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In the surgery of the esophagus, a mechanical irritation and an injury of the vagus 

nerve is unavoidable. In the previous paper we h;l.l'e presented the e仔ectsof these un 

respiration. Studies on their influences on blooJ pressure and heart beat constitute the 

content of the present communication. ¥Ve have exposed four different segments of 

the vagu古 asin the previous experiments, namely, (I) the cervical part, (2) the part 

immediately below the origin of the recurrent la『yngealnen・e, (3) the part below the 

bifurcation of the bronchi, and (4) the abdominal part. Stimulation or injury was 

given by traction, section, contusion or ligation of the nerve trunk. E仔ectsof such 

procedures were observed continuously till 3 hour品 afterwards, Th巴 follo11’ingis the 

summary of the results ; 

I) Immediate effects on the hloocl pressure are the same whether the cervical, 

thoracic, or abdominal part of the nen・e i~ injured. The immediate effect in the great 

majority of cases is the reduction of th巴 bloodpressure. The subsequent effects 

assume three different forms. In the白隠tform, the blood pressure gradually returns 

to its previous re礼ding. In the second form, the initial reduction is followed by a 

pronounced rise, subsequently returning to its normal level. In the third form, the 

upward and downward cun・es of the second form are repeated several times before 
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the recovery of the normal reading is reached. In the fourth form, there is no initial 

reduction of pressure. It rises immediately upon stimulation or injury of the vagus; 

then It is lowered and elevated repeatedly for s号veral occasions, finally returning to 

the previous level. The pulse rate varies in clirect proportion to the blood pressure, 

decreasing with the reduction of the pressure, and increasing as the blood pressure 

nses. 

一 2) During the entire period of three hours, however, there are some slight differencぞS

in the behavior of the blood pi百四reaccording to the part of the nerve stimulated. 

Thus, with the cervical part of the nerve stimulated or injured, the blood pressure is 

rather high as a whole, and the degree of its reduction is slight and gradual. A 

stimulation or an injury of the nerve immediately b('Jow the origin of the recurr巴nt

laryngeal nerve is followed by a marked reduction of the pressure, but the extent of 

the reduction is still less than that of the control. On the contrary, when the thoracic 

and abdominal parts are injured, the blood pressure is lowered very markedly in 

general, especially when the abdominal vagus is involved. Differences in the changes 

in・ the blood pressure due to variation of theわrmsof the injury have not been noted 

when the injury was of such a grade as to destroy the conductivity of the nerve. The 

pulse rate tends to vary in direct proportion to the rise and fall of the arterial tension. 

3) During the stimulation or injury of the thoracic and abdominal vagus, the heart 

beat is g』eatlyinhibited. 

4) Injury of the nerve after it is cocainized shows a very sli広htimmediate effect 

on the blood pressure and heart beat. (Author’s abstract.) 

〔内容妙銭〕 食道／叡!(a的療法ユ際シテ必然的＝起リ得ベキ迷走紳経ノ諸機械的刺裁乃至損傷ガ心

動，Jfn.歴及ビ脈縛数＝及ポス影響ヲ検索セント欲的資験動物トシ テ家兎ヲ供用シ，其ノ片側叉ノ、爾

側迷走神経幹ヲ頚昔E，凹締紳経分岐E占直下部，胸部（気管分岐部以下）及ピ腹部／四ケ所＝於テ露出

シ，其／各部＝牽引，切断，歴挫，結繋及ビ)Mi§等ノ諸機械的刺伎乃至損傷7加ヘテ，其／直後ヨリ

:i時間＝亘Jレ経過7観察シタル成績ノ、次ノ；如w。

1. 各昔日トモ刺哉乃至偵傷直後血~＝及ボス影響ノ、R例目等 シ。 ~n チ血麿ノ、初メ下降シタノレ後f余h ユ

損傷前＝復ス ノレモノ，叉ハ下降後異常ユ昇勝シダ Jレ後徐々＝爾前ノ~＝復スル モ ノ ， 或ノ、新ノ 知キ昇

降曲線ヲ車交回反復 シ タ ノレ後徐々＝爾前ノ~＝復スルモ ノ， 或ノ、損傷後 1 過性下降 7示スコ ト ナク昇鴎

シテ盟主回／不規則ナノレ昇降曲線ヲ示シタ Jレ後爾前ノ血歴＝復スJレモノ等ノ 4型ヲ示シ其ノ何レカユ庖

セリ。而シテ此ノ l努脈捧ノ、血~／下降時＝一致シテ皐位時間ニ於ケノレ扮．動数ヲ減ジ又其／昇騰ユ比例

ジテ其ノ数ヲ増加セリ。

2. 然レドモ爾後3時間ニ亘Fレ血摩／袋化ハ領修部位／相違ニヨリテ精異常ア リ。＠nチ頚部＝於テ

ノ、調H育成績ニ比車交シテ血匪ノ、一般＝高ク其／下降度モ緩慢＝シテ鰹度ナリ。回錆紳経分岐匙直下部損

傷ニ際シ テノ、，其ノ下降度ノ、著シタ封照成績＝按近シ来ノレモ倫ホ是ヨり軽度ナリ。 是＝反シ胸腹部損

傷＝於テノ、野R!l成績＝比シ其ノ下降度一般ユ高度ユシテ特ユ腹部損傷／場合＝於テー暦著明ナリ n 是

等ノ｜努＝於ケ Jレ脈体鍛／異同ヲ観Jレユ，英ノ直後＝於ケJレト等シク一般＝血匪ノ昇降＝比例シテ増減
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7. Iレヲ認ム。伶ホ損傷種類／相違＝ヨル血~ノ密化ノ、其／領傷ガ等シク榊経繊維7破壊シテ其／興m
f事導性7遮lllfrスJレ如キ場合＝於テノ、之ヲ認メズ。

3・ 胸腹部迷走紳綬幹損傷時ユ於ケノレ心動ハ其ノ直後箸シク抑制セラノレJレモ法カニ官事態＝復スノレユ

至FレA

4・ Lコカイ ，， 1局所麻療後英／榊f~斡ニ版記／諸損傷ヲ加 7 1レ＝血歴及ピ心動＝及ポス直後／影響
ノ、之ヲ認メザJレコト多シ。

内容目次

第 I章緒言

第 2孝貸験方法

第3章貧験成績

第 1節封照貧験

第2節頚部迷走車申経幹損傷ユツイ テ

第 l：安損傷直後ユ及ボλ影響

第 2項単一損傷後／時間的観察

第3節 団鯖神経分岐動直下部損傷ι ツキテ

第 4節胸部迷走紳縫幹損傷＝ツイテ

第 1項損傷直後＝及ポス影響

第 2項単一損傷後ノ時間的観察

第 1章緒

第 5節 腹部迷走市申経幹損傷ユツイテ

第 1.qt 損傷直後＝及ボス影響

第 2項単一損傷後ノ時間的観察

第 6節胸腹部迷走紳経斡損傷ノ心動曲線品

及ポス影響ユ ツイテ

第 1項胸部ニツイテ

第2項腹部エツイテ

第 7節 Lコカ fン1局所聯弾事後／；損傷ユツイ

-r 

第 4章考察及ピ縛、指

第 5寧結論

冨

食道疾患／翻血的療法ニ嘗リア是ト解剖準的位置ニ於テ密接ナル開係ニ在JI-迷走利1経庭

置ノ誼否ハ，調リ手術時ニ於テ不測ノ危険テ招来スル愛ヒアルノ iナラズ，共疾患ノ経過

及ピ議後ニ封シテ重大ナノレ影響テ及オぐスペキコトハ既ニ周知ノ事貰ナリ。之テ以テ余ハ麓

ニ迷走紳絞斡ノ！頭部，回蹄制l経分岐知直下部，胸部及ピ腹部ノ 4筒所ー ツキ ア，各食道手術

時ニ起リ得ペキ切断，牽引，）毘挫，腫迫；及ピ結数寄zノ諸機械的刺戟乃至損傷7力nヘテ，共呼吸

運動ニ及ポス影響テ観察シテ之テ第1篇ニ報伝シタ Jレガ，共際同時ニ動脈血脈，服tJ.~数並ニ

胸腹部エ於テハ心動ニ及ポス影響テモ観客ヰシ，併セテ其等ノ刺戟乃至損傷部位ト種類ノ ；相

違トガ是等ニ及ポλ費化ノ異同テモ観察シタルテ以テ．共士号：ェツキテ主主ニ報告セントス。

第 2章費験方法

寅騒動物及ピ手術方法ハ第1篇ノ家兎エツキテ呼吸ニ及ポス費化テ観察シタルト同一動

物ユツキテ検索シタ Jレモノーシテ．共手術並ニ刺戟叉ハ損傷部位，方法等ハ全ク是ト同級

ナリ。動脈血座ノ測定方法ハ，右側頭動脈ニ5%拘櫛酸曹達液テ充セルしカ品ユーレ1テ符I入

シ，之テ問機ナル液テ以テ充セルLゴ・ム「管ニヨリテ水銀し＜ I ,;Iー テJレ寸ニ連接シ，共血歴

ノ移動テ廻輔セ Jレ煤紙上ニ描カシメタリ。服博数ハ10秒時間テ車位トシ テ該時間内ニ於ク

Jレ数ノ異同テ観察セリ。心臓動作カノ：測定方法トシテハ，同一家兎ニツキテ所！胸部正中線
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ニ於テ，成汎部ニ亘リ現毛皮切後，左右第3,4,5肋軟骨，時ニ共等ニ連続セル左側肋骨及ピ

胸骨テ切除シ，内乱動脈テ結数シテ，左右肋膜腔テ開1次スルコトナクシテ心嚢テ開キ心臓

テ露出シタル後，心尖ニ近キ左心室筋唐テ尖銃ナ Jレしセルフ f♂ニテ鍬持シ，之テ描潟横

樗ニ連接シテ ． 整調ナル心動ノ異同iU~態テ廻輔セル煤紙kニ描記セシノア観察セリ。

第3章賓験成績

第 1節劃照賓験

家兎ノ如ク過敏ニシテ抵抗カ弱キ動物ーツキしウレタン寸／：如キ肺酔剤テFlUH＇－＇，長時異

常位置ニ同定シ，是ニ強大ナ ）~外科的侵害テ加フ ）~－時ハ，動物ハ何等ノ寅験的庭置テ加へ

ザJレー，多ク5乃至6時間ヨリ遅クモ10時間テ侯タズシ テ死ニ至Jレn 是針照貫験ノ；要アル所

以ニシテ，以下6頭ノ家兎ーツキ テ之 テ2頭宛3分シ，共各一於テ賞験動物ト同一ナ；•手術

操作テ施 シテ顕，胸，腹部テ開閉シ，術直後ヨリ凡ソ30分ノ間隔テ置キ約3時間ニ亘リテ血座

並ニ服tw数ノ異同ラ視察シタリ。而シテ胸部ノモノノ、1ハ（Nr.75）卒塵ニア，他ハ（Nr.92) 

過座数置テ感用シテ外科的ニ開胸シタ ）~後．約2的予後胸壁創テ気ilfi ニ縫合閉鎖シテ排気シ

タJレモノニツキテ施セリ。是等テ一括シテ表示スレバ次ノ如 シ。

第 I表 撃す照動物血~曲線
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H. 頭部手術

Br. 胸部手術

Ba. 腹部手術
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経 Jレニ至レバ略一定シ，爾後ハ頭部ノモノニ於テハ階段的ニ下降シテ 180分後ニ至レパ10

分後ノモノニ比シ雨者共ュ30mm.Hgニ近キ下降テ認ムルモ，腹部ノモノニ於テハ其下降度

何レモ少ナクシテ卒均3mrn.Hgノ減少ニ留レリ。胸部ノモノハ開胸閉鎖後約20分テ経テヨ

リ観察シタ Jレモノナルガ， 1ハ（Nr.75，卒塵）4mrn.Hg・，他 （Nr.92，過匪）ハ lOrnrn.Hgノ下

降テ認メタリ。頭部ノモノニ於テ特＝強キ下降テ呈スルハ，該部ノ手術的侵硬ノ鵡ニ迷走

神経及ピ制歴紳経ノ異常ナル緊張先／（態ユ在Jレコト エ囚スJレモ f ナラ ン。次ニ服博数ノ異同

テ観Jレニ頭部ニテ180分後ニ於ク Jレモ／ハ， 10分後ノモノニ比シ 10秒間ェ於クル脈博教ハ

漸減シア4(Nr. 77）乃至5回（Nr.81）ノ減少テ認、メ．胸部ニ於タル180分後ノモノハ20分後

／モノニ比シ5(Nr.80）乃至6回（Nr.75）ノ減少ナリ。腹部ニ於ナ Jレ是等ノ聞係ハ3(Nr.78) 

乃王4凹（Nr.88）ノ減少ーシテ共影響ハ最モ少シ。斯ク針照貫験ニ於テモt~i直後ハ血歴，脈

博数共ニ高低及ピ増減不同ナ Jレテ以テ，所閉ノ迷走神経損傷ハ術後10分以上テ経過シテ之

テ行へリ。

第 2節頭部迷走神経幹損傷＝ツキテ

第 1項横傷直後ニ及ボス影響

以下5頭ノ家兎ーツキテ頚部迷走神経幹テ露出シ，共片叉ハ雨側ニツキ既記ノ諸機械的損

傷及ピ電気的刺戟テ加ヘテ，共直後ニ於ナル血！璽／費iヒテ視察シタル成績ハニ欠ノ如シ汀

第』掴 右頚部迷走紳経事古事長 Nr. 42。 惚重， l.!l8庖。 a）左側結繋1。前

80rnm.Hg，結紫ト同時＝血~ノ、下降シテ 4 tj;/ 

後ユハ70mm.Hg トナルモ，是ヨリ念峻＝上昇

シテ日秒後＝－，、120-mm.Hg＂＇上昇スルヵ ・，再ピ

念峻ユ下降シ テ4秒後＝ハ80mm.1Igトナノレ， fま

ヨリ1!:＝上昇シテ12lmm.Hg＝達シ，後下降シ

テ80mm.Hgトナル。斯カル波紋附線ヲ約1分間

後ミタ Jレ後，血底E，、86mm.Hg＝下降シテ一定的~＂＂5分後＝ ，、全ク結事長前ノ高サユ復ス。 b）左側

結繋『（a）ヨリ中根部。前 78mm.Hg，結予定ト同時二血駆J、念峻＝下降シ5秒ノ後旦ノ、52mm.I-Igトナル

後上昇シテ7秒／後品ハ SSmm.Hg ＝逮スルモ再ピ下降シテHmm.Hgトナリ，斯クテ瞥ラク軽度／昇

降ヲ示シタ Jレ後2分後五ノ、1j位＝復ス向 c）右側結繋。前 74mm.Hg，結要員ト同時＝急峻＝下降シ4秒後

ユハ 50mm.Hg＝至Jレモ，是ヨリ主主力＝上昇シテ3秒後ユハ 68mm.Hg＝復シ夏＝IO秒後＝ハ結繋前

ノ高サユ復z。雨側結紫後ユノ、血塵／呼吸性移動著明ナリ。

Nr. 410 惚重＇2.2妊。 a）左償1Jl&H坐。前！l2mm.Hg，懸挫ト同時＝好吸性移動著明トナリ4秒／後

ユハ急峻＝上昇シテ J12mm.Hgトナリ，llft岡高ヲ保チテ車重度 ノ昇降ヲ示シツ ツ，約2分後＝ノ、英／高

サ略一定シテ 98mm.Hgトナリ，夏＂＂ 10分後ユノ、絡事起商iJノi萄サユ復ス。 b）右側~挫。 前 72mm.Hg

廊挫ト同時＝呼吸性移動ノ、一層著明トナリ，且ツ法カ ユ階段的＝よ昇シテ，約10秒後＝ハ ll3mm.Hg

トナリ，此ノ状態ヲ長ク持績セルモ，約10分後＝ノ、治ンド蕗位＝復ス。爾後漸次階段的＝下降シテ米

期＝至Jレ。
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Nr. 45。 骨量重， 2.45妊oa）左側毘挫I。断ij90mm.Hg,~挫ト同時ー下降シテ約8秒後ユノ、60mm.Hg

トナルモ主主カ＝上昇・シテ10秒後品ノ、沓位＝復ス。 b) 左側歴挫（a）ヨリ中値部）。 a）ト全ク同型間荏度

／：昇降ヲ示ス。 c) 右側~挫。前82mm.Hg, /!Iii挫ト共＝漸失下降ν約6秒後＝ノ、71mm.HgトナJレモ，

爾後徐々＝昇騰シテ7秒後＝ハ 80mm.Hg トナリ， 30秒後＝ノ、86mm.H」＝逮スノレモ爾後漸次下降シテ

ャヵ・テ~挫前以下＝下降ス。

Nr. 57。 惚重， 2.7廷。 a）左側刺銭〔:ll; ノ 1室ユテ）っ（電菌~2Lボルド，巻軸距荷量18纏，以下是ユ同

ジ），刺哉開始ト同時＝血匪ノ、国有／型ヲ失ヒ脈11.lt－＇、念峻ナル上下曲線トナリテ下降的 5秒後ユノ、56

mm.Hg：：.降ノレモ，刺銭ヲ去Jレト共＝固有ノ型ヲ復シ法カ ＝奮位＝復セJレヲ観ノレ。b) 右側刺談（其／

僅... －－テ）。前70mm.Hg，刺殺開始ト同時ニ血~ノ、急峻ナノレ上下曲線トナリテ下降シ3秒後ニ ノ、5lmm.Hg

z降Jレモ，刺犠ノ解除ト共＝念激＝復奮シ， 夏＝上昇シテ 3秒後ニノ、90mm.Hg，トナJレ，是ヨリ漸次下

降シテ2分後＝ハ70mm.Hg：＝.復ス。 c） 左側切断，前74mm.Hg，切断ト同時ュ極メテ緩徐ユ下降シ，約

25秒後ユノ、62mm.HgI・ ナJレモ，後漸次上昇シ約rn秒後ユハlOOmm.Hgトナリ， 3分後ユノ、殆y ド奮位ユ

復セリ。d) 左側末梢端束。事長，前92mm.H~，刺殺開始ト共＝念峻ナル下降ヲ示シテ10秒後＝ハ80mm.

Hg トナルモ刺裁ノ解放ト共＝主主カ＝－'f;!f.位＝復ス。e) 左側中槌端刺銭， 前!JOmm.Hg，刺裁開始ト共ユ

緩徐＝下降シ約20秒後ユハ 70mm.Hg トナノレモ，刺戟解除ト共＝徐々ニ上昇シテ約15秒後ユノ、奮位ニ

復セノレヲ貌Jレ。此ノ際念峻ナル曲線ヲ示サザJレコトノ、特異ナリ。f) 右側末檎端車I］戟，前lOOmm.Hg,

刺裁開始ト共＝念峻ナJレ曲線ヲ示シテ下降シ約10秒後ユハ 50mm.Hg＝－至Jレモ刺裁解除 ト共＝念激＝

上昇シテ3秒後＝ハ118mm.Hg：＝.達 シ爾後緩徐ユ奮位＝復セリ。 g）右側中極端刺裁，前 96mm.Hg,

刺検閲紛ト共＝緩徐＝下降シ約15秒後＝ハ 80mm.Hg：＝.歪Jレモ，是ヨ P刺検解除 ト共.：.f:余＃＝恢i集月

Jレー至Jレ。

Nr. 55。 鰐！重，戸.0底。 a) 右側牽引，前 86mm.H'o(，牽引ト共ユ血医ハ徐々＝下降シテ約15秒後

＝ハ 68mm.Hg：＝.至リ，ヨたデ牽ヲlノ持績ユ不拘徐々ユ恢復シテ約10秒後ユノ、 84mm.Hg トナリ，牽引

ヲ去ノレト共＝倫ホ徐々＝昇騰シテ奮態ユ復ス。 b) 右側切断，前 90mm.Hg，切断ト同時＝徐々ユ下

降シ5秒後エハ66mm.Hg：：.至ノレモ是 d P徐々ユ上昇ジテ約10秒後ユノ、90皿m.Hg：.復ス。 c）右側末梢

端刺獄。前88mm.Hg，刺談開始ト英品輸念峻ナノレ曲線ト ナリテ土昇シ：：秒ノ後＝ノ、104mm.Hg：＝.達ス

ルモ，約4秒／後ユノ、下降シテ刺殺前／位置＝復ス。個有ノ脈樽曲線ヲ失ヒテ急峻ナノレ曲線ヲ示セJレモ

刺哉／解除ト共ユ其／形ヲ復シ爾後大ナJレ昇降ヲ認メズ0 d) 右側中橿端刺戟コ前74mm.I-Ig，刺裁開

始ト共＝徐々＝下降シ約8秒後ユハ68mm.Hg＝.至Jレモ，刺主主ノ持績＝不拘ズ徐々ユ恢復シ， 約20秒後

ユノ、92mm.Hg：：.達シテ爾後動揺セズ。車1］後ヲ去ル時徐々＝上昇シテ］OOmm.1-Ig ＝－至ルモ是ヨり緩徐ユ

下降シテ7秒後＝ハ刺輪前／状態＝復セリ。

概括。頚部迷走神経幹ノ 片側叉ハ雨fRiJニ既記／諸損傷並ニ電気的刺戟テ ／JOヘテ共直後血

歴ニ及ポス影響テ観 Jレニ，共費化ハ種々ナ Jレ型テ示セ リ。帥 チ是等ノ際ニ血塵 ハ一度下降シ

タJレ後異常ニ昇騰下降シ，数回斯ノ如キ波紋曲線テ示 シタ Jレ後漸次爾前ノ血匪ニ復スモノ

(Nr. 42，日），b））， 損傷乃至刺戟開始ノ瞬間一度下降シ タル後異常ニ昇騰 シテ徐々 ニ繭前／

血贋ニ復スルモノ〔Nr.45, b); Nr. 57, b), c), f); Nr. 55, cl）〕，叉一度下降後蓮カニ醤位

ニ復ス Jレモノ〔Nr.42, c); Nr. 45, a); Nr. 57, a), d), e), g); 0.'r. 55, b)J，或ハ損傷乃至

刺殺開始直後ヨリ 直 一上昇シテ徐々 ニ醤位 ニ復ス ルモノ 〔Nr.41, a), b); Nr. 55, c），〕ト

アリ。然レドモ共質化ハ何レモ一過性ニシテ早晩再ピ爾前ノ血座ニ復ス Jレヲ視Jレベ、シ。各
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個ノ機峨的関｛第ハ何レモ紳経繊維テ損傷シ其興奮停導性テ遮断スルコトハ全クーツニシ

テ，従ツテ損傷種類ノ相違ニヨ Jレ血歴曲線ノ蟹化予言忍ムノレヨリモ，個韓ノ相違共他ノ僚件

ニヨ Jレ受動著明ナ Jレカ、如キテ i:，~。

第 2項軍一損傷後ノ時間的観察

以下6頭ノ：家兎ノ片側叉ハ雨側頭部迷走神経幹ニ ツキテ牽引， -f]J断，結紫等ノ 3種ノ；機峨的

損傷テ加へテ共直後ヨリ3時間ニ亘Jレ血匪並ェ脈博敬ノ蟹化テ観察 シタル成績ノ、次ノ虫JIシ。

Nr. 63。 樫重， l.fl底。雨領iJ切断．前81¥mm.Hg，切断直後血麿ノ、緩徐＝下降シテ日秒後＝ノ、 83mm.

Hgトナノレモ是ヨリ徐々ユ上昇シテ10秒後品ハ96mrn.Hgトナリ3分後＝ハllOmm.Hgトナリテ最高＝逮

スノレモ，是ヨ P極メテ緩徐＝下降シテ180分後エハ88mm.Hg＝止Fレ。血麿ノ呼吸性移動ノ、著明ナリ。

脈熔数ノ異同 7華i1レ＝切断前10秒間50回，直後モ同級ナレドモ 3分後＝ハ52問トナリ， 80分後＝ノ、51

回トナリ爾後漸失減＇.bシテ180分後＝ハ41回トナレリ。

Nr. 64。精霊， 2.0託。爾働l牽ヲI- lliJ[06mm.Hg，牽ヲI／瞬間血煙ハ 104mm.Hg＝下降スJレモ， 4秒

／後ニノ、主任引前／高サユ復シ， 2秒後ユノ、再．ピ下降シテ 104mm.Ifi; トナ P直＝昇騰ス。新カル波紋曲

線ヲ数回反復シタノレ後略其ノ高サヲ一定シ来ノレモ呼吸性移動若明ナ H，；；分後ユノ、 l!Omm.I-Ig＝遼ス

ノレモ， 10分後＝ノ、106mm.Hg＝下降シ。鯛後漸次階設的＝下降シテ180分後ユハ85mm.Hg トナレリ。

脈縛盟主ノ異同ヲ観ルユ，前46問＝シテ直後ユノ、45凶＝滅~ス ノレモ 3分後＝至レバ』了間トナリテf)(I分後

迄謀総領シ，具：ョり緩徐＝減少シテ180分後＝ハ43恒｜トナル。

Nr. 67。 骨量重， J.8託。 左目I）切断。前lOOm田.Hg，切断ト同時ユ血摩ハ緩徐＝下降シテ；；秒後z ハ

リ7mm.Hgトナノレモ直チュ反動的ユ昇騰シテ15秒後品ハ103mm.Hgトナリ， 3分後＝ノ、下降シテ lOOmm.

Hgトナリ， 10分後ユノ、lOlmm.Hgトナルモ爾後漸次下降シテ180分後＝ノ、82mm.HgトナJレヲ見Jレ。脈

樽~ノ異同 7見ル＝，切断前52問ナルモ直後エノ、異常ナク， 3乃至IO分後ハ53回， 30分後＝ハ49回トナ

リ慣後漸次減少シテ180分後＝ノ、44回トナルヲ貌ル。

Nr. 65。 骨量重2.0冠。雨側結繋。首iJSOmm.Hg結紫ト同時＝血歴ハ下降シテ， 2秒後ユノ、 75mm.Hg

トナJレモ，月秒後ユノ、Blmm.Hgトナリ日分後＝ハIOOmm.Hgトナリ爾後ハ漸次下降シテ180分後＝ハ 7-!

mm.Hgトナレル 7見ル。脈熔数ノ移動7見ル＝前46図ユシテ直後ノ、48回＝増加シ，4分後ユハ52回ト

ナリ限後ノ、緩徐＝減少シテ180分後＝ノ、結繋前ノ状態＝復セリ。

Nr. 60。 開重， 1.85庖。左側牽ヲl。前104mm.Hg，牽引 ノ華lj邪係カユ下降シテ102mm.I・Igトナルモ

航.＝.3秒後＝ノ、反動的ユ上昇シテ108mm.lなトナリ日分後＝ハ 112mm目Hgトナノレモ30分後＝ノ、 105mm.

Hgトナリ，爾i圭ノ、漸次下降シテ180分後＝ノ、95mm.Hg＝下降スノレヲ見ル。脈縛車交ノ異同ヲ観ノレz，主義

守l前45閉，直後ノ、44問ト ナリ3分後エハ43問トナリ爾後no分迄同鍛ニシテ，180分後ユノ、日9回＝減少セ

Jレヲ観Jレ。

Nr. 620 骨費量. Ul5廷。左仮I］絡事起。前105mm.I-Ig，結繋後念激ニ下降シテ 4秒後＝ハfl2mm.Hgトナ

ノレモ，日秒後ユノ、反動的＝上昇シテ112mm.I-Ig＝逮シ，次＝緩徐ユ下降シテ180分後ユハ94mm.Hgトナ

ノレ。脈縛鍛 ノ異同ヲ見Jレ＝前42回，緒豊E直後エノ、37回＝減少スルモ 日分後Z ノ、4i困トナリ， ：~o分後＝

ノ、50凹ト ナリ前後ノ、漸次減少シテ180分後＝ノ、40図ト ナJレ。

概括。頭部迷走神経1幹 ノ片叉ハ雨側ニツキ，既記ノ諸損傷テ加ヘテ爾後3時間ニ Fi..｝レ経

過テ翻袋入ノレー，損傷時叉ハ共直後ニ於テ多少ニ不拘，血歴ノ一過性下｜海テ；位起ス Jレモ，
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z .....・H ・－－片側牽引

z.b .. , ......雨側牽引

U・………片側結繋

U.b.……雨側結猿

D ...・H ・－片仮I］切断

Db… －－．南側切断
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数秒／；後ニハ之テ恢復シテ，準 iテ多 クノ例ニ於テハ却ツテ損傷前以上ノ高座トナレJレテ

見Jレ。而シテ其多 クハ30分乃至60分後ニハ爾前ノ~ニ復シ，爾後ハ漸次下降スルテ翻ル。稀

ニハ180分後ニ至Jレモ向損傷前ヨ リ高座ナルモ ノア リ。而シテ多数ニ於テ ハ180分後ニ於タ

是迷走市I~Jレ血歴 ハ向針照動物ノ其ー比シ減少率少ナク従テ絶封f直ハ高度ナルテ観Jレペ シ，

経 ノ支配股落ニ因セ Jl・ヤ論テ倹タ ズ。10秒間ニ於ナJレ脈博敷ノ異同テ 3時間ニ亘リテ観察

スルニ損傷直後ニ於テ著明ナル減少テ皐スルモノ（Nr.62），軽度ノ減少テ呈スルモノ（N"r.

60, 64），をき化ナキモノ（Nr.63, 61）叉ハ反封ニ増加セ jレモノ（Nr.65）等アルモ，爾後ハ血

鹿 ノ上昇ニ時一致 シテ．少数ナレ ドモ共数テ培加 シ居 レリ。 然レ ド後£！と期 ヨリ終期 ニ至レ

、、一般ニ共敢テ減少シ居リ特ニ切断例ニ於テ著明ナ リ。

第 3節回腸神経分岐結直下部迷走神経損傷＝ツ4テ

以下6頭ノ家兎ニツキテ回腸神経分崎勲直下部迷走神経幹ノ片叉ハ南側ニ切断，結紫，牽

ヲ｜等ノ機械的損傷テ加へ共直後ヨリ 3時間ニEリテ血鹿及ピ脈博数ェ及ポス饗化テ観察 シ

タル成績ハ毛穴ノ如 シ。

Nr. 70。棺重， 1.98廷。雨側牽ヲl。前108mm.Hg，牽引開始 ト同時＝血匪ノ、僅ュ下降シテ 3秒後ユ

ハ106mm.Hgュ下降スJレモ是ヨリ漸次＝上昇シテ3分後ニノ、113mm.Hgトナリ， 10分後ユハ 114mm.I王立

トナノレモ爾後ハ漸次下降シテ180分後＝ノ、98mm.HgトナJレ。脈郷鍛／異同ヲ見Jレ＝．牽ヲl前＝ノ、47回
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ナルモ直後ユハ45回トナリ 3分後＝ハ44回トナリ30分後ニ ノ、爾前ノ鍛＝復スノレモ是ヨリ再ピ徐々エ減

少シテ180分後＝ノ、42回トナJレヲ観 Jレ。

Nr. 58a 鰻重， 2・1廷。 雨側切断。前lOOmm.Hg，切断ト同時ニ緩徐＝下降シテ4秒後ユノ、95mm.

Hgユ降Jレモ，是ヨリ徐々＝上昇シ， 3分後Z ノ、104mm.Hg＂＂達シ 再 ピ階段以＇）＝下降シテ 180分後＝ハ70

mm.Hg ＝降ノレヲ観Jレ。脈樽数ノ異同ヲ観Jレ＝切断前48回，直後ノ、44回＝シテ3分後エノ、47回ユ復シ，

10分乃至30分後ニノ、48回＝復セ1レモ，爾後ノ、漸次減少シテ180分後＝ハ40回＝減少セルヲ観ノレ。

Nr. 590 骨量重， 1.8厄。雨仮I）結録。前94mm.Hg，結要員直後ノ、精下降シテ ¥lOmm.Hgトナノレモ3分後 ＝

ノ、104mm.Hg＝昇騰シ来 p，爾後ハ階段的＝下降シテ180分後ユ至レパGqmm.Hg＝下降セノレヲミ Jレ。脈

締盟主ノ：異同ヲ観ノレユ前51回3 直後ノ、48回エ減少セルモ10分後＝ノ、結繋前＝復シ， ：ID分後＝ノ、夏＝増加

シテ52回ト ナルモ，爾後漸次減少シテ180分後＝ノ、42回トナレ リ。

Nr. 66。 健重，2.05底。右側切断。前lOOmm.Hg切断直後血歴ハ緩徐＝下降シテ是低 BGmm.Hg 

＝降ノレモ， 3分後ユノ、上昇シテ105mm.Hg トナリ， 10分後ユハ 104111m.Hg.＝.降 れ間後漸次降下シテ

180分後ユハ86mm.Hg.＝.下降セ H 。 Rffi.持－~ノ異同ヲ華~ ）レ＝切断前＝於テ ノ、49回，直後ニハ46図ト ナ リ

爾後階段的＝下降シテ180分後品ノ、40回ト ナレ H。

Nr. 67。 骨貴重， 2.05底。右側牽引。前82mm.Hg 牽引直後ノ、極メテ緩徐ユ下降シテ／•）mm.Hg トナ
ノレモ3分後Z ノ、83mm.Hg＝－復シー 30分後ニノ、夏ユ昇騰シテ 88mm.Hgヲ示スモ爾後漸次下降シテ180分

後＝ノ、70 m.Hgトナレ リ。脈縛数ノ異同 7淑ノレ＝前48回，直後ハ47回＝滅ジ，：1分後＝ノ、精精力日シテ

4！！回トナノレモ爾後ノ、漸失減少 シテ180分後ユノ、41悶トナレ ルヲミル。

Nr. 680 骨量重， 1.9底。右側結繋。前120mm.Hg，絡事長直後念＝下降シテ4秒後ニノ、 94mm.Hgトナ
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五日へテ共直後及ピ爾後3時間ニ亘Jレ影響テ観察ス Jレェ，牽引性刺戟テ除ク他ハ損傷直後ハ一

般ニ一時血歴ノ著明ナル下降テ示スモ数秒ニ シテ損傷前ノAf：態ニ復シ，繭後却ツア反動的

二昇騰ス Jレモ， 3乃至10分テ経レパ殆ンド損傷前ノ欣態ニ復シ爾後ハ漸次下降スJレニ至Jレ。

緩徐ナ Jレ牽引性刺戟テ加へタル揚合ニ於テハ，刺戟直後ノ一過性下降テ認メズシテ直ニ上

昇シ且ツ共期間長キモ， 60分内外ニシテ奈引前ノ高サニ復シ爾後ハ漸次降下ス。而シテ何

レモ3時間後ニ於クル高サハ針照動物ノ成績 ニ比 シテ梢減少度軽キテ翻 Jレペシ。脈博数 ノ異

同テ見ルニ損傷直後血座ノ下降時ニ一致シテ，多クノ例ニ於テ其敢ノ減少テ認ム Jレモ 3乃

至10分後ニ至レパ殆ンド共教テ恢復 シ，是ヨリ向上曾加スル モノ（Nr.68, 70）アルモ，一般

ニ其多クハ血毘／下降ニ一致シテ漸そ欠減少シ来上 180分後ニ於テハ 10秒間ニ於クル回数

ハ最小7回，最大9回，平均8回ノ減少テ認メ針照成績ヨリ柑著明ナリ。

第4節胸部迷走神経損傷：ツ4テ

第 1項損傷直後ニ於クル影響

以 下6頭／家兎ーツキテ左側ニ開胸術テ施シ，共心臓校以下ノ迷走神経幹ニ ツキテ牽引，

歴挫，結数等ノ機械的損傷テ加へ共直後血座ニ及ポス影響テ観察シタ Jレ成績ハ次ノ如シ。

Nr. 59。 骨骨重， 1.95廷。（Lf匪）。 a) 雨個u牽引。前Jl6mm.Hg，牽引ト同時＝血匪ハ極メテ緩徐＝

よ昇シテ3秒後ユノ、90mm.Hgトナリ，後徐々＝下降シテ3秒後＝ハ 84mm.Hgトナレリ。斯カ Jレ昇降曲

線 ヲ4回反復シタル後沓位＝復ス。20秒後＝主任引ヲ去Jレモ影響ヲー認 メズ。 b) 雨仮IJ匿挫。前84mm.Hg,

歴挫ト共＝精念J.j,＝上昇シテ94mm.Hgトナリ，是ヨリ 5m皿 Hg前後／昇降曲線ヲ数回替ムモ，約1分

後ユハ静止シテ奮位エ復ス。爾後著書量7認メズ。

Nr. 24, 健室， 2.0.ff(.lf~）。 a）左側主任ヲl。前84mm.Hg，主任ヲl ト同時ユ下降 シテ3秒後ニノ、 76mm.

HgトナJレモ，之ヲ去Pレ日十、念激＝恢復シテ4秒後ユハ84mm.Hg＝復ス。 b) 右前j濠引。扱秒ノj牽引性

刺践ヲ加フル ー a）ト金ク同僚＝シテ一過性下降ヲ示スモ、逮カ＝奮位＝復スノレヲ淑ノレ。c) 右側切断。

前84mm.Hg，切断時牽引性刺戟ユヨ リ78mm.Hg＝下降 ;7..Jしモ，切断ト同時ニ奮位ニ復ス。爾後異常

ヲ認メズ。

Nr. 100。 健重， 2.15庖 (.lf/fl｝。 a）雨側筆引。前 78mm.Hg，牽ヲ｜ト同時＝僅カユ下降シタル後7

念、峻＝上界的 ；－；秒後＝ハ92mm.Hg＝主主的 再ピ念峻＝下降シテ2秒後ニハ 78mm.Hgニ復ス。斯カル

波状ノ昇降曲線ヲ鍛問反復シ タノレ後i斬次安定シテ彩~］分後品川葱位＝復セ Jレヲ淑ル。 b） 爾側牽引。前

SO.nm.Hg，筆守！開始ト共＝漸次階段的＝上昇・ シ，￥~10秒後ユ ハ最毛高ク IOOmm.Hg＝達ス ノν モ， 直品

数mm.Hg下降シタノレ後夏＝昇降シテ数回新 クノ；如キ波状曲線ヲ搭キタ Jレ後，漸宍下降シ3分後ユノ、70

mm.Hg トナ ｝~＇ 牽引ヲ去リテヨリ 15秒7経レパ殆ンド爾前ノ i璽＝復セリ。 c）雨側座挫3 前 80mm.Hg

~挫ト同時＝階段的ニ上昇。シ，約：w制緩ユハ最高ニ主主シテ102mm.Hg ユ歪Jレモ是ヨリ緩徐ユ下降シテ

第 5園 左胸部迷走紳経歴挫 約40秒後＝ハ~挫前ノ血歴＝復セ リ J 爾後漸次下

アι.（8-f;L.） ’ ｜ 
- F『’ー、，、声、，.，..，、、，r、，、，、，、r，、，一、h，【、，．，司，可－ ~ ~ -1  

降シテ末期＝歪レリ。

Nr. 49。 穏重， 2. 15庖（以下過~装置ヲ際用

ス）。 a）右側歴挫。前90mm.Hg，匪挫 ト同時二下

降シテ5秒後ユノ、70mm目Hgトナルモ，是ヨリ念峻

＝上昇シテ3秒後＝ノ、92mm.Hg＝逮 シ問モナク下
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降シテ常態＝復ス0 b） ；左側~挫3 前88mm.H;, ~挫ト共＝下降シテ5秒後ユハ 78mm.Hg＝－塗ス Jレモ，
直ユ上昇シテ3秒後＝ハ92mm.Hgトナり夏＝下降シテ SBmm.Hg トナリ，斯ノ知キ昇降曲線ヲ摘クコ

ト約2分ノ後漸安定安シテ奮位＝復ス。 c）左側牽5lo(h）ヨり中枢部），前8811101.Hg，牽引ト共＝念峻＝

下降シテ 64mm.Hgユ下Jレモ後漸次上昇シテ15秒後ニノ、奮位＝復スノレヲ叡Jレ。 d）左仮I）末術端利被。

前S6mm.H~，筆ヲ｜ト同時＝其ノ幹ヲ刺裁ス Jレ時ハ漸次下降シテ7秒後＝ハ 70mrn.Hg＝下ルモ刺裁ヲ去

Jレ時ノ、念激＝刺裁前ノ歴ュ復λJレヲミルJ

第 2極 右胸部迷走f神経歴挫

崎、，
も幅削跡、，.I

....... .，，.ヤ＼.，／＼.J'-.. /"・..,:.-..,,...,,....,,...,,....,,,.,. 

Nr. 48。 健重， 2.35延。 a）左側歴楼3 前!l6mm.

Hg，歴挫開始ト同時＝念峻ニ下降シ 3秒後＝ノ、 76

m乱 Hg1・ナルモ， 1＆＇上昇シテ 4秒後ニハlOOmm.Hg

＝主主シ，是ヨリ夏＝階段的＝下降シテ 7秒後ユノ、7;;

mm Hgトナル。是ヨリ鍛回同様ナル波紋曲線ヲ描

キタル後， 2分後二ノ、殆ンド匪挫前／｝伏態＝復スJレ

ヲ車JI.tiり。 b) 右側座挫。前90mm.Hg，陸挫ト同時

＝血座ノ、念峻＝下降シ， S秒後＝ハ70mm.Hg＝降Jレモ直チ＝階段的ユ上昇シ， 4秒後＝ハ lOOmm.Hg

トナリ，数秒後二ノ、漸次下降シテ殆ン ド禽fニ復セルヲ観Iv0 

Nr. 99。 健重， 2.05庖一。 n）右側悲引。前 78mm.Hg，主任引スルト共ユ血~ノ、緩徐ユ下降シ約5秒後

＝ハ72巾 m.Hgトナル町長経ヲ， ，持績＝不拘緩徐ニ上昇シテ約10秒後 z ノ、奮態＝復セJレヲ叡Jレ。 b) 左

側~挫。前84mm.Hg-, ~挫時緩徐＝下降シテ 80mm HgトナJレモ10秒後＝ハ恢復シテ奮位＝復セノレヲ

税Jレn c）：左側結繋。 (b）ヨリ中括部7，前Slnl'!n.Hg，幸吉繋ト同時二階段的ニ上昇シテ4秒後＝ノ、 90mm.

Hg：.達スルモ，再ピ階段的＝下降シテ7秒後＝ノ、全ク絶望程前ノJ伏態＝復セ1レヲ観ノレ。

概括。胸部心臓校以下ノ迷走神経幹ニ既記ノ機械的損傷ラ加ヘテ共直後血座ニ及ボ・ス影

響ラ翻Jレエ種々ナル曲線ノ異散テ認メ得。印チ損傷直後一過性ニ緩徐ニ下降シタル後再ピ

徐々－.r-.昇シア繭前ノ血座ニ復スノレモ／〔Nr.24, a), b),c); Nr. 49, a), c), d); Nr.99, a), 

b),J, 損傷開始直後一過性下11~ テ皇スルコトナク直チニ著明ナル上昇テ示シテ数秒ニシテ

最高ニ撞スルヤ下降シ初メ．数粍下降シタル後再ピ昇｜徐シ撤回斯ノ主11キ波AA曲線テ描キタ

Jレ後，曲線ハ漸次ニ平静トナリテ血！医ハ数十秒乃至敢分後ニハ殆ンド損傷前ノ j伏態ェ復ス

ノレモノ〔Nr.59, a), b); !¥'r. 100, a), b）〕，叉損傷開始直後一過性降下テ泉シタル後上記ト

問機ナル波紋曲線テ描叢シテ損傷前ニ恢復ス Jレモ／アリ〔Nr.48, a); Nr. 49, b）〕，叉損傷

直後一過性下降テ示スコトナク直ニ緩徐ニ上昇シタル後茜位コ複ス Jしそノアリ〔Nr.99, 

c); Nr. 100, c）〕，然レドモ片側タ Jレト南側タル トヲ問ハズ，叉刺戟J解除ト損傷ノ持組ス

Jレトテ論ゼズ1介内外ニ シテ一度ハ常ニ繭前dlk態ニ復スJレテ観タリ。

第 2項軍一損傷ノ時間的観察

以下6頭ノ家兎ニツキア過座装置テ感用シ左側第四肋間ニ於テ. I液謂線テ中心トシア開

胸シ，心臓校以下ノ迷走市11＊韮幹テ露出シ，其片側叉ノ、雨側ニ ツキテ結紫，切断叉ハ牽引等

／機械的損傷テ加ヘタ Jレ後，建カニ胸壁創テ2居ニ気密ニ閉鎖排気シタ ）~後，過歴接置テ去

リテ爾後ノ血座及ピ服博数ニ及ポス影響テ翻察シタル成績ハ吠ノ如シ。
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Nr. 73。 鰻重， 1.9荘。雨側切断。切断後20分ヨリ観察スJレユ，始メハ100mm.Hgノ血歴ヲ示スモ

爾後漸弐階段的＝下降シテ180分後＝ハ79mm.HgトナJレ。脈縛9J:'<ノ異同ヲ観ノレユIO秒間＝於ケJレ回車交

ノ、切断後20分ユ於テハ48回ナノレモ60乃至。。分後ニ於テノ、50回＝増加h 爾後漸衣減少シテ 180分後旦

於テノ、46回トナル。

Nr. 83。 骨重量， 2.1底。 雨tl{IJ牽引。緩慢ナル牽引修用ヲ以テ開始セノレモノユシテ， 3分後＝ハ10.J

mm Hgヲ示セJレモ10乃至30分後ユノ、103mm.Hgトナリ，爾後漸次階段的＝減少シテ180分後二ノ、89mm.

Hg＝下降セJレヲ見Jレ。脈縛盟主＝及ボス影響ヲ叡ル＝直後＝於テノ、10秒間＝2回ヲ増加シ， 20分後＝ノ、

6回＝増加セJレ毛爾後ノ、漸次減少シテ180分後＝於テノ、殆ンド牽引前ノ数ニ復セJレヲ観Jレ。

Nr. 74。 穏重， 2.0J王。雨側結繋。 20分後ヨリ観察スルュ，始メ102mm.Hgノ血匪ノ、漸突時ノ経過

ト共＝下降シテ180分後ニハ72mm.Hg＝降ルヲ見ノレJ ＇＊縛鍛ノ異同ヲ観ルー 20分後＝於テノ、10秒間＝

56回ナJレモ爾後程度ナノレ減タヲ示シテJ80分後＝於テハ52回トナレリ。

Nr. 79。 絶重， l.95J[。左側結事長。結繋20分後ヨリ観察スノレ＝，始メ8!lmm.Hgナノレモ60分後＝主

レパ！Hmm.Hgz上昇スJレカコ爾後ノ、i斬衣階段的＝下降シデ18I分後二至レ パ78mm.Hg＝下降セJレヲ殻

Jレ。脈掠P1kノ異同ヲ観ノレユ20分後＝於テノ、49回＝シテ60分後迄ノ、金タ同鍛ナルモ爾後ノ、緩徐＝減少シ

テ180分後＝於テノ、42図トナレリ。

Nr. 82。 骨量重， 1.95底。左側筆引， 10分後ヨリ観察スJレニ始メ94mm.H.；ヲ示セルモ爾後時ノ経過

ト共＝階段的＝下降ジテ180分後＝ハ70mm.Hg＝下降z。脈拷E設／獲化ヲ叡Fレュ10乃至30分後ニ於テ

ノ、53回ナJレモ爾後漸次減φシテ180分後＝至レパ44図トナレリ，

Nr. 84。 骨量重＇ 1.95廷。左仮I］切断。20分後ヨリ観察スJレニ始メ90mm.Hgノ血匪ハ爾後漸安時ノ経

過ト共ユ階段的＝下降シテ180分後ニ至レパ75mm.Hg＝降レルヲ見Jレ。脈~J,\l数ノ異同ヲ叡Jレ＝切断20

分後ノ回数ノ、53岡ナルモ爾後漸次減-1>シテ180分後ニ於テハ48図トナレリ。
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第 8表 胸部迷走紳経損傷ト脈掠盟主／異同表

人・……・片側牽引

zふ……雨側主任引

LT ...……片側結繁

U.b.……雨側結繋

D .....・・・片側切断

D.b ..…・・雨仮I]切断

警護｜損叫立主！｜ 前｜直後 I 3' I 21/卜O'_I叶川 120'11501 1180' 

74 雨仮I] 結 紫 56 5,) 52 

73 ，， 切 Wr 48 4!l 50 50 48 46 46 

83 ，， 主任 ヲl 41 47 ・!4 4,5 44 44 4:) 42 

79 片側 結 雪量 49 49 ・lil 46 o.lG 44 ・l'.l

82 ，， 牽 ヲl 52 52 53 5;; 53 51 4!J 46 45 44 

84 t刀 lllfr 53 52 51 ,19 48 46 47 
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掘指。胸部迷走紳経心臓枝分11皮鞘以下ニ於久既記ノ．損傷テ加へ共直後血j璽ニ友ポス影

響テ観Jレz ，前項ニ記述セ Jレ如ク，損傷直後一過性ニ襲来スル昇降ニシテ，損傷ノ持続ト

刺戟ノ解除ト叉片側ト雨側タルトテ問ハス拘大凡ソ数分ニシテ一度ハ繭前ノ i伏態ニ復師スル

モノナリ。然シテ爾後ノ血匪曲線ニ及ボス影響テ知ラ ン トシテ本項ノ貫験テ企テタ Jレモノ

ナレドモ，開胸術，過麿装置ノ膝用，縦隔膜ノ損傷，胸廓創ノ閉鎖，気胸ノ成立等ニ依リ

テ血匪，脈博数ノ蟹化ハ甚ダ複雑トナリ，軍ニ迷走神経損傷ノ t ニ因ス ）~襲化テ推定スル

コトハ甚ダ困難ナリ。之テ以テ同一ナル程度ニ手術的侵擬テ加ヘタル封JF.＜｛動物ノ成績ニ比

較シテ共概要テ推定スルニ留メタリ。帥チ血歴ニツキテ視レパ各例テ遁シテ，損傷後約60

分前後ヨリ漸次階段的ニ下降シテ， 180分後ニ至レパ針JfH成績ニ比シテ梢顕著ナ Jレ下降テ認

メ居レリ。脈博数ノ異同ムツキテハ初閉ニハ大ナ Jレ相違テ認メザレドモ後期ニ於テハ共減

少梢著明ナリ。

第5節腹部迷走神経幹損傷＝ツキテ

第 1唄損傷直後ニ及ボス影響

以下9頭ノ 家兎ーツキテ横隔膜下部迷走制1彩色幹ニ既記ノ諸刺戟叉ハ損傷テ初lへ共直後血

鹿ニ及ぶス影響ヲ視察シタ Jレ成績ハ次ノ如シ。

Nr. 13。 慢重， 2.35廷。 a）雨側悲引。前88mm.Hg，血墜ノ、緩徐ナノレ牽引性刺稔／開始ト同時ユ念

峻ニ下降シテ76mm.Hg トナリ，爾後ハ徐h ユ上昇シテ5秒後ニ ノ、92mm.H~ トナリ，碍ピ緩慢ナル下降

後強タ上昇シテ15秒後ユノ、96mm.Hgトナルモ，爾後極メテ緩徐ナJレ昇降7示シ約1分後＝ノ、殆ンド一

定シテ牽引作用ノ持績＝不拘ズ隔前ノ！伏態ニ恢復スルヲ見Jレ。 b）雨側切断。切断前82mm.Hg.I血歴

ハ切断＝要スル濠引f宇用ノ鴛メユ念峻＝下降シテ68mm.Hg：：.下降スルモ， 3利；i.ま＝ノ、夏＝強ク上昇シ

テ 88mm,Hgトナル。此／時切断スル品車交秒間短メテ軽度／階段的／昇騰ヲ示シタル後綬！殴＝ーn年シ

テ14mm.Hgトナ Jv，是ゴリ手早ピ緩徐＝上昇シテ約1分後ユハ切断前ノ血墜＝復シ，爾後ノ、漸次階段的

＝下降スノレヲ槻Jレ。

第Slj自 腹部迷走神経主任引

了か~
Nr. 19a 健重， 2.12庖oa）右側担任引。前86

mm.Hg ノ血！竪ハ悲ヲ｜／開鈴ト共＝念峻＝下降

シ4秒後＝ハ70mm.Hgトナル。是ヨ H徐々ユ上

昇シ約10秒後＝ ハ.9lmm.Hgトナノレ， 此／時肇

引ヲ去レパ緩徐＝下降シテ約 1分後ユノ、全ク爾

前／状態＝復スヲミル。 b）左側牽引。牽引前

72mm.H日／血摩ノ、主任守11開始ト共ニ徐々ユ下降シ，約品秒後二ハ64mm.Hgユ降Jレモ，是ヨリ緩徐＝

上昇ーシ約15秒後ユハ 78mm.Hg：：.上昇人。此ノ時索引性刺銭ヲ解除 :J<.）レト共＝徐々ユ下降シテ爾前／

状態＝復ス。 c）左側切断。苅70mm.Hgノ血嘩ハ切断＝必要ナノレ牽引作用ノ；鴛メ ，，， 64mm.Hg ：：.下降

スノレモ，切断ト共ユ徐々＝上昇シテ約10秒後＝ハ全ク切断前ノ状態＝復セリ 0 d）右側切断。前 70.nm.

Hi; I Ifn.麿ハ切断 ト共ニ念激＝下降シテ lilmm.I-Ig トナノレモ時ピ徐々＝恢復シテ約20秒後＝ハ切断前

ノ高サ＝復スノレモ，是ヨリ時実ljノ推移ト共＝漸失階段的ユ下降スルヲミル J

Nr. 21a 組重，：！.10庖aa）雨側陸雄。前94mm正lg,~挫ト同時＝緩徐ユ下降ヲ始h 凡ソ rn秒後
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ーハ58mm.Hg トナJレモ，徐々＝恢復ν約10秒後エノ、78mm.Hgトナリ， l分後エノ、90mm.Hg＂＇復スノレ

＝至Jレ。爾後10分後＝至Jレモ歴挫前／高サニ復セズ。 b）雨側切断〔a）ノ中枢部〕。前88mm.Hg，切断

ト同時＝念峻晶下降シテ60mm.HgI・ナルモ是ヨリ緩徐ユ上昇シテ，約10秒後＝ノ、85mm.Hgトナリ， 1

分後＝，、殆ンド爾前ノ高サユ復ス。爾後階段的＝下降シテ末期＝至ル。

Nr. 20。 鰻重， 1.8延。 a）左側主任引。前l!Omm.Hゐ牽ヲll、同時＝殆yド鉛直性二下降シテ94mm.

Hgトナノレモ，再ピ念峻＝上昇シテ3秒後ユノ、114mm.HgトナJレ，爾後霊長ヲlノ持綴＝不狗緩徐ニ下降シ

テ約35秒後＝ノ、筆引前ノ高サ＝復ス。此ノ時筆引性刺哉ヲ解除スJレモ何等／影響7認、メズ J b) 右側

主任引コ 前llOmm.Hg，筆ヨ｜ノ開始ト同時＝鉛直性＝下降シテ 76mm.Hgトナノレモ，爾後念峻＝上昇シ

3秒後＝ハ126mm.Hg＝達ス。是＝リ再ピ念激＝下降シテ7秒後＝ノ、主任引前／高サ＝復スJレモ呼吸性移

動F向、著明ナリ。肇~17 解放ス ノレ時ノ、毎メテ一過性ナ Jレ上昇7認ム Pレモ念激＝奮位＝復ス。 c）左側切

断。切断時一過性ノ且ツ軽度ノ下降＝績ク上昇ヲ認ム Jレモ搬秒＝・シテ切断前／！伏態＝復ス。 d) 右仮If

切断。前l04mm.Hg，切断［時一瞬：.84mm.Hg＝下降スノレモ2秒ノ後＝ノ、装位＝復セリ。

第4圃 腹部迷走紳経歴迫 Nr. 570 骨量重＇ 2.85冠。 a）雨側筆ヲi。前96mm.Hg,

牽引性刺銭ノ加ノ、ノレト同時ユ縄メテ緩徐＝下降シ初メ

約10秒後ユノ、最低＝主主シテ 76皿m.Hgトナルモ，是ヨ

リ徐々＝恢復シ初メ，約~o秒民＝ノ、 （）2mm.Hg トナ ル内

此ノ時牽ヲlヲ解放スノレユ瞬間的＝ノ、曲線ノ上＝何等ノ

影響ヲ認メザノレモ極メテ徐々＝上昇シテ4分後＝ノ、 !lS

mm.Hg トナ リ， G分後＝ノ、!l6mm.Hg トナリテ主任引船I

ユ復セJレヲ見ル。 b）雨側歴迫（Lピンセッ ト寸品テ），前78mm.Hg,~迫／開始ト同時＝緩徐、＝下降シ

始メ5秒後ニノ、5Smm.Hg＝達スルモ，是ヨ P漸次恢復シテ凡 ソ25秒後＝ハ麿迫前ノ状態＝復セノレ ヲ叡

ノレ。此／時歴迫性刺哉ヲ去Jレモ何等ノ影響ナシQ c）雨側堅治〔動脈 Lクレンメ＇＝テ〕，〔 b）ヨリ中枢

苦目。前78mm.Hg，陸if!ノ開始ト共＝漸次下降シ4秒後＝ノ、 64mm.HgトナJレモ是ヨリ級メテ緩徐＝恢

復シテ1分後ニノ、歴迫前ノ位置＝復シ， 3分後二ノ、命ホ上昇シテ 80mm.Hg トナレリ。此時L クレ ン －~，

7去ノレ＝漸失下降シテ 6Smm.Hgトナルモ後漸失沓位＝復ス。 d）雨側結紫。前 801nm.Hg，結書長ト同

時＝緩徐＝下降シ初メ4秒後ユノ、60田 m.Hgトナリ是ヨリ極メ テ徐々＝恢復シテ 1分後ユノ、78mm.Hg= 

復セJレヲ貌タリ。

第5圃 腹郎迷走紳経絡紫

第7圃 腹部迷走紳籾雨傾II厭挫

Nr. 56。 穏重， 1.95冠。

a）左側歴挫。前96mm.H百，

悲引性暦挫作用／加ノ、ノしト

共＝緩徐＝下降シ始メ，3秒

後＝＇、 86mm.Hgトナノレモ，

是ヨリ徐々二恢復シテ約10

秒後ニノ、 lOOmm.Hgニ至

Jレモ漸次下降シテ問モナ ク

陸雄前ノJ伏態＝復ス。 b）左

側l結繋〔a）ョリ中極昔E〕。 前

90mm.Hg，後引開始ト共ユ

緩徐＝下降シ始メ 7秒後z

ハ 76mm.Hg＝至ルモ是ヨ
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リ徐々＝恢復シテ約 30秒後＝ノ、結繋前／状態＝復ス。 c）左側切断（a）トb）ト J中間〕。何等／影響ナ

シ。 d）左側牽引（中極端）.，.＿前 92mm.Hg，主張引ト共ι 下降シテ 84mm.Hgトナルモ牽ヲlノ；持績＝不拘

漸次之ヲ恢復シテ約35秒後ユノ、94mm.Hg トナル。牽引ヲ去Jレト共＝漸次間前／~犬惑＝復2 2レヲ観Jレ。

Nr. 55c 飽重， 2.0底。 a）左側結繋。前 98rnrn.Hg，結紫ト同時＝緩慢ニ下降シテ84mm.Hg トナノレ

モ再ピ念・遮＝恢復シテ約7秒後ユハ100mm.Hgトナリ繍イテ11秒後ユハ結紫前／血歴＝復；＜.）レnレレo

b）右側堅挫3 前 !l2rnm.Hg,~挫ト同時＝緩徐＝下降シ始／.＇ 12秒後＝ノ、7lmm.HgトナJレモ是ヨリ徐

々＝恢復シテ1分後ユノ、爾前／状態＝復ス。

Nr. 22。穏重，1.95底。 a）左側主任事l。前95mm.Hg，牽引開始ト同時ユ鉛直性品上昇シ， 5秒後品川

122mm.Hgトナリ，牽ヲj／持綴中此／前後ヲ移動セルモ，之ヲ去Jレト同時＝爾前ノ高 it＝復スJレヲ観

Fレ。 b）右側牽守l。前日5rnm.Hg，筆引開始ト同時＝念峻＝下降シテ3秒後ユノ、 66mm.Hgトナルモ是ヨ

リ念激＝上昇シテ104mm.Hgトナノレヵ・牽ヲI7解放スル瞬間夏＝念激＝上昇シテ122mm.Hgトナル。而

シテ3秒後＝ノ、念激＝下降シテ殆 y ド爾前ノ血~＝復セ Jレヲ叡Fレ。 c）左側切断。切断ノ瞬間96mm耳目

ヨリ SOmm.Hg＝下降スルモ4秒ノ後＝ノ、全ク切断前ノ状態＝復セルヲ観Jレ。 d）右側切断。前 92mm.

1114，切断／瞬間経メテ急峻＝下降シテ 74rnm.Hgトナノレ毛5秒／後ユハ会ク切断前／状態＝復ス。爾後

著明ナル異同ヲ認メズ。

第6圃 腹部迷走神経歴挫 Nr. 54。 鰻重， 2：！延。 a）雨側座挫l。前 102mm.Hg，摩挫

開始ト同時ニ血摩ハ緩徐＝下降シ初Jメ約5秒後＝ハ 90mm.Hgト

ナJレ。是ヨリ念卒＝上昇シテ2秒後ユハ 106mm.Hg トナリ，次

ヂ得ピ下降シテ4秒後；ユハ88rnm.lセトナル。是ョリ夏＝上昇シ

テ4秒後ハユ 106mrn.Hg トナリ夏＝3度緩徐＝下降シテ4秒後ユ

ノ、 !IOmm.Hg＝下行ス。是ヨリ夏ニ漸次僅少ナノレ 2回ノ昇降ヲ

示シテ~挫前ノ i寄サ＝復セ Fレヲ観Jレ。 b） 雨側座挫 E (a）ヨリ中極端L o.）ト全ク同僚ナノレ昇降曲線ヲ

示セリ。 c）爾側摩挫E〔a）ヨリ末梢端〕。 a）ノ場合ト殆yド同一ナル波状／昇降幽線ヲ描クモ是ヨり軽

皮ナリ。

櫛括。横隔膜下部迷走紳鰹幹ニ牽引，切断，贋挫．結主主，歴迫等ノ 諸機械的刺戟乃至損

傷テ加フルー片側タ Jレト雨！則タ Jレトテ問ハズ殆ンド全テ J；場合ニ於テ血懸ハ一過性ニ，多

クハ緩徐ニ時ニハ急l唆ニ下降ス Jレモ，共等刺戟乃至損傷ノ持続 l、解除ノ如何テ問ハズ，数

秒後ニハ再ピ緩徐ニ叉ハ急峻ー上昇シテ，共多数ニ於テハ反動的ニ共等／開始前ヨリ倫強

ク昇騰シテ最大 16mm.Hg(Nr. 20）迄ノ増加テ記、ムルモ是亦一時的ニシテ漸次下降シテ 1

分内外ニハ殆ン ド倒的ノ 欣態ニ復ス Jレテ槻ル。少数例ニ於テハ一過性ノ下降後遺カ ニ昇騰

シテ湾1!1:ニ復シ反動的上昇テ認メサソレ場合アリ〔Nr.19, c), ci); Nr. 21, a), h); Nr. 20, 

ci); Nr. 57, b), c), d); Nr. 56, b); Nr. 55. b); Nr. 22, c), d）〕，是ハ多 クハ切断ノ際ニ於

テ認ム Jレ現象ナリ。日佐賀験9例中1例（Nr.22）ノ庄側テ11t：引セルモノー於テハ一過性初期下

降テ認、ムノレコ トナク刺戟開始ト同時ニ念、峻ー昇騰シテ5秒後ニハ27mm.HgI 上昇テ認メタ

ルモ~i~ ＼ ノ解除ト共ニ謹カニ繭．前ノ filJ1 ニ復蹄セ ）~ テ認メタルカ、是ハ腹部ニ於テ ハ例外的成

績ナリキ。
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第2項軍一損傷後ノ時間的観察

以下6頭ノ家兎ニツキテ腹部迷走神経幹ア露出シ，共片叉ハ南側ニ一度既記ノ機械的損傷

テ加ヘタ Jレ後爾後3時間ニ亘Jレ血腫並ニ脈博教ノ費化テ観察シタ Jレ成績ノ、次ノ；如シ。

Nr. 69。 穏重， 1.95底。雨側牽引。前94mm.Hg，緩徐ナル牽ヲlノ開始ト共＝血歴ノ、一時僅カ＝下

降シテ92mm.Hgトナルモ， 10秒後ユハ略溺前ノ高サユ復ス。然レドモ3分後＝ノ、!'Jlmm.l-Ig＝減ジ慨後

漸次階段的＝下降シテ3時間後＝ハ65mm.Hg＝下降ス。脈鍛ノ異同ヲ観Jレ＝，直後＝於テノ、血歴ノ下

降時＝一致シテ10秒間品1回ノ減少ヲ認ムノレモ10分後＝ノ、牽引前＝復シ， 30分後＝ノ、納増加セJレモ，爾

後ノ、血腫ノ下降＝比例シテ階段的＝減少ス1レヲ認ム。

Nr. 71。 穂重， l.!)5廷。雨側切断。前89mmHg，切断ト同時＝僅＝下降シテ88mm.Hg＝達スルモ

3秒後ユハ切断前ュ復シ， 3分後ユノ、 93回m.Hg＝上昇－i/, 30分後迄持績スノレモ爾後時ノ経過ト共＝漸

尖減少シ180分後＝ノ、60mm.Hgユ下降ス。脈縛数／：異同ヲ破Jレニ切断後10分迄ノ、10秒間＝於ケノレ回費支

ハ術前品比シ1回ヲ増加セYレモ＇ 30分後＝於テノ、切断前ノ鍛＝復シ60分後ヨリハ漸衣減少シ180分後＝

於テノ、43回トナレリ，

Nr. 12。 慢重， Ul5廷。雨側結繋。前む8mm.H山結繋ト同時＝極メテ緩徐＝下降シテ4秒後ユノ、

94mm.Hg トナルモ， 12秒後＝ハ却ツテ IOOmm.Hgニ昇騰シ是ヨリ再ピ緩徐＝下降シテ3分後三ハ96

mm.H~ トナリ爾後時ノ経過ト共＝階段的＝下降シテ3時間後＝ハ60mm.Hg ＝主主z。脈f字数ノ異同ヲ叡

yレユ結紫前10秒間＝於ケル同数ノ、48凹 結繋直後ノ、45回ュ減少スノレモ， 3分後＝ノ、其ノ前ノ鍛＝復シ，

10分後＝於テノ、47問トナリ，爾後漸次階段的＝減少シテ180分後＝於テノ、40回ト ナレルヲ見Jレ。

Nr. 85＂ 徳重， l.881i£。左側切断。 前 78mm.Hg，切断ト同時＝念卒＝下降シテ3秒後＝ノ、72mm.

H：；：＝下ルモ，是ヨリ緩徐、＝上昇シテ10秒後ユノ、82mmHgトナリ 30分後＝ノ、再ピ上昇シテ 86mm.Hgト

ナリ，60分後ユノ、 82mm.Hgトナリ90分後ユノ、切断前ノj伏態＝復ν爾後緩徐＝下降シテ 180分後ユノ、74

mm.HgトナJレ。脈t客数ノ異同ヲ親Jレニ前40回，切断直後ノ、10秒間＝1回ヲ増シ， 3分後ユノ、44回トナリ

30分乃至60分後ユノ、45回＝増加スルモ，是ヨリ漸次滅多シテ3時間後＝ノ、40回トナリテ爾前＝復セリ。

Nr. 8S。 骨量重， 1.8底。左側結繁。前IOOmm.Hg，幸吉紫ト共＝緩徐＝下降シテ4秒後＝ハ 96mm.Hg

＝下降スJレモ，夏ニ5秒後ユノ、結事長前ノJ伏rn＝復シ， 3分後＝ノ、再ピ上昇シテ104mm.Hg＝主主スPレモ，

30分後ユノ、!l4川 m.Hg＝下降シ，爾後時ノ経過ト共ュ漸失階段的＝下降シテ3時間後エノ、75mm.Hgュ下

ノレ。脈掠車交ノ異同ヲ観ル＝前57回ナJレモ絡繋直後ヨ 93分後迄ノ、1回ヲ減ジIO分後ヨ 960分迄ノ、結繋前

ト同数ニシテ厨後ハ漸次血~／下降＝比例シテ其ノ数 7減ジ3時間後ユノ、48回＝滅多セノレヲミル。

Nr. 87。 憾重， 1.9目玉。左側牽引。前 92mm.Hg，悲引ト同時＝血匪ノ、緩徐＝上昇シテ7秒後 ＝.J、96

mm.Hg＝－上昇ースルモ日分後＝ノ、!l.J.mm.Hgトナ 910分後＝ハ88mm.Hg トナリ爾後階段的＝下降シテ3時

間後ニハ68mm.Hgユ下レ Jレヲ観yレ。 脈Ht車交ノ異同ヲ観ルユ，前10秒間50回ナルモ主任引直後ヨリ3分迄

ノ、1凹ヲ減ゾテ49回トナノレモ， 10分後ユノ、牽ヲl前／状態＝復シ30分後ヨリハ漸失階段的＝減少シテ180

分後二ハ42回トナレノレヲ観Jレ。

概括。腹部迷走神経幹ノ片側叉ハ雨側ニツキテ率引，切断，結紫等ノ諸機械的損傷テ加h

テ共直後ヨリ3時間－ flJレ血歴及ピ脈博敷ニ及ぶス鍵化テ観察スルー，血歴 ニツ キテハ唯 l

{71j(N1・.87）テ除ク他ハ， 損慎種類ノ相違ト叉lffttlタルト雨側タル トテ問ハス損傷開始直後

宇シク一過性ニ2(Nr.69）乃至6mm.Hg(Nr. 85）ノ下降テ認ムレドモ刺戟乃至損傷ノ持続

ニ不拘蓮カニ恢復シ，却ツテ尚異常ニ上昇スルモ，多 クノ例ニ於テハ再ピ遁カニ損傷前ノ



IllO 日木外科 Z壁画 第九~ 第六被

第 9表 腹部迷走神経損傷ト血摩曲線

~ 

U・… …片側結紫

U.b.… －－雨側結紫

z ....・a・－リ片仮IJ牽引

z.b.……・・雨側筆引

D ..… ・ー・片仮IJ切断

、メミ D.b・…一雨側切断

60 

50 祈 .A.il 3 ノ0 Jd' ε＠ タd’ ノ20 ’：；v 180' 

第 10表 腹部迷走紳経損傷ト）j,H事数ノ異同表

動物 ｜損傷側｜＼ 旬？時間｜前｜直後 ｜ 31 i IO' I ：~01 i G'J' i 90' i l町 l150' i 180' 
番披｜ 損傷方法＂－ I I ! i '・ ! 

69 i雨側 ｜牽 引 I4~； I 42 I 42 ~：1 i 44 I 42 1 42 i 40 i 40 ::in 

11 I”｜ 切断 ！53 I 54 I 54 I 54 I 53 i ;;2 I 4i I H I 42 4;: 

12 ・1 ,, I結繋 I48 I 45 I -±8 I 4i ・ 46 I 45 I H I 42 i 4・} ・ 40 

SG I片側 ｜切 断｜引 I41 I 44 I H : 4-"> I 45 I 44 I 42 I 4 t 40 

86 I”｜ 結文 I51 l ;)6 ! 5n I 57 I o; I 5; I 54 I .s2 I 50 48 

87 i ,, I牽引 I50 I 49 I 49 I .50 I 48 I 47 I 4G I 44 I 43 42 

放態ニ復 シ爾後ハ階段的ニ下降ス Jレテ認ム。 唯切断例ニ於テハ （Nr.71, 85）他ノ損傷例ニ

比 シ反動的ノ 異常井騰明間甚ダ長キ テ見ルペシ。損傷直後ニ於ア一過性下降テ示ササソレモ

ノハ Nr.87ノ左側傘引性刺戟テ加ヘタ Jレモノニシテ， 円余ワ｜ト同時＝著明ナ ）J,血座ノ 上昇

テ認ムルモ，既ニ10分後一ハま引前ヨリ更ニ下降シ繭後益共度テ加へア終期lz達ス。全例

ニ於ア著明ナ Jレ事貫ノ、後半期ニ於クル血腔ノ階段的下降ニシテ 3時間後二於クJレモノハ例

外ナ ク損傷前 ノモノニ比シ甑著ナル下降ラ示セ Jレコトニ シテ特ニ前側性損傷ノ揚合ニ於テ

著明ナリ。次ニ脈樽ニツキ テ観ルニ切断例テ除キテハ，損傷直後ハ全ク一時的ニ僅少ノ減

少テ示スモ3乃至3⑪分後ニ烹 レバ繭自Iiノ；数ニ復シ叉ハ共以上ニ増加スルモ，爾後ハ漸次時／

経過ト共ニllll歴ノ下降ニ比例シア脈数ノ減少スルテ認ム。 H仕切断例ニ於テハ切断直後ヨリ

共数テ増加スル モ雨側切断ニ於テハ30分後ニ切断前ノ数ニ復九繭後漸次共数テ減スソLモ

片側切断例ニ於テハ3時間後ニ於テ漸ク損傷~if ノ数ニ復スルモノアルテ見タ リ。

第 6節胸腹部迷走神程幹損傷J心動＝及ボス影響＝ツ4テ

第 1工員胸部ニツイテ

以下4頭ノ家兎ー ツキ テ過限装置テ路用シテ開胸 シ， 心臓枝分岐黙以下ノ迷走栴／1粧斡ニ摩
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挫，結紫，来引及ピ切断等ノ ；機峨的損傷ヲ加へ其心動ニ及zドス影響テ視察シタ JL-成績ハタ〈

ノ如シn

Nr. 100。 惚重，ヨI庖＂ a）爾001牽引。一般ニを引前ノ心動曲線ノ、，長短不同＝シテ各特有ナノレ形ヲ

有セル3乃至4箇／昇降附線ガ整然トシテ一定ノ規調ヲ以テ西E列セルモノノi重品質ナリ，而シテ各個曲線

ノi界降ノ、心臓房室ノ収縮ト披張トユキ目笛セノレぞノユシテ常＝一定／高サト間隔ト整然タノレ配測トヲ有

セルモノナリ。主任ヲl開始ト閲時＝曲線ハ緩徐＝縮小シテ英／高サヲ減ジ不規則トナノレモ約 1分7経レ

パ筆ヲlノ持績ニ不拘殆ンド‘爾前ノ状態ユ復スノレヲ観Jレ。 b）雨側墜挫a盤挫ト同時＝曲線ノ、著シタ縮

小シテ不規則トナJレモ約JO秒後＝ハ殆ンド爾前ノj伏態＝復ス Jレヲ ミル。

Nr. 51。 惚重， UJ5冠。 a）右側結繋I。結繋ト同時＝曲線ノ、精縮小シテ不規則トナリ英 ,Illi~列ノ、

著シク飢Jレノレモ10秒後＝ノ、全クー信態＝復セリ。 b）；左仮I］結繋3 結繋／瞬間曲線ノ、結縮小シテ不規則ト

ナノレモ約8秒後＝ハ沓態ニ復シ爾後ノ、認ムベキ影響7塁ーセズ。

Nr. 590 健重， 2.1底。a）左側IM挫。牽引時曲線ノ、精不規則ト ナ リテ縮小λ ノレモ著明ナラズ，此時

歴挫スル＝英／瞬間約3秒ノ問曲線ハー暦不規則トナリ縮小スノレモ3秒後ユノ、官事態ニ復セノレ ヲ観Jレ。 b)

有限I］~挫。歴挫ノ瞬間約4秒間曲線ハ縮小セノレヲ叙Jレノミ。

Nr. 24。信重， l.89底。 a）左側牽引。曲線上ユハ殆ン ド認ムベキ影響7墨セズ。 h）右側切断。切

断ノ瞬間曲線ノ、僅カ＝縮小セルガrJmキモ切断後ユハ直チ＝奮態＝復セノレヲ観ル。

概括。胸部迷走神経幹／心臓枝分l岐黙以下ノ部ニ種々ナ Jレ機械的m傷テ加へテ心動ニ及

、ポス影響テ翻；f，；＇曲線ハ一過性ニ共高サテ柑減ジ テ縮小シ，配列ハ不規則トナリテ心動

／抑制性作用テ認ム Jレモ，刺戟テ解除スJL-時叉ハ其刺戟乃至領傷テ持続スル揚合ェ於テモ

是斗到着テ加ヘサソι時ハ蓮カニ曹態ニ復ステ観タリ 。

第主項腹部ニツ fテ

以下4頭／家兎ニ ツキテ腹部迷走紳経幹ニ牽引，切断等ノ機械的刺戟叉ハ損傷テ加へテ心

動 ニ及ポス影響テ槻察シタル成績ハ次ノ如シo

Nr. 4, 骨量重、 2.2底。a）南側悲引。主任引性刺銭7加フ ルユ曲線ノ、漸次縮小シテ不規則ト ナリ其／

｜白1；高ハ不同＝シテ牽引ヲ増殖λル時ノ、是等／現化ハ一層著明トナノレモ之7解放スル時ノ、曲線ノ、急激ユ

牽ヲl前以上＝長大トナリテ心カノ異常＝旺盛ナノレ活動7示スモ，短時間ノ密化＝シテ約 5干＇.！：ノ後ユノ 、

殆 ンド牽引前n伏態＝復セ ルヲ税JC。 bj雨側切断。切断＝必要ナノレ筆引性車lj銭／作用時＝曲線ハ縮

小シテ不規則トナルモ切断後ハ直チ：1喜態＝復セノレ ヲミノレ。

Nr. 22。 惚重，：：！.lfl:。 a）雨側主任引。主任ヲ｜ト同時＝曲線ノ、漸次縮小シテ英高サヲ減ジ不規則幽徴

トナルモ之7解除スル時ノ、直チーE事態＝後セリ0 b）：左側切断。切断時約3秒間曲線ノ、縮小シ不規則ト

ナルモ切断後ノ、主主 )J＂＂爾前ノ大サ＝復セルヲミル。 c）右側切断。左側t}Jllfr時 1・会ク同様ユシテ曲線

ノ、約4秒間狭小不規則トナルモ3秒後ユハ奮態＝復ス。

第 9園 腹部迷走紳極主任引時心塁手l曲線 Nr. 60 骨量重，1.95廷。 a）雨側

~ rご十~：...廿一一
牽引。筆引開始ト共ユ一時曲線ハ著

シク縮小シ ，英／高サヲ滅ジ微弱不

規則トナルモ， 牽引ノ持傾＝不拘

漸次之ヲ恢復シ来 Pし。翠51ヲ解！次ス

ノレ時曲線ハ鍛秒間異常＝長大トナ ル
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モ約IO秒後＝ノ、AAンド牽引前／！伏態＝復シ来Yレ。 b）爾側切断。曲線ハ切断時約3秒間僅カ＝縮小スルモ

第10圃 腹部迷走紳怨切断時心動血麿曲線
切断後ノ、速カユ奮態＝復シ爾後ノ、影響ヲ認メズ。

Nr. 23。骨量重， 2.15底。 a）左側筆引。主任引開

始後曲線内漸次縮小シ手 ：：秒後ニノ、其／大サ牛減

Alレモ整調ナリ。牽引解孜後約3秒＝シテ牽引前

ノ大サユ復セノレヲ観，.。 b）右側牽引。 a）ユ於

ケル聖書化ト全ク問機ナリ。 c）左慣IJ切lllfro切断／瞬

間約3秒間曲線J、縮小セルヲ観Jレモ直チ＝官事態＝

復ス0 cl）布側切開rr,c）ノ；場合ト同様ノ鑓化7認

ム。爾後異常ヲ認メズ。

第 II圃 ！腹部迷走紳熔牽引時心動的ti懸曲線

第 13圃 腹部迷走紳鰐切断ト心動曲線

＋？ 』 r I I ~ι ～ i 
I V 川 川川 川 町 ……””一””…11111

概括a 服部迷走神経幹ニヨ転引，切断等ノ；機地的刺戟乃至損傷アカ日へテ失心動ニ及ぶス影

響テ観Jレー．来号｜ニ在リテハ其開始ト同時二心動ハ著シク抑制セラレテ不規則不同トナ ）~

第12圃 頭部迷走紳経局所胸算ー後ノi竪挫ト血毘 モ来'ii テ去 ）~時ハ謹カニ欝態ー

第 12圃同 上

復セノレテ観Jレu 切断ノ影響ハ特

ニf制量一シテ共瞬間2乃王3秒ニ

亘リ共牧縮力抑制セラレテ微弱

ナ11.rtb綿ヲ描クモ繭後ハ直ニ切

断前ノ大サー復セ JI.テ槻Jレ。
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第7節 Lコカ4シ寸局所廠捧後J損傷zツキテ

4頭ノ家兎ーツキ頭部及ピ腹部ニ於テ：損傷セントスル局部迷走紳鰹幹テ 10%」コカイ

ン－， 7J<ニ浸セル極メテ薄キ綿花片テ以テ敢分間包裡シタノレ後之テ除去シテ該部ニ切断，歴

挫，結紫等ノ諸損傷テカ日へタルモ，何レノ場合ニ於テモ血座ノ：昇降ニハ著明ナル影響テ認

メザリキ。

第4章穂括及ビ考按

心臓ノ抑制繊維ハ一定数ノ迷走ijirl1経校ーシア，雨側共ニ主トシテ迷走神経ノ主幹及ピ其

校ヨリ分岐セル3箇／繊維束＝ヨリ付~~成セラ Jレ。共最上ノ繊維束ハ上喉頭而11経ノ下部ニ於

テ迷走神経幹ト別レテ交感神経節秋楽ヨワ来レJレ繊維ト吻合セリ。第2J最モ強キ心臓校

ハ普通凹時制1経ヨリ出護セリ。第3ハ迷走神経幹ノ胸部ヨリ護生セ 9o心臓迷走神経繊維

束内ニモ迷走肩111経主幹ニ於 7）~ 如 ク ．無髄〉世ニ有髄耐，，経繊維テ略同様ナ JI-量的開係ニ於テ

包含セリ。心臓ノ促進繊維ハ交感市中経繊維ニシテ最下獄髄及ピ上古11胸髄ヨリ起リテ交通校

ニヨリテ節以索ニ連絡 シ是ヨリ種々ナ ）L高サニ於テ心臓ニ迷セ ）~無数ノ最小ナ ）~繊維テ j芸

レリ。自H チ普通雨側ニ於テ上中頭市~I経節及ピ星欣紳鰹節ヨリ護生セ Jレ 3 前ノ 繊維束テ上，

中，下ノ心臓紋トシテ匝別セリ。共等ハ心臓ニ建シ テ迷走神経枝 ト共ニ心臓外焔，，経叢構成

ニ輿レリ。而シテ表在性心臓市中経叢ハ主ト シテ／（＿側迷走市11絞牧ニ ヨリテ構成セラレ制j動脈

及ピ大動脈問ニ分布シ，深tF.性心臓利1経叢ハ右側迷走神経粒ニヲリテ構成セ ラレ節以索ヨ

リノ 繊維ト共ニ密ニシテ錯綜セ Jレ叢テ形成シ大動脈ト肺動脈問ニ分布セリ 。是等神経繊維

ノ少数ハ此部ヨリ心房隔壁間ニ進入 シ，他 ノモノハ布心房上空静脈開口部ニ迄横延セリ。

此他 Ludwigu. Cyori氏等ニヨリテ記載セラレ タル制腰制i経アリ テ上喉頭紳経ガ迷走紳経

ヨリ 1-HプJレ部位ニ於 テ分岐 シ心臓紳経叢ノ 構成ニ開輿 シ大動脈上行部ニ分布シ大動脈燃が

上昇ス ｝~時延髄ノ心臓抑制中瓶ェ作Jll シテ JfJ1塵テ下降セシム。心臓ノ全内面ニハ筋｝昔ニ属

スペキ刺戟傍導系統アリテ共興奮テ心臓各$ニ停達スベキ特有ノ官能テ有ス。此系統ハ僅

少ナ Jレ筋原繊維ト共ニ Purkinje民細胞ヨリナリ共終末ハ筋繊維束ニ移行セ リ。該係導系

統ハ2筒！珂ニ於テ結節j伏ニ肥厚 セリ 。卸チ1ハ上下京静脈開口部閉ノ右心房壁ニシテ Keith・

Flack氏等ノ静脈賓結節ニ相嘗 シ，他ハ右心房壁ニ シテ房出境界直上隔壁ニ接セル部ニシ

テAschoff-Tawara氏等ノ房室結節ニ首Jレ。 前者ハ心房筋ニ分布 シ且 ツ特有ナ Jレ刺戟侮導組

織ニヨリテ房室結節ニ結合セヨ ！＇－ 。房室紘節ヨリハ His氏筋索ニヨリテ雨心室内面ニ分布

セリ 。心臓外紳粧ト心臓内神経装置ノ聞係ーツ干テハ，何レガ抑制繊維ト連絡シ．何 レガ

披舞利1経ト吻合セル カハ今 H向明カ ナヨズ。市jレドモ雨極織市If；ハ或ハ間接ニ心筋ニ叉ハ直

接心臓内栴11粧叢ニ連絡セ J＇コトハ明カナリ。向心臓内装置ノ自働的系統テ有セ JI-事ノ、明カ

ーシ F若シ心臓外市11経テ一定／僚件下ニ於テ切除スル場合エ於テモ心臓ハ向能ク博動ス。
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心臓神経 ／作用ハ甚グ複雑ニ シテ Engelm~nn 氏ハ之テ4種ニ匿別セリ。第1ハ整調ナル心

動ニ及ポス刺按護生作用品シテ，迷走神経刺戟時ニハ心博動ハ緩徐トナリ，強度ノ刺戟時

ニハ揖張時停止テ＊スモ倫刺戟テ持続スル時ハ心臓ハ再ピ博動シ始ム，コハ房室性刺戟稜

生ニ因スト 4ハJレ。迷走神経刺戟ハ明カニ静脈賓結節テ完全ニ抑制シ興奮ハ房妥結節ニ於

テ成立ス，若シ迷走神経テ切断叉ハ冷却ニヨリ無刺戟的ニ瞭置スル時ハ心博動ハ促進セラ

ル。第2ハ刺戟傍導ニ及ポス影響ナリ，迷走神経刺戟ハ是ニ謝シテモ鼓舞榊経ニ反シテ陰

性エ作用ス。卸チ此際ニ於テハ整調ナル心動ノ；抑制テ観Jレ外，一方ニ於テハ心臓牧縮不整ト

ナリ，他方ニ於テハ房室牧縮間隔ノ延長テ観察ス。蛙及ピ犬迷走神経ノ電気的刺戟時叉人

鴨ニ於テハ鹿迫ニヨル機械的刺戟時ニ於テ，右側迷走紳経ハ諮調ナ Jレ心動ヲ強ク抑制シ左

側迷走紳経ハ刺戟停導ニ針シテ強ク抑制的エ作fl1ス。印チ Hering,Rothberger, ¥Vinterberg 

氏等ハ右側迷走神経ハ主トシテ静脈資結節ニ主Jl，繊維ニシテ，左側F、主トシテ房室結節ユ

至Jレ繊維テ送ノレト云へリ。帥チ右側刺戟ハ左側刺戟ニ比シテ務調ナル心動テ強ク減退セシ

ムト云フ。 Gauter及ピ Zahn氏等ニヨレパ是ーヨリ房室性自｛動機ハ特ニ左側迷走神経刺

戟ニヨリ減退スト 17。第3ハ心臓牧縮カノ襲化ナリ，此際ニ於テモ迷走紳怨刺戟ハ心牧縮

力テ減弱セシム。第4ハ人工的刺戟時ニ於ク Jレ刺戟閲ノ昇騰及川海下ナリトス。 Bohnen-

kamp「氏ハ第5性質トシテ牧縮速度テ加へ タリ，是ハ心、臓が牧縮テ始メテヨ リ共催度二達

スJレ時間ノ j屋建テイフモノーシ ア迷走利1絞刺戟ハ此蓮度テ遅ラシ促進神経ハ之テ蓮カニス

トイフ。心臓刺戟費生ニ開スル迷走神経／抑制性作用ハ緩徐ナル静脈寵ノ博聞l敷ニヨリテ

知ラル。而シテ是ハ刺暁費生ノ減少＝蹄スペキカ叉ハ興奮性ノ減退ニ蹄スペキモノ±リヤ

叉ハ此雨者／減退ノ結県ナ Jレヤ不明ナリ。迷走紳経ノ刺戟中ニ於テハ心臓ノ ；外来刺戟ニ針

λ Jレ興奮性カ’減退スル テフ Schiff,Eckard, Iうngelmaiin氏等ノ観察ハ心筋ノ興奮・M：減退テ

無線件的ニ示サズ，何トナジノ、 Wiener及ピ Riebl氏等ニヨレバ心臓牧縮持続及ピ牧縮強

度ノ変化ハ共意義テ不確寅ニシ而シテ種々ナ Jι外来刺戟ニ針スノレ心臓Jjj)(:態ハ著シク相違

シ得イナレパナ リ。 Hofmann氏ハ興喬促i：ノ減退テ認、メ ズ，却ツテ僅少ナル増加テ認、メ居

レリ。刺戟偽ー導／＇.I＝：ニ針ス Jレ迷走iti111経ノ ;JJp!fi1H~I：作 J'ij ハ心臓各部ノ移行部ニ於テ主張セラ h

自｜］チ迷走神経刺戟エ ヨリ静，服資ヨリ心房ニ，叉心房ヨリ心室ニ至）~刺戟偽導ハ遷延スル j

iナラ ズ時二ハ全ク中絶セラ JレJレコトア L Hofmann氏ハ動物質験ニ於テ迷走神経刺戟

ーヨ ｝~ 刺戟傍導作用ハ該経路ノ~挫後ニ於 7主主セラルト報セリ。 Mc. 'William氏ニヨレパ

動物質験ニ於テ高度ナノレ迷走神経刺戦時ェハ心房壁自己ノ刺戟傍導WJiiハ刺戟局部ニ於ナ

Jし筋居ノ限局性収納テ惹超スルニ止 ）~程抑制 セラル JI- コトテ認メ居レリ。 Tigerstedt 氏ニ

ヨレパ心臓牧縮ニ針スノレ迷走示111絞ノ抑制性作用ハ特ニ心房ー於テ著明ニ現ハレl/1c縮英Jlハ

縮小スJレモ博動数テ鑓へスト fフ3 l¥I c William氏ニヨレパ心宝ニ於テ ハ収縮明ノ縮小
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ハ屡緩徐ナ Jレ博動ニヨ Jレ強度ナ Jレ充量ニヨリテ蔽ハルJレモ向能ク注意セラルトナセリ。

Heidenhain民＝従へパ迷走神経侵擬ノ高度ナル程益心臓ノ J伏態ハ増悪スト fへリ。迷走

神経ノ抑制作用＝拾抗スルモノハ促進神経ナリ。促進紳粧ハ刺戟護生テ催準シ従ツテ静脈

賓博動数テ増加ス。 Gaskell"}kピ Hering氏等ユヨレパ促進制i経ハ刺戟停導テ催準シ，其

ニヨリテ停導抑制テ中絶セシメ得トイフ。 Pawlow氏ニヨレバ促進神経ハ牧縮力テ増強ス

ト云ヒ， Bayliss及ピ Starling氏等ニ従へバ同時＝存スル博動数ノ上昇ニ不拘牧縮朗ハ摘

大ス Jレトイハ ）~·n 迷走神経及ピ促進紳経川共等ノ延髄ニ於クJレ中橿ヨリ不断ニ一定ノ興奮

欣態ニ保有セラルJレモノニシテ，是等ノ緊張ハ心機能ノ整調ナル綿合的作用ニ針シ重要ナ

Jレ意義テ有ス，此事ハ Hering氏及ピ Tschiriew,Stricker及ピ＼＼＇agner氏等ニ従へパ迷

走神経ノ切断後ハ脈博促迫シ，促進紳陛ノ切断後ハ脈博緩i余トナリ心牧縮JJノ減弱テ起ス

コトーヨリテ明カナリトセリ。今余ノ貿験成績テ考察ス Jレエ胸腹部迷走神経幹損傷ノ心動

ニ及ボス影響7視Jレニ，切断，匪挫，結数等ノ局所前111経繊維 ／破壊ニヨル興奮侮導機能テ

脱落セシムルー．共影響ス Jレ所ハ~~HlfJ.!i ノ作用時卸チ刺戟時及ピ共直後数秒間ニ亘Jレ短時

間ニシテ，其間心動ハ強ク抑制セラレテ心臓ノ牧縮JJハ減弱シ其運動ハ整調テ失ヒテ不規

則不問トナ Jレモ，刺戟ノ解除叉ハ共機能脱落＼共ニ遁カニ葎態ニ復ス。コレ此可；ノ部ニ於

クJレ迷走神経刺戟叉ハ損傷ハ其求心性繊維テ粧テ延髄エ於ナル中憾テ介シテ心臓ニ抑制的

作用テ及ボスモノナ Jレコトハ明カナリ。牽引性刺戟テ相フ Jレ際ニ於テモ初期ニハ上記ト同

様ナ Jレ高度ノ抑制作用テ認ムルモ，平等ナノレ牽引作用子持績セシム ）~時ニ ハ．時間ノ推移

ト共ニ漸次共大サテ復シテ遂ニハ刺戟前ノ欣態ニ復ス Jレテ翻Jレガ，是ハ斯カ ）~荷積的刺戟

ニヨリ後ユハ紳経繊維ハ共興奮·l~I：テ失 ヒテ，心臓ハ促進繊維及ピ自働作用ーヨリテ整調ナ

ル蓮動テ持績スルニ至Jレモノ／如シ。此際特ニ注意スペキハ操傷開始ニヨル心動ノ抑制作

用Hl現ト同時ニ血歴ハ急激ニ下降シ同時ニ肱博敢テ減スソレコトニシテ，是ハ心臓牧縮力／

減退ト博IDJJ教ノ減少セ Jレコトテ示スモ ／ナJレモ，刺故解除乃至機能脱落ト共ニ是等亦蓮カ

ニ奮態ニ復セルテ概タリ。次子演，胸，腹部迷走神経幹棋傷直後ニ於ず ）~血座ノ昇降j伏態

テ観Jl’ー，各部トモ共形ハ略4型予医別ス Jレコトヲ得。 fWチ刺戟叉ハ損傷直後血匪ハ一度

下降シタル後数秒テ経テ掛 蹴ii以上ー上昇シ テ徐々ニ繭前ノ出藍ニ復スルモノ，斯カル昇

降曲線テ数回反復シタ Jレ後繭前ノ血~ニ復ス Jレモノ叉ハ此際異常ナ Jレ反動的上昇テ示スコ

トナクシテ爾前ノ高サェ復スノレモノ，及ピ最後ニ全然一過性下降テ示スコトナク直チニ上

昇シタル後援徐ニ爾前ノ高サニ復スル モ／是ナリ。 多数ノ揚合ニ於テハ始ノノ 3型ニ属ス

Jレモ胸部ニ於クルモ／ハ最後ノ型テ呈シタ Jレ揚合多カリキ。是等ノ 唆化ハ刺戟叉ハ損傷種

類ノ相違ニヨル異常ト云ハンヨリモ寧ロ個慌的相違其他／僚件ニ因セ Jレモノ多キガ如シ。

軍一損傷ノ直後ヨリ 3時間ニIf_；レ経過テ迫ヒテ槻察シタ ル揚合ニ於テモ，共直後ニ於テハ
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殆ンド一様ニ血歴／下降テ認ム Jレモ共支配脱落後ノ一定時間エ於テハ血圏雲ハ却ツテ異常エ

上昇シ叉ハ爾前ノ高サニ復 セルテ翻；i,o ~p チ迷走制1経幹ハ頭部四時計r~経分岐離直下部，

胸，腹部／何レニ機械的刺戟叉ハ損傷ーテ加フルモ，共直後血歴ニ及ボス影響ハ多少ニ不拘

一過性下降後ニ爾前ノ血歴ニ復シ，叉ハ反動的上昇後ニ爾前ノ献態ニ復スルモノナリ。稀

ーハ一過性下降テ示スコトナ クシ テ上昇シタル後刺戟叉ハ損傷部iニ復スJレモノアリ。而シ

テ下降シタ ル揚合エ於テハ必ス・脈博敬ノ減少セル予言忍ム。自flチ是等 ノ揚合ニ於テハ心臓抑

制繊維興奮ノ鵠ニ心臓ノ刺戟費生減少シテ脈数減少シ，心牧縮力減弱ノ嬬ニ血歴ハ急激ニ

下降シ叉ハ刺戟傍導力ノ費常等ニヨリテ整調ナ Jレ心動ヲ摺街Lセラ Jレノレテ翻ルナラン。爾後

3時間ニ亘Jレ経過ニ於テハ迷走神経幹／部位的相違ニヨ リテ血歴ニ及ボス影響ハ相嘗ノ軒

将アルテ認、ム。帥チ頭部ニ於アハ損傷後ハ例外ナ ク爾前ノ血歴ヨリ上昇スルモ一定時間後

ヨリ ハ漸次下降シ主将リ ，180分後二於ナノレ血歴ノ損傷官iiニ針スル減少率ハ平均llmrn.Hgニ

シテ針照動物ノ減少度28rnm.Hgナノレニ比 シテ著シク頼度ナリ，従ツテ此時期ニ於クJレ，，三

均血［穂ノ絶封値ハ針照例ー比シテ高度ナリ。是心臓抑制繊維ノ切断叉ハ瞭置ニヨリテ心臓

支配ハ専ラ促進繊維ノ ii］）レ所トナリア強力ナ Jレ心収縮テ営ム鵠ト．他ハ迷走神経切断ハ血

管擁張｛！｜：支配ヲ減楊セシ メテ，共拾抗性作用テイTスノし交感帥経系ヨリ ノ血管牧縮性支配旺

盛 トナリ ，隅々相倹ツ ア180分 後ニ於クJレ血歴テ斯ク比較的高度ニ維持セシム Jレ所以ナル

ペシ。弐ニ頭部幹悦傷時ニ於う Jレ脈博数／：異同テ:j/!Ji,）レニ，損傷直後ニ於テハ殆ンド常ニ減

少テ示スモ数秒乃至数分後ヨリハ却ツテ爾前ヨリ増加 シラ10.共後ハ再ピ減少 シ始メカク

テ共増減ハ血歴ノ高低ニ｜略比例セルテ槻Jレ。是共因ツテ来 jレ所等シ ク心臓抑制繊維ノ興奮

リキニ蹴ク支配脱漆＝囚ス Jレ爵 ト解セラル。 ＠］錦~1j1能分ii佼貼直下部迷走紳経幹損傷ニ際シ

テモ血歴 ／：昇降ハ頭部損傷ノ際ニ於ク Jレモノト略等 シク， 損傷直後ニ於テハ例外ナク下降

スJレモ 3分後ニ於テハ背異常ニ l:f/・シ．爾後10分乃至60分テ鰹Jレニヨミレパ全テ損傷前ノ血

感ニ復シ爾後再ピ漸次下降ス Jレモ向 180分後ニ於ヲ ルモ／ハ針J照動物ノ下降j長28mm.Hg

ナJレニ比シ16mrn.Hgニシテ共平均減少、度ノ吋ii.I支ナリ，従ツテ絶劉血厩ハ針照成績ヨリ 高

度ナリ。 服博数ノ異同一ツキテ視 Jレエ損傷直後ニ於テハ常ニ其数テ減少 セルモ， 3乃至10

分後ニ去 レパ損傷的ニ復シ叉ハ共ヨリ僅カ 二増加スルモ，爾後ハ漸次共数テ減少ス，帥 チ

脈博数亦血歴ノ：昇降エ比例シテ共数テ増減セリ。以上ニヨリ回蹄市r¥1粧分111査票占直下部迷走市11

経幹損傷ニ際シテ モ，共直後血座ノ昇降及ピ脈博ml〔ノ増減ニ及ボス影響ハ著明ナ Jレ抑制作

用ト シテ言忍メラ Jレルモ， 持続的影響ハ頭部ノ：夫ニ比シ一般ニi限度ナリ。是レ該部市11経幹末

梢部ヨ リ心臓紳経叢ニ至Jレ迷走1fi111粧繊維ハ甫i者ェ比シ テ少数ナルコ ト共主｜正lタルペ シ。

胸部迷走市1j1粧幹／H¥傷ニ首 リテハ開胸術テ必要トスルテ以テ血座 ニ及，，，.ス開係ハill;ダ複

雑トナレリ。気胸叉ハ開胸時血座ノ蟹化ニ開スル検索ハ＊ダ多シ， Aron氏ハ家兎ニツキ
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テ1倶｜］閉鎖性気胸形成時エ於テ動脈血座ハ胸腔内ニ注入セJレ空気量ニ従ヒテ上昇スルコト

テ認メ， Friedland氏ハ犬，猫，家兎ノ閉鎖性叉ハ開放性議胸ニ於ア動脈血座ハ精上昇シ

後術前ニ復スト 4へリ。 Hnatek氏ハ庚汎ニ開カレタル外科的気胸ニテハ動脈血座ノ上昇

ト遅脈テ見， Landgraf氏ハ家兎1側外科的気胸ニ於テ動脈血歴ノ上昇スルテ認メ．叉 Knoll

氏ハ家兎ーツキテ1倶I）開敏』＇／~！：：気胸時ニ動脈血塵ノ上昇スルコトテ認メタリ， Sauerbruch 氏

ハ犬及ピ家兎ニツキ 1jftl）叉ハ雨側ノ外科的気胸ニヨリ動脈血座ノ上昇スルコトテ認メ，

Tiegerstedt民ハ家兎ノ 1側外科的気胸時＝動脈血座ノ上昇スJレ1群ト下降スル他群トテ報告

シ．叉角田氏ハ犬及ピ家兎ニツキテ1倶1）外科的気胸時ニ動脈血座ノ上昇スルモノ，不費ナ Jレ

モノ及ピ下降ス Jレモノ／アJレコトテ認メ居レリ。然レドモ Cohn氏ハ家兎及ピ海額．ニツキ

Gilbert及ピ Roger氏等ハ犬ニツキ， Rosenbach氏ハ犬及ピ署長兎ニツキテ各気胸形成時ニ

於ナJレ動脈血歴テ検シタ Jレニ何レモ不後ナリシコトテ報ジ居レリ。最近石原氏ハ家兎ーツ

キテ卒座下．並二週座装置テ膳用シテ気胸時血l璽ニ及ポス詳細ナ Jレ検索テ途グ，左側開胸

ニ於テハ動脈血座ハ開胸中lf'.‘座遁座共ニ軽微ナル岡程度ノ上昇テ認ム Jレモ，過座ノ閉鎖後

ハ向上昇ス Jレモ，卒塵ニ於テハ空気吸引後一時下降スJレモ爾後ハ針照成績ト殆ンド等シク

下降スJレヨトテ認メ居レリ。而シテ卒歴過歴共ニ脈博数ハ開胸中ハ減少スJレモ閉鎖後ハ漸

弐増加ノ傾向テ示スコトテ認メ居レリ。余ノ ；家兎ニ施シタ Jレ質験ノ、開胸後血腫ノ ；平静トナ

レJレテ待チテ胸部迷走神経幹ニ既記ノ機械的刺戟叉ハ損傷テ加ヘタ Jレモ／ニシテ，共直後

血鹿ニ及ポス影響ハ甚グ著明エシテ且ツ短時間内ι昇降ス ）• モノナ Jレテ以テ，極メテ巌徐

ナル影響テ及ボス所／ ；気胸ノ成立ニ因スJレ血毘ノ昇降トハ巌ニキlj別シ得Jレモ軍一損傷後 3

時間ニ亘Jレ経過テ観察セルモノニ於テハ牽ヲ｜テ除ク他ハ損傷後10乃至20分テ経過シタ Jレ後

ニ於ア測定テ開始セルモノーシテ，損傷ニヨル影響ノ最モ著明＝表ノりレノレ開始直後ヨリ数

分ニ亘ル時期ノ観察ハ不能エ終レJレモノナリ。従ツア此揚合ニ於ナノレ成績ハ軍ニ封照質験

ノ：夫ト彼此針照シテ血歴ノ i高低ト脈博数ノ増減トハ比較推定スJレー止メタリ。先ツ、刺戟叉

ハ損傷直後血匪ニ及寸fス影響テ観Jレニ卒座過歴ノ揚合共ニ既記ノ4型ノ 1ツニ属シ特別ナノレ

鑓化ヲ認メズ．シテ蓮カ ニ一度ハ爾前ノ I血歴ニ復セ Jレテ視タリ。損傷開始後約20分テ経テヨ

リ3時間二亘Jレ血mノ異同テ観Jレニ此時期ヨリ血歴ハ全テ／仔If－於テ階段的ニ下11年シア180

分後ニ於クル血感ハ20分後ノモ ノー比シ，卒均18mm.Hgノ滅少テ示シ，封照貨験ノ 7mm.

Hg ノ下降ーよとプレパ甚ダ著明ナ Jレ降下ナリ。脈博数ニツキテ概Jレモ20分後ヨリハ多数ニ

於テハ漸次減少ス Jレモ，少数例ニ於テハ一時前府方日 シタル後ニ漸減シテ180分後ニ至ル。此

時期ニ於タル減少数ハ針照成績ニ比シ梢著シキモノアリ 内

腹腔内ニ下降シタ Jレ迷走i1ir!1鰹ノ主幹ハ腹腔1ji1!1経節ニ入リテ終リ又下部胸髄ヨリ起リテ腹

腔内ι入リシ内臓交感神経亦腹腔~j＊経節ニ至レJレコトハ既ニ周知ノ：事質ナリ。之テ以テ腹
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、元』

t~I迷走qitjl経幹ト 1"1臓州経トハ腹腔岬経節テ介シ密接ナ Jレ交渉ライ1・セルコトモ亦明カナル事

賞ナリ。内臓榊経ノ無刺械的支配眠置，自Hチ該iJitll経ノ局所脚酔ニ際シテハ Kappis,Buhre 

Bachleclmer, Taennissen氏等ハ血座ノ；本態的降下テ認J ズトスルーニ反シ， Cyon及ピ、Ludwig

‘ l¥：等ハ雨側内臓神経切断後ニ於テ， l¥Ietge,Kiinig, Sdiilf u. Zicgner, Harke，佐々木氏等ハ

内臓神経叉ハ太陽叢脈，，痔後ニ著明ナ ル血歴ノ 降下ヲ認メ居レリ。余ハ迷走市1¥1経横隔膜下部

幹ェ諸種ノ機峨的損傷テ加へテ共興窓仰導性テ遮断シタル場合テ観察シタルニ針j照動物ニ

比 シ著明ナノレ血歴ノ降下テ認、メタリ。印チ腹部迷走神経損傷也後，共血腿ニ及ボ・ス影響テ

1/iJt.Jレニ晴ンド共全テニ於テ血~ハ一過性ニ下降シタ Jレ後異常エ上昇シ，叉ハ具ー常昇騰テ示

スコトナク或ハ昇降テ反復シタル後一定ノ時間後ニハ損傷前／高サニ復 セルテ翻ノレ。耐シ

テ脈博数ニツキ テ槻Jレモ血廊メ下｜海ニ比例シテ共故テ減ジ，血隈ノ上昇明ニ於テハ共数テ

I待加セ Jレテ111.）~ 。斯クノ如キ血座及ピ脈博数ノ蟹fヒハ迷走神経刺戟乃歪fHj毎ニヨル心動／

抑制現象ニ ,I；~クコトハ心動揃軍事曲線ニ徴シテモ明カナル事寅ナリ。爾後 3時間ι亘Jレ血際

ノ異同 7槻）~ ニ，多数ニ於テハ3分後ヨリ少数ニ於テハ30分乃五60分後ヨリ血匪ハ漸次階段

的ニ下降シテ180分後ニ於テハ各例トモ等シク著明ナル降下ヲ認、ム。自llチ共卒均血座下降

！支ハ損傷白Iiー比シ：！4mm.Hg~シテ針！！｛｛成績ノ減少度 3111111.Hg ニ比 シ甚グ著明ナル下11年ナ

リ。脈博数ニツキテ附後ニ於クル異同テ槻Jレエ，損傷凶：後一度減少シタ Jl・後蓮カニ閥的ι

i\i シ叉ハ共以上ニ榊初l スノレモ，附後漸次血J~i: J下｜咋＝比例シテ減少 シ，1月O分後ニ於テハ片

俄lj切断例テ除キテハ割問成績ニ比シ悉ク著明ナ Jレ減少テ認ム。斯ノ ：如キ血）！ti'＆ピ脈悼敢ニ

1,Hミ・ス影縛ハ，拡i傷lli後ニ於合 Jレ費化ハ，迷走市111絞求心性繊維ニヨリテJt：克喬テ延髄中橋ニ

イwへ，是ヨリ抑制織緋ニヨリテ心動テ減弱不終ニ寸iラシム Jレニヨ Jレガ如シ。是下ノ ：影響ハ

f\11位テ問ハス、片側損傷ノ；揚合ヨリモ雨側i~f:tnf!:i ノ揚合ニ於テ制度ナ Jレテ瓶タリ。 nt際 L コ

カ4ン1局所麻樺ーヨリ firii'illi1i1!1経織＊If'）興奮iW導主｜：テi底断シテ以上ノ諸機械的刺戟叉ハm

ft; テ加フ ）~時ハ，共立後ニ於アハ血鹿及ピ脈博数ニ玲ンド大ナル影響テ輿ヘサソレテ槻タリ。

第5章結 論

家兎迷走神経ニ Y キテ共~部，＠蹄，ip1j1経分11成知直下；｝J~，胸泌（心臓校以下）及ピ腹部ノ 4

筒所ニ於テ〆共片側叉ハ雨f!!JJニやJI，切断，結数及ピ鹿挫等ノ諸機械的刺戟乃ヨミmt毎テカ日

へテ，共直後ヨリ 3時間－＇ llリテ血歴並ニ脈問数ニ：及ボス鑓化テ観察 L，亙ニ胸腹部ニ於

テハ是等ノ際ニ心動ニ及オぐス影押デモ観察シタ Jレカユキ等ノ成絞テ一括スレパ次ノ；如シ。

1) 刺戟乃五損傷‘直後ニ ），＇~ ナノレ血！廓ハ各級トモ略同級ナル井1~争テ示セリ n 印チ大多数ニ

於テハ一時血m~ハ下降 シ タル後念iZi ニ叉ハ緩徐ニ繭 ~ii ノ i高サ或ハー共以l二ニ昇騰シタ Jレ後徐

々ニ損傷白IJニ彼スモノ，或ハ向数岡昇降テ反iiiシタ Jレ後Hif第白iiノi喜iサニ後ス Jレモノナ Jレガ

少数例ニ於テハ拍1毎u'.i後也ニ11・1牒シ？ Jレ後徐々ニ詩ニ復ス Jlモノアリ。而シテ脈博数ハ血
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鹿ノ：昇降ニ時比例シテ増減ス Jレテ市トス。

然レドモ爾後3時間ニflJレ粧過ニ於テハmt島部位ノ相違ーヨリテ引j頴著ナル異常アル テ

認ム。 ~D チ

2) 頭部損傷後ニ於テハます！！H成績ニ比シア血摩川其下降度一般ニ緩慢ニシテ頼度ナリ。

脈博数亦其減少軽度ナルモノ 多シ。

3) 回蹄耐11経分岐鮎直下部損傷後ニ於テモ血塵ノ下降ノ、針m~成*f（ニ比シ緩慢ユシテ比較

的軽度ナル毛頭部ノ揚合ヨリ著明ナリ。脈博数／減少亦是ヨリ柑著九

4) 胸部迷走神経損傷後ニ於テ ハI仇鹿ノ下降ハ針！！賛成結ーニ比シ急激ニシテ高度ナリ。脈

博数亦著明ニ減少ス。

5) 腹部迷走神経損傷後二於テハ血腫ノ下降度針J!夜成績ニ比シ市i者ヨリ一層急、激ー シテ

且ツ高度ナリ。脈博敏亦著 シク減少ス。

6) 迷走市111経幹ニ器質的損傷テ輿へ共興奮傍導性テ遮断スル如キ損傷ハ結紫ト切断ト ID~

挫トテ間ハス真血座及ピ脈博数ニ及ボ・ス影響ハ略同様ニシテ持続的ナリ。是ニ反シ軽度j

E制｜，歴迫／如キ刺戟ハ臨間的影響ニ過ギス.c

7) 上記各部ニ於ナル迷走紳粧幹損傷ノ血歴及ピ脈博主主＝及本・ス影響ハ片側ヨリモ隔側

損傷後ニ於テ著明ナリ。

8) 胸腹部迷走洲市；~幹刺戟乃至航114時ニ於タル心臓漣動ハ蕃シ ク抑制セラレテ共牧縮JJ

I成嶋シ絡調ナ ）~動作ヲ失フモ刺戟テ解除ス ）~時叉ハ共支配ラ脱落セシム Jレガ女n キm傷ニ於

テハ蓮カニ説態ニ復ス Jレヲ翻Jレ。

9) 既記迷走神経幹刺戟乃至損11¥ニ先チテLコカインー！局所l術縛ニヨリテ共興会1＂；＇導tiテ

i塵断シタノレ後ニ於テハ之 テ刺戟叉ハj'¥¥f毎ス Jレモ共直後ニ於ケJレ血山手及ピ脈悼数ニ；及ボ‘ス影

響ハ殆ンド之7認メ ス.0
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