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The pro‘nosis of paralysis of nerves caused by concentrated Bagnon injection 
has been highly unsatisfactory. The present experiment has been undertaken to 
determine what changes the nerve elements will show under these circumstances, 
especially, the changes in the motor nerve endings in the muscles supplied by the 
paralysed nerve. Paralysis was experimentally induced in the hind leg of a rabbit, 
and efforts were made to determine the effects of Vitamin B1 especially upon 
the regeneration of the paralysed nerve. 

First 1.0 cc of strong Bagnon was injected into the flexor side of the hind 
leg, then vitamin ・B1 of various concentrations was injected intravenously. Then, 
an anatomic histological examination was done on the nerves and the nerve 
endings in the muscles of the hind leg as on the muscles themselves ; the results 
were as follows. 

1) Suzuki’s method, a modification of the Bielschowsky’s method, was emp-
loyed in this study. We discovered a new finding in the fine structures of the 
motor nerve endings: around them the terminal reticulum had a tramsparent 
area, through which several nerve fibers ran from the terminal reticulum, forming 
an external p巴riterminalreticulum and from this periterminal reticulum a very 
fine fiber protruded, to ending into the intermedial disk of the isotrope zone of 
the muscle fiber. This was a new discovery, which probably should be called an 
anatomical myoneural-junction. 

2) By the strong Bagnon injection, a paralysis of the peroneal nerve was 
made on the following day, and ten to fifteen days after the injection, gangrene 
occilred, being caused by the disturbance of circulation at the end of the toes; this 
gangrene was cured in four to eight weeks. iu only half of the rabbits, which 
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received administered Vitamin B1 in the dosage of 2.5 mg per kg for tw~o weeks, 

while none of those which were given abministered Vitamin B1 15 mg per kg for 

ten days, developed gangree. 

3) After one week of the strong Bagnon injection, extreme inflammatory 

changes were seen in the neurilemma; and the medullary sheath, axis-cylinder, 

motor nerve endings of muscles and the muscle spindle were completely destructed 

and absorbed, and abnormal proliferation of Schwann’s Cells was observed. 
4) The inflammatory changes of the neurilemma could be cured in proportion 

to the increased administration of Vitamin B1 that is in on the cases which 

received Vitamin B1 15 mg per kg daily for ten days, almost perfect recovery 

could be observed. The medullary sheath was regen巴ratedafter ten days of the 

continued injection of Vitamin B1 15 mg per kg while the axis-cylinder began 

to be regenerated after fourteen days of continu巴dinjection of Vitamin B1 2.5 

mg per kg. Regeneration was nearly complete in the cases with continued 

administration of Vitamin B1 15 mg per kg for ten days. Thus it seemed to 

be that the regeneration of the axis-cylinder precedes that of the medullary 

sheath. 
5) The regeneration of the medullary sheath occurs discontinuolljly. 

6) Through all phases of the experiment, the proliferation of Schwann’s cells・ 
was remarkable. 

7) The motor nerve endings in the hind leg muscle and Weismann’s fiber 
in the muscle spindle, which were completely destroyed by concentrated 

Bagnon injection, began to b巴 regeneratedafter ten days of continued injection 

of Vitamin B1 15 mg per kg. From this fact, we might expect favourable. 

effects of administering larg amount of Vitamin B1 against the degeneration of 

nerves. 

8) The linear arrangement of sarcolemma nuclei at the time of their prolife-l 
ration may be considered to b巴 formedby mitosis of the skeletal muscle, which ~ 
was found in my present experiment. 
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第一章緒 言

末梢神経麻湾f:t.種々の原閃によって起るが，その中

Bag non注射による所調「パグノシ」麻婦は， その発

現が即時的で，而も非｛安復性である事は周知の通りで

ある．

Bag nonの主剤である「キニーネ」は強力な原形質毒

であって，所要の濃度に於て総ての納胞を撲毅すると

言われているが，臨床的経験ふらすれば特に向神経性

が著しきものの如くである。放にBagnon麻鴻の自然

快復は勿論望むべくもない．余はBagnon麻簿に際し

て神経各要素に如何なる変化を来すかに；鏡て，特に麻

海神経支配下の筋肉に於ける神経終末の変化を実験的

に追究し更に斯くて起された神経の変性に対してv.
B1が如何なる影響を及ぼすかを知らんとして本実験を

行った．

第二章実験方法

実験動物としては体重2廷内外の健康家兎を用い，

これを一定期間動物飼育場にi置いて住居に馴らした後

実験に供した．実験方滋は家兎を固定台上に腹駄位に

して三肢宮固定し，一側後肢のみ遊綴L，その大腿届

側部で可及的中継苦i；を選んで剃毛し，坐骨神経の大l腿

起始部で皮膚消毒を行った後経皮的に注射針を刺入し

強Bagnonl.Occ宮坐骨神経周囲に注射した．この場

合薬液が直接必骨神経幹に注入される事を避ける為，

先つ．対照家兎で手術的に坐骨神経を露出し，その深さ，

注射針の刺入方向等を予め熟知してi置く必要がある．

注射後は其の億元の飼育場に放誼した．

第三章観察方法

斯く飼育場に放置した試獣に就き一定期間に渉り毎

日一般状態，特に歩行状態，関節の状態，各種隣反射

の状態，特に下！也足音i：の浮腫，血行障得，努事痘，得
癒の状態等を観察し所要期間後に屠殺剖検し，皮胸，

皮下組織，筋膜，筋肉，神経の状態を検査すると共に

問問股紗j，半健康筋，大内転紡，前膝骨筋，俳腸筋の

一音l；と，坐骨神経，腔骨神経，排骨神経の－＇＆＇flを切徐

し， 20%「ブ才1iマリシJ液に固定した．次いでー「ツ

T ロイヂシ jに包埋し切片作製の後，

I. 「ヘマトキシソン，エオヂン」璽梁色法

2. Van Gieson：氏染色w
3. Azan 染色法（Malloryt去のHeidenhain密法）

1. Weigert-Pal氏総鞘染色法

5. Bielschowsky氏変法たる鈴木氏法（軸索，筋肉

の終末装置，筋紡錘体等の検索の為に）等の各種染色

法を施し，神経幹，神経終末，筋肉， E参民後mt等の状

態を検索し：f乙．向上記梁色Z左中，神経終末の検索に用

いた鈴木氏法についてその詳納を次に記載する．

本法の操作は①固定→①切片製作→①前処置→①水

洗→①浸銀→①水洗→①「アγモニアj性硝酸銀浴→

①還元→①水洗→⑪鍍金→⑤定着→~水洗→＠脱水→

封入，の順序で行う．

① 固定 「プ才ルマリ Yj液 1，水4容で材籾を

2週間以上固定し，液から出して水洗しないで

80% 「アルコ~ 1i，プォルマリン」（10:l) 

’一約1日

94% 。（10 : l) 

・・・…約1日

純「アルコールJ…－ ・………....・H・.....約 1日

「エーテJi，ア1i::i -n」………...・H ・－－約IEl 

② 「YL ロイヂy j包纏，切片製作（連続

切片10-15を）．切片は80%「アルコール，プ才Jiマリ

ン」（9: l）に保存して賀く．

①前処貿

5%重曹7,K・・・.....……………...I容｝

中性「プ才ルマリ ン」水…….I容l1-2時間
15%「ウロトロヒ．ン」液－・・・1容J

①水洗再蒸潟水を3つの容器に入れ，切片を10

分宛入れて水洗する．

① 浸銀 20%硝酸銀液中に室温で約1時間以上．

①水洗 数穆（再蒸溜水）

⑦ 「アンモニア」銀浴 20%硝酸銀液10.0ccを試

験管に採り，之に強「アシモニアJ7kを滴下し沈澱が
丁度消失した所でー？とん「アンモニア」水滴下を停止

し，次にこの液5.0ccに2滴の強「7シモユア」水を加
えて置し この液中に5-10分， 次で水洗5-10彰．

① 還元 10%酒石酸加「ソーダ」（セネット塩）に

入れる．（この場合振議する事）20～30｛！！；.この還元液

の温度pij:.20-30°C.

①水洗 5-10分｛＼九容様変換する．この間；二切

片を鏡検し，鍍銀不良の場合は叉①以後の傑作をその

切片について繰返して行う事が出来る．

⑪鍍金切片に3良が濃くついた脇合作10.0ccの蒸
溜17］（に 1.0~6の黄色塩化金 20-25滴を加えた液中で切

片の絹色調が消失する迄鍍金する．次いで，
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茶潟 水 •.• ..... ... 100. C）の湾t液中に
「ロ〆ν，アyモン」，．． -10.0gr{ 1 %黄色塩

I化金液
「ハイポ」 ...・ a・a・....・H ・..• 10.0grJ. 

10.0ccを加えた液に投入し鍍金と同時に定請を行う．

次で，

⑪；.！＜洗，脱水，封入は型の如く行う．

備本法にて染色された切片に， Azan＇染色を重ねると，

神経要素は黒色に，細胞，筋線維等は紅色に，』参原線

維は青色に染め分けられ甑めて美麗で，各組織，細胞

の判別は容易となり，而も永久保存に犠える標本が得

られる．

第四章正常家兎の筋運動神経終末並

に筋紡2重体の構造

紛の運動神経終末筋間神経東より分岐した運動神

経線維は屈曲に富み，辺縁不整にして凹凸を呈し，軸索

は著明に膨隆した部分と比較的狭窄した部分とがらっ

て，その線維が終板仁入る前に髄絡を失~ －， 次いで，

Schwann氏斡を失い，筋に達して否状の終板を形成す

る．終板は筋性物質と明瞭に区別し得られ，この終板

内の構造は，周囲筋物質に比し光線の腐曲度，色調を

具にし，微細な穎殺状物質ミピ含有し而も筋性物質とは

全然区別すべき物質でらる．亡の終板内で終樹は左右

tこ分れて終枝となり， 数本上り十数本の終枝は先端で

終綱を形成しこの網状構造を観察し得らる．この終網

の直ぐ周聞には空泡の如き部分がありこの空泡中に終

縮から数木の蹴佐が延びてこれを関畿した網状構造に

連絡する．即ち終網周囲網である．これより叉極めて

細い1条或は2条の線維が出て，筋線維の単屈折待に

達している．この苦j）分をよく観察すると，この線維は

1本の例外がなく単屈折帯の間膜にi弘 、でいるのが明

阪に見られる．斯る所見はこの線維が人工践物でない

事を知るに足る註左と言い得ょう．この様な所見は現

在迄米tEJ佐にも認められて居らず，文献上に記載を見

ないが余の標本には明かに見られ，而も~真撮影にも

成功した．終板t実は数個より 7～8j悶明般に認められ
る．（第1,2,3図）．

筋紡錘休 vj:中央に2～3条のWeismann氏側！主が
らり，其｝古］聞には比較的！ぷい中心淋巴腕力1イ下宿し，其

の外周に結合微鞘があって，其7多は会村、として紡’fil磁

を呈する． これに分布する神経としては大， r=J•，小径

の神経線維が認められるが，そのうち大径神経は神経

束より分自主し，筋i坊主E休の中央部に達して直ちに結合

織鏑を貫きWeismann氏線維を奴旋状に閤鈍したり或

はこれに接して両端に肉って蛇行する．中，小径神経

線維は両端より筋勧鐙体内に入りWeisman口氏線維を

頗旋状に蛇行しないで終っている．

第五章動物実験

第一節強Bagnon1.0cc注射実験

第一項実験方法裁に観察方法

体重2Ttf～2.8妊の健康家兎6頭を用う．

実験方法．観察方法は第二章の如く，強Bagnonl.Occ 

を大！隠居側の坐骨神経周囲に注射し，注射後1週間，

3週間， 8週間の変化を検索した．本実験群の変化で

は，第二節以下の成績の対照として， Bagnon注射の

影響を知り得る．何実験動物各伊jに就き，一々其の所

見を列挙する煩を避ける為総括記載する．

第二項一般所見

注射直後より該肢を前方に提挙Lて版行する．翌日

からは際，足関節は硬く，膝葉健反射は充進している．

該下肢には.Jill形的な1]!£,~骨神経麻簿を来し，勿論7

ヒレス隣反射は消失し，坐佼では足背を丸くし麻薄性

内反足イ立を示し，接地（'.i:足外側から行い，足内側Ii:接

地しない．この様な状態は法射後2日目より後i日夜

で，5日， 7日と同様の状態を続け10～15日後には鍾

苦！；に得磨を生じ， l?J!:先j端より血行障鰐を来す．この血

行障得は逐時悪化し， E止剖；は軟部ヵ：乾性壊死に陥りi.Jl:
骨が露出するに至り，叉頭骨も屡々 箆出すふこの時

期でも下肢の麻簿は依然として存し，この状態が8~

迄続く． ~ 
第三項 fflj検所見

注射後1遁閣の動物では，皮膚，皮下組織，筋膜，

筋肉各層間D癒着fi li•等度である．筋肢は灰白色で特
有の光沢を失っており，筋肉vj:大腿筋では萎縮も中等
度，勝力性も低下し色調も帯紫紅色を呈了する．下腿筋

vt.高度に誌判官し，光沢なく， 帯黄色で，弾力性も極め
て悪い． 坐骨神経は周聞と軽度に癒着し.fl.つ蔵大して

特有の灰白色を失い黄色を帯び，光沢を欠きi国濁して

いる. ffil~骨，肱骨神経共にさ佐骨神経よりも変化古：高度
で，神経周囲血管の拡猿が見られん 3週後に於ても

亦8週後に於てもこの機な所見は程度は多少高度tな

るが大をいない．

付：四項創［（：：＼＼：学的所見

神経精神経周肢は程度に，神経上膜は高度にft~事
している．神経鞘血管の充血，拡張，白血球の血管外
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遊走等は各週に於て認められ，白血球の浸潤も中等度

で，造結合繊細胞の出現，結合偽細胞の増殖も高度で

らる．単核円形細胞の浸潤も亦高度でるる．この様な

変化は坐骨，膝骨，排骨各神経に於て共に甚だ高度に認

められ，実験各週を通じ殆んど間程度に認めちれる．

Schwann氏鞘 Schwann氏細胞核の形は極めて多

様で，長いもの，点状のもの，三角形等区々でるる．

その染色状態も不平等で猿楽するものが多L・．細胞は

甑めて高度に増殖し，退行性変化を呈している．これ

語らの変化は坐骨神経でも高度でああが特に際骨，排骨

神経ではより高度である．

髄緒各週嬰同様の所見である．即ち縦断固では，

坐骨，膝骨，排各神経共に蛇寵状構造は殆ど消失し，

麗質凝縮して間僚を生じ大小不規則の髄球威は境状と

なって崩援し，線維様の外形を止．める所は殆ど極ー音r;
に過ti'ない．横断簡では，肥厚した神経内膜の内で車

輸様構造は消失し，髄質の崩壊著明で頼粧状或は不規

則な現状となって相集札或は神経内膜の空民主な円輸

のみ残り髄質は全く消失しているものが多い．これら

の中に濃梁した多様形のSchwann民細胞核が点存す

る．即ち僅めて高度な崩望書像である．（第6図）

軸索 1週後のものは坐骨，腔骨，排骨各神経共に

消失し，この消失した部分には旺盛に増殖したSchw-

an口氏細胞が満ちている. 3週後， 8週後でも剥！索は

全く消失して再生を見ない．（第11図）

筋聞神経東並に筋聞神経線維大腿伸筋筋聞神経東

主主に神経線維は正常像である．屈務では鳴銀性極めて

低下した線維が認められる．下腿筋では神経線維は全

く消失している．

筋の神経終末四閥股筋では終板の数は少く且つ小

さい．終校は暗号銀性は良好であるがその分岐数も 2叉

状裁は3叉状をなし簡単でらる．終網は認められるが

終綱周囲網は認め難い． 終板核は明肢に認め得る．半

隠様筋では終板は其の数は極めて少くその構造も極め

て単純化し，殆ど終板の形をなさないで‘1本の終枝が

単独に認められるに過ぎなし．終網は梢不明開であ

る．大内転筋では筋聞神経線維は噌銀性不良となり且

つSchwann氏納胞の楢殖が見える．終板は認めない・

一般に筋核の憎殖は著明で，結合織線維の増殖も亦著

明でるる．前腔骨筋では運動神経線維並に終末t工全く

消失し，この崩雛消失した神経要素の音r；に組織の崩嬢
痕跡を認めるのみである．排腸筋ーでは大体白1lj腔骨筋の

変化に似ているも梢軽度で，終板様の細胞集団を所々

見るが，中の神経要素は消失している．何務紡鐙休で

は， Weismann氏榔仕並に淋巴院は正常に近い．唯

Weismann－氏線維の筋核が娼加している．然し各種神

経は消失して認められない．この様な変化は3週， 8

週に於ても同様である．（第16図）

紡及び腰原線維大腿仲筋V-i喜正常であるが，屈筋，

内転筋では特に勧伎の増加が著明で筋線高佐聞に結合織

線維の増殖が漸次著．しくなって来る．筋核は先づ績に

長〈延び，次でこれが長さに比例して数個裁は十数個，

多いものはこ十数個の相接した核に分れて主主ぶ．これ

を串団子様増殖と初、し度い．下腿筋に於ては務間結合

織の異常憎殖があり，筋援維自身は萎縮し巾狭く，所

々断裂状を呈し染色極めて悪く，淘濁している．納胞

浸潤も高度で，特に注射後3週間が極点である.H参原

線維は1週後のものから高度に増殖していて，逐週的

に著明になり 8週後には謬原線維の網の自の中に筋が

介在している様に見える．

第二節強Bagnonl.Occ注射後体重毎廷に

付V.B12.5mg 2週間注射実験

第一項実験方法並に観察方法

体重2斑内外の健康家兎5頭を用う．

実験方法，観察方法は第二章と同様，強Bagnon1.0 

cc注射後7日目より体重毎廷に付V.B12.5mgを2週

間毎回連続耳静脈内注射し，其聞の一般状態を観察し，

2週間目に屠殺剖検した．

第二項一般所見

強 Bagnon注射後の所見は第一節と同様である．一

週後より体重毎斑に付毎日 V.B1 2.5mgを注射する

と，注射開始後4日目頃より腫部に得療が現われ，これ

が逐次拡大して， 12回目には自演し限骨を露呈する．

勿論下腿の麻簿は典形的である．足関節部より下腿t下

%部及び足外側にかけて脱毛，浮腫を来し， V.B1注

射後12日頃より駈端に嬢死を来した．この世端よりE止

根部に及ぶ嬢死及び麗部の得磨は全例に認められた．

注射2週間目即ち屠殺日には2仰jに於て麗部待自査が治

癒傾向を示したが，駈部の塩事死は一向にその傾向在て～

遂に爪は脱落した．下腿の萎縮は著しい．足関節はぐ

らぐらに弛緩している．

第三項剖検所見

第一節と殆んど同所見である．即ち皮脂，皮下組織，

筋膜，筋各層聞は癒着し，特に筋膜の光沢は悪い．筋

も大！魁屈筋の麟粛は高度で，下腿筋は光沢悪〈，稲葉

紫色で蝉力性ft低下している．後骨，膝骨，排骨各神
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経は共に特有の光沢を失い，周囲と癒着し，神経周閤

血管も強く拡張している．

第四項組織空手2的所見

神経鞘坐骨神経では内膜，周肢は共に中等度に，

上膜は高度に肥厚している．血管の穆血，充~，拡張

等も中等度で，白血球浸潤，造結合織細胞，結合微細

胞の僧殖，主主に単該円形細胞の浸潤も中等度である．

隠脅神経ではこれらの変化ft.~骨神経に比し高度であ

るが，排骨神経では萎縮が認められ却って細胞浸潤等

は軽度でらる．

Schwann氏鞘 Schwann氏細胞の増加は，坐骨神

経では軽度であるが，細胞核の染色不平等等も軽度で，

唯該の形状不整が中等度に見られる．腔骨，眺骨神経

ではこれらの変化が高度で，特に Schwann民細胞の

場加が目立つ．

務帯骨坐骨神経，縦断聞では蛇能状構造は認められ

ない．弱質は中央部では線維状の縦線の中で，無構造

な細頼粒になって散在しているが，周辺部では崩壊し

て不規則な塊状をなしている．この音l；ではピグノーゼ

に陥ったSchwann氏細胞伎と髄質とが混在している．

横断面でも，草取n状構造は崩援し，務質は若草状をなし
ている．腔骨，排骨神経ではこの変化が高度である．

（第7図）

軸索坐骨，腔骨，緋骨各神経に於て共に断~崩壊

し，未だ吸収されずに残存する中等大の車1h索の遺物の

中に極めて細L、軸索が再生している．この再生判l索は

II!銀性平等で，辺縁平滑，強く迂曲し，崩君事せる前h索

の方向に一致して走っている．（第12図）

筋聞神経東並に筋聞神経線維四頭股筋でfj_筋聞神経

東主主に筋肉神経線紘は問答銀性良好で殆ど正常に近い

が，半弛様筋の神経東では軌索聞に Schwan口氏細胞

の憎殖が目立ち，その聞に細い軸索が数多く見られる．

大内~i；筋に於ては神経東では有l1索の嘗銀性は良好であ

るが， Schwann民細胞の増加が著明で，車問L、筋聞神経

線維は殆ど消失している．下腿筋では神経線維は全く

消失している．

紡の神経終末 四回殴筋では終板は認め得るが極め

て簡単化し，終枝の数も 1～2本伎に減少している．

終m，終網開囲網も認められる．終枝のl唾3貫性f'i良好
で，特に腫大，強度の屈曲等ft.認め難い．半！健様筋で

は終枝は納く辺縁平潟， I瞥銀性良好であるが， その尖

端は腫大し終網を認め得ない．勿論終綱周閤網も見え

ない．終板核は1～2個存在する．大内転紛では終版は

消失している．下腿筋では全く 終板を認め得ない.~

勧銀休に関しては，特に下腿窃では広い淋巴勝中に，

筋伎の憎加したWeismann氏線維が2～3条存在する

が，神経線殺は全〈認め得ない．（第17図）

筋及び謬原線維四頭股筋には病的変化を認め難

い．半嶋一様筋，大内転筋では，筋線維は属闘いその

中も梢狭く，筋該は可なり憎加し，その形は納長くな

り， み；で：手間隔に切れてこれが並び連り所請出団子機

像を呈している．即ちAmitosenteilungの像である．

内紡周膜，外核周肢にも円形細胞混潤主主に結合総樋殖

が大である．下腿筋の筋線維は退行性変化を示L，線

維の染色l態度不良で虎斑をなし濃淡の差が甚だしい

所々断{<gがある．筋伎の増加は著明で，高度の結合繊

増殖がある．

第三節強Bag・nonl.Occ注射後体重毎底に

f寸V.B1 5.0mg・ 2週間注射実験

第一項実験方法並に観察方法

体重2lif内外の健康家兎5頭を用う．

本実験では強 Bagnon1.0cc注射後7日目よ札体重

毎妊に付V.B1 5.0mgを2週間に亘り耳静肱内に毎日

連続注射し第二節と同様のl~~察方法にてその変化を追

求した．

第二項 一般所見

Bag non注射後の一般所見は第一節に於けると問機

である．著明な膝骨，肱骨神経麻薄， 下腿，足背の浮

臆，蹟部のf辱癒等が認められるが，V.Bi.注射回数が

進むにつれて，先づ浮慣が消退し，鍾部の得癒も軽快

し，第二節実験で向発現していた肱端部のJ;tJEは，本

笑験では遂に出現せず，注射10日目には腫部の樗療も ？

亦完全に治癒するに至った． しかし神経の麻湾は依然

として注射前と同様であって，下腿筋特に前腔脅筋の

玄縮は著明である．注射終了時にも下腿麻薄は依然と

して存在していん

第三項剖検所見

皮膚は深音Jl組織と軽度に癒着している． 大腹筋で11:

L縮や弾力性の変化等は健側に比して大差はないが，

下腿筋は主事情が高度で，弾力性に乏しし光沢不良，

帯責談。紅色を示している．坐骨神経は周閥との癒着11:

軽度であるが，健側に比べて待賞白色で特有の光沢を

欠いている． 際竹，排骨神経は隊胸部；で癒着し，粉こ

肱骨神経は倒1f![JJに比し細くて'Yi色む度が！浅いが，制緩

周閤血管の拡張は認め難し．

第四項組織学的所見
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神経鞘坐骨神経では神経上膜，周肢の肥厚は中等

度である．神経鞘血管の欝血は軽度であるが，神経東

の疎開が｝＿，i) ＇神経東内の出血が柑当高度である．白

血球の浸潤はなく，単核円形細胞の浸潤は極めて軽度

でらるが，造結合繊細胞及び結合繊細胞の増加が中等

度に見られる．際骨，排骨各神経では，神経上腹，外

腹の肥厚は著明でその限界も不明の部が多い．血管の

惨血，出血も著明で，紳経東の政開も見られ，この束

中に出血竃が認められる．上記各種細胞の浸潤並に増

,, r鐘は~￥.骨神経より梢高度でるる．
Schwann氏鞘坐骨，膝骨，俳骨各神経共に Sch-

wann氏細艇は著明に増殖し，核の形は精不整なもの

があるが大休に於て正常なものが多い．その染色性も

余り不平等ではなく，ピグノーゼを起したり，退行性

変化に陥っているものは見られなし．

髄特集骨神経に比し腰骨，排骨神経fj:変化が備高

度である．即h縦断聞では蛇能状構造は見られず唯線

維状の Schwann氏鞘東が屈曲蛇行し，その聞に空践

を生じその空隙に崩壊した髄質が漏粒状或（念場状tこ集

っている．横断商では特有の寧軌状構造は崩壊事し，務

質は頼性状又は不規則な塊状となって認められる．再

生は未ff_何処にも見られない．（第8図）

軸索坐骨神経では場銀性の良好な臨めて車問L、再生

軸索が屈曲し乍ら東状をなし，この中に交って中等大

の軸索も少数見受けられる．この細L、軸索東は東と東

との聞に空機を存し，この間践に Schwann氏細胞が

多く見られる．陛骨神経－cfiSchwann氏細胞の移し

く増殖せる中に鳴銀性良好な極めて細L、判1索が再年し

東状をなしているが中等大の：相！索は伺見られなし．排

骨神経では際骨神経より少し太い軸索が納ll、指f1索束の

中に交って再生している．（第13図）

筋聞神経東並に神経線続 四間股筋では殆ど正常で

ある．半｜賂様筋では神経東並に神経線維は共に噌銀性

良好で辺縁平滑，屈曲も少し束中には Schwann氏

納胞が増加している．大内転紡では神経東設に神経線

維は共に曙銀性良好であるが佑，jSchwann氏細胞が多

い．前限骨拐では筋聞神経東，神経線級共に全く消失

している．勝陽筋では束中に稀に瑠｜憶を認める も大部

分ftSchwann氏翰のみである．

筋の神経終末四同断免では疋常であるが，半艇様

筋では終板は其数も少なし其構造も極めて簡単位つ

資弱である．大内転筋では全く完全な終板が局，られる

部分と然らざる昔日分とがあるが，一般に終枝は腫大し

ている．下鑓筋では終板は全く見られない．筋紡錘休

ft，大腿紡では略正常．下腿紛ーでは，淋巴牌， Weis-

mann.氏線維が共によく保たれているが筋核の増加が

見られる．紡錘体内主主に結合織華院には神経要素は認め

られない．（第18図）

筋＆ぴ鯵原棋紘大腿筋中半腿様紡，大内転筋では，

外筋周膜，内筋周膜に円形納胞の浸潤あり，筋砂；のt曽

加も中等度で，所謂串因子様をなして連り，明かに，

Amitooenteilungを示している．斯る所見は大内転筋

に特に著明で，筋核ヵ：筋線維の中央官j；に於て10～20倒

連ってー列に正しく並んで増加している様が所々に見

られる．前鰹骨筋では変化が高度で，筋線維の染色性

臨めて悪く，斑状をなしており，線維の巾狭く屈曲し，

異常に増撤した結合繊線維の中で変性に陥うている如

き所見である．筋核の増殖も高度である．排腹筋では

前膝骨筋よりも変化は精軽度である．（第15図）

第四節強Bag・non1 .Occ注射後体重毎砥に

イ寸V.B1 15mg・ IO日間法射実験

第一項 ~；験方法主主に観察方法

H： ~2fl'f内外の健、康家東5頭を用う．

1鼠 Bagno日 I.Occを前章の如く注射後，lOR目より村、

］［毎ffH二十jV. B1 1.5.0mgを10日間道続静除内に注射

し，自if記D観察方法で同察した．

第二項 寸投所見

Bag non注射後D一般所見は第一節と同様である．

V. Bi 15.0mg注射開始後sn目では，該肢の脱毛，浮
！医，E重部の7呼応F，祉宮r；の綾子E等ti全く認められない．併
し極めて程度の筋萎縮が見られも．歩行時には該肢を

前方に提挙し，接地時には借i程度の内反足位をとって

いる.V. B1注射後10Fl，月号殺前には，膝葦拠反射は

正常でiちるが，アキレス腿反射ftft.J i~車かに其の兆候を

示す程度で，足の背原が極僅かに認め得られる．

第三；頃剖検所見

皮膚，皮下車Hl:i止，筋膜，筋各層聞の癒着は認められ

trい．前鰹骨紡は芸品輸し，梢黄~を帯び，弾力性が低

下している．他の筋は光沢，色調共に殆ど健側と差は

ない．坐’脅神経では腫大（i認められないが色は梢灰黄

白色で中央部以下は周囲の脂肪組織と搭潰し，膝掴苦手

に於て特に著明である．膝骨，排骨神経では肉眼的に

は病的所見を認め難い．

第四項組織学的所見

神経戦・ 後骨神経に隊めて軽度の肥躍があるのみ

で，陛骨神経， ！日ト骨神経に於ては肥j享，細胞没潤， .Dh
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管の変化，造結合織細胞の増殖等f"t全く見られな＼.•.

Schwann氏絡 Schwann氏納胞の増加は坐骨， E整

骨，排’脅各神経に於て共に存在し，特に排骨神経に著明

である．細胞核の染色貴重度，形態t士会〈正常である．

髄鞠坐骨神経では，大部分の神経線維の髄華官は再

生し，姥能状構造の網限も規則正しく，染色も一様で

あるが，唯走行が蛇行している．併し一部分には髄鞘

の何再生して1.,t,n、部分があり，その部にはSchwann

氏細胞の増殖が見られる．又gl(る：音1；分では大部分が

Schwann氏鞘と Schwann氏納胞で，その中に所々断

節状に穏鞍が再生している所がある．この再生し始め

のものは一方（中抱より末梢へ）より連続的に延びて

いるのでなくて，非主包続的に再生している所見が明肢

に見られる．何？細くてRanvier氏絞穿輸を欠くものか

ら，これを具えた太い髄斡迄種々の段階のものが見ら

れる．横断而では大部分は草鞘h状構造f"t明かであるが

筒一部は髄質が不規則な塊状となっている所がらる．

際骨，膝骨各神経では，坐骨神経の所見とH協同様であ

るが，その再生がf¥.骨神経に比し多少遅れていて，髄

質の崩~物質たる髄球が比較的多く認められる. RPち

木実験で始めて随時の再生が認められ且つ再生の様式

を知る事が出来た．（第9図）

軸索坐骨神経（主大，中，小各種の太さのi脅銀性良

好な一軸~が!l:Enlk－：.再生し，その中に Schwann 氏細胞

の増加が認められる．正常軌索に比しf『1静岡い利憶が多

いのみである．際骨，緋骨神経に於ても再生良好であ

るが，保骨神経に比べれば檎遅れ気味でらる．

筋聞神経東並に神経線維 大m，下腿筋共に噌銀性
良好で特に前焼骨ii主，肱骨筋共に再生良好である． （ 

第14図）

筋の神経終末 四頭股筋では，運動神経終末（・'ilE常

像を示しているが，半腿様筋，大内転筋では終板核ヵ：

環状に終板筋3棄をかこんでいて，その中には倒神経を
認めないものから至極簡単な終板より，完全な終版；与

の各段階のものが認められる．前膝骨筋， M腸筋も同

様で各段階の終板が認められ，稀に見られる完全な終

板にl:t，明かに終板内の各部の再生が確認出来る．

即ち終枝，終十反核，終綱，終網周囲網迄明般に認め得

る．筋紡錘f1 ：叶 二 f;i:，大~筋でも下腿筋でも神経の再生

が認められた．かくして本実験群に至って始めて筋の

神経終末迄神経の再生せるを認めたのである．（第19,

20図）

筋及び修）!f（~j総佐大腿の5作l陸隊筋，大内転筋では，

筋核の増加並に外筋周膜に円形細胞浸潤が怠るが，筋

線維そのものは正常と変りない．前経骨筋で‘は筋t査の
t曽加は倫依然として著明に認められる・が，師泉維には

崩媛，断裂，染色不平等等の変化は見られない．勝腸

筋の変化f"t前1整骨筋に比し軽度である．又惨賀線維の
増殖も軽度である．

第六章線括並に考接

以上の各実験を耕、括すると．

ー般所見としてはBagnon注射V.B1非注射群では，

Bag non注射直後より該肢を前方に提挙して敏行す

る．そして翌円土り典型的な排骨神経麻癒を来し，坐

位では麻海性内反足位をとる．この状態は注射翌日よ

りお週迄不変でちる. Bagnon注射後早くて1週間，

通常10～15日で麗部に干駒査を生じ，ぬt端部より血行障

碍を楽し，次いで援死に陥り，爪の脱落を来しE止骨を
露出するに至るが，化隠は起らなかった．下腿から足

背にかけて脱毛，苓備は著明に認められる．これらの

所見は3～8週と経過しても自然には快復しない．

Bag non 注射後V.B1 2.5mg注易障（第二節実験）で

は排骨神経麻簿状教はV.B1非注射群（第一節実験）

と同様でらり，且つ足背の浮腫，脱毛等も筒明かであ I

る.V.B1注射開始後4日（Bagnon注射後11日目）で

全実験例に於て，第一節実験同様堕部の熔癒，魁端部

の援死が現われ，鍾部の線療は自演し，限骨が露間し

た．倫屠殺当日 （V.B1注射2週間後）に撞部樗癒の

治癒傾向が現われたものが2例あっTム V.B1 5.0mg 

注射群（第三節実験）では， V.B1注射開始後6日目

より， 一旦発現した蹟部の得癒も，足背，下腿の浮麺

も共に軽快に向い10日目には緯療は殆んど治癒した．

筒祉端部の嬢死が見られたものは1例もなかったが，．

麻揮は依然として存在し，特に下腿｛申筋の萎縮ft著明

である.V. B115mg注射若手（第四節実験）ではV.B1

注射開始後5 回目で撞部の得癒も，足， Jl.J~部の血行保縛
も現われず， 従って~JI；織の援死も出現しない． 騒度の

内反足伎で政行するが，該肢の萎縮も前の3実験例に

上七し軽度で10日後には足背路運動が極めて僅かではあ

るが認められるに至った．何れの実験群でも Bagno口

注射後動物｛主直ちに版行し，翌日より典型的な排骨神

経麻郡が現れ，その快復（j側めて困難である．斯＜IUF

骨神経麻簿が典型的に起る事については，末梢部の背

転運動を支配する神経l:l:，脈、転運動を支配する神経よ

りも，外傷や中毒に対してJ底抗が弱L、と考えねばなら
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ない．それでは何故之等の神経が特に抵抗ヵ：弱L、ので

あろうか．脳性稼樽や去悩強直に於ける肢佼が好んで

背転筋麻1車の肢位をとることは一般に周知のことでる

って，或人l主之を筋群の系統発生的進化と関紛して説

明しようとしている．者し：か込る説明が正しいとする

ならば之等の筋若手を支配する末梢神経のt抵抗強弱性に

対しても一応同じ説明が与えられてよいのではるるま

いか．現在のところ，この点について以上の考え方以

外の確たる説明はない様である．

次にE止端郁に発現した簸死について考えて見たい．
京大外科荒木教授は，~骨神経を大l腿の高位で切断或

は強滅すると，当該下肢に広汎な運動知覚麻揮が起る

が，この場合縁癒は別としても，神経府、用性栄養陣停の

意味に於て下肢の末端が鍍死に｜結った例を知らない．

と言はれている．併し余の第一，第二節の実験では明

かに全例にE止端部暴露死が起り，爪の脱落を来している．
然るにV.B1注射盆を増量した，第三，第四節の実験

では1例も斯る変化を,j｛：さなかった．坐骨神経の切断

や挫減の場合と， Bagnon注射の顔合では自ら其の神

経に及ぼす影響唱が異る故に，この様な相呉を来すので

あろうか，裁は叉他に何らかの要因があるのであろう

か，此の点に関しては今日の所f苛お越に断定を下し得

ないが，後述する組織学的所見に於て明かな如く，

Bag non注射のi場合は，坐骨神経安配下の筋書学のみで

なく，四間I&~方，半i健様筋，大内転筋に於ても，筋聞

神経東，筋聞神経事府佐~：に筋の運動神経終末に変化を

認めた事から，この援死の発：Kに関して何等かの解明

の鍵カ苛専られるのではなかろうか．

剖検所見 ・Bagnon注射群中注射後1週間では，皮

膚より紡に至る各層聞の癒着は中等度で，筋膜，筋共

に光沢なし筋肉は待紫紅色で特に下腿筋は高度に玄

縮し，弾力性が著しく低下している．坐骨神経は腫大

し，周閤と総粛し，帯黄灰白色で光沢がない．腰骨，

勝骨神経に於ても同様の所見が見られる.3週， 8週

になると，筋，神経の硬さは一層増して長る．第二節

実験V.B12.5mg注射群でも V.B1非注射群と余り変

りはないが，第三節実験V.B1 5.0mg注射群になると，

皮腐よb筋迄の各層聞の癒着は軽度となり，神経も周

聞とのB春、着は軽度であるが何色調は符賞灰白色であ
る．第四節掲検V.B1.15mg注射群では，一般に皮踊

以下の癒着はなく，前腰骨筋のみが高度に玄縮し梢黄

色を呈し，弾力性侭下し癒着も認められるが，他の諸

筋It光沢，色調共に殆ど健側と菱はなく，神経でも

色，光沢共に良好である．

組織学的所見神経絡はBagnon注射によって坐骨，

膝骨，膝骨各神経の何れに於ても肥厚ヵ：高度で，注射

後1遡， 3遡， 8週の各例共に神経輸血管の修J也，拡

張，充Jit，白血球の血管外遊走等が明かである．白血

球浸潤は中等度で，造結合繊細胞の憎殖，単核円形細

胞の浸潤も高度である.V. B12.Smg注射群｛第二節実

験）では肥厚は神経上股Jこ高度で，内膜，周膜は中等

度，血管の欝ill!，充血，白血球の浸潤，造結合総細胞，

結合織細胞の摺殖立主に単核円形細胞の浸潤＇t共に中等

である.V. B1 5.0mg注射群（第三節実験）でい，坐

骨神経の肥厚は街中等度であり，血管の修血は軽度で

るるが，出血ヵ：相等高度に見られる．’白血球の浸潤は

認められず，単核円形細胞浸潤も；極めて軽度であるが，

造結合織細胞，結合繊細胞の僧加が中等度に見られる．

flt~骨，排骨神経に於ても，神経革語、の肥厚は著明で，其

他の所見も坐骨神経に比し梢高度である V.B115mg 

注射群（第四節実験）では，F民骨神経に極めて軽度の

肥厚があるのみで，目整骨，排骨各神経ではH巴厚，各種

車m胞浸潤，増殖，血管の変化等は殆ど認められない．
即ちV.B1注射の増量と共に，神経絡f'l:漸次炎症状態

が鎮静し，肥厚せる神経革官が正常に復しつ λあるを知

った．

Schwann氏鞘 Bagnon注射V.B1非注射群（第一

節実験）では，坐骨神経の Schwann氏細胞は極めて

高度（二増殖し，且つ退行性密性・.i:'示し， Schwann氏細

胞核は多様不整形で， その染色態度も不平等でらり，

磯梁するものが多し.)j!l｛骨，俳骨神経ではこれらの所

見がより高度である.V. B1 2.5mg注象博（第二節実

験）では，坐骨神経の Schwann氏細胞増加は軽度で

あるが，細胞紗；の多様不盤形，染色態度は第一節と同

様である．特に膝骨，俳骨神経では Schwann氏納胞

の増加は著明である.V. B1 5.0mg注射群（第三節実

験）では.~骨，膝骨，肱骨各神経共に Schwann氏納

胞は著明に増加しているが，核t工大体正形となりその

梁色態度も余η不平等ではない V.B115mg注射群第

四節実験） になると，Schwan口氏納胞の増加は，！俳骨

神経では著明であるが，坐骨，際情’各神経ではI）＂等度

で，伎の形，染色態度＇ t全く正常に復している..!'JPち

Schwann氏較は Bagnon注射によって一旦退行性変、

性に陥るが，速かに而も旺践に快復増殖し，特にV.B1

注射によって一層その依復は助長促進される. Schw-

ann氏細胞は神経膝細胞の一種と認められ，神経線維
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の保議，営養等に当るものの如くでらえ！が，特に軸索

の発中，再生に際しては，所調誘導組紘L巴itgewebe,

Conducting tissueとして軍要な意義を有する事が知

られ九.Conducting tissueとはちる特定の細胞乃至

組織の発生，再生，更新又は遊走等に際して一定の軌道

を指示誘導する組織又は組織成分を言うのであって，

Schwann氏細胞の宿11索に対するま日きは正に之に該当

するものでらる.J:!nち神筋線維を切断， i箆断すると，

Schwann氏細胞の渚殖によって両断端部聞を連絡す

る原形質索Bi.ingerschesBandchenが構成され，この

納胞衛は近側断端より再生するlfilh索の仲長を誘導する

のでらる．さて木実験では各実験群を通じてSchwann

氏納胞の思慮なる場殖を認めたが，この事は神経の快

復，再生機転が狂盛に行われている事を意味するもの

であって，再生が完了に近づけは Schwann氏細胞の

数，形及び核の大さ等も自然と正常に復してohる．

髄鞘 Bagnon注射V.B1非注射群では坐骨，際骨，

排骨各神経共1週， 3週，B週例の何れに於ても特有

な構造は全く消失し，骨由貿鋭問し，髄球或は不規則な

塊状となって崩慶している.V. B1 2ふng注射群でも

鎚絡のiii~！＇！書像は著明であるが，縦断標木では務質はF泉

純状縦線の中で納額位状に散在している.V. B1 S;Omg 

注射群でも各神経に向再ヨイ象は見らないが崩壊髄質の

吸収が始まっている．即ち縦断標木でSchwann氏鞍が

東状となって屈尚蛇行しその間阪に崩援した綴i質が頼

粒状或は擁状をなして集っているが，この設はV.B1 

2.Smg 'l主争博に比すればJtfi.h・Iこ減少している． V. B1 

15mg注射群になると，坐骨神経では，鑓革Eは大部分

再生しているが部分的ー三は向お再生の起ってL、なL、音j)

分が存住している．叉或る部分では大部分Schwann

氏鞘とSchwann氏納胞で，その問所々に断節状，非

連続的に穏鞠が再生している像が見える．この所見よ

りして備特再生の様式を知D得た.J:!Pち骨車鞠vx中kilf!lU
より末梢側に向って連続的に再生して行くものではな

くて，非連続的iこ各所で再生されたものが漸次連絡し

て遂に一木の髄鞘となる事カ知られた. Bagnon注射

により髄世間i；一旦完全に崩援するが， Schwann氏納胞

の噌殖及びこの細胞の機能により清掃される. V. B1 

S:ng l 1 R間注射台•lJで始めて清掃が開始されつ込らる

状態b・見られ，次でV.B1 15mg 10日間注射例で髄轄

の再生を見た．斯くの如く髄靴の再生は極めて遅く，

近ij'/.li教授は強度緊縛キ、プス固定24時間の失ー！院で，ギプ

ス除去後初干＇！＂；の再然完了迄 にIO週間を耳更するとJiベて

いる．然るにBagnon注島;fl二よる本実験ではV.B1 15 

mg 10日注射で殆ど大部分の髄鞘の再生を認めた．

この事実からしてV.B1大量注射の効果を知る事が出

来るであろう.f苛この髄縛；再生の様式については諸種

の掌説があるが， 余は本実験の結果よりしてBerblin-

ger (1921）の非連続再生説を妥当と考えるものであ

り，而も髄革告の再生に関しては Schwann氏納胞古溝

めて重要な役割jを果している事は上述の所見よりして

容易にE理解する事が出来ょう．

判l索 Bag non注射後1週間で各神経共軸索ft消失

し，これに代って Schwann氏納胞の旺盛な増殖を見

る．併しながら3週， 8過を経過しでも何軸索の再生

は見られす， Schwann氏細胞の増殖を見るのみであ

る.V. B1 2.Smg注射群では坐骨，膝骨，排脅各神経

の者t1索vt断書4崩援し，来だ吸収されない中等大の剥l索
の遺物に混って極めて納く噌銀性vx良好で，辺縁平滑，
屈曲した再と主軸索か認められ Cc.• . 即ちV. B1 2.5mg 14 

日間D注射で事h索の再生が始まっているのを知った．

v.同 Smg注射群で‘は各神経の萌h索は屈めて納Lゆ；，
弔銀性良好，辺縁平滑な再生有h索が東状をなして屈曲

し乍ら走って居b，その中に少数ではあるが中等大

の再生剥l索も認められる.V. B1 l5mg注暴J群では脅
銀性極めて良好なブJ，中，小各種の萌h索が旺盛に再生

し，屈曲蛇行の状態も著しく減少している．即ちv.
B1 2.Smg lt.日間注射群で軸索の再生が始めて認めら

れ， V.B1 15mg 10日間注射群では殆ど完成に近L必

に再生が進んでいる事が知られた．

筋聞神経司Yjj;_に筋聞神経事廊陸 Bag non注射 V.B1 

非注射群では大腿伸筋の筋聞神経東，神経車新住は正常

像を呈しているが，半殿様筋，大内転紡では曙録性ヵ：

低下した線維が認められ，下腿紛では筋聞神経東，筋聞

神経線維共に全く消失して之を認める事が出水ない．

V. B1 2.Smg注射群では大腿｛申筋の神経は矢張り正常

f象を呈しているが， 半！建様筋，大内転筋では，筋聞神

経束中にSchwann氏細胞の憎殖が目立ち軸索fl納い

大腿筋では，筋聞神経F泉＊UJ主消失しているが，下限筋

では筋聞神経東も神経F泉純も全く消失して之を認める
事が出来Tよい.V. B1 5,0mg注射群でも V.B1 2.Smg 

注射群と大休同様の所見であるが，只排腸筋に於て其

の紡聞神経束中に稀に剥！索を見る.V. B1 15mg注射

群では，大腿坊に於ても亦下限筋に於ても神経の再fl;.

良好にi住んでいる．之を要するに大！lilH申筋の筋聞神経

i;fi:;l主に 11~Hr?f:fU主仰Jれの笑験群で も影縛される事fit!
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いが，半l殿様筋，大内転筋では影？'IFを受け， 一旦変性

に陥るが， V.B1注射により完全に快復する．下腿筋

ではBagnon注射により筋聞神経線維は全く消失する

が，体~キロ当り V. B』15mg10日間注射によって神

経の再生が著L＜促進される．

筋の運動神経終末立j;_に筋。紡鐙休 Bagnon 注射v.

B1非注射群では，四珂股筋で終板の簡単化，終枝分岐

の減少，終網周閤網の消失が見られ，半勝様筋で（主終板

数は極めて少く其の構造も短めて単純化し，終網の不

明際化，終綱周閤綱の消失が起る．大内転筋，下！随筋

では終板を認めなl、が只排腸筋に於て終板織の納胞集

団を見る事がある，大腿筋の筋紡錘体ではWeismann

氏事賂！主の筋核が軽度に増加している他（t箸変なし 下

腿筋ではWeismann氏線維の：筋伎は僧加し， 紡錘材、

内部及び結合織鞠に接した各種神経楓慨は消失してい

る.V. B1 2.Smg注易障では回開閉方の終板は極めて

簡単化し，終枝も 1-2木位しか見られないが，内部

構造は正常に近い．半腿機筋ではl者銀性良好，辺縁平

滑の終枝が認められ，その先端は腫大しているが終網

を認め得ない．大内転筋，下腿各務では終板は全く消

失している．下！健筋の筋紡錘休に於ては筋核の増加し

たWeismann民線維が見られるが，神経要素は全く認

める事が！廿来なし.V. B1 5.0r苧g注射群では凶踊股筋

の終被は殆ど疋常であるが，半腿様筋では終級は其

の数少なく B.つ其の構造も極めて単純化してい乙．大

内転紡では，完全な終板を見る部分と然らざる部分と

あり，後者では終枝ば腫大している．下腿筋では終板

は全く見られない．筋紡f重体rt大腿紛では疋常の構造

を呈しているが下腿筋では筋紡錘休の各種神経要素ぼ

倫出現していない. V. B1 15mg注射群では回開股筋

の終板は疋常，半~様紡，大内転筋では＃J弱，簡単な

終板の前階程と見られるものから完全な終板に至る各

種の段階のものが見られる．前隠骨筋でも同織の所見

で，稀に見る所の完全な終被には，明かに終根内各部

構造の再生が認められる．排腸筋では前腰骨紡に比し

終紋の再生が幾分速かで司ある． Bag non注射に隙して

坐骨神経支配筋以外の大陸筋にも変化が認められた事

は，切断，拘滅笑験の犠合と異った所見と言わねばな

らない．而もV.B1 15mg 10日聞の注射群に於て始め

て下腿筋の終末装置迄再生が及ぶ事を知り得た，備前

際骨筋，排腸筋の筋紡錘体内にも，大中小径の神経線

維カ署生しているのが見られた．

筋及び惨陣、線維 Bagnon注射V.B1非注射群でーは，

大腿｛rlt筋は｜修正常であるが，半l健禄筋，大内転紡ーでは筋

核の増加が著しし結合織線維の噌F憶が著明であ乙．

筋伎のt首加の模様を見るに，核は先ず横に長く延び，

次いでその延長した長さに比例Lて数個或は十数個，

多いものでは二十数個の籾接した核に分れて筋線維の

走行と両方向に一列にjj;_ぶ．この節｜可1子様核増殖を詳

しく見れば，夏時Eで‘は横に延びTι核の中央部でくび
た像や， 3／閣の骸に分れた像が処々に見られる．そし

てこれらの廓因子様核増加は常に筋線縦2の中央部に

存在している．下総務では筋間結合織の異常増殖があ

り，筋線維弓身は塾縮して， rh狭く所々断裂し，染色

性l主極めて慈し．納胞浸潤も高度である．勝際、線維は

1週より 1週，8週と著明lて増嫡し8週l=Jで（主眼原線

維の網の日の中に筋が介在している様に見える.v. 
B1 2.5mg注射群でも前述実験者宇と殆ど同様の筋所

見で，謬原手紙佐も亦著明にf曽殖して居り，紡核もIf',団

子様増加を示す.V. B1 5.0mg注射群では，半隠織紡，

大内転筋に於ては締！胞浸潤も筋核の増加も中等度で，

同じく串因子織を呈する．下！腿筋の変化fi第二節実験

と同機な所見である．V. B1 15mg注射群でも大漣筋

の紡核の増加，円形細胞浸潤は前笑験と略問機である

が筋線維そのものわ正常像古呈している．前!I!I1手筋で

は，筋核の増加は伺依然として著明であるが，筋事泉車投

自身には， iJ)j屡，断梨，染色不平等等の所見は見られ

ない．以上述べ来った紡の変化のうち注目すべき事は

筋骸楢加の特有な様相である．即ちこの形式11:Amit-

osenteilungでるる．今回準成警に記砂．されている所

によれば，骨格筋の分裂は Mitoseによるものである

が，本実験では明かにAmitoseの現象を各所でー見f乙．

Amitoseは中毒症状等生力安粍の徴として現われ，中

毒症状消退と共に再び＇.＼ 1itoseに復滞すると言われて

居るが， 木実験例に見L＇，れた Amitoseの現象は Bag-

nonによる中毒症状として筋納胞の全般宍微を立註す

るもので紡に於ける新知見と言う事ヵ：lH，長ょう．

V. B1の大量療法にてノL、て． V. B1 ~工抗神経炎性物

質として市くがら知られているが，その大量療法につ

いては，斎牒，中村，竹内，岸同氏等により最近記載

されたに過ぎない．中村氏等はロイマチス患者では健

康人に比し尿中への V.B1 'tt~ rl止量が著しく少いこと，

注射量を増加すれば残盆もこれ仁正比例して苦手くなる

とし，？tに症状が難症である時には残量が増す事官述

べ， V.Bi (t大量に用いた方が効果的である事を提唱

した．其他ツ聯の文献には外傷性神経陣碍に基く疹痛
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が尽く続けば内因的に V.B1 欠乏をj~ し，これが亦疹
痛の原因となるとZミう恵循環を繰返す事，そしてこの

悪循環を断ち切る為にV.B1の大量20mg( 1日）以上

5-6日連続投与が行われている事が記載されている

との惑である．又Demel！工V.B11日3mg,Slirsberg 

はJOmgを用＼，、て陣碍度が甚だしくない限りい外傷性

神経告をに有効であると述べている．其他Mainer,Bo-

rsook，沢悶， Vorhaus,Bakhah J_~等は三叉神経痛に

1円JO-JOOmg静l泳注射して効果をらげ，ス Derner

は！被liiiilli，（湖、FJ",, JoLffeは勤限神経麻郡に同r＆必
を用い，特に眼科方面では臨床例が多いが，其の殆ん

どが使用蛍人間lElにV.B1 lOOmg以下でーある．本実

験でい家兎体重毎胞に付V.B12.Smg2週間， 5.0mg2

週間， 15mg10日聞を夫々連続静！泳注射したので，己

れ3・イイ＇iii:SO妊の＼H、：二換算すると， 1日125mg,2501机

g, 750mg となり，従 Viq-.J ，集ll~f置に比敵すれば穏くべき

大量を使用した市l今なる．併しながら以上む実験結果

から知られる様に，強Bagno日め如き惣い神経議注射

二依ってj舗展した神経は休電毎J.if2.5mg,5.0mgのv.
B，投与によっても伺快復，：JI}:r，《の微を見ていない．休
電毎庇15mgと言う莫大な投与量に至って始めて神経

終－；＋：i二至る迄速かに再生するを見た.Jiflちか込る高度

に変性を. ·l~ ιた神経の再牛には V. B1の斯くの如き大

量を用いて始めて治療的効果を期待し得る事を知った

のであら．従ってV.B1わ変iげ糾lfffl}午に対する使用

量についての考え方は景早単に助醇素としてはF理解し

難く，想像以上の大量ヵ：我 の々｜！的仁向って用いられ

ねばならないと言う事である．

第七章結
も品．
E岡

Myoneural junction-とも称すべきものであろう．

,2. 強 Bagnon注射によって’M日より典型的排骨神

経麻痴を来し， 10～15日で~.ti：端部の血行陣侍より，焼
死がきたずる．この嬢死は自然治癒を来すことなし注

射後8週間放置するもti~存在す乙．然るに Bagnon注

射後7日flより休j竃毎砥 V.B1 5.0mg 14日連続注射

群， V.B1 l.Smg 10円間注射群では一例もこの様な援

死を·j~さなかった．

3. 強 Bagnon注射後1週間で神経絡に高度の炎症

性変化が現われ，髄斡，軸索，紡の運動神経終末．筋

紡錘体内の各種御経要素等（主完全に崩嬢消失すゐ．唯

Schwann氏納胞のみは一旦退行性変化に陥るも速か

に増殖をコ・JEす．

1 .. 神経靴、の昔~1定性＇.！£｛ヒは V. B1の：量を増置するに

つれて漸次l快復の度を増しV.131 15mg群では完全な

快復a:見た．嫡絡はV.B1 15mg 10日注阜障で再牛を
見る.il!il1索I>-V. B1 2,5mg l1日注射群で再生の微を認

め，V. B1 15mg注射群では略完全に近く再生するを

見た．

5. 領特は非連続的に再生する．

6. 各実験を通じ Schwann民細胞の増殖は著明で

るる．この事は神経線維の再生に際して Schwann氏

細胞が所謂誘導組織 L巴itgewebe,conducting tissue 

として重大な役割を演ずる事を証するものをある．

7. 半際機筋，大内転筋の筋間神経束並に筋聞神経

事泉維は.~骨神経周閤への Bagnon 注射によっても影

料を受ける．これは坐骨神経切断，裁はt半減実験とは

臭った所見でらる．

日． Bag non注射により全く崩嬢消失した運動神経

終末．筋紡錘休内の神経鮒任~t.. 体重毎斑に付 V. B1 

J,i(説家1足下肢筋の正予言運W!t申経終末立立にifli紡.li!':fイ、二 15.0mg 10日聞の連続静注によって再生するを弘官官し

ついて，その微粉ltllil色を検索し，次で家兎後肢屈側に た．

強Bagnonl.Occを注射し，続いて各種a態度のV.B1を り．神経の再生を目的にV.B1を用うる厳命に（i木

静脈注射し，神経及び筋~11lif:ft川、裁に筋自身む解剖 実験の如く鱈〈ベき大量を周うるに非ざれば好結果を

学的組織学的検索を行L、次の知見＂｛＞：'1守た． 期待し得ない．本実験はこの使用量に対する考えにー

1. 正常家兎下肢筋の運動神経終jこ：ーついては， つの示唆を与えるものと思われる．

Beilschowsky 氏支‘法た乙鈴木氏Z去を用いて険’矛した 10. 筋核増加時に現われる現象，即ち其の初期に見

結果，終調，終網周囲網を明瞭に認めたが，更にこの ~ － J. Lる筋絞の横径延長より，等間隔分裂次いで庁『団子
終綱周閥鯛より極めて徴納な線維が出て，これが途中 様像に去る迄の惟移を問主認し，骨格筋の増殖は時とL

2本：二分れ，或は1／｛~の健で延び， －： h等は例外なく て Amitoseで‘行われる事もあり得乙事、ご知り得た．

筋線維の単照折楊のI日l股吉fl~こ H:i，、で終っている．この 稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導，御校閣を賜つ

所見はこれ迄見られなかったものでるって，現在の所 九恩師近蕨鋭矢教慢に深謝L，標本作製:,11;:1こ＊ll級学的
神経の最先端と見倣すべきもので，解剖学的に見た 所見について御懇切な御教示を］買いた大阪市立医大鈴
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鏑 1圃止常家兎筋の通勤fil1L：終末
(Zeiss 15 x 40) 

館 2圏 第 1図のスケッ テ

鮪 3圃終網．終網周園網，神経繊維
と筋繊維との関係の模篤圃

一一一一ーを細血管

一一 筋核

終F宣

筋の単屈折帯
（黒い部分）
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小寺議治論文附図

賢官10置 正常坐骨神経 軸索
(Leiz JO×Zeiss 40) 

第12Ill強パグノン注射後 V.B1 2.5mg 

ii：射群のへ佐骨神経軸索
(Leiz 10×又eiss40) 

第1'1園強パグノン注射後 V.B1 l5m再

iJ:射詳の坐骨神経紬索
(Leiz JO xZeiss 4-0) 

~ 

第11園強バグノン注射後1週間後の坐骨
神科他’京
(Leiz 10×Zeiss 40) 

第四国 強パグノン注射後 V.B1 5.0国高

注射鮮の坐骨神符軸索

(Leiz 10×Zeiss 40) 

第15圃強パグノン注射後 V.B1 Smg 
i. l：射鮮の筋核の無糸分裂像
(Leiz 10 x Zeiss 40) 
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第16Ill d主バグノンltrHl去の筋紡Ni体
（χeiss J5x40) 

第la圏 ’・f]パグノ ／1E'Hf圭V.B1 5旧日
; 1:111 !trのil)j紡H'-1>
(Lciz 10×χei唱 A.A)

第20圃 芝、 1 // j・q ＇主、 仏 lSmg
IL片↑右手F、t4己A勃神組終Jピ
1 Leis, Lax 4l.り

バ... 

第17圏惚パグノンii'ftl i表V.H1 2.Smg 
｛｜引 i:(:cl)i]7；紡j:cjifド
（χ引SS IS×10) 

こ令勝手に〈：と 1 域、
、•＇

第 19園 強パグノン注射後 V.B1 JSmg 
注射群の筋紡3曜休
(Zeiss JS×40) 
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横隔膜・反跳現象

The Phrenic Rebound Phenomenon - A New Physical Sign 

Elmer Hoffmann, Baltimore 

Annals of Surgery Aug.1952. 

著者は腹腔内の出血及び腹膜炎a慰者に於て，頭部で横隔膜神経を圧迫すると腹部tこ疹痛を感ずることを発見し

た．圧迫すべき部伎は胸鎖乳突筋の外縁で輪状軟骨の高さに一致する．疹痛（tj直腹筋の外縁で関と恥骨縫合との

略々中央の高さに感ずるこ とが多し時にはや込上方で‘肋骨弓下部に生ずることがある－~痛の性質として代，

圧迫と同時に突然発来する鋭どい痛みで窪窃性を衛びて居る.EE.点から指を離すと疹痛（i続続しない．心；笥部に

発fくした例外的な一例を除いて，全例圧迫側と問側に疹痛を感じて居る．

此の現象は Saegesserが舟臓破実に際して，左側頭部及び扇脚部の点状知賞過敏の出現を記識し，Jltれを眠古：

(Milz Punkt）と名付けた症候と関聯を有するように見えるが，次の如く説明出来ると思われる．即ち，横隔膜

神経が彼刺識の状態にある時，止とれを圧迫すると，横隔膜の一部又は全部の収縮が起り，それに依って Blumberg

症状と同様な機転で腹痛が生ずる．著者は之を PhrenicRebound Phenomenon (P. R. P. ）と名付けて居る．

（福島治三抄訳）


