って知覚根の

全部を切断し友いで第1枝に相首する部分を残します。 賞際上第1枝の侵される場合は比較

的稼ですから数呆の鮪から云つでもとれで少しも差支ない且つ手術後の Keratilis を防ぐとい

ふ大きな利黙がありますから，い L方法だと思ひます。唯之では切った部分が叉容易に癒合し

て再建を来し易くは友いかといふ懸念はあります。事責28）の例友どはその再設の 11'!1です。

Davido仔の方は常に知費根の全切断を行ひます。従って智：常角膜の知莞麻罪事を来しますので，

手術後首分限験を紳創背細微で閉ぢて置く事が必要に友ります。 H艮験を縫合によって一時閉鎖

する事はやりません。雨者とも患者を sittingposition l'Lして ternporal appro乳chでやります。
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唯 29）の例i亡限って Stookeyが C号rebellarapproachでやりました。といふのはとの例は軍主主

る三叉神経痛でたく何か主主主ヱ神経節の附・近に腫蕩がるるのではないかといふ疑がるって，

V ffrrp経のみたらや VI,VII, VIII前111粧をも検ぺて見たかったからであります。 手術の結果そ

の様な腫蕗は友く，疹痛の原悶は右顎角部の局所性饗化（X線過量照射による）と判明しました

ので，三叉紳経知畳根の部分的切断に加ふるに右 I,II頚制I経後根切断を行ひました。 との

cere凶 larapproachで、はー側の小脳字球を露出し Lobusbiventerの下から奥へ向って進入しま

すが，手術操作は至って森易で v-xるたりの脳神経がよく見えます。 乙の手術も sitting 

positionで而も驚いた事には全身麻酔でやりました。とれは7象め坐った位置で患者の手足，胴を

椅子に充分縛りつけ，更に前頭部を蹟巾の紳創音繍帯で桁jの頭部支持華へしシツカリ「固定して

置いて，それから nasaltubeを通してLエーテyレ寸麻酔を行ふので、るります。と Lで少し麻酔の事

を巾して見ますと，と Lでは脳の手術の多くはL ノボカイン寸局所・麻酔でやります。共際 Avertin

麻酔をー基礎麻酔として行ふ事もあります。 Lヱーテル「麻酔をかける人は Anaesthetistと云っ

てそれ丈けをやる特別友人でとれは普通聾者では友＜ (Anaesthetistの主JI尚幹部は聾者ですが）

麻酔技術者になる特別友教育を一定期間（8ヶ月）受けて発献を取った人です。と Lの Anaesthe-

ti stは看護続出身の女です。とれが敷布の下へ滑って麻酔をかけ且つ10分隔きに脈rLJ,l, 血歴を

測って之を手術室の壁にdうる黒板に記録し，患者の全身IV＼態に惑い鑓化が起るとすぐ手術者K

注意します。麻酔は全部 nasaltut冗を過してやります。麻酔器は酸素を入れた bomb（も 1つ

炭酸Lガス「と酸素との混合 Lガス「を入れた bombも附属して居ますがとの方は普通使用しま

せん）から酸素を管で、導いて硝子一圃筒に入れたLヱーテル「の中に噴き出させ，との酸素としエー

テル寸蒸気との混合しガス1をLゴム「管を経てー側の鼻孔の nasaltu切に法る様に友って居ます。

nasal tubeは常Kー側だけですから他側の鼻干しからは普通の空気を呼吸して居る需であります。

麻酔の調節はしヱ｛テル寸の中K噴き出す酸素の量で加減します。慣れて居ますので仲々手際よ

〈やります。しエーテル寸麻酔について感じましたのは後頭蓋宵l厘蕩手術の際の麻酔の事で，と

の際患者は腹臥位で而も項部を仲ばす様にする閲係上頭が少し下りますので，さらでだに強い

脳歴充準を呈して居る患者が，頭が下るのとしヱ｛テル1麻酔の嬬に更に脳歴が高く君主り，共結果

手術の初期に延髄症欣特に呼吸障碍が可友り強〈現はれます。 5),13），の例に於てそうでした。

とれは手術が進んで側脳室後角の穿刺をやり脳脊髄液を取ってやるとLズツド韓快し更に後頭

蓋簡を聞くと大鰹もとK戻りますが，一時は一寸Lハラハラ1する駿な事にたります。従って小

脳の手術は出来さへすれば sittingposition で局所麻酔でやるのが一容理想的だと考へられま

す。之に類し？と事で面白いと思ひましたのは同じ 13）の例ですが， との例のおpongioblastoma

は小脳左学球で・正中線に近い部分にあって延髄を歴迫して居ますので腫蕩の別出をやり初める

頃には再び服博の数も血歴も呼吸も随分険悪になって居ました。それが腫蕩を射出すると共に

見違へる様lてよくなりました。従って小脳，第w脳室あたりの腫蕩を創出する際には偲令始め
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K全身欣態が悪くてもLとれば良くたる1と思って恐れやにやるべきだと痛感しました。

次に脂手術の技術上の黙について 2,3申しますと，

1) 皮切。乙れは助手に雨手の指で切開線の雨側を押へさして置いて共聞を切開する事，私

がやった通りであります。皮膚， a皮下よりの出血を一時的に止めて置く矯に創縁をLズラリー1と

wo.und clipで強〈留めます。 との woundclip は普通皮膚の切開創を接合せしめるのに用ひ

られる Michelの woundclipと同じ様なものだと思ひますが， とれを一方の創

線に止血の意味に使用するのであります（右嗣）。皮切の形や方向等は大脳では別

κ愛った事もありませんが，唯小脳を聞く時に Cushingのどrossbowincisionを

やらないで、「づ形の flapkします。 との方が後で筋，筋膜を縫合するのに｛足利

ですが，通常一緒にやらねば左らぬ第 I,II，頚惟の Laminectomyがとれでは窮

屈左様です。

2) 頭蓋骨に穴を開けるのはこ Lでは trephi日（G礼It’strcphine類似のもの）を用ひて手で

Lゴシゴシ「るけます。穴と穴との間を切るのは線鋸ですが，乙れは Uli1・ecrona殻明の特別な

もので， 非常に強靭ですから較業みたい完工事をやっても決して切れません。 この組鋸を過す

Gigliguideは教室にある B1羽 tz’selastic soundの真中位の川に線鋸の耳を引懸ける沈が付いて

ゐてとれで，線鋸を通し guide をその僅に挿入して置いて， その上で線鋸で骨を切ります。

1111• ・・ 同1

3) 硬膜を聞けるのは有溝Lゾンデつの上で、聞ける事もありますが，脳歴が高い揚合には Pia

の血管を傷ける虞れがありますので鋭で切る前にそとの硬膜の下へ必十綿花の小片を挿入して

その上で切ります。 丁度腹膜を開〈時に指を入れて切るのと同じです。 :¥. meninge司 media

は Coagulationをやって置いて切る事もるり叉 silverclipで挟んでから切る事もあります。

4) 綿花。とれは強め丁度Lボール寸妖位の厚さの板に固めてるって，これを手術の際適宜の

大さに切り，食盟水位浸して使びます。叉鉛2正大の丸棒にしであるのも， 1寸位宛に切ってよ

く用ひられます。

5) Boviぬ unit.電気万の holder及び cordすぺて煮沸泊、毒してるります。普通の手術では

haemostatic effect of cutting currentの dial を2, cutting and coagulation current 共に 40位

にしてやって居ますが小脳の手術等で、は之をもっと下げて25位にしますコ foots witchが Sea'.-

pelのと， Coagulationのと別々の 2つになって居ますので，と Lでどちらでも自由に入れたり

止めたり出来ます。脊髄硬膜の出血に Co:tgulalionを用ひる時には会身麻酔であっても屡々ひ

どい搭閣が起ります。出血l己主＂J-して結殺といふ事を全くやりませんので止血は全部Coagulation

(JI::血依子や」ヒ・ンセット「で出血部を捉へて凝固電流を通す，硬膜よりの出血は屡k球形電位
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で凝回させる）と silverclipとでやります。 骨と硬膜との聞からの出血には筋肉小片をあて L

止血します。之は脳表面や脳賞質からの厄介主主出血に謝しでも用びられます。

6) 吸引。普通出る血液は吸引によって除去します。 Pia とか脳寅質からの出血を直かに

吸引すると軟かい脳賞質をも一緒に吸引して仕舞ひますので，綿花をあて Lその上から吸引L

ます。金属製の噴管で色々の角度に曲げたものを用ひます。手術中手術野を度k食盟水で洗ひ

ますのでこれを吸引する鵠にも吸引器は常に必要で・，手術の全経過を通じて吸引器はかけ通し

になって居ます。

7) 洗機器a尖端が噛に友って容量 200位の硝子筒に野球の」ボーYレ寸大のE更しゴム寸球をつけ

て食堕水を吸込んで置き。とれで始終手術野を洗ひます。 手術野の組織を常に wetl'L保って

やるのが脳手術の特徴の 1つです。従つであたりの敷布がしジグジグ寸に濡れますが，敷布の下

i亡更に滅菌したLゴム3布を敷いて置きますので不潔には左りません。 と Lで序l'LDraping lW 

ち敷布の掛け方を申しますと，先づ切開部だけ残してその周園を2つ折りのノj、さ友敷布2枚で

前後から蔽ひ，之を縫合依子で切開部皮膚に固定し，其上に消毒した噴いLゴム寸布をかけ，更

にその l:l'L噴い大きな敷布をかけて患者の全身を器械盆（後漣）ぐるみに蔽ふて仕舞ひます。

8) 脳室，脳腫蕩組織，混腫等の穿刺には Frazi巴I の exploringcanulaを用ひます。 ζLで

は脳下垂開の手術でも其他の揚合でも小脳手術の時以外は，脳室穿刺をやって脳を萎縮させる

事を滅多にやりません。脳歴が高くて脳貰質が脱出し硬膜の縫合が困難友揚合など，ゃったら

よいだらうにと忠ふのですが滅多にやりません。

9) 硬膜扶損部の鹿置。 Meningiom乱射出後には必十大き友硬膜の昧損部が残りますが，共

補墳には cargylemembran巴を最もよく用ひます。叉 cellophane紙を用ひる事もあります。そ

れからとれは Elsbergの方法だそうですが周園の硬膜を（相官成〈出てゐ泣いと駄目ですが）薄

< 2枚に剥離してとれを醜博して歓損部を袖ふのです。健常友硬膜であれば大抵2つに剥離し

得ます。恐らくとれからの忠ひ付きでせうが 21）の例の Decompressionの際に Elsbergがや

るのには，顕額筋下で骨を除去した部分の範園で硬膜を薄〈剥いて行って一番内側の薄い居だ

けが残る様にしましたs 脳匪の非常に高い metastaticTumor (Melanoma of Rectum）の患者

でしたので，骨扶損部から脳賞質があまりに強〈股IHして壊死に陥るととを防がうといふ心算

でせう。之で果して減暦の目的が充分に建せられるか如何か知りませんが．思ひ付きとしては

面白いと思ひました。 とLの subtemporalDecompression は骨を除去する範闇が一般に小さ

過ぎると思ひます。

10) 縫合はすべて black silkで而もどとの組織にも劃一的に閉じ太さの細い糸を用ひ腸線

といふものを使用しませんa骨輔をその位置に特に同定するととはやりません。 Galeaの縫合

と皮府縫合とを 2居に丁寧に縫ひますので手術創を閉ち・るのK随分時聞がか Lります。

11) 脳手術で、は排液管は閉ひないものと話にも聞き本でも諌んで居ましたのに，こ Lでは
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大多数の揚合に骨鱒と硬膜との聞にLゴム1管を 2 つに裂いた講~犬のL J：レン1を持入しをす。手

術創を閉鎖する時に完全に止血が行はれて居らや，向4うちとちから小さな出血があるのを共偉

にして置きますのでLドレン1が必要訟のでせうが．どうもとれは感心しません。

12) 輸血。大抵手術中に血歴が下って来ると500-600位の輸血をやります。 拘融酸血液を

aイyレリガートル寸から勤滴的に注入します。針は静脈にうまく這入った位置で、粋創背で・丈夫に

皮膚に固定してるりますので，輸血中聾者が始終ついてゐる必要はありません。輸血の前後に

は何時も同 tLイルリガートル1から食瞳水の静脈内注入をやります。 Meningioma'tr.ど出血の

強想される手術では手術の始めから食堕7］（の注入をやって居ます。

13) 照明。一般外科の手術と金〈閉じ様に普通の Lスタンドの電燈2つからの光線を手術

野に交叉させてやって居ますが，手術の進行と共に常にj照明係の看護婦が方向を調節しなけれ

ば君主りませんので厄介です。反射鏡や，額帯付きの荷i頭電僚や，豆電燈付きの箆友どは全然用

ひません。との黒占米国の他の紳経外科教室のやり方と異るのではないかと思ひます。

14) 器械盆。 患者の胸部と腹部との上あたりで，直接患者の身艦に接しない様陀器械盆を

2段の階段忙して置くのですが，之は手術基の横についてゐる溝にその支持俸を固定する様K

1i.って居ますので，溝κ添って任意の位置に蟹へるととが出来ます。

手術技術の事を述べた最後に Glioma特に皮質下の Gliomaの手術時表面からの所見につい

て申しますと，とれは案外わかり難いものではありません。表面に出て居ればすぐわかります

が．皮質下にある揚合でもその上の脳廻樽は著明に庚くなり，脳講は浅く友り， Pia血管の走

行が不規則で，それに表面の脳寛質が浮腫性K君主つて居り，且つ周園の健康部よりも色が少し

淡だとか，又は黄色味或は赤味を帯びるとか兎に角周固とは色調が異って居り，叉脳室穿刺を

やって脳を萎縮さしでも腫蕩部は萎縮しませんので吾々にもそとK腫宮があると容易にわかり

ます。向その部で穿刺をやって見ると腫蕩部では周固と異つ？と抵抗を呈します。腫蕩射出の際

腫宮の限界を決めるのによく穿刺針をさして抵抗を検査して居ます。併しとのどと迄が腫蕩組

織かといふ限界を確貫に決める事は寅際は仲々容易でたいらしく，さればといって重要な機能

を持ってゐる健康友周園の脳寛質をそう無暗に取る諸にも行きませんので，と Lが共人の経験

とか技備によって，或揚合には根性的と友り，他の揚合には姑息的とたる分れ目なのでありま

う。 Astrocytoma友ど demarcateされて居ると申しましでも何分軟かい腫蕩で， pseudocleavage

が出来易〈熟練し友いと完全注射出は容易で・ありません。それに良性とはいつでも症献初設後

死亡迄卒均76ヶ月といふのですから脂肪腫を取る様えど需には行か友いのであります。

脳手術後は殆んど紋~型Kしアスピリン「を庭方して居ます。脳手術後の反感熱は一般外科の

夫tζ比して通常高〈且つ長いので解熱の目的であると同時に頭痛を鎮める目的だそうです。

一般に腫蕩別出後には手術前よりも局所症欣の増悪するものが多いのですが，之が仲k急に

は恢復しない様です。 Meningiomaの椋友 extracerebralの腫蕩を締盟K取った後でも局所の
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麻揮症AAはf中k気持よく恢復して央れません。 Astrocytomaの様な intracerebralの腫蕩射出後

にはそれがもっと甚しし 1）の例友ど手術商lには右下肢の軽い不全廊揮の程度だったものが手

術後には有のひどい半身不随に友って加之に Aphasia迄来てゐるのですから，患者に徐程了解

が友いと文句がIHる所です。いづれ漸次恢復しては行〈でせうが，此例友ど恐らく手術雨iの欣

態IL迄は行くまいと感じました。 尤も礎腫性の Astrocytoma主主どは手術によって著しく機能

を恢復するのでと Lでその様友Lカルテ寸も見ました。乙の脳腫窮易d出の Prognosisq uoai func-

ti on巴

米闇の脳外科．も表而‘華カ通1主る如〈して，との貼で案外柴翻出来友いのではないかといふ事ですo

Stookeyが Gliomaの手術をやりたがら友いのもそういふ賭からではないかと邪推されます。

そだに診断に闘する方商ですがー般に申してそう詳細な検査はやりません。示111粧品製的の検査が

主ですがとれとて普通の事だけで別に培った事をやってゐるのでは左〈，殊に寝た切りで動け

友い患者とか精神障碍の嬬K患者が検査に cooperateしない揚合が非常に多いので貫際上そう

詳しい検疫が出来る諜でもありません。併し何分iこも経験を津山砧んで、居ますから簡軍主主検変

だけでも宮l］合KlEfi在友局所診断をつけます。現今では腫蕩の局所のみならすコ腫壌の性質迄も手

術前に出来る丈け正確に診断する事が必要とされてゐますから，非常に綿密友検査を要する様

に考へられますが貫際は病歴や栴11経・撃的の簡軍友検査，頭蓋の X 線像などで吉1］に困難なく診

断がつく肢です。 Glioblastomamultiformeえにど 3週間前からとか長くて 3ヶ月前iから位の病歴

で，脳腫蕩は慢性のものだとばかり思ひ込み勝ちの吾々には一寸驚く位の急激友経過を取って

ゐるものが多い様です。睡蕩内出血を持機として症献を現はすからでせう。事貫吾々が一寸考

へて脳出血だと思ひそう友例の中に随分 Glioblastoinaがあります。又症AAが甚だしボンヤリ「し

て居てとれは一般！！箇腫蕩か知らと思ふ様なもので腫蕩の事が可友りあります。腫蕩の例を津山

取扱って居るのですぐ之は腫蕩ではないかとその方へ注目するらしく思はれます。何分にも経

験で，慣れない者には一寸吃驚する棋な診断をつけます。斯様に経験から必要にして略充分な

診断をつけては居ますが，一般に申して米園少くとも紐育で、は患者に針する醤師の所謂 Lサー

ピス寸が非常に良いので，患者に苦痛を奥へる様主主検査はたるべくしない，検査は診断がつく程

度に止めるといふ方針らし〈，従って接究的でdうるといふよりは寧ろ開業曹的である様友気が

します。尤も彼等にすれば普通の脳睡蕩など少しも珍しく友〈叉かといふ気で，既l亡診断もわ

かってゐる事だし商倒な検査友どやって見る集になれないのかも知れませんが，何だか喰ひ足

らぬ気がします。との研究所の皆員連も大して勉強して居るらしい模様も見えません。従って

吾k も脳腫蕩の患者を少し扱ひ慣れさへすれば勉強次第で米国並にやる事は決して困難では友

い経験の足りない所を勉強で柿へばよいと思ってゐます。

Ventriculogra ph y.ζれは B乱iley；などは診断をつける上l亡命患患者の15%位にしか必要で、友いと

書いて居ますが，と Lではもっと徐計にやります。脳室穿刺をやる部位は Protuberantiaoccip. 
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自 Lより 6-8cm上で正中線より2-3cm離れた所でやります。原則的に雨側やるのでは友

〈ー側だけに止める揚合も随分あります注入空気の量は大抵 70-80ccです。馬異母影は患者

を寝せてE確友前後左右の立樫窮農をとる他，高i→後搬影のものを sagitlalplaneの上で中心線

の角度を替へて 3枚ばかり取り．向今度は坐位にして前後左右のものを取ります。全部で16枚

以上取るのですが技術者が慣れて居ますので大して時聞はか Lりません。映像は必十しも感心

する程椅麗ではるりませんが，何分にも共の病的援化を讃む事lて慣れて居ますのでとの Ventri-

culog-ramが診献上非常に役に立ちます。 殊に前頭葉や』脚色瞳腫蕩で精神症j氏が主に友つてゐ

て，局所症朕の極めて軽微友様な例では Vent巾 ulograrnが最も明確な診断の根擦を奥へます。

とLの X線室には Columbia大串醤車部 Radiologyの Assistantprof.の C.G. Dykeといふ

人がいつも出て居て，との人が窮買を見て共饗化を判定し診断を下すのですが，その意見は相

嘗に権威dうるものらしく紳経接的診断とれntriculogramによる診断とがー設し友い揚合には後

者に従って手術します。例へば 3）の例など右足より痘撃が始って右手に及び途に全身の Con-

vulsionを起すといふ定型的なジヤツクソン顕廟の護作を繰返してゐる患者で他に大した局所

症tえもありませんけれども，首然左側中心部疋中線寄 IJの腫蕩を考へる所ですが， Ventriculog-

ramの上で右の側脳室古lj角が少し許り flattenedであるといふのでしレントグン寸の方では右側

だと反劉の意見を示しました。手術の結果来して右側に腫蕩を見出しました。

側脳室の形は生理的に必やしも針栴的でなく殊に後角，顧顕角には色々の蟹異が病的でなく

てるり得るので，吾々にはとの疋常の管異の程度と病的整形とを鑑別する事が困難ですが，慣

れると軽微友病的援化でも詩なく解る様です。 Dandyの所へ行ったらとの方面を少し勉強し

たいと思ひます。

Ventriculograph yは多くは朝早〈やって窓買が出来て診断がつきそ欠第引積きその患者を手術

する様にして居ますが， 2-3日経ってから手術する事もあります。と Lでは撮影後に注入した

空気を除去する事はやらない様です。

Enceph alarteriograph yは全くやりません。必要が友いと云ふのでせう。

向診断の事で一言したいのは眼底の検査です。之は特に限科IC依頼して精確に診ては貰ひま

すが，と Lの外科曹達も自分で必十眼底を検査します。とれはと L丈けでは友〈米岡の紳経外

科曹は皆やる事に友つてゐるそうです。それが本官でせう。

脊髄腫蕩の手術に就ては大して市上げる事はありません。脊髄では局所診断が容易ですから

とLの方針として滅多に l¥Iy巴logr,1ph1・ もやりませんo Lカルテ寸を見ますと腰椎穿刺をやって

症ti｝（が著明l乙前悪したから之は硬膜外の腫蕩だとよく書いて居ますが， そして乙の事買は

Elぬ巴rg及び Stool問の研究によるものはI℃h.Neurol. and Psychiat. Vol. 8, 1リ22）だそうで

すが，時に間違って居て intradur九lの腫蕩だったりする事がるります（35）。乙 Lでは Neurinoma

といふ名稿を用ひないで昔流に ~euro自bromaといって居ますが，との腫蕩も36）の例などで
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は脊髄の Piaと随分強く癒着して居て脊髄質貫生傷けない様に可友り苦心して手術して居ま

した。脊髄腔内の出血It:silver clip を使ふ事がありますが， とん友狭い腔内に金属製の異物

を残す事は如何かと思はれます。又米園の様に紳経外来lの護達した所にでも脊髄腫蕩で強い勝

脱炎，腎孟炎やひどい祷搭を起す迄手術に廻され主主い例 38）のるる事を知って一寸驚きまし

？と。

ー最後に末梢刺1経i亡針する手術ですが之は Stookey の得意のものですから必十自分でやりま

す。私の見ましたのは外傷による制1経ー断裂の三次的神経縫合の例が主でした。疲痕部及び Neu‘

rom をつくって大き く友って居る中心端を切除し縫合する事別に珍しい事もありません。 縫

合l亡は blacksilkを用ひます。癒着防止の震に縫合部を何かで、包むかと思って見ましたが 1例

にもやりません。 41）の例は商l蹄の尺骨神経縫合で、したが，切除範園が少し大きくたって後の

市ljl経縫合が困難で・したので，尺骨利l粧を上醇の中央位迄剥離して Sulcusnervi ulnaris より真

中の方へ dislocateせしめ肘閥節を屈げた位置にしますと， 話rjt経がたるんで楽に縫合が出来まし

た手術後はすべて縫合部の緊張が成る丈け少くなる様な位置に固定繍帯を行ひます。 Lギプス1

副子ですが極〈薄いので Pappschieneの程度です。末梢神経の手術でも脳の時と同じ様IC

Lガーゼ1 を用ひや綿花一騎張りで， Eつ手術野を wetIt:してやります。

以上で大韓私がとLで見製した事の要黙は輩きたと思びます。今後各地の脳外科を見て廻る

内に私の考も多少或は大いに鑓る事で・せうが，共時には叉その様に訂正致します。

以上。
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京都外科集談曾 S月例曾

昭和11年9月21日（月）午後6時半ヨリ京大柴友舎館＝於テ開催，下記ノ臨！末例報告アリ盛舎
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