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The summary of the experimental studies on dogs carried out by the author on the subject 

of the title follows : 

1) Of 8 c日sesin which the resection of the p_1 Jorie ring, and the exclusion of the duodenum 

and the oral part of the jejunum by an end to end ιastrojejunostomy were performed, jejuna] 

ulcer developed in 5・

2) Of 9 cases in which bilateral abdominal sympathetic ganglionectomy was added to the 

above, peptic ulcer was found in 8, and the changes that appear to be prculcerous in 1. 

3) Of 8ιases in which出epyloric ring was resected, and the duodenal content was made 

to flow back into the stomach after an end to end gastrojejunostomy, jejunal ulcer developed in 5・

4) ¥¥'hen the both vagus nerves were sectioned on the level of the lower part of the 

esophagus in addition to the operartive proc巴duresof the first paragraph, no instance of jejunal 

ulcer was found in 6 cases. 

5) In 6 cases, an end to end anastomosis was made between the upper part of the 

duodenum and the jejunum so as to lead the duodenal content directly into the lower intestinal 

segments. In none of these was there any evidence of ulceration to be found. 

6) An addition of bilateral abdominal sympathetic ganglionektomy to th巴 aboveoperation 

caused a formation of peptic ulcer in 3 out of 6 animals. 

7) Electrical stimulation of the vagus on one side, in addition to the operative procedures 

of the paragraph 5,' was foTlowecl hγan ulcer formation in I Out of 4乱nimals.

From these expヨrimentaldata I have arriverl at the following conclusions ：ー

In the genesis of peptic ulcer of the jejunum the role of pepsin and the gastric acidity is 

of paramount importance. When either th巴 pylorusis absent or its function is lowered for some 

r白 sons,the passage of the gastric content into the jejunum is hastened and the quantity that 

reaches th円 latterin a given time increased. Under such condilious injurious action of the acid 

and pepsin upon the jejuna! mucosa will b合 enhanced,leading to ulcer formation, although 

the total quantity of the digestive elements in the gastric juice is normal. The resection of the 

abdominal sympathetic ganglion or the stimulation of the vagus results in a marked incre乱sein 
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the incidence o「thepeptic ulcer of the jejunum, O¥¥'ing to a rise in the gastric acidity, the 

pepsin secretion, and the gastric motility・ Ifthe rngus nerve is resected or the pylorus with 

i凶 normalfunction saved, on the contrary, the jt>junal ulcer does not occur. 

Reflux of the duodenal juice into the stomach is not effective in pr巴ventionof the jejuna! 

ulcer so long as the stomach is left intact, sine、eit does not alter the gastric acidity・

The site of the peptic ulcer is limited to an area within 4 cm 白川nthe line of anastomosis, 

and the majority are located at a distance less than I cm. This fact offers another proof to our 

theory as stated above, since it shows that the ulcer is most frequently form巴d in a region of 

the jejunum directly exp:::>sed to the physical and chemical actkm o「thegぉtricjuice. 

In our series of experiments there are 6 cases that showed the lymph follicles to form the 

base of ulcer. There is not one instance which showed a formation of an ulcer awar from a 

lymph follicle when it was present in the neighbourhood. Even in those cases in which the 

technique of operation employed was such that an ulcer did ll(>t occur, the pathologic changes 

in the follicles were much more intense than the adjacent tissues. It seems reasonable to assume, 

therefo1、thatthe lymph follicles in the vicinity of the line of anastomosis arP-especially liable 

to ulcera1tion. 

The clamps, sutures and suture infection incident to an anastomosis are not important 

in causation of an ulcer. 
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緒 -=-~ 
術後ノ；空腸潰蕩ハ1898年 Berg＝ヨツテ臨床的ニ報告サレテ以来，年々ソノ；報告数ハ増加シ，

ソノ成因ニ閲 シテモ臨床的立場ヨリ，或ハ貫験的研究ノ結民ヨリ種々ノi製説ガ護表サレテヰル

ガ，今向解決ヲ見Fレコトハ出来ナイ。而シテ潰蕩成因 ヲ一元説ヲ以テ解決セントスル人ハ現今

甚ダ僅少ニシテ，数個ノ因子ガ相閥聯シテソノ形成ヲ見ル ト云フ多元説ヲ唱ヘル人ガ多クナツ

タガ，向不明 ノ／jf'f因ガ前ンデ、牛yレト漣べJ｛.，人モアル。

更＝潰蕩ガ形成サレル揚所＝闘シテモ一定シタ見解ナク．或ハ腸間膜附着線ト闘係カ§アル ト

唱へ，又ハ淋巴i癒胞ガ好褒部位デ、アル ト唱ヘルナド種々種多ナ設ガ存在 シテヰル。

余ハ先人ノ得タ寛験結県ヲモ参！fHシテ潰場形成ノl京国ヲ明 ラカ ニセント忠ヒ， 更ニ術後ノ空

腸潰蕩ハ手術的＝穣防サレル事ノ、不可能ノモノデアルカ，更ニ叉生ズル揚所ハ一定ノ原則ニ従

フモノデアルカ否カヲ探究セ ン ト欲シテ次ノ：如キ各種ノ賞験ヲ試ミタG

第1章賓験方法並ピ＝材料

綿テ寅験＝ハ健常ナ犬ヲ用ヒ， E奈良リト シテ手術 ノ前日ニハ絶食ザセル。韓重1kgニツキ2%

盤酸Lモルヒネ寸ヲ0.7-1.0ccノ割合＝テ皮下ニ注射ス。30分乃至40分後＝正規消毒 ノモト＝手

術ヲ始メル。喧騒ナ時ニハ少量 ノLヱーテル「麻酔ヲ遁加施行スル。

開腹ハスベテ正中線切開＝ヨ ルガ，揚合ニヨツテハ更エ側方＝切開ヲ加ヘル。吻合部ハ何v

ノ；揚合＝モ大網膜ヤ腸間膜テー防禦的 ェ包被スルガ如キ事 ヲシナイ。吻合ハ綿テQSt~ ノ絹糸ヲ使

用シ腸線ハ則ヒナイ。 開腹倉］ハ三！骨縫合ニヨツテ一次的＝閉鎖、スル。

第2章幽門輪徐去後，十＝指腸空鴎上部ヲ暗置シテ

胃空腸端々吻合ヲ行ツタ場合

第1節責験方法

先ヅ幽門愉ヲ除去シ， 十二指腸上端ハ巾着縫合ニ ヨリ， 或ハ二居縫合（粘膜縫合， 築膜筋唐

縫合）ニヨ ツ テ閉鎖ス。 弐ニ空腸最上部＝テl~I定サレシ揚所 （ト ライツ氏帯ニ相首ス） ヨリ 20.0

糎下方ニテ空l陽ヲ横断的 ソノ日制収品ハ巾着縫合ニヨツテ之レヲ閉鎖シ．旺門侭｜］デ、ハ放線！［犬血

管ヲ切附スル事ヲ可及的制限シ，遊離腸管ハ之レヲO3'1:姫以内ト シ，此断端ト胃 トノ間＝端 吻々

合 ヲ行 フ（関粘膜 ト空腸全居縫合， 円疑膜筋居ト空腸築映縫合 トノ二居＝ヨ ル）更＝ロ側ノ閉鎖

サレタ空腸端 トi’j空腸端々吻合部ヨリ下方3(f榔ノ；揚所トノ間＝空腸ノmい吻合（全）昔縫合，衆

膜縫合）ヲ行フ。 n~腸吻合ニ際シ胃側ハ常＝錦子ヲ使用シ， 空！場側 ニハ使用スル揚合 ト然ラ

ザJレ揚合トアリ 。而シテ針子ヲ使flJスルトキ＝モ常ニ吻合線ヨリら糎 6糎 F方ニ於テ軍＝腸内
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容ガ逆流シテ吻合部ヲ汚染ス 1レヲ防•JI:: ス yレ所 f H的エテ之レヲ用フn

第2節賓験成績

l) Nr. 4, 10 kg.♀，手術 26/V (l!l32），死亡 28／四（l!l;I~）。

空腸側＝モ紺Fヲ使用ス。

1427 

術後3日間嵯吐アリ。毎日 o.. '-'5%無菌食趨＊ 200.0 cc ヲ皮下＝注射ス。 4日目ヨリ曜吐ノ、止ム。爾後憾

力回復シ食慾モ旺盛トナツ 9ヵ・， 7月＝ナリ再ピ衰弱ス。

制i会：腹腔内＝膿ヲ語審溜ス。胃空腸吻合部＝十二指腸IWr端ガ癒着シ， ソ／昔IIノ、繊維性苔被ヂ強ク蔽ノ、

レ， Yレ＝援シテ空腸壁＝穿子Lヲ認ム。吻合昔日ヲ切開スJレエ腸間膜附着線／反射側ユテ吻合線ヨリ0.5極下

方＝於テ惰圃杉（2.0纏x1.0纏）ノ：長軸ハ腸管ノ方向ト一致スノレ波蕩ガアノレ。底部ノ、非務トすリ略ソノ中央

音~＇＂＂テ穿孔セリ。夏品コノ潰疹／下方，吻合線ョリ 4.0糎ノ音~＝於テモ同様＝腸間膜附着線ノ反射側＝浅

イ小サイt.iit1Jlヵ・アル。ツノf也被痕性＝治癒スノレモノ．及ピi林巴総胞／脆脹λJレモノナドア周閤＝認メズ。

2) Nr. 14, 10 kg. !i?，手術＿28/V (1932），死亡 23ハI(l!l32）。

空腸側ニモ鈴子使用。

術j~4日間流動食，同~ttハナイ。 i斬次骨堂力回復シ死亡時＝モ衰弱ノ、甚ダシクナイ。

到j検：腹腔内＝死因ト思ハレJレ境、化ノ、認メラレナイ。

吻合部＝ノ、飲損部ナタ縫合糸ハ懸：電シテヰナイ。吻合部舟］園ュi株巴秘胞ノ J肥大スJレモ／モ認メラレナイ。

3) Nr. 2lJ, JOkg. o，手術後 13ハI(l!l32），死亡 24/¥l ( 1932）。

空腸側ユモ鈴子使用。

術後嵯吐ナク順調，念激＝衰弱ス。

剖検： 腹腔＝小量ノ膿ヲ見ル。吻合昔B＝ノ、癒着ナク，吻合部＝宇日常シテ穿干しアリ。切開シテ之レヲ検

スJレ＝吻合都附近ユハ潰場ーソノf也／強化ナク，縫合不全ユヨノレ穿子Lナノレコトヲ縫ム。

4) Nr. 33, 6 kg.手，手術 2(¥'If (1932），死亡 8/)'lf(193：！）。

胃空腸吻合／日寺ノ、雨側ニ銚子ヲ使用セリ。術後食j慾不振。

剖検：腹腔内＝膿ヲ多量ユ瀦溜ス。何蕗＝モ穿干しヲ認メズ。十二指腸断端部＝ノ、苔被強度＝附着ス。

恐ラク「ノ部ヨリ感染シタモノト考ヘラレノレ。空腸粘膜＝ノ、潰疹ソ／11也／鑓化ノ、認メラレナ7イc

5) Nr. 58, 8 kg.中， 手術 3/JX (l!l32），死亡 5/X(1932）。

空腸測ユモ鈴子使用。術後日匿吐ナタ．頗ル元気ナノレモ死亡時ユノ、森痩甚ダシイ。

{!!J検 胃空腸吻令部＝大綱膜及ピ十二指腸新端ガ癒汗シテ硬結ヲ形i1¥i;V，人悌子見ノレi11疹＝類似ノ外

観ヲ曇スノレ0 JI!＝ソレヨリタ〉シク下方＝テ，前壁＝モ大綱膜癒＇.｛，＇－ シ軽度／破結ヲ鯛レJレa 吻今昔日ヲ士｝］関z

Jレー腎空腸吻今線ヨリ級クj)シク駿レテ， 後輩ニ深層ユ達スノレ略図形／ t11ii募方・アノレ。 此 ノ滋奴：ノ、示指E反

対市入シ得Jレ桂皮ノモノ＝シテ， ソノ底部ノ、著シク月E厚ス。 叉吻合線ヨ n.o糎下方／前墜ノ硬結＝一

致シテ第2ノ滋jf.Sヲ見Jレ。小出頭大固杉，深部＝達ス。縫合糸ハ認メラレナイ。周間＝淋巴滅胞ノ』副長ス

ルモノナドモ言忍メラレナイ。

槍鋭的所見

吻合線＝涯イ渋疹・ 吻合側ニテノ、空腸粘膜が著シタ手ド務トナレ Jレヲ見Pレ。胃空腸粘膜ノ癒合ハ完全＝

行ハレテ快損昔日ハナイ。只ソノ ~B ノ粘膜ノ、高サニ於テ正常ノモノヨリ甚ダ低イ。滋筋＝接スノレ空腸粘膜間

賞巾＝ノ、主 トシテ巾性多核白血球Il受潤ヲ見ノレ。粘膜下結締組織ハ一般＝肥厚シ， t責務＝近ヅクユ従ヒソ

／度7増シ，血管モ多数＝認メラレルガ， 管壁ノ肥厚／傍メユ管腔ハ狭小トナJレ。 t負嫁z 近キ部＝テノ、巾

性多終白血球，結締組織原細胞，』プラスマ吋細胞ナドノ浸潤ガ強度＝見ラノレ。コレラノ浸潤モt賞揚ヲ遠ザ

b Jレz ツレテ輪、糖度トナル。筋暦モ胃空腸吻会部ユテノ、複雑＝入リ混リ ，細胞ノi受i悶モ強度ニ認メラレノレn

1'＞空腸閥有筋暦ノ、滋蕩底面＝延ピテ不規則＝繊維性トナリ，皇室＝ハ扇杉 ヲナシテ底面jI ；結締組織rt• ＝消
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エル。潰疹ノE工門側＝テモ粘膜ノ、演蕩ニ、返ク非主草トナノレカ＼口側／j(日夕著シクナイ。滋疹＝近タソノ上層

寝死ノ、＝陥リ，粘膜基部デハ盃扶細胞ハ目副長ス。間質中ニノ、以：死粘膜ユ接シテ中性多核白血球ノ浸潤ヲ見

Jレ。粘膜下結締組織及筋暦ノ Jlel厚，細胞浸j悶ノコ白－操ノ、略上線ト問機ヂア Jレ。而シテ雨線共＝湾曲シテ ~p底

面ニ封シテ鋭角ヲナシテ移行ス。唯上縁ユ於テノ、ソノ皮ガ僅カユ強イ。

E良一疹底部＝ハソノ表！菅＝壊死ニ陥レノレ／＼I／キ暦ガアリ， ツイデ肉芽組織，外部＝結締組織ヲ見Yレガソノ俊

達ノ度ハオ＇3ィ。雨線共＝粘膜細胞／再生ヲ認メナイ。底面モ淋巴滅胞ノ：残存スJレガ］（flキ吠ナク，透嫁／像

モツレヲ｝J!，、ハシメナイ。

吻合線ヨリ遠イ潰務部： 被告事ノロffil/ノ、滞納シテ底面＝移行シ，JI!門側＝テハ湾曲ヲ作ヲズ漸次＝移行スn

口側粘膜＝テハ其上熔ノ約と，.，分ノ、空胞状退行事童、性＝陥ラントシ，基部デノ、血液充盈セル血管ヵ·；1~ メラレノレ。

問責巾ユノ、主トシテ’（l性多核白血球アリ。 ii:U括＝近ク念激ユソノ高サヲ失ヒ，主主ニハソノ構成が全クィ、明

トナノレ。粘膜下Ji9i暦ノ、滋ー疹＝近ク連綴ハlfr ダ レ繊維性＝扱f~在＝分 レ粘膜下結締組織中＝消エル。

粘膜下結締組織ノ、ii'i場ユ近ク著シク肥厚シ，中ニ主トシテ中性多核白血球ソノ他掴形細胞ノ浸潤アリ。

血管モ多抜＝アルガ糊ジテ管腔ノ、狭小トナノレ。固有筋暦モ滋疹＝近ク肥厚シ，殊ニ環状筋＝於テ甚ダシク，

滋疹底面＝向ツテ筋繊維ノ、主雪組トナリ，皇室＝底部／；結締組織ノ中＝消エJレ。細胞ノ浸潤モ滋疹透綾ユ於テ

者：シクソレヲ主主ザカノレ＝ツレテ月E厚ノ滅φト共ユソノ！吃モ鰹Hl'トナノレ。

j寅疹紅門側＝テモ結膜上！奇ノ、退行性鑓性＝陥リ， i斬ヲた非務トナリ ，ta疹透綾デハソ／構成不明トナノレ。

一般ユ基昔日＝ハ血管~ナタ， ソノ充盈モ認メラ レナイ。粘膜下筋暦，粘膜下結締組織，固有筋暦ノ机想モ

略上縁ノモノト同係／所見ヲ墨スルガ， ソノ肥厚／度，細胞浸i悶／度ハ柏、軽度ヂアル。

底面ユハソノ上暦ヨリ惨l品性物質暦，核崩痩暦，肉芽組織， ツイデ梢厚キ結締織ヲ見Fレ。

雨線共＝粘膜ノ：再生ヲ示λ ヨトナク， i株巴j!li¥胞ノ残存セJレモノモナイ。

獄事事周閤ノ像： （吻令線ヨリ下方約5.0糎／昔日）

粘膜上皮細胞ハ空胞状退ffhl'YI：ヲ示スカワカ クノ；如キノ、上暦約日分ノ1＝－止 ＂＇） レ。間賞／肥「や、：Zメラレ

ナイガ・上層＝近クソノ rp＝－細胞浸ii~！（主トシテ ~11性多核白血球） 7見Jレ。粘膜下結締組織ハ軽度＝浮腫7

示スガ血管ノ充E古J 扱張ハナイ。僅カニソ ノ 周園＝細胞浸潤ガ~2 メラレ Jレ。ソノ他国イI筋暦q1 ＝－ノ、殆y ド

猿化ヲ認メ得ナイ。

6) Nr. 103, 15 kg. o，手術 2/)J[(1932），死亡 5/I[ (1933）。

吻合時空暢側エ毛主It子ヲ使用セズ。術後日匪止ナクJ順調。術後70日頃ヨリ 多少ノ衰弱ヲ見Jレ。

剖検・ 胃空腸吻令部品ノ、 ）~綱肢が図ク癒着シテ硬結ヲ作 HE貴蕩ノ形成 ヲ思ハセノレ。胃 た望号側＝淋巴腺

／小指頭大品目副長セルモノガ認メラレノレ。吻合昔日ヲ切開検スノレユ ソノ硬結 ト一致シテ場卵大ノ波蕩がアル。

主トシテ後壁ヲ占メ空洞 7形成シ， ソノ上線ハチ台ド吻合線＝接ス。倫ソノ遠縁ハ者：シ ク肥厚シソノ度ノ、口

側二干~、温イ。

‘ti't蕩 1-ll品ノ、小桁Ji!iJU：毛／凝塊アリ。 ソノ rj1心ノ、縫合糸＝シテ縫合線カラ懸垂シテヰyレ。夏＝吻合線ヨ

P下方JO煙ノ後壁＝級痕性＝治癒セノレ所ガアル。

放鈍内向f見

t責務音I~ : 口側ニノ、空腸粘膜ヲ僅カー詮明ス。胃空腸粘膜ノ、完全＝癒合スノレカコ胃粘膜ノづドi＼~ユシテ幼若

新生サレタモノデアノレ.•］；：ヲ示シテヰノレ。血管 ノ 綴張スノレモノナドナク，細胞浸i悶／度ハ比較的糎イ。主量級

／粘膜下結締組織及ビ｜山l有筋暦ノ、Rell＇正シ， ソノ各淑＊ffノ、入リif／， ジツテ複雑トナJレ。ソノr:t1ニ細胞／浸i問（主

トシテ小図形細胞， Lプラスマ寸細胞，結締組織原細胞）ガ見ラレノレ。血管モ管壁ノ肥厚ヲ1~1二ツ テ管腔ノ、大概
論、失ス。

H工門側二テハ宅腸粘膜ハ前倒＝近ヅク＝従ヒ非；Wトナリ，上皮細胞ノ、ソノ；構成ヲ失7。間賞モ梢f肥厚セ

Jレモノノ如J~＇ 111ユハιプラスマ1細胞，中性多核白血球ノ浸i悶7極度＝見ノレ。粘膜下結締組織ノ肥厚モiJt
Z蕗＝近キ部＝テハ著シク， d、図形細胞， Lプラスマ寸細胞，しエオヂン内I者好性白血球ノ浸i問が見ラレル。血



赤木・空腸？員募成因＝閥スJレ資験的研究 1429 

管モ多量~.＝.存在スJレガソノ性状ノ、口側ト略同様。 固有筋暦モf員蕩＝近ク肥大シテ皇室＝扇形＝披ヵ· 9，延t;

テ潰疹底面［／結締組織中＝消エJレ。上線J、底面＝封シテ鋭角ヲナシテ移行スJレカヘ下線ハ略直角＝シテ共

=-t貴療面上且ノ、非キ壊死状＝ナレノレ暦ヲ示ス。底面［ノj享サハ 0.6纏＝及ピ，強固ナノレ綴痕組織ヵ・主．トシテ

見ラレ， ソノ：表暦＝ハ肉芽組織，及ピ穆出性物質 r薄キ暦ガアJレ。滋蕩ノ口側透縁ノ陥入スJレ昔日ノ底面＝

於テ縫合糸ノ断面ヲ見Jレ。ソノ周園ユノ、細胞浸i問が：甚ダシイ。雨縁共＝粘膜ノ再生サレ Y トスノレ像ハ無ク

淋巴穂胞／浅存スノレガ虫Hキ所ハ勿論認メラレナイ 。 ． 
疲痕性ユナレノレ部：

周閤結膜ヨリ柏、陥浸シ， ソノ上暦細胞ハ消失シ，結締組織＝寓ム間賞ガ勝股＝露出 A Yレ。基部ノ、僅カエ

腺細胞ガアリ，中性多核白血球ノ浸i閏ヲ見Fレ。粘膜下結締組織ハ粉、浮腫状トナリ，中＝細胞浸i悶ノ、アノレカ・

血管／充盈篠張ナドハナイ。固有筋暦ユハ聖書化ノ、認メラレナイ。

・ 7) Nr. 114, IO kg. c,，手術 23/Xll( l!J32），死亡 31/.[ (l!J33）。

吻合時空腸航I）エノ、鈴子ヲ使用シナイ。順調ュ経過シタガ再ビ議痩シ来ノレ。

音l)rl在・腹腔内＝膿小量アリ。胃空腸吻合部＝近ク腸間膜附着線ノ反撃t倶llュ小サイ穿子Lヲ見ノレ。周囲＝

大綱膜ノ癒着ナク，硬結ハ縄レナイ。夏＝吻合線＝近イ腸間膜附着線／部＝大網膜ヵ・癒着 シ碩結ヲ形成シ，

此~.＝.モ演携／成立ヲ思ハシム。切開 シテ検スノレ＝吻合線ヨリ0.5緩下方＝於テ硬結＝一致シテ慌図形（1.5

糎x0.5糎）ヂ，ソノ：長紬ノ、腸管ノ方向ト一致スJレ浅イ滋疹アリ， ソ／底面ノ、赤色ヲ塁ス。穿孔ヲ来シダモ

Yノ、丁度コノ滋疹トキ目：野立シテアリ，略図形（1.0纏直径）ヂソノ中央部品穿干しアリ。遁縁ハ黒色ヲ曇民全

タ防禦力ノ不足A Jレヲ示シテヰノレ。夏＝吻合線ョロ下方6.0糎／場所ニ稿、腫脹セノレi休巴鴻胞I個ヲ認ム。ソ

ノ他＝著鑓ハナイ。

検鏡j~所見

腸間膜附着線上／潰蕩z

口側， JD：門側共＝緩ヤカ＝階段的トナツテ底面＝移行スル。ソノ角度ノ、略同ジ程度デアル。波疹＝近ヅ

タユツレテ粘膜ハ奔薄トナリ，腺細胞／構成モ明瞭ヲ絞キ，基部ユテ盃U；＼細胞ノ：抜大スJレモノガ所々＝認

メラレル。潰疹港線＝至ツテ全ク構戎ヲ失シ壊死ユ陥Jレ。問責ノ、華街月E厚見Jレモノノ主u~ ， 血管ノ充盈及ピ

敏張ハ認メラレナイガ，細胞（主トシテ小図形細胞，中性多核白血球，傑カノ Lエオヂ，，,n蓄好性白血球）／

浸潤ガ認メラレノレ。粘膜下結締組織ノ、-Ji］支＝肥厚シ， t貴蕩＝返ヅク＝従＂／テ強ク，粘膜ガ 消失シテ潰E豪商

品露出λ ノレ部分ユテノ、殊＝甚ダシイ。 Lプラス ＿，.，細胞，小図形細胞lj受i問モ強 ク，血管モ大機管腔 ヲ失 7n

コレラノ鑓化ノ、j責蕩ヲ遠ザカノレユツレテ車重度トナJレ。固有筋暦モ亦波蕩＝近ク肥厚シテ粘膜下結締組織＝

次イヂ潰蕩面＝先ヅ環状筋ガ露出シ，夏＝縦走筋ガ露出スノレ。底面＝於テノ、此等ノ筋繊維ノ、不規則ニ披ヵ－

p ，義組トナツテ底面 I ；結締組織~11 ユ姿 7浸ス Jレ。底面ニノ、ョク後逢シタ ， 血管＝宮ム肉芽組織ガ見ラレ，

Yノ：外部＝結締組織ヲ見ル。雨線共＝再生 ノ像ナク又透縁毛i柄、巴i癒胞ヲ思ノ、シメ Jレ像ヲ曇シナイ。勿論底

面エノ、在意胞疫存／先lキ毛 ／ノ、ナイ。

穿fl7＊シタ滋蕩（穿孔部ヲ遊ケノレ）部 ：

獄事事上縁ハ略直角ヲナシテ底面ニ移行スノレ。粘膜ノ、遠縁ニ近ク念激＝奔薄トナリ腺細胞ハ一般＝萎縮ス。

間賞中ユノ、血管ガ多数＝誌メラレ，管壁／月巴厚ハ程度＝シテ，主ト シテr(1性多核白血球ノ浸i関ガ見ラレ Jレ。

而シテ尚喜Z商品逗キ昔B＝ミテノ、金屑が壊死＝陥Jレ。粘膜下結締組織モ滋蕩透縁ヂノ、肥厚シ， ソノr[l.＝.血管モ

多~...見ラレ充E在，披猿スノレモノ多ク，中性多核 白血球， Lプラスマ吋細胞，結締組織原細胞 ノ浸潤ガアリ，

Lエオヂン寸［者好性細胞／浸潤ハ殆ンド見 ラレナイ。殊＝血管中ユノ、多核白血球ノ密集ヲ見Jレ。固有筋暦モ

遠縁＝近ク肥厚シ， ソノ中＝細胞浸潤ヲ見Jレ。縦筋暦ノミノ、長ク延ビp ソノ繊維ノ、怒粗ト ナツテ途ユ底面

／結締組織巾＝消エノレ。

潰事事ノID：門側ハ底面ユ封シテ直角トナラズ，階段的トナツテ移行スル。 粘膜上皮細胞ノ、演疹＝近ク， ソ

1構成ハ不明トナリ途＝ハ壊死＝陥Jレ。血管及ピ細胞浸i悶I)伏態ノ、略上線＝似Jレ。粘膜下結締組織及固有
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筋暦ハ共＝肥厚セ Jレガ上線ノ；~n~ 強度デナク，細胞浸潤ノ度モ多少軽度デ主トシテL7・ ラスマ吋細胞，小図

形細胞ノ浸i関ガ見ヲレ中性多核白血球ハ比較的少ィ。

粘膜＝ハ雨線共＝再生／像ナク，叉i休巴i愈胞ノ浅存セノレモノモナク，溢縁ノ状モソレヲ思ハシメナイ。

此ノ伺jヂノ、潰疹周図＝何ラ癒着モナク，管壁＝モ1£.程肥厚ヲ示サナ イ様ヂアツタガ検鏡ノ結果ノ、明ラカ

ユ慢性＝経過セノレモノデアJレ：＆）：ヲ示シテヰル。

淋巴i慮胞ノ像・

i慮胞ヲ蔽フ上皮細胞ハ周園＝比シテ著シク奔薄トナリ，係カユソノ＊ヲ止メ Jレノミユテ大部分ノ、壊死＝

陥ラントシ，所々減胞ハ直接腸胞＝露出スル。 i慮胞ノ！羽端＝沼キ部分ノ、多少ソ ノ1支ガ車Eィ。I慮、胞自身ノ、一

般＝臆股スJレモノ FJ虫日夕． '/ ／匿董Jj，、不明ユナリ ，僅カ＝雨端＝於テ正常ノ像ヲ曇シテヰノレ。而シテソノ

中央部ユテノ、中性多核白血球ノ浸潤ヲ1~1~ 7。i感胞中ノ血管／中＝モ中性多核白血球ガ密集スJレヲ認、メシム。

粘膜下結締組織ハ積肥厚 Y，血管ノ披張シ充盈スノレモノガ所々＝見ラレ， ソノ周園＝ rjl性多核白血球ノ

浸i悶ヵ・認メラレJレ。図有筋暦＝ノ、著著書ハナイ カ程度ノ細胞ノ浸i悶ヵ・アJレ。

淋巴鴻胞附近ノ｛象：

粘膜上i!Lf田1包ハソノ j表暦＝於テハ構成ヲ失シテ壊死＝ナレル所アリ。腺細胞ノ、一般＝萎縮スル。問責ノ

増角直ハ著シクナイ。基部品 テノ、所々血管ノ披凝，充盈スルモノヵ・見ラレ，細胞ノ i受i問（ljl性多核白血球及

結締組織原細胞）ノ、表暦＝返ク強度デアJレ。

結膜下結締組織巾ユハ殆y ＼－＇＇蓄量化ハナク，僅カ＝血管ノ周間＝ 細胞浸潤ガ見ラレル。固有筋暦ハ正常デ

アル。

8) Nr. 141, 10 t、g. 0，手術 JS八＼ (1'~3）， 殺 li/\l (Hl33）。

吻合時空腸側品モ鈴子ヲ使用 シナイ 。術後日医吐ナク順調品経過ス。 6月＝至ツテ檎蔵衰シタ。

商j徐： 胃2芝腸吻合部ユノ、大綱膜ヵ・癒着 シ，腸間膜附着線ノ倶ljユテ小銭卵kノ碩結ヲ胸レ，ii¥疹ノ形成ヲ

思ノ、セノレ。周園＝淋巴腺／腫脹ナドハナイ。切開ス Pレ＝ソノ硬結ノ部＝一致シテ．腸間膜附着線ョリ後壁

ユ亘ツテ，吻合線ョ P~シク離レテ．鳩＃~大ノ ；扇.zis.デ略楠図形ノ浅イ滋疹ガア Jレ。ソ ノ ：長軸ノ、腸管ノ方向

ト直角ヲナス。ソノ遠縁ユテモ上縁が下線ユ比シテ月巴厚／ l主ガ強イ 。底面ユノ、凹凸アリ テ硬緒方•j：官J レ Jレ。

ソノ他周閣／粘膜＝ハ異状ヲ認メナイ。

検鏡均所見

iJt蕩部・ j員疹上線ユノ、空腸粘膜ヲ傑カ＝保有シ，直チ＝胃粘膜 ト癒合スyレ。 ソノ空腸粘膜／上皮細胞

ノ、大概脱落シテ間賞ノ、露出 シ， 基部ユノ、初；状細胞／披大スノレモノガ認メラレ Jレ。間賞ユノ、主トシテrl＇性 多

核白血球ノ浸潤アリ殊＝表暦ユ著シイ。血管モ亦撰張シ大槻血液ヂ充盈サレル。シカシt員疹ユ接シテノ、粘

膜ノ、全ク壊死＝陥Jレ。粘膜下結締組織ハi漬疹ユ近ク著シク月巴厚シ， ソノ 巾＝1血管モ多盟主存スルガ管壁／JIB

厚ヲ i'I~ ツテ管股ノ、殆ンドナイ。細胞ノ浸i悶モ主トシテ巾性多核白血球， Lプラスマ寸細胞＝シテLエオヂン，，者

好性白血球ノ、所々＝見ラレノレノ ミ。ソノ箆/l:Hm＝ノ、松ク薄キ構成ィ、明／暦アリ。ソノ下＝ノ、肉芽組織す見

Jレ。而シテ粘膜消失部＝連リ テ内芽面上ニ再生シタ粘膜組織ガ駄々 ト認メラレ Jレ。回有筋居モi＼，蕩遁線ユ

テノ、著シク肥厚シ，特ユ環状筋ノ、ソノ度弧クt責務底面＝肉ツテ扇形ヲ ナシテ搬ガリ，主主＝ ソノ姿ヲ結締組

織巾ニi交ス。縦走筋ノ、殆ド月I'¥）享セズ，底面ユ近ヅク＝従ヒi斬次ソノ『jJヲ減ジテ主主ニ消火・スJレ。

註i疹ノ月工門側ニテモ粘膜ノ、f貴蕩＝近ヅクニ従ヒi斬弐非務旦ツソノ構造モ不分明トナリ，主主＝ノ、壊死＝陥

Jし。粘膜下結締組織及固有筋暦モ共＝透縁＝於テJll'l厚スJレカコ ソノ度ノ、口側ノ刻lク著シ クナイ。底面＝於

テノ、表暦＝務キ穆削生物質暦， ツイデ内芽組織ヲ見ルモ，所々＝叉脂肪組織力勺位入〈ノレヲ見Jレ。

波蕩ノ：外皮ノ、i休巴i慮胞／：外壁／）伏ト酷似ス Jレヵ・，何慮＝モi林巴滅胞ノ竣ff-ヲ認 メJレ王Jf.ノ、出来ヌ。

第3節 費 験 糟 括

犬別Eヲrnヒテ同様ナ寅験ヲ試ミタ結果5匹＝於テ空腸潰蕩ノ形成ヲ見タ。 j責務ノ）形成ヲ見ナ
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カツタ 3匹ノ内， 2匹ハ手術＝ヨル快結ガ死因トナツタモノデアル。潰蕩形成ヲ見タ 5匹ノ内，

Nr. 4, Nr. 58, Nr. 114ニ於テハ各ξ2個ヲ形成シタガ，他ハスベテ 1個デアル。一般＝潰蕩ノ

外部＝ハ硬結ヲ楠レ，十二指腸断端及ピ大網膜ナドノ癒着ガアツテ入植＝見Fレ潰蕩ト酷似ス。

潰事ノ大サハ鳩卵大ヨリ1J、指頭大＝及ピ，形モ楠国）降或ハ固形ニシテ不規則ナモノハ無イ。生

ゼル揚所ハ大概潰蕩上縁ガ吻合線ヨリ 1.0師以内＝存スルモノデアルガ，只.：＼r.-1エ於テノj、サイ

潰窮ヲ 4.州軍離レタ揚所＝認メタ。吻合線ニ接シテ生ゼルモノハ2個アツタガ，検鏡的検査＝テ

街上縁＝空腸粘膜ノ保有スルコトヲ確メ得タ。潰蕩7個ノ内，腸間膜附着線上2個，反封側2個，

後壁2個，自Ii壁1個デアル。縫合糸ノ潰蕩中＝懸垂スルモノガ1例 （ ~r. 103）アツタ。潰蕩遊縁ノ

高サハ上下略同様デアルカ，或ハ上方＝於テ高ク且ツ念竣＝底面ニ移行スルモノガ多イ。一般

ニ潰寝間線共ニ肥厚シ結締組織ノ増殖強ク細胞ノ浸潤モ謹縁ニ近ク著シク， ソレヲ離レルニ従

ツテ程度トナル。淋巴i橿胞ノ残fr・ヲ示セルモノハ H9tlモナイガ，潰蕩ノj塗縁ガ櫨胞ノソレト著

シク酷似スyレモノガ1'{91）アツタ。

吻合綿ヨリ 6槻下方「デ梢と腫脹セル淋巴浦胞ヲ1例ニ於テ認メタガ， ソノ部＝於ケル費化ハ

周園＝比シテ著シイ。粘膜ノ再生ヲ認メシムyじモノガ1例（Nr.141）アツタ。痕痕形成ヲ以テ治

癒シタト思ハレJレモノガ1例（Nr.103）アツタ。

第 1表賓験威績ー寛表

番 披｜骨量 重 ｜生有日倣 ｜死 因 Ir繍 形成｜綴痕形成 ｜吻今部附近
I (kg) I I I I ｜ノ淋巴憾胞

Nr. 4 平 10 64 穿干し性腹膜炎 ( + ） ~ （ー） （ー）
Nr. 14 平 10 27 不 明 （ー） （ー） （ー）

Nr. 20 0 10 12 穿孔 性 腹 膜 炎 （ー） （ー） （一）
Nr. 33 ~ 5 7 腹 膜 tミ三 （ー） （ー） （ー）
Nr. 58 ♀ 8 33 t責務＝ヨノレ狭窄 （牛）2 （ー） （一）
Nr. 103 色 20 !J4 同 I: （＋） （＋） （一）

Nr. 114 0 10 40 穿子L性腹膜炎 ( + )2 （ー） （＋） 

Nr. 141 0 !) 61 主主 （＋） （ー） （ー）

第3章第2章J手術ζ 南側交感神経除去ヲ併用シタ場合

~ ー呈雪.. 

阿リ 言

臨部交感1府11経節ヲ切除スルトキハ迷走耐1¥1経ノ興奮欣態ヲ惹起シテ胃酸度及ピLベプシン1量ヲ

増加スルノミナラズ，胃ノ嬬動ヲモ促進スJレモノデアル。此等ノ；事寅ハ叉空腸漬窮形成ニ向ツ

テ有力ナル影響ヲ輿ヘルモノデアラウトノ理想ノ下＝本質験ヲ企テタノデアル。

第 1節責駿方法

第2挙ノ寛験ト全ク同様ノ方法ニヨツテ胃空腸端々吻合ヲ行ヒ，更ユ十二指腸液ヲ下方ノ腸

＝誘導シタ後，雨側交感神経筒ヲ除去シタ。郎副腎ヲ目標トスル トキハ容易ニ交感府，，経節ヲ護

見シ得Fレノミナラズ，更＝ソレ＝侵襲ヲ加へFレト常＝嬉痛ヲ費エyレモノデ、アyレカラ他ノモノト
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間違フ恐レハ全然ナイ。摘出後ノ後腹膜快指部ハ此ヲ連続縫合デ閉鎖スFレ。

~1 空腸端々吻合ノ揚合ニハ腸側ニハ針子ヲ使用スルモノト然ラザ1レモ ノ トアノレ。 使用スルモ

ノモ内容ガ逆流スルヲ防止スyレダケノ目的デアルコト ハ前ト同級ヂアル。

第2節賓験成 績

1) Nr. 21, lOkg. o，手術 14/¥[ (l!l32），死亡 15/VJ[( 1!)32）。

吻合時空腸側＝モ鈴子使用。術後経過順調。 8月二人リテ衰弱甚・ダシクナリ，食慾モ ＂1＇巌 トナル。

自j検・ 胃空腸吻合昔~＝テ腸間膜附着線ト反射側＝十二指腸，大網膜ノ f!I.者ア H ，ソノ部＝硬結ヲ絹レ波

疹／形成ヲ思ハシム。夏ュソノliBニ下方／空腸ノ一部ガ軽キ癒着 ヲ管ム。切開シテ検スノレニ，コノ硬結ユ

一致シテ~n腸間膜附着線ノ反撃f側ユテ吻合線ョり 0.5糎下方 ノ場所＝惰図形（~.O纏× 1 . 0糎）ノ比較3'17:主イ 1員ー

疹l伺ヲ ~：i!. ム。ソノイ也周園ユノ、演蕩ナク，又淋巴浦胞子モ認メナイ 。 吻合線，、完全＝癒 f? シ，縫合糸ノ、見ラ

レナイ。

2) Nr. 25, 9 kg.♀，手術 2onv crn：~2），死亡 12/W (1932）。

手術時空腸側＝モ鈴子ヲ使用。術後日直吐7ク順調／経過ヲトツ夕方・再ピ食慾不娠トナリ時々Dlfi吐ヲ来ス。

剖i殺： 腎空腸吻合部ユノ、小腸ノ一昔日万四ク癒着シ，問時＝大網膜ガソノ部ヲ取リ・：＆キテーツノ腫事p

形成ス。吻合部以下ノ小腸ノ、著シク縮小シテヰノレノデ此ノ部＝於テ遁過障碍ノアル:rJrヲ知Fレ。切開シテ検

スJレz後壁ユテ吻合線ヨリ 0.5糎下方＝椴・図形(l:O糧え2.0纏）ノ浅イ讃疹ヲ形成シ， ソノ長車断、腸管ノ方向

ト一致シ，底面／巾央部ノ、非常＝非務トナリ ，僅カニ癒着セル大網膜＝ヨツテ支へラ ノレ。 夏＝吻合線ヨリ

3.5纏下－Jjユテ腸間膜附着線ノ反撃f側エモ楕図形（1.0糎 x0.7糎）デ， ソノ長車曲が腸管ノ方向 ト一致ス ルt員獲

ヵ・アJレ。

検銭的所見

上方ノ潰握手： 粘膜ハ雨漫共ユ波書Ii＝逗ヅクユ従ヒ非filjトナリ ， ソノ表層＝於テノ、全ク構造ノ、不明トナ

リ，波書事ユ駐在ク接シテノ、粘膜ノ会暦ガ漢死＝陥JレガJmキ吠 7墨シテヰJレ。血管ノ抜大λJレモノ比較的少ナ

ク，且ツ細胞ノ i受i悶モ軽度ヂアノレ。口側二於テハ粘膜ノ、念激＝非i1~ トナJレガID：門側デハソノ 度ノ、緩慢ヂア

ノレ。

粘膜下組織ハm蕩／近クデハ著シク肥厚シ， ソ／一昔Eノ、演蕩盈i＝露出z。一般＝血管＝官ムモ管盛IJll'l 

厚ノ、殆 y ド、ナイ。中性多絞白血球，Lプラスマ守細胞ノ浸i問ヲ見JレガL孟オヂン吋！者好性白血球ノ、殆y ド見ラ

レナイ。肥I!'｝：ノ度モ口側ノ、JlJ＿門側＝比シ苛リ大デアJレ。

粘膜下組織が消失スル昔日ヨリ環状筋／一部州民傍商品露出シ，且Y者：シ ク肥］！］.シ，rj1ニ細胞浸潤並ピ＝

血管ノ拡張充盈7認メシム。夏品法務底mi＝肉ツテ扇形＝援が 日終品英姿ヲ浅見。 縦走）！Jiノ、j員易商品露出

スノレZjr.ナク，ソノ 7 、延ピテ漸次非＠トナリ底面＝消ユ。獄事事底商／表暦＝内部キ1支死状ニナレ Jレ暦ア 9'

Y ノ下＝肉芽組織力・ ；忍 メラレノレモソノ 後主主ハ軽度ユシテ殊ユ底面ノ r11央部品於テハ殆~ i-・肉芽組織ヲ見Jレ

~.fl: ナ ク，辛ウジテ脂肪組織デ支へラレテヰル。 ~n底面ノ、漸次侵蝕サレFテ癒痕組織ノ形成7見Jレコトナク k

網膜ノ癒着ヲ以テ辛ジテ穿孔7防止シ IJ｝レ状態ヂアノレ。比較的念性＝形成サレ9モ／ヂアロウ。而シテ潰

若手lj有線共－＂－ i＇林巴憾泡ノ：外壁ヲ思ハセノレ状ナ ク，底面＝モ穂胞／建白てヲ示サナイ。夏ユ繭透共＝粘膜ノ再

生ガ認メラレナイ。

下方 IifllJ主ー 爾透共＝階段！日jトナツテ獄事E底面ユ移行ス。而シテ獄疹＝近ヅクエ従ヒ粘膜ハ非刈トナ

9・ 腺細胞ノ、萎縮ノ状 7示シ， ソノ上層＝テハ締法ガ1'明ト ナJレ。問責ノ、柏、肥厚スノレモノノ；主日夕， 表層

＝近ク中性多岐白JfJl球 I i~iriJア リ。血管ノ綴張ス Jレモノガ所荷＝見 ラ Jレ。減1姦＝移行 Jスノレ逢ノ、全ク壊死＝

陥リ，粘膜下筋居ノミカ露／l¥スルモ一人十ル肥厚ナク， 筋縁維ノ、終粗 トナル。

粘膜下結締組織ハi責務＝近ク雨逸共＝若シク肥厚シテソノー苦心、Ii'(疹商＝露出シ，巾＝ハ血管ガ多数＝
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存シ血液ヲ以テ充満サレルモノ多ク，細胞／浸潤（主トシテ中性多核 白血球， Lプラス7 ・細胞， 結締組織原

細胞ナド）ヵ・強ィ。一般＝肥厚／皮，細胞浸i問ノ度ノ、」ニ線＝於テ著 シイ。而シテ詮意スベキコトノ、上線ノ

結締組織r11ユ淋巴i[{l胞／：残存セルモノヲ見ル事デ， ソノ限界ノ、公ク不明トナリ. j悠胞flft!ノ、容ロi萎縮／｝伏

ヲ嬰竹中z中性多核白血球ノ浅i悶ヲ見Jレ。

ツイデ環状筋／一部方露尚ス，其筋繊維ノ、粗トナリ，『ドへ結締織 ガ増殖侵入シ，細胞／浸潤モ見ラ Jレ。

底商ユノ、縦走筋ガキ~－JIB厚 シ同ジ厚サヲ以テ走行ス。ソノ：表暦ニ ノ、務キ肉芽組織力JL ラレ， 夏＝上層＝ノ、草委

出性物質暦ガアJレ。而シテ縦走筋中ユモ細胞浸潤，血管ノ撹張スノレモノ ヲ認メJレ。

吻合線ヨリ約7.0権下方／腸墜／像・ 粘膜Jこ暦＝テハソノ格成約不明トナリ，所々＝表皮細胞ノ、股落シ

テ闘賞／露出セJレ部アリ。 一般ー腺細Tu.ハ萎縮ノIf*ヲ示ス。 間賞巾殊＝上暦ユ ノ、中性多核白血球／浸潤

7見ノレ。粘膜下結締組織巾ユモ程度／浮腫ガ見ラレ，細胞ノ浸i闘がアノレ。 シカレドモ間有筋暦r11ユノ、殆y

ド第化ノ、認メラレナイ。

3) Nr. 31, s kg・5，手術 30ハ［ (lfl32），死亡 12/¥]f(1932）。

吻合時空腸側ユモ鮒子ヲ使用ス。術後順調＝経過シタカVam吐ガ現ノ、 レ衰弱ガ強度ト ナノレ。

事l栃t: 胃空腸吻合~B;O. ノ、十二指腸上端ノ閉鎖音E及ピ小腸ノ一部ガ竪ク癒着シ，夏＝大網膜ヵ・ソレヲ取

唱さイテ腫蕩ヲ形成ス。 路整モ少シ ク膨満ス。肝ユノ、肥大ノ、ナイ。コノ腫疹部以下／ 空賜ハ者シク狭小 トナ

ツテヨ／部ニ強度ノ通過障碍ノ：tr-スノレヨトヲ知Fレ。 切；lflνテ検スノレニ胃空腸吻合線ヨリ 0.5樋下方ニテ腸

間膜附着線＝近ク後壁＝略固形（直径1.0糎） ノーツノj賞場ガアノレ。 比較的浅ク且ツ底面＝ノ、凹凸アリテ平

滑デハナイ。ソノ他周閤＝ ノ、演疹トカ淋巴i刷包／脆大シテヰノレモ ノナ F＂ノ、認メラレナイ。

検鋭的所見

潰務部： 口側粘膜ハtrt蕩＝近ヅクエ従ヒテ非7者トナリ，上皮革田！］包ノ、構成不明トナレJレ所多ク．所＝ヨリ

テハ問責／露出スノレノヲ見Fレ。基部品テノ、杯状細胞ノ、膨脹シ， 血管モ亦援た充盈セJレヲ認ム。上唐＝主Eク

細胞／浸i問ハ強度＝シテ．主トシテrjJ性多核白血球ガ見 ラレル。

粘膜下結締組織ノ、演蕩＝涯ク著シク肥厚シ， I貴蕩ノ外壁ヲナス昔Eノ、鋭角ヲナシテ底面ュ移行ス。透縁ノ、

血管＝富ミ，細胞浸潤モ張度デアノレ。主トシテ 111性多核白血球， Lプラス，，＊田l包ガ見ラ レJレ。 固有筋暦モ淡

務＝近ク月E厚シテ主主＝ノ、扇形ニ撰ガリ底面ユ消エル。底商品ハ肉芽組織／俊育貧弱＝シテ？ ソノ：外部ユハ

脂肪組織力e見ラレ癒痕形成ハ殆ドナイ。』I：門側i全線＝於テモ粘膜ハi長湯＝近ヅク＝ ツレテ非務トナJレガ，

口担JJ品見Jレ.！！uク念激ヂハナ イ。倫粘膜下結締組織ノ肥厚／皮モ軽度エシテ且ツ底面＝向ツテ鋭角ヲナサナ

ィ。前線共ユ粘膜細胞ノ；再生ヲ示サズ， :x.r-林巴f慮胞ヲ思ハシメノレ像ナク，勿論I慮胞ノ残存ノ、認メラレナイ。

縫令官Eヨリ 10.0糎下方／像：

粘膜表皮細胞ハソ／；構成不明トナリ，所孟司リテノ、間質ノ露出スノレヲ見ル。腺細胞ハ一般＝擦張シ，殊

＝杯状細胞ノ着シク腫脹スノレモノガ多数＝見ラレノレ。血管／披張， 新生ノ、認メラレナイ。表暦＝主トシテ

中性多核白血球ノi受i問スル ヲ見ノL。

粘膜 F結締組織rドニノ、鰹皮ノ j字j座ヲ示シ，血管／周図ι ハ細胞／浸i関ガ認メ ラレノレモ，固有筋暦ニノ、殆

ド著書化ハナイ。

4) Nr. 35, 10 k~・♀，手術 li/\]l (1932），役 20/JX(1932）。

吻合時空！陽側ニモ主It子 7 fJ!：用ス。術後モUil'!吐ナク 5 日間流動食，順調ュ；~［過ス。然レ ドモ漸次衰弱ガ加

ハリ，食慾モ不振トナ・；17ノデ屠殺ス。

剖被：腹腔ーィ、 ~Iトノ膿ヲ蓄7 。腎空勝吻合昔1： －＝－ノ、十二桁腸断端ガ軽度＝癒着シ， 吻令官［＼ ;0.逗 ク空腸自；j

壁＝ テ腸間膜附着繰ノ反射側＝近ク穿孔ガ認メラレノ~，，切闘シテ検ス Jレ ＝， コノ；穿孔昔日ノ、吻合線ヨリ 1.0

糎下方ユテ前壁＝生ズJレ小指頭大略図形／ ti'¥1£} ／底商品中目常シテ牛Jレ。 噴火口形ヲ与シテヰノレ。 夏ユコ

ノt責務ト略I白j距離品テ後墜＝i菱イ図形ノ直径りδ糧ノ潰場ヵ・アJレ。 ソノ他縫合線上ユノ、面R:tii部ナ ク． 縫

合糸ノ懸JRスJレモ／モナク淋巴滞日包モ周囲＝後見サレナイ。
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検2立内所見

~孔ヲオEセシ潰疹（穿孔音Eヲ逃ク）・ 淡苦手／口創I]ハ/LT.門側ユ比シテ念峻ユシテ， ソノ外経モ精高ィ。口

側ノ粘膜ハ潰疹ノ近ヅク＝従ヒ念激＝非薄トナリ， ソノ表皮細胞ノ、一般＝構造不明トナリ， F斤＝ヨツテハ

間賞／露出入 Jレ所ガ見ラレノレ。基部品於テノ、杯状細胞ノ膨脹スルモノガ多数＝見ラレ，表層＝近ク中性多

核白血球ノ浸i間ガ強度＝見ラレJレ。粘膜下結締組織モ者シク月E厚精稽シ，減努ノ：外壁ヲナス部品ノ、血管ガ

多惣＝存スルモ管壁ハ大概肥厚シテ血管腔ハ狭小 トナル。 l~＇t場面＝接シテノ、巾性多車産白血球ノ浸潤強ク，

少シク離レテノ、Lプラス＿＿..，細胞，小図形細胞，結締j故原細胞／浅i閤ヵ・見ラレノレ。

lit門側＝於テハ粘膜漸次非務トナリ， ソノ構戎モロ側＝比シテ明日米＝シテ杯状細胞ノA副長セJレモノナド

ノ、却テ少ナイ。粘膜下結締組織／月E厚ノ度モ革命程度デアル。 いJ，釘筋暦モ雨線共＝著シク月E厚シ， 筋繊維

巾＝ノ、結締組織／増埴ガ見ラレ， t賞事事底面＝向ソテ扇形7ナシ怒組トナリ主主＝ノ、底面ノ結締組織rj’＝消ヘ

ル。細胞ノ浸潤モ苑強度＝見ラレル。

f貨蕩ノ底面ノ、ソノ夫屠ユノ、穆向性物質暦，ツイヂ核崩壊暦アリ。 ソ／；外部＝肉芽組織ガ見ラレ，更＝強度

ノ綴痕組織がアノレガ，略ソ／ ~11央部ノ、非常＝非薄トナリ穿孔ヲ起セ ル音~＂＇＂一致ス ノレ。穿子L ヲ起セル所z テ

ハソノi委主義ガ壊死z Pf'11レ。波J[J;；全線ハデ粘膜ノ：再生ノ所見ナタ叉淋巴鴻胞ノ：外壁ヲ忠ノ、セル｛象モナタ，底

面ユモI慮胞ノ竣tf-ヲ汗；サナイ。

後壁ノfrt場・ 雨透共ー底面＝移行スノし）炉、念峻デノ、ナイ。粘膜ハm場ι 逗ク雨透共＝非薄トナリ，F斤々

=J二皮細胞ノ脱落＝ヨ ツテ間賞ヵ・露出スJレモ一般ニノ、各細胞ノ、若：シク膨大シ且ツツノ高サ7増 L披大セJレ

杯紙細胞モ亦多数＝見ラ ル。粘膜ノ基部＝於テノ、血管ノ披張充盈スルモノガ見ラレル。表層＝lli夕刊1性多核

白血球ノj受i問ガ者：シム叉小図形細胞モ見ラレJレ。粘膜下結締組織モ雨i全共＝月E厚スルガ，口側＝於テ特

＝甚ダシク．細胞／浸潤ア リ叉血管モ多数＝見ラノレ。然シ其管股ハ殆y F'閉鎖スJレ。而 シテ上縁＝ハ粘膜

下結締織上＝粘膜細胞ノ再生ガ~I!. メ ラ レノレモ紅門側＝於テハ見ラレナイ。間有筋暦モ共＝？貨毒事＝近ク月E厚

シャガテソ ノ繊維ノ、村lトナリ， rj1＝ハ結締組織力・増殖シ夏＝血管／抜大 ト細胞ノ浸i悶7Wヒ扇形＝披ガ リ

底面ノj結締組織巾ニ浸入ス。縦走筋ノミノ、長ク延ピテ底面ヲ走行スノレカ’iti疹／ ＂＇心部＝於テ ハソノ形態ヲ

止メナイ。底面ニハソノ夫面＝壊死状暦アり， ツイデ肉芽組織アり，夏ニ縦走筋アリ，外壁ユノ、著シタ月巴

厚スル紫液膜ヵ・見ラレJレ。雨主豊共＝滅胞ノ t外壁ノ状ヲ示サナイ。

吻合線ョリ5.0纏下方ノ！場墜ノ像・

粘膜表皮細1包ノ、所＝ヨリテ脱落シテ間賞ガ露出スJレモ，一般ーハ腺細胞ハ膨脹シ且ツソ ／j高サヲ塙シ，

各細胞ノ医ZIJガ不明トナレ Jレ所ガ多イ。杯状細胞モ亦披大スノレモ ノガ多イ。間賞モ柏、月l'lf!ll.：シ， 血管モ亦

多れニ認メラレノレガ，細胞／浸潤ハ比較的程度エシテ只僅カ＝血管ノ周悶ニ認メヲレルダケデアル。主ト

シテ『（1性多核白血球デアノレ。粘膜下結締組織＝モ粉肥厚，；滑稽ヵ・見ラ レノレガ血管ノ披緩トカ充盈ノ:!111キモ

ノハナク，小固形細胞及ピ中性多核白血球ノ浸潤ガ見ラレル。匝j;f,j＇筋騒ユノ、愛化ノヴ忍メ ラレナイ。

5) Nr. 41, 10 kg. 'il，手術 O/''lf(19:'12），死亡］ .~／ ¥][ ( 1032）。

吻合時空腸側ニモ鍬子ヲ使用ス。 術後5日間流動食ヲ奥へFレ。元気回復セズ終＝繁Fレ。

剖被・ 腹腔＝膿小豆アロ。腎空腸吻合部ユ主主夕空腸前壁ニ穿干Lヲ認ム 0 1:］）関検スノレ＝吻合線ヲ去ル1.0

糎 ／場所ニ楠図形（1.5糎×1.0糎）ソノ長紬ノ、j路管／方向ト一致スルiiH!.fガアJレ。 ソノ巾央部＝小指頗大／

穿干しヲ見Jレ。 Ji\J!董l組織トハ殆ド活者ナク，底凶ノ、非常＝ j＼~ィ。ソノ f也i朝、巴穂胞／ :!Ir内ノ、認メラ レ ナイ。

検鋭泊所見

j災岐部： 雨線共＝i:貨務外壁ハ念峻トナラズシテ階段的＝底面＝移行ス。粘膜ハ潰疹＝近ヅク＝従ヒテ

j務次非務ト ナリ問時ユ腺細胞／ iJl}:rX,ノ、不明トナ Pp 表皮細胞ノ、殆ド壊死＝附ノレ。杯J伏細胞／特＝抜大スル

モノナク，間賞ノ、；晴埴スノレ＇ji'.ナク，血管ノ、紛綴張スノレガ女日キモ細胞／ j支；閏ハ程度＝シテ．主トシテ表層＝

近タ『jl性多核白血球／浸潤7見Pレ。粘膜下結締組織モ遁縁＝於テノ、月E厚スJレガソノIll'."'lti!イ。 1rn.:;rノ、扱張

ス Jレモノガ柑 ：·：＇；＝ ~I!. メラレ， rt1性多核白血球ノ浸i問が見ラレルモ， ソノ程度ハ一般ユ弱ィ。固有筋府ハ殆
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ド肥厚スル事ナタ， ソfマ、延ピテ獄蕩底面＝於テf向、へJレ。線テt責務＝露出 ；＜.）レ昔B＝ノ、務イ穆出性物質ノ

屠ヲ見，肉芽組織ハ殆ド未ダ愛育シナイ。底面ノ！穿孔部ノ；全線ノ、金ク壊死＝陥Pレ。獄事事遁縁ノ｝伏剖慮胞ヲ

思ハセル所見ナク，叉底面ユモi慮胞／浅存ス Jレ所ハナイ。 ~PJ比ノ所見ハ念性＝獄；務ヲ生ジ而カモ穿子L ヲ来

シタモノヂ透綾ノ吠接ハ慢性ノモノ＝比シテ炎宿所見方乏シイ。

吻合線ヨリ 10.0糎T方ノ部： 表皮細胞ハ一般品頗Jレ膨脹シソノ区分不明トナ p，叉所＝ヨツテハ表皮

細胞ガ脱落シテ間賞ヵ・露出ス。ソノーI'"昔B＝軽度ノ細胞ノ浸潤ガ見ラレJレ。間賞ユノ、増角直ハ見ラレナイヵ・Rn.

管ノ、彼自民シ充致シテヰJレJ 杯以細胞モ所々著シク膨大スルヲ認ム。粘膜下結締組織ノ、浮腫吠ト す り，程度

／充血ヲ見，細胞ノ浸潤モ見予レル。シカシ此ノ；刻Iキ鑓化ノ、固有筋暦品ノ、及パナイ。

6) Nr. 75, 121，、g. (')' 三子術 10/x (1932)) 死亡 28/x (19:12）。
吻合時空腸側＝ノ、主It子ヲ使用セズ。

:gt］被： 胃ハソノ中央部＝テ著ーシクI校結シ，砂時計紋ヲ主主ースノレヵ・ ソノ他＝腹腔＝，、異鑓ナク死閃 7思ノ、

シメ ノレモノノ、ナイ。吻令部＝ハ依：!Jl部トテナク潰苦手／形成ヲモ見ズ。只吻合線ヨ 91.0複下方ヂ後壁＝於

テ周悶粘膜誼Iョロ少シク防波シタ所ヲ見Jレ。恰モ淋巴i悠胞ヲ思ハセルガソノ：大サノ、遁カ＝小サイ。

検鏡j(j所見

陥浸スノレ昔日： 粘膜暦ノ、周薗ヨリ粉、非務ト ナJレヵ・淋巴1感胞ハ認メ ラレナイ。粘膜上方3分 I 1，、全ク壊死

＝陥 P，下方8分ノ21部分ユ於テモ ソノ構造ハ明瞭ヲ絞キ，各細胞ノl亙分ハ不明トナリテ杯状細胞 zラ匿

}JI）シ得ナイ仇翠ヂア Jレ。壊死~犬暦ト ＇ I亘分ノ、比較的明瞭＝シテツノ部＝ ノ、主トシテ t~性多核白血球 ノ浸i悶

ガ認 えラレノレガ，血管ノ撰張トカ充盈ハ子台y ド見ラ レナイ。粘膜下結締組織ノ、精肥厚シ血管＝高官ミ，細胞

／浸潤モキ日常＝認メラ レJレ。固有筋暦ユモ細胞浸i関ヵ・鰻度＝存スPレ。而シテ此等ノ鑓化ノ、周閲粘膜＝比シ

テ著シク， t貴蕩／前提トモ思ハレルノデアル。

7) Nr. 79, 8 kg・8，手術 20/X(1932），死亡 12/:xr(l!l32）。

空腸側＝ノ、針子 7使用セズ。術後5日間ハ流動食ヲ輿へJレ。市豆過順調ナリシカ’再ピ食慾不振トナリ日直吐

ヲ日寺々 見Pし。

部l検： 胃空腸吻合部ユノ、十二指腸上端部，大網膜ガ癒着シテ硬結ヲfドリ潰右手／形成ヲ思ハセル。切開

検スルユ吻合線ョ 1)0.5権下方， 腸間膜附着線ノ反針側ヂ惰図形（1.0纏×1.3糎）ソ ノ長軸ノ、腸管／ 方向ト一

致ス .＞vf.賞者Fガアル。ソノ底面ハ少シク充血ス。肉眼的ユモ上縁ノ、下線＝比シテ高ク，且ツ底面ノ、深クシテ

紫液膜＝迄逢スル様デアル。ソノ他周園＝淋巴i恕胞ハ沼メラ レナイ。

検鏡均所見

潰蕩郁－ 1員蕩遁縁ノ、日債｜］ヂハ底面＝針シテ鋭角ヲナシ， E工門側ヂノ、~直角ヲナシテ夫k底面ユ移行ス

yレ。雨縁共＝粘膜ノ、滋疹＝、返ク非務トナリ，腺細胞ハ一般＝高キ国柱状ヲ早シ，表屠＝近キ所ヂハゲノl亙
}JI）ガ不明トナノレ。殊zユ獄事事＝赦ク接スル昔日分＝ テハ ソノ構成ノ、会ク不明 トナ1レ。間賞ノ、利、浮1引先トナ 9'

. t貴場＝接シテハ血管 ノ扱張充覚ヵ・見ラル。 表層＝近ク主トシティ、問形細胞ノ浸i悶ヵ・アJレ。 ソノ他中性多核

白血球，Lプラス..，..，細胞／浸潤ヵ・凡ラレル。結膜下筋暦ノ、一般＝組トナリ渉；場ニ近ク結締組被lfl= i1、エノレ。
粘膜下結締組織ノ、滋蕩＝近ク著シク噌埴肥厚シテ乳唆吠ヲ手・シ且ツ血管＝宮ミ，恰モ淋巴j窓胞ノ；全線ノ妖

ヲ曇ス。ツノ部品ノ、小図形細胞， Lプラスマ寸細胞，結締組織原湘胞，少量／ Lエオヂン可l者好性細胞 ノ浸i関
ガ見ラレル。固有筋暦モ亦潰務遠縁＝於テノ、乳I噴紋トナリ，夏ユ肥厚ヲ来シ ソノ部ユノ、血管／披張甚ダシ

タ，細胞浸i問モ倫強度＝存ス。筋繊維ハ底面＝向ツテ漸次懇粗トナリ主主＝底面ノ結締組織中＝消失ス。底

面＝於テノ、最表層＝ノ、壊死状唐突デ肉芽組織ガキ目常ニ ヨク俊育シ， ソノ：外部＝テノ、薄イ結締組織暦ガ見ラ

レル。 粘膜／再生ノ、雨線共ユ認メラレナイ。

8) Nr. 84, 6 kg・♀， 手術 27/X (1!!3~），殺 30/Xll (1932）。

吻合時空腸側＝ハ鈴子 7使用セズ。術後湿過至級順調ナリシガ再ピ衰弱ス。

剖検： 胃空腸吻合昔g：.ハ十二指腸防i端i，大網膜，夏＝小腸／一部ヵ・強固＝癒着シテーツノ！霊場ヲ形成シ
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話t疹ノ生ぜJレヲ思ハシメノレ。即日勿合線ヨリ 05極下方デ腸l司膜附着線 ノ反主t側ヨり前壁＝ カケテ直径1.5権

略図形ノ深部ニ逢スル滋蕩アリ。可I着吠トナノレ。底面 J一部ガ正＝穿孔セ.：－－トスノレガ刻1キJt,¥'7墨シ，其／

昔B＝－十二指腸方強 ｛｛；－ シテ保護スノレ様＝見エノレ。縫合糸ノ、懸可i：セズ。 ソノ他i休巴拘置胞，隊側ナ ド・ヲ ~2: メナイ。

f会鏡!J(J月rr九
潰蕩部： 非常ユ大ナノレタメユ一翼ノ内＝此ヲ被スル:rJrノ、出来 ヌ。口組IJ－＂＇テハ空 腸粘膜ノ、胃粘膜ト癒合

完全＝行ハレ絞主良部ノ、ナイ。只ソノ癒合スノレ；場所＝於テノ、粘膜薗ノ、紛低ィ。一般＝吻合級以下ノ空腸粘膜

ノ、奔薄＝シテtn蕩＝近クソノ！史ヲカ日へJレ。杯状細胞ノ膨脹スルモノガ多イノガ著シク目＝ ツタ。表層ノ、所

謂腔施状m行事豊性ヲ示シ， i司質モ亦増殖シ，血管腔ハ血球＝ヨ ツテ充タサレテヰノレガ管壁ノ、軽度ノ肥厚ヲ

件 YテヰJレ。細胞ノ没i閏モ表面＝逗ク著シク．主 トシテr!l性多核白血球ヂアJレ。粉膜ノ終ラン ト〈ル部＝

テノ、殆ド‘ソノ構成ハィ；明トナノレ。粘膜下筋暦ハ切レ切レトナリソノ繊維ノ、怒粗トナツテil'(l;f没後＝至ツテ

結締組織r¥l＝消失λJレ。

粘膜下結締組織ハ滋蕩ニ近ク著シク桶埴肥厚シ， t貴疹ノ外壁7ナス昔十、底面ニ調シテ鋭角ヲナス。シカ

シナガラ淋巴I慮胞／外壁ヲj思Lノ、シメ Jレカ知キ宇LD賀状トノ、ナ ラヌ。血管＝｛.＼ムガ ソノ管竪ハJ；：抵肥厚シテ管

腔ハタメニ殆 l消 失 スyレ＝歪Jレ。 t良一疹透綾ヲ主主ザカノレユ従ヴテソノ皮モ樫タナノレ。而シテ小図形細胞＇ Lプ

ラスマ’細胞，結締組織原細胞ヲ見Jレ。＝／潰・ft5外壁ヲ形成スノレ面上ユノ、務キ壊死状暦ガ見ラレ，粘膜ト

ノ境界＝於テノ、所々 再生シタ腺細胞群ガ認メラレ1レ。粘膜下結締組織＝弐デ固有筋層力、一部波蕩薗ユ露出

ノ、。 ソノ表暦＝ノ、務キ壊死状暦ガ見ラレ，遠縁＝主Zキ昔日＝テノ、著シク肥厚シ，表面［＝接セル昔日＝テノ、中性

多核白血球／茂iB'Iアリテ血管と富ムガ ソノ管R~／、消失ス。筋綴A佐ハ夏＝底面＝肉ツテ延ピ扇形ヲナシ懇粗

トナリテ底面／；結締組織中＝消エノレ。雨筋居｜前＝モ結締組織ノ増積アリ。細胞ノ浸潤ノ、強度ニジテ血管＝

富ム。

加；門側＝於テ ノ、粘膜ハ漸次非務トナり且ツ表暦ノ、壊死状トナ ノレ範園ガ康－ィ 。 ~p上暦／約3分ノ lガ ソノ構

成不明トナ リ，基部品於テノ、腺細胞，杯状細胞／鑓化ガ口側ユ比 シテ程度デアノレ。底面＝封シテ鋭角ヲナ

スガソノ角度ハ口側ユよヒシテ叉程度ユシテ，且ツ粘膜下結締組織ノ肥厚ノ度，細胞浅i悶ノl支モ溺イ。而シ

テ口側ノ主日夕粘膜ノ：再生ヲ思ハシメル所見ヲ見ナイ。底面ユノ、康汎＝亘ヅテソノ表層＝壊死状暦ア日。次

デヨク後育シタ肉芽組織nも，夏＝ ソノ外部＝ハ強固ナノレ結締組織ノ暦ヲ見Jレ。雨線共＝淋巴i慮胞ヲ思ハ

シメル像ナク，且ツ底商品鴻胞ノ浸ti'・ヲ見ナイ。

吻合線ヨリ6.0陸町．門側・ 粘膜表皮細胞ノ、一般＝著シク膨脹シ所詞腔胞J伏退行袋、性＝陥ラ ントスノレu犬ヲ
墨スノレガ．壊死ユナレノレ所ノ、ナイ。辛ジテソノ構成ヲ維持スノレモノノ様デアノレ。間賞ノ、精肥厚ス ルモノ／

女日夕，表層＝近ク小図形細胞及ピ ~1l性多核白血球ノ浸潤方、 アル。基部ユノ、杯状細胞ノ膨大スノレモ／ガ認メ

ラレJレ。倫血管ノ披張充盈スルモノガ所々＝f..'?l.メラレノレ。粘膜下結締組織＝モ程度ノ充血ト細胞浸潤（主

トシテ r\l性多核白血球）ガ~2. メラレルガ，固有筋居中ユノ、殆ン ド蓄量化ノ、及パナイ。

9) Nr. ss, 7 kg・5，手術 28/X (HJ:>2），死亡 4/:XC (1932）。

空腸側＝ノ、針子ヲ使用セズ，6日間流動食ヲ奥へJレ。元気回復スノレコト ナク鎚レノレ。

剖検： 腹腔内＝務キ膿ガ少量存ス。吻令部＝.j/£ク空腸前墜ニ穿孔ヲ見ノレ。切開検スルユ吻合線ヨリ I.0

糎，＿.方，前壁デ腸間膜何；t者線ノ反釣仮I］笥：リ＝小指JiJ(大ノii'¥携がアノレ。 ソノi金繰ノ、黒褐色ヲ嬰シ， ソノ 『＼l央

部ガ穿孔〈。夏＝吻合線ヨリ2.5糎下方，後壁＝.iJI:イノj、サイ獣疹ガアJレ。 縫合糸J、懸垂セズソノ他i林巴総胞

ノ、附j/£ニ存在セズ。

検鋭的所見

穿子Lヲ来シタil'U.tf’ 粘膜ノ、iJU易ニ遅ヅク＝ツレテ雨線共＝非薄トナリ，加 7Jレニ粘膜金屑＝亘ツテ細胞

／構成ノ、不明 トナリ， 特＝表皮細胞ノ、ソノ皮箸シク， F斤ユ司ツテノ、脱落シテl間賞／露出スノレ所ガアノレ。血

管ガ披大或ノ、充盈シテヰJレ所ノ、ナイカ＼表層＝近ク『＼J'i主多核白血球ノ浸潤ガ認メラレJレ。

粘膜下結締組織ハ潰疹＝接近スJレ部品於テノ、精肥厚シ且ツI血管ノ、披張シテ細胞ノ浸潤ハ認メラレJレガ，
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、慢性演蕩f場合＝！ヒシテ程度ヂアJレ。夏＝粘膜下結締組織ノ、胃空腸吻合部！Z浮腫状ヲ呈・シテヰル。紅門側

＝於テモ字L~筒状＝ナ P ，上縁ト同様ユ柏、肥厚ス Jレ。固有筋厨モ亦雨透共＝程度ノ肥厚ガ認、 メラレ Jレノミヂ，

其1；結締組織中＝ノ、細胞浸潤及ピ血管ノ鱗張ガ見ラレノレモ左程強度デハヲ7イ。底面ノ、非常＝非務トナリ，

外部ハf也／臓器ユヨツテ防禦サレナイ。底面ヲ走ル縦走筋モ漸吹 ソノ rj1 7失ヒテ，穿孔昔Bi全線＝至ノレ迄＝

銃＝紛失ス。紫液践モ亦何等肥！享7伶 7:Jjl'.ナク，穿子L部透綾＝於テノ、壊死状トナノレモ殊ュソノj蚤＝肥厚ナ

ドハ ~.'2: メラレナイ。

後壁ノf員蕩： 爾遺共＝粘膜ハf責務ュ逗ヅクー ツレテi斬失非薄トナロ，夏＝表皮細胞ノ、所々 ，脱落シテl間

質ノ、露出スノレ勺一般＝表皮細胞ノ上暦ノ、壊死＝傾クガ特＝透綾＝於テノ、ソノ構成金ク不明トナル。基音B=

於テノ、血管披張シ，粘膜全暦＝KFテ中性多核白血球／浸i間ガ見ラ レJレ。上暦ノ、殊＝強度ヂアJレ。粘膜下

結締組織ハ雨i全共＝著シク話クナリテ乳噴~犬ヲ曇シ， rll ユノ、血管＝宮ミ淋巴憾胞ノ透縁＝~方徽トシテヰJレ。

中性多核白血球ノ浸潤ガ著シイ。カクノ知キ浸潤／度及ピ血管擦張ナF'ノ、口側＝於テソノ度ノ、強イ。

而シテ浸潤ハ透線ヲ離レルユツレテ溺クナJレ。 血管毛管壁／肥厚ヲ伴ツテ管腔ノ狭小トナノレガ女Jlキモノ

ノ、見常ラナイ。底面／全居ノ、妻ro薄＝シテソノ；表暦＝ノ、i参出性物質ノn草キ暦ガアJレ。肉芽組織ノ愛育ノ、殆ド

認メラレナイ。衣＝肥厚スル結締組織ガ見ラ Jレ。巾＝ノ、中性多核白血球ノ浸潤力、アJレガi全線ノk日夕著明デ

ハナイ。ヨ／外部ユノ、固有筋暦ガ檎肥厚シテ走行シ，底面中＝テ消エJレ＝！jf.ナク只籍組 トナルノ ミデアノレ。

中＝細胞／浸潤ヲ見yレ。雨筋暦｜苛＝モ結締組織ノ増泊料忍メラレノレ。 紫波膜ノ肥厚モ程度＝認メラレJレo

~p雨透ノ性状ノ、淋巴滅胞ト全ク一致ス Jレ所見方・見ラレ Jレカコ底面＝ノ、淋巴i感胞／残存ヲ示サナイ。

吻合線ヨワ6.0短下方ノ像： 粘膜暦ノ、非薄トハナラナイガ，各腺細胞ノ、－－fl生＝膨脹シ殊＝表層デハソノ

度ハ箸シイ，夏＝所ニヨリテノ、上皮細胞カe脱落シテl問責ノ露／］スJレ所ガ見ラレ Jレ。間賞ノ増埴ノ、見ラレナ

イガ中ニ中性多核白血球，図形細胞ノ浸潤ガ存シ，血管モキ目常＝抜大シ充盈スル。粘膜下結締組織ノ、t引童

扶ヲ曇シ，細胞ノ浸潤並ピ＝血管ノ1償援ガ程度＝存ス。固有筋居中＝モ倫細胞ノ浸i問ガアリ，特＝雨筋居

間＝著シイ。

第3節茸駿組．括

．犬9匹ヲ以テ同級ナ寅験ヲ試ミグ結果ヲ通覧スルニ，術後生存日数ハ8日ー77日＝ シテ，潰蕩ヲ

形成シタモノハ8~デソノ中1~ ニシテ2個ノ潰蕩ヲ形成シタモノ（Nr. 25, Nr. 35, Nr. 85）ア

リ。更＝ソノ内急性＝潰蕩ノ穿孔ヲ惹起シテ死亡シタモノガ 2 例（~r.41, Nr.83）アツタ．直接

ノ死因ノ不明ナルモノガ 1例アツグn 此例（：＼＇r. 75) ＝＝－於テハ検鏡的ニ潰蕩ノ前提トモ思ハレFレ

鐙化ヲ粘膜ニ見出シ得タノデアルカラ本寅験＝ヨ yレ潰蕩形成率ハ質ニ 100%デ‘アルト云ヒ得Jレ

ノデアル。

潰蕩ノ大サハ揖指頭大ヨリ直径0.5糎闘形ニ至yレモノデ， ソノ形成サレタ場所ハ潰蕩上縁ガ吻

合線ヨリ3.5糎以内ノ所デアツテ．大部分ハ1.0糎以内エ存シ，吻合線上＝形成サレタモノハ1個

モナイ。而シ潰蕩11個ノ内後壁4個，前壁2個，腸間膜附着線上1個， ソノ反針側4個デ、アJレ。大

概圃形或ハ構閏形＝シテソノ方向モ腸管ノ方向ト一致ス。縫合糸ガ潰蕩中＝鷲見サレタモノハ

1例モナク，且ツソレガ腸腔＝懸垂シテヰルモノモナカツタ。

そ欠＝検鏡的所見ヲ通費スルニ，一般ニ潰寝上縁ハ下総＝比シテ急峻ニシテ甚ダシキモノハ潰

蕩ノ底両＝向ツテ銃角ヲナシテ移行スyレ。淋巴i慮胞ヲ基底トシテ形成サレタト思ハレル潰蜜ハ

3個アリ。内1例ハ明カニ櫨胞ノ残存スJレヲ見タモノデアルガ， 2例ハソノi遼縁ノAAガ淋巴i慮胞



1438 日本外科賓函第 12~第 6 盟主

ノソレト酷似シテヰルモノデ、アル。粘膜ノ再生ヲ示スモ ノハ比較的長ク生存セルモノニ見ラ レ

術後65日生存ノ Nr.84, 77日生存ノ Nr.35－＝＝－於テ再生ガ見ラレタ。潰蕩周国＝於テハ綿テ炎

症性所見ガアルガ，早ク穿孔シテ死亡シタ例ニ於テハ周園ノ細胞浸＂ i閏ハ比較的軽度デアル。更

＝炎症ノ度ハ上縁＝於テハ下縁ヨリモ強度デアル。 j貴蕩ガ痕痕形成ヲ以テ治癒シタト思ハレル

モノハ 1例モ認、メラレナイ。 j員蕩部以外ノ腸壁ノ！襲化モ一般 ＝粘膜下結締組織 ニ迄及プガ，潰

蕩ニ接スル程著シイ様デ、アyレ。

第2表賓銀成績ー寛表
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第4章 幽門輪除去後胃空鴨端々吻合ヲ行ヒ十ニ指腸；凌ヲ胃内＝導入シタ場合
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前 言

第2, 第3主主ニ於テハ十二指腸液ハ空腸下方＝誘導サレ， 胃内容ハ十二指腸液 ト混合スJレ事

ナク直接＝空腸内ニ流出シタノデアルガ，胃中ニ十二指腸液ヲ導入スルナラパ胃酸ヲ中和シ，

ソノ結果空腸潰蕩ノ形成ヲ防禦シ得ルナラント想像ス。

第1節茸騒方法

第2主主ノ揚合ノ如クェ胃空腸端々吻合ヲ行ヒ（コノ場合空II若側ニハ全部針子類ヲ使用シナイ。

只胃側＝ノミ之レヲ使用ス）。更ニ空腸 口側ハ胃底部ト大智ニ近ク側々吻合ヲ行フ。コノ揚合＝

ハ胃，空腸共＝針子ヲ使用ス。

第2筒賀験成 績

I) Nr. 119, 7 kg.平，手術 16/I (l!l33），死亡 27/J. (l！』33）。

術後順調＝：主治シ9ガ弐第＝衰弱加ハル。

剖検：腹腔内＝膿小量アリ，十二指腸上端閉鎖部カ骨空腸端＃吻会部＝癒者スJレ。而シテ吻合線＝近夕

空腸／前M＝穿干しガアyレ。即吻合線ヨリ 0.3糎下方， 自ij墜ユ小街頭大ノ浅イ潰蕩ガアリ， ソノ底部ガ穿孔

ス。夏＝此ノ波疹ト略同ジ距離ヂ後壁＝小サイ図形（直径0.4纏） ノm疹ヲ認ム。ツノ他淋巴鴻胞．癒復ナド

ノ、周園.＝.c;,;i!,メラレナイ。

検鋭的所見

前蛍／波疹部（穿孔昔日ヲi盛ケテ標本ヲ作Jレ） ：

吻合級以下／空腸粘膜ハ一般ユソノ構成ノ、不明トナり，特＝表層＝於テノ、全ク壊死エ陥Jレ。基部＂＂＂＇血
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管／披張スルモノノ、見常ラナイカコ杯状細胞／著シク膨脹スノレモ／ガ多童文＝見ラレJレω上暦＝近クl習賀中

ユノ、細胞浸j閏強引主トシテ結締組織原細胞， Lプラスマ寸細胞が見ラレル。粘膜下筋暦モ切レ切レトナリ，

筋繊維ノ、終組トナリテf責務漫縁＝至リテ結締組織『11.：：.消エJレ。

粘膜下結締組織ノ、演害事遁縁＝於テ~ri,摩川中ユ血管ガ多費支ユ存スノレ毛管壁ノ、肥厚シテ管腔／狭小トナJレ

モノカ・多イ。ノj、図形細胞， Lプラスマ1細胞ノ浸潤ハ強度＝アルガLエオヂン寸曙好性白血球ノ、殆ドナイ。潰疹

面ノ、務キ壊死状層＝テ蔽ハレテヰル。固有筋暦モ透縁ヂノ、著シクJIB厚 シ特＝環吠筋＝於テ著明エシテ， ソ

ノ一昔E，、i貨場面＝露出ス。雨筋層間ノ結締組織中＝ ノ、細胞ノ浸潤ガ相営＝強ク認メラレ Jレ。 コ ノ ：~J;暦ハ底

面＝向ツテk~ ビ Jレガ問モナク粗トナリテ結締組織中＝姿ヲ淡ス。紅門側＝於テモ粘膜ノ性状及粘膜下結締

組織，固有筋暦／状ノ、略目側＝似テヰノレガ，肥厚ノ皮及ビ細胞浸i悶ノ程度ノ、柏、程度デアJレ。底面＝ハソノ

最表層＝穆出性物質暦ガアリ，吹デ、肉芽組織ソノ外部＝ノ、結締組織ガ見ラル。ソノ中央部＝テハ肉芽組織

ノ、殆ドナク且、ソ結締組織モ非薄ヂアノレ。 ~nチ此ガ穿孔部ユ接近スノレ場所ト思ハレ Jレ。雨透共＝淋巴i慮胞ノ

外壁ヲ思ハセル賦ヲ曇ス Jレヨトナク且ツ粘膜ノ；再生モ認メラレナイ。

後控ニ生ズJレ小サイ潰疹部： 日側粘膜ハ潰痕ニ近ヅクユ従ヒ漸次非薄トナノレ。ソノ表層ハ檎戎不明ト

ナルモ，基音Eノ腺細胞ノ、機シテ膨脹シ著シタ ソノi高サヲ増シ，膨脹セル杯状細胞モ所k ＝＝－見 ラレJレ。間賞

品ノ、特＝肥厚ス Jレ所見ハ見ラレナイガ，図形細胞， Lプラスマ可細胞ノ浸i閏ガアJレ。粘膜ノ消失＝ヨリ潰疹首

＝露出スル粘膜下結締組織ハ漬蕩 ／遠縁ヂハ字L~削犬＝ヲマリ，且ツ肥！＇｝：モ著 シク新生血管モ多扱＝見ラレ，

中性多核白血球，結締組織細胞／浸潤ガ認メラレノレ。結締組織上7蔽 7肉芽面＝ノ、粘膜ノj新生 ヲ思ハシメ

lレ像力。アル。町：門側ユ於テモ粘膜ノ状態及粘膜下結締組織が肥厚シ且ツ乳塊状トナル勤ハ口側 ト略同様ヂ

アルカコ只粘膜／再生ノ、認 メラ レナイ。底面＝於テ ハ上暦ユ薄キ壊死朕暦アリ。次ヂ肉芽組織，夏＝外方

＝ハ粘膜下結締組織ノ；箸シク肥厚スルモノヲ見ル。而シテソノ中央部品於テハ淋巴徳胞／：残存セ Jレモノガ

見ラレノレ。 i慮胞ノ限界ハ不明ナルガrド＝ハ結締組織ヲ以テ充サレタノレ状7曇スJレ所ガアJレ。 i愈胞rt1＝ノ、中

性多核白血球ノ浸潤ガ見ラレノレ。図有筋暦ノ、底面＝テノ、稿、非薄トナル（此ノ：事ノ、淋巴i慮胞存在部ノ固有筋

暦／所見ト一致ス）。夏ユ雨筋暦潤＝モ血管／披張スノレモノガ見ヲレEツ細胞浸潤モ甚ダ シイ。雨遅ヂノ、寧

ロ肥厚シ乳時聖状ヲ墨シテヰル。

吻合線ヨリ 3.0糎下方ノ 'Ii'~ ： 粘膜ノ表暦ハ嘆死u~ ヲ曇シ．所調 Zottenne）·ミrose ／像ヲ示シテヰル。基部

品テノ、腺細胞ノ、膨脹シテ間賞ユノ、程度ノ月巴厚ガ見受ケラレ， rti＝＝－ 中性多核白血球ノ浸i関アリ。血管毛抜張

シ充託スノレ ヲ認メ Jレ。粘膜下結締組織ハ程度ユ浮腰状ヲ示シ中＝血管ノ披張ス1レモノガア リ， リ／周閤＝

図形細胞ノ浸i閏ガ見ラレJレ。固有筋暦＝ノ、全ク袋、化ハ認メラレナイ。

2) Nr. 12a, 6 kg. ♀，手術 17/I (l!J:l3），殺 7ハI(l!l33）。

術後順調＝経過シテ食慾旺嫌。殺ス時ユモ衰弱 シ居ラズ。

剖検－腹腔＝ノ、聖堂白化ハナイ。胃空腸端々吻会部＝モ側々吻合音B＝モ共＝周国組織ノ異JI犬癒着ノ、認メラ

レナイ。切開後スルー，雨吻合昔日ハ完全＝癒今シ， 快損部モナク，叉縫 合糸／！管；需スノレモノモナイ。周園

=. i体巴穂胞ノ脆脹スノレモ ノ，或ノ、厳痕形成モ認メ ラレナイ。 胃空腸側々吻全部ヨ リ上方自川底置サレタ空腸

粘膜ノ、股汁＝テ着色サレテ級色ヲ塁ーシテ居 Jレ。

3) Nr. 121, 6 kg. o, 三子術 24/I (1!)33), 死亡 20/][ (lll33）。

術後順調＝経過シダガ，日直吐現ハレ衰弱力日ハル。

剖検：腹腔品ノ、膿ヲ認メナイ。雨吻合部品ノ、異状ノ、ナイカ＼胃空腸端キ吻合ヨリ下－）j30.0梅ノ所デイ、勝

ノ、大網膜ノ一部品テ絞！／［セラレテ狭窄ヲ起 シ，ダメ z ソノ部品遁過隊碍ヲ~起ス。胃空腸端々吻合昔I；附近

＝於テノ、演・fitソノ他 ノ務化ナク．淋巴1慮胞モ見出シ得ナイ。 胃空腸側々 吻合昔日ノ、ョ ク作用 シ，空腸粘膜ノ、

路汁ユヨツ テ日昔緑色＝着色 A 。爾吻合共＝縫合糸／懸案ハ認メラレ ナイ。粘膜縫合ノ縫合糸ノ、阪ェ脱落シ

タモノト思ハレノレ。

検鋭的所見
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端々吻合部ヨリ下方10極ノ所見． 粘膜上皮細胞ハ著シク膨脹シ，所＝ヨツテノ、脱落シテi前質ガ腸管腔＝

露尚スノレ。腺細胞及杯状細胞ノ、著シク膨脹シ， ソノ各々ノ！盃創ノ不明トナノレ所が多イ。充血ナク血管ノ篠

張ナドモ認メラレナイ。細；f包f受i問ノ、軽度＝見ラレJレノミデアノレ。粘膜下結締組織ノ、精肥厚スルモノノ；k日夕

血管ノ新生サレ磁.kZ ノレモノナタ．却ツテ管壁ノ、肥厚シテ管腔ハ狭小トナノレモノガ多イ。細胞浸潤モ亦軽

度＝ジテLプラス....，細胞，結締組言説原細胞ナドガ見ラレ・ Lエオヂン守l者好性白血球ノ、殆ド見ラレナイ。固

有筋暦＝ノ、音量化ノ、及パナイ。

4) Nr. 12s, 6 kg・h 手術 23/lf crnag），死亡 41][ (1983）。

術後日直吐ハナイガ，元気ガ充分＝幽復スノレ事ナク，漸次食慾減退シ， D監吐サへ伶7。

剖i食： 胃ハ非常＝膨脹ス。胃~腸端々吻令部直下＝大綱膜／癒着アリ，此ノ部品於テ絞犯悦／狭窄ヲ起

シ，死因ハ此ユヨル；昼過障碍デアノレ。吻合部附近ノ粘膜＝ノ、演疹，腹開 ソノ他癒痕ナク，淋巴18剖包ノ、股脹

セズ。縫合糸モ腸腔ユ懸軍セズ。胃空腸側々吻合部ハヨク作用スJレモノノ京日夕異以ーハ認メ ラしナイ。

.)) Nr. 133, IO kg.平，手術 8/11 (1933），死亡 25/I'{( l!J3::l）。

術後ノ経過！順調．後ユ曜吐ヲ来シ嘉痩ス。

剖i会． 腹腔『（l ＝ハ膿及ビ腹7］（ヲ ~Y！ メ ナイ 。胃ノ、強度＝披張 シテ下部／狭宅ノアル ヲ思ハシメル。 ~nチ

胃空腸J端々吻合部品ノ、大網膜，十二指腸上端部ガ癒着シテ凝塊ヲ形成シ， ソノ音B＝潰蕩／1-f.スlレヲ思ノ、ジ

メノレ。切開検スJレニ吻合線ョリ 0.2糎下方，空腸／腸間膜附着線ト反劉側＝比較的扇平ナ亀甲状（0.5極X

2.0糎）／出場ガアロ， ソノ長軸ハ腸管ノ方向ト直角ヲナシテヰル。ソノ遠縁ハ柏、Jj~，縮ス Jレ傾向ヲ示シテヰ

Jレ。縫合糸ノ、銃＝脱落セノレモノノ女日夕， ソノ懸垂スノレモノハナイ。周園＝淋巴鴻胞ノ腫脹スルモノナドノ、

凡蛍ラナイ。胃空腸側々吻合部ノ、ョク作用スJレモノノ知ク周囲＝異状癒着ナク．空腸粘膜ノ、膿汁7以テ着

色ス。

検鏡的所見

渡場部： 粘膜ノ、決蕩＝iftヅク＝従ヒi析失言I＇薄トナリ，一般＝上皮細胞ノ、殆ド脱落 シテl司質ノ、露出ス／レ。

ソノ；程度ノ、上線ニテハ稿、強イ。 i司質中ユノ、主トシテ図形細胞及結締組織細胞ノi受i閏が見ラ レル。腺細胞モ

?JF--Jll~ ＝ソノ構'ilt~、不明トナ H ，僅カユ基部＝於テソノ区分ガ明ラカデ杯以細胞／膨脹スJレモノガ所々＝

見ラ JレJレノミデアノレ。粘膜下結締組織ノ、i全線ニ於テ上下共ニ肥厚シ，多数ノI血管ガ;i;J.メラレルガ，大楠ソ

ノ管墜ハ月巴厚シテ管股ハ狭小トナル。中ι ノ、会ク紛失λJレ＝至Jレモノモ見ラノレ。 Lプラスマ1細胞，及結椀

組織原幸田施／｝受i悶ガ主トシテ認メラレ， Lエオヂン寸医者好性白血球ノ、殆ド見ラレナイ。ソ ／上層＝ノ、雨透共

＝粘膜細胞／新生ガ認メ ラレJレ。国釘筋暦モ溢縁＝於テ著シク月巴厚シ強度ノ細胞浸i問ヲ件ヒ，夏＝底商品

延ピテ結締組織中＝姿ヲ渓ス。滋蕩外壁ノ、底面上暦ト共＝務キ壊死状暦＝テ蔽ノ、 レテヰノレ。 雨透共ユソノ

高サノ、同様デアJレカ底面i＝移行スル角度ノ、上線ハ稿、急峻＝ シテ略直角ヲナシテヰル。雨線共＝j；林巴i慮胞ノ

外壁ヲ思ノ、シメル吠ヲ曇シナイ。底面ヂノ、肉芽府／愛育ノ、反好デソノ外部エノ、E昼間ナJレ液疾組織が見ラレ

JI,。
吻合線ヨリ4.0纏下方 ． 上皮細胞ノ、多クハ脱落シテi羽賀ノ：露出スル所多ク，浅存スノレモノ ト雑モ ソノ構

代ハ不明トナ レルモノガ多イ。l間賞ユノ、著シキ肥厚ハ認メラレナイ。表層＝立EクL7・ラスマ寸細胞，小固形

細胞ノ浸潤ガ見ラレル。基部品於テノ、血管披張シ充盈スノレモノガアノレガ， I民蕩j全線＝見1レガ主日キ管壁／肥

厚ヲ件ソテ管腔ノ狭小トナレJレモノハ殆ドナイ。腺細胞ノ、ム シロ萎縮／欣ヲ示シテヰJレ。 粘膜下結締組織

ノ、精肥厚スJレモノ ノ；立日夕血管ノ扱張，充盈スノレモノガ，；，＇｛（メラレ ノレ。中性多核白血球／浸潤ガ程度＝存ス。

国有筋暦＝於テノ、前l管ノ綴 ｝，；＿ スJレモノ殊昌血液ノ；充満スJレモノハナイガ，術ソノ周園＝中性多核白血球ノ

j受i閏ヲ見ル。

6) Nr. 147, 10 kg. o，手術 2/V (1938），死亡 13/VI(l!l33）。

術後順調＝経過ス。念＝食慾減退シテ夢~ ）レ。

部j後： 腹腔中＝膿 ヲ瀦溜ス。胃空腸端々吻合部＝近夕空腸ノ！揚商膜1附着線IJ又当側＝穿孔ア日。周囲
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＝大網膜ナド／癒；皆ハ見ラレナイ。 m1p勿合線ヨリ1.0梅紅門側＝惰図形（0.3糎×0.5M[）ノ腸管ト ソノ方向ヲ

附ジクスル滋疹アリ。ソ ノ r(1央部ヵ・穿干しλ。ソ ノ 穿干し部ノ周同ノ、黒褐色＝鑓ヌ~·c· 叉獄疹周囲／腸~t ノ肥厚

ノ、比較的寝皮デアJレ。間空腸側々吻合部ハ ソノ作用ヲ充分zJ皆ム。何蕗＝モ搬痕性zf台癒シタ所或ノ、淋巴

総胞／腿脹ヲ示サナイ。

7) Nr. 151, 121、g. ♀， T術 9/v (l!l33），殺 29ハi]ll(l!l33）。

術後大ナJレ異後ナクね：過フ．。 8月ュ入リテi斬次食慾不振トナリ衰弱ノ度力日ノ、Jレ。シカシ曜l!tノ、ナイ。

音I］検：腹腔＝膿ヲ ~:i メナイ。胃空腸端々吻合昔日ユノ、大綱膜ヤ十二指腸上端力癒着シテ端正痕1生ニ J\lt縮ス

JレJ傾向ヲ示シ，人骨量＝於ケル演疹ノ：外観ト酷似スル。ソノf也小腸ユ異状癒行ナク，関空腸領IJ々 吻合部J、

狭窄／；知キ異状ヲ示サナイ。切開倹スノレ＝吻合汲ョワ 1.0揮下方，腸間膜！付着線ノ］叉封側＝小指頭）；.／ 噴火

口形ヲニ♀スル比較的深層ユ及プt提携ガアル。縫今糸ノ慰？をナ vノ、認メ ラレタイ。ソノ他際関，i柄、巴鴻胞ヲ

周囲ニ見rn シ得ナイ。胃~腸側々吻合部＝モ異紋ハナイ。胃~腸端々吻合部ヨリ 20館下方＝烹リテ泊メテ

明刀＝淋巴鴻胞ヲ見出シ得Jレ。

後鋭的所見

I貴蕩部：演疹ノ；全線ユテノ、雨i牽：共＝粘膜ノ、j新＊非必トナリ，上皮細胞ノ、所々ニ於テ脱落シテi苛質ノj露

出スルヲ見ノレ。潤賀ノ、精肥厚ス Jレ毛 J ノ J女日夕，血~＇＼＇ ／抜大トカ充盈ノ、·~：？！. メラレナイカコ ：t: トシテ t(l性多核

白血球，ι7・ラ A マ守細胞ノ浸i悶ガアJレ。基昔日＝於テモ程度ノ浅i閏ガアJレ。腺細胞，杯状細胞／膨脹スルモ／

ノ、殆y ド見ラレナイ。粘膜 i:結締組織ノ、雨透共ニ宇し燐状＝ナリ，且7著シク肥厚シ，部：場：＝接スル部＝於

テノ、管援ノ月巴厚スノレ血管ガ多量z＝存在シ， J:{l性多核白血球，小図形細胞ノ浅i閏ガ強イ。口側＝於テノ、恰モ

膿務ヲ忠ハシメ 1レ状ヲ曇シテヰル。而シテ細胞泣i問ハ透綾ヲ離レテ主主ク＝及プモ， tpfi：多核白血球ノ、漸夫

数ヲ減少スJレ。而シテ注意スベキノ、， E℃門側＝於テノ、明カ＝i休巴i感胞ノ竣存ヲ示ス。ソ ノ限界ノ、粉、明瞭ヲ

依夕方’i愈胞自身 ノ、 ム シ ロ萎縮ス Jレモ ノ ノ女日 夕． ゅt~多核白血球／浸潤ヵ・ソ ノ周閤＝ l!ld 。而 νテ演疹ノ ；外

壁7ナス部ハ務キ壊死！I犬燈ニ テ蔽ハレルニ反シ，口側＝於テノ、粘膜細胞ノ再生ガ散在性＝認 メラレYレ。固

有筋暦モ亦著シキ肥厚ヲ示シ， j牽縁＝於テノ、粘膜下結締組織ト平行シテ宇L~賀状ユナリ，一部ノ、t責務面＝露

出シテ成務／：外壁ヲ形成ス。細胞／浸i閏モj委縁＝於テノ、強度ヂアJレ。夏＝此／；筋暦ノ、底面＝肉ツテ延ピテ

者粗トナヲ底面／；結締組織中＝油、失スル。 t民復外紫 ノ紋ノ、雨透共＝念峻＝シテソ／皮ノ、略同様デアJレガ，

肥厚／皮ノ、上線＝於テ柏、著シイ。 底面＝ノ、r.11凸アリテソノ表暦＝務キ穆tU’｜生物質暦ア p， ツイ デ肉芽組

織が見ラレ，夏＝外部＝ノ、強応lナノレ級痕形成カ・·~：？［. メラレ Jレ。倫所 々 ユ脂肪組織ノ ￥Jl入スノレ部モ見ラ ノレ。 ~p

コノ滋疹J、淋巴鴻胞ヲ基底トシテ費生シタモノデアJレコト ノ、疑ナイ。

20.0纏下方淋巴瀦胞／像・ i休巴i~華胞ヲ蔽7粘膜暦ノ、周周＝比シテ精非務デアルガ，上皮細胞ノ、稿、膨脹ジ

テヰJレ。然シ周園＝比シテ著シイ差異ハナイ。只僅カ＝腺細胞ノ腫脹スJレモノガ多イ位デアノレ。表暦＝近

タ主トシテ巾性多核白血球ノI圭i悶ガアノレカ勺血管ノ鑓化ハ殆トワ忍メラレナイ。 i悠胞自身ノ、干i抑制長スルモ／

ノ知キモ， ソノ限界ハ明瞭＝シテ巾＝程度＝t!J性多核白血球ノi受i問ガアノレノミデアJレ。総胞巾ノ血管＝モ

異状ハ認メラレナイ。粘膜下結締組織モ程度 ／i字腫7嬰スノレガ，血管ナ ド、＝異状ナク｛平力＝細胞 ノ浸i閏カ・

rr:iメラレJレ。印淋巴溜胞ノ！鑓化ノ、地ク何少デアノレ。

8) Nr. 164, 10 kg.♀，手術 6/¥( (1933），殺 3/llf(l!J33）。

術後経過順調エシテ惚力回復シタガ，再ピ食慾不振トナリテ蒜痩ス。

剖検： 腹腔＝膿ノ小量ヲ認 メJレ。 胃空腸端今吻合昔日＝Qtク腸間膜附着級 ノl又謝側＝小サイ穿孔ヲ見Jレ。

周属組織ト／癒着ノ、殆ドナイ。切開検ス Jレ＝吻JHJ~ ヨリ 05権下方＝i食糧5ア H 。直径0.6輝／図形＝ シテソ

I 中央部ガ穿干し/, Jレ。縫合糸ノ、懸垂セズ。吻合昔日周園ニi休巴祖霊胞ハナイ ガ，端々吻合部 ヨリ下方:w.o纏／

所＂＇ I伺 ヲ；忍ム。胃空腸側キ吻合部ハ粉狭小ヂアノレカ＼空腸粘膜ノ、豚汁ユテ着色シ其作用ノ、障碍サレテ居

ナイ。

検銭的所見
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積場部： 潰蕩周悶ノ粘膜ノ、雨透共＝非］海ト ナリ，上皮細胞ハ脱落シテ問責／露出スル所ガアノレ。腺細胞

モ多クノ、腫脹シテ著シクソ F高サ ヲ墳シ，杯!!A細胞モ亦膨脹スルモノガ多ィ。込・u；，｝＝放ク接近シF部品於

テノ、殆ンド・自主死状トナ F，紅門側ノ方カeソノi範囲ハ却ツテ康イ。間賞ノ、上下共ι 著シキ肥厚ヲ示サナイ。

上暦＝近ク rjl性多核白血球及図形細胞／浸i悶ガ認 メラレ Yレ。血管ユノ、抜大ト土充盈ハ殆ドナイ。粘膜下筋

暦ノ、切レ切レトナリ，透縁ユ近キ所ニテハ怪力＝リノ f蹴住ヵ・~ft：メラレ ノレ ノミ。

粘膜下結締組織ノ、雨逸共＝著：シク肥厚シテ宇L11j害状ヲ墨シ，血管モ多数ユ存在スル。 シカシ管墜ノ肥厚ノ、

程度ユシテ管股ヲ維持スルモノガ多イ。中性多核白血球，図形細胞，Lプラス....，細胞ノ浸潤ガ強ク， Lエオヂ

ン’~好性白血球ノ、てj)ナイ。肥厚／！十、口側＝於テノ、耐強度ニシテ且ツ口側ユノ、i株巴i愈胞 ノ疫存 ヲ示ス。

ソf限界ノ、不明＝シテ総胞ハムシロ萎縮ノ朕ヲ曇シ周悶＝ ~111全 多核白血球ノ浸i問ヵ・強イ。

間有筋暦モ雨透デノ、粘膜下結締組織ト阿様＝宇L~建吠ヲ嬰シ，肥厚シ，血管＝~ミ且ツ細胞ノ没i問ハ1量T~

デアノし。遠縁ノ、雨透笑＝念l唆＝底面＝移行スJレガ，口側＝於テ ノ、靴、ソノ ！主ノ、強ク略直角ヲナス＝反シ， III

門側＝於テノ、念激ナJレ階段朕ヲ皐スル。固有筋暦ノ、夏ェ底面＝向 ・ソテ珪ピ，縦走｝！Ji，、僅カ＝底面ノ穿孔部

＝於テソノ姿ヲj歪スJレ。

底面ノ、漏斗紋ヲ嬰シ表暦＝，、I＂哲イ壊死状＝ナレル暦アり。 ツイデ肉芽組織，夏＝外部＝ノ、結締組織が見

ラレ1レガリノ愛育ノ、弱ク， rf:l央部品於テハ殆 l快主日シテヰノレ。穿干し昔日周悶ノ組織ハ全ク壊死＝陥Jレ。

吻合線ヨリ5.0陸下方：上皮細胞ノ、著シク肥大シテソノ高サヲ増シ，所ユヨツテノ、全ク脱落シテ問責露

出部ヲ見Jレ。而シテ一般＝腔胞吠退行事華性＝陥ラン トA Yレ状 7嬰シテヰノレ。 間賞t!lユノ、表層＝近ク中性多

核白血球ノ j交i問カ，·~；g メ ヲ レノレ。基部＝テノ、前1符ガ抜大シテ所々ユ充盈スノレ ノガ認メラ レ Yレモ，腺細胞ノ愛

化ノ、殆ド認メラレナイ。粘膜下結締組織巾＝ノ、程度／浮腰ト充血ガアノレガ細胞浸i問／皮ハ弱イ。 固有筋居

中＝ノ、替差化ノ、認メラレナイ。

i林巴i愈胞／状 上皮細胞＝ハ粉膨大スルモノガア リ，所＝ヨ リテ脱落ヲ見Jレガ周悶＝比シテソノ強化，、

著 シクナイ。問’貫巾＝モ細胞／浸i問ハ殆ド認メラレナイ。 血管ノ、所ユヨリ テ充盈スノレガ管壁＝異状ナク叉

披大スJレ所モナイ。淋巴鴻胞7被覆スノレ細胞＝モ臆日長スノレモノモアノレガ，一般ユソノ構成ハ明瞭デ脱落ス

ルモノ ハナイ。総胞自身モ略正常テ、11副長或ノ、萎縮セズ，細胞浸潤モ殆ド ~2: メラレナイ。粘膜下結締組織及

固有筋府ユモ愛f七，、及パナイ。

第3節賓験糟括

犬8匹 ヲ以テ同一ノ寛験ヲ試ミタ結決， 術後ノ生存日数ハ11日一103日ニシテ ソノ内 5匹＝於

テ潰務 ノ形成ヲ見， Nr.119ニ於テハヨ個 ノ潰場ヲ形成シタ。i［＇［場ノ大 サハ2.0:糎×0.5糎ノモ ノガ

最大， ノj、サイモノハ小指頭大デ一般＝i貰蕩ハ小サイ。ソ ノ形態モ固形或ハ備闘形ノモノガ大部

ヲ占メルカ。 i¥r.133ェア リテハ亀甲欣 ノ不規則ナ形ヲM.シテヰJレ。発生シタ揚所モj立場上線ガ

吻合紘＝密接スyレモ ノハナイガ鳩テ 1.0抑以、内ニ存シ， i貴場6岡ノ内問間膜附着線上＝）修成サレ

グモノガ1個，後壁 1個，腸間膜附荒む~j~ ノ反主•J-側 ノモノ 4個ヲ見タ。縫合糸ガ潰蕩中＝懸垂ス1レ

モ ノハ 1 例モ見ラレナイ。＼＇~空腸側々吻合部ノ狭窄ソノ他 ノ理由ニヨツテト二指叫‘（ミガ円中ニ

流入スルヲ妨ゲラレタモノハ1例モナイ。

ii'l務泌総ノii't窃ユ移行スル献ハ上下共ill告同様エシテ大ナル差異ハナイ。検鏡セルi1t蕩5例ノ中

3f9'1Jニ於 テソノ底面ニ明 ラカニi林巴i虚胞ノ残イ｛－カrnuメラレタn 向 Xr.151,Nr. 1!14ニ於テハ吻合

級 ヲL;ル 20.

赤~i＊骨，f組織及ピh’ii イj)'f,百Jtt共ニ肥）＂,L ヲ件ヒHツ品m胞浸潤モ強E主デ‘アルガ共等ノ、潰虜ヲ遠ザカyレ ＝ ツ
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レテ極度トナル。粘膜再生ノ像ハ3例＝於テ見ラレ，殊ニiit蕩 ノ雨遊＝再’I：：：ヲ認、メタモノ（~r.

133）モアyレ。一般ニ生存日数ノ長キモノニ見ラレルモノデアル。
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（＋） ｜ （ー） I<+) 20cm下方

（＋） ｜ （ー） i< ＋）銑m下方

前 言

第5章第2章賓験z胃z歪JI-迷走神経ヲ切断シタ場合

~ニ胃ニ至ル迷走i11rlr経ヲ切断ス yレト，円 ノ酸度及ビ、しぺフ。シン寸量ハ減少スル事ヲ立誰シ得タ

ノデア，~， カラ，此ノ迷走市111経切断ヲJ貴蕩ヲ形成シ易イ術式ニ併用スルナラパ幾分カハ泣蕩形成

ヲ防.rl二シ得ルナランカト推定サルルノデアルn

第 1節費駿方法

線テ健常ナYレ犬ヲ月j ヒ，高Ii卒ノ如クl~~門輪除J；後円空腸端々吻合更＝空腸：－ffilJ k II勿合ニヨリテ

十二指腸液ヲ下方ニ誘導シタ後，円ヲ下方へ牽引シテ食道下部ヲ露IHシ，噴門近クデ2本ノ迷． 
走i1ir!1粧牧ヲ動脈留針ニテ周囲組織ヨリ遊離シ，結紫スル事ナク雨側共切断シタ。 吻合部 ノ縫合

桜式ハ自Iiネト同様＝ シタ。空腸側エハ錦子ヲ使用スyレモノト然ラザルモノトアル。

第2節費験成績

!) Nr.50, lOkg. o. 22ハI(1932). 殺 25ハ百 （1932）。
術後順調ニ経過シヲガ再ピ食慾減退シテ衰弱ス。

昔I］政：腹腔＝膿ヲ認メナイ。小腸＝整積アリ。卸小腸末端ヨリ 50.0‘懐ノtl'Bヨリ UJ=-10糎ノ 重7衣ヲ見

11.-，吻合郎＝ノ、異J冶ハナイ。夏＝－ i林~i~誌抱ノ w置脹ス Jレモノナドノ、認メラレナイ。

2) Nr. lill, S：‘g. 0 三子術 29/XI(193Z), 死亡 5/Xll(1932）。

術後敏日流功食ヲ典へん。 i斬欠ミミ弱ス Jレヵ・u医吐ハナイ。

剖検：腹腔＝死因ヲ認メ ナイ。 3t吻合部＝ノ、異状癒着ハナイ。縫合糸ノ、向ソノ 7 、＝存在シ．吻合部

用問I'.空揚粘膜＝潰蕩ソノ他ノ異鑓ハナイ。 i祢巴鴻胞モ周園＝認メラレナイ。

検鏡灼所見

吻合線ヨリ10.0将軍迄ノ像 ：上皮細胞ハ殆 F＇ スベテ脱落シテ間質・ノ、腸腔＝露出ス Jレ。腺細.~包殊＝杯状細胞

＇＂ ，、基部＝於テ著シク膨脹スノレモノヵ・アJレ。血管モ程度＝披張充盈ス ノレ＠表暦＝逗ク JI•性多核白血球 I j受

i悶ヲ見Jレ。粘膜下結締組織ノ、柏、浮J引先トナノレガ血管：／ 新生ヤ披張等ハナ ク，程度／細胞泣il＼~l ガ見ラ レノレ。

固有筋暦ユハ殆ンド鑓化ハナイ。 ~pLカタ Jレ寸状ヲ塁シテヰ Jレ。

:JJ Nr. 116. s k、g. ~＇手術 27/Xll (193:2），殺 18/V (Hl33）。
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術i圭 抱：過順調＝シテ曜吐ナク屠殺ス ノレ迄健康デア•／ 9 0 

剖検： 腹腔＝ハ］異状ノ、認メラレナイ。吻合昔日ユモf也／臓器／m:着ナドハナイ。切開検スJレユ吻合音It附

近／空腸粘膜ハ有~－ ，，..粗トナルガ］＜11 キ モ滋務， ~欄ナドノ、認メラ．レ ナイ。淋巴憾胞モ｜併主r＝－ハナイ。縫合糸

ノ、阪ュ脱落7-Jレ。

検銭的所見

吻合線ヨ 9.s.o梅迄ノ昔日：粘膜／高サハ一様ヂアJレガ上皮細胞ハ脱怒シテ間賞ノi露出部 ヲ見Jレ所ガ多イ ω

腺細胞モ表層＝近イ部品於テハ著シクソノ高サヲ；槍シテヰルガ，所々ソ ノ構成ハ不明トナノレ。被痕性＝治

癒セノレモノト考へラ Jレ所ハナイ。材：状細胞ニハ特ニ膨脹スルモノハナイ。間賞ノ、柏、肥厚シテソノ表層＝ノ、

小図形細胞及ピ結締組織lij{細胞ノ浸潤ヲ見Jレ。血管 ノ綴張スノレモノハナ タ叉管腔／狭小トナ kJレモノモ見

ラレナイ。粘膜下結締組織ハ程度＝肥J•f- ＂＇－） レ主日夕見エルガ，血管ノ状態ニノ、愛化ナタ，細胞浸潤モ紘タ軽

度デアル。固有筋暦ノ、正常デアJレ。 ＠n慢性ιカタ Jレ可ノ紋ヲ示シテヰルモノト考ヘラレノレ。

4) Nr. 139, 6 k立 与手術 13/lV(1033），死亡 5/v (1933）。
術後流動食品交ヂ図形食ヲ奥へ担ガ除リ食慾ハ旺催トナラナイ。i斬次衰弱ス。

剖検：腹腔内＝膿ハナイ。吻合昔日｜月；t近 ＝－）（網膜及ピ下）jノ小腸カ’癒着シ，此／部ニ於テ4、腸＝狭窄ヲ

起シ，死因モヨレ z ヨノレト考へラレノレ。吻合昔日ノ、ョク総合スノレモ／、主日夕縫合糸ノ！懸垂スJレモノナク，吻

合部附近＝(J員疹，僚側ノ、認コラレナイ。

検鏡均所見

吻合線ヨリ6.0糎ノ像・ 粘膜上皮細胞ハ殆下脱落シテ間賞ノ、露出 A Pレ。基部＝於テノ、腺細胞ノ構成モ明

瞭ι シテ所h杯状細胞／：著シク膨大スルノガアJレ。表屠ユ近ク固形細胞，中性多核白血球， E事核白血球／

浸潤ガ認メラレル。夏＝基部ヂハ血管ノ、披張シtjl＝血液ガ充満シ名町tノ白血球ガ見ラレJレ。 粘膜下結締組

織ハ附浮施状＝ナリ，血管／披張スノレモノモ存シ，中＝中性多核白血球力・非常＝ 事イノガ目＝付ク。 管壁

／肥厚ハ宇，~，、ナイ。 i怪j箆ノ細胞／浸潤ガアノレ。図有筋居中エノ、愛化ノ、及バナ イ。

5) Nr. 142, s 1《g. ~，手術 17/lV (1933），死亡 3/y (1033）。

術後一時元気刷復シ食慾旺盛トナヴタガ，再ピ衰弱シテ死ス。

剖険： 腹腔ユノ、膿ハナクf也＝毛死因 ヲ思ノ、セJレ聖堂、化ノ、ナイ。 吻合部ユノ、大網膜叱癒着ナドナク，fillヵ＝

十二指腸上端ガ鰻タ癒着スルノミデアル。空l湯粘膜＝ノ、i武事事，隊側ノ、認メ ラレナイ。 淋巴穂胞モ周囲ユハ

ナイ。

検滅的所見

吻合線ヨリ5.0短迄ノ像： 粘膜ノ高サノ、一核＝シテ特＝j:町叉シ綴痕形成ヲ忠ノ、セJレ所ハ見常ラナイ。上

皮細胞ハ kfm分ガ脱落シテ間賞ガ露出 スノレ。ソノ間賞ノ、干i守浮腰~先ヲ曇シ， rjl性多核白血球及ピ図形細胞／

浸j閉がアJレ。基部品於テノ、腺細胞並ピニ杯状細胞ノ膨脹スノレモノカ・ci!)}z＝見ラレルガ， 中ユノ、ソノ構成ガ

不明トナリ匿公明l珠 71快クモノガアノレ。 細胞浸潤モ軽度＝シテ『j:t•J全多核白血球力・ l.t ラ ノレ。 血管ノ扱張毛箸

シクナィ。粘膜ーI'"結締組織及ピ凶有筋暦ユノ、共＝殆ド主要化ノ、 .：：2.メラレナイガ前者＝ノ、似！主ノ細胞浸i闘が存

スル。

6> Nr. 143, 6kg.宇，手術 201rr < rn33 l，役 l/VJl< rn：~3）。

術後引績キ元気デアル。

剖検： 腹腔ユ 抗縫ハ＇F.!fT.メラレナイ。吻合昔IIノ癒合ノ、完全＝ffノ、レ＇ ｝湖｜到ユ波書ま若 クノ、~側ナク，縫合糸

ノ、阪＝脱落シテヰノレ。吻合総ヨ 92.0糎 f力 ト23.0権下方トユ於テ明カニ淋巴総胞ヲ認ムω挟＝周園ノ粘膜

商ヨリ｜間交zyレ。而シテ吻合＝近キ モノノ、脆脹セ Pレモノ、 怯デアル。

後.YU1'.J FJi' I.I. 

口側ノi林巴憾胞郎： 粘膜ハ一般＝周悶ヨリ非務ーシテ，上皮細胞ノ、j除法的問責ノ路向スノレ所ヵ・多イ。

腺細胞モ亦腔胞J伏退ff鑓ti:＝陥ラント λ ノレ傾向ヲ示ス。更＝杯l!X細胞／膨脹スノレモ ノモ周困＝Jtシテ多イ。
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祖霊胞ヲ腸腔ト境スル一層／表皮細胞ハ一般＝ソ ノ構戎ハ不明＝シテ所＝ヨリテノ、脱落消失シ， I慮胞ノ、直接

腸管腔i師スFレ。 j慮胞自身モ11副長シテソノ限界ハ明閉まヲ扶キ，淋巴球若手ノ、柏、粗トナリテ中＝血管ノ扱張ス

ノレモノカ・·rr：~ メラレノレ。 i慮胞下ノ粘膜下結締組織モ浮1重状ヲ嬰シ血管ノ；際大スノレモノモ多ク，周囲＝細胞浸

潤ガ辺、メラレ Jレ。固有筋層／i有筋磨間＝モ細胞浸i閏ハアノレガ程度エシテ，筋繊維ハ月巴原スJレコトナク叉籍

組トモナラナイ。淋巴鴻胞漫縁ハ芋LD賀状トナ P，僅力＝透線ノ粘膜ド結締組織ガ肥厚スノレモ，血管ノJ伏態

ノ、~尋常ユシテ細胞浸i問ハキ目常＝認メラレノレ。 雨透共＝ソノ高サノ差異ハナイ。 ~n淋巴i成施部ノ粘膜ノ i獲

化及粘膜下結締織ノ愛化ノ、周図ノソレ＝比シテ精強度デアノレ。

下方ノi林巴鴻施ノ像： 粘膜層ハ周園＝比シテ柏、非薄トナJレカ九上皮細胞モ脱落スルコト ナク， 僅カ＝構

成不明トナノレ所ヲ見Jレa表層＝逗ク中性多核白血球ノ浸i悶ガアJレガ，λ ベテ周囲粘膜＝比シテ異Jレモノヂ

ハナイ。総抱ヲ蔽フ一層／ ；細胞モ口側ノ場合／~日夕脱落スノレコトナタ完全＝被覆スノレガ，所＝ヨツテハ膨

大シテ ソノi亘分不明トナルモ ノガアノレ。鴻胞自身モ腫脹セズ， ソノ限界ハ明瞭ユシテ血管ノ抜大モ細胞ノ

浸潤モ認メラレナイ。粘膜下結締組織及ピ回有筋暦ハ共ユ正鴬デアノレ。鴻胞透縁＝於テモ略 γ ／高サハ正

常＝ シテ上下＝差異ナ ク，粘膜下結締組織ノ肥厚ナドノ、認メラレナイ。

第3節費験線括

犬6匹ヲ以テ同一貫験ヲ試 ミタ結果，生存日数ハ7日乃至143日ニシテ内3匹ハ撲殺シテ検査シ

タ。線、テニ於テ潰蕩康欄 ノ形成ナク，疲痕性治癒ヲ営ムト思ハ レ1レモノモナイ 。

吻合部附近＝存在スル浦胞ハ腫脹シ． ソノ部 ノ粘膜，粘膜下結締組織及固有筋j昔ハ櫨胞ナキ

部＝比シテ槌化ハ大デアyレ。 而シテ吻合部ヲ遠ク離レタモ ノ＝於 テハ殆ド鑓化ハ認メラレナイ 3

ソノ他吻合部附近ノ粘膜zハ殆ドスベテ＝しカタyレ寸ilk従 化ヲ示シテヰノレガ，術後日数ノ経過セ

ヌモノ桂強度デアル。

第 4表賓験成績一覧表

番 務 I ~g)m I 生存日数 l死 図 ｜糊形成 （級痕形成 ｜ヤ議官欄

-:¥ r. 50 0 

Nr. 101 0 

?¥r. 116 平

l¥r. 139 早

:'.'¥r. 142 0 

Xr. 143 中

10 35 暢 重 積－ （一） （ー）

8 7 イ4 明 （一） （ー）

8 143 殺 （一） （一）

6 23 腸 狭 窄 （一） （一）

8 12 不 明 （ー） （ー）

6 ”I＜・，， 殺 （ー） （一）

第S章 十二指腸上部ト空腸ト 2端々吻合ヲ行ヒ，更z

十二指腸；夜ヲ下方ノ腸＝誘導シタ場合

~ι ＝－ m’』扇

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

( +) 2.0cm下方
23.0cm下方

線、テ幽門輪ヲ除去スル揚合エハ胃ノ内容ハ容易＝空腸ニ移行スJレモノト考へラル。若シ正常

ナル機能ヲイiスル幽門輪ヲ保存スルナラバ胃内容ノ空腸へノ移行ハ調節サレ，従ツテ術後空腸

潰蕩ノ防止ニモ好露響ヲ興へyレナラント想像サレル。此ノ如ク潰蕩形成ト幽門輪トノ闘係＝就

テハ先人ノ米ダ多ク意ヲ用ヒラレナカツタ所デアJレ。
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第 1節 責 駿 方法

十二指腸上部ヲ幽門輪ヲ公Yレ0.5幌ノ；場所＝於テ切断h 更＝空腸ヲ幽｜ヲj輪 ヲ去1レ30.0糎 ノ所

エテ横断シタ後，空腸旺門側ト十二指腸上部断端トノ間＝端々吻合ヲ行ヒ，空腸 口側ヲ rll着経

合＝ヨリテ閉鎖シタル後，十二指腸空腸端々吻合部ヨリ更ニ下方30.0'糎ノ小腸 トノ間＝側々吻

合ヲ行ツタ。

端々吻合ノ場合ニハ2割引則ェハ錦子 ヲ使用セズ，只同側ニノミ使用シ側々吻合ノ場合エハ雨

側ノ；杢腸 ＝使用シタ。

第2節賓 験 成績

1) Nr. 125, s kg・8，手術 fJ/ll (lfJ33），死亡 18/I (1933）。

術後順調＝経過ス。死亡時二モ特ニ衰弱スノレ~Jiナク，堰吐モ見ラレナイ。

剖J会・ 腹腔ユノ、膿ハ無イ。ソノ他大ナYレ異~犬ノ、認メラレナイ。十二指腸空腸吻令部ユノ、緩ク十二指腸断

端ガ癒着スノレノミヂアル。肝－臓ノ肥大ナク，小腸＝モー異状癒着ハナイ。吻令部モ十二指腸~腸ノ癒着ノ、完

全＝行ノ、レ， ソノ部品縫合糸ノ｝懸垂ノ、認メ ラレナ イ。ソ ノ他吻合部附泣ニ滋蕩或ノ、藤欄形fr',:／、ナク，淋巴

溜施モ読明サレナイ。

検鏡的所見

吻今昔Eヨリ6.0糎迄ノ像・ j二皮細胞ノ、殆 ドソノ棒成ヲ失ヒテ大部分ノ、股落シ， f事メュ間賞ハ露出ス。間

賞＝ハ綬度ノ肥厚ヲ件7。基部＝於テノ、腺細胞，杯状細胞ノ服脹スノレモノガ多イ。血管＝ハ著シイ披張ノ、

認メラレナイガ，所々＝管壁ヵ・月巴厚シテ管腔ノ狭小トナノレモノガアJレ。問責巾＝ノ、『1l'I主多核白血球，Lプラ

スマ T 細胞， F斤k＝しエオヂン寸I者好性細胞ナド ノ浸i悶ヵ・見ラレルカヘ 上層＝於テ著シイ。：粘膜干結締組織

ユモ限度／肥厚ヵ・ァロ，血管ノ周囲＝細胞ノ浸潤ガ認メラレノレ。固有筋燈＝ノ、殆ド異常ノ、ナイ。

2) Nr. 126, 15 k；札手術 13/I ( l!l33），死亡 25/:n: (1933）。

術後憶力回復セズ， シカシH医吐ノ、ナイ。

腹腔＝膿ヤ腹フヤ、 ~；（！.メラレナイ。空腸十二指腸端h吻合部＝十二指腸lt1i端閉鎖部が艇ク癒着ス。然シナ

ガラ何蕗＝モ；重過障碍ヲ忠ハセノレ所ハナ イ。肝臓ノ、？h~~ ＝肥大ス Jレ。 ~pイ4二指腸上部／ 閉鎖部＝テノ、終輸

路管口が座辿サレ タ結果ト思ハレノレ。死因モコノタメト考へ ラノレ。吻会部粘膜ノ状ユモ特別ナ所見ナタ，

t員疹乃至康欄ハ ~.i!. メラレナイ。

3) Nr. 127, lOkg・8，手術 14/.B (1933），殺 9/lV(1933）。

術後順調＝経過シ9ガ，食慾不振， I義痩シテ死ス。

剖険： 十二指腸空腸端々吻合部＝大綱膜ヤ十二指腸閉鎖部ノ癒着ヲ見ルカ・比較的限度デアノレ。 ソノ他

肝臓，小腸z 異朕ノ、十イ。吻合部ヲ1:}J開スノレ＝雨粘膜ハ完全＝111(舎スノレモノ、］｛11ク，縫合糸ノ、懸霊セズ。

只吻会部［直下ユテ腸間膜｜付着線／！又封側＝・小指頭大ノ：憩室7形成シテヰルカ・， m捗若クノ、/jf!.胤，、ナク，又

i体巴減月包モ周困＝認メラレナイ。

がT沌j(JJ'i庁見

吻今線ヨリ6.0糠迄ノ像： 粘膜上皮細胞ハ股務シテ間賞露出部ガ多ク竣1-fスル。上r!l＊目弛モ大概ソノ構

成ハ不明ダアJレ。腺細胞及ピ杯！｜先細胞＝ノ、－fl生z肥大II引長スルモノガ多ィ 。間賞ノ、程度＝肥大スル7l，血

管／披張ヤ充盈ノ、認メラレナィ。表暦＝ノ、中性多核白血球／没潤ヵ・強度＝存;t,）レモ，基部＝於テノ、程度デ

アノレ。粘膜下結締組織ハ柏、肥厚シテヰルガ，血管ノ特＝抜大スノレモ ノナク叉管壁／月l'lJ軍モ ~：（！. メラレナイ 。

管腔ニハl[l性多核白血球zテ充タサレノレモノガ比較的多ク見ラレYレ。細胞ノ浸i関モl限度＝｝jcス。同有筋屑

Z ノ、殆ド鑓化ハ見ラレナイ。以上ノ凌化ハ Nr.12:3ョリ紛程度デアル。
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4) Nr: 129, 5 kg. !f，手術 24/[ (l!J33），死亡 22/][ (1933）。

一時元気ヲ回復シダガi斬尖衰弱加ハりテ終＝死ス。

H47 

音。検： 腹』室内旦膿ヤ腹7)V、認メラレナイ。十二指腸隊fr端閉鎖昔日＝た網膜／癒着ヲ見ル。臓器ハ充満ス

ルガ肝ユノ、肥大，整理積ノ、認メラレナイ。ソノ他胃ノ按張ナク，小腸ユモ異常癒着ナク，死因ヲタEメJレコト

ガ出来ヌ。吻合部＝テモ癒合ハ完全ユ行ハレ，狭窄モナ ク波蕩或ノ、隊側モナシ。街淋巴総胞ヲ周囲＝後見

シf尋ナイ。

検銭的所見

吻合線ヨリ6.0糎迄ノ像：

粘膜上皮細胞ハ大被脱落シテ間賞ノ；露出 A Jレ所ガ多ィ。腺細胞号表暦＝近クソノ権成ハ稿、明朗＊ 7飲キ腫

脹スルモノガ多ク，基部品テノ、折、状細胞モ著ヶク膨脹スノレノ ヲ見Jレ。間賞ノ、柏、浮腫状トナ~ , rjlユノ、血管

ノ抜大スノレモノガ所k＝見ラレJレカコ管壁ノJJE厚スノレモノノ、殆ドナイ。主トシテ中性多核白血球ガ浸潤ス。

特＝表暦＝著シイ。粘膜下結締組織モ亦軽度ノ浮極状ヲ呈－Y, Jfn.管 ノ周圏＝細胞浸潤ヲ見Jレ。固有筋暦ユ

ノ、愛化ハ認メラレナイ。

5) Nr. 146, 12 kg・8，手術 l/v (l!l33）， 殺 11¥H(1933）。

術後健康ユシテ衰弱ハ認メラレナイ。

剖検： 腹腔ユハ膿ヤ腹1Jv、 ~：i!. メラレナイ。十二指腸空腸端々吻合部ニノ、十二指腸断端閉鎖部ガ軽ク癒

着スルノミ。吻令部粘膜ユ於テモ癒合ハ完全＝後マレ周囲＝潰疹若クノ、康欄ノ、ナク，叉縫合糸ノ、！陸軍シテ

ヰナイ。只鯛虫ガ多数＝存在スJレ。

検鋭的所見

吻合線ョ 96.0.纏下方 ／部 ：

粘膜上皮細胞ノ、膨脹シテソ／I亘分不明ト ナリ壊死状ヲ曇シ，所ユ 守ツテ ハ脱落シテ間賞ノ、露出ス Yレo H泉

純泡モ亦箸シク肥大スノレモノ多ク，基部ユテノ、杯状細胞モ膨脹スル。間賞ノ、月E~字 7{'.jとアガ血管ノ擬張或ハ

充盈スルモノハナイ。ムシロ管壁ユノ、JJE厚ヲ来シテ管股ノ狭小トナノレモノガアル。壊死朕層ノ下部ユノ、巾

性多核白血球ノ浸潤ガ強ク基部ユテハソノ他国形細胞，Lプラス....，細胞ノ浸i閏ガ見ラレノレ。粘膜下結締組

織ノ肥厚モ程度＝存竹細胞浸潤モ見ラレJレガ，図有筋暦＝ノ、聖書化ノ、及パナイ。

6) 150. 7 kg. 平，三千ー術 5/V (1933), 死亡 12ハl(1933）。

順調＝経過ス。死亡時ニモ恒吐ノ、ナイ。

剖検：腹腔＝膿ャ腹水ナタ，吻会部品ノ、雨方共＝癒着ナドヲ認メ得ナイ。ソノ他d、腸ユモ狭窄ナク死

因ヲ腹腔中＝求メラレナイ。

吻合部粘膜ユモf貴疹トカ際関ナドノ、ナタ，周閤＝沖~巴J慮胞ノ、ナイ。

第3節賓験総括

犬6E町ヲ以テ同一ノ貫験ヲ試し 生 存 日 数23日－61日ノモノノ内1例ニモ潰蕩或ハ廃欄 ノ形成

ヲ見ナカツタ。十二指腸空腸端々吻合部ノ癒合ハ完全＝行ハレタモノノ如ク，続損部ヤ又縫合

糸ノ腸管腔へ懸垂ス1レモノハ 1例モナカツタ。淋巴櫨胞モ亦吻合部附近＝ハ認、メ得ラレナカツ

タ。吻合部附近ノ空腸粘膜ニハ何レモ多少ノLカタ1レ「ヲ詮明シ得タガ， ソノ程度モ生存日数ノ

長キモノニテハ柏程度ニ見へyレ。更 エ粘膜下結締組織 ノ鑓化 モ一般ニ軽度＝認メラレルガ，陪l

有筋居ハ殆ド正常ト抵ラナイ u又吻合線ヨリ 6.0糎以内ニ於テハ漉痕性ニ治癒シグト思ハレル所

見モ誰明シ得ナカツタn
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第8章賓験二腹部交感神経節除去ヲ併用シタ場合

-=-員前

第7章

胃酸及ピ

Lペプシン寸ノ分酪ガ盛 トナJレノミナ ラズ，幽門愉ノ調節作Fliモ低下スルト考へラレノレガ故＝，

幽門輪ヲ保存スJレ前主主ノ賓験＝交感情11経釘i除去ヲ併用スレパ潰蕩形成＝如何ナル影響ヲ輿へyレ

腹部交感ifir[1経節除去後ハソレト詰抗作用ヲ有スル迷走ijirl1経 ノ興奮欣態ヲ惹起シテ，

法

カ。

第 1節

第 2学ノ揚合ノ如ク雨側ノ腹部交感i1i1[1経節ヲ除去シタ。

方験責

十二指腸端々吻合ノ揚合ハ空腸利1］ェハスベテ錯子ヲ使用セズ。

縫合様式ハ第6主主ト岡山エナス。

績

1) Nr. 130, !Okg. o，手術 27/lf (1!)33），死亡 231][ (1933）。

術後ノ経過ハ順調ノ如グ見エ担ガ漸衣l暖吐ヲ来シ衰弱ス。

'l}lj検 ： 腹腔＝膿ヤ腹フlυ、；とメラレナイ，十二指腸空腸吻令部＝大網膜ノ癒着ガアリ，胃ノ、扱張シ，吻合

昔日以下ノ空腸ハ著シク狭小トナ Jレ。 ~p 胃ノ下部品テ強度ノ遁過障碍／アノレ：：：Ji'. 7示ス。従ツテ死因モ之＝ヨ

ルモ／ト考ヘラノレ。ソノf也膿婆モ少シ膨脹シテ見エJレ。切開検スルユ吻合昔日／粘膜＝ハ依損部ナク叉周囲

二滋疹，際関叉，、i祢巴獄胞ノ』一副長ナド‘ノ、競明サレナイ。

検鋭的所見

吻合線ヨリる.0権迄ノ像： 粘膜ノ上皮細胞ユテハ大概ソノ構成ノ、不明トナ リ，撲死＝陥 リ所々脱落シテ

間賞ガ露出ス。腺細胞及ビ杯JIU田f抱ハ基部＝於テノ、向fk膨大スノレノガ見ラレル／ミヂアル。間質rjl品ノ、特

晶表層＝近ク中性多核白血球ノi受i問ガ見ラ Jレガ血管ユノ、愛化ノ、殆ドナイ。粘膜下結締組織及ピ間有筋暦＝

ノ、吠・＝－.J.：.ナJレ袋化ナク，前者エノ、僅カ＝細胞i・.Htl力‘1もラルノミデアル。

吻合線ョ !110.0極離レタ；愛／像： 粘膜上層ノ礎化ハ粉程度デアルカ・，術表皮細胞／壊死獄ユナレJレモノ

アP。間賞中ノ細胞浸irtlモ輸程度ノ知クJ思ハレル。基部二ノ、キ利先制n包ノ膨』長スルモノガ所々ニ見ラレノレノ

ミデ袋、化エ乏シイ。粘膜下結締組織並ピユ固有筋層tl3＝ノ、殆ンド幾化ノ、ナイ。

ヨ） Nr. 131, 7 kg. o，手術 6/11[ (1933），死亡 3/w ( 1!133）。

術後日直吐ナク一旦ノ、憶力回復スルト思ハレ 9ガ再ピ衰弱ス。

剖検：腹腔内＝腿ヲ見Yレ0 ~pチ吻令部附近ノ空腸ノ！揚間膜附着線ニ接シ，後町＝ーツノ穿孔すアル。此

＝ヨツテ腹膜炎ヲ惹匙セノレモノト考へラ レJレ。 ソノ他吻合部＝於テノ、小簿側ヨリ後援＝豆、ソテ十二指腸断

成験賓第2節
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端部及ピ大綱膜が癒着ス。切開検スJレニ後墜ヨリ腸間膜附者線ユカケテ縫合線7上級ト λノレ楠図形（ 1.0糎

x2.0糎），ソノ長紬ハ腸管ノ方向ト直角ヲナス所／波蕩ガ形成セラレテヰル。底部＝ノ、十二指腸ガ強固＝

癒着シテ底面ヲ防禦セJレモノ、主日夕，弾カ性硬＝月期レル。吻合線ヨリ 1.5樋下方＝テ略腸間膜附着線上＝潰

蕩ガアル。楕図形（0.6纏xl.O糎）7其長軸ハ腸管／方向ト一致シ， ソノ中央部品穿孔ガ認メラレノレ。穿子L

昔日／遠縁ハ黒褐色＝獲ジ壊死＝陥Jレヲ見ル。而シテ外部ノ防禦ハ甚ダ不完全ニシテ大網膜ナドハ此／部ヲ

取谷イテヰナイ。夏＝叉縫合線ヨリ 0.5糎下方ユテ前墜ユ小図形（0.2縄直径）ノ潰疹ヲ後見ス。ソノ他周囲

＝淋巴総胞ハ認メラレナイ。縫合糸モ懸垂セズ。

検銭的所見

吻合線ュ接シテヰル潰蕩： 口仮I］.：：.アリテハ ~勝粘膜ハナイ。十二指腸粘膜ノ細胞ノ、 一般＝著シク膨脹

シ，上皮細胞ーハ空胞状退行愛性ユ防レJレ所ガ見ラレノレ。問責ノ、強度ュ増殖Jll".厚スノレモ／、女flク， I貴疹遠

縁ュ；庄ク，或ノ、表暦ニilU図形細胞， Lプラス 7 守細胞ノj受潤ガ強ィ。粘膜下結締組織モ著シ ク肥厚シテ潰疹

ノ外壁ヲデス部品ノ、薄キ壊死状暦ガアリ， ソレ＝接シテ細1包浸i間ハ甚ダ強ク，小図形細胞，L7・ラス..，.，細胞

ガアリ，少シク離レテ中性多核白血球モ見ラ レノレ。 又血管モ多数＝存スJレガ管壁ノ、肥厚シテ管腔ノ狭小ト

ナルモ／ガ多イ p 而シテ主塁線＝逗ク縫合糸ノ断面ヵ・見ラレソノ府間ユハ細胞浸i悶ガ甚ダシ。固有筋暦モ漫

縁＝テ弧ク肥厚シ，血管＝富ミ細胞i受i閏モ見ラレノレ。夏＝底商品肉ツテ侵入シ，漸ざた筋繊維ヲ減少シテ底

面／；結締組織中＝消失スル。

波書5ノR工門側ヂノ、空腸粘膜ハ漸失奔走事トナリ， ソノ上皮細胞ノ、殆ド壊死ニ陥レノレモノ、主日夕腺細胞及ピ

杯状細胞ノ膨脹スノレモノモ認 メラレノレガ，遠縁ヲ遠ザカ Jレ程ソノ皮ノ、弱ィ。l習質モ特＝；増殖スJレガ主日キ事

ρ ナf。血管ノ抜大スノレモノモ歪ヅテ僅'.'..bデアルカ＼細胞浸i問ノ、十自営＝強度ニシテ表層＝著シイ。桃タ遁

縁品歪リテノ、腺細胞モソノ形態、ノ、不明トナリ，核ノ局~~ノミガ見ラ L ノレ。粘膜下結締組織及ピ図有筋暦ハ

共＝透縁＝テ箸シク肥厚シ，血管＝宮ミ浸潤細胞モ多数ユ見ラレルガ，血管ノ、狭小トナノレ。細胞／種類モ

略上級ト同様ヂアル。固有筋層ノ一部ハ夏＝底面＝延ピ，扇形＝燦ガリ テ主主＝結締組織中＝浸入ス。 底面

＝於テハソノ表暦＝薄キ壊死状暦，尖デ肉芽組織が見ラレノレ方。比較，J'.Jソレ モ非薄ユシテ， ソノ外部品ノ、結

締組織ヲ見Jレ事ナク，癒着シテヰタ十三指腸 ／粘膜ガ見ラレ Jレ。 ~p潰疫が空腸ノ全暦ヲ侵蝕シ， 癒着セ Jレ

十二指腸＝ヨツテ辛ジテ防禦サレテ法Jレ朕態ヲ示シテヰJレ。夏＝－i員疹外援ヲ比較スJレ＝よ縁＝テノ、下線／

略2倍／ i蕎サヲ有シ，略直角ヲナ シテ底商品移行ス ノレガ， E工門側デハ ソ ノ度ノ、 ~~ ィ。叉雨；全共＝粘勝 ／ ；再

生ヲ示ス司王ナク，下線デノ、淋巴tl.i制包ノ：外壁ヲ思、ノ、 シメ Jレ像ナク滅n包／浸存ヲモ示サナイ 。

吻合線ヨ 90.5権離レタ小サイ波蕩・

周囲粘膜ハ潰疹＝近ヅクニ従ヒ非薄トナリ透綾＝テ油、失スJ 上皮細胞ハ多クノ、壊死ユ陥リ間賞ノ露出部

モ所々見ラレル。腺細胞及ピ杯状細胞／膨大スルモ ノガ見ラレJレ。粘膜ノj修ラント λ ル部デノ、， 全タ細胞

／構戒ハ失ハレ核モ崩壊スノレヲ見Jレ。雨縁共品目各問機ノ所見ヲ墨シテヰJレ。；；＿粘膜下結締組織毛遠縁品於

テ上下共＝肥厚シテヰJレガ字LD賀状トノ、ナ ラナイ 。血管＝宮ムカ・大機管壁／月巴厚ヲ3：：！.ム。小図形細胞， Lプラ

ス..， 1細，砲， L＂°＂オヂン ’R蓄立引企白血球ノj支i閣ガ見ラレノレ。此ラ／浸潤／！主ノ、透綾ヨ リ遠ク 品及ブ。夏ユ目

＝着クノ ノ、雨透共＝粘膜細胞 ノ再生ヲ示ス事デアJレ。底面ニノ、表層品薄キ壊死状暦，衣イデ肉芽織ヲ見Jレ。

著シク血管＝富ミ細胞浸i悶モ強イ。固有筋層ハコ ノ｜対芽佐織ノ外部ヲ走行シ殊＝肥厚スルコト ハナイ ガ，

雨筋磨間＝ノ、血管ノ披張ス Jレモノヲ見，叉細.*1浸i問モ干目常多放＝見ラ レル。只主量級＝於テ環状筋ノ、干肉、主且ト

ナリソ／！事サヲ；噴ス ノミヂアノレ。

3) Nr. 136. IOkg. o，手術 13/Df (I山；J），殺 29/VJ[ ( l!l33）。

術後順調ユ経過シ夕方・， 8月＝至リ テj斬二欠衰弱／）支 ヲカ日7o

剖検・腹腔＝ハ膿叉ハ腹水ノ、；忍メラレナイ。十二指腸空腸端々吻合部ユノ、大綱膜及ピ十二指腸上断閉

鎖部方強度＝癒着シテ大ナJL硬結ヲ形成シ， I責務ノ成立ヲ思ノ、セル。切開シテ検ス Jレ＝腸間膜附着線ノ反
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封側ヨリ後自主＝亘リテ大ナル潰蕩7見ノレ。j二縁ノ、吻合線ユ接シ楠鼠1杉（'.l.0梅x1.5糠） 7嬰シ，深層＝及プ

モノエシテ，底部ユハ十二指腸!!Vi端部ガ強ク般若シ問In！不平 トナノレ。ソノf也ユハ滋疹，換欄ナ Fノ、認メラ

レナイ。淋巴液胞モ吻合音B／周閣品ノ、ナイ。

検鋭的所見

滋蕩／部： 口側＝・於テノ、空腸粘膜ハ僅カエ i子イiシ十二指腸粘膜ト窓会シ放をl部ノ、ナイ。ソノ合スル周

閤＝於テハ各粘膜細胞ハ低ク不規則トナ ツテヰJレ。十二指腸粘膜モ壊死＝陥レル上皮細胞ヲ見，腺細胞及

ピ杯状細抱ノ、若： シク膨脹スルノガ認メ ラレ Yレ。間賞モ崎両直肥厚シ，血管壁モ111~.f＇’Z シテ大機管腔ノ、狭小ト ナ

ノレ。ソノ表層＝ハ中性多核白血球，結締組織原湘砲 ／ j受i関ヵ・見ラレ，基部ニハ所々Lエオヂ，，'r者好性白血球

ガ~:rt. メラレ Jレ。

粘膜下結締組織モt賞者Zノ；金縁＝於テ著シクJlrl厚シ，十二指腸空腸：愈今部ヂハ繊維ノ、複雑＝入リ掲Lv，ソ

ノ巾＝縫合糸／竣存スノレノガ認メラレル。細胞パ'.li閏モ強度且ツ血管モ宇野＜＝存在ス Jレガ管墜ノ、 ij~厚シテ

殆ド管腔ヲ失7。固有筋暦モ遠縁＝テ強度＝肥厚j智司直シ，空腸十二指腸／；筋繊維ノ、複雑＝交錯シテ ソノWi.

}.;IJハ困難トナJレ。縦走筋ノミノ、潰場／底面＝肉、ソテ7丞ビJレガl周モナク結締組織r11＝消エノレ。

紅門側＝於テハ空腸粘膜ノ、i斬次非薄トナリテ波疹ノ造線＝歪Jレ。上皮細胞ノ、大機壊死＝踏ん。間賞ノ、暗積

月elI＇！－ヲ宇！とヒ，表暦＝ハ中性多核白血球ノ j受i！羽ガ強ィ。叉綜状細胞／膨脹スル・モ ノガ多数＝認メラ レノレ。粘

膜下結締組織及ピ図有筋層 ノ月E厚 ／紋態及血管並＝細泡i受澗／模1主ノ、略口側ト同様／所見ヲ曇シテヰノレガ

程度デアル。 粘膜ノ新生セントスル像ハナイ。 又雨線共＝湖、巴i層、胞ノ外壁7思ハセノレガ虫日キ像ノ、ナイ。

上縁ノ、著シク高 ク略下線ノ 2倍ユ逢シ直角 ヲナシテ底珂＝移行スルエ反竹下線＝テノ、ソノJiノ、緩慢ヂア

Jレ。底面／上層ユノ、薄イ壊死状層アリヲたデ肉芽組織ヲ見， 外部ニノ、厚キ結締組織力・形成サレテ居ルガ縫合

糸ナドノ、？.YI.メラレナイ。

同初合線ョリ7.0短下方ノ透： 粘膜上皮細胞ノ、一般＝ソノ構戒ハ不明トナリ所＝ヨリテノ、壊死＝陥れ 或

ノ、脱落シテl副賞／露tl¥部ガ見ラノレ。腺細胞及杯状細胞 ノ著シク膨たスルモノガアノレ。問責ノ、輸肥厚スJレガ

血管＝ノ、販張トカ充血ハナイ。表層＝近ク中性多核白血球ノi受潤ヲ見ル。

粘膜下結締組織モ梢f肥厚スJレモノ、立IIク，血管壁モ肥厚シテ血管腔ノ狭小トナノレモノガ見ヲ Jレ。 細胞j王

i閏モ程度ユ存ス。

悶有筋層ユハ殆 F、愛f七ハj;i{.メラレナイ。

4) Nr. 144, 6 kg. a，手術 24/rf(I!l33），死亡 22iy (1983）。

順調＝経過スノレ。死亡時植吐モナク衰弱モ強度デノ、ナイ。

剖検： 腹腔中＝膿トカ腹7］＼.，、ナイ。 十二指腸空腸吻合部＝於テ十二指腸Wr端 ガ 程度＝癒着シテヰルガ

波苦手形Ir＇（：時＝見ル硬結ノ、胸レナイ。吻令部粘膜ハ完全ニ癒合 スルモノ、知ク，扶損部ハナク，叉周悶＝－I責

務ソノイ也ノ愛化ノ、認 メラレナイ。縫合糸 ノ懸雫モナィ。叉通過障碍ヲJ思ノ、セル所見モ号ーシナイ。

倫周問＝i，休巴潟、胞ヤ癒痕形成ヲ忠、ハシ メPレ所ハナイ。月干，脆im＝モ異鑓ナクソノ他腹部品死図ヲ忠ハジ

メノレF斤見ハナイ。

5) Nr. 163, 8 kg. o, 1 /II (1933），死亡 2;vnI crn::::i ~ 

術後ノ経過ハ順調デアJレガ海Ir衣食慾ィ；仮 トナリ萩筏シテキE＂－。

剖i会 腹腔巾＝膿ヤ腹7]V、ナイ。十二指腸空腸吻令官日ユノ、k網膜ヤ十二指腸断端部ガ癒着シ，極度ナガ

ラ硬結ヲ f[~i＆シテ波疹ヲ忠、ハシメ Jレ。 リノ他肝，脆婆，小腸＝主要化ノ、＇；；：it.、メラレナイ。切開後ス Jレ＝縫合線
ヲ基底ト A Jレニ等i金三角形，ソノ i蕎サガ1.5纏ノ；扇平ナiJti;f ガ腸間膜附者線上＝－／~？！（テヰ ノレ。 ソノ底部＝ ノ、

硬結ヲ燭レ， ソノ改修中＝縫「；・糸ヵ・理!Yiifl＇ス ノレ。 夏＝縫合線ヨリ1.5糧下方＝テl間膜附幸子線上＝楠図形， Y

／：長軸ノ、Ci.::r-1f!_f!徐，腸管／ )j向 ト一致スル小ナノレ潰努力eアノレ0i限度ノ硬結ヲ周図ニ胸レJレ。 ソノ他康欄， 或

ノ、疲痕性ニ陥浸セJレガ立HキF斤ノ、ナタ，淋巴J慮胞モ周悶＝見IUシ得ナイ 0 ；え胃＝於テモ幽門輪ノ！二万ヨO糎，

前壁大惨側＝相主十以一頭J,;／図形／ ii!l'!；ま1（岡アリ。底部ハ洪色ヲ雫シIU血スルモ／‘虫日夕思ノ、レJレ。



赤木・空腸滋場成悶＝閥スノレ貨験的研究 1451 

検銭的所見

三角形7曇スノレ滋務部： 口側ニノ、空腸粘膜ノ、－~zi: メラレナイ。十二指腸粘膜ハ潰蕩品逗クソノ表皮細胞

ノ、構成不明トナり壊死以ιナル。間賞品ノ、月~n： ガ，；~メラレ，血管ノ、大機管M／肥厚ヲ件ツテ管腔ノ紛失z

lレモノガ多イ。細胞浸i閣モ比較的程度デアル。只表層及t貴:fjJ透綾＝立Eク岡If~細胞，結締組織細胞／i受i閣ヵ・

見守レル。粘膜下結締組織ハ透綾＝於テ箸シク肥！’正シ，血管モ多吸＝存スJレガ大機／管腔ハ狭小トナリ或

ノ、金ク消失スル＝3'_1レ。小図形細胞， Lプラスマ可細胞，結締組織原細胞ノ浸i悶力。見ラレJレガ比較的ソ／皮

ノ、経イ。凶省筋暦モ主全線二於テノ、著シク肥f:"/-V，細胞i受i問及ピ血管ノ模様ハ粘膜，.. 結締組織 ト略同様デア

ルa 縦走筋ノ一昔＆J、底面＝向ツテ延ピテ結締組織rt＇•＝消エル。

紅門捌ュテノ、空腸粘膜毛潰疹ユ迂ヅク＝従ヒ非薄トナリ， ソノ上皮細胞ハ殆ドソノJ緋成ヲ失ーヒテ壊死

K犬＝ナル。 x所キj段落シテヰル。問責モ干I~＇肥厚ヲ ~~シ， 血管ノ；管腔ハ大概狭小トナJレ。表層ー近タ図形

細胞，中性多核白血球ノi受潤ガ著シタ見ラレノレ。倫腺細胞モソノ医別ハ一般＝明瞭7依キ退行性事益性＝陥

ラント λFレ傾向ヲ示シテヰル。主基線ニ接シテノ、核ノミガ群集シ， JV1嘆スノレヲ見Jレ。

粘膜下結締組織ノ、遺線＝於テ著シク月~n：シ活Jレガ手L~発状トノ、ナラズ，叉 ソ ノ 表wユノ、粘膜ノ新生ヲ思ハシ

メルガ立uキ像ハ見常ラナィ。 i休巴鴻胞ノ洩fl・ヲモ勿論見ナイ。 rM寡ノ：外壁ヲナス部＝於テノ、海キ壊死状

暦アリ， ソレ＝接シテ細胞ノ浸i悶ハ着シ タ，小図形細胞， Lエオジン可作蓄好性白血球， Lプラスマ「細胞ノ浸

潤ガアJレ。血管モ多鍛＝存在スJレガ殆 r紙、テソノ管蛍ノ、肥厚スノL。間有筋居モ遁縁ヂノ、甚ダシク肥厚シ，

一部ハ底面＝向ツテ延ピ， j雲粗トナリテ扇形ヲ曇シ，主主＝底面ノi結締組織中＝消火.；＜.｝レ。

潰蕩外壁＝テハ日以t，、紅門測ニ比シテ高ク，底面＝移行スル吠モ同様念峻＝シテ共＝略直角ヲナシテヰ

｝~ 。

底面J、比較的扇司王＝シテ問凸ナク， ソノ上層＝ハ務キ穆出性物質屠アリ，次＝肉芽組織ノ愛育モ見ラレ，

Yノ外部ユノ、結締組徽ノ肥厚スノレノヲ 見ル。而シテ上線＝テ讃蕩／：外壁ガ底面＝移行スル場所及ピソ，，ョ

リy、シク波書；p離レタ所デ縫g.糸ノ断面ガ見ラノレ。ソノ周図ユノ、細胞浸潤ガ見ラレ Jレガ特＝甚ダシクハナ

ィ。ソノ周悶／ j結締組，徽ノ、甚ダ不準エシテ十二指腸空腸ノ癒合λノレ場所デアノレト考へラル。

吻合線ヨリ 1.5縫下方／ i民お：．

口前lノ粘膜ハf責務＝逗ク念激＝消失シ・紅門側＝於テノ、漸次奔薄トナ丹、共＝透綾＝於テノ、会タ構造不

明トナリ核ハ崩壊シ，細胞浸i関ガ見ラ Jレ。間賞／月巴厚ノ、殆ド－~~メラレナイ。血管モ特ユ抜大充盈スルモノ

ノ、ナタ，ムシロ管壁ガ肥厚シテ管腔ノ狭小ト ナ作モノガ多ィ。 表層＝細胞浸i悶ヲ見Jレ。腺細胞，杯状細胞

＝特,81Jノ袋化ノ、ナイ。

粘膜下結締組織ノ、演疹ニ近グクユ従ヒ月巴早川；肇縁＝於テハソノ皮著ジイ。然シ乍ラ淋巴憾胞ノ：外壁ヲ

思ハセル乳鳴状ヂハナイ。血管＝宮ムガ管腔ノ、大機狭小トナJレ。叉細胞／）受澗モ強度ユ見ラレ＂。粘膜下

結締組織ハ夏＝：＼！ピテ波疹ノ底面ヲ形成ス。回右筋暦モ波書Z透綾＝於テノ、柏、肥厚ヲ示シテヰルガ， ソノマ

、延ビテ~｝＇｝潰ノ底部ヲ走Pレ。滋握手 Ii全線ニ於子ノ、血管多ク且ツ細胞i受i閏モイ也ノ部＝比シテ ~Ifィ。底面＝ノ、

ソノ表層＝於テi参ti:¥性物質層アリ， ソノ下品薄午肉芽暦ヲ見，夏＝ '/ ／：外部zユハ月巴厚シテ細胞浸潤ヲfl0フ

粘膜下結締温織アリ。ソノ外部＝ノ、間有筋層ガ見ヲJレ。細胞i受i問ノ、表層ユノ、tfl性多核白血球多グ叉小図形

細胞， L占オジン可細胞モf好奇見ラレル。倫粘膜下結締組織中ニノ、淋巴鴻胞ノ残存ノ、認メラレナイガ，口側ユ

於テノ、滋－~漫縁＝碍生スル粘膜細胞ノ群集ス 1レモノガ見ラレ 1レ。

6) N r. 169, 12 kg.♀．手術 22/¥! ( l933 ） ，死亡~＇.！ハ目（1933）。

順調ユ経過シテ死亡時蔵攻／程度ハ1蚤クナイ。

剖if.t:腹腔tjl＝膿叉ノ、腹＊ノ、ナイ。十二指腸空腸吻合部＝十二指腸堅持；端部：ゲ軽度＝癒着スJレガ高野吉ナ

ドハ絢レナイ。肝， ]lfJ.1(ユ肥た トカ1副長ハ－~：？！. メ ラ レナイ。小腸＝モ異状ハナ イ。切開検スルニ吻令部ハ完

全＝癒合シ，縫合糸ノ、懸'.iii＇スノレ~j;>J· ク，周回＝ t賞fjJ，廃欄叉ノ、緩痕ナドノ、 :iz.'. メラレナイ。淋巴鴻胞モ叉周

図＝認tf ラレナイ。
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検銭的所見

縫合線ヨリ6.0；陸ノ透：粘膜／よ皮細胞ノ、一般＝壊死ユ傾キ，所々脱落シテ間賞ハ露出スル。表面＝近

ク巾性多核白血球及結締組織原細胞／浸潤ガ見ラ レル。腺細胞，杯状細胞ノ！膨脹スノレモノノ、比般的少ナイ。

血管ノ、ムシロ狭小トナJレモ ノガ多イ。粘膜下結締組織ノ、税、月巴厚スルガ殉Iク， 細胞／浅i悶モ程度＂＇ i認メラ レ

ルガ面l管ノ披張，充盈ナドハナイ。固石筋層ユノ、蓄基化ノ、殆 γナイ。
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括総！験費第5節

犬6匹ヲ以テ同一ノ寛験ヲ試ミタ結県，生存日数23日乃至169日ニ及ビ3例ニ於テ潰蕩形成ヲ

示シ久同一ノ犬デ、潰蕩3個ヲ形成シタモノ （0r.131), 2個ヲ形成シグモノ（Nr.163）各と1例

アリ。潰蕩ヲ形成シナカツタ3例ニ於テハ只 1仔I］ノミハ死因ヲ明ラカニスル事ヲ得タガ，他ノヨ

例＝於テハ腹腔中ニ死因ヲ求メル事ハ出来ナカツタ。

潰蕩ノ場所ヲ見yレニ吻合＊J~ ヨリ蓮ク離レテ形成サレタモ ノハナク，綿テソ ノ上縁ガ吻合線ヨ

リ2.0糎以内 ：：：.：（｛スルモノデ縫合線＝接近ス1レモノガ潰蕩6個ノ内3個モアツタ。又腸間膜附着

ソノ大サモ種々ニシテ大ナルハ2.5糎 Xl.5糠ヨリ小ナ線上ノモノ3個，後壁2個，荷IJ壁l個デアyレ。

yレハ0.3'!q重×o.:z相＇Ji.訟ノモノニ至れ凪］醇， 概歯形ヲ主トスルガ三角形ヲ呈スルモノガ1個アツタ。

潰蕩泣縁ノw~態モ上縁ノ方ガ高ク且ツ急峻ナルモノガ多ク， ソノ反封ナルモノハ1例モナイ。

賓験成績一覧表

腎下部ノ桝 ｜

穿孔性腹膜炎 ｜

涜蕩＝ヨノレ狭窄 ｜

不 明｜

アユヨル狭；l

更＝底I酎ニ淋巴鴻胞ノ時｛｛－ヲ示シタモノ或ハ外壁ガ櫨胞 ノソレヲ思ハシメ yレモ ノハ 1例モナイ

ガ， 3例＝於テ粘膜細胞ノ再生ノ像ガ認メラレグ n 抱合糸ガ潰寝中＝懸垂スルモノ1例アリ。更

＝検鏡的ニ潰蕩ノ上縁ニ縫合糸ヲ記、メ得タモノハ3例ニ及ブガスベテ謹縁近クノ粘膜下結締組

織 rJt及ピ筋j昔中ニイ子在スル。

i吻合音E周
/f株巴担置胞
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第 B章賓験＝加へJI-二腹部迷走神経＝電気的刺戟ヲ興ヘタ場合

百前

第 8章

迷走示r!r経ニ電気的刺戟ヲ興へfレナラバ同酸及ピしペプシン1ノ分泌ヲ盛ナラシメル事ハ既＝立

詑セラレグ所デ、アルカラ，此ノ刺戟法ヲ第6寧寅験＝併用スルナラパ第7主主賓験ト時間ジ結巣

ヲ作ルモノ ト考へラル。

賓 験方法

十二指腸空腸端々吻合及ピ空腸m~々吻合ハ第G ；；·~ノ場合 ト同様＝シタ後， 食道下部ニテ左側

第 1節
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ノ迷走前j1経ノミヲ遊離シテ之ニしヱボナイト1ヲ以テ被覆絶縁シタ銅線ヲ接続シタ。 （ソノ方法

ハ植物性神経ト胃液分泌トノl調係ニ就テノ余 J論文参mo
コノ；場合モ十二指腸空腸端々吻合時＝室腸側ニハ針子ヲ使用セズ。

第2節賓験成績

1) Nr. 176, 10 kg. 0，手術 25/Vli(l!l3:l），殺 21/JX(1!l33）。

術後3日間ハ流動食ヲ奥へタ。日匿吐ノ、ナイ。

31/Vf司リ空腹時＝－5分間ー10分間違績シテ刺殺ヲ奥へJレ。ソノ後約1時間餓ニシテ食事ヲ輿へJレ。阿様

／操作ヲ 13/JX迄縫績シタ。 14/.lX ＝至リ紳経＝連娘スノレ銅線ガ消失シタ ダメ＝， ソノ後ノ、何ラノ：操作ヲ

施ス~Ji:ナク放置シ， 21/JX. ＝至F屠殺ス。

剖検： 腹腔＝ノ、腹水着クノ、膿ハナイc 唯十二指腸空腸端々吻合部＝十二指腸断端閉鎖部ガ軽ク癒着ス

Jレノミ。針金ノ、既＝腹腔中＝無イガ針金ノ；貫~シテ J/; (J所＝相賞シテ結締組織機ノ索状物ヲ見Yレ。

吻合部粘膜＝於テノ、依損部或ノ、滋疹若クハ腹開ハ認メラレナイヵ・，縫合線ョリ3.0纏下方＝テ腸間膜附着

線ノ反射側ュ1ツノ1副長シタi林巴憾胞がアル。夏＝下方20.0纏／所ユ今1ツ存スルガ腫脹ノ、無イ様デアFレ。

ソ／他縫合糸／！怒霊ナドハナイ。

検鋭的所見

淋巴憾胞／昔g: i休巴穂胞上層ノ粘膜ハ一般＝周悶粘膜層ヨリノ、薄ク，上皮細胞ハ殆 F'全部脱落シテ間賞

ノ、露出シ肥厚スノレモ／、主日夕， ソ／表層＝ハ巾性多核白血球／浸潤ガ見ラレノレ。シカシ此／知キ像ハ周園

／粘膜＝比シテ特＝甚ダシイトノ、思ノ、レメ。減胞上ヲ蔽7ー暦ノ細胞モ亦多クノ、脱落シテ泌胞自身ハ腸腔

＝露出スJレ。鴻胞／限界ノ、明閉まデアルガ明 ラカ＝脆脹ジ， 鴻胞中血管ノ、披張充盈シ， 境界ヲナλ結締組

織中ユモ細胞ノ浸i悶ガ見ラレル。シカシi慮胞外壁ノ宇Lr甥朕突起部ノ鑓化ヵ・特＝著シイト云アヨトノ、ナイ。

i慮胞下ノ結締組織巾ユモ浮腫／軽度ナJレモノガ認メラレ，且ツ細胞i受i閏モアリ，此ノl!占ノ、周閤ノモノ＝比

シ其密化ノ、稿、強ィ。固有筋府エノ、強化ノ、ナイ。

下方20糠／；場所ノ淋巴穂胞＝ノ、鑓化ノ、認メラレナイ。

2) Nr. 177. 12 ~~・ 8 ， 手術 28/Vf[ (1933），殺 24/lX ( l!l33）。

術後2日目ヨリ流動食ヲ輿へん。 nm吐ノ‘ナイ。 31/VflヨP刺戟ヲ奥へJレ。 即毎日空腹時＝約5分間－10分

間違績的＝刺裁シ 21/JX迄縫減スル。

剖検・腹腔中＝膿，腹水ノ、ナイ。十二指腸空腸端々吻合部＝於テ特＝両，if鐙＝腸間膜附着線近ク＝大網膜

ガ強ク癒着シテ硬結ヲ作 H，人憾ー＝於ケノレ波蕩形成ノ場合ト岡俊／所見ヲ曇スノレ。ソノ他小腸，肝， E程嚢
＝雪量化ノ、ナイ。切開後スJレ＝縫合線ヨリ0.3纏下方腸間膜附着線上＝1ツノ滋疹ヵ・アリ， リノ：大サノ、小指頭

大＝シテ噴火口形トナリ底面ノ、硬ク且ツ赤褐色ヲ曇シテヰJレ。ソノ11!!.IJ徒側，淋巴町並胞ノ、周囲＝見常ラナイ。

倹鏡的所見

獄事~I 昔B: 口測空腸粘膜ノ、ソノ上方＝テ十二指腸粘膜ト癒合的各細胞ノ高サノ、周囲＝比シテ低イガ絞

損部ハナイ。雨遁共＝空腸粘膜ハ演疹＝近ク著シク非務トナ P，上皮細胞ノ、大機脱落シテ，間質ハ腸股＝

露出シ，精肥厚シ， ソノ上層及血管周園＝ノ、主トシテ図形細胞力’i交潤シ， ソ／他中性多核白血球モタ量ナ

ガラ見ラレル。 l血管モ亦媛大充盈スルモノガアル。腺細胞ノ、ムシロ；萎縮ノM犬態7示ス。粘膜下結締組織ノ、

雨透共＝著シク肥厚スルガ上方ハ下方ニ比シテソ ノ度ノ、強ィ。共＝乳噴状7曇スJレ:tjl'.ナク，叉i株巴秘胞／

残存ス Jレモノナク，叉粘膜細胞ノ再生 7示サズ。語i疹ノ：外壁ヲナス部ヂノ、薄イ壊死状ノ暦ア P。ソレ＝接

シテ細胞i受i悶モ強度ユシテ主トシテ小図形細胞， Lプラスマー：細胞ヵ・見ラレ，『I＞＝中性多核白血球モ見守レ

ル。血管モ多数＝存在スJレガ大機管腔ノ、狭小トナル。此ラノ細胞浸i悶ノ、説務遠縁ヲ溢ク隣レテモ命本日常強

ク見ヲレJレ。

固有筋暦モ荷主島共＝強ク肥厚シ殊＝口似IJユ於テ甚・ダシイ。夏＝縦走筋ノ、底面＝肉ツテ延ピJレ。底miI上
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暦ユノ、薄イ穆HI性物質ノ暦アリ。ツイデ肉芽組織ガ見ヲレ， ソノ外壁ヲナス結締組織中ユハ縦走筋ガ重量粗

トナリテ走行シ，底面会穂子豆リテ油、失スル所ノ、ナイ。

吻合線ヨリ6.0纏下方ノ部： 粘膜表皮細目包ハ殆ド4息テ脱落シテ間賞ノ、露出シ肥厚シテヰJレ。図形細胞ノ

浸潤ガ強度＝見ヲレノレ。腺細胞モ一般ェソノ構成ノ、明瞭ヲ欽キ所荷叉非常＝膨脹スノレω叉杯状細胞ノ；著シ

ク膨大ナノレモノガ基部ユテ見ラレノレ。粘膜下結締組織モ粉肥厚スルモノ、主日夕，血管モ多数ユ存スノレガ機

シテ管腔ノ、管笠肥厚ノタメ狭小トナルモ ノガ多ィ。小図形細胞／浸i問ガ認メラレル。回有筋暦＝ノ、蓄量化ノ、

殆ド見ラレナイ。

3) Nr. 179, 10 kg. o，手術 12/)¥ ( 1()33），殺 12/X(1933）。

術後日医nJ：十ク 16/JXヨリ刺戟ヲ奥へFレ。空腹時＝5分ーIO分間違綴シテ刺殺シ 28/JX迄纏績スJレ。 ソ／

後ハ針金消失ーセノレダメ『］l止シテ 12/X迄政i丘スノレ。

音リ検・ 腹腔＝雪遊化ノ、·~！？！， メラレナイ。 特ユ十二指腸空腸端々吻令部＝テノ、大網膜ナド、 F 癒着ノ、ナイ。 ソ

ノ他小腸，肝，路整＝異常ノ、ナイ。吻合部粘膜モ癒合完全＝後マ レタ Jレガk日夕絞損部ナク叉周園粘膜＝讃疹

或ノ、燦欄／刈lキハ認 メラレナイ。縫合糸ノ！怒需モナイ。只吻合線ョ リ1.5権下方ヂ腸間膜附着線／！亘書守慎.IJ

＝淋巴憾胞ノ腫脹スルモノ1伺ヲ認ム。

微鏡的所見

i慮胞部： 粘膜屠ハ周問＝比シテ非nl.iユシテ血管ノ抜大充盈スJレノガ見ラ レノレガ，上皮細胞／脱落スル所

ノ、比較的少ナイ。然シナガラソ／構戎ノ、一般＝明瞭ヂナク壌死＝陥ラ Y トA ｝レ傾向ヲ示ス。細胞ノ浸i閏モ

主トシテ表層＝アリ，固形細胞，結締.~ll徽原細胞ガ見ラレル。腺細胞及本不吠細胞ノ、基部＝於テノ、腫脹スル

モノガ多イ。叉総胞上ヲ蔽7ー暦ノ細胞モ所々脱落シテ憾胞ノ露出スル所ヵ・見ラ Yレ。

I慮胞ノ構遣ハ明瞭ユシテソノ限界，、明ラカヂアJレガ，一般＝腫大シ粗トナリ減目色中ノ血管ノ、扱張シテ血

球 7以テ満タサレテヰJレ。細胞ノ浸i悶ガ周閤＝見ラレノレヵ・甚ダシクナイ。粘膜下結締組織及固有筋磨z ノ、

殆ド鑓化ハ；！？！， メラレナイ。叉？感胞ノ：外壁ヲウトス部＝於テ特ユ肥f?：，細胞浸潤ガ甚ダシイト云フコトハナイ。

4) Nr. 18!1, 7 kg.♀，手術 18/lX (Hl33），殺 12/X)1933）。

術後ノ：衰弱強ク九日間不食， 4日目ヨリ漸ク流動食ヲ援Jレ。25/Jx:可リ刺戟 7開始ス。空腹時弓分一JO分

間刺裁シ 2/X 5主総責スノレ。ソノ後中止シテ何等操作ヲ加へJレ~Jrナ ク放置ス Jレ。

音IH余；腹腔ユノ、殆ド善幸1tハ認メラレナイ。唯：十二指腸空腸端々吻合部品十二指腸防i端ガ程度＝癒着ス

Jレノミ。ソノ他小腸エモ何慮ニモ聖堂化ノ、認 メラレナイ。吻合部粘膜＝モ依損部ナタ，縫合糸／！懸垂モナイ。

吻合線ヨリ 1.0纏下方腸間膜附者線／｝又封側＝股脹スノレ1個ノ淋巴i悠胞ヲ認ム。ソノ他潰疹，癒痕性＝ナレ

Jレ昔Eノ、言忍メラレナイ。

検銭8(J所見

淋巴？慮、胸部． 総nf1上ノ粘膜居ノ、周悶＝比シテ精非71¥i＝シテ‘ ソノ上皮細胞ハ殆ドスベテ脱落シテ闘賞ノ、

露出スル。シカシ周悶粘膜上皮細胞＝ハカクノ；刻lキ強イ後f七ハナイ。夏＝基部品テ腺細胞，折、紙細胞／o著

シク』重大スJレノガ多費支＝見ラレノレ。憾胞ヲ蔽フー府／表皮細胞ノ、1副長シ， ソ／ i高サ7堵スガ脱落スル所ノ、

少ナイ。 1n長胞r1長lノ、切カ＝極限シ干骨粗トナノレガ，血管ーノ抜大充血／皮ノ、強クナイ 。又細胞浸潤モ比較的程

度デアJレ。外1:,t/I伏ノ、口仮ljノ、ll.t門側＝比シテ高イ カコ雨笠共＝特ユ著シイ獲化ノ、認 メラレナィιi悠胞下／

粘膜下結締組織エモ軽度ノ肥厚ト細胞浸iB¥JハアJレガ，周f霜＝よじシテ左程著：シクハナイ。

第3節費験穂指

犬 4匹 ヲ以 テ同一ノ賞験 ヲナシ術後：.！5日－3：.！ 日ニシテ棉 テ屠殺シテ検夜 シタ。市シテ刺戟ヲ

迷走／Jill！経ニ輿ヘタノハ術後4日 7日日ヨリ始メ空腹時5分ー10分間連績シテ興へ毎日継続シテ

最煩日付日最長22日＝及ンダ。
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刺戟ヲ中止シテ後殺セル迄ノ日数ハ3日－14日デアル。

以上ノ如クニシテ 1例ニ於テ潰蕩形成ヲ見タ。 IW吻合線ヨリ0.3糎下方ニテ腸間膜附着線＝接

シ前l按＝形成サレタモノデ国形， 1）、指頭犬ノモノ1個デアル。形成サレナイ他ノ3例＝於テハス

ベテ吻合総附近ニ淋巴i慮胞ガ鷲見サレ，而カモ櫨胞ハスベテ腫脹シテヰルガ鴻胞上ノ粘膜ノj質

化ハ周囲＝比シテ甚ダ強度ノモノデハナイ。只 Nr.180.：：：.於テ Jミハ柏普シキヲ見yレ。然レド

モ粘膜下結締組織ノ鑓化ハ周園ノソレニ比シテ何レモ慌カナガラ強イ様デ・アJレ。

第 7表賓験成績ー質表
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第S章賓験考察

胃十二指腸端々吻合ノ揚合ニハ吻合部阿近ノ十二指腸粘膜ニハ何ラノ捷化モナカツタノデア

ルガ，胃空腸端々吻合ノJ場合ニアリテハ63%ノ高率ニ於テ空腸潰蕩形成ヲ示シタ理由ハ，宰腸

粘膜乃至空腸壁ハ胃酸＝ョツテ甚ダ障碍サレ易イト云フ結巣＝他ナラヌノデアル。卸正常ノ酸

度及ピLペプシン寸ヲ有スル腎酸デモ十二指腸ヲ通過セズシテ胃ヨリ直接ニ空腸粘膜ヲ濯流スル

揚合ニハ著シク空腸粘膜ヲ障碍シ，以テ潰蕩ヲ形成スルモノデアル ト言ヒ作ルノデ、アル。此ノ

如ク胃酸ガ本腸潰蕩成立ニ重大ナ闘係ノアル ト云フ事ハ既.：＝. Exsalto, Kelling, Mann, Jaeger, 

Williamson, :¥Iorton C. B, Bickel, Ktimmel, Finsterer, Peterson, Schnitzler, Wilkie, Juddナドニ

ヨツテ臨床的，或ハ質店主的 ノ結県ヨリ唱へラ レタ所デアル。更.：＝. Katzensteinハ十二指腸粘膜

ハ柴養障碍ノアル揚合ェ ノミ 胃酸ニヨツテ消化サレルガ，空協粘膜ハ常ニ消化サレ得yレト蓮ベ

タル事モ多分＝安首位アルモ ノトーJラヘラレル。 サレド反封＝胃酸ヲ原因的ニ重要蹴スルヲ不嘗

ナリト考ヘル人モ多ク， Mathes ハ宰腸＝高度ノ酸ヲ作用シタ揚合ニ於テノミ経化ヲ興へ得yレ

ト述べ， Winkelbauerハ空腸潰虜形成ヲ最モ多ク来スト・，｝）へラレル幽門晴置術後ノ胃腸吻合ニ

於テ吻合部以下ノ空腸壁ノ筋j昔ヲ 10.0抑．×1.0糎切除シタ結県1例＝モ空腸潰蕩形成ヲ来サナカ

ツタ事ヨリシテ胃酸ハ潰蕩形成ニ重大ナル影響ヲ有セヌモノナリ ト唱へ， v.Re〔1、、

難モ防禦力ヲ登揮シテ白家消化ヲ防グモノデ‘アyレト買向ヨリ自家i白化説ニ1支劉．シ，Langensk；δId

ノ、通常胃酸J、』d化ノナイ！主腸粘1英＝針シテノ、何ラ陣：碍ヲ興へヌモノデ、，若ンj貴蕩ガ~；起セラレ

タ揚合＝ハ．必ズヤソノI五iニ粘膜 ノ血行障碍ノ如キ撃を化ガイ長在シテヰタモノデアル ト言ツテキ

ル。 Dragsteldtモ亦胃酸ハj貴蕩ノ治癒ヲ遅延セシメ作ナイ。従ツテ叉ソノ原因トモナ リ得ヌ ト

云ヒ，更ニ我園ニ於テモ後藤，百瀬ナドハ~J酸ハ第二義ノ要素ヲ有スルノミト巧へテヰル。誠

＝胃酸ノミ＝ョツテハ本腸潰蕩形成ヲ遺憾ナク説明シ作ルモノデハナイ事ハ余モ亦之ヲ是認ス
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yレ所ニテ，第 5 主主，第 6章寅験ニ於テ 1 例ノ潰蕩モ生ジナカ ツ タ結果ヲ見テモ明カデアル。 l~

Z 於テ余ハ第3:i主賓験以下ノ結果ヲ検討シ，以テ胃酸以外エモ主要ナル原因ノイj三在スJレコトヲ

~ベタイト思フ。自II第 3 王立貫験ニ於テハ只 100% ＝－近キ潰蕩成立ヲ見タ ノミナラ ズ， 第 2掌貰

験＝於テハ術後生作日数33日ノモノガ最飢ナルニ．第3：•註ノ；場合＝ハ空腸潰蕩穿孔ニテ術後10

日以内＝死亡シタモ ノ2例モアyレコトハ甚ダ注目スベキ事 ト思フ。 Haberer,Steinthalナドハ術

後日向l主クシテ宰腸潰蕩ヲ生ジタ例ヲ報告・シ， Koennecke,Jungermann, Schwarz, Erckenbr官 ht

ナドハ術後10日以内＝テモ生ジ作Jl.事ヲ漣ペテヰル。余ノ 2例モ此等ノモノ＝追加シ'r'Jルハ勿

論デアツテ. 10日以内＝潰蕩ノ形成ヲ見1レガ如キハ技術的扶陥ニヨ yレモノトナス向モアルガ，

ソレハ甚ダ不首エシテ誤デ、アル事ヲ指摘シ得1レノデアル。而シテカク急激＝穿孔ヲ＊タシタ所

以ノモノハ全ク雨m11腹部交感神経節除去術 ノ併用ニヨルモ ノト巧ヘラレJレノデアyレ。 サテ胃ノ

植物性i1i1μ経ト胃ノ運動トノ閥係ヲ文献＝就テ見Jレニ Stierlinハ迷走前rj1経ノ作用ハ胃運動ヲ促進

セシメルト報ジ， Gundelfinger モ亦迷走市rj1経興奮！！｝~能ハ胃ノ痘箪ヲサへ悲超ス yレ ト述べ， Chaoul,

Kleeハ腹部交感神経Mi除去後胃内容ハ短時間ニシテ十二指腸＝移行スルコトヲ誰明シ，更ニ

Cannon ニヨレパ腹部交感帥経節除去後ノ、胃嬬動ハ深クナリ且ツ内容ノ輸送ハ一時ニ多量且ツ

敏速ニナyレ事ヲ立読シタ。既ニ余ガ立詮シグ如ク腹部交感神経節除去後ハ胃酸度及ビ Lペプシ

ン1 量ハ増加スルモノ ＝シテ， 第 3掌寅験ノ結果ハ酸度及ビLペプシン1ノ増加シ タ胃液カ幽門

輪ナキタ メニ何ラノ調節作用ヲ受ケル事モナク念蓮ニEツ一時＝多量＝空腸へ移行スル事 トナ

ルノデアルカラ．関内容ガ主主腸粘膜或ハ空腸壁＝及ボス化事的並ピ＝理事的刺戟ハ甚ダ大トナ

リ， ソノ結県舌ニ量的ニ高率ノj貴蕩形成ヲ＊シタノミナ ラズ，質的＝モ強度ノモ ノガ惹起サレ，

100%潰蕩形成ト向2-fJiJノ早期穿孔ヲモ見タモノデアルト考へラレル。 Zuckschwerdt,E. Becker 

ノ寅験方法ハ余ノモノ トハ奥ナレルモ，月i夜分泌献態ト湾運動ノ鑓化ガ空腸j貴蕩形成＝軍大ナ

影 響ヲイTスyレト述ベタコトハ甚ダ相似タモノデ、アyレ。更＝－ Koenneckeヵー翠ニ幽門部ヲ際世シ

テ胃十二指腸端々吻｛－1ヲ行ツタ揚合＝ハ十二指腸ニ潰蕩ハ形成サレナカツタガ，雨側腹部交感

i』1j1経節／I余1；術ヲ併用シタナラバ十二指腸＝潰蕩ヲ生ズ、ルモノデアル事ヲ報告シテヰyレノデアツ

テ，腹部交！＆•1irj1粧品百除去ガ潰蕩形成 ＝ I向ツテ大ナfレ役割ヲ演ズ‘ Yレコトハ疑ナイノデアル（氏ノ考

ノ：余ト異ル貼ハ後~セ ン）。

毛穴ニ第5章貨店タニ於テ何故ニ 1仔1］ノ潰蕩モ費生シナカツタカ ニ就テ見yレニ，第2：！；￥：寅験ト異

Jレハ只腹部ニテ円ニ至ル迷右i1irj1経ヲ耐側共＝切断シタト云フ黙ダケデ‘アル。胃ニ至ル迷走神経

ヲ雨側共切断スル揚合ニハ~＝－述ベタ如ク「i ノ酸度及ヒーLベフ’シン寸量ハ減少スルモノニシテ，

Eugene Klein ハ臨床的＝モ＼＇1酸過多症 ノ患者＝部分的胃切除ヲナシテ耐酸度 ノ減少ヲ＊サナ

カツタモ ノニ更＝片側迷走神経ヲ切断スルコ ト＝ヨツテ酸度ヲ減少セシメ仰タ事ヲ報告シテヰ

Jレノデアル。又 Adelhoff,:¥Iering ニヨ レパf<JMJ!rl迷Jlj1j1経切断ノ結県ト シテ胃i7'l’iFハ20時間モ

胃中ニ停滞スyレコトヲ立設内 Cannonモ亦xfJili合作ニヨリテ迷走栴j1粧切断後胃ノ！嬬動ハ著シ
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ク綬慢トナリ，腸へノ内本輸j主ガ遅延スル事ヲ誰明シ， Chaoul,Stierlinモ亦切断後胃運動ハ抑

制サレルコトヲ述べテヰル。而jシテ此ラノ控化ガ切断後麓日開纏績スJレカト云フ鞘＝開シテハ

人＝ヨツテソノ報告ハ異ルガ， Edu礼rd,Brochersハ猫ニヨル質験結県エヨリ 5日位ニ シテ岡復

スルト述べテヰル。然シ胃分泌・HJ；態ノ岡復ノ時期ヨリ二汚ヘル時ハ崎i動:trP:lllJノtlk態モtr..程早ク同

復スルモノデハナイト考へラレルノヂアル。

要スyレニ迷走iftrl1経切断後ハ胃内’存ハ徐々ニ京腸＝移行スル事ハ論ナキ所デアツテ，従ツテ胃

内容ノ流出スル歴カハ減少シ．タメ＝宗腸粘膜＝テハ内’存＝ ヨツテ受ケル陀迫乃至負播ハ著シ

ク軽減スル私口~トナル。此 ノ事賞ハ胃酸度及ピ‘Lペプシン1量ノ減少 トトモ＝明腸潰蕩ノ成立ヲ

甚ダ困雄ナラシメルモノト？月一ヘラレルノデアル。

次ニ第6平貰験ニ於テハ何故＝＝－i立蕩ガ形成サレナイカ。

幽門或ハ幽門部（如何ナyレ範園カヲ明記シタ人ハ殆ドナク， ~1~ エハ幽門輪ヲ合メ テ考へテヰ

ルJ隊ナ人モアJレ）ガ宰腸i貨蕩ト開係ヲ有スルト唱ヘル人ハ多イ犠デアルガ，幽門倫ガi貴蕩形成

ニ向ツテ如何ナル影響ヲ有スyレカ，或ハ消蕩成因ト或／I,－程度 ノ因果関係ヲ布スルヤ否ヤェツイ

テハ現今迄殆ドソノ報告ヲ見ナイ。 v.Habererハ幽門輸ヲ蹟置スル事ニヨ ツテ，i貴蕩ヲ形成ス

Jレノ素質ヲ高メルト蓮ベタノハ正IQ由ナキモノト云フ事ハ出来ヌガ，氏ハ瞬置サレタ幽門輪ソノ

モノ＝重大ナル原図的要素ガ存スJレト漣ベタタメニ多ク J人々 ＝ヨリ反撃すサレ，論難サレタノ

デアツテ，事貫 Haberer ノ ：考ハ~f~擁ナキモノト云フベキデアル。 rw只幽門輪ガ第2章賀政＝於

ケルカ、如ク消化運行 f常道ヨリ｜除外サレノレトキニ始メテi貨蕩形成ニ向ツテ好僚件ヲ興へ得ルモ

ノデアルト云フベキデアyレ。而jシテ幽門倫ノIE常ナル機能印ソノ開閉ニ開シテハ Tappeinerヲ

初メ Hirsch,Paw]O¥Y, Edelmannナドガト二指腸凄ヲ設世シタ犬ニテ十二指腸内＝酸ヲ注入ス

ルナラパ反射的＝陶門ハ閉塞シテ門ノ内察輪選ハ遅延スルコ トヲ立誇シテヨリ 十二指腸内 ノ化

率的或ハ機械的刺戟ガ幽！っノ開閉ヲ支配スルモノデアルト考へラ1レニ至リ，おIering,l¥Toritzナ

ドモソレニ賛同シテヰタガ，近来幽門輪 ノ開閉ハ胃ノ虫記動運動＝闘係スルモノデアルト巧へJレ

人ガアル。印 0.Kestnerハ尚門括約筋ノ緊張度ノ増減ハ十二指腸側ヨリモ支配サレルガ，コ

レト問機＝宵ノ輔副ryj皮ニモ関係スルト唱ヘタ。吏＝ Egau及ピ Barsonyハ幽門開閉ノ反射機

能ハ十二指腸内ヨリ ハ殆ド影響サレナイト云ヒ， Cannon ハ又胃ノ臨動波＝関係スyレモノデハ

アルガ毎常嬬動波ト共ニ開放サレルモノデハナイ事ヲ立誇シタ。

Kirschner モ亦腹部交感i1i『，，粧＝軽度ノ刺戟ヲ興ヘルト．門店前垂）］ハ正常ノ献態デアルガ，幽門

ノ閉鎖ガ現ハレテ「j ノ内容輸送ガ遅延スルコトヲ~ベタ。以上ノ事ヲ綜合スレパ幽1'1輪ノ r,目閉

ハ幽門輪下ノ化撃的乃至機織的ノ刺戟エヨツテノミ支配サレルモノテh ナクテ，同ノ嬬動モソ

レ＝閥輿スルモノデハアノレガ毎常起ル嬬動＝臆ジテ開放サレルモノデハナイト云ヒf'J.ル様デア

yレ。

故＝疋常ナ機能ヲイIースル幽門輪ガ存在スル場合＝へ幽「う輪ノ無キ時。z胃内容ガ嬬動ト共＝
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容易＝空腸内ニ流出スルノニ比ベルト．内容ノ輪選ハ著シクilillfl艮サレルモノト云ハナケレバナ

ラヌ。吏＂＂ W. F. Dagaew z ヨレパ幽門部ノ強力ナ筋！昏ハ悶底部ヨリ問内容ヲ吸牧内更＝

下方＝輸送スルモノニシテ， '" Mering ノ唱ヘタ如クコノ輸港サレル内容ノ｝!Q(カモ幽門輪ガ健

·，：；＼•；：：.存スル揚合ニハ，之ヲ快如スル揚合ニ比シテ弱イト云フ事責，加フルニ門内 ノ化事作用ハ

幽門輪ノアル揚合ハナイ揚合＝比シテー唐充分＝行ハレ （Kelling），従ツテ遊離酸ノ主腸へ流

出スル量モ減少スルノデアル。此等 ノ：事項ヲ考ーへ合ストキエハ，幽門輸カイ＇－｛ (1＇ス／l ト云フ事ハ

空腸粘膜ノ宵内存＝ヨツテ京ル打撃或ハ障碍ヲ著シ ク減少セシムルハ嘗然ノ：事デアル。印健常

ナ機能ヲイfスJl--幽門輪ノ；存在コソハ寅＝空腸泣蕩ノ形成ヲ防止スルニ重要ナ闘係ヲ有スルモノ

l、云ハナケレバナラヌ。

既ニ Mathew＼＼＇江川11 ニヨツテ抗 ti主主寛験ト略同一ノ寅験ガナサレ， ＇.！l例中位 カ1例シカ本

腸潰蕩ヲ形成シナカツタ事責モ亦余ノ結決ト甚ダ相似タルモノヂアル。然レドモ氏ノxへJl--[>If 

ハ正常機能ヲ布スル幽門輸ニハ少シモ繍レズ，唯十二指腸空腸fl勿合ヨリ下方40.0糎ノ；揚所＝設

工f；シタ空『剖刻々吻合部ヨリ十二指腸液ガ逆流シテー十二指腸空腸吻合部附近＝テ内容ヲ rf~平日シテ

泣蕩形成ヲ防止スルトJラーヘタノデアJレ。向コノ逆流ヲ妨ゲルri的ヲ以テ金属製 ノ現時装置ヲ空腸

側々吻合部ヨリロ側ノ空腸内ニ設ケJレトキ＝ハ形成率ハ（)0%ニ増加スJl--ト漣ベテ居1レ。此等ノ

鈷ハ余トねヲ具ニスルモノデ：＇ 7Jレ。自p；；若シ 40.0糎下方ヨリ 空腸中へ逆流シタ十二指腸・液ガ酸性

胃内容ヲrj-1平日シ符ル程ニ多量ノモ ノト｛毘定スレパ第6主主賓験 ノミナラス，第11詳寅験＝於テモ

rfi和作用ハ可能トナルカラ此等ノ揚合ニモitt蕩ハ形成サレナ クテモヨイ筈デアル。シカルニi羽

者 ノ間ニ非常ナ差異ヲ生ズJレ所以ノモノハ決シテJ逆流ノ有無カ、 ソノ解決ヲ輿ヘルモノデハナク

テ，幽門輪ノイi三否ヵー此ノ如キ差異ヲ生ゼシメタト云ハナケ レパナラナイ。加フyレニ後述ス1レガ

如ク胃ノ僻動ト共＝輸送サレル酸性内谷物ヲ，，＿，和スル程多量ノ脆ii"及ピ騨液ハ鴫世サレグ十二

指腸ヨ リ分泌サレ行ルモ ノデハナイ事ヲ思フ ト キ ニハ此逆流 ノ；有Jn~ハ誠ニ採Fレニ足ラヌx ト云

フベキデアル。而シテ氏ガ締ヲ使川シテi11t蕩ヲ形成セシメr'J.タ週一日11ハ小腸内ニ異物ヲ持入スJレ

タメニ較l主ナガラ通過障時ガ惹起サレタメェ k部ニ酸 ノ停滞ガ二次（1＇－］ニ起リシ事モ＿ ，，~ノ原因

ヲナスモノトY;－ヘラレルノデ、アJレ。寅際法蕩形成＝重大ナル閥係ヲイ］スル胃酸ガ空腸内＝停滞

スレパゾ ノ成立ガー｝＼す容易トナル事ハ議論 ノ飴地ナキ所デアル。 次ニ正常ナル機能ヲイjスyレ幽

門輸ニk;BJI~ ヲ来サシメ乃至ハソノ作用ヲ低下セシ メ ル タ メ ニ弟 7 li'f寛政ヲ施行シタノデア1レカF

ソノ結果ハ泣蕩ヲ形成セシメ作グノデアル。 QIJU支部交感『iill/;;f’；i1':d；ノ、包．然迷定11irl1粧 ノ：興奮欣態

ヲ惹起スルモノニシテ， ソノ市r'Ul~ハ既ニ~ベタ如ク幽門輪 J 緊張ヲ減退シ r7嬬動ヲ促進スlレ

モ ノ＝シテ， 宵内記長ハ迅iliエボ1)£.；：：：.移行スルコトトナリ．且ツ胃液分泌モ旺盛トナルノミナラ

ズ，酸度， Lペ プシ ン寸量モ JI＿；ニ増加 スルモ ノナルヲ以テ第 3学賞験 ト相似タル~K態エナルモノ I·

考へラル。 カク迷走洲l粧興奮航態ヲ惹起セシ メルナラパ，幽1"j輪ガ存在シテヰテモ， 向空腸潰

露形成ヲ見ルノ事質ハ胃十二指腸出湯ノ成因ニ迄モ敷石Jシ符ル トY;ヘラレルモ λーシテ，既ニ
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Bergmann カ子III物性11irl1経系統ノ~·術~態ガ失ハレノレトキニ＇r'l 卜二指腸債務ガ超yレト述ベタノモ

亦無~!H カラヌ所デアル。就r-11 ソノ不平術AA態モ迷走神経ノ興奮AA態ガ惹起サレタ場合ニ於テ深

キ意義ヲイIスルモノト忠、ハレルノデアル。更ニ第8：挙賓験＝於テ薬物ニヨラ ズ＝電気的刺戟ヲ

興ヘテ迷走耐111粧興潜航態ヲ惹起セシメテ4{Yl]rjcll例デハアyレガ消蕩ノ形成ヲ見タ。此原r-1 モー白ii~基

ト同級ノ訓t1H＝ヨルモノトーJ.5・へラレルノデ、アyレ。自[l片側ニテモ刺戟スルナラ ，吋貴蕩成立ノ！原因

トナル程ノ機1陣ガ興ヘラレタモノデアyレト云ヒ件yレノデアル。更＝又制11キ針金ガ常ニ迷走神経

＝接シテヰルト云フ事モ亦若干ノ刺戟ヲ興ヘル原因トナルモノト想像サレノレノデアル。以上ノ

如ク迷走耐11鰹ヲ刺戟スレパ門ノ分泌ハ旺盛トナリ， Eツ酸度及ピLペプシン寸量モ増加スルノミ

ナラズ， Stahnkeガ玩＝述ベタ如ク弱或ハrj1等！主ノ電流ヲ食道下部＝通ズル時ハ胃ノ嬬動ハ促

進サレ，従ツテ輸送モ敏速トナルノデアル。第8主主賓験＝於テハ刺戟時＝ハ~！ rf1ハ定虚ナルタ

メニ遊離酸ハ内容物ト結合スルヨト少ナク，従ツテ常ニ多量ノ遊離酸ガ弛緩セFレ幽門輪ヲ越へ

テ宰腸へ移行スyレ結県トナル。 Jltノ如キ鑓調ナル欣態ガ1毘令短時間＝テモイ手作スル以上空腸粘

膜ハ費化ヲ受ケソレガ縦横スJレトキエハ途＝潰蕩形成ニ迄到達シれ｝ルモノト考へラレルノデア

0
 ・νJ 
サテt"l酸カ‘’ぷ腸潰蕩ニ弔：大ナJI,影響ヲ有スル黙ヨリシテ， Lアルカリ寸性ノ十二指腸液ヲ門エ

誘導シテ問ノ酸度ヲ低下セシメ. J:），テ本腸潰蕩ノ）伝成ヲ防止セント試ミタガソノ放県ハ,f~~ カツ

タノデアル（第4：！主参！！の。

抑と十二脂腸＊へ流入スyレ謄汁及ビ、！時液ノ分泌ハt'Jヨリ迭リ／－Hサレタ内容ガ直接十二指腸粘

膜ヲ謹流スル事ーヨツテ反射的ニ旺盛＝ナラシメラノレモノト考ーへラル（Kelling）。 然Jレニ第4主主

賓験ノ虫flク内容ガ卜二指腸ヲ粍ズシテ直接空腸ニ移行スル揚合＝於テモ反射的分拙作用ハ起リ

1'.}.Jレモノデハアyレガ，ソレハ十三指腸・ヲ瀧流スルトキ＝比シテ遅延スル（Pawlaw）ノミナラズ，

ソノ；量モ亦減少スルモノデアyレ。邸既－＝－ Dagaew, Buroenko, Bickelナドハ門内子ガ十二指腸

ヲ通過シナイ場合ニハ降臓ノ作用ハ減退スfレモノデ司アル事ヲ読明シテヰルノデアル。此ノ；如ク

分酪モ遊延シ加フ Fレ＝少量トナレJレ十二指腸液ヲ以テハ到底河内ノ酸ガ『11和サレf＇.｝－ルモノデハ

ナイト~へラル。更ニ叉 Keppich, Enclerlen, Frendenberg，も.Redwitzナドガ賞験的＝誇明シタ

如ク，勝i夜及ビ脂汁ヲ以テ一時的＝ハ門液 ノ酸ハ「何日サレ酸度ハ減少セシメラレ作ルモノデア

ルガ，ソレエ引筒イテ一極強キ胃酸ノ分泌作用ガ出現スyレモノデアル。余モ亦寅験中謄汁ヲ混

入シタ内液ヲ検査シタガ遊離酸ハ決シテ低下セズ，時エハ80ヲ算シタ事サヘアル事貫ヲ思ヒ合

セル時＝ハ， Erckenbr・echtガ漣ベタ如ク，円内ニ謄汁ノ存在スル事ハrJ酸分協ヲ刺戟シ潰蕩＝

針シテ強防的ノ放処ナキノミナラ ス・潰蕩形成 ニ針シテ好官条件ヲ興ヘル トサヘ忠ハレ It. ノデアル。

Katzenstein, Steinberg ナドハ胃腸吻合＝ヨツテ門酸度ノ低下スルヲ~ベ，此ハ全ク謄f1-' ）］掌i夜

ガ宵rf』＝流入スルタメデアルトシタ。然レドモ Bohmannson ハ胃腸吻合後＝胃酸度ノ低下ス

ルノハ持続性ヲ有スルモノデハナイト云 ヒ， Devine モ亦多クノ例ヲ＇ :ll用シテ円腸吻合q,jtf後＝
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於テモソノ.1:1,F1li ＝＝－ アツタi祖先過多症ハ間モナク元ニ戻yレモ ノデアル事ヲ立静シ，更＝舟山ハ輩

ナJレ肖叫，，勾合筏エハソノ手術的｛菱製ニヨツテ家 IL・全身的ノ衰弱ガ間復スルト思ハレル 14日目

頃エハ遊離E塩酸度ハ術前 ノ 1l'i ト相等シ クナ1レ事ヲ立読シテヰル。自n~脇吻合＝ヨツテ問中ノ目安

広ガ低下スルノハ一時的ノ現象エシテ手術的侵襲＝ヨツテ芯起サレタ機能低下ガ問111スYレナラ

パ，吻合口ヲ車：j：テi院令Lアルカリ寸ti：脳波カ。肖 rf~ ＝＝－流入スル トモ，決シテ肖ノ酸度ハ減少スルモ

ノデハナイト云ヒ作’レノデアJレ。カ ク問中＝流入シグ」アルカリ「性腸液ハ~1酸ヲ中和スルニ充

分デナク，従ツテ祭腸I責務ヲ防止スノレ事ハ甚ダ困難トナルガ，然シ脆r＋及ビ、隣｛夜カ胃酸ヲ中和

ス yレノ作用ヲイiシテ居ナイト云フ事デ・ハナイ。 Fleig 及ビ Popiehki ガ~ベタ如ク十二指腸へ愉

迭サレタ酸性胃内容＝封シテ謄汁及ピ騨液＝ヨル『ド和作用ガ行ハレルモノデアルシ，叉 Mann

ノ行ツタ貫験ヲ見ルニ ＼＇J空腸端々吻合ニヨツテ高率ノj長湯形成ヲ見タモノ＝綿4磁路管及陣管ヲ

幽門輪ヨリ l乙アツタト同ジ距離 ノ病問所＝移髄シタ結.~~ハ1主カェ 10例 r[i :2例 ＝空路出銭形成ヲ

見タノミデ‘アル。吏＝第4ヰ寅験 ＝於テモ胃底部ト，，勿合シタ空腸r[.iヘモ賞然問内容カ、進入ス1レ

モノナルニモ拘ラズ， ソノ部＝ハ 1仔ljノil't場モ形成サレナカツ タノヂアル。卸宵醍ニヨツテ障

碍．サレ易イ ’侭腸粘膜デモ胎汁及ビ昨液ニヨ ツテ濯流サレルナラ バ，i貨蕩形成ハ著シク住少トナ

ルモノェシテ， ソノl'IILLiハ金ク ソノ中和作用ニ原因 スルモ ノト言ハナケ レパナラヌ。邸略行・及

ヒーIJ体液ハ腸中ユ於テハ円酸ヲ中和シ．以ツテ 空腸it(蕩ヲ防禦スルモ ノデアJレコトハ碓貰デア

Jレ。而シテ Kiimmel, Notzel, Finsterer ナドガ肝臓，時臓ノ機能料金ユテ問酸 ノ r~1和ガ不充分

ナルトキニ空腸出蕩ノ形成ヲ表ス ト~ベタノハ誠ニ首ヲ作タモノト；＿；－ハナケ レパナ ラ ヌ。嘗テ

Keppich ガ行ツタ貰験（幽門部ニテ ~＇1 ヲ切断シ，幽門，十二指腸，空腸上部ヲ瞭世シ，吏ニ十

二指腸；夜ヲ宵＝導入スル）ハi’Jr[:r ＝＝.テ目ノ内容物ヲ’ぷ腸＝修行スル白iiニ中和シ，以テ空腸j責務

ヲ防止セントノ目的デナサレタノデアルガ，コレモ亦重大ナル n'i~忍 ト云フベキデT 1レ。殊ニコ

ノ場合ニハ幽門部l晴世ト云 フ1i'U扇形成 ＝針Jテ好都合ナ官条件ガ具備セラレテヰfレ以上m蕩ヲ防

止シf'.｝ナカツタノハ止ムヲ件ナイ所デアル。従ツテ第 .f:lf.i:貰胎ノ如キ術式ニテ宗腸出場ヲ防禦

セントスルノ、全腎ガイ長在スル限リイl炊 ナ1レ1；・法トハ言ヒ革ftク．加フルニ幽門輪ヲ除去シテ潰蕩

形成ノ機陣ガ児ニ賦輿サレタノデアルカラ．上述 ノ；！mキ車山県ヲ来シタノモ韮シ首然ノ！締結ト言

ハナケレノ〈ナラ ヌ。

毛穴エシ主腸出場ノ成凶トシテ現今i主ニ諸家ニ ヨツテII日へラレタ主ナル事項ニ就テ述べ，更ニ之

ヲ余 7＇.買験結県トI凶交シテ論ジ度イト忠フ。

古来11i1[1樫トj知事 トハl所持ナ閥I系ガアル トノ報告ハ 乙数ニ見ラレYレモノニシテ，Dalla,Kcppich, 

Kobayashi, Lichtenbelt, Pinkus, Sarnmel, v. Yzerenナドハlliむ1nl1京i：及ビ交！;f;11illl計五エ一定ノ！左世ヲ

カ日へyレ事ニヨツテ康開或ハii'li易：ヲ形成シ，以ツテ出場 ト植物性i1i1!1粧ト ノ！日］＝＝－密接ナル闘係ノア

ル事ヲ述べ，反会lニメlic·rlin ハ辿むfill ！経ガ、興奮t/J~態エナ IL モ ＼＇］ ニハ痘箪ハ越ラ ヌ故 ＝＝. Vagotomie 

モ亦i1t場ノ原因トハナ ラヌ ト．又 Lusli苫，！＼larassini,P叩 iebkiハ腹部交感i1i1l1粧ヲ除去シテ胃エ
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潰傷ヲ作リfJJ.7レト栴シ，反之 Donati,Kreh！ハ植物性雨111粧ト潰蕩トハ閥係ハナイト唱ヘタ。

カク植物性i1i1!1経系統トm傷トノ問1－＂＇ハ囚県関係アリト云フモノモ，然ラズト云フモノモ共ニ

ソノ説明ハ甚ダ不充分，或ハ貧弱ニシテ只漫然ト雨者｜百j ノ闘係ノイi"1！＼~ ヲ述ベタモノデアル。余

ハ寅験＝於テ植物性楠I•経＝一定ノ操作ヲ加ヘタ紡県第二次的＝起ツタ従化臼lチ胃液分泌AA態並

ビニi守嬬動ノ；廷化ガ空腸m蕩形成＝向ツテ重要ナ意義ヲ手iスル事ヲ立詮シタノデアツテ，植物

性制l経ニ如何ナル手術的ノ操作ヲ加ヘズ・トモ，何ラカノ迎由ニヨリ雨植物性lj可i経間＝不平衡ilk

態ガ惹起サレタ揚合＝ハ第二次的ニ潰蕩形成ノg1子ガ出現スルモノト考ヘラレYレ。少ナクトモ

植物性l1irj1経ト宗腸潰蕩トノ間ーハ相首密接ナル聞係カ’アル・ト信ス勺レモノデアル。然シナガラ植

物性ni1!1経系統＝重要ナル，；0~義ヲイiセシメズシテ，唯胃腸管培 ノ局所的ノ産車ヲノミ重要視スル

人モ多数ニアル。 Blond, Bergmann, Friedenthal, Hofmeister, Kasper, Katsch, L. R. Mlill•!r, 

Rossie, Richter, Stierlin, Schutz, Westphal, Winkelbauerナドハ腸管壁中ノ自律神経叢＝潰蕩ノ

原因ヲ求メ，或ハ先ヅ粘膜下筋唐ノt室串ヲ起ス事＝由ツテ，粘膜＝至yレノj、血管＝局所性ノ貧血

ガ起リ，タメエ粘膜ハ祭養障碍＝陥リ，共ノ結県途ニ潰蕩ニ移行スルカ，或ハ先ヅ腸壁ニテ局

所性ニ血管喧ガ痘智シ， ソノ：支配下ノ粘膜＝柴養障碍ガ起リテ潰蕩＝ナルモノト巧へテヰル。

然レドモ K.Blond ノ述ペタ如ク此ノ如キ痘穆説ヲ以テシテモ向潰蕩ノ形成部位ヲ説明シ得ナ

イノデアル。

余ノ寛験結果ニヨレパ棉テ潰蕩ノ上縁ハ吻合線ヨリ 4.0糎以内ニイ｛－スルモノエシテ 1.C糎以内

ノモノガ大部分ヲ占メテヰル。共ノJll'.JlJハ酸度及ビLペプシン「度ノ強イ内容ガ最モ強度ニソノ

部＝向ツテ打鯵ヲ奥ヘルタメデアルト)5ヘラレルノデアル。 コノ事ハ又局所的産準ナドヲ顧慮

セズシテ潰寝形成ノ部位ヲ明ラカニシ1~｝. Jレモノト )jヘラ レル ノデ‘アル。而シテ腸管ノ局所性ノ

産管ハ酌l生胃内容ガ化事的並ビニ現接的＝最モ強ク作用スル揚所＝超ル二弐的 ノ現象乃至反射

的局所性経化デアルトJラヘテコ ソ，局所ti：二時轡モ亦潰蕩形成ヲ助長スyレニ役立ツモノト云 ヒ得

1レノデアル。

更ニ又，腸壁ノ産車或ハ牧縮ノ起ル揚所＝潰蕩ガ出＊＇レモ ノデハナクテ， 此等ノ産w或ハ牧

縮ニ続護スル酸性内容ノ停滞ガ重要ナyレ要素ヲ呈供スルモノ ト考へYレ人モアル。即 Exsalto,

Hertel, Kocher ナドエシテ， Kocherハ人関＝於テ再度開腹術ヲ行ツタ際ニ胃腸吻合部ノ下部

＝テ腸ガ強ク牧縮シテ恰モ幽門輪ノ如キjj)＼ヲ呈シタノヲ報告シグ内 0.Chonheim ハ貫験的＝

腸中へ酸ヲ流入スレパ腸壁ハ牧縮ヲ超スモノエシテ，此ノ牧縮作用ハ調リ幽門輪＝特布ナモノ

デナイ事ヲ立詩シタ。而シテ~n若粘膜＝不問ノ Fh夜ガ十二指腸ヲ粧ズ＝直接濯流スル事ガ潰蕩

形成＝大ナル閥係ヲ有スル以上，ーケ所ニ停滞スル事モ亦潰寝形成ヲ助長スベキハ首然ト言ハ

ナケレバナラヌ。牧縮底轡モ亦ソノ結果トシテ超ル酸性内容 ノ停滞モ共＝強キ酸度ノ胃内容ガ

相訪ノ~力ヲ以テ流出シ腸壁ヲ刺戟スルタメエ悲起サレル二次的乃至三毛穴的ノ鐙化ニ シ テ， 共

=m蕩形成ヲ容易ナラシムト））ヘラレfレノデ‘ア1レ。然シ 1fJIJモj貴蕩形成ヲ見ナカツタ貰験例ニ
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於テハ，酸度低キタメカ或ハ胃内容ノ一時ニ流町スル量モ，速度モ共ニ減少シテ内容ノ空腸慢＝

及ボス影響或ハ打撃ガ遥カ＝僅少トナレル事ガ、ソノ；重要ナルJil!I I Iデスアルガ，史エソレエ績護

シテj貴蕩ノ形成ヲ容易ナラシムベキf<i，＇詩型戎ハ牧市宿ガIH現スル＝王ラナカツタ事モ共原因デ‘アル

ト理解サレルノデアル。

円内容ニヨツテ吻合線上ニ加へラレタ機峨的摩擦ガ潰蕩ノ原因トナルト云フ人ヵーアル。 gpチ

Starlingerハ吻合線ニ接シテ生ズ．ル泣蕩ハ全ク機械的損傷ガ原因ナリト云ヒ， Th.Eck, L. Zu『

仁kscl1、verdtナドハ臨床的見地ヨリ吻frロガ狭小＝失スルトキ＝ハ機t＇史的t間接ヲ受ケ易ク，タメ

ニ潰蕩ノ形成ヲ見ルノデアルト述ベテヰル。叉 Mann カ、幽I"1切断後「i空腸i端々吻合ヲ行へyレ

揚合ニ高率ノ潰蕩ヲ形成シタ， ソノ現尚トシテl吻合ガ陶門ノ如キ狭キ目ツ筋｝骨ノ強キ場所＝

テ作ラレタタメニ内容通過ノ際ニ粘膜ニ損傷ヲ受ケ易イト云フ事ヲ基幹ゲテヰルノデアル。然シ

ナガラ Mathew,¥Varren Bハ Mann ト同様ナ方法ニテ，只幽l"J輪ノ上方デ少シク庚イ揚所ニ

於テ円空陽吻合ヲ行ツタモノデアノレガ却ツテ Mann ノ形成率ヲ凌グ結果ヲ＊シタノデブ ル。

此ノ：事貫ハ内容ガ紋キ場所ヲ通過スルト云フ事以外＝出湯形成ノ他ノ機nl事ガ千｛スルコトヲ示ス

モノデ‘アル。余ノ貰験モ亦胃空腸吻合／；場合＝ハ綿テ幽門愉ヲ除去シタノデアルカラ，吻合口

ハ.＇.＼ Iann ノ貫験ニ於ケルガ如ク狭小トハナラナイガ高卒 ノ潰蕩形成ヲ見タ。 印チ l¥Ia・hew,

Warren B ノ貫験緒川ヲ裏書ス1レモノト思ハレル。而シテ吻合口ヨリ下方0.5fliil-1.0糎以内＝大

部分ノm蕩ガ形成サレルJJJirJrハ既蓮シタ如ク ソノ部分 1空腸粘膜＝封シテ，刺戟力ノ強イ内容

ガ最モ強ク作用スyレ結果ト理解サレルノデ‘アル。然シナガラ十二指腸空腸端々吻合ヲ行ツタ場

合（第7主主寅験）ニモ3例＝於テl吻合線ニ接スル潰蕩ヲ見タ ノデアル。此 ノ場合ハ幽門輪ノ調節

作用＝盤調ヲ＊シ，又胃輔動ニモ充土佐ヲ＊セル時デアリ ，加フ yレヱ十二指腸空腸吻合部ハ幽門

ヲ去ル0.5cm ノ；揚所デアルカラ潰蕩ノ：生ゼル揚所ハ，化率的且ツ；理験的刺戟ガ強度＝作用ス

ル地賠＝相首シタタメデアツテ，縫合線デアルタメデ、ハナイト巧ヘラル ノデ‘アル。又 Denk,

Kelli昭， Roojen, v. Red>1’itzナドハ臨床的＝泣蕩ハ吻合線＝接シテ形成サレル 事モアルト報

告シテヰルガ， v. H乱berer, Birgheld, Chiari ナドハ吻合線上＝生ズル事ハナイト述べ，更ニ

Mathew, Warren B, Dragstedt, Mannナドハ寅験的研究＝ヨツテj責務ハ吻合線上＝出来ナイ事

ヲ示シ，余ノ結県ト相似タルモノデ＂／lレガ， ソレ＝就テ何ラノ説明モナイ ノヲ遺憾トスル。線

テ縫合部ハ第一期癒合ヲ皆ムモノデハナイ，従ツテソノ部ニ機4史的刺戟ガ加ハルト否ト ニ拘ラ

ズ粘膜快mハ生ズルモノニシテ， ソノif;)と損部ガ内容ノ；機峨的刺戟ノミエヨツテモ治癒ガ妨ゲラ

レテ潰蕩＝移行シ作JLモノトスJレナラペ術後ノif(蕩形成ハ臨床的エモ貫験的ニモ造カ＝多数

＝上yレベキヂアルガ事寅ハ之＝反射デアル。其故＝機峨的摩擦ノミガ重大ナル！！日因ヂハナイノ

テ、アル。

空腸ノ柴養障碍ガ第一次「1＇~ノ原因 ヲナス ト考ヘル人モ亦多イ。 Eiselsberg、 Payr, Starlingerナ

ドハ貰I~命的研究結果ヨリ血栓ヲ， .！.＇）（＞、血管ノ結紫ガ雨戸大ナル原因ヲナスト云ヒ， Brun, Jatron 
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ハ吻合＝使fljサレタ腸管照部ノ血行障碍ガ原閃ヲナスト遁べ本邦ニ於テモ後藤， 百瀬ハ柴養障

碍カ、第一次的要素デアルトH日へ，更ニ Hotzガ阿波ニヨツテ消化サレルノハソノ部ニ前提トシ

テ血行障碍ガアノレカラデアルト述ベタn 然レドモ此 ノ血行障碍＝原間的重要性ヲ負ハシメナイ

人モアJレ，例へパ Katzensteinハ何ラ血行障碍ハナクトモ円酸エヨツテ宅腸粘膜ハ消化サレル

ト云ヒ， S.E.おkolowハ空腸ノ形成サレル場所ハ血液循境ノ悪イ腸間膜附着線 ノ反針側＝多

カルベキエ事責ハ必ズシモ然ラズトナシ，日lj島モ亦胃ニテ大血管ヲ結数シテ胃ヲ暗紫色トナス

モ何鹿＝モ潰・蕩ハ形成サレナイ事ヲ立詩シテヰル。一般＝吻合部附近ノ空腸壁ハ吻合部ヲ；童ザ

カル部＝比シテ血行ガ多少悪イ ノハ首然デアルカラ，余ノ貰験エ於テモ血液術環ノ最モ悪カル

ベキ吻合線ニ接シテ多数＝潰蕩ガ形成サレルベキ＝1句ラズ貫際ニハ吻合線ニ接シテ生ジタモノ

ハ至ツテ僅少デアル。麻生ノ研究ニヨレパ腸管ノ柴養ハ放線献血管ヲ1.0糎ニ亙ツテ切断シテモ

街ヨク維持サレルモ ノニシテ，余ノ如ク吻合ニ使用サレタ空腸遊離部ハ高々0.3糎＝止マyレモノ

デアyレカラソノt-~ .：＝.柴養障碍ヲ芯起スベクモナク．特.：＝.i責務形成ヲ多ク見タ吻合線ヨリo.5糎ー

1.0糎ノ部＝於テハ血行障碍ガ起ルベキ何等ノ迎Fljヲモ見lhシ得ナイノデアル。更＝吻合部妹、ニ

潰蕩形成部位ニハ大網膜或ハ十二指腸断端閉鎖部ガ癒着ヲ皆メJレト雌モ，此ハi貴蕩形成 ノタメ

エ超ツタ縞接的ノ質化ニシテ， ソノ部ニ相官スル腸間膜ガ特＝素引サレ或ハ捻ij（事スルガ如キ所

見ハ認メ:f'Jラレナカツタノデアyレ。更＝手術ノ種類エヨツテ高卒ノj貨寝ヲ形成シタにシナカ

ツタリスルガ如キハ腸管壁ノ柴養障時ヲ以テシテハソノ説明ハ甚ダ困難トナル ノテ、アル。加フ

ルエ潰蕩ヲ形成シナカツタ種類ノモノニ針シテモ腸管ノ血行ヲijf盛＝ナラシムルガ如キ操作ハ

何ラカ日へラレナカツタノデアyレ。以上ノ事ヨリシテ腸墜 ノ血行陣時ガ第一次的ノ原因ヲナスト

云フ意見ハ遁カニ信ズルコトハ出来ナイノデアル。然シナガラ酸性内容ガ強ク作用スル部ノ宗

腸壁＝於テ第二次的＝牧縮，痘軍ヲ惹起シ， ソノ結外け、シテ局所的ノ血行陣碍ガ起ルモノ トス

レパ， ソレハ潰蕩形成ヲー居助長スルモノデアル事ハ両~i遁ノ如クデ司アル。

手術時ニ使用シタ錦子ニヨ ｝（.，腸壁ノ1!IB迫ガ原因ヲナスト考へテヰル人ハ現今甚ダ僅少トナツ

タ桜：デアル。然シナガラ以前ニエハ Denk,Heller, Gruber或ハ H.Flocl淀川 E St edenナドハ手

術時使用シタ鈴子 .：＝.｝主要ナル潰蕩形成ーノ意義ヲ負ハシメテヰルc 余ノ例z於テハ ~r. i5迄ハ

スベテ錦子ヲ使月1シタガ，何レノ；場合エモ針子ハ吻合線ヨリ 5.0糎－6.0糎離レタ揚所＝使J1jシ

タモノデアyレ。而シテ鈴子ヲ］：），テ歴迫シタ揚所ニハ］17~ ニモ潰a寝形成ハナカツタノデアル。従ツ

テコノ事責ダケテ。モ原因的調係ハタ一六ドナイト云ヒ件yレト思フノデアル。 街Klose, RosE"nbaum-

Cann’I:'. メ.E. Sokolowナドハ貫験的エ針子説ヲ否定シ， Jaegerモ亦自家症例ヲ以テ同ジク錦

子説ノ探ル＝足ラザル事ヲ示シテヰル。

Tietzeハ縫合糸ガ空腸潰蕩ノ成悶ニ封シテ非常ニ重大ナル役割ヲ1mズYレトナシ.F. Schwarz 

ハ長イ問縫合糸ガ残存スル場合エハ潰場ノ原因トナルヲj藍ベ， Denk,v. Haberer, ::¥I江＿1・0,Notzel, 

Peterson, v. Redwitz, Wilkieハ綿テ非吸牧性ノ絹糸ハ空腸泣傷ノ原因トナリ件ル ト云ヒ，史ニ
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Erckenbrechtハ検鏡的検索ノホ，＇i判長場ノ底部ニ絹糸力、残存スルヲ見テ此＝原因ヲ負ハシメタ。

然レドモ縫合糸ニヨノL原因説ヲ否定スル人モ亦多イ。 IW S. E. Sokolow ハ縫合糸ガ懸垂スル

ソノ反射fftlj.::.jj~湯ガ生ジタ事ヲ示シテ雨者ノFJ］.：：.凶県関係ナシト述べ， Scou, W.J. Merleハ臨

床的ニモ貫験的エモ共ニ非吸収性絹糸ハ空腸潰蕩ト全ク無関係ナル事ヲ立詮シ， Jaegerモ近来

ニ至リ臨床的立場ヨリ縫合糸ガ何等閥係ナキ事ヲ報告シテヰル。而シテ余ノ検鏡セJC,i貴蕩ニテ

ソノ上縁ノ粘膜下結締組織中ニ縫合糸ノ説、メラレタモ ノハ 3例アツタガ，底面＝存在シタモノ

ハ 1例モナク更＝漬蕩ノ大部分ハ吻合総外ニ形成サレタモノデアル。若シ縫合糸ガi1t蕩形成＝

劉・シテ重要ナル原因トナルナラパ官iニ3例＝止ノレ事ナク，叉手術ノ種類ヲ問ハズ更＝更ニ多数

ノj貴蕩ガ形成サレテモ宜シキモノト考ヘラレルノデアFレ。 事賞ハ縫合糸誕ヲ支持スベキ殆ド何

等ノ根操モ見出シ作ナイ結果トナツテヰノレノデアル。加フ yレ＝白蓮シタ如ク潰蕩形成ニ向ツテ

重大ナル而カモソレヲ充分満足ニ説明シf'.}-lレヱ~11 「fj カ＇｛｛ ス yレ ノデアルカラ．｛目令縫合糸ヲ認、メタ

潰蕩ト雄モ他ノii＇（錫ト同u~ ノ［京｛人i エヨツテ生ジタモノト考へJレベキデアル。 Q[J f毘令底部ノ縫合

糸ガ認メラレクカ ラト云ツテ直チニ共レヲ主凶ナリトナスハ甚ダ慎重ヲ扶クモノト言ハナケレ

ノくナラヌ。

更ニ Chiari ハ通常ノ欣態エ於テハ宵中ニハ細菌ハ見ラレナイガ，術後運動陣碍ガアルトカ

分脳機能＝異欣ガ現ハレJレトキ zハ腸分泌物ナドニヨツテ縫合糸ノ感染ヲ起シ， ソレカ＇i責務ノ

原因トナルトillべ， E.Hertelモ同様ノ考ヲイiシテヰル。吏エ又 Mayo,Robsonハ嫌気性連鎖、

欣菌ヲ，Askanaz_1＇ハ車!Jli倣躍的検査ニヨリ Soorpilzヲ（J. !YI. Chiariハ Pilzヲ夫々潰蕩ノ原因

ニ闘係アリトシタ。コレト反封ニ G.Grub~r, Sternbergハ Pilz ニヨル感染説ヲ否定シ， L

Zuckschwerdt, Th. Eckナドモ臨床的立場ヨリ縫合糸 川事染ヲ以テifc寝形成ノ第一次的ノ要素

デハアリ f＇.｝ナイト考へテヰ Jレ。 Wanke,v. Bergmannハ術後新シク悲起サレタ，或ハ1*r断i既・エ
干｛在 シテヰタ胃炎或ハ空腸炎ガ潰蕩形成.：：.；忠義アノレトナスモ，Aschoff,Orator, Winkelbauerナ

ドハ胃痛ノ揚合屡と「i炎ガ存在シテヰルニモ拘ラズ， ソノ｛jJ除後＝；目前ノ形成ヲ見ルガ如キハ

至ツテfll;:fi"デアル事ハ胃炎ニ何等原因的関係ノナイ事ヲ示シテキルト云ツタ。余ノ貫肱例ヲ見

yレニ開運動ハ促進シ，「J酸，しペプシン「量ノ増加スル拡合ニ高卒ノ潰蕩形成ヲ＊シタノデアツテ

此ノ'fiハ感染ヲ誘致スルェ去flテ不都合ノ：事デアル。此＝反シ細菌感染＝女子都合ナル円運動遅延

並ビニ舵）主減少ガアJレ場合エハ7責務ハ形成サレナカツ タノデアル。従ツテ洗湯ノ］医成ガ感染ニ

ヨ Iレトナス説エハ社シ ·l~fl イ。

素質ヲ原［i_jノ：重大ナルモノト考へyレ人アリ。 L Zuckschwerぺt,Th. Eckハ胃酸モ，症療モ，

感染モ綿テ原凶的重要性ハナイ。只開質或ハ素因コ ソm；大ナル；0J~ ノアノレモノヂアルト橋ヘテ

ヰJレ。更ニ H.F16rcken, E. Steden モ粘膜ノ毛仰管 ノ鐙化ヲ指摘シテ暢質ヲ重要視シ，更＝

Jarnoハ血液中 エLコレステリ ン寸ノ減少セル事ヲ象ゲ， 柏奇；，結援ガ江t湯患者ノ15%ヲ占メ Fレ

ト j~べ，素囚モ原Li;\ ノ ：幾割カヲ占メルモノヂアルト illベタ 。 更ニ叉 Koennecke ハ幽「’1部ヲ麟
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世シテ円十二指腸吻合ヲ1jツタモノ＝腹部交！~11i1!1粧除i側ヲ切断スルナラバ始メテ潰蕩ノ形成サ

レル事ヲ立詮シテ氏ハ瞬世サレタ幽門部 ニハ原凶的 ノoz:ぷ アリトシ，雨側交感／［fill経切断ハ草ニ

償協形成＝向ツテノ素質ヲ賦興スル＝過ギナイト考ヘタ。然シナガラ交感i1i1!1経切断ユヨ ツテ惹

起サレルぽ化ヲ分解シテ検討スル時エハ多ク ノ閉店l的製薬ヲ見出シ:f＇.｝；レノデアルカラ， ソレヲ

総括シテ素質ガ原[.A;Jデアルト提論スルヨリハ寧ロソノ個 ノ々保件コソ原[A:＼的要素デアルト考へ

Jl--方ガ安営デアyレ。余ハコノ意味＝於テ只漫然ト素nガ原［81デアルト云7)j・ハ不充分ナリ ト信

ズルモノデアル。

j賞蕩形成ノ時期 ： 空腸iJi:蕩 ノ形成ハ術後U-日以後 ＝生ズルヲ以テ一般的ナリト信ゼラレテ

ヰルガ， 10日以内＝於テモ形成サレ件ルモノヂアル事ハ既ニ Erckenbrecht,v. Haberer, Jun-

germann, Koenneι：ke, Steinthal, Sd】warzナドカ

護生スルヲ普通ト シ． ソレi叩Iiニ出来ナイノハ手術ニヨ ツテ胃粘膜ガ損傷サレルタメニ胃酸度

ガ減少シLペプシ ン1 ノ消化能力モ亦減港スルカラデアロウト遮ベテヰル。 余ハ交感~1111経節雨側

’切除後肖液検査ヲ行ツタモ ノノ中，術後8日間ニ既ニ術的ノ憤ヲ凌駕スルモ ノヲ見タノデアツ

テ，舟山ノ言ノ如ク胃粘膜ヲ手術ニヨ ツテ損傷スル時ニハ或ハソノ同復ヲ侠チテ胃液ノ酸度モ

上昇スルナランガ，胃粘膜ニ殆ド損傷ヲ興へナイ時ニハ胃粘膜ニ手術的侵襲ヲ加ヘタトキヨリ

ハ準カニ早ク分脳機能ノi証盛トナルハ泊然ノ事デアル。吏＝早期＝－i責務穿孔ヲ起シタ2例 （第3

主主参照）＝施サレタ術式ガ前j!)l:ノ如ク潰場形成 ニ向ツテ強力ナル要素ヲ興ヘノレモ ノデアル事ヲ

併セ考ヘル時，揚合ニヨツテハ何等技術上 ノ失策ナクトモ10日以内ニ潰蕩ハ形成サレ，而カモ

穿孔サヘ起シ符ルモノデアル。

j立蕩ノ形態ニ就テ： 固形又ハ概固形ノモノガ大部分ヲ占 メ，不規則ノJ~ ノモ ノハ32例 Jj• 2例

ニ過ギナイ。大概 ソ ノ長軸ハ腸管 ノ方［1~］ト一致スルモ ノデ、アルガ， 只 :2 1711 .：於テj責務 ノ長車1bガ

腸管ノ方［1；］ト直角ヲナスノ ヲ見タノデ、アJレ。日fl従来多 クノ人ニヨツテ報告サレテヰルガ如 ク．

生存日数ト潰蕩ノ形トノ出］＝ハ闘係ハナキモ ノノ様デアル。印生存日数ノ長キモノニ於テ特ニ

圃形＝ナyレト云フガ！mキ事ハナイ。又手術ノ種類ι ヨツテi貴蕩ノ形態ニ一定ノ傾向ハ見ラ レナ

イ。j貴蕩ノ大サハ経過日数ノ長キモ ノェ於テ一般ェプζl、ナル傾向ヲぶシテヰyレ。 此ハ一旦潰蕩

＝陥リタルモ ノハ容易ニ治癒シ難キ事ヲ示 スモノ ト思ハレル。

潰蕩形成ノ；揚所特ニ淋巴櫨胞 トノ！発H系＝就テ ：

Gun<lelfingcr ハ腸＝廃潤ヲ形成セシ メタ時＝ソノ底面ニ淋口櫨胞ヲ見ルト宇llジ， :¥Iuollin, 

He_rro11ski ナドハ淋巴j慮胞ハj責務 ノ始渡部位ナリト漣べ，Chiari,Stoerkモ亦潰蕩ト淋巴櫨胞

トノ問＝ハ街接ナル関係 ノ｛｛スル事 ヲnmへテヰfレ。更.： Leottasハ小腸 ＝－＊＇レ潰蕩ハ Pa_1・ersche

Plaque及ビ solitareFollikelノアル所 ニ現ハレルモノト云ヒ， 舟山モ消化性空腸潰蕩 ト淋巴

櫨胞トノrm＝－ハ密接ナル関係 ノアル事ヲ貫験的 ニ詮明シ タ。 G!Pi林巴i撞胞ハ胃酸＝芯J・：ンテ抵抗弱

ク．従ツテ酸度高キ場合ニハi慮胞ハ腫脹シ，ヨ欠デ：＇ii＇（場 ヲ ~t ズル トナス。向 Exsal to モ Ym!胃腸
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吻合ヲ行ツタ場合ニ胃腸吻合部ヨリ 10.0糎下β ノ液胞ガ潰湯川ニナル事ヲ報告シテヰル。余ノ

賞。験結~~ヲ見yレニ検鏡セ1レ潰蕩26例仁ji ソノ底両＝明カ ~ i休巴i慮胞ノ成イ』三ヲ示シタモノハ 4 例，

潰傷謹縁ノAA態ガ淋巴i慮胞ノソレト附示セ1レモノ：J例アツタ。市シテ32例ノ潰蕩中吻合線ヨリ

遠ク離レテ出来タモノハ4.0糎， 3.5糎，及ビ:2.5栂 f）；・デプツテ，此等ハ阿波ノ強ク作用スル地

鈷外＝アyレモノト考ヘラレルノデアル。然シソノ基部エハ明カニ淋巴櫨胞ヲ誰明シ得タモノデ

アルカラ，コノ；揚合モ舟山ノ言ツ夕立flク胃液＝抵抗弱ク．従ツテ縫化ヲ受ケ易イ淋巴瀦胞ガ途

＝潰蕩ニ迄移行シタモノデアルト言ヒ件ルノデアル。吏 ：＝. );' r. 11-1ニ於テハ縫合総ヨリ6.0柄下

方ノ場所＝アル淋巴i慮胞＝明カニ鑓化ガ認メラレ，えi責蕩形成ヲ＊サナカツタ手術例ニ於テモ

Nr.1-13ハ維合線ヨリ 2.0糎下方ニテ淋巴i慮胞ガ認、メラ レ，而カモ浦胞自身ハ腫脹シ． ソノ構成

ハ不明トナリテ壊死＝傾キ，且ツ粘膜下組織モ周園＝比シテ弧キ密化ヲ受ケテヰル事ナドハ潰

蕩＝移行スル前期ノ鑓化ト理解シテ差支へナク，従ツテ此ノ：事責ハ柄者ノ関係ノ幸子i接ナルコト

ヲ示スモノト信ジラルルノデ、アル。帥吻合部間近＝偶然淋巴i慮胞カ守持チ3lミサレYレナラパ術後j責

務形成ノ危股ニ曝サレテヰルモノトコ・ヒ［＇.｝.1レノヂアノレ。第刈三，正寅験＝於テハ只 1例ニi貴蕩ヲ生

ジ夕 Jミデ．他ノ 3例 ニハ軍エH勿合部附．近ニ腫脹セルij本巴細胞カ

務＝迄移行シナカツ夕王~l尚ノ、， j貴蕩形成防Iと＝向ツテw：妥ナ yレ i交目ヲj寅ズ、yレ1巨常ノ機能ヲイl ス

Jレ幽門輸カ尉有＇・在シテヰタ事ト，迷走神経ヲ刺設シ夕日数モ少ナク，且ツ刺戟ヲ rji止シテ屠殺ス

ル迄ノ日教が長キタメニシテ，皐寛j貰蕩形成ノ要素ガ不足シテヰルタメデアJレ。以上ノ：事貫ヨ

リシテ淋巴i誼胞ハ潰蕩形成ノ：好護部位デ‘アルコトハ疑ナキモ， i林巴浦胞以外ノ；場所エハ潰蕩ハ

形成サレナイトナスハ不首デアJレ。｛毘令淋巴i慮胞ヲ基底トシテ生ゼルii'i:蕩ガ経過日数ノkキタ

メ途ニソノ構成ヲ底而ヨリ波・ン，検鏡的＝ソレヲ見付1シi写ナカツタモノヵーアJレ｝、 シテモ向i慮胞

以外ノ揚所ニモ形成サレルト巧ヘナケ レバナラヌ珂1!1ガ他ニイじスノレノデアfレ。 ＠pjq！時I］的見地ヨ

リシテ小腸ノ淋巴櫨胞ハ草野集スルモ ノデハナク．又一｜：トシテ腸間l莫附埠線ト反封側ニア1レモノ

デア1レカラ．縫合線ヲ去ル -1.0糎ノ間ニ潰蕩ガ2個モ形成サレル揚合＝ハ何レカーカ・ハ淋巴櫨胞

ヲ基鹿トシナイモノデアルシ，叉腸間膜附着線上ニ生ジタモノハ淋巴櫨胞上＝H＇，来タモノト -r;・

ヒ＇Y'.11イノデアJレ。更＝叉淋巴i癌胞ハ Locusminoris resistentiae トシテ考ーへラレルガ，縫｛~＊J＊ ヨ

リ20.0幌ード方ノモノニ於テハ殆ド・&f化無イカ，イTルト シテモ極メテ頼度ナモノデ：・7，レカラ，同

液ノ作用 ノ及パナイ所ニアyレモノ＝就テハ潰蕩形成トハ全ク閥係ナキモノト云フベキハ勿論デ

アルc此ノ：事寅ハ叉吻合古flヲ離レテ下プj・ニ行ク程洗湯 ノ形成ガ困Yiffニナルト・；i＂フ コト f，］：読ヲ

得タモノト見倣サレルノデアル。

炎症トii＇＼場形成トノ防 i]f系ニ就テ： 慢性ノ腸炎ガ先ヅ存在シ，此ニilυiJjカ千百殻スルモ fデア

ルト蓮ベル人エ Chiari,Konj巴tmyア リ。更ニ＼Vinkerbauer,Hogenauerハ貿験的ニ炎痕ヲ超サ

シメ， ソレニ法務ガ統費スル事ヲ報告シテヰル。余ノ質所持，＇iリLヲ見yレエ綿テニ於テ吻合部附近

ニハ炎症性担化カ‘見ラレ， Chiariガ人韓ノ法務ニ就テw.-;1；－シタ如久間質エハ＊＇＇生多綾白瓜 1球，
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固形細胞，しプラスマ寸細胞ノ世潤ガ認メラレルモノ＝シテ，粘膜下品締高邸主＝モ杷厚ヲ伶ヒ，

i貨蕩謹縁＝ハ著シキ細胞ノ浸潤ガ見ラレルノデアノレ。此ノ如キ鎚イヒハj貰蕩溢縁ニ遠ザカル＝ツ

レテ!Nil.減スルハ勿論ノ：事デ‘アyレガ，潰蕩ヲ離レテモ向粘膜ノミナラズ粘膜下結締組織ニモ浮腫，

肥厚，細胞浸i悶，及ピ充血ヲ認メf'J.1レノデ‘アノレ。イ11Jレニシテモ吻合部附近デハ粘膜ニハ相官ニ

強度ノ炎症性費化ヲ見，更－＝－i林巴漉胞ノ腫脹モ明カ＝認メラレ， ソノ部ノ変化ハ)i';J閏＝比シテ

ー居著シキ揚合ガアルニモ拘ラズ潰蕩エ移行スyレ事ナキヲ以テ，炎症1:1：鑓化ガ存在スルカラト

云ツテ必ズシモ潰蕩エハ成ラヌa 印炎症ノ；（fir：.＞、i貴蕩形成ニZ巨大ナYレ関係ヵーアルモノトハ考ヘ

ラレヌノデアyレ。但シ炎症ハ法務形成ノ断j.＝.ハ空腸粘膜ニ必然見ラルベキモノデアル。然シ此

ハi貴蕩ノ原凶的要素ニヨツテ一律＝芯起サレタ粘膜ノ鑓化デアルト考ヘルノデアル。而シテj責

務謹縁＝於ケル強度ノNH'I:炎症ハi責務＊ニ停溜スルt'l酸及ピ」ペプシン1ナドニヨツテ起Pレ第二

次的ノモノデ、アyレ事ハ疑ナキコトヂアル。第3主主賞験＝於テ10日以内ニi.i't蕩ノ穿孔ヲ来シタル

モノ 2例＝就テ見ル .＝.. J湖国 ノ：炎症性経イヒハ比較的都民ノモノニシテ炎症ガ必ズ潰蕩形成ニ先

ダチテイ｛｛1：＿ シナケレパナラヌトナスニハ此ノ所見ハ飴リニ軽度デ、アyレ。自l炎症ト出’蕩トノ問＝

統接ナ1レ！原E"-1的関係ヲ見出シ~tイノデアノレ。此ノ黙ハ全ク舟山ノ報告ト一致スル所デアyレ。

粘膜ノ再生作用並＝潰蕩ノ治癒＝就テ：

線テi貴蕩ガ大ナル陥波ヲ形成シ， ソノ；溢縁ガ鋭角ヲナシテ底面ニ移行シ，更ニ間有筋居ニ迄

及プト云フガ如キ揚合ニハ，如何ニ粘膜ノ損傷ガ治癒シ易キモノト雌モ到底自然治癒ハ望？レ

ナイノデアyレ。只 Nr.103ニ於テ縫合線ヨリ 10.0糎下方ニテ疲痕性治癒ヲ皆ムヲ見タn 此ノ如

キハ甚ダ稀デ胃酸ニヨ Jt.- ）；（~~.I呼カ’i恒皮テ’アル揚所・ニ於テ始メテ室ミ符ルモノト思ハレル。印岡復

サレ得ベキハ高々粘膜ダケノ損傷＝止マリ，シカモソノ損傷部ガ潰蕩形成 ノ主要ナル原図的要

素カラ遠ク離レテヰFレ場合＝限ラレテヰル ト推察サレル。而シテ一旦潰湯ガ粘膜下結締組織或

ハ筋屠ニ迄及ブナラパ容易ニ治癒スベキモノデハナイト考へラレル。余ノ例ニ於テモ吻合部附

近＝テ明ラカニ擁痕性治癒ヲ皆ムト忠ハレルモノハ検鏡的所見ェテモ見出サレナカツタノデア

ル。又 Nr.131, Nr. 163, :¥r. 119 －＝－於テ縫合総ヨリ 2.0糎以内ニ生ジタ潰蕩 ノ内ニハi貴蕩ノ雨

縁共＝或ハ上縁ノミヨリ粘膜ノ：再生作用ガ見ラレルノヂアルガ，コノ 3個 ノ潰蕩ハソノ大サモ

他ノモノー比シテ1J、サク， ソノ底面ニハ肉芽組織ノ；設育モ相7：：ニ見ラレ，且ツ底部ハ高々筋｝告

＝迄建スルノミ＝シテ比較的演イモノヂアル。ソレニモ拘ラズ術後31日－51日ヲ経過スルモ向

再生作用ハ遅々トシテ進マナ －－fi伏態ヲ忠フ時ニハ吻合部附近＝生ジタ潰蕩ハ女日何ナルモノト雌

モソノ自然治癒ハ甚ダ困rn：デアルト：Iハナケレパナラヌ。ソノ他再生作用ハ6例＝見ラレタガ

主トシテ上縁＝見ラレ下総ニ少ナキハ l'hiari，舟山ガ既ニ述ベタ如ク上級ハ下線 ヨリモ炎症ガ

古クカライ｛｛1：スルタメデ、アルト忠ハレル。同j：ンテカクノ如キ再生作用ノアル事ハm蕩ハi台癒ス

ベキ性質ヲイiスルモノトノ片鱗ヲ現ハスモノトモJラヘラレルガ， j貨蕩ノ形態＠pチ上縁ガ底面＝

向ツテ鋭角或ハ直角ヲナシテ移行スルカ女nキ凡ソi1'J傷治癒ニ不通常ナル形；伏ヲ呈シ加7Jレエ孤i
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遁ノ如ク＇i；~·ニ刺戟ガ加へラレツツアルタメニ容易ニ治癒シナイモ ノトー考へラルYレ ノデアyレ。

第8表 i貴蕩一覧表

i什肯1 ｜吻子州lヨ！ ｜ ｜ i鮒子倒康商＝－I I I 
番披 i'H~I 死因 ｜ リノ時一雌［ k-it （糎l l 開｜場所｜用／械側帯型車｜再生 ｜ 透 縁

一一一士一一一一」」W~i－ー＿！一一＿I_ 一一一悠一一~査割 ’明 間し一｜

Nr. 41 641#-rL'i~［~ fT-Ox~_-_f叩？（間百1·~－r~·i I 「一一
一一二竺笠三Lは~ .~~. 千同 上｜（＋）｜ I I I 
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Nr. s.s 1 s ：前L'ltl i.0 I i.o 1戸i上｜前壁 I（ー）｜（ー＞I （ー） ｜（ー）｜毒縁下縁略同

ソ Iv i腹膜炎i2.3 I o.5 問 1:1後壁（（ー）｜（ー） ｜（÷）校側告｜（ー）隈誠縁ユ
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I F膜炎I0.5 I 1.0 問料開器｜（ー） i （ー） ｜（ー） ｜（ー） 持活盈

Nr.1191必｜岡 1-I 0.3 I 1.0 ；川上｜前壁｜（）｜（→ ｜（ー） ｜（ー） ｜り誤信号
i・ . ~I 0.4 I 0.4 I同上｜’後壁｜（ー） ！（ー） ｜（＋） S:~~ 1向上

I I ' I I I I i 止下共＝直角
l吟警 ji.ox2.o；慌図形｜関誌！（ー）｜（ー）｜ （ー） ｜（ー）l~：t ノ Z倍

Nr. 13J I 31 :1,;J . 1:/J.5;-o7.~ J.(ll同上！開票｜（ー）｜ ！ ｜ ｜ 

__ I I J-----o.5 1 °・2 I固刑I壁｜（ー） ！（ー＞I －（二） IS:~~ I♂おヂ
メ，＿ 133149 I議官：0.2 I o.5/ ~ o組 I州問自｜（ー） ｜（ー）｜（ー） ｜討議！上下共ニ直角
Nr. 186 / 1691向上｜警伏己五戸図形｜後墜｜（ー）｜（ー）I （ー） l t~ l=t立2角
と竺士1I殺I; ~ / 2.5x2.oi向上｜際費｜（ー）｜（ー）｜(-)_ 出足也」
竺 147i ](14 ~ ；~最安｜ i.o I o.3xo.5［阿 4慢耳慣Icー）｜ I I I 一
五:101J-V）；－！殺 ILo J _1.~ [u図形｜同可（ー＞Jc-l_I_ － ~＋） __ l~T;T~品村

． 
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:71糊部｜空主要／1:0~ 1.01三言語
；狭窄｜ J.7 [o.3x0.21楕図形

Nr.叫 :i2j 殺 Io.7 I o.7 I悶

Nr. lπj 2s I殺 I0.3 I 0.5 I図

°Nr. 163 

論

術後室腸潰蕩ノ護生ニハ胃液ガ重大ナ影響ヲイIスJレモノデアル。

幽門輪ガ無イタメカ或ハソレヲ保持シテヰテモソノ調節作用ガ低下セル場合エハ空腸潰

結第10章

1) 

2) 

一時＝流出蕩ハ）影成サレ易クナノレの gp胃液ハ通常ノ酸度及ビLペプシン寸量ヲイTスyレ場合デモ，

スル量ガ増加スル様ナ時ニハ．空腸粘膜ハ流出スル胃液ノ化接的並＝王Bl.皐的作J1Jニヨツテ著シ

ク障碍サレ以テ潰蕩ヲ形成スyレモノデアル。’

ソシテ胃ノ嬬動カ。旺盛トナIレ程径と従ツテ酸度ガ高クナ 1}Lペプシ ン寸量モ；増加スル程，3) 

潰蕩ハ形成サレ易イ結県トナル。

以上 2),3）ノ事ニ向ツテハ純物・M:i1i1!1経ノ不平術!j}（態特ニ迷走耐11経ノ興奮欣態ガ重要ナ意4) 

義ヲ有スルモノデアyレ。

故＝胃液ノ酸度及ビLベプシン寸：午：ヲ減少セシメ且ツ一時エ流出スル景ヲ制限シ得1レナラ5) 

コノ目的＝向ツテハ幽門輪ヲ保存セシムルカ，或ハ迷走雨rj1パ空腸潰寝ハ防止サレFレノデ、アル。

経ヲ切断スレバイf放デアJレ。

Lアルカリ寸性十二指腸液ヲ円ニ導入シテ胃液ヲ＊和シ宰腸潰蕩ヲ防止セントスルハ全ク6) 

誤レルモノデアツテ，杢胃ガ存在シテヰル隈リ宰腸潰湯ハ此ニヨツテ防止ザレルモノデハナイ。

Lア1レカリ

ムyレモ Jト考へラレyレ。

腸壁ノ産車及ピ牧縮更ェソレニ経費スル腸壁ノ局所性柴養障碍ハ胃液ノ腸壁ニ作用スyレ

タメニ超ル二次的乃至反射的ノ縫化デアルト考ヘテコソ始メテi貴蕩形成ヲ助長スル因子 トナfレ。

7) 

血管損傷ニヨル空腸壁ノ局所性柴養陣碍モ一次的ノ原［I¥¥トハ考ヘラレヌ。8) 

潰寝ノ形成サレル場所ハ吻合綿ヨリ 4.0糎以内＝シテ，而カモソノ大部分ガ 1.0糎以内ニ9) 

生ジタモノデアル。此ノ事責モ亦腸壁＝胃液ノ長モ強ク作用ス1レ地鈷ニ潰蕩ガ形成サレルモノ

デアルトノ立読トナyレ。

吻合時使用ス1レ錦子ハ原図的要素トハナリ作ヌ。10) 

縫合糸及ビソノ感染ハ原図的i買値ハ殆ドナイ。、，eJ

4
B
A
 

噌

E
4

i休巴浦胞ハ胃液ニヨツテ唆化ヲ受ケ易ク，従ツテ宰腸漬蕩ノ好渡部位デ、アJレ。

吻合部附近＝一度漬蕩ガHDIUレト容易＝治癒スルモノデハナイ。只胃液ノ酸度及Lペプ

シン 1量ガ滅少スルトカ，或ハ ソノ作用スyレカガ弱イ揚合ニ於テノミ自然治癒ヲ望ミf恥レモノ

デアル。

12) 

13) 
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附圃説明

Fig. I Nr. 41 空腸潰蕩ヲ示ス。術後10B目死亡。第8章ノ：手術施行。

Fig. I Nr. 58 空腸潰場（2個）ヲ示ス。術後33日目死亡。第2章羽町施行。

Fig. I "¥'r. 79 空腸潰場7示ス。術後24日目死亡。第3章／手術施行。

Fig. N Nr. 114 空腸演疹（2偶） ヲ示ス。術後40日目死亡。第2奪三喜術施行。

Fig. V Nr. 131 空腸f実務（3個） ラ示ス。術後31日目死亡。 第 71転手術施行， U：潰蕩，p，幽門輪。

Fig. VI :'¥fr. 133 空腸f責務ヲ示ス。術後49日目死亡。第4章手術施行。

Fig. 'f Nr. 141 大ナル空腸波傷力・吻合線＝接ジテ見ラレノレ。術後61日自殺3 第 2主主手術施行。

Fi!(. VJB. Nr. 151 空腸潰疫ヲ示ス。術後103日自殺，第4章干術施行。

Fig. ≫ ？九 164 空腸潰蕩7示ス。術後22日自殺。第4:'！争；三子術施行。

Fig. X Nr. 35 （第3j字手術施行，術後77日目死亡）後壁＝生ゾタ潰疹ノ上線ヲfr；ス。

S：：空腸粘膜 B：粘膜下結締組織 G：損傷副 R: 新生サレ 9腺細胞。

Fi延・ M Nr. 84（第3章手術施行，術後65日目殺）滋蕩ノ上級ヲ示ス。

S; ~腸粘膜 B: 粘膜下結締組織 G: l.賞者事面 R：再生サレ担線細胞a

Fig. l[ ?'¥r. 133 （第4章子街施行，術後49日目死亡）潰場ノt縁 7示ス。

行．空腸粘膜 B：粘膜下結締組織 G：波場面fIミ：再生サレタ腺細胞。

Fig.潤 託.151 （第4j挙手術施行，術後103日目殺）演焼下線＝残存スル淋巴憾胞ヲ．示ス。

s ：空腸粘膜 G：潰蕩国［ F：淋巴首長胞。




