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外傷後ニ於ケ yレ脳歴克進ノ療法
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Zur Behandlung des Hirndrucks nach Trauma. 
Von 

K. Uyeda und T. Nagai. 
〔Ausd. chir. Klinik d. Daido-Hospitab zu Osaka〕

頭部外傷ノ結果トシテ来タル頑岡ニシテ容易ニ去ラサ・；レ頭痛，頭重等へ 患者ハ元

ヨリ臨床家ノ屡，困難テ感ズル鹿ナリ。 而 シテ，斯カル症候ノ護生ノ原因ーツキテハ

稜々ナ Jレモ，其ノ主ナ ｝~者ハ脳摩ノ 充進ニ ヨ ルモノ ナ リ。余等ハ近来比較的簡寧ニ之

レjl狛療テ試t好果テ得ツツアルテ以テ，之レテ記載シ，教導テ乞フ次第ナ リ。

原 圏

外傷後二来タル脳歴克準ノ原因ト観ラ Jレルモノハ， 極メテ多種多様ニシテ，叉英／

程度ニモ種々ナJレ差異テ有スJレモノ ナリn

今脳内膜充準テ来タ スJレ種々 ナル揚合テ検スJレニ， 常ニ必ズ脳脊髄腔内ニ於テ全般

カ或ハ一部分ノ脳脊髄液／増加テ謹明ス Jレモノ ーシア， 従ツア，脳内座ノ充準ハ全脳

内及ピ脊髄腔内座ノ同時ニ充準スJL.-揚合ト， 何レカ一方J t叉ハ一部分ニ於テ歴ノ1t:

準テ認メ得Jしモノナリ。斯クノ如キ脳内座ノ充準テ認ムル際常ニ同時ニ眼内塵，迷路

内塵及ピ動肱系統内ニ於テモ座ノ充準テ見Jレモノナリ。 而 シテ， 此ノ動脈系統内座／

克準ハ，外傷嘗時ハ，所謂，外傷一性Lショック寸l＇.属メ反ツ テ降下テ見Jレモノナ JLモ，

漸次ニ，克準テ認、ムルニ歪Jレモノ ナリ。街動脈系統内ニ於タル座ノ充準ニ就キテハ．

直接，外傷ノ結果トシア中枢性ニ衆タJレ事アルモ，脳座ノ充進ニ伴フモ j少ナカ ラ

ス＼或ハ』滋賀外傷ノ結果 トシテ其ノ部分ニ生ゼル種々ナJレ酸類（乳酸，琉泊酸、燐酸）

ーヨリ中審｜生ニ来タ JレモノナJレ事ア リ，市シテ 此ノ動脈内膜ノ充準ハ脳内座ノ充進ニ

伶フ テ護生スルモ，共ノ i台ニ向フヤ常ニ或Jレ一定ノ期間ハ後ニ残留スル事多シ。

外傷後ニ於タJレJf衛内塵克準，卸チ，脳脊髄腔内ニ於ナJレ液ノ t曾加テ来タスJレ場合ハ

極メテ種々ーシテ，

A. 硬膜外，硬膜内，軟膜外，脳賓質内，脳室内fi套l:H機ノ結県 ト：，.， 7，或ハ， 脳
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室内ニ於テル出血ノ矯ーモ来タ Jレモノーシテ， 共ノ出血タ Jレヤ，臨1*_1::ニハ何等ノ危

険ナル症候テ呈セずJレ僅少ノモノー アモ， 向脳座ノ充準テ認メ得Jレニ至 JレモJーシ

テ，卸チ一般ニ脳脊髄管内ノ液ノ増加ニヨ Jレ揚合。

B. 脳室，硬膜外叉ハ硬膜内，脊髄管等ノ腔内一気膿JI投入ーヨ Jレモ亦，液座ノ充

準テ認メ得Jレモノーシア， 多数ノ臨床家ノ；報告セル庭ニヨレバ，頭蓋底部ノ骨折ニヨ

リ其ノ部分ノ空気テ含有セル空洞， 例へパ昂H？.，咽頭天蓋，前額糞，飾骨峰窯ノ；外傷

ーヨリ或ハ頭蓋ソく荒ノ直接外部ト ノ交通セJレ骨折， 或へ時トシテハ不熟練ナル脊椎

管工ノ穿刺ノ揺 j空気ノ穿入セJレカ攻flキ揚合ニモ亦， 脳座ノ充進テ認ム ］~ モノナリ，此

／如キ！！街頭蓋腔内ニ空気（瓦斯韓〉ノ侵入テ夏ニ詳シク分別スJレ時ーハ，

(1) 硬膜外及ピ蜘妹膜腔内，JI!語映気腫テ以テノ）J尚外頭蓋気腫，（外傷牲脳膜気腫）。

(2) 側脳室ニ於ナJレ空気ノ集合叉ハ脳主全系統ニ於タJレ空気ノ集合，（脳宝気腫）。

(3) ff尚自己ノ外傷性気腫，（脳集腫）。

(4) 脊髄管モ同時ニ開係テヰTスJレカ，叉ハ有スル事ナシニ内外脳室性及ピ脳膜策腫

ノ混合セル場合。

(5) 其 ／；外特別ナル揚合トシテ合瓦斯性叉ハ瓦斯峰案織炎ノ嬬メニ来タル）j簡及す

脳膜ノ：瓦斯集合。

而シテ此／；最後ノモノテ除キ テへ頭蓋腔内ニ集合 セル空気ノ吸牧ノ 鵡メ強熱，舵

最，頭痛等テ認メ得ル事アJレモ， 常ニ共ノ経過甚ダ短小ニシテ臨床上ノ症欣モ亦少ナ

ク，速カニ消失シ去 Jレモノ ナリ。 卸チ斯クノ；如キ揚合ハ今日吾人ノ臨床ニ於テ診断／

目的テ以ア脳室内叉ハ脊椎管内ニ2詩集或ハ他ノ 瓦斯憧テ注入スJレ事屡ナルモ， 其ノ後

頭痛，瑳熱， H宣母等値1テ僅少， Eツ，共ノ瓦斯モ亦，蓮カニ消失スル事ハ常ニ数へ

ラJレル所ナリ n

c. 外傷後脳座冗準テ来タスJレ原因ノ第三群ノ、，吾人ガ最モ屡，認、ムル庭ノ モノー シ
テ ， 是 レハ，外傷ノ結果 ト シテ生ズ~］レ各種ノ障害ニ劉シア起ル頭蓋腔内ノ反感ニ シ

テ，所謂，L柴液性脳症寸（Serocephalus）テ来タシ浸問機時及ピ港出機鞠ニ ヨリ， 脳／

周閣叉ハ脳安内一衆液ノ冷加テ衆タセJレ結巣トシテ， 脳波JMノ充準予認ムJl-モノナ

リ，而シテ斯ク／：如キ事寅ハ J>ayr氏ノ研究ニヨ リ明瞭 トナレJI.-モノ ニシテ， 夏ニ之

レ子夫ギノ如キ揚合ニ匡別シ得ペシ。

(1) 第三循環系統ノ 主ナル管2ニ於テ機械的ニ種々ナ Jレ障害テ31ミタセル震メ，脳内腰

ノ充準テ覗ルモノニシテ， 外傷ノ結果トシテ小ナル出血ニヨ JI.-擬血ガ各）J前室間ニ於ナ

Jレ連合テ閉鎖セJレ場合，或ハ癒着性成型性軟脳膜炎／鵠メー液ノ通路ニ癒着・テ来タシ

タル結果褒生スJレモノ ーシテ， 此ノ液ノ l陵積ニヨ リ紫波性浸出性叉ハ分脳性外傷性脳
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膜炎テ起コシテ．液ハ脳周園（一部分叉ハ全般ニ），脳内（一方ノ脳室性叉ハ一般ノ外傷

性脳水腫）ニ集合乙’来タ Jレモノニシテ，共ノ主トシテ閉塞テ現ハス部分ハ 7 ーグンジー

孔（Foramenmagendii）側孔（Derapertura latera!is）ー シテ．之レ等ニ凝血塊ノ栓塞或

ハ破壊セル叉ハ腫脹セル脈絡膜ノ脱出ーヨリ，叉へ第三）J尚室ノ出口，脳脊髄槽（Cistern

cerebello-medullaris) I膜様閉鎖ノ鵠メ，全！脂脊髄液ノ循環障害テ来タシ，一部分叉ハ

全部ノ液ノ；管積ニヨリ液歴ノ充準テ起コス揚合。

（引 硬膜外築液ノ；集合，即チ，外脳水腫ノ他ノ主ナJレ原因トシテベ一方叉パ嗣側

／外傷1g：胸膜水腫ニシテ，夫レニハ蜘肱膜ノ大ナル破裂，脳室系統ノ開口（併肱瞳ノ破

裂，外傷性脳髄ノ穿開）ーヨリテ脳室内或ハ蜘昧膜内ニ於クノL液ガ，硬膜ノ外腔ニ漏出

シ来Jレ事ニ シj-. 所謂，内脈絡膜庫管叉ハ脳室液痩管ノ形成テ来タセJレ揚合。

(3) 築液性1鈴鹿充準ノ；第三ノ原因トシテハ所謂，外傷性紫波法H'i'l~t炎症 （Meningi出

posttraumatica s旬。saexsudativa）ーシテ．草ニ液量ノ増加シテ鞍積テ来タス矯 j ユア

Jレノ ミナラス二 反ツテ炎症性法出機時ノ刺戟ニ原因ス Jレモ ノナリ， 而シテ此ノ 揚合ニ

於テモ亦種々ナル病理テ認ムルモノナリ n

(a）血管ヨリ漏出セル血液ガ其ノ周聞品織ニ針 シテ刺戟ト シテ作用シ， 震メニ此所

ニ法出性機轄テ現ハスニ至ルモノニシテ，脳膜，脳貰質，脳安壁叉ハ脳室内ノ出血ガ

其ノ部分ニ於ケル組繊細胞テ障害シテ， 此所エ法出物テ生ジ．硬膜外腔，脳室内，脳

寛質内ニ刺戟テ来タ シ， 一居法出機轄テ視ルモノナリ， 而 シテ，斯クノ如キ出血ニヨ

Jレ血腫ハ，血腫／；機械的刺戟テ有スルノ iナラズ，其ノ破壊吸牧ニ際スル生物化事的

ノ作用モ亦，ーツノ刺戟ニシテ，唯ニ極メテ 1］、ナル凝血塊ノ嬬メーモ，既デニ．脳室

内叉ハ！路寅質内ニ諺出機テ認ムルモノナリ。

（吋 頭蓋外傷 ノ 結果脳及ピ脳膜ニ特別ナ ｝~解剖的ノ 蟹化 テ有セザルニ開ハ ラスコ外

傷ノ結果 トシア生ゼル種々ナJレ物質 テ吸牧シ去Jレ錦メノ物質代謝， 所謂治療炎症

(Hei!entzundung）サへモ脳座充進テ来タスモノナル トノ事貰ハ， 既デー Quincke,

Lenhartz, Weiss, Schlecht, Kocher, Payr氏等ノ諸撃者ニヨリア謹明セ ラレタル所ニ シ

テ，然カモ斯カJレ頭蓋外傷ニ偶然ニモ脳座ノ充準テラKタスペキ疾病，例へパ脳徽毒，

鉛中毒， L＂＇ラ リア「， 腎ノ倖染或ハ既デニ経過シ治癒セ Jレ脳膜炎等ノ在在スル時ニ

ハ，其ノ刺戟性法出機締ハー居大ニシテ叉担キモノテ視Jレモノーシテ，Jj,，，，ニ甚ダシ、

キ脳歴ノ充準テ謹l珂シ得Jレニ至Jレモ ノナリ。

(c) 此ノ群ニ属スル モノハ，非綱菌性中毒性脳膜炎ニシテ，アダカ モ骨髄骨膜炎ニ

於テ其ノ近隣ノ関節内 ニ細菌テ有セずル刺戟性法出物テ認メ，或へ 肺ノ：炎症時ニ於

テ肋膜内ニ非細菌性ノ法出物テ説得ルト同様ナJレ事貫ニ シテ，外傷後5日自至8日或ハ
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t指数日テ経過セル後，突然ニ悪寒テ以テ護熱シ， 39度以上ニ建シ，約お盟間以上ノ稽留

テ有スルモノーシテ，所謂 Meningitisserosa traamatica Collaterans s. comitans s. 

sympathiιaト絹シテ Payr,Mescheir,. Gauthier, Bombard und Parsort, Duland氏等ニ

ヨリ報告せラレシモノーシテ服縛ハ大抵100以上ーシテ不正トナリ，気分ハ陰轡l生ニシ

テ憂管トナリ，頭痛，頭重時ニ騒狂放トナリ，譜言テ護む，幻a覧テ認ムル事アリ，叉

時トシテハ差明，反射充準，眼球；長濫，混戦，悪心幅吐，$身不髄テ以テ／；無言症，

ナルニヒ氏症ilk，頭部ノ強直等テ認、ムル事アリ。

新ク J如キ中毒性脳膜炎ニ於クルIll話腫充準ヲ号化ギノ；如ク分類シ得ペシ。

( i) 急性型。 JJl詰髄周圏叉ハ脳室ニ於ク Jレ波J瀦溜，脳賓質内，迷路性或ハ延髄脳

性欄漫性叉ハ一部分ノ液ノ瀦溜，｛民性鍾腫。

（ロ） 慢4全，張念性型。 臓，｜生型テ.J;I，、テ蛭過ス Jレ脳i~U毘，｜

脈・M：緊張テ手事シテ長ク持続ス Jレ迷路型E飴』堅充進，顕領痛， 5ド頭痛，日匝吐’ 迷路管筏ニ

ヨJI,腔量感等ナリ。

此ノ三三二王Jレ氏症えた群ハ fll庭或ハ球中心ノ近クニ於クル多量 Jj夜ノ；集合ニヨリ テ

fjlハJレル場合ガ多クシテ，貰際ニ於テ外傷性迷路内出血， 脳内炎ニヨリテ来タ Jし事ハ

甚ダ稀レナリ。

共ノ他中毒性ニ来タ ）J,液ノi殉溜， ~充準ノ［京閃トシテハ只ニ中毒性脳膜炎ノ露メー

アラズシテ， 反ツテ，脳陣書ノ結果トシテ生ゼル脳膜内凝血J：生物ft接的ノ分解濯物

ガ原岡トシテ来タル事アJレモノニシテ， 例へパ各種ノ色テ有スル脳脊髄誠一黄色，緑

色漉ーノ如シ， 向時トシテ極メテ共ノ生活力ノ弱キ，或ハ既デニ経過セル細菌性脳膜

炎ニ於テ細菌ノ：護育ハ障害セラレ， 菌ハ既デユ死滅セノレ後二於テ現ハルルガ如キ場合

ノ結果ト シテ＊タ Jレモノナリ。

D. 細崖i性外I嘉－，

膜炎）及ピ外t毎後ノ化膿叉ノ、ゴド化膿性脳炎。

E. 脳浮腫，脳臆娠及ピ普通ニ脳腫脹ト稿セラ ）J,JI,各種ノ脳盤化ノ混合。

外傷後ニ於ナ ）J,脳容積ノ婚加ハ，之レテ二ツ J特蹄ニヨ Jレモノーシテ， ーツハ所調

細胞外性脂質浸調ト稿スペク， 細胞外毛細i管外脂質J浸潤ニシァ，浮腫ハ脳外及ピ脂

皮質rw チ軟脳膜及ピ皮質ノ間ニ存 シ，向ホ，欄漫性!ll~i浮腫ノ外， II飴碕，脳幹， 小脳，

脳葉，大脳反映ノ一部分，脳半球ノ：部分的ニ現ハルJI,モノアリ， ニハ金脳及ピ一定部

分（大ナル利I経符i）ノ突然ノ本積ノ増加テナス率一シ テ Reichardt氏ガ脳腫脹ト教示セ

ルモノ ーシテ， 現在増加セ JL波ノ鼠メニ充血シテ共ノ結果 トシテ現ハルルモノナリ。

I: i!!tノ；立nク外傷ニ悶シア脳陣ノ充進テ来タス場合ハ直接脂質質，脳膜或ハJ七ノ周囲
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部社ニ於テ寅質的ニ解剖的費化テ受ナ液ノ増加テ来タシ，或ハ．間接ニ脳及ピ脳膜ニ

作用シア高座テ来タス事アルモ， 何レモ)I歯脊髄波ノ噌加テ認、メ得Jレ事ハ確貰ナJレ事貫

ニシテ， 共ノ症＃犬ノ；重軽，大小ノ差異テ有ス Jレモ殆ンド常ニ同一ノモ fテ認ム Jレモノ

ナリ。

症 候

症欣トシア種々ナル型テ来タスト雄モ， 共ノ主ナル号ノハ．頭痛，頭重，撞車， R届

nt:, JlJit騨ノ費化，呼吸ノ費化，意識障害，眼症欣等ニシテ其ノ度ハ外傷ノ重軽，部位

等ニヨリ差テ有スルモ吾人臨床家トシテ最モ苦シメラJレJレモノハ．長ク持続スル頑固

ナル頭重，頭痛ナリ n

療 法

療法トシテハ克準セ Jレ脳塵テ援少セシムル方法ニシテ， 之レガ鵡メーハ時トシテ外

科的ノ手術テ必要トスペキ事少ナシトセザJレハ勿論ナルモ， 吾人臨床家ノ今日迄デ用

ヒシ最モ簡軍ナル方法トシテハ，脊椎穿刺法ナリトス。然Jレニ既デニ際因ノ部分ニ於

テ論ゼシ如ク脳脊髄腔ハ常ニ必ズシモ相連絡テ保ツペキニア ラズ， 特ニ外傷ノ鵡メ生

ゼJレ~） 充準ハ．屡々．共ノ連絡孔ノ閉鎖ニ因ス Jレ事少ナシトセズ， 従ツア一部分ノ

液テ除去ス Jレモ之レテ全般ニ及ポス事ハ不可能ニシテ； 加 7 ）レニ脊椎穿刺テ以テ液塵

ノ減少ハ鵡メニ不慮ナ Jレ脳内 JIH血等テ引キ超コシ， 反ツテ危険ヲ視Jレ事少ナシトセ

スコサレバ外傷性11鼠塵充準症ユ向フテハ．此ノ 方法ハ禁忌セラ Jレノレ鹿ナリ。

今，元来，人間ノ組織液及ピ血液等ニ於ク Jレ化撃的ノ物質ハ． 常ニ殆ン ド一定セ Jレ

モJ－＂＇－シテ， ーノ突然ナル増加叉ハ減少ハ，他ノ部分ヨリ シテ，是 レテ補充シ叉ハ供

給シテ， 互ニ相均一ニットムルモ ノニシテ，従ツテ，血液中ェ種々ナル臨類ノ多量テ

注入セラルル時ニハ． 他ノ組織液ヨリ水分ヲ吸収シア， 共 ノ分布ノ；均等テ計Jレモノナ

リ，而シテ， Wood及1:Mc Kibbenノ雨氏ハ1919年各種ノ 濃度テ有スル瞳類液テ静

脈内ニ注入 シテ，脳匪ノ減少ス ）~事テ寅験 シ， 共ノ後種々 ナル人ガ此ノ ；事貫テ某礎 ト

シテ脳内手術ニ際シテ脳ノ脱出， 液ノ流出テ防止スル目的テ以テ高調度ノ波テ静脈内

ニ注入ス Jレ事予行ナへリ， 余等ノ一人，上田モ亦宇井氏ト共ニ流行性脳脊髄膜炎ノ患

者テ治療スJレニ際シテ， 脊椎穿刺ニ代フルニ高調度ノ：食瞳水テ静脈内ニ注入シテ．極

メテ満足スベキ結果テ得タリキ，共ノ後， 間賞氏ハ同様ニ食瞳水ノ高調度ノ モノア静

脈内ニ注入ス ）~時ニハ． 始メ脊借液鹿ハ静脈歴ト共ニ質化 シテ動揺スルモ，暫時ニ シ

テ沈降シテ等位ニ達スJレモノナリトノ；事テ記載シ， 血液内ニ濃度盤類ノ注入ニヨリ鵬

脊髄匪ノ降下テ誼明セリ。

従ツテ，外傷ニ困ス Jレ脳座ノ克進症ニ針シテモ 亦必ズヤ， 共ノ効処テ有スベキハ疑
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ヒテ入レサ.｝レ鹿ナリ， 殊ニ此ノ療法ニ於アハ如何ナノレ部分ニ於クル歴ノ充進， ~p チ波

ノ増加ニ針シテモ， 唯Jiニ共ノ浸透歴ノ閥係ニヨリ液ノ減少テ視Jレモノナレハ，機峨

的ニ減匪スル揚合ト異ナリ， 何等ノ危険タ来タス事ナク，叉各ノ管系統ニ於クJレ交通

孔ノ閉鎖、栓塞ニ針シテ聞係テ有セズ，特ニ，局部的波ノ増加ノ如キ揚合ニ於テハ最モ

効果テ認、ムペキナリ，紋ニ極メテ安全ニ減匪ノ目的テ建スペキナリ。

余等ハ最近此ノ方法テ外傷後二来タル脳座充準症ニ封シテ感用シ極メ F満足スペキ

結果テ得タリ。

余等ノ：方法ハ極メア簡軍一シア20%ノ：食瞳水ア静脈内ニ注入スル事ニシテ， 患者ノ

年齢， 檀重，柴養ノ良否等ニヨリ多少ノ調節テナスペキモ常ニ好ンデ20姥デ注入ス，

此ノ際ニ多少／蓮度テ以テ注入スペク， 然レドモ，共ノ；速度ハ何等治療的ニ関係テ有

スルモノニアラズ，モ欠ギニ蓮プル副作用テ可成樫減スル目的ナリ。

斯ク／：如ク，静脈内ニ濃厚食瞳水ノ注入ア終ツテ約10分前後ニシテ患者ハ先ツ’説明・

ノ明瞭トナレルラ訴フモノニシテ， 何ントナク眼前駿脱トシテ管トシキ感アリシモノ

ヵコ 忽ニシテ夜ノ明クタルガ如キ感アリト形容スルモノアリ，次ギア頭重ノ減少テ感

ジ，約2,30分ノ後ニハ頑固ニシテ今7 デ種々ナル薬物ニ抵抗セル頭痛が漸安清繊テ見

Jレニ至リ．症欣一壁シテ棚踊タリシ歩行テナセシモ／ガ忽ニシテ濁立シテ歩行シ得Jレ

ニ至リ，患者ノ喜ピ例 7Jレモノナキニ至Jレ，而シテ斯カル好果ハ約8自主10時間持績シ

テ再ピ漸毛穴頭重ニ始？リ，頭痛，眼前ノ臆脆テ来タスモ， 夏ニ注入テ行フ時ニハ同様

1効果テ認、ム，斯ク テ毎日1回叉ハ2回注入シア約5,6回自至10回ノ注入テ行フ時ニハ症

がtノ消退テ見，治ニ至Jレモノナリ，而シア此ノ；第1回注入ニ際シア何等ノ反感ナク効果

テ視ザルモノハ数回ノ注入テ重サヌルモ効果テ有セズ， 此ノ；如キ方法ハ輩ニ外傷後ノ

頭車ノ Eナラズ流行性脳膜炎及ピ結接性脳膜炎ニ際スル頭車ニモ著効テ有スル毛ノエ

シテ．余等ハ8歳ノ結核性脳膜炎ノ女児ニ於テ此ノ方法テ膳用セルニ患児ハ喜々トシテ

注入テ希望スルガ如キ例テ有ス。

副作用トシテハl,2回ノ注入後ニ於テ，注入ニ際シ屑牌， U皮下等ニ極メテ不快ナJレ鈍

痛テ感、ズJレ事ニシテ．是レハ濃厚ナル貧盤＊ヵ・血管内テ通過スJレ矯メ上蹄ニ於タル上

陣紳鰹叢テ刺戟スル鶏メナノレペク，故ニ注入ニ際シテ多少ノ ：速度テ加へテ注入テ行ヌ

ペキナリ。

此ノ療法ハ全ク症候的ノ モノナノレモ， 斯クノ：如タシテ！磨力 J減少ハ矯メニ脳下垂樺

ノ如キ脳脊髄液ノ分秘ニ大ナ Jレ僻J係テイlスル部分ノ刺戟テ減少シ， 従ツテ根治的ノー

療法ト認メ得ベキナリハ
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余等ハ日佐ニ陳ノ克準テ認メシ外傷ニ於テ J tナラズ種々ナ Jレ合併症及ピ後遺症テ有

セルモノニ此／方法テ感用シ針橋トシテ貫験セリ。
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以上15例ハ悉ク頭部ノミノ外傷テ来タセJレJ患者テ撰ビテ使用セJレモノニシテ合併症

ノ中ニ記載セザアルモ何レモ大ナリ小ナリノ外傷テ他部ニ有セルモノナリ。 叉効果／部

分ニ於テ不感、ト記載セJレモノニモ何レモ頭痛及ピ頭重ハ例へ一過性ニテモ軽減シ得ル

モノナリ内

Zur Behandlung des Hirndrucks nach Trauma. 
Von 

K. Uyeda und T. Nagai. 
〔Ausd. chir. Klinik d. Daido-Hospitals zu Osaka.) 

V巴rfasserbeschreiben erst verschiedene Ursachen des Hirndrucks und dann als 

<lessen therapeutisches Eingriff giinstige Erfolge der intravenδsen Injektion von 20% 

Kochsalzli:isung. 

Diese Behandlung hatte sehr befrieJigende Resultate zur Folge, indem hauptsaech-

lich und manchamal trostlose Klagen der Patienten, Kopfschwere, Kopfschmerzen und 

Schwindel, dadurch soわrtbeseitigt ( erleichtert) werden konnte. 

Nach ihren klinischen Erfahrungen kamen sie zum Schlusse, dass mehrmalige 

Wiederholungen derselben Injektionen nicht nur symptomatisch, sondem auch radical 

heilend wirks~m sind. 

Es ist also diese Eingriff gegen Hirundruck nach Trauma therapeutisch warm zu 

empfeh!en. 


