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III. Mitteilung. 

Von 
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〔Ausdem I.aboratorium der Kais. Chir. Univer>it1ibklinik Kyoto 

(Prof. Dr. K. lsobe）〕

Der Ve1 fasser versucbte in der Ietzten Mitteilung die verschiedcn巴nStadien und pathologisch-

histologischen Veranderungcn des Lymphfollikels bis zur Geschwiirbildung bei Hund巴n experi・

mentell klar zu machen und b~tonte, dass《lieHau日gkeitdes Follikelzus'.lmmenbruchs je nach 

rlem Modus der Gastrojejunostomie V行rschied印刷. Jn der vorli巴genrlen l¥Iitteilung erklart 

er die veranlaヲsendenl¥Iリmentedes Follikelzusammer】bruchs.

Zusammenfassung 
， 

1) Man kann den Lymphfollikel mit Recht als einen Lieblingssitz des postoperativen 

Jejunalgesch wiir a叩ehen. 

2) Der Lymph ollikel nach dcr Gastrojejunostomie geht nach AL>lauf <les ,, vorangehen<len 

Stadiums" u. des,, Zerstiirungssta<liums" und ferner des ,, Entwicklungsstadiums <lcs Geschwiirs" 

in die 、・ollstandigeGeschwiirbildung iiber. 

3) Wenn man den Magensaft auf den Lymphfollikel an Jejunum einwirken !asst, so linden 

zwar palhologische Veranderungen im vorangehenclen Stadium des Lymphfollike!zusammen-

brucbs, wie z.B. Dilatation u. Hyperamie <ler Gefasse in dem Fullikel, Follikelanschwellung, 

suhepithelfa.le Exsudation, Zerbrecl】en <ler Epithe!ialz巴lien, Abbliilterung derscll】色n u.乱.， im 

Verlaufe von 4-28’fag巴nstall, es ist aber kcine G巴schwiirbildungals Folge der F《＞Ilikelein-

stiirzung nachzuweisen. 

4) Die Austreibungsfahigkeit des Magens nach Anlegung der End-zu-End-1¥h:-:en 

jejunalanastomose wird, wie man sie <lurch Rontgenuntersuchung beobachtete, nacl1 4 7 Tagen 
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wiederhergestellt oder iiber die Normalgrenze bef6rdert. Infolgendessen bildct sich das Geschwiir 

oftm且Is,binnen 7 Ta：~e, in der Nahe der Anastomose als Folge cies Zusammenbruchs des darin 

licgen<len Lymphfollikels, wahrend <lie .Magenaustreibung nach der Gastrojejunostomia antecolica 

anterior nach einer Woche vollig gestiirt, nach 2 Wochen etwas besser und erst nach 3 Wochen 

widerher!!eslellt wire!, wobei auch der Zus:mimenbruch des in der Nahe Anastomose liegenden 

Lymphfollikels erst 17-21 Tagen nach der Operation stattfinden. 

5) Die Knickung cies Verdauungsrohrs, die durch Gastmjejunostomie herbeigeliihrt wurde, 

verursacht ~en plotzlichen Wechsel der Stromung der Nahnmg，邑o<lassdie日ussere (konkave) 

Wand des geknickten Verdauu咋 srobr・5 叫irkerals die inn色re (konvexe) Wand physikaliscbe 

Wirkungcn wie Druck, Anstoss u. Reibung er!eidet. 

6) Aus oben Genanntem geht hervor, class man die pathologischen Veriincierungen des 

FけJlikelsim vorausgcl'ienden Stadium des LymphfLlllikelzusammenbruchs in der Hauptsache 

auf die ch巴mischenWirkungen der Salzsaur巴 unddes Pepsins zuriickzufiihren kann, und dass 

zum Zusl乱ndekommender palhologischen V巴randcrungenim Zerslorungsstaclium desselben bzw. 

im Entwicklungsstaclium des Geschwiirs, die je『1igen Jokalen physicalischen Wirkungen der 

geiinderten Nahrungsstriimung, die die ciurch lebbafte Magenaustreibung und durch Gastro-

i巴junostomieherl児igefiibrteKnickung des Verdauungsrohrs verursacht, eine grosse Rolle spielen・

7) Daher bildet sich das schwierigste Geschwur dann am schnellsten, wenn der Lymph-

follikel an der Stell巴liegt,wo der Magensaft rnit dcm hocbsten S:i.lzsaure-sowie Pepsingehalt 

seine lebhafte chemische Wirkung ausi.ibt und die physikaliscben Wirkungen der Nahrung am 

heftigsten sin,J. (Auloreferal) 
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抑術後消化性情y，尉責務ノ成LA-I＝－ 闘シテハ＇ 1898年齢rg＝依ツテ初メテ臨床的＝報告サレテ

ヨリ以来，阿波ノ消化説， nir[1鰹障碍説，食餌ノ腸唆衝突；；Jt,Jill行障碍；詑，！？腸錦子障碍説，縫

合絹綿残留エヨル障碍説，同腸l吻合部治療不全説等ノ諸活tガアリ，或ル者ハ一元説ヲ以ツテ，

又他ノ：者ハ多元説ヲ以ツテソノ成囚ヲ解決セン lトシタガ，借I未グ決定的ノ卓説ヲ見ナイノハ甚

ダ遺憾＝耐へナイ次第テ’アyレ。



森！河．術後消化性~）＇！腸iiH必 1、淋巴泌胞トノ側係ニ闘スル1＇~験的併究 7品。

余ハ既＝雨i間報告ニ於イテ，淋巴櫨胞ハ崩壊前期，崩壊期，洗協進展削ヲ経過シテ， j貴蕩形

成＝至ル病.rn＇組織撃的鑓化ノ各段階ヲ明ニシ， i’j腸吻合術式ノ有l違＝依ツテ淋巴滅IJ包崩壊要約

＝強弱存在スル事貨ヲ指摘シグノデアルガ，イザガi+t巴漏胞ヲシテJ折ノ如キ病鐙ヲ惹超セシメル

ヤノ問題ヲ解決スルコトニ依ツテ術後空腸潰蕩ノ成囚モ亦白ラiりrn京トナルト確信スルノデア

JI.-n 自Pチ淋巴繍胞崩壊要約ヲ明ニスルノガ本研究ノ目的デアル。

第2章第 1 賓験

第1節賓験方法

質駿＝ハ線テ犬ヲ使用シ，正規泊悲ノ下＝！防直下ニ於イテ長サ約3糎ノ1£中線切開ヲ行ヒ腹

腔＝入ル。~腸品k端ヨリ約40乃至50糎下方＝テ空腸ヲ横断シ，雨断端ハ巾着縫合ニテ閉鎖的

口側断端ト！江l"Hffll断端ヨリ下方約30糎＝於イテ空腸側々吻合術ヲ施行ス。毛穴イデ空腸）Jr.門側断

端ヨリ，，－方約2乃王 3糎ニテ， .IE規ノ方法＝従ヒ桝直下ニ空腸痩ヲ設世シテ手術ヲ終Jレ。術後

2週日ヨリ紅日 1時間ノ間隔ニテ 4乃至5同人：l：胃液（胞酸0.5%, Lペプシン寸1%，しベプトン寸

1%)30耗宛本腸盤ヨリ注入スJレ。注入ハネラトン氏しカテーテル「ヲ別ヒ，捜孔ヨリ 7乃至10糎

注意シテ静カ＝押入シテ，可及的徐々＝之ヲ行フn 胃液注入4乃"?P.28日後空腸撞附近 P.P.(Pe-

yerschc Plaqueノ略。口、 F之ニ悶ジ）ニ就イテ病理組織観的検索ヲナシ，門液ハ空腸 P.P.＂＂針

シテ如何ナル作HJヲナスカヲllJJ＝ス。

第2節賓醸成績

I) Nr. 166. 中，昔豊重.6.1冠。

胃液注入日数4II ，死亡，死｜叫不明， lJll:孔ヨリ~腸骨HJ 々 l吻合迄／ P.P.数 2。

肉眼的所見：ー

第IP.P. 接孔ョリ／JllI雌6.0糎，後壁，桁図形，大サI.Ox0.6糎。

第EP.P. 纏孔ヨリノ即断U5.0糎，後壁， ￥~図形，大サl.Ox0.7糎o

Wllkハ何レモ見ラレナイ。

縦微鏡的所見・ー

附 l'.P.共一般品説話胞ノ、l鴎朕竹内血管／；充盈ヲ認メノLカコ限界ハ明11{,t，為＇1肢，粘眼下組織，凶有筋！奇JJ<..ピ

紫股＝異朕ノ、［~メラレナイ。

2) Nr. 169. ＇？，慌重 9.1活。

f'i液注入日数9日，殺，接孔ヨリ空協fUIJ々 I吻合迄 I P.P.数3。

肉｜限的所見：ー

第lP.P. ~孔ヨリノ 3fi由ft.10.0糎，後!J.t'，桁図形，大サ0.8 x0.5糎0

tfl [ P.P. 主主孔ョリノ脱出jt15.0糠，後皇室， ffi図形，大サi.oxo.5事項。

第EP.P. ~孔ョリノ距離22.0糎，後墜，桁図形， Aサ1.0x 0.7糎。

第IP.I'.二五重M；シタ泌胞ヲ見ルガ，告書f，第EP.P.ーノ、凡ド！NHャ、認メヲレナイ。

矧徴鏡的fr]j・見：ー

第IP.P.：ー泌胞ハ一般ニ腫脹竹内血fゎ、搬iM充盈ス。州、胞上皮細胞下ニ殺液様誌出液ヲ認メルモノ

ガアルヵ・， i慮胞限界，、 llJj~ デア凡。粘膜下組織乳明快突起慕部血管fノ、充盈ス。粘膜ハ P.P. 上ハ他＝比シヨ~il草

デア JL ガ~~＝－病的ト見倣ス稜ノ努化ハナイ。阿有筋府JJ<.. ピ紫膜＝－ ！｝・>HI長J、ナイ。
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官事EP.P. i慮胞ニハ一般エ弱イ腫脹ガ見ラレル他 ＝－!fit扶ハ；；｛？.メラレナイ。

第 EP.P. 兵朕ナシ。

3) Nr. 110. o，悌111:8.6託。

胃液注入日数18Fl，毅，痩干しヨリ安腸引Ill々 1吻合迄ノ P.P.数 3o

肉眼的所見：ー

第 IP.P. 主主孔ヨリノ距離8.0糎，後壁，桁図形，大サ1.0x0.5糎。

第EP.P. 痩孔ヨリノ距離12.0糎，前壁，図形，大サ直径0.5糎。

第EP.P. 痩孔ヨリノ距離27.0椀，後墜，楕図形，大サ1.0×0.6糎。

何レモ著努ハ見守レナイ。

顕微鏡的所見：ー

第 IP.P.第 EP.P.：ー 加盟胞ハ概ネ脆！反シ内血管モ充t立ス札。 1二皮細胞下＝浸出性物質／；存（r.完f見ラレ，

低浅トナツ ,9Lieberkuhn氏腺除＝臨む第IP.P.ノ略1(1央i慮胞上皮細胞ノ、其ノI頁貼＝於イテ破裂シ，退行

性努化ガ見ラレ，泌胞細胞ハ穏机トナル。鴻胞限界ハ何レモ鋭利ダアリ，粘膜エハ特＝病的ト思ハレル獲化

ノ、認、メラレナイ。粕膜下組織乳R均株突起J，~jf{I且i:n＇，，、血液ヲ浦タセルガ，回有筋R普及ピ楽映＝ハ災扶ノ、認メラ

レナイ。

第EP.P. 呉欣ヲ認メ十イ。

4) Nr. 111. 'i'，慢重8.5冠。

胃液注入日数21Fl ，毅，疲孔ョリ？，~腸側今 l吻合迄 I P.P.数 2。

肉限的所見：ー

第 IP.P. 痩孔ヨリノ距離11.0糎，後墜，杓図形，大サ1.0x0.6糠。

第EP.P. 痩孔言明ノ距離20.0椀，後壁， frt図形，大ザ1.2x0.8椀。

第 IP.P.ノ泌胞表面ニ茨I’1色粘液様物質ガ附lfセル毛，第EP.P. ＝－ ノ、具；lkノ、認メラレナイ。

願微鏡的所見：ー

第 IP.P.:- i！革胞ハ線、テ強夕日.f1朕シ，内血管ノ、繍張五位ス。 l'.P._I：粘膜ハ他ニ比シ著シク非薄デアリ，

泌胞ハ；：＂； jサヲ噌加セ凡故ニib！胞 1-.Lieberkuhn 氏腺除ハ者シタ低クナリ，’I• ＝－ハi慮胞表面ハ腸/Y,>; ＝－前接臨ム

モノヵ・ァ H' J二皮細胞下二衆液様浸出物／；存スルヲ認、メル。 x略k ljlうた2滅胞上皮細胞ハ剥股シテ滅胞細胞

ノ、緊粗トナリ，表面ニ繊維素様物質附着ス。滅胞限界ハ何レモ鋭利ヂア P，粘膜下組織乳吻紋突起基部血管

ノ、血液ヲ以テi偽担サル。粁i膜，間有f窃暦，及ピ衆膜＝奥刊か、認メヨレナf。

第 EP.P. !Jimヲ認、メナイ。

5) Nr. 173. o，撚重7.9底。

胃液注入日数15ff，死亡，死｜刈不明，痩孔ョリ主主腸-Olli々 吻合迄ノ P.P.数 3o

肉眼的所見：ー

第 IP.P. 痩孔ヨリ／距離6.5糎，後稜，桁図形，大サ1.0×0.6糎。

節目 P.P. 感孔ョリ／距離17.0糎，後墜， tit図形，大ザ1.2×0.8糠。

第 EP.P. 痩孔ヨリノ距離25.0糎，前墜，岡形，大サjlo1J'l¥0.7腕。

瓢微鏡的所見：ー

第 IP.P.：ー 泌胞ハ一般ニ強夕刊炭シ内血符披張'/C!!o，，， 泌胞J：皮細胞下ニハ渋m性物質／イI：スルモノ

ガアルヵ・限界ハ概シテ鋭利ヂア JI-。粘膜下組織乳吻扶宅建起基部血符ノ、血液ヲ以テi焔タサレJI.-71，粘膜，岡干』・

筋Mlえピ業映ユノ、；~}Mkノ、日沼、メラレナイ。

第EI'.I'.：ー第IP.P.ト略々何様／所見ヲ早ス。

第 EP.P.:- WHk，，、認、メラレナイ。

6) Nr. 177. 'i', 勝重8.5]ffi。
胃液注入日数28日，殺，痩孔ヨリ空腸側々1吻合迄ノ P.P.数 3。
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肉限的所見：ー

告書IP.P. 痩孔ョリノ距離4.0椀，後墜， ;f:if;図形，大サr.ox0.6W事。

第EP.P. 痩孔ョり／距離16.0糎，後壁， fi:j図形，大サ0.8x 0.4糎。

第EP.P. 痩孔ヨリノ距離23.0粧，後墜， fit岡形，大ザ1.0×0.7料。

第I，第EP.P.ハタト盤強列回以ス。

顕微鏡的所見：ー

74l 

告書I，第EP.P.：ー泌胞ハ一般＝強ク肥大v，高サヲ格的 Liclierkuhn氏腺院ハ著シタ鍬大浅クナ p，泌

胞上部ハ直接腸際ニ鋭出スルモノガアル。泌胞 I：皮細胞下ユノ、法出液／右：スルモノモ見ラレ，第 IP.P.略々

111央滅胞ハJ・.皮ノ、剥！陀シテ年＇Ij股面＝繊維素様物質附諸ス。粘膜下組織字L＇帰依突起ノ、著シク肥厚シ， Jι部血%＜

ノ、充血ス。粘膜ノ、 P.P.J・.ハ著シク非部トナルカコ特ニ病的ト思ハレル舞イレ、ナイ。［司有f窃f母及乞媛II挺＝－!JI,扶

ノ、trl-メラレナイ。

第EP.P. 具朕ハナイ。

第5筒賀験糖括

犬6匹ヲ使NJシ空腸揮設置後，＂＇.苓 l腸内円波注入ヲ 4乃至28日間施行シ，然IL-後室脇iN:孔ヨリ

空腸側々吻合迄ノ P.P. ノ病理組織率的検索ノ結~.

1. 円安腸吻合術後吻合附近空腸 P.P.ニ於イテ認、ムルト全ク同様ノ淋巴滅胞崩壊前期病饗ヲ

認メタ。帥チ

(1) 多クノ P.P.~於イテ，描胞内血管瞭張充盈ト櫨胞l腫脹ヲ認メタ。

(2) Nr. 173. ソノ他多クノ P.P.~於イテ，櫨胞上皮細胞 F ＝浸出物質ノ J存在ヲ見タ白

(3) Nr. 170. P.P.ニ於イテ，櫨胞ノ上皮細胞ノ退行性要性，上皮頂上ノ破裂，細胞緊組等

ノ病費ヲ認メタ。

(4) Nr. 171. Nr. 177. P.P. ＝於イテヒ皮細胞ノ剥脱ヲ認メタ仇

2. 淋巴櫨胞ノ半崩壊，会崩壊等櫨胞崩壊朗ノ P.P.ハ認メラレナカツタ。

3. i立場進展期＝アル P.P.モ認メラレナカツタ。

第3章第 2 責験

第 1節賓験方法

幽門輪ヲ除去シ十二指腸上端ハ巾着縫合ニヨリ閉鎖ス。号化イデ空腸最上端ヨリ下方30乃至40

糎ノ位置ニ於イテ P.P.ヲ確認シ， ソノ上方1.3糎ニテ空腸ヲ横断シ，口側断端ハ巾着縫合＝ヨ

リ閉鎖シテ後，！江門側断端ト ＼＇t断端トヲ！＇J、ツテ端々吻合ヲ行フ。更ラ＝空腸口側閉鎖断ト丙空

腸端々吻合部ヨリ下方30糎ノ揚所トノ問エ~腸側々吻合ヲ施行ス。術後 4, 7, 14日日ニ符ノ排

出機能ヲレ紘壊的ニ，叉吻合附近 P.P. ノ唆化ヲ病理組織率的＝各々検索シ， rt排出機能ト淋

巴櫨胞崩壊ノl銅係ヲ検ス。

l) Nr. 183. o，悌重8.9底。

術後4日目と線検査．ー

第2節賓験成績



量島

元気品テ Lバリウム 1水ヲ輿へ，，＿＂＇少 －：；tヲ飲ム 0 .！こ線検査ノ日的ユハ不充分デアルカラ，胃 Lゾ y デ，＝テ

しバリウム＿，水車1-)200!!-'Gヲ注入ス。前後， Lバリウム寸ノ、胃＝ノミイIーシ小腸＝ノ、排出セズ。胃嬬動運動モ凡ンド

~;g メナイ。 1 時間後＝ハ悶及ピ腸ハ弱イ繍勤皇mJ)}J ヲ行ヒ， Lバリウム「ノ、小腸ノ上牛＝及プ。 3 時間後＝ハ宵

主li動ハIザ成強タナリ r1-1・r勾Lバリウム～、約1/2トナ H，吻合ヨリ時々流ーHl"-1レ Lバ ロウム’ガ認メラレ，之等ハ

小腸会搬ニ及7・0 5時間後＝至レパ防及ピ小腸上！j三品川他ヵ－＝－ Lバリウム・ノ痕跡7－，＿量的大部分小腸下部及

ピ大腸＝移行セリ。

術後1rr 1:1.！三線検査：ー（Lバリウム可制200.0瓦注入）

前後，符螺動;illjf;tJ／、徴ユ認メラレ，小腸上部ユ小技／ Lパリウム 1流UJ;o.。1時間後ユハ宵小腸蛾動運動強

ク，繍－＝－ fす内符ノ、力強ク腸＝排fl:lセラレ， 1J、腸ーI二部及ピ小腸下部ノ一部＝主主z。 3時間後二至レパ大部分ノ、

既＝小腸令悌ユ1r:リ。一部ハ大腸ユモ主主的問内ニノ、f世エ痕跡ヲ残ス（附｜悶 Fig.11 j参照）。 5時間後＝ノ、 Lバ

リウ占り、線、テ大腸ニ到，，＿。

5 宮科4谷15 f彩i弱'l1t 不十タト本II 7.J.:! 

術後14日目土線検査：ー

凡 y ド術後 7ri日／検査結巣＝問 ジ。 ． 
（表’l・， 1－二ハ十二指腸， Z竺ハ？良勝，廻ハ廻腸，大ノ、大腸ノ略。＋ノ、Lバリウム1ノ切JU俊－＝－ fl＿；多；.-1：認メ

ヲレルョト。÷，何t－＝－父ノ、痕跡ヲ総 メルヨト。ーハ認メラレイコ l、。以下記載ス凡表モ之ニ阿 ジ）

表第

｜ 3 時間後｜ 5 時

大 L~·1 と~胃三せ三
÷＋＋＋ ÷l一一÷＋＋

1/2 + ＋ー｜＋÷＋＋

÷ ＋＋＋｜一 一一＋

÷ ÷＋＋｜一 一一＋

後T
t』nH

”
 

後問

廻

--'--． 
． ． 

時

P竺

＋

＋

＋

＋

 

1 

ー十

十＋

＋

＋

＋

 

「＼＇t主役廻大｜問

． ． 
ム

術後14日川毅， I賞揚形成 1例，第 II'.P. －＝－一致ス。

肉眼的所見：一 治協ノ、1吻合線ョリノJ駅間n.o椀，後墜，形紡錘形，大ザl.:lx 0.7糎，

l句＝肉ヶ，表面ハ茨1'.1色／；被膜ヲ以テ税ノ、＇＂ 0 

最高微鏡的所見：ー 淋巴泌胞ノ、側方 ＝－ 111~1, ソノ肱心／川 j.；可ヲ lt~l頃日引llJ話量級＝残 ｛｛；.－， 粘膜下組織乳物M

突起ハ口1f!IJ=-｛｛スルモ紅門側ユテハ接死消火ス。粘膜ト消蕩ノナス角ハ口事Ill／、鋭角ナルモE工門仰や、鈍角ヂア

ル。世主疹~・底ノ小図形細胞浸潤ハ強タナイガ縦走筋＝主主スル。

~i I l'.P. 吻合線ヨリノ距離9.0糎，後壁，桁図形，肉眼的二兆J伏ヲ総メナイガ，剥微鏡的検査ノ結果泌

l胞服脹，内血符』01張光E立ヲ ~I”ス。

対~I P.P. l吻合線ヨリノ距離18.0糠，肉！取的－~t ピニ制徴鋭（1'1[!}j－見ニ製品先ハ認メ ラ レナイ。

ソノ長紬ヲ腸管ノ方

Nr. 185. o, ~重8.5底。

tm麦4日目土〈線検査（Lバリウム司剣鈎O瓦注入）

j（（後， Lバリウムち、主トシテ間内ユアリ，阿燐！Nlilll到ハ凡ンド，i;(t.メラレナイガ，級小｝1iJJ、！場上部ニ移行λ。

I Ujf f/!J後ニハ ＼＇1ニ大部分ff:＂＇，弱イ ＼＇.］ 1J、腸蝋動Jill勤認メラレ， Lバリウムり、小腸／略『J•H!－－＝－；主 λ。 3 時間後

=-／、旬I勾作ハ者シタ減ジ，強イ胃嬬ffi/J運動ト時々l吻合部ヨリ念激ノ内作m血ヲ訟メ，腸迩動モ亦強ク Lバリ

ウムり、小腸末端＝到達ス。 5時間後＝歪レバ胃ニハ｛執カエ粘膜鍛袋f象ヲ認メ，主トシテ小腸下部及ピ大腸＝

干I：シ，先端ノ、ff!:腸＝建ス（附岡 Fig.12参照）。

2) 
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｜胃

/+ ＋ 

術後6日日死亡，死f''I不明。

潰蕩形成 1俳I，第 IP.l'. ＝－一致ス。

第 IP.P. 

肉眼的所見：－ 1責務ノ佼賢ノ、吻合線ヨリノi限離1.0糎，腸間II突附着線反l¥MlllJニアリ，形縮図形，大サl.Ox

0.7糎，潰筋商ノ、組ニシテ黒補色ノ被JI実ヲ以ツテ蔽ハ JL。

結1彼鋭的所見：ー淋巴泌胞ハ口側ニ 211~1, n工！＂Will=-l~J, "l三蹴接扶態ニテ残存シ，粕膜下組織乳明欣突起

ノ、陶－1l!IJ共残 h J長部血wノ、血液ヲ以ツテi前タサル。粘膜ノ、口側ノ、制紋ヲナシ念被ニソノ！「：j-1;1-ヲ減ジ，加：l吋仰I]

ノ、次第ニ高サヲ減ジテ前蕩商＝移行スル0 i貴蕩基底ノ、将ill史下車n級デ，弱イ小図形細胞／授潤ガアル。

第EP.P. 吻合線ヨリノ距離17.0糠，肉眼的並ピニ顕微鏡的所見 ＝－~＂SUたハ ~;{i. メラレナイ。

3) Nr. 188. 甲， f豊重9.0冠。

術後4日目』三線検査（Lバリウ占 1粥200.0瓦注入）

直後， Lバリウム1ノ、線、テ胃内ニアリ胃迩動ノ、認メラレナイ。 1時間後ニノ、凡ンド全部宵内二ア H，開館勤

運動，，..凡 y ドfl·f未ダ認メラレズ，佑カユ~腸上部＝移行スルノミ。 311制百j後ニノ、 ti.I未ダ凡 y ド全部宵内ニア

九時ノ、微弱ナ嬬動運動ヲ容し生腸上部＝移行シダLバリウ .i,.·~、少シ与すカHJス。 5時間後ユモ向未ダ大部分

ノ、胃内＝－ ;fr.y＇微弱ナ胃嬬動運動ガ認メラレ， Lバリウム寸／：先端ハ未ダ廻腸ニ主主スルノミ。

術後7日目］三線検査（Lバリウム1粥200.0瓦注入）

i！〔後， Lバリウムり、線、テ宵内ニ10,r；ノ、被張シ，迩証炉、認メラレズ。 1時間後二モ倫未ダロ迩勤ヲ認メ

符ズo Lバリウム 1ノ大部分ノ、胃内ユアリ，小f止空腸上部＝移行ス。 3時間後＝ハ宵＝極微／！嬬到j運動起ルモ

fな未ダ空腸／ Lバリウム •1，：.： ヲ f置カェ J狩シタュ過ギヌ。 5 時間後ニテモ宵ノ、注入日時間後ノ；伏況ト凡 y ド努ラ

ズo Lパリウム』ノ、廻腸＝詮ス。

後n
uリ

H
HドH寺

寸ー

5 

大

一

＋

＋

迦ヲ位

＋ 

＋ 

＋ 

時

士空廻

十＋＋

十十

後間‘1・・J・

表

「
大！旬

後

2 

問

第

時

寸ー

1 

廻空註明
日
一
一
＋
＋

大
↓
一
一
一

後j(( 

十
廻~ 

術前

術 後 4日 十

寸ー

表

後 I 3 時間後 I 5 時

廻大｜同主笠廻大｜胃主空砲大

＋＋＋＋一｜÷÷＋＋十

十 十一一｜ ＋ 

十 十一一｜ 十十

後nuq 

n
H
H
 

後

3 

1
 

1
 
1
 

空

十

一L

時

十

第

十＋

＋

＋

 

！直

術後 4Fl I 
術後 7日｜

術後9flrcl死亡，死f[.;I不明，術協形成ナシ。

第IP.l'. 

肉眼的所見：ー吻合線ヨリノ距離1.0粧，後患，桁図形，大サ1.5×1.0糎。

瀬微鏡的Flfi見：ー淋巴泌胞ノ、服脹， 内血作機張充/t{$/' J~皮納胞 F二浸UI性物質／存スルモノヲ見 JI.-等

滅胞崩築前期病第7認メル外概ネ共紋ノ、ナイ。

11'1 ][ P.P. 

吻合線ョリノ距離11.0糎，肉眼的並ピユ願微鏡的所見＝ノ、y，~；伏ノ、認メラレナイ 0

4) Nr. 189. o，値重10.4冠。

術後4f1Hと線検査（Lバリウム1鋼200.0瓦注入）



苦髭

直後，胃ノ、膨満シ，胃煽動迩劾ノ、認メラレズ， Lバ Pウムり、空腸＝移行シナイ。

1時間後＝ノ、胃＝微弱ナ運動ガ見ラレ， Lバリウムり、空腸＝移行λ。 3時間後＝テ毛Lバリウムち、f司未ダ

大部分胃内＝ァ p，先端ノ、廻腸＝主主的胃及ピ1J、腸ユ嬬動運動ヲ認メ得。 5時間後二歪レバ胃内しバリウム吋

ノ、約1/2トナ F，他ノ、小腸＝移行ジ，先端ハ小腸末端＝逮ス，，，。

術後7日目と線検査しパ Hウム可梢200.0瓦註入）

直後， 宵 ＝微弱ナル蛾動運動力’記、メラレ JL ガ， t~r来ダLバリウムり、~腸＝移行シナイ。

1時間後＝ハ胃ニ嬬動運動ガ認メラレ， Lパりウム刀、空腸；＆.ピ型車勝二主主ス（附闘 Fig.13参照）。 3時間後二

ノ、胃ノ蟻動迩動強クノJ、腸＝移行セ JLL，ぐりウム，／；先端ノ、廻首都＝主I!i/＇ノJ、腸運動モ亦粉強{o 5時間後二ハ

f~J未ダ胃＝ιパリウム 1残存スルカ・，先端ノ、大腸＝歪 JL 。

術後， 14日目』三線検査（Lパリウム可鍋200.0瓦注入）

直後，胃＝徴弱ナJL運動 7;;?J.;l' tバリウム寸ノ、~腸ユノj、量移行ス。 1 時間後＝ノ、宵及ピ空腸＝強イ蛾動運

動ヲ認lメ，時々Lパ Hウム1ノ、吻合部ヲ綾テ急激＂＂＇ g控腸 ＝－ r勾ツテヂF流シ，吻合部ヨリ一気.＝.4乃至5糠紅門事m

＝向ツテ移動スルo Lバりウム吋先端ノ、小腸末端ニ歪ル。 3時間後＝至 レパ宵ニノ、小怠／ Lバリウム守俗的宵

；＆.ピ小腸／蛾動運動怒引先端ハ大腸ニj士一ス。 5時間後ニノ、胃＝狩i股鍛袋粘若像ヲ認メ，大部分ノ、週勝下部

及ピ大腸＝歪ル。

5 費主4き15 事長函主主科外本日744 

f是問時

十

5 

空砲大

÷ ＋＋  

＋＋  

＋＋  

÷＋  

一

十

十

ム

＋ 

＋ 
-,--

後間時

寸ー

3 

開

表一｜
J
引

後

4 

問

第

時

十

1 T炎直
一
十 廻

÷

＋

＋

 

空

十

十

＋

＋

＋ 十

＋

＋

十

組空

＋

＋

＋

＋

 

十十

十

＋

十

廻悼S-・ 
＋

＋

＋

＋

 

術前

術後 41:1 

術後 7 日

術後 14日

術後16日自殺， f武蕩形成 I，第 IP.P.ニ一致ス。

第 IP.P. 

肉眼的所見：一波蕩ノ、吻合線トノ距離約1.0糠，精図形，大サ1.0×0.8糎，表面ノ、次白色苔ヲ以テ覆ノリレ。

顕微鏡的所見：ー 淋巴瀦胞ハ憤湯量量級口側＝－2例，牛崩捜ノ：欣強＝残存λ ルカコ匹門側＝ノ、残".ff滅胞ハデイ。

結膜下組織乳ザm突起ノ、雨側共残存スル。粘II臭ト i責務面ノナス fiiノ、口側ノ、鋭角ヂアルガ， nr.門仰lハ鈍f~ ヂア

pι 。治勢」在底粘股下組織及ピ輸鉄筋ニノ、小図形絢胞ノ浸if.~J アルヵ・趨タナイ。

第EP.P. 

l吻合線ョ P ノ距!lllt5.0糎，勝間l民反~t側，肉眼的ニノ、凡ンド典Jfk 7認メナイガ，顕微鏡的検査／ i結果，泌胞

ノ 1腫脹，内血竹・充盈，上皮細胞下浸出~；ーノ泌胞崩主主前J明書)j~ ヲ確認、ス。

告書・1P.P. 

吻合線ヨりノ距降16.0糎，肉限的立企ピユ矧微鏡的所見＝－！！Hたヲ認、メ ラレナイ。

5) Nr. 191. ~，償重9.0庇。

術後4日目と線検査（Lバリウム 1痢200瓦注入）

直後，胃ι後弱ナ瞬動運動 ヲ ~dl. メ， 空勝二小放ノ Lパリウム守移行ス。 1 時間後＝ハ l"l ノ、 r•T成強イ蛾動運動

ヲ符ミ， Z竺腸及ピ廻！湯上部ヱLバリウム 1移行ス。 3時間後＝ノ、l'i＇内作ノ、強イ嬬動運動＝従ツテ念菌性＝流山内

LバリウムU、小腸下端ュ；主ス。 5時間後ニ歪レバ町内Lバリウムり、f也＝痕跡ヲ留メ，一大部分ノ、廻腸下書官及ピ

大腸＝至ル。

術後 7日目と線検査。

前後， i守ノ、著明＝賄動運動ヲ起シ， ll!tニLバリウムり、z翌日量二移行Y初ム。 11時間後＝ハ宵ノ運動強タ，内

． ． 
＋ 

十
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キ字ノ、感z祭！揚＝向、yテヂF流シ，腸モ亦強イ嬬動運動ヲ傍ミ， Lバリウム 1ノ、凡 Y ド廻腸／下部＝達ス｛附岡 Fig.

14参照）。 3時間後二至レパ胃内＝ノ、痕跡ヲ残スノミヂ， E バリウム寸ノ大部分ハ廻腸及ピ航行紡！揚ユ移行ス0

5時間後＝ハ胃及ピ小l防ユハ最早ーしパリウム Tナク，結腸1f<.ピ直腸ニ存ス。

森岡．術後消化性復腸f賞揚ト淋巴滅胞トノ関係＝閥スルl'rl!i量的餌究

後

坐廻大

←ト＋＋

＋＋  

＋ 

川町

十

時
一

十
二
一
一

5 後

表

I l(( 後 ｜ 1 時間後 I 3 時

l!_~ 生廻大｜胃主笠廻天 I 1・1主竺竺

1:：~「~~j~~ ：汀「：－：
同吋

ー

5 第

ー十

術後7rl日殺，潰蕩形成 1側，第 IP.P.ニ一致ス。

第IP.P. 

1白湯ノ、吻合線ヨリ／距離1.0桝，後墜，紡鋒形，大サ1.2x 0.7糎，表面組ヂLパHウム 1末

附着スル。之ヲ青JI-カ＝洗ヒ取JI,：茶補色／；被股ニテ純ノ、ノレ

瓢徴鏡的所見：ー淋巴滅胞ノ、1例モ残イFシナイ。佑カ＝口仰l粘膜下組織乳吻欽突起残存v，之＝小図形細

胞／弱イ i受潤ァ p' ＂＇~部血fi' ノ、充！！L スル。目工門11111粘II史下乳I跨朕突起ノ、脳接消失ス。粘膜ト潰蕩面ノナス f'J ハ

口明HJノ、直角＝近タ，虹門側ノ、鈍f'Jデアル。潰蕩基底 ／lilt架部ノ、媛映ニj主的之＝大網膜癒着シテ穿干し7兎ル。

肉限的所見：ー

第IP.P. 

吻合線ヨリノ距離7.0糠，後壁，影i微鏡的＝滅胞ノ腫脹，内血'i'i'／充佼，一Iニ皮細胞下浸tU等ノ泌胞蹴接前期

病聖豊ヲ認メ，.，。

第EP.P. 

吻合線ョリノ距離13.0糎，肉眼的 .lf;. ピニ瓢微鏡的所見 ＝！！~扶ノ、認メラレナイ。

括車窓験費第3節

犬 5匹ヲ月1ヒテ同様ナ寅験ヲ試ミタ結果，

5時間＝シテ概ネ排出ヲ終了ス健常犬ノ胃排出機能ハ食後3時間前後＝テ頂賄ニ建シ，1. 

l レ。

又組織接的検レ線検J't＝依リ円排IH機能ヲ．本術式＝従ツテ手術施行セル犬＝於イテ，2. 

査二ヨリ吻合附近 P.P.ノ費化ヲ各々検セFレニ，

Nr. 183, Nr. 185, Nr・191ノ円排出機能ハ術後41'1日玩＝殆ンド術師i機能＝近キ欣態ニ1) 

同復シ，術後7日日ニハ術前機能ヲ凌イダノデアルガ，術後生存日数ハ各々14,6, 7日デ何レ

モ第 IP.P.ニ淋巴滅胞崩壊ニ依ツテ出・蕩ノ形成セラレタノヲ見タ。

目排出機能ハ術後141-i＝＝－ シテ初メテ術白Ii機能ニ近キIV＼態トナリ，術後16日ーNr. 189. 2) 

シテ第 IP.P.ニ淋巴櫨胞崩壊性潰蕩ノ形成ヲ認、メタ。

Nr. 188ハ術後7日日＝王ルモ同排出機能同復セズ，術後9日日開閃不明ノ下ニ死ノ脚師3) 

ヲ取ツタノデアルガ， P.P.ハ櫨胞崩壊ニヨミラズシテ，櫨胞崩壊（iii朋病境ノ存在スルエ留マルコ

トヲf徒五恋シタ。
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第4章第 3 費験

第 1節賓験方法

幽門輪除去後，円断端ハ粘膜縫合，援膜筋居縫合，柴膜縫合ノ 3居縫合ニヨリテ之ヲ閉ヂ，

十二指腸断端ハrh着縫合ニヨツテ之ヲ閉鎖、ス。ご欠イデ空腸最上端ヨリ 40乃至50糎下方＝於イテ

P.P.ヲ確認、シ，之ヲ輸出脚吻合線ヨリノ距離約1.0糎ニ位置セシムル如ク，正規ノ方法．ニ従ツテ

結腸前｝＂1部i壁空腸吻合術及ピブラウン氏柿助吻合術ヲ施行ス。術後 7,14, 21, 28H日ノf'j排

出機能ヲレ線製的＝，叉吻合附近 P.P.ノ質化ヲ病理組織撃的ニ各々検索シ，同排出機能ト淋巴

櫨胞崩壊ノ闘係ヲ検スル。

第2節茸験成績

I) Nr. 192. ♀，鰻重10.4活。

術後7日目J三線検査（LパPウム寸粥200.0瓦注入）。

直後：弱イ胃嬬動運動ヲ認メルカコ Lバリウム円、総テ胃ニアル。 1時間後： lノぐりウム』ノ、f’hカュ空腸検出

月期＝：排出シタノミ＝テ殆ンド全部宵内ニホリ，腎ハ強イ婦動迩勤ヲ符ム。 3時間後：胃嬬動運動ハ強タ，胃

内空宇ノ、問門へ幽門へト移行シ再ピ噴門側二返れ之ノ運動ヲ反復シテ， Lバリウム，／大部分ノ、向未ダ胃ニ1E

9 ，空腸排出Lバリウム 1ノ、小hi:デアル。 5時間後： f句未ダ多t,i－河内＝アリ，竺腸ユノリj、放移行乙今週腸＝ ρ

微量存ス（附岡 Fig.15参照）。

第 6表 （表巾，入ノ、総入脚， !flノ、職I川崎及ピ生腸ノ略。以下表之＝同ジ）

j(( 後 1 時 間 後 3 時間後 5 時間後

［円主祭廻大｜問主祭廻大｜口主盆遡大 I1・1 主空砲大

術 前｜＋一一 一｜十十十一 ｜＋十十＋－ I一 一 ÷ ＋ ＋

［円入 rn廻 大 I1'1＇入 w廻大｜門入向廻大！円入出廻大

術後 7fl ｜＋ 一一一一 l十一一一一｜ ＋ ÷ 十 一 － I十十十？

術後9H 日死亡，死｜司不明，官lj検ュテ町主主腸1吻合二週；il\l~~＇J. ヲ認メズ。 iiH彦形成ナシ。

輸出脚第IP.P. 

肉限的所見：ー l吻合線ヨりノ距離1.0糎，後墜，粉同形，大サl.Ox0.6焼。

瀬微鏡的所見：ー 泌胞ノI勾血管ニ充盈ガ見ラレル外ミ苦境ヲ認メラレナイ。

輪111脚第］［ l'.P. 1吻合線ヨリノ 1111開~8.0糠。

総入脚第J.P.P. l吻合線ヨリノ距離3.0糎。

何レモ肉眼的投ピニ瓢微鏡的所見＝呉J伏ノ、認メラレナイ 0

2) Nr. 193. o，搬京8.5居。

術後7Fl II 土線検査（Lバリウム·~将200.0瓦注入）。

j（（後・~，，リウムり、総テ 1'1=. :(£ y ，草場イ肖蛾動運動ヲ認ム。 1時ffU後：「jノ、強イ蛾Wi運動ヲ替ムカコ同1内

符ハ幽｜勺エ至リ逆流スル主mli:カヲ反復シテ殆ンド腸＝扮IUセズ，倣カ＝空腸輪出蜘＝移行ス。 3時間後：符＝

ノ、何未ダ多:frl: ニイfV，宵帰:!f#J運動モ強ク，輪入l湖＝. .jli~小説，治腸，廻腸ユ迄hf成移行シテ腸ノ運動モ盛デア

ル。 5 時間後：胃ユノ、がI未グ多f1i：ユイI：スノレモ，胃ノ、＇£＜：－~事ヂアリ， H易ユ移行シ.，Lバリウム寸ノ、大腸ユ迷f7'.o 

術後14fl l'Iと線検査（Lパリウム寸暗号200.0瓦泊f入）。
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Lパ P ウム寸注入il(f~，及ピ 1 時間後ノ J伏態ノ、，術後 7 Fl目ノソレト殆ンド、相似ル。 3時間後：胃＝残存スル

Lパリウム1量ハ約1/3トナリ，他ノ、空腸廻腸＝排出サレ，先端ノ、大腸＝主主ス。 5時間後．腎二ノ、痕跡ヲ残シ，

大部分ノ、廻腸及ピ大腸＝至JI-。

第 7 表

｜ 抗 後 l1 時間後 I 3 時間引 5 時間後

｜胃主空廻大 1胃主空廻大｜胃主空姻大l胃主空廻大

術 前｜＋，一一一一｜＋＋＋一一｜＋＋＋＋÷｜一一

｜胃 入 Hi 廻大｜胃入問廻大｜胃入出廻大｜胃入出廻大

術後 7日
｜＋一一一－ 1＋ー＋一一｜十÷＋ + -1＋－＋－十＋＋

術後 14H ＋一 一＋÷＋一一＋＋＋＋÷÷ー÷＋＋

術後17日目設， og,11検ユテ青空腸吻合ニ沼過際碍ヲ認メナイ。 m蕩形成ナジ。

輪出胸第 IP.P. 

肉眼的所見：ー 吻合線ヨリノ距離LO糎，後墜，桁図形，大サ1-5x1.0糎。

P.P.中央滅胞表面＝茨白色奇．附着ス。

顕微鏡的所見：ー 中央2乃至3鴻胞ハ上皮細胞胴扶＝剥股シ，滅胞細胞ハ其ノ構成粗暴トナリ，表面＝繊

維素様物質附着スル。一般ニ滅胞ハ腫脹竹内血管ノ、燐張充盈竹中＝上皮下二浸出性物質千I：スルモノアル

ガ，滅胞境界ハ鋭利デアル。 J：皮細胞剥股滅胞附近ノ粘膜細胞＝ノ、退行性境化ガ見ラレルカ・落屑セルモノハ

ナイ。粘膜下組織乳明朕突起基部血管ノ、血液ヲ以ツテ満タサレル。

輪出脚第EP.P. 吻合線ヨリノ距離15.0糎。

職入脚第IP.P. 吻合線ヨリノ距離6.0糎。

何レモ肉眼的並ピ＝瓢微鏡的所見＝具扶ノ、~；g メラレナイ。

3) Nr. 195. o，鰻重9.5活。

術後7日目と線検査（Lパ Hウム寸粥200.0瓦注入）。

直後：胃ハ微弱ナ嬬動運動ヲ轡ムカコ LパPウム tノ、空腸ニ少シモ排出ジナイ。 1時間後：月二ノ、向未ダ大

部分存シ，胃ノ、畦盛ナル嬬動運動ヲ替ムモ，内符ノ、陶門部へ／経tHト噴門側へ／逆流トヲ反復シテ，金腸ユ

ハ排tll 少ク，輸出脚＝小11t，輪入部＝痕跡ヲ認メシムルノミ。 3 時間後：胃＝約三ド｛，t~、存シ，溺 f 胃嬬動運

動ヲ認メ， ~1三量ノ、主主腸廻腸＝移行ジ，腸嬬動運動モ認メラル。 5時間後： μ、！ウム lノ、胃＝術未ダJif成存シ，

小腸＝多久先端ノ、大腸＝主主ス。

第 8 表

ii( 後 1 時 間 後 :1 時間後 5 時間後

l胃主 空廻大｜胃主空廻大｜胃主空廻大［胃主空廻大

術 前｜ ＋ 一一｜＋＋÷ ｜÷÷＋＋÷｜一一一斗＋

｜開入出廻大l胃入 l:U 廻大｜胃入出廻大｜胃入出廻大

術後 7日 ／＋一一－ l十÷＋一－／＋ム＋＋一｜＋マ＋

術後13日目死亡，死因不明，剖検＝テ宵笠腸l吻合＝主B過障碍ヲ認、メナイ。 i貸蕩形成ナシ。

輪出脚第IP.P. 

肉眼的所見：ー吻合線ョリノ距離1.0糎，後壁，桁図形，大サ1.0×0.6糎。

徹徴鋭的所見：－ i~在日包ノ、概シテ腫脹竹内血wノ、畝2張充盈シ，泌胞ノ、高サヲキt7.。J・.皮細胞ニ浸出物質／



量昆

存スルモノモ認メラレ，内滅胞上皮細胞＝退行性鑓化ノ見ラレルモノガアルガ，滅胞限界ノ、鋭利ヂアル。雨

明］IJ粕膜下組織乳明紋突起基部血符ノ、血液ヲ以ツテi前タサル。制限ソノ他＂°~~刊か、認メラレナイ。

輪代i脚第EP.P. 吻合線ヨリノi阪商ft9.5糎。

輸入脚第IP.P. l吻合線ヨリノ距離4.0糠。

fiifレモ肉眼的並ピニ顕微鏡的見ri見＝拠欽ノ、認メラレナイ。

4) Nr. 197. (), 8.2瓦。

術後7l'f目と線検査。

．パ Pウム1粥200瓦注入直後曜吐セル放＝，更＂° 100瓦注入セル所持ピ附Ptス。依ツテ共／催検査ス。

研工後：宵＝徴弱ナ煽動運動ヲ認ムルモ，Z副島＝ノ、排出シナイ。 1時間後： 腎運動ノ、旺盛ヂアルガLパPウ，，.1 

ノ、~腸輪Ill胸ユ小量移行ス。 1 時間30分後 3度l恒吐ス。 3時間後：植OJ:/ !Jメ間内Lパ Pウム寸ノ、減少セル壬

胃蛾動迩動ハ盛デアル。然 ；；i主ノ割ユノ、小腸移行 Eバリウム1ノ、小食ヂアル（附岡 Fig.16参照）。 5時間後2

背孟ノ、f古I未ダLバリウム寸イFu，主トシテ小腸＝，一部ノ＇－＇＂－行結腸＝迷ス。 23時間後： j結腸， f［（腸＝＝.：（｛－在ス。

術後14日自主線検査（Lバ Hウム寸粥200瓦注入）。

前後：宵ノ、精強イ嬬動運動ヲ容ムモ， t〆リウム』ノ、小腸弓ノ、排tUサレナイ。 1時間後：腎運動ノ、旺盛ヂ，

胃内容ハ幽l"lュ移行シ，噴門側＝逝流ヲ反復ν，f革＝主主腸輸出脚＝移行A。 3時間後：胃二ノ、術未ダ多量；＝

{f-シ，開運動ノ、ffEIJll;ヲ極メ，小＋，t宛l吻合部ヲ通過シテ，主トシテ輸出脚＝肉ツテ移行スルノヲ認メル。腸蛾

動運動モ稲強ク， Lパリウム1ノ、週腸下部＝主主ス。 5時間後： f将来ダ腎ユモイ子シ，先端ハ大級品歪ル。

術後21日目上線検査（ιノサウム1!ill)200.0瓦注入）。

［在後．宵嬬動運動強ク，稀薄Lバリウム υ、輸出胸三三竺三氏l吻合附近迄移行ス。 1時間後：胃迩動既盛，

内作ノ、時々強夕空腸＝排Ul サレ，主ト Vテ輪Ill脚＝向ツテ移行シ，先端ノ、~腸下部＝建ス。 3 時間後：関内

符ノ、約1/3トナリ，しパ Pウム’ノ、小腸末端＝＝.i主v，小腸運動モ強イ。 5時間後： 胃ノ、1・Yi＝＝.結膜鍛袋粘着像ヲ認

メシムルノミトナリ， Lバリウム lノ、主トシテ小腸下部及ピ大勝二主主ス。
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後間時5 

大廻~ 士

＋ ＋ ム． 

後H可日年3 

廻~ →a 

＋ ＋ 

大魁

＋

＋

十

出

十

＋

÷

入

ム

ー←

＋
＋
・
一
－

砲

...... 

＋ 

十

－
 

uμ 

＋

＋

＋

 

入

ム

l
h
L一γ
山一

表9 第

同
叫
リ

n
H
H
 

時I 

廻空貨十
ニ

十＋ 

後il'I 

→4 

－｜一回一い一片
前術

＋

＋

＋

 

廻Ul 

＋

十

十

入

・一・・一・十

＋

＋

＋

 

砲ltH 入

＋

＋

十

術後 7日

術後 14日

術後 21日
十

＋ 

術後23Fl fl殺， ff!J検セシ二円安腸吻合＝狙廻附Ti'J.ナシp it~蕩形成ナシ。

織HJHllJ?fiI P.P. 

肉眼的f!li見；ー吻合線ヨリノ距臆1.0椀，後壁，紛図形，大サI.2x0.7糎。

茨白色苔／附着セルモノガアル。

剣微鏡的所見：－ P.P.中央2-3怖い泌！出上皮細胞ノ、!j¥JJN;：，；，泌胞細胞／構成粗総トナ p，泌胞上部ノー

官官ハ崩接的表面＝繊維ゑー様物質附茄ス。附近粘膜二退行性重量化ガ見ヲレ，股務シテ粘膜fj[j質ノ採rnシタ毛

ノガ認メラレル。ソノ他滅胞＝＝.hi4築前期がj境ヵ・見ラレルガ，憾胞限界，、鋭利デアル。結膜下組織乳ザ＇~Jlk~健処
ノ、強ク肥厚；，，. ;i，~常事血符ノ、充血スル。

輸出1場合事EP.l'. I吻合線ョリノ距離12.0糎。

事者入胸!.l'SI P.P. 吻合線ヨリノ距離2.0倒。

P.P. I/ト壁肥厚竹中央泌胞ユ

＋ 十
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絵入脚第EP.P. 吻合線ヨリノ距離27.0糎。

輸入胸第IP.P.：.泌胞崩接前1g1再i.j重量ノ認メラレル外，何レこモ肉！眼的.ilt.ピ＝瀬微鏡的所見＝異Jlkハ認、メ ヲ

レナイ。

5) Nr. 198. o，鰻重9.5庖。

術後 7fl H~線検査（しバリウム可制200.0瓦注入）。

直後：胃儒動運動ハ認メラレルヵ・， Lバリウムり、金腸＝移行シナイ。 1時間後：胃運動ノ、強イガ，？巨腸検

Ul脚＝移行セルLバPウムり、放メテf也少デアル。 3時間後：胃運動III盛＝テ内苦手ノ、幽門ニ至リヨたイデ噴門引Ill

＝逆流シ之ヲ反復スルモ，空腸ニ移行セル Lバりウム’ f止ノリj、町一デアル。 5 時間後： f~J未グ円＝大部分アリ，

~腸及ピ姐腸＝移行シダLバリウム刀、小量デアル（附岡 Fig.17 参I!日）。

術後14日目と線検査Ccバリウム1術200.0瓦注入）。

胃tMfl機能ノ、術後7日目＝比シ精良好トナルモ，注入後5時間ヲ終週スルモf占I未グ多ii!:胃＝残存スル（注

入3時間後~h宅，附岡 Fig.18 1参照｛）。

術後21日日2こ線検査Ccバリウム寸鋼200.0瓦注入）。

胃排出機能ノ、著シク良好トナリ，注入3 時間後二ノ、胃内残存Lバリウムり、極小~，；－トナリ，

粘膜鍛袋粘着像ヲ旬メ，先端ノ、直腸＝主主スル。

術後28日同』三線検査（Lパリウム可帰200.0瓦注入）。

胃排出機能ハ術前ノソレト殆ンド整理ラナイ枇態トナル。帥チ注入後 1？.！歪3時間ニ於イテ旺盛ナル排tllカ

ヲ以ツテ胃内幸手ハ吻合部ヲ週ツテ主トシテ徐Ill脚ニダF流 v, 5時間後＝ハ会タ排闘ヲ務了ス。

5時間ユシテ胃

後時．問5 

大廻空~→ー

＋ 

後間H年3 

組主~

＋ 

表10 第

後問時

廻空｝ぞ→－ 

＋ 十

ー一一
1
ム
ヤ

後fr'_( 

廻ヂ＇M＋‘ 

大

術後 7H 

術後 14日

術後 21日

術後 28日

廻

÷

＋

十

÷

出

＋

＋

÷

 

入

＋
十
・
一
・
÷

廻出

＋

＋

＋

＋

 

入

十

＋

＋

÷

廻出

・一・
＋

＋

＋

入

＋

＋

＋

＋

 

廻i
 
i
 
I
 

入

前術

＋

十

＋

＋
＋ 

＋ 

術後30日同殺， i資協形成 1例，第 IP.P . .：.一致ス。

続出脚第 IP.P. 

肉眼的所見：一治蕩ノ佼佐ハ吻合線ョリノ距離 1.0糎，後壁，形l喰h絡図形，大サ1.2×0.7，表面＝友白

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

十

ム

-'--． 

色苔附滑ス。

顕微鏡的所見：ー淋巴泌胞ノ、潰傷口側足量級：.I例， Zド崩接扶態＝テ残存シ，ソノ鏡界ノ、不明瞭＝テ周問＝

向ツテ浸静！J;r. ft,。粘膜下組織乳PJJ;欣突起ノ、隔世liJJt強タ肥厚シ， J主部血管ノ、似（~民的血液ヲ以ツテ櫛タサレ，

血管周問＝弱 f 小固形細胞浸潤ガ見ラレル。結膜p、乳P}ljJlk突i起上ユテ口仰や、制欽ヲナシ HI門事l~ ，、鈍角ヲナシ

テ li~湯前二移行スル。 m筋J,i;底ハ！｝、問形細胞， Lプラスマ可細胞，訟手古締級制胞4芋ガ輪扶筋肉 ＝－ 1•1 『if ＇：’l スル。

輪出胸第EP.P. 

吻合線ヨ Hノ距離5.5糎，泌胞＝脳媛自ljJ則約努力1官、メラレル。

続出胸第EP.P. 吻合線ョリノ距離25.0糠。

検入脚第IP.P. 1吻合線ヨリノ距離21.0焼。

何レニモ肉限的並ピ＝顕微鏡的［Jli見 ：.Jtl-!!J.:ノ、認、メラレナイ。
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第3節賓験綿括

犬5匹ヲ用ヒテ同様ナ賀験ヲ試ミタ結果，

1. 本術式＝従ツテ手術ヲ施行セル犬ノ胃排出機能ハ，術後1週間＝シテ，既ニ宵嬬動運動

ハ極メテIEE盛＝鐙マレノレニ拘ラズ，一般ニ拐、ク障碍セラレ， 2週間ニシテ梢良好トナリ， 3週

間ニシテ漸ク概ネ術前ノ；機能ヲ同復スPレエ奈ル。

2. 胃ヨリ排出セルLバリウム1ハ主トシテ輪出脚＝移行スル。

3. 病理組織ー型的＝検セル P.P.淋巴浦胞ノ費化ハ概ネf'J排出機能岡復＝比例シテ強ク，輸出

制lハ輸入脚ヨリ強イ。印チ

(1) ト；r.192 （術後9日目死亡） ii尉Ii脚第 IP.P.ニ於イテハ櫨胞ノ腫脹，内血管ノ撰張。

Nr. 195 （術後1311目死亡）輸出脚第 IP.P. Nr. 197 （術後23日目殺）輸入脚第 IP.P. Nr. 

198 （術後初日目殺）輸出脚第EP.P.ニ於イテ上皮細胞下ノ浸出，

Nr. 193 （術後1711日殺）輸出脚第 IP.P. Nr. 197. （術後23円目殺）輸出脚第 IP.P.ニ於テ

ハj慮胞上皮細胞ノ；剥脱，

等ノi慮胞j調寝前期病鑓ヲ認メタ。

(2) Nr. 198 （術後3011日殺｝輸出脚第 IP.P.ニ於テハ瀦胞崩壊ニ依ツテ潰傷形成ヲ来シ

タ。

第5章締括及ビ考察

余ハ先＝賞験的＝形成セシメタ術後空腸j責務65＝－就イテ，連続切片検索ヲ47ツタ結果，ソノ

41.5% ＝－於テ PeyerschcPlaqueヲ． ソノ9.2%＝－於テ Solit詰rFollikel ノ存在ヲ確認シ，宰腸淋

巴櫨胞ガ損傷ノ好護部位トナルコトヲ立誰シタ。更＝叉淋巴液胞ガ潰蕩形成＝王ル病理組織接

的鑓化ノ各段階ヲ明ニシテ，既ニ之ヲ報告シタノデアルガ，余ハ該病的費化ヲ次ノ：立「lク3期＝

分割スル。

第 1期，淋巴鴻胞崩寝前期，之ハ

1) i林巴櫨胞内血管描張充玉虫，櫨胞腫脹期

2) 淋巴浦胞上皮細胞下衆液浸出期

3) 淋巴ii. .§.胞上皮細胞退行性壁，，，：期

4) 淋巴i慮胞上皮細胞破裂lYJ

5) 淋巴液胞上皮細胞剥脱朗

J 5 !I闘ヨリ成リ，

ゐ’~ 2期，淋巴櫨胞崩壊朗，之ハ

] ) 淋巴滅胞上部崩壊期

2) 淋巴繍胞 Kcimzentrurn（膝心）崩壊朋

ノ2期ヨリ成リ，
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第3期， j員・傷進展期，之ハ

1) 淋巴櫨胞残存期

2) 雨側粘膜下組織乳噛欣突起残存期

3) 口側粘膜下組織筑嚇欣突起残存期

..J-) 雨側粘膜下組織乳瞬欣突起脱落期

751 

ノ4期ヨリ成Fレ。向櫨胞上粘膜ハ第2期ノ初期＝退行性質化ヲ呈シ，壊死脱落ヲ初メル。排テ

斯ノ如キ病的費化ヲ櫨胞ニ起サシムルモノハ何ナリヤ。余ハ古今諸家ノ文献ヲ参m~ シ，余ノ貫

験結来＝基ヅキテ考察ヲ加へ之ヲ論ジヨウト忠フ。

消化性潰蕩（Dicuspepticum）ト命名スルコトハ，既ニ潰蕩ノ本質的原因要素＝閲スル一般的

見解ヲ表現スルモノデアルガ，来シテ胃液ノ消化作用ガ潰－蕩形成ノ；最初ノ動機トナルヤ否ャ。

文献＝就イテ之ヲ見ルニ. 1823年Cruveilhierガ胃，十二指腸潰虜及ピノj、腸ノ所謂消化性潰蕩ノ

成因＝針シテ，「j液ガ第一次的ノ役割ヲ演ズルト唱へテヨリ以来1世紀，之ニ賛意ヲ表 A.Jレ著

者ハ多イ。就中胃酸ガ潰蕩成立ニ向ツテ重大ナル闘係アリトナシタルモノニ前世紀ノボ Kor-

czynski, Jaworski (1891年）, Gerhardt (1892）アリ，本lit紀＝至ツテ Hauserハ病理組織準的検

査ニ， Payrハ貫験的検索＝基ヅイテ，胃液ハ壊死粘膜＝働イテ初メテ潰蕩形成ヲ招来スルト云

ヒ， Bucker及ピ Silbermannハ動物質験ノ結果，胃液ハ全ク健康ナル円，十二指腸及ビソj、腸粘

膜＝作用シテLエロジオつヲ作リ，更＝進展シテ慢性潰蕩ヲ形成スルト唱ヘグn 最近10年間ノ文

献ヲ見yレェ潰蕩ノ成因ニ針シテ， Al巴ssandr:

作用スyレコトガ主役ヲ演ズルトナシ， Popow,Hurst, Arthen, Stewart’Eεberle (1928年）ハ門酸

就中胃酸過多ヲ』襲ゲ、， Hor乱k,Josef (1929年）ハ酸性胃波ガ常ニLアFレカリ寸・1主内容＝慣レタ腸壁

ニ作用スル時ノ、，粘膜ハ野イ務化ヲ起シ途ニ完全＝粘膜ヲ消化スルトナシ， Bevan,Arthen De-

an (1930年）ハLペプシン1ト倣離盤酸ガ作用スルト唱へ，舟山， Fohl(1930年）, Leriche, Rcni 

(1931年）， Mathews, Was:>en (1931年）, Boas (1932年）, Walton, Wilki (193』年）, Harper, 

Fred，赤木，剛(1935年）等胃酸ハ潰蕩形成ニ向ツテ重大ナル意義ヲ有スルトナシグ。叉 Bickel,

Exalto, Ballmann, Jesse, Frank, Walton, James, Blank, Backey, Michael i等ハ貫験的ニ同室腸

吻合術ヲ施行シ，同時ニLアルカリ「性十二指腸液ヲ1J、腸下部＝誘導スルコト＝ヨリテ空腸ヨリ

遮断シテ，本腸潰蕩ノ形成ヲ見グト報ジ，彼等ハ十二指腸液ノ胃酸中和不全ガ潰蕩形成ヲ惹起

シタ事寅ニ基イテ，胃酸ノii~蕩成因ニ針スル重大性ヲ承認シタノデアル。

以上ハ潰蕩成因＝針シ胃液叉ハ胃酸ガ重大ナル意義ヲ有スルトナス陣皆デアyレガ，之＝封シ

テ胃酸ヲ原因的ニ重大ilt見スルノヲ不常ト考ヘル著者モ少クナイ。 R.Redwitzハノ！、腸ト雌モ防禦

力ヲ護揮シテ自家消化ヲ防グモノデ、アルト反針シ， Fiori, Ill本十、＼＇1壁ニハ生理的 ＝＝－ Antipcpsin 

存在スルト云ヒ， Chiariハ同様ニ腸壁ニハ Anlitrypsin分泌機能ヲ有シ腸潰蕩ノ形成ハ Anti-

trypsin J不足＝依ルト主張ス。 Langenskold,Winkelbauer及ピ Hogenauerハ貰胎ニヨリ，健
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常空腸粘膜ニハ円液ニヨル消化性m蕩ハ形成サレナイコトヲ組織接的ニ詮明シ，叉 DenkJ、空

腸粘膜＝人工的損傷ヲ興へテソコ：＼1酸ヲ作mセシメタガ，潰務ハ出来ナカツタト述べ， Nys-

trom, J unnar及ピ Philipowiczハ脱範囲ニ ＼＇J切除ヲ行ツタ無酸症患者＝於テ向空腸潰寝形成ヲ

見タ臨床的経験上，術後本腸潰蕩形成ハ無｛隊件ニハ円酸ヤしペプシン「ノ障碍ノ結果ト断ズルコ

トハ出来ヌトナシ， Judd,Starr, Horner等モ胃酸減退叉子、無酸症患者ニ於テモ向潰蕩形成ヲ見

ル事貨＝基ヅキ，胃酸＝重大ナル意義ヲ認ムノレコトヲ得ズト唱へ，本邦ニ於テモ後藤，百瀬等

モ＼＇l酸ハ第二義的ノ要素ヲ有スルト主張シテヰル。 wrクノ如ク胃液叉ハ＼－1酸＝重大性ヲ1¥.wd，シ

ナイ寺￥ffモ多イノデアルガ，寅際： t!j液叉ハ円酸ノミエヨツテ空腸潰蕩形成ヲ遺憾ナク説明シ

得Jレモノデナイコトハ，余モ叉余ノ：質験結l艮ヲ根操トシテ之ヲ是認セント欲スル所デアル。

ηiiをハ然ラパit'c湯形成＝向ツテ虫fl何ナル程度ノ意義ヲ有スルモノデアルカ。余ハ第1寅験結

果ヲ検討シテコノ！結ヲ明カニショウト思フn 汁液注入賞験後組織接的検査ヲナシタルニ．空腸

粘膜＝ハ何等ノ病的密化ヲ認メナカツタガ，之ハl列ニ位常~~腸粘膜ハ円液＝針シテ防禦力ヲ有

スルコトヲ立読スルモノデ， R.Redwitz, Langenskold, Winkelbauer, Hogenauer等ノ主張ト

一致スル所ヂアル。然Fレニ淋巴瀦胞＝ハ内血管横張充致，睡眠，上皮細胞下衆液浸出，上皮制

胞退行性質化，上皮細胞剥脱等ノi慮胞崩壊前期病境ヲ説明シグガ，滅胞崩壊シテ潰寝ヲ形成ス

ル＝至ツタモノハ無カツタノデアル。思フニ淋巴櫨胞崩壊前Wl病鑓ハ病理組織接的＝淋巴櫨胞

炎デアル。故ニ＇r'Ji1い、常： Lアルカリ「性内容＝慣レタ宗腸淋巴液胞＝作用シテ，描胞崩壊前期

病鑓ヲ惹起スルト云フ意味＝於イテ，換言スレパ庁液ハ：奈腸淋巴j慮胞ニ針シ化率的＝作用シ淋

巴繍胞炎ヲ惹起シ， ソノ崩壊ニ向ツテノ抵抗jJヲ脆弱トナスト云フ範国＝於イテ重大ナル意義

ヲ有・シ，鴻胞崩凄叉ハ潰蕩進展＝針シテ作用スル第一義的要因トハナリ作ナイト理解ス可キデ

アル。

Gerhardt (1892年）ハl'Jtlt務ニ於テ粘膜表面直下＝建スル淋巴鴻胞ヲ琵見シ，確カエ繍胞ノ

腫脹破裂ニヨツテ生ズルノl、潰傷ノ；仔fr:スル可能性ヲ多分＝認識セルモ， ii'l:蕩形成ノ原因トシテ

淋巴滅胞ノ腫脹破裂ヲノt程重大脱シテヰナイノデアル。 MouII in ハ ~J潰寝ノ組織・製的検索＝ヨ

リ．淋巴描胞炎ハ潰蕩ノ成因＝針シテ主大ナ役割ヲililズルトナシ，櫨胞ハ共ノ排浩カラ見テモ

ソレ丈ケデ肱＝他ノ何レノ部分ヨリモ更ニ容易＝崩壊スルモノデアロウト述べ，淋巴浦胞ハ之

レ＝如何ナル刺戟デモ加ハルト共大サヲ増加シ，粘膜而ヨリ突出スルニ歪リ，柔軟且ツ血管＝

官ム様＝ナり， J釘ノ如キAA態トナツタ鴻胞ハ僅カノ）Jj｛囚＝依ツテモ崩壊シm蕩ヲ形成スルト考

ヘテヲル。之ハ多分ニ安~~：；·Ii：ノ認メラレルコトデ，余ハ， f~ 空腸吻合体；T後円酸及ピLペプシン可

コソ宰腸淋巴鴻胞＝作用スル最初ノ最モ主要ナル刺戟デアツテ， Moullin J記載セル淋巴櫨胞

ノAA態ハm1チ余ノ所前淋巴櫨胞崩壊前期病鍵＝相営シ，此淋巴繍胞崩壊前期病鍵コソハ卸チ同

液ノ化接的刺戟＝依リテ惹起セラレタ淋巴鴻胞炎デアルコトヲ質験的＝立誰シタノデアル。然

ル： Heyrovskiハ Moullin ＿，；如キ鴻胞ノ高度ノ臨脹ヲ観察シナカツタノヲ理由「 櫨胞崩壊
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エ向ツテハ炎症ヨリモ率ロ Yl液ノ i1~化作用ガ重大ナル役割ヲナスト考ヘテヲル。余ハ貰験的ニ

¥'1液ヲ直接空腸淋巴櫨胞＝作間セシムルト．淋巴櫨胞崩壊前期l病鑓ハ惹起セラレルガ滅胞崩壊

＝至ラナカツタ事寅ニ立脚シテ， Heyrovski ノ淋巴櫨胞崩壊ガ主ト シテ消化作用ニヨルトナス

説＝ハ賛成シ難イ。術後胃酸及ピLペプシン寸ガ宰腸淋巴櫨胞ニ先ヅ作THシ， ソノ化率的刺戟＝

ヨリテ Gerhardt,Moullin ノ主張スル如ク淋巴櫨胞炎ヲ誘護シ，淋巴櫨胞上皮細胞下浸出液座

ノ鵡メ＝上皮細胞ハ破裂剥脱シ，瀦胞JI~成ハ霧粗トナリ，崩壊＝針スル抵抗ハ脆弱トナルモノ

デアル。然シ共ノ崩壊自身ニ針シテ主役ヲ演ズルモノハ円液ノ外＝アルト確信スル。

Aschoff, Strorneyer及ピ Aschoff一誠ハ， 胃潰蕩ノ最初ノ損傷ハ諸種ノ原因＝依ツテ作ラレ

ルノデアロウガ，之ヨリ更ラニ慢性in蕩ノ形成セラレルノハ，食餅ノ運動＝ヨル機械的刺戟ガ

損傷ヲ進展セシメ，ソノ治療ヲ困難ナラシメル鵡メト＂ LIへ， Ivy,Fauly，及ピ Baggio等モ，潰

蕩成因＝針シ食餌ノ機械的作用品重大ナ意義ヲ認メテヲルノデアル。視テ誌＝腸管内容ノ腸壁

＝針スル迎接的作用ニ闘シテ考察スル.：.， ソレハ大開 (1）液鴨ノ腸壁＝針スル匪力， (2）邑｜

閤ノ腸壁＝針スル衝突並ピニ摩擦ノ 2要素ヂアル。今主トシテ潰蕩ノ形成セラレJレ吻合部附近

ノ腸管壁ニ就イテ考ヘテ見ル＝，設2要素ノ強弱ハ諸穫ノ依件＝依ツテ決定セラレルノデアFレ

ガ，ソノ主要ナルモノハ第 1=-I’j排出機能ト，第2.：.円腸l吻合＝依ツテ生ズル消化管ノ屈折デ

アル。

先ヅi号排出機能ノ強弱＝閥シテ考察スルニ. 11排出機能ノ阿倍ナル税食f11fノ吻合間近腸管壁

ニ及ボス理接的作mモ一般＝強イコトハ疑ノi築地ガナイノデアル。和日iハ諸経ノ胃空腸吻合術

ヲ施行シ，間排出機能ヲ検シタ結果， ソノ最モ減退ヲ来スモノハ Pylorusausschaltungu. Gas-

t『oj吋unostorniaanlecolic乱乱nte』．

モノハ Gostrojejunostorn】ain G. Form nach Rouxデアルコトヲ寅験的ニ読明シタn 余ノ第3

寅験術式ハ和同 Y古］j者ト同方法ェテ，第2貫験術式ハ彼ノ後者ト類似スルノデアFレガ，余ノナ

シタレ線＝ヨル術後胃排出機能検査結果モ亦和田ノ報告＝概シテ一致スル所デアル。自Pチ第2

寅験術式施行後ハ4乃至7日ェシデ内排出機能ハE常若シクハlE常以上＝建シ，第3賞験術式

施行後ノ胃排出機能ハ術後 1週間＝テハ金ク不充分＝シテ， 2週間後＝梢良好トナリ， 3週間

ニシテ漸ク術前ノ；機能ヲ恢復スル＝互Fレ。斯ノ如ク第2寅験術式施行後早期ニ排出機能ノ同復

スルl.illF11へ排出ヲ調節スル幽門輪ナキ鳩町容易ニ胃内容ガ端動運動ト共＝－-1E常位＝近キ通

路ヲ通ツテ，空腸＝流出スルタメデアロウ。叉第3質験術式施行後排出機能ノ恢復遅延スル理

由ハ，同腸吻合ヨリ吋断端迄＝－ Tascheヲ生ズルグメニ，宵内容ハと線検交＝テ確認、！シタ通リ

幽門＝歪リ噴！”］＝師ル運動ヲ反fU：；；，更＝非：IE常ノ排出路ヲ通過シテ流出シナケレパナラヌ鴻

メデアロウ。要スルエ円腸吻合術後ノ ＼＇1排出機能及ピソノ恢復ハ術式＝依ツテ著シキ相違ガア

ルガ，空IJ是潰覇形成率卸チ淋巴鴻胞崩壊率モ亦術式＝依ツテ著シキ相違ガアル。印チ胃排出機

能ノ早期恢復乃至ハ正常以上ノ；機能トナル第2質験＝於テハ， ー排出機能恢復遅延シ機能微弱ナ
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第3賞験ニ於ケルヨリモ，遁＝早期＝且ツ多数ノ淋巴櫨胞崩壊性潰蕩形成ヲ見タル事賞へ余

ノ；第2間報告及ピ本報告貫験成績＝依ツテ明瞭デアJI.-，ヨた＝潰蕩ノ吻合線ヨリノ距離＝就イテ

見yレ－＝－， Harberer, Birgfeld, Chiari，舟山，松熊等ハ吻合附近空腸＝存スルト報ジ，赤木ハ賞験

的＝作タル潰蕩ハ吻合線ヨリ 4糎以内ニアツタト記載ス。余ノ：賞験結果＝依ルト潰蕩ノ大部分

ハ吻合線ヨリ 5糎以内ニアツテ，概ネ之等ノ諸家ノ報告ト一致スルトコロデ，斯ノ如ク宵排出

機能ガ早期＝恢復シ且ツIIT.焼ナル時＝吻合附近ノ室腸＝於ケル淋巴調書胞崩壊性潰蕩形成牽ノi高

キ事賞ハ，腎排出時食餌ノ強イ座力，衝突或ハ摩擦等ノ如キ迎接的要素ガ，今ャ骨液＝依ツテ

崩壊前期病嬰ヲ惹起シ崩壊＝向ツテ抵抗脆弱トナツタ淋巴浦胞＝針シ，念激＝而カモ有力＝作

mスル結果＝外ナラナイト考へんノテ’アル。

二次’＝門腸l吻合ニfkツテ生ズルjjlJ化管ノ屈折ガ食餌ノ流動運動ユ念激ナル嬰化ヲ輿へ，更＝之

レガ腸壁ニ及ボス理接的作用ノ：影響＝闘シテ考察ヲ加ヘル。 Sternberg,Wilhelmハ丙空腸吻合

術ハ察易＝消化管ノ屈折ヲ生ジ，鵡メニ 1ケ所ガ食餌＝ヨツテ大キナ摩擦ヲウケルコト＝ナル

ガ，コノ摩擦コソ潰蕩ノ成因ヲ構成スルモノデアルト唱ヘタガ，誠＝多分ニ受賞性ノ認メラレ

ルヨトデアル。一般ニ曲管内ヲ液悌ノ流動スル時， 'W＇綬ノ外側ノ受ケ JI.-！竪力ハ内側ノ受ケル鹿

カヨリモ大デアルコトハ，力製的＝詩明シ得ラレル所デアル。印チ

I. 一般形欣ノI也管ニ就イテ見ル.：：.( f旦シ粘性ハ考ヘズ‘），

アル任意ノ角度αヲ以ツテ曲ル管ノアル断固OT上

ノ速度ノ分布ハ次ノ式＝テ表ハサレル。
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コ、ニ A.B断固中＝テハ O=Konst. rハ O ョp

ノ距離デアル。

然シテ nハ d ニヨリ次ノ如ク捷化スル。
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V = krn-• ニテ k＝ー」と一一＝ konst 
Sin 2fJ 

rガ増セパ V モ増スa帥チ 0:¥= ra, OB = rb トセパ

1aくrbナルニヨリ

A .：：.於ケル謹度 VAくB＝於ケル蓮度 Vn

2. 粘性ヲ考へ＝入レタ場合モ，一般形AAノ曲管ニ於テハ， VA<Vaヲ同様誰明IH来Yレ。

印チ一般J~紙ノ曲管＝於テハ



広岡・術後消化性＂.~腸ilH嘉ト i林巴i!~IJ包トノ l湘係ニ閥スル1'1'.！験的側究 』・ー ．， 
liJ,j 

管ノ内側ノ速度 Vo＞管ノ外側ノ速度 Vaガ成立スル。

ソレ故：：：. A, B ニ於テ Bernoulli ノ定理

_!_ ~十 h 十~＝ I•αf】；st カ.!&: 
2 g v町

但シ V ソノ!l)}jI速度， g重力加速度， h住意ノ水面ヨリノ高サ，「流臨ノ；密度， p鹿力。

依ツテ A~｝i, B賠＝於ケル符：披＝夫々 Lサフイクス 1江＇ b，ヲツケルト

1 v 2 p凡 1" ~ p 
一 一色＋ ha＋一一＝ 一主＋ ho＋よL ガ成立ス。 ‘2 gρg  2 g pg 

然ルニ ha三 hb

依ツテ＿＿！＿ ~ + Pa _ 1 Vb"+ Pb 
I 2 g 瓦－2 子つ正
仰一定依ツテ Vb>Vaナルニヨリ

Pa> Po トナル。

自11 チ曲管ニ於テハ管ノ外側ノ~1Jハ内側ノ~力ヨリモ大デアル。斯ノ如キ力.FJ-｛，ガソノ佳直チ

ニ腸管ニ於テ油用サレ得ルモノデナイコトハ．余モ亦之ヲ認ムルモ，吾人カ’屈折セル護諜管ヲ

水道管ニ連結セシメタル際延ピテ直線トナルコトハコノ理＝基ヅクモノニテ，少クトモ之＝近

イ力製ガ胃腸吻合ニ依ツテ新シク生ジタ吻合附近腸管屈折部ニ於テ成立スルコトハ疑ヲ挟ム飴

地ガナイデアロウ。 IWチ吻合ニ依ツテ生ジタ屈折消化管ノ：外壁ハ内壁ヨリモ流動食餌ノ強イ歴

カヲ受ケルノデアル。

以上ハ流動液鴨食餌ノ腸壁ニ及ボス力事的影響デアルガ，三大ニ吻合附近腸管ヲ流動スル同形

食餌ニ就イテ考察シテモ， f貫性ノ方!!fl＝依ツテ屈折腸管2外壁ハ内壁ヨリモ同形食餌ノ衝突叉ハ

摩擦等ノ理康的作用ヲ強ク受ケルコトモ亦否定出来得ナイノデアル。斯ノ；如ク論ジ来11..-時ハ消

化管屈折ノ闘係上，肯定腸端k吻合＝於テハ腸間膜反封側ニ最モ多ク洗湯ヲ形成シ，結腸前in

雨！壁空腸吻合＝於テハ腸間膜附着・線上＝最モ多ク潰蕩ヲ形成ス可キ理デアルガ，事責余ノ貰験

＝於テ胃空腸端々吻合ノ際＝ハ潰蕩ヲ形成スルコト多ク，且ツ共殆ンド大部分ハ腸間膜附着線

外ニアリ，結腸がi胃前壁空腸吻合術賞験ニ於テハ潰蕩ヲ形成スルコト少ク．腸間膜附着線上ニ

存在スルモノヲ言翠メナカツタ。ソノ理由ハ既;l&ノ通リ胃排出機能ガ早期ニ恢復シ且ツ旺盛ナル

ト否ト＝モ闘係スルガ，又j貴蕩ノ最モ好護部位タル PeyerscbePlaque ，，、腸間膜附着線上＝ナ

ク，空腸ニテハ多クハ後壁ニテ寧ロ腸間膜反射・fJ!ilニ近ク存在スルガ故＝，胃腸端々吻合術ニ於

テハ櫨胞崩壊要約タル理摩－的作用ガ最モヨク PeyerschePlaque ニ作用シ，結腸~Ii 胃前墜空腸

吻合1fLjニ於テハ該要約ガ PeyerscbcPlaque ＝ 作用シ難キ n~ メデアル。

更＝淋巴櫨胞崩壊及ピ潰蕩進展ニ向ツテ，流動食餌ニヨル理事的作rnガ重大ナル役割ヲナス

トナス根壊ノ 1ハ櫨胞崩壊及ピ潰蕩進展蓮度ノ方向＝ヨル相異デアリ，根操ノ 2ハ潰寝ノ形態

デアfレ。~~チ余ノ賞験ノ結果トシテi慮胞崩壊ハ Peyersche Plaqueノ略々中心浦胞＝初マリ， Ji'il

園＝向ツテ進展スルノデアルガ，『穿長軸ノ方向へノ崩壊進行蓮度ハ之ト直角ノ方向ノソレヨリ
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モ概ネ大デアリ．叉)JT.門側方向ヘノi並行漣皮ハ口側方向へノゾレヨリモ大デアルコトハ，既ニ

記載シタ所デアル。之ノ事貫ハ鴻胞崩壊ハ明＝腸内容流動運動ノ方向ト闘係アリ，崩壊ハ食餌

運動ニヨル理事的作用ニヨツテ悲起セラレル読んてデアルト考へヲ yレ。ヌ長杭鋪形又ハ弾丸形ヲ

ナシグil't蕩ノ長軸ノ方向ハ腸管ノ方向＝一致シ，！凹＂ J側遊縁ハ口側遊縁＝比シ著シク尖レルコ

トハ続々之ノ信念ヲ強同ナラシムルモノデアFレ。失ニ形成セラレタ潰蕩ノ形態ヲ児Pレ＝，潰窮

遊縁ガ基底ニ移行スル欣ハ吻合＝近キ側ハ急峻＝陥波シ．；主キ側＝テハ緩徐ナル角度ヲナス。

是レハ Chiari,Denk，舟山，赤木等ノ遁ペタ所ト一致スル。 Aschoff及ピ Stromeyerハ同潰蕩

＝於テ噴門笹縁ガ懸垂シ，幽門謹縁ガ平坦トナルハ，食物カワl、替ノ粘膜ヲ油温スル時ニ共ノ遠

官官＝アル粘膜ハ常＝座力ニ従ツテ凹ム故＝，小ナル浅布性ノ潰蕩ガイtイr:ス71-時ハ食物ハ共ノ近

縁ヲ飛起スルモ遠縁ハ強ク摩擦スル1~ メ＝，近縁ニ食物ノ一部停滞ス Fレモ他ノ締テハ洗去サレ

ル。コノ停摺セル消化液ガ謹縁ノ依損ヲ増大シテ話I記形態ヲ賦輿スルモノデアルト説イタ。叉

Chiari及ビ Denk-''J折ノ如キ形態ハ食餌ノ移動方向ニヨツテ影響セラレルモノ、如ク，ソノ形

態ガ原則＝反スルコトアルハ， ＼＇1腸l吻合後ノ食餌ノ運動方向ハ不規則ヂアリ，之加＝腹膜炎，

癒者，娠痕形成等ガ腸運動＝影響スルタメデ、アルトillプ。余モ亦斯ノ如キj責務ノ形態ハ食餌ノ

理事的作用ニヨツテ淋巴液胞ガ崩壊スル結果生ズルモノト考ヘル。

以上述ペタ所ヲ要約スルト，淋巴鴻胞崩壊ニ針シテ作用スル要素へ鴻胞崩壊前期＝於テハ

主トシテ円般及ピLベフ・シン1ノ化取的作用＝シテ，議胞崩壊則及ピ涜蕩進展期＝於テハ，主ト

シテ町［！；褒ナル＼＇HIド出機能並ピニ同腸吻合ノ際＝新シク生ズ＇＂消化管ノ屈折ニヨツテ惹起セラレ

ルノデアル。自Pチ食店ヰノ流動費化ガ淋巴漉胞ニ輿へ＇＂理事的作 mニ師ス可キデアルn

j責務形成ノ時期ハ術後}4[1以後デアルト一般ニ信ゼラレテヰタガ， ion以内＝於テモ形成セ

ラレ作ルモノデアルコトハ，既ニ Erckenbrecht,V, Harberer, Jungermann, Koenecl夙 Steinthal,

Schwarz等ガ報告シテヰル所デアル。 Leveuf,Jaquesハ術後泣蕩ノ穿孔ヲ来スノハ最短5日デ

アルト報ジ， Bollmacn, Jesse, Frankハ犬ヲ月jヒタ賞験ニテ64匹ノ潰蕩形成例ヲ得タガ，術後

生存日敢ハ5乃至295rJデアツタト報ジタ。叉赤木ハ犬＝於テ胃腸吻合術後 IO日以内＝穿孔性

潰蕩＝テ死亡セル 2例ヲ報告シ，揚合＝依ツテハ何等技術上ノ失策ナクトモIO日以内＝潰事ハ

形成セラレ而カモ穿孔サへ起シ得ルモノデアルト唱ヘタ。余ハ同窓腸端々吻合術後雨側腹部交

感市11経節除去ヲ行ツタ所， 10日以内ニ潰蕩ヲ形成シタモノ 7例ヲ粧験シ，内 6-wi1ハ穿孔性腹膜

炎ニテ死ノ陣師ヲ取ツタノデアル。メ車＝円安腸端々l吻合術ヲ行ツタノミニテモ， 10日以内ニ

消蕩ヲ形成セルモノヲ多数粧験シテ質験例＝報告シタノデアル。故＝Pl空腸l吻合術後， (1）吻

合附近ニ Peycrsd】ePlaque存スルコ 1-' (2）円排出機能ガ早期l＝恢復シテ旺盛ナルコト，（3)

円液ノ ~·1酸度及 ~·Lペプシン1量ノ尚キコト，（4）吻合附近ノ腸管ガ強クJilli斤スルコト，等ノ諸

僚件ヲ完備スル時ハ，最モ急激＝淋巳櫨胞ハ崩壊シテ，最モ強烈ナル潰事ノ形成ヲ来スモノデ

アルコトハ金ク疑ノ絵地ノナイ所デアル。上記4僚干l'*m並ピ＝(2）ハ最モ重要ナモノデアル
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故ニ之等ノ｛際件ヲ扶ク時ハI賞蕩ハ杢ク形成サレナイノガ普通デアJl.-0 殊 ＝－rn’奈腸端々吻合術ヲ

行フ揚合， PeyerschePlaqueヲ吻合線ヨリ 5糎以内ノ近距離＝位セシムル時ハ多ク出場ヲ形成

九 5.0糎以上ノ遠距離＝位セシムル時ハ潰寝ヲ形成シナカツタコトハQ＇.［ ニ記載シタ所デアリ，

之ノ事寅ハ僚件 (1)ガ潰蕩形成ニ事J・シテ重大ナ閥係ノイ子スル読liデ、アル。叉解剖接的見地ヨリ

シテ PeyerschePlaque ハ腸間膜間着線上ニナク且ツ一般＝数糎ノ間隔ヲオク故＝吻合線ヨリ

敢糎以内.＝.2個以上モ潰蕩ノ形成サレグ揚合叉ハ腸開膜附着線上＝生ジタ場合ニハ或ハ淋巴櫨

胞ヲ基底トシナイ潰蕩ガ存スルノデハナイカトノ疑問モ生ジ得ルガ，余ノkノノj、腸 Peyersche

Plaque及ピ SolitarFollik巴lノ解剖接的検索ノ結果ニヨルト. Peyersche Plaqueハ一定間隔ニ

配列スルモノデハナク． ソノ距離 1.0糎以下＝並ピイ子スルコトモアリ． 叉腸壁＝ハ概ネ多数ノ

Solitar Fo!likel；存シ，犬10匹ノ宗腸最上端ヨリ 100糎ノ腸管 f Soltar Follikel敢ハ28乃至1972

ニテ，定腸1糎＝ハ平均0.28乃至 19.7イ手作スルコト＝ナリ，勿論腸間膜間着線上ニモ存在スル

ノデアル。 Mcェ有力ナル（2), (3), (4）等ノ諸僚件ヲ完備スル時ハ既ニ立誰シタ通リ吻合附近

ノ SolitarFullik巴lモ亦淋巴櫨胞崩壊要因＝作用セラレテ崩壊シ， 潰蕩ノ形成ヲ来スモノデア

ル故ニ，上述ノ疑問ハ自ラ氷解スyレデアロウ。

第S章結 論

1) 淋巴捕胞，ハ術後窓腸潰蕩ノ；好護部位デアル。

2) 淋巴櫨胞ハ術後，淋巴鴻胞崩壊前期l，淋巴櫨胞崩壊期， m蕩進展期ヲ経テ，潰蕩ヲ形成

スル＝至ル。

3) 空腸淋巴櫨胞＝胃液ヲ作用セシムル時ハ， 4乃至28日ニシテ鴻胞内血管菰張充盈，腫脹，

上皮細胞下浸m，上皮細胞破裂，上皮帝Ill胞剥脱等ノ淋巴櫨胞崩壊朋病費惹起セラレル；ガ，櫨胞

崩壊性潰蕩形成ハ来サナイ＠

4) レ線検査ニ ｛::l~ ツテ詮明セラレダr1空腸端々吻合術後ノ同排出機能ハ， 4乃至 7 日ニシテ

恢復シ叉ハ正常以上ニ充進シ， 7 日以内ニ吻合附近淋巴櫨胞ハ崩壊性潰蕩ヲ形成スルコト·~ク，

結腸市i胃雨i壁空腸吻合術後ノ宵排出機能へ 7日＝シテハ会ク障碍セラレ， 14日＝シテ相良好

トナリ， 21日＝シテ漸ク恢復シ，吻合附泣櫨胞ノ崩壊ハ術後17乃至21日ニシテ漸ク惹起セラレ

yレ。

5) 円腸l吻合術ニ依ツテ生ズル消化管ノ）苗!lhハ食餌ノ流動＝強化ヲ興へ．タメ＝屈曲消化管

ノ外壁ハ内壁ヨリ食餌ノl!IB力，街突，摩擦等ノ5.iiiイ現率的作用ヲ受ケル。

6) 故ニ淋巴繍胞崩壊前期l病健ハ主トシテ円酸並ピニLペプシンーlノ化事的作J1j.＝.依ツテ惹起

サレ，淋巴捕胞崩壊則及ピ潰－蕩進展期病鑓ニ針シテハ旺感ナル17排出機能及ピ吻合ノタメ生ゼ

ル消化管ノ屈曲＝ョツテ起ル食餌ノ流動運動ノ局所的理事的作mガ重大ナyレ役割ヲ前ズル。

7) 従ツテ最モ高酸度及ピ高しペフ。シン1含有量ノ ＼＇1液ト食WFガ最モ強ク理事的＝作用スル位

置＝．淋巴櫨胞ガ存花スル時ハ，最モ急激ニ叉最モ強烈ナル潰・蕩形成ヲラ！＜£ス／デ、アル。
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