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In den Jetzten Jahren kommt die von Jaboulay und Leriche empfohlene periarterielle 

Sympathicusektomie auf den verschiedensten Gebieten zur Anwendung. Dabei trafen wir auf 

so!che Falle, wo man Stauung und Temper.itursteigerung beobachtete, wenn man die peri-

arterielle Sympathicusektomie z. B. aus tihrte, wiihrend in der betreffenden anliegenden Gefass・

peripherie trophische Stδrungen vorhanden waren. Dieser Eingriff hat demnach oft bedrohliche 

Komplikationen zu Folge. Darum bemiihte sich die Forschung mehrfach, um in einer anderen 

Me・hode z. B. mittels Arzneimittel einen Ers tz dieser kornplizierten gefahrlichen Methode 

zu日n<len. Die Alkoholinjektion in Nervenstiimme, di巴 sichseit I 903 verbreitete, fiihrte zur 

Anwendung der Alkoholbεfeuchtung bei arleriellen Gefassen. Zur diesem Zwecke m且chteich 

80 %ige Alkoholbefeuchtungsversuche mit Kaninchen, und untersuchte in Beziehung auf den 

mikros】wpischenBefund den Sympathicus bei Gefassadl"entitia (A.femoralis) am 2, 4, 6, 8, IO, 

14, 21 unJ 28 Tage nach der Operat・on. Die Fusstemperatursteigerung nach der Operation 

priifte ich an A. femoralis. Die ResuJtqte !assen sich wie folgt zusammenfi乱ssen:

1) Die Fusstemperatursteigerung !asst sich + Tage nach der Operation nachweisen. Sie 

dauert aber nicht Hinger江JsI 5’Tage. 

2) Der Sympathicu> in der (J;:fass・1dventiti1 1erandert sich durch 80% ige Alkohol-

befeuchtung ungefahr 4 Tage nach <ler Operation, zuerst zeigten sich nur zeitweise l'¥erven. 

anschwellung und Unregelmiissigkeit des Nervenverlaufes, da111ch machte sich alltiiglich dies巴

Veranderung bemerkbar, und endlich 21 Tage nach der Operation infiltriert der・ 8つ%ige

Alkohol in die Gefassmedia. Aber 28 Tage nach der Qper品tionwird der gesunde Sympathicus 

in der Gefassadventiti:t nachweisbar. 
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3) 8o%ige Alkoholbefeuchtung hat keinen Einfluss auf die Gefassintima・

4) Die 8o%ige Alkoholbefeuchtung bedeutet keine vollkommcne Sympathicusektomie, 

<loch mochte ich klinisch <lazu anregen, sie einmal mehr in Anwendung zu bringen. {Autoreferat) 
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第 1章緒言及ビ文献

1899年 Jaboulay 氏へ穿孔’I~：眼骨潰場ニ針シテ手術的ニ動脈幹部ノ外膜剥離術ヲ施行シ，

1914年 Leriche氏ハ，戦傷ニ於ナル神経損傷後ノ築養降：碍相当貴寝ニ向ツテ動脈外国交感利1経切

｜絵術ヲ行ヒ，爾＊嘗浅血管／分布域ι於ク Jレ祭養障碍ニハ，動脈外国交感~irp控切II余術ヲ寅施ス

Jレコトニヨリテ＊）レ充血ノタメニ，好果ヲ筒スコトガ期待サレJレニ至レリ。弐イデ Briining氏

ガ之レヲ追試シテ以来，共 ｝≫！＆用範囲モ次第ニ摘んセリ。 Aseho庁 u.Ribbert氏ハ血管腔ハ血

管内部ノ栄養ヲ司ドリ，血管外部ノ柴養ハ血管壁ヵー之レヲ支持スルモノナリトノ故ヲ以テ危険

111見シ， Poljenow氏ハ Statuspi前 gangr百 nosusノ1例ヲ掲ゲ＼股動脈ニ Leriche氏手術ヲ施シ

タルー，血管外膜剥離後ニ， 2.5糎間 Jr：ド膜ガ膨隆シタルi:t.;Iニ3糎ノ血？？切除ヲ徐｛義ナクセラ
レタリト述ペタリ。然レ共 Nasaro仔氏ハ Leriじh 氏手術／危険ナ Jレハ，織争Ill ナル内膜カ手1~i1f1

ニ血管ノ］墜搾ト家づlトーヨリ対話ツクラ Jレ、鴻メニシア，的L'W外映内ノ交感神経切除11iLrノ後ニ

於テハ血管壁ノ築養陣時或ハ危険ハ屯モ之レヲ認ムル能ハズト 1:11目セリ＂ Hopfner, Dorflcr氏

等ハ， Jj~汎古11 ニロ；リテイ11J''!f；危険ナクシテ動脈外脱剥離ヲ施行シ件タリト j卓ベタリ。 j折ノ如ク動

脈外国交感利1粧切除術ノ感用ニ闘シテハ種々論議セラレテ，以来操作ノ繁雑ト危険トヲ顧感シ，

M等カノ方法就中薬液ニヨ J吋1[1経中断法ノ琵見ニ努力セラル、ニヨミリ， 1903年来一般的トナリ

タJ叶iljl粧幹内LアJレコホーJレ←1￥主射法一 S仁hlOsser,Rasいumowsky,Hartel, 0百erhaus,Fingelburg, 

Bissaud, Sicar<l, Nasrroff氏等ーノ普及ニf'I!I: ＇延イテハ動脈周降1L アルコホール＇i~潤法ガ推賞

セラ Jレ、ニ至レリ。 Gorsley氏ハ動脈周回LアJレコホール「i係潤法ニヨリア好＊ヲ得タル 2例ヲ

掲ゲ， Stradynl＼：ハ犬ニ於テ，（）回ノ血管外｜司交感~irl1粧切除術ヲ施シ，他方7回／血管周園 L7

1レコホールIi熱潤法ヲ行ヒ，之等ノ l<lii標本ニ就テ病理解音I］上／比較研究ヲナシタル結果，血液

供給ハ外膜剥離手術後ニ於テモ，血管周固LアルコホーJレ寸漁潤後ニ於テモ亦差異ナク，而カモ

後者ニ於テ悲超セル費化ハ僅少ニシテ，且ツ急建ニi肯退スト遁ペタリ。 O佐1・haus氏ハ血管周

闘しアJレコホーJレ1泌潤法ハ外脱剥離手術ニ比！？交シテ遜色ナキj同i粧切除法ナリト主唱セリ。

Na5aroff氏ハ，動脈周囲LアルコホーJレ＇1熱潤法ヲ血管外国交感神経切除術ノ代償トシテ動物

質験ヲ行ヒ，以下ノ結論ニ到達セリ。印チ氏ハ， 28]1l；ノ家兎ト 41~ ノ犬ノ細部及ピ上腿血管ェ，
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80%/ LアルコホーJレ寸ヲ以テ外国i長潤法ヲ施シ，動脈血管壁内エ包埋セラ ）J..、紳経ノ盤化ヲ顕

微鏡的ニ検査シタ Jレ結果，該しアJレコホール寸漁潤法ハ，操作簡軍ーシテ損傷セシムルコト少

ク，且ツ効果ノ良好ナJレコトヲ力説シ，動物質験ノミナラズ臨床的ニモ，康範園ニ推賞スペキ

モノナリト云へリ n

第2章動脈J交感神経

血管ノ神経ハ，初メ 1845年 Purkinje, 1844年 Remak氏ニヨリテ顕微鏡的ニ検出セラレ，

1854年 Kolliker氏ハ血管壁内ニ紳経ノ侵入セルヲ観察セリ。共ノ後1863年 His,1864年 Beale,

1864年Lehmann,1874年 Darwin,1871年 Arnold氏等モ同一見解ヲ下セリ。之レニ次4グ1925

年 Ljetnik,Dowgjallo氏等ノ血管外膜内ノ神経分布ニ闘スル護表ニ件ヒ， 1925年 Worobiew,

1927年 Kondratjeff氏等ノ i1i1!1経叢染色ニヨル頴微鏡的検査ノ成績が，細小ナル末梢利1粧ヲ認識

セシメタリ。動脈血管ノ交感神経ニ就テハ．成人及ピ乳児ノ血管外膜ノ神経ハ，多数ノ事者ニ

ヨリテ説明サレタル如ク， qi等度ノ血管ニ在リテハ，表在性ト深在性トニ分タル。深在性ノモ

ノハ中膜ニ限局サレ，普通ハ！fi:行シテ血，'i'i'J 縦軸ニ沿ヒテ走リ，時ニ螺旋w~ トナリ或ハ種々／

走行ヲト Jレn 1926年 Hirnch氏ハ人rmノ股動脈ノ外膜ニ於クル市j1経ハ，脈絡血管部ノ近傍ニ観
ザセラレ，血管Iド膜ニハ疎ナル府11経来及ピ小11ir!1粧網ヲfrJレトヱミへリ。

;fi1!1粧束ハ普通無髄ナ Jレモ，稀ニ大動脈血管ニ於テハイ1・髄ナルモノアリ。髄ノ存在主11何ニ［持jシ

テハ， 1899年 Huber, 1926ff- Wollard氏等ハ，有髄織利I；ハ知畳機能ヲナスモ，交感洲1経系統

ニ於テモ亦多量ニ有髄·！~I: ノモノヲ合ミ，又知覚利i経ノ：末端ニ於テモ，動脈壁内ニ於テ無髄繊維

ハ互ニ幅榛スト云へリ。 1895年 Dogie！氏ハ顕微鏡的ニ，筋居内ニハi1i1!1経ヲ認.JIf＇.｝ス・シテ，外

膜ニ深在シア前111経ヲ見タリト。 Glaser 氏ハ，家兎ノ大動脈ノ中膜内エ ifi~l粧網，又内膜ニ於テ最

細ナル刺1経ヲ認メタリトヱJへリ。

第3章賓験J目的及ビ其J方法

第1節賓験 J 目的

惟 7ι血管壁内ノ神経分布ニ闘シアハ，交感神経叉ハ知魔神経ノ識別難アリトセヨ Jレ、モ，

生理的ニハ交感神経ハ，血管； Jfx縮及ピ撹張作用ヲ司ドルコトハ一般ニ容認、セラ Jレ。結ニ於テ，

交感神経ノ支配下ニ於テ，牧縮作用ノ強キタメーぅ＼：： Jレト見倣サJレ、疾患ニ封シテ，是レノ中絶

ノ目的ノ：鴎メニ．爾来多数ノ事者ーヨリテ血管外膜剥離術ガ施行セラレタルモ，該外膜剥離術

ハ操作複雑ニシア，比較的ニ損傷大ニシテ危険ヲ件フヲ顧慮シテ推賞サレタル動脈外国 Lアル

コホール－， i:誌潤法就中 Nasaroffl:~ ノ所論ニ従ヒ， 80% J ＇－－ア JレコホーJレ寸ヲ動脈血管外膜ニi弘

潤セシメテ，外膜内ノ交感利i粧ノ作用ヲ中絶セシメ得Jレナラパ，簡軍ナノレ1）、切Imニヨリテ，多

たナ Jレ効果ヲ修メ得ルモノナ Jレコトニ留意シテ本寛験ヲ試ミシナリ。 I¥"asamff氏ハ草ニ州？aノ

LアルコホーJレ寸i長潤法ニヨリテ，動脈血管外膜内ノ需111経ヲ，操作後日制別ニ鏡検シア，費化ヲ
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記故シ結論ヲ輿へタルモ，余ハ夏ニ進ンデ，術後／操作部血管外膜刷l経ノ日割別ノ i建化ノミナ

ラスコ該血管ノ支配下ニ随スJレ末相部ノ温度ヲ日々検温シテ，以テ血管外膜ノ紳経費化ト末梢

温度トノ関係ヲ精細ニ検セントセリ。而カモ血管外膜剥離術ノ主要目的ガ，交感神経ノ作用中

絶ニヨリテ血流ノ増大ヲ来シ，自ラ温度ノ上昇ヲ件フニ在ルヲ以テ，血管外国Lアルコホール1

i桑潤法ノ施行後ニ於テモ，末梢部ノ温度上昇ヲ来 LタJレ時，初メテ本貫験ノ効県ヲ修メ得タJレ

モノト見倣セリ。

第2節賀験方法

本貫験方法ノ）｜慎序ノ大要ハ術前4日間ノ足温検温， 80%}LアルコホーJレ「ーヨル股動脈外膜

滋潤法及ピ術後 2,4, 6, 8, 10, 14, 21, 28日間ノ足検温ト向Ii記日限ノ股動脈射出標本ニヨル紳

経費化ヲ顕微鏡的ニ比較研究ス Jレニ蹄シ得ペシ。

手術本寅験ニ於テハ，足検温ノ使宜上家兎ヲ使用シ，手術部ハ股動脈ヲ選ペリ。試験動物

ノ四肢纏足ヲ行ヒ，鼠践部ヲ毛剃後，無菌手術ヲ期シテ沃度I幾塗布， 60%ノLアjレコホール1

清拭後ニ，無肺酔ノモトニ施行ス。切窟］ハ正中線ヨリ 2糎離レア．鼠践部ニ於テ股動脈ニ一致

平行シテ約4糎ヲ行ヒ，鼠践級帯ノド方ニ於テ約3糎ノ股動脈ヲ露出セシム。此股動脈ヲ分離ス

Jレ際ニハ，血管枝ノ損傷及ピ動脈外膜ノ剥離ニ細心ノ注意；ヲ要ス。協出セラレタル股動脈ヲ引

上グ，創面iニしアJレコホー Jレ.，J滴下，浸潤ヲ越クjレタメLガ、ーゼ寸枕ヲ持入シ， 80%ノ Lアル J

ホーJレつヲ消毒セ Jレ毛筆ニ合7 セ，股動脈J）古l園ニ充分塗布シテ後，股動脈下ニ敷カレタ JレLカ。

土ゼ寸枇ヲ抜去リ，股動脈ヲ茜位置ニ戻シ，共上ヲ筋膜縫合ーテ蔽ヒ，皮庸縫合後，沃度丁幾

塗布ヲ行ヒア術ヲ終ル。

足検温此目的ノタ Jニ，シーメンス製 LミラガーJレ・パノメーター寸及ピ附属用機具一切ヲ

使用シテ検温セリ。問機ヲ使用ス Jレーハ，無振動ノ室i毘不費ナ JレII昔室ヲ妥ス。皮庸温度測定器

又ハ組織内温度測定針ノ 1端ヲLバノメータ＿.，ニ接続シ，他端ハ一定温度保埋器（30°C）内ニ

挿入シ，次ニ測定器又ハ測定針ヲ，橡メ検j血セラレタ ｝~任意ニ換へ得Jレ温水中ニ挿入シテ起ル

温度差ガ，也チニLバノメーター寸／鏡ニ働キ，一定ノ位置ニ世カレタルLスケール1上ノ；数字ヲ

映シ，再三温水ヲ費換スルコトニヨリテ，種々／温度ニ相官ス Jレ数字ヲ讃ミテ，基本クーラ 7ヲ

作成ス。次ニ，試験動物ノ皮膚ニ接蝿或ハ組織内ニ刺入スルコトニヨリテ映サレタ Jレ数字ヲ，

直チニ基本クラフーヨリテ換算スレパ，知ラントスル温度ヲ精確ニ見出スコトヲ得Jレナリ。動

物ハ仰臥位ヲトラシメ，四肢／揮足ニ際シテへ自1J肢ハ普通ニ行フモ，後肢ハ足尖ニ到Jレ血流

ノ障碍ヲ少クスルタメー，~%~止ーノミ櫨糸紐ヲ結ピテ動物ヲ同定ス。検温部ニハ朱標ヲ附シ，

UUr1i臣ハ足背，組織内温ハ第3,4白l：問ニ刺入シテ検セリ。動物ハ，検温前後共ニ一定室混内ニ

於ア放置シア室温ニ償ラシメ，朝8時， i1U2時，タ4時ノ3回ニJ余地ス。

血管神経J標本 一般ニ榊粧ノ染色標本ハ，熟練セ Jレ者ノミガ容易ι ナシ得ル方法ニシア，

一朝一夕ニ良キ標本ヲ得Jレコトハ至難ナリ。特ニ血管壁IAJJ請rj1粧繊維ノ如ク繊細ナルモノニ於
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ハテ，夏ニ染色ノ撰捧ト熟練ニ侠ツトコロたナリ。染色棋本作成方法ハ多種多様ナ Jレモ，予ハ

共ノ内ノ鍍銀法ニヨ Jレモノト，情11粧髄鞘ノ病費ノ程度ヲ知Jレ Marchi氏法トヲ選ペリ。

I Ramon氏鍍銀法：

]. 1%ノ割合ユ強Lアンモユヤ＇ J)t7加へ !7）レ純LアJレコホーJレ寸中ユ48時間

2. 蒸溜水ニテ水洗

3. Lピリヂン守中＝＝－24日寺問

4. 度々交換シ，蒸溜水＝テ水洗， 24日寺問

5. 35°Cノ！寝所＝於テ2%ノ硝酸銀液中＝＝－3日間

6.水洗

7. 5;;U しブオノレマリン寸液＝＝－~%！~）＝＝－ 魚性浸食子酸 7加へタル液中 ＝＝－ 1 日間

8. 7］＇洗。

9. 酒精脱水， Lツエロイヂン寸包埋切片標本作成

I F. de Crstro氏法：

1. Lフオノレマリン’水（14:100）中＝テ2週間或ノ、夫レ以上固定

2. 20-25μノ凍結切片ヲ作リテ，上記／しフォルマリン l水中＝放置

3. 蒸溜水7以テ瞬間洗機シ，次／液デ浅漬

2%硝酸銀1~ 10-15 ccm 

Lピリヂン寸 5-8滴

室温ナレノー 1-2日間， 45度デハ童文分間。

4. 96%酒精 JOOccm内ニ2%硝酸銀水：71-2滴ヲ加へ !7lレ液内ニ0.5ー1分間入レ置キ，水洗セズュ，

手てノ液ヂ還元

」ヒドロキノン1 0.2瓦

アオノレモール（メ Jレク製） 30.0 ccm. 

鏑水 70.0-80.0 ccm. 

5. ＊洗， i商楕脱水，透明・ Lパノレサム lユテ封入
I Marchi氏髄納、染色法：

1. 10;;-b IL 7 オルマリン，7~ユテ硬化セル組織ヲ，新シキミユルレ Jレ氏液中ニ移シ，時h交換シテ

10日間

2. i三土主主氏液2分ト 1%1Lオスミウム寸酸水溶液 1分トヲm，ジタル中二組織ヲ移シ，聯竃内ユ
置ク， 12日間

3. 1日間水洗シ，、速力＝酒精脱水 Lヴエ U イヂン 1包埋切片標本作成

切片標本ノ染色法＝就テハ， Ranson氏法ノ、無染色／僅鏡検シ， Maてchi氏法＝ヨ Jレモノノ、し棚壁土、，カJレ

ミン，アノレコホーJレ寸波及ピワンギーソン氏染色ヲ併用シ，一方Lへマトキシリン・エオヂン寸染色法ヲモ行

ノ。

上述ノ血管外膜内神経ノ染色標本ハ， LアJレコホーJレ寸滋潤法ヲ施シタル股動脈局所ヨリラ｜績

キタル健康部ノ血管ヲモ剃出シ。夏エ反劉側ノ股動脈ノ染色燃本ヲモ封！照的ニ作成セリ。

第4章費験記録

（ーー足背皮膚温度線一一世間組織内温度線，以下之ユ順ズ）
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I 術後2日
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術い榊¥N'
I 術後4日

家兎白 2.900庖 S

足温：術後24時間＝於テ足温上昇ヲ見ルモ，術前／足温表＝示サ

レJレガ虫日夕不定ナJレタメ，手術品ヨノレ上昇ヤ否ヤ不明ナリ。

顕微鏡的所見股動脈外膜内／無髄或ハ有髄神経＝，些／獲化ヲ

認ム Jレ能ノ、ズ，只外膜／外層部ガ少シタ波動性トナレ Jレヤ

ニ認メラ Jレ。撃す照的＝該nit動脈／ Lアルコホー Fレ寸漁潤ヲ施
サザノレ昔日ヨリトリタ Jレ標本＝ハ認メラレズ。

家兎白 2.850Jif0 

足混．温度品質化アリトモ思へズ。

顕微鏡的所見 ； 外膜ノ最外暦カ・~シク波状ヲ墨λn ；自髄又ノ、無償

神経＝聖書化ナシ。

家兎白 3.000庖平

足温：術後，足温ハ精低下セルモ／／知シ。

キf~2＋斗－ 瀬微鏡的所見・外膜ノ外暦訪日ハ，者シク波~犬ヲ皐シ持~Iレ。

紳極東ノ、精脆脹セノレカユ認メラノレノレモ， 特品目重大，

断裂等ノ、認メラレズ。中股，内膜＝異状ナシ。
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俊足30°

HJ+t+ 
-ifr Ii 30附的
n 術後6日

:;j Ji.. 3o' 

家兎白 2.910.l{f 0 

足温－術後柏、低下ス。

額微鏡的所見：外膜ノ：外暦ノ、波紋7塁内紳緩束ノi制重版

セルモノヲ認ム。外膜ノ中央及ピ深部ハ正常ナリ。

家兎白 2.910延 8

足温品術後2日目＝柏、上昇スn 組織内温ノ、5日夕ヨリ

上昇λn

類徴主覚的所見・外膜ノ、著シク波状ヲ塁内外膜最深

音p除タ全紳経来ノ、，甚シク走行不同トナリ，

外膜ノ表層＝於テノ、， J神経束ノ精f腫脹セJレモ

ノ及ピ蛇行スノレモノ少数見ラレ， Manehi氏法

ユゴリテハ，黒色頼粒状トナレノレ神経束／ 1.2 

7 Jt；レ。

外膜をノ深部ノ紳経束＝密化ナタ， Lアノレコホ

ール1 ノ浸潤ノ到達セザルヲ知ル。

家兎白 2.850廷平

足温：術後2日朝ノ、精低下シs タヨリ上昇シ， 4日目

ノ、夏＝低下シ，4日夕ヨリi斬次上昇シ始ム。

額微鏡的所見：外膜ノ厚サノ、，当日現標本ノ号トナ 9,

最深部ノj神経東ノ、不後ナノレモ，グト暦ノj神経来

ノ、精腫脹ジ，健康紳経束ト混在的全神経来

共ニ走行不同トナル。
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IV術後8日

ィ！！.足30'

手荷足.30・

俊足)30'

y 術後10日

世主主Jo'

~tt it. 30' 
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ヤト1什什7+8ー

家兎白 3.000庖 8

足滋：術後2日朝＝低下シタ上昇，3,4,5日豊タ
ノ、上昇スノレモ，全骨量トシテ強化少シ。

顕微鏡的所見：外膜ノ殆ンド全部ハ波紋7曇シ，

構造一様ナラズ，紳経束ノ走行モ多犠エ

シテ，一惚！＝神経東ノ、』重脹シ。穎粒状叉

ノ、鱗状ノモノアリ．外膜深部品ノ、健康神

経束ヲ認、ムルモ，一穂＝外膜最外層ノ神

経東ノi疎ラトナレノレ観ア P。

家兎白 2.950庖♀

足温：術後2日目低下シ，組織内温ガ5日夕ヨ

リ柏、上昇セルモノノ；如シ。

撤微鏡的所見：外股ノ波動ヲ曇スルヨト著シ，

紳経東／走行不同，一億＝腫脹ス。外股

／最深部紳経束＝健康ナノレモノ：多シ。

家兎白 2.DOO託平

ヤトトt4+5i什8f9i/Oー

足温：術後2日目タ.＝.1度上昇シ。以下

皮膚，組織内温共＝大惚低下シ，

7日夕ヨリ8日重一時上昇セノレノミ

ナリ。

額微鏡的所見－外膜／波状へ深部＝迄

及7・oil重版セシ紳経束ガ，外膜中ユ e

血管走行＝一致シテ走Jレヲ見Jレ。

又市申経束ノllfr裂セルモノ多量u認
ム。又梶棒状トナレノレモノアリ。
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VI 術後14日
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俊足30'

Hr足30

家兎 白 2.900庖 色

足温：術後5日司リIO日迄ノ、，華街上昇セ

ノレモノノ虫日シ。

頴微鏡的所見・外膜ノ：最深部ヲ除キテ，

縛、テノ神経束ノ、1重大シ来P，中＝

頼粒扶トナレJレモノヲモ認、ム。

Marchi氏法＝ヨリテ．黒色＝強化

セノレ神経束多数7i費見ス。一般＝

神経ノ走行不明。

十件~f＋付4+5t6t朴十。｜；／｜件

＊兎白 2.950延 ♀

足温：術後4日目ョ P上昇ノ経過ヲトノレ。（皮膚温及ビ組織内温共＝）

顕微鏡的所見．外膜ノ、最深部迄波状ヲ曇シ，紳経束ノ：走行ノ、不規則トナノレ。螺旋状ノ蛇行セ Jレ紳経繊

維多数アリ，外層ノj神経束ノ、．粉々減少セルヤユ認メラ Jレ。

Marchi氏法ユヨ Jレモノ＝於テノ、，腫大黒色＝獲化セル紳経束ハ，外膜ノ：忌深部迄認メ

ラノレ。倫中膝／外暦部品モ， 聖書化セJレ紳極東ノ少数ヲ認メ得1レガ知キ所見アJレモ，紳

経繊維ノ、認メ ラレズ。然シ Marchil正法＝ヨ日テ．黒色トナレJレハLアノレコホール寸ガ

此ノ部迄浸蝕セノレヲ設明スfレモ／ナリ。
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俊足30'

4
E
 

1
1』
十

i
l
l

4
J
 

t
f
E
l
↑l
l’
』

v
d
 

i
l
i
r
i－
－

 

ハν

l
l
寸
－
o
t
 

ー’十
iー
の

D

l
上ア
l
l

庁－

1
I
T
I
l
－
 

－

l
十

1
｜

R
d
 

l
i－
－

 

ノヤ

ー
ふ
l
l

q叫
J
V

t
ー
ァ
ー

l
い
い
｜
市
町

’
ノ
ネ
t
e
a
l
a
a
－－’・
1

｜
↓
｜
 

1
1
1
1十
』
l
1
4

l
i
l
l－
 

家兎白 3.0lOJi王8

足温：不獲ナリト認ム。

額微鏡的所見・外膜ノ波状一般＝起 9, Morchi氏法ユヨレパ神経束ハ腫脹シ，黒色，節状ヲナセルモ

ノ多数認メラノレノレモ，外膜／：忌深部，中膜ヘノ j移行部ユノ、密化ナキモノノ知シ。

家兎て白 2.!l20庖平

足温・術後4日目ヨリ上昇シテ.14日迄上位ヲ保テリ n

車貫徹鋭的所見：外膜＝テハ波！伏著明ユシテ，紳綬束ノ走行不問ナリ。 Marchi氏法＝ヨノレ日寺ノ、，紳経束

／雛化ハ外膜／深層ユテ，巾膜ユ極接近セJレ部＝迄デιアノレコホール寸ヵ・波及セJレモ／

／虫日夕ユ認メラレp 黒色，節状， ／月重脹セJレ紳極東／多数ヲ認ム。又中膜外層ユ毛黒

色／l¥l.占7認メ得Fレモ，神経繊維ヲ見ズ。
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百術後21日

家兎白 3.100庖中

足温：皮膚温ノ、， 6日目タヨリ柏、々上昇／経過ヲトリ＇ 17日目迄＝及フ・'f:，組織内温ノ、， 5日目ヨリ 9
日迄ト14日目ョリ16日目／上昇ヲ見Pレノミナリ。

顛微鏡的所見：外膜ノ波状額箸ナリ。紳経束／強化ノ、会外膜＝及プモ，其ノ問＝介在シテ少数ノ健全

ナノレ市中経東／授現ヲ認ム・ ~n チ外膜最外層ノ j神経束ノ、．粉々其ノ；走行規則正シクナレ

ルガ知シ。外膜深部「著シク獲化セJレ神経束ノ多数ヲ見Yレ（Marchiv氏法）。 Marchi氏

法ヂ中膜外暦＝黒斑 7~~ メノレモ，紳経繊維ノ、認メラレズ。卸チLアルコホーノレり、中膜

内迄モ浸入シテ，中膜組織ノ1部或ハ神経繊維ヲ後化セシメ＂ Jレモノナラン。

1.l足当t

家兎 ~l 2.980延 S

足温：術後4日目タヨリ皮膚及ピ組織内温共＝上昇ノ経過ヲトリ， 14日目ヨリ平常トナしノレモノ／知

シ。

頼微鏡的所見 前記家兎例ト略々同様ノ所見ナリ。唯外膜深部／j神経束／鑓化精身著シキノ観アリ。

中膜内ノ黒E匙モ者一明ユ認メラル（＼larchi氏法）。而モ内膜＝ハ些ノ鑓化ヲモ認メ得ズ。（中膜暦／

外き部品著明ナ日。）



326 日本外科賀画第 11 巻第 2 披

11][ 術後28日

家兎白 3.050庖平

足温・術後12日ニ上昇シ， S日間持綴シテ下降シ，再ピ19日目ヨリ皮温組織内温共＝柏、々上昇ノ経過

ヲト Jレ。 ’ 
顕微鏡的所見．外膜ノ外暦ノ、，深部＝比シテ波状軽微ユシテ，紳経束／後化セ Jレモ f少般トナリ，正

常ナノレ神経来ノ後現ヲ見，其ノ走行モ亦規則正シクナレリ。型軽化セル神経来へ外膜ノ深層部

ユ著シク，中膜内ニモ黒斑ノ多数ヲ認ム（Marchi氏法）．然レドモ内膜ユノ、些 Ji袋化ヲモ認ムJレ

能ノ、ズ。自Jlチ LアルコホーJレ可ノ、，中膜内ュ穆透シテ組織ヲ強化セシメ叉ノ、神経繊維7書量化セ

シメタノレモノナリ。 f旦シ巾膜内ノ黒斑ノ術後21日／類、微渡所見＝比シ遂行セルトモ思ノ、レザル

ノ、，阪＝. LアノレコホーJレ守浸入モ中絶シタノレモノト思ハル。

付2＋什5t6t付十。卜十t+4t什十＋rtイ21f22f付

－ 

J骨足30'

家兎白 3.010冠雪

足温：皮膚温ハ特＝上昇セリトモ思ハレザJレモ，組織内温ハ術後4日目司リ上昇シテ6日間持綴ス。

顕微鏡ー的所見：上例ト略同様ノ所見ヲ曇 ν，就巾Marchi 氏法二ヨリテ， •1＞膜内＝紳経繊維ヲ認メ得ザ

ノレモ，黒色トナリテ介在ス ノレモノ顕著：ナノレヲ認ム。内膜＝ハ影響ナシn 上記 2~J共＝外膜／袋

化ノ、最早経過内」アJレコホーノレリ作用モ中断セラレタ Jレモノト思考シ得ラノレ。

第5章綿括的観察

首i記ノ賞験記録ーニ議キテ，綿括的観察ヲ試ミントス。先プ足j胤ニ就テヘ一般ニ術後 4日間

頃ヨリ上昇シ初j，上昇持続日数ハ個々ノ動物質。験例ニヨリテ臭Jレモ， 15日ヲ越ユルモノ少ク，
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多クハ短時日ノ内ニ下降スo 之レgpチLアJレコホール「if.!.i閏法ヵコ一時的ノ効果ヲ修メ得タ Jレ一

過ギザJレヲ思ハシム。 80%/ LアJレコホーJレ寸ニヨリテ漁潤セラレタ Jレ股動脈ノ術後ノ費化ニツ

イテ，顕微鏡的所見ヲ一括シテ記スレパ，術後4日頃ヨリ血管外膜内ノ利i経繊維ハ腫脹シ＊リ，

特異ナル走行ヲトリ，外膜内ノ構造ハ不規則トナリ，日ヲ逐フニ従ヒ之等ノ鑓化ヲI曾シ，個々

ノ；揚所ニ於テハJfrJ!l経繊維ハ分裂シ，腫脹ハ強クナリ，或ハ頼粒献ノ形成物ヲ鷲見ス Jレニ至Jレ0

2週間目ノモノニ於テハ， Marchi氏法ニヨレノf，病饗ヲ超セ Jレ黒貼が中膜内組織ニモ認メラレ，

3週間目ノモノニ於テハ，夏ニ著シク認メラレJレコトヨリ推シテ.80%ノ Lアルコホール寸ハ中

膜内組織ニ迄テ浸潤スJレモ JナJレコトヲ知Jレ。然ルニ，血管内膜ーハ些ノ鐙化ヲモ認メずJレモ

ノニシテ，幸子明ナ Jレ鍵化ハ，主トシテ深在性外膜内神経繊維ェノミ見ラル。術後4週目ノモノ

，組織餐化及ピ神経束ノ鑓化ハ，夏＝進行シタリトモ思ヘズ，却ツテ外膜内ノ構造梢々:tEシ

クナリ，表在性ノ神経繊維ノ走行ガ規則正シクナリ，新生神経繊維ヲ思ハシムJレモノーシテ，

既；LアJレコホーJレ寸／滋潤作用モ中絶セリト断言シ得ル所見多シ。何ツテ足温ト局庭ノ顕微鏡

的所見トヲ相照シテ見ノレ時ハ，温度ノ上昇ト局底ノ神経繊維ノ費化トハ全ク相一致スルモ／ ι

シテ， 80% ノしアルコホール1ハ，交感神経繊維ヲ慶化セシメア ~11膜内迄デ浸潤スルモ，内1膜ヲ
犯スコトナク，貫ニ汗人ノ ；希望セノレガ如キ良好ナル賓験的効－~－ヲ象グ得タ Jレモ，然シ足j毘ノ上

鼻持績期間ハ短ク， LアJレコホーJレ寸i尉周作用ガ永積的ナラズシテ，完全ナル交感神経切除術ノ

代償トシテ推賞ス Jレニハ，不充分ナ Jレコトヲ意味ス Jレモ／ナリ。唯共ノ操作簡輩ナノレガ故ニ，

吾人ハ制i経切除術ノ 1使法トシテ，本法ヲ推拳セント欲スルノミ。

第6章結 論

余ハ Nasaroff氏ノ所論ニ従ヒ， 80%/ LアJレコホール寸漁i問法が動脈外間交感神経切術除／

代償トシテ庭、用セラレテ効果アルモノトスレパ．操作簡軍ニシテ危険少キ技法ハ一般臨床上一

於テ康ク推賞シ得ルモノナリト考へ多数ノ家兎ノ股動脈ニ80%ノ LアJレコホーJレ寸 iゑ潤法ヲ

施シテ，術前術後ノ足温ヲと二三之主製LミラガーJレ・パノメータ＿，ヲ以テ検温シ，又術後2,

-+, 6, 8, 10, 14, 21, 28日ノ股動脈ノ顕微鏡的所見ト共ニ之レヲ比較虫色；f)照シテ， 80%/ LアJレコ

ホーJレ勺漁潤法ノ効果及ピ共ノ：影響ヲ精$illニ検索シタ Jレ結果，以下ノ結論ニ到達セリ。

1. 80% ILアルコホール＇ i長潤法ヲ施ストキハ，足減ハ術後4日目ヨリ上昇シ初ノ，持続期

I甘い種々ナルモ， 15日ヲ越ユルコトナシ。

2. 80% / Lアルコホール寸i熱澗法ヲ施コサレタル股動脈外膜内ノ交感神経ハ，術後4日目頃

ヨリ腫脹シ初~. iji1j1経ノ走行モ不規則トナリ，日ヲ 5~ フテ共ノ度ヲ噌 シ，術後21 日頃ニ至レ

パ動脈中膜内ニモLアJレコホーJレ「ノ浸潤ニ因ル鑓化ヲ見，術後28日ニハ動脈外膜内ニ健全ナ

Jレ榊絞ガ護現シテ， LアルコホーJレI ）ゑ潤ノ鵠メニ起リシ襲化ハ消失スルモノ、女flシ。

3. 80%ノLアルコホール「滋潤法ニヨ Jレ影響へ動脈内膜＝迄デ達スJレコトナシ。
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4. 80% J LアルコホーJレ寸i島潤法ハ完全ナル動脈外国交感神経切除術ニハ非ザルモ，操作簡

輩ナルガ嬬メニ，臨床上ニ於テ一勝之レヲ試ミルモ主主ナシトセズ。

引用書目

1) G. Schm。rl,Pathologisch・histologischenUntersuchungsmethoden. 1920. 2) Muller, Lebens-

nerven u. Lebenstriebe. 3. Aull, Berlin, l93i. 3) N. N. Nasaroff, Archiv. f. kl. Chir. 1927. Bd. 

CXLVI, S. 615. 4) Derselben: Zbl. f. Chir. 1925, Xr. 49, S. 2777. 5) Derselben, 

Zbl. f. Chir. 1926, Nr. 43, S. 2712. 6) P. St邑hr,Mikroskopische Anatomie des vegetativen 

l\en•ensystems. 1928, S. 62. 7) Ranson, S. W., Anatomisch. Anzeiger. 1914, Bd. 46, S. 522. 

8) Schie錨 inger,Dtsch. med. Wochenschrift. 1908, l¥r. 6, S. 236. 10) 伊膝弘，植物性神経系

統／一般事設及其外科・昭和2年5月． 11) 圏内倫畏，日外資． 第!l~，第3披， 389頁・

鶏虞附園説明

Aー血管外膜， B－血管中膜， C－有髄紳級事拡維， C＇－無償紳経繊維 ，1ヲ－Marchi氏法＝ヨ Jレ黒星占。

第 1園・術後2日目，横断面．外膜／構造ノ、粉々宙L＂，深夜神経繊維＝異常ナシ。撲大 Leitz10x45 

第2園：術後4日目， 縦断面：外膜ノ構造，、積Lv，紳経繊維ノ；走行不規則トナリ，タシク履脹ス。（按大関）

第3園・術後6日目，問 問 ｛機大同）

第4園：術後8日目， 同 ・神経繊維.lj碩位状ノモノヲ認ム。 （自民大関）

第5個：術後10日目， 同 外膜ノ深在性紳経繊維／形状及ピ走行語Lノレ。 （抜大関）

第6園：術後14日目， 同 同 （抜大同）

第7園・術後21日目， 同 外膜ノ深在性紳鰹繊維ノ服脹セノレモノ及ピ中腹ニ黒色ヲ認ム。 （抜大同）

第8間：術後28日目， 同 外膜内最深部／紳経繊維ノ、月重大セノレモノアリ。表在性紳経繊維ハ平行シ来

H，中膜内ユモ黒色／多敏ガ認 メラ ノL。 （披大岡）
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