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Untersuchungen iiber die Entstehung der Hydronephrose bei Hindernissen der harnableit-

enden Wege sowie iiber deren morphologische und pathohistologische Veranderungen sind zu 

zahlreich veriiffentlicht worden, um einzeln aJfgefiihrt werden zu konnen. Die Ergebnisse gehen 

aher zu weit auseinander, als dass man daraus irgend cine endgiiltige Schlussfolgerung ziehen 

k司.nn. Was die Arbeiten, di巴 sichin der Hauptsache um die .Muskelveranderung am Nieren-

beck en und U rt巴rbei der Entstehung der Hydronephrose handelten, betrifft, so sind sie bis heute, 

meines Wissens, sehr selten. Die vorliegenrle Arbeit beschiiftigt sich also mit der Frage, wie 

weit Veriinderungen der J¥Iuskulatur des Nierenbeckens und des Ureters auftreten bei Hinder-

nissen in den harnableitenden Wege. Der Verf. ist davon iiberzeugt, dass solche Unt巴rsuchungen

nicht nur theoretisch sehr interessant, sondern auch praktisch im Bereich der chirurgischen Klinik 

sehr bedet】tungsvollsein wiirden. 

A.ls Versuchst町 verwendeteich reife gesunde Kaninchen mit einem {von ca 2.0 Kg. 

Korpergewicht). 

Die Hindernisse in den harnabl巴itender】 Wegewurden durch zwei Methoden herbeige侃It, 

eine bezieht sich auf den vδlligen Verschluss und andere auf den unvoili5巴n. Bei der ersteren 

Methode ¥rnrden die Verbiiltnisse der den Verscbluss angelegten Ureterstellen und bei der letzteren 

in der Hauptsache d日rSt巴nosengrndberiicksicbligt. J¥Iit anderen Wor匂n,ich legte den vδIii gen 

Verschluss an drei Teilen des Ureters an, namlich, am Ober、Mittel-und Unterteil ; zum 



90S IJ 本外科貧困第 15 ~善策 6 繊

Hervorrufen der Ureterstenose gebrauchte ich die von mir entworfenen goldenen Hohlzylinder, 
mit verschiedenen Durchmessern. Den Ureter schniirte ich mit solchen Zylindern ein, um die 
dreiartigen Stenosen Ieichtgradige, mittelgradige und hochgrn.digeherbeizufiihren. Ferner wurde 
dazu auch die Methode der Paraffineinspritzung in das Ureterlumen angewandt. Aile diese 
Method巴nwurden <lurch den Median『Schnittder Vorderbauchwand ausge他hrt.

Der Verf. beobachtete di巴 Muskelveriinderungam Nierenbecken und Ureter beim volligen 
Verschluss von d巴r1. Woche an bis zur 40. Woche nach Beginn des Experiments, beim 
unvolligen Verschluss von der 1. Woche bis zur 20, Woche. 
Erreichen die Versuchstiere denヌustandin dem sie geniigend beobachtet werden konnen, 

旬、verdensie get6tet und die histologischen Priiparate herausgenommen. Solche Kaninchen 
aber, bei denen an den Verschlussstellen des Ureters Veranderungen zu erkennen sind; oder 
solche, bei denen eine Verwachsung zwischen Niere und Darmkanal od. grosser Netze vorhanden 
ist, sowie die, bei denen die Dekapsulation sehr schwer geht, oder auch diejenigen, bei denen 
der Nierenbeckeninhalt eiterig geworden ist (sog. Pyonephrosenbildung werden ausgeschaltet), 
weil diese Tiere mit Hochstwal】rscheinlickeitals solche, die von noch anderen Bedingungen 
beeinflusst worder】sind,angesehen werden konnen. 

Als Fixierungsmittel benutzte ich hauptsachlich die Zenkersche Losung. Die Priiparate 
wurden in Para伍neingebet民t,Schnit~e oder, wenn notwendig, in sorg削tigerWeise Hickenlose 
Schnittserien hergestellt und diese mit einer Korn！〕inationder Hamatoxylinlosung mit Eosin 
gefarbt, wobei auch die van Giesonsche Bindegewebeverf道rbungsowie die Jeddelohsche Farbung, 
die ffir eine spezifische Farbungsmethode des Muskels gilt, zur Ver田wendungkamen. 

Die Messung des Muskels in der Operationsseite wurde immer mit Hilfe des Okular-mikro・
meter unter gleichen Bedingungen ausgefiihrt und die Verhaltnisse der Ab-und Zunahme dieses 
Mus】eelswurde immer dem Zustand des Muskels auf der gesunden Seite gegen也berverglichen. 
Ebe ich auf die Experimente eingehe, sollen einige Kontrollversuche bei normalen Kaninchen 

iiber den allgemeinen morphologischen Refund an Niere und Ureter sowie der physiologischen 
Grenze der Muskulatur des Nierenbeckens und des Harnleiters vorausgeschickt werden. 
I. Uber die a!lgemeinen morphologischen Befunde an Niere und Ureter des normalen 

Kaninchens. (aus der I. Mitteilung) 

1) Da5 Verhiiltnis (Modul) der Schwere der einseitigen Niere zum Korpergewicht betragt 
3.6%o・ 

2) Im Nierenbecken des normalen Kaninchens ist eine mes5bare Fliissigkeit kaum 
nachzu weisen. 

3) Der rechte Ureter ist !anger als der linke; der Modul belauft sich auf 2.66 cm. 
4) Das Lange mass der beiderseitigen Ureter und die L如gevon Proc. Xyphoideus 
bis zum Synphyse stimmt beinahe mit der jenigen des Pars temporalis bis zum Tubercul. 
ischiadicum iiherein. 

II. Ubei' die Muskulatur des Nierenbeckens beim norm且JenKaninchen (aus der II.'.Mitt.) 
1) Die vergleichende Untersuchung der beiderseitigen Nieren ergab, dass die linke Niere 

eine etwas stiirkere Entwicklung an ihren hinteren Fliiche im Vergleich zu der vorderen zeigt, 
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wahrend die rechte ein ganz umgekebrtes Verhaltnis aufweist. Vergleicht man ferner die 

beiderseitigen Nieren, so siebt, dass die recbt vordere Nieren日acheetwas starker als die linke 

und die linke bintere Flacbe ctwas starker als di巴 recbtbypertrophiert ist. Wir konnen礼ber

diesen Unterschied ausser Betracht !assen, da er sehr leichtigradig ist. 

2) Die Ringmuskulatur an der Innen白chedes Nierenbeckens ist vie! hypertrophischer 

als die L量ngmuskulatur孟nder ・ausseren Flache. 

3) Am Sphincters des Nierenbeckens ist die innere Ringmuskulatur stark hypertropbiert; 

die iiussere Langmuskulatur bemerkt man aber nur sehr schwach. 

4) An der ausserer Abteilung des Nierenheckens ist lediglich die Ringmuskulatur vor-

handen, dagegen ist die aussere Langmuskulatur sehr wenig oder iiberbaupt nicht zu finden. 

5) Was die Muskulatur im Inneren des Ni巴rcnbeckensanbetrifft, so ist die Wucherung 

der inneren Ringmuskulatur an der Stelle des Sphincters am stiirksten. Daneben stet】tan 

Wucherungsgra<l der innere Beckenteil, dann kommt der mittlere und am ausseren Beckenteile 

ist sie am schwachsten ; bei der ausseren Langm・zeigtaber innere Beckenteil die starkste 

Wucherung, dann kommt die Wuc;herung am mittleren Beckenteil und dann die am Sphincters. 

III. Uber die Muskulatur des Ureters beim normalen Kaninchen. (aus der III. Mitteilung.) 

1) Der Ureter ist aus der schleimhaut, relativ starker巴nTunica ,proplia, M uskelschichten 

un<l Adventita (s凶m凶 ku!OresBindegewebe und Fettge町 be)gestal旬t.

2) Die Uretermuskulatur des normalen Kanincbens ist gewohnlicb aus Glattem Muske! 

der weiter au孟innererLangschicht und iiusserer Ringschicht zusammengsetzt ist. Ausser<lem 

befinden sicb aber am unteren Ureterteil auch Langmuskelfasem. 

3) Der obere Tei! des Ureters ist in der Hauptsache aus innerer Langmuskulatur, der 

mittlere gleichmassig aus inner•巴r Lang-und aus iiusserer Ringschicht, und der untere Tei! ist 

hauptsachlich aus mitteler Ringmuskulatur gebildet. Ausserbalh derselben aber ist auch die 

Langschicht vorbanden. 

4) Innere L江ngschichtund iiussere Ringscbicht des Ureters sind nicht immer regelmiissig, 

sondem man bemerkt bier und da fehlende Teile an diesen Schichten. 

5) Die Anordnung dieser beiderartigen Muskelschichten des Ureters zeigt kein巴nbe mer-

kenswerten Unterschied zwiscben der operierten und der gesunden Seite. 

I. Mitteilung : Uber die Hydronephrosenbildung beim 
acuten volligen Verschluss des Ureters. 

(Eine statistische Beobacbtung der Niere, des Nierenbeckens sowie des U陀ters).

Verf. meint, dass die Verwirrung der bisher ver・offentlichtenErgebnisse, die aus Untersu-

chungen Uber das Parenchymgewicht der Hydronephrose sowie Uber den Nierenbeckeninhalt u喝

a. beim acuten volligen Hfl.1"nleiterverscbluss hervorgingen, einerseits auf der feblerhaften Verschluss-

methode bzw. der Ve即 hiede山eitder Ve町hluss山•eau und andererseits auf der zu gering~Ugigen 

Anzabl der beobacbteten Falle berube. l>eshall】 arbeiteteVerf. bei seinen Experimenten eine 

neue Methode flir den einzusetzenden volligen Ureterverschluss aus, damit er statistische 

Untersuchungen iiber die allgcmeincn morphologischen Ver,'inderungen, insbesonclere Uber die 
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Verh呈ltnissecler Schwere des Nierenparenchyrns, der Grδssc od. des lnhalts des Nierenheckr:ns 

sowie die Langenveriind巴rungdes Harnleiters, kurz, iiber die Muskelveriinderung am Nierenbecken 

und Ureter iiberhaupt vornehrnen konnte. 

Die Verschlussrnethode des Verfassers ist folg巴nderrnassengestaltet : Zuerst wird eine Knoten-

bildung nach Kusuda's Verfahren, das gegenwiirtig als das si.cherste und dauerhafteste angesehen 

wird, angelegt. Dann. kornrnt nach Mori noch eine Iockere Naht dariiber rnit einem 

Katgut, darnit der Knoten sich nicht verschieben kann. Ferner, um di巴 Vorbeugungder Dis-

lokation des Ureters noch sicherer zu machen, nahm ich besonders folgenden Punkt in Riicksicht : 

die Befestigung des Ureters wurde immer an einer bestimmten Stelle am dorsalen Muske! beim 

Verschluss des oberen bzw. mittleren Uretcrteils Ul'd in der Nahe von N. ischiadicus in der 

B巴ckenhohlebeim Verschluss des Unteren Tei!s ausgefiihrt. 

Aus dieser Untersuchungsanordnung ergaben sich foldende Resultate : 

1) Beirn akuten vo!ligen Versch!uss des Ureters hat die Niere immer Neigung sich Zll 

vergrossern ; eine au仔al!endeVergrosserung ihrer Lange sowie eine betriichtlicbe Zunahme ihrer 

Breite und Dicke ist zu bemerken. Diese Vergrosserung der Niere halt beim oberen Verschluss 

des Ureters relativ kiirze~e Zeit als beim unteren an. 

2) Die schnelle Gewichtszunahme des Nierenparenchyms ist unabhiingig von d巴rStelle des 

Versch!usses uqd sie erreicht schon 2羽Toch巴nnach der Operation den hδchsten Punkt, um 

darauf allmiihlich wieder abzunahmen un<l in 10. ¥Vochen ein巴nbernerkens werten Grad zu 

erreichen. Diese Erscheinung verlauft beim Verschluss des unteren Ureterteils am langsamsten. 

3) Wie das Verbiiltnis der Gewichtsschwankung des Nierenparenchyms zum gescb!ossenen 

Ureterteil steht, konnte ich festste!len, dass diese Schwankung b巴imoberen Ureterverschluss am 

grδssten und die beim unteren am kleinsten ist. 

4) An der Dicke des Nierenparenchyms ist bei a!len Fallen, wo der Ureter Verschlossenen 

war, binnen 2 Wochen nach dem Eingriffe keine markante Veriinderung fest znstellen; sie 

beginnt ab邑rvon der 3 Woche an abzunehmen, um 10 Wochen nach der Manipulation den 

betriichtlichen Vermindertingsgracl zu erreichen. Sie wird auch darnach noch bis zu einem 

gewissen Grad w巴iterdtinner. 

5) Der Nierenbeckeninhalt nimmt bis zur 4. Woche nach elem Bcginn des Experiments in 

schnel!em Tempo, clann etwas allm泊licherzu. Die Zeit, in welcbcr der lnhalt die grosste Menge 

erreicbt, betragt b巴imoberen Verschluss 10 Wochen, beim mitteren 15 Wochen und beim unteren 

25 Wochen. Im Bezug auf <lie Fliissigkeitsansammlung im Nierenbecken ist sie am grδssten 

beim letztgenannten F乱Ileund am mindesten beim erstgenannten. Alie diese Ergebnisse gescheh巴n

aber ganz unabhangig von der Stelle, wo der ktinstliche Verschluss des Ureters angelegt wurde. 

6) Die Nierenbeckendil吐taliontritt schon in der 1. Wochc naoh der Operation auf, um 

sich bis zur 10. Woche weiter zu verstiirken ; die Dauerzeit solcher erhOhten Dilatation ist beim 

unteren Verschluss am liingsten, beim mitt!巴ren Verschluss relativ ktirzer und beim oberen 

Verschluss am kiirzesten. Nacb 10 Wochen nimmt sie aber Ieichtgradig ab und die Niere geht 

in die sog. Cyst巴nniereii ber. 
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7) An der inneren Fliiche des Nierenbeckens linden Leisten un<l Vorwolbungen des 

Parenchymrestes, entsprecbend der Beckendilatatic川， statt,deren Grδsse aber im Laufe der zeit 

allmablicb ahnimmt. 

8) Beim volligen verscbluss des Ureters tritt schon in den 1. Woche eine leichtgradige 

Vorw{)]bung des Sphinctermuskels und eine Wucherung des Duplikators auf, die allmahlich 

deutlicher werden ; Sie beginnen aber von der Zeit an, wo der Nierenbeckeninhalt sich vermindert. 

wieder abzunehmen. 

~） Die Zunahme der Lange u. Dicke des Ureters ist schon in der I. Woche nach der 

Manipulation erkennbar. Im Laufe der Zeit wird sie allmahlich starker, und nach einer 

bestimmten Zeit tritt wieder eine Abnahme ein. 

Diese Erschei『rnnghangt, in der Regel, von dem l¥Iengenverhaltnisse des Nicrenbecken-

inhaltes ab. 

10) Die Peristahik des Ureters tritt rnit der Abnabme der Fliissigkeit im Nierenbecken auf, 

sie liisst sich jedoch nicht nachweisen, wenn der Inhalt des Nie『enbeckensunveranderlich im 

angesammeltenχustand geblieben ist. 

IT. Mitteilung : Uber die Muskelveranderung am Nierenbecken 

beim acuten volligen Verschluss. ． 
Reim ak ut ~ingesetzten vδlligen Verschluss des Harnleiters entwickeln sich mit cier 

Fliissigkeitsanammlung im Nierenbecken, an' dessen Innenlliiche sternfOrmig hervorspringende 

Leisten, die gerade vom Verlaufe der Gefasse, iiber die Fuchs und Kuprijanoff schon berichtet 

haben, abhangig sind. Im Innem dieser Leiste kann man, wie Leonhard zeigte, fast regelrnaぉig

ein Gefass und an demselben eutlang gebildete Muskelbiindel linden. 

Auf Grund meiner I. Mitteilung, ¥1・0 ich iiber allgemeine morphologische Befunde der 

Niere mittE'ilte, nahm ich eine statistische Beobachtung der M uskelveranderungen an der inneren, 

an mittleren SOll"ie an der ausseren Portion ciieser Leiste und am Sphincter vor, woraus sich 

folgende Resultate ergaben. 

1) Beim礼cuteingesetzten Verschluss des Ureters ist die Muskulatur des hydronephr悦 ischen

Beckens der normalen Seite gegeniiber stark hypertrophisch. Schon eine ¥Voche nach der 

Manipulation wird die innere Ringmuskulatur ca 2-3 ma] und die aussere Liingmuskulatur ca 

2 ma] so gross wie die beiderartigen Muskulaturen auf der normalen Se恥. Diese Hypertrophie 

der Muskelschicht 11・ird zwar zu einem gewissen Grade verstarkt, aber geht bald wieder zuriick. 

In 7 ¥Voch巴nwerden sie von Atrophie befallen. So!che Muskulaturen weisen 15 Wochen nach 

dem Verschluss eine Pseudohypertrophie auf und werdcn letzten Endes in 30 Wochen <lurch 

das Rindegewebe ersetzt. 

2) Die Muskelveranderungen an dem hydronephrotischen Becken treten der Verschiedenheit 

der verschlossenen Ureterste!le entsprechend verschieden auf. So finden sie beim oberen Ureter・－

verschluss ganz acut statt und deshalb ist eine leichtgradige Hypertrohpie sowie eine friihere 

Atrophie der Muskulatur nachweisbar, wiihrend beim unteren Verschluss dagegen die 
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Veranderungen sehr langs:un auftreten und infolgeclessen eine hochgradige Hypertrophie und eine 

spatere Atrophie in Erscheinung treten. Freilich bemerkt man beim mittleren Verschluss, auch 

dementsprechend, die mittelgradigen Muskelveriinderungen. 

3) Die Zeitdauer, in der die Muskelhypertrophie den h6chsten Grad zu erreichen p臼egt,
~ 

ist wie folgt : 

(1) Innere Ringmuskulatur: Beim oberen Ureterverschluss 2 Wochen nach der Operation, 

beim mitteren Ve『schluss3 Wochen und heim unteren 7 Wochen. 

(2) Aussere Langmuskulatur: Unabhangig von der Verschiedenheit der verschlos~enen 

Ureterteile allfallig 5wochen nach der Manipul乱tion.

4) Die Hypertrophie der Langscbicht ist starker als die der Ringmuskulatur und die 

erstere wird Jangsamer und Jeichtgradiger von Atrophie befallen乱Isdie letztere. 

5) Die Hypertrophie und At1。phieder Ringmuskulatur entspticht rlem jeweiligen Gewicht-
sverhaltnis des Nierenparencbyms, wahrend sich die Langmuskulatur, unabhangig von der 

Schwere des Parenchyms, fast entsprechend dem Mengenverhiiltnisse des Nierenbeckeninha.Jtes 

verl孟uft.

6) In bezug auf das Verhiiltnis zwischen Muskulaturhypertrophie und Nierenbeckenteilen 

konnte ich folgende Tatsache feststellen. 

Die Hypertrophie der Ringmuskulatur ist besonders stark an der ::Jtelle des Sphinkters; in 

geringerem Grade hypertrophiert ist der innere Beckenteil, noch weniger ergri任enist der mittlere 

Teil und am schwachsten hypertrophiert der aussere Beckenteil. 

Dagegen kann man die Beckenteile im Bezug auf die Hypertrophie der Lヨngmuskul乱tur

der Starke nach in folgender Reihenfolge au仔iihren: der innere Beckenteil, der mittlere Becken 

teil, Sphinkter und dann der aussere Beckenteil. 

III. Mitteilung : Muskelveranderungen an oberhalb gelegenen 

Teilen der vollstandig verschlossenen Ureterstellen. 

Bei akutem vollstandigem Verschluss des Ureters erfolgen Dehnung und Erweiterung der 

ol:e1・halbgelegenen Tei le, entsprechend der Nieren beckendilatation. Der Verf. nahm in der 

vorliegenden Mitteilung eine statistische Beobachtung der Muskelveranderungen an solchen 

Ureterteilen vor, um die daraus bervorgehenden Ergebnisse mit den vorher angegebenen 

morphologischen Befunden am Harnleiter bei cler Entstehung der Hydronephrose bzw. mit den 

Muskelveranderungen des hydronephrotischen Beckens zu vergleichen. 

Die histologischen Priiparate entnahm der Verf., bei oberem Verschluss, der Ureterstelle 

1.5-2.0 cm entfernt von Hilus; hei mittlerem Verschluss ungefii.hr der Mitte der ganzen Lange 

des Ureters auf der gesunden Seite und aus der Stelle ca 1.0ー1.5cm entfernt von Verschlusskno-

ten auf der Operationsseite; ferner wurden sie bei unterem Verschluss aus dem Teile ca 1.5--

2.0 cm entfernt von Trigonum Vesticul. des Ureters auf der normalen Seite und aus elem Teile 

ca 1.0-1.5 cm entfernt von Verschlussknoten auf der Operationsseite, herausgenommen. Die 

dabei festgestellten Resultate !assen sich kurz wie folgt zusammenfassen. 
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1) Tunica proplia des Ureters auf der operierten Seite wird im Laufe der Zeit durch den 

Druck des Nierenbeckeninha!tes schma]er uncl starker; das submuskuliire Bindegewebe weist im 

stadium eine zellige und nach einer beslimmten Zeit eine faserige Wucherung auf. 

2) Die Schwere der g乱nzen Muskulatur des Ureters auf der Operationsseite nimmt, 

unabhiingig von der Versch!ussstelle, von der ersten Woche an bis zur 40 Woche immer weiter 

zu, erreicht clann den Hohepunkt, um clarauf wieder zu atrophier~n. Jhre Hypertrophie bleibt 

jecloch im Vergleich zu der auf der gesunclen Seite auch dann noch betriichtlich stark. Die 

Wucherung cler Muskulatur nach 10 Wochen soil aber als die sog. Pseuclobypertrophie ange-

sehen werclen. 

3) Als Befund am Ureter auf cler Operationsseit巴 kannman feststellen, class die iiussere 

Ringschicht vie! mehr als die innere Liingschicbt bypertrophiert hat. 

4) Die innere Liingmuskulatur des Ureters auf cler Operationsseite ist sehr scbwach 

hypertrophisch. Im Laufe der Zeit !asst diese Hyp巴rtrophieallmiihlich nach uncl wird letzten 

Endes schwiicher als die auf der normalen Seite. ・Das geschieht beim Verschluss des oberen 

Ureterteils in cien 10. Wochen; beim mittleren Verschluss am oberen Ureterteile in den 5. 

Wochen uncl am mittleren Teile in den 7. Wocher】； fernerbeim unteren Verschluss, am oberen 

sowie mittleren Teile in den 10. ¥Vochen, am unterem Teile in den 7. ¥Vochen. Dieser 

E i1ckgang cl er Hypertropbie der inneren Liingm uskulatur kann noch weiter fortdauern, wenn 
sich a_uch et:waige Schwankungen des Grades zeigen. 

5) Hingegen zeigt die iiussere Ringmuskulatur auf der Operationsseite, un品bl由lgigrnn cler 

Verschlussstel!e. fortclauernd von cler 1. Woche an bis zur 40. Woche, ziemlicb starke Hyper-

trophie. Im Vergleicb zu ihr bleibt die auf der gesunden Seite immer starker. 

6) Die iiuss巴reRingmuskulatur hypertrophiert bei unterem Verschluss am st品rksten,dann 

bei mittlerem und dann bei unterem Versch!uss. 

7) Die Muskelveriingerungen am Ureter, insbesondere der stiirkste Grad der Hypertrophie 

der ausseren Ureterringschicht finclet im Vergleich zu cler Hyper廿opbiecler inneren Ring-u. 

長usserenL昔ngmuskulaturdes Nierenbeckens spヨterstatt, uncl auch cler Grad ist beim ersteren 

Falle schwacher als beim Jetzteren. 

IV. Mitteilung: Muskelveranderungen am Nierenbecken und 
Ureter beim unvolligen Ureterverschluss. 

Untersuchurrgen Uber die Frage cler Entstehung der Hydronephrose bei Ureterstenose sind 

bisher schon von verschiedenen Seiten vorgenommen日ordenuncl es ergaben sich daraus sehr 

mannigf:乱ltigeResultate. 

Im Jahr巴 1931unternahm es Mori, diese Frage clurch seine eigene Versuchsmethode au手

zukliiren uncl er stellte fest, class sich eine Hydronephrose bei Ureterstenose entwickelt. Er 

stel!te dabei gleichzeitig auch die ausfiihrliche Bestimmung des Stenos巴ngradesbei der Obcluk-

ti on f巴st.

Auch Verf. fiihrte, nach Mori. starke, mittelstarke und leichtgradige Stenosen des Ureters 
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herbei, damit er die Muskelveranderungen乱m Nierenbecken und Ureters bei unvollstancligem 

Verschluss genauer beobachten konnte. 

Zurn Hervt)rrufen der Stenose des Ureters wahlte Verf. folgende zwei Methoden. 

1) Einschniirung des Ureters mit den vom Verf. ausgearbeiteten gold巴nenHohlzylindern. 

Jeder Der 3 hohlen Zylinder besteht礼useinem ein Scharnier habenden goldenen Hohlzylinder, 

dessen Lange genau 3 mm ist. Der innere Durchmesser jedes Zylinders betragt je 2ふ 2.0u. 

1.5 mm. An dem einem Ende eines solchen Zylinders ist ein Scharnier zu sehen und an dem 

anderem sieht man ein Loehlein, das zur Befestigung des Zylinders benutzt wird. Mit diesem 

goldenen Zylinder schniirte ich den Ureter am Teile etwas unterh::iH】 derMitt令 derganzen 

Ureterlange ein, wohei ich den Ureter mit einem Tei! von Peritoneum umwickelte. 

2) Paraffineinspritzung ins Ureterlumen. 

Das ins Ureterlumen ein gespritzte Paraffin ist <las, <lessen Gefriertpunkt 52°--53°C ist. Das 

Paraffin、，，・irdin sterilisierter GJasffasche in warmem Wasser geschmolzen. Zu diesem Zweck Jegte 

ich Nr. 00 Sei・lenfadenum einige Teile an der Stelle von Trig. vest des Ureters und zog sie leicht an, 
damit sich die Nadel des Spritzers infolge der Erweiterung des Ureterlumens Ieichter einfiihren liesse. 

Nach der Einspritzung des Paraffins driickte ich an der Flache etwa in der Mitte des 

Ureters mit der Fingerspitze, damit ich das Steigen des eingespritzten Para紅inshindern um! 

dasselbe in eine bestimmte Form bilden konnte. Die dem Verf. zur Verfiigung stel】endeSpritzrohr 

ist eine relative dick kurze. Die Naclel des Spritzers wird zur halben Lange geschnitten und 

die Spitze derselben abgerundet, damit die Ureterschleimhant nicht verletzt wird. Die Injek-

tionsmenge des Paraffins lまsstsich nicht ohne Schwierigkeit bestimmen, Verf. ko11nte sie erst 

bei der Sektion auf Grund der Messung der dem Ureterlumen entgenommenen Paraffinmasse, 

niimlich, <lurch Messung ihrer Dicke, Breite und Schwere, feststeller】．

Die Injektionsmenge des Para伍nsist dem entsprechend ungefahr 0.3-0.5 cc. 

Die Resultate der Untersuchung sind folgende : 

1) Nach unserer eigenen M巴thodekann man eine beliebige Stenosenbiklung des Ureters 

planmiissig formieren. Zur Bestimmung des Stenosengrades braucht man aber eine morpbologische 

Untersuchung iiber Veranderungen an elem oberhalb der herbeigefiihrten Stenose gelegenem 

Ureterteile, Priifung der Passierbarkeit der Farbstoffiiisung und des Grades des dabei fiihlbaren 

Wiclerstandes an der Stenosenstelle, Beobachtung der nach Herstellung der histologischen Seri-

enschnitte mikro~kopierten Befunde 礼n der Stenosenstelle und eine Untersuchung iiber <lie 

Nierenfunktion, d. i. die Priifung der Farbstolfausscheiciung. 

2) Bei der Stenosenbildung des Ureters ergibt sich eine starke Hypertrophie von Ring-und 

Langmuskulatur an Nierenbecken und Ureter乱ufder Operationsseite, welche im Vergleich zu der 

auf der gesunden Seite immer starker ist, wenn sie auch je nach dem Stenosengrad etwaige 

Sch1川 nkungenaufweist. Diese Hypertrophie der Muskuratur wird im Verlaufe der Zeit immer 

starker. Es finclet aber niemals di吋enigePseudohypertrophie bzw. Atrophie statt, die bei 
vollstiindigem Verschluss des Ureters o仕nachzuweiseisen ist. 

3) Falls der unvollstanriige Verschluss des Ureters von Anfang an leichtgradig eingesetzt 
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wird und deshalb dεr Nierenbeckeninhalt leicht passierbar ist, so finden zwar di·~ Wucheru『i・;

und H)'pertrophie der Muskulatur am Nierenbeck巴nund Ureter auf der operierten Seite doch 

noch in vie! hoherem Grade als die auf normaler Seite st旦tt; diese wird礼berim L且ufeHingerer 

Zeit von primarer Atrophie befallen. Dahei ist am Becken die innere Ringmuskulatur in hohrem 

Grade starker hypertrophiert als die aussere Langmuskulatur, am Ureter ab巴rist kein b四 cht-

enswerter Unterschied zwischen der inneren Lang』 u.der ausseren Ringmuskulalur nachzuweisen. 

-±) Bei mittelgradiger Stenosenbildung sincl Wucheruug und Hypertrophie der Muske]scbi-

chten am Nierenbecken und Ureter auf cler Ope1≪1tionsseite in der 20. Wocben nach der 

Manip ilation au仔allendstarker als die auf der normalen Seite. Am Becken ist die innere 

Ringmuskulatur starker hypertrophiert als die aussere Langmuskulatur, uncl im Laufe der Zeit 

wird die Hypertrophie der Muskulatur am iiusseren Beckenteile starker als am inneren, am 

Ureter erscheir】taber die aussere Ringm. vie! mehr starker als die innere Langm. hypertrophiert. 

5) Rei der mittelgracligen Stenosenbildu暗 durch die Paraffininjektion ins Ureterlumen 

verhalt sich die Hypertrophie der Muskulatur etwas anders als bei den obenerwahnten Fallen. 

Die innere Ringschicht besonclers am Nierenbecken ist stellenweise ze1rissen, wahrend die aussere 

Liingschicht sich in regelmassigem Muskelbiinclel stark entwickelt. Und zwar ist die Hγpertro-

phie der iiuss巴renLきngschichtbetrachtlicher als die der inneren Ringmuskulatur. 

fi) F：‘ills der・unvollstancli符eVerschluss des Ureters von Anfang an stark eingesetzt oder der 

Stenosen只radallmahlich erhobt wird, um in clie starke Stenosenbildung iiberzugehen, weist die 

！日日skuraturam Nierenbecken uncl Ureter eine besonder~ markante Hypertrophie auf, und am 

Becken ist die aussere Lingmuskulatur st<lrker bypertrophiert als die innere Ringmuskulatur・

Am Ureter ist aber die iiussere Ringmuskulatur starker vie! mehr als die innere Langmuskulatur 

gewucbert. Solcbe Hypertrophie cler Muskelschicht aber wircl, falls clie Stenosenbildung des 

Ureters Ian立ebestehen bleibt, allmまhlichvon der Atrophie befallen. 

7) Wenn die hocbgradige Stenosenbildung des Ureters, bevor clie Muskulatur am Becken und 

Ureter verletzt, in den vollstfodigen Verschluss iibergeht, so zeigt die Ring-sowie Langschicht 

BeCken uncl Ureter eine betrachtlicbe Hypertrophie. 

内） Als besond巴renCbarakterzug der :¥luskelveranderungen am Nierenbeckcn und Ureter 

bei der Ureterstenose in jedem Grade kann man bemerken, class sich das submuskula1巴 Binde-

gewebe in allen F託liensehr schwach entwickelt, uncl dass Tunica proplia bingegen eine sehr 

au仔且llencleEntwicklut'lg aufweist. 

V. Mitteilung: Muskelveranderungen an dem unterhalb des 
verhinderten Harnleiters gelegenem T eile • 

. -¥n elem oberen Teile des Ureters legte Verf. eine Knotenbildung nach Kusuda’s Verfabren 

an. Dariiber eine lockere Unterbindung mit einem Katgutfaden; unterhalb des Knotens wurde 

das be日i-eiteUreterende an den Lumbarmuske!n mit einer Ligatur aus Seidenfaden befestigt, um 

die Muskelveranderungen an der oberen Stelle des freigelegten Ureterteil凶（ungefahrin der l¥Iitte 

der ganzen Ureterliinge) sowie an elem unterhalb gelegenen Teile zu untersuchen. Ferner wurd巴n
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verschiedene Stenosen des Ureters mit Hilfe cler von mir ausgearbeiteten goldenen Zylinder mit 

3 verschieclenen Lumen herbeigefiihrt. Uncl auch bei solchen Stenosenbildungen beobachtete lch 

Muskelveranderungen an dem dicht unterhalb der Stenosenstelle gelegenem Teile sowie an dem 

unteren Ureterteile im Vergleich zu den entsprechenden Stellen auf der normalen Seite. Daraus 

ergaben sich folgende Resultate: 

1) Bei vollstiindigem Verschluss des Ureters wird die Muskulatur am ope刷 ionsseitigen

Ureter nicht von Inaktivitiitsatrophie befallen, sonclern wird im Vergleich zu der叩 fder 

normalen Seite in geringerem Grade t】yperatrophisch,we bei am mittleren Ureterteile die innere 

Liingmuskulatur starker als die iiussere Ringmuskulatur, wenn auch sehr Ieichtgradig, hypertro-

phiert ist und an dem unteren Teile das umgekehrte Verhiiltnis besteht. 

2) Bei der Stenose am unteren Teile ist礼nder Lange des Ureter keiue Veriinderung zu 

beme1・ken,aber dicht am unteren Teile der Stenosenstelle ist eine Ve1iinderung der Dicke, d. i. eine 

Wucherung, nachweisbar. Eine derartige Wucberung ist besonders deutlich bei mittelstarker Stenose. 

3) In alien Fallen der Ureterstenose ist die Muskulatur am unterhalt】 derStenosenstelle 

gelegenen Teile im Vergleich zu der auf der normalen Seite in geringerern Grade hypertrophiert. 

4) ¥Vas das Verhiiltnis zwiscben dem Stenosengrade und der Hypertrophie der inneren 

L盃ngmuskulatursowie der iiusseren (am unterbalb gelegenen Teile der mitteleren) Ri時musktト

latur anb巴trifft,so zeigt bei leichtgr礼digerStenose die iiussere (am unteren Teile mittlere} Ring-

muskulatur eine stiirkere Hypertrophie als die der inneren L如 gmuskulatur. Diese Hypertrophie 

der letzteren kann aber der Erbδhung des Stenosengrades entsprechend die der ersteren iiberwiegen. 

Zusammenfassende Schlussfolgerung aller experimentellen Ergebnisse. 

Aus den in alien Mitteilungen angegebenen experimentellen Ergebnissen kann man folgende 

zusammenf：ぇssendeSchlussfolgerung zieh巴n.

1) Die allgemeinen morphologischen Veriinderungen des Nierenbeckens und des Ureters bei 

Hindernissen der harnableitenrlen Wege zeigen der Verschlussstelle der Ureters entsprechend 

betriichtlicbe Unterschiede. Namlich: beim Verschluss am oberen Teile treten die morpho-

Iogischen Veranderungen im Vergleich zu denen bei unterem Verschluss leichtgradiger aber vie] 

akuter auf. !¥Iit anderen ¥Vorten, die Hydronephrose entwickelt sich umso starker, je niedrieger 

der Verschluss am Ureterteile eingesetzt wird, uncl bleibt dann sehr Jang .best巴hen.

2) Bei Hindernissen der harnableit巴ndenWege (sowohl bei vollstahcligem Verschluss als 

auch bei Stenose des Ureters) zeight die Muskulatur am Nierenbecken und Uret巴rim Vergleich 

zu der auf der normalen Seite eine starkere Hypertrophie. Falls aber die betreffenden Hindernisse 

lange bestehen bleiben, wird diese hypertrophierte Muskulatur fri.iher oder spiiter von Atrophie 

befallen, und letzten Endes durch das Bindegewebe ersetzt. Die Zeitdauer, in der die Hyper-

trophie oder Atrophie der Muskulatur am Nierenbecken und Ureter stattfindet, ist je nach der 

Stell oder elem Grad des Verschlusses bzw. der Stenose verschieder】．

(Autoreferat} 
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尿路ノ完全閉塞或ハ不完全閉塞印チ狭窄乃至ハ共他ノ種々ナル排尿障磁＝依リテ，所謂水腎

ヲ惹起スルモノナルコトハ，既ニ Virchow(1863), Cohnheim (1879), Simon (1879）氏等ノ臨床

七位ピエ病理組織壊とノ知見＝操ツテ見ルモ明カナル庭ニシテ，而モ水腎ハ腎孟並ピェ腎蓋ノ

費形ヲ主態トシテ，之レ＝躍諜スJレ腎臓宵質ノ一定病費ヲ翻察セシモノナルガ，多クノ揚合他

ノ臓（，if疾患ノ併設症タル＝過ギザルモノナルコトハ周知ノ：事貫ナれ従来カラJk腎＝於ケル腎

賞質ノ病轡＝閥シ H札口sm九nn,Randow, Merckel，金森氏等ノ研究ハアルガ，白眉トナスモノ

ハ Pon日ck氏ノ研究業績ニシテ，氏ハ1910年水腎＝開スル賞験的研究論文ヲ護表シ，叉々1911

年比ノ続編トシテ人瞳＝於ケル水腎＝就テ詳述シテ，共ノ成因，解剖接的関係並ピ＝組織皐的

観察ヲ記載シ，以テ営時＝於ケル本症ノ知見ヲ一新セリ。次＝－71<.腎ノ寅験的研究ニ闘シテハ既

ニ多数ノ事ff ニ ｛1~ツテ行ハレタル所ナルモ，之レカ。精細ナYレ検索ヲ逢グタ f ハ Lindemann

(1894）氏ナリ。氏ハ輸尿管ヲ結紫シグル腎臓ハ血行障碍突イデ細尿管ノ揖張ヲ経テ，途ニ全腎

臓ノ萎縮ニ陥yレモノナルコトヲ賞験シ，腎貰質ノ萎縮ハ血行障碍ガ奥ツテカアルモノナリト力

説セリ。波多氏(1909）ハ Ponfick氏ノ教＇.：＃.＝－ 於テ研究シ，犬ノ腎孟＝水銀球ヲ投入スルコト＝

依リテ賞。験上水腎ノ成了r:＝＝－成功シ， Pon日ck氏(HHO）ハ家兎ニ於テ片側輸尿管ヲ結紫シテ4日－

210日間ノ腎臓ノ鑓化ヲ組織a事的ニ概察シタリ。 Winker氏（1912）ハ輪尿管ヲ結紫シタル腎臓ノ

I"P.:量的閥係ヲ詳カニシ，川添氏(1912）ハ樹自ノ方法＝械ル輸尿管結紫ヲ行ヒ，惹起シタ ll-7J<l~f 

ノ組織率的建化ヲ 3期＝分チテ論及セリ。
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鈴木氏（1912）ハ Aschoff氏ノ教宗ニ於テ， L腎臓ノ分泌形態拳寸ナル庚汎エシテ精繊ナル著書

ヲ公＝シ，絞ヒノ研究ヲ纏メテ大成シ，納i尿管＝各部ノ分類ト分泌機輔ノ研究ニ向ツテ一新紀元

ヲ智jセル業績ヲ護表シタリ。 Boetzel氏(1913）ハ片側ノ輸尿管ヲ桔紫シ， 7.k腎ヲ形成セシムJレ

コトニ似てリ一定期間ノ経過ヲ観察シ，弐ニ一旦結紫シタル輸尿管ヲ再ピ通過性トナラシメ，之

レ＝－Lトリバンプラウ寸ヲ注入スルコトニ依リ共ノ排他機能ヲ研究セリ。大島氏〔1917），澗太氏

(1918）氏ハ家兎及ピノj、教ノ Lモルモツト寸ノ輸尿管ヲ結数シ，毒物ノ臆用叉ハLリチオンカルミ

ン寸ノ注入ニ ｛＇.｛~ ）~ 研究論文ヲ護表シ．垂水，登谷雨氏（1921）ハ人輯ニ於ケル水腎及ピ家兎＝於ケ

ル水腎ニ就テ，病理組織準的並ピニ貰験的研究ヲ行ヒ，盛氏（1932）ハ腎臓水腫ノ成方：＝閥ス yレ

貫験的研究ヲ護表セリ。

綾上鰻記セル如ク，水腎ノ殻生成立並ピニ共ノ組織事的機構＝閥ス Jl--諸家ノ症例報告及ピ賓

験的研究ハ牧事ニ逗ナク．特＝醜近生関染色法ガ雁用セラ Jl--、＝及ピ，此ノ方面ノ研究業績ハ

日＝累増スル＝到レリ。

;JJpkJk腎ハ轍尿管，腎孟及ピ腎蓋ノ鑓形ヲ主態トシテ，之レヱ縄護スル腎寅質ノ一定病蟹ナル

コトハ既た~セル底ナルガ，腎孟並ピ＝輸尿管等ノ形態康的乃五ハ組織率的費化ニ就テノ研究ハ

質＝塞々タルモノ；ガアル0 Kairis氏ハ此ノ問題ヲ探索セントシテ，賓験上勝脱ヨリ輸尿管内ニ

小球ヲ布スル端正ナ Jl--硝子体ヲ挿入シテ完全閉塞ヲ惹起セシムルカ或ハ叉輸尿管内＝有孔金属

片ヲ挿置シテ不完全閉塞ヲ起サシメテ，水腎ノ成。：＝闘スル賓験的研究ヲ行ヒ以下ノ結論ヲ述

ベタリ。 tWチ完全閉；底ヲ行ヘル場合ニハ腎i電ノ蹟大所謂7.k腎ヲ惹起セシメ得タリ。而モ腎孟ハ

棋大内輪以？！？ハ曲折延長ヲ来ス I・ o 叉水腎ノ護生ハ手術操作後1-2週＝於テ最モ迅速＝起リ，

共後ハ時日ノ経過スルニ従ツテ緩徐トナルモノェシテ，不完全閉塞ノ操作後ニ見Jl--如キ護服ノ

7k腎ヲ見ズト云ヒ，叉輸尿管ノ境化ニ就テハ両初ニハ上部位ノ弛緩ト棋大ナリト述べ，更＝腎

孟ノ棋大＝就テハ Dehnungeines extralen AnteilesトParenchymatropie =-~紅q スルモノナリト

述ベタリ。 Kornitzer氏ハ腎孟外形ノ時向＝就テ，，，Umkehrungder Konfiguration des Nieren・

beck ens“ナル一書ヲ公エセリ。 English氏ハ腎孟ノ急速ナル摘大ニ依Jl-結果＝闘シテ，特孟高li

商ノ蝿大ノ強キハ設部エ於ケJl-賓＇ftノ硬度ノWI減ニヨルモノ＝シテ，腎組織ハ後上部位ガ最モ

ヨク保イ手セラル、モノナリト云ヒ， Leonhard氏（1932）ハ人間ノ水腎例9ヲ健常腎ト比較研究

シ，少数ノ動物資験例ヲモ遁試シテ，腎孟並ピニ輪尿Yi＇ノ筋肉ハ一時肥大シテ，逢＝ハ萎縮ニ

陥ルモノナルコトヲ報告セリ。要之，銀上ノ文献ヲ探索スル＝－， 1.k腎ニ於ケル腎盃－並ピニ輸尿

管ノ i鍵化，特ェ：！~ ノ筋肉＝閥スル賃験的研究ハ寅＝塞々タルモノアルト共＝，之レ＝就テ詳述

セルモノ!t'Pシ。伺ツテ余ハ，輸尿管ノ通過時：碍ノi緊ニ於ケル腎孟並ビ＝輸尿管ノ筋肉鑓化ニ就

テ寛験的研究ヲ行ヒ，同時＝之レガ統計的考察ヲ試ミントシテ本質験ヲ行ヒシナリ。

第2章費験方針及ビ其J一般的操作

輸尿管ニ通過障碍ヲ惹起セシメテ水腎ヲ形成セシメ，之レガ腎孟並ピニq1余尿管ノ組織事的鑓
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化ヲ観察スルニ首リ，試験動物，印チ健常ナル封！！徒動物ニ於ケル腎臓乃至ハ輪以管ノ生理的飲

態ニ就テ悉知スルト共＝，本貫！！）~~ ノ方針及ピ共ノ目的＝ f;銅シ詳述スル必要アルヲ以テ，一般的

操作ヲモ議ニ附記セントス。

1. 費験動物

質験動物＝ハ本賓験遂行上家兎ヲ使用シ，次兎ハ可及的同－・n条件ノモトニ置ク目的ヲ以テ，
賞験前ニ約1週間同一保件＝依JI-－飼育ヲナシ，朝空腹時ニ於テ2砥前後ノ健康成熟家兎ノミヲ

使用＝供セリ。

2. 健常家兎J腎臓並ヒ二輪原管z就テ

輸尿管ノ通過障碍＝依ツテ来Yレ腎孟乃至ハ輸尿管ノ組織製的鑓化ヲ検スルニハ，後メ健常家

兎＝於ケyレ以上ノ成績＝枕テ悉知スルコトハ，最モ肝要ナルコト、信ズ。何ツテ余ハ7象備賀験

トシテ， 1週間以上同一保件ノモト＝飼育シタル健常家兎21頭ヲ針！！官動物トシテ使用シ，本責

験ノ比較針服ニ必要ナル諸賄ヲ記載シテ以テ遂行上／！資料トナセリ。印チ健常家兎ニ於ケル腎

臓ノ重量的闘係乃至ハ輸尿管ノ長サ等＝悌jシテへ以下第1表ニ示ス遁リデアル。

第 表
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Ji!::＝減ツテ見Ji--=,!1正右雨腎ノ重量ヲ比較スレバ，相等シキモノ2 例， Jc腎ノ•Ji:量ガ右腎ヨリ

¥P.：キモ l8例，右腎ノ重量ガ左腎ヨリ ！Ii:：キモノ11例ニシテ，雨側ノI符臓ノ頭：量ノ差ハOー0.7瓦

＝在リ，共ノ Lモ戸ド1 ハ 0.3 瓦ナリ（盛氏ハ 0.48瓦）。南側腎臓ノ和ト関東：トノ比ハ 5.53 ？~－

8.34960 ＝在リ，共ノLモード＇.＞、7.291ゐナリ。片側腎臓ノ貫質重量ハ開重ノ 3.69<ゐナリト推定シ

得タリ。（盛氏ハ 3.8?b. ; Ponfick 氏ノ 6.5~60 ハ従来誠一家ガ健常家兎樟重ヨリソノ腎臓ノ ；•Ti量ヲ

推定スルニ用ヒタリ）。認＝附言ヲ妥スル事ハ，同一動物＝在リテモ，胃或ハ肱・脱等ノ充盈，安

虚ノ如何ニ依リテ，共ノ重量検定ノ場合ニ大ナル差異ヲ認ムルモノニシテ，以上ノ重量測定率

モ概略ヲ窺知シ得ル程度＝温ギザルモノナル事＝注意スベシn 隔側愉版管ノ：長サ＝就テ測定セ

シ＝．雨側ノ相等シキ長サノモノハ唯 1'WIJヲ数フルノミ＝シテ，共ノ他ノ例＝於テハ一般ニ右

側輪以管ガ左側ヨリモ長キ事ヲ窺知シ，雨側輸尿管ノ差ハ0-4.2糎，共ノLモ戸ド刀、2.66糎ナ

リ。以上ノ表ヨリ観察スレパ，間側輸尿管ノ長サト剣欣突起ヨリ恥骨縫合＝到Jl-迄ノ長ザノ三

者ノ和ハ．大ur骨顧頂部ヨリ坐骨結節＝到fレ長サト相等シキモノナル事ヲ9:11リ得Jlモノナリ。輸

尿管ノ：太サ＝就テハ．左右共略k相等シク，上部ヨリ下部＝至ル＝従ツテ細；J、l、ナルモ共ノ：差

ハ極メテ僅少ナリ。前総テノ例＝於テ， 腎孟内＝ハ常＝計量シ得ベキj夜開ヲ認メザリシ＝依

リ，若シ腎孟内＝計量シ得ル程度ノ液樟ノ；存在ス Jl-時へ皐＝之ヲ瀦摺液ナリト認、メタリ。次

＝飽常家兎腎孟及ピ輸尿管ノ筋肉＝就テハ，使＇. ll：上夫々 第2頃（報）及ビ第3項（報）＝於テ詳創ll

＝記述スルコト、セリ。

3. 賓験項目

輸尿管ノ通過障碍ニ際シテノ腎孟並ピ＝輸尿管ノ筋肉質化＝蹴スル貰験ヲ試ミルニ蛍ツテ，

輸尿管ノ通過障碍ノ程変＝就テハ完全閉塞並ピ＝不完全閉塞ノ二階梯ノ；揚合ヲラピメ Fレコトガ肝

要デアリ，更＝完全問答ノ場合＝於テへ輸尿管ノ間半部位＝就テ，叉不完全閉君主ノ；場合エハ

閉塞方法ヲ考慮シテ，充分＝吟味スル必要ノ；（：i:11--コトハ論ノナイ所デアル。伺ツテ完全閉塞／

部位的財ilj系＝就テハ，輸尿管ノ上部，中部及ピ下部ノ3ケ所＝於テ完全閉塞ヲ施行スルコト、シ．

共ノ閉送方法ハ及可的ニ自然ノ｝｛｝（態＝於ケル輸尿管ノ通過障碍ヲ惹起セシム Jl-意味ヲ以テ，輸

尿管ノ外国ヨリ狭窄セシム 1U方法ヲ選ピ，他ノ方法トシテハ輸尿管ノ内腔ヨリ通過障碍ヲ起サ

シムル方法トヲ併用スルコト、セリ。次ニ寅験項目ヲ列挙スレパ，

第1項輪以管ノ急性完全閉塞＝ヨル7](1奇＝就テ；腎臓，腎孟並ピニ輸尿管ノ統計事的制祭

（第I報）

第2項輪以管ヲ念性＝完全閉塞セシメタル揚合ノ腎孟ノj筋肉礎化ニ就イテ （第E報）

第 3r賞輪以管ヲ急性＝完全｜年:i~匡セシメタ JI·揚合ノ間選上部ノ輸尿管ノ筋肉鑓化＝就イテ

（第四報）

第 4項輪以作ヲ不完全閉塞，自fJ チ狭窄セシメタル場合ノ腎説並ピ斗I船長~；二ノ；筋肉唆化＝就

イテ（第町械）



岸．検尿也、通過~ti碍ニ際シテノ腎孟主主ピニ輪以管ノ筋肉様化ニ就テ

第5:i:頁通過障碍ヲ起サシメダル下部輪以管ノ箆化 （第V報）

I .完全閉塞ノ場合

Il.不完全閉塞ノ揚合

921 

因ミェ，一般ノ統計準的視察トシテハ完全閉塞ノ揚合＝於ケル時ノミ行ヒシガ，之レハ上記

賞験羽目＝亙ツテ行フ筋肉ノ鑓化＝針スル観察ニ，比較針照ノ基礎ヲ置カントスル所以ノモノ

デアツテ，不完全閉塞ノ場合＝於ケル輸尿管ノ狭窄ノ程度ヲ決定スル上ノ参考ニ供セリ。統計

接的視察ノ要項トシテハ，主トシテ腎臓並ピニ輸尿管ノ形態率的視察ヲ行ヒ，腎貫質ノ重量，

腎孟内容量，轍尿管ノ長サノ鑓化及ピ組織製的質化ヲ観察セリ。倫観察期間ハ1,2, 3, 4, 5, 7, 

10, 15, 20, 25, 30, 40週ニ亙ツテ行ヘリ。

4. 一般的手術々式

輸尿管ノ通過障碍ヲ惹起セシムル方法トシテへ完全閉塞並ピ＝不完全ノ二階梯＝就テ考慮

セシ事ハ既述シタル底＝シテ，完全閉港ノ方法トシテハ楠悶民ノ結節形成加断端結紫同定法ヲ

行ヒ，更ニ盛氏法ニ倣フコト、シ，不完全閉塞ノ方法トシテハ余ノ考按セ 1レ金覆ヲ以テ輸尿管

ノ外国ヨリ起サシムル方法ト内腔：：.Lパラフイン1ヲ注入スル2方法ヲ施行セリ。向手術切法ハ

高li腹壁正中切開法ニ協ルモノナルガ，術式共ノ他輸尿管閉悠部位ノ濯定等ノ詳細ニ就テハ，項

ヲ逐フテ各項ニ就テ詳述ス。

5. 術後J操作術式

本質験＝際シチハ可成多数ノ家兎ヲ佼則シ，而モ長期＝亙ル観察ヲ行フ必要アルヲ以テ観察

期間ヲ完全問主ノJ場合ニハ術後1週－40遡，不完全閉塞ノ；揚合＝ハ術後1週一20遡＝亙Jl--コト、

セリ。規定ノ日限ニ到レパ諸糧ノ肉眼的乃至ハ機能的検査ヲ行ヒタル後＝出血死＝到ラシメ，

該貰験家兎＝就テ諸種ノ検査及ビ雨側ノ腎臓並ピニ輸尿管ヲ別出セリ。

此ノ際，輸尿管ノ閉本操作部位＝饗化ヲ来タシタルモノ；及ビ腎臓＝腸管叉ハ大網膜等ノ癒着

セルモノハ，他ノ｛際件ガ加ハリタルモノト見倣シテ除外スルコト、シ，叉腎孟内容ノ検査＝際

シテ，内容液ノ膿性トナレルモノ，叉ハ被膜剥離ノ困難ナルモノハ所謂膿腎ノ疑アルモノトシ

テ除外セリ。

射出サレグル棋本へ Zenker氏液回定及ピLバラフイン1封坦法＝蟻リテ穎微鏡切片標本トナ

シ，時＝連続切JI標本トナスコト＝依リ・しヘマトキシリン，エオヂン1重染色，ワンギーソン

氏染色法，時ニ筋肉ノ特殊染色 Jeddeloh氏法ヲ併用シテ鏡検セリ。

第5章費験記録

第p頁輪康管J念性完全閉塞エヨJI-水腎＝就テ；腎臓，腎孟

並ビエ輸尿管J統計畢的観察 （第I報）
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I. 緒言及ビ文献

輪1,g_-f'i；ノ完全山本ヲ行ヒ7J(腎ヲ形成セシム Jt.-IF.｝：，諸7](1汗ハ殆ンドイ11J等ノ障碍ヲ悲起スルコト

ナク経過シ，漸次萎縮＝陥リ，此ノi燦1；守寅＇｛＇（ l <Ii:一長ニ就テ，一定期間ハ重量ヲ増シ以後濯、次軽

減スルモノナルコトハ．既ニ多数ノ。r~X· .：：. 依リテ報告セラレタ ！ l.-J意＝シテ，是ノ •fil'U:J'I]剛盛＝

就チノ諸家 F文献ヲ記崎スレパ， Ponfik氏(1910）ハ輪以管ノ閉塞後36日ガ最モ増加率ガ高ク，

78.6% ノ：培量ヲ示シ，以後ヨリ漸次l陸減シテ7ヶ月ニ及ベパ，他側ノl腎臓＝比スレパ共ノ 5分

ノlニ減ズト云ヒ， Winkler民(191'.t）ハ輸尿管ノ完全閉塞後腎賞質ノ重量ガ腎孟内ニ管積スル

液髄ト共＝漸次増量シテ術後1ヶ月ニハ最高率ヲ示シ，共後数日ハ僅カニ増加スルモ12週ノ初

ニハ鰭・m:Uf:ニ就キ僅カエ 0.851［ヲ・；増加スルノミトナリ，漸次減量スルモノナルコトヲ誰シタ

リ。大島氏ハ術後25日ーシテ最直jffi量 z述内以後ハ漸二大減量シテ 119日ニハ2分ノ1,208日

ニハ3分ノ1トナルモノナリト述べ． 垂水，登谷雨氏ハ術後7-9fl.：＝.テ既ニ他側腎ノ 2i吾ニ増量

シ，向25f:!ニ及ベパ3俗ヲ越ユll .：＝.到ルモノニシテ，以後ハ減量シテ213日ニハ4分ノ吐ニ減ズ

ト云ヒ，壁島氏ハ術後24日＝シテ最高量ヲ示シ， 55日ニハ左右等量トナルコトヲillべ，川添氏

ハ術後14日ェシテ最高頂＝述シ，以後減量スルモノナリト云ヒ，柳下氏ハ術後658ニシテ最高，

150日デ左右等量 トナルコト ヲ漣ぺ，本谷氏ハ術後105日ニシテ最高w.：量ニi主スルコトヲ述べ，
盛氏ハ輪以管ノ完全閉塞後＝ハ賀町長：霊ハ急激ニ榊一：，：：シテ，約25日＝ハ最高＝j主シ，以後ハ漸

次減量シ初メ，時4ヶ月前後＝到レパ算定重量ノ約2分ノ lトナリ，共後ノJ著明ナル減量ヲ認

メザノレコ トヲ報ジ，更＝増減ノ率カラ云へパ輪以管閉塞後25日ヲ経過セルモノガ最高デアリ

55.0%ノ均1fJ日トーナリ，最低ハ 131日ヲ粧過セルモノニシテ63.1%ノ減少ヲ示セリトぷヘリ。次

＝腎孟内容ニ闘スル諸家ノ文献ヲ見ルェ Winkler氏ハ術後 1ヶ月エシテ最高ニ建シ，後ニ漸次

減量スルモノナリト云ヒ，大島氏ハ術後119日ニ最高量14姥ヲ視察シ，づl組キ20元日ニ到リテモ

向10姥ヲ計量シ得タリト述べ，きIfilk，登谷岡氏ハ術後65日ヂ最高25.fl姥ヲ検シ， j七後200日＝

主IJ レパ 21 詫ニ減量スルモノナリト：式ヒ，佐久間氏ハ最高40括＝モナル事ガアルト~べ，後減

量シテ7詫ニ到ルト云ヒ，盛氏ハ術後 129日ニシテ14詫ヲ計量シ， 242H＝到レパ9.5沌＝到レ

リト ·~ペタリ。

以上列記セル如ク，輪以管ノ完全i羽様後ニ来ル7k腎ノ質賀市ーi仕並ピ.：＝.I符孟内容量＝枕テノ成

績ガ不一致ヲ "-sj~ ス所以ノモノハ．僅少ナル賓験例ニ H~1l.-t出家乃ヨミハi~iA. f91J之輪以作ノIU-J審方

法ノ差異或ハl~J港部位ノイ、定ニ1酌レモノナリト思惟シ，蕊ニ本質l験ヲ試ミシナリ。

II. 質強J目的ト其J方法

1－.漣ノ ；~n ク Jk1f手形成ニ！と？シテノ ＇i'ftf'i'( J rfi：量的側係及ピ＇i千点ノ内完封ー＝就テハ，ぷダ諸家ノ

論説ガ紛糾シテ，決定的論旨ヲ比ザル＝鑑ミ，余ハ~I像以？？ノ閉本部位ヲ種々ナル場所ニ於テ行

フコト、シ．史＝腎五内容量ノ告さ1ヒ， l汗質質ノ重量的閥係，腎臓ノ大サ並ピニ腎I占；ノえサ， l事政



w. i除iR~i＇通過f;[,' ti'J ュ際シテノ腎孟。，lf；.ピ＝輪以作ノ筋肉鋒化＝就テ ~／;l ;.l 

以管ノ：長サ等＝就テ統計的視察ヲ試ミ， f乃ツテ以テ腎孟及ピ輪以1fi＇ノ筋肉経化ヲ精細＝研討ス

ノレコトヲ以テ本賓l験ノ方針トセリ。二大ニ賞駒方法ニ就テ記載セントス。郎チ手術ニ｜努シテノ切

法ハ腹部！E中綿切開法ヲ選ピ，可f占リ厳重ナル消毒法施行ノモト＝施術セリ。謀IHセラレタ yレ

腎臓＝於テハ其ノ長（~，幅径，！写径ヲ VliJ定シタル後，輪以wハ上，中，下部何レモ共ノ目的＝

沿フペキ部位ヲ選定シテ，之レ ヲ Jl~閤ノ組織ヨリ剥離シテ後記ノ閉塞術ヲ施行セリ。術ガ終レ

パ皮膚切創ニ二重縫合ヲ置キ乎術ヲ終レリ。

輪以管ノ閉挙手術方法ト共ノ施行部位ニ就テ：

俊民＝従へパ輪以管ノ完全削~ヲナスニハ次ノ方法アリト。帥チ

1. 皐純結数法 (Bumm, Schafer, Kolback, Fr・omme,Gastenberg, Franzr, Eberhard.) 
'.2. 蹄係形式結紫法 (Stoeckel) 

3. 三景屈折縫合法 (Stoeckel) 

4. 捻陣閉塞法 (Polen, Egon, Lふ.vy，悦久間．）

5. 結節形成加l結紫法 (Ebeler, FleL<>ch，川添，渡告を，楠田，前回．）

而jモ向川添， k島，前田氏写ノ｛冴釘.：＝.！爆レパ，以上ノ読方法ノ［'k］，結筒形成加結主主法，殊＝楠

町民法ハ争!Lr後輪以管ノ壊死或ハ以洩ヲポス延ナク，閉塞方法トシテハ完全無快ナルコトヲ立詫

セリ。前田氏ハ楠旧民法ガ川添氏法ト類似セル結教法ナルコトヲ指摘シテ，従来之レヲ以テ川

添民法トI決信セラレタルモノナルコトヲ附記シ，更ェ氏ハ輪以管ノ完全閉塞ェ就テハ，須ラク

楠田氏結節形成加断端私鉄同定法＝擁Fレカ或ハ前田氏猫 f'l ノ~按＝依ノレ方法＝嫁ルエ非ザレパ

輪以う！？ノ完全閉塞ハ期シ難シト云へリ 0 ¥ili:.L＼：ハ研究賞験＊エ於テ，輪以管ニ施行シタル結数結

節ガ｛再々以匪ノ馬メニ下fj＝移動スルコトアノレヲ認メタルヲ以テ，賞験方法トシテハ柿田氏法

乃至ハ川添氏法ヲ施行スルコト、ナセノレモ，斯カノレ不定事故＝依りテ貰験成績ニ諜リ無キコト

ヲ期スル鶏メ ニ，氏ハ東ネテ輪以管ヲ脊筋ェ！占i定スルノミナラズ結数結節上ヲ腸線ニヨリ軽ク

結数スル方法ヲ推賞シタリ。認＝於テ余へ以上d省次ノ一切符方法ヲ刷慮参！！｛｛シテ，大凡俗氏ニ

倣フコト、セリ。自llチ柿同氏ノ結筒形成加断端結j食品i定法ヲ11フト共円減結節上ヲ腸腺ニ依

リ艇ク結主主スノLコト、セリ。＝欠＝輪以作ニ於ケル完全閉塞施行部位＝就テハ，輪以？？ノ上， t↓＇・

下部ノ三階梯ニ分チテ行フコト、シ，共ノ際開港部位ノ移動ヲill1ケル目的ヲ以テ，上部ノう可~ r.f~ 

7部完全問権ノ場合＝ハ之レヲ脊}jfj＝＇ 下部完全聞本ノ揚合ニハ之レヲ骨盤腔内ニ在ル坐骨・抑，，絞

ノ近傍＝於ケル一定'l~ilfi'r. ヲ選定シテ， q;iJ~ Iぷ ’'i'i＇ノ走行ニ礎化ナキ様細心ノt主意ヲ以テ伊l定スルコ

ト、セリ。

術後ノ操作ノ術式ニ刷シテハ自；fj事セシ鹿ニシテ， j視察期間ハ 1,2, 3, 4, 5, 7, 10, 15, 20, 25, 30, 

40遡＝亙レリ。

III. 賓験成績

輪以作ヲJ・.• •I~. -1.;1\I＼ノ三階悌＝分チテ之レヲ完全閉t~::.--, 7K1t千ヲ惹起セシメテ 1-40遡ノ
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問視察セル質験動物ノ個々 ＝就テ，共ノ所見並ピニ検究成績ヲ逐一羅列シテ記載スル事ハ徒ラ

ニ冗長ニ亙 yレヲ以テ之レヲ避ケ，諸視察所見ヲ別表（第2表ヨリ第7表マデ）以テ記録スルコト

、セリ。

統計表占ユ記献上 J 設明

l. 術側腎ノl事後；：右側ノ、乳頭部2左側J、上部，筑頭部，下部＝於テ計測セリ。

:l. 1主管孟内合有液Ii尤法鏡検所見中エ於テ；赤＝赤血球・白＝白血球._I・.＝上皮細胞・＋。＝黄色頼粒ヲ

有スノιIニ皮細胞ノ略。

3. 左腎孟ノ内面 P.R-Parenchymrest'.i'!l質残作物／略， L-Lei,ten隆起物， S-Sphincter括約筋部ノ

簡を起略， YR,I，ノ欄＝〆， H ト数字ノ右上方＝アルノ、 yノ；先キノ分校セルヲ示λ。xsノ欄ノ＋，－
J、存在ノ有無，十，十＋，t十十ノ、隆起ノ強弱。 f;¥f+／右下ノ数字ノ、隆起ノ2重＝ナルコトヲ示スナリ。

4. 左側輪以管程度盟主ノ記載中； IIノ、輸尿管＝アルノ意，前p 下毒事ノ、輸保管ト腎孟トノ撹＝テ腎孟膝＝霊サシ

テノ牧置す示スモノナリ。

5.蛾！動巡動ノ記載中；例へパ＋刷＋sトアルノ、1分間－＝ 6fE!J, 5 [1吋／！嬬動巡動ヲ認メタルモノ＝シテ，

+, ++, titハ餓動迩動／強弱ヲ示セリ。

L 11命尿管ノ上部＝完全問答ヲ行へJ｛，揚合（其ノ 1)

第 2 表

迦 l五1 : 1~·1~よ；：~~
乎均！ I ! 2.鈎 I7.31 a.21 2.511.611.51 I a.1J 2.4¥ 2.o[ 10.9 [i.凶［i.3[u I 1.9卜61.0 

主～01~＂
ll山；：I :n~1 ~·~ ~·~ ~ l ~ t1~jjj ~ ：~~t~ I ~ g~ 竺L .r .. J. 2~~1~ ，~~~・1. 2.411.61 1.41可司五i2.5J 1a.6 [r.o Jr.山 Is.5 I 2.品

川 一［戸2411:;;r 3.~ ;.r斗1.41・・可4.5f-:i::i[ · 3 .~ 山下両副o叩1.21Mi工8



;',L 輪以~遁過隙li'J. ＝.際シテノ腎孟並ピ二f議M.1皆／筋肉努化＝就テ 925 

,.U :ir11 ~I~！ ~~I ~Ff~ l ~IB ~l!TIJ~，山 I~~d「一一一「｜ムマ1.1T3.2) 叫山｜司可4れf2.f11.斗日｜叫bム1fl1.o丙万

平均｜ I I 2.251 7.01-3.21 2可可l~f可4.51 3.2¥ 2.8( IOA 10.8 10.巾sI 12.3 I 2.s1 i.9 

李主l予戸丙宣1左腎ー内而｜伊｜主一世｜左 柳川

捌山1：悼んで！？ヲ：：.1t 1＿：~－12:i:1許可制~
; 1~：：1!1:1:1 J _1 : : : 1 : 11 ~：：lJ~~： [: r~ ：： ~f:: r: r= 
州 iI I I I I I ::.3J 4・il I I 4・11 3 i 1°・引j12.112.2112.510.判山4!0.4I I 

；［叩~~MM＝唱：！~~日：
J:1~1:1~~_QD~l0,1 l1~！~i I日；：J；~ffe.j: ! = 
平均｜ ! I I I l_l2 I叫 I I 6.7¥ 3 I －上：2J1＿：~J2.3_ I竺 lo.何~~Ll

: I ：：~：日~t ! ~ I : I ::J~ ~ I：：~~：~~ 1~~ ~l ~i! ~ [= 
弘｜ I l I i I I 2 _I 3 I I I 5 I 3 I jo.2a112.s 12.5 13.0 10.記竺企竺ト－

I I i ! 2.51 4 I I I 5 I 3.3, 10.出；叫2.513.1 10.6 I 24.60]0. 761 _ I 

輸尿管ノJ：部ニ完全1¥J港ヲ行へJt場合（共ノ 2)
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第 3 表

週 1~ 1~~二！~1m~討~~I主主d

~~＇：：：， 1 ~ ~~m ~~ ~ im.1 ~ 

両 7一一［丙司可司1戸 －－－1可2.6)2.5同1310.悦 ）o.ov(o.os川市打。



＇＂＇：，輪以＇ti＇沼過~；；；·r.~ ＝.際シテノ腎孟並ピニ輪以＇i'i' ／筋肉重量化＝就テ 927 

~I町~~l~I羽田~~：；~.~！~~： ri~if:. t：：＿~r1 ·:r~；~；8-: 
制~ ， i I I I I i LJ 3・aj / i ;j~ I…3! 

；）；：：；~：~！： J: I: I: 1.iJ: ~：一：~ ·：~~：：；昨；：；： ~： ： ~ 『~~ ： 1 ： ； 'Iζ 

山：~~1:1~~；1 ~ I L~~j ~l：一：~~！g~ ： [1~ ：：：~t~ 
y巴」 II I I I 2 Iご1一L_4.い51 10.竺そ；：：＿！2.810.必118.0817竹II 
第｜叫i炎禍｜＋｜＋｜＋｜朴I2" I ;{fl I + I -I ± I 3 Iー 河川:14412.::12.s !o.5 l 21.坤7I+ I 
：~o I rn11倒l++l++/+l+I2 I 4 I +21 ++ I / I l" i - jo.:)•'> 14.6j2.s !3.2 jo.4 i 14.:wjo.7 I I 
強 l川棚｜＋｜刊一日I2 I 5 I情 I++ I 6 I 2 I ++ :o.：：り114.212.412.s 10.4 I 16.6仰 I+I+" 
竺｜ー」UI I 2' I 4 / I I 6 :・ 2-;- Jo.32 ！叫山；叩117型竺U___ _ 
~ 1111j~~／＋／：l~bl ~ l 了＇ ~! ~ ! ~， r!, 1::. ＋~同~：~1E 三 1~·~－ r －~~·~~I~·~ I :. ~； 
_; r1118ui1 ；~~：：1;1ft L~ 1 :2 i : : : .1 : I；；：同；；；；；向。！日；；！~il;f.,
平均｜ I I I I I I 3·~r~. ：1i 4れ，！ Jo.34[14.5 2.4 12.8 10.4 116.91!0.7 rT 
2. 輪以管ノ rj.1部＝完全閉塞ヲ行ヘル揚合（共ノ 1)

第 4 表

l 家兎 ： 雌 i 勝重己~＿！＿＿ι 見 ！一一左 腎 所 見

週 l番披！ ｜（手柵）l11!:t辻大サ（事項＞ I制｜ 腎｜ 大サ（機）｜筑質｜資質 厚径 l腎孟i骨量／
｜一一」 ｜ 戸也八 ｜面｜孟 l ｜重詰；｜ （椀） ｜内総量｜八 ジ明）！ み）引縦 ドι［｜記｜長径附i1v.径I~~ 問 ｜長彼｜桁符！開｜瓦）日百r~同子両両1;.

~ I(:::) i ~ i 2.~~ I 刊行 2·~1 ~·~ I ~ ·~ ~ i 行~~ l.~ I ~~ · ~ I~·~ I~·~ F三日1ユオo
: ) ；~； I ; I ~：~~ I 山口l＿~~l ~：； 1 ~ I；。I;:;1 ~： ~1 ；~：； I；：：日；~i：~J_ ~＿：＿~~－~： 2 
竺l 1 ! 2.1501 6E：土；日1.41o I 3.s/ 2.6！吋山（1.0[u /i.o I 2.0 ： ~.－~G2 

了11'.:I : ~：： ! :;1 ;.:・ ~J ： ~ :: ~I :;I丸山：；；1::I/; I:: I :: i ;:1 :; 
週！ a~ ；：； I o 2.25 I 5.71川 2.311.51 v>1 o I 4.31 2.sl 2.6J 14.o lu 1o.9 [i.o I 6.o I 2.2[ I.5 
詞 「予三訂正41三1r可l.6j1.51 －~ / 4.21 3.1! 2.4, 13.5 ,10.7111 .. )jLO I 6.012.2 l~G 

;1 (:nTi l~ I ~ ~ i~ :) !l irn ：出；·~ 1~： 1~1\l~！t ~~ ~t 』｜》｜二二以コ i I l 上 よー」斗ー
平均（ ｜ 戸市三｜π212 2！示Jl.イ訂4.f%i· ;_0~ － ~ － :o 6. ~ 0.寸予三“
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第 i205 
4 2!J6 
i坦 l
297 

292 ［~~＃日目日~日也~~
293 
I 2.241 1.11 s.2¥ 2.2・ ・可L4l0 I 4.41 3.21 2.9110.1 fo.吋1Jo.6 I 13.71 3.31 2.1 

(236) 

240 
I 2.鉛 1s.41 3.~ 2.411.611.51 o I 4.31 3.4f 3.o¥ 11.210.6 10.6 10.5 1 rn.7 I 3.21 2.2 

Nr.(144）ハ正1週， Nr.(153）ハ正3遡， Nr.(236）ハ7遡＋1日ユテ死亡セルモノ

遡~話l心「~~~~
！（凶44)1淡黄l+l++I叫十I2 庁T++I三~I 5 I 3 IH +lo.s I五i広干15.1lo.4 I 8叫0.5汀フTア

旦｜叫炎黄件J+I件J+12J4I朴I+I叶汐I3 I前下土Jo.3I口杓15.5Jo.2 I 3刊5 ＋ 一
型一寸汁Tf2I 5 i I I可7下下司扇子両日1.s1fo.5I J 

Thi÷~~：／~／ ~ ~ !f I ~ I~ ＝ ±1~~~1~ ~I~ I ＇~：~卜；；； 1:1=： 
;J：布山lw；示：；・t；い［
一j上 LUIII I 4 I I I 6 I 4 ' 10.31113.6 
~1:1認，1::::1: 1 ~ 1: 1:,1 : 1 :, 1= _ :1： ~11 ：~1:: f,: 1:: 1 ：：~~i: 1 = 
~~~~！！~~ i ~~： ~ t市出mlTl~ 
平均lI－つ I 1.1 3 I 3・3/ I l 6 I 2 I f 0.叫3.5[5.57[6.5ド9316.s2jo. 9s [ j 



r，~. 倫!iil~＇主E過的時＝際シテノ腎孟・3企ピ＝布告以竹；／筋肉警警化＝就テ !J29 

~；い同日＋↓i~ －！一 一1 1 ~下一寸可 ＇ ，；~！） i0.9…F子｜／
i I ~~~i削J［~［ ~~~I七I~ I; I+ I土I~ I ；）；前ベo.:.:113.l:i:fi.O i' .1 11.1 I 1月；片山） I+ I -
州 1 -! ・1 3 : '.l r 1 －，弓l0.:1－両日工司副丙十

2. 輪以管ノ中部ニ完全日1寒ヲ行へ／l場合（共 I2) 

第 5 表

迦；日i ：~~M~ムl討~時三
玉E二！二［！！~J；巳t_2.411.511.51 o I 4.51 3.21 ＿ ~~店s !o.ss[o.37 o.3 I 15.s [ s.sJ 2.6 

叫 ｜ヌムl9.1 j 3.41 2A[l.8jl.~ 0 l 4.い2[3.2[ 6.市両0.2j 20.3 I ~Es 
；！引；I：：~~ 11~：：1 :::! ~：~I ~：~！ ~：~I ~ I ：： ~I ：：~I ：：~I· ::: 1 ~ ： ~~ 1~： ~0 1~ ： ~0 1 ~~：~ r :::i ~：~ l ・ I ・・20 I , ,j "'I ,,1 ~~ ~L~ l ;:1 ＇.~I ~~ ，：。とでrnjornjm l=i~ 
長1 ~－－， 2.1よIS:S/・-:1.4! :i HI L5i 1j o I 4.oJ 2.s, 2.sl 4.9い1中。いベ 16.6~. 3.71 2.6 

~L~， 1~t~ l~r~ i~i ;f !l! ! ~？ ~~1 IEi 1！！~！！！t！川！ii!! 
平均｜ 了I2.29川213.41止L~ 1.6] 0 I 4.2l_2j主土s_io.14[ 

：「；：i1:1~~~fr~~一：：：1 :rn 1 正．；；巳il~ill ：~~ ：~~ I ~·~ ~~ 
平均i 上；2.2_z同可一2.71寸吐？」3.12_.(j 2.61 3.仁い却f・l？！九ot.一1

卒ゐiI I 2.22 i s.5＇ 丹412.6/ 1. 1/ l.自Io I 3.sf 2.91 2.G'；π2 [o.山吋川 13.0lπ1[ 2.0 
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辿店日4日~~了R
~~1＜ロ｜詰1:1:1:1~ ！ 3 日 I ：~ I : I ~／ I i五：f:I::I:; I:: I :::I:: I ~I/' 

119州↓H~l~r3 14 I一！ごI1 I 31 I…柵＇ jo.30 lrn.6 
I I I I I I I 3 I 4 I I i 6 Iダ I Jo.311州ii.03

日：1:r,J：問i~：一r~~t1~~ ~：日！~［1~1 rt.1 ~川山
一「； J 口一同3「ドて可可f3fZ:f.5~両云｜ム市川－「

: f ＇：：~：~~~ D，~： I: 1: 1 W｝~~~ii ！~！~ ~11~ r: If 
! ! _ I l I I I 2 l~·~I l I 6 i 2.':3i lo_.32114.31日切！7.0一ILやI:6.~6.IJ 

: 1＇~；~1：：一：1:1~1＝！~
_ l f Ii I I T可5司一「 l一11.-1J以f笠土三：~.n -11~1-118.勾l正臼「一－

-: ! ::t:~1~j；『lli~1~1~川；~I［~~~明
記 I • ! i 1.川 1... i ~·314 r _ o.:;2r計三：…｜ー 119.021~9-7/_ 1---

; ：：：，：~l ：~~~~i:1:1 ~J~~ ＇i ttl-!}'j: ［~，：［~！？i！~~ ，~：J~ 
I I I ~ I . ! I 31 I w I I 14~7イi I 1ふ；14i14:4[5瓦iム~3311；可叫同！「一
尿管ノ下部ニ完全｜羽塞ヲ1iヘル場合（共ノ 1)

第 6 表
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J:ni~：：！ ~·~ ~·~ ：~ :J ~1 ：；：目：~ I~~ ~ rI : FGrn 竺LL i竺i~日｛＿1~8~4.21 ＿~1~－， i ＿~EE§j~~－， ］「；.0 1五
第I:: I ;-I ::; i ::I ::I ~~！ ;;, ::I : I ； ~ ::I ;:I ,:: i:: Fo: I ::1 ＇：~ ! ~：1 !: 
｜一花リ ｜♀ ／ 2.21 I s.:i: 3.~／ 2..:, i.1;. u;/ o I 4 oj 3.1/ 2.5, 16.5 li.o J~ ：~ I ~：~j ;:o I 2.;! ;:; 

~· 1-1日ttiffil：~mm1~~
;;4-・-I l ~l竺 ：·；） 一日τ~0「可司 10. 010.s 10.!J 10.s I 12.0 I ;_800 

判｜ 「12.;;; l-;-8!3A3f .2.511.6fl.G1 0い313.2, 2.7い0.1Jo.s Jo.回10.1I五平戸1

~ r:_I ff；：：一l ：日；1m1~型：；H~~~~ ：！W
j ! 2.1s I宵5臼 1 2. ,1 i. ,: i.6[ o I 4.41 3.41 3.oJ 9.6 10.叫510.53114.0 I 3.51 2.6 

迎· 1~：~出l~~lLI~~~部；~~i~
~.~f~~f 1：：日目..；~gg[~fl~I~ 
I : I I I i I 41 I 51 I I I 5 r-5--I一寸両川s.119.0 10.3 I 3.必 1°.4I 「
2. I ：：ぬ｜；｜刊誌に I~，I+ 1-! : I ~t ltl：~：i::: I;: I:: I:; I ：~＇. 1:: l:T= 
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第 7 表
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IV. 所見概括並ビニ考按

以 kノ賞験統計成続表ヲ基礎トシテ，下記ノ項目ヲ基幹グ，之レニ針スル所見櫛括並ビ＝共ノ

考按ヲ試ミントス。

A. lr：腎ノ鑓化

1. 腎臓ノ大サト資質ノ中ー量＝就テ

2. 腎資質ノ厚子E

3. 腎孟ノ大サト腎京内含1ii夜ニ就テ

4. 腎孟内面ノ境化

5. 腎寅質ノIf!；量ト腎孟内含イ1i夜景トノ闘係

B. 左側輪以背2ノ鐙化

1. 輸保管撒襲ノ肥厚ニ就テ

2. 輸尿管ノ長サ及ピ太サノ饗化

3. 輪以管ノ嬬動運動 J.'), 上

A. 左腎 J嬰化

1. 腎臓ノ大サト貫質ノ重量ニ~；，［テ

術側Clr:1Vf＝ 特定セリ）ノ I腎臓ヲ右腎ニ比較スレパ，綿テ J賞!lj§~例ヲ通関シテモ宇I]yレ様＝共ノ

大サヲ増スモノーシテ，著UJJナル増加ヲ週別＝見レパ，

輪以管ノ上部完全閉塞ノ揚合＝ハ第4週一第7週迄ノ 4週間，

輪以作ノ小部閉本ノi場合ニハ第5週一第15週迄ノ10週間，

輪以儒ZJ下部閉塞ノ揚合＝ハ第7週一第25遡迄ノ18週間ナリ

向上．中，下部完全間本＝際シテノ術側腎臓ノ府大スル程度ハ．差異ナキモノ、如シ。次ニ

腎臓ノ長径．横任，厚僅ノ府方日ノ内，殊ニl写僅ニ於テ著明ナル榊加ヲ記、メシメ，時日ノ経過ニ従

ヒ球型ヲ呈スルニ主／レ。該事寅ハ輪以管完全閉本手術ノ1i，：官位ヨリ見レパ， Jkl青形成ノ最モ綬徐

ニ行ハレルト思考サレノレ下部間本ノ場合＝於テ特＝瀬著ナルモノナリ。需7k，空谷雨氏ハ共ノ

i長問ヲ比較射）！（~シテ，術後25日ニシテ術側特ノ kt雫ハ｛組側腎ノ 2 倍（6 : 3.2）ニ，以後ハ漸次萎

縮シテ 120 日エ至レパ南側腎ノ kflEハ等シクナルモノデ＼更ニ時日ヲ経過スル時ハf~f側腎ノ長

径ハ健側腎＝比シテ準カニ短クナリ，其ノ比2.5・3.7トナルト。余ノ寅験仔＇I］＝比較スレパ，大
関輪以竹ノ上部完全閉袋ノ場合ニ於ケル成績トJij各々 鄭！似スールモノナリ。

毛穴＝肝臓寅質ノ軍最ノ ＊Ii成ヲ－tiro シテ成績表ニ依リ示セパtf~B表ノ如シ。
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-50.14 

4雪減率ヲタoヰテ表ハセルノ、－1HIJノ腎臓1'1'.質重詰ハ鰻重／ 3.6，%ナリトシテ各例ニツキテソノ~；ヲ求メ

各迦ニテ卒均セルモノナリ。

言主

上表ヨリ槻祭スレパ，輪民管ヲ完全ニ閉塞スル時ハ，閉塞部位ト闘係ナク腎寅質ノ重量ハ上，

中，下部共ニ第1週ニ於テ既ェ位側腎ニ比シテ著聞jナル噌量ヲ来シ，第2週ニ於テハ 1-".• 

下部ノ完全閉塞例ヲ通覧シテ，寅n~ll：量ノ増減率カラ見レパ最高位ヲ示スモノエシテ，就中上

h
ドー

中部間容ノ場合73.41部完全閉塞ノ場合ガ最モ戸：iシ。増加率ヲ示セパ上部閉塞ノ揚合 77.62%,

中部閉塞ハ 13.5

下部閉塞ハ 13.UCトナル。第3迦ヨリ漸次術fftlj腎ハ減量シ初メ，第7週，第10週迄ノ間ハ健

%，下部閉塞ノ揚合 67.47%トナル。又平均]]Z（：量ヲ示セパJ-.t11閉審ハ 14.1瓦，

瓦，

側l持＝比シテ柏々重量ノ士？？加ヲ認メシムルモ，第10週＝到レパI:, ~r-1, 下部閉塞例共ニ健側腎

ヨリ梢々減量シオ4リ，共後時日ノ経過＝仲ヒ上部閉塞ノ揚合＝ハ第20週，中，下部閉塞ノJ場合

＝ハ第25週ニ到レバ，位側持ノ2分ノ1量ニ迄減少スルモノナリ。向各貫験例ヲ通ジテ第40週目

＝於ケル中：量減少率ヲ示セパ，上音j＼閉塞ハー72.83%，中部l?/j友ハ－60.38%，下部閉塞ハ－50.14

%トナル。 k述ノ腎貫nF東量増減率カラ槻察スYレニ，輪以管ノ上部ノ閉塞ノ場合ニハ士！？減率
F部閉塞ノJ場合ニハ増減率ハ最低ヲポシ，共最モ急激ニ行ハレルモノェシテ，ハ最前iヲ示シ，

中部閉塞ノ場合ニハ共ノ『ft間位ノ Ji~減率ヲ示スコトヲ窺知シ得ル

モノナリof~唾！時三際関坦関空玄関笠竺童三役三関!.2主主主三竺戸
トヲ知リ得タリ。抜＝於テ余 l'賞験成績ヲ既illセ凡『Hf次ノ成績ニ比較封照ス JI,,時へ特質'ttノ

ノ土台減ハ最モ緩徐＝行ハレ，

飛量ガ最高増量ヲ示ス川添氏ノ成績（14日）ニ全然・致スルモノニシテ，大島，佐久間隔氏ノ成

結ニ比スレパ梢々早Lキモノト推定セリ。以上ノ如ク輸尿管ノ完全開港ニ依リ特質質／ 1fi :,::11'1加

，，を＇Tt：，：・榊加ヲ来ス原悶ニ就テハ日庁.r;.tx-ノ論説未ダ・定セズ， Ponfickヲボスコトハ宇ljlりjセルモ，
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氏ハ細尿管内ノ滞溜液，管血液，増殖セ，l結締機，細尿管及ピ Bowman氏饗内ノ硝子様物質ニ

師シ，大島氏ハ細尿管内ノ水分並ピニ精殖結締織ニ．川添氏ハ細尿管内ノ水分＝．墜島，柳下

雨氏ハ輪以管閉塞ノ後初期＝於テハ細尿管内ノ水分＝師シ，術後2週ヲ粧タ Jl--後ハ制尿管内ノ

水分＝加フル＝，結締織／士曾生，最tt』以管内ノ硝子様物質及ピ組織ノ柴液性浸潤＝ヨルベキデア

ルトナシ， E在氏ハ Eトシテ細尿管内ノ液量＝蹄スペキモノナリトシ，管血乃至ハ増殖結締織ヲ

Jt ノ主因トナスモノニ反射セワ。妥之，余ノ、本貰験例ヲ精細 ＝ fiff討シテ，質質系：景ノ増加ヲタ~

ス主因ハ帝mm管内ノ瀦溜液＝師スベキ所論＝賛意ヲ表シ．共他ノ貫質＝現ハレル綿テノ物坑，
f!llチ増殖セル結締織，硝子様物質，並仔ニ之レニ初lフル＝腎瓦ニ於ケル筋肉ノ肥大等ハ悉クJt

ノ副囚ナリト見倣シタリ （第E報参照）。

2. 腎賞質ノ！手控

削腎賞質ノ！手怪ヲ第2表ヨリ第7長マデノ統計表ヨリ一括炎示スレパ第9表ノ如シ。

（！字i豆ハ術側（左）腎ハ貰質ノ上部， 乳頭部及ピ下部ニ於テ館側 （右）腎ハ乳頭部＝於テノミ計測

セルコトハ甑·~セル底ナリ）

第 9 表

ぶ＼竺？ 上部完令 m ’本 •. ,J 部 完全削 ~1 下部完令 111 本

迦
開（糎）上 l乳 j下 雌（糎 lて！筑［下 以後（椀） 上 ｜ 乳 ｜ 下

告再 1 迦 1.50 1.15 I.:lO 1.10 1.40 1.00 1.10 1.00 1.40 1.13 1.20 1.10 

、第 2 越 1.40 1.30 1.36 1.30 1.50 1.07 1.15 1.00 1.40 1.10 I.IO 1.10 

第 3 週 I.40 i.oo 1.07 9.50 1.40 0.86 0.S3 0.70 1.40 0.90 0.90 0.80 

号事 4 遡 1.40 。、83 0.83 1.60 1.50 0.93 0.90 0.80 1.50 0.80 0.90 0.80 
第 5 迦 1.50 0.!J6 o.sa 0.87 1.40 0.73 0.70 0.60 1.60 0.80 0.83 0.70 
第 7 遡 1.40 0.80 0.77 0.80 1.50 0.60 0.60 0.60 1.60 0.53 0.50 0.53 

第 10 迦 1.50 0.35 0.35 o.ao 1.50 0.33 0.37 0.30 1.60 0.25 0.28 0.23 
第 15 週 1.50 0.45 0.38 0.43 1.50 0.25 0.25 0.20 1.60 0.25 0.28 0.20 

第 20 迦 1.50 0.23 0.18 0.20 1.50 0.17 0.10 0.10 1.80 0.23 0.38 0.23 

第 25 泌 1.63 0.18 0.25 0.17 1.60 0.14 0.17 0.15 1.60 0.13 0.13 0.17 

第：io迦 1.70 0.13 0.25 0.13 1.60 0.20 0.17 0.22 1.60 0.17 O.lS 0.12 

第 40 迦 1.70 0.04 0.09 0.08 1.60 O.O!J 0.16 0.10 1.60 0.20 0.17 0.20 

上記ノ統計表ヨリ槻ルニ．上，中，下部閉定例ヲ通ジテ第1,2週エ於テハ，！副主ノ！礎化ヲ崎

ンド認メf＇；｝ザルモ，第 3週以後ハ漸次減少ヲ示ス＝到リ，第10遡エ於テハ著lljjナル減少ヲ示セ

リ。其後ハ減少ガ綾徐トナルモノニシテ，乳頭部＝於ケ，~ 0.09糎ノモノスラ認メラyレ。前第

10遡＝於ケル惇径ノ；著UJJナノL減少ハ質質ノ：草量減少ト略一致セル成績ヲ示セリ。壁島氏ハ輪以

管ノ完全閉塞後2週目迄ハ漸次）字何ヲ増加スルモノナリト云へYレモ，余ノ行ヘル本寅験例＝於

テへ唯輪以脅2ノ上部閉塞ノ場合ノ第2迦例58披＝於テノミ健側腎ニ比シテ！手俺ノ増加ヲ認

メタリ。てl';i.f雫 ノ減少ヲ特質質ノ部位カラ ti提寺区スレパ， i~IJ下部ハ後i二部＝比シテ常＝減少著シ
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ク，自［Jチ換言スレパ腎賓質ノ萎縮ハ，市l下部ニ於テ著明ニ之ヲ認、メシムルモノ＝シテ，後上部

ニ於テハ比較的ニ腎寅坑ヵー保存セラル、事ヲ推考シ得ルモノナリ。

3. 腎孟ノ大サト腎孟内含イfi1主ニ就イテ

第 10 表

期＼＼間＼～～～部～位～ 上部完全閉塞／場合 中部完全閉君臨ノ場合 下部完全閉塞／場合

腎孟内i相次サ（糎） 腎孟内 1左腎孟ノ大サ（糠） 腎司会岡崎サ（
遡 合有液量

合有（路液）鼓長径｜｜短径 （路） 長径短径

第 1 迦 1.9 1.6 1.0 2.0 1.5 1.4 1.1 

号事 2 迦 7.2 2.5 1.6 6.0 2.2 1.6 4.5 2.0 1.4 

第 3 迦 8.5 2.6 1.8 9.7 2.8 1.8 8.5 2.5 1.9 

第 4 迦 11.2 2.8 1.8 11.1 2.7 1.9 12.0 2.8 2.0 

第 5 迦 11.0 2.7 1.9 13.7 3.3 2.1 12.8 2.8 2.1 

宮存 7 迦 12.3 2.8 1.9 13.7 3.2 2.2. 14.0 3.5 2.6 

第 10 迦 15.3 3.1 2.3 15.6 3.8 2.6 16.0 4.0 2.8 

第 15 遡 13.0 3.1 2.3 20.3 3.9 2.8 16.7 3.4 2.5 

第 20 週 12.7 3.0 。‘1 16.6 3.7 2.6 17.3 3.8 2.8 

第 25 遡 12.7 2.9 2.2 15.0 3.7 2.6 23.0 3.7 2.9 

第 30 遡 10.5 2.7 2.0 14.0 3.1 2.2 18.3 3.8 2.9 

第 40 遡 10.0 2.9 1.9 13.0 3.1 2.0 15.3 3.3 2.5 

上記ノ夫ヨリ槻レパ， l青瓦ノ大サハ長径，短筏共ニ第1迦ヨリ精一ノにシ来リ，腎孟内含布、液ノ

増量ト共＝主主々共任ヲ増スモノニシテ，上， Iド，下部閉塞ノ揚合ノ何レヲ問ハズ第2遡一第 7

週迄ハ中等度ノ明大ヲ．第10遡ェ到レパ3者共ニ最大ノ；増加ヲ示スモノナリ，而シテ上部閉塞

ノ揚合ハ第20週迄，中部閉塞ノ揚合ハ第25遡迄，下部閉塞ノ場合ハ第30遡迄l¥'fJ（ノ；域ヲ繕績ス

ルモ，漸ニ欠減少ニ傾クニ到ル。

腎：孟内含＋r液＝就テハr_, r.［~l, 下部閉塞ノ各貰験例共＝第1週ニ於テ既ニ相官量ノ増加ヲ示

シ，第4週ニ到レパ急激ナル増量ヲボスモノニシテ，上部閉塞ノ；場合＝ハ 11.2詫，中部閉塞ノ

揚合＝ハ 11.1姥，下部！羽塞ノ場合＝ハ 12.0詫トナル。而モ腎孟内含有液量ノ最高ヲイミス時期ハ

上部閉塞ノ揚合＝於ケルjHO週日 15.3括，中部閉塞ノ場合＝於ケル第15週目 20.3括，下部閉塞

ノ揚合ニ於ケル第25週日 23.0詫ナリ。共後ノ経過ニ枕テ云ヘペ液量＝ハ多少ノ：増減ハアルガ

大関噌加ノ傾向ヲ示シ，一定ノ時期以後ハ漸次減量スルモ fナルコトヲ知リ得タリ。最終視察

期[f第40遡ニ於テハ上部閉塞ノ揚合ニハ 10.0詫，中部閉塞ノ揚合＝ハ 13.0括， 下部閉塞ノ；場合

ニハ15.3詫ヲ示セリ。仰ツテ腎孟内容量＝闘スル諸家ノ寅験成績ト比鮫針l摂スレパ，上部閉塞

ノ揚合ニ於ケル最高液量ヲ示ス時期iニ嗣シテハ柳下氏ノ65日，川添氏ノ70El .::. .又中部閉塞ノ

場合ニ於テハ大島氏ノ119日，垂水，登谷雨氏ノ105日， 1'1t氏ノ129日＝附似スll・モノナリ。吏ニ

最前i液量ニ闘スル比較＝依レパ， l: 11°11閉塞ノ；場合ニハ盛氏ニ..F部閉塞ノ揚合ニハ川添氏ノ成
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績＝一致スルモノナリ。向腎孟内含イf液ノ極大容量＝就テ，佐久間氏ハ40克ヲ報告セリ。余モ

貫験中＝於テ，術後 153日ニテ死亡セル上部閉塞例94披ニ就テ腎盃r"1容液量80詫ヲ概察セリ，

ー然シ本例＝於テハ腎表面ニ大網膜ノ癒着者f!Jjナリシ嬬メニ本貫験成績ヨリ之ヲ除外セリ。又共

他数例ニ於テ腸／う至ハ大網膜ノ癒着セルモノェ 50括ヲ検シ作タ JI, モ，本貫験成績＝＝－ 111•ハザ JI,別

ノ僚件ノtmハリタルモノト見倣シテ悉ク之ヲ除外シタリ。次ニ腎瓦内含1f液ノ色ハ概ネ褐色乃

至淡黄色＝シテ，術後日向洩キモノニ在リテハ特ニ血性ヲ帯プルモノ多カリキ。腎孟内容液ノ

混濁！主 ＝＝－ )I,北テへ術後ノ粧過短キモノハ一般＝強キj困濁ヲ認メシメ，時日ヲ経過スルニ従ツテ

共ノ度ヲ減ズルモノナリ。腎孟内容液ノ沈誼ヲ顕微鏡的ニ検スレパ，主トシテ赤血球，白血球

及ビk皮細胞ヲ認メシムルモノニシテ，術後日夜キモノハ赤血球ガ豊富デ白血球上皮細胞＝乏

シク，術後ノ経過エ件ヒ漸次反劉ニ置換サレルノミナラズ此色頼位ヲイiスル上皮市:Ill胞ノ護現ヲ

見タリ。以kノ如ク腎：高内容液ノ色津，j園濁！主及ピ沈誼ノ所見等＝就テ見JI,モ，輪以作ノ閉塞部

位ニ蹄l係ヲ認メf'Jズ。要之，輪以管ノ完全問権ノ揚合ニ於ケル腎瓦内含イ1液ノi肯長ニ就テハ，

k部閉塞ノ場合＝ハ他ノ閉塞寛験例中最モ急激ナル噌b日ヲ示シ，最高液tit＝＝－建ス11,:lt}I間ハ最モ

迷キモ，量的ニ見レパ最少容：，；：ニシテ，最修観察知i日ニ於ケル本：M：モ亦最少容－：，：：ナリ。反之，下

部閉塞ノ場合ニ於テハ，腎市内容

i夜ノ増減ハ緩徐ナルモ最高容量ニ

i主シ司最終観察期日＝於ケル容 ~1:

モ亦品大ナリ。的ツテ斯カル成績

ヨリ考按スレパ，輪以竹2ノ完全閉

塞ガ下部ニ於テ施行セラル、程大

ナ／t,腎臓；kl陸ヲ惹起セシメ得JI,壬

ノナルコトヲ推定シ作ルモノナ

リ。

4. 腎五内面ノi娃化

腎：ぷ内聞ノ形態的鑓化ニ枕テハ

腎瓦内容液ノ :l.11 ：~：：ニ作ヒテ隈々

ナル Jf~ ヲナスモノニシテ， Jli]l.'ll l 

如ク他常腎ムハ’子：ヲ械ゲタル形ヲ

ナシ，隆起物ガ貫t'f内ニ突入シテ

資質ヲl&rj分シ，隆起物ノ＋r1互開ニ

ハ姥1t-貰＇t'fノ降起ヲ介作スルモノ

ナリ。而モ清隆起物ノ数ハI背臓ノ
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第 11 表
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前半部ヨリモ後半部ニ於テ常＝多数＝認メラル、モノナリ。而シテ術後日滝キモノニハ多数ヲ

認、メシムルモ時日ヲ経過ス／レニ従ツテ．該隆超物ノ減少ノミナラズ隆起物ノ尖端ガ二叉トナル

モノナリ。此ノ所見ハ腎孟内合イi液ノ増減乃至ハ腎貫質重量ノ増減等ノ綬徐＝行ハル、輪以管

f下部完全閉塞ノ揚合ニ特ニ著シキモ Jアリ 0 ＇）と之等ノ JW見ハ寅質ノ残有隆起ニモ趨用サレ

Fレ。街腎：孟ノ内面＝於ケル輸尿管2ニ移1fセントスル部＝於テ， 2個 fl剖形隆起物ヲ認、ムルコト

ヵー出来Fレガ，共ノ 1ツハ括約筋部ノ異常ナル護法ニ依ルモノデ，他ノ 1ツハ輪以管壁ノ撒繋ガ

腎瓦ノ内面ニ隆超セ IL-モノナリ。括約筋部ノ異常ナ，，；護連ハ腎臓ノ前宇部ニ於テハ後半部ニ於

テヨリモ著明＝シテ，時日ノ経過ニ従ツテ消退スルモノナリ。之ノ事貫ヲ輪以告完全閉塞ノ部

位的閥係ヨリ矧レパ， l：部閉塞ノ揚合ガ品モ顕著ナノレコトヲj園祭セリ。

5. 1背賞t'tノ草量ト腎孟内含イ1波；，：：トノl剣係

腎盃内容液量ト腎貰質重量増減率トノ悌Jf系ヲ1¥1塞施行ノ部位＝ヨリ分類シテ針j照衣示スレバ

第11夫ノ主11 シ。印チ左記ノLグラ 7• ヨリ槻レパ，上，中， ド部閉送ノイ1iJレノ揚合ヲ問ハズ腎賓

質ノ重量並ビニ腎瓦内合イプ液量共＝，第2遡迄ハj急激ナル増加ヲ示スモ，共後＝到レバ腎貫質

ノ；重量ハ漸次減少シ＊＇レニ反シ，腎盃内含 11i夜量ハ益々 増量シ＊＇［.，モノナリ。更＝腎貫質重量

ガ算定重量以ドニ遁下スルモ，減量ハ閉塞施行ノ部位的闘係ニヨリテ多少ノ差ハアFレガ，向漸

時増量ノ傾向ヲ示シ以後漸減スル。

B. 左側轍尿管J＇.題化

1. 輸尿管鍛袈ノ肥厚＝就テ

輸尿管ニ於ケル敏裳ノ肥厚＝就テハ， k，中，下部閉塞ノ各賞験ヲ通ジテ，一般ニ第1週ヨ

リ之ヲ認メシメ，漸毛穴増強ノ一途ヲ辿リ，第4週ニ於テハ比較的＝強度ナルモノアルト共＝，

共後時日ノi経過スル＝従ヒ，第15週前後＝到／｛.，期間ハ著明ニ之ヲ認メシムルヲ常トス。サレド

之ノ時期ヲ過グレパ漸次減弱スルモノ多ク．上部閉塞ノ揚合ノ如キハ第20週ヲ過グレバ之レ

ヲ認ムルコト少シ．然シ時トシテハ却ツテ，共ノ度ヲ増強シテ1ツノ孔ヲ形成スルニ到ルモノ

アリ n 轍版作鍛襲ノ肥厚ヲ起ス部位ハ輪以管ノ上部，腎：瓦トノ境界，括約筋部ヨリ輪以管＝遍

シテ而モ白~j ド部ニ形成サレルヲ認ム／［.，コト 1，~モ屡k ニシテ，愉尿w ノ l二部ハ之レニ次グモノナ

リ。

~－ 輪以管ノ：長サ及ビ太サノ控化

次記ノj統計長ヨリ翻レバ．術側輪以管ノ延k，..、出1遡ヨリ初マリ漸ニ允共ノ長サヲ榊シ来ルモ

一定ノ時期ニfljレパ却ツテ漸尖減少ヲポスモノナリ。

輪以管ノ閉塞部位的信M係ヨリ抑JI-モ， 上部問権ノ場合ハ~！［ニ沼 1 週＝於テ 3 1)'・1[1最たノ延長

本 11.74%ヲ示シ， F部閉ポノ場合ハ最小ニシテ3.45%ヲ示ス。輸尿管ノ最高延長率ヲ示ス時
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第 12 表

生止三雪 I：部完全鵬ノ揚合｜叩完全開＇］~－－，；戸己竺守塞／場合
右側輪尿｜ 左側輪尿管 ｜右側輪以！ 左側輪以作 i右側輪＊I左側輸尿管

迦 閣総過後｜ ω 一一｜管終過後｜ ,-1智終過後｜ I 

ノ太サ ｜延長ノ%樫過後ノ｜ノ太サ ｜延長ノ%｜終泡慌ノ｜ノ太ザ ｜延長ノグ｜経過後／
｜ 比 ｜ 帰） I ’ ｜太サ t椀Ji （槻） ｜ l太サ f縄｝

号事 1 越 0.21 11.74 0.40 0.30 7.87 0.50 0.28 3.45 0.40 

第 2 週 0.22 15.0 0.53 0.32 10.43 0.60 0.28 5.89 0.60 

第 3 迦 0.20 17.22 0.56 0.31 21.77 0.86 0.28 10.45 0.63 ． 
第 4 週 0.23 20.87 0.73 0.32 14.63 0.83 0.30 12.70 0.83 

第 5 週 0.22 24.60 0.76 0.33 16.82 0.93 0.30 9.33 0.83 

第 7 趨 0.25 22.62 。0.90 0.30 16.67 0.90 o.3a 12.79 0.90 

第 10 迦 0.83 23.28 0.80 0.31 15.85 0.77 0.32 15.37 0.83 

第 15 週 0.33 17.01 0.70 0.33 20.41 0.97 0.34 15.32 0.86 

第 20 遡 0.32 11.94 0.80 0.32 26.26 LOO 0.30 19.10 0.86 

音声 25 迦 0.34 18.08 0.77 0.32 18.83 。1.06 0.32 20.90 。1.00

第 30 越 0.32 17.57 0.73 0.32 19.02 0.97 0.33 27.10 0.87 

第 40 迦 0.34 16.91 0.70 o.::4 19.48 0.80 0.38 21.68 0.98 

則カラ見レペ I＇.部I~~塞ノ場合ハ第 5週 24.60%，中部閉塞ノ場合ハ第20週間.26%, F部l羽

家ノ場合ハ第30週 27.10%ナリ。

／＇.）盛ノ如ク，最高延長率ヲ示セル後ハ時日ノ経過ニ従ツテ，漸次減少シ来 Fレモノナル事ハ大・

開腎瓦内含千i液量ノ増減ト略一致スル鹿アリ。

輸尿管ノ；太サニ就テ見Fレエ上，中，下部閉塞ノ 3者共ニ第1週ヨリ著明ナル棋大ヲ認メシメ

漸次共ノ度ヲ増スモノナルガ，上部閉塞ノ揚合ハ第7週＝於テ， rfct部閉塞ノJ場合ハ第20，第25

遡ニテ，下部閉塞ノ揚合ハ第25週＝於テ，共＝最強ナル棋大ヲ認メシムyレモノナリ。而シテ共

後ハ殆ンド控化ヲ認メザルモノナルモ，柏々減ズル傾向アルモノーシテ，上部閉塞ノ揚合＝於

テ特ニ然リ。

3. .11命以？？ノ嬬動運動

ノJct腎形成後ノ愉h.R管ノ幡動運動ハ， ~I羽定例ヲ油ジテ確寅ニ認メラル、時期ハ， I::, r＋『部l羽

若年ノ場合ハ~）20遡， ド部i羽塞ノ場合ハ第30週ナ九 百tiモi、U：ノ時期以外デ早期＝認メシムルモ

ノハ，上部閉塞ノ場合＝第7週＝於テ3例中 1例ヲ，中部閉塞ノ・場合ニ第10迦ニ於テ2例中 1

例ヲ，下部閉塞ノ場合ニ第10週＝於テ 3 例中 1 例ヲ経験セリ n~之，腎孟内含有液ノ減量シ始

メテカラ後ニ，輪以竹；ノ幌動謹動ガIH現スルモノナルコトヲ推定セシムルコトハ，人工的ニ腎

孟内容量ヲ敷耗除去スルコト＝依リテモ，亦人工的ノ輔動運動ヲ殻現セシメ得Jt..-事寛ニ徴シテ

明カナリ。 finシテ去費韓民笠三整理竺甥塾塾塾ハソノ幅俺ノ短縮ノ方ガ長サノ短縮ヨリモ大
ナル号ノーシテ此ノ！新生rm的ノソレトハ異ナルモノナリ。
·－~、））γ~、一～～一~～～～~－、～~～～～~～～～～～～ー～ふ～
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V.提要

余ハij•食b長官＝ノ通過障碍＝依ツテ米11.-I~手 －ifu,J'rfiハ4漁以Yi：ノ鑓化ニ j沈テ研究ヲ行ハント欲的先

ヅ健常家兎ニ於ケルl腎臓ノ重量的関係並ピ＝輪以竹2ノ長サ等＝閥シテ像備質験ヲ行ヒ，針照動

物トシテノ知識ヲ緬養シ，而シテ後輸尿管ヲ種々ナル揚所＝於テ完全閉定ヲ施行シ，惹起セラ

レタ Jレ7k腎ニ就テ概指的視察並ピニ考按ヲ試ミタル結果以下ノ結論＝到達セリ。

健常家兎＝就テハ，

1. ー側 JI晋臓ノ噴貴ト鴨重トノ.i:(:Lモード寸ハ 3.696'0ナリの

2. 健常ナル家兎腎臓ノ腎孟内ニハ測量シ得ラ yレ、l夜景ヲ認メズ。

3. 右側ノ轍尿r：二ハ左側ヨリモ長ク，共ノLモード1ハ 2.66糎ナリ。
4. 雨jP,I］ノ輪以管ノ長サト創刊た突起ヨリ恥骨縫合ニ到ル迄ノ長サトノ和ハ，顧頂部ヨリ坐骨結

節ニ到ル間ノ長サニIll普一致ス。

輸尿管J完全閉塞J；場合ニ就テハ；

1. 4漁民管ノ完全閉塞ノ場合ニハ，腎臓ハ常＝共ノ大サヲ増シ，長径，短径並ピニ厚僅共＝著

明ナル榊加ヲ示ス。共ノ期間ハ上部輪以作ノ閉塞ノ場合ガ比較的短期間デ，下部閉塞ノ揚

合ハ長期間＝瓦ルモノナリ。

2. 輪以wヲ閉塞セラレタノレ腎臓ノ寅質重量：ハ，上，中，下部閉；基ノイriJレノ揚合ヲ問ハズ念激
ニ増量スルモノニシテ，術後第2週ニ於テ最品目：iニ建ス。而モ以後ハ蹴次減量ニf頃キ，著明

ナル減量ハ第10週＝於テ之ヲ認メシム。就中下部閉塞ノ場合＝ハ共減量過程ガ最モ綬漁ニ

行ハyレ。

3. l腎貫'ftノ重量ノ榊減率ヲ輸尿管ノ間家部位的聞係ヨリ槻レパ， J－.部間見送ノ場合ガ品大ニシ

テ， 下部m塞ノ場合ハ最小ナリ。
4. 腎寅＇llノ厚径ハ綿ペテノ閉塞例ヲi!fJジテ第2週迄ハ著鑓ヲ訟メザルモ，第3週以後ヨリ減

少シ初メ，第10週ニ到レパ著明ナル減少ヲ認、メシムルモノニシテ，以後時日ヲ経過スルー

従ツテ漸減シ，甚ダシク非薄トナル。

5. 腎孟内合イfifヤ、閉塞部位＝附係ナク．第4週迄ハ急速＝哨量心，共後モ逐次榊帝：スルモノ

ナルガ， i'R高液量＝建スル期間ハ，上部閉塞ノ；場合ガ~no週，中部閉塞ノ場合ガ第15遡，

下部閉塞ノ揚合ガ第25返iナリ。而モ最高液景ハ逆ニ下部閉塞ノ場合ガ民大ニシテ，中部及

ピk部閉塞ノII国序トナル。

6. 腎孟ノ棋大ハ全閉塞例ヲ通ジテ術後第 1 遡ヨリ記、メラレ， ~no迦ニ於テ強度ノ拡大ヲ示ス

モノナノレガ，該強度ナル棋大ヲ示ス期間へ下部閉塞ノ揚合ガ品モ長ク，中部閉塞之レニ

モ欠ギ， l：部閉）~ ノ場合ハ比較的観シ。共後ハ僅カ＝摘んノ度ヲ減ジ， f好調誕睡松1背ノ HJ\態

トナル。
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7. 腎孟ノ内面ニハ腎j瓦ノ棋lし工作ヒテ，隆起物ト賀町残存ノ隣起トガ護現スルモノナルガ，

時日ノ粧過ニ伴ヒテ減少スルモノナリ n

月． 輸尿管ノ完全閉塞ノ場合ニハ，第1週＝於テ輪尿：t':'r.部ト腎孟トノ境界ニ於テ括約筋部 J

事事キ陛起ト輸尿管鍛繁ノ肥！手トガ『泌メラレ，漸L欠著明トナリ来／［.モノナJI..：ガ，腎孟内含イ1今

液ノi成景スル時期ト略同時期カラハ却ツテ減弱ス〆Lモノナリ。

9. 輸l長官：ノ長サノ榊大ト太サノ棋大トハ術後第1週目ヨリ認メラレ，漸二欠増加ーシ多f<iルモノナ

ルガ一定時期ヲ過グレパ逝＝減少スルモノナリ。之ノ刷係ハ腎瓦内含有液量ノi宵長＝従フ

モノナリ。

10.輪以管ノ嬬動運動ハ腎孟内合作液；Li'I長シツ、アJI..期間ハ認メ得ラレザルモ，減量シ初ム

ルニ従ツテ護現スルモノナリ。

（文献及ピ附阿ノ、第V報末尾＝附ス）




