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The relation between the cerebellar cortical stimulation and the gastrointestinal 

motility was studied. 
The abdominal window was fixed on the cat, about 3kg in weight, under the 

general ether anesthesia. The craniectomy was performed under the local anesthesia 
5-7 days later, and the in日uencesof electrical stimulations such as porter type 
and square wave and that of chemical stimulations by 0.5% sodium glutaminate 

and 3% sodium citrate etc. on the gastrointestinal motility were investigated. 

There were usually increase in peristalsis of intestinal tracts when the anterior 
part and corpus, especially in the middle portion were stimulated both at digestion 

and at fasting time. 
When stimulated by cerebellar cortical injection of sodium glutaminate, the 

gastric motility was also strong in order of the middle side, right side, left side of 
the corpus and anterior parts, while the intestinal motillity in order each part of 
the corpus, the middle and both sides of the anterior parts. 

The gastrointestinal motility showed temporarily inhibitory reaction or no ch-

ange when the posterior part of cerebellum was stimulated electrically and chemically. 

The response初 thechemical stimulation was greater than that of electrical 

stimulation. 
Furthermore, the following experiments wer包 carriedout in order to study the 

pathway of the nerve impluses from the cerebellar cortex to the gastrointestinal 
tracts. 

(I) Ablation of the various parts of the cerebellum and stimulation of the 
remainig parts. 

(2) Section of brachium conjuctivum cerebelli. 

After these procedures, the tonus of the intestinal tracts always decresed and 
accompanied by marked anemia. 

(I) When the anterior part was removed, the gastrointeぉtinal motility was 

陀 covered to the initial conditions in short time. After that, when remaining 
parts were stimulated electrically and chemically, the motility became strong 1-3 

勢本研究は昭和28年度， 29年度文部省科学研究費による
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minutes later. 
When the corpus w拙 removed,it took 5-10 minutes for the motility to return 

加 theinitial conditions. 
In all cases, the influence of the stimulation by cerebellar cortical injection of 
sodium glutaminate was more remarkable than that of the electrical stimulation. 
When cerebellar hemisphere was removed, it took 20 minutes for the g邸 tro・
intestinal motility to return to the initial conditions, but latent period was prolo-
nged compared with the partial ablation. 
(2) Section of brachium conjuctivum cerebelli. 
a) After one side section of brachium conjuctivum the gastrointestinal mo・
tility showed no marked change, when the cerebellar hemispher of the section side 
was stimulated electrically and chemically, while the motility became strong by the 
stimulation to the normal side. 
b) When the both sides of brachium conjuctivm were cut, the motility was 
irregular and inactive or unchanged or weak by stimulation. 

No change was recognized, when corpora quadringemina was iricised. 
From the results above mentioned, it was ascertained that the course of the 
nerve impulses from the cerebellar cortex to the digestive tract pass to some extent 
through brachium conjunctivum cerebelli. 
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第I章緒 論

大脳皮J＇！の自律神経中恨の存在に就いては＇ 19世紀

後半から20世紀にかけて推定されていたが，Bechterew

の研究以来次第に真実性が加えられ1930年を境としてP

この方面の知見は躍進した．大脳刺事長と胃腸運動に関

する業績も，1896年に Bochefontain,1936年 James

Watts, Ott, Field, Fulton, Bucy, 1950年 Babkin

等が見られるがp 其の実験操作p 麻酔来による影響等

により完全と云い得るものは少い．小脳皮質の刺戟p

切除を行って自律現象の変化を追求した研究は非常に

少なし 1940年， G.Morruzziが猫の小脳前薬刺較

により，血圧，呼吸状態を観察し前葉は自律系の脳幹

脊髄中枢に制止作用を持つ事を発表した．次いで1941

年 Connor が前業切除を行い，血管沼動中枢のj界 ~＇I/J>

之により起って，環境の変化に対して， “hyper me-
tric"・ となり血管運動神経失調を来す事を知り，同時

次

実験．

A. 小脳各部位切除後の残部刺戟による実験．

B. 小脳上脚切断による実験．

第5章総括的考案．

第6章結論．

に1}i;nわ及び直腸の滑平筋反射及び立毛反射も昂進する

事を発表した．小脳刺戟と胃腸運動に関する実験は殆

ど見られないが，僅かに1944年，須田等は小脳皮質に

化学刺戟を用いて，姿勢の変化p 眼球震顛のほかに，

呼吸，血圧P 瞳孔，腸管運動p 立毛等の自律変化の起

る事を見た.1952年，田中，小野等は合成樹脂腹窓を

使用しP 大脳と胃腸運動に関する実験を行ったが．余

も小脳と胃腸運動との関係、を究明せんとして，猫を使

用し，エーテル全麻の下に，合成樹脂腹窓を装着し小

脳皮質を刺戟して刺戟前，刺戟後の胃及び大腸，小腸

の運動を比較観察した．

第2章実験方法

体重3.0kg前後の猫を用い，これに合成樹脂腹話まを

エーテル麻酔下に固定した．猫は手術後5～7日には完
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全に腹窓手術の影響が去るのでp この時期に実験を開

始した．消化時と空腹時の胃腸管の区別は消化時の場

合は筑康管が出現している事により知り得る．本実験

は食後3時間に行った．観察方法には写真撮影法p 映

画撮影法等を行った．

事j 載実験

刺戟実験は電気的刺戟と化学的刺戟とを用いたが，

電気的刺戟では白金双極電極を極聞に 4mm，皮質外表

若しくは刺織しようとする所に接着し，毎秒20の断続

強縮刺戟，電源6ボルト P 巻軸距離60,70, 75, 80と

した．強縮刺戟の持続時聞は5乃至10秒で，その都度

に記載し，其の強度は，側頭筋 OVI.temporalis）断

面に対して逮域刺戟強度をZll.ijり，それより梢々強い電

流を与えた．強度になると展勺強u主性若しくは間代
性痘聖堂を生じ，消化管運動は全く停止するかp えは~.CJJ

制される．これとは別に矩形滋電河による刺1裁も行っ

て見たがp 略々前者と同僚の胃腸管運動の変化を認め

た．只前者と異なる点は刺戟により運動が抑制されな

いという点である．次に化学的刺戟では皮質性錐体外

路性物質として蛋白質代謝に関係ありと云われる慶大

生理林教授の所謂，グルタミン酸ナトリウムを使用し

その刺戟濃度を各々 0.5モル， 1モルとし注入量は

0.02cc～0.05ccとして皮質下に注入して小丘疹を作っ

た．林氏の研究は其の表示を運動現象のみに限仇自

律現象に論じていない．田中，小野は大脳皮質刺戟に

際しては，運動現象に対して有効なる濃度よりも透か

に低い濃度により，消化管運動にのみ影響する事を発

見した．小脳に於ては大脳より遥かに低い濃度p 即ち

1モル以下が好適で1モル以上では屡々間代性主霊祭を

起す事を知った．グルタミン酸ナトリウムの他に，須

田氏の実験によれば犬，猫の小脳皮質に対しては，グ

ルタール酸塩p b ケトグルタール酸塩は有効であり，

トリカルパリール酸塩は無効で，アコニット酸塩，ク

エン酸が有効であり小脳核ではこの他にp 皮質に対し

て無効なリンゴ酸塩が有効であるが，コハク酸塩，フ

マール酸塩p 酒石酸塩などでは反応があらわれずp 即

ち C.i.Cuヂ或いはトリカルポン酸塩でオキシ基或い

はアミノWI側を持つ事が必要な条約1であるとの説に

）；~ついて，クエ，限h ダを用いた．クエシ峨ソーダ

も5~o以上では間代性控室需要を惹起するので犬々 3 %, 

1%とした．かくして刺f伐前p 刺戦後の問／ff,）；辺助千均

回数，及び，その聖堂縮の強弱，律動性及び小lj),j，大~

の運動平均回数，其の強弱p 腸管の緊張，血管の交↑じ

を観察し，刺戟実験完了後に小脳全別出を行い，其等

の刺戟部位を確認した．大脳の場合と同じく皮燭，筋

肉，硬膜の器械的刺戟は胃腸還の抑制を来し，骨，小

脳の著書械的刺戟は胃腸運動には何等影響を与へない事

を知った．小脳皮質刺戟部位には色々の分類法がある

がp 林氏による分類法に依って刺戟した．即ち小脳前

部p 休部，後部を更に三部に分ちp 各々を右側面，中

央，左側面の九つの分野に分ち観察した．実験例猫は

200匹であるが次にその代表的実験例を記載する．

（林氏小脳分類法）

猫小脳

Lobus I --~－－－ 

2誌凶1111’

lt.t~a:! 

樽車梅駅曹問、＼＼、＼

Ir ohvo－何rrh. ・ . ., l ・・：：：、
tr. •rmo ccrcb ・., ・，，ぶ－・－，
dors (l'kd1,1g) ¥ ＇・，、、

•J 、 S掲

tr. spino-o:iv l 
tr. 叩ino-cere~. 下陳情帽＼ 暢鋤 Ir CO山 ocercb 
vent (Gowers) 甥八隅伸陀

，）、輸

ノ、
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T ~＇. I~柑’ 橋鳩 Ir.回附－te伊 ont.pont, 

p, 

小脳と脳幹部との迎絡を示す模式凶け Aに除て小
脳求心性系統； Bに於て小脳遠心性系統に属する
神経路を示す。（H:rnRI•'K, 1931) 
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第3章実験成績

A.小脳皮質刺戟に依る胃腸運動．（？削じ持）

①剃戦前の状態

~it No. 12 3.0kg・ 

主に小腸， 大腸が出現しp 小腸にはChylusを認め，

分節運動から総動運動に変化しっ、ある．小腸の螺動

運動平崎同数1分間15回乃至17回である．

猫 No.16 2.5kg 

腹腔内には主主二U：＼液なく， F；は腹窓の中心にあって良

く観察出来る．小l場は胃の下方に見られて，乳擦が出

て居るが，運動は正常なり．腹窓の下方を圧迫すると

胃は上方に上り，下方に子宮も観察する事が出来る．

宵鳴動平鈎回数1分間5回，ィ、i:羽詰勘平均回数1分間

11固なり．

猫 Nu.24 3.0kg 

肝，胃，小協が出現し，胃，小腸は分節p 鴎動運動

を行い，癒必，主主出液はなし．胃 1分間犠動平均回数

6巨IP 小l阪間ー動平均同数13回，手L"i~出現している ．

猶 No.56 2.5kg・ 

腹腔内には，小腸が見られ，共に騒い嬬動運動を行

う ． 怒川， Z島t±'，液等はなく，小f!J.;~ には手L牌が出現して

梢々充血している．

② 小脳各部位の翠気的刺殺

I) 小1自体部の電気的耳目j載

No. 12小脳体部中央痢l載 （R.A. =80). 5.;iec. 

直後：血管及び腸トーヌスには変化なし．

O' 4011：依然と して血管及び腸トーヌス変化なし．

I' 011 : Chylusの出ていない一部の小腸迄動き始め

る．

2’O＂：腹窓内の全小腸が盛んに運動す．
3’O＂：大腸，小腸共に嬬動冗進あり．
4’O＂：向上．
5’O＂：同 上1分間小腸の儒動平均回数17回．

61 011：小腸のくびれが大きく然も盛んに運動を行う．

7’O＂：小 JI弘，大腸共に嬬動運動を行う．小腸議動回
数 1分間17固なり．

B' 011：小！日J，大：！易共に運動J減弱し始める．
9' 011 ：小l場，大l湯共に刺戟前の状態にかえる．

No. 12体部中央刺戟（R.A.=80) 53ec (2回目）

直後：俄然小腸のトーヌス高まる．

11 3011：小腸，大腸共に軽い螺動運動を始める．呼吸

は正常で変化なし．

グゲ：小腸，大腸共に爆動運動を行う．

ゲゲ：小腸のトーヌス一時梢々低下するも，大腸は

盛んに運動を継続する．

51 011：小腸は怪い嬬動運動を行い大腸は盛んに）fil動

を示す．

61 011：小腸の緊張高まり盛んに螺動運動を行う．

7’O＂向 上. 1分間嬢動平均回数18回．

8’O＂：小腸は岡上．大腸は休 止したり運動したりし
て居る．

8’3011：向上．
No. 16体部中央刺戟 （R.A. = 80 J 53ec. 

直後：呼吸変化なし胃，小｜！身共に血管及びトーヌス

も刺戦前と何等の変化も認めず．

ぴ5511・胃，小！防共に巡動強し．

l’O＂：小 腸の分節運動強し．
1’3011：呼吸少しく早くなるが胃，小腸共に感んに逮

動を示し小i !J;~のトーヌス高まる．

2’O＂：胃は盛んに運動を行い，小湾側のくびれが非
官？に強い．

31 1511：胃p 小腸JI；にii!’動が感んで小llJ.1tt分節運動か

ら『鳴動運動に変る．

41 ・011・向 上．小！日J照動平均回数1分間12回

胃嬬動平均回数1分間7固なり．

5’O＂：胃，小腸共に運動感．胃鴎動リトムス 1分間
7周p 小腸鰐動リトムス 1分間12回なり．

6’O＂：胃には可成り強い鳴動あり p 子宮に運動な

し．

No. 16体部右側如l載（R.A. = 75) 5sec. 

直後・呼吸，腸管の血管p 緊張共に何等変化なし．

11 O＇＇：小腸の緊張充進し，螺動運動も冗進する．胃

の照動運動強し．

2’3011：猪時泣するが胃，小腸共に儒動運動を続けて
いる．胃嬬動平均回数1分間7回，小腸鳴動

平均回数1分間13回．

4’3011：同上．
5’O＂：向上．
No. 2t体部中央耳目j載（R.A.= 75) 5s町．

ぴ4.5＂：小腸鳴動運動急速に冗進する．

I' 30 ：小腸燦動運動を盛んにつづける．小腸熔動平

均回数1分間15図．

2’O＂：胃，小 腸運動は共に盛んであるがp 胃時富動殊
に強〈， 〈びれは一層日flとなる．

5’O＂：胃，小 l湯の鳴動illi勤は梢々匂まってきた．
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No. 24体部左側刺戟（R.A. = 75) 5Jec. 

1’O＂：小腸螺動運動強く，祭縮強し．
5’O＂：同上．
7’O＂：向上．
9’O＂：小腸の曙運動徐々 に減弱．
II) 小脳前部の電気的刺戟．

No. 16.小脳前部中央事j戟.(R. A.=80) 5se. 

直後：呼吸変化なし猶少し暗泣する．

7’5011：小腸運動強くなるがp 休部中央刺戟時の如く
小腸のトーヌスの高昇なし，併も強さも休部

中央刺戟に比して弱し．

9’O＂：胃 p 小腸は運動をしているが，共に休部中央
刺戟による運動よりは弱し．子宮には影響は

ない．

No. 24，小脳前都中央刺載.(R. A.= 75) 5ec・

1’O＂：胃螺動強しそのくびれ大となる．
1’3011：小腸も鳴動，運動急速に充進する．
5’O＂：胃，小腸運動再び弱くなる．
No. 24，小脳前部左側刺戟. (R. A.= 75) 5sec. 

ぴ3011・胃，小腸には変化なし．

5’O＂：刺戦前よりも少しく胃，小腸運動共に冗進せ
るのみ．胃鳴動1分間6@]P 小腸1分間13回

刺戟前に比し，回数には変化なし．

No. 12.小B弘前部左側耳目j戟． (R. A.= 80) 5sec. 

直後： T.K,K. K （ー〉，呼吸に変化なし．

0’3011：小腸の緊張少しく高まり，大腸は軽い鳴動運
動を行う．

l’3011：小腸の緊張高まり，〈びれが強〈，運動を行
つ．

21 011：小腸は鳴動運動を盛んに行うが大腸は余り動

かず軽い嬬動運動を行う．

4’O＂：小腸 p 大腸共に嬬動運動を示しているが，小
脳休部中央及び前部中央刺戟の場合よりは明

らかに弱い．

Ill) 小脳後部の電気的取j載．

Nu. 12後部中央下部. (R. A.=75) 5s侃

直後：ヒゲを動かし眼球振湯治：起る.K. K （ー）， T. 

K ( + l, 小腸は停止したま、で緊張は殆ど

不変である．

l’O＂：依然小腸 p 大腸共に運動は停止したま、であ
る．

2’1511：今迄休止せる一部の小腸が少しく巡動を示す
が大腸は全然動かず．

31 011：小腸の緊張は低下L，殆ど動かず，只現E曜の

出ている一部の小腸のみ多少運動を行い大腸

も粉々少しく運動を示す．

51 011：小腸緊張低下しp 呼吸早くなる．大陽及び乳

喪の出ている一部の小腸のみ運動を軽く行

つ．
No. 12.後部左側下部（R.A.= 75J 5sec. 

刺戟中に K.K(+), 小腸の緊張低下し，

大，小腸共に運動は全く停止す．

。’2011：猫I時泣い呼吸早くなる．眼球振塗はなし．
1’O＂：乳嘆の 出ている小腸のみ緊張低下したま、軽
く運動す．他の小腸は緊張低下しP 全く停止

したま、である．呼吸数1分間160.

31 011：今迄停止していた小腸も緊張低下したま、少

しく動く．

5' 011：限球仮濯が少しく始まる．大腸は少しく運動

し始む．

7’O＂：再び小島 ＇！；，大腸共に緊張低下し，運動は停止
す．

101 011：向上．

③ 小脳各部のグルタミン酸ナトリウム注入耳目J磁．

I J 小脳体部のグルタミン駿ナトリウム注入刺殺．

No. 12小脳体都中央， 0.5モルグルタミン酸ナトリ

ウム 0.05cc注入．

ぴ3011：一時小腸逮動停止す．

ぴ5011：小腸の緊張高まり，分節運動俄然強くなる．

1’O＂小腸は慮んに運動を示す．
2’O＂：小腸の緊張は梢々 低下したが，依然小腸は運

動を継続している．併し，電気的刺戟程強く

はない．

3' 3011：小腸の緊張高まり，分節運動を盛んに行い，

大腸の一部は軽い分節運動を行う．

.1' O＂：小腸は主に分節運動を示し呼吸は少しく早く

なる．

6’O＂：小腸は依然 illi動を継続．呼吸は刺戦前の状態
に戻り．盛んに略泣する．小腸運動も電気刺

戟の場合より哨々弱い．

No. 16小脳体部中央.0.5モルグルタミン殻ナトリ

ウム.0.05cc注入．

直後：胃，小腸共に緊張少しく高まる．

11 O＂： 宵は依然として運動が盛んであるが，小腸は

梢々緊張が低下し始めた．

11 5011：小腸の緊I辰高まり盛んに運動が始まる． 今迄
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静止していた小腸も盛んに運動を始める．

21 011・同 上．

5’O＂・同 上であおが殊に小腸の巡動は非常

に強く螺動平均回数1分間13回．胃 1分間運

動平均回数5四，子宮には影響なし，

111 3011 同上．

No. 24小脳体部中央． Iモルグルタミン酸ナトリ

ウム.0邸 cc注入．

直後：胃p 小腸共に変化なし．

l’3011：胃p 小腸は運動を示しているが3 猫が怒って
泣くとP 小腸は運動を停止する．

5’O＂：胃，小腸は変化なし．
No. 16.小脳体部右側.0.5モルグルタミン酸ナト リ

ウム.0.03cc注入．

直後：胃p 小腸共に緊張に変化なし血管も変化なし

l’O＂：胃，小腸共に鰐動 i量動を始める．
2’O＂：胃，小！湯共に儒動運動を継続している ．胃運
動平均回数1分間6回．小腸運動平均回数1

分間13回．

6’O＂向上．
No. 16.小脳体部左側． 0.5モルク．ルタ ミン酸ナト

リウム.0.05cc注入．

ぴ3011：胃，小腸の緊張及ぴ血管には共に変化なし．

11 011：小腸の緊張高まりF 鴎動運動始まる．小腸に

は乳擦が出現している．

1’3011：小腸の緊張高まり，鰐動運動を盛んに続ける
3’011胃の嬬動強く，小腸運動も益々強し．
5’011：向上．
No. 2！.小脳体部左側． 1モルグルタミン酸ナトリ

ウム.0.05cc注入．

ぴ5011：小腸帰動運動冗進しP大腸も著明なる儒動運

動始む．

2’O＂：小腸，大腸共に盛んに鳴動運動を示す．
II) 小脳前部のグルタミン駿ナトリウム注入車j

戦．

No. 12.小E昼前部中央.0.5モルグルタミン酸ナトリ

ウム.0.05cc注入．

直後：猫は盛んに暴れる．

1’011：一時小腸の緊張は椅々低下し，小腸，大腸は
共に動かず．

2’O＂：今迄休止していた小腸は p 軽い分節運動を始

めた．乳擦のある小腸は，刺戟前と同様によ

く動く．

31 011：乳陵の出ている小腸はp よく運動しているが

他の小腸は休止せるま、の状態なり．

4’O＂：依然一部のぷ腸は運動をやるも p 他の小腸は

休止せるまヘ

5' 011：乳厩の出ている小腸を除いては殆んど休止し

ている．

No. 16.小脳前部中央． 0.5モルグルタミン酸ナト

リウム.0.03cc注入．

01 3011 ：呼吸粉々早くなりp 瞳孔散大す．胃や小腸の

運動は一時停止す．

I' 011：胃は変化ないがp 小腸は緊張低下し，軽い分

節運動を行っている．

3’011：小腸の緊張梢々依復して来た．
4' 011：小腸の緊張高まり，時書動運動強くなる．

IG' 011：胃，小腸は依然儒動運動を継続している．胃

運動平均回数1分間5回，小腸運動平均回数

1分間11図．

No. 56.小脳前都中央． 0.5モルグルタミン震度ナト

リウム.O.lcc注入．

直後：強直性皇室禦起り．胃p 小腸共に緊張は低下，殊

に胃は全く下垂し，勿論胃p 小腸の運動は全く

停止す．呼吸早くなる．

III) 小脳後部のグルタミン酸ナトリウム注入刺

戟

No. 16.小脳後部． 0.5モルグルタミン酸ナトリウ

ム.0.03cc i主人．

。’3011：小腸の緊張低下しp 呼吸早くなる．
1’011：胃運動は殆んど止る．小腸も弱く，止りがち
である．呼吸依然早し．

3’O＂：小腸は少しく運動する．
5’O＂：小腸の緊張梢 々恢復する．呼吸は依然早し．
No. 24.小脳後部中央． 1モルグルタミン酸ナトリ

ウム.0.05cc 注入．

直後：胃，小腸は蒼白となり，緊張は低下し運動は

全く停止す．

3’011：同
5’O＂同

上停止したま〉動かず．

上．

No. 24.小脳後部左側． 1モルグルタミン酸ナトリ

ウム.0店 cc注入．

直後：胃，小腸の緊張は低下し，運動停止，左眼球振

塗あらわる．

3' 011：同上．
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5’O＂：同 上であるが大腸は良く儒動運動を

やっている．

③ 小脳各部位の拘縁酸ソーダ法入耳目j載．

l) 小脳体部の飼縁毅ソーダ注入刺殺．

No. 56.小脳休部左側． （前方寄り）3 %拘縁音量ソ

－~. 0.05関注入．

直後：間代性痘懲起るも小問はよく運動する．

1’3011：泣き声立てずに首を左に向けたま〉の状態で
いる．小腸運動は依然継続している．

5’3011：小似は緊張低下したま〉弱い運動を行うp 胃
も同様に緊張低下す．但じ瞳孔反射はある．

41 3011：小腸の緊張高まり運動も強くなりつ〉ある．

5’O＂：呼吸も正常にかえり p 小腸は主主綬院の巡動を

示す．

No. 56体都中央. 3%拘縁酸ソ－~＇0. 05民法入．

直後：盤惨なし．

I’O" 胃，小腸の緊張高まり，殊に小腸のくびれが
大となる．

2’O＂：小腸余り強くはないが騒い分節運動を行う．
41 011：小腸の緊張著明に冗進し， 分節運動盛．

5’O＂：小腸の緊張粉々低下し，分節運動も梢々弱く
なった様な感じぶある．

No. 56体部左側（前方寄り）． 5 %t旬縁酸ソーゲ．

0:05..:c注入．

直後：痘繁なし．

1’O＂：胃 P 小腸の緊張高まるが，小腸静止したま、
である．

Z’O＂：依然小腸は静止したま人
5’O＂：小腸の緊張告発然強くなり， 一部の小腸運動強
度となる．

7’O＂：緊張梢々低下し分節運動を経く行う．

B. ~腹専に於ける実験．

空腹時を選んだのは，空腹時の小腸運動は休止活動

期があり不規則ではあるが，それが如何は影響される

かを観察せんが為である．

① 車nJ桜前の状態

No・4合 3.0kg-

食後6時間，腹窓内は美しし胃は軽い運動をやっ

ている．小腸は緊張梢々低下．話量出物少しくあるが，

癒着は殆どなし．大腸は動いていない．術前胃鳴動平

均回数 I＇.分間3回．運動期の小腸際動平均同数1分間

5回．空腹時の運動なり．

No. 20合 2・5kg・

空腹時で腹窓内は美しく，上端に肝臓が一部見えp

小Mlには乳艇が出ていない．話芸出物及び癒着なく，小

腸は丸味を帯び，分節運動をやって腐りp 時々休止期

がある．運動期の小腸嬬動平均回数1分間13回．

No. 28♀ 3.2kg 

空腹時であるが，胃，小腸共に運動を示しいる．腹

窓内には溶l士l液及び癒着なし．小腸には乳襲管見られ

ず．小腸の緊張は平常時梢々下り気味であるが3 運動

を始めると緊張可成り充進する．

No. 32 5 3.0kg・ 

食後4時間，腹窓内は締麗で，法出液及び癒着等な

し．胃には問!Ji)J運動が見られるが，収縮沼し．小））·~dに

は運動期休JI:期があり．乳喫は見られず所謂空腹時の

迩動である．腎限動平治回数1：分間6回．運動i聞の小

l幻甥動平均回数1分間12回．

No. 36合 3.0kg

腹窓内には少Eの血液様分泌物あるも，胃，小腸の

緊張は低下していない．静止状態なり．乳艇は出てい

ない．関頭後は手術の影響のため呼吸早くなり舌を少

し出している．

Nリ. 40合 3.0kg

腹窓の右上部には胃及び肝，左上部には牌が出現し

下方では小限が運動を行い乳際見られず小問鳴動平均

回数1分間17回．

No. 'H ♀ 2.5kg 

腹窓内左側上部には胃がp 右側には肝が見られ，胃P

肝の下部には小鳴が観察出来る．空腹時で乳廃は国て

居らず， トーヌスは梢々低下している．

I"・l・48合 3,okg
腹窓内は小腸によって占められ， トーヌスは低下し

梢々充血しているが，軽い分節運動を行う. 1分間12

～ 15回．話芸出液lま少しく認められるが，腹膜炎ではな

い．癒着なし．

No. 52合 2.s:.g

1荷は空腹時でp 小腸は細く乳陵出ていなし、．軽い矯

動運動を示す．

1首No.54 ~ 2 5kg・ 

右上部に肝，左上部に胃，その下部に小月号が出現し

癒着p 活基出液なし．胃螺動平虫色回数1分間5回．小腸

には乳際出て属らず，空腹時の運動を示す．

No.合 60合 3.0kg

腹窓内は椅麗で，胃，小防が観察出来て，小腸には



小脳皮質刺市えと胃腸運動に関する実験的研究 523 

手明白1出て居ない，胃，小腸共に軽い運動をやってい

る．胃時事動平均回数1分間5回P 小腸分1ii運動1分間

16回．癒着等なし．

② 小脳各部位の電気的利載．

I! 小指前部の電気的刺戟．

No. 4小脳前部中央.(R. A.= 70.) 5sec. 

直後：胃，小ITtjは変化なく停止したま入痩筆なし．

11 0＂：胃は軽く嬬動を始め，小腸の分節運動：は強

くなる．

~· 0＂：小腸の緊張は高まり，分節運動から螺動運動

に変りつ》あり．

3' 011：小腸の分節運動は痘轡様連珠様鳴動に似てい

る．

4’C＂：胃は運動と休止を交代に示している．小限は
連珠様運動を示す．

51 0＂：胃 P 小腸は静止状態となる．

No. 36.小脳前部左側.(R. A=70.〕5sec,

寵後：首を盛んに右に廻す．眼球振塗なし．

01 20＂：小腸緊張梢々 低下す．

11 0＂：胃，小腸共に未だ静止したまヘ

1’15＂：小防急に動き出し．非常に強い嬬動を行う．
2’0＂：胃も強い螺動を示している．
4’30＇＇：小腸は分節運動と螺動運動を行う．
5’0＂：小腸収縮強く盛んに螺動運動を行う．
71 011：向上．

8’30＇＇：依然として胃，小腸共鳴動運動を示す．
No. 40.小首前部左側. (R. A.= 75. l 5sec. 

ぴ25＂：小腸運動強くなり，盛んに嬬動運動を始め

る．

(/ 4511：：全小腸が運動を示す．

11 30＂：向上．

ゴ20＂：同上．

3’0＂：胃の鳴動運動盛．螺動平均回数 1分間6回，
小腸は向 上．

4’20＂：小腸胃共に運動次第に減弱してきた．
5' JOI! ：小腸運動弱まって来た．

6’20＂：小腸運動は一応静止状態となり，緊張は術前
に戻る．

71 0＂：静止状態となる．

l'llo. 40小脳前部左!RU.(R. A= 75.) 5sec. ( 2回目

刺戟）．

直後：痘筆なしP 呼吸も変らず．

1’3ぴ：小腸緊張充進L，運動強くなりつ》ある．
21 01＇：小腸運動強し ．警告縮も強し．

3’011：胃も小腸も盛んに運動している．
4' 011：小腸運動次第に弱くなりつ〉ある．

6' 011・向 上．

6' 3011：小腸静止状態となる．

l"r1. 52.小肱前部中央. (R. A.= 75.) 5sec. 

l’JO＂：小腸トーヌス高まり p 螺動，分節運動やり強

くなる．呼吸は深く遅くなる．

11 3011：小腸の鴎動運動強くなる．然し小脳休部中央

刺戟に比しては弱い．

2’0＂；全小腸運動始めるが，余り強くない，儒動，
分節運動を示す．

3’0＂：小腸少しく膨れ，盛んに運動を行う．
小腸厩動平均回数1分間17～18回．

5’0＂：小腸には運動未だっ fいているが減弱して来
fこ．

5’3011：衰えては来たが依然として運動を行う．
6’0 ：猪略泣し，小腸運動停止しつ〉あり．
JO' 011：小腸運動全く静止す．

No. 52.前部右側. (R.A. = 75 1 5sec. 

01 4011：呼吸は変化なし小腸の鴎動非常に強し．

1’O＂：一部の小腸は休止期にあるが，一部の小腸は
トーヌス高まり分節運動p 嬬動運動をやって

し、る．

2’O＂：小腸運動盛．
3' 011：小腸強い陽動運動を行う．

6' 011：同上．

10' 011：小腸には分節運動，鳴動運動が見られるが．

弱まって来た．猫時泣．

111 011：軽い運動を行う．

No. 60.前部中央. (R. A.=80〕5.sec.

直後：痘撃なし．呼吸も不変．

0’4011：小腸運動強く始まる．猫頭部を右に向けたま
￥静かなり．運動強くなると鳴動運動が起き

てくる．緊張も著るしく充進し，嬬動平均回

数 1分間16回．

41 4511：小腸は今迄より強くはならないが運動を続け

る．胃は 1分間6回の螺動を示す．

7' 011：小腸運動強くなる．

10’011：向上．
II〕 小脳体部の電気的事j按 p
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No・4体部中央（粉々下方寄り） (R. A.= 70). 5sec. 51 O＂：胃は動いたり止ったりしているが p 小腸は盛

直後：胃P 小脳はそのまヘ K.K 〔ー），呼吸少し早 んに嬬動運動を行う．

し．貧血なし． No. 20.体部中央.(R. A. = 75). 5sec. 

1’O＂：小腸の緊張少し高まる．小腸分節運動起る． 直後：小腸には変化なし．呼吸も変らず，痘筆なし，

11 3011：依然小腸分節運動盛． 時泣す．

2’O＂・小腸分節運動盛んで次第に腸トーヌス高まり 1’O＂：分節運動盛であるが次第に爆動運動に変りつ
つ〉ある． 与あり，小腸のトーヌスは不変．

31 011：小腸の分節運動は次第に鴎動運動に変化しつ 2’ O＂：小腸の螺動運動~－螺動平均回数 1 分間15～

〉あり． 16回．

3’3011：同 上． 3’30グ：同
51 011：同

上

上4’O＂：小腸嬬動は正常に近づきつ〉あり．
No. 4体部右jijlj（粉々 下端）.)R. A.=60J.5s此 No. 32体部中央（粉々右寄り） (R. A.= 75). 5s舵・

直後：胃，小腸はそのま》変化なし.11密主なく胃，小 直後：呼吸梢々早くなる．痘筆なし．只左下肢の筆縮

腸の血管変化なし．只呼吸梢々早くなる． あり．

11 011：急に小腸の嬬動著明に強くなり，大きな嬬動 0’5511：胃は螺動運動を始めるも，小腸は静止のま h
が円i廿に行われている．胃の儒動収縮も強く の状態なり．

なる． 11 5511：胃は鴎動やっているが小腸は静止状態にして

2’V：胃爆動平均回数5回，小腸嬬動平均回数12回 呼吸は正常に戻った．

胃，小腸のトーヌスは高まり依然として鴎動 1’4511：小腸の一部は嬬動運動を始める．
強し． 1’5011：全視野の小腸は一様に強い螺動運動を示す．

3’011：胃p イ、腸には嬬動運動があるか梢々弱くなっ 2’011：小腸の一部運動休止し静止状態．
て来た． 3' 911：再び全小腸盛んな嬬動運動を行う．小腸螺動

41 3011：胃P 小腸段々運動衰えて来た． 平均回数1分間13回．

5’011：胃，小腸共に運動停止し，静止の状態なり． 3’2511：小腸は盛んに嬬動運動を示し，殊に下方に見
No. 4体部中央（下端）. (R. A.~ 70J. 5sec. える小阪の嬬動運動強し．

直後：痘空襲なし．呼吸は正常p 貧血なし．小腸は分節 41 5011：同 上．行う．

i逗動を行う． 61 011：一部の小腸は休止しているがp その他の小腸

0’4011：小腸は分節運動を強く行う． は盛んに強い分節運動を行う．これらの小腸

l’011：小腸は分節運動から爆動運動に変りっ、あ のトーヌスは高まっている．

る． No. 32体部中央（右上端寄り）(R. A. = 75). 5sec・ 

21 3011：猫は少し疲労せる感あり．然し依然として小 11 011；胃は盛んに腐動運動を行っているが，小腸は

腸のトーヌス高まり嬬動運動をやっている． 未だ運動せず．

3’011：小腸は鴎動運動を継続している． 11 3011：小腸は急に嬬動を始める．

5’O＂：依然小腸は嬬動運動を行う． 2' 011：：全視野の小腸は皆可成り強い爆動運動を示

No・4体部左側，（下端）， (R. A.= 70). 6sec. す．

直後：痘壊なし腸管の血管にも変化なく小腸も変化 2’3011：胃は小さくなっているがp 非常に強い螺動を
なし．只呼吸数増加す 1分間110. 行う．

01 4511：小腸のトーヌス高まり腐動運動強くなる．小 41 011：全腸管盛んに強い運動を行う．胃嬬動平均四

腸の血管には変化なし． 数1分間6回．小腸は時々休止するものあ

l’O＂：小腸は分節 P癒動運動を行う．筆縮も強し． り．

1' 5511：小腸の今迄分節運動やっていた腸管は殆ど嬬 6’011：胃は6回の爆動運動を示し，小腸の一部は休
動運動に変りつ〉あり． 止する．

31 011：依然小腸は盛んな鴎動運動を示す． ゲ 011：小腸は弱い運動を示し．緊張一時低下す．
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10’O＂：再び胃及び全小腸強い運動始めた．
No. 32体部左倶IJ. （右下端寄り〕rR. A.= 75;. 5sec. 

直後：頭部を左に向け舌を吹む．随孔散大し，呼吸停

止せんとする状態なり．眼球振滋あり．腎，小

腸のトーヌス全く低下し，運動l士全く停止す．

11 011：胃のみ微かに動き出したがp 小Ill，＼は全然動か

ず．

L’O＂：胃緊張可成り快復するもP 小腸未だ緊張快復
せず動かない．

ど O＂：胃のみ少し運動強くなった．小腸は全然動か

ず．呼吸梢々早くなる．

4’5011：小腸は痘筆性で強い螺動運動を始めて来た．
81 011：胃は非常に強い鳴動を示す．小腸は一部fj、止

しているものもある．

5’011：：全小腸盛んに儒動を行う．
No. 36体部左側．（右側寄り）. (R. A= 75 1. 5s舵・

直後・皇室筆なし．呼吸も変化なし．

ぴ5511：胃，小腸共に運動を始め，幽門部の運動強し

小腸も盛んに分節運動を行う．

2’JOii・胃のトーヌス高まり，協動可成り強くなる．
2’4011：小腸全体主として分節運動を行い，一部の小
腸時々 休止す．

4’011・今迄休止していた小腸も運動を初めている．
全視野の小腸は皆分節運動を盛んに行う．

S' 011：依然胃，小腸共に盛んに運動を示す．

6’QI！・運動は弱まって来たが，胃，小腸共に軽く動
いている．

No. 40.体部左側. (R. A.= 75). 5sec. 

ぴ3011：梢々トーヌス高まり，小腸迩動始めるがp ま

だそれ程強くはない．

2’3011：トーヌス充進しP 小腸運動強くなる．
6’011：小1m殆ど静止する．
No. 44.体部中央. (R. A.=751. 5sec. 

0' 3011：一部小腸は嬬動運動p 他の一部は分節運動を

示す．緊張も充進しつ与あり．

1’O＂：小腸の緊張元進し，分節，嬬動運動を行う．
2’V；疹痛ある為か略泣し暴れる．泣き声をあげる
時運動は停止する．

4’011：小腸の大部分強い分節運動を示し．収縮も強
い胃の運動も盛んで強い．疹痛を与えないと

よく動く．

5’011：小腸依然として盛んに運動を行う．
6' 011：小腸は鴎動運動に変り，盛．胃も叉盛んによ

〈動〈．

No. 48.体部中央．（粉々左寄り）(R. A.= 75).53ec. 

0’ 3011 ・呼吸梢々促迫す．痘倍なし．小腸は~腹時に

して手し際を認めず．

2’011：休止期にあった小腸は運動を始める．其の他
の小！湯は前から運動している．刺戟前より迩

勤していた小腸は筆縮強し．緊張高まる．

2’3011：同上．
3’011：同上．小腸嬬動平均回数1分間17回．
5’011：向上．
No. 54.体部左側. (R. A.= 75). 5sfc. 

直後：盤筆なじ．呼吸不変．

11 3011：胃の緊張高まり，運動強くなって来た．小腸

も盛んに運動を示す．

3’011：胃螺動運動非常に強くなる．殊に小湾部の縮
強し．胃賜動平均回数1分間5回．

N。.54.体部中央. (R. A. =851. 5sec. 2回目
直後：痘祭なし．呼吸不変．

l’O＂：胃甥動運動俄然強くなる．収縮は前回より強
し．

2’3011：胃螺動非常に強し．小腸も盛んに強い運動を
示す．血管全然変化なし．

No. 60体部左側. (R. A= 80). 5sec. 

直後：猫泣かず，呼吸不変．痘讐なし．

ぴ4011：小腸俄然盛んに運動始める．血管には変化認

められず．分節運動1分間17回．

31 011：腹窓内のすべての小腸は盛んに運動を示す．

胃も盛んに腐動運動をやる．胃儒動平均回数

1分間6回．非常に強L.

51 3011：小腸運動は梢々静粛となる．

6’3011：小腸静止しっ、あり．
No. 60体部左側. (R. A.=80). 5sec. 

直後：呼吸不変．皇室壊なく猫静かなり．

ぴ3011：猪突然泣き叫ぶ．

2’011：小腸運動俄然強くやり出す．
21 3011：向上．

3' 011：小腸運動粉々弱くなって来た．

3’5011：再ぴ小腸運動強くなる．猶盛んに泣くが3 体
動はげしくない．

51 QI／：小腸運動弱〈静止しつ弘あり．

III) 小脳後部の電気的刺戟．

No. 4後部中央．（下端）. (R. A.= 70). 5sec. 

直後：間代性重霊祭起る．呼吸は早くなり，小腸のトー
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ヌスは低下し，小腸の運動全く停止す．胃は

運動及rJF 休止を反覆する．

ぴ4011：盛筆やむ．

1’4011：小腸は縫い嬬動を始める．
2’4QN：小腸及胃は緊張の低下したま h軽い嬬動運動
を行う．

4’O＂＇小腸に縫い嬢動あり．
5’O＂：向 上 呼吸数 1分間85.

7’O＂：全視野の小腸は殆ど全部鳴動運動を行うも，
術前より弱し．

JO’O＂：胃，小腸は静止す．
No. 4後部左側．（下端）. (R. A= 70). 5sec. 

直後：小腸運動全く静止しP 緊張は弱まる．刺草！部位

の同側胸筋の収縮あり．

1’O＂：小！日吉は 分節運動を始める．
3’O＂：小腸は分節運動を行い p 強くも弱くもなら

ず．

5’QI!・胃運動には休止婦と活動期がある．小腸運動
は向上．

No. 4後部右側．（下総）. (R. A=70). 53ec. 

直後：刺宅金部と同側の前肢に強直性様控室唆あり，同側

の後肢は僅かに動く．胃，小腸はトーヌス低下

し，運動せず．静止状態なり．

1’JO＂：胃小腸の緊張低下し全く運動せず．
2’4511：小腸は緊張低下したま、でP 分節運動経〈始
まる．

312011・胃も軽い矯動を始める．

5' 011：小腸のトーヌス梢々高まり，弱い分節運動を

示す．

③ 小脳各部のグルタミン殿ナトリウムのよ主入耳目l載

I) 小脳前部のグルタミン滋ナトリウム注入耳目l載

No. 28.前都中央（下端〕.0.5モルグルタミン駿ナ

トリウム0.05cc注入．

直後：痘撃なし．呼吸も正常．

ぴ1511：小腸緊張高まりp 運動冗進す．

ぴ3011：暫く小腸爆動を示しているが，再び静止状態

となる．

1' 2511：小腸協動運動再び強くなる．

2’011：小腸の緊張高まり，貧血も回復す．
5’O＂：小腸嘱動運動再び弱くなり，静止状態になり
っ、あり．

No. 52.前部中央． o.5モルグルタミン殻ナトリウ

ム.0.05i.主入．

置後：虚轡なし．呼吸変化なし．

0’ ~5＂ ：腹窓内のすべての小腸はトーヌス高まり 3 分

節運動，嬬動運動を盛んに行う．

2’011：呼吸不変同上．
3’O＂：同上．
41 011：同 上．小腸螺動平均回数1分間13図

le/ 011：小腸は軽い分節運動を示しているのみで段々

静止しっ、あり．

15’O＂：小腸運動全く停止す．
No. 52前部右側.0.5モルグルタミン酸ナトリウム

0 05cc注入．

1’011：小腸緊張克進し，盛んに運動を示す．
♂ O＂：依然小腸に盛んな運動あり．

5’011：小腸運動盛．
No. 40.前部左側． 0.5モルグルタミン酸ナトリウ

ム.0.05co注入．

直後．痘聖堂なし．呼吸も変化なし．

ぴ2011：小腸トーヌス低下しP 毛細管縮少p 腸管蒼白

となる．

1’2011：呼吸が急に早くなったのが目立つ．
2’O＇＇：胃は盛んに運動し，小腸は動かず．
3’2011：小腸緊張冗進し，巡動も強くなりつ》あるが
電気的刺戟程ではないー

5’011: I司 上．グルタミン刺戟は電気刺俄に

比し，作用する迄の時間長く，又反応期も長

し、

7’O＂：小腸の筆縮強く p 分節運動から嬬動運動に移

行しっ、あり．

10’011：同上．
No. 60前部左側.0.5モルグルミタン酸ナトリウム

0.05.:c注入．

1’3011：小腸燭動運動始まる．重量筆なし．
5 011・小腸煽動運動非常に強し．

10’O＂：小腸は運動全く停止す．
11) 小脳体部のグルミタン酸ナトリウム注入刺

車重

No. 4体部中央． 1モルグルタミン酸ナトリウム

0.03cc注入．

直後：痘塑なし．腸のトーヌスは変化なし．

1’2011：腸のトーヌスは少しく低下する．
1’5011：少しく小腸の螺動運動高まる．
ゴ5011：小腸のトーヌス高まって来た．

4’O＂：大腸は著明に良く運動している．
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71 011：小腸，大腸共に運動停止しp 散腫あり．

1ぴ 011:l湯は再び動き始める．

No. 32.体部中央（右下寄り）.0.5モルグルタミン

酸ナトリウム0.05cc注入．

直後：痩筆なし．呼吸も変らず．

1’1511；胃は盛んに嬬動始めるも，小腸は全然運動せ

ず．

l’1811：小腸は急に運動を始めた．

11 2011：猫号泣い暴れ出す．呼吸深く早し．胃は軽

く動いているが小腸は全然運動を停止してし

まった．

4’011・やっと猫静穏となる．

5’O＂：：全小腸感んに感動始めて来た．胃も段々強い

運動行いっ、あり．

7’O＂：同上．

JC/ O＂：胃，小蹴塁動静止しっ、ある．

No. 32体部中央．（右上端寄り）.0.5モルグルタミ

ン酸ナトリウム0.05x注入．

直後：霊霊祭なし．呼吸も変化なし． 胃のみは運動始め

たが小腸は未だ動かず．

。’5511：一部の小腸は休止しているが，他の腸管は鴎

動始めて来た．小腸，胃共に緊張は高まりp

胃の嬬動強くなる．

11 1011：今迄動いていた小腸は停止しF 静止していた

腸管動き始む．胃，小腸はトーヌス高まり殊

に胃螺動強し．

2’1511：今迄休止していた腸管も運動を始め，すべて

の腸管は運動をやつでいる．主に分節運動な

り． トーヌスも高まっている．乳挺全然な

し．

3’1511：猫怒って暴れ出す．小腸運動停止す．

4’3011：猫怒り治まり再び小腸は運動始む．

No. 36体部左側.o.sモルグルタミン酸ナトリウム
0.03cc注入

ぴ3011：小腸の緊張高まり分節運動強くなる．胃も運

動やり始める．

1’O＂：す べての小腸は盛んに分節運動を行う．

112011: ';:Jにも非常に強い既動あり．

2' 011：向上．臨動平均｜司数1分間5回，

3' 011：問p 小U4!i共に向上．運動盛．

4’ O＂：同上．小腸は乳喫なく分節運動から鴎'Rt,~運動

に変りつ〉ありp 鐘縮も強し．小腸熔動平均

回数1分間15回．

JG’O＂：小腸は静止状態となるも胃は未だ鳴動運動を

行い非常に強し．

No. 40体部左側.0.5モルグルタミン窃ナトリウム

0.05cc注入．

直後：痘態なし．呼吸にも変化なし．

l’O＂：小腸緊張梢々低下し，小腸運動は抑制された

る様な感じがする．

2’3011：小腸緊猿充進し，運動も少し強〈なる．

5’O＂：小腸は盛 んに分節運動，螺動運動を示してい

る．

71 011：同上．

JO' O＂・梢々運動は弱くなった感あるが，運動継続．

15’O＂：小腸巡動は一応静止状態になる．

No. 44供、刻中央.05モルグルタミン酸ナトリウム

0.03α注入．

直後：猫D帝泣す．呼吸正常，小腸運動強くなって来た

が怒りしため再び静止す．

1’3011：呼吸梢々促迫しP 小腸は静止のま、である．

2’ぴ：小腸トーヌス低下す．

ユ’3011：猫静穏となり次第に小腸は分節運動を初める．

宵も盛んに嬬動運動を示す．

31 ・ 011：小腸運動強烈となり全視野の小腸は皆運動を

示す．

No. 48体部中央.0.5モルグルタミン酸ナトリウム

0.05re注入．

0’JO＂・痘製なし呼吸早くなる．小腸は未だ動かず

胃は軽く動いている．

2’O＂：小腸緊張高まり運動が始まる．

3’O＂：向上．

III) 小脳後部のグルタミン酸ナトリウム注入剃

戟．

No. 54後部中央.0.5モルグルタミン酸ナトリウム

0.05cc注入．

ぴJO＂：呼吸梢々 早くなる．

ぴ3011：胃の運動は弱くなり3 トーヌス低下しで来

Tこ．

01 4011：胃の血管縮少し，胃は貧血状に蒼白となる．

運動も全く停止し，盛んに泣き出す．臨孔散

大しHJ~l段部に主星稜あり．

1’3011：胃，小腸緊張依然低下．限験痘寧様．

④ 小脳各部位のクエン酸ソーゲ注入刺戟．

I) 小桜前部のクエン酸ソーゲ注入期j戟．

No. 52.前部3%クエン駿ソーゲ0.05cc注入．
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1’O＂：小腸運動始まる．
2’1011；目標としている小腸及び他の小腸にも盛んな
鳴動運動あり..1分間16回．

3' 011・向 上．

41 011；同上．

51 011；同 上．

7’O＂：小腸は軽い弱い運動を続ける．
O' 011：完全に小腸運動は停止．

No. 52前部右側. 3%クエン酸ソーゲ0.05cc注入．

0’4011：強直性盤整あり．呼吸荒々しくなり霊誕p 鼻
汗を出す．全身脱力状態を示し，頚部を右に

向け瞳孔散大し，貧血様であり小腸は緊張低

下しp 毛細管縮少しp 腸管は蒼白となる．

21 011；依然として何等の変化なし小腸恢復せず．

41 3011：小腸は軽い運動を始める．

7’O＂：瞳孔反応あり．小腸は貧血檎々依復し F 軽い

連動を示す．今迄I帝泣していたが刺戦後は全

然声なし．

No. 54.前部中央．（第1溝境界面） 3%クエン酸

ソーダ.0.05cc注入．

直後：呼吸促迫し，交代性主霊祭起る．瞳孔散大しp 頚

部強直あり，腹窓内の血管は縮少しP 緊前fl;下

し，小腸蒼白となる．

2’O＂：痘壁止るも胃 p 小腸緊張低下したま〉全然運
動せず．

L.130 ：胃の血管梢々恢復する．宵の収縮輪浅し．

41 30＂：小腸トーヌス低下し全然動かず p 全然猫同告か

ず．眼球振塗あり，左→右．

51 011：筋肉の強直とれP 正常にかえる．鼻呼吸やる

胃トーヌス恢復しp 血管快復する．

6’O＂：呼吸正常にかえる．胃運動を始む．
121 011：胃は正常運動にかえりp 猫は意識不明の状態

にあり，しかし口に物を当てると佼みつく．

Nu. 54前部左側， 3%クエン酸ソーゲ， 0.05cc注入

。’2011：胃嬬動刺戟前より止らずして可成り強くな
る．

ぴ4011：胃の嬬動強く，小腸も盛んに運動を示す．

51 011 ・向上．

No. 60前部中央.3%クエン重量ソーダ， 0.05α注入

直後：盤繁なし．呼吸も不変で猫静かなり．

01 4511：独首守かである．小J1易変化なし．

I’O＂；小腸運動 強くなっ7て来た．
l’3011；腹忽内の全腸普強い運動を盛んに行う．

31 011：同上．

51 011：同上．

71 011；同上．

101 011：小腸運動梢々静止する．

][) 小脳体部のクエン酸ソーゲ注入刺戟．

No. 44体部中央3%ク．エン酸ソーゲ0.051!1!注入

1’011：小腸トーヌス高まり分節運動から矯動運動に
変りつ〉あり．

2' 011：小腸運動梢々弱くなる．

3’011：猫I暢泣するも小腸は運動を継続している．
4' 011：胃の緊張も冗進しP盛んに運動を行う．小腸

の一部はよく運動しP 一部は静止する．緊張

は冗進しp 分節運動を主としてやるが，収縮

非常に強し．

61 3011：胃の収縮強く，儒動運動盛．

8' 011：胃，小腸次第に運動弱まる．

10’011；胃p ノj、腸は未だ運動を続けているが強くはな
し、

No. 48体部中央39五クエン酸ソーダ， o.o勘c注入．
直後：痘筆なし呼吸も変化なし．

11 011：呼吸檎々促追い全視野の小腸は分節運動か

ら爆動運動に変って来た．

31 O＂：小腸の緊張 高まりp 梢々正常となる．

5' 011：小腸の分節運動徐々に弱まる．

51 3011小腸未だ運動やっているも弱し．

No. 54体部中央39五クエン酸ソーダ0.05cc注入．

直後；盤筆なし呼吸不変．猫静かなり．

G' 4011；胃痛動俄然強くなる．

5' 011胃腸動強く収縮も又強し．

101 0111'骨々 衰えて来た．

No. 60体部左側3%クエン酸ソーダ0.05c.c注入．

直後：盤整なし．呼吸不変．

l' 011：小腸運動非常に強くなるも前部刺戟に比すれ

ば弱し．小腸書E動平均回数1分間16回．

2’O＂：依然小腸に強い騒動運動あり．
5’011：小腸の緊弱梢々低下せる如き感あるも，依然
として織動運動やっている．小腸鴎動平均回

数1分間15回．

91 011：尚小腸に嬬動運動あり．

11’011：小腸に弱い協動運動にあり．
151 011殆ど静止状態となる．

⑤ 小脳体部のアスパラキン取ソーゲ注入耳目j戟．

No. 44体部中央 0.5モルアスパラギン殿ソーダ
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0.03cc注入

直後：間代性E星空整起る．暗泣し暴れる．

11 011：呼吸促迫し，胃，小腸共に緊張低下し運動は

全く停止す．

2’O" 皇室筆去る，胃，小腸は静止せるま人
5’O＂マ頭を右に向けて頚部強直あり，呼吸は腹式様
となり荒々しい．小腸トーヌスは低下しp 運

動は全く停止したま、である．毛細血管はそ

の割合に縮少せず，腸管蒼白とはならない．

（小箔）：主なる実験例が示す如く，電気的，化学的刺

戟共に小脳後部では抑制か叉は変化を見ないが他の前

部，休部の刺戟では明らかに胃，小腸鳴動は冗進し，

その熔動回数の増加を見，然かも分節運動から協動運

動に変り，空腹時でも持紛性となり休止する署長ぶなく

なる．電気刺教は Porter型コイルで巻軸距灘75cm,

化学的刺戟では 0.5モルク．ルタミ ン酸ナ トリウム 0.05

ccが最適で，次いで3%拘像酸ソーダが適している．

次に呼吸は皇室製を起した場合以外は刺殺後でも殆ど変

化はなく，電気及び化学何刺験後，胃腸逮動開始迄の

時間は 1分30秒乃至2分を要し，休部より前部の方が

おそい．拘縁酸ソーダを前部と休部左側の第1溝境界

面に注入して交代性主主墜を起した例を経験した．拘縁

酸ソーダの場合はグルタミン酸ナトリウムと異り腸管

は幾分緊張下るのみで運動には変化なく回復は早い．

関代性盛筆を起す場合は，それが30秒以内で消失する

時は約2分間の潜伏期後に屡々運動を開始するが 1分

以上間代性主主筆継続する時は消化管運動は殆ど抑制さ

れ満足すべき結果は得られないという事を小野は大脳

実験について述べているが，小脳についても云い得る

事である.~苗は消化時には消化管が一般に充血し，緊

張も上昇し，静止部位はなく，外来刺戟又は睡眠によ

って影響を受けないがp 空腹時では休止部と活動部位

とが不規則に相互が随所に混在し，活動部位に於ても

運動は微弱で貧血，縮少し，弱い運動を行い緊張も下

り， ChyI usも現われない．外来刺戟例えば疹痛，憤

怒によって急に静止したり，食餌を嘆かしたり，食べ

さすと，急に著明なる鳴動克進を来し，睡眠によりて

一層微力となる．か〉る空腹時に小脳刺戟を行うと陽

動は強まり速〈なり，全部の小腸管は緊張も高まり消

化時運動と殆ど変らない．刺戟部位と？閉じ管tl!動との

関係は消化時の場合と全く同じで，電気刺戟では小脳

前部p 休部の各分野に軽度の胃嬬動充進が見られ，休

部中央刺戟に於て特に著明に認められた．腸運動は休

部中央，前部中央の刺戟によって特に強くなる．グル

タミン酸ナトリウム刺戟では胃運動は休部中央が特に

著明で右側，左側が之に次ぎ前部各分野は軽度冗進を

示す．腸運動では休部各分野は共に著明な充進を認

め，前部中央が之に次ぎ，両側方は軽度の冗進を示す，

グルタミン酸ナトリウム刺殺は電気刺戟に比し，胃，

E易運動の発現迄梢々時間的には遅いが運動は強く長

い．グエン酸ソーダ刺戟では胃運動は略々電気刺戟と

同様であり， 腸運動もグルタミン駿ナトリウム同様な

るもp 程度は夫々前者より弱し．以上述べた如く，空

腹時の場合にか、る結果を得る事は消化時の場合のぷ

付けとして貴重なる事実である．

第4章小脳より消化管に至る刺戟伝達

経路に関する実験

次で小脳各部刺戟を11いp それより発する胃腸管へ

の神経走行的研’允をなさんとし，先づ第Iに小脳各部

切除後の浅部刺l践による実験p 次いで第2に小脳上脚

切断による実験を行った．成績次の如し．

(A）小脳各部N：切除後の残部刺戟によ る実験

1) 小脳前部切除例．

No. 72.合 2.6kg・

術前：腹窓内上部に少し空泡あるも腹膜炎なし．胃嬬

動平均回数1分間6回，小腸には乳陵なく，分節及び

嬬動運動を行う．小腸濡動平均回数1分間16～17回．

I） 術前小指体部中央電気的利戟（R.A.= 75) 
5.3ec 

ぴ3011：小腸は緊張先進し，運動開始す．

11 011：運動を始めたが小腸運動の方が強し．

21 011：：全視野の小l]J.,¥fま皆運動を示している．

3' 011：小腸のくびれが非常に強い．嬬動平均回数1

分間18回．

5’O＂：小腸には盛んな 分節， 鴎動運動あり．胃運動
は小腸遂動ほど強くはない．

6’0旬、腸の儒動運動は椅々衰えて来た．
8’O＂：胃は未だ曝動運動を行っているが，小腸運動
は殆んど静止す．

111 011：小崎は全く停止し，胃のみは少しく動いてい

る．

2) 術前小目弘前部中央電気的事j戟（R.A.=75) 

5sec. 

ぴ2011；小腸は逮動をやり出し猶泣き叫ぷ．
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ぴ3511；宵濡動強くなり，収縮も強し．

0’5011：胃も小腸も運動弱くなる．
l’3011：胃p 小腸共に運動停止せんとする．
2’O＂：小腸殆ど静止し，緊張も低下す．
2’3011：少しく小腸喝動運動始まる．呼吸深く大き
、、．

3' 011：小腸は正常時の運動を示す．

4’O＂：小腸は猛烈な強い運動を始める．
5’30旬、腸運動は普通にかえる．
小脳前部切除

直後：血管縮少し，小腸梢々蒼白となる．運動は全く

停止す．然も緊張全〈低下す・

0’4011：胃も蒼白となる．小腸緊張低下し，運動停止
す．

31 011：胃は檎々快復し，緊張も正常にかえり運動始

む．

31 3011：小腸緊張檎々上昇し，小腸の一部運動始む．

4’O＂：同上．
5’O＂：小腸一部運動行っているのみ．
6’O＂：小腸緊張も可成り快復す．
7’O＂：胃燦動運動 1分間平均回数6回．
8’O＂：小腸も殆んど術前にかえり＇ 1分間鳴動平均

回数16回，の運動を示す．

J(j’O＂；向上．
II’O＂：向上．
4’.O＂観察：
切除後，小脳体部中央p 電気的和j敏 （R.A.= 75). 

5sec. 

。’ JO＂猫泣くも胃，小腸共に緊張先進す．
10’1511 猪泣き叫び暴れるもトーヌスは高まり胃は非
常に強く運動始める．

11 011：小腸も運動始めているかp 胃時店勤運動の方が

強く且つよく動く．正常時に比し，運動の起

り始めが遅い．

I’3011；小腸緊張低下し，運動弱くなる．血管には大
した変化なし．

2’O＂：小腸再び少しく運動を始む．
2’3011：小腸運動強くなり盛鎖性である．
31 O" 猫.'Jtれるも小腸運動は~－

5’O＇＇：向上． 1分間嬬動平均回数16図．
121 011観察：

次に，小脳体都中央0.5モルグルタミン殴ナトリウ

ム 0.05cc注入．

011011：猪全然騒かず静粛．

O' 3011：小腸抑制されず盛んに運動している．

11 011：小腸の緊張変化なし盛んに運動を示す．

11 3011：同上．切除前の刺戟によるよりは運動弱し．

2' 011：小腸余り運動せず．

3’O＂：小腸運動弱し．術前に比し弱し．切除せる影
響か？．血管には変化なし．

4’011：一部腸管一時的に緊強低下し，静止状態とな
る．

5' 011：小揚段々 鯵止す．

次に，小脳後部の電気的刺戟（R.A.= 75). 5sec. 

0’2011：少しく胃のみが，運動やっている．
O' 3011：小腸は緊張低下し，全く運動は停止p 乳陵地：

出来て来た．

l’O＂；乳擦の出ている小腸は爵滞せる如き状態で止
りp 叉他の小腸も停止している．

2’011：小腸は停止しP 胃のみに軽い嬬動あり．
3’O＂：小腸も軽い運動を初める．
51 011・依然小腸に軽い弱い運動あり．

61 3011：小腸の緊張快復しP 運動も正常に快復して来

る．呼吸大Eつ深い．
81 011：一部の小腸は遂動を行い，一部の小腸は停止

している．運動をしている小腸の 1分間鳴動

平均回数12～13回．

。’ O＂：胃小腸共に運動停止し P 静止状態となる．

N(¥. 96合 2.5kg

術前：腹窓内は殆んど小腸によって占められ，小腸粘

膜の色も非常に紛麗である．小腸は可成り良く

運動しており， 1分間嬬動平均回数15回・癒着

遠出液なし．

術前体部中央の電気的刺戟（R.A. = 75) • 5.sec. 

ぴ2011：小腸運動起り始める．

。’3011・小腸運動非常に強し．
l’011 同上．
プ O＂同

3’011 同
上．

上．

5’O＂小腸は，既動運動の弱いものを継続している．
JG’ 観察．
小脳前部嫡出

直後：小腸トーヌスは低下しP 毛細血管縮少し，全く

蒼白となる．

1’3011：小腸の緊張先進し，小腸運動開始する．
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21 3011 小腸可成り良く運動を行う．

41 011・1首は暴れ始めp 小腸運動静止する．
61 011：依然猫は泣き叫び，小腸運動全く停止しF 静
止状態なり．

術後体都中央の電気的事j戟（R.A.=75). 5se氾．

直後：痘筆なし，.小腸は緊張低下し毛細血管縮少p 蒼

白となる．

ぴ3011：小腸の緊張低下し，運動は全く停止しp 呼吸

は浅く促迫す．

21 3011：小腸の緊張梢々回復しP 運動始む．可成り強

し．

3’30吋、腸嬬動運動強し．
51 011：全視野中の小腸は皆運動を示す．小腸爆動1

分間平均回数14回．

71 011猪怒り暴れP 小腸運動一時停止す．

術後小体体部中央o.5モルグルタミン酸ナトリウム
0.05cc注入．

直後：痘壊なし呼吸も不変．

21 011：小腸運動始む．

'L1 3011：小腸運動強くなる．

31 011小腸の緊張元進しp すべての小腸は盛んに運動

を行う p 収縮も強し．

31 3011：向 上．放毘す．

51 011：猫怒り暴れる．小腸の緊張低下し，運動停止

す．

71 011 猫怒りおさまり再び小腸は運動を始め以前の

状態に復す．

][) 小成体部摘出例．

Nu. 76合 23kg・

術前：！復窓内には漆出液p 癒着等なし上方には肝及

ぴ胃p 下方には小揚が見えF 胃は 1分間螺動平

均回数6回の嬬動運動を行う．小腸に乳傑出現

せずp 小腸1分間嬬動平均回数10～12回y 運動

は不規則で律動も不規則である．

術前小脳体部中央の電気的刺戟．〔R.A.~ 75). 5.;iec. 

01 4511：猫泣きl叫ぶが小腸はよく動いている．

l' 011：胃の蝶動運動強くなり p 小腸も盛んな運動を

示す．律動は褒らない．

21 011：胃，小腸共に盛んに既動運動を行う．小腸鴎

動平均回数1分間13～14回．

4’O＂：小腸の緊張充進し，今迄静止していた小腸に
もP 全部運動を認める．小n易1分間叫動平均

回数14～151目．

(No. 96の前部摘出例）

5’O＂：小腸は非常によく運動を示す．疹痛を与える
と小腸運動一時停止する．

6' 011：小腸運動盛．主に分節運動を示しp 徐々に鴎

動に変りつ〉ある．全視野の腸管はすべて皆

運動を示す． 1分間協動平均回数13～14国．

IG' ・ 011：向上．

体部中央嫡出

直後：胃，小腸共に一時運動停止す．大なる血管には

変化ないがp 小なる血管p 毛細血管縮少しp 緊

張は低下す．摘出部よりの出血は殆んどなし．

3' 011：緊張は低下しているがp 軽い弱い腸管運動あ

り．

4' 011：小腸の緊張低下しp 運動止る．胃に鳴動運動

あり．緊援に殆んど変化な＇－＇・胃 1分間焼勤

平均回数67回．

5' 011 ：小！協の緊張未だ梢々低下しているがp 運動し

始めた．

61 011 小腸緊張低下したま〉運動を行う．小腸1分

間限動平均回数15悶．

IC分間観察．

体部全嫡出施行．

直後：怒号翌なし手術部位よりのl:l'i.a'i！.なし

11 011：小問liliJ'IJ-11判手iiL P 緊ijf~fJ1Fし，毛細血管

縮少しp ;::¥=(iとなり， Ui.血状態となる．聞は
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依然として運動を示す． 51 011 同 よ．

2’011：胃は運動を示し．小腸は緊張低下しP 貧血状 61 011 同 上．

態なり． 91 011：小腸は螺動運動始め術前の状態に戻る，

3’O＂：胃 1分間曝動平均回数5回．小腸は緊張依然 10’O" 小腸緊張恢復し，嬬動及び分節運動やってい
低下し，蒼白なり． る．

3’3011：小腸の緊張粉々冗進し来りp 運動始める． 術後小脳前部中央の電気的刺戟（R.A.=75). 5sec. 

4’O＂向 上． 直後：猫盛んに略き喚し

4’3011 同
7’011 同

上であるが運動は時々停止する．

上．小腸管多少蒼白で貧血状態な

り．小腸1分間運動平均回数15回．

10’O＂：猫悠 り出し，小腸運動停止する．
12’O＂ 同 上．

術後小脳前部中央の電気的恥j載 CR.A.ニ7015sec. 

直後：盤穆なし腹；窓所見変化なし．

ぴ2011：小腸の毛細血管及び血管の色は普通状態に治

へり，小腸は運動を始む．緊張も快復す．

0’4011：小腸の緊振運動全く1災後し，運動を示す．
1’O＂：小腸緊鍍 充進し，小腸は皆よく運動す．
2’O＂同 上．小腸の蟻動平均回数は 1分間

15～16回．

3’3011 小腸には陽動及び分節運動があってトーヌス
高しp 皇室燈性．胃も同様である．リト ムス不

変．

4’O＂猪は盛んに泣いているが，胃，小 腸に共に運動
あり．

71 011：小腸緊張多少低下し， 運動も不規明となり，

刺戦前にかえる．

8’O＂：小腸緊張低下し，段 静々止状態となる．
No. 112 2 Okg-♀ 

術前： l複窓内は締麗で港出液，癒着等なし宵は見え

ず，大腸に弱い分節運動があり，小1坊には分節

運動を行っている部分と，鳴動運動を示す部分

とある．乳艇は出現していない. 2分30秒位よ

り小腸運動的々盛んとなるも余り強くはない．

緊猿光進す．小腸鳴動平均回数 1分間151凶．

小脳体部中央嫡出．

直後：窪禦なし．呼吸は退くなる．

2’011.小腸の緊張梢々低下するも血管は大なる血管
にlt j三 した＇／；~化ないか毛細血管は縮小し梢々

Xh'I. 

:1’011: I呼吸沌く且つ促迫す．

l’3011：大！場経い分節運動を初め．小l湯もi様うi節運動
を初む．

1’011：小腸可成り強い分節運動始める．呼吸促迫
す．

3’011：小問依然鳴動及び分節運動あり，小腸1分間
協動平均l到数13回．

5’011：同上．
6’QI/：向 上．

f:/ O＂：向 上．

lし’ 011：同

11’JI！：同
上． 1分間賠勤平均間数14凶．

上．

術後体主1左側の電気的理~J戟（R.A . =75). 5;ec. 

I' 011：小腸盛んに巡動を示す．小腹筋動1分間平均

回数12～131ill.

3' 011 向上．

51 011同上．

6' 011 向上．

術後小9!1前部和j戟 0.5モルグルタミン滋ナトリウム

0.05~ι注入．

0’4511：小l湯の緊張梢々低下す．
1’011：小腸停止したま人
2’3011：依然小腸は巡動を停止し，静止状態．
41 QI／：小腸は運動開始するも余り強くはない．

6’011：小腸協動運動始める． 1分間協動平均数12回
包し電気刺戟程強くはない．

術後小脳体部右側内側面よりの電気的事l載（R.A.=

75J. 5sec 

O’z511：猫I特泣し，小腸i笹野川亭止しP 緊援低下す．
O' 5511：小腸臨動巡動を始む．

'L.' QI！：小腸鳴動盛．

3' 3011 ：同 上．小腸矯動平均回数1分間14困

小目弱体部右1RIJ,（内側面より） 0.5モJl-グJl-；タ

ミン酸ナトリウム.0.05cc注入．

I’io11 : '1、I！川f'I々緊張／じ進 νて;l（たがイ、だ小/It)ft停止
したま、.i!.t：助L!・r. 

11 011 : 1J ,f／！.，）の駁似冗進しI I.以管制くなり1感動巡Jll}J閲

11{1する．

'/ 011：小腸盛んに耳自動を示す． 1分間平均嬬動回数
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1 1～12回．

8’QI!：向上．

No. 11.2休部中央摘出例

" ! 

]l[) 小脳右半摘出例（前部右半， 体部右半p 後

部右半鏑出）．

No. 100 2.0kg合

術前．腹窓内には胃p 小）＇！；＼；］＞ 山現し，鳴動運動やって

いる．尚乳撲は見られず．

小脳右半嫡出

直後；胃には 1分間平均回数6回の陥勤迎動あり．霊童

燈，眼球t辰濯なし．呼吸は梢々促追して来た．

小腸は緊張低下し運動全く停止す 血管に変化

なし．

3’QI!：小腸は軽い分節運動を始める．呼吸は依然促
迫している．

5' QI!：小腸螺動運動を始む．その運動は皇室寧様の運

動である． 1分間嶋動平均回数16回．

ID' 011：小腸迩動停止し静止状態となる．

術後小脳左体部中央の電気的刺U(R.A.=75).5sec 

直後 ：猫暴れ泣き叫ぶ．

I’0＂：小腸は停止したま〉静かなり．
2' QI/ ：依然小腸は全く停止したま人

3’QI!：胃k.t1I民い嬬動Jill勤を始め，小腸も運動を開始
する．

4’ （）＂ ：依然＇1°1 ，小腸共；こ •ilf＇：い運動を示す．

5' QI!：小腸強い協動！ili.3.l:bfrflむ．

7’QI!すべての小腸に運動あり．

8' QI!：胃の収縮強くはないが 1分間平均回数6回の

嬬動運動あり，小腸も盛んに嬬動運動あり，

1分間平崎鴎動回数16回．

10’QI!：依然胃，小防共に嬬動運動を示、；－，
121 QI／：小！切には依然可成り強い焼動運動p 胃には粉

々弱い螺動運動あり．

13’QI!：向 上. I分間鳴動平均回数16凶，

胃には弱い螺動運動あり．

術後小脳体部左中央． 0.5モルグルタミン酸ナトリ

ウム0.()5α注入事j戦．

直後：痘懲，呼吸の変化共になし．

I' 011 猶はI時き叫び，呼吸梢々促追する．

Z' 011：小腸，胃共に運動始む．可成り強し．

::,' QI!：胃は付い蛾動巡動p 小腸には可成りに強い遜

動あるが，共に術前よりは強いとは云えな

し、

ぷ QI!：腎にはl怪し、既動運動， ノJ、協には盛んな耳：），動運

動あり．

7’QI!：小協には盛んに賂動巡動ありp 1分間曙動平
均回数15回．

!G' QI! ：呼吸はー法適の状態にかえりp 小腸は同上．

術後小弘前部左の電気的刺戟（R.A.= 75). 5sec 

I’QI!：小腸嬬動運動始む．
3’QI!・小腸にはぎこちない運動ありp 胃も運動を始
む．

5’QI!：胃も小腸も盛んに運動してる．胃，小腸共に
前回よ りは強いがp すべての腸管が皆勤くと

いう訳ではない．

7' QI! 向上．

術後小脳前部左.0.5モルグルタミン滋ナトリム00

5cc注入．

直後：猫泣き暴れ， 瞳孔梢々散大し，発作的に胸の反

j習をl炎む．

I' 011 ：眼球突出しP 脳孔散大す．

'2' QI!：猫は依然泣き叫びp 小腸の緊張粉々低下する

が腸管に貧血なし．

3' QI!：眼球も陛孔も普通となる．

4' QI!：小腸少しく巡動を初める．粉々F仏法性の迩動

である.I呼吸再び早くなら．

G' 011：同上．

7' 011：同 上．

No. 128. 2.Skg合
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(i¥'.o. JOO小脳右半摘出〉

術前腹＇！＆.内には肝p 小JJ&;jリ.u現しp 乳喫は見られず
小腸1分間際動平均回数11～16回．然し時々休

止期あり．腹窓内にはi丞11'.波， 癒着なし．

小脳右半嫡出．

直後：小腸緊張及び大なる血管には変化ないが，毛細

血管縮少し腸管梢々蒼白となる．運動は止ら

ず梢々 霊霊祭様の運動示す．

3’O＂：小腸血管梢々蒼白となるも運動非常に強し．
4’O＂：小腸の運動停止する．
5’O＂：：再び小腸は運動を始む．
71 011：小切はj!Ji§}Jを示すが，時々長い休止期があっ

て，術前の様によく運動せず．小腸は1窃動illi

動 1分間平均5回休止期が認iめられる．

1心’4011：術前の状態に戻る．即ち運動しては休止し，

又運動を初めこれを繰り返す．

術後左体部中央の電気的如j鼓. (R. A.= 75). 5sec. 

G’20＂：呼吸深く大きくなる．
ぴ3011：小腸は運動を開始する．

2’O＂：全視野の小吟はすべて運動を示す ．小腸1分
間焔動平均回数11-15回．

i' O＂.小川の一部は巡動緩慢となる．

51 011：一部の小腸徐々に運動弱くなる．

6’orr：再び小切i!h!Fb強くなる．休止期は短かい．
b’011 : -tfi·ぴ －－ ；＇ TI；の小IJ!.,\j＇.［（動終I~ とな る． fj；、 k一期あ

](J’ O＂ ： 依然ノ，1 ,11 ~~ ilf l:1U切を何人し て必~l}j を；＼Jt＊むして

し、る．

14分間観察：

術後小脳前部左側の電気的事j戦. (R. A= 75) • 5sec. 

G' 5511：小腸運動強くなる．

1’011：時々不規則な，主霊祭性の運動を示す．小腸煽
動平均回数 1分間12～13回．

i’011：小湯運動停止す．

5’O＂：小場運動再び始まる．休止期は 1分位なり．
61 O＂：小腸運鋭強し．

7’O＂：小腸再び一時停止す．
9’O＂：再び小腸運動始まり強し．
1 （，’ O＂：向上．

11' 011・同 上．小腸螺動平均回数1分間12～

13回．

術後小目当左体部中央． 0.5モルグルタミン殻ナトリ

ウム0.05cc注入．

。’3011：猫泣き叫ぴ，小脇の緊張充進す．
1’O＂：小腸巡動盛．
3’O＂：依然小腸巡動盛．
5' 011：一時小腸運動停止する．

7' 011：再び小腸は運動を開始する．

9’011：：再び小腸は停止．休止期は1分30秒から 2分
聞である．

術後体都中央左側切断面よりの電気的刺戟.（R.A.=

75). 511ec. 

G' 1011：俄然小腸運動強くなる．

1’011：小腸運動停止する．
ど O'I同上．

31 0'1：再び小i場運動強くなる．

4’O＂：向上．
小指：以上の実験成績を検討すれば，何れの部の摘出

に際しても腸管は緊張低下し，毛細管の縮少により:If

白となる札 前部摘出では2～3分後緊張快復し3胃P

小腸は運動を始め5分後には摘出前の状態にかへる．

その後，休部中央電気的刺l践を行うに 1～2分後に，

グルタミン酸ナ トリウム （0.5モル0.05cc）注入刺戟を

行うと 1～3分後に犬々小腸運動盛んとなるが，グル

タミ ン酸注入刺J設の方が電気刺執より強い．何れの場

合でも7～10分にて運動は施行前にかえる． 体部摘出

後は1Jli;';Ht1~il I ＇，より ltの彩神大で＼111(~する迄長時間を要

寸. ＇：）～ IO；わ． iを；＇~）を除く半球切除では 5 ～ 7 分後

より間後を始め， JO～20分で正常となるがp 後部を除

く残古cの’l[.i;気及び化，、主的刺戟による反応までの時間は
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梢々延長している．刺戟の影響から見るに小脳休部は

前部に比して小腸運動に関与する事が大である．一側

摘出では，その影響大ではあるが，小脳脚を通じて両

側より支配されているのではないかと考えられるので

半側のみでは小腸運動の長時間停止という事実には至

らない．次で小脳脚を切断して実験を行って見た．

(B) 小脳上脚切断による実験

死後摘出しP 固定せる猶づ蝋標本では小脳上，中，

下脚は良〈剥離する事が出来るが，生存時には困難で

あって，図に示す如く p 中脚及び下関は骨，脳僑p 延

髄と接着し，聴神経結節綴〔AcusticusTubercle), 

聡神経（N.acusticus）等が視野をさえきりp 出血

し易く，明らかに之を認める事が困難である．之の附

近にメスを入れて切断を試みても突如として強m〔・1g：痘
謬やp 眼球振還や，頭部の｜古Jl文運動＇（；：，j＞現われp 腸管

は1;1t白となり，胃腸運動は停止し回復せず，無麻酔下

に於ては其の実験は不可能なる事を知った．小！日上脚

の単独切断に際しても，無麻酔下では体動等のため困

難なる事多しこの際に余はトリクロールエチレン

（サイプレイン）の短時間（ 2～3分前後）収入麻酔を行っ

て実験を施行した．試みに正常猫にトリクロールエチ

レンの短時間吸入麻酔を行うと，立l；ιl主全部消失する
事なく，痛覚のみ消失しp 麻酔を停止すると 5分位よ

り覚酔し始め， 10分後には正常なる状態に快復する．

腹窓を装着し猪に関頭術を施行せる際に於ても3 トリ

クロールエチレン吸入麻酔を行うに，一時的に胃腸運

動は停止し， トーヌス梢々低下し，吸入麻酔を中止す

れば約5分後よりトーヌス並に胃腸逐動も快復し20分

前後にて全く正常化することを知った.Larsell によ

れば，小脳よりの輸出繊維の殆んど大部分を含むもの

は小脳上脚であると報告されて居り，図の如く上脚は

四畳体を目標としてp 小脳を押し下げる時は，明らか

に之を認める事が出来，此の切断に成功した．上脚切

断成功例は摘出後，固定検索し，第四ft;i室底部損傷，

その他の損傷なき事を確めた．

① ー側上脚完全切断例．

No. 160 1.S!cg合

術前：腹窓内には小腸及び大網が出現している．小腸

は乳陵出現していないが軽い分節運動やってい

る．癒着，穆出液等なし．

右上脚切断．

トリクロールエチレン o.zcc使用しP 麻酔3分にして

設
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切断随行す.0併用す．

間後：眼球振続あり（：fi－，左）． 小院の年仮ー時梢々

低下しP 迩動H停止す．

5’O＂：小腸は運動を開始する．
グゲ：一部の小！！日は他の小切に比し運動強い．

7’O＂：他の小 1渇も盛んに運動始む．
81 011：小腸の運動一時停止す．

10’O＂：；再び小腸螺動運動を始め盛．
l 5' 011：同上．

21J’V 向上．

24’O＂：悶上．
27’O＂向上．
391 011 向上．

切断後の各部刺戟．

11 小脳体部中央右側（切断f則）電気的刺戟.CR. A. 

= 75). 5s舵・

直後：眼球銀、設あり，呼吸早く小さく且不規則なり．

G' 3011 ：一部の小i］ ~i土運動を開始するが，他の小腸は

運動せず．

l’O＂：小山は軽度の運動を示す．
2’O＂小腸には依然として軽い分節運動あり，
2' 3011：向上．

3’O＂：一部の小腸は分節運動より鳴動運動に移行し
て来た． 1分間鳴動平均回数9～10回．

ιI O＂：小阪に弱い煽動運動あり．

ゲ1511：殆どの小腸口軽い嬬動運動あり

I' 011：徐々に小腸の鳴動運動減弱し来る．

2) 体部中央左側（健fl!IJ)菅気的刺戟.( R. A.=75 I. 

5.3ec. 

直後：一時小腸運動停止す．

ぴ3011：一部の小IL'¥i:Htい浬動開始す．

11 011：一部の小腸は粉々強い運動を示しp 他の小腸

は軽い運動を行う．

'21 011：今迄弱い迩動を示した一部の小湯は螺動運動

症をとなる．

31 011：小問のE終日長元進し稔ての小腸盛んに運動を示

する．収縮も強し．

41 011 ・一時九小r:JW＜辺町緩徐となる．

51 011：名小腸共弱いながらも氾動を縦続している．

f/ 30" 再び一泊の小！！日は陥動迎動強くなる． 1分間

鴎3)J平均11111/(!0回

ι’ 6＇＇：：再び小川j~J動緩徐となる．

3J 体部中央右側（切断側） 0.5モルグルタミン酸

ナトリウム 0.05i:c注入．

ぴ2011：一部の!J.／］易運動を開始す．狛盛んに暗泣す．

1’O＂：小腸迩動を停止し p 緊張低下す．

ご3011：同上．

3’V：一部の小l!t＼再び運動を開始し，螺動運動に移
行しっ、あり．

5’O＂：小 Jl!J;I土軽い運動を示す．
11 011：小腸1分間協動平均回数8岡p 刺戦前に比し

透かに弱し．

4) 小脳体部中央左側（健jRIJ) 0.5モルグルタミン

駿ナトリウム. 0.05~c 注入．

在後：猫号泣しP 眼球仮没あり. (:;{=; .左），小腸運動

は全く停止す．

ぴ3011：限球振塗停止，小口静止呼吸大きい．

11 011 .小腸緊張梢々充進するも全然静止したま＼

11 3011：一部の小腸は螺動運動開始す．

二’ O＂：殆どの小腸鳴動運動を行い．前回より強し．

31 011 向上．

11 011：向上．

51 011：小i),jの鴻動運動強し．

61 011：同

7’O＂：同
間11回．

上．

上．小腸の嬬動リトムス平均1分

E! 011：同と．

No. 161 1.8kg合

術前：！復窓内は小1）－），＼が大部分で乳日程が出ていない．小

防は軽い出勤J出動を示す．癒着．穆出液等な

し．

右上勝切断 トリクロールエチレン 0.5cc吸入麻酔

筏，右上脚切断， W~1吸入併用す．

前：後：小JV｝，の l~ ＇. rJj~低下しP 小脇i区間J停止す．

51 011：小！%の緊張梢々充進するもP停止したま訟で
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(No・160右上脚切断）

ある．

IG1 011・小1；；，；緊張先進しP 小川の一部経い分節運動始

む．

12’O＂：一部の小腸は分節巡動を行う．
15’O＂：同上．
181 011：一部の小腸l怪い分節運動を示す．

201 011：すべての小問皆軽い分節運動を開始する．

251 011：同 上．

3ぴ O＂：同 と．

351 011：同 上．

39’O＂：同 上．

切断後各部事J戟．

1) 体部中央右側（切断側）電気的刺戟. ~R. A.= 

75). 5.;;ec. 

直後：左限に眼球振、盈起る．小腸運動は停止する．

11 3011：小腸の緊張充進するも未だ小腸は静止したま

、である．

21 011：一部の小腸少しく分節運動を開始．

31 011：向上．

'1' 011：同上．

6' QI／：休止しいた小腸も運動を始める．

8' QI／：小腸1分間嬬動平地回数JI回．

9' QI!：依然一部の小腸にのみ軽い鳴動運動あり．

10分間観察：

2) 体部中央左側（健！則）電気的刺戟． rR. A.= 

75). 5sec. 

直後：左限に眼球振塗あり．（右Tベコ）．小腸は一時静

止す．

I' 3011 : ・郊の小%~（ ρ｜白い運動を始

む．

'-' 1011：一部の小腸の運動強くな
ヲ

'J. 

'L.1 4511：全視野の小腸l土盛んに強い

運動を行う．

31 011・同 上．ノj、1!7i1分間
鳴動動平均回数11問．

41 011：同上．

61 011：向 上．総ての小腸

盛んに螺動運動を示す．

7’O＂：向 上．小腸尚運動

を川和＇c.然し多少弱まって
来た感あり．

8' 011：向上．

ザ1511：小腸の分節運動強くなる．

101 0句、腸運動梢々明くなり止りがちである．

111 011：小腸殆ど静止状態となる．

121 011・向 上．

31 小脳体部右側（切断側）， 0.5モルグルタミン酸

ナトリウム.0.05cc注入

直径小問殆んど変化なし．

I' O＂：依然小腸静止．

11 4511：猫放毘．

1' 5511：小腸の緊張充進し，小腸の運動始まる．

21 4511：すべての小腸盛んに鳴動運動を行い，刺戟前

に比し強し．

31 011：向 上．小腸1分間螺動平均回数10～

11回．

41 011：向上．

5’O＂：小腸運動徐々 に弱まってきた．
61 011：小腸は未だ運動を示す．

71 011：再び小腸の運動強くなる．

81 011：小腸は軽い運原を示す．

91 011: I司 J-..

10分間観察：

41 小脳体部左側．（健側） 0.5モIL-グルタミン酸ナ

トリウム 0.05cc注入

直後：呼吸大きくなり，小腸運動一時停止．

1' 011：小！？与す：ナ当主!!llpt寸＇.

1' 3011：小腸緊張充進するも小腸未だ運動せず．

21 2011：小腸運動を開始する．

31 3011：小腸の運動強く，全視野の小腸盛んに強い速
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動を示す．

41 011：同 上．前回の刺戟による運動より強

し．

5' 011：同 上．

6’O＂：同 上．

7’O＂同 上．

9’011: I可 上．

10分間観察：

出.164右上脚切断例

（~ 両1RIJ上脚切断例．

No. 150. 2.5k~· 合

術前・胃P 小腸出現し，軽い運動を示す．乳喫は出現

していないー癒着，主主出液なし．

右上脚切断後左上脚切断

直後：胃p 小腸共に緊張低下！しP 毛細血管縮少し，蒼

自となる．

l’3011 胃，小川共に少しく回復して来た感あるも依
然緊張下し蒼白となったま、なり．

21 2011：胃は遂動を開始する．胃 l分配曝動平均回数

5回．

4’O＂：小腸も運動を開始する．
ジ O＂：小腸に軽い運動あり．

6' 011：胃p 小腸共に騒い嬬動運動あるが切除前より

は共に弱し．

ゲ O＂：胃 ，小腸に共に杯い迎勤あり．

10’O＂： 今主主運動していなかった一部の小腸も運動を
開始する．

11' 011：胃p 小腸共に術前の状態に回復す．

16’011：胃，小腸共に軽い運動を示しているがぎこち
なく，木規則なり．

191 .011：胃 1分間嬬動平均回数4～5回．小腸1分間

螺動平均回数7～ 8回．

25分間観察：

4) 体部左1n1~ 電気約束1］戟パR. A.= 75). Gsec （切

断後）．

l’O＂：胃．小腸共に運動を開始する．
2’O＂：胃 1分間螺動平均回数5岡．
4’O＂：胃，イマ腸 :ttに嬬動運動を行うが緩慢で不規則
なり．

51 011 ：小腸のみ少し強くなったが不規則でぎこちな

し．

6' 011：胃，小島.！）＼JtにiliJ.い運動あり．

71 01＇：同上．

5) 体部右1RIJ，電気自宅1単j戟. (R. A.=75). 5sec. 

ぴ3011：呼吸変化なし胃，小I！号JI＜に鳴動運動やるが

不規則且休止期を行う．

1' 011：胃，小i!l,}JI＜に不規則な嬬動運動やっている．

2’O＂：胃，小 I)！.，；に縫い運動を行う．
31 0＂：胃 p 小｜既に騒い運動あり．

5’O＂： 宵p 小！！日に不規則なぎこちない運動あり．
71 011：依然腎，小l防共に不規則な緩慢な運動を継続

している．

10分観察：

③脚不完全切断と胃腸運動との関係．

(a) 外側一部残存例．

No. 153 2.2kg♀ 

術前：腹窓内には癒着，惨出液等なく締麗で殆ど小腸

によって占められ軽い運動を示す．乳際は出て

いない．

右上脚内側2/3切被．（外側1/3残存）．

直後：呼吸小さく早くなる．小腸のトーヌス粉々低下

し．毛細血管縮少し蒼白となる．

6’3011：限球振滋が現われる.20秒位にして止む．
10’O＂：小 問のトーヌス充進し始めp 腸管の蒼白もと
れて来た．

15’O＂：小腸のト ーヌス先進して来た．
2ぴ O＂：小腸細くなり緊張冗進す．

211 011：一部の小川料い分節運動を始む．

26分間観察：

J) 体部右側の:t気的蜘l戦.(R. A.= 75). 5sec. （切
載後）

直後：狛l時泣い呼吸早く小さくなる．限球振漫なく
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No. 150両脚切断

小腸迷動せず．

41 011一部の小腸軽い運動開始．

51 011：今迄休止していた－L,q：の小腸も運動開始．

5’3011：一部の小腸のみ強い運動を示し他の小腸は停
止しっ、あり．

6’O＂：一部の小腸を残して他の小腸は停止している
が， トーヌスl土充進している．

7’3011：再び停止していた小腸運動を開始する．
91 011：小腸1分間蟻動平均回数11回．

10分間観察：

21 体部左慣ljの電気的事j載. IR A.=75). 5sec: 

直後：眼球t展望量なく，小腸のトーヌス一時的に低下す

呼吸小さく早いー小l’Z迎動停止す＝

21 4511・一部の小腸分節運動を開始し他の小腸も次々

と運動を始める．

3' 3011 ：小腸盛んに強い運動を行う．

・i' 011：小腸トーヌス充進し運動強し．

E’011：向上．小腸1分間儒動平均回数11～12回．
7' 011：向上．

7' 3011：同上．

10’011：同 ． 上．

15分間観察・

3J 体部中央右側寄り.(R. A.= 75). 5sec. 

直後：小腸のトーヌスは変らないがp 腸管運動は停止

してしまった．

1’3011：一部の小腸に続き次々と他の小腸も運動始
む．

3’011：小腸は強い運動を盛に行
つ．

4' 011：向上．

7’3011：小腸運動一時停止す2
10分間観察 ：

iト） 内側一部残存例．

F心：.143. 2.5』cg·~

術前：腹窓内は小切が大部分で鰐動

運動やっている．一部の小腸

には乳際が出て一部の小腸に

は乳艇が出ていない．

右上脚外側112切断． （ 側1/2残

存）．

直後：痘穆，眼球振塗等なし．小腸

は運動停止す．

5’011：小腸軽い嬬動運動を開始す
7' 011：小腸依然軽い燭動運動を継続している．

lぴ 011：小腸は依然爆動運動を示し．小腸1分間嬬動

平均回数10～11回，緩慢である．同1・吸も深く

おそい．小腸の大なる血管には変化なきも毛

細血管は貧血し，腸管梢々蒼白である．

IこI Qll：小腸運動一時停止す．休止期あり．

15’O'I：小腸再び嬬動運動始む．小腸1分間鳴動平均
回数12固なるも運動ぎこちなし．

20分間観察：

1) 体都中央左側寄りの電気的刺載． CR. A.=75). 

53ec. 

1’3011：小腸は運動を少時やるも直ちに停止．
三’O＂：大部分の小腸は盛んに分節運動を行うが一部

は軽い運動を示す．

2’4011：乳壊の出現している小腸は盛んに分節運動や
っているが乳嘆の出ていない小腸は軽い分節

運動を行う．

3’011：向上．
4’011：同上．
5' 011：小腸盛んに運動をやり分節運動より蟻動運動

に移行しつ hあり．

7’O＂：猫号泣し一時小腸運動停止す．
8分間観察：

2) 体部中央右側寄り．電気的事l戟． (R. A.=75). 

53ec. 

。’3511：小腸盛んに分節運動を開始し，収縮大きぐ強
し．
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。’5011：盛んに分節運動を示L，収縮強し．
l’3011：同上．
立’O＂：同上．

31 011：向上．

5’QI!：小腸は分節運動より照動運動に移行しつ〉あ
り．

6’・0＂.小腸1分間嬬動平均回数13回．非常に強し．
7’QI!：同上．
6’011：向上．
JO分間伊原：

3) 体部中天左側寄り．電気的耳目j載． （ヨ.A.=751. 

sec. 

1’QI！：小腸軽い分節運動を開始する．
1’2011：小腸の運動盛，強くなる．
2’O＂同 L-

_J.  

3’V：同上．
4’QI！：小腸盛んに曙動運動をやり，腸管制くなり収
縮も強し．

4’30＂：悶
5’QI！：同
6’QI／：同

L 
_L. 

上．

上．

7’011：向上，
91 QI／：同上．

10’QI！：猫号泣い小腸運動一時停止するも再rJすぐ
に巡動を始める．

4) 体部右側の電気的事J載.(R. A.=75). 5sec. 

直後：呼吸早〈大きくなる．

0’1011：未だ小腸運動せず．
ぴ4011：小腸盛んに鰐動運動始む．

1’QI！：同上．
2' 011：向上．

3’O＂：同上．
5’O＂：依然小腸は嬬動運動を継続している．
8分間観察．

5) 体部右例.0.5モルグルタミン酸ナトリウム．

0.05α 注入刺戟．

ぴ4011：小腸続い分節運動を開始する．

0’5011：小腸盛んに分節p 嬬動運動を行っている．
1’QI／：向上．
2' QI！：同 上．

3’QI!：同 上．

41 QI！：同 上．

6’0＂：同 上．

④ 誤って1例の四畳体を切載した例．

No. 142 2 3 ,g合

術前：腹窓内には途出液，癒着等なく非常に締盟であ

る．主として小腸が腹窓の大半を占め奨膜は非

常に紡麗で 1分間に儒勅，分節運動平均7～8

回行い，後静止す．乳阪は出現していない．

左四畳体切IL

直後：盤祭なし．眼球振ままもなし，小腸遂動全く停止

す．

5’011：小腸の緊張変らず低下せず．小腸の一部運動
開始す．

JO’011：小腸全〈術前にかえり，分節及びS震動運動や
っている．

切戴後各部事j載

1) 小脳体部中央の左側寄り．電気的耳目j載.（R.A.=

75). 5Jec. 

直後 ：f玄響な し．呼吸変化なしP 小腸運動停止す．

0’5011；小腸は分節及び嬬動運動軽〈やり始めた．
1’011：小腸は分節及び蟻動運動やっている．
3’011 向上．
3’3011：小腸の緊張冗進しp 丸味を帯び分節及び儒動
運動共に強し．

41 011：向上．

5’QI／：向上．
8’O＂：同上．
w’QI！：同上．
2) 小脇体部中央右側寄り．電気的刺殺． (R.A.= 

75). 5Jec. 

直後：痘轡なし．血管にも変化なし．緊張梢々冗進

す．

1’011：小腸運動開始し，強い．
l’3011：小腸運動は明らかに強くなる．
5’QI！：小腸運動は前回の刺戟の場合より遥かに強
し．

8’3011：小腸の緊張は充進しているが，小腸運動は活
畿でなく，ぎこちなし．

1ぴ 011：小腸分節運動1分間平均回数11～12回．運動

ぎこちなし．

小括：

以上の実験例が示す如〈， 1側上脚完全切断例では

直後腸管緊張低下し，毛細血管縮少し蒼白とはなるが

！揚壁の大なる血管には変化なし約5分後より回復を

始め，約30分前後には術前に戻る．回復後に切断側の
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小脳前部，休部の電気刺（~及ぴ化学的刺戟では殆んど

胃p小腸運動には変化認められず，反対側E!Pf:建側刺殺

では小腸運動は透かに強力である．両脚上脚切断例で

は直後運動は停止し，ι［，j管l土緊張低下し，毛細血管の縮
少により腸管蒼白となるが失振り 5～IO分前後より回

復を始め，30分前後にて術前の状態に戻る．切断後の上

記諸部の刺市去を行うとp 前＇；1：，休部共に l～2分前後

小腸運動は始まるがp 運動は不規則で且緩慢で休止期

に，；；あり，切断前よ り弱いか，若しくは殆んど変化は~

められない． 次に誤りて 1側の四畳体を切裁した例で

は胃腸運動には何等の変化も認められなかった．不完

全1側切断については後述する．

追加

矩形i皮電気耳目j載と胃腸運動 ：

No. 165. 2.5kg-合

術前： j度窓内には殆んど小腸が出現し，鴎動運動をや

っている．乳陵は出ていない．小腸鴎動平均回

数1分間15回．

1) 体部中央耳目j戟

Interval 100ro 

Duration 1.5msec 

Intens ZOV 

直後：一時小腸の運動は停止する．

11 4511：一部の小腸運動開始する．

11 011：他の小腸も運動開始する．

11 3511：真先に運動を開始した小腸は，運動弱いが，

後から運動を開始した小腸は盛んに運動を行

つ．
21 5511：全小腸運動盛．

31 4011：同 上．小腸1分間鳴動平均回数18～

19回．

4’3511：同
5’3511：同

上．

上．

6’3511：向上．
71 3511：全視野の小腸分節運動を行う．

8’3511：向上．
ぴ3511：一部の小腸は盛んに運動しP 一部の小腸は静

ii::. 

10’3511：小腸運動は皆緩慢となる．
111 3511 ：一部の小腸は軽い分節運動を行うのみで他の

小腸は静止す．この時突然狛号泣し全小似停

止す．

13’3011：同上．
141 3011：向上．

161 3011 : -;'.;f-の小腸は軽い分節運動を行うが他の小問

は停止したま勺矩形波刺戟に於ては小腸の

運動は起るが決して抑制Jはしな＇・＇・

18’O＂：再び全刀、防は鳴動j宝引を始める．
201 011：同 上．小腸1分間際動平均四万＇l5:"r.

30分筏奴 ：

21 体部中央右側寄り．

Inter・.-al IOOco 

Duration 1.5m sec 

In tens ZOV 

直後 ：小腸盛んに分節運動を行う．

1’3011：向上．
2’3011：小腸運動停止す．
3’ 3011 ：再び小I！ ~＼ 'ii fi↑1 1 1[f:l1 ：；~ . 

51 3011 ：小腸運動再ぴ滅弱し来る．

71 011：殆ど小腸運動は停止し静止状態となる．

3) 体部中央左側寄り．

Interval 60ro 

Duration 1 m sec 

In tens 9V 

11 O＂－：一部の小腸分節運動を開始す．

1’3011：すべての小川，H立運動を開始する．
2’O＂：依然、すべての小腸恨んに鳴動運動し1分間鰐
動平均回数15～16回．

3' O＂：向上．

4’O＂：同 上．

5’O＂：向上．
61 3011：小腸運動段々静止して来た．

9分観察 ：

4) 体部中央右側寄り．

Interval l 20N 

Duration O.lm sec 

In tens JOOV 

直後：小腸運動停止す．すぐに運動開始す．

ツO＂：猫号泣し小腸運動停止す．

』’ O＂：向上．

5’QI／：向上．
7分間観察：

〔総括〕

小脳刺戟強度3 刺戟部位と胃腸運動との関係は第l



中央は特に著明に認められた．小腸運動にては体部中

央，前部中央は特に強い.Square Waveによる刺戦

にても同様の結果を示す. 0.5モルグルタミン酸ナト

リウムと胃運動であるが休部中央が特に著明で右側，

左側が之に次ぎ，前部各分野は程度の充進を示す，次

に小腸運動では体制1各分野は共に著明な冗進を認め，

前部中央が之に次ぎ両側ブJは軽度な／C進を示す．

3%拘湾、酸ソーダと胃腸運動では，胃運動は略々電

気的刺戟と同様であり，小腸運動もグルタミン酸ソー

ダと同様であるが程度は前者よりも明らかに強い．

電気及び化学的刺戟後，胃腸運動開始迄の潜伏期は

大脳では40秒乃歪1分であるが，小脳ではl羽らかにお

そく l分30秒乃至2分を要し，小脳休部よりも前部の

方がおそいのが通例である．際動運動に対する方向的

影仰はp 休日1：刺l設が特に著明で前日~lはそれに次ぎ，中

央部は左右両側部よりも強度である．それじ反し小脳

後部では如何なる刺戟に於ても始めより抑制状態を示

す事多く，依復おそし快復しでも殆んど刺戟前の状

態が，若しくは，それより弱く刺後前の状態よりも強

くなる事はない，又屡々間代性痘嵯を起す事が多い．

この主主祭作用並びに自律現象はp 化学物質の濃度によ

って別々に検する事が出来る事は小野が大脳皮質につ

いて叉慶応大の岡本が腿孔を標示として小脳について

示した所である．小脳前部に於ては，その下部即ち第

1濃の境界面に沿うて化学的刺戟の場合には時に交代

性主主燈を起す事がある．而し乍らp 大脳の場合と異な

り主主僚が起つでも殆ど胃腸運動には影響もなく快復も

速い．之は岡部より視床への神経細胞源に当る部位と

推定されるが，之等の部位と主主筆との関係は未だ明ら

かでなく，今後の研究に倹つべきである．一方化学的

刺戟物質を比較するに小脳刺戟に有効Eつ著明なる結
果を得るものは第ーはグルタミン酸ナトリウムP 次で

拘像画費ソーダ，第三に電気的刺戟の順となる．其の他

の化学剤，例えばアスパラギン酸ソーダ，ニコチン酸

ストリヒキニーネ等は余り意義を持たない．以上種々

なる点で小脳皮質刺戟は大勝iの皮質刺戟と異なった結
果を示している．各小脳分野の複雑且興味ある事実を

探知するには其れより発する胃腸管への神経走行的研

究をせんとして小脳各部位摘出及び小脳上脚の切断を

行った．小脳各部位摘出では小脳前部を摘出するに直

後腸管の緊張低下，運動は停止し＇ ＂！諸国血管の縮少に

より蒼白となるが腸壁の納々大なる瓜l管には変化が見

られない. 2～3分後緊股快復しP 胃，小腸は運動を

小脳皮質刺戟と胃腸運動に関する実験的研究

表，第2表，第3表に示す通りである．電気刺戟では

小脳前部，休部の各分野に軽度胃螺動元進あるも休部

542 

ιは川一
J
J一

一士＋＋＋

7
1一
一一

高度冗進

中等度元進

軽度冗進
抑制又は刺戟前と全然変化ない状態

第 1表

倶1

倶1

部

（註）

面

央

面

側

似t

侭t

側

刺戟部位

右

中

左

休｜右
中

左

右

中

左

品
川

H

廿
十

前

部

部

後

3%拘像酸ソーダと胃腸運動

詞~~I 胃 ｜ 腸
右側面｜＋｜十

中央 I + I * 
左側面｜＋｜十

｜＋＋ト

i * i 骨＋ ｜件

部

面

央

面

面

央

面

面

央

面

側

仮l

制4

倶1

側

倶』

側

倶4

倶t

倶i

第3表

右

中

左

第2表

右

中

左

位
一
部
一

－
M
M

一相

方

中

左

右

中

左

右

中

左

部

体

部

後

部

部

体

部

後

前
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猫 70号合 3.0kg小腸運動〈食餌後3時間）撮影速度毎秒八駒，図側方の数字は駒数を示す実大の約%

刺戦前 小脳体部（右）刺戟
0.5モル グルタミン酸ソーダ 0.05cc

1分55秒後

始め5分後には全く摘出前の状態にかえる．その後，

休部中央に電気利戦を行うに， l～2分後に小腸運動

を盛んに始めるが時々休止期あり． 0.5モルグルタミ

ン酸ナトリウム0.05ccを注入刺戟するに 1～3分後に

小腸運動は盛んとなるが何れの場合も 7～10分にて停

止し，然もク．ルタミン酸ナトリウム注入刺戟の方が電

気的利戟より強い．休部摘出後は前部摘出に比較して

其の影響は大で回復迄梢々長時間を要する．前者は5

分後で後者は5～10分．更に後部を除く半球切除では

5～7分より快復し始め， 10～20分で正常に近く依復

する．残部の刺戟効果を刺種類戟について観察するに

表面の刺戟では電気刺戟による反応時聞はグルタミン

酸ナトリウム注入刺戟による時間より早し切断面の

刺戟の場合にも此の法則は当てはまりp 殊に半球切除

の際でも電気及びゲルタミン酸ナトリウムは共に表面

刺戟より著るしく反応時聞が早い．然し運動の強さは

グルタミン酸によるものが電気によるよりも強い．何

れの場合に於ても摘出に際しては腸管の緊張低下及び

毛細血管の縮少により蒼白となるが刺戟によって緊張

の上昇，貧Jfilの快復，運動の増強が見られる．体部摘

ーを一

；：；ー
fτ＆. -0 _ J 可足宥置色 唱‘.,, － ～ ． 司也 、え 泊 晦

出はmi部摘出より小腸運動に対する影響は大であると
考えられ， 父後部を除く半球切除は前二者に比して恢

復時聞はおくれるが刺戟による反応も梢々延長して居

る．刺戟の影響は10分前後続いて其の後は休止期を挿

入して運動を継続する.RPち小脳休部は前二者に比し

て小腸運動に関与する事大であると恩われる．一側摘

出ではその影響梢々大であるが小腸運動の長時間停止

という様な事には至らなかった．これは小脳脚を通じ

て両側より支配されているためと考えられるのでそ

60 

61 

62 
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刺戟前

事

『主

，， 

革

こで余は更に小脳上脚の切裁を試ろみた．

⑧ ー側上脚切断の小揚運動に及lます影響．

1) 完全切断せる場合の小腸運動に及1ます影響．

完全切断伊jでは切断直後，腸管の緊張梢々低下しP

運動は停止し毛細血管の縮少により蒼白となるが腸間

膜血管及び腸壁の大なる血管には大なる変化は認めら

れなかったが呼吸は早くE小さくなる．約5分後より

快復を始め，約30分前後には殆ど術前の状態にかえる．

快復後に小脳前部，体部を夫々切断側，健側に分けて

電気的刺戟及び0.5モルゲルタミン酸ナトリウム0.05cc

の皮質下注入刺戟を行うとp 切断側の刺戟では刺戟前

に比し小腸運動は殆んど影響されないが健側では前部

休部共に小腸運動は前者よりも早くE刺戟前よりも透

かに強力である事が認められた．刺戟より小腸運動関

始迄の時間は切断側では2分前後，反対側では40秒前

後であり，前部より休部の刺戟の方が小腸運動に対す

る影響は強い．

2! 不完全切断と胃腸運動との関係．

aJ 外側一部残存例では切断後緊張は梢々低下する

も5～10分後より快復を始め30分前後にて術前の状態

に戻る．切断後の刺戟に於ては切断側では2分前後よ

l ..J 
小脳前部（左）刺戟

160 

り反対側では 1分前後より小腸運動を開始するが刺戟

前よりは両者共に小腸運動は充進する．然し明らかに

切断側事悦安よりも反対側刺犠の方が運動は強い．

b）内側一部残存例では切断後緊張は梢々低下し，

腸管は蒼白となるが5～10分前後より依復し始め30分

前後にて術前の状態に戻る．切断側刺戟では2～3分

前後より運動を始め一時的に運動は強くなるか若しく

は刺戟前と殆ど変化を認めないがp 反対側では 1分前

後より小腸運動は充進し，刺戟前より強く叉前者より

も強い．以上何れの場合でも前部刺戟より休部刺戟の

方が強く，グルタミン酸ナトリウム注入刺戟が電気刺

161 

162 
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刺機前

戟より反応時間はj塵いが長い．

3) 両側上脚切断と胃腸運勅との関係．

直後p 小腸運動は停止しp 腸管は緊張低下し，毛細

血管の縮少により腸管蒼白となるが． 5～10分前後よ

り抜復を始め， 30分前後にてiti前の状態に戻る．切断

後の刺戟では前払｛宇部共に 1～2分前後に小腸運動

は始まるが，運動は不規則でE緩慢で休止期があり，

刺戟しても切断前よりは弱いがp 若しくは殆ど妻子化は

認められない

4) 誤ってー側の四畳体に略々 0.3mm～0.5mmの

深さにメえを入れた例では胃腸運動には何等の変化も

ないという事を知った．

結 論

腹窓装着せる狛を使用し，局麻下関頭後，小脳皮質

への電気的p 化学的刺戟により p 胃腸運動への影響を

研究した．

l. 屯う劫句刺戦及び，化学的刺戟としてク．ルタミン

酸ナトリウムp 及び拘縁酸ソーダを使用した．

2. 小脳前i百九休部の刺戟により p 胃腸運動の著明

なる充進を認めたがp f走；；1:・li1J戦では，始めより抑制状

小脳前部 「左）刺戟
R.A.=75. 5秒間 3M少～1分後

1民

4’ ， 

＆ 

~ 

a、
・、

、

5-15三；

110 
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175 
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546 小脳皮質刺裁と胃腸運動に関する実験的研究

態を示す場合多く p 快復も遅く，胃腸運動の冗進は認

められなかった．

3. 小脳中，下脚は切断不可能であったがp 小脳上

脚切断及其の後の小脳皮質刺戟実験より小脳皮質より

の胃腸に関する伝導経路は，或る程度小脳上脚を通じ

て行われていると解釈する．

嫡筆するに当り，本研究に，御援助を賜わった慶応

大生理，林教授に深甚なる謝意を表するものである．
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