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Recently, according to the progress of esophageal surgery, the I℃sected portion 

of the esophagus is ca日ilyreplaced lη’antethoracic or intrathoracic, esophago-gastro・

stomy or -enterostomy. 
In consideration of high operati¥'c mortalit~＇ and the frequent occurrences of 

postoperative pulmonary complications, the use of plastic tube to I℃store esophageal 

continuit~’ following esophageal resection for cancer appears to o百ersignificant 

palliation. The use of semirigicl Pol.＼℃thylene tubes as esophageal substitutes, sug-

gested b.¥・ BERMAN and MooRE, has attained cけnsiclerable 日ucccss, although some 

reported experiences indicated that difficulties may occur. The Silicon-Rubber-

Polyethylene tube had been used b.＼・λBO and IsmKA w A as a method of esophageal 

replacement. GRINDLAY and CLAGGETT ad¥'ocated the possible surgical use of Poly-

¥'inyl Formal Sponge (Pvf. Sp.). There wa日 noforeign body reaction in or about 

the sponge, when it w山 introducedinto the human body. 

This paper reports the author’s experience in the use of Pvf. Sp. tube for 

esophageal replacement in dogs. The tubes used for bridging the esophageal defect 

were made of Pvf. Sp. sheets. The otl町 tube日 wereespecially prepared by compres-

sing Pvf. Sp., ＼＼’hich was flexible and elastic. The latter was constructed in two 

la.＼℃rs. The inner was compact and ＂’atcr-proof, while the outer w制 softand rough. 

Th er℃；fore, the suture could be done caメilythrough the tube and the esophageal wall. 

The tubes were inserted into the minm・ pectoralmu品cleand kept in place with 

a simple ligature of silk th1℃ad. This procedure wa日 carried out on eight dogs. 

Five weeks later, the tubes n℃re enca1】sulatcdin a thin fibrous membrane, which 

was adherent to the sponge tube. Microscopically, the interstices of sponge were 

completely filled with fibrous tissue. 
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In order to investigate the possibility of utilizing a Pvf. Sp. tube as the esopha-

geal substitute, a defect in half the circumference of the esophageal wall was 

created and repaired by Pvf. Sp. sheet. The clog clied on the 151st postoperative 

day. The auL>psy revealed that the esophagus wa円 reunitedby a fibrous capsule 

and no leakage had occurred, but a stenosis with dilatation and hypertrophy of the 

upper portion of esophagus had developed corresponding to the resccted portion of 

the esophagus. 
Small portions of the cervical esophagus were excised and replaced by the Pvf. 

Sp. tube. All of the dogs died of leakage at the suture line. 

On the contrary, good results were obtained by using the compressed Pvf. Sp. 

tube. In such cases a fibrous capsule formed around the tube and the esophageal 
ends. Epithelial lining grew from the cut ends of the esophagus to line the new 

capsule. This anastomosis was found to be free from leakage. 

By using a plastic tube, there usually was a strong tendency to stricture forma-

tion in the replacement of esophageal portion. In order to prevent such postoperative 

stenosis, the esophageal replacement by compressed Pvf. Sp. tube seems to be a 

method of choice. 
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第 1章緒 言

食道外科の対象は主として癌であるためP ほとんど

すべてに食道刻出術および胸腔内または胸郭前食道胃

または食道腸l吻合術が行われている．現在これらの手

術は比較的安全に行ない得るようになったが，なお手

術侵襲度，術後の合併症および手術死亡率等を考慮し

て，人工食道による食道再建術が再認識されるように

なった．

もちろんP 現在では人工食道の応用には難点が多

くp 未だ完成の域には達していない．

食道切除後の欠損部を移植によって補綴しようとす

る試みではp Allen (1922）が食道欠損部を筋膜鞘で

代用造設し，教室大沢，赤木 (1.g32)16）は実験的に犬

頚部食道を2～5cm，半円柱状に除去し，この欠損部を

大腿筋膜で補綴移植を行なって，自家無茎筋膜移植の

可能性を論じたことがある．その後の研究ではpLong-
mire (1946) 12Jの遊離空揚皮膚管p Klopp (1951)10lお

よびBerman〔1952）叫のポリエチレン管， Moore(19 

54)14）の Polytheneによる胸部食道欠損部の補填，

第 5章腹腔内臓器における Pvf.Sp.の態度

第6章考按

第 7章結語

Ki.ihtz (1952）のタイロード氏液保存大動脈p 中山

(1953)8Jl5り隅越（1955)25）の合成樹脂管，臼田 (1955)27)

の70%アルコール保存馬大動脈，安藤（1955）円山本

(1955)30lのOMS管p 阿保 (1956)l）のシリコンラパー

管による移植等がありp 阿保のシリコンラパー管によ

る胸腔内食道再建術は実験的にも，臨床的にも，良好

な成績を得ている．私は Polyvinylformal sponge 

（以後 Pvf.Sp.と略する）の外科的応用の lつとし

てP Pvf. Sp.が組織に親和性を有し，僅かづつでは

あるが次第に吸収され，しかも生体に対しては刺激性

がなし移値材料として脱落あるいは除去する必要の

ない点でもすぐれているものではないかと考えてP 犬

を用いてこの点を実験に匡した．

Pvf. Sp.の応用については，京大結核研究所長石教

授の肺結核に対する骨膜外充填術以外にも，血管移植，

乳房成形および腹壁欠損に対する補填などの応用があ

り，また教室木下9）は胸壁欠損に対する応用について

実験的研究を行なった．また頭蓋，横隔膜欠損に対す

る応用についてもP われわれは犬を用いて実験を行な

いp 良好な成績を得た. Pvf. Sp.を応用した場合にp



2248 日本外科宝函第28誉第6号

生体組織がいかなる態度を示すかについては，木下の

報告にみられるようにp 皮下結合織に埋没した場合に

は，第 l週でlL スポンジをとりまく外層の結合繊反

応Ur＇•~／沼で y スポンジの間l；京に円形細胞浸潤とブイプ
リンの渉出ふみられp 第2週になると，外層よりかな

りの幅に結貧織線維の進入があってP 周辺却には円形

細胞の浸i閣がなくなり，内層に円形細胞が少量認めら

れる程度で， 1ヵ月， 3ヵ月になるとp スポンジを取

巻いて厚い結合繊線維による fl~包化がおこり＇ 6 /J月

では全く安定した像となる．彩、は食道移植にPvf.Sp. 

を応用する前にp Pvf. Sp.管を筋肉内に埋没してF

その組織反応および感染わ1リJ止について実験的研究を

行なった．

第 2章胸筋肉および腹膜外 Pvf.

,, Sp.管移植実験

実験方法および症例

試獣はすべて健常成熟何たで，手術は無菌的に行な

った． ミンデー ll静脈内麻酔を行なって左前胸部を切

開し，小胸筋を露出し，該筋を前後同じ幅の二院に分

離して，その聞にPvf.Sp.管をJ可ー入した．この管は厚

さ3～4mmのスポンジシートから内径2cmの円筒を作

製し，使用に｜探して一昼夜，これを流＊て，Ur床p ヂそ雑

Pvf. Sp. tubes 

Fig・. 1 Sites ¥¥'here the Pvf. Sp. 

tubes were imp！ヨ.nted.

物を除去してP 手術用具と同様にシュン JJJ..プッシュ

氏煮沸消毒器を用いて滅的した．術後創内にはぺニシ

リン（結晶 GI20万単位の注入を行ないp 更に油性ベ

エシリンを毎日30万単位づっ 7日間筋注し，手術後p

第 2日から普通食をあたえた．前述木下の報告にみら

れるようにp スポンジ挿入：~lには液の貯溜をみること

Table 1 Implantation of the Pvf. Sp. tubes into the minor pectoral 

muscle and extrapcritoneal space. 

i I I Diameter i I 
i I I ! Part of the I 

!¥<>. I D昭川 Typeof凶 e i × ~~~fth I implantation I Result i Rem訂 ks

i I 1 • ; I Escaped on the 
I 35 I恥 f Sp.山 l竺竺LI L. min e引 S…sful 135 

I I I muscle I tive day 
「一一一一一「一－ ; I !Abscess :formation. 
I I , I L. minor pect. I . !Removed the tube 

2 j 36 j Pvf. Sp. tube ! 2.0×5.o I muscle I Failed Ion the 15th p叶

I I I I I ¥operative 恒L 一
I !Died of distemper 

3 [ 37 ¥ Pvf. Sp. 山 i 2.0×8.0 I L. minor pect. ! Successful [on the川 posト
! I muscle ! l~)J~竺旦止坐工一

一一一i一一一一一 ； 「 一一一←一丁一一一一一一 一「 Sacrificedon the 

4 I 136 I Pvf. Sp. 山 i 2.0 x 5.0 I L. 1%~~~l~ect. I Successful 1 9 凹帥er副
I I I ve nay 

一一一寸 ｜ 一 一←←一一「一一．一一一一一－ Escaped on the 
5 I 41 I Pvf. Sp. tub 2.0×S.O I L. minor p叫＇ Successful l仙 h附 t叩 r叶

I I e I I m附 1e I ve d町一 一
I Sacrificed on the 

6 I 44 1 Pd. Sp. tub [ 2.0×3.0 I L. minor pect. I St…sful 州 po岬 e附
j e I j muscle [ f 虹一一

7 I I I I …s…on 印｜白…eel 2.0×1.0 I L. m山 ect.I 山けn the ~（比h 附
I Pvf. Sp. tube muscle I opcrati¥'c 坐y -

｜ 一一 ； 「 寸 I Sacrificed on the 
8 I 44 Pvf. Sp. tube I M ×3.0 IExt叫ぽ伽ealI Successful I 4帥 postope訓”

I • I I space I I ve day 
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が多いため，穿刺を行なってこれを除去した．その結

果は表 1に示すごとくでP ！怠！与を来たしたものは比阪

的少なかった．成功苅では管i土周閉の組織とよく密着

し，剣縫｝立困量産でp 管乃内陸ィまよく保持されP 中lこa
少量の液の貯i留をi司、めたものもあった．

肉眼標本は図6，図7，図Bに示した．図8は償断面で

ある．

また組織標本所見は図9，図10，図ll，図12に示し

たようで，術後1ヵ月に達すると，スポンジ管の外層

は厚い結合織線維で被包化され， スポンジの間際には

かなり太い結合織線維が外層から内層に向って，かえ＝

りの深さまで入りこんでいた．中央部にはごく少数の

細胞浸潤が残っていたがp ほとんど炎症症状は消近し

たと考えてよい像を呈してかた．腹膜外移植例も同様

で，中心部にフイプリンの主義出もみられず， 炎症像も

みられなかった． 叉管移植部位附近の組織（筋）には，

萎縮p 変｜生の像はみられなかった（図12）喝

第3章 Pvf. Sp.管の頭部食道欠損部

への移植実験

例l，犬 l¥o.2, I0.3kg♀ 

図2に示すように，頚部において食道を長さ 3cm半

円任状に切除し，その欠損害flに Pvf.Sp.を補綴移植

した．食道と移植片の縫合はp 一般消化管における吻

Defect in half the circum-
ference of the cervical 
esophageal wall 

合と開業にp 全層縫合とそれを覆うレンベール類似の

筋層縫合と， 2層に 2号綿糸を用いて， 2mm～3mm

間隔に結節縫合を行なった．干与｜直片と食道の接合状態

は図 2に示したように同一平面におき，とくに杉値片

を食道の内側または外側に重積させなかった．｛よj後経

過は順1切であってp 創は一次的に治癒し，食物もよく

摂取出来たがp 術後 140日目頃から急激に幅吐および

鴨下障害を来たして151日開に死亡した．

剖検所見：図13に示すように，スポンジ挿入部位に

高度の狭窄所見を呈し狭窄音｜：より口側は拡張し，食

道自身は，とくに後壁は周図の組織と高度の癒着を来

たしていた．その他の部位では癒着は軽度でp ffelj躍は

容易であった．スポンジの上には粘膜の新生が認めら

れ，上皮欠損部はどこにも認められなかった．

組織標本所見・図14に示すようにp スポンジは中心

部まで肉芽の発育がよ く， 炎症像はみられなかった．

皮下挿入の場合にくらべて彼膜の結合繊反応は軽度で

あり，内陸に面した側には粘膜の新生が認められた．

例2

更に私は頚部食道を3～6crn切除し，あらかじめ食道

の内径に一致するよ うに Pvf.Sp.管を作りp 図3，図

4のようにそのまま，あるいは吻合部にポリエチレン

管を用いて移植実験を行なった． 縫合方法は図3，図

4に示したようにp その一つは断端の全層縫合とレン

Pvf. Sp. 

Fig・. 2 Method of repairing・ the experimentally produced defect in the cervical 
esophageal wall by Pvf. Sp. sheet. 
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Pvf. Sp. tuliC' 

Fig・. 3 Replacement of the cervical ~esophagus oy Pvf. Sp. tube. Anastomosis 

was done by method A. 

、一，， 

百 J亨

P. E. tube 

Pvf. Sp. tube 

Fig-. 4 Replacement of the cervical esophagus by Pvf. Sp. tube. Anastomosis 
waち doneby method B. 

ベール類似の筋層縫合でF 他の lつは2個の内径 20.0

mm，厚さ 2.0mmのポリエチレン管に各々 3ヵ所に幅

4.0mmの議を作り，その問を Pvf.Sp.管で連結しP

これを食道内陸に挿入し，食道断端からlcrnの部位て，

食道壁全層に縫合糸をかけp 食道を一周緊縛固定しP

更に食道断端とスポンジとの聞にレンペールに相当す

る連続筋層縫合のみをおし、た． 4例について実施した

がp いずれも術後4日目頃より，創刊；lj華民，［l切合部移

関p 管脱落を来たして食道！｝：を形成した．

小括

Pd. Sp.をスポンジ状のままで食道移値に応用した

場合には，食道の半周切除程度では成功する可能性が

あるがp 食道全周切除例ではスポンジが多孔性である

ため食道内容の液成分が漏出しP 多量の抗生物質を使

用しても細菌感染を才、たしやすしまた頚部では胸腔

内の場合とことなり，縦踊肋膜等で被援を行うことが

出来ずp 椛下圧も強く，早期食事投与と相倹って吻合

部の移関を来たしたものと考えられる．臼田07)になら

ってP ア.，コール保存犬食道（4crn1移植例［図15）で

は縫合不全を来たすことはなかった仏高度の狭窄を

来たしp 術後55日目犠牲解剖に供した．

第4章圧縮 Pvf.Sp.管移植実験

Pd. Sp.を熱処理，圧縮加工して移植管を作製す

る方法を考楽したが，すなわち鉄製の鋳型を作りp 厚

さ2crn以上のスポンジシートをその型に入れ，合成樹
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soft 

hard compressed Pvf. Sr. 
tube 

Fig・. 5 Rephcement of the cervical esopha-

gus by compressed Pvf. Sp. tube. 

脂成型用油圧コンプレッサーにかけて作製した． 120 

～140℃のもとで100ポンドの加圧を行なった．図 5に

示すようにスポンジ管の内面は綴密な構造を示し，外

側はスポンジ状を呈していた．

例3 犬 No.30, 9kg合

頚部食道を4cm切除しp 圧縮 Pvf.Sp.管を移植し

た．外側はスポンジ状を呈しているため食道との吻合

は容易であった．吻合は逐層縫合を行ない，内層は食

道粘膜と圧縮 Pvf.Sp.管の硬い層とP 外側は食道筋

層と移植管の軟かい層と 2層に 3号絹糸を用いて縫合

した．この例においては術後，縫合不全p 狭窄症状を

来たすことはなかった．ただ術後31日目ジステンパー

で死亡した．既に管は脱落していたが，吻合部には粘

膜新生の像がみられ，穿孔，感染の所見はみられなか

った（図16〕．組織学的所見は図17のようで，移植部に

凶紡錘状の核を有する線維締胞性の組織からなる輸を

形成し，その上に口側および紅側から定型的な食道重

層属平上皮の再生および上皮の延長がみられp 円形細

胞の浸潤は全〈みられなかった．

第5章腹腔内における Pvf.Sp. 

の態度

骨盤臓器とくに輸尿管p 勝脱については Pvf.Sp. 

の応用例がみられるが，私は上腹部臓器とくに胃，食

道の補綴材料としての Pvf.Sp.の意義について検討

を行なった．

例 1. 犬 No.2 

開腹p 胃前世で縦に!Ocm切開しp 再びこれを全層縫

合を行ない閉鎖し，上側5仰に紫筋屑縫合をおきp 下

側には5×3cmの矩形のスポンジシートを縫い着けた．

術後経過は順調で， 169日目に （前述の頚部食道移植

に用いて）死亡した．

蔀l検所見：！復~内には液の貯溜を認めずp スポ ンジ

を縫し、着けた自：f-V:のみが牌と癒着していた（大綱は手

術の際に切除しておいた）．スポンジはかなり硬化し，

スポンジおよび牌の表面は白色の被膜でおおわれs被

膜とスポンジあるいは胃，牌を最II離することは困難で

あった．スポンジの大きさは手術の際と変化なし後

五妻都と周聞の胃には1！£縮変形は認められずp また肝と

の癒着も認めなかった（図18，図19).

組織学的所見 ：すでにスポンジ間隙は給合繊線維で

み売され，スポンジ周回においても反応炎症像は終憶

しリ ンパ時その他の細胞浸潤を認めなかった．スポ

ンジ内にはかなり大きな血管の新生がみられ，スポン

ジ内清においても変性した細胞像は認められなかった

（図20〕．

腹腔内においては，皮下または筋肉内に均没した場

合とことなりp 器質化の進行もすみやかでp 炎症症状

も早〈消退することは，おそらく貯溜液の吸収も速か

で，周囲の炎症も早く消失するためであろう．

例 2. 犬 >Jo.12, 12.3kg合

胃の前壁に2×2cmの全層欠損を‘作りp これを 2枚の

スポンジシートをもって補綴した．術後経過は順調で

あって， 15日目頃から植吐，全身衰弱を来たしたので，

20日目屠殺した．

剖検所見：腹水なし腹膜炎の徴は認めたかった．

胃の前壁は肝と癒着し，更に大網にて保護されてい

た．胃はその補綴部位でくびれて，いわゆる砂時計胃

を形成してし、た．

すなわちF スポンジ自体が粘膜面に出ると きは胃の

内容によって汚染さ J.1,，その周囲の炎症性変化と癒痕

性収縮を来たLP胃内容の通過障害を来たすため，胃穿

孔部の補綴材料としては適当ではないと考えられる．

第6章考 按

人工食道による食道再建術でもっとも問題になるの

は，移権端におこる縫合不全ならびに終値が成功した

？をにおこる術後の綴痕性狭窄である．このうち後者に

ついては，新鮮自’l：無－；u:/.j管，あるいは新鮮同種食道

移植例では 1 ヵ月で高度の狭窄を来たし，またア＇~コ

ール保存血管（異種），アルコール保存食道においても
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同様の結果を来たすことが知られている．狭窄防止に

は諸種の方法が試みられ＇（ 1）与芝31)はOMS管の中央部

に膨大1を設けp もっとも収縮の高度におこる部位の

内径をあらかじめ大となした. (2）臼田27）は全く吸収し

ない無刺激性物質（ポリエチレン）をスプリントとし

て狭窄を防止しようとしている．これらの方法におい

ては異物接触による上皮形成の阻害が認められ，しか

も管の閏〉とか｜珂難でp 早期脱落を水たし，脱落後には

癒痕性収縮を来たし易い. (3JK!opp10＞らはポリエチレ

ンフィルムのまわりに皮肉ド附片（厚さ0.012インチ）

を応用した．ポリエチレンフィルムのみでは狭窄の発

生は 100%であったぶp ポリエチレンフィルム加皮ず1

T＇：：航片で ltJ）＇.窄の発生は50%以下に減少したが，しば

しば咽頭に交通する外＇ ¥Cが発生したとのべている. (4) 

Rosenberg (1951, 1953）回）21）はp 大量のコーチ、yン

と感染防止のためのペニシリンとの併用投与によっ

てP 苛性ソーダ腐蝕による家兎の’＇ Jc：験的級痕性狭窄の

発生を減少せしめ得たことを報告しているコ；，このこ

とl主人工食道移植の場：1にも考応すべき点であろう．

私は組織に親和性を有しp 管の同定も容易でp 周囲

の臓器組織を圧迫しない移楠材料として，はじめに

Pvf. Sp.管を用いて頚部移櫛実験を行なったがp 食

道の解剖l学的性質上p たえず感染の危険にさらされP

しかもスポンジ内の石灰沈着による硬化，癒痕イヒによ

る収縮などにもとずいてp 食道狭窄を来たすという結

果を得た． 二tll土多孔性物質の弱点を露呈したもので

あって，更に'fJ,iI圧縮 Iヘf.Sp.管を作製して実験を

行なった結果，頭部；食道においてlし動物である為に

膜下力の調節が困%ii勺比較的早期に管の脱落をみた

がp 狭窄症状はみられず，結合繊性膜状層の内面を新

生粘膜上皮が被覆している所見を得た．この圧縮Pvf.

Sp.管は加工が比較的容易で，吻合に際しても縫合が

容易で，管の固定も胸腔内では更に確実におこなわれ

得るものと考えられP シリコンラパー管と共に食道移

植材料として使用出来るものと考えられる．腹腔内と

くに衆膜面にスポンジシートを貼布する時にはp その

貼布された臓器（胃p 牌p 肝）にはなんら損傷をあた

えることなし感染を来たすこともなかった．このこ

とはある程度まで禁膜欠損部の保護にp または食道胃

または腸吻合部の衆膜縫合の補助操作として応用し得

ることを示すものと考えられる.II何十九腹壁および血

管などの欠損の人工的補填の場合とはことなって，人

工食道の場合にiわその内陸が消化管内腔と連続して

おりp 口座の分泌物や食物の通過にもとずく感染が必

然的に伴われるので，幾多の困難な解決すべき問題を

内蔵している．したがって将来の研究にまつことがは

なはだ多いものと考えられる．

第 7章結 語

食道移植材料としてP ポリピニー／しフォ I＼，？ールス

ポンジの応用について論じた．

1) Pvf. Sp.はそのままの形ではスポンジ自身の強

い般痕化のため食道移懐古Eに狭窄を来たし，また縫合

不全を来たし易し杉植材料ーとして不適当である．

2) 圧縮 Pvf.Sp.は縫合および管の閏定が容易な

のでP 移植材料としてf亮用が可能であろう．

稿を終るに当りp 木研究に御援助と御鞭鑓を戴いた

石上浩一講師に対し深甚なる感謝の意を表する．
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Fig・. 6 Dog No. 136, on the 95th postoperative 

day. 

Fig・. 8 Dog No. 44 (No. 8), Implanted Pvf. Sp. 

tube in the extraperitoneal space. 

Fig. 10 Dog No. 136, Microscopic findings of 

the implanted Pvf. Sp. tube, on the 95th 
postoperative day. ( x 100) 
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Fig・. 7 Dog Nり 37, on the 37th postoperative 

day. 

Fig. 9 Dog Nり. 37, Microscopic findings of the 

implanted Pvf. Sp. tube, on the 37th 

postoperative day. （× 100) 

Fig・. 11 Dog No. 44 (No. 6), Microscopic findings 

of the implanted Pvf. Sp. tube [in the 

left minor pectoral muscle, on the 40th 

postoperative day. ( x 100) 
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Fig. 12 Dog・ ¥,,. 11 '¥,,. 8, :¥J;crosc0p1c f;nd;ngs uf 

the i 1111、1rntcd Iヘf.Sp. tu！〕cin the 1・;ght ex 

いapcriU,ncalspιLCC'，。nthe I( Lh J （β L< • J c1・at：，、。
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Fig. 14 Dog ＼，， コ，un_ Lh＜、 1.,I st poslopc r礼L川 P

dζt ¥". Jllり

Fig・. 13 Dog .¥o. '.2, The esophageal wall repair-

ing by Pvf. Sp. sheet, on the 151 st post-

operative day. Showing site of cicatric 

shrinkage ＂’ith arrow. 

Fig. 15 Esophageal replacement by using homoesophageal 

graft preserved in alcohol. 

Do巨人υ.5，υn the 55th postoperative day. 
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Fig. 16 Dog No. 30, on the 31 st postoperative 

day. Macroscopically, no evidence of cica-

trization or stricture was found. 

Cervical esophagus. The esophageal ends 

are seen to be well attached to the new 

capsule which had formed around the 
tube. 

Fig. 18 Sewing of the Pvf. Sp. sheet on the 

stomach wall. Dog No. 2, on the 169th 

postoperative day. 

Fig・. 17 Dog No. 30, Microphotograph （×100) 

of section of new esophageal sheath on 

the 31 st postoperative day. 

Fig. 19 Section of the specimen showing( the 

Pvf.:'.Sp. sheet between the l.stomach wall 

and the spleen. 
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Fig. 20 Dog :'¥o. 2, '.¥ficroscopic自ndingsof the Pvf. Sp. sheet. 

The interstices of sponge ¥¥"ere filled ＼＼＂】thfibrous tissue 

and new Yessels developed plentifully in the sponge. 
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