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第7項考按

第10章結論

主要文献

歓文抄録

＝ー言

離近曹皐ノ準歩ニ伶ヒ身韓各部ノ疾病ノ研究至ラザJレナク殊ニ寅験曹畢ノ究明ニ至

ツテハ微ニ入リ細ラ穿チテ今ヤ殆ンド間然スJレ所ナキ ニ至リヌト雄，之ニ反シ臨床聾

製ノ病理妹ニ病症成因ノ 究明 ニ至リテノ‘， 多数ノ疾病ニ於テ向ホ隔靴霊在庫ノ感ナ キニ

シモアラズ。而シテ之ガ原因ハーニシテ足ラズ ト錐，人類 ト動物トハ凡テノ貫験ニ針

シテ其結果テ同ジクセズ而モ人身テ貫験材料トナス能ハダJレガ上ニ樺明考究ノ方法甚

困難ニ シテEツ此等疾病自身ノ本煙モ亦千差高別， 複雑難解ナルハ共最モ重要ナJレ因

素ト謂フペク、 古来熱心ナル研究者相撞イ テ叢出セ Jレモ途ニ之が鍵テ獲 Jレ能ハズ徒ラ

ニ未ダニ鬼紳ノ j設秘トセ シ，） . 僅カι 各々 J偏狭j知事ナJレ視察ガ重野セJレ庖々f臆測ガ

徒 ラニ諸種ノ 謬説 テナ シ， 共真相ニ至リ テハ杏ト シテ五思議中ニ夜 Jレモノ多 キハ甚遺

憾トスJレ所ナリハ

就中高等ニシテ雑複徴妙ナ Jレ腹腔内臓ノ 諸疾患ノ成因並ニ病理殊ニ吾人臨床家ノ最

モ屡々遭遇 シ且ツ最 モ重要 トスル所謂腸管肺滞ノ病理， 成因ニ閥 シテ ノ研究業績ニ至

ツテハ古来枚主体ニ暇ナシ ト謂フモ， 察セラレタ Jレガ如ク 2 叉窺ハ レタルガ如クニシテ

未ダ然ラズ， 徒 ラニ諸種｛自説臆説ノ tニ満足スJレノ飴儀ナクサルJレモ Jナ9n蓋 シ之

レ前述ノ J日夕研究方法ノ雷ニ困難ナルニ因ルノ｛ナ ラズ共疾病自身ノ本間モ亦軍一ノ

因素ノミニ閃Jレ ニ非ズシ テ必ズヤ ；多種多様ノ 1！~複雑ナ ）~ 開係ノ国系テイJスベキテ推lit!:
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セシムJレモノナリ。

然リ而シテ従来稿へラレタ Jレ諸家ノ接説ア通費スルニ本症ハ一部中極紳経性ニ，

部腸管局部ノ末僻l企ニ惹起シ， 或ハ腸管内容性或ハ脱膜性或ハ又中樋示1j1経性刺戟ニ基

囚スJレモノ＝シテ， (1）内臓神経ノ反射充奮，（2）」アウエルパツハ氏可fjl経叢ノ傷害，

(3）腸管壁筋肉ノ傷害等テ共直接ノ成因トシテ認、メラレオルモノノ如シ。而シア此等先

諸諸賢ノ各謬説ハ何レモ皐理的ニ シテ一見察易ニ"i"f訂セシメ得ト［oft, 而モ伺レモ確貫

ナル賓験的基礎ニ立脚スルモノニ非ずレバ， 向ホ何分ノ疑義ナシトナス能ハずルハ吾

人ノ一入遺憾ニi甚ヘダル所ナリ。而シテ殊ニ内臓雨lj！経花官設ニ閥シテハ既ニ小腸ノ運

動ハ迷走神経ーヨリ促準的ニ， 内臓交感紳経ニヨリ抑制的ニ支配セ ラルモ？ノナリトノ

知見上ヨ リ敢テ之弐推慮首－nスJレニ難カラ ズ＼ 然レドモ此等小腸蓮動紳鰹ノ解剖接
的知見殊ニ共生理的機能ニ開シテハ甚複雑難解ノ事項ニシテ， 古来ノ先輩そ多数研紙

業績ハ大略一致スト雌， 各仔細ニ於テハ向ホ論議百出 シ甲論乙駁シテ確定セザル現

今ニ於テ，吾人ハ徒ラニ陳醤ナルf毘説ノ iニ満足シ得ペキヤ。況ンヤ内臓神経充奮ノ

接理ニ閥シテハ倫ホ全ク混沌トシテ間集ナ リト言 フモ敢テ過言ニ非ずJレニ於ア才ヤ。

而シア所謂腸管麻樺ナjレ現象ハ臨床上最モ重要ニシ テ最モ恐怖セラ Jレ症t/kノーニシア

或ハ諸種疾患ニ於テ屡々症候的ニ遭遇スJレト共ニ， 或ハ叉他面ニ於テ全ク濁立疾患ト

シア之ヲ認、ふJレモノーシテ， 本問題ノ解決ハ濁リ号昼間上ニ興味アルノミ ナラズ，勝叉

腹部内臓諸疾患ノ治療上ニモ最モ重要トナスモノ ーシテ． 吾人ノ常ニ渇望 シテ止？ず

Jレ所ナバ

凡ソ曹事上ノ製説ハ机上ノ 空論テ以テ終始ス可キニ非ずルテ以テ， f毘令世ニ許サレ

タJレ名論卓説ド雛i 賞験的根様テ快ク時ハとガ根底ニ動能テ＊ス事アルペク，叉寅験

上一定ノ成績テ得タリト雌， 之テ人類ニ認、ムル所見ト比較討究シ，彼我相一致スルカ

或ハ少クモ互ニ近似スJレ結果テ獲Jレニ非ずレバ寅験成績モ亦信態スルー足ラザルナ

リ。

余ハ腰髄麻酔ノ腸管運動ニ及ポス彰響ノ賓験的研究予行ヒ， 夏ニ準 ンデ之ガ臨床的

償値テ研究シ抵ニ時アリ今ヤ漸ク共基礎的一端テ啓後シ確謹ス Jレ事ニ成功シ， 就テハ

所謂腸管b!Wc惇／病理成因ノ一端テ明カ ースルト共ニ， r人ノ恐怖スJレ本症J治療上ニ
一道／光明夫投ジタ リト史ユルモノナ吹。然レ共倒ジ来 レバ倫ホ前途洋々タ Jレモノ ー

む安余ノ研究ノ未グ足ラザルテ甚憾ム。若シ夫レ先輩諸賢／茅：敬テ得余ガ後日／研究

資料タ Jレテ得パ余ノ幸甚 トスル所ニシテ， 之レ勝子余ガ敢テ本文テ草スル所以ナり。

第＝章小腸分布神経J解剖撃的知見

小腸ニ分布ス Jレ外来岬経ハ交［~紳粧並ニ副交感神経ニ シア ， 高IJ者ニ嵐スルモノハ解
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剖謬上ノ内臓紳粧テ構成シ． 後者ニ属スル：I：ナ Jレモノハ迷走神経ナリ。而シテ小腸ニ

分布スル交感刺1経ノ大部分ハ第6胸髄以下第4腰髄ヨリ護スト橋セラJレルモ共上下J限

界ニ至ヅテハ事者ーヨリテ甚恵見テ異ース Jレガ如シ（Langley,Bunch）。而シテ叉脊髄

根ヨリ出タノレ後ノ径路モ動物ニヨリ非常ナル差アリ． 例之家兎ニ於テハ内臓紳経ハ第

8乃至第12胸節ニ其椋テ護スト謂フガ如シ。然レ共一般ニ内臓紳経ハ大内臓市11経及ピ小

内臓紳経ヨリナリテ胃友ピノl、腸全部ニ分布ス。大内臓神経ハ'tr-'S6乃至第9胸髄ノ：茨白交

遁枝ヨリ分枝シ， 小内臓神経ハ第10乃至第12胸髄ノ ：茨白交通枝ヨリ護ス。而シテ此等

J；次白交通枝ハ胸髄及ピ牒髄ノ末梢紳杭ヨリ護シ共前摂ト後根ト相合シタ ）I-後直ニ此

部ヨリ分枝ス。此内臓桝i経カ府主トシ テ後根ヨリナレJレ }J· ~専叉前根ヨリ成レJレカニ就テ

ハ決定甚ダ困難ニジテ恐 ラク ハ大部分ハ前根ニ起源シ一部分ハ後根繊維印チ感費神経

ヨリナル事ハ確賓ナルペシト謂フ。而シア該内臓紳経ハ横隔膜テ共後腹壁附着部ニ於

テ貫通シ， 腹腔ニ出デ，ニ者相並行シ太陽神経節ニ入リ’岡部紳経細胞ニ終Jレ。倫宇途

中ニ於テ腎及ピ副腎ニ小枝テ出シ葱ニ同名ノ紳経叢テ形成ス。 太陽神経節ヨリ節後神

経繊維出デア迷走神経ト共ニ腸間膜紳粧テ形成ス。而シテ腸間膜神経ハ腸間膜附着部

ニ於ア腸壁内ニ準入シ． アウエルバッハ氏神経叢ニ至）］；迄ノ；径路ハ明カニ観察シ得レ

共，｛其後岡部神経細胞トノ微細ナノレ開係ニ至ヲテハ今向ホ不明ナ Jレガ如シ。

毛穴エ副交感神経ナル迷走神経ノ、第10脳神経ニシテk右雨側アリテ， 何レモ始メハ咽

頭ノ側方テ走リ頭ノ大血管ニ沿フ テ胸臆ニ入Jレ。 而シテ左側ノモノハ食道ノ前面テ下

行シ横隔膜テ貫通シ腹腔ニ出デ主 トシテ胃ノ前壁及ぜ肝臓ニ分布シ， 右側ノモノハ食

道ノ後面テ遁リ横隔膜テ貫通シ胃ノ後壁ニ分布シ命ホ一枝ハ延長シア交感神経繊維

ト相交錯シ悲ニ太陽神経叢テ形成シ然Jレ後交感紳経ト相合 シテ腸間膜利経 トナリ ，テ

腸壁内ー入ルナリ。、 而シテ迷走神経ガ榊経節細胞テ有スルヤ否ヤハ米グ不明ニシテ

Gaskell, 1¥1 tiller氏等ハ恐ラク腸壁内ノアウエルバッハ氏神経叢中ニ運動細胞テ有スル

モノナルペシト稀ス。 命ホ近時英博士一波ハメI、！揚j迷走神経ハ犬ニ於テハ1j、腸最上部

｛個鴨ニヨリ テ異ナリ， 幽門ヨリ35糎乃至50糎，但シ小腸ノ綿長ハ150乃至250糎ナリ）

/. lテ限リ支配スルモ／ニシテ， 共他ノ全小腸ノ、脊髄副交感神経系ニヨリ支配セラル

Jレモノナリト唱導セリ。

第三章小腸分布神経J：生理特＝文献的考察

抑モ消化管ニ於テハ高lj交感ffi市経ハ運動岬経ニ シテ， 交感l1ir!1経系ハ噴門ヨリ肝．門ニ至

Jレ胃腸管ニ抑制紳経テ供給スJレガ如キモ， 倫ホ共作用ニ開 シテハ古来幾多ノ論議アル

所ニ シテ共文献モ亦枚泉スルニj皐ナキガ如シ。

第一節内臓神経＝就テ
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既ニ Joh.Muller ハll存ニ致死セル動物ノ内臓11i中粧テ刺戟シテIf易管運動ノ護現セルテ

見タリト報告セシヨリ．此視察ハ諸感者却チ Volkmann(1845),Weber(1848), Valentin 

(1848), Longet(1849）及ピ P司l 氏等ニヨリ椛誼セラレシテ以テ，内臓i1i~1経ハ腸蓮動紳

粧ト認、メラレ居タリ。然Jレニ 1857年間iigerハ始メテ生クJレ動物ニ於テ脊髄並ニ内臓

神経テ刺戟セシー， 先ヅ筋肉ノ弛緩ニヨリ腸運動ハflii]Jとシ，次ニ短時間後ニ自働運動

テ替E，然モ此際多クハ刺戟前ヨリモ著明ニ現ハレタルテ認メタリ． 故ニ氏ハ内臓神

経ノ充奮ハ腸管運動／抑制作用テ管ナムモノナリト結論セリ。次デ本寅験ハ Kolliker

(1856), Ludwig and Kupfer (1857), Hein (1857), Bezold (1858), Spiegelberg (1858), 

Donders (1859）氏等ニヨリ遁謹セラレタれ爾来内臓榊経ハ腸ニ運動並ニ抑制神経テ逢

リ．後者ハ運動神経ヨリモ蓮カニ死滅且ツ疲労シ易シ ト認メ ラJレニ至 レリ。然リト雄

モ内臓利l絞ノ腸運動抑制作用ノ E 確ナJレ機能ニ閥シテハ向ホ多少ノ論議ナキニ非ズO

@pチ Mayer u. Basch民等ハ腸管運動抑制作用テ内臓神経ノ腸血管牧縮作用ニ基因ス

ト報ズ，然；~ - B1・aam, Houckgest氏等ハ家兎ノ腸管ガ空中ニ曝露セ ラレ既ニ血管運

動制i経ノ麻捧テ起シ従テ腸ノ ；護赤テ起セル後ニ於テモ内臓神経ノ刺戟テ行フニ血管ニ

何等ノ：影響テ及ボサザ Jレニ腸運動ハ正常動物ノ；場合ト同様ニ抑制セラル卸チ明カニ

該抑制運動ガ誼明シ得ラルガ故ニ腸血管牧縮作用ニ因スルモノニ非ズト構ヘタリ η 叉

Jacobi ハ内臓榊経ノ腸抑制繊維ハ血管2運動市11経ト異ナル径路テトルモ fニシテ卸チ

副腎ヨリ太陽叢ニ走行スル榊経ノ切断ハ後者ノ作用テ障害スJレ事ナク内臓利1経ノ腸運

動抑制作用テ除去シ得ラルモノーシテ腸管・運動抑制ト血管牧縮作用 トハ相関セずルモ

ノナリト記載シテ Braam,Houckgeest等ノ説ニ賛成セリ。次ニ Ehrmannハ内臓利l経

ハ腸壁ノ縦走筋ニ針シアハ充準的ニ作用 シ輪欣筋・ニ針シテハ 抑制的ニ作用スルモノナ

リト論ジア腸ハ交叉)Ji1j1経支配（Crosse!innervation) テウクルモ ノナリト提唱セ JL• 'f:' 

Courtacle et Guyon氏ハ定常欣態ニ於テハ内臓ifirl1鰹ハ輪欣筋ノ充奮牧縮ア惹起シ，縦

走筋ノ 弛緩抑制作用テ招来スルモノムシテ，異常AA態ニ於T) tノEhrmannノ唱フル

如キ結果テ示ス事アリト報ジテ之テ反駁セリ o lW チ此等ノ説ハ何レモ内臓ij］~i経ハ腸壁

雨筋居ニ針シ運動充準並ニ抑制ノ隔機能テ千iスJレモノナ Jレペシトノ推定テセJレモノナ

リ。叉 Schilf,Lndwig, Bunch氏等ハ腸運動テ摘記翻察 シタルニ内臓市11鰹刺戟ニヨリ

甥運動ハ概 キ充進シ稀ニII易緊張下降スル事アJレテ槻察 シテ内臓紳終内ーハ機能相反ス

Jレご．理ノ市rl1艇繊維ガ相並走スルモノナ Jレイシト唱導セリ 。

夏ニ Baylissand Starling ハ内臓1州l純刺戟ニヨリテハ其血管ll士縮作用ト無関係ニ腸

壁輪欣縦走雨筋居共ニ岡本iiニ弛緩シ何等腸運動充準的作！日テ認ムJレ事ナカリ シカ市士ニ

内臓利1綬ハ雨筋居ニ針シ問機ニ抑制iji1!1粧ナリト稿セリ。 然レ共倒メテ稀ニ軒度ノ運動
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1C準テ認ムJレ事アJレモ， 之レ血管牧縮ノ嬬ニ緩徐ナ Jレ緊張ノ費化テ来セルモノニシテ

何寄腸筋居ノ牧縮ノ嬬ニ起レJレ現象ニゴドズト云へリ。尚ホ叉彼ι奇；ノ：寅験ニ於テ雨側内

臓ポrji経テ切除シタルニ直後少シモ腸管運動ノ j鑓化テ見ズシテ， 15乃至20分後ニ至リ漸

次運動前滋トナリ牧縮ハ強大シ規則的トナリ， 同時ニ腸壁ハ若シク充血シ護赤スルテ

観タリ， 叉内臓利l経切除後末端テ刺戟シタ Jレニ直ニ腸管運動抑制セラレ緊張モ亦下降

セリト報告セリ。夏ニ又一側ノ内臓帥経向ホ健全ナル時ニー感費1firj1結テ刺戟スJレカ或

ハ他fJliJJ内臓紳絞中心端テ刺戟ス ）I.-事ーヨリ忽チ腸管運動ノ :j:JJI制ノ起ノレテ認ム，例へ

パ腸管ノ 1箇所ニ刺戟テ加フレパ腸管全部ハーイ；.fiニ運動抑制セヨ Jレルテ槻Jレト云フ，然

Jレニ雨側内臓雨Fil終テ切断シタ Jレ後腸管ノ一部ニ刺戟テ加フト雄モ前週ノ；如キ運動抑制

現象テ認メずリキ，氏等ハ以上ノ貫験ニ基キ腸運動及ピ ！胤・管緊張ノ抑制作用ハ常ニ内

臓神経テ下行スJレモノナリトノ推論アナシ得JレモノナリトH昌導セリ n

亦 Me】lier氏モ略々同様ナ Jレ読テH昌へ，加之該抑制反射ニ就テ漣ベテ日ク， 感費示rj1

経テ経テ脊髄ニ侮主主セラレタJレ刺戟ハ蕊ニ抑制衝動トナリテ再ピ脊髄テ出テ内臓利1粧

テ経過シ太陽神経節ニ入リ腸間膜｝帥経テ粧テ腸管運動中幅へ達スJレモノナJレペシト論

述セリ 。 而シテ叉腹壁腹膜テ刺戟ス ）~事ニヨリテモ同様直ニ腸管運動停止ス Jレモ ノナ

リ。悲ニ興味アJレハ上部胸椎ニ於テ脊髄ラ横断シタ Jレ後ニ於テモ該抑制作用明カー出

現スJレガ故ニ疹痛ノ意識ハ該抑制運動ノ護現ーハ何等ノ開係ナキア推知シ得Jレモノー

シテ． 恐ヨク感莞紳経刺戟ハ脊髄ノ一般興奮テ惹起シ該興奮ハ内臓前11粧テ下行シ腸間

膜紳経テ経テ腸運動ノ抑制テ来シタ Jレモノナルペシ ト結論セ リn 然レ共叉該反射運動

ノ中枢ニ開シテハ諸説紛々 トシ手蹄 スJレ所テ知ラス：・，~n チ Miiller J説並ニ Bayliss

and Starlungノ賓験ニヨレパ脊髄（下部胸髄）中ニ存スベシト推スJレモ，之ニ反シPaul

Rosenstein (1926）ハ胃腸管2ニ分布スル紳経生理ノ研究ニヨリ腸管運動抑制作用ハ太陽

神経節ノ支配ーヨリ直接起ルモ／ナリトノ 業績テ報告ス，叉 0Jivecrona(1927）ハ寅験

的ニ念性腹膜炎テ護生セ シメタルニ慨ネ腸管運動麻右手テ随伴セリ， 然Jレニ此際環メ太

陽市jl鰹節子十分摘出除去シ置クパ該運動麻簿テ全ク惹起セスコ 之ニ反シ内臓神経子切

除シタルモノニ於アハ該運動麻庫前ホ出現スル事アリトテ， 該抑制運動ノ中枢ハ太l場

面市経節中ニ存スJレモノナルペシト結論シオレリ。然レ共略々同様ナ Jレ賓験ニ於テArai

氏ハ該抑制反射ハ脊髄テ経過スベシ ト論ジ才レ I）。最近大坪氏ハ内臓神経ハノj、腸運動

抑制作用テ有シ， 此抑制作用ハ太陽神経節」ニコチン1肺揮ーヨ リ消失スルガ故ニ該抑

制筒動ハ太陽耐rj1経節テ経過シ且ツ該ifi~I経ハ太陽神経節内ニ節細胞テ有スペシト論ジ倫

ホ氏ノ質勝ハ内臓榊経内 ι ハ反射的ニ同制l粧テ興子！？セ シメ腸運動テ抑制スペキ求心竹

繊維テ含有シ， 該抑制反射ハ上部胸髄並ニ一部大脳テ経過スJレモノニシテ其中植ハ太
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l場制l縦節＊ニハ存拍子セザJレモノナノレペシト／結論テ下シ才レリ。以上ノ諸説アリア腸

管運動抑制反射ノ判断ニl銅シテハ猫イ川ナJレガ如シ。

内臓利1t~ノ生研！ニ就キ文献テ徴スルニ前述ノ如キ諸説／外， Elliot 及ピ Klee ハ内臓

耐rl悟刺戟ニヨリ胃腸運動制止テ認メタリトff日ヒ， Cannon ハ内臓紳経／一方テ切断ス

レパ胃腸運動テ尤準セ シムルモ， 雨側内臓府11経テ切断セバ何等ノ：影響テ及ポサス・ F述

プ等ノ報告アリ。夏ニ胃腸管2ノ交f~11ir!1経ノ生理準的研究ニハ字佐美氏ノ研究業績アリ i

師チ氏ハ腰薦交感1fir!1経節Hk索切除患者ニ頗ル頑回ナル下痢症吠テ認、メ之ガ成因テ寅験

的ニ研究セルニ， 片側腰市11幌釘i(III---VII）ノ連観的切除パ閏腸運動テ著明ニ充準シ

多ク下痢テ招来ス， 個々／腰前11杭節テ切除セ ）~揚合ニハ下部ニ位ス Jレ腰節テ切除スル

程胃腸運動ノ促進テ来ス事大ナリ，印チ第7腰筒切除ニヨルモノ最毛額著ナり，然モ雨

側腰節 （III-VII）切除ι ヨル胃腸蓮動ノ促進ハ片側（Ill~VH）切除J ソレニ、及バズ，

而シテ皮肉臓i1iJI!経切断ハ胃腸運動テ冗準ス ）~ 壬片側腰節（III-VII）切除ニ於クルモノ

程著明ナラス”ト結論テ得タリ七｛

如上交感¥llirμ綻ノ胃腸運動ニ及ポス影響ハ抑制作用ア有スルハ一般ニ首Jri－スル所ナリ

ト雌，Hopkins，田代，半島等ノ寅験報告ニヨ レパ交感前｜唯ハノj、腸運動ノ：JJiJ制繊維ノ Eナ

ラズ催準繊維ノ分街テモククルモノナリト謂フ。而シテ内臓11irj1粧刺戟或ハ交感1神経刺

戟毒ガノj、腸テ抑制スノレハ抑制繊維ガ催準繊維ヨリモ強ク分布スJレ嬬ニシテ， 交感利l経

刺戟毒ノ小JI若抑制作用ガ長ク持観セサソレ所以ハ催準繊維 ノ刺戟ニ詰抗スJレ嬬ナリト稽

ス。 叉臭博士モ胃及ピノj、腸最上部ニ於タル内臓交感情11経ーアリテハ交感桝l経性ノ制止

作用強ク．両l佼感1Jirl1経性（脊髄副交感刷i経）ノ促進作用弱シ，且ツ小腸（最上部テ除タ）ハ

内臓交感l1ir!1絞及ピ腹部節欣索ijir!1経ノ支配テ受ナ， 一般ニ腹部街欣索岬艇ニアリテハ副

交感~＼~1経相：ノ促進作用ガ交感11i1[1続性制止11:nJニ勝ルト稽スル等ノ諸説アリ テ， 之が仔

細ナル鮪ニ閥シテハ縞全ク疑義ナシトス Jレアタハズ， 而モ此II品管運動抑制反射ノ中楠

ニ開シテハ共報公著シク匝々ニシテ未ダ全ク之テ決スル所ナキテ遺憾 トスル所ナ I}"

第二節迷走神経＝就テ

迷走1JiTll粧／小腸ニ及ポス影響ニ就テハ古来接説ノ Ill替々一致スル所ニ シテ， 小腸運動

充準作用テ有スト云ヘ リ。 而 シテ該尤準作用ハ Braam,Houckgeest ーヨレバ直接腸

管ニ及ポス迷走11irl1杭ノ作用ニ因ルー非ズシテ該牧縮運動ハ胃ヨリ腸哲2ニ侍達セラレタ

ルモノナリト云へリ。然レ共 Mayer氏ノ、 1－二指腸テ結賞与シタル後迷走利1経テ刺暁シテ

小腸及ピ大腸ノ運動ノ著明ナJレ充準テ認、メタ リト テ之テ反駁セリ。 Bayliss& Starling 

ハー側乃至南側ノi主主榊粧テ切断ストモ腸管運動ニハ概ヰ何等ノ街化テ来サズ， 然レ

共共末端テ刺戟ス Jレニ刺戟官；初ニ於テ一時的抑制作用超リ間モナ ク元選作用現レ振幅
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著シク治大シ且Y律動的トナJレテ認メタリト稲ス， 而シテ氏等モ此迷走中I~経ノ小腸運

動ニ及ポス影響ハ直接的ニシテ胃ヨリ侍撞セラレタルモノニ非ズト結論セリ n 耐シテ

叉此迷走仰経末梢端刺戟ニヨリテ護現ス Jレ一過性的！防運動抑制作用ハ迷走Jfii~経刺戟ノ

鵡ニ心臓障碍テ悲起ス Jレ嵐ニ腸管ノ貧血テ起シ．嬬ニ二次的ニ腸牧縮ノ減弱アキタセ

ルモノ ←シ テ‘迷走~itlt経刺戟ニヨ Jレ直接ノ結果ナ ラ ザJレ事ア論ゼリ 。 Jacobi ハ内臓榊

経切断後ニ非ザrレパ迷走iliill経刺戟ニヨル運動克準作川jハ現レズMcニ内臓iji1l1経ハ迷走11itl1

粍ト互ニ詰抗作用テ有スト橋シ， 且小腸分干IiJ kirl1経ハー側ノ迷走紳経ニ集7 リ他側迷

走iji中経ハ主トシア胃ニ分布スJレモ Jナリトfl昌へタリ。 [j＿叉迷走ifirl1れノ 11易運動充準作IH

ハ詰抗作刷ノ影響テ京ル事著シク容易ーシテ， 例へパ十二指腸或ハ上位腸管が膨j擾欣

態テ皐セル時二ハ如何ニ迷走紳粧テ刺戟スJレトモ勝運動充準作刷費現セズ， 之ニ反シ

若シ此膨j辰欣態テ除去 tンカ忽チーシテ強力ナJレ嬬動ノ起Jレテ認ムト云へリ n

如上諸家ノ迷走jfitll経ノ生理事的研究ノψすレモ闘運動市111粧ナルテ立誼スJレモノーシ

テ殊ニ迷走11i1ド経ハ肖並ニ全小腸テ支配スルモノナリト認メラ JI-モノナリ。然Jレニ最近

晃教授一波ハ胃並ニ腸ノ榊経支配一関スル研究テ行ヒテ迷走市中経ハ胃並ニ小腸最上部

I tテ支配スJレノミー シア， 全小j場ハ脊髄副交感神経系ニヨリ支配テ受 クJレモノナリ

トノ：新製設テ主張セリ， 削チ内臓交感市11経テ感庭、電気ニテ刺戟テ加フ Jレモ胃及ピ小腸

ニ嬬動ノ稜生テ見ザルモ，左側内臓交感＼iJifll経節ニ2%Lーコチン寸波テ塗布セシ後左側内

臓交感刷11経 テ刺戟スル時ハ幽門部時ニ小腸最上部ニ嬬動ノ稜生テ見Jレ，叉右側内臓交

感、ifitll~~節ニL一寸チン1 液テ塗布 セ シ後ニ同側内臓交感利l経テ刺戟スルニ胃ノ幽門部品

ハ比較的弱キ雌動テ建生シ， 1）、防最上部時ニ全小腸ニ著明ナル曲目；動充準テ認メタリト

云フ。叉腹部交感桶11経節AA索中ノ；第2牒節ニLニコチン1 液干塗布セシ後詰該部筒状索

テ刺戟スルニ主ー小腸中部JJ:方ニ，第3腰節ユ」品コチン寸波テi？布 シ共附近ノ節えた

索テ刺戟スAi時ハ小腸下部ニ， 時ニ全小腸ノ幌動費生テ認メタリ， i而シ？とi墨色古紙索

刺戟叫しーコチ ン1液テ塗ギIIセダJレモ多クハ相首都小腸ノ！嬬動叉ハ雛縮テ見タルモ勿論

Lーコチ ン寸波塗布セシ揚合ニ於 テー唐著明ナリ キ。夏ニ南側迷走示rj1経 テ横隔膜ヒニテ

完全ニ切断セル犬ニ於テ術後 1ク月以上テ経過シテ前述ノ貫験テ行ヒタ Jレー叉同犠ノ

成績ーテ得タリ， 邸予此肖及ピ小腸ノ運動テ充準セシムJレ前11経ハ迷走府11経以外ノ qill1経枝

』 シテ内臓交感~ifll経．節及筒欣索11i1l1絞節中一介在帥経節テ有セザル繊維ニシテ恐クハ脊

髄副交感神経ニ嵐スJレモノナルベシト云 フ。向ホ雨fHIJ節欣紫ノ ／firl1経節ニ悉クしーコチ

ン寸 波 テ1合布スル時川小腸及大）防（1］、腸最上部テ除ク）／管院ガ著 シク狭小ト ナリ，師

動克準スルテ見タリ，而シテ是レ恐ラク Lニコチン..，，会布ニヨリテ小腸運動抑制枝が悉

ク肺痔スルテ以テ脊髄耐l交感1(11!1料ノ促進作JIJノミガ護展セ Jレモノナリト説明セリ， X{i
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レ共叉節欣索ニ至Jレ交通枝テ悉ク切断シ脊髄副交感神経ノ促進作用テ除ク時ハ小腸及

大腸（小II易最上部テ除ク）ハ著シク共管腔テ擁張シ嬬動ノ；寄在スル揚合ニハ共消失テ見

Jレモ 1ーテ， 是レ恐ラクハ此際交感紳経末梢中幅タJレ節欣索紳鰹節ガ抑制作用テ護展

スJレニ因Jレナラント解セリ。以上ノ他ニ氏等ハ迷走紳経ヲ種々ナ Jレ揚所ι於テ切断シ

或ハ叉X光線検査テ肘ヒテ種々ナ Jレ質験テ加へ胃腸ニ於タル紳経支配テ研究シテ結論

シテ日ク， @pチ胃及ピ小腸最上．剖iハ迷走紳粧及内臓交感雨1j1粧ノ支配テ受ク而シテ迷走

月14i経ーアリテハ副交感神経性（本来ノ迷走iJilll経繊維）ノ促準作用張ク．交感紳経性（星

i伏前j1経節ヨリ出ズ） fhiJ LI－.作J.ij弱ク，内臓交感iJirll粧ニアリテハ交感情11経性ノ制止作用強

ク． 副交感榊経性（脊髄話IJ交感~1111絞り促進fr／防毒シ。；J、腸（最上部テ除ク）ハ内臓交感

11¥lll粧及腹自古釘11伏索11i1!1経ノ支配ヲ受タ， 一般ニ腹部節欣索i1i1!1経ニア リテハ雨Jj交感甲rj1経性

ノ促進作用ガ・交！~1(;111経性ノ flill止作用ニ勝Jレト唱導シ製曾ニ一大 Lセンセ f シヨン1テ惹

起セリ。

第四章生韓z於ケル鴎管運動観察方法並＝其批判

摘出腸管ガ人工血液濯流ニヨ リ． 或ハ輩ニ酸素テ有セル血液中ニ於テモ，ヨク数時

間運動テ持続シ得Jレ事テ殻見セルハ， 1880年 Ludwigu. Salvioli及ピ1899年Cohnheim

ニ始＂＂＂； i,，腫イデ血液ニ代フルニ酸素テ導クJレ等温等張ノ旦と乏土氏液（Baylissand 

Starlipg, 1901)或ハ軍ニ等張食臨水（Magnns,1904) テ以テスルモ， ヨクコレガ観察

セラレ， 且ツ コレテ描粁ニ ヨツテ記録シ得Jレ事ノ：接見セ ラレテヨリコノ方面ノ進歩ハ

寅ニ異常ノモノナリキ。自llチ本法ノ鷲見ハ疑モナク11易管運動ニ針ス Jレ生理的並ニ薬物

的研鑓ニ大ナ JL・貢献テ ナシタ JレモノェLテ， 現今ニ於アモ薬物製者ノ コJ方面ノ研究

ハコ／：方法ヨリ生レ出ルモノナリ。然レ共本法ハ何レモ中催中qi粧ト孤立シ．且ツ観察

時間叉極メテ短少ナ Jレガ上ニ， 飴リニ詳細ニ過ギテ却テ全生理的経過ニ針スJレ梗概テ

失ス Jレ事アJレカ故ニ臨床膝十IJ上底々誤解テ生スソレモ／ナ リ。 然リ而シテ幸ニ生韓ニ於

テ黙モ中極市1j1粧 トノ連絡ノ下ニIJWfr運動テ完全ニ観察ス Jレテ得，，，.， 之が寅験成績予以

テ長モ完全ナ Jレ モノ トナ シ也ニ臨床上ニ~Fil シ得ペキ ハ多帰ノ嬰ナ キ所ナリ。而 シテ

古来生膿ニ於テ然モ中4刷，，，経トノ連絡ノ下ニ腸管運動テ翻察シ殊ニ之テ柿弱視察スJレ

方法ノ研究ハ甚ダ少ナシ トセサレ共何レモ一利一万ニシテ完余ナ リト推15・シ得Jレモノ

ハ余ノ寡聞ナ Jレ未ダ知ラズ。余ハ余ノJ賞験テ進行セ シメントス Jレニ際シ先ヅ本問題ノ

難開ニ遭遇セルテ以テ， 余ノ経験上ヨ リ従来1＇＼：別セラレタル主ナル二，三ノ方法ニ就

キ耶IIカ之ガ批判テ先ツF試tント ス。

1. 目賭法

動物テ開腹シ直接関管テm実スルハ茜タ輩簡ナ JI-モ， 暫時ニ乙テ空気 トノ接鰯ノit
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メニ乾燥，冷却，血行障碍ニヨリ，腸管ハ臨時シ運動セサソレニ到ルノ事賞ハ就ニ Sじbwar

(1745), Wild (1846), Schwarzenberg (1849), Martin (1859), Nassc (1866), Mayer u.z 

v. Basch (1870）等ニヨリ認メラレ，後ニ Cannonu. M urply (1906）ι ヨリしレントグ

ン寸光線ニヨリ確メラレタル所ナリ。 Wegeneru. Buchbinderハ温キ蒸気霧ー， Maguns

p、漁へJI-座布ニ，Sabbataniハ時計mtテ蔽フ事等ニヨ リ，是等ノ障碍テ防ガン ト講ジタ

Jレモ，未ダコノ方法テ完全ナ Ji,,貨験ニ利HJスJレニ到ラずリキ。 VonSanders-Eziiノ；創

案ニ基キ VanBraam Houckgeest (1872）ハ揖氏38皮ニ加温セル0.6%ノ食睡水浴槽

中ニ縄縛セル家兎ラ浸シ．此中ニテ開腹シ， 空気ト／直接接間ニ絶チ腸昔2運動テ視察

シ本法ニー準歩テ震セリ。 Jacobi(1892）ハ夏ニ硝、子板テ共ノ上ニ浮蔽セシメタリ。後

Julius Pohl (1894）ハ其食盤水浴槽ニ代フルニ揖氏39度ニ加温セル漁室テ以テセリo

Hotz (1909）ハ家兎ノ腹壁ニ作リタル小孔ヨリ，長キ腸管テ惜，外ニ導キ，コレア食瞳水

中ニ運動セシメ腸管運動ノ描潟テナセリ。

別ニ v.Cyon(1876）ハ背臥位ニ縄縛セル動物テ開腹シ創総テ高泉シ，共中ニ食瞳水

テ充タ ス方法テ築出セリ。腫4デ Trendelenburg0913）ハコレテ改良シ同時ニ胃腸運

動テ記載シ得ル方法ニ成功セリ。 l':mチ本法ハ動物自己ノ腹腔テ以ア腸管ラ浸潜スベキ

-j谷槽ト見倣シ． 之ニ加温セJレリングル氏液テ充タシ，腹壁ニハ管献腹窓板テ固定セ

リ。此臨窓板ハ夏ニ之ニ垂直＝立テJレ杷柄ニ依リテ別ニ固定セラ Jレ。此板ノ中央ニハ

夏ニLコルク1環テ隔テテ硝子管テ挿入セリ，描潟腸片ニハ3タ所テ糸テ以テ縛シ中央／

糸ハ腸管テV ':'f型ニ上方ニ懸垂シ，腹~中ノ J官庁子管テ通ジテ外界ニ出デ筆損ニ連絡シ．

雨側／二糸ハ硝子管内需テ経テLコルク寸環及ピ腹建；板ノ間ェ遁ジ外界ニ出デV字型ノ

腸管7軽ク邑l定セリ。此Lコルク寸環ノ閉封ニヨリ腹窓板ト硝子管トノ間ニ作ラレシ凹

商ハ硝子管内ニ懸垂セ ラレタル腸片ノ運動ニ依ル管内波面／務化テ防止セ ラレ共高サ

テ一定ニ保ツベ、シト栴スJレナリ 0 Cate] u. Granevity 0924）ハ Trendelenburgト同様ノ

方法テ考案シ殊ニ腹窓板ニ挿入スペキ硝子管テ板ノ下面ニ梢々突出セ シハ 叉該腹窓

板ニ腹腔中ニ直接薬物テ注入スベキLカーユー♂テ装置セリ。夏ニ本邦ニ於テモ蔚雌

緒方氏等ハ各々本法ニ改良テ加へ甚良好ノ成績予得タリト報告ス。以上ノ諸種方法ハ

1fifll経並ニ循襲系統テ保有スル賠ニ於テ摘出腸管ノ方法ニ｛愛リ，ョク中幅j神経 トノ連絡

ノ下ニ共運動テ観察シ得ラJレト雌モ，動物ハ僅々数時間ニシテ呼吸困難ノ下ニ舞レ，倫

手術／；影響，麻酔，腹腔内歴ノ饗調等ハ極メテ非生理的ニシテ其ノ賓用的慣値テ奪ヒ，

Trendelenhurg民法テ除キ殆ンド人々／脳裏ヨリ其跡テ絶テリ。而シテ Tren<lelenburg

氏法ハ前述ノ如ク斎藤，緒方氏等ニヨリ各々著シク改良テ加へラレ， 一見甚完備セル

箪簡ナル良方法ナリト是認セ ラ）i,,レ共， 賀際拙馬時ニ際シ時ニ呼吸運動ノ：影響大ナJレ
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事アJレテ如何ニセン。

2. 腹壁這窓法

Lohmann(1912), K山 chu. Borchers (1913）等ハ腹壁ニLセルロ 1r・ 製ノ腹窓板テ

挿入シ， 此腹窓ノ孔テ遁ジテ直接腸管運動ヲ観察セリ 。帥チ本法ハ比較的生理的関係

テ保持シ， 然モ月徐ニ亘リ腹腔内諸現象テ 目撃シ得ラレ，且ツ中権利1雑系統ノ；寄在ノ

下ニ明確ニ目暗観察ノ目的ア達シ得ヨルカ’故ニ， 薬物率的興味ノ封象タ Jレヤ勿論，外

科ft~界ニ輸入セラレテ， 雷ニ腸管蓮動生理ノ iナラ ズ， 寛験的P士糞症，胃腸吻合ノ病

生理等ニモ貢献スJレ所英大ナJレペシト信ジ得Jレ甚優秀ナ Jレ方法ナリト推奨スJレニ樟ラ

ザJレ所ナリ。光年本多riニ於テモ劉氏ハ本法ノ ：複試ニ ヨリ諸種腸管興奮剤注射／腸管運

動主及ボス定性的観察ノ寅験的研究テ行ヒ， 基良好ニシテ満足スペキ質験成績テ得費

リトテ本法／膳用テ推賞セリ。然レ共本法ハ前遁ノ如ク殆ンド全ク生理的欣態エテ完

全ニ観察シ得ラ Jレトハ雌， 一回略法ニ過ギダレハ， 以テ直ニ完全ナ Jレ定性的並ニ定量

的規祭法 トハ首肯 シ能ハザル所ナリ。或ノ、日動罪事真撮影等ノ大規模ノ操作ニ依Jレニ非

ザレパ＼ 記鋒トシア保荏シ難ク.Jlツ完全ナノレ定性的並ニ定量的視察テ馬ス能ハずル

ハ本法ノ歓賠ナリ。

3. しレシトゲシ可法

・ Grutzner (1889), Cannon (1902）ハ，Lレントグ ン「照射法＝依リ猫ノ 腸管運動テ険査

シ． 系統的ニ胃腸運動テ見）I-事ニ成功シテヨリ，此方面ニ一時代テ割セリ。印チ現今

人類並ニ諸種動物ノ胃腸運動ノ検索エ必須ナル研究方面テ開拓セ ラレ， 多数ノ追試者

ニヨリ種々改良テ加ヘ ラレ現今ニ於タル胃腸管ノ」レント グン寸診断ノ基礎テ築干タリ

ト雑本法ハ長時間ニ亘リテ連績的ニ腸管運動ノ；機能 テ検紫ス Jレニ趨セズ， 且ツ腸内縁

輸送機能ニ閥 シテハ最善ノ方法ナ Jレモ， 部分的知識ノ啓蒙ニ，殊ニ生息的腸管；運動ナ

ル宗腹時腸運動ノ伺察ニハ殆ンド不可能ナリ 。 猫叉前者同様完全ナ JI-定性的並ニ定量

的視察テ行フ能ハサ．ルハ紙製占トスル所ナリ。

4. Lラバロスコーピー寸

）蹄脱鏡ト類似ノ器械テ以テ動物ノ腹腔テ見タルハ， lり01竿 Kellingニ始，.）レ， 氏ハ

コレラ Zoe!ioskopieト呼ペリ 。撞ィデ1910年 J:i.cobaus氏ハ Lparoskopieナル名稿ノ

下一λ間ニmtテ胃腸運動ノ研究ニ使用セ リn R. Zollikofer 0924）ニヨリ共膳HJ範囲
ノ摘大テ見タルモ， 倫ホ視野1）、ナJレカ＂jlj;cニE品床上ニ腹膜ニ空気テ遊リ，或ノ、腹水テヨi

ク枕ノ程度ニシ テ，腸管生11v11，ニ大ナル影響テ興へザリキ。

5. Lエシゲルマシ1民法

Engelmann (1871)ハ民ノ所謂 Engelmann'sEnterographテ月jtタリ 。帥チ可睦縮性
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／小護謀球テ腸管内ニ押入シ， 腸牧縮ニヨ Jレ ff!J:..r,;1化テ之ニ連絡セ ）~描F.f6装置ニ移シテ

腸管運動テ描弱視察セリ。然Ji.-：本法ι ヨレパ腸管ニ於？・）レ環状筋ノ牧縮ノ費化テ知

ルニ過ギズトナシ．其縦走前牧縮 J－！／犬テ検セントシテ， New(1899）ハ腸管内ニ挿入ス

ペキ小護読球ニ改良テ加へタJレガ Bayliss& Starling (1899）ハ夏ニ腸管ノ環秋筋或ハ縦

走筋ノ運動テ:JWi窮シ得ル新装置テ考案シ， @[Jチ腸管ノ表面ヨリ小鋼鶴棒テ直接外界一

出シ腸管運動ニ依Jレ！）、棒ノ動揺テ夏ニ Lタンプノレ寸テ介シ7曲線ニ表セリ。叉本法ハ

Ga11ter (1921)，錯列r:（大疋15年）等ニヨリ種々改良テ加ヘラレタリ 此等諸法ハ何レ

モ器具ノ最モ疋確ナル吟味Jlツ非常ナ Jレ熟練アJレニ非ザレパ， 屡々呼吸運動ノ：影響英

大ニ シテ， f子細ナJレ真ノ腸管ユ運動曲線ア観察スル事難シ。且叉腸管・内ニ挿入充満セシ

メタル護諜球／異物的ft;Mi殊ニ時間ノ経過ト共ニ之ニ ヨリ 腸閉家ヲ惹起 シ筋ニ影響テ

輿 7Jレ壬ノナレパ， 以テ直ニ虞ノ：生理的腸運動テ観察スJレ能ハサソレナリ。

6. Lilフロフ」民法

Paulow ・ ( 1902）並ニ其門下生ハ腸管痩孔テ腸管ノ種々ナル位置ニ作 1），之ニヨリテ食

物ト腸管運動トノ開係テ多数ノ寅験ニ於テ観察セリ。吾人ガ腸管内容輸送ノ：速度，腸

析2内歴的関係ニ就イ テ教科書ニ取 ピシモノハ， 貰ニ民ノ 天才的創造ノ賜ナリ。帥チ吾

人ノ胃腸'l'i＇ニ於クル動的現象ニ針スル知識ハ本法ア基トシテ， v.B1'ancll u. Tappeiner~ 

London, Tobler, Cohnheim u. Best, Bickel u, Roeder氏等ノ貰験ノ結F県ナリ。

7. Lバプキシ「及ビLヂネ＝コフ寸民法

Babkin u. Sinenikoff(1923）ハ犬ニ就キ橡メ小腸／上位向20乃至25糎 テ分離スル目的

-=-7'' 先ヅ所要腸片ノ 雨端テ相接セシメ此部ニ側面吻合手術 テ施 シ，3週日後此吻合部

ト係蹄欣腸片トノ間ニ於テ腸管テ切断シ，各断端ハ之テ縫合セリ。 斯 クシテ分離サレ

タJレ腸管機片中ニIJ易；;!jg孔管テ帰入シ其他端ハ腹壁ニ固定シ，此昔＝内二夏ニ2個ノ体導竹：

テ押入シテ． ーハ本気叉ハリンゲ.）レ氏液テ充タシテ之テ拍寓装置ニ連結シ． 他ハ腸管

運動ト同時二分泌機能テモ検索スJレテ得ト稽セリ。偶々腸管運動曲線ニ呼吸曲線ノi毘

叉スル事アルモ， 之ハ同時ニナ市街セル呼吸曲線ニ針比ス）！，事ニ ヨリ良ク雨者テ匝別シ

得ペシト唱セリ n

8. 山田，柿沼民法

山田，柿沼雨氏(1920）ハ2.5-JO.ltfノ家兎テ使用シテ，其Jr..腹壁テ切開シ10i設糎ノ 長

サID始 予暢外ニヨ｜キ1±1シ，之テ1.3しリーテル1大ノ揖氏38度ニカ日櫨セルチロ fド氏液

テ充満セJレ」ガラス l槽中ニ浸シ，然Jレ後此腸管ヨリ8-10糎ノ然モ刷l経及ピ血流ニrrtr:

碍セずJレノj、1腸剖iテ撰ピ， 共下端ハ之テLガラス l槽底部ニ防l定 シー共J：端ニ於テ腸管ニ

二重結数テ施セル後共中間テ切断 シ， 此断端 テ糸テ介シテナi'li窓接置ニ連絡 シテ腸管＝運
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動観察ニ良成績テ牧メタリト報ズ。本法ニヨレパ腸管運動曲線ニ呼吸運動ノ；影響ア蒙

JI-事ナクJI.ツ甚輩簡ナル装置ーシテ． ヨク数時間｝l致命ニ耐ユト維，腹壁切開創可成
リ大ーシア手術ノ；影響アウク易ク， 妹二腹腔内歴ノ縫調並ニ38度加温セ Jレ·~ど民

波ハヨク腸管テ腹腔内ニアルト略々同機ノ 11/（態ニ保持セシムト搬， 非生理的ナ Jレハ発

レずJレ所ナリ。倫ホ叉腸管＝テ切断シ描罪事腸片ノ紅門端テ完全ニ結紫閉塞スル鵡，時間

I j経過ト共ニ所調腸閉塞ニヨ Jレ腸運動ノ：髭響テウク易ク， 且．ツ観察腸信屯部ハ梢々長キ

腸間膜テ必要トナス嬬， 略々一定セル量生ナ所ニ於テノ t賞施シ得Jレモノ ι シテ．全小

腸何レノ部ニ於テモ之テ寅施観察スル能ハザル等ノ般票t.iアJレモノナリ。

9. 矢田貝民法

適々余ノ！寅験テ勝ニ終へントスル~~. 子寺教室ニ於テ矢田貝氏ハ氏ノj濁創ニヨル一新

腸管運動楠詩装置ヲ考案シ， 共接置簡寧ーシテ，腸管テ生理的献態ニ時々近キj伏況ニ

於テ可成リ長ク観察スルテ得， 然モ呼吸運動ノ影響テ蒙ル事ナキテ報ス’。余不幸ニシ

テ親シク之テ余ノ賞験ニ使用セザリシテ以テ， 之ガ批判テ加フル能ハダルハ甚ダ遺憾

トスルモ， 余ノ腸管運動摘潟観察ニ針ス Jレ多数ノ貰験的経験ヨリシア之テ察スルニ夏

ニ多少ノ改良考案テ加へンカ， 或ハ現今ニ於ナ Jレ腸管運動捕窮接置中最モ良方法ノー

トシテ推奨シ得ペキモノトナシ得ペキカ。

第五章賓騒動物並＝方法

第ー筒賓験動物

由来腸管ノ運動観察ノ研交ニハ好ンデ家兎並ニ猫， 犬テ用ヒラJレ所ニシテ，就中家

兎ニ於テハ小腸ノ運動甚グ活躍ナレ共問モナク椛持シ運動肺碍ニ陥リ長時間ノ寅験ニ

嘩へズ， 叉犬小腸ハ運動渥鈍不活滋ナルニ反シ猫小腸ハ運動比較的明瞭祈溜Eツ長時
) J賓験ニ犠フルガ故ニ獄テ特ニ賞用セ ラJレカー如シ。憾ムラクハ犬並ニ猫ハ共性質組暴

ニシテ安静テ保タンーハ必ス’麻酔襲ノ使用テ必要 トナ スガ故ニ之ガ影響モ亦少ナシト

ナス能ハズ， 向ホ育if章ニ述プJレガ如ク，犬並ニ猫ニ於タ Jレ腸管運動観察方法モ亦不備

ナルラ以テ余ノ寅験ニハ遁セズ。之ー反シ家兎ニ於テハ共性質茜ダ温順ニシテ且ツ察

易ニ需メ得ラJレノ利便アリ， 殊ニ腸管rnrn訪問察捕1!:5ニモ亦甚グ好都合ナレバ余ハ敢テ
家兎（韓豆：2砥前後大） テ主ニ貰除草11物トシ テ使用ス Jレ事トセリ。稲敷10顕ノ犬テモ賞

験ニ似ーシタ リ。

第二節賓験動物J準備

家兎並ニ犬ハ何レモ賓験前強批ニシテ身輯各部ニ病的掛化テ認メザJレテ椴シ． 賞験

前日ハ絶食セシメタリ。
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第三節腰髄麻酔方法

家兎ニ於テハ動物ノ上牢身テ仰臥位一， 下半身テ横位ノ形ニ固定シIJ史惟音flノ剃毛テ

行ヒタル後局所麻酔（0.5%Lノポカ fン「溶液）ノ下ニ第3一第4腰椎部／；聴j伏突起＿］・＿ニ嘗

レル皮！蒔テ正中線ニ於7切開シ耕欣突起用園部ノ筋肉テ除去シ， 該疎欣突起ノ基庭部

ヨリ骨質テ切除シ，共i：縁間隙ヨリ注射針尖テ刺入ス，針尖ノ脊髄H室内ニ遼シタ Jレ後ハ

針尖／方向テ縦主主帯二平行シ頭側ニ向ヒ徐々ニ約3糎準入セシム。疋シク針尖ノ脊髄腔

内二入リシ場合ハ少シモ抵抗テ感ズル事ナク準j 得，向ホ針7ミテ約3糎挿入セ JレII寺ハ針

ハ脊髄管内ニ回定セラレ殆ンド動揺ス Jレ事ナシ。（針ハ様部ニ於テ約30度位ニ曲グ置ク

テ便利トス） 而シア麻持薬注射ニ際シ家兎ニ於テハ艇メテ緩徐ニ体常約30-40秒テ要

シテ注入テ終Jレ程度トナ シ薬液注入ーヨル直接ノ：影響テ可及的防止スJレニ努メタリ η

犬ニ於テモ同様ニ上半身テ仰臥位二下半身テ右下横位ノ形ニ同定シ剃モテ行ヒタ Jレ

後人間ニ於ク Jレガ「如ク第3ー第4腰間予通ジ脊髄腔内ニ注射針尖テ挿入ス， IEシク脊髄

腔内ニ入リシ場合ニハ屡々注射針ヨリ脳脊髄液テ滴向ス Jレモノナリ n 市 シテ犬ニ於テ

麻簿薬ノ注射ハ家兎同様ニ極メテ緩徐ニ注入スルノ iナラズ， 薬液ノ庚ク蓮ニ全蜘妹

膜下腔ニ蔓延セシムル目的ニア， 2-3回反覆吸引注入スルニ務メタリ。

第四節麻酔薬

腰髄麻痔繋トシテハ一般ニLトロパコカ fン1 テ使用セラルレ共，余ハ薬物接的ニ遺

ニ毒性弱志（約7分ノ 1)Lノポ:hfン1テ用ヒタリ n 卸チ 2.0%しノポカ 4ン「溶液テ用ヒ

家兎ニ於テハ鰻重Lltfニ付キo.s塘，犬ょユ於テハ韓重5砥ニ付約2.0握 テ用ヒタ リ。猫家兎

ニ於テハ毎常前記麻酔薬中二塁打.2滴テ混和シ貫験終了後該麻1専業ノ脊髄腔内蔓延ノ

AA況テ砂謹セシム Jレニ使トセリ。

第五節腸管運動観察方法

前章ニ於テ既ニ鰻々論；主 シ タ Jレガ如ク生惜ニ於テ中橋市~l粧ノ存在ノ下ニ之テ完全品

視察シ殊ニ描寓ス Jレハ甚至難ニシテ，今日猶全ク完全ナリトシテ推奨スペキモノナ シ。

従テ余ハ比較的可良ナリト認JタJレ二，三ノ：方法テ撲定シ且ツ何レモ多少ノ改良考案

テ加ヘテ使用スJレ事トセリ。卸チ家兎エ於テハ山田，柿沼氏法並ニTrendelenburg，情聴，

緒方氏等ノi諸法テ改良シテ用ヒタリ。而シア前者ニ於テハ腸管運動ア観察スベキ殊ニ

摘窮装置ニ漣絡セシムペキ腸管片ノl断端テ二重二結紫シ切断ス JJ..鶴一所謂腸閉塞テ惹

起セ シム快結ア リテ， 長キ寅験時間中ニハ之ガ影響モ亦少ナシト セザルテ怖レタレパ

該腸管部テ結紫切断スル事ナク， 抗馬腸管片ーハ腸間膜附着部ノ反針側ニ於テ各々約

1糎ノ距離テ有ス Jレ三貼ラ撰定シ，何レモ此部提膜並ニ筋居ニ糸テ遁ジテ軽ク縛シ，共

中央／糸ハ該腸管；部テ A字型ユ上方ニ軽ク懸垂シ外界ニ出デ筆損ニ連絡セ シメ，他ノ雨
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侭］／二糸ハLガラス「桝lf-1 ニ同定セル特殊／｜百l定器ニ~('i~ ク怖l定セシメ V字型ノ腸管テ固

定セシメタリ。卸チTrendelenburg氏法ノ腸管障l定法テ撲シ之ガ歓黙テ柄フニ努メタリ。

而シテ余ハ主ニ本法ニヨリ 全貫験テ行ヒタレ共， 7象メ諸穆操作テ加へ所謂腸管臨海テ

惹起セシメタル場合ニ於テハ本法ハ共構造上手毛不合班ニテ質験テ誤？ラス嫌アレパ後

者テ使用ス Jレ事トセリ。帥チ次ニ後者 Trendelenhurg氏費法ニ於テハ前遁ノ如ク腹窓板

ノ同定不充分ニシテ屡々呼吸運動ノ；影響強ク且ツ腹腔内腸管ノ大気ニ曝露スル事アル

テ防止センガ鵡， 甚頑張ナ Jレ回定器テ以テ腹窓板ノ同定テ完全トナシEツ腹窓板中ニ

揮入スペキ硝子管ラ漏キ欣トナ シ腹腔ニ面スル端ハ直径1糎トナスモ，外方ニ面スJレ他

端ハ僅カニ内陸ノ直径約3分ノ 1糠／小子Lトセ シメ此等ノi快黒占テ防止セント試 Eタリ。

而シテ一般ニ視察腸昔2ノ部位ハ主ニ可及的小腸上部ニテ可成リ腸間膜ノ長キ部ニシ

テ毎常時々一定セル腸管部帥チ幽門ヨリ約30乃至50糎ノ部テ撰定セリ。猫時ニ下位1）、

腸管部gpチ盲腸ヨリ約50糎上部テモ槻祭部位トナシタリ。

毛穴ニ犬ニ於テハ揃弱視察方法テ講ゼンーハ毎常多社ノ麻酔薬ノ使用テ要シ然モ常ニ

呼吸運動ノ強キ影響テ蒙リ其成績テキIJ定 シカボタキ場合屡々アレパ， 余ハ遺憾ナガラ目

暗法テ以テ満足ス Jレノ 11~1義ナクセシメ ラレタ リ。帥チ正中線戎ノ、話リ疋中線ニテ開腹シ

腹E主ア雨側ニ強ク開大セシメ， 全創縁テ食盟水ノ力H温漁性綿紗テ以、テ園緯シ．之ニ大

ナJレ板硝、子テ覆ヒ， 可及的脇

、ント努メタリ。倫ホ数例ニ於テハ Katschu. Borchers民法ニ従ヒ」セルロイド収テ

以テ腹明治：i'：法テ行ヒテ之テ｛視察セリ。

第六節賓験中 J注意

腸管運動ノ寅験ニ際シテハ精神献態モ甚重要ナル影響テ有ス ）~事ハ古来一般ニ認メ

ラJレ所ナレバ，（Paul仁川， Haudeku. Stigler, Cohnheim, Bert, Katsch, Zondeck etc.）賓

験室ハ可及的静市トナシ，手術的，操作ハ級；！テ完'f：ナ Jレ局所肺痔ノ下ニ （0.5%しノボ

カイ ン1溶液但シ鞭化Lアド レナリ ン「 ノ滴加ハ行ハズ）行ヒ， 之が影響テ防止スルニ

努メタリ。向ヰ貫．脆安ハ常ニ揖氏26度一30度ノ温度トナシ腸管ノ冷却テ防止セリ。 而

シテ叉毎常質験開始ニ際シ全賞験i\1~備テ終リタル後数10分ノ観察テ行ヒ之ガ直接ノ：影

響 テ可及的l!}j止セ Jレ等ノ諸注意ノ下ニ行ヒタリ n

質職後ハ動物ハ何レモ耳静脈内需気ii'入ニヨリ死二三至ラシ／.. 腹部内臓／病理解剖

r~~的検費テ詳細ニ行ヒ， 殊ニ家兎ニ於テハff髄竹テ問キ麻酔繋ニ混入セル県汁ノ脊髄

蜘蛾膜下館内移行献態、テ検シ専ラ抗議ナキエ務Jタリ n

第六章脊髄硬膜下腔内注入；凌J蜘昧膜

下腔内移行＝開スJI,.賓駿
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前主主ニ論遁セ Jレ如ク余ハ賞験動物トシテ主ニ家兎テ使用セリ。家兎ニ於アハ脳脊髄

波甚グ僅微ニシテ特ニIJ要髄部ニ於テハ殆ンド之テ認、メ得ズ， 少ナクトモ決シテ人並ニ

犬猫ニ於クルガ如ク流動充満スルモノニ非ずレパ， 前記ノ：如ク腰髄部ニテ硬膜下腔内

ニ注入セラレタル肺簿薬カザ巣シテ蜘妹膜下院ニ捕漫シ内臓神経護足部ナル第6胸髄部

迄モ移行浸透シテ之テ完全ニm1坪シ余ノ目的テ建シ得Jレヤ寄ャ． 叉注入セラレ得Jレト
セパ共蔓延範閏如何テ7象メ熟知ス Jレハ本貰験ノ根本ナ レバ之が貰験テ後備賞験トシテ

企アタリ。

卸チ余ハ約2底大ノ；家兎教10頭ニ就テ 2.0%」ノポカイン寸溶液1耗ニ墨ii合点jテir均加セ

Jレ混和液テ前記方法ニテ硬膜下院内エ注入シ， 此際動物テ種々ナ Jレ角度ノ骨盤高位一

才キ，注入後数分後ニ動物テ空気栓塞ニテ死ニ至ラシメ司 全脊髄管テ開キ脊髄ノ墨汁

ニ着色セラJレJレj伏態テ検賓セリ。共成績ニヨレパl;Jii記方－法ニテ注入セル葉、液ハ全動物

ニ於テ硬膜下路内ニ完全ニ注入シ得ラ Jレ事テ確誼セリハ

市シテ骨盤高位ノ角度ニヨル墨汁ノ；最高着色部テ検スJレニ水卒位ニ於ナノレモノハ大

多数ニ於テ最高第10胸惟部， 時ニ第8胸椎部，下方ハ第4腰椎（.ii)以下薦髄部迄着色ス。

骨盤高位30度ニ於テハ大多数ニ於テ最高第3胸椎部，時ニ頭権部。 骨盤高位45度ニ於

テハ大多数ニ於テ頭椎部迄着色スルテ認メタリ。夏ニ注入後垂直位トナセ Jレ揚合一ハ

動物ハ常ニ死亡シ． 最高延髄部迄全部着色テ示セリ。卸チ骨盤位角度／高キ程注入墨

汁液ハ上昇スルモノーシテ， 余ノ貫験ニハ骨盤高位約30度ニス レバ常ニ内臓榊経根ニ

迄肺酔葉テ移行セシメ得テ其目的テ逮シ得ラ Jレル事テ確認、シ件タ リ。

第七章腰髄麻酔J正常腸管運動z及ボス影響

第一節腰髄麻酔J家兎正常腸管運動
三及ボス影響

家兎テ商＼j腹壁ニテ開腹九小腸ノ 一定部テ前記腸省2描謁装置ニ連絡セ シメ Lキモグ

ラフ イ1ンつ J煤煉紙kニ之が運動月R今況テ捕寝シ観察セル後，7象メ！際惟1111ーテ脊髄腔

内ニ挿入 シ置キタル注射針ヨリ L／ボカイン寸溶液テ注入シ腰髄麻酔テ行ヒ，之が影響

テ検査セリu

第一項 30度骨盤高位ニヨルIJ要髄麻酔

30度骨盤高位＝於テ 2 . 117~ Lノボカイシ寸溶液ヲ以テ腹髄麻酔ヲ行ヒシ＝，腸管運動ノ、第1闘＝示

スガk日夕暮グ著明ナル運動方；；笠ヲ惹起スルヲ認メタリ。而シテ該腸管運動1G；乞ハ或ノ、注入直後早朝

始セシ毛／，或ノ、注入後童文分ユシテ開始セシモノアレ挟，毎常5分時以内＝俊現セジ毛ノナリ，叉此

ガ持績時間ノ、大多数例＝於テ数分乃至十放分ナルヲ常トセ シモ，時：.30分時以上モ著明ナノレ尤準状

態7保持セシ事アリ。f台ホ該腸管運動尤進ノ、一般＝振幅／増大ヲ主ト λyレモ毎常多少ノ緊張増強ヲ
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モ伴7ヲ認メ IJ9 .然レ共此骨盤高位腰髄

麻酔施行後贋々家兎ノ念死セシモノアリ。

第二項 30皮骨盤高位二ヨ

）~ 食盤水／脊髄腔

内？i：入

生理的食盤水或ハLリンゲル寸氏液1.0路

7 :w度骨盤高f立ニ於テ脊髄腔内＝注入A Yレ

モ腸管運動／充溢7惹起セシメ得ヲ『。（2第

岡）然レ共此際＝於テハ前項ノ場合／知キ

動物／念死／招来ノ、決シテ認メザリ キ。

第二圏

三十度骨盤高位ユヨル食盤水ノ脊憐腔内注入

第十二）向髄／高サユ於テ橡メ脊椎弓畿除術ヲ

施シ脊髄7露出向 之7-SJ＝切断スルモ腸管

運動＝殆ンド影響ヲ示サプ。（第5闘）．

第五項第12胸髄切断後30度背

盤前J位IJ要髄！I抗附i

第一圃

30度高盤高位＝ヨル腰髄麻酔

第三項水卒位ニヨ Jレ腰髄麻酔

水平位＝於テ 2.0%」ノボカイン可溶液ヲ以

テ腰髄麻酔ヲ行ヒシー大多数例＝於テノ、腸管

運動 ／ 尤主主 7~吉；起スル能ノ、ザ P シモ， （第3

闘），時＝骨盤高位時ニ於ケノレトキ目似IJIレガ知

キ腸管運動尤遜ヲ認メタ H但シ其尤準度，、僅

カナリ（第4圃）。倫ホ此際＝於テハ動物／：念死

，、殆ンド惹起セザリキ。

第四項第12胸髄切断

第四圃水平位＝ヨル腰髄麻酔
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第穴圃 前項同様第十二胸髄ヲ切断セル後30皮骨盤高位

第十二胸髄切断後30皮骨盤高位腰騎麻酔 ユテ第四腰椎部ヨリ腰儲麻酔ヲ行7モ，毎常腸管

運動ヲ完遂セシムル吉台、ズ。（第6園）

第六項第4胸髄切断

第四胸儲音R＝於テ自民メ脊椎弓童免除術ヲ行ヒ胸縫

ヲ露出セシメ，之ヲ切断セシ＝第7闘＝示スガ女日夕

著明ナル腸管運動尤進ヲ惹起セシメ得99。

第七項第4胸髄切断後30度骨

盤高位腰髄麻酔

前項同機第四胸髄切断ヲ行ヒ箸明ナJレ腸管運動

l 1'C逢ノ窓包セシメタル後，夏ユ第四腰越部＝於テ30度骨盤高位腰髄麻酔ヲ行7＝－.倫ホ一層強度

ナル運動花準ヲ惹起セシメ得Jレ場合ア F。然レ共其強度ノ、特＝著明ナリトハ夜、メ得ズ。（第8圃）

第七個 第四胸髄切断

第八圃 第四胸髄切断後30度骨盤高位腰廊

第八項雨側迷走~i1j1経切断後30度骨盤高位腰髄廊酔

海メ雨債Jj迷走紳経ヲ或ノ、重真部或J、篠隔膜直下＝於テ完全品切断セシメタル家兎＝於テ，30皮骨盤

高位腰髄麻酔ヲ行ヒシ＝，毎常腸管運動／尤進7認メタ リ。然レ共此際＝於テノ、迷走紳経非切断／

場合＝比シ其完遂状況常＝甚ダ不著明ナルヲ認ムル毛ノナ 9.（第9圃）。
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第九項雨側内臓榊経切断後30度骨盤高位腰髄肺僻

王星メ南側内臓紳経ヲ切断セシメ 91レ家兎＝於テ， :JO度骨盤高位腰髄麻酔ヲ行フモ，毎常損モシテ前

議 I:!IPキ腸管運動ノ尤準ヲ惹起セシメ得ズ。街ホ此場合＝於テ甚ダ短時間ナJレモ郊テ多少／減弱ヲ

示ス事屡々アリ．（第10園）（第II園）。

第九国 第＋掴南側内脈紳鐙切断後30皮骨盤高位腰廊

迷走紳経切断後九O皮骨盤高位腰麻

第＋ー闘

雨側内臓紳経切断後；l（）皮骨重量部位腰蹴
第＋ニ圃

第十項雨側内臓11irj1経切断後第4Jl旬髄切断

前項同様＝爾側内臓紳経ヲ切断セル家兎＝於テ，第四胸1鑑7切断セルモ，之叉何等腸管運動＝影
響ヲ認ムル能ノ、ズ，時＝多少／｝威弱ヲ認ム 第＋三圃

ル場合アル／ミナ P。〈第12闘）・ 雨側迷走神経並ニ内臓紳経切断後骨盤高位腰廊

第十一項師側迷走紳経並ニ内臓

交感紳経切断後30度骨

盤高位腰髄麻僻

E象メ爾側迷走神経並＝内臓紳経ヲ完全＝
切断シタル家兎ュ；lO度骨縫高位腰髄麻酔7

行 7.＝.，之叉何等腸管運動＝ノ、影響ヲ奥7

Jレヲ認メ得ヌf。（第1日間）
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第十二項「ピロカ Jレピシ」

注射後骨盤高位

腰髄麻酔

主義メ 0.5%駿駿Lピロカ Jレピン可溶

液ヲ 0.il~家兎耳静脈内＝注射シ強

キ腸管運動ノ！緊張上昇並＝振幅増大

ヲ惹起セシメダル後，骨盤高位腰館

麻酔ヲ行フユ猶一層著明ナル振幅ノ

増大ヲ惹起セシメ得179。（第14園）

第十三項骨盤高位腰髄肺

酔後 Lヒ・ロカ ル

ピン寸注射

骨盤高位腰髄麻事ヲ行ヒ著明ナル

腸管運動允準ヲ認メ担ノレ場合＝，夏

エ Lピロ カJレピン可溶液（0.3採）ヲ前

第十五個

骨盤高位腰麻後しピロカノレピン1注射

第＋四面

しピロカノレピン1注射後骨骨量高位1要続編酔

項同様＝耳静脈内＝注入λ ＇＂時 ノ、街ホ

ー暦著明ナJレ腸管運動充進ヲ惹起セシ

ムルモ Fナリ n （第15悶）

第十四項 Lアドレナリン「

注射後骨盤高位

腰髄麻酔

正常腸管運動ヲ機ナメル際.0.1%腫

化Lアドレナ日ン.， 0.3姥／耳静脈注射

ヲ行 7時品川 勝管運動ノ、直＝停止若

クハ抑制スルモノュシテ，（第16園）数

分後ニ於テ始メテ再ビ前同様ノj揚管運

動ユ復鯖スルモノナル＝，議メ盤1tLア

ドレナリ γ 1 ヲ注射シ腸管運動ノ停止

乃至抑制ヲ惹起セルモノー骨盤高位腰

髄麻酔ヲ行 7 :=.) Lアドレナり ン寸／影

響ヲウ クJレ時間一般品輸、々 短カ キヲ認

ム。

第十五項骨盤高位！￥~髄肺酔後Lアド レナリ ン「注射

前述正常腸管＝於テノ、しア1・レナリ ン’静脈内注射ニゴ リ一時的腸管運動停止乃至抑制7惹起ス

ル号ノナルユ，骨盤高位腰髄麻酔積後ノ著明ナノレ腸管運動充進ヲ惹起セJレ際＝於テノ、瞬化 Lアドレ
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ナPン1ノ静脈内注射ヲ行7モ腸管運動／一時的抑制若クハ停止ヲ招来スル事ナク，却テ柏、々尤準

スFレモノサヘア官。（第17園），然レ共腰髄麻酔後時間ヲ経過セル場合＝於テハ前項／知ク常＝腸管

運動＝一時的抑制乃至停止ヲ著明＝惹起見yレモ／ナP。然シ此場合＝於テモ腰髄麻酔ナキ場合＝比

シ一般＝其影響微弱＝シテ，之が時間モ亦一般＝短カキモ 1ナH。（第18園）．

・第＋穴圏 第＋・七回

Lアドレナリン1静脈内注射 腰髄麻僻直後Lアドレ ナ9,.. ，注射

第＋八圃 腰髄麻酔後LアドレナF，..，注射

第＋丸嗣 第十六項 」ノポカ fン1溶液／

J ボカイ ン1浴後ノ静脈内注射 ‘ 静脈内注射

2.0% Lノボ力.f，..寸溶液1路ヲ家兎耳静脈内＝徐々

品注射シ，腸管運動ユ及ボス影響ヲ観察スルモ，殆Y

ド認ムベキ影響7示スア9ワズ。（第l!l闘）

第十七項 小括（定常腸管ノ場合，

共1.)

1. 家兎ー於テ＇30度骨盤高位 ーヨ リ牒髄麻酔テ

11へパ著明ナル腸管運動ノ克準テ惹起セシメ



岩島・腰健脚酔ノ！場管運動＝及ボス影響ニ就テノ貨験的砂f先 '.}[;) 

得。

2. 水平位ーヨル腰髄麻酔ニ於テハ， 腸管運動ノ充準テ惹起スJレ揚合アJレモ，大多

数例ニ於テハ之ガ影響テ認メザJレモノナリ。

3. 」Jボカ 4ン1溶液ノ静脈内注射並ニ30度骨盤高｜立ニヨJレ生理的食睦＊或ハ」リ

ンゲル「氏液ノ脊髄腔内注入等ニ於テハ腸管運動ノ冗準ア惹起スル能ハズ。

4. 第12胸髄テ切断シ， 或ハ切断後骨盤高位！腿髄跡酔テ行フ壬腸管巡動ニ影響テ興

へズc

5. 然レ共第4胸髄テ切断セパ，著明ナ ｝~腸管運動ノ 充進テ惹起セ シメ得， 夏ニ此際

高位腰髄麻酔テ行フ時ニハ向ホー唐強度ナ Jレ充準 テ惹起セシムル事ア リ。

6. N司側迷走神経テ切断セル後骨盤高位腰髄麻酔テ行フモ， 常ニ腸運動ノ充準テ認、

メ得，然レドモ常ニijir!1経非切断時ニ比シ一般ニ微弱ナリ。

7. iii~側内臓市111経切断後ニ或ハ骨盤高位脱髄麻酔或ハ第4胸髄切断等テ施ス モ決シ

テ腸管運動予充準セシメ得ズ。

8. 叉南側迷走並ニ内臓嗣府11経 ノ切断後ニ於テハ， 高位腰髄戚Jc酔モ腸管運動テ充準

セシメ得ズ。

9. Lピロカルピン寸ノ小長テ強メ其静脈内ニ注射シ， 雨lj交感市rj1粧ヲ刺戟シテ腸管運

動テプじ準セ Lメタル｜！寺ニ， 骨盤高位腰髄麻酔テ行7時ニハ夏ニ著明ナル腸管運動

/t準テ惹起セシメ得， 叉反針ニ腰髄麻酔直後しピロ カ ル ピ ン「 ／小量テ注射ス ）~時

ニモ夏ニ著明ナル腸運動充準テ認メ得Jレモノナ リ。

10. Lアドレナリ ン「テ静脈内ニ注射スル時ニハ腸管運動ノ一時的停止乃至抑制テ芯

起ス Jレモ JナJレモ， 骨盤高位腹髄麻酔直後エ之テ注射ス Jレモ一時的抑制若yハ停

止ノ扶テ認メずJレモ ノーシ久 平口座々多少ノ充準ノj伏テ示ス事アリ。又一般ニ

IJ要髄麻酔後ニ於ナJレLアドレナ リン寸ーヨル腸ー運動ノ 一時的;frp制乃至停止ハ1l長微弱

ニシテ，共影響テワクル時間モ亦梢々短カキモノノ如シの

11. 一般ニ骨盤高位腰髄麻酔施行JI寺ニハ屡々動物ノ急死ノ招来テ惹超スjレモ，水平

位腰髄肺酔並ニ生理的食瞳＊ノ脊髄腔内注入時ニハ之ガ招来テ替、起セズ。

第二節腰髄廠醇J犬正常腸管運動＝及ボス影響

IE常犬テ前腹壁ニア大キク開腹シ，或ハ Katschu. Borchers氏腹窓板エ ヨリ或ハ直

接ノ I~居者法ニヨリ腸管運動テ視察セ Jレ後， 前述ノ ：如ク第3一第41腰椎間部ヨ リ2.0%

ノボカfン可溶液テ以テ腰髄麻酔 テ行 ヒ，之ガ影響予検査セリ。尤モ該腰髄帰Jc酔施行一

際シ前~ノ ：如ク可及的高位部迄ヒロ ク紫波テ欄鳩セ シ メ ンガ鵡メ薬液ノ l汲引詑入テ

2-3回反覆スルニ努メタリ 。
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第一明！腿髄 }$J（酢

犬＝於ケル正常勝管運動ヲ観察Z Jレ＝，小腸金程＝甚ダ不著明ナル運動ヲ認ムルノミナルモ，2%

Lノボカイ y，溶液f注入品ヨ P腰髄麻醇ヲ行7==-, @P刻小腸金骨量並＝大腸＝迄著明ナル運動充準／

愛現スルヲ認ムFレモ／ナP。而シテ一般ユ犬＝於テハ家兎＝比ジ英持纏期間甚ダ長ク，H寺＝＝－2時間

鈴、モ著明ナル運動尤進ヲ纏積セJレ場合アり。倫ホ犬＝於テハ腰儲麻所時品於テ以上／腸管運動尤準

F：外屡々失禁，排便，陰撃勃起等／症状ヲ認ムル事アり。

第二項生理的食ll＊ノ脊髄膝内注入

生理的食臨水ヲ第三腰椎間隙ョリ脊髄腔内＝注入スJレモ，家兎ノ場合＝於ケルト同様腸管運動／

尤主主ヲ惹起セシ品ル能ハス・，且ツ腹髄麻酔時ノ；如タ失禁，排便並＝陰I!勃起等ノ症状モ認ムル能ノ、
． 
ス。

第三項 しピロカルピン1注射後腰髄麻酔

設メ1.0%堕自主 Lピロカルピン可溶液0.2煩ヲ注射シ腸管運動／尤議室ヲ粉々元准セシメ !1｝レ際，夏ー

腰髄廊酔ヲ行 7 ＝＝－一層着：明ナ1レ運動充進ヲ惹起セシムJレモノナ P。

第四項 1）、括（正常腸昔：；揚合， ;1{:2.)

1. 犬ニ於ア高位脱髄崩11酔テ行フニ，著明ナ ；i..1）、腸運動ノ充準テ惹趨セシム0

2. 生理的食盟＊Jff髄腔内注入テ行フモ， 腸管運動テ充進セシムル能ハズ。

3. 後メしピロカルピン「ノ小量テ注射シ腸管運動充準テ；輩記セシメタル揚合ニ）J臭髄

麻酔予行フニ多々腸管運動テ充準セシメ得。

第三節考按（正常腸管運動＝及ボス腰髄麻酔Jj影響）

師ニ第六章ニ於ア寅騎謹明セJレ如ク家兎ニ於テ30度骨盤高位ニヨ Jレ腰髄W.11酔ニ於テ

ハ．確賓ニ師It僻襲テ第3胸髄ノ高位ニ迄移行蔓延セシメ得ルモノーシテ，此際常ニ著明

ナル腸管運動充準テ惹起セシメ得， 之ニ反シ水卒位腰髄麻酔時ニ於テハ薬液／最高ハ

常ニ第10胸髄以下ニアJレモノーシテ， 此際腸管運動充準テ惹、起シ得ザJレテ以テスレパ

先ヅ該腸管運動克準ノ原因動機ハ少ナクモJ断，j（酔襲テ第3乃至第10胸髄間内ニ移行セシ

メタルニ囚スペ シトハ先グ何レモ推慮スル所ナルペシ。況ンヤ第12胸髄切断或ハ第12胸

髄切断後ノ官・盤高位腰髄肺僻時ニ於テハ常ニ該腸管運動充準テ惹起セシムル能ハズ，

而モ叉此腹髄附i商事エ ヨル腸管運動充準ハ常ニ一時的ノモノナラズ可成リ長時間機貨ス

ルモノニシテ， 殊ニ生却的食蜂水ノ骨盤高位脊髄胞内注入ノミーヨリ テハ此ガ促進テ

惹起セ シメ作ザルテ読明 スルニ於テハ該腸管蓮動ノ充準ハ少ナクモ脊髄腔内注入溶液

ノ現接的刺戟ニモ基因セザJレモ推知シ得ラJレ所ナリ。夏ニ叉Lノポカ 4ン寸溶液ノ静脈

内注射ニテハ之テ悲起シf＇占ず Jレ賞験謹明アルテ以テスレバ， 麻酔襲ナルLノボカ 4ン寸

ノJ軍ナル横内注入ノ Eニモ義国セザJレハ砕質ナル所ナJレペシ。倫ホ叉脊髄紳粧テ切断

スレバ切断部以下脊髄榊絞ヲ完全ニU&!Cfギセシムルモ／ ーシテ第 4胸髄テ切断ス Jレ川第
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4胸髄以下脊髄紳経テ完全ニ麻酔セシムルモノニシテ． 永久的高位腰髄麻酔ニ過ギザJレ

モノニシテ此ノ際腸管運動ノ著明ナ Jレ充進テ認メ， 反針ニ第12胸髄部ニ於ク Jレ脊髄利l

経 テ切断シ或ハ切断後腰髄麻酔テ行 フモ， 腸管運動ノ充進テ惹起スル能ハサ・；レテ以テ

スレパ愈々該腸管運動充準ノ原因ハ第4胸髄ヨリ第12胸髄間ノj神経麻痔ニ主因アルノ

推慮テT佐賀ナラシムルモノナリ。

抑々腸管ノ運動伸粧ノ解告I］並ニ生母ニ閥シテハ察スJレガ如ク叉窺ヒタ Jレガ如クニ シ

テ共詳細ニ至リテハ向ホ疑義アJレハ売レズト雄， 主ニ交感府11経系ニヨリ抑制的ー，副

交感神経系ニヨリ促進的ニ支配セラルモノナリトハ一般ニ認ムル所ナリ， 剖千小腸／

運動ハ副交感神経テ刺戟興奮セバ之テ促進セシメ叉交感紳経ア刺戟興畿セバ之テ抑制

スル ト共ニ， 訓交感紳経テ肺棒セシムレバ之テ抑制シ叉交感市j1鰹テ麻揮セシメパ之テ

充準セシメ得Jレハ推知シ得ラ Jレモノナリ円 然リト雌此雨紳経ノ支配開係ハ甚ダ複雑ナ

Jレ関係テ有スルモノーシテ軍ナ Jレ相詰抗スル作用テ有スルノミニ非ズシア， 交感紳経

I ：興奮スル時ェハ高！J交感市jl経モ亦之ニ呼~ シテ興奮シ雨者ハ Eニ平衡妖態テ保持セ ン

ト努力スルモ ノーシテ， ロ佐其一方カ

ナJレテ （Dresel）以テ疋常腸管ニ於テ ヨク遁嘗ノ運動朕態テ保持スJレ所以ナリ。 斯／；虫口

キ腸管分布紳経ノ性質上.IE常腸－管ニ於テモ突然ニ張キ雨lj交感利l経／束I］戟テ輿フ Jレカ或

ノ、反針ニ交感榊粧蹴Cf.I革テ，芭起セシムレバ， 之ガ卒街紙態テ破リ 少クトモ一時的／『長管： 

運動充テ惹、起セシ j得Jレ事ノ、敢テ推目E：ユ苦シ？サソレ所ナリ。況ンヤ交感神経ノ異常興

脅ニ因リ腸管肺捧テ惹起セJし場合ニ於Tハ， 一居著明ニ確賓ニ之テ惹起セシムルハ論

テ待タザJレ所ナJレベ、シ。

醜テJA；託僻剤ノ脊髄硬膜襲内ニ注入セラ JレJレヤ或ハ草ニ其ノ交流作用（Barker,K1・6nig,

Gauss）ニヨリ， 或ハ蜘妹膜下腔内ニ於クJレ脳脊髄液ノ強キ自｛動的流動作用（Rehn,

Propping, Klose etc.) J存在ニヨリ，或ハ此自働的流動作用並ニ交流作用ノ雨者（Laiwen, 

Heinecke) ／共同作用ー ヨリ全蜘妹膜下腔ニ蔓延傍矯スルモノーシテ，殊ニ骨盤高位

テトラシム時ハ蜘妹膜下肢ノ上部ニ陰匪テ生ジ， 以テ脳脊髄液ハ蓮ニ流下シ同時ニ麻

酔剤モ亦輪選セラレ蔓延テ建一且ツ康クセシムルモノナリ。 此庭ニ於テ該部脊髄紳粧

／知費i1i1j1経テ完全ニ肺痔セシメ且ツ運動神経テモ肺転手セシムルモノ ナリ。 卸チ腰髄ifu1c

酔ハーノ傍導麻酔ナ レパ腰髄麻酔ニヨル腸管運動充準ハ硬膜礎内ニ注入セラ レタル薬

剤ヵー吸牧セラレテ直接腸管テ刺戟シ腸管運動ノ克進テ志、起セ シメ得JレモノナラザJレハ

碓寅ナリ。而シテ脊髄ifi1j1鰹中第4乃至第12胸髄問ノ他部ニ異ナ Jレハ該部ハ内臓交感神経

根ナJレ事項ニ シテ，印チ内臓交感神経ハ第6ー第11胸節ヨリ費出シオ Jレハ解剖拳ノ教フ

ル所ニシアz従テ脊髄硬膜襲内ニ注入セJレ肺酔薬ヵー第6胸髄ノi高サニ迄蔓延セシメタ Jレ
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時ニハ． f毘令直接内臓交感ipq1粧ヲ麻揮セシメ得ズトス Jレモ，之ニ直接漣結セル交通枝

ハ完全ニ肺揮セシメ得ペシトハ容易一首肯セシメ得Jレ事責ニシテ，殊ニ Schilfu. 

刀egnerノ貫験ニヨレバ腰鯖肺酔時最初ニ麻右手セシムルハ脊髄ニ於タ Jレ交感神経ナルテ

立謹セ Jレテ以テスレパ， 愈々高位膝髄麻酔時ユ於ナル内臓前111経，少クモ共ノ交通枝テ

存易ニ麻揮 セシムル事貰テ首肯セ シム Jレモ ノナ リ。

由是観之高位腰髄麻酔ニヨリ腸管運動尤準テ惹起スルハ主ニ腰髄麻酔ユヨリ腸管運

動抑制紳経ナル内臓交感神経テ直接ニ或ハ少ナクモ間接ニ其ノ交通枝子麻痔セシメ内

臓神経体導テ完全ニ遮断スルニ基閃シ， 且ツ一部分・ハ之ι ヨリ運動促進柿粧ナJレ話lj交

感神経ノ作用テ自由ナ ラシムーモ基悶スペキ テ思惟スルモノナ リ。

次ニ第4胸髄テ切断 セバ該Ml以下／脊髄利l経ヲ麻樺セ シム Jレハ周知ノ ；事賞ニシテ，永

久的高位腹髄麻酔ニ過ギずJレモノ ナレバ同様ノ理由ニ於テ腸管運動充準テ惹起セシメ

得ノレハ家易ニ首肯セシAルモノナリ。 而モ第12胸髄切断時ニ於テハ之テ惹超スル能ハ

ザJレテ以テ スレパ， 該運動IC準ハ叉内臓~111経 ニ千興久 Jレ モノニ シ テ， 少ナ ク モ軍ナ ル

脊髄市111経切断ノiニ慕囚セザJレデモ立謹ス Jレモノ ナリ。

次ニ内臓神経テ一致メ完全ニ切除セ Jレモ ノニ同様ニ30l主骨盤高位腰髄麻酔或ハ第4胸

髄切断テ行フモ，決シテ腸管運動ノ克準テ惹起セズ，或ハ卒ロ一時多少共微弱トナJレ

テ認、ムJレ事賞ハ， 腰髄肺間半ニヨル腸管運動冗準ハ内臓交感m111経肺簿 ニ基囚スルモ／ナ

Jレ推慮テ毎々確賓ニスJレモノナ リ。向ホ此際多少ノ運動機’謁テ惹起 スル事アJレハ．或

ノ、具博士ノ主張スJレ脊髄話I］交感胴11経ニ干輿スルモノナランカ。

夏ニ迷走神経 テ切断セ Jレモノニ同様 ノ腰髄肺酔テ行フニ常ニ腸運動克準テ惹起シ符

Jレモ， 共程度甚ダ不器明ナル事多キ事寅ハ小腸運動刑11経支配ノ性質上容易ニ推慮シ得

Jレ所ニシテ， 且ツ叉該腰髄麻酔ニ ヨJレ腸管運動ノ充進ハ前述／如ク運動促準耐11経ノ刺

戟ニ非ズシテ， 抑制神経脚坪ニ基因スルテ愈々確寅ナラ シム興味アル事質ナリ。

そ欠ニ近時英博士等ハ小腸ニ於クル迷走 i1i1j1経支配ハ艇 j テノj、腸ノ上部 ニ限 ラレタ Jレモ

ノム シテ， 犬ニ於テハ幽門ヨ リ約35.糎乃至50糎迄ノ所ニテ，他ノ小腸大部分ハ脊髄話I]

交感神経ノ 支配テウク Jレモノナリ トノ興味アル新製説テ主張セルモ， 余 ノ賞肱ニ於テ

ノ、小腸上部ノ iナラスツj、腸下古f)I賞験ニ於テモ， 略々同様ニ迷走府11経切断ニ於ナル影

響 テ認メタ リ． 帥ヂ少ナ クモ家兎ニ於テハ該新製説テ首肯シ得サソレ成績テ認、メタ Jレテ

遺憾 トス。

以上述プル所 ノ：余ノ貨験ニ於ナJレ腸管ハ少ナク モ直接腸管テ肺痔 セシムペキ操作ハ

勿論， ＇.：~：ロ可及的腸管ノ生康的JI}：態テ失セザルニ＊Ill心 ノ 考慮テ梯ヒ タルモノ ー シア，

向ホ叉寅験ニ際シアモ各穂貫験準備）)ftニ寛験操作後ハ一定時間之テ翻祭シ， 此等ノ；影
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響テ全ク認j得サ：）レニ至リ始メテ賞験テ開始スJレ事トシタレパ， 該腸管運動ハ一見全

ク生理的ノ疋常腸運動ナリト推知シ得ラJレJレナリ。然レドモ Pal,Meltzer & Auer等モ

賓験譜明シ，且吾人モ開腹術時ニ屡々目撃スル如ク，軍ナル腹壁切開ニヨリアモ腸管運

動ハ既ニ非生理的ノ麻痔テ常ニ惹起スJレモノ 4 シテ． 況ンヤ余ノ寅験ノ；揚合＝於テハ

前述／：如ク腸管摘潟装置ニ腸管ノ一部テ連結セシメ殊ニ勝管ノ一部テ38度加温 Lチロ

ード氏液中ニ浸シタレパ，如何ニ迅速ニ且ツ如何ニ巧妙ニ之テ遂行シ得タリト雄，既

ニ全ク生理的腸管運動ナリトハ信スコレ能ハザJレ所ニシテ， 本主主ニ於テ余ハ正常腸管運

動ナリト稽スJレモ， 何レモ非生理的ノ僅微ナガラモ腸管運動麻担率テ惹起シ才ルモノニ

シテ． 殊ニ此ノ如キ腸管麻簿ノI京国ニ就キ， Meltzer & Auerハ議メ内臓交感神経切

除テ施 ・ル揚合ニハ此腹壁切開ニヨル腸管肺痔テ防止ス Jレテ賞験的ニ謹明シ， 之が原

因テ反射性内臓神経興奮ナリト主張シ，夏ニ Bayliss& Starlingハ此腸管麻捧テ内臓交

感情11経切除ニヨリ救助シ得タ Jレラ確誼セJレ報告アルニ於テハ余ノ前記貫験成績ノ；愈々

確貫ナルテ立護スルト共ニ， 之ガ機時ニ針スル推慮モ亦E鵠テ得タ JレモノナJレテ確信

セシム Jレモノナリ。

向ホ腰髄肺痔或ハ高位脊髄利i経切断ニヨ Jレ腸管運動充準欣態ノ長時間持続セザルハ

或ハ叉前述植物性神経系／支配開係甚ダ複雑ニシテ互ニ特殊ノLj£街飲態ニ復踊セント

スル機能ニ基国スルモノト見倣スベキカ。

次ニLピロカ Jレピン寸 ハ副交感紳粧テ刺戟シ腸管運動テ克進セシムJレモノナリ．而シ

テ之ニ因Jレ腸管運動充準時夏ニ腰髄肺酔テ行ヒ内臓交感神経テ肺樺セシムル時ニハー

屠著明ナル蓮動充準テ惹起スJレハ容易ニ首肯シ得ル所＝シア， 叉反封ニ腰髄麻酔ニヨ

リ腸管運動充準テ惹起セシメタル揚合ニ夏ニLピロカ Jレピン1 テ注射スル事ニヨリアモ

之ガ影響テ輿フJレハ疑義ナキ所ナルベシ。 然レ共此等ノ；揚合ニ於テ特ユ前者ノ；場合ニ

於テ帥チしピロカ Jレピン寸注射後更ニ腰髄肺酔テ行フ揚合ニ於ナJレ腸管運動充準欣況ハ

高ig書生理接的知見ヨリ スレパ雨者ノ：馬メ－ 2倍ノ程度ニ著明ナ Jレペク推慮セラル レ共

賞際エハ共程迄モ著明ナラずJレ揚合屡々アルハ蓋シ植物性紳経系統ノ雑複微妙ナJレ措

抗作用ニ基因スルモノナリト推量スベ、キカ。

次ニLアドレナリン1 ハ交感利1経テ刺戟シテ腸管運動テ停止或ハ抑制スJレハ周知ニシ

ア，腰髄麻酔直後ニ於アハしアドレナリン「／之ガ影響テ認ムJレコトナク或ハ認、ムJレ事

少ナキ事質並ニLアドレナリ ン1注射後腹髄肺酔テ行フ時ニハ此しア ドレナリン寸ノ作用

邸チ腸管運動停止或ハ抑制作用ノ時間テ棺々短縮スル事貿等ハ副交感市11経ニ針スJレ此

等反射ノ雨作用ノ強弱如何ニヨリ褒現シ符ル事ハ容易ニ首肯セシムルモノナ リ。 倫余

ノ寅駿ニ於テ腰髄銅t酔直後ノ Lアドレナリ ン寸 ［f:射ニヨリ目持活動ノ停止或ハ抑制テ惹



虫50 日本外科賓曲第七巻附銭

起セザルノ Eカ寧ロ却ア梢ノ号之ガ克準スJレテ屡々認メタルハ英グ興味アJレ事寅ニシテ

呉博士並ニ半島氏等ノ：報告ニヨレパ内臓交感神経内ニハ胃腸運動促進神経テモ含i才

Jレテ貰謹セヨ Jレモ／ニシア， 刺戟ノ；種類強弱或ハ刺戟ノ Lテンポブニヨリテハ主トシア

促準紳経ノミガ興奮スル事ナシトハ断定シ難キテ推r.Iスルモ Jニシテ， 此ノ際ニ於テ

モLアドレナリン寸ガ濁リ抑制神経） tニ作用セズ，或ハ叉促準神経ニ作用セシーアラ

ザルヤテ疑フモノナリ。

最後ニ叙上骨盤高位腰髄麻酔ハ内臓交感利i経倖導遮断ニヨリ一般ニ甚ダ容易ニ腸管

運動充進ヲ惹起セシメ得ト難，余ノ寅験中肺僻襲ハ完全ニ第4胸髄位？デ移行蔓延シ完

全ニ内臓l神経麻酔テ行ヒ得タリト認ムル揚合ニ於テモ屡々前述ノ；如キ腸管運動充準ノ

惹起テ得ザリシ揚合アJレハ蓋ジ 1）、腸運動紳鰹ノ；複雑ナル相互関係並ニ小腸自身I1状況

モ亦之ガ搾明ニ重大ナJレ関係アルペシトナスカ。

第八章腰髄麻酔J異常腸管運動Z及ボス影響

第一節腰髄廠醇J：沃度沃度加里；夜；主人動物

J腸管運動Z及ボス影響

Heinz及ピ Arai氏ハ2.0%沃度沃度加盟溶液テ動物腰震lltfニ付0.5姥ノ割ニ腹腔内

ニ注入スルトキニハ動物ア殺ス事ナ ク． 然モ特異ナル摂液繊維業｜生腹膜炎テ惹趨セシ

ムJレモノニシテ， 48乃至72時間ガ最モ強キ炎症テ現ハシ， 1週日ニシテ腹膜ト腸管トノ

輯キ癒着テ貼シ全治スル事テ貫験的ニ謹明セリ。而シテ叉此際胃腸運動ハ非常ニ緩除

トナリ微弱トナリ． 腸内容ノ通過モ非常ニ遅延スルテ認、メタリ。而jシテ此腹膜炎性腸

管麻煉ハ24乃至48時間ニ於テ最モ著明ニシテ漸次不著明トナリ， 120時間内ニシテ大部

分稽失スル事モ認メナレタリ口余ハ 2.Q%LJレプーJレ1氏液テ家兎並ニ，犬腹腔内ニ注入

シ，化製的刺哉ニヨル腹膜炎テ惹超セシメ． 之ガ腸管ニ及ポス腰髄麻酔ノ影響テ検査

セリ。

第一項沃度沃度加嬰液投入家兎ノ揚合

余ハ正中線駒郡＝於テ小切開ヲ力目，、腸管5'1負傷セザJレベク注射針ヲ腹腔内＝挿入ν，2.0%L1レゴ
ーJレ1氏液7惚重庖＝付1.0施ノ!!IJ＝・注入セル家兎ノ4乃至12時間後＝於テ賓験ヲ開始セ P。

A 30度骨盤高位ニヨル腰髄臨酔

30皮骨盤高位＝於テ2.0%LIボカイ :,1＂＇ 溶液ヲ以テ腹筋麻西1¥7行フ＝，著明ナノレ腸管運動充準ヲ

惹径九Jレ事会タ正常腸管＝於ケルガ負目シ，只此場合＝於テノ、正常腸管ノ；場合＝比シ一般＝一層著明

＝且ツー暦fil~ ＝－運動尤進ヲ悲起スルヲ認ム，而シテ又此際、＝於テノ、一般＝正常時＝比シ一層長時

間之ガ影響ヲ保持7.）レヲ認メタ P。（第20園）．
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B 30度骨替高位ニヨJレ脊髄臨内生理的食瞳水注入

生理的食盤水1.0姥 730度骨盤高位＝於テ脊髄腔内＝注入A 日，腸管運動ノ元主培、起セシム

ノレ能ハズ。（第21闇）

第二＋個 別皮骨盤高位腰廊

第二十二園 水平位ユヨJレ腰廊

進ヲ惹起λJレヲ認メFP。（第23画）

E 雨側迷走神経切断後高位腰髄麻酔

第二＋三圏 第四胸鎚切断

第二＋ー圃

30皮骨盤高位＝ヨル脊髄腔内食盟71'法入

c 水卒位ニヨJレ腰髄麻酔
水平位＝於テ 2.0% L Pポカイン寸溶液7以

テ腰髄麻酔7行 7＝－，前章品主主4シガ知ク正

常腸管時ヰ於テハ大多数例＝於テ腸管運動／

充進ヲ惹起セシメ得ザノレモノナJレニ，此際＝

於テノ、屡々著明ナル尤進nま走塁スJレヲ認メタ
P。（第盟国）

D 第四胸髄切断

第四胸髄部品於テ議メ脊椎弓裁除術7行ヒ

胸随ヲ露出セシメタJレ後，－$＝－之ヲ切断ス

ノレ＝此際＝於テモ常＝腸管運動／o著明ナJレ尤

第二＋四個

迷走刺経切断後高位腰麻



252 日本外科資画第七拳附録

漁メ爾i副l迷走神経ヲ横隔膜直下＝於テ切断シタル家兎＝初度骨盤高位腰髄府商事ヲ行7＝－ 不着明

ナガラ腸管運動尤進Jj伏ヲ常＝認メ得ルモノナ P。（第24園）．

F 両側内臓面1[1経切断後30鹿骨盤高位腰髄麻酔

強メ南側内臓神経ヲ切断セル家兎＝於テ， 30度骨盤高位腰髄麻酔7行7モ毎常腸管運動品異常

ヲ，ftpチ運動尤進ヲ惹起セジメ得ズ。（第25圃）．

.ニ＋五圏 第ニ＋tt週

内臓紳経切断後高f立腰廊 内臓神経切断後第四胸鯖切断

G 雨側内臓神経切断後第四胸髄切断

前項同様議メ爾自IJ内臓神経切断後第四胸髄 7-l:JJ断スルモ腸管運動ノ光准ヲ惹起セシムル能ハ

ズ。（第26園〉．

H 2.0%Lノポカ fン1溶液ノ静脈内注射

LIレゴーJレ可氏液腹腔内注入品ヨル腹膜炎家兎ノ耳静脈ヨリ 2.0%Lノポカイン寸溶液7注射スル

毛？需品腸管運動尤~ 7~ま起セシム Jレ能ハズ。（第27踊〉．

第二＋セ圃

Lノポカイン寸浴後静脈内注射

I 小括（化事的束I）戟性腹膜炎，其1,)

I, 2.0%沃度沃度加盟溶液テ帽重Ufユ付1

蛇ノ比ニ家兎腹腔内ニ注入セバ，動物テ殺

ス事ナク，何レモ中等度／紫波繊維素性腹

膜炎テ惹起セシメ，腸管運動隣捧テ髄伴セ

シメ得。

2, LJレゴール1氏液腹腔内注入家兎ニ骨盤高

位腰髄麻酔テ行フ ー，何レモ著明ナJレ腸管

運動克準テ惹起セシメ得。

3, 叉水平位腰髄麻酔時ニ於テモ屡々著明ナJレ腸管運動；t準テ惹起セシム。

4, 然レ共生理的食瞳水ノ骨盤高位待髄肢内注入並ニ静脈内注射ニ於テハ常ニ腸管

運動充準テ惹起セシムJレ能ハズ。

5, 第4胸髄切断時ニ於テそ腸管ノ運動充準テ認ム。
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6, 附側迷走神経切断後骨雄高位IJ要髄川，，（酔ア行ヒタ Jレ場合ニモ不着明ナJレモ常ニfl易

符運動充準テ認ム。

7, 師側内臓ltir~経切断後骨幣高位，~梨髄麻酔或ハ第41］旬髄切断等テH フモ決シア腸管

運動充準テ惹起セシメ得ズ。

8, 一般ニ目安髄麻酔ノ腸管運動ニ及ポス影響ハ沃度沃度力nmェ波注入臨膜炎ノ揚合ニ
於テモ疋常腸管時ト略々同様 ユ作用スJレモ前者ニ於テハ後者ニ於クJレヨリ共影響

ー居著明ニテー居迅速ニ渡現 シ然モ長時間~響テ示スガ如シn 且ツ溺リ骨’盤高位

11要髄肺剤事時ノ Eナラズ水平位Jj要髄M;11僻ニ於テモ！豆々著l閃ナル腸運動充準テ惹起ス

Jレモノナリ。

9, H集髄刷i酔ニ於ナJレ動物ノ；急死ハ此際ニ於テモ骨盤高位腰髄蜘酢時ニ屡々認ムル

モノーシテ， 水平位腰髄JiMc酔時ニハ之が招来テ見ス・。

第二項沃－度沃度加里注入犬ノ揚合

犬＝於テハ 2.0%沃度沃度加里溶液ヲ惚重1底＝付2)):(jノ比＝腹腔内＝注入シタ Jレ後，17!7至6時間

後品質験ヲ開始スル事トセP。

:¥ 高位腰髄Mile酔

犬＝於テ2%L／レゴーJレ勺氏液注入後一定時間後＝開腹シ腸管運動ヲ厳タ観察スル＝小腸全惚ーハ

殆ンド運動ヲ認ムル能ハズ，儲＝時々程度ナJレ週期的嬬動／；歓起スルヲ認ムノレ＝過ギザルモ／ナ

H。此慮＝於テ 2.0%』ノポカイ y’溶液ヲ以テ腰髄麻嚇ヲ行 7＝依然小腸全穂並＝胃大腸＝於テ

甚ダ著明ナJレ運動ff~監ヲ ：依起スルヲ g,ti: メタ P 。街ホ此際脱糞，失紫陰整勃起等ヲ屡々認ムル事殆ン

ド正常腸管時ト同様ナリ。

B 生理的食盤水ノ 脊髄腔内注入

生理.l句会種71°'I；脊儲腔内注入日寺＝於テハ正常腸管時＝於ケルト全ク同僚品テ決シテ腸管運動／

尤準ヲ惹起セシムル能ハザJレヲ認メ担リ。

c 小括（化康的刺戟性腹膜炎，共2,)

1, 犬ニ於ア LJレ コ’ー Jレ寸民波テ腹腔内ニ注入スル ニ著明ナ ｝~腸管運動肺酔テ惹起セ

シメ得。

2, LJレプーJレ1氏波注入ニヨル腸管運動脈＇＇棒テ惹起セル犬ニ目安髄麻酔予行へハ著明

ニ腸運動テ充準セシメ得。

~. 然レ共生理的食糧水テ符髄館内ニ従入スルモ，腸運動充準ヲ；悲起 スJI-能ハズ。

第＝節腰髄麻酔JLテレベン1~，由注入動物J腸管運動Z及ボス影響

Araiハ」テレペン1 油 ノ；大：：，；：テ猫腹腔内ー注入セパ常ニ動物テ殺シ共屍暢解剖時出

血性胞膜炎テ惹起セ Jレヰiテ認j タリト報ズ。余モ家兎鰐捧：LiffニLテレベ ンつ油2陀ノ比

ニ腹腔内ニ注入セシニ動物ハ十数時間以内ニ常二死亡シ， 共屍閥解剖ハ何レモ出血性
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腹膜炎テ惹起セJレテ認メタリ。卸チ腹腔ニハ多量ノ血性混濁法出液テ認メ．大網膜並

ーィ、腸全開ノ紫波膜ハ一般ニ充血シ，腹膜自身モ柏々光津テ失ヒ居タリ。然レ共繊維素

F沈着並ニ癒着ハ認メ得グリキ。故ニ余ハ Heinzニ従ヒI0.0%Lテレピン寸油乳剤テ穂

重1底ニ2.0姥ノ比ニ注射シ軽度ノ出血性腹膜炎テ家兎ニ惹起セシメ， 之が腸・JAiJc酔ニ及

ボス腰髄麻酔ノ；影響テ検査セリ。

30園），

第二＋八圃 高位膜廊

第二＋丸園 水平位腰鱗

第一項 30度骨標高位ーヨJレ

腰髄麺酔

Lテレピン寸i自治入腹膜炎家兎，.，；：o皮骨盤高位
膜健麻商事7行ヒシュ常ユ著明ナJレ腸運動／尤進

7；依包セシメタ リ。（第28聞）．

第二項 水平位ーヨ Jレ目安髄麻酔

水平位＝於テ腰髄麻酔7行フモE延々前項同様
ナル腸管運動ノ充遜7認メ得9リ。 （第29，第

第三＋圃

第三項ノj、括（化率的刺戟性腹膜炎，共3.)

1, Lテレピンつj性lノ腹腔内注入ニヨ リテ常ニ著明ナJレ／：H血性腹膜炎テ惹起セシ j 得。

2, 骨盤高位w要髄肺酔ニヨリ Lテレピン「油腹腔内注入ニ囚スJレ腹膜炎家兎小ll品運動

テ著シク充準セ シメ得。

3, 水平位腰髄麻酔時ニ於テモ亦腸管運動It進テ惹起セシム Jレ場合多シ。

第三節腰髄廟酔J細菌浮i:b$；夜注入動物J腸管運動エ及ボス影響

Araiハ葡萄欣球菌，連鎖欣球菌，普通大腸菌等ノ細菌テ動物腹腔内ニ投入シ動物二

賞験的腹膜炎テ惹起セシメタリト報ズ。余モ謀省，膿蕩，或ハ穿孔性腹膜炎等ヨリ採

取セJレ制薗テ以テ家兎ニ質験的腹膜炎テ起サシメ ント試tタリ。 gpチ24時間斜面寒天
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培養ノ葡萄欣球菌，連鎖、欣球菌，或ハ普通大腸菌ノ：生理的食瞳水浮俳液テ各別々ニ或

ハ其混合液テ家兎腹腔内ニ注入シタルー． 共量大量ナル揚合ニハ動物ハ杭入後著シク

不機嫌トナリ元気表レ数時間後ニ死亡セJレテ認メタり。而シテ之ガ屍韓解剖テ行フー

強度ナルモノハ暗赤色大量 Ji套出液， 大網膜ノ強度ノ充血，腹膜／混濁，腸管架ー液膜

並ニ障壁腹膜ノ僅カナ Jレ充血等／所見郎チ所謂出血性腹膜炎ト稽スペキ程度ヨリ， 大

網膜ノ強度ナJレ充血， 腹膜ノ著明ナJレ混濁，僅微ナJレ法出液等ノ所見テ長ス Jレ微弱ナ

ル艶化ニ王Jレ迄種々ナルモノナリキ。然レ共毎常化膿菌テ謹明スル能ハザリキ。街ホ

叉致死量以下ノノj、貴ニ於テハ一般ニ僅微ナル九網膜ノ充血テ認ムJレ外著慶テ肉眼的ニ

認ムル能ハザリキ。如上質験ニ基キ余ハ前記議j萄献球菌，連鎖；lK球菌或ハ普通大腸菌

ノ生理的食盤＊浮俳液ノ各個， 或ノ、之カ

H寺間7経タJレモノニ就キ腰髄肺酔テ行ヒテ， 之ガ影響テ翻祭セリ。

第一項 :10度骨盤高位腰髄肺酔

細菌浮瀞波注入腹膜炎家兎＝30皮骨盤高位腰髄麻酔ヲ行ヒシェ常＝著明ナノレ腸運動完遂7惹起

セシメ得FP。（第31園）．

第三＋ー掴 30皮骨盤高位腰廊

第二項水平位）腿髄肺僻

品目的浮i持波注入後4乃至6時間目＝水平位＝於テ
綬積府高卒ヲ行ヒダノレ＝，正常腸管時＝於ケJレガ知

ク殆ンド大多鍛例＝於テノ、，腸管運動充君主ヲ惹起

セシメ得ザPキ。（第32闘）

第三項第4胸髄切断

第四胸髄音pJj展メ露出セシメ， ’之ヲ一家＝切断

セルユ高位腰髄麻酔時 ト同様著明ナJレ腸管運動尤

進7惹起セシメ得IJ）｝ 。（第m；闘）

第三＋二園 水平位腰髄麻酔

第三＋三司 第四胸髄切断
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第四項小括（細菌性腹膜炎ノ揚合）

1. 家兎腹院内ニ葡萄J伏球菌， 連鎖、ilk球菌或ハ普通大腸菌ノ生理的食腫水浮俳液予

投入スルニ， 共程度ニ強弱 "T）レモ常ニ寅験的腹膜炎テ惹起セシメ得Jレモノナリ。

2. 細菌注入品問ル腹膜炎家兎ニ骨盤高位腰髄麻酔テ行フトキハ著明ナル腸管運動

充準テ惹、超セシメ得。

3. 然レ共水平位腰髄麻酔ニ於テハ大多数例ニ於テ腸管運動充準ア惹起セシム｝I,,能

ハズロ

4. 第4胸髄ノ切断ニヨリテハ常ニ著明ナル腸運動充準テ惹起セシメ得・0

第四節腰髄麻酔J手術後腸管麻癖＝及＊ス影響

化膿性腹膜炎時腸管麻揮テ惹起スルハ勿論， 叉無菌的開腹術ニ於テモ常ニ手術後腸

管肺時テ惹起スJレモノーシテ， Cannonand Murphyハ手術後腸管酔痔ハ，全身麻酔腹

膜並ニ腸管ノ外気曝露ニヨル乾燥及ピ冷却， 並ニ此等テ相塊枠シ相摩擦スル嬬ノ；機械

的或ハ化接的刺戟テ以テ其最大原L¥Iナリト主張セリ 円 余ハ家兎並ニ犬ニ就キ或ハ Lエ

｛テJレ寸或ハLクロロホルム「全身麻僻ノ下ニ其前腹壁ニテ可及的大キク開腹シ，腸管＝

テ腹腔外ニ露出シ之テ乾燥セシメ． 或ハ乾燥綿紗テ以テ全腸管並ニ腹膜ニ機械的刺戟

ア加へ．叉或ハ扇風器或ハJk塊テ以テ腸管＇ :!lfzニ腹膜テ冷却セシムJレ事20分乃至1時間

ーシア，所謂手術後腸管肺簿ナル現象テ賞験的ニ起ザシメタルモノーツキ， 腰髄麻酔

テ行ヒテ之ガ腸管運動ニ及ボス影響テ槻察セリ。

第一項家兎ノ場合

家兎＝於テ前述操fドヲ殿十分行 7＝－腸管ハ著シク乾燥冷却ν，腸運動毛殆ンド認ムル能ハザル＝

歪lv1倫ホ腸管並＝腸間膜血管ノ、著明＝怒膝シ箸シタ俊赤スルヲ認ム。

九 30度’玲盤高位腰髄麻酔

第三十四回 高 位腰廊 前漣ノ j員Hキ腸管麻持（ 7 窓：~セシ• or ；~家兎：:lO皮

骨盤高位腰髄麻酔ヲ行ヒ 01Iレ＝常ユ甚ダ著明ナノレ腸

管運動光准ヲ主主走塁セシメ得9リ。前1シテ此際＝於ケ

ル腸管運動尤逃ーIM犬tJI.／、前章正常腸管並品前述各種

異常腸管／：場合＝比シ，甚ダ著明ユシテ最モ迅主主＝

~現セノレヲ認メ or 9。（第；14聞）．

I3 水平位ニ於ク ｝I,,腰髄肺僻

貨験的手術後腸管i獅雑＝於テノ、濁リ骨盤高1fL腰髄

廊静／場合ノミナラ 7,•' 7Jtip.位腰健麻博日寺＝於テモ

大多蚊仰tl＝－於テ甚ダ著明ナル運動－，1.:ifil7惹包セシム

ル事ヲ認メor9 o （第：：；，悶）．
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第二項犬ノ揚合

犬＝於テ前述開腹操作ヲ数十分行7ユ家兎

＝於ケルト同様腸管ハ著シク乾燥冷却シ，勝

運動モ会~~、メ得ザJレユ至Fレモノナリ。倫ホ

腸管並＝腸間膜血管ハ箸シク充血怒脹ヲ示シ

暗赤色ヲ塁見ノレ事叉家兎／：場合＝等シ。

八腰髄麻僻

前立住／，如キ犬＝Lノポカイン1務液7以テ腰

髄廊僻ヲ行ヒシ＝注射後直品甚ダ著明ナル腸

第三＋五園 水平位腰廊

運動／・表現スルヲ認メタリ。然レ笑此場合＝於テノ、腰髄廊僻施行後屡々念主主＝動物／死ヲ招来スル

事アリキn

B 生理的食瞳水脊髄腔内注入

所謂寅験的手術後腸管廊療犬＝生理的食強水ノi脊髄腔内注入ヲ行7モ決シテ動物ヲ念死セシム

ル事ナク，叉腸管運動＝モ亦何等ノ影響7奥へザJレヲ認ム。

第三項小括（理事的刺戟性臨時ノ揚合）

1. 家兎並ニ犬テ全身麻酔ノ下ニ開腹シ， 腸管テ長時間曝露露出セシ ;l.腸管テ乾

燥冷却セシメ． Eツ之ニ或ハ化事的或ハ機械的刺戟テ加へタJレ時ニハ惹明ナル腸

管肺fギアj昔、起セシメ得。

2. 上述腸管肺簿家兎エ骨盤高位腰髄麻酔テ行フ時＝ハ常ニ著明ナJレ腸運動克進テ

惹起セシJ得。

3. 濁リ骨盤高位腰髄麻酔ノ揚合ノ iナラズ， 水卒位腰髄麻酔時ニ於テモ屡々著明

ナ）I-充準テ惹起セシメ得Jレモノナリ。

4. 貫験的手術後腸管.!114（痔犬ニ於テモ腰髄肺僻テ施行スル際ニハ著明ナJレ腸運動充

準テ惹起セシメ得。

5. 然レ共生理的食蝉水脊髄腔内抗入ニ於テハ腸管運動ニ何等影響テ興フルテ認メ

ス。

6. 家兎並ニ犬ニ於テ骨盤f,:j{!f.腰髄麻樹5テ行フ時ニハ， 術後急速ニ動物＝死テ招来

セシム Jレ事）lli々 アリ。

7. 然レ共家兎ニ於テ水:Zji.位腰髄麻酔ヲ行ヒ， 或ハ家兎並ニ犬ニ生理的食瞳＊ノ脊

髄院内it入ラ行フモ動物ノ；急死テ招来スル司王ナシ。

第五節考接（異常腸管運動z及ボス腰髄麻酔J影響）

動物腹院内二或ハLJレプール1氏液，（Heinz,Arai, Markowitz and Compbell）或ハLテ

レピン1油（Arai,Heinz, Cliarmont and Haberer, Freytag）或ハ細菌及ピ其毒素（Arai,

Schnit凶erand Ewald, Glimm）等ラ注入スル事ニヨ リ．或ハ化壊的刺戟或ハ細菌並ニ
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共ノ毒素ノ刺戟ニ因スル貰験的腹膜炎テ惹起セシ ；） . 此際常ニ一定ノ腸管麻痔テ髄伴

スJレハ銃ニ先人諸家ノ認、ムル所ナリ。余モ亦之テ追試シ同様ノ貫験的臨膜炎テ惹起ス

}J,ニ成功セリ n 向叉臨床上ー見ル手術後腸管麻坪ナJレモノハ多種多様ノ；複雑ナル原因

ニ恭囚スJレト雌， 腹膜並ニ腸管ノ乾燥，冷却，機織的並ニ化接的刺戟及ピ全身麻酔等

ハ共ノ主因テ占ムモノナリトハ古来一般ニ認ムJレ所ニシテ， 余ハ質験動物ニ上記原因

ア作用セシムJレ事ニヨリ貫験的手術後腸管麻痔ア惹起セシムル事ニ成功ゼJレナリ。而

シア此等賞験的腹膜炎ユヨル腸管麻痔並ニ手術後腸管臨時ノ原因並ニ共ノ機時ニ閥シ

テハ多数ノ研究業蹟アリテ，何レモーヂシア之テ解決スル能ハズト雌. Araiハ7象メ内

臓神経ア切断スレパしJレゴ・－；レ寸氏液並ニLテレピン1油ι ヨル閏腸運動ノ抑制7rt;:~起セ

シメ得~·；レコトア誼シ，大坪ハ普通大腸菌，葡萄欣球菌，連鎖j伏球菌等ノ各種細菌毒素

J摘出腸管運動ニ及ポス影響テ質験セJレニ． 此等ノ：毒素ニヨリテハ腸管運動ハ殆ンド

認ムペキ影響アクタズ殊ニ抑制サレザルノミナラズ等ロ多少ノ充進増大テ示ス観アリ

ト稽シ， 化膿性念性腹膜炎時ノ腸管麻痔ハ此等細菌毒素ガ直接腸照紡屠ニ作用スル詩

ニ起ル現象ニ非ズシア， 是等毒系ノ刺戟ニヨJレ腸間膜示1j1経ノ興資ガ腸運動麻痔ノ ；主悶

ナルペシト論ジ， Nothnagel民ハ念性腹膜炎時ノ腸管麻搾ハ細菌毒素ノ作用ニヨリ腸

管膜根部ノ太腸前11経節テ刺戟スJレモノナリト唱へ， 叉開腹術後ノ腸管麻坪モ手術時腸

管膜栴11経ノ直接刺戟並ユ盟壁腹膜ー’雪：ョリノ刺戟ニヨ JI.;反射性腸管膜榊粧興奮が共ノ ：t

囚テナスモノナリト報ジ， Meltzer & :¥uerハ腹壁皮廊切開ーヨリ或ハ叉担壁腹膜テ縫

合スル刺戟等ニヨリアモ腸管運動肺搾テ惹起スJレモノニシテ， 此際議メ内臓交感神経

テ切断スレハ、之テ防止スルラ得ペシト栴へ， Starlingand Baylissハ腸管麻痔ノ原因ハ

内臓神経ノ反射充脅ニヨリ惹起セラルモノーシテ， 之ーヨリ迷走n1111が1~ ノカガナクナル

モノナレパ，此際内臓紳経テ切除スレパ之テ救助シ得ルモノナリト云フ。夏ニ叉Palハ

版壁切開スJレヨトニヨリ！腸管運動ハ比：シク微弱トナルモ Jニシテ， 此際迷走洲市：テ刺

戟スルモ殆ンド影響ナキカ或ハ観メ テ僅カ ニ運動ア惹起スルー過ギザルモノナリト構

スル諸説等ヨリ之ラ按ズノレー， 一見吾人ノ 考フJレカ如キ本来ノ腸管；巡動促進詰11雌ナ Jレ

迷走紳粧ノ輩ナJレ麻揮ニ因Jレニ非ズシテ， ＊ロ腸管運動.J:f11fM1fi1!1粧ナル内臓交感神経ノ

反射興談ヵ－共主因ナリト認メラ Jレハ推慮スルニ難カラサソレ所ナリ。」~シテ此ガ推定ニ

シテ員ナラ ンカ此ノ際ニ於タル高位腰髄M;11酔ノ：甚グ若－明＝腸管運動ニ影響テアタへ．

著明ナル腸哲2運動！'L準テ惹起セシメタル余ノ賞験成績ハ敢テ 凝議ナ キ所ニシア喋ん駄

鱒テ要セザJレ所ナルペシ． 而モ向ホ此｜僚ニ於テハ商1）寧1E1制長官＝時ニ比シ之ガ影響テー

居著明ニ，ー屠迅速ニ且ツー居長時間作用スルテ認、ムルハ誠ニtナJレベキナリ υ而シテ

余ノ貨験セル異常腸管中寅験的手術後腸管麻揮ノ際ニ於テハ辰モ之が影響テ著明ニ認、
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メタリ，帥チ他面ニ於テ此事賞ハ此揚合ニ於テハ内臓交感nirji経反射充官ノ最モ著明ナ

Jレテ推知スルモノナリ。

三大ニ部H丞E常腸管時ニ於テハ水平位目安髄J,j~J（附；ニ於テ殆ンド影響ナキ揚合多キニ拘ラ

ズ，此際ニ於テハ屡々水平位脱髄蝉附ご時ニ於アモ之が影響テ著明ニ認メ得Jレ事甚ダ多

キハ，配ーニ推知シ1＇.｝－ ラJレ、ガ如ク此｜際ニ於テハ内臓交感iJil！坊主ハ強キ異常興苦言ノAA態ニ

アレパ，強ク内臓市rl1経テ肺陣スJレニ非ザjレモ， 幸ニ共一端） tテ麻酔セシメ之ガ興奮

ノ一端ニテモ除去スルテ得パ， 叉之が｜桝：；；ノ平衝テ破リ斯ノ：如キ腸管運動充準テ惹起

シ易カラシム壬！））＞共大ナ ｝~因子ナスベキテ推［~：ス Jレモノナリ。蓋シ植物性科1粧系統ノ

特種機能ニ慕因スベキカ。

由之制是腰髄脈＇＇酔ハ州Cf刺11；腸管ニ作用スル’·1,x：明ナルテ知ルト岡p~：ニ ， 他面ニ於テ

叉所謂腸管臨捧ナルモノハ腸管運動促進耐111粧ナル副交感紳経系ノ直接臨時二某因セズ

シテ忌腸管＝運動抑制11irl1経ナJレ内臓交感1fi111粧ノ興俗ニ基因スJレモノ甚ダ多キテ推知シ得

Jレモノナリ。

第九章所謂腸管麻痩時＝がケ＇＂腰髄麻酔 J治療的債値

第一節腰髄麻酔J血塵降下Z劃スル観察

1891 if-Quinke氏始メア生活人程ヨリ脳脊騎波テ採取シ得Jレ事テ報告シ， 1899年

Bierハ0.005-0.015瓦ノ Lコカ fン寸溶液テ腰推蜘妹膜下院内ニ注入シ人韓ニ於＇／；レ下腹

部知費脈Jc樺ニ成功セリ。繭来年テ閲スル事僅カニ三十有絵年ニ過ギザルモ Liquorologie 

ニ開スJレ長足ノ進歩ト共ニ！峡髄麻酔法モ亦諸家ノ研究ニ ヨリ漸次改良テカ日へ ラレ， 現

今ニ於テハ外科}]P.ニ婦人科手術時ニハ日常快クベカヨザJレ良肺酔法トシア推奨セラJレ

ノ隆盛テ見ルニ歪レリ。然リ而シテ本版／（酔法ハ操作軍簡ニシア然モヨク跡酔ノ目的テ

逮シ得ラル良麻酔法ナルハ一般ニ認メラJレニモ拘ラズ， 従来主トシテ下値部以下ノ手

術時） t ＝－~用セ ラ レ，汎ク上腹部手術時ニ迄趨用 セラル事稀有ナ リシハ，本法ノ燦用

ーヨリ屡々u;11酔托テ惹起セシタメ義ダ危険ナリト考へラ レタ Jレニ因スペシ白 而シテ之

ガ死因ニ開シテハ向ホ幾多ノ論争アJレテ発 レズト雌， 一般ニ本法施行時ノ急激著明ナ

ル血歴降下ノ招来テ以テ之ニ重大ナル意義テ有スルモノ・＝非ザルヤノ凝議テ有スJレモ

／、如 シ。 事賞腰髄＃~11酔時血懸ノ 下降 7来スハ，既ニ諸事者ニヨリ粛シク認メ ラ レシ所

ーシテ， Smithet Porter, Schief Erich und Hermann・, Ziegncr, Reichmann等ハ此

血座下降ノ原因テ脊髄内臓刷j1粧繊維ノbtii1c樺ニ基囚ス ト綿シ， 最近本邦ニ於テ野木氏ハ

上述ノ！京国ノ他ニ夏ニ薦腰交感~111経モ亦之ニ閥輿ス Jレモ／ナルベ シ トノ 寅験成績テ護

炎セリ。余ハ果シテ此等ガ事賞ナリヤテ解決セント欲シ脚カ之ガ貫験／追試テ企テ

タリ。即チ賞験動物トシテハ家兎テ用ヒ，腰髄肺酔法並ニ麻酔薬ハ第五章ニ述ベタル



26'.l 日木外科賓画第七巻附銭

ト同様ニシ， 血駆測定ハ家兎頚動脈血塵テ水銀L..－ノメータ一寸ニヨリ Lキモク’ラフ f

才ン1煤’原紙上ニ描窃ヒシメア険後セリ。

第一項生理的食蜂＊硬膜下註．易1・

一般＝腰髄麻酔時＝，、麻酔業ヲ脊跨液叉，、滅菌生理的食堕水＝溶解シ注入スJレ方法ヲ採ルモ／

多ν，依テ余ノ、先ヅ生理的食強7Jt7家兎蜘妹膜下＝注射シ，其血医＝及オ｛；＞.影響ヲ検査セリ。女献＝

依Jレー Reichmannノ、家兎／腰aft;吉E裂子Lヨり生理的食堕水3路ヲ注射スJレモ会ク無害ユシテ浪厚食

腹水ハ0.75銘注射＝ョ Pテハ呼吸困難，症型瞬時吟等7来的翌日後下肢ノJ不全廊療ヲ起スト。笠原

ハ家兎後頭骨ト第一頭推トノ間隙＝橡メ勝脊髄液ヲ採取スル事ナタシテ， 0.7% 食盤水ヲ 0.5乃至

1.0路注入ZJレ＝血塵ノ上昇ヲ招ケリト云7。又野木ハ腰健部ヨリ 0.！＞；：：五滅菌生理的食糧水ヲ値重i

1(£ ＝：.付0.3施ノ比品注射・セノレユ注射直後四肢及ピ躯幹＝躍度ノt荷揚並＝瞳孔ノj縮少ヲ認メ，血歴ハ

徐々＝上昇シ，後漸次下降シ正常位＝復蹄セリト報ズ。余ハ0.85%減蘭食腹水ヲ家兎値重I庖品付

0.5掲ノ!Ill＝腰髄部ヨリ徐々＝注射セJレュ，大多盟主例＝於テ野木ノ成績ー一致；＞.）レヲ認メ 99。郎

チ血樫ハ靭メ徐々＝軽微ナル上昇ヲ示シ，暫時ユシテ漸宍下降シ主主＝正常位＝復蹄セJレナ明。然レ

共時ユ殆γ 下、金ク影響ヲ見ザル移度／モ／モ認メ 99。（第36，第37悶〉．

第三＋穴園生理的食砲水硬膜下注射
第三＋七圃

生理的食瞳水硬膜下注射

第二項水平位ニ ヨル腰儲肺僻 第三＋八四水 平位腰麻

水平位＝於テ腰飾部蜘止ま膜下腔内＝：.. 2.0% 1－ーー一

ι ／ポ力イン1溶液ヲ鰻重I冠付＝：. 0.5~ ノ割合＝

注射 ；＞.）レ＝，血~，、常＝詮入直後一過性＝下降

シ， 30乃至50純水銀座~7降下ス．同時晶家兎ハ

凶放ノ1限度ナル痘筆7起シ，瞳孔中等大＝散大

シ，時＝放尿ス．然レ共血毘下降ハ暫時＝シテ

念慈＝正常位＝復蹄スルモノナP。（第38闘）．

第三項 30度骨盤高位！腰髄前僻

或ハ注射前統＝家兎730皮骨盤高1tL＝：.闘定シ
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腰髄麻酔ヲ行ヒ・或，、腰髄蜘酔直後＝：.30度骨盤高位ヲ保持スノレュ， 1~2J!ti綬髄麻酔時ト同様著明ナ

ル胤懸降下ヲ見Jレモノュシテ，英紋況前者＝比シ醤ダ念激ユシテ叉甚ダ著明ナP，且ツ英国復モ甚

ダ退ク遜常鍛分後品始メテ軽皮ノ上昇・7~艇スカ或ハ殆ンド正常位＝復蹄スJレモノナリ，叉時二血歴

河野次下降シ量産＝零線＝逮シ回復スル事ナクシテ念ュ終死ヲ＊ス場合ア P。野木ハ骨盤高位30皮＝於

テ，Lトロパコカイン1ヲ以テ腰髄麻酔ヲ行7時＝ハ鴬＝血匿容線＝迄下降シ常＝家兎f死ヲ招来セ

リト報ズノレモ，余／場合＝於テノ、30皮骨鍍高位腰髄廊闘争＝於テモ大多鍛例＝於テ動物ヲ繁死セ シム

Jレ事ナカリキ。叢シ麻酔築／：毒性／差＝基図スJレモノナランカ。（第39聞）．

第三＋丸冨 30度骨盤高位腰麻
第四＋Ill 80度骨盤高位腰廊

第四項 80度骨盤高位腰髄麻酔

骨盤高位80皮＝固定セル家兎＝前溢腰髄麻酔ヲ行へJレユ血堅，、注射後直ー零線＝逢シ動物，、常

＝姥死セ l}. （第40圃）．

第五項第四頭髄並ニ第十二胸髄切断後腰髄肱酔

家兎ヲ 30度骨盤高位或ハ水平位＝固定セ Jレ後，第四~髄部品於テ椎弓裁除術ヲ施シ脊髄ヲ露出シ

之7屈曲セ1レ細キ消息子ヲ以テ筆引 ν－•＝＝－切断スルユ苦手常血座下降ヲ招来ス。然レ共暫時＝シテ
al~正常位＝復鯖スJレモノ＝シテ，此際夏＝腰髄麻酔ヲ行フ ニ血竪ハ非脊髄切断／正常時＝比シ甚

ダ不著ー明ナFレモ常＝中等度ノ降下ヲ惹起スノレモ ／ナ日。（第41園）叉問機＝シテ第十二胸髄切断後

第四＋ー圏 第四頭髄切断後高位腰麻 1要髄麻酔ヲ行7モ常ユ血座下降ヲ中等皮＝
認メ且ツ漸次ユシテ正常f立ユ復スルヲ認メ

タリ。enチ第十二胸髄以下／神経繊維ノj秘
書事＝於テモ血懸ノ、下降7来スモノナリ。（第

42圃）抑モ血管紳経ハ脳脊髄榊経特＝内臓

紳鐙内ヲ走行スルガ紋＝脊髄7切断スル場

合ーノ、血管緊張ヲ｛事違スル経路ヲWr絡セシ

ムルヲ以テ血管ノ、披張ZJレモノナ H。然レ

共極メテ一時的現象＝シテ嫌テ末柏、部品緊

張起H，血管ノ、再ピ平常／；知キ持績的緊張
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状態トナルモノナリ。放＝余ハ脊髄切断後血歴，.！動揺略々一定＝復スルヲ待チテ如上ノ賓験ヲ行へ

Jレナり。

第四＋ニ圏第十二胸髄切断後高位腰廊 第四＋三圏 内臓紳緩切断後高位腰麻

第六項 内臓紳粧切断後腰髄麻酔

爾側内臓紳経切断セル家兎ュ30度骨銭高位或ノ、7~卒位＝於テ腰髄麻酔ヲ行 7 ＝－毎常築波注射直

後鰹度／一過性血R下F孝子認メ＂ 9 。然レ共~下降度ノ、紳経非切除家兎＝比シ甚ダ秘皮＝シテ，正

常陸＝復締スルユ粉々長時間7要シ，叉ハ正？古屋品復鯨シ基盤キ場合多シ。（第4:J園），

第七項 Lノポカ fン寸溶液ノ静脈内注射

L ／ポカ fン’ノ蜘：味膜下注射＝ヨル血！摩下降ノ原因トシテし／ボカイン「ガ何等カノ原因＝ヨリ

直接血管内＝注入セラ Yレ~＝－非ズヤトハ先ヅー般＝考フル疑問ナリ。余モ此ノ疑問 7解決セントシ

テ， 2.0%~ ノボカイン1 溶液7動物健重1庖＝付キ 0.5銘ノ比品家兎耳静脈内＝徐々ー注射シ之ガ血

歴＝及ポス影響ヲ観察セJレ＝，大多鍛伊tl＝－於テノ、極メテ一過性／布fメテ斡皮ナル血座下降ヲ認メダ

ルモ，漸次正常11!.lF＝－復蹄セリ。角叉小数例＝於テノ、何等血歴＝大ナノレ影響7見ザノレモノ，戎ノ、一過

性＝却テ糖度ナJレモ上昇ヲ認メ＂ ）レ場合モアリ 9 リ 。 ~pチLノボ、カイン1 ガ何等カノl原因＝ヨPテ

葺接血管内＝注射セラレFJレ時ハ一過性ノ軽度ナ的1墜下降ヲ招ク事アノレノ、明白ナJレモ，其下降皮ノ、

蜘嫁膜下注射＝比シ甚ダ靭徽ナJレヲ認メタリ。

叙上余／貨験＝ヨノレユ腰髄繭瞬時ノ、常＝著明ナル血座下降ヲ米スモノーシテ殊＝骨盤高1ft腰随

廊商事＝於テ甚ダ著明＝シテ，之ヵ・機締モ亦 HermannZi告gner等／；主張スJレカ・虫日夕内臓神経領繊＝

於ケJレ血管運動紳経中極／麻嫁ヲ以テ主要ナJレ原因ナリト推知スルモノナリ。向ホ野木氏ノ、内臓納

経領繊ユ於ケル血管~pチ腹腔動目黒，上勝間膜動脈及ピ ti.野動脈起始部直下＝於テ腹部大動脈ヲ結

書記シタJレ後腰髄麻酔ヲ行ヒ，或円前記三動脈結繋ト共＝門脈及ピ下空静脈ヲ腹部大動脈トキ目封シテ

結紫シ＇！Iレ後腹髄麻酔7行ヒテモ程度ナガヲ血匪下降7認メタ Jレヲ以テスレパ，氏JD/!,7）レガ知ク

腰Wk部交感紳経モ亦之＝多少閥奥スJレモノナバベシト採慮スJレモノナ’。

要之1要髄麻酔時／lfiL歴降下ハ疑アベカラザル必後的髄件症状＝シテ，之方程度ノ強弱或ハ復奮／
選法ハ主＝麻脅卒業／：脊髄幼l妹膜下腿蔓延ノ状況或ハ麻酔薬／種類並＝其分量及ピ動物個惚／該麻

酔築ユ謝スJレ感受性ノ；如何ニ閥スルモノユシテ，虫日新腰髄麻酔＝ヨル著明ナJレ血医降下ヲ資スノ：事

責ノ、本法使用＝聖~A ）レ大 ナルー欠陥ヲ物語Jレモ ノ＝ シ テ，之ガ望す策ヲ考究ス 1レノ、吾人ノ：責務ト言ノ、

ザルベカヲズ。

第二節腰髄麻酔時J血塵降下J防止方法

IJ要髄麻酔時ノ1fu.塵防止ノ 目的テ以テ諸種繋液／併用試験テ動物ニ就テ賓験的研究セ
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Jレ報告ハ余ノ寡聞ナJレ， 1928年本邦ニ於テ野木氏ノ報告アJレ外之テ知ラズ。然レ共腰髄

麻酔感用以来臨床上ニ於テ諸種血管牧縮薬， 或ハ強心剤／併用テ膝用セル報告ハ少ナ

シトセズ。即チLストバイン可ニ Lストリヒニン寸テ併用シ (Jon色sco），腰髄麻酔直後ニ

LエーテJレ寸吸入肺僻テ併用シ（Ste巴I,William），腰髄肺酔所H.O ノLピツ 4トリンり皮

下注射テ行ヒ（Stirlung.¥V. Colhann），或ハ血座下降ノ著シキ場合ニ1.0姥Lピツ 4トリ

シ「叉ハ Lアドレナリン＇ J静脈内注射（B. Holrogd) ア行ヒ有効ナリシト唱へ叉

Virgilio, Francesco，ハ」fぶカ fン寸トLアドレナリン1併用予百Jトシ， Guihalハ脊髄腔ニ

Lコフエイン00.25,Lトロパコカ fン寸0.08テE用花入シテ却テ有害無錠ナ リシト報ズ，

叉 Raeschkeハ腰髄麻酔所i3分叉ハ腰麻直後1.0姥ノ千億瞳化Lアドレナリ ン守静脈内注

射テ奨用ス。＼TalkerハLノボカイン1トしアドレナリン1併用テ試し Vaquie,G-E.ハ

Lストパ4ン寸0.75,Lアリピン寸0.15,Lストリヒニン寸0.001，務館水 10.0姥テ1Lアンプ

ーレ1トナシ此1.0姥テ使用ス。夏ニ K.Franzハ5%Lノポカ fン寸或ハしトロパカコカ

fン寸ニ Lアドレナリシ1 テ添加 シ， 之テ生理的食機水ニ溶解シ滅菌試験管内ニ封ジ使

用セリ。耐シテ腰髄脈，，酔前30分 ニLモル tン寸0.3，硫酸Lアトロヒ・ ン＇0.03，蒸留水30.0li毛

ノ溶液1.0姥テ皮下ニ注射シ置クテ宜シト栴セリ。尚ホ叉只chief.,Hilarowicz，ハLカリ

クムクロリードテがj［畔削ニ！？甘加シ注入スJレ方法，或ハ Daniel氏ノ肺酔舟l注入ト同時

ニ脊髄液60柁テ静脈内ニ注入シテ有功ナリシト報告セリ。 而シテ最近野木氏ハ以上各

種ノ薬剤テ問ヒ質験的研究テ行ヒタルニ． 家兎ニ於テハ上述各種ノ方法ハ何レモ血駆

除下防止ニ針シ多少f効果ア JLテ認ムト難， 吾人ノ目的ア満足セ シムペキ程著明ナル

モノニ非ズシテ，之がR的エ最モ願著ナ ）~効果ラ興フルモ ノハ，盟化Lアドレナ リ ン1ニ

シテ，殊ユLトロパコカ 4ン「ニ該薬液ノ併用注入ハ血座下II守防止作月1長モ硲賞ナリト

結論セリ。向ホ氏ハL トロパコカ f ン寸 腰髄麻酔時血廊下降 ノ I~＇＼囚ハ内臓·1i1 l1経支配ノ血

管摘張ニ ヨリテ来Jレコト主ナJレテ以テ該血管ノlf士縮 テ助長スJJ..Lアドレナリ L寸腰髄蜘

蚊膜下院ti：入ハ，目安髄蹴僻時踊1廊下降防11:-.ニ針シ合理的ノ良プJ・法ナリ ト推奨t リ。余ハ

不十7ニシテ上i車各禄ノプJ・法ニ付 キ親シク追試賞駿テ？？ハザリシテ以 テ， 之が批判テ輿

フ ル能ハザルテ以テ，九lj ク此ガ批判スル テ措クト h~t，県 シテ J-：述ノ如 ク Lアドレナリン寸

ノ附／JUニヨリ血座下降テ；i佐賀ニ防止スルモノト スJレモ，Lアドレナリン寸／作用ハ交感、

ifir！悦未端テ刺戟スルモノニシテ， 腸告；運動ニ劃シテハ之テ抑制ス Jレハ周知ノ ：事質ナレ

バ，余ノ揚合ニ於 テハ使用ノ 憤値ナ キモノト思惟スルモ ノナリ。況ンヤ安田氏ノ 昆・近ニ

於ナJI-臨床寅験ニヨレパ本法モ亦共効果ftYti寅ナラズ7ト報ズJレー才ヤ。而シテ余ノ場合

ニ於テ欲スルモノハ腸管運動テ充準セ シメ否少ナク トモ之ガ抑制スルコト ナク然モ血

肱降下ァr＠賃ニ防止セ ラレ件Jレモノナリ。然リ而シテ最近 Wehr・beinハLエフェドリ ン「
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テ静脈内注射スル事ーヨリ， 叉室田氏ハ臨床上ニし品フエドリン1ー筒テ腰髄麻酔施行

後皮下ニ慮用スル事ニヨリ完全ニ此ノ瓜座下降テ防止シ或ハ之ニ囚スル危険テ救助シ

得タリト報告ス。醗テLエフェドリン1 ナル毛ノハ長井博士tl明治18年漢葉 Ephedra

Valgaris中ニ鷲見シ， 爾来研究J結果確認セラレタル有機成分 Lアルカロイドエフェ

ドリ ン－， C10H』5NOノ盟酸機ニシア， Lアドレナリン1ニ近似セル作用邸チ交感神経7興

喬セシムル作用ア有スルモノナリ， 然モ特ニしアドレナリン1ト異ナJレ瓢ハ小腸ノ嬬動

テ抑制セズ， 子宮牧縮テ超ス作用アル事ーシテ，是レLエフェドリン「ニハ交感神経テ

興脊tシムル他ニ小腸並ニ子宮ノ ifi骨筋繊維ア直接ニ興喬セシムJレ作用アJレテ以テナ

" 。而シテ叉血腰充準作用モLアドレナリン寸ー比シ効力ノ持続モ長キモノニシテ，本

液筋肉内注射ニヨリ起リ シ血塵克準ハ2時間飴モ持続スJレテ時誼セラJレモノナリ。 （但

シ静脈内注射ニヨリテハ15分－20分後消失ス）

如上Lエフェドリン寸メ薬理作用ヨリシテ，余ノ揚合ニ於テハ最モ合理的ノ良方法ナ

ルテ推知スJレモノ ニシテ， 果シテ寅際上ニモ有効ニ シア慮用 シ得 Jレニ足Jレヤ否ヤテ確

定セントトテ之が寅験的研究テ企テタリ。

第一項 Lエフェドリンリ静脈内注射

家兎＝於テ頚動脈血歴＇！， キモグラフイオン寸煤煙紙上＝縞潟ゼシ／./J Iレ時Lエ7エド I)：，..－寸0.1¥施

ノ：耳静脈内法射ヲ行ヒシユ念激＝著明ナル血歴上昇ヲ認メタリ。然レ共留日寺＝シテ漸次下鱈7キ9

シ量産＝正常盤＝復飾セリ。（第44圃）

第四＋四圃 L;i:.寸静脈内法射 第四＋五回

... Z寸静脈詮射後水平位腰麻

第二項 しエフェ ドリ ン寸静脈内注射後水卒位腰髄麻酔

L-'"' 7 エド‘ り ：..－ •o.ii粍静脈内注射＝ヨ P血JI上昇7認メ 1J Iレトキ，L／ボカイ：，.－ 1溶液ノ水平位腰

儲麻酔ヲ行 7.＝.，大多撤例＝於テノ、血堅下降ヲ惹包スJレヲ見ズo'Pナクモ甚ダ靭徽ナノレ一時的下降

ヲ惹起スル＝過ギザル毛ノ ナリ。（第45，第46圃）
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第四＋穴圃 L :r.寸鰐脈内注射後水平位腰廊 第三項水卒位腰髄麻酔後

しエフェドリ ン1静

脈内注射

水平位腰髄麻酔＝ヨ目中等度 J血

座下降7惹起セJレ際 L:r.7 X.ドPン可

0.3事il.:f耳静脈ヨ 9注射スルー漸次血

盤／上昇ヲ惹起シ正常位或ハ倫ホ精々

一層上位＝迄上昇スJレモノナF。

第四項 Lエフェドリン1静

脈内注射後30度骨

盤高位腰髄麻酔

Lエアエド Pン， 0.3！銘ノ静脈内注射

後骨盤高位腰髄麻酔ヲ行 7

＝，一時中等凌／Jfn.＠下降ヲ

惹起スJレ毛，Lエ7エドリ：..＇，

設射ナキ場合ノ；知キ念激ナノレ

低血堅ヲ防過シ且ツ一般＝甚

ダ込法＝逐次的上昇＝向7モ

ノナ H。術ホ此際＝於テノ、しエ

7エドpy可注射ナキ場合＝

比シ動物／念死ヲ惹起スル事

一般＝少ナキモノノ；如ν。（第

47幽）．

第四＋七圃 Lエ1静脈注射後高位腰麻

第四＋八園 高位腰麻後Lエ1静脈内注射
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第五項 30度骨盤高位腰髄麻酔後Lエフェドリンリ静脈内注射
30度骨盤高位腰髄麻酔＝ヨり著明ナノレ血匪降下7認メタル際，Lエ7エI・・ pンリ 0.3粍7静脈内
＝注射;;t.Jレー漸次上昇ヲキタシ途＝正常位＝復蹄λルヲ認メ 9 ）｝ ，然レ共此際＝於テノ、前者＝比シ
動物ノ；念死7惹起スル事多シ。｛第48圃）

第六項 30度骨盤高位腰髄麻酔後Lエフェドリン寸ノ皮下並

ニ筋肉内注射

:-::o度骨盤高位腰髄麻酔品ヨ P著明ナル血麿降下ヲ認メタル際， Lエ70色ドP:..-' 0.3銘ヲ皮下着タ
ハ筋肉内＝注射スノレユ，暫時ユシテ漸吹上昇ノ傾向7示スモノノ；知シ。叉反撃t=-Lエフエド py-1 
0.3施7皮下着クハ筋肉内＝注射シ直：.30度骨盤高位腰髄麻酔ヲ行7＝念激著明ナル血盤降下ヲ認
ムモ20乃至30分後＝漸次上昇7示セリ。 epチ一般＝Lエ7;:r.ドpy ’注射ナキ場合ヨ P粉々早期＝
血屋上昇ヲ示スモ／／知シ。倫ホ此際＝於テモ屡々動物ノ念死ヲ主主起シ9)} 0 

第七項考按（Lエフェドリン1併用ニ就テ）

以上寅験成績ヨリ之テ按ズJレニ腰髄麻酔ニヨ Jレ血歴降下ハ， Lエフェドリン寸ノ静脈

内注射ニヨリ或ハ皮下， 筋肉内注射ニヨリ或ハ完全ニ防止シ或ハ一定度抑制シ念激ナ

Jレ低血歴テ防逼シ得ルハ確寅ニシテ， 殊ニ本剤ハ皮下若クハ筋肉内注射ニヨリ静脈内

注射時ニ比シー居著明ニ且ツ長時間効果テ有スルモノナレバ， 臨康上ニ於テハ皮下若

クハ筋肉内注射ニヨレバ， 卒効テ奏シ，愈々共目的テ達セシメ得Jレモノナリト推慮ス

Jレモ／ナリ， 只余ノ寅験ノ家兎ニ於テハ腰髄麻酔ニヨル血歴降下ハ甚グ念、激ナいず，

皮下，筋肉内注射ニヨルノ効果テ示ス事英ダ不著明ナJレテ推知スルモ fナリ 。

帥チLエフエドン寸ノ併用ーヨリテモ腰髄麻酔ニヨル血睦降下テ防止シ得ラルモ Jニ

シテ， 殊ニ本欄ノ注射ニヨリ テハ腸管運動テ抑制スル事ナク寧ロ多少共充準セシムJレ

第四＋丸個 Lエ7エド日戸線脈内注射 （第49闘参照）テ硲’誼スレパ続々

余J揚合ニ於ア合理的ノ鹿置方

法ナラ ント信ス・Jレモ ノナリ。殊

ニ此際ニ於 テハ腰髄麻酔ニヨ Jレ

動物ノ J色、死テモ防死スJレテ得Jレ

モノナリ口倫ホ最近佐々木氏ハ

内臓桶I•経肺畔時ノ血歴降下ニ

・Lピックf ランi:ール勺ノ腰、月1ーヨ

リ血匪降下ヲ防止シ， 然モ仰l交

感耐111経系ノ充脅ニヨリ腸運動充
準テ惹起スJレテ賓験的ニ誼明セJレアレパ， 或ハ叉Lピック’シドー）I-.,J ，，怒用ーヨ リテモ
腰髄麻酔時ノ血歴降下テ防止スJレラ得ペキカ。
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第三節腰髄麻酔J呼吸廠第三割スJI-観察

腰髄麻酔殊ニ骨盤高位！接髄麻酔時麻樺薬ガ直接延髄ニ達シ呼吸中幅テ麻樺スJレトノ

杷擾ハ何人モ抱ク底ニシテ，之ガ‘防止方法トシテ• Lカリウムクロリードテ麻酔剤ニ

附加シ（Schief,Hilarowicz）， 或ハLロペリン1」ストリキニン九しコ フエfン1テ附加

(Hilarowicz, Szajna）スル等諸種ノ ；／J法アルモ，最近室田氏ノ迫試ニヨレバ何レモ其目

的ニ添プルモノトハ認メ難ク． 強テ求ムレパしカリクム，クロリードV 追加ニヨリ液

ノ比重高度トナリ.(5%水溶液ハ1032ノ比重テ示ス）之カ鳴ニ骨盤高位ニ際シ版，！［酔葉ハ

比較的迅蓮ニ蜘蹴膜下腔上部ニ達シ得Jレニ過ギズト結論セリハ 夏ニ氏ハ骨盤高位ニヨ

ル多数ノ腰髄麻酔例ニ際シテモ未ダ呼吸脈，I［樺テ来セJレ例ニ遭遇セズ。 且ツ人程ニ於ア

腰髄麻酔ノ際同時ニ大槽穿刺ニヨ リ時間的ニ脊髄液テ採取シ， Lトロ パコカ fン寸含有

量テ検セ Jレー， 5-10分後ニ於テ約0.006%ナJレ事テ認メタリ。印チヵ、 Jレ程度）i農度

ニ於テ薬剤カ‘延髄部へ移行スJレトモ呼吸臨樺ニ撃すシ何等憂フルニ足ラずJレモノナリト

稀シ，更ニ氏ハ犬ニ於テハ10%Lトロパコカイ ン可溶液テ直接露出セル延髄部へ塗布ス

Jレモ何等呼吸ニ密化ナ キ事ノ質験謹明アレパ， 余ハ本問題ニ封シ直接貰験的研究テ企

テザリシモ， 腰髄脚酔ニヨ ｝J.,呼吸肺咋ハ苦人ノ一般ニ考慮杷憂スル程危倹ナJレモノナ

ラずJレテ推知スルモノナリ。況ンヤ最近醤製ノ進歩ニ伴ヒ毒力僅徴ナル良麻酔薬ノ製

成甚ダ多数二寄在スノレニ於テ才ヤc

第四節腰聴麻酔J腹膜吸牧ζ 封スJI-観察

吾人ガ臨床上ニテ日常遭遇スル日勝手麻樺症ハ濁立セルー疾患 トシテ護生テ見jレト共

ー， 叉他面ニ於テ諸種疾患ニ於テ屡々症候的ニ遭遇スル事甚多キモ ノニシア，殊ニ念

性汎登性腹膜炎時二共ー症候ト シテ最モ屡々本症ノ費生テ見Jレモノナリ。醗ツア文献

テii長雄スJレニ諸物質ノ腹腔内吸牧ト腸管運動 トノ開係テ研究セJレ業績砂ナカラズ， 自H

チSchnitzelerund Ewald ハ腸管嬬動停止時腹腔内吸牧ハ著シク遅延スJレモ腸嬬動テ

充準セシム Jレモ腹腔内吸牧ハ影響セラ レズ ト唱シ， Clairmontund Habererハ腸運動テ

充準セ シメタル場合ノ iナラズ倫叉之テ抑制シタJレ揚合ニモ腹腔内吸牧ハ促進セラル

ト報告ス。原氏ハLエゼリ ン寸／皮下注射・＝ヨリテ腸管運動ア充蓮セシメタルモ腹腔内

吸牧ハ白夜常時ニ比 シ何等遅蓮ナカ りキト稿シ， Primaハ腸管嬬動テ充準セシムレパ腹腔

吸収テ促進ス ト云へリ。叉前田氏モ同様ニ腸管轄動テ充準セ シムレパ腹腔吸牧ハ著シ

ク促準セ ラJレト報告ス。 向ホ櫨藤氏ハ腸管轄動充準ハ僅カニ腹腔吸牧テ増進セシム Jレ

モ腸管嬬動停JI：ハ腹腔内吸収ニ甚ダシキ影響テ輿へズ ト報ズ。以上先人諸家ノ成績ノ

全ク一致テ見サソレハ主 トシテ貰胎動物ノ差， 或ハ臨院内注入試験薬品ノ差或ハ叉腸管

運動充準並ニ停止ノ方法ノ差等ニ基因スJレモノナリ ト推知スJレモノナ リ。 然リ而シテ
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之ヵー貫験成績ハ全ク一致テ見サソレモノナリト雄， 一般ニ腹腔内吸牧ハ腸運動充準ニヨ

リ促進セラレ，反劉ニ腸運動停止ニヨリ彊延スト認ムル者多キモノ、如シ。此鹿ニ於ア

今幸ニ腰髄肺酔ニヨリ腸管肺揮テ完全ニ治癒シ得タリトスルモ， 所謂腹腔内毒物ノ異

常ナ ）J,吸1炊テ惹起シ，鶏ニ却テ本病テ増悪セシムルモノナラダルヤハ何人号抱ク疑問

ノーナリ。蓋シ身韓諸臓器ノ相互作用ハ甚徴妙ナルモノニテ況ンヤ念性汎裂性腹膜炎

ノ病理ニ至リテハ甚ダ複雑難解ニシテ未踏ノ疑門甚ダ多ク． 或ハ此際ニ於クル腸管肺

搾モ生関ノ自然的防禦作mノーナラントモ主張スJレニ於テハ腰髄麻酔法テ一般腸管運
動肺簿時二態別センニハ， 本問題モ必ズ考究スJレノ袋アリト信ズルモノナリ円

此鹿ニ於テ余ハ三角：ノ！質験テ行ヒタリ。

貫験動物トシテハ2庖前後ノ；家兎テmヒ，腹腔内注入物質トシア，Lフエノールズルフ
才ンフタラレfン1 テ撰ベザ。 IWチ三共護費LフエノールスーJレブ才ンフタレ4ンモノナ

トリクム寸原液0.5姥テ家兎腹腔内ニit入シ， 該色素ノ尿中初登時開放・ユ襲被注入後30

分間， 1時間目， 1時間宇目，2時間関並ニ2時間さ~fll':!P チ全期ノ二時間半ニ互Jレ経過中5回

検査シ，各時間ニ於ナル色素排池量(100分比）テグンニンクAi乏しよじ色管1 テ以テ測定セ

リ円而シテ色素ノ尿中出現~.f間テ最モ II：確ニ知ランガタメニハ輸尿管Lカアーア Jレ1ニ

ヨ Jレカ叉ハ勝耽控形成法ニヨラサ~）レペカラズ。 ヵ、 Jレ操作ハ腹腔ノ l扱牧試験ニ際シテ

ハ蓋シ泊法ト云ヒ難シ， ll.ツ軍ニ勝脱内へ導原管テ持入スjレノ tナランカ，-1E確ナル

出現時間テ決定センーハ驚クペキ誤差テ見Jレコ トアリ。此鞘ニ於テ古川氏，洗糠法ハ

煩難ナJレ手術／ ；要ナク．然モ比較的正確品尿中出現時間テ蓮ニ知リ作Jレテ以テ， 余ハ

同氏ノ方法ニ規リ施行スルコト、セリ。ヨたニ最近前田氏ハ腹腔吸I段ニ開スル偉大ナJレ

業蹟テ謹一友シテ，腹腔吸牧ハ民射部位，賞験ノ季節，注入波ノ温度並ニ偲位ノ鑓換等／

tニヨリテモ着シキ差異ノ：生ズルテ認ノタレパ， 余ノ寅験ニ於テハ此等モ綿ア考慮シ

専ラ寅験；.IE確ニ注意セリ， flPチ常ニ樟位ハ家兎上半身テ仰臥位ニ下学身テ右側横位

ニアラシメ． 且ツ30度骨盤高位トセシム，注射部位ハ腹壁｝区中線上胸部テ撰ペリ，向

腹腔内吸牧試験ニ於テ無暗ニ下腹部テ歴迫スJレ時ハ其吸牧ニ大ナ Jレ影響テ及ボス怖ア

Jレハ周知ノ事賞ナルテ以ア， 余モ専ヨ導尿管ニ連接セJレ注射筒テ上下λJレー止へ可

及的勝脱部ノ~迫ハ之テ避タ タリ。

第一項健康家兎ノ腹腔吸収

健康家兎5頭ーツキ，L7エノールズルフォン 7lJレインモ／ナトリウム吋原液0.5沌ヲ腹腔内ー

法入シ尿中出現＝笥7-Jレ腹腔吸収状ぬ7観察スル＝第l表＝示見方・知シ。
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量

1 2200 lJ 15 28 17 11 4 75 

2 18iJ7 11 17 22 14 14 2 69 

ミ．, 2:J80 15 14 32 14 8 6 74 

4 1880 10 15 20 18 14 ミ．, 同d吃－－》

5 lti30 10 15 22 14 邑 4 !i3 

平均 2005 11 15 2li 16 11 4 71 

岩島・腰縫麻酔／｝揚管運動＝及ボス影響＝就テノ貨験的研究

｜鰍130分自／1時間目｜円＼2時間目｜月｜会健重（託）番

！媒髄麻酔家兎ノ腹腔吸牧

:JO度骨盤高位腰髄麻酔直後~7 エノーノレズ Jレ 7 オン 7 !Jレイ ン可7腹腔内＝法入シ，之ヵ・尿中排池

ーヨJレ腹腔吸l投獄ー態ヲ窺7ニ第2表＝示スガk日シ。

第二項

腹髄廊R家兎ノ腹腔吸』投（%）

番
ピヨ
亙て

52 

第2表

56 

68 18 20 11 rn :.!130 

．， 

.. 
巴J

51! rn 14 J:J H 2::;;0 平均

LJレプーJレ寸氏波注入家兎ノ腹腔吸牧

2.0% LJレゴール1氏液ヲ家兎鰻重1庖＝ii寸1路ノ比＝腹腔内＝注入後：1時間＝於テ，L7エノーJレズ

ルフォン 7!Jレイ yリ腹腔吸収状況ヲ検査スルー第3表ノ；知シ。

第三項

LIレコ’＿，レ寸氏注入家兎／腹腔吸牧（%）

¥1時間｜円｜叩｜内｜全

I 4 I 

回
目分Hυ

 

リ
リ

島
E

、J＝
抑
ぼ

一
日

目

川
直
「

量

第5表

番 骨量重（廷）

66 11 14 22 15 lfl50 1 

77 11 17 28 18 1830 2 

74 14 17 2.5 1.5 11 2000 

72 12 16 2.) 16 12 J9;J0 平均

LJレゴーJレ1氏波腹腔注入後腰髄麻酔セル家兎ノ腹腔吸牧第四項

前項同様LIレゴーJレ1 氏液ノ腹腔内注射7施シタノレ後骨盤高位腰髄廊醇ヲ行ヒタノレ場合＝於ケル

腹腔吸j投ノ、第4表／；如シ。
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第4表 Lノレゴー1レ1氏液腹腔注入後腰髄麻酔セル家兎／腹腔吸l攻（？の

番減｜憶重（延） I鰍 Igo分目 j1時間目｜円I2棚目｜円 ｜金量
1 1550 15 13 13 11 IO 7 54 

2 1690 16 。 16 10 12 10 57 

3 2030 15 15 16 1;: 4 57 

平均 1760 15 12 15 10 12 7 51) 

第五項開腹術後ノ腸管btull縛家兎ノ腹腔吸牧

LクロロホJレム1全身麻酔ユヨリ，前腹壁7可及的大キタ開腹シ，腸管並ニ腹膜＝乾燥，冷却，機

械的刺戟7加 7ル事10分間ユシテ，腹壁切開創ヲ完全＝縫合閉鎖セル家兎ノ腹腔吸i枚ヲ検査スJレユ

第6表＝示スガ知シ。而シテ本質験ハ何レモ腹壁創閉鎖後30分ユシテ開始セJレナP。合ホヌド寅験＝

於テノ、所謂反射性無尿ナノレ事ヲ屡々惹；鵠スノレヲ以テ，長時間二ワタル開腹操作ヲ行ヒ高度ノ｝揚管廊

簿ヲ惹起セシメタノレモノノ貸験ヲナス能川ザHシヲ甚ダ遺憾トス。

第5表 開腹術後ノj場管廊療家兎／腹腔吸牧（%）

番波 ｜髄（庖）｜鰍 130分自 11日網目計官 12時吋河｜金量

1900 18 9 18 24 11 7 69 

－“ ) 2:no 20 5 15 30 8 4 62 

電－，) 1860 21 6 15 '27 12 4 63 

平均 20:!0 20 7 16 •17 10 5 65 

第六項 開腹術後ノ腸管脈Mlギニ腰髄』~11坪テ行へル家兎腹腔吸牧

前項問機関腹操作施行＝ョル腸管麻実草7惹起セJレモノ＝，腰総麻商事ヲ行ヒタルトキノ腹腔吸牧ヲ

検査スル品第6表＝示ス虫日シp

第6表 開腹術後ノ！揚管焔i療＝腰髄麻百字ヲ行へル家兎ノ腹腔吸牧（%）

番競｜盟重（庖） ｜鰍 ！日刊 1時吋円 12時間目｜円l金量
1 1860 20 7 18 20 11 5 61 、
2 l!J50 17 1り 16 2:3 11 6H 

e。，， 211111 17 I:l 27 l¥J 10 5 74 

千均 Iリ7り 18 10 コり 24 11 4 61:¥ 

第七項考 按

古来腸管運動停止若ク ハ抑制時ノ腹腔吸牧ニ開シア ノ諸家ノ ；業蹟ハ或ハ促進セシム
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Jレモノナリト橋シ，或ハ反針ニ遅延セシムJレモ／ナリト唱へ，或ハ全ク影響ナキモノナ

リト稽シ未ダ一定テ見ザル毛ノナJレハ既ニ論遁セル所ナリ。余ノ L.）レゴ・－；レ1氏液腹院

内注入ニ閃Jレ腸運動抑制テ惹起セノレ揚合ノ賀験成績ハ不著明ナリト雛常ニ之ガ遅延テ

認ムルモノナリ． 然レ共L.｝レコ・・－；レ寸氏液腹院内注入ニ於テハ軍ナノレ腸管運動停止或ハ

抑制テ惹起スJレノ tナラズシテ， 所調合性繊維素性腹膜炎テ惹起スJレニ囚スルモノナ

レバ， 此成績テ以テ直ニ11易管運動停止或ハ抑制時ノ腹院吸牧ハ毎常遅延スルモ／ナリ

トハ断言スJレ能ハサ．ルモ， !J;、ナクモL.）レプーJレ「氏波注入ニヨル腸管運動抑制時一ハ腹

院吸牧ハ遅延ス Jレモノナ Jレテ認ムルモ／ナリ。吠ニ Schmitzelerund Ell'ald, Klapp, 

Exner, Prima等ハ開腹術並－ Evetration ハ著シク腹腔吸牧テ遅延セ シムル事テ認メ

タリ，余モ亦開腹操作施行ニヨリ著明ナル遅延テ認メタリ n 然モ該開腹操作ニヲリテ

ハ既ニ第八主主ニ於テ論述セル如ク毎常著明ナル腸管運動抑制テ君、超シ得タルテ以テス

レパ，前述L.）レプーJレ寸氏注入ノ成績ト針比考慮シテ，腸運動抑制或ハ停止O.＼＇ノ腹腔吸

牧ハ一般ニ遅延スルモノナランカト思惟ス。毛穴ニ腸管運動時ノ腹膜吸牧ハ一般ニ促進

スルモノナリトハ是認ス Jレ所ナJレベシ， 而シテ骨盤高位腰髄麻酔時ハ著明ナ Jレ腸運動

充準テ惹起スルハ玩ニ第七掌並ニ第八ヰニ於テ詳述セ ｝！.－所ナ 9n 而モ余ノ！懐髄麻酔時

J臨時吸牧成結ハ促準セズシテ年ロ著シク遅延ス Jレテ認、メタルナリ。蓋シ之レ此際ニ

於クル腹腔吸牧ハ軍ナル腸管運動充準ノミニ影響サレス・シテ． 戎ハ主ニ内臓交感神経

麻酔ニ影響スルニ非ずJレヤテ疑，、シムモノナリ n 然リ而 シテ内臓j神経ノ腹膜吸収ニ及

ボス影響テ検賓セル先人ノ：業蹟テi歩獄スルー Stctlinkeハ内臓紳経並ニ迷走神経切断ハ

執レモ腹膜内吸牧テ柏々促準スト報ズモ， 原氏ハ内臓紳椛脊髄起根部ノ上下ニ於テ脊

髄麻痔テ行ヒ或ハ雨側内臓補1j1粧切断セ Jレトキハ腹腔内吸牧テ柏、々 低減セシムト報符ス

Jレニ於テハ余ノ推知モ或ハ叉正鵠テ作タリト云フペキカ。

叙上質験成績テ通覧 シテ按ス勺レー． 腹膜内吸牧機特ハ甚グ腹難ニシテ之ガ貫験ニ際

シアハ各種ノ物質ヲ腹腔内ニ注入シ， 古］j房水，血液，尿，淋巴並ニ舵i[－内排社Jt ＇~i：ア綿

テ考究ス Jレニ非ザレパil",J事ニ之テ論スソし能ハサ－・）レモノニシテ，1'¥'iニ Lフエノ ールス勺レ

フォンフタレイン寸ノ尿中排池質験成松I i.テ以テ腹膜内吸牧ノ会般予窺ヒ之テ論ス．

Jレハ甚早計ナリト雌，余ノ質験成績・ノ Eテ以テスレバ！膝髄肺僻ニヨリ テハ脇信＝運動テ

充準スJレモ胞院吸牧ハ去[lテ低減スJレモ ／ニシテ， 少クモ之カ、陪月jニヨJレモ余等／杷憂

スJレガ如キ異常ナ Jレ臨時吸収テ；位起シ．以テ直J定ノ危険テ招＊スJレヤテ考府ス ）！.－ ノ！，！！.＿［

ナキモ ノナラ シカト推知スルモノナリ。

第＋章結 論

1. 骨盤高位腰髄肺酔ハ IE常nw~ニ針 シテ モ， 或ハ所謂腸管肺搾ノ j伏態ニアルモ／
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ニ針シアモ毎常著明ナJレ腸管運動充準テ惹起セシメ得。

2. 迷走神経切断後骨盤高位腰髄麻酔テ行フモ， 常ニ腸i運動ノ克準テ惹起セシムレ

共，桝1経非切断時ニ比シ一般ニ甚グ不著明ナリ。

3. 然レ共内臓神経切断後骨盤高位腰髄麻酔テ行フモ， 決シア腸管運動充準テ惹起

セメ得ズ。

4. 腰髄麻酔エヨ Jレ腸管運動充準ハ疋常腸管時ニ於テハ，時ニ甚グ短時間ーシテ且

ツ不著明ナJレ場合アルモ，化皐的，機械的刺戟或ハ細菌毒素ーヨル運動麻痔或ハ

抑制時ユ於テハ． 之ガ作用甚ダ著明ー，迅速ニBツ一般ニ長時間影響テ保持スル

テ認ム。

5・ L Fボカイン寸溶液ノ静脈内it射並ニ骨盤高位ニヨ Jレ生理的食臨水或ハ Lリング

Jレ寸氏液等ノ脊髄院内投入等ニヨルモ， 腸管運動ノ充準ハ決シア悲起セシムJレ能

ノ、ス。

6. 目安髄麻僻ニヨ Jレ腸管＝運動充準機輔ハ，主ニ腰髄肺酔ニ ヨリ腸管運動抑制刺l粧ナ

Jレ内臓交感神経テ直接ニ，或ハ少ナクモ間接ニ共交通枝ア肺僻セ シメ，内臓交感

利i粧侮導ア遮断スJレモノニシテ， 倫ホ一部分ハ之ーヨリ腸管運動促進神経ナJレ高lj

交感神経ノ作mテ自由ナラシム Jレニモ基囚スペキモノナリト思惟ス。
7. 沃度沃・度加息抜， Lテレぺン1抽，或ハ連鎖松球菌，葡殉AA球菌並ニ普通大腸菌

等／細菌増養物生理的食瞳水浮遊技等ア動物腹腔内二注入スレパ，軽重種々ナJレ

貨験的腹膜炎テ惹起セシメ得， 而シア此際常ニ腸管2運動腕時或ハ抑制テ髄伶スJレ

モノナリ。

お． 軍ナJレ開腹術ニヨリ或ハ開腹術後腹膜並ニ腸管2ニ冷却，乾燥及ピ機械的刺戟テ

行ヒ夏ニ之ニ全身麻酔テ加 7Jレ事ニヨリ種々ナ Jレ強度ノ腸管運動臨時テ准：起セシ

メ得。

9. 上i主開腹術後並ニ貨験的腹膜炎後ニ；症超スル！賜－哲：運動停止乃 五抑制ハ腸管2運動

/t準11irj1経ノ麻搾ニ某悶セズシ九 年ロ反射ナJレ腸管運動抑制神経ナ Jレ内臓交感1f,rj1

粧ノ反射克裕ニ基閃ス Jレ揚合甚タ·~ シ。

IO. 腰髄麻酔時ハ？おニ血廊下降テ：む起スJレモノニシテ．特ニ骨穂高位）毘髄肺附時ニ

於テ )i;.明ナリ，而 シテ之ガ機樽ハ I＇~臓11i1j1経領域ニ於クル血管運動qirj曜繊維ノ麻所．

テ以テ主要ナル原因ナリト推知ス。 向ホ目安薦郎交感情j1粧モ亦多少共之ニ開興スJレ

テ推服セシムモ ノナリ。

11.腰髄麻酔後ノ血座下降／防止方法ハ種々アレ共， Lエフェドリ ン「J皮下，筋肉或

ハ静脈内注射カ・法ハ比較的完全ニ之ガ危険ラ防止シ． 而モ腸管運動7梢之進セシ
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ムル作用アルア以テ，此際忌モ合理的ノ防止方法ノーナリト推奨スルモ ノナリ。

12.腰髄麻酔後ノ呼吸麻捧ハ一般ニ吾人ガ考慮把憂スル程危険ナラ ＂＇）－.）レガ如シ。

13.腹腔吸牧ハ一般ニ腸管運動充準時促準セラレ，腸管運動停止時低減セラノレモノナ

レ共，腰髄l麻酔時ニハ腸昔2ノ運動充進ア著明＝惹起ス Jレニモ拘ラズ， 腹腔吸牧モ

亦一般ニ減弱スルガ如シ。

要之以上ノ貫験ニヨリ余ハ骨盤高位腰髄lk~i酔ニヨリ著明ナル腸管運動充準ラ惹起ス

Jレテ認、ム Jレト共ニ， 所謂腸管跡痔ナ Jレモノハ腸管運動促進神経ナJレ副交感神経系ノ直

接肺樽ニ基因スJレノ Eナラズ， 却テ反針ニ腸運動制止紳粧ナJレ内臓交感神経ノ反針克

奮ニ義国ス JI-事長ダ多キモノナルテ確謹スノレモノーシテ， 余ハ急性汎護性腹膜炎及ピ

開腹術後ニ於クJレ腸管麻揮／原因及ピ共機時／一端テ解決シ， 街ホ其治療方面ニ一大

根城テ輿へタ Jレモノト信ス勺レモ／ナリ。（運動減弱が局所ノ器質的費化郎チ傷害叉ハ炎

:lfE-1生浸調等ニ悶スJレ揚合ノ如キハ殆ンド特種ナJレ除外例ト云フペク．其ガ有無ハ余ノ

考案ニ聞係セズ）。夏ニ余ハ前述骨盤高位腰髄麻酔法ニヨレパ，比較的簡草ニ腸管運動

テ充準セシメ． 殊ニ脈Ii痔性腸管ニハ特ニ甚ダ著明ニ之テ除去スJレテ得， B之ニヨリ危

険ナリト杷憂セラルペキ随伴症~犬モ諸種操作ノ併用ニヨリ簡輩ニ防止ス Jレア得パ，臨

床上ノ所謂腸管臨時時ニ於テハ共種類， 性欣ノ如何ニ開セズ常ニ庭用スルー足Jレモノ

ナリト認ム。少ナクトモ諸種腸管運動充準的廃置テ施スモ猫無効ナ Jレ（所謂 machtlos

トセラルペキ） 揚合ニ於アハ必ズ試ムペキ唯一ノ良方法ナ Jレテ推奨スルモノナリ。

稿テ終Jレニ臨 i御懇篤ナ Jレ御指導 b御校閲ノ努テ賜リタル恩師横田教授ニ針シ，

深甚ナ ）~感謝ノ意テ表ス．
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Experimentelle Studien ueber den Einfluss der 

Lumbalanasthesie auf der Darmbewegung. 

Anhang : Therapeutischer Wert der Anwendung der 

Lumbalanasthesie bei der sogenannten Darmparese. 

Von 

Ur. Taketsugu Iwashima. 

〔.＼Lt＞《lerl 'hirurgischcn I三linikd巳r!¥Iedizinischer】 Al、ademic1u Kioto. 
(Vorstand: l'ruf. Dr. K. Yokota.）〕

Zusammenfassung. 

1) Durch hohe Lumbalanae:;thesie kann man deutliche Erregu昭 derDarm凶be＇、、

ung Hり、、ohlbeim norm司JenZt1slar】ddes Darmes qlS auch b巴imabnormen Zustand de 有
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D乱rme邑， bzw.bei der sogenannten Darmlahmung und dcr Darmparese, hervorrufen. 

2) Und auch nach Durchschneidung des N. Vagus kann man <lurch hohe Lum-

ba!anaesthesie immer dicse gelingcn, aber nur im geringen Grade. 

3) Aber nach Durchschneidung des N. Splanchnicus】rnnnkeinesweg凶 dieErrcg-

ung der Darmbcwegung hervorrufen. 

4) Beim normalen Zustand des Darmes erhaltet sich diese <lurch die hohe 

Lumbalanaesthesie hervorgerufene Erregung des Darmes nur in kurzem Dauer oder 

tritt undeutlich hervor, wahrend bei den durch chemische, mechnische RP.ize oder Bak-

teriengift hervorgerufene Darmparese oder Darmlahmung im allgemeinen sehr deutlich 

und schnell hervorgerufen wird und auch an Iangem Dauer fortdauert. 

5) Durch intravenose Injektion der Novokain-Losung un<l auch <lurch hohe 

Lun】bal・injektionder physiologischen Kochsalz-Losung oder Ringerschen Losung kann 

man keinesweges die Erregung der Darmbewegung hervorrufen. 

6) lch glaube, <lass die <lurch Lumbalanesthesie hervo』宮町ufeneErregung dcr 

Darmbe"・egung hauptsachtlich auf Ausschaltung der Leitung in der Splanclmicus・

gebiete, <lurch Anaesthesierung direkterweise des Splanchnicus, der hemmende Nerven 

der Darmbewegung oder indirekterweis巴 desRami Communicantes beruht, und dass 

somit auch die Leitung des parasympatischen Systems, der befordemde Nerven der 

Dam1bewegung, frei wird. 

7) Man kann <lurch intraperitoneale Eingiessung des Terepentin6ls, Jodjodkali16sung 

oder der verschiedenen Bakterien-emulsion, z. B. Streptk.-, Staphylokken oder Kolibacillen-

Emulsion in physiologischen Kochsalzl6sung, experimentar verschiedene sch were Peritonitis 

herursachen, und dabei immer die Lahmung orler Hemmung der Darmbewegung 

begleitet wird. 

8) lch konnte <lurch einfache Laparotomie oder <lurch die Einwirkung der Kaltc, 

Trocker】heitoder mechanischen Reize auf Darmschlinge sowie Peritoneum bei Laparo-

tomie unter allgemeiner Narkose die vollkommene Lahmung der Darmmotilitiit 

herbeifi.ihren. 

9) Die l¥Iotili凶tst6rung cler Darmbewegung meistens beruht nicht auf der 

Leitungst6rung der bef（οrdemcle Nerven der Darn】bewegung,des i¥. Vagus, sondern 

viermehr auf Erregung der Reftexe der hemmende Nerven, des Splanchnicus. 

IO) Bei der Lumbalanaesthesie kommt immer Herabsetzung des Blutdrucks vor. 

lch glaube, dass diese Vorgange beruht meistenteils au.f die Vasomotorenlahmung in der 

Splanchnicusgebiete, auch dabei konnte das lumbosacral-sympatische System beteiligen・

II) Zur _・¥bhaltung d巴rnach der Lumbalanaesthesie vorkommene Herabsetzung 

des BJutdrucks empfehle i仁hdie subcutane, intramusculare bzw. intravenose Injektion 

der Ephedrin・Losunga!s ideales Mittel, welche anderseits Erregung der Darmbewegung 

herbeifii)lren kann, 
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12) Es scheint mir, <lass die n乱chLumbalanaesthesie vorkommene Atemiahmung 

nicht so g的 hrlichwie man denkt. 

13) Als Regel !asst sich die intraperitoneale Resorption besじhleunigen bei 

Erregung der Darmbewegung und verlangsamen bei paretischem Zu8tande. A以！res 

scheint mir, <lass bei Lumbahnaesthesie die intr礼peritonealeResorption schwa.ch wird, 

trotz der Erregung der Darmbewegung. 

Durch diese experimentar festgestellte Tatsache glaube ich, da5s ein Tei! der 

Ursache und des Wesens der postoperativen Darm!ahmung und Darmp乱resebei acuten 

allgemeinen Peritonitis eroertem konnte und dass eine neue Fingerzeige in der tberapeu-

tischen Massregel geben konnte. 

九ベ／ennwir durch einfacbes Verfahren die unangenehrne Begleiterscheinungen der 

hohen Lumtialar】a巴sthesieauch klinisじhabwehrcn ki.innen, soil <lie Lurnbalanaesthesie 

als beste Methode bei Darmlahmung, insbesonder巴 beianderer veschiederer Verfahrcn 

missgelingenen, sog machtosen Falle versuchcn werden. 

(Au toreferat) 


