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During an operation on the esophagus, all sorts of m巴cbanicalirritations of the 

vagus nerve are liable to occur. In order to study the effects of these irritations upon 

respiration, the author has exposed in the rabbits four di庄erentsegments of the vagus 

either on one or both sides, namely; (1) the cervical part, (2) the part immediately 

below the origin of the recurrent laryngeal nerve, (3) the thoracic and (4) the abdo-

minal parts. These different segments of the vagus nerve were stimulated or subjected 

to injury either by stretching, sectioning, ligation, or mere compression. The effects 

of these procedures u戸川 respirationwere observed from the moment of stimulation to 

three hours afterward. ’fhe results are as follows : 

I) When the cervical part or the part immediately below the origin of the recurrent 

laryngeal nerve is stimulated or injured in manners described, the immediate result is 

that the respiration becomes deep ~ncl accleratecl, but that as the effect of the stimulus 

wears off, the respiratory rate becomes markedly reduced. Such an effect on the res-

piration dis乱ppearsin a course of time when the stimulus or injury was given only 

on one side, but following a bilateral involvement the respiratory effect persis~s. 

z) A mechanical stimulation or injury of the part of the thoracic vagus below the 

bifurcation of the trachea and of the abdominal part causes, in the great majority of 

instances, an immediate acceleration and deep号ningof respiration, only rarely shallow同
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ing, but either upon release of the stimulus or upon complete destruction of the 

function of the nerve, the recovery is complete even when it was given bilaterally. 

3¥ These effects on respiration do not differ with the forms of injury gi1・en, when 

it was such as to cause a degeneration of the nerve fibres and to destroy their con-

ductivitr. 

4) When the nerve is bk.eked by cocainization previous to the application of the 

mechanical stimuli or injuries, the immediate effects on respiration mentioned ahoγe 

do not appear. (Author’s abstract.) 

【内容妙録】 食道／］観血的療法＝際シテ必然的＝起リ得ベキ迷走紳経／機械的諮刺銭乃至損傷ガ呼吸

＝及ボス影響ヲ検索セント欲シ資験動物トシテ家兎ヲ供用シ，其片側叉ノ、雨側迷走神経幹ヲ頭部，回

蹄神経分岐鈷直下部，胸部（気管分岐部以下）及ピ腹部／-Iヶ所＝於テ露出シ，主主各部＝牽引，切断，匪

挫，結事長及ビ歴迫等／諸機械的刺殺叉ノ、｛員傷ヲ加へテ，英直後ヨリ 3時間＝亘ノレ経過ヲ観察シタル成

績ノ、突ノ .1<1シ。

]. 迷走紳径／頭部叉ハ回鯖紳経分岐お直下部幹ノ各種ノ刺哉叉ノ、損傷時＝際ジテ，其直後＝ノ、呼

吸ハ深大トナリ促泊スノレモ其支倒脱落＝至ラシムル時ハ呼吸ノ、深クナリテ其鍛ノ、著シク減＇.bス内而シ

テ片側／場合＝ハ時／経過ト共＝漸失損傷前／状態＝恢復zpレモ爾側ノ；場合ニノ、量産＝恢復スノレ＝歪ラ

ズ。 2) 胸部及ピ腹部幹ノ諸刺殺叉ノ、損傷時zノ、英直後呼吸ノ、深大トナリ稀＝浅小トナリテ促迫スル

毛之ヲ解除シ叉ハ其繊音色ヲ股怨セシムノレ日ト、片側＝テモ雨側＝於テモ漣カ＝嗣前ノ状態＝復ス。3)

損傷が神経繊維7破壊シ其興~f専導性ヲ遮断スノレガ知キモノユ於テノ、損傷種類ノ相君主＝ヨノレ呼吸異常

ノ、之ヲ認メズ。 4) 各部ュ於テ以上ノ諸機械的刺裁叉ノ、損傷7加アノレ自iI＝－橡メ Lコカイン1局所麻療ヲ

施シテ其興奮待導性7遮断シタノレ後＝既記諸損傷ヲ加フル時ハ英直後＝於ケル呼吸／強化ノ、殆ンド之

ヲ言忍ム Jレコトヲ｛号ズ。
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食道ノ器質的疾；忠叉ハ異物ノ 介在等ニ針シテ翻血的治療法テ加へン トスJレニ首リテ，第

1 ニ開心テ姿スベキコトハ．共全経過ニ於テ是ニ近接シ叉ハ需著シテ走行セ ｝I.-迷走~111経ノ

底置ナリトス。該iji申粧ノ・交感神経！系ト共ー：＼Iiilier氏ノ所謂生命雨Jji粧テ構成セルモノーシ
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テ，雨者ハ普キク頭胸腹部諸器官ニ分布シテ夫等ノ；機能テ桔抗的ニ支配調節シ，個開ノ：生

命保持ニ向ツテ共名鴎／；示ス如ク最モ重要ナル使命ヲ有セルモノナリ。従ツア是ニ諸種ノ

刺戟乃至損傷テ加へ叉ハ共支配テ脱落セシムルガ如キ際ニヘ個鴨ノ：生活現象ニ顕著ナル

異常Ilk態テ惹起シ，延 fテハ致死的伸機ニ終結セシムルコトアルテ以テ，是ガ手術時ノ操

作ト爾後二後遺サJLペキ陣磁トニ針シテ細心ノ注志ト周到ナル 考慮 トテ梯ハザJレペカラ

スー。Reich氏ハ迷走神経ノ損傷ト共結果トニ閥ンテ，三一主えιぞ乞三ニ於クル Bruns氏ノ
外科臨床ニ於テ民等ガ経験セルモノー．文献テ沙磁シテ得タ Jレ症例テ加へテ，偶護的迷走

市1j1経I員傷例11，迷走神経切断乃至切除例44，及ピ諸種ノ；機峨的刺戟テ加ヘタルモ J28例ト

エツキテ詳細ナル記載テナシ，共多クノ揚合ニ於テ重篤ナル呼吸並＝心臓障碍テ惹起シタ

Jレコトヲ報告シ，且是ニ13頭／家兎及ピ猫ニツキテ寅験的検索テ試 tタル成績予附加シ．

共結論ニ於テ麻様j伏態テ招来セシム Jレ切断ト刺戟症欣テ惹起セシム JI.-行種ノ損傷トハ巌一

臣別セラルペキコトテ指摘シ．而シテ是等Jrji，心臓，呼吸恭，消化管等ニ針シテ一時的

｜寧碍テ誘起スル事アルハ之テ認ムルモ，共等ノ瞬間的叉ハ術後ノ経過中ニ於テ重篤ナ JI.-症

JIたテパ惹程セザル所ノ無刺戟的切断ハ最モ危険ナキ底置ナリト シ．是ニ反シ心動並ニ呼吸

器ニ針シヨミ篤ナル抑制作用テ及ポス所ノ各穂Y機械的刺戟jう至損傷ハ途ニ死エ至ラスペキ

コトアJレテ警告シ，斯カル不幸ナJレ偶護事テ強防スJI<鵡ニ．局所的肺樺ニヨリテ該耐，，，経支

配テ一時的＝遮断セシムJレコトノ最モ安全ナルテ提唱セリ。 Heller氏亦胸腔内迷走榊経幹

ノ局所的肺捧ニヨリ共等ノ『~j心ニ歪ル反射弓テ中絶セシ J テ，是等ニ封シ何等ノ障碍テモ

及ボスコトナ クシテ切断スペキコトテ賞揚セリ。 Gottstein及ピ Fritsch氏等ハ迷走榊粧切

断ニ継琵スル重篤ナル肺降碍ニ閥シテ，同蹄示11経テ庇護シテ雨側迷走利t経テ切断ス JI.-時ハ，

麻酔ニヨ Jレ他ノ重篤ナル手術ノ際ニ於＇I Jレ如ク肺臓ハ危険ニ曝銭セラレズト稿セリ。現今

食道手術ニ際シテ，迷走柳，，経ノ完全ナル保護ノ行ハレ難キ時ニハ．手術時ニ諸種ノ；機峨的

刺戟叉ハ損傷ノ加ハランコト予感リテ Reich, Heller 氏等ノ唱導セ ）~如ク. 1象メLコカイ

ン1叉ハ」ノポカ 4 ン寸等ノ局所麻酔襲テ~用シテ，一時的ニ共支配テ油断セシメタ，，＿後，呼

吸並ニ心動ニ針シテ何等ノ I~碍テモ及ポスコトナクシテ平滑ニ切断スル方法専ラ行ハ Jレ。

余ハ今迷走神経幹テ顕，胸，腹部及ピ回蹄11irj1続分岐馳直下部ノ四筒所ニ於テ露出シ，共各

部＝下記ノ諸機械的刺戟乃至損傷テ加ヘテ共等ノ呼吸曲線ニ及ポス影響7検索シ，併セテ

共部位ノ異同ト刺怯種類／相違トガ是＝及ボス密化テモ明カナラシメントセリ。

第2章賓験方法

費験方法迷走示ljl級幹テ片側叉ハ雨側エ於テ，！頭部 ＜Mil山1i1¥1経節以下回釘1i1ir¥1経分岐瓢以

上ノ凡ソ中央部），同蹄11i1¥1経分岐知直下部．胸部（気管分岐部以下横隔膜上部），及ピ腹部

（横隔膜下部）ノ四ナ所ニ於テ銭出シ，是Fカ：ニ食道手術時ニ於テ起リ得ペキ家ヲI(23瓦ノ鉛
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軍錘テ以テ），切断，鹿挫（LコツへJレ1氏釧子ニテ），結紫（4披絹糸ニテ〉，摩擦（解者1tピ

ンセット1ニテ），座迫（向上）等ノ諸機峨的刺戟jう王損傷（頭部ニ於テハ是ニ電気的刺戟）

テ加へテ其呼吸曲線ニ及ボス影響テ検索シ防共守：ノ部位ノ異同ト刺戟極:Uiノ相違トガ呼吸

ニ及￥ス句化テモ明カナラ~ ，；ントセリ。

賓験動物悼重約2.0庖前後ノ｛健康ナ JI,雄性家兎テ使月jセリ。

手術方法手術的Lウレタ ン寸庖首1.0cじテ皮下ュ注射シア約30分テ経テ動物ヲ背位ニ国

定ス。頚部ノモノニ於テハ下記／；気管切開術ニ際シ共創縁テ下方ニ延長シテ迷走市1¥1経幹／

露出テ容易ナラシメタリ。凹節制l経分＂＇安易 Ii直下部ノモノニ於テへ上遁ノ切開テ向下方・ニ

延長シテ，胸鎖竿l~局筋，舌’符胸骨筋，大小胸筋苛ノ｝胸骨附着縁テ切離シ，胸廓入口部テ開

放シ，該部迷走補11】粧斡ノ露出ニ使セリ。胸部ノモノー於テハ常ニ左側ニ於テ掠毛皮切後，

凡ソ第四肋間ニ於テ共肋間筋及ピ鴨壁肋膜テ切開シテ開胸シ，其上下位肋’貯＝骨折ラ起サ

シメア創口ヲ歴排擁大シ，縦隔賓テ走レJI,迷走1¥il¥l経幹ノ殻現並ニ操作ニ容易ナヨシメタリ。

而シテ此際刺戟ニ首リ縦隔膜テ損傷スルコト比較的制度ナ Jレ匪迫叉ハ軽易ナ Jレ牽ヲ11如キ

ハIj':歴／許ニ於テ，強度ナJレ芳三引叉ハ切断ノ：如キ該膜切離ノi監クベカラサ.）レモノニ於テハ

過歴装置テ使用セ九腹部ノモノハ.IE中線ニ於テ， l蹄象IJ!J}：突起間テ開キテ腹腔ニ逮シ，横

隔膜下噴門上部ニ於テ共耐11経幹テ分離餓出セリ。以上ノ紳経幹露出ニ常 リテハ可及的機械

的刺戟ノ加ハランコトテ忌避シタ Jレト共ニ，全テ手術時ニ， T象ジメ刺戟叉ハ損傷セントス

ル局部ニ鮒l糸テ通シテ生理的位置テ保タシメ，且ツ異常ナル緊張叉ハ塵迫テ去リテ一定時

間休養セシメ，以ア疋常ナJレしトーヌス1ニ復スルテ待チテ必要ナル刺戟乃至損傷テ開始シ．

共操作ノ迅速且ツ疋確ナランコトテ期シタリ。錫出シタ Jレ市11経幹ハ外気ニ鮪Jレ、コトテ避

ク，微調生涯M的食臨＊ニ浸シタル綿紗テ以テ之テ被へリ。

呼吸曲線描寓法頭部正中線ニ於ア掠毛皮切後，気管テ露出シ，環欣軟骨 F部ニ於テ，

之テ切開シテしカニューレ寸テ挿入シ，Lプム「管ニテL＜レイ寸氏しタムプーJレ」ニ連接，廻蹄セ

ルLキモク’ラ 7-1才ン寸上ニ拍記セシメタリ。記述並ニ表中ノ数字ハ全テ10秒時間内ニ於7

）~呼吸敷テ示セルモ 1 ナリ n 是迷走神経刺戟乃至損傷直後ニ於クル呼吸~態ハ， 10秒以内

ニ於テモ著明ナル異同テ示ステ以九 敢7・1~t短時間テ以テ軍位ト ナセル所以ナリ。本質験

ハ昭和6ff6月中旬ヨリ9月中旬ニ亘リテ室温ニ於テ貫施セJレモ Jナリ n

第3章賓験成績

第 1節針！！（｛寅験

家兎ノ Imキ過敏ニシテ且ツ抵抗力楊キ動物ェツキテ，Lウレタ ン寸；-Ynキ麻酔剤テ使月1九

長時異常位置ニ防i定 シ，是ニ強大ナル外科的侵害テ加フJレ時ハ，動物ハ何等ノ賓験的虚置

テ加へサソレー．多 ク5)'.J至6時間ヨリ遜クモ10時間テ侠タズシテ死ニ至Jレ3 是針j縦貫験／要
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アル所以ーシテ，以下6副ノ家兎ニツキ，之テ2頭宛3分シ共各ニ於ア，貸騒動物ト同ーナ Jレ

手術操作テ施シア頭胸腹部テ開枚シ，術直後ヨリ flソ30分ノ間隔テ置キ，約3時間一丘リテ

呼吸机態／異同テ観察セリ。是等テ一括シテ表示スレパ次ノ如シ。

第 l義 安t~官動物手術後ノ呼吸盟主（~字ハ10秒間呼吸級）

!i/Jt開＼Jk「手術術部、負＼後こ／問時こ~一JO一分一.J ；；（｝分_j－~’）分 ¥ _no分 j 120分一1150分 j 1so分
'I i頚 部 日l叫 !)flil 9n11 11回 l!I~ l l 1111 

81 同 J!l IO 11 ll 10 11 

75 胸 昔E :lO l l 10 11 IO 。
80 同 11 JO 8 リ

18 腹 官E 13 ll 8 8 8 8 

88 同 JO 8 7 7 7 

表ーツキテ観Jレ如ク針J!H動物ニ於テハ手術後早期ニハ， 一般ニ呼吸数ハI曾!JrJ・t Jレ壬凡ソ

30分テ絞過ス Jレニ五レバ，等 シク l~綴トナリ テ時一定シ，爾後3時間ニ頁 JI,.経過中ーハ時ニ

僅少ノ 1骨減テ認ムル外大ナ Jレ異同テ呈．七ズ。其深サニツキテ tJレモ早期ニ於テハ増加lセJレ

モノ， 戎ハ減少セ Jレモノアリテ一定セザルモ凡ソ30分テ経Jレニ至レパ手掛 トナリテ同定シ

時ニ少許ノ異同テ宅ス Jレコトアル モ慨シテ午~iWJ ーシア共！伝テ夏へズ。印チ一般ニ強大ナル

知畳栴11経刺戟テカIJへタノレ動物ハ共術後半期ニハ多少ニ拘ハラズ設揚71}：態エ在リテ鵠ニ呼吸

運動ハ安静時ヨリ共深サテ異ニシ且ツ促迫セルテ観Jレ。然レドモ術後漸次恢復シ凡ソ30分

テ鰹ルニ歪レパIE常ナ Jレ安静j伏態ニ復蹄ス Jレテ常ト ス。之テ以T寅胎動物ハ全ア此時期以

後ニ所WJノ操作ヲ施スコ ト、ナセリ n

第 2節 1頂部迷走耐Ii粧損傷ニツキテ

第 1明刺戟叉ハ損傷直後ニ於ク JLi；与野eニツキ テ

以下7頭 ノ家兎ーツキテ既記各種ノ束I）戟乃至損傷テ反復シテ加へタル後，爾後ノ ！続時間

内＝於ケル呼吸ノ費化テ観察シタル成績ハ毛穴／：如シ。

Nr. 42, 憾重2.1庖 a）左側結裂し直後ヨリ呼吸ハ緩徐トナリ其深サヲ増シ且ツ吸気性／延長稀

＝停滞ヲ認メ其扱ノ、著シク減少シ（結紫前JO秒間， II I司，直後6悶）業深サ及ピ大サハ不同トナリテ盤

調7鉄グ毛，凡:t20秒後＝至レパ先ヅ整調 トすリ，漸次其鍛ヲ復シ最後二其深サモ十鍛分ヲ経テ者シク

奮態＝近ヅクヲ見！！ y。bl；左側結紫Ha）守日中値端）。直後鮫秒間ハ緩徐，不規則，稀＝吸気性停滞

ヲ認ム Jレモ其後ハ深サヲ増シテ盤調 トナリ漸次欝j態＝復スn cl 結繋間切断，何等／！縫化ヲ~セズ。 d)

末梢端WJ療，影響ナシ。 e）右側切Irr- 呼吸ノ、整調ユシテ深サヲ増シ其盟主ヲ減ズ，爾後モ整然トシテ

善悪化ナタ衰弱／加ハルト共＝英大サ ト盟主トヲ減クテ末期＝至1レ。

Nr. 45, 惚重2.45延， a 左側歴挫l，直後ヨリ呼吸ノ、深ク且Y不童書トナ 日時ユ吸気性停滞7[!:?!."・ 

英敏ハ減少スノレモ（前9回，後Sfi!I）十盟主秒＝シテ盤調トナリ爾後漸尖其深サ ト鍛ヲ復ス。 b）左側IM挫

H凡）ヨリ中極端），直後其深サ 7J脅シ柏、英理主ヲ減ぜんモ法力＝－'If態＝復ス。 c）左側麿挫11,(a）ヨ 9？！こ

柿端），影響 7~忍メズ。 d）右側麿挫 I ，直後 ヨリ漸次其深サヲ増シ盟主秒ユシテ其最高＝主主町此間吸気性
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~長乃至停滞ヲ認メ，且ツ呼吸ハ不規則トナリテ其盟主ハ著シク減少ス（前8凶，後6阿）。 e）右側麿挫E

（什）ヨ日米梢昔日）影響ナシ。 f)右側陸挫II(d，ヨリ巾櫨部）殆ンド影響ヲ認メズ。

第 5園 頚部右側歴挫（］［其末怖、座挫， E業中植部堅挫）

l・:::Hmi 
L晶山 』』円

Nr. 41，鰻重2.2庖， a）左側麿挫，Z呼吸ハ其瞬間ヨリ著シク深サヲ靖シテ不整トナリ其盟主ヲ減少ス
（前16凹，後13同）.~政；秒後ユノ、整調トナルモ其大サハ依然大ニ シ テ緩徐ナリ。 4け分後＝至レパ深サノ、

~挫前ユ復スルモ其鍛ノ、盆滅ゼリ。 b）右側切断，直後ヨリ著シク呼吸ノ、深ク且ツ不整トナP稀＝吸

気性痘懸ヲ認メ其鍛，、著シク減少ス（由ijl（）回，後7ml)。十殿秒後ユノ、整調トナリ其深サヂT、漸次減少ス

ルモ其！敬ノ、依然1'シn c）右側座錐（b）ヨリ中極端），敏秒間呼吸ハ浅表緩徐トナル7見Jレ。

Nr. 43，骨量重2.1庖， a）左側紡繋l，直後ヨリ呼吸ノ、不規則トナリ深ザヲ帯シ其盟主ヲ減ズルモ（自；p::

悶， 後 11問），数秒後 ユノ、整調 トナリ深サ亦漸弐減少ス Jレモ其盟主ノ、依然~ シ。 b）左側結苦言 lf (a）ヨリ

中福部）， 直後鍛回浅表ナノレ呼吸7ナシタル後，其深サヲ増スモ整調＝シテ其数＝著書リナク遁カニ芭

態ユ復ス。 c）右側結紫，其瞬間ヨリ呼吸ハ吸気性容態ヲ呈・ν呼吸困難ノj伏＝在リテ其深サハ主主シク不

同トナリ其~~、字減ス（前向回，後4回）， 爾後扱分ヲ経レバ呼吸ノ、整調トナリ英数 7増加 ;JI. ）レモ呼吸困

難／｝伏長ク後遺シ，英敏ノ、再ピ増加セズシテ末期ユ至Jレ。

Nr. 46，穏重2.0庖， a） 右側~~I，呼吸ハ美深 F ヲ増シ テ不規則ト ナ ム吸気性延長ヲ認メ英敏ハ

者シ ク滅タ スルモ（前!l UiJ ， 後7閲），十~秒後＝ノ、整調 ト ナ り 其深サ ヲ減ジ其盟主 7増シテ約品分後＝ ノ、略

奮態＝復セリ n b）右測墜挫]f(a）ヨリ末術部）影響ナシ， c）右摩鎗Ill(a）ヨリ中振昔10，初メ稿、浅表ー

シテ後僅＝深大ナル呼吸ヲ替ムモ整調ニ シテ其政ヲ獲へズ十盟主秒1を＝ノ、全ク奮態＝復ス。 d）右牽引

か）ヨリ中極部7末檎＝向、ソテ），呼吸J、緩徐＝其深サヲ培シ稀＝吸気性惑筆7認メ タルモ整調＝シテ

英盟主＝著書リナク．再ピ漸次其深サヲ滅ジテ十扱秒後ユノ、全ク奮＝復セリ。 e）左陸挫I呼吸ノ、著シク

深クナリ稀＝吸気性療費控ヲ認ムJレモ比較的盤調＝シテ其盟主ノ、僅＝減少セルノ ミ（前10聞，後9凹）。後十

数分＝ シテ殆 y ド官事態＝復 ス。 f) 左~挫~·(e: 3 リ巾極昔日）， 直後十数秒間僅＝深サヲ増スノミ。 g）左

目E挫IH(f)ヨP米輸部），影響ナシn h）左牽引ICf）ヨリ中根部ヲ末梢ニ向ヒ）・十毅秒＝亘Jレ間僅カエ

呼吸ノ、深サヲ増スノミ。 i）左牽引 l(g）ヨリ末梢ヲ中極＝肉ヒ）影響ナシn

Nr. 57，健重2.i延， a）.左刺殺I, （其能ノ状態ユテ，電医2Lボルト1 考書車由i？店主15cm.以下之＝倣

7 ），初メ 1回 ノ長大ナル呼気7 ；替ミテヨリ吸気性＝短縮シ テ浅表不規則トナ Jレモ刺戟ヲ去レパ~ヵュ

奮態＝復ス。 b）右刺銭I（英徳ノ状態＝於テ）刺殺開始ト共＝呼，吸気ハ盟主凶＝亘P漸次階段的＝縮少
ジテ浅表トナ！） '7 Iレ後，1回／吸気的夫イ ヂ呼呆的ノ長大ナル呼吸ヲ後ミタル後，再ピ大小不規則ナlレ

呼吸ヲ反復シ，特＝吸気／I態碍著明ナルモ刺銭ヲ去レパ忽チ官事態＝復ス。。）左切断，直後呼吸ハ車交秒

間深サヲ増シ，緩徐不正トナノレモ法カユ沓態＝復スn d）左末楠端刺哉，影響全クナク唯其開放時＝－1

閲ノ吸気的痕墜ヲ見タノレ／ミ。 el左中枢端刺践，吸気的＝呼吸ヲ停止スルコト約5秒 ノ後，極メテ浅

表ナル吸，呼気ヲ1凶後ミテ碍ピ呼吸ヲ停止スルコト4称 号欠＝：：凶ノ浅表ナルllf吸ヲ告書ミタル後2秒停止

シ，持ピ浅表ナノレ呼吸ヲ閲始滋額ス。刺銭中止ト共＝－i斬号l¥:l事態＝復スn f）布側切断，呼吸ノ、階段的＝

其深サヲ増川 其Yltヲ減ジツ ツ稀＝吸気的痘筆ヲ認ムルモ，比較的盤調＝シテ十秒前後ユノ、業最高二

主量的爾後漸失奮態ニ復スノレモ，其敏ノ、切臣官I断lニ比シ半減シ其深サモ量産二奮ユ復セズ。 g）右末柏、端

刺検，刺戟中英呼吸平等ユ浅表トナJレノミ，刺裁ヲ去レパ忽チlf＝－復スn h）右中幅端刺裁，開始後約

li秒間吸気的ニ呼吸ヲ停止シタル後再ピ微弱不規則ナル呼吸7開始スノレユ至Jレ，刺検ヲ去レバ法カユ
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奮位＝復ス。

第5薗 (A）謬1部左側米情端電気刺核（雨側切断後）

第 5園（R）頭部左側111極端電気刺銭（雨領I］切断後）

Nr. 55, 骨量重2.0庖， 自）布切

断》直後呼吸ハ鍛秒間緩徐，不

整トナリ其深サ 4増スモ法カユ

奮＝復ス.b）右米輸端刺裁，影

響ナシ。 cl右中極端刺裁刺哉

開始／瞬間ヨリ吸気性＝停止ス

Jレコト約14秒ノ後，吸葬式’性ュ浅

表瀕鍛ナル呼吸7開始シ，経メ

テ漸徐ユ階段的＝其深サト数7

回復シ来ノレ。 d）左切断，数秒間

呼吸ハ深サヲ増シ緩徐トナノしモ

" 漸次其穏皮ヲ滅ヌt，然レドモ是主

ー奮態＝復セズ。 e）左米檎端刺

戟J 数秒間呼吸ノ、極メテ僅カュ

長大トナルモ，刺裁f持績ニ不拘法カュ沓態＝復スn f）右中極端刺戟3 開始ヨリ26秒間吸気性＝停止

スルモ，其後5乃ヨ~6秒間主ユ吸気性＝痕跡以ーノ呼吸ヲ傍ミタル後念激＝殆ンド刺談前ノ状態二回復スn

概括頭部ニ於タJレ損傷直後ノ ：影響テ観察スルー．共片側ニ於テ切断テ初メ腔挫結紫等

／如キJ神経繊維ヲ共途ニ於テ繕絶叉ハ破壊シテ，共緊張乃至興奮·l~I：：ヲ中絶セシムノレカヲ「l キ

機械的m傷テ加フル時ハ，共等ノ呼吸AA態ニ及ボス影響ハ略同様ニシテ，自Hチ共直後ニ於
テハ呼吸ノ、干「~不規則トナリ著シク共深サテ；E曾シ且ツ緩徐トナリテ共数テ減ジ，稀ニ吸気併

庄墜叉ノ、延長テ認、ムJレコトアJレモ，多クハ十数秒テIHテ．ズシテ先ツ♂干井調トナリ， iilUl扮：共数

テ回復シ最後ニ共傑サモ多数エ於テハ損傷前ノAA態ニ復セJレテ見Jレ。是等ノ損傷局部ヨリ

夏ニ共中値邸ニ同校ナ Jレ機純的損傷子力日フ ）~時ノ、，上遁ト間程度以下ノ呼吸異常テ惹起ス

Jレモ掛メテ速カニ繭前 IAA態ニ彼スルテ見Jレe 共米相官~ニ於テ ハ殆ンド認ムペキ影響テ呈

セズ。次ニ峰徐ノー側ニモ同版ノ損傷ヲ加へテ， M司償IJ·I~

多ク其整調テ苗Lサ、つレモ，径共1梁サヲ 2曾シ共！数テ j成ジ，或ノ、吸気，1:11：ノ宛聖担叉ノ、日手気·I~！： I ' 延

長テ言忍ノ’一時軒－快スJレコトアルモ終ニ全ク恢復ス Jレニ歪ラズシテう1－；：矧ニ歪Jレガ，此際共

ヰ〈約締ニ既記ノ機峨的刺戟叉ハ損傷テ加フ ノレモ既ニイiiJ等ノ影響テモ褒来セズ，共r~t植端ニ

於 テハ艇度／呼吸異常子認ムルコト アレドモ叉何等／異常テモ呈セザルコト アリ。 .L'J,J.::.I 

女flキ高度ノ器質的損傷付’1：ハザJレ比較的緩慢ナル来引叉ハ座迫ノ如キ刺戟テ加フル時ハ，

抵記／症:u~ハil\!!I度ニシテ且ツ共刺戟テ去J~時ハ主主カニ菌態ニ復ス Jレテ見Jレ。片側迷走利l経

幹テ共催ノ j伏態ニテ感»！！：電気テ以テ刺戟ス J~時ハ，日判吸ハ混表不規tll］トナルモ刺戟テ解放

スル時ハ自ll時ニ醤I宮ニ復スJレテ見Jレ。切断後共来初判官エ同様ナ Jレ刺戟テ加フ Jレニ呼吸ハ多

ク ハ僅カニ共深サテI曾七上然レドモ共中極端ニ於アハ数秒ノ吸気·l~l:r呼吸停止後，制メテ

渇友不規則ナル呼吸テ｜則合シ漸次共深サヲ恢復ス Jレテ見Jレ。夏ニ耐側切断後Jt中桐端テ刺
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戟ス Jレ時へ其影響ハ特ニ高度ニシテ十乃至数十秒ノ呼吸停止後渇表不規則ナ ）~呼吸テ始

メテ徐々ニ階段的ニ共大サテ復スルニ歪Jレ，末梢端ニ於テハ殆ンド影響テ記、メサ・Jレモノア

リ叉僅カニ浅表トナJレテ認メタルモノアリ。

第2項軍一損傷後ノ時間的視察

以下6頭ノ家兎ユツキテ共頭部迷走利1経幹ノ片叉ハ雨側ニ各1回章一ナル機峨的損傷テ加

ヘタル後3時間ニ亘Jレ経過テ観察シタル成績ハ次ノ如シ。

Nr. 63 情重1.9庖， 爾鋼I）切断。直後呼吸ハ一般＝不規則トナリ呼気性延長ヲ認メ呼吸困難ノJ伏ニ

在久美深サノ、若シク増大シ其数ヲ減ズノレモ鍛秒後＝ノ、整調トナノレ。然シ其深サ及ピ数ノ、依然トシテ

奮態＝復セズ， 1時間後ユノ、呼気性延長去ノレモヤガテ漸次著明 トナJレ所ノ吸気性延長ヲ招来スルニ至

リ呼吸数ノ、漸次減φスJレユ至yレ。

第 l圃 頭部雨側切断

｜川剛山…州印刷l山中山川川川
L山吋 ム由州.....,) 一一ーーーーー・・・・1

Nr. 61，鰭重1.8庖， 左側切断。直後数回檎浅表ナル呼吸7ナシタノレ後英深サア墳シ其鍛ヲ減ズJレ

＝至Jレ0 3分後＝ノ、其鮫ヲ復スモ大サノ、依然大ナリ 0 30分後ヨリノ、英車交ヲ再ピ減少シ始ムノレモ整調ナ

リ。

Nr. 65，骨豊重2.0庖， 雨側結繋。直後ヨリ呼吸ハ念激＝緩徐トナ p，其深サヲ堵シテ不盤トナ H稀

ユ吸気的痕聖書叉ノ、呼気延長ヲ認ムノレモ，十秒内外＝シテ整調トナノしn 然シ其深サ及ビ鍛ノ、奮態＝復セ

ズ，雨者ノ、漸次減少スノレ傾向ヲ示セリ。

第 4圃 (A）頚部雨側絡要員

1 ~. y"" ：~：；， < ;r 
第4圃 (11）頚部左側結繋 Nr. 62，稔重 1.95延，左給与紫。 直後2.3四輪浅表ナノレ呼吸

ヲ喜善ミタ Jレ後，其深サヲ；場シ稀＝吸衆院痕墜ヲ認メ;!t：数ヲ減

ジ不整トナJレモ十数秒後二ノ、整調 トナノレ，而シ其深サハ依然

大ユシテ其数ノ、盆減少ス内い~川＂＂＂＇品」立件~ ~＇ I Nr. 64，憾重 2.0妊， 雨領lj牽引。 牽引直後ニノ、何等ノ影

響ヲモ認メザノレモ， 2分後zノ、先ヅ其数ヲ減ジ其深サヲ場シ，

10分後＝至レパ呼，吸気共z延長シ）30分後＝至レバ日寺＝停滞スノレヲ認人爾後其降磁ハ漸次高度ト

ナリ其敏ノ、金減歩スn 2時間後＝於テハ呼気ノ、闘滑 トナノレモ吸集約延長ノ、依然タリ。

Nr. 60，憾重 1.85庖， 左仮I)牽引。直後二ハ殆ンド異常ナキモ漸次伺iメテ緩徐＝其深サ ヲ増シ， 其

敏ヲ減ジタ艇リ，時ユ吸気的停滞7認ムノレコトアノレモ聖書調ナリ。］（）分後ヨリノ、其深サ及ピ数ノ、長ク同様

／状態ニ停止セリ。
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第 2圃頭部左側牽引

川川）円叫川仙~~Jw_·; .hi：~， 
第 2表 頭部迷走紳鐙損傷ト呼吸敏（十秒間ユ於ケノレ呼吸回盟主）

｜ ｜＼損傷lVI I I I I I I I I I 
動物｜損傷側｜でな悶｜前 ｜直後 I3分［ 10分 I30分 I6n分 I!)0分 ［12サ ［15サ／ 1s助
手書披｜ ｜損傷法てに＇.I I I I I I I I I I 
G:3 I雨側｜切 断 In回l(i回l5「”ijl6回｜ 5悶l5回！ 日回｜ 3回！ 日回13凶
u4 I悶｜牽 引 I10 I IO I 7 I 5 I 4 I 4 I 4 I 4 I 4 I 4 
65 I悶 ｜結 要員 I12 I 1 I 1 I 7 I 1 I 1 I 7 I / I o I o 
()] 1左側 ｜切断 I10 'I fl I IO I 10 I 7 I 7 I 7 I 7 I 7 I 7 
oo I同 ｜牽引 Is I s I o I 6 I o I o I 6 I o I o I fi 
02 I同 ｜絡 事長 I10 I s I 1 I 6 I G I fi I o I “I () I Ii 
概括。頭部ニ於テ耐側性ニ同時ニ切断，座挫及ピ強力ナル牽ヨiノ如キ高度ノ機械的損傷

叉ハ刺戟テ加フル時ハ，共影響ハ著明ニシテ印チ呼吸ハ共直後ヨリ不規則トナリ呼気性叉

ハ吸気性ノ産軍或ハ延長テ認メ呼吸困難ノ II}~ テ呈シ，且ツ若シク緩慢トナリア共教 7減ズ。

然レドモ十数秒後ニハ整調トナリ数分後ニハ共数及ピ深サ共ニ梢恢復ノ徴テ認ムルモ，爾

後ハ漸次深サテ尽きシ数テ減ジテ約 3時間後ニ歪レパ繭前ニ比シ前者ハ殆ンド倍加シ，後者

ハ半数以下ニ減ゼJレテ見Jレ。翠；ij1ニ際シテハ共症紙ノ；現ハJレJレコト精遅キテ見Jレノ i。片

側I員傷ノ揚合ニ於テモ共直後ニ起Jl-影響ハ殆ンド同様ナレドモ共程度ハ将易ニシテ.3乃

至10分後ニ至レパ損傷白ii ヨリ英数テ減ジ~深サテ槍シタル？？略一定シ，爾後3時間ニ亘Jレ

経過ニ於テハ呼吸数及ピ深サ共ニ認ムベキ鐙化テ呈セズ。

第3節 回師i1ill1経分岐黙直下部損傷ニツイ テ

以下6頭／家兎ニツキテ片叉ハ閑側回蹄示1¥1経分岐部直下迷走神経幹ニ既記各種ノ損傷ア

カ日ヘタ Jレ後，爾後3時間ニ亘Jレ影響テ観察シタル成績ノ、次 J如シ。

Nr. 58，骨量重 2.1廷， al左側切断。切断セントシテ僅＝牽引スル日寺ノ、呼吸ハ浅表トナルモ切断ト

同時＝深サヲ増シ，稀＝吸気的感惨ヲ認メ其盟主ノ、増加スルモ極メ テ一過性ユシテ I分後＝ノ、殆ンド奮

態＝復シ， 4分後＝ハ其敏ノ、却ツテ減少セリ。 b）右側切断，牽引時3問／粉浅表ナル呼吸7倍ミタル

後，切断ト共＝不規則緩徐トナ日深サヲ増何時ユ吸象的痘蟻乃至呼葬式性延長7認ムルモ， E政秒エシ

テ整調トナリ 10分後ニ35.レパ呼吸敏ノ、牛減シ其深サハ柑増加シテ国定シ術後著明ナJレ事量化ヲ墨セズ。

第 6圃 回飾品申経分岐星占直下部爾側切断

' . ' 

I 0岨・下 . T I 
｜ お斗.f..,(<..) 侃ルム．仇 ... ) I 
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Nr. 66，鰻重 2.05疋，右切断。切断＝必要ナル牽ヲ！性刺裁ヲ加へ!I｝レュ，呼吸ノ、著シク浅表促3J1!

シテ不規則トナルモ，切断ト同時ー深サヲ増シ其数ヲモ；増加セ H。：：0分後ユノ、其敏ノ、切断前ヨリ減少

λJレモ深サハ依然大ナリ。爾後大ナノレ異同7認メズ。

Nr. 70，怪童 2.0庖，爾側牽引。初メ右側ヲ牽引スノレヤ呼吸ノ、浅表トナ H，又ノ、深サヲ増シテ不整

トナリ其数ヲ；増加J及。夏＝左側ヲ牽引スル＝ー暦浅表ナノレ呼吸ヲ始メタノレモ， ャヵ・テ階段的＝其深サ

ヲ増シテ一定度＝達人比較的整調＝シテ英数ハ損傷前ヨリ多シ。コ分後二至レパ其鍛ハ著シク減少ス

ノレモ深サハ依然大＝シテ強調ナリ n10分ヲ経レパ英mx及ビ深サ共＝一定シ以後大ナJレ書量化ヲ認メズo
Nr. 67，飽重 2.1庇，右牽ヲl。筆ヲI／初期ユノ、呼吸ノ、僅カユ浅表促illセYレモ整調＝シテ漸次時ヲ経
Jレι ツレ其深サヲ増シ其盟主ヲ減ジ来ノレモ凡ソ；：＞，o分後ニ至レパ此状態ノ、略一定シ来ノレ。
Nr. 59，健重 1.8疋， a）右側結繋，始メ呼吸ノ、深クナリテ促illスルモ2分後ユハ其鍛ハ却ツテ減少

ス~ b）左側結繋，直後十数秒間ノ、精浅表トナリ促泊セノレモ，閑モナク其深サヲ増シテ英敏7減ジ，稀

＝吸気性痘聖書ヲ嬰スルコトアノレモ漸次予静トナリ，爾後大ナル著書化ヲ墨セズ。

Nr. 60, 骨量重 I.fl庖3 右綬j事足。絡紫ノ瞬間吸気的＝浅表トナリテ1Jf.迫スノレモ歎回ノ呼吸後旦ノ、階

段的＝其深サヲ増ジ朱リ，一回ノ長大ナノレ呼吸ヲ管ミテヨリハ煩ユ其費支ヲ減シ深サヲ増シテ来ノレモ

2分後ユハ殆ン F＇結繋前 ／状態＝復シ爾後後化ヲ認メズ。

第 7圃 回鯖l神経分岐勤直下部右側結紫

第 5表 団鯖紳経分岐魁直下部損傷ト呼吸鍛（敏字ハ十秒間ノ呼吸鍛）

｜ ド＼抜傷後時l I I I I I I i I 
観｜蹴側損悌守｜前｜直後 I3分 110分｜幼0分 160分｜ 叩0分 112

10 I雨償I]I牽 引 Ig回In倒I7回II回IG回IG問IGi1リI；回｜ む回II問
九！） I 同 l結紫 IG I 4 I I 4 I I I I [ I 
58 I 同 l切 断 Irn I 14 I 13 I 7 I G I G I G I r. G I 6 
GG I右側｜ 同 ｜ 口 I11 I 8 I・ ｜ I I s I ｜・ 1
日1 I悶｜筆引 Irn I 16 I 14 I 1 ~ n I s i I I i 
68 I 向 ｜結繋 Ill I 15 I ] II I 11 I 9 I 8 I fJ I !J I R I 

概括片側迷走神経ニ回締神経分岐貼直下 ニ於テ上記3種ノ損傷テ加フ Jレエ，切断及ピ結

紫エ於アハ数回 ／海表ナ；~r呼吸後共深サト数トテ司令シ＊）レモ，来引ニ於テハ軍ニ浅去トナ

リテ促泊スル ｝ tニシテ，何レモ1乃至3分テ経過スレパ，共深サ及ピ数ハ著シク損傷前／

欣態＝接近シ＊ルテ児Jレ。然レドモ10乃至泊分後ニ至ルモ共数及ビ深サハ米パ；i傷前ノ j伏

態ニ復セズシア略一定シ爾後大ナ ル蟹化テ皇セズ。雨側’，，~：損傷ニ首 リ テ ハ共直後呼吸ハ著

シク不磐綬徐トナリ且ツ共深サテ精シ，時ニ吸気性症型叉ハ呼気性延長テ認ム Jレモ，十数

秒テ経レバ先グ整調トナリ， 3乃至1w，トテ経過スレパ共数ハ減少セJレ7 、時一定シ爾後深
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サ及ピ童生ニ大ナル異常テ来サズ。上記ノ！慶化ハ回蹄神経分l岐駈ヨリ上部ノモノニ比シ一般

ニ軽度ナリ。

第4節胸部迷走神経損傷ニツ fテ

家兎ニ於テハ胸膜ハ甚ダ非薄ニシテ，従ツテ縦隔膜ニ於テモ片側ノ開胸時ニハ外座ノ嬬

ニ他側ニ歴迫セラレア緊張シ，雨葉ハ相接着シテ一葉トナリ呼吸運動ト共ー強ク移動セ

リ0 Jlt際該南葉間テ走レル迷走神経幹ニ針シ他側肋膜膝ラ開放スルコトナクシテ切断結禁

等ノ；機峨的損傷テ加フルコトハ殆ンド不可能事ニ扇ス。是附側開胸ニヨリ動物ハ窒息ノ鴻

ニ gp時ニ致死的時機テトレバナ九時軽度ノ~迫牽引等ノ如キ組織切離テ要セザル刺戟ハ

特別ナル注意ア排 7時ハ他側肋膜腔テ開放スルコトナ クシ テ施シ得ル可能アリ 。然レドモ

高11者ノ如キ組織切離ノ越クペカラザル損傷テ奥へントス ）~際ニへ止．ムナク雨側開胸ニ遭

逢スJレコトアルモ肺ノ萎縮テ招来スJレコトナキ過座装置ノ感用テ必要トスルニ曾ス。然レ

ドモ既ニ過歴装置下ニ於クル呼吸ハ生理的ニ非ズ， E此際比較的経限ナリト認メラJレ、迷

走神経幹ノ／Jili門部以下テ損傷スルトモ，片側開胸ニヨル縦隔膜ノ移動ハ呼吸運動ト相侠ツ

テ雨葉間テ走レル迷走神経ニ著シキ機械的刺戟テ奥へ，嬬ニ迷走i自11粧本来ノ：束嶋E乃至損傷ー

ニ閃スJレ密化テ隠蔽セラJレ、コトアルト．叉過歴装置使用下z於テハ正確ナル呼吸曲線テ

描記セントスJレコトモ至難ナJレAA態エギl：リト ス。之テ以テ止ムナ ク本装置ア臆用シ テ開胸

シ，所期損傷テ迷走神経ニ加へテ蓮カニ胸壁テ気持iニ閉鎖、シタ JL-後，夏ニ該装置テ去リテ

胸膜腔内残絵空気テ吸引シ，爾後ノ呼吸~k態テ観察スルコト、七リ。然レドモ此際迷走前111

経損傷ト同時ニ耐叉ハ片側性気JJ旬ノ成立（過鹿装置使用下ニ於テモ胸壁創ノ閉鎖後肋膜院

内ニ過剰ノ空気ヲ残留セシメ居レリ），胸廓損傷せ：モ随wセルラ以テ，是等ノ影響ハ針Jm成
績ニ比較参照シテ，軍ニ迷走剃l経ノ tニ起因セリト思ハJレ、経化テ看取スルコトニ努j タ

リn 向併セテ￥ll軽下ニ於Tモ既記可能／寅験テ附加シ以T可及的正確ナ Jι親祭テ途グシコ

トニ努メタリ。

Wl 項過~装置使用ニfルレ損傷

Nr. 73, 健重 1.9庖， 南側切断。 初期＝ハ呼吸ハ一般＝不規則且ツ不瞥ナノレモ， コハ後隔貿損傷

ユヨノレ雨側性気胸＝因セリト認ムペキモノニシテ71'.来／切断r＝－図スノレモノ＝非ザルガ刈lシa:rn分後ヨ

リノ、整調トナリ深サ及ピ級品於テモ殆 y F'異常ヲ認メズ。

Nr. 84慢，重 I.()5妊，左切断。 初期＝於テハ呼吸一般＝不規則＝シテ，深サ不同ナルモ是亦開胸

ユヨノレ雪量化ト認ムベキモノ＇ f,(日夕，一時間後ヨリノ、整調トナリ爾後認ムベキ鑓化7皐セズ。

Nr. 83，健重 2.0庖，雨側泰引。呼吸ノ｝伏怨ハ最初ヨリ甚ダ不規則11ツ深サモ不同＝シテ終期迄恢

復セズ，英数及ピ深サハ漸次増加ノ傾向＝アリ。

Nr. 82，健重 U5延， 左牽引。牽引開始後何等ノ；念激ナノレ書量化ヲ曇セズ，栃メテ緩徐＝来JC呼吸

費支ノ増加ヲ認メタルガ， 3分後＝ノ、銃二牽引前／状態＝復シ傷後六ナル聖書化ヲ占拠サズ。

Nr. 74，信重 2.0庇，雨側結要員。初期ユノ、干~呼吸敏／多キヲ認ムルモ比駿的整調ナリ n lfriシテ漸次
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時間／経過ト共＝深サヲ培シ其数ヲ減ジ来Pレ。

Nr. 79，骨量重 1.95疋，左結紫。 初期＝ハ呼吸不規J{IJ.：.シテ且ツ促迫スJレ毛：..：o分後ヨリノ、整調トナ
リ爾後ノ、~サ，数共＝号量化ヲ認メズ。

第 4表 胸部迷走神経損傷ト呼吸級（数字ハ十秒間ノ呼吸敏）

警護｜損傷側同~I 前｜判；l分 JO分 13叶町ド0分［120分II川町
73 雨倶I] 切 断

閲 12回 12回 u!i:II 9凹 9凶

83 同 ヨ邑 ヲl 10 11 10 11 11 12 12 13 1:.: 12 

14 同 結 紫 16 H 12 12 13 14 14 

7[J 左恨I] 同 17 13 13 13 13 12 

~2 同 牽 ヲl 20 21 1!l 14 14 H 14 14 14 

84 同 切 膨『 12 10 10 。。11 10 
概括本項ノ寅験ニ於テハ呼吸器ノ主要部テ形成セル胸厚1i，肋膜腔，縦隔寛等テ損傷シ

胸腔内座テ艶化セシメ，肺臓テ萎縮セシムル等ノ胸部迷走利l経下部損傷以上ノ強大ナル外

科的侵害テ加へずjレペカラザJレコト、，且ツ過座装置テ慮、用スル鴎ニ最モ肝要ナル損傷直

後ノ：影響テ観察スJレコト能ハダJレ鵠等ニヨリテ明瞭ナル饗化テ示指シ得ずJレモ，牽引性損

傷テ除キテハ，損傷後20乃王30分テ粧過セ Jレモ／ニツキテ曲線描潟テ開始セノレモ／ナJレテ

以テ，損傷直後ヨリ該時間内エ於ナル影響ニツキテハ之テ明カニスJレコトラ得・ザリシモ，

爾後ノ成績ハ針！！侵質験ニ比ス Jレモ鴻ンド相違テ認メス”。唯雨側牽引ノ際ニ於テノ t其大サ

ト数トテ僅カニI曾加スJレ傾向ニ在Jレテ認メタ Jレノミ。之テ要スルニ胸部ニ於テハ損傷後30

分以後ニ於テハ殆ンド認ムベキ影響テ呈セザJレガ如シ。

第2項 Zj王座時刺戟或ハ損傷

Nr. 45，関重 2.05庖， al左側窓迫（しピンセット’＝テ），直後呼吸ハ柑深サヲ増シテ促迫スJレモ厳

秒ノ後＝ハ奮態ニ復見。 b）左牽引，紳箆走行＝直角＝牽引スJレモ殆ンド影響ヲ認メズ。其軸＝一致

セ Yレ方向ユ肋膜 7損傷セ •f ）レ程度＝牽引スレパ，呼吸ハ僅カエ浅表トナリテ促迫スルモ直チニ苔態＝

復セルヲ見Jレ。

Nr. 15，鰻重 1.!l8冠。 a）左喧挫（~.....：：アン寸鈴子＝テ），直後呼吸ノ、数回深タナリテ促迫ス Jレモ十敏

秒ノ後ユノ、殆ン F'沓態＝復;r.nb左猿引，其長車由＝直角ノ方向＝主任引λJレモ殆ンF'影響ヲ認メズ。長

軸＝一致シテ牽引スJレ子館カユ其車交7増加；スルモ之ヲ解放スル時忽チ奮態＝復スJレヲ見Jレ。

Nr. 40，櫨重 J.!l5底。 a右歴挫，呼吸ハ其瞬間僅力＝深サト費支ヲ増スモ直.：.j事態＝回復ス。 b右

牽引，長輸＝直角叉ハ一致シテ筆引見ル＝其瞬間僅カユ深サト童文ヲ帯，，スルモ之7解放スルヤ忽チ奮

態ニ復スルヲ観’レ。

概括卒座下ニ胸腔内ニ於テ，気管分l岐部以ー下横隔膜上部 J迷走神経幹ラ刺戟叉ハ損傷

シ得ル方法ノ、僅カニ座迫ト牽9lトノ二tL、ノ io 而 シテ是等ノ際ニ於テハ縦隔膜ノ損傷スJレ

コトテ許サ ，・・）レテ以テ，来ヨlハ是ト共ニ．歴迫ハ共上ヨリ加へずJレベ‘カラ ス〕且ツ縦隔膜

ハ生理的ニ呼吸運動ニ参加シ居リ，特ニ卒座ニ依Jレ片側開胸時ニハ外座ノ鵠ニ強ク健側一
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、歴辿セラレ，従ツテ誠H内テ走レJI.-迷走市Fil経幹モ柏伸展JI伏態ニず1：リテ強手呼吸運動ト共

ニ移動セ Jレモノナリ，鵡ニ迷走神経斡ノ悲引性刺戟トシテ左布的移動ラ試 tJレモ是ニ反膳

スJレコト甚ダ微楊ニシテ僅カニ数秒間ノ；拍促迫シテ深キ呼吸テ示ス J l。之テ長軸ニ一致

セJL方向ニ牽dl ス JI.-時ハ以上ノ費i~ハ梢著明ナリ。歴迫，鹿挫ノ際ニ於クル影響モ皆一過性

品シテ呼吸ハ梢促泊シ深サテ培スモ刺戟テ去レパ忽チ蒔態ニ復シ何等ノ挺化テモ後遺セス）

第5節横隔膜下部迷走耐r!1経損傷エツキテ

第 1項損傷直後ニ於ナ JI-影響ーツイテ

以下9Mノ家兎ニツキテ横隔膜下部迷走制1粧幹ニ既記ノ機械的刺戟叉ハ損傷テ加ベテ，共

直後ニ於タ JI-影響テ翻察シタ Jレ成績ハ次ノ如シ。

Nr. 10，惚!l!2.15底。~）右牽引，最初級凹ノ j輸浅表ナ Jレ呼吸ヲ替ミタノレ後， I 凶長大す＇＂呼気ヲ終

ミテ夏＝強ク浅表不規則トナり其型p 増スモ牽引ヲ去Jレト共＂＂ ）＇主力＝？事＝復ス。 b）右目lj切断，牽引ヨ

P切断ユ至ル奴秒間＝於テ a）記載ト同様ナノレ呼吸状態ヲ示スモ， -t]J断直後ヨリ其深サト盟主ヲ回復シ

テ整調トナリ爾後後化ヲ認メズ。

第 8園 (A）腹部雨側切断

｜川川市い
第 8圃 (R）腹部雨仮IJ切断

川…？？山山川町州
第 8圃 (C）腹部商側切断I

い酬に

Nr. 15，惚重 2.lli.£,a) 

雨削l華寺l，長大ナル深吸気

ヲ開始シテヨ リ，呼吸ハ浅

深不規則トナリ其~ヲ稽ス

モ，牽ヲ17解放スル時ノ、直

チェ爾前ノ深サト数ヲ復シ

テ盤調トナノレ。 b）雨側切

断，可及的室長引性刺銭ヲ漣

ケテ切断セルユ爾後十数秒

間＝亙Jレ儲カユ認パ尋ノレ呼

吸／増大ヲ示セルノミ。

Nr. 18，惚重 :2.2庖， a)

雨fill］筆引，牽ヲlノ；草I］邪ヨリ

呼気的＝浅表トナリ，時＝

深大トナリテ不規則ナル呼吸ヲ曇セルモ，英~＝ノ、型軽化チク，刺駿ヲ去Jレ日キ忽チi'~調トナリテ其大サ

jg9園腹部南側牽ヲl

f "'·'rnr.＂＂·＇；~~~~川
ヲ復スn b）雨側切断，議ヲlヨリ切断＝至ル迄ノ瞬間＝数回ノ浅表ナル呼吸ヲ笹メルノミ，切断直後

胃リ金ク併前／！伏態＝復ス。

Nr. 19，惚重 l.¥J庖， a）右主任せ！？放秒後ヨリ突然浅表トナリテ促iii!v，其目立ハ殆yド、傍加スルモ牽
引ヲ去ル時法力＝沓／深サト数＝復ス。 b）左牽引，主任引中其大手柏、縮小シテ幣調子欽グモ，右側ユ

比スレバ軽度ユシテ之7去yレ時漣カユ奮態ユ復ス。 c）左切断，切断ニ要スFレ牽ヲi性刺哉 IfiS＝扱回／
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浅表ナノレ呼吸ヲ示セJレノミユテ切断後ハ迩カユE事態＝復スn d）右側切断，左側ユ比シテ其程度税、強
キノミ。

Nr. 13，穏重 2.35庖・ a1雨側主任ヲl，牽引ト同時＝呼吸ノ、著シク深ク不規則トナリ某鍛ヲ；潜スモ，

之ヲ解放スJレ時ノ、先ヅ整調トナリ，女ユ其深サト数ヲ減ジテ3分後ニノ、全ク奮態＝復セリ。 b）雨額I］切

断，切断時ノ牽ヲI＝ヨリ数秒間浅表不規則ユシテi足迫セノレ呼吸ヲ示スモ，切断後鍛秒ノ間＝再ピ奮態

ー復シ爾後整調ユシテ強化ヲ認メズ。

Nr. 21，儒重 2.0庖， a）雨領｜沼E挫，英瞬間長大ナル吸気女イヂ呼気ヲ後ミテ後，呼吸ノ、英深サト
放ヲ増加スノレモ整調ヲ失ノ、ズ， 4乃至5秒＝シテ会ク歴縫前ノ深サト数＝復ス。 b）雨側切断，切断ノ

瞬間経メテ長大ナル1凶ノ呼気ヲ径ムノミユシテ主主力＝官事態＝復ス。

第 IO園 腹部右側匪挫（後切断）

い；7官
Nr. 20，穏重 1.8庖， a）左側筆ヲl，牽司l開始ト共ユ鍛回浅表緩徐ナル呼吸ヲ傍ムモ，是エヨ欠イヂ

1回ノ長大ナJレ呼吸ヲ瞥ミテヨリ深サト童文7増加スルモ，爾後ノ、牽引作用ノ持績セルユ拘ラズ漸失整調

トナリ，其深サト盟主ヲ恢復シ来Pレ， 牽引ヲ去Jレモ治ンド影瞥7認メズ。 b）右側筆引，上記ノ獲千七p、

左慎I］ヨリ一般二著明ナり。 c）左側切断，切断＝必要ナル牽引作用ノ食品数回不規則ナル呼吸ヲ示Z

F ミユシテ切断後エハ何等ノ袋化ヲモ後遺セズ。 d）右側切断，左側主：］J臨時ノ｜努ト同様ナルモ其程度ノ、

粘着明ナリ。雨飯I］切断後＝於テ毛曲線＝ハ殆ンド、著書化ヲ ＝·~ メズ。

Nr. 55，組重 2.0庖， a）雨側結繋，始メ2乃至3問ノ浅表ナノレ坪吸ヲ後ミタル後深サト盟主ヲ増λ モ

整調ヲ筒Lス J トナク主主カユ官事態＝復ス。 b）南側切断（結繋部品近接セル中恨昔日、。直後数回深大ニシテ

促迫セノレ呼吸ヲ後ミタル後直＝奮態＝復セYレヲ見Jレ。 c 其末始端ニ於テ，悲ヲI, 結繋， 摩擦及ピ~

挫ノ知キ機械的刺哉叉ノ、損傷ヲ加 7）レモ始ンド認ムベキ影響ヲ与セズ。 d）其中極端ユ於テ以上ノ刺

戟乃至t員傷ヲ加フル時ノ、，何レノ場合＝於テモ其直後一過性ノ1密度ナル呼吸数ト深サノ増加スル傾向

ヲ認ム。

Nr. 57，怪童 2.7底。 a）雨側懸迫（解判LピYセソド ニテ）。其瞬間ヨリ呼吸ノ、深タ不規則卜ナリ

英数ヲ増スモ一時的ユ シテ， IM迫持繍／億＝テモ漸失其深サト数ヲ減ジテ整調トナル。此時座it!ヲ除
去スルモ曲線ノ上ユノ、殆ンド認ムベキ影響7曇セズョ。 b）雨餌I］慶治（動脈Lクレンメ 1ニテ） a）記載／

症状ハ軽度＝現ハノレ、モ一過性ユシテ，~迫／持績＝不拘数分後＝ノ、全ク備前／~犬態ユ復ス。此時~

迫ヲ去Jレモ何等ノ境千七ヲ認メズ。 。）雨側結繋，其瞬間一過性＝シテ車交秒＝亘Jレ輸長大不規則＝ シテ

促泊セJレ呼吸ヲ認メタルノ ミ。

概括横隔膜下部迷走神経幹二加ヘタル~~rJl，匪迫， J磨挫，切概，結紫，摩擦等ノ如キ

諸種ノ機械的刺戟乃至損傷ハ，其等ノ持績 ト解除ノ如何ー不拘，呼吸欣態ニ及；｝＇・ス影響ハ

全ク一過·l~I：：ニシテ，数秒乃至数分後ニハ全ク曹態ニ復セルテ見)I, 0 共直後ニ現ハル、形ハ

種々ニシテI'mチ刺戟叉ハ損傷ノ開始ト同時ニ呼吸ハ浅表不規則ニ シテ促迫ス Jレモ／，深サ

テI曾シ不整，頻数 トナJレモハ或ハ洩表トナリ深大トナリ不規則二シテ敷ノ不慶ナ｝l，モノ

等 アJレモ其大多数ハ前雨者ニ属シ，後者ノ ：如キ場合ハ率ロ稀ナリトス。然レドモ何レモ一

過性現象ーシテ刺戟叉ハ損傷テ去レバ忽チ奮J態ニ復スルテ常トシ，持積的損傷ト認ムペキ
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切断，歴挫，結紫／如キ揚合ニ於テモ共影響ハ軍ニ直後ノ E。牽’ijlノ：如キ特種ナ Jレ刺戟テ

持続スJレモ数分後ニハ殆ンド奮態ニ復セルテ見Jレ。榊経繊維ニ高度ノ器質的侵害テ輿フル

ガ如キ損傷テ加へタル後夏ニ其末梢部ニ同様ナ ｝J,損傷テ加フ ｝J,時＝ハ．何等ノ：影響テモ惹

起セサソレニ反シ，是等テ共中植部ニ加へタル際ニ於テへ初回損傷時ニ現ハJレ、ト同様ナ

Jレカ叉ハ梢軽度／呼吸異常テ認ムルモ極メテー温性ニシテ蓮カニ菖態ニ復セルラ見タリ。

叉左右J}}ljユツキテハ一般ニ左側ヨリ右側損傷時ニ影響強キガ如キテ見タリ。

第2項軍一損傷後ノ時間的観察

横隔膜下部迷走紳経幹ニ加ヘタル機械的刺戟乃至損傷ノ呼吸ニ及2ドス影響ハ，是等ノ直

後数秒ヨリ数分間ニ在リテ爾後ハ刺戟乃至損傷ノ持続ト共解除ノ如何テ問ハス＼念卒ニ叉

ハ緩徐ニ爾前ノAA態ニ復ス Jレテ常トス。而シテ爾後ノ呼吸朕態ハ迷走神経ニ何等／侵艇テ

毛加へザル針照動物ノ夫ニ比シテ如何T)J,相違テ示スペキヤ．此問 JJ伏態予明カ ニセント

シテ損傷ノ開始ヨリ3時間後ニ亘リテ親祭セル成績ハモ欠ノ：如シ。

Nr. 71，惚重 1.95庖，雨側切断。牽引日寺呼吸ハ常法表不盤トナJレガ，切断直後一回／深大ナル呼

吸ヲ瞥ミテヨリノ、再ピ浅表トナリテ促迫スノレモ強調ニシテ大サヲ獲へズ。：l分後二ノ、全ク切断前／紙態

ー復ν1:14'後聖書調ユシテ特別／獲化ヲ認メズ。

Nr. ss，惚蚤 1.88庖，左切断。切断＝要7-Iレ牽引性刺殺ノ篤＝鍛凶浅表ナル呼吸ヲ瞥メ Jレガ，切
断直後輪、強大ナル 2問ノ呼吸ヲ笹ミタル後ノ、再ピ浅表トナ Hテ促iE!7-＇レモ蚊秒ノ後＝ノ、重量調トナリテ
英数及ピ深サ7復シ爾後ハ認ムペキ鑓化ヲ曇セズ。

Nr. 69，健重 1.95延，両側筆ヲ！。緩徐ナル筆ヲI／開始ナルヲ以テ初期ユハ何等／影響7毛認メズ。

：：分後＝於テ始メテ僅カユ深サヲ増スモ費支＝獲リナク旦ツ整調ナリ。 ao分後品至レバ;It;深サヲー悠＝復
シ司王ルモ鍛ハ依然同様ナ日。 2時間後ヨリ其数ヲ僅カ＝増加シ来ノレハ

Nr. 87，健重 1.9疋，左側牽ヲ1。綬没ナル牽引性刺続開始／鴛z，殆ンド何等／認ムベキ襲化7塁
セズ。終期＝精某深サヲ増セJレ／ミ。

Nr. 72，骨量重 1何疋， 爾側結紫。結繋／瞬間－(jlj極メテ深大ナル呼吸ヲ後ミテヨリ，爾後促i自シ
テ其理主ヲ増スモ整調＝シテ其深サヲ夏へズ。十撒秒＝シテ会ク結事左前ノ状態ー復シ爾後殆y ド認ムベ

キ影響ヲ嬰セズ。

第 11圃腹部雨領If 結繋

l川肌）＇，＼肌川 ；l¥;J削協由日；
刷 4司加〕.) 

，ι・ー

Nr. 86，骨量重 1.8庖，片償If結繋。始メ牽引f金利裁ノ：矯＝精浸表ナル呼吸ヲ後ムモ，結要員ト同時品盟主
回／深大ナル呼吸ヲ替ミテ促迫スルモ，十般利；／後＝ノ、殆ンド予（態＝復シ，爾後認ムペキ型量化7塁、セ

;x.・。

概括表ニツキ テ翻 Jレニ，雨側叉ハ片側牽引テ施セ Jレ2例テ除ク他ノ4例ニ於テ，共通ノ

編著ナル拙ハ悉ク損傷直後ニ於テ，呼吸数ト共深度トテ増加セ Jレコトナリ。然レドモ 3分
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警察｜損傷側同~I 前｜断｜サ 11引加分｜ ω分 I !JO分卜加分）1叫時
69 雨領I] 牽 ヲ｜ 7回 7回 7回 8回 9回 9回

71 同 匂l llfr 10 12 IO !J 8 8 8 !J 8 自

72 同 結 事主 15 ]!) 15 ! 14 12 11 11 12 12 11 

85 左側 切 llfr 7 7 ’ I 8 !J 。
86 左 総 事担 14 16 14 rn 12 12 10 JO 11 10 
R噌 左 牽 ヲl 12 12 I 11 10 !J 。10 10 10 10 、、

後ニ於テハ殆ンド爾前ノ ~｝＼態ニ復蹄シ．爾後ニ於テハ針j照動物ノ成績ト殆ンド相違テ記、メ

ス品。邸チ共影響ハ軍ニ一過性ナJレノ t。ヲ；ニ全経過ニ亘リテ索引性刺戟テ加ヘタル雨動物

ニ於テハ，初期ニハ何等ノ：影響テ認メザJレモ漸次時テ絞ルニツレ共教ト深サトテ槍｝JUスJし

傾向ニ在Jレテ認、ム，然レドモヤガテ再ピ爾前n伏態ニ復スJレガ如シ。
第6節しコカイン寸局所麻坪後ノ損傷ニツキテ

4頭ノ家兎ニツキ頭部叉ハ腹部ニ於九損傷セントス ）~局部迷走神粧幹テ• 10% J Lコカ

fン－， Jkニ浸セル極メテ争！日小ナル綿花片テ以テ数分間匂裡シタル後，之ヲ除去シテ該部ー

切断，歴挫，結数等ノ損傷テ加へタルー，何レノ揚合ニ於テモ共直後ノ呼吸曲線ニ殆シド

記、ムペキ密化テ量セずリキ。

第 12箇 Lコカイ：；，局所麻酔後／歴挫，切断

ぃMN¥M山¥f¥11川＼llJ1日附m附削川川川川肌川~muumu酬明mmu~UUijUijmuuumuuu~

I いf刷 用l ふ炉＂＇＂・） ~.（µ. .. ) I 

S'U':11Wi1U川

盟小吋山川
盲昌

第4章綿括及！ビ考察

呼吸運動ハ意識的ニ質化シ得ルモ，常時ハ無意識ユ反射的ニ行ハル。共~1~幅ハ延髄ノ上

部第四脳室床ノ次白質ニ｛1：リア迷走神経感畳按Jj丘部ニ在リ。呼吸中値ニ不断ノ興奮テ輿
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へテ，呼吸運動テ無意識ニ整調ニ替？シムルモノハ，血液内ニ一定ノ炭酸含有ト酸素飽和

トテ有スJレコト、，肘j臓ノ呼吸運動自己ーヨリ喚起セラル、末梢性刺戟トノ雨者ナ九後

者ハ主トシテ迷走神経＝因リ支配サル、モノニシテ，呼吸機時ニ及ポス紳経性影響中最モ

重要ナルモノナリ。迷走神経気管校校ハ廻蹄神経分岐鮪ヨリ少シク下方ニ於テ其幹ヨリ分

岐シ，星秋紳経節及ピ中頚市1j1粧節ヨリ出護セル交感榊経繊維ト共ニ前後ノ肺利1経叢テ構成

セリ，而シテ迷走神経ノ興奮ハ気管枚筋ノ牧縮ユヨリ共管腔テ狭窄セシメ．交感神経装置

ノ興蜜ハ気管枝筋ノ弛緩ニヨリ其管腔ノ摘張テ結果スト見ラ Jレ。

Breuer及ピ H巴ring氏等エ従へパ肺臓ノ吸気性携張へ迷走神経ー求心性繊維ノ ；刺綾ニヨ

リ吸気抑制的ニ作用 シ．而シテ肺臓ノ縮小ハ反射的ニ吸気テ誘殻スルモノナ Jレコトテ主張

セリ。然レドモ共後 Schenk,Dose, Pfliicker, F. W. Fr仙lich氏等へ弧ク萎縮セ JI-肺臓

ニ於テ，迷走神経ヲ無刺戟的＝遮断ス Jレ寅験ニヨリテ，叉特ニ Alcock及ピ Seemann 氏

等ハ吸気及ピ努M性呼気ノ際ニ於テ，迷走市1j1経ニ働作電流テ誘導セシムル寅験ニヨリテ，

呼気抑制的ーシテ吸気促進性衝動亦迷走神経ニヨリテ呼吸中植ニ偽建セラル、コトテ確定

スルニ至リテ肺臓ノ自仰J調節作mハ諮ニ明カトナレリ。 Stefani及ピ Sighicelli氏等ニ従ヘ

バ刷j臓ノ棋張乃王萎縮ハ，肺胞内座ノ上昇叉ハ低下ヲ招来スト云へリ 0 Loe＼勺氏ハ膨脹不

全性肺臓ヨリハ吸気促進性衝動テ間売セズト云へリ。斯ノ如ク肺臓ノ剃l経性自働調官ii作用

ーヨリテ．吸気筋及ピ努力性呼気筋ノ過度ノ労作テ保護 L呼吸動作ノ粧桝テ保謹セ h 計

シ迷走恥j1経切断ニヨリテ店Ii臓ノ自働調節作用テ脱落セシム JI-時ハ，呼吸ハ深度テl¥tスー不

拘高度ニ援随トナ Jレ嬬ー，呼吸ノ大サハ略同様ニfi1）レカ叉ハ減少スルニ至ルテ見ルペシ。

Lincihagen氏ハ無刺戟的迷走神経遮断後ハ，共以前一比シテ呼吸量／減少スノレコトテ認J

居レリ。 Tournade,Dubois, Laewit氏等ハ迷走神経切断後ノ非経桝的呼吸機樽ハ，掬摂，

白鼠特ニ共幼弱ナ Jレモノニ於テハ数分ヨリ2時間迄ニ死ニ至ラスコトヲ認メ陪レリ。然レド

モ反針ニ Nicolaides氏ハ家兎ニツキテ， Schafer氏ハ猫ニツキテ嗣側性迷走利1粧切断後数

少月共生命テ保有セシメシコトニヨリ，迷走前1¥1経性自働調節作It）ハ斯ノ如キ生命上ノ；昔、義

テ千iセザJレガ如シトナセリ。然レドモ迷走神経油断後，漸進的ニ渡来スル呼吸間隔ノ延長

ト搾鎖性吸気トヘ吸気性初｝） ノ増大ト非合理的呼吸持作ニ囚Jレ中植ノ疲労トテ恵、味セJレ

モノナリト ス。 l吸気叉ハ押・気時ニ於テ種々ナル榊粧繊維叉ハ共終末器官カ、刺戟セラ JI- 、ヵ

或ハ一穂ノ刺l粧繊維が種々ナル方法ーヨリテ興奮セシメラ ）［..、カハ今日明カナラスユ

Boruttat, Frrehlich, Schulgin氏 等ハ後者ノ｛毘定テ持シ，刺股ノ礎頼叉ハ強度ニ従ツテ先

ツl汲気中催予興委ラセシメ次ニ1呼集中権テ刺戟スノレ所ノ ｜百l一ナル ~1-1幅·1~1=11\1r経~：Ill胞ノ存布テ考

殿セ九 Schei】k 氏ノ、Rili臓ニ於う Jレ迷走i1irj1経終末ニ針シ最初ハ吸気的手；ニ呼気的作用ヲ開

始ス Jレ ~II キ刺戟ノ種々相テ珂！解ス Jレコトー反撃すシ，共論誼トシテ Alrnck 及ピ Se巴mam】
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氏等ノ！？市臓／膨出及ピ吸ヲlノ雨度ニ，迷走利i経幹ヨリ同様ナ Jレ｛動作電流ヲ誘導シ得タ JI.-所

見テサ｜誼セリ。

余ノ迷走神経幹ニ各種ノ機峨的刺戟叉ノ、損傷テ加ヘテ呼吸運動ニ及ボス影響テ観察シタ

JI.-成績テ翻Jレー・其等ノ損傷部位ガ気昔＝技校テ分岐セシメタル部ヨリ中枢側ナルカ或ハ末

梢部ナルカーヨリ著明ナル相違テ認ムルモ fナリ。帥チ前者ニ於テハ共影響ハ高度ニシテ

持続性ナ Jレニ反シ，後者ニ於テハ軽度ニシテ一過性ナリ。今！｝＇シク之テ詳説スレパ，頭部

ニ於テ片側迷走神経幹テ切断シ叉ハ歴挫，結数等テ施シテ共興奮侮導テi塵断スJレニ，共直

後ヨリ呼吸ハ不規則トナリ，共敷ハ滅少シ且ツ共深サテ増大シ，稀ニハ吸気的産摩テfi,'{l.ム

Jレモ，多クハ十数秒テti-Iデズシテ先ヅ整調トナリ，漸次共敷テ回復シ，最後ニハ共深サモ

多クノ例ニ於T爾話iノAA態ニ近接シ来Jレテ見Jレ。雨側ニ於テ是等ノ機械的損傷テ加フル時

へ呼吸ハ一時甚シク困雑トナリ吸気性躍鍛叉ハ呼気性延長テ訟メ， 共深サハ続増加シ共

数ハー居減少シ，終ニ回復ニ至ラズシテ末期ニ至ルテ見Jレ。叉一定ノ重量テ以テ持続的牽

引作用テ加フル時ニモ，其tfElfkノ現ハJレ、コト梢濯キモ殆ンド同椋ノ徴候テ皇ス Jレア見Jレ

ペL。電気的刺戟テ施スニ．共佳ノ紙態ニ於テハ刺戟中不規則浅表トナルモ，切断後共中

桐端テ刺戟スル時ハ，呼吸ハ一定時間停止シタル後夜表不規則ナル呼吸テ開始スルエ至JI.-'

共末梢端ヲ刺戟スル時ハ呼吸ハ僅カニ機表トナルテ認ムルノ i。Meltzer及ピ Steuber氏

等ハ片側迷走神経切断時ニ，呼吸数ハ一定度ニ減少スJレモ5日後ニハ正常ニ回復シ，雨側切

断後ニ於テハ持続1~1：：ニ高度ノ減退テ認ムトイへリ。伊藤肇氏亦片側頭部迷走神経切断後呼

吸ハ濯クナリテ深サテ槍スモ 7介後ニハ切断白Iiノ；jJ；態＝復スルガ雨側切断ニヨリテハー屠

緩徐トナレルコトテ認メ居レリ内回諦紳経分1岐黙直下部ニ於テ上記ト同様ナル損傷テ加フ

ル人気管i伎枝肺臓神経叢ニ至Jレ迷走神経繊維テl軍碍スルコトハ前者ト全ク同一ナ Jレモ，

此場合ニ於テハ回鯖利1経テ損傷・ス ｝~ コトナキ嬬ー． 呼吸運動ニ及ボス障碍ハ前者ニ比シ

テ梢程度ナリ。印チ片側ニ是等ノ｜惇碍テ加フル時ハ，数回ノ・鹿表ナル呼吸後一般エ深サテ

I曾シテ不規則トナリ且ツ促迫シ，時ニ痕敏性吸気予認、ムルコトアルモ，数分ラ経レパ著：シ

クJ員傷前ノAA態ニ恢復シ来Jレ，然レドモ30分テ経Jレニ至Jレモ街全ク術前； AA＇態ニハ復セズ

シテ呼吸ハ目各一定シ来Jレ。雨側ノ損傷ニ於テハ其程度ハ一般ニ噌強シテ，直後ヨリ呼吸ハ

著シク不磐緩徐トナリ其深サテ培シ，時ニ吸気性症寧叉ハ呼気性延長テ認、ム Jレモ，十数秒

テ経レパ先ツ4客室調トナリ．十数分テ経Jレニ至レバ英数ハ減少シ深サハ増大セJレ？、一定シ

来Jレテ見ル。然レドモ雨側性ノモ／ニ於テモ頭部ノモノー比スレパ呼吸障碍ハ一般＝甚グ

輯度ナリ，自［Jチ Gottstein,Fritsch氏等ノ詑ク如ク回蹄神経テ完全ニ保護シテ，共以下／迷走

利1経幹エ鍋傷テ加フル時ハ．顕郎ユ加へタ Jレモノー比シ肺機能テ降碍スル程度ハ著シク頼

度ナルア見ルペン。頭部ニ於テモ叉ハ回師神経分岐姑直下部ニ於アモ片側ノ迷走神経遮断
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へ共直後祥j著明ナ Jレ呼吸運動ノ障碍テ惹起シ＊）レモ，爾後時間ノ経過ト共ニ漸次共機能

テ恢復シ，終ニ殆ンド損傷前ノAA態ニ回復スルテ見ル。赴共直後一時迷走榊縦性支配ノ片

曜ニヨリテ，交感神経性支配著明トナノレ競ナランモ，ヤカ、テ残徐ノ健側迷走神経ヨリスル

中値ノ代償性興奮ニヨリテ損傷前ノ JIた態ニ復スルモノ、如シ。 込然レドモ雨側遮－断ニヨリテ

肺臓ト中幅間ニ於クJレ求心性及ピ遠心性繊維テ全ク瞭置シタル揚合ニ於テへ呼吸動作ハ

交感ifi1j1経性支配ニ偏f奇シ著シク共深サテ増シ其数テ減ズ jレモ向比較的整調ナル運動テ符 i

得Jレテ認ム，是ハ横隔膜及ピ肋間筋テ支配セJレ共等紳経核ノ穿スル脊髄中権ノ代償』jlf：機能

ニぷツ’クモノト王＇II解シ得ペシ。頭部片側迷走市11絞ニツキテ，諸極ノ機械的指傷ニヨリJI.:興
奮侮導·JI!：：テ i底断シタル後，共中権端テ夏ニ刺戟叉ハJ員j~ ス ル時ハ著明ナル呼吸ノ費化テ認

ムJレカコ共三夜中i：端ニ是等テ加フル時ニハ殆ンド是テ認メザ；，.ハ， rui1者ニ於アハ共刺戟ハ中

枢テ経テ健側迷走神経ト脊髄核ヨリ横隔膜紳経及ピ肋間利i経ニ体遺セラ Jレ、ヵー鶏ーシテ，

後者ニ於テハ此反射路テ快ク’テ以テ，叉切断後柑時テ粧タルモノハ ~11~経繊維／塑性モ輿リ

テ殆ンド影響テ呈セザJレニ至ルモノナラ ンn 雨側j塵断後共中継端テ刺戟叉ハ偶像ース ）~時

ニ，其影響ノ甚ダ較度ニ残存セJレハ横隔膜及ピ肋間筋ニ至Jレ反射路ノ残留ニヨ Jレガ如シe

毛穴ニ気管校枝分般車占以下／胸腔部叉ハ腹腔部迷走神経ニツキテ切断共他ノ機械的損傷テ加

フルニ，共呼吸ニ及ぶ・ス影響ハ片側ニ限Jレモ南側ニ亘Jレモ，叉ハ瞬間的エシテモ持続的J負

傷ニ於テモ，概シテ一過性ニシテ建カニ爾前ノ航態ニ復セ Jレテ認ム。自flチ腹部ノモ／ニツ

キテ牽ヲl，座迫，切断，結紫摩擦及ピ座挫等／諸種ノ機械的刺戟叉ハ損傷テカ日フ Jレー．呼

吸ハ共直後鵠表不規l(iJトナリテ促迫シ，叉ハ深大頻数トナルモ数秒]1；至数分後一ハ全ク整

調トナリ，其敢深サ共ニ奮態ニ復セ Jレテ観）~，印チ此等ノ場合呼吸ニ及ボス影響ハ較度ニ

シテ一過性ナ Jレコト特有ナ リ。是気管校枝分岐部以下ニ於クJレ迷走神経県傷ハ， ーツハ是

等ノ機械的刺戟ガ直接気管北位ヲ経テ節Ii臓迷走市fl経終末装置ニ作IllスJレカ，又ハ是等ノ損

傷・ハ知売繊維テ刺戟シテ迷走紳経感覚按ニflliハリ是ヨリ呼吸中幅テ粧テ肺臓ト横隔膜及ピ

肋間筋ニ反感スルガ嬬二シテ，共影響ハ刺設叉ハ損傷開始後ノ短時間一止＂？｝レテ例ト ス。

是刺戟テ解除ス ）~時ハ It！ヨリ ，位l定性損傷ノ；持続ス Jレ揚合ト雌モ，局部高度ノ掛傷ハ布市経

繊維ノ興奮性テ肺嫁セ シム｝＂ ト，且ツ是等パ州立ハBili臓ト呼吸中償問ニ於クル反射弓ニ針

シ何等ノ連繋テモ有セザJレテ以ア，呼吸JI｝＼態ハ述カニ繭前 JJ伏態ニ復スJレモノナリ。此際

片側ニ於アモ雨側一於テモ油断局部ヨリ ~1:1権端テ刺戟叉ハ損傷スノレニ，上述ト同盟ニヨリ

テ呼吸運動ニ一過性ノ鑓化テ及ボス コトテ認ムルモイく梢部ニ於テハ始ンド何等ノ影響テモ

認 .J7，＇。諸種ノ；機4史的刺戟叉ハ損傷テ加へ ントスルニ首リ，局所跡坪ーヨリ，’j古該部迷走

市11経幹ノ興奮侮導性テ一時遮断シテ鹿誼ス ｝！－時，呼吸曲線ニハ殆ンド影響スル所ナクシア

共同的テ遂ゲ得Jレカ’此事ハ既－ Reich, Heller氏ザ；；ノ夙ニ提H島セノレ所ナリト ス。
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第5章結 論

1) ~頭部迷走榊絞節欣需111経Mi ト回蹄ifitll経分1I改i!i!li J }L ソ中央部ニ於テ附仰lニ~挫，結紘

切断等ノ機械的損傷テ加フ Jレー，呼吸ハ何レノ揚台ニ於テモ共直後ヨリ不規則且ツ困難ト

ナリ，深サテ噌シ共敢テ減ジ，時エ吸気性痘母叉ハ呼気性延長テ認ムJレモ，暫クーシア整

調トナリ，呼吸困難ノAAハ軽快スルモ深サハ依然大ι シテ共事〔ハ袋滅少ス。

2) 是等ノ：方法エヨリ頭部迷走iji1j1経幹片側遮断ノ際ニ於テハ，共直後ニ起Jレ費化ハ商IJ者

ト略同様ナJレカ或ハ是ヨリ梢軽度ニシテ一定時間後ニハ著シク損傷前J#k態ニ回復シ＊）レ
ヲ見Jレ。

3) 既記ノ方法ニヨリ頭部迷走前，，経片側遮断後，共中権部ニ上記／機械的損傷テ加 7）レ

時べ共rflP·吸ニ及ボ、ス影響ハ第一回損傷時ニ起）~控化ト同程度以下ニシテ蓮カニ爾前ノ j伏

態ニ復ス。附側遮断ノ際ニ其中福部ニ是等ノ 損傷テ加フル時ハ共影響甚ダ髄度ナリ。 末梢

部鼠傷ニ際シテハ甚ダ韓微ナルカ叉ハ之テ認メサソレガ‘常ナリ。

4) 迷走神粧幹ノ四時紳経分l岐＼型占直下部ニ於ア上記ノ機械的損傷テ加フルエ，共呼吸ニ

及ボス影響ハ片側ノ；揚合モ叉雨側ノ揚合ニ於テモ，頭部損傷時ト略同様ニシテ共程度ハ一

指定ニ将j軽度ナリ。

5) 気管枝枝分l岐部ヨリ末梢迷走神経幹ニ上記諸損傷テ加フルニ，其直後呼吸ハ瀧表不

規則トナリテ促i.＠シ，叉ハl'~大不幣トナリテ共敷テ槍スモ共ー一過性ニシテ，刺戟叉ハ損

1j]jノ解除乃至持続ノ如何テ問ハズ速カニ爾前Jilk態ニ復ス 1レラ翻Jレ。 而シア ヵ、Jレ影響ハ

片側ニ於テモ叉両側ニテモ大ナル相違テ記、メズ。

6) 5）ノ揚合ニ於テ呼吸数ノ増加スルコトハ，頭部叉ノ、回蹄紳終分11.皮黙直下部損傷時ノ

著明ナJレ減少テ呈セルモノト全ク反針ノ現象ニ シテ，此ハ迷走神経気管校校ノ健在スJレト

否トニヨリテ岐Jレ、所ナ Jレガ如シn

7) 5）ノ場合ニ於テ共遮断中橋端ニ既記ノ i機械的刺戟叉ハ損傷テ加フ Jレム第一回損傷

ノ際ニ於ナルト同程度以下ノ呼吸障碍テ認ムJレモ蓮カニ爾前ノAA態エ復ス。共末梢部損傷

ニ際シテハ殆ンド認ムペキ影響テ呈セズ。

8) 迷走神経ニ諸種ノ機械的刺戟叉ハ損傷テ加 フルコトノ避クベカラグル時ハ， 局所臨

海ニヨリ，該部ノ興奮停導性テ一時的ニ遮断セシムルコトニヨリテ呼吸ニ殆ンド影響テ及

ボ‘スコトナクシテ之テ底断スJレテ可トス。

9) 迷走紳粧幹ニ切断，結紫，歴史住宅： ／如キ i1irj1経繊維テ局所的ニ破壊ス ）~損傷テ加フル

時ハ，共呼吸ニ及ボ・ス智化ハ著明ニシテp俗同型チリ。而シテ気管松枝分時賭以上ノ部エテ

ハ是等；，質化ハ柏村＝僚l~I：ナルモ共以下ノ部ニ於テハ一過性ナリ。艇j立ノ牽引，歴迫ノ如キ

刺戟ハ何レノ部位ニ於テモ共影響比較的粧ク且ツ速カニ爾前ノj状態ニ復スルテ翻Jレ。
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