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頭部外傷剖検脳に於ける間脳の病理組織学的変化
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HISTOPATHOLOGICAL CHANGES OF THE 
DIENCEPHALON DUE TO HEAD INJURIES 

by 

MASAHIRO OGATA 

From the 1st Surgical Division, Kyoto Uninrsity Medical School 

(Director: Prof. Dr. CRrdATO ARAKr) 

Since 1942, ARAKI and his co-workers have been studying on.a problem of the 

disturbance of the consciousness due to a head injury from various angles. 

The author, as a part of these studies, examined the changes of the diencephalon 

especially those of the thalamus after a head injur~’ from the histopathological 

view『point,in the human brains obtained by the autopsy. 

The purpose of the present stud~γis, for the first place, to see whether the 

head injury might result in the lesions in the nuclei of the thalamus, especially of 

the diffuse thalamo『corticalprojection system, which was first advocated by MORISON, 

JASPER and others, and has been discussed widely in thP conn8ction with a problem 
of the consciousness. 

ARAKI and his co-workers performed a series of the experiments on the tra-

umatic disturbance of the consciousness, starting with those. of“coma puncture”in 
monkey, cat and rabbit, and confirmed that the abnormal stimuli applied to the 

ventral portion of the mesencephalic central gray, to the floor gray of the fourth 

ventricle at the pontine level, to the inner two thirds of the medullary reticular 

formation, and to the caudo-ventral portion of the massa intermedia of the thaト

amus, could give rise to the transient coma in animals. 

The sewnd purpose of the pre日2ntstud~· was to find out whether the sites of 

lesions in the brains of the patients who showed the disturbance of the consciousness 

after a head injury might reveal any・correspondencewith those in the experimental 

animals which had been described above. 

Materials used in this study were 9 human brains which had been taken from 

the patients who died after a head injury and whose clinical course before the 

death could be followed up in detail. Further, one normal brain was prepared as 

the control. 

In 8 cases out of 9, the survival period after the injury was between 4 hours 
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and 5 days. The remainder was a case who died of pneumonia on the 52nd cla.¥・ 

after a head injiir.¥・・ Abbreviation used for these 9 brains was 1・Ts,2-S, 3・H,

4・N,5・0,6・W,7・K,8・Yand 9・Trespectively. 
7 brains out of 9, i. e. 1・Ts, 3・H, 4”N, 5・0, 6・羽r,8-Y and 9-T, were fix叙l

with the 10% formalin solution and embedded in celloidine. Frontal and transverse 

serial sections of 30:1 thickness were made from the diencephalon to the medulla 
oblongata as shown in Fig. 1. On the other hand, remaining two brains, 2..S and 

7-K, were白xedwith 95-99拓 alcoholand embedded in celloidine. Serial sections 

of 30μ thickness were made, thereafter, in the same way as in the former group. 
At every 10th or 20th sectipn (0.3～0.6 mm  in distance) three consecutive 

sections were picked1 up. For the sections fixed with formalin, KoIKEGAMI's mod・

i白cationof Nissl stain, hematoxylin and. eosin stain and KLUVER-BARRERA stain 
were carried out respective!.¥", while the sections fixed with alcohol were s相in吋

with NrssL stain, hematoxylin and eosin stain and EHRLICIどsrn.¥・elin sheath stain. 

Main histopathological findings which the author judged as being due to the 
head injun’were as follow. 

1) Hemorrhage : 
Thi日 consistedof“rhexis hemorrhage”which was believed evidently as a result 
of ruptuピeof. the blood vessel (Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4) , and “diapedesis hemorrhage" 

which was more likely due to the ‘squeezing out' of the blood components through 
the blood ¥'e.；；日elv司rallrather than due to the rupture of the blood vessel (Fig. 5). 
The latter is also called as the perivascular bleeding, and is generally believed句

be caused b.¥・ the increased permeabilit.¥・ ・of the blood vessel wall as a result of the 

circulatory disturbance or other secondary changes, though it can be also produc吋
by the direct trauma upon the blood vessl. 

2) Damage, disintegration or defect of the brain tissue (Fig. 6). 
3) Degeneration : 

i) :.¥Iyelin sheath: 

a) l¥fottled stainabilit.＼’ of the brain tissue : The section was not stained 

evenly throughout, instead, some parts of it were stained only faintly or in diffe-
rent color tone (F'ig. 7) . 

b) Interruption of the continuit.¥・, swollon or deformed ends of the fragm-
ented m~モ！in sheath (Fig. 8) . 

c) Demyelinization : This change was often observed around the area of 
tissue damage, necrosis, softening and hemorrhage (Fig. 9). 
ii) Nerve cell : 

In the present stud.¥・, it was not pos~ible to draw a definite conclusion conc-
erning the degenerative changes of the nerve cells, because many of the ca日esdi吋

within a relatively short period of time after an injur.¥", moreover, most of these 
brains were fixed with formalin. 

iii) Glia : 

In a brain taken from the patient who【liedat long intervals of time af~r a 
head injury, marked. gliosis (Fig. 10) and also neuronophagia were observed around 
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the. damaged tissue. 
4) Necrosis, softening : 

Tissue damage following a direct trauma was led to the necrosis or softening 

of the tissue. Necrosis secondary to the circulator~· disturbance could not be disc-
erned with certaintγ． 
5) Cell infiltration : 

A日areactive change to the tissue damage or hemorrhage, the cell infiltration 

aro . .mc¥ these areas was observed (Fig. 11). 

6) Phagocyto司is:

Occasional!:-・, histiocytes or histioc:-・te・likemesenchymal cells which・ had phag-
ocytize〔lblackish-brown granules in their c:yァtoplasm,were found around the hem-
orrhagic area (Fig. 12). 

Now, in each individual case, 1) age, 2) sex, 3) clinical diagnosis, 4) clinical 

course, 5) survival period after a head injury, 6) main clinical symtoms, 7) exis-

tence I of the localized brain lesions other than those in the brain stem, 8) hemor-

rhages and/or tissue damages in the brain stem, presumably caused lη’a head injury 
and 9) whether a ventricular tap was done or not?, were illustrated in Figs 13・18.
In these figures窃 representsan area of epi・or subdural hematoma, or subcortical hemor-
rh!lige. ⑫ represents a location of the cortical dam<tge of the brain a呂田chtedwith subara-
chnoid or intracortical hemorrhages. 
Sketches of the brain were made in frontal and trasverse sections passing 
through the 23 lines as shown in Fig. 1. In these sketches the histopathological 

cha唱 esof the brains presumably caused by the head injuries in all 9 cases, were 

diagrammaticall:-1 entered: Solid black circle ・representsan area of the “rhexis 
hemorrhage”， tissue damage, necrosis and softening. Checked circle @ represents 
an世的 ofthe abnormal stainability of the tissue secondary to the trauma, simple 

blank circle O represents an area of hemorrhage which is likely a“diapedesis 
hemorrhage”rather than that due to the rupture of the blood vessel. 
Size of the lesions in each individual brain was divided into 4 grades for the 

sake of conveniece as shown in Fig. 19. 

In each figure, anatomical names of the portions in which the lesions were 

frequently seen, were listed, together m’ith the abbreviation of the brain in which 
a lesion was observed at that particular location (Fig. 20・1～Fig.36・23).
Summarizing all the results of the present stud:-', the sites wherein the changes 

were ,,observed were as follows. 
In the diencephalon, lesions in the thalamus were comparatively few than 

expected, instead, hemorrhages (mainly punctate hemorrhage) were fairly often 

observed in the ventral wall of the third ventricle, especially in its cranial portion 

and caudally around the point at which the third ventricle opened into the mese-

ncephalic aqueduct. 
In the brain stem other than the diencephalon, hemorrhages or localized dam-

ages were fairly frequently seen in the area between the central gra｝’ of the 
midbrain and the floor gray of the fourth ventlicle at the pontine level. 
DuRET, for the白rsttime, pointed out that the area around the mesencephalic 
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aqueduct and the floor gray of the fourth ventricle were very susceptible to trauma. 
Also BERNER, NEUGEBAUER and othern were essentiall;.・ of the same opinion. 

Concerning the third ventricle wall, since the MAuTHNER’s and von EcoNoMo’s 
work on the pathological sleep, FuLTON’s and BAILEY’s study on the same subject 
due to the brain tumor and the RANSON’s study on the somnolence in monkeys, 
attentions have been focused on this structure. 
At an~· events, in the pr℃sent stud~· ， the author aimed through the histomor-

phological study, to localize the extent of the lesions in the brains taken from the 

patients who died after a head injuryア associatedwith the disturbance of the cons-

ciousness, and try to compare these results with those of the animal experiments. 
Through the study, it became fairly clear that in the brain stems of these human 

patients, lesions after a head injur~· were more frequentlyア observedin the hypo-

thalamus and around the central gra~· of the midbrain than in the thalamus. Thus, 

it was our feeling that the former structures might play a more important part 

in the traumatic disturbance of the consciousness than the latter, These results 
seem to be close to those obtained by the previous animal experimentations in this 
laboratory. 

Conclusions obtained through the present stud;.・ are as follow : 
1) Among the nuclei in the di百use projection system, which recently has 

been discussed vcr;.・ wiclelγ，lesions in nucl. reticularis were noticed in 3 cases out 
of 9, lesions in centre median and nucl. parafascicularis in 2 cases for each, and 
in the intralaminar nuclei, nucl. paramedianus and nucl. vcntralis hemon・hagic

lesins were found on!? in one case for each. Lesions in the median group of the 
thalamic nuclei were also noticed only in one case. 

2) On the other hand, hemorrhagic lesions were rather frequently found in 

the gray matter of the ventral wall of the third ventricle, especially in its rostral 
portion or caudally at the transition to the central gray of the midbrain (in 5 

cases out of 9) . 

3) In the other structures around the diencephalon, a hemorrhagic lesion was 
also found in the corpus callosum (in 5 cases), fornix (in 3 c出es),capsula interna 
(in 4 cases), nucl. caudatus (in 2 cases), putamen (in 4 cases), pallid um (in 2 

cases), gγrus uncinatus (in 4 cases) , and in the gyrus hippocampi (in 3 cases) . 

4) It is worth noticing that in the brain stem other than the dienccephalon, 

hemorrhagic lesions were found in 6 cases out of 9 in the area between the central 

gray of the midbrain and the floor gray of the fourth ventricle at the pontine 

level. 

Through these findings, we could not find an；.’definite evidence that the lesion 
of the diffuse projection system of the thalamus might have a special connection 

with the occurence of the disturbance of the consciousness at the time of a head 

injury. With regard to this, more attentions might have to be paid rather to the 

ventral gray of the third ventricle, the central gra~’ of the midbrain and/or to 

the floor gray of the fourth ventricle. 
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第 I：章緒言

第2章検査材料及び検査方法
第3章病理組織学的所見

目

第4章症例の紹介（病歴，生前の主症状，局所剖
検所見の概略，及び主な脳幹部の出血損傷

第1章緒 言

荒木及びその協同研究者は1942年以来頭部外傷によ

る意識障碍の問題について騒々の研究を重ねて来た．

私もその研究の一環として，頭部外傷時に於ける間脳

（特に視床）の変化を蔀l検人脳に就いて病理組織学的

に検索した．その目的は，頭部外傷による意識障碍

に，視＊の損傷が何か特別の怠義をもつかどうかを若

し知り得るならば知りたい為であった．何故なら意識

障碍の問題に関聯して， Penfi巴ldや Jasper等の如

く視床を重視する考え方があるからである．

第2章検査材料及び検査方法

I l • 検査材料：

対象とした検査材料はp 交n,sより死亡迄その臨床症
状を観察し得た9例の頭部外傷剖検脳と，解部l学教室

より与えられた対照正常脳 l例である．

9例を生存時間により分けると， 4時間乃至5日迄

の新鮮死亡例8例と， 52日間に肺炎を併発して死亡し

た陳旧死亡例1例である．

尚之等9例の略称、を1Ts, 2 S, 3-H, 4-.N'. 5-0, 6-W 

7-K, 8-Y, 9-T脳とした．

以下之を用いる．

121検査方法：

剖検摘出脳を新鮮な状態に於いて取出し， I-Ts.

3-H, 4-N, 5-0, 6-W, 8-Y, 9-T脳の7例は 10%フォ

Fig・. 1 

次

部位．〕

第5：$＇：病理組織学的所見の総指

第6章考察

第 7章要約

ルマリン固定（2岩月以上）の上F 1週間流水中にて

水わ 上昇濃度アルコールにより大いさに応じて 1乃

至2ヵ月間脱水及び脱腸，次いで20日乃至1ヵ月間ツ

エロイ ジン包埋としP Fig. Iの如く前額断及び横断で

問脳から延髄にかけ 30/Lの連続切片を作製した.2-S, 

7-K脳の2例は95乃至99%アルコール固定（約2ヵ月

間）の上，ツェロイ ジン包埋とし，前者と同様に前額

断及び横断で30μの連続切片を作製した．

染色方法は何れも10乃至20枚おき CJ'!Dち0.3mm乃至

。.6mm間隔〕 に相隣れる切片を取出して染色したもの
で，フォ .＇lマリン固定標本の場合同 小池上変法によ

る.N'issliJ.~色， Haematoxylin-Eosin 染色， 及び最

近アメリカで賞用されつ、ある Kluver-Barrera法

染色を行った． 此の Kluver-Barrera法染色：xl953

年 Kl廿ver氏と Barrera女史が考案した神経細胞と

髄翰の重染色法で，従来の重染色法に比べて，鮮かな

色彩とコントラストを持ち簡単な操作で出来ることは

注目に値すると考える．

アルコール固定僚本の場合はp Thioninによる Niss!

染色， Haematoxylin-Eosin染色p 及び Ehrlichの

範鞘染色を行った．

第3章病理組織学的所見

9 f却に就いて得らiLた病理組織学的所見の中p 外傷

に起因すると思、われる主な所見を述べる．

11）出血

之には Rhexisblutung（破裂性出血）と， Dia-

pedesisblutung （鴻出性出血又は血管外溢血）の

2種類に分けられるぷp 両者l土毎常形態学的に明

僚に区別出来る訳ではない．

(i)破裂性出血 之は明かに血管壁破裂に起因

すると思われる出血像であって，最も騒々見られ

る所見である．形は Koliskoの述べる様な spal-

"enfiirmig又は streifenfiirmigのものもある

が，寧ろ散存性点状のもの或は融合しているもの

があり，総休的に云って不規則な形をとるものが

多い．新鮮な標本では lつIつの赤血球の存在が

見分けられるがp 時間のたったものでは溶血を起
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して見分けられなくなろ． (Fig・. 2, Fiι3, Fig. 4参 ることもある．血栓形成p 栓塞形成或は血管轡縮等の

照） 循環障碍による壊死は明瞭ではなかった．

I ii）溜出性出血：之は血管周阿佐に多くは環状をし

た出血像として見られるものでP 血管周凶~出血

(perivaskul邑reBlutung-）と云う人もある． 之は外

力による血管墜破裂によるものかどうか明かではな

し 白血球に見られる Williamsの Diapedesisと云

う現象を当級めたものである．即ち，血栓形成，栓塞

形成，省医血，充血等の循環障碍や， 二次的誘因による

血管監の透過性の増大により，赤血球が血管外に減出

したものであろうと考えられている．私は剖検脳に於

いて強〈外力の作用したと思われる部位に鴻出性出血

の像を多〈証明した． 従って鴻出性出血は Schiff,

Ricker等の実験が示す様に， 直接外力によっても起

り得るものでP 破裂性出血との区別はつけにくいと考

えている．併しこの種の出血の存在することは般かで

あって，それは陳旧死亡例に於ても，時々個々の赤血

球の見分けられる新鮮な出血像を見ることがありp 之

は脳虚湯周閤血管にも見られる様に，一次的な破裂性

出血ではなくて，二次的な古書出性出l血と見倣さなけれ

ばならないと思う.(Fig. 5参照）

(2）損傷，組織欠損：

外力の波及により組織が損傷され連続性を失ぃ，或

は欠損を来す. rFig-. 6参特）

131各種変性像：

( i J鯖鞘 <a1染色性異常部：標本の 1部分だけに

於いて染め上りが乏し、かえ：ま異常な色に染る． CKlii-

、er-Barrera法令色で正常では青色に染石髄鞘が，黄
色叉i主黄緑色に染る） i「ig.7参照）（b）鐙鞠の断絶，
断端の11：.；！冷y 変形.<Fig. 8参照） (C）脱髄：損傷，

壊死，軟化，出血巣の周辺に見られら tとがある．

(Fig. 9参照）

「：i）神経細胞：受傷後短時閣死亡の例が多〈，フォ

ルマリン固定標本が主であるから確実な変性はわから

ない．［重脹，桜偏在，過染性，チグロイ ド1内ヲミ，空胞

形成の他に，陳旧例に於いて核溶解，核崩壊をHl;Iこ証

明する程度である．

(iii)グリア ：瞬、旧例に於いて，損傷部周辺にG!io-

sisを認め，＜Fig.10参照）ス変性した神経細胞に対

するグリアの随伴現象としての Neuronophag・iaを

証明することがある．

(4）壊死，軟化：

タト）J点：：内・，；安に波及して組織を破壊し，綴死p 軟化に

陥らしめる．組織の一部が吸収されたものか空洞を作

(5）細胞浸潤：

損傷又は出血に対する反応性変化として見られる細

胞浸潤がある．リンパ球p 好中球が主で，プラスマ細

胞や単核細胞が混在することもある． <Fig. I 1参照）

(6）貧喰：

之は稀に証明される所見である．出血巣の周辺で黒

補色頼粒を食喰せる細胞を証明したが，之は形態的に

みて恐らく組織球叉は之に類似した間座業性の細胞で

あろ弓と思われる.(Fig. 12参照〕

第4章症例の紹介

（病歴，生前の主症状，局所剖検所見の概略

及び主な脳幹部の出血損傷部位）

臨床診断で荒木の分類法による頭部外傷第E型地； 6 

例と，第W型と恩われるものが3例であった．第W型
と思われるもの16-W,7-K,9-T脳）は何れも硬膜下血

腫や，硬膜外血腫，皮質下血種を伴っていたが，第E

型のものの中にも 2例（2-S,8-Y脳〕硬膜外血鐙と，皮

質下血腫を伴うものが見られた．血種には小さいもの

から，可成り大きいもの（リンゴ大乃至手掌大）があ

り， 死因に大きな関係、をもっていると思われるものが

ある. i幻二%症例毎に ⑦年令＇ •:21性別，③臨床診
断， ④生前の病歴，③生存時間，⑥主臨床症状， ⑦脳

幹部以外の局所由j検所見，③脳幹に於ける外傷に起因

すると思われる出血p 損傷；~；r立及び⑨脳室穿刺の有無

を記した．

第 1例 1-Ts脳

①56才， ②男，③頭部外傷第E型，④伐採作業中，

約2米の木の枝の上より背位のま》墜落，頭部（左後

頭部？）を強打し；意識を喪失す．受傷2時間半後に衆

院す． ⑤ 4時間，⑤意識喪失p 深い努力性呼吸，両側

側頭部より後頭部にかけての帽状腿膜下1(118重形成，口

~からの出血，血圧 130-70mmHg，臨孔．両側散睦，

左右不同（→，対光反射，角膜反射消失p 四肢強直p 四

校出産反射冗進， Babinski氏反射両側（＋）， Hoffmann 

氏反射両側I± •，⑦頭蓋骨々折（両側の頭頂骨，側頭骨

を結び両側の卵円孔に及λ：骨折j，調漫性蜘網膜下出血

（両側前頭業，側頭葉，頭頂葉〉，大脳皮質損傷（左上

頭頂小業：鶏卵大，両側側頭葉の側頭極中心：各鶏卵

大，両側中側頭回転中央部：各示指頭大P 両側前頭君臨

の前頭極より限m回転，直回転にまたがるもの：各鶏
卵大）.(Fig. 13.参照）



頭部外傷言明j検脳に於ける間脳の病理組織学的変化 1145 

Fig・. 13 1・Ts-Brain

③脳幹部所見（出血損傷部位）

Thalamus: , 11i¥Iassa intermEdia 1 ~ud. reuniens 

medianus）の一部，（2)~ucl. parafascicularis及び

Centre medianの一部（左）， 131 Nucl. pulvinaris 

(pars lateralis) （左）の一部．

Hypothalamus: Ill第3脳室周辺灰白質（Nucl.

paraventricularis, ~ucl. hypofoalamicus periven-

tricularis anterior), 121 Nucl. hypothalamicus la-

teralis （左）， (3) :-.Juel. hypothalamicus 仰sterior

の一部．

問脳周辺： Ill Corpus callosumの一部，（2)Nucl. 

ruber （両）， 131 Substantia nigra （右）の一部，（4)

Gyrus uncinatus （左）の一部， (5) Gyrus hippo・

campi （両）の一部．

中脳以下： II)中脳中心灰白質腹側部より第4脳室底

灰白質L動限神経接より外旋神経核の高さ迄）' (2）滑車

神経核，131Brachium conjunctivum （上丘より外旋

神経核の高さ迄ハ （4)Lemniscus medialis （両）のl

払 （5)Lemniscus lateralis （雨）の一部，（61Locus 

caeruleus （右〕の一部，（7)Formatio reticularis 

mesencephalicus（両）＇側 Nucl.centralis superior 

(11) Pons 'Nuclei凹ntisの一川 上端より外旋神経

走行部の高さ迄）．

⑨脳室穿刺はす7わなかった．

第2例 2-S脳

①27才，②女，③頭部外傷第E型，④歩行中，市電

に接触して前頭部を強打し，意識を喪失す．受傷10分

後lこホi淀す．③4時間40分p⑥意識混濁， P(I吐（頻回〕p

前額部挫創，体混36.7て，filf(t事異常を認めない， 態孔：

左右不同（＋）右〉左，対光反射正常，左半身自発運動を

する.2時間後：両側上肢に反そ発作p 両側下肢強直

を来し，瞳孔：：左右不同（＋）右〉左P 対光反射両側遅

鈍p 角膜反射消失F 意識を喪失し2時間半後に死亡

す． ⑦右シルヴィウス氏裂溝を中心とする手拳大の硬

膜外血種形成p 左シルヴィウス氏裂溝上行前枝の分岐

部を中心とする皮質損傷（クルミ大）.(Fig. 14.参照）

Fig. 14 2-S-Brain 

③脳幹部所見（出血煩傷部位）・

Thalamus ：異常所見を認めない．

Hypothalamus ：異常所見を認めない．

間脳周辺： IllFornix (Corpus fornicis）の－・；＇；

（中脳）， (8) Fasciculus longitudinalis medialis (2) Gyrus uncinatus （両）， (3) Gyrus hippocampi 

（両）（外旋神経核の高さ迄）， (9) Tractus vestibule- （両〉．
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中脳以下：（1）第4脳室底灰白質（第4脳室上端より

中央部附近迄）， (2) Tractus vestibulo-rnesencephal-

icus （右）．

③脳室穿刺は行わなかった．

第3例 3-H脳

①44才，②男，③頭部外傷第E型，④オート三輪車

の後部に乗っていてp タクシーのフェンダーに接触転

倒，左前頭部，頭頂部を強打し，意識を喪失して来院

す．⑤11時間，⑥意識喪失，左前頭部，頭頂部挫創

(20cm, Scm），体温36.7°C，脈簿80／分，呼吸28／分規則

正しい，陸孔：両側縮瞳，左右不問（＋）右〉左，対光反射

右遅鈍，左消失，角膜Hi.守f消失．受傷3時間後 ：：全身

控室筆発作を来し，瞳孔：両側や》散艦，左右不同（＋）右

く左となる．その後8時間して死亡す．⑦頭蓋骨々折

（左側の頭頂骨p 後頭骨p 側頭骨に亘る 2ヵ所の線状

骨折），禰漫性蜘網膜下出血（左前頭葉，側頭葉p 頭頂

葉，右前頭葉，側頭葉）＇両側前頭葉の前頭極の皮質損

傷（各示指頭大）．

⑧脳幹部所見（出血損傷部位）

Thalamus ．異常所見を認めない．

Hypothalamus ：第3脳室周辺灰白質 Nucl.hypo-

thalamicus periventricularis anterior （左）及び

posterior （両）の一部， Nucl.hypothalamicus ve司

ntromedialis （左）の一部，（2)Nucl. supraopticus及

びその周辺（左）のイ心 （3)Nucl. hypothalamicus 

lateralis （左）の一部， （4)Nucl. hypothalamicus 

posteriorの一部， (5) Fasciculus mammillaris pr-

inceps （左）の一部．

間脳周辺：（JITractus optieu日（左jの一郎， (2) 

Nucl. ruber （右）の一部．

中脳以下：（1）第4脳室底灰白質（第4脳室上端部の

極く一部）， (2) Pons 1 ~uclei pontisJの極〈一郎．

③脳室穿刺は行わなかった．

第4例 4-N脳

①20才，②男p ③頭部外傷第E型p ＜！・疾走中の汽車
より転落しp 受傷後 1時間10分して来院す．⑤13時間

⑥意識混濁，病的不穏，後頭部挫創p 体温36.2。C，脈
捧140／分，呼吸40／分，努力性呼吸，瞳孔：；左右不問

｛ー），対光反射両側遅鈍，右方向の限球震凌？. ~断次意

識障碍増強しp 受傷12時間後に随孔左右不問（右〉左）

を来し，其の後1時間して死亡す． ⑦肉眼的には異常

所見を認めない．

③脳幹部所見（出血損傷部位）

Thalamus: (1) Nucl. reticularis （左）の極〈一部，

(2) Nucl. parafascicularis及びCentremedian（左）

の一部，（3)Nucl. laminaris (pars ventromedialis) 

の一部及びNucl.paramedianusC左）， (4) Brachium 

colliculi superioris及び Nucl.limitans附近（両）．

Hypothalamus: (1) Nucl. hypothalamicus anter・I-

or （左）， (2）第3脳室周辺灰白質 （Nucl.paraventri-

cularis及びその周辺（両）， Nucl. hypothalamicus 

periventricularis anterior （右）の極く一部， Nucl.

hypothalamicus posterior, Nucl. hypothalamicus 

peri ventricularis posterior （両）のー刊．

間脳周辺：異常所見を認めない．

中脳以下：（1）中脳中心灰台質腹側部（動］良神経核附

近の極く一部）'(2）第4脳室底灰白質の極く一部（第4

脳室上端部及び外旋神経核の高さ附近）, (3）下丘（布）の

極く一部，（4)Lemniscus medialis （両）の腹外側の

極く一部（動限神経核の高さ附近）．

⑨脳室穿刺は行わなかった．

第5伊~ 5-0脳

①31才，②男，③頭部外傷第彊型，④直径22尺の木

製の水車に落ち込んで頭部を強打し，意識を喪失， E医

吐数回ありp 受傷1時間後に来院す．⑤50時間p ⑥意

識喪失3’E吐数回，前額部挫創，体温36.8°C，脈持62/
分，呼吸20／分，血圧最大120mmHg，瞳孔：左右不同

H，対光反射両側や》不充分，角膜反射両側消失，四

肢腿反射充進， Tromner氏反射両側（＋），脳脊髄液 ：

血性，圧150mmH20 （側臥位，腰椎穿刺）．受傷後26

時間して検視的骨穿孔を施行するも，特異所見を証明

しなかった．其の後40。Cの過高熱を来し死亡す．⑦調
漫性蜘網膜下出血（脳表面全般に及ぶ〕，右前頭葉の限

案回転に2x2cm円形の皮質損傷．

③脳幹部所見（出血損傷部位）

Thalamus: 11) Nucl. reticularis （両）の一部，（2)

Nucl. paramedianus（両）の一部， （3)Nucl. ventralis 

(pars anterior lateralis, pars posterior medialis 

et lateralis) （左）の一部p (4) Nucl. lateralis vent-

ralis （左jの一部，（5)Nucl. pulvinaris (pars late-

ralisJ （左）の極く一部．

Hypothalamus: (1）第3脳室周辺（Nucl.paraven司

tricularis！及びNucl.hypothalamicus periventr・－

icularis anterior et posteriorの一部）， (2) Nucl. 

supraopticus及びその周辺部（右）， (3) Nucl. hypo-

thalamicus lateralis （友）のー部， (4) Nucl. hypo-

thalamicus posterior!. 
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間脳周辺：（1)Capsula interna L両 1, (2) Pallidum 

（右〕の一部， (3) Zona incerta, Fore! H1, H2, (4) Gy-

rus uncinatus （右）の一部．

中脳以下： IllBrachium conjunctivum （両） （滑

車神経核より第4脳室中央部の高さ迄）'(2）第4脳室底

灰白質の一部（外旋神経核の高さ附近）， (3) Locus 

caeruleus （右），(4) Lemniscus lateralis （右）の

一部，（5)Lemniscus medialis （両）の腹外側の極く

一部．

③側脳室前角穿刺を行うも不成功．

第6例 6-W脳

①26才，②男，③頭部外傷第W型，④自転車に乗っ
て外出30分位で行けるところを 1時聞か》って自転車

をヨ！いて帰って来た．（外傷の病歴は不詳）帰宅後p一度

7.k.を欲しいと云って右手のみ動かしたずけていp 次第に

意識を喪失す．⑤53時間p ⑥外傷の病歴は不詳．受傷

後？約1～2時聞は意識があったが (lucidinterval) 

次第に意識を喪失し， 2日後に死亡す．右手だけ動か

し左手は動かさなかった．（左半身麻湾？）之以外の臨

床症状は不詳．⑦頭蓋骨々折（右側頭骨），硬膜外血腫

（右中心港を中心としP 前頭葉p 頭頂葉にまたがる：

リンゴ大），調漫性蜘I網膜下出血 （主に右半球），大脳皮

Fig-. 15 6－羽T-Brain

質損傷 （右下前頭回転の三角部 ．小指頭大，目良案部：

示指頭大，左下前頭回転の眼禽部：小指頭大，左側頭

葉の上側頭回転の吻側部：小指頭大）.(Fig. 15.参照）

③脳幹部所見（出血損傷部位）

Thalamus：異常所見を認めないー

Hypothalamus：第3脳室周辺灰白質（Nucl.para-

ventricularis, Nucl. hypothalamicus periventric 

ularis anterior （両）及びAreadorsalis hypotha-

lami （左〕の一部と Infundibulumの－；＇.；i;,更に

Nucl. hypothalamicus posteriorの一部）．

間脳周辺 ：Corpuscallosumの一部．

中脳以下：（1）第4脳室底灰白質 （第4脳室の上端部

附近よ り中央；おら及び Nucl.dorsalis nervi vagi, 

Nucl. trochlearis solitarii （両）の高さ附近j, (2) 

Fasciculus longitudinalis medialis （左）.

③脳室穿刺は行わなかった．

第7例 7-K脳

①45才，②男，③頭部外傷第W型＇ 0£；道路を横断中，

スクーターにはねられ直ちに意識を喪失す．約JO分後

に覚醒したが頭痛を訴え唖吐を3～4回来す．①3日

22時間p ⑤意識明瞭， E賀高を訴え＇ Pil吐3～4回，顔

面に打撲擦過傷p 右側頭頭頂部に陥没骨折を認める．

体温36.8°C,Afil専70／分，呼吸20／分，血圧120～70mmHg,

瞳孔：左右不同（－ 1，対光反射p 角膜反射正常，左上肢

痘性不全麻痩，左下肢知覚低下，四肢鍵反射充進，異

常反射 Hoffmann,Triimner, Babinski氏各反射左

（＋），右匂，足掻揚：左仲）， 右仕J，脳脊髄液：血性，圧

200mm H20 （側臥位p腰椎穿来日）．受傷2日後 (lucid

interval）意識は次第に混濁し，脈捧60／分，圧迫脈を

呈して来たので，頭蓋内出血を疑いp 右側頭頭頂部試

験的開頭術を施行，同時に陥没骨折整復術を行う．特

異所見は証明し得ず．術後意識回復せず2日後に死亡

（過高熱40.8°Cを伴う）． ⑦頭蓋骨々折（右側頭頭頂部

に陥没骨折 ：7cm線状），右下前頭回転の限案部の硬

膜外血腫（超鴛卵大），右中心、海を中心に前頭葉，頭頂

葉に亘る蜘網膜下出血，及び此の部位に相当して，皮

質下血腫 （一部皮質にも及ぶ：鶏卵大、を証明する．

(Fig. 16参照）

③脳幹部所見 （出血損傷部位）

Thalamus：異常所見を認めない．

Hypothalamus：第3脳室より中脳水道への移行部

間脳周辺：（II Corpus callosumの 一部，（2)Capsula 

interna 1 (; 1の一部， (:)) Pntamen I有）の一部p(4¥ 

Pallidum l.{i 1の一部，（5)Chiasma, '.ti; Gyrus un-
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Fig. 16 7・K-Brain

ciriatus （両）の－；：；f'..

中脳以下：中脳中心灰白質！（第3脳室より中脳水

道への移行部を経て上丘の下端迄）．

③左側脳室前角穿刺を行うも不成功． 右皮質下血種

を疑い皮質下穿刺を数カ所に行うも血種を証明しなか

った．

第8例 8-Y脳

①53才，②女p ③頭部外傷第E型p ①4目前，歩行

中自動車にl主ねられ，頭部及び左腰部を強打しP 他院

に入院，輸血，創処置を受けた後転院して来た．受傷

来意識を喪失しP 2目前より38。C前後の発熱を伴い，
あくびを頻発す．⑥4日21時間， ⑥意識喪失，左側頭

;",i＇控創（5Clll.J，体混3s.2・・c，脈fl!.98／分，呼吸25／分p 血

圧llO～95mmHg，瞳孔：左右不同（叶右く左，対＇｝（：，反

射正常3角膜反射消失，右半身強直（霊長性不全麻輝行，

腿反射冗進p 異常反射：（Triimncr氏反射向側（・LI)

Babir.ski氏反射右のみ（＋）），脳脊髄液：策染，圧 260

1.w1rLO （側臥iふ 股．椎'Q".;pU），白血球増多症8300，交

似4日後に検視的骨穿孔を行う I，，脳脊髄液の血性で

ある以外は特異所見を証明しtrかった．

術後2Gf時間して苑亡す．①淵辺E性蜘網膜下出血（右

rii1日iJ!I 側頭：集，頭J1'i楽に亘るもの及び左iiSi周：N;i，大

脳皮質損傷 （右下前頭回転の三角部 ：示指頭大，眼5軍
部：小指頭大，左前頭葉の前頭極：示指頭大〉，大脳皮

質下出血及び損傷（右シルヴィウス氏裂溝を中心とす~.

る2×8cmの皮質下出血及び損傷p一部皮質にも及.,S:).

(Fig. 17参照）

Fig. 17 8-Y-Brain 

③脳幹部所見（出血損傷部位）：

Thalamus: Ill NucL reticularis （両）の一部，e

12) Nucl. laminaris(pars intermedia) （両），l3)Nucl. 

ventralis (pars anterior medialis et lateralis) 

〔左）の一部， 14)Nucl. parafascicularis, Centre me・

dian （左jの－；＇；i;,(5) Nucl. ventralis (pars ante-

rior) （右）の・－，＇：C,16) Nucl. medialis dorsalis （左）

の －［；i;,17) ~ucl. Iateralis ventralis （両〉の一部，

18) Nucl. pulvinaris (pars intermedia) <・(i）の一

部， （9)Tractus mammillothalamicus （左）．

Hypothalamus: Corpus mammillare（左）の一部．

間脳周辺：11)Corpus geniculatum laterale （左）

のー；＇.；J;,12) Corpus callosum, 13) Fornix (Corpus 

fornicis）のーぶ，14)Capsula interna （雨入l5)Nuc!.

caudatus （両、り 16) Putamen （左〉の一部，17) Ch-

iasmaの傾く一昨，（8)Pes p~dunculi （左）， (9)Sub-

stantia nig ra （左）の一清， 側 f:y1・ll日 uncinatus

C<:iJ の －－：~~＇ un (;y I"ll.> hippocampi （両）の－1;f;,
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凶Gyrusdentatus （右）の一部．

中脳以下： IllBrachium conjunctivumの一部，（2)

Deaussatio tegmentalis ventralisの・：＇；］；.

⑨両側側脳室前角穿刺を行v＇，や〉血性の脳脊髄液

を証明したがp ビニール管による持続的脳室排液は不

成功．

第9例 9-T脳

①61才p ②男，③頚部外傷第N型p I 衆 院2目前，

スクーターに乗っていて転倒し，意識を喪失後約IO分

して回復した• Pi吐（ 3回） 及び頭痛を訴えていた．

受傷後約23時間して曜吐と！！乞逆を来しp 意識は諌妄性

となり，次第にその程度をi曽し，尿失禁を伴うように

なったので来院した． ⑤44日p ⑤意識混濁（Seicoma

の程度），体温37.5°C脈捧58／分p 呼吸20／分p 血圧124

～60mmHg，瞳孔 ：左右不同（－＼，対光反射y 角膜反射

正常p 尿失禁p 項強直， 四肢腿反射光進p Babinski 

氏反射tiH，脳脊髄液：血性，圧360mmH20（側臥位

腰椎穿利）I 白血球増多症8500.入院後， 左頚動脈血

管撮影を施行してF 右前頭薬の血堕を疑った． その直

後より患者の意識混濁が強くなって来たので，右前頭

鶴書式験的関頭術を施行し，前頭部に手掌大の硬膜下血

麗を証明した． ！事さは約0.5cmで之を除去した．同時

に持続的脳室排液（ピニー’L管による）を施した．術

後次第に意識回復し， 3日目には略正常状態に回復す

るも，運動性失語症を残す．受傷後44日目に肺炎を併

発して死亡す．⑦左沈下性肺炎p脂肪肝，左頭頂骨世帯

裂骨折p 両側前頭葉の下前頭回転の後部（Broea・氏回

転）より限案回転p 直回転にEる超驚卵大の接手E，軟
化巣，右上下頭頂小葉に亘るクルミ大の皮質下血種p

壊死：一部皮質に及ぶ. (Fig. 18参照）

③脳幹部所見（出血損傷部位）

Thalamus: Nucl. r~ticularis （右）の一部．

Hypothalamus ：第3脳室周辺灰由貿（Nucl.hy-

静thalamicusperiventricularis anterior （両）．

間脳周辺：（1)Corona radiata （右）, (2) Capsula 

interna （右）， (3) Putamen （右）．

中脳以下：異常所見を認めない．

⑤右側脳室前角~WUを行いや〉血性の脳脊髄液が奔

出するのを証明した．左側脳室後角穿刺を行ったが，

踊脊髄液は透明であった．

第5章病理組織学的所見の総括

9例の日空lの病理組織学的所見の中，外傷に起因する

一義忠、われる所見を全自fl,l悩よfH止に従って細めてみた．

Fig. 18 G-T-Brain 

R：長幼品提f募 1~~~h；；；務拡｜
O.lmmJ＇／.；下

O],.,,,,・/mm ． ． 。
/mm-2mm ． 。 。
2 mm J'.1..1 ． ② 。

Fig. 19 

Fig.Iの如く23の前額断面及ぴ横断面にJJttき略図を作

製し＇ 9例全部に於ける所見を記入したーその際外傷

に起因することの明かな所見即ち破裂性出血，損傷，

組織欠如，壊死，軟化を来せる部位を黒丸．で現し，

外傷に起因すると恩われる染色性異常部を斜線の丸＠

血管破裂に起因するかどうか明かでなくむしろ鴻出性

と思われる出血を証明した部位を白丸Oで現わした．

之等の大いさの程度は Fig.19の如く， 0.2mm以下P

0.2mm～lmm, lm1百九~mm, Zmm以上の四f:'tlWiに分

けて閃示した．

I f.fJ.b'i J)解剖学的分以；」、iこ就いてu，視床｛をは新見の
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分類に従い，視床下部諸神経核は小池上の分類を参考

とした．中脳以下に就いては， H.A. RileyのAtlas

及び F.A. Mettlerの Neuroanatomyを参考とし

た．

各図に就いて，外傷に起因すると恩われる所見の見

られた部位を列記し又その部位に変化を認めた症例

の略号を併記した.(Fig. 20-1～Fig. 36-23参照）

第6章考 察

本研究に於てp 私は意識瞥碍の問題に関聯して，近

来問題になっている視床， 特に l¥Iorison,Jasper等

の汎投射系の諸核に，頭部タf.傷による損傷が見られる

かどうかと云う点に第一の目的をおいた．

他方荒木及びその協同研究者の実験，即ち猫及び家

兎に於いて行われた昏極穿刺 （Coma-puncture）の動

物実験に始まる一連の研究に於いてp 中脳中心灰白質

腹側自ら橋脳範囲の第4脳室底灰白質やp 延醐司機織

の内側2/3の部位に異常刺戟が加えられた場合とか，

更に視床では中間質 （Massaintermedia）の尾側且

つ腹側寄りの部位より昏障を来す場合のあることが示

されている．

従って私の研究の第二の目的は，之等の動物実験で

昏睡の起り易かった部位に，人間の頭部外傷の際に傷

碍が見られるかどうかと云う点であった．

私の検索の結果によれば，視床の汎投射系の諸核に

於いてはp Nucl. reticularisの損傷が9例中3例に

見られるが，Centremedian, Nucl. parafascicularis 

各2例， Intralaminarnucleiや Nucl.paramedi-

anus, Nucl. ventralis anteriorば各 1例に於いて出

血損傷を証明するのみであり，正中核群の損傷も 1例

に過ぎなかった．

視床下部に於いては，第3脳室腹側部の灰白質，特

にそのl吻側及び尾側に出凪iが多いようである． (9例

中5例）

間脳以外の脳幹部で注目すべきことはp 中脳中心灰

！＇.：！質より橋脳の第 4脳室底灰白質にかけて9例中6例

に出血損傷を認めたことである． (Figs. 31.ー12,13の

如き中断，橋脳深部正中線上の出血は， Moritzによ

ると外傷の直接作用によってでなく， 天幕上i以圧充進

の紡果として二次的にも起.？＇.＞ニとがある ．戎々の例は

それには該勺しないと，U、われる. ) 

以J述べた程、の倹索紡果の一部は，一門の生越 卜三
ぷ慨に杉t:k＇した結果と略 一致している.I唯{l、は脳幹部

の中でも閲脳特に視床を中心としてよ り詳細なる検索

を行ったものである．

中脳水道周辺及び第4脳室底灰白賀に損傷を来し易

いことにY北いてl土p 既に1878年 Duretが頭部外傷の

動物実験で指摘したところである．その後Bernerの

報告した人脳の11例に於いても，第4脳塗接部及ぴ中

脳7Jく道周辺の出血を強調している．彼は唯1例に於い

てP 両側視床の最後部の小出血と，第3Jj当室壁の小点

状出血を証明したと云う．叉 Neugebauerの報告し

た50例の検索でも，中脳及び菱脳に出血を見るもの26

例，中脳のみに出血を見るものll例，菱脳のみに出血

をみる もの6例となっている．

一方 Mauthner,von Economo等は病的睡眠の問題

に関聯してp 中脳背側部，中脳水道周辺及び第3脳~

周墜を注目している．又Fulton,Baileyは腫蕩によ

る病的睡眠に関聯して， Ransonは猿の動物実験よ

りSomnolenceに関聯して視床下部の第3脳室周壁を

注目している．

以上の文献的記載と私の検窯結果と比較してみると

中脳以下の所見は略一致している．間脳の所見では，

予想された視床の損傷は比較的少くて，寧ろ第3脳室

腹側刊し 特にその吻側部位及び尾側（中脳水道に移行

する部位）に比較的多く出血像（主として点状出血）

を証明したのである．

こ、で問題になり得るのは，我々の推定， JWち外傷

性と思われる組織学的変化の証明される部位一帯に頭

部外傷の際の外力が強〈波及して， 形態的変化と同時

に機能障碍を起しているであろうと間接に推測してい

る点である．即ち組織学的変化を指標として機能障碍

部位を推定しようとしている点である．この研究に於

いては，受傷後短時間の標本が多いのでP 出血以外に

形態的変化として現われる変性像は比妓的軽度であっ

たが，機能障碍の方は当然それより もずっと強かった

ものと推定される.RPち一見無変化にみえる細胞であ

りながら外）Jによって不可逆的な機能障碍を来して

いる細胞即ち molecularcontusion (Araki）を受け

た細胞の存在する範閣は，普通の検査方法によって形

態的変化 （出血及び変性）として認められた範囲以上

に及んでいると想像される．此の molecularcontu-

sionの組織学的証明法が今日まだ知られていないが，

我々はたず普通の方法で形態的変化の見られるような

部位ー，！！？にはp そのよ うな会化の全くない制J或よりも

外 ljによろ拐、似が強く起っているであろろ，従って機

能障碍の）jも強いであろうと大維胞に考える訳であ

る．
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尚組織に対する外力の作用機転が刺戟か破壊か，機

能冗奮か麻海かと云う疑問がある． 之は組織学的所見

のみからでは解らない問題であるが，荒木ー門の行っ

た種々の実験からP 我々は異常Jサ伐による正常機能の
喪失というように考える．

何れにしてもP 意識埠碍を来して死亡した頭部外傷

剖検脳の組織学的変化からP 外力の波及による組織の

傷害範囲を大雑犯ながら推測して，動物実験によって

証明された昏睡の起り易い部位と矛盾するか，しない

かをみた訳であるが，其の結果はp 上述のように視床

の変化よりも視床下音B，中脳中心灰白賀附近の変化の
方が重要であるらしいということであり，その点我々

の数室の従来の動物実験の成績に近いと思われる．

第7章要 約

!11 近来問題になっている視床の汎投射系に就いて

はp Nucl. reticularisの損傷が9例中3例にみられ

るが， Centremedian, Nucl. parafascicularis各2

例， Intralaminarnucleiや i¥fucl.paramedianus, 

Nucl. ventralis anteriorは各l例出瓜損傷をみるの

みである．正中核群の損傷も l例に過ぢない．

(2) それよりも寧ろ第3脳室腹側壁の灰白質p 特に

其の吻側部位及び尾側で中脳中心灰白質に移行する部

1立に出血が比較的多いようである． (9例中5例）
(3）其の他聞脳の周辺では， Corpuscallosum ( 5 

例）， Fornix ( 3例〕p Capsula interna ( 4例），

Nucl. caudatus( 2例）， Putamen ( 4例）， Pallidum 

(2例） , Brachium colliculi superioris ( 2例） ' 

Gyrus uncinatus ( 4例万 Gyrushippocampi ( 3 

例）の出血損傷を認めた．

仏）間脳以外の脳幹部で注目すべきことはp 古くよ

りDuret,Berner, Neugebauer等の指摘している様

にp 中脳中心灰白質より橋脳の第4脳室底灰白質にか

けて9例中6例に出血損傷を認めることである．

之等のことから見ればp 頭部外傷の際の意識障害に

対して視床の汎投射系の損傷が特別に深い関係をもっ

という証拠は得られない．その点では半ろ，第3脳室

腹側灰白質やp中脳中心灰白質，第4脳室底灰白賀がよ

り以上に問題にされねばならないのではなかろうか．
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Fig. 4 x JOO (6－羽＇－Brain)

Fig. 6 x40 (5・0・Brain) Fig. 7 ×JOO CB・Y-Brain)
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X400 Fig. 8 ×100 Fig. 9 ×40 (6-W-Brain) 

(8・Y-Brain)

Fig. 10 ×100 (7-K”Brain) 
subdural hematoma 

L: cell infiltration D: dura mater 

E: erythrocyte x JOO (6-W-Brain) 

守、勺

‘ ... 

Fig. 12 x 600 (7・K-Brain)
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Fig. 20-J 
Thalamus; Chiasma1 K • 
Nucleus lateralis ventralisr Pars Gyrus uncinatus: 
anteriorl(Ll: (YJ rS. 01 
Nucleus reticularis(LJ: ry 1 
Hypothalamus; 
)lucleus hypothalamicus anterior( L,: r )I 1 
The third ventricle wall (Nucleus 
hypothalamicus peri、・entricularis
anterior): (T, TsJ 
The border regions of the diencephalon; 
Corpus callosum: <YJ 
Fornix: (YJ 
Nucleus cauclatusr R. L. 1: < Y 1 
Capsula interna: r Y, T，。｝
Pu tam en : (T, K 1 
Pallidum: (Q, K1 

Fig. 22-3 
Thalamus; Nucleus hypothalam-
Nucleus reticularis<L. J: rY J icus lateral1sr L. J・rH)
Nu cl巴uslami naris< pars dorso- The border regions 
lateralisrR. L.J: rYJ of the diencephalon; 
)/ucleus ventralisr pars antcri川 司 Corpus callosum: r Y J 
lateralis(L. J: <Y J Corpus fornicis 1 Y J 
)/ucleus lateral is 、entralisrpars Nucleus caudatus 
anteriorJ(L.J: <YJ rYJ 
Tractus mammillothalamicus Capsula interna: 
<L. ）；・＜YJ <Y,0,TJ 
Hypothalamus ; Putamen : <K, T 1 
The third v≪:ntricle wall <Nuc!e~s Palliclum: CK, 01 
hypothalamicus periventricularis Gyrus uncinatus: 
anterior: r )I 1, Infundibulum: CS, Ts, KJ 
IS,WJJ 
Area .！りr~らa l i s hypothalami< L. 1: 
<W) 

Fig・. 21-2 
Thalamus; Nucleus supraopt-
Nucleus reticularis(R. L): < Y: icus and 
Nucleus lateralis ventrahs< pars its neighbouring 
anterior)(L.): (Y) region; (Q, Ts) 
Nucleus anterior Yentralis(R.):(Y) The border regions 
Stria meclullaris interna( L. J: (Y) of the diencephalon; 
Hypothalamus; • Corpus formcis(Y) 
The third ventricle wall(Nucleus Nucleus caudatus: 
paraventricularis, Nucleus (Y) 
hypothalamicus periventriculari s Capsula interna: 
anterior etc.): (W, N, 0, H) (T, 0, YJ 
Nucleus hypothalamicus Putamen: CT. K. Y) 
lateralis: rTs) Palliclum: CK) 

Gyrus uncinatus 
<S, Ts. Kl 

Fig. 23-4 
Thalamus ; Hypothalamus; 
Nucleus reticularis: l Y 1 Nucleus hypothalamicus 
Nucleus laminaris(pars periventricularis 
in termedia): rY) anterior(R. J: < H 1 
Nucleus paramedianus : r L. 1 Nucleus supraopticus 
: <N) <L.): <HJ 
Nucleus ventralis(pars ante-The border regions of 
rior lateralisJ : (Y) the diencephalon; 
Nucleus lateralis ventralis Corpus callosum: CY 1 
(pars anterior): I Y J Capsula interna: rY, 0, T) 
Nucleus reuniens medialis Putamen: CK) 
rMassa int~rmedia): (TsJ Pallidum : (_0, K》
Tr. mammillothalamicus(L.): Tractus opticus(L. J: 1H1 
r Y 1 Gyrus uncinatus: i K, S, J 
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Fig-. 24:-5 
Thalamus; Nucleus hypothalam-
Nucleus reticularis : (0) icus lateralis: (0) 
Nucleus paramedianus(L.): ¥NJ Corpus mamm1llare 
Nucleus laminalis (pars (L.): (Ts) 
intermedia）〔L.):(YJ Fasciculus mammilla-
Nucleus mediaiis dorsalis(L.): ris princeps: (H) 
〔Y) The border regions of 
Nucleus ventralis(pars :mterior the diencephalon; 
medialis et laterahs): (Y) Corpus callosum: (YJ 
Nucleus lateralis ventralis Corpus fornicis:[(Y) 
(pars posterior) ( R.): (Y) Capsula interna: 
Hypot alamus ; (0, Y, T, K) 
The third ventricle wall Gyrus uncinatus: 
(Nucleus hypothalamicus CS. Y) 
periventricularis posterior, 
Nucleus hypothalamicus 
posterior): (N, Ts, H, 0) 

Fig. 26-7 
Thalamus; 
Nucleus reticularis: (T, Y ! 
Nucleus parafascicularis 
(L.): (N) 
Centre medianぐ~.） ： (Ts, YJ 
Nucleus ventralis(pars 
posterior medial is: I 01, et 
lateralis: 101 1 
Nucleus lateral is ventralis 
(pars posterior): < Y J 
Hypothalamus; 
The third ventricle wall 
(Nucleus hyJ)Qt~alarnicus 
periventricularis posterior, 
Nucle~s hypothalamicus 
γ一 向＜o－：，、『、.n、T f、u 、
,l¥ " 引L、.:ic'; •' ＂＇＂・＇・ i＂ハ亡L ，日

T_he border regions of_the 
diencephalon； ー
Corpus callosum: CY) 
Corpus fornicis: CK. S) 
Capsula interna: CT) 
Zona incerta, Forel H,. 
H2(L.): CO) . 
Substantia nigra: <Ts i 
Gyrus hippocampi: （只）

Fig. 25-6 
Thalamus ; The border regions of 
Nucleus reticularis: (Y，~O, T) the diencephalon; 
Nucleus laminalis(pars vent-Corpus callosum: (Y, K) 
romedialis: (N: Capsula interna: r Y, 0) 
Nucleus paramediam;s: C:';r) Pes pedunculi: ( Y J 
Nucleus ventral isr pars a!lter-Substantia nigra: 1 Ts,Y) 
ior medialis: CY), et lateral is Gyrus hippocampi: 
: rOi) (S, Y, Ts) 
Nucleus lateralis ventralis 
pars posterior: (Y, 0 1 
Hypothalamm; ; 
Nucleus hypothalamicus 
posterior: (N, 0, H，羽r,T.si 
Corpus mammillare(L. J ；』（Y)-

Fig・. 27-8 

Thalamus; Capsnla interna：〔T;
Nucleus reticularis: < T, Y) Zona incerta, Forel H,, ff, 
Nucleus parafascicularis et < L.): (0） ’，，  
Centre median(L.): (Ts) Nucleus ruber(R., L.) : 
Nucleus ventralis(pars (Ts) 
P?sterior medialis): (0) Gヴrushippocampi(R., L. l: 
Nucleus lateralis ventralis (S, Ts) 
(pars posterior)¥ R. J: (Y) Gyrus dentatus(R.): ¥ Y J 
The posterior wall of the 
third ventricle; 1 N .1 
The border regions of the 
diencephalon; 
Corpus callosum: 
(Y, K，羽r,N) 
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Fig'. 28-9 
Thalamus; Nucleus ruber 
Nucleus ventralis(pars posterior (R., L.): (Ts) 
niedialis) CLぷ（0) Corpus geniculatum 
Nucleus lateralis ventralis (pars laterale(L.): (Y) 
posterior)(R.): (Y〕 Gyrushippocampi: 
The posterior wall of the third (S, Ts, Y) 
ventricle; (K, ~. 0, Ts) 
The border regions of the di巴n司
cephalon; 
Corpus callosum: (K, W, Y J 
Corona radiata(R.): (T) 
Zona incerta, Fore! Hh H2 
(L.): (Ts) 

Fig. 30 11 
Thalamus; 
Nucleus pulvinaris(pars intermediaJ r R. J: 1Y1, 
pars Jateralis(!;.): (Ts) 
The border regions of the diencephalon; 
Corpus callosum: (Y, T, Ts) 
Corona radiata(R.): (T) 
The rostral part of the midbrain; 
Substantia g-rise~ cent!"alis~ventral part): (K, Ts) 
Decussatio brachii conjunctiγii: rY, TsJ 
Lemniscus medialis: tTsl 
ventral part of medial Jemniseus: 1 0, N 1 

Fii" 29-10 
Thalamus; 
Brachium colliculi superioris, 
Nucleus limitans(R., L.): (N) 
Nudeus pulvinaris(pars 
intermedia: (Yl) 
The border regions of the 
diencephalon; 
Corpus callosum: (Y, Ts, W) 
Corona radiata(R.): rTJ 
Nucleus ruber(R.! L.l: rTsl 
Gyrus hippocamp1: (Y, Sl 

The rostral part of the 
mid brain; 
Substantia grisea 
centralis: (K, NJ 
Decussatio tegmentalis 
ventralis: CY) 

Fig. 31-12 Fig・. 31-13 

Fig・. 31-12 
Trochlear nucleus(R., L.): (Ts) 
Decussatio brachii conjunctivii: (Ts) 
Nucleus pontis: (Ts) 

Fig・. 31-13 
Trochlear nucleus: (Ts) 
Decussatio brachii conjunctivii: (TsJ 
Lemniscus medialisrL.): rTsl 
Nuclei pontis: <Ts) 
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Fig・. 32-14 Fig・. 32-15 

Fig・. 32-14 
The floor grey of the fourth ventricle: 1 Ts. ::-Ji 
Fasciculus longitudinalis medialis: (Ts) 
Tractus vestibュlomesencephalicus:(Ts 1 
Formatio retcularis: (Ts) 
Nucleus centralis superior: (Ts) 
Brachium conjunctivllm: (Ts) 
Nuclei pontis: (Ts) 

Fig. 32-15 
The floor grey of the fourth ventricle: I Ts羽r.S. OJ 
Locus caeruleus: (Ts, 0） ” 

Fasciculus longitudinalis medialis: <Ts 1 
Tractus vestibulomesencephalicus: IS, Ts 1 
Nucleus centralis superior: (Ts) 
Nuc1e1:1s retic~loteg;mentalis: (Ts) 
!3rach_mm cor明 nctivum:1 Ts, 0) 
Lemmscus lat巴ralis:(Ts) 
::-Juclei pontis: (Ts) 

F:ig. 34-18 
no change 

Fig-. 35 20 

Fig-. 33-16 Fig・. 33-17 

Fig-. 33-16 
The floor grey of the fourth ventricle: 1 Ts, W, 0, :::-J: 
Brachium conjunctivum: (0, Ts) 
Fasciculus l~mgitudinalis medialis: 1. Ts 1 
Nucleus reticulotegmentalis: (Ts) 
Nuclei pontis: (Ts) 

Fig・. 33-17 
The floor grey of the f?urth ventricle: r W, SJ 
Fasciculus longitudinalis medial is 1 L. 1: 1 W; 
Nucleus reticulotegmentalis: (Ts) 
Nuclei pontis: (Ts) 
Lingula: (0) 

Fig・. 34-19 
no change 

Nucleus dorsalis nervi vagi, 
Nucleus tr. solitarii (R., L.): (W) 

Fig・. 35 21 
no change 

Fig・. 36-22 
no change 

Fig, 36-23 
no change 


