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人韓淋巴管系ノ局所解音I］率的研究ハ， 1896年 Gerotaガ新シキ注入法テ護見シタn寺Jレ

テ以テ一新紀元テ劃 シ， 今世紀ニ入 リテヨリ多数 ノ；業績旗出 セリ。斯クノ如キ淋巴管

系研究 ノ隆盛 ハ， 優秀ナ ル研究方法ノ護見エ刺戟セラレタ Jレニ ヨJレコト論ナシ ト雄モ，

亦一面臨床醤接殊ニ外科的方面ニ於 テ之ガ知見テ要望スJレコト 経々念ナ リシニ依Jレ者

タルコ トハ，淋巴管研究者中ニ外科製者ノ ：多キニ鋸 t自明／ ；事貫ナリc殊ニ悪性腫蕩ノ

根治手術ノ殻達ガ淋巴管ノ局所解剖的知見ノ 護達ニ負フ庭甚夕、多キハ今日何人モ首肯

スJレ底ナルベシ。然Jレニ淋巴管系ノ局所解剖的関係タ ｝J,ヤ， 軍ニ個人的差異テ示スコ

ト少カラずJレJ tナラス＼ 炎症， 新生物護生~·；病的飲態ニ於テベ 淋巴管＇］肱ニ淋巴腺

／ 増殖及ピ新生テ~ミシ，以テ此ノ開係テ主主々桂雑ナ ラシム。故ニ悪性腫蕩手術ニ際シ

テ原病竃テ有ス ）~器管叉ハ鴨部ノ淋巴管系ノ 詳細テ知ラン ト セパ，淋巴管系 1 I号j＇.剖l!j.!

的標本 テ作成スル如ク， 各患者ニ就 キ色素ノ注入ニニ ヨリテ淋巴管系テ着色セシメア之

テ検出ス Jレテ得ノt蓋シ快心 ／；術ナルペ シ。 然レドモ余ノ 寡聞未ダヵ 、Jレ方法テ外科的

手術ユ路用シタ Jレモノアル ラ聴カサソレナリ。｛再々余ハ木原教授ノ ：露lj意ニ由 リテ．生鰭

ニ於テ墨rl・ テ位入シ極メテ簡翠且ツ全ク無芹ニ淋巴管系テ着色セシメ得Jレコト テ知 リ

之レテ外科的手術ニ鹿用セント シ， 先 プ此ガ貰施／最モ容易ナ Jレ乱痛患者ニmヒタ リ。
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2方法

其ノ質良好ナル墨テァ 生理的食瞳＊テ注ギタル硯ニテ隣リテ墨汁テ作リ，之レテi慮

温シテ粗大ナ Jレ墨／ ；額粒テ除キ，書字ニ適度ノ漣度トナ シ之レテしアンプJI-.，ニ封ジテ

蒸汽消毒テ施スカ或ハ簡軍一Lピーカ寸叉ハ」フラスヨ守ニ入レテ煮沸消毒シ，ソ I 5-

lOcc. テ 3cc.入位ノ注射器ニ可及的細キ注射針ア接シテ， 腫蕩期間ノ健康組織殊ニソ

ノ員皮居及ピ皮下組織層ニ於テ共操作テ， 恰モ浸調目白CJ事テ行フガ如ク徐々ニ注射ス。

注射ノ時期ハ．手術部i敏時間， 時ニ数日前ニ於テス（仮シ後者ノ揚合ニハ淋巴管ハ股

色シテ淋巴腺ノ E着色ス）。注射セヨレタル墨汁ハ須央品シテ該部ノ淋巴管テ充スガ故

ニ該管ハ黒ク着色ス， 而シテ淋巴ハ絶へズ流動スルガ故ニ墨汁ハ淋巴腺中ニ達シ テ，

ソノ賓内ニ停滞シ， 墨ノ穎粒ハ内皮細胞ニ捕取セラレテ腺内ニ蓄積シ之レテ黒染ス。

淋巴腺内ニ蓄積シタ Jレ襲ハ時テ粧ルト雌：モ締テ消失スルコトナシ。 之レ刺青セ Ji，屍樟

J者IJI余ニ際シテ屡々着色セル淋巴腺テ護見スルコトアルトソノ軌テ同ジクス。故ニー

ト度：；r.M・テ注射ス レパ， ソノ領域内淋巴腺ハ久 シク着色ノ佳存在ス。

3 貸験成績

余ヵー賞験シタJレ字l栴患者ハ6例ニ シテ，注射後1時間以内ニ手術セ Jt..2f7JJハ淋巴腺ノ着

色不充分ナリ シガ手術前2時間以上 5ーも時間？デノ問ニ注射セJt..4例ニ於テハ淋巴管ト

共ニ淋巴腺ノ大ナ Jレモ／ハ勿論直径2-3mmノ小ナ Jレモ ／ニ到ル 7 デ青黒色ニ着色シ，

腺ハ恰モ皮膚ノ黒庇テ見Jレがま日夕明瞭ニ周開ノ脂肪組織内ニ黒黙 トナリテコレテ識別

スJレコ トテ得タリ。 （姉陥i参照｛）
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（嬰汁注射後：：時間

＝テ手術セル乳姉

患者ノ黒ク着色セ

凡液符淋巴腺）

而 シテ此ノ注射ノ ：鵡メ ニ疹痛，炎症共他ノ I~：主テ惹起 シ タル例ナク全ク無痛無害ナリ。



6J!I 原．生飽ユ於ケノレ淋巴管＇／：注入法ト ソ／：外科的J!f!¥用

考察及ビ結尾4 

癌腫ノ ；如キ淋巴道ヲ介シテ韓移テ起ス悪性腫蕩ノ手術ニ際シテハ，膝吾人ノ、従来，

周回ノ脂務ノ摘出ト同時ニ必ズソノ領域淋巴腺テパ重要ナ Jレ神経及ピ血管テサタテ，

スベキ コトテ敬ヘラ Jレ、ト雄モ，手術時梨防組織ト共ニ悉ク除去 （清掃 Ausriiumung)

シア完全ニ淋巴腺及ピ淋巴管ア除去シ得タルヤ否ヤ常ニ必ス或Jレ不安タ感スソレハ唯ニ

汗トニ極メテ小サキ淋巴腺増殖余一人ノミナラズ恐ラク諸家ノ経験スル庭ナJレペシ，

ソノ内ニ癌細胞テ包含スルコトアJレハ喜息者ノ；報告スル庭ナレパナリ（Ba新生テ主将シ，

加之淋巴管内ニモJ:ifj細胞ノ潜在スVecchi）。t
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Hammerschlag, Groot, yer, 

(Gerota, Grossm 五ニ再強ノ因テ減スノレノ ：~~~寅テ知Jレニ至リテハ

中：事々 戦標7感ゼシム Jレモノナリ。

Jレコト屡々ーシテ，

而モ此ノ墨汁注入ann, Heidenhein, Rotter, Stiles) 

法ニヨレバ極メテノj、サキ淋巴腺I l.ナラズ叉淋巴管アモ容易ニ j羽閣組織ヨリ識別機H-1,

従来ノ不安テ一掃シ得認ニ始スルコトテ得ルガ故ニ之ガ看過逸出ノ危険テ少ク シテ，

人アリ或ハ間ハン」墨汁ハ摘出メテ理想境ノ手術ト云ヒ得Jレモノーアラずルナキカ。

ノ必要ナ キ未ダ轄移ノ 厄 テ蒙ラザル健康淋巴腺J l.一入リテ病的淋巴腺ニハソノ流入

ト然リ余モ亦既着色モ!JP少ナカ Jレペキテ以テ反而之レテ取リ賎スノ虞ナキヤ a少ク，

ニ此ニ留意シテ精細ニ検査テ行へ リ由来淋巴腺内ニ輔移テ起シタル癌ノ！距芽ハ護育シ

テソノ遜縁賓テ充スト雄モ幸ニ之レテ全部充スコ ト殆ナク従ツテソノ一部ハ器汁ニヨ

叉若 シ輔移癌ニシテ既ニ著シク護育シタルモノ ーアリ テハ着色ノ必ツテ着色セラ JL-,

要ナ ク指端ノ！輔費察易ニ之レテ接見シ得Jレ」 ト蕗ニ賢言テ姿 セザルナリ。而シテ此ノ

注入法テ臆用シテ行ハレタル手術後ノ再強塁手ニ至リテハ勿論後日ノ調変ニリ待タサソレ

よかクトモ淋巴管系統ヨリスノレ再蛮ハ著シク減少スペキコト信ジテ疑ハ

止とノ方法ハ字L痛以外ノ癌腫ノ手術ニモ慮用 シ得ルモノ 二シテ，余ハ既ニ足牒皮唐痛，

l塗翠痛等 ノ手術ニ臆月jシテ好成績テ納メ目下引キ続 キ他部ノ痛腫ニ向ツテモ貫験テ続

可ラス治ト !L\ff,~ ，

ずりレナリ。

行シッ、ァリ。

此ノ ；方法テ燦用 シ得jレ部ハ容易一塁j十テ注射シ得テ手術時黒染シタノレ注射部テ切除

シ輩 シ得Jレカ或ハ着色 シタル部ガ残存スルモ外親ノ 美 テ損セザJレガ如キ部位テ最適 ト

スルハ勿論ニシテ叉局所肺簿ニ ヨJレ手術 ニアリテハ注射針ノ血管損傷ニヨル溢血ガ着

可及的他ノ j~f（酔法テ撰プ テ

優 レリトス。 将来淋巴道テ介シ烹帥移スグ悪’l生贋一事殊？？曹腫一三杢術秀賞y__＿テー叙上生慨

ニ於ナグ塾汁：詳み法子、常些Rシ秀康ク腰閉竺雪Jレベ7キョ償｛直.！.！＂：竺T__ u言ジ・蒜，干之竺竺

推奨ス。

色セJレ淋巴管及ピ淋巴腺ノ 識別ヲ困難ナ ラシムルガ故ニ，
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此ノ小篇ハコレテ恩師猪子先生ノ膝下ニ捧グ，余ト同ジク外科教室ニ於テ親シク先

生ノ御薫淘テ受クタルコトアJレ木原教授ト共ニ， 先生ノ古稀誕員制賀ノ微意テ表セン

トス。
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Chirurgische Anwendung der Lymphgefおsinjektion.
Von 

Dr. Morizo, Hara. 

〔Ausder Chirurg. Abteilung de,; Roten Krenz.Hospitals zu Osaka, 
und Anat. Institut d. Kaiser!. Univer>itat zu Kioto.〕

Nach der ldee von Prof. Kihara (Kioto) hat der V~rf. die Lymphgefassinjektion 

an Lebender】 beiKrebsoperationen wie z. B. I日：1mmakrebs,Hautkrebs angewandt und 

teilt eine Resultat mit. 

Einige Stunden, eventuell einige Tage vor der Operation injiziert man in physiolo-

gischer Kochsalz!Usung aufgeschwemmte Tusche in das umgeb:'!nden Gewebe des 

Tumors・ DieInj巴ktionwird mit der iiblich gebrauchten Spritze vorgenommen, die bei 

der Lokalanasthesie verwendet. 

Bei der Operation sieht man die von dem Tumor auslaufenden Lymphgefasse sowie 

ihre angeh6rigen Lymphdr泊sengut injiziert um! schwarz gefarbt sein. Die F包rbung

der Lymphgefiisse nimrmt mit der Zeit allmahlich ab, die der Driisen dagegen zu. 

J ~denfalls t附 en日mtlicheLymphd凶senintensiv ge向rbthervor, srJdass ih陀 griindliche

Ausraumung-ideal ausgefiihrt werden bnn. (Autoreferat) 




