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 冷血動物ノ心勝二於テ静脈賓ヨリ心房二至ル刺較蟻達障擬ハStmnius氏結紮二体リ實験

的二讃明セラル・研ナリト離モ混血動物心臓二就ヰテハSt㎝o始メテ静脈蟹部位ノ心房ヨ

リ牧縮頻度ナルラ注意シHeri㎎（1900）ハ同一現象ヲ死二類セル家兎心臓二於テ観察セリ

ト云．Mack㎝πie（1902）ハ規則正シギ心房連動二際シテ心房運動ノ消失セルコトテ注意セ

リ．Jo罰。h1n（］905）ハ静版波上二於テ心瘍牧縮脱漏ノ事費テ護呪シ静脈閉口部二於ケル筋肉

織維東収縮ノミニ止マリ刺戟ハ心房筋肉二侮蓮セラレサルモノナリト仮定説児セリ、期タノ

如クシテW㎝・kebachノ人煙二於テ仮定セル翻臓結節及ビ心房間ノ刺較侮達障擬ハ臨床

的二承認セラル・二至レリ，英ノ後同氏ハG・・b・・dt二体リ撮取セラレタル材料二依リ更

二心房牧縮ノ偉達障擬二体々脱漏ラ報告セリ．之ノ事費ハHeri㎎ヲ刺戟シ氏テシテ更二

從來ノ材料テ再ビ観察セシメ其ノ確定的停在テ認メシムルニ至レリ，次ギテRih1（1908）

R1ebold（1911）等ノ報告セルアリ途二s1nu－auriku1宮reB1ockieru㎎ノ人騒心臓二於ケル

立讃テ認定シ得ルニ至レリ．然レドモ他方sinu－auri㎞胞reBlock三〇・㎜gノ存在ヲ嬢フ者

ノ承認シ得ザル所ハ現今荷静脈蟹一心見間二於ケル特種ノ刺較像達征路ラ護見シ得ザノレ鮎二

社リトス，從テsi㎜一肌・iku1色・eR・i・1・｛tui・g・・tδ・・㎎ハ解剖學的劉ヒノ立謹デ得ザルガ

敬二共ノ存在テ否定セントスルガ如キモ熱モ臨床的二讃明セラレタル研ニシテ今後ノ疑問ハ

共ノ護士二於クル種類並二原因的素因二社リド信ズ，而シテ前言巳諸家ノ護表ト共二Edens，

Lewis，G・te1虹9Vimis，Hewlott，Wi・t・・berg等ノ報告二見テ其ノ存在最早野ナシト雄モ

比較的稀有二遭遇スル事費ナルト共二講紬ナル粉右方法テ必要トスルガ敬二共ノ立護報告セ

ラル・モノ叉僅少ナリトス．

 sinu－auriku晦rc Block1crungハ次キノ如ク分類スルコトテ得ルモノナリ。

 甲．不完全刺較偉逮障擬

  1．第一型．（静脈賢一心房間ノ刺戦樽達遅延テ布スル場合）

  2．第二型．（静脈賓一心房間ノ刺較侮連遅延テ有セサル場合）

 乙．完全刺戟偉達1野擬

 然シテ完全刺較偉達障凝二社リテハニ次的自働中棚ノ獲生スルコトナク途キニ間接死ノ原

因ヲナスモノトセラル，而レドモ稀有ナル場合二社リテハ房室間結節二於ケル異所的白働ノ

蟹生二体リ心臓ハ梢々減退セル収縮籔テ以テ易室内働ラ來スコトアリトセラノレ，耐モ期タノ
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如キ状態ハー過性二誘護セラル・モノニシテ共ノ際特有テルハ房室間自働二体ル逆行性刺戟

ハ心房牧縮テ惹起スルコトナク，從テニ兎侮達障擬（D．pp・Ibエ・・ki・r・㎎）ノ結果長手時期ノ

心房静止ヲ來スニ重ルモノニシテ静脈波並電氣心働圃．トニ於デモ心易ノ収縮ヲ見ルコトナ

シ．

 静脈賓一心房間刺戟｛專進附麟二於ケル原因的獲叱ノ局所部位二至リテハ前言巳ノ如ク不明ニ

シテThorel，Wenckebach，Eystor u．M㏄k等二体リテ言巳籔セラレ幻レ筋繊維径路二於ケ

ル愛化ニアラズ，從テLew1・ハ共ノ鐘化ハ静脈賛ト心房ヲ連絡スル特種径路ノ愛化ニアラ

スシテ静脈賓結節内二其ノ劇ヒヲ求メタリト雌モ木ダ以テ承認テ得ルニ至ラズ，敬二其ノ原

因的愛化部位ノ未知ナルト共二共ノ原因二社リテモ種々ニシテ仮令利1経的影響，一種ノ中薙

作岬乃室織器的原因ノ想像セラレ得ルニ過ギザノレモノナリ・

 余ハ最近慢性腎炎テ有スルー高座患者二於テ静脈賓一一心房性不完全刺戟侮達障擬テ経験ゼ

ルテ皿テ之レテ鉱二階逃セント欲ス．而モ木疾地．ノ如キバ多数ノ臨床的観察テ重ネ之レヲ綜

合挽側シ以テ火ノ智識テ豊饒ナラシムルコト心裏ナルガ敬二軍二一症例トシテー英二附スベ

キニアラス後學ノ責タランカト思惟シ言已徽セル所以ナリ．

                  臨  廉  例

 患者。長O川某，58歳男，無職．

 家族轟、父ハ73歳糖尿病ニテ死亡シ，母ハ69歳心臓疾患ニテ世テ法レリト云フ、兄弟二人二一シテ見ハ健

在ナリ・夫婦間二一女アリシ毛21歳ニシテ肺経性疾患ノ爲死亡ス．

 既握慶．幼少時著患ナグ・20歳ノ時肛門用園炎チ纏過シ22歳ノ時右側観性肋膜炎チ以テ雷清テ受ケタル

外特記スヘキコトナシ．

 現轟屡．昨年12月2日朝起宋ト同時二心停充進テ壁＾頭郡二放散スルガ知キ脈樽ヂ感ゼルヂ貝テ翌日當

科チ筋ヒダルモ英ノ日ハ前日二比シテ心停九進著明ナラズ．描時患者ハ時々脈捕ニノ不整ナルコトニ氣附ケ

タト砦，商共ノ鴬蒔二於テハ時二右側根摺二転座ノ知覧鈍痛チ感セリ．耐シテ動脈硬化症ト不整脈ナル診

断ノモトニ治療セヲレ鞭快セリト量．然ル二本年5月嵐分爽決ヂ鷲エダルチ以テ糟過激ナリシ遠足ヂ数日

間持綾セルニ再ビ以前ト同様超味時二著明ナル心■1季九進ト共二心臓部ノ睡迫感テ覧工，多少呼吸ノ困難ナ

ルが如キ感チ有セリト量、而シテ期タノ如キ獲作ハ共ノ後一週閥程ハ殆ド持願的二存在セルチ以テ再度當

科外來チ訪フ、而シテ前回蟹作後時二現ハル・脈樽不整ハニー三分間ニシテ渦失セルモ今回ノ蓑作時ハ不

整ノ満失スルコトナク，心停充進，呼吸困難有リ．該蟹作ノ現ハレザル時モ胸部殊二左心臓部二描ツチ轍

キ駆遣感ノ浦失スルコトナカリキト量、然；E患1者ハ該製作ノ誘撲原因テ考フルコト能ハズト訴フ．

 主訴．心停充逃並不整脈1

 現症．髄格榮養中等一度テルモ多少，榊経質ナリ．脈揮全々不整ナリト難毛緊張可哀ニシテ，稿頻数ナ

リ．血駆最大歴220粧水銀睡（第一回外來訪間時最大血歴215）．

 胸部打診二於テハ心臓ノ左右両側二紛細大ヂ赤ス外特種ノ所見ヂ認メス．之レヂ聴診スル二大動脈日二

於テ第二二音ノ著明ナル尤進テ語ムルト共二第一音稲々不純ナルノミニシテ他郷二於ケル心音ハ警鐘ナグ，

只心臓1牧縮機能ノ甚シク不整ナルチ畑ル．胸部二於テハ右側下部ヨリ側胸部下方二夏リテ健二総髪背ヂ認

メ川、呼吸収態ハ始ド正糖ニシテ異滞テ認メス．腹部叉異糟ナク，健二脛骨稜部二於テ滑腫アルテ調
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ム．膝蓄膿反射槍先進ス．

 尿所見・色調透明痩異常ナク，蛋白反騰著明ナル陽性チ呈スルト難モ定量シ得ル二重ラズ，糠反隆陰性

之レテ糠鏡スルニ僅カニ嚇子様圓毒チ調ムル外異状ナシ．

 フ氏血清反騰，陰性，（村田氏法，マイニッケ氏法共陰性）1

 臨底上ノ所見

  一一不整脈

  二．心臓ノ両側肥大

  三、慢性腎炎ノ症朕

 脛過．英ノ後時々前書出ノ蟹作アリシモ徐々二減少スルト共二怪漢ドナ〃二至ル．而シテ英ノ笛時暫クハ

貸心胸部ノ睡迫感チ費へ脈樽ノ不整ハ起臥時或ハ午前中二歩ク午後二於デモ躍動略後二現ハル・コト多カ

リシ毛英ノ捲頼時期漸次短縮スル二重リタリト云ブ毛月余二夏リテ暗々短時間ノ不整脈ヂ認メ然モ不整脈

ノ出現スル時ハ心停充進，心胸部ノ歴迫感等二依リテ患者自カラ英ノ出現並二澗失チ豫知スルコトテ得ル

ニ歪川．観察約8ケ月二亘レル間並腿ハ多少低下セル毛筒最高麗1800耗水銀柱ヂ下ラズ，蛋白反魔1極メ

テ軽度ナリト雄毛常二弱陽性ニシテ健二硝不様剛構チ認ム．心臓ノ魍大ハX光糠投硯二役ルモ明カニ両側

二肥大セルコトヂ示シ，長時間ノ観察中、；㍗燃トシテ愛化ナシ．黄ノ後不整脈ノ稀レニ現＾ル・二至リ患者

ハ髄位二侯リテ不整脈ノ出現スルコトアリト量ヘルチ少テ之レテ實験セルニ不整脈ノ出現チ劔メタリ．師

チ患者ハ上髄チ前方二局ゲ少シク左方二傾グ時ハ不整脈現・w髄位チ超ス屯暫グ不整脈ノ持綬スルコトチ

見ル二重リシモ昨今二於テハ髄位二俵リ故意二不整脈チ出現世シムルコト困難テルニ重レリ．現今二於テ

ハ不整脈並二心停充進，心胸部ノ麗遣感ハ殆ド満失スルこ至レルモ愚老ハ曲流意シテ治療チ持頼セL一

時不整脈ノ著シク滑失シ外來テ読ヒ常二之レテ認ムルコト能ハザリシ時二於テ「ヂキタリス」葉末O．3瓦テ

1週間措鰻セシメタルニ不整脈ノ檎々著明二出現ゼルテ経験セルヨトアリ．

電氣心働回分解法二体ル不整脈ノ診断

 不整脈ノ性質テ確定センガクメ電氣心働圏撮影ヲ遂行セリ，電氣心働圃ハ佛國ブリツテ疏

製携帯用弦級電流計二体リ撮取セルモノナリ，而シテ救二掲ゲラレタル電氣心働囲ハ総テ第

一誘導ニヨリ撮影セルモノトス．     、

 第一圃（附圃参照）．テ見ルニ電気心働圃ト共二上瞬動脈波テ同時二撮取セルモノニシテ箪

二動脈波テ見ルモ不整ノ穎著ナルコトヲL知ルベク，更二電氣心働闘ト甜照シテ見ル時ハ心臓

牧縮ハ．ヒ鱒動脈波二現ハ1ノサルコト歴々ニシテ動脈波ノモニ依ル時ハf・u・t…e K・ntmti㎝

ヲ示ス期外牧縮ノ如キ状態テ示スト離モ電氣心働遍テ観察ろル時ハ期外牧縮ニアラザルコト

ハー目シテ明カナル所トス．今井ノ電氣心働圖チ見ルニ異状テ呈セルバT一棘ノ陰性ナノレコ

トナバス・耐シテP一棘ハ先行スル丁棘ノ終リニ現川ノ形朕穎著ナラザルモ長期二夏ル心

臓静止蜘ノ後二現ハル・モノニ於テハ常二羽カナル型状テ呈ス，第一，第二ノ心臓収縮二次

ギテニ信二相當スル心臓静止期テ示シ，次ギテ第三，第四，第五ノ心臓徴縮アリ，熱ル後大約

二倍二相常スル第二回ノ心臓静止期テ認メ，第六一第八回心臓収縮後第三回ノ長キ心臓静止

期テ現ハス，釦チ第六一一第八回心臓収縮ノ開係ハ第三一第五回心臓牧縮ノ開原テ反復ゼルテ
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示ス．之レニ玖ギテ第九回及ビ第十回ノ心臓収縮後二二倍二相鴬スル心臓静止期ノ現ハル・

テ見ル，而シテ注意スベキハ第九回心働團二於テハ心室辞ハ殆ド同一テルモ心房牧縮ノP棘

テ認ムルコト能ハズ，第十一回並二第十二回心臓牧縮後二於デモ亦二倍二棚営スル心臓静止

期アリ，從テ第九反ビ第十回心臓収縮ノ鰯係テ反復セルモノナリ．更二心室群テ精査スルニ

長キ心臓静止期後二來ル心室牧縮二於テハ常二同一形態テ示スモ他ノ心室群二於テハ其ノ形

態状健二差アルテ認ムルモノニシテ例ヘバ。第四，及ピ第七心働團二於テハS一棟ノ健二現ハ

1ノ第十二心働圏二於テハS一棘ハ基グシク顯著ナルト興二R一頼ハ他ノモノニ比シテ梢低キ

ラ見ル外R一棟ノ高サニ開シテハ常二極メテ僅ノ高低アルテ見ル，從テ前一述ノニ倍二相當ス

ル心臓静止期二更二一回ハ己・臓牧縮列設定スル時ハ心臓牧縮ハ全々正規的牧縮状態ト同一

ナルヲ知ル．今此ノ闇係テ英ノ下部二模型的説明テナセルモノナ見ル時ハ容易二共ノ開係チ

了解スルコけ得ベシ．印チ上段Siヲ原褒刺較褒主部位トシSi－Aヲ該都ト心房トノ刺較偉

達径路ト俊定シ，A．V．テ心房並心室ト椴定スル時ハA－Vヲ房室間刺戟侮達径路ト見ルコ

トテ得ベシ，今上圏電氣心働圃ノ關係デ下部模型二就キナ説明スル時ハ原護刺戟ハSi段二

見ルカ如ク規則整シク反復護士ス，而ルニ第一，第二心臓牧縮ハ完全二刺戟ノ偶燵セラレ心

房，心室ノ正規的牧縮テ見ルモ第三原獲剣戟ハ共ノ部二止マリテ樽逮セラル・コトナク從テ

心房，心室ノ収縮ハ誘襲セラ1ノザノレニ至ル．第四一第六原襲刺較ハ偉逮セラレテ上囲心働圃

二見ルカ如ク心臓ノ牧縮テ球スモ第七原褒刺較ハ再ビ心房，心室二律達セラル・事ナキガ敬

二心臓ハ静止状態ニアリ，如期第十一，十四，千七ノ原獲刺較モ同様原護刺較護主部位二止

マリ偉達セラレヂルニ至ル結果電氣心働圃二見ルカ如ク心臓牧縮ノ不整テ來スモノナリ、耐

シテ葉ノ刺戟偉達ノ時間的開原テ見ル二極メテ軽度ノ刺較熔達遅延テ認ムルガ如キモ大麗ヨ

リシテ静脈賓結節一心房間ノ刺1戎偉達ハ多クハ遅延スルコトナク正規的二近キモノト見ルコ

トテ得ベシ，自ロチ模型圏二見ルニ第二，第五，第九原護刺較ノ如キバ心房及ピ心室二律窪セ

ラル・時間ノ多少遅延スルガ如キ状態ヲ呈シ，静脈賓心房性刺較熔達障擬ノ第一型二罵スル

ガ如ヰモ大鵠ヨリ観察スル時ハ刺軟体達遅延テ有セサル第二型二腐スルモノト判定スルコト

テ待ベシ，第一国二於ケル電気心働圏上注意スベキハ第九心働圖ニシテ心室群テ認ムルモ心

房牧縮二体ルP一棘チ調ムルコト能ハズ，從テ模型風上二於テハ瓢級ヲ以テ兵ノ刺較偉達開

係テ腰定セルニ過ギサルコトナリトス．

 第二圏（附圃参照）二於デモ第一圃ト刷蓑二共ノ不整脈テ説明シ得ルモノニシテ上脾動脈波

ヨリ見ル時ハ恰モ螂外牧縮ノ如ヰモ電気心働圃二於テハ明カニ共ノ総ラザルテ知ルト共二共

ノ心臓機能ノ不整ハ第一囲二於テ謝月セラレ幻レト同一ニシテ而モ静脈賢一心房間ノ刺較偉

達遅延ヲ見ルコトナク第二型二腐スル刺伐健達障擬ナルコトテ知ル．注意スベキハ心室群二

於ケル劇ヒニシテ時二S｛辣ノ健二現ハル・コトアルハ第一圖ト同様テルモ第十回心室群ニ

アリテハS一球ノ極メテ穎著ナル仙更二常二陰性ナルT一棟ノ陽性二現ハレタル事費ニシテ

他ノ心室群ト基シク異ナリタル形態テ示セルモ之レニ先立ツP一郷トノ開係モ正規的ニシテ

正常的房室刺較傳達チ有セル心働圏ナリトス．而レドモ第九回心臓牧縮二件ア心働圏ハ第一
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圖第九心働圖二於クルト同濠ニシテP一棘テ認ムルコト能ハズ從テ模型上馳線ヲ皿テ其ノ開

係テ仮定セリ．

 第三国（附圃参照）ハ心室群二於ケル型態ノ種々ナル異常テ示セルモノニシテ第一，第三，

第五，第七等ノ心室群二於テハ心房収縮二件7P一棘テ有シ本症例二於テ見ル心働圏テルモ

第二，第四，第六心室群二於テハ何レモ共ノ形状乃至大サニ於テ柵異ナルト共二之レニ先

立ツP一球テ認ムルコト難ク，第一圖並第二圏二於ケル第九心室群二相類似スルモT一棟ノ

形態二於テ相異アリ然モ第二，第六ノ如キニ於テハB型期外牧縮ノ如キ心働囲テ示セリ．

 第四圏（附圃参照）二於テハ刺較伊達障擬ハ整然反復シテ出現シ，之レテ上瞬動脈波二見ル

ニ俗モ期外政縮二体ル二段脈ノ邸キ開係ヲ示シ，臨床的二葉ノ脈樽テ鰯診スルニ於テハ期外

収縮性二段脈ト診歓セルラ・モノナリ，而レドモ之レテ電氣心働圃ト対比スルニ明カナル

3野1偉達障擬ラ示スモノニシテ三回毎二一回ノ原護刺較ハ心房二律達セラレサルコトテ示

スモノナリ．第一圖及ビ第二国二於テハ3封1，4野1，5野1等ノ偉達障擬ノ混在シテ出現

セルモノニシテ而モ3勤1偉達障擬ノ現ハル・コト最モ多カリシガ敬二，第四團ノ如キバ刺

戟侮達障擬ノ本症例二於テ最モ顕著ニシテ整然ト現ハレタル際二於クル電氣心働圃ナルコト

テ知ルベシ．

 第五圃（附圏参照）ハ脈簿不整ノ存在セサル場合二撮影セルモノニシテ從テ本患者二於ケル

正常時ノ電氣心働囲ナリトス，之ヲユ見ルニ共ノ稀有ナルコトハT・一球ノ陰価琳（negati・e

Zacke）ナルコトニシテ前述セル心働圃二於テ長キ心日蔵静止期後二現ハル・電気心働圏ト金

力相等シキガ敬二他ノ異常ヲ呈セルモノハ何レモ異型ト見ルコトヲ得ベシ．

 要之本症例ハ静脈賢一心見性刺戟偉達隙擬（sinu－aurikuI註re Roiz1eitungss倣ung）ニシテ

英ノ偉達關係ヨリ見ル時ハ第二型（Der As Ausfa11ohne Vor胞㎎eru㎎des Si㎜s－Vorhof－

inte…1I・）テ呈セル不完全分離症トス．

考   察

 静脈賛一心房性刺戟樽達ノ如キバ脈揮ノ鰯診ノミニ依リテ他ノ心臓機能不整例ヘバ心室性

期外牧縮，房室刺戦偉達障擬，恒久性不整脈等二・於クルカ如ク英ノ慶化テ大略豫知スルコト

困難テルモノニシテ静脈波乃至電氣心働圏テ分解スルコトニ依リテ始メテ正確ナル判定テナ

シ得ルモノナリトス，而モ其ノ現ハル・コト比較的稀有ナルガ敬二詳細ナル検査二体リ時二

診藪テ下シ得ルニ過キズ，本症例ハW㎝ckebach－W1nterber9ノ言臓スル第二型二属スル

モノナリト雛モ然モ多少静脈賢一心房間刺戟儒達ハ時二多少ノ遅延的傾向テ見ルモノニシ所

謂第一型二於ケノレ傾向テ具備スルト見ルコトテ得ベク從テ第一型並第二型ノ移行型ト毛穰ス

ルコトテ得ベキモノナリ．更二静脈賢一一心房間ノ刺戟偉達障凝二於ケル静脈賓野心房ノ分離

關係ハ3野1，4野1，乃至5針1等テ示スト共二刺戟僻蓮障擬ノ極メテ輕度テルニ於テハ

時二軍二一回ノ牧縮脱漏トシテ現ハル・コトアリ，共ノ傳達障凝ノ整然反復スルガ如キ時ニ

アリテハ期外政縮ト誤診スルコトアルガ敬二常二議紬ナル稔査テ行ハザルヘカラズ，印チ本
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症二於デモ3野1像達障蹄ノ整然反復セルニ際シテハ恰モ心室性期外収縮ノ如キ感テ星シ誤

診セラレ易キコトアルテ留意セサルベカラズ．

 静脈賢一心房性刺戟熔達障擬二於テ共ノ偉達ハ箪三原褒剣戟護主部ヨリ心房間二至ル偉達

停止或ハ逃延ノミニ止マラズ，更二心房ヨリ心室二至ル偉達ノ障擬テ來スモノニシテ時二葉

ノ遅延或ハ停止スルコトアルハ容易二想像シ待ラル・所ニシテ，本症二於デモ原護刺戟二体

リ心房乃至心室ノ牧縮セルモノト俊定シ得べ手場合二於テ心房牧縮二件7ト橡ヂ鉄除シタ

ルハ共ノ間ノ消息テ赤セルモノト見ルコト得ベク，更二心室心働圏ノ形態二於デモ多少異常

テ呈スルコトアルハ全力正規的原護刺戟二体リ惹起セラレタル心室牧縮ニアラザルモノナル

コトテ推定セシムル二足ルベキカト思惟ス．

 護作出現ノ餅初二社リテ八木忠者二於テハ比較的著明ナル心停尤進，心臓都二於クル駆

迫感テ訴へ而モ不整脈ノ持統的ナリシモ後二重二テ八起床時乃至早朝二於テ出現スルコト多

ク，或ハ騒動俊二於テ現川ノクノレモ其ノ持統期間短クシテ箪二敷分間ニシテ消失シ時儀二及

ブコトハ筋レナルニ至レリ，靱チ英ノ開係ハ怜モー時的ノ祁経支配二体ル調律不整二因スル

ガ節キモ本例二於テハ心臓ノ肥大，慢性腎炎ノ存在ト共二血塗尤進症テ有セル事ヨリ概察ス

ル時ハ臓器的愛化テ除外スルコト又困難ナシトセズ，総モ後二至リテ患者自身ノ注意セルガ

如ク髄位ノ異状二体リテ兵ノ出現テ來サシメ禍ルカ如キバ利纏支配ト燃器的愛化ノニ要素デ

必要トセルガ如キ感ヲ星セル・Eノナリ．既二記述セルガ如ク兵ノ原因ノ不明ナル現今二於テ

ハ其ノ褒主原因ラ探究スルコト難事ナリト云ハザルヘカラズ．熱モ経過中rヂギタリス」ノ投

與二依リ極メテ稀レドナリシ柵現ノ1呵ビ頻襲セルガ如キバ或ル程度迄利1経支配ノ存在セルモ

ノナルコトテ信ジ待ベシト思’准ス．

結   論

 1．本症例ハ慢憧腎炎，心臓肥犬並高血塗症テ有セル患者二現ハレタル静賓脈一心房性刺

戟傳達障擬ニシテ英ノ傳連關係ハ第二型二麗セルモノナリトス．

 2．該剣戟偉達障擬ハ不完全分離症ニシテ初期二於テハ共ノ障掛持続的ナリシモ後二至リ

テハ数分時ヨリ時饒二夏リ護作的二出現スルニ至レリ．

 3．護作時二際シテハ心停尤進テ訴7ルト共二心胸部二於テ垣艶感ヲ箆ユルテ主訴トセル

モノニシテ患者ハ薬ノ自箆的症状二体リ刺戟樽達障擬ノ存在ラ豫知スルコトテ得タリ．

 牛褒作ノ出現八起床時乃至早朝二歩カリシモ，騒動式ハ遜劣後ノ安静時二於テ現ハル・

コト歴々ナリト云フ、

 5、異状鐙位テ取レル後二褒作ノ現ハル・テ見タルト共二夏二「デギタリス」投輿二体リ刺

戟偉達障擬テ惹起シ得タルコトモ亦注意スベヰ事費ナリト信ズ．

文   嚴

1）HeriI1蟹，Zur6xp6rimt皿一ellen＾Ilalyse der UnregeIm舳sigkdtcn des Hor工菖。h！3ge；・P舳g・Arch・

                 【蝸】



第一日
山

田

論

文

附

圖

心臓機能不整テ説明セル模型圖  （共之一）
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尤、量≡…尤、｛動慶Iノ異彗聖

第  四 圖

優性二段脈

第 五  圃

正常時二於クル電氣心働圓並上腱動脈波
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