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Der Verfasser stellte bereits die folgende Tatsache fest: Das postope凶 iveJejunalgesch11 iir 

bildet sich immer an dem Lymphfollikel. Ebenso bestiitigte er, dass zur folliku¥laren Jejuna!-

geschwiirbildung die chemische Wirkung des Magensaftes und die physikalische Wirkung der 

Nahruhgsstr6mung eine grosse Rolle spielen. In der vorliegenden Mitteilung erkliirt er die 

Bedeutung des vegetativen Nervensystems fiir die Zersetzung des Lymphfollikels. 

1) Wenn man die End-zt叶：ndGastroj吋unostomiemit der Ausschaltur】Zdes Duodenum 

und des oberen Jeju『1alabsd】nittesn乱chder Entfernung des Pylorusrings anlegt, indem man 

eine Peyersche Plaque in der Nahe der Anastomose liegen !asst, sowie auch durch die Seit-zu・

Seit Jejunalanastomose dem unteren Diinndarmabschnilt den Duodenalinhalt zufi泊hrt,so tritt die 

follikulare Geschwiirbildung nicht weiter als 5,0 c.m. von der Anastomosenlinie auf, und die 

Zahl der gebildeten Geschwiire ist im allgemeinen niedrig. Ebenso haben dann die Geschwiire 

eine starkere Tendenz chronisch iiberzugehen. Das heisst, die veranlassenden Momente des 

Lymphfollikelzusammenbruchs in der Nahe der Anastomose sind mittelmassig. 

2) Wendet m九njedoch di巴 heiderseitigeAb品minalsympathicつganglionektomiemit der in 

(1) beschriebenen Operationsmethode an, so tritt die follikuliire Geschwiirbildung an dem 

weiteren Jejunalabschnitt bis zu 12,5 c.m. von der Anastomosenlinie auf, und die zahl der 

gebildeten G巴schwiireist h6her. Dann hahen die Geschwiire eine stiirkere Tendenz zu perforieren. 

Das heisst, die veranlassenden Momente des Lymphfollikelzus乱mmenbruchsin der Nahe der 

Anastomose sind sehr stark. 

3) B巴nutztman die beiderseitigen Vagotomie zugleich mit der in (1) beschriebenen 
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Operationsmethode, so tritt die folliku!are Gescbwiirbildung in der Nahe der Anastomose niemals 

auf, aber man beobachtet eine patl】ologisclほ Ve1anderungdes vorangehenden Stadiumsυd巴rdie 

Hypertrophie der J;,ymphfoliikeln an dem Jejunalabschnitt bin問『18,o c.m. von der Anastomo-

senlinie. Das heisst, die veranlassenden Momente des Lymphfollikelzusammenbruchs in cler Nah巴

der Anastomose sind sehr schwach. 

4) Aus in (1) u. (2) G巴nanntemfolgt, c1ass eine Verschiebung im Sympathicus-Parasympa-

thicusgleichgewicht im Sinne verringerten Sympathicotonus clie Beschleunigung cler Magen-

bewegung, sowie die Verstarkung der Magenaustreibungskrafte hervorruft, wodurch die physicaliscbe 

Wirkung der Nahrung, die nach der l¥Ieinung des Verfassers fiir die veranlassenden Momente 

des Lymphfollikelzusammenbrucbs von Bedeutung ist, verstarkt wird. Daher hat eine Verschie-

bung im Symbathicus-P且rasympathicusgleichgewichtim Sinne veningerten Sympathicotonus eine 

sekundare Bedeutung fiir die postoperative Jejunalgescbwiirbilclung. 

5) Aus in (l) u. (3) Genanntem folgt, dass eine Verschiebung im SympathicuシParasympa-

thicusgleicl】gewichtim Sinne verringerten Vagotonus die Hemmung der Magenbewegung sowie 

die Verminderung der Magenaustreibungskrii「tehervorruft, wodurch die physicalische Wirkung 

der Nahrung verschwacbt wird. Denmach ist eine Verschiebung im Sympathicus-Parasympa-

thicusgleichgewicht im Sinne verringerten Vagotonus fiir die Ver・hiitungdes postoperativen 

Jejunalgeschwiirs von grosser Bedeutu昭・
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古来語r~経殊＝植物性別l経ト術後空腸漬蕩トノ間ニ，筏接ナル闘係ガ存在スルト信ズル著者ハ

多イ。然シ乍ラ，反針＝潰蕩ト市『11経トノ間ニハ何等直接囚」共闘係ハナイト．唱ヘル者モ亦少ク

ナイ。

余ハ先＝術後空腸i貴蕩ハ淋巴櫨胞ヲ茶底トシテ形成セラレルモノナルコトヲ立詮シ，更＝，

淋巴i慮胞崩壊性潰蕩形成ニハ胃液ノ化・撃的作用ト食餌ノ流動運動エヨル迎撃的作用ガ重大ナル

役割ヲ演ズルコトヲ主張シタノデアルガ，認ニj林巴櫨胞崩壊ニ針シテ植物性利t経ハ如何ナル意

義ヲ有スルカヲ明ニセント敬シテ，究ノ如キ賞験ヲ試ミタ。

第2章第 1 賓験

第1節賓験方法

棉テ貫験ニハ健常ナ犬ヲ用ヒ，韓重1砥＝ツキ 2%盟酸Lモルヒネ寸 1.0耗ノ割ニ皮下注射ヲ
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行ヒ， 30介乃至40分後エiE規消毒ノ下ユ手術ヲ始メ，夜中綿切開エヨリ腹腔＝入Fレ。

先ヅ幽門輪ヲ除去シ，十二指腸断端ハ巾着縫合エヨリテ之ヲ閉鎖ス。次三室腸最上端ヨリ30

乃至40糎下方ニテ PeyerschePlaqueヲ確認、シ，ソノ上方5糎以内ニ於テ空腸ヲ横断九ソ fn 

側端ハ巾着縫合＝ヨツテ之ヲ閉鎖、シ，旺門側断端ト胃断端トノ間＝．端々吻合（肖粘膜ト空腸

全屠縫合，肖疑膜筋唐ト窓腸築膜縫合ノ 2居縫合＝ヨル）ヲ行フ。更＝口側ノ閉鎖サレタ本腸

端ト胃空腸端々吻合ヨリ下方約30糎ノ空腸トノ出jニ併l)k吻合（全屠縫合，築－膜縫合）ヲ行フ。肖

空腸吻合＝際シテハ胃側，、常＝錦子ヲ使用シ，空腸側＝ハ之ヲ使用セズ。吻合ハ綿テO蹴ノ車lJ

糸ヲ使用シ，腸線ハ朋ヒナイ。開肱創ハ3居縫合エヨツテ一次的ニ閉鎖スル。

第2節賓験成績

1) Nr. 7. o, 10.s庖，手術26/v (1936），術後45日目殺。

術後2日間水ノ＂ 7奥へル＝－ "- !T 飲 Z 植l’tセズ。 3 日目司リ判‘逼食 7輿，、，レ。漸次食~ii: 7 .If重加シ元気I吋復

セノレモ，術後3週頃ヨリ衰弱，食慾ヲ減ジテ次第＝滅痩ス。

cgi,I検：ー附腹創ノ、二期治癒ヲ来的腹腔内ノ、清浮＝テ，小腸ハ程度ノ繊維性癒j(jヲ密ム。胃Z呈腸l吻合ヨリ

約 1.5制下方ノ腸間！僕反J.J'側？.l't腸壁ガ十二指腸獲ト強固＝癒着h 右側肝臓下級ガコノ附近＝癒着z。 ，.二

指腸空腸癒施ノ、＃－JJ般凶難ダア P，指頭大ノ破事古ヲ胸レ， f白楊ノ形成γ思ハシメル。腸間JP.央附着線上ヂ宵空腸

7切I湖スル＝－j貨傍ガアル。英ノ位置ノ、吻合線ヨリノ距離1.0糎，後皇室ヨリ腸間膜反針引！Jj＝－互 Fs形略 E阿形，

大サii（径約1.0糎，限界ハ鋭利ー引退縁ハ宵側ノ、念唆ヂ紅r'Jilrnノ、精緩好デアJレ。基底商＝ハ巣倒色苔附着

ス（附圃 Fig.19 1参照）。ソノ他ノ P.P.(Peyersche Plaqueノ略，以下同ジ）ノ、吻合線ヨ予約9.0糠JJ<.ピ約22

糎ノ距離＝手'f-;z.）レモ著姥ノ、見ラレナイ。

瀬後銭的［！fr見．ー潰蕩基底＝ハi林巴泌胞ハ残存シナイカコ口側粘膜下組織乳嚇扶右足起ノ、残存九基部血管

壁ハ肥厚シ血液7以テ揃タサル。印チ潰蕩J、P.P.7基底トシテ形成セラレタモノデアル。潰湯量量絵ガ基底

トナス角ノ、口側＝テノ、鋭角， nr門側＝テノ、鈍角ヂアム口側主量級品再生粘膜細胞 7総メル。消傍基底ハ十二

指腸疑IJ突ヲ 1'.f＇＋，小闘形細胞浸潤ノ、 1－二指腸筋府＝主主ス。告書EI'.P.泌胞J、一般＝－JJ巴大幻滅JJ包上粘膜ノ、若シ

クJI'薄ヂアリ，泌JJ包上 Lieberkuhn氏腺際ノ、浅ク，泌胞上部ガI直後腸！路＝似出スルモノガアル。第EP.P.ι 

ノ、異紙ノ、五tt.メラレナイ。

2) Nr. 10. !¥, 13.2紙，手術30/v (19:16），術後27日目君主。
術後HI同頃ヨリ元気ヲl且j復セルモ， 2越後頃ヨリ次第＝頑痩シ， 3週後頃ヨリ黒色｛砲ヲ排般シ， t賞揚形

成ヲ思ハセル。

剖検：－n主降感染ナク，腹膜ハ一般＝情移ヂアル。小腸＝所々繊維性癒着ヲ来スモ待易＝指蝋ヲ以ツテ＊＇ l
向性由来Jレ。 w~腸l吻合部＝ノ、大網膜J失ピ右1110肝臓下級ガ癒i{fス。之主宰 7注意シ テ測隊スルニ，吻合線ヨリノ

距離約1.3糎ノ腸問l!Nd'-.J側ヨリ籾後壁＝－1Mシテ形略ミ阿形ノ疏豆大ノ部ガ赤紫色＝慶色シ，之ノ、 P.P.＝－相

官tスルコトガ総メラレル。腸／IUll笑杯j道線上＝テ切開スル＝，上記 P.P. ＝－ 羽Ji；；~シテ i賞揚ガ形成サル。~~チ l吻

合線ョり約1.2権離レ，形f¥:i住ll形，大サ約0.8×0.5糎， ソノ長制lヲ腸符ノ方向＝向ケル潰楊ダアツテ，限界ハ

鋭利デアリ， J是面＝赤鰯色ノ｛疑問血液ガ附蔚スル。第EP.P.第EP.P. J、i吻合線ヨリノ釘i燐ハ各ミ約6.0桝，

9.0縦ダアルガ呉JlkJ、見ラレナイ。

顕微鏡的所見．ー

術協：－ i体巴瀦胞ノ、口illリ土量級＂＇ 2 j阿F草作：スルガ， H工門iHJJ：ハ見ラレナイ。粘版下組織乳嚇J]k突起ノ、雨側共

残存n~厚シ，落部血管ハ鍬張充設スル。前島；}).I＜底ハ輪Hk筋＝. jjt::--, ：）＿払底ト溢絵ノナス角ハ雨側J七銭角戸アル
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ガ，口仰I］ハ紅I”j仰I］ヨリモ小タアル。
官事E，第EP.P.泌胞ハ一般＝腫股シテヰPレガ，上皮細胞下浸出ソノ他／災欽ノ、総メラレナイ 0

3) Nr. 15. o, 8.8庖，手術2-l/ll ( 1936），術後22日目君主。
術後幡町tナク順調＝経過ス。衰弱ナク元気ヂアル。

昔日検：一閃臨命lノ、化膿セルモ腹腔ノ、清浮戸アル。鹿々小腸＝繊維菜ー性癒着:ff.スルモ容易＝事1J離出来Fレ。胃

~腸l吻合併H庄＝大綱股ガ癒着スノレ外笠腸衆If突＝山梨J伏ノ、認メラレナイ。腸間膜附斎線上こテ切開スル＝， I吻

合部＝縫合綿糸懸垂スルカコl吻合部ー感染ヲitf!.メズ。げt蕩ノ、見ラレナイ。 P.P.ノ吻合線ヨリノ距離ハ第IP.P. 
ハ約l .O~煙，第 EP.P.ハ約4.0糎，第EP.P.ノ、約12.0桝ヂアリ，第IP.P. ＝ハ略々中央瀦胞＝友白色苔ノ附着
セルモノヲ見ルガ， f也＝山梨J伏ノ、E；芯メラ レナイ。

暴真後鋭的所見：ー第IP.P.泌胞ノ、一般＝股n＂，，，内血管ノ、被張充盈スル。略々 ，.，，央瀦胞＝ノ、上皮細胞剥股
シテ漉胞繋ねlトナリ，表面＝繊維素様物質ノ附着セルモノカ’見ラレル。第EP.P.滅胞中＝ノ、上皮細胞下i浸出
液ノ合ニスルモノガアリ，刷.P.P. Jl: ＝犯ill史＝ノ、約要望ヲ必メナイカコ 粘l民下車耳総乳吻欣突起基部血wノ、血液ヲ
以テ満!Iサル。第MP.P. ＝ハMil-扶ノ、訟メラレナイ。

4) Nr. 21. 中， 10.7駈，手術71~H (1936），手術後18日目死亡。

死凶不~Y.J，恥骨tハナイカコ術後 3 日間ノ、食慾ナタ水ノミヲ飲ム。一時元気ヲ［司復シ夕方， 2 週間後ヨリ次

第＝衰弱如lノ、ル。

f¥'11検・ー開腹創ハ－WI裁合 7裏手ミ，腹腔ノ、清海ヂアル。 1J、腸大網膜ユ繊維素性癒着ヲ来λモ，容易＝剥離

H叫~）レ。吻合附近＝）＇，色紙 7必メスら M定＝モ傾結 7綿レナイ。腸／l1JIJ英附清線上＝テ切［滑スル＝潰蕩形成ノ、見

ナイ。 P.l＇.ノ I吻合線ヨリノ j距離ノ、第Il'.P.ハ約2.5糎，第EP.P.ノ、約9.5糠，第EP.P.ノ、約23.0君主ヂア F，何
レモ肉/IIH1内＝ハ'Jlh1たノ、日忍メラレナイ。

編後鋭的所見：ー第IP.P.泌胞ハ一般＝ lliTr!l~ v＇内血管ノ、抜張充主主スル。 P.P.略klfl央2-3滅胞ノ上皮細
胞内事，11股シ，泌胞細胞ノ、老粗トナPレガ，滅胞限界ノ、何レモ鋭利デアノレ。粕11呉下組織乳吻扶突起），＼；.部血管ノ、彼

厳スル。第El'.P.第JHP.P.＝ノ、災欣ノ、総メラレナイ。

5) Nr. 23. o, 8.8託，手術¥J/Ill (1936），術後16日目設。

術後経過順訟jヂアJレカV次第二滅痩z。

音lj検：ー附肱創ハ化股セルモ， Z主膝内＝ハ一般＝炎症性撃量化7見ナイ。大制限小腸ノ、互ヒ＝庭々＝繊維素

性癒着7管ムガ，容易＝創隊出来Jレ。吻合併f近笠腸二I責務形成7思ハス京日キw扶ヲ；：e，メナイ。腸間）J史附着線
」ニ＝テ切開スル＝潰蕩ノ形成ハナイ。 P.P.ノl吻合線ヨ 9／距離ノ、第IP.P.ハ約0.3糠，第EP.P. ／、約7.0糠，
節目 P.P.ハ約14.0桝ヂアリ，何レ壬肉眼的＝ハ具J/kノ、認メラレナイ。

紙微鏡的所見．ー第IP.P.泌IJ包ノ、一般＝！陀脹シ，内血管ノ、被張充砲シ，上皮細胞下二j公出荷主ヲ認メルモノ

ガアルカコ泌胞限界ハ何レモ鋭利ヂアル。雨flll粘股下幸且織乳吻1是ち健起1主剖i血管ノ、血液ヲ以テ渦－!7サPレ。官害E
P.I》．且kピ第－目P.P.＝ノ、主・＇'1-J/kノ、認、メラレナイ。

6) Nr. 62.平， 8.6駈， 5/X(1936）手術，術後19日目殺。

術後ノ総溢~~1/.J, ：！週間後頃ヨリ次第＝疏痩ス。

古lj検：ー刷版1111／、化般セルモ，政IJや、健常ヂアル。胃安腸・切｛！＂ fSl・t近＝大綱JJ奨癒着スルガ強閏ヂナイ。之ヲ

刻隊シテ見ル I、，吻合線ヨリ約1.0糎聞tレタgg腸前壁カワI、指liti大赤紫色＝後色シ，硬結ヲ繍レ潰傍形成 7思ノ、

セル。 xJ旺ラ＝後壁＝テ l吻合線ヨリが~3. 5糎ノ距離＝存スル P.P・へ充血シ赤色ヲ墨スル。腸問IJ央附前線上

＝テ切開スPレ二，主主腸壁＝ 3償費毎形成ガ見ラレル。第I治蕩ノ、l吻合線ヨリノ距離約1.0籾，前壁，形略々杓

IMI形大サ凡ソ1.0×0.7糎， ソノ長納ヲ問書々腸：i'i＇’ノ方向＝向ケ， i白湯商ノ、肉~；組織ヂ従ハレ， I白担芸員長線ハ口側

ノ、念峻＝陥淡スPレカ九日工門nmノ、初級符ヂアノレ。第Hiilt蕩ノ、後壁＝テ， 1吻合~l)l ヨリギ~2.0糎向性レ，ソノ形IHI形，

大サハ凡ソi直径0.5糎，表商ハ赤字M色ノ被膜＝テ級J、pレ。第mm蕩ノ、i：言己P.P. ＝類似シ，形Ksf~ll形，大サ
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凡;10.5x0.3糎六 ソノ長軸ノ方向ハ腸管ノ方向ト一致シ，舟］陶＝桝巳骨量胞ヲ見得Pレ。向吻合線ヨリ約10.0

糎； P.P.存在スPレガ巣扶ノ、見ラレナイ。

制微鏡的所見：一口側話量級＝i林巴滅胞1伊jアリ， ソノ Keimzentrum，、残存シ，叉粘膜下組織乳嚇獄事担起
ハ爾仰lj共存tr. シ基吾~血管ハ血液ヲ満ツ。潰蕩基底ノ、輸扶筋＝主主シ，小凶！形細胞ノ浸1肉強シ。潰蕩基底ト主豊事象

トノナス角ノ、口fl!IJ＝テノ、鋭角，紅門側＝テノ、鈍角ヂアル。第E苦言蕩＝ノ、淋巴泌胞モ粘膜下組織字L鳴紋突起毛

訟メラレズ， ソノ基ー底ノ、輸~筋＝主主λル。第 IIi貸蕩ノ、口側溢事長＝ 3骨量胞ヲ，紅門側漣縁＝ 1泌胞7，叉繭側

結膜下組織乳物証是突起7残存シ， Yノ基底ノ、輸鉄筋＝建ス。潰蕩基底ト話量級トノナス角ノ、第I潰書房＝テノ、隔

制Jj殆ンド1司角ヂアルカ’，第E詰主主傷＝テハ口側鋭，紅門側鈍ヂアル。ソノ他ノ P.P.＝ノ、英紙ノ、認メラレナイ。

7) Nr. 68. o, 10.5活，手術16/x (1936），術後20日目殺。
術後終週順調，食慾モ適度＝アルカワ務蔵痩ス。

官Jj検：ー開腹告lj二期癒合，腹膜ノ、一般＝世Lづ昔ヂアル。雨i吻合部＝大網膜癒着シ，胃空腸l吻合線ヨリ下方約
δ 糠~腸壁＝右側肝臓下葉癒着ス。之等ノ癒策ヲ事b離シテ検ス Pレ＝，吻合線ヨリ約0.5糎下方主主腸後壁指頭大

ガ赤紫色＝獲色シ，ソノ部＝磁！結ヲ鯛レル。腸間膜附着線上＝ヲF切開スル＝， 1~腸潰蕩ノ形成ヲ見Fレ0 ~蕩

ノ、1吻合線ヨリノ距離約o.6事l'li，後壁，形縮刷形，大サ凡ソ1.3xl.O糎，限界ノ、鋭利＝テ， ソノ長軸ヲ略竜腸管
ノ：／jfal=I匂ヶ，表面ノ、友白色／被膜＝テ桜ノ、Jレ0 i貴錫主量級ノ、念峻＝陥淡スル（附圃 Fig20参照）。 ソノ他

f>.P.ハl吻合線ヨリ＊＇＇｝ 15.0糎離レテ後壁＝存在スルカ・on!I長ノ、見ラレナイ。

晶員後鋭的見rr見・一治傷口仰j遠縁＝$巴泌胞1倒残存スルガ，滅胞上部ノ、崩後シ，泌胞細胞，、義組トナル。
附骨w粘膜下組織乳鳴獄害時起，、残存シー基都血管ノ、被援スル。潰傍J在底ノ、輸快筋＝主主シ小1111形細胞浸潤強シ。波
書房品量級ノ茶底トナスffJ，、雨側共鈍角ヂアノレガ， H工門側ハ仁I側ヨリ締大ヂアノレ。ソノ他ノ P.P. ーハ異様7総

メナイ。

第3節賓験綿指

犬7111:ヲ用ヒテ同様ナ賓験ヲ試ミタ結果ヲ綿括スyレト突ノ如クデアル。

1) 術後生存臼敢ハ16乃至45日デ， ソノ死因ハ6匹ハ Lクロロフオルム1ヲ以テ殺シ， I匹ハ

死因不明デアル。

2) 4匹ニ於テ6ケノ潰蕩ノ形成ヲ見タガ， t貴寝ハ締テ慢性＝移行スル傾向ガ強イ。

3) 開空腸吻合線ヨリ5.0糎以内＝存スル 8ケ FP.P.ハ綿テ病鑓ヲ示シ， j貴蕩ヲ形成セルモ

ノ4,i.慮胞上皮細胞剥脆セルモノ2，総胞上皮細胞下浸出液存スルモノ2デアル。

4) 河宰脇吻合線ヨリ5.0乃主10.0糎ノ間ニ存在スル 6P.P.中腫脹セルモノ 2, ij巴宍セルモノ

1デアル。

5) 胃空腸吻合線ヨリ 10.0糎以上遠隔ノ P.P.ニハ何等暖化ヲ認メラレナイ。

6) 1T責務ニ竿崩壊セル Solitiir Follikellヲ認メ． 1i責務＝ハ琳巴摘胞モ粘膜下組織乳噛IUi:

突趨モ認、メラレナイ。

7) 潰場基底ト溢縁粘膜トノナス角へ概ネ口側ヨリモ旧：門側ガ大デアル。
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第1簡賓験方法

師i主主賓験ト会ク同様ノ方法ニヨツテ胃空腸端々吻合ヲ行ヒ，更ニ~脇側えを／I勿合ニヨリ十二指

腸液ヲ下方腸管＝誘導シグル後，雨側腹部交感神経節ヲ除去スル。印チ雨側副腎ヲ目標トスル

時ハ容易ニ且紡扶次白色ノ交感神経節ヲ護見シ得ルノデアル。摘出後ノ後腹膜扶損部ハ之ヲ連

結縫合デ閉鎖スyレ。胃空腸吻合＝際シテハ甜子ハ胃側ニ使用スyレモ空腸側ニハ使用シナイ。

第2節費験成績

1) Nr. II. 'il, 8.9活，手術1旬、11(1936），術後8日目死亡。死因，穿孔性政膜炎。

術後2日間水ノミヲ飲ミ， 3乃至4日元気7悶復シ夕方、 7日目突然元気ヲ消失u，再ピ起ツ能ハザル＝

至ル。

剖検：ー開腹丹十、向未グ全治＝至ラズ，腹腔内＝ノ、紫液性股ヲ多量＝蓄7o 胃空腸吻合線ヨリ約0.7糎下方

笠腸後壁＝架粒大ノ闘l形穿孔アリテ，周悶＝指頭大ノ硬結7鯛レノレ。叉l吻合線ヨリ下方約3.0糎空腸後壁＝小

指頭大ノ赤紫色＝努色シタ部分ガ見ラレJレ。腸間膜l呼j着線上＝テ切開スル＝－ 3潰疹ノ形成ヲ来シ，第I潰蕩

ノ、l吻合線ヨリノ距離約0.5糎，後壁＝テ形略ミ桁国JJ"移，大サ凡ソ0.6×0.4糎門口側主主縁＝接シテ穿孔スル。

告書E潰蕩ノ、i吻合線ヨリノ距離約3.0糎，後獲，椅闘形，大サ凡ソ1.0x 0.5糎， f主＝費量JJ英7残シテ穿子Lヲ兎レ，

t事E潰蕩ノ、吻合線ヨリ下方約7.0帯電，前壁，紡錘形，大サ凡ソ0.5×0.3糎＝テ， 1J<..白色ノ被l民＝テ逝ノリレ。潰

蕩ノ長軸ノ、線、テ凡ソ腸管ノ方向＝一致ス。 P.P.ハl吻合線ヨリノ距離約10籾ト131額二存在スルカコ肉限的＝ハ

奥常ノ、認メラレナイ。

最長微鏡的所見：ー第II賞場基底及ピ法縁＝ノ、淋円減目包並ピ＝粘膜下組織乳明快突起等ノ像ハ認メラレナ

ィ。口側法線直ド＝於テ穿孔シ，紅f"H/llJ法違象ノ；！＼~！民トナス角ノ、鋭角ヂアル。第 E潰蕩＝ノ、口側主量級＝. 1-2減

胞及ピ粘膜下組織乳nJrn：突起残存シ，茶部血管ノ、光主主スYレカ九日工門倒。ノ之等ノ、残存シナイ。溢縁ト基底ノナ

ス角ノ、爾側共鈍角ヂアルカコ目工「＇HllilノUガf:..7'・アPレ。潰疹基底ノ、紫膜＝主主的基底及ピ溢縁ノノj、［I'll形細胞浸

i悶ハ強クナイ。第E潰蕩ノ、ソノ基底粘膜下組織＝止マリ， zド崩接シテ Keimzentrurnヲ残ス SolitarFollikel 

7 ,;;gメノレカコ ソノ限界ノ、鋭利ヂナク，制限下組織＝向ツテ滅胞細胞ハ浸i問スル（附図 Fig.5 ~参H託）。潰場主主

！怠ト遜後粘膜商トノナス角ハ爾側共鈍角ヲナシp F様々同fqヂアル。
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第IP.P.ハ第I潰蕩ニ相官：jv，音声EP.P.泌/J包ノ、一般＝佑＝腫脹スル。第EP.P. ＝ ノ、~~朕ノ、認、メラレナイ。

2) Nr. 12. o, 10.0lffi，手術16/VI (1936），術後7日目死亡，死凶，穿孔性腹膜炎。

。術後凡ンド元気71同復スルコトナタシテタEノ尊厳ヲトル。

釦j検：ー開腹創jノ、向未ダ治癒セズf，腹膝内＝多量ノ柴液性股ヲ蓄7o 宵ハ全般ニ牧縮シ，牧縮ハ特＝中央

部＝三宮：シタ砂時計JIJP 墨スル。大網膜ノ、吻合l~H近＝癒着シテ腔蕩 7形成シ，之 7静 ＝－f.U離スルト食物ヲ混ジ

F股ガ流lfl；：＜.）レ。胃~腸l吻合以下約5糎盆腸壁ノ、十二指腸壁ト繊維業性癒着ヲ傍ムカコ容易＝離レテ， l吻合附

近~腸＝ 2 穿孔 7認メル。第 I 穿孔ノ、吻合線ヨリ略~ 0.2糎離レ，腸間膜反ft,＇~側＝ァ p，絡閥形ヲナシ，大サ

凡ソ0.5x0.4糠ヂアル。告書E穿孔ノ、吻合線ノ下方約1.0糎後壁＝ 7，形略主務関l形 7曇シ，大サノ、凡ソ1.3x

0.6纏ヂアル。腸間膜附着線上＝テ切闘スル＝， 4潰蕩ノ形成ヲ見Jレ。 1%Pチ第I治療ノ、l吻合線＝接シ牛月形

ヲナシ，大サ凡ソ o.1xo.5i~，中央ハ穿孔シテ第 I 穿孔＝一致スル。第 E潰揚ハ凡ンド第 I 潰蕩＝接的 ソ

ノ JIIP'l側＝アリ，形都1~11形，大サ凡ソ 1.5 × 0.8粧，穿孔シテ指頭 7逝ジ~f¥Jレ。第E，第W潰蕩ノ、i吻合線ヨリ

ノ距離各ミ約ろ0糎及ピ7.0桝＝テ共＝後壁，形回l形，大サ直径凡ソ0.3糠ヂア P友白色苔附着ス。 P.P.ハl吻合

線ヨリが~9.0粧及ピ23.0獅＝存スルカ・殆ンド肉眼的＝ノ、共常ノ、認メラレナイ。

瓢微鏡的所見．ー第Ii賞蕩＝ノ、淋巴泌胞モ粘膜下組織乳明J伏突起モ5忍メラレナイ。胃側＝テノ、潰蕩基底ノ、

Hi＝嫌牒ヲ以ツテ胃＝縦キ， E門事（lj話量級ハ緩好ナノレ傾斜7ナシテ，粘膜＝移行スル。第I潰湯：＝テハロ側粘

膜下組織ト 17.7至 2泌胞ガ残存スルカ・， n工l"J骨11］ノ之等ノ、消失ス。
尚喜臨港縁ノ ;lj~底トナス角ハ爾側；I{:鈍角ヂアルヵ・， 紅i”l側ハ者シク大ヂアル。第E並ピ＝第Wil主蕩ノ、共＝
Solilar Follikelガ牛litl援シ Keimzentrumヲ残シ，滅胞細胞ハ粘膜組織＝向ツテ泣出jシ，限界不明昨トナル。

淡蕩面ト港線新JJ突トノナス角川繭flllJJl:j'.fif司戸アルヵ・， E工門側方・務大ヂアル。何レモ潰場基底及ピ話量級＝ノ、

小Ull形細胞をわ陸jアルモ強力ラズ。 P.P.ノ、l切合線ヨリ9.0糠ノモノノ、第EP.P. ＝相常h 泌！泡上皮細胞ノがl股ス

ルモノヲ記、メ，一般＝限脹スル。第EP.P. ＝ノ、共！~ノ、認メラレナイ。

3) Nr. 33. o, 10.7活，手術］/VJI ( l!J36），術後171:1日死亡。死仏:J,~芋孔性腹映炎。

術後順吐ナク，順調＝経過シ夕方，突然元気7残失シ死亡ス。

剖検：ー開腹右リノ、従康ナ肉芽組織トナJレ。腹腔内ノ、検li年ナ膿7以ツテi崎タサル。大制）j史ノ、空腸側身l吻合部

＝艦ク繊維業性癒着ヲ傍ムモ，容易＝勿j隊出品~）レ。宵~腸側hl吻合附近主主腸壁＝ 2穿孔ヵ・ァリ， ソノ第I＿，、

吻合線ヨリ下方＂ kf,j0.2.jl!i，略 E腸間膜反霊訪側＝IW9 ，形.r,-；阿形，大サ凡ソ1.5x1.2板戸アリ，第Eハl吻合線ヨ

リノ距離約2.5粧，後壁，形！HIM，大サ凡 ；！iii径0.5事項タアル。腸問JI処F付着線上ユテ切開スルニ 2潰揚ノ形成

ヲ見ノレ。第Imt身ノ、l吻合線ヨリノ距再生約0.2糎，腸問I史民！Jfl(IJヨリ後壁＝扱｛ガリ，ソ／形西洋梨形7曇シ，長
車1hノ、長サ約:l.O桝略ミ腸1ifi；ノ）I向＝I句ヒ， Ji:<大リJ1.5糠ヂア Pレ。 ii'li~ノ上部ト下部＝於テ上記 2穿孔 7来シ，

144~孔問ハ辛ジテ業l決：ヲ以ツテ連絡サいレ。 l羽近＝ P.P.へ泌メナイヵ・J：側穿子レ、手術時確認、シタ P.P.= 

略ミ一致スル。第Ei貴蕩ノ、第EP.P. ＝州市シ，形t1i・iJtll庁長，大サ凡ソ1.3×1.。純＝テ， ソノ長制lノ方向ノ、略荷

腸管／方向ニ一致スFレ。 i白書事面＝ハ筋府j((t菱総l:Hv, n{l!IJ品量級＝ I’.I'.ノ一昔JSガ残イf;:<.Jレノガ見ラレル（附

｜尚 Fig.21 参照）。第四 P.I'. ノ、 1吻合線ヨリノ距離21.0桝＝テ勿論）＇~:Jャ、見ラレナイ。

最互依鋭的所見：ー第Im高等ハ淋巴i厳胞モ為'i膜下組織乳明赦突起モj七z;;.iメラレナク， I賞揚基底及ピ越後＝
見FレtJ、1111形細胞／ b!'ill'Jノ、強タナイ。第Eii'(f(，｝＝テハ口側土量級二 2乃至3淋巴i慮胞ノ、牛胤接父ハ完全＝残合こシ，

刷官(lj紡膜下組織乳~湾紙尖y也ノ、完全＝テ， J,l:i 血管J、被援光盈スル。縦割語;1,1,:1氏ノ、縦走筋＝；生ス ノレヵ・小川｜形細胞

ノ泌illU ハ微弱ヂアリ， T員協足量級粘膜ト mまトナス角ノ、副官（ljJ七＝鈍角ヂア Jレヵ・， DIP'Hll~ ノ方ノ、若シタ大ヂアル。

第目P.P.ーノ、）＇｛）j炉、訟メラレナイ。

4) Nr. 42. o, 14.0砥，手術10／咽（11136），術後8~l f I死亡。死閃，穿孔性腹膜炎o

tfi.jf表紙~）順調ナリシモ，突然死亡ス。

刈検：－ f.別腹自ljノ、未ダ治癒セズ。政除γ閥クユ血液プ叫ジタ般7多fr.：＝－被7o大綱）j英及小腸ノ、民主＃繊維素

'f'l；捻ffi7 符ムモ比岐的存易＝~日j隊出来Jレ。 l吻合附返金腸壁＝ 3l穿孔7},!.Jレ。卸チ第I穿孔ハl吻合線ヨリノNfi:
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際0.5桝，後暗，形略々f¥J/lil形，大サ凡ソl.2:<1.0抑ヂア H，第 1 穿孔ノ、 l吻合線ヨリ下方略々 2.0腕，腸間膜l疋~t

担llHT;t給停llJ移，大＋凡ソ 1.0 × 0.8料＝テ．第四穿孔ノ、1吻fl-線ヨリノ Ml~離彩·Jfi.O抑，後墜， I刈形，大サ凡ソ匝I径0.5

続ヂアル。

腸間膜附話線上＝テ切閥スル＝.＇ ＿，ニ記日穿孔＝有n古シテ各ミil'tfM:ffシ，何レモソイ長制17略 E腸管ノ方向
z向ヶ，前損害土量級近ク＝テ急峻＝穿孔スル。又第E潰蕩ノロ1WJ主量級＝残存セル P.P.ノ一部7認メル。 f苛吻

合線ヨリ／距離約7.5事項，腸間膜反霊訪側，形It'll形，大サ凡ソ直径1.0純ノ第lV波書事ガアリ，表而＝茨白色苔附清

ス（附個 Fig.22参照）。 P.P.ハl吻合線ヨリ約14.0籾＝な在スルカ・9刊か、見ラレナイ。

顕微鏡的所見・ー第 Ii命傷逃走量＝ハ淋巴減胞モ粘膜下組織乳P｝判長突起モ ~ill. メラレナイカコ コノ位置ノ、第I

l'.P.ノ｛I：ホセシコトハ手術時相！認シ 9{!Trヂアル。第If武蕩ニモ亦i林巴泌胞救ピ＝粘IJ史下組織乳吻JI主突起 ~＇ ii:e.

メラレナイ。耐治協Jti貸桜之量級近タ z テ念峻＝穿孔スPレカ・口事liJ＝.比ストnr門仰や、精緩ffヂアル。第Ill.ii刊，y、

「I側記長線＝ノ、将i膜下車fl織乳ロ均株突起ト 1IJ.1~t胞ヲ Hi'.{f：スルガ， H工門側；＇を級z ハ之さ宇ヲ認メナイ。第］\Ti貴蕩＝テ

ハ落l長lili架部ノ、輪llた筋＝.；主シ P.P.ノ痕跡ノ、認メラレナイ。以It責務品量級1~i峡ト泉氏トナス ffj ノ、総テ鈍 ffj ヂ

アルヵ・， IJil"l1llil ノ、口事HJ ヨリモ粉大ヂアル。 l吻合線ヨリノ距離14.0桝ノ P.P. ーハ !l•i扶ヲ認、メナイ。

5) Nr. 48.♀， 7.5互F，手術:lOIV[Q(l 986），術後20日目死亡，死｜司，窄孔性腹膜炎，腸問由。

術後終週順調ナリシモ， 2週後頃ヨリ食慾ナタ，次第＝－fajをh 突然死亡ス。

音り検：一附腹印l，、w：燦ナ肉＇）＇；！ミ剥 1総トナリ， H嵐H祭内＝－ ~、多f’：ノ股ヲ帯フ。大例H史』t ビギ；1111 肝臓カ．，胃？主腸l勿

合告~=-11合｝ηスルカ．，往主2：シテ之ヲ孝l]J!!lt.シ見Jレ＝－＇ I吻合附近ずE腸壁＝－＇ :l苦F孔カ．アJレ。卸チ第I苦F孔ノ、l吻合線

司リ／距離約0.5桝，後墜， .r.11~11形，大サ凡ソ 1.0x0.5桝＝テ．第 E 穿干しノ、 l吻合線ヨリノ距離約3.0籾，後唆，

阿形， ：えサi内：径凡ソ1.2桝ヂアル。腸間膜附蔚線上ヂ切開ス Pレ＝，腸骸内＝ノ、多：1・1：：／血液ぷリ，上述2穿孔＝

私m－スル27武蕩カ’見ラレ， ソノf立iほ，形毒事ノ、空宇孔ト一致シ，念峻ナル話量級ーヲナシテ穿孔シ， ソノ長軸ヲ略ミ
腸智ノカ「向＝－I匂ク。 P.P.ノ、l吻合線ヨリ／距離f.'.JR.5椀及ピ18.0桝＝夜Pレヵ・， m〆ド呉常ノ、見ラレナイ。
品員微鏡(I甘所見：ー第 li"ili蕩＝ノ、淋巴絡胞モ結膜下組織乳吻欣突起モ泌メラレナイ。 iiりts是量級ノ、雨側Jt：念峻

ナ角度ヲナシテ粘膜＝移行スノレガ，日目”j側ノ、口側二比シ粉ミ緩量子ヂアル。官事HI占持基ノ、口刊liJ法縁下＝粘膜下組

終乳吻欣突起仔スルカ・淋巴滅胞ノ、残存シナ イ。潰傍溢縁ノ、口骨liJノ、念峻ナル角度ヲナスガ， nr門仰や、緩慢ナ傾

斜ヲナシ， i貨損害),ti氏ノ、大部分穿孔シテmリースルヵ・，残fr・一部ノ／］、l同形細胞Bfil¥'jノ、依リ強クナイ。 l吻合線ヨリ下
方8.5糠／ P.l'.ハ第.lll'.P. ＝－お11：＼・：；；， 一般＝波胞ハII事脹シ， 1－.皮細胞下＝奨液性j受l:lli夜ノ作：スルモノカb見ラ

レル。第EP.P. ＝－ ノ、兵常ノ、認メラレナイ。

6) Nr. 49.♀， 8.6庖，手術211V!B(Hl36），術後5日日死亡。妃肉，穿孔tt腹膜炎。

術後町耳目七ノ、ナイカコ元気7但l復zpレコトナクシテ死ノ轄跨ヲトル。

昔日検：一腹腔l勾ユハ急性I凡渡性腹膜炎:ff：，－，血液ヲ混ジタ股ヲ帯情ス。 l吻合附近捜腸壁ュ2穿孔ヵγf：スル。

~pチ第 I 穿孔ノ、l切合線ヨリノ距離約0.5椀，前壁，形『l］形，大サ凡ソ j（（叙1.2:/f~ ＝－ テ第日穿孔ノ、l吻合線ヨリノ

距離約8.5桝，前墜，形r.-;nu一月予，大サ凡ソ0.8×O、：i料ヂアル。腸間限附m線.1：：：テ切開Alレ＝－ 4 ii'(疹ノ形成ヲ
見Pレ。第Iii'W~ ノ、 l吻合線ヨリノ距離0.3糠， jlljff：梨形ヲナシ，先端ヲ日工！”jm~ ＝－ 向ケル。ソノ大サノ、故長2.0純，

11~大 rfJl.2抑ヂアリ， m損害ノ f:I 官HJ泌線近ク＝テ穿孔シ，穿孔ハ第 I 穿孔＝一致スル。第Eii'U蕩ノ、l吻合線ヨリノ

航機f'.J2.0桝，腸間膜反1-tn11Jニアリ，形紡錘形p 大サ凡ソ2.0×0.4桝＝テ-n；」E芸ノ、f均暦カ
合線ヨリ /JIP:爾t約6.5糎，後墜形絡Jn！形大サ凡ソ1.2×1.0獅ヂアリ，第Jr法務ハl吻合線ヨ P約8.7＞料開!ti.-，前整，

形ffil尚！？移，大サ凡ソl.2x0.7糎， ソノ中央穿孔シ，穿干レ、第I穿孔＝一致スル。第IV治蕩慕底＝モ亦輪欣i訪

ノ/i'1HJJAlレノガ見ラレル。 P.P.ノ、叉l吻合線ヨ p約17.0糎下方＝－｛I：スJレガ占

立最耳微鏡的所F見：一第II武蕩ノ、口側泌章佐＝－j司ill英下革且織乳母智；i止突起／一部γE是｛（シ， ソノ2主部If1且管ノ、綴張充3

スPレカ．，淋巴液胞並ピ＝目工門事Ii]粘膜下組織乳嚇llk'l提起ノ、残作シナイ。 iJ!i蕩／ r.1側法縁ノ、念峻＝粘膜面＝移行

シ， k門側i量級ノ、航メテ綬好ナル角度ヲナス。官事E第Eii'W,5＝テハJl:＝－ ソノ ）,I;!氏ノ、筋暦ユ主主シ，淋巴i慮胞及

ピ粘膜下組織乳明欣突起ヲ認メナイ。第町出蕩＝テハ口側諸量級＝－l-2i体巴滅胞ヲ認、メ，滅胞上部ノ、尉援シテ
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滅胞細胞ノ、緩粗トナル。又雨仰11粕膜下組織字LP均株突起ハ完全＝.7－＇基調 i胤fi・群ハ搬張シ血液ヲ以ツテ渦タ＋
Jレ。次＝第E，官事E，告書JV消哲筆記長級粘膜ト基底ノナス角ノ、何レモ鈍P'lヂアルff, U111十、/fl：門側ヨリモ念峻戸
アリ， i役場基底ノ11、f>UI形細胞i受i問ハ一般＝強度ヂナイ。 i吻合線ヨリ下方 17.0椀ノ P.P.ノ、第EP.P. ＝－相常

シ，ヨE鎚ノ、~忍メラレナプ。

7) Nr. so. !i1, s.2庇，手術22／酒(1936），術後4日目死亡。死闘，穿孔性腹膜炎。
術後一時元気ヲ阿復シタ模様ナ Pシモ，死ノ前日ヨリ念激＝衰弱加ハル。

WJ検：一閃版lillノ、化膿ス。 i凡雪量性腹膜炎干f$／，腹目安内＝多意ノ般ヲ書官7。l財合附近空腸峻＝.2空宇孔ガ見ラ
レ Pレ。 ~pチ第 I 穿孔ノ、吻合線ヨリノ距離0.3糎，前後，形桁民l形，大サ凡ソ 1.2x1.0事項＝テ，第 E穿孔ノ、1吻合

線ヨリノ距離f.']8.0糎，勝間脱反封側，＊g.阿形，大サ凡ソmi:径0.6椀玉三アル。 ソノイ也吻合附近主主腸壁ハ島々赤
紫色ヲ呈シ，多数ノ治蕩ノ形成ヲ忍ハシメル。勝間Jj史F付着線上＝テ切開スル二， 6 r貸蕩ノ形成 7見Pレ。創チ
第It資蕩ノ、1吻合線ヨリノar:向性0.3糠，前壁，形柏l同形，大サ凡 y1.5×1.0糠＝テ，中央ハ穿孔シテ第I穿孔7
形成スル。附！!I=P.P・h泌メラレナイガ，手術時 P.P.ノ作：在ヲ磯認シタf立龍王fアル。第E潰蕩ノ、l吻合線
ヨリ約1.5糠離レ， E格ミ腸問股附渚線一1・.＝アリ，形橋間形，大サ凡ソ1.5x 1.0獅＝テ，潰傍而＝筋居館HI－＂＇＇レ ρ
第E尚傍ノ、l吻合線ヨリノ距離3.0純，後若者，形紡鋒形，大サ凡ソ1.0×0.5糎＝テ， f賞傍商＝筋居館削セルヲ見
ル。第lVi1資蕩ノ、l吻合線ヨリノ距離約5.0籾，後再定，形抑丸形ヲ曇シ，最長2.5獅，最大司11.0網ヂアリ， J長底ノ、
衆脱＝i主シテf也＝穿孔ア兎ル。第V消傍J、l吻合線ヨリノ距離約7.5糠，腸間II英反劉側＝テ， E軍丸形ヲ皇内最
長4.0糎，最大巾1.0糠＝テ中央ハ穿孔シテ第E穿干Lヲ形成スル。第＼Ul主損害ノ、l吻合線ヨリノ距離12.5糎，前壁，

形紡錘形，大サ凡ツ0.5×0.2糠＝テ，表面＝ノ、反白色苔附着シ， m悶＝－ P.P ..ノ一吉rs残存スルノガ見ラレル0
f.I 2獄丸形潰損害ノ：先端ハ紅門側＝向ヒ， ifi持基ノ長事1kノ、総テ腸管ノ方向ト一致＂；＜.）レ。東＝吻合線ヲ離Jレコト約
2:1.0糎＝－ P.P.存スルカコ異身長J、見ラレナイ。

顕微鏡的所見．ー第I詰望書房＝ノ、粘膜下組事官乳吻欣突i起モ淋巴瀦胞モソノ残存ガ認メラレナイガ，決蕩ノ1¥L
i在ノ、手術時確認シタ第IP.P. ＝－相官fスFレ。第EI食感ノ ~l~底ノ、縦定筋＝；主的第E讃蕩＝テハソノ落底ノ、輸扶

f窃＝建シ，第V首長湯ト共＝結膜下車且級乳吻欽突起立主ピ＝淋巴泌胞ヲ認メナイ。告書Wi食担軽ノ、 P.P.＝－相常；シ，
口側透寄生＝粘膜下組織乳明快突起ト 1淋巴液胞ノ残イf：ヲ認メルカ・，紅門側越線ノ之等ノ、消失ス。第、t演毒事ノ、
口側＝2-3滅胞ヲ叉紅門側＝.1鴻胞ト爾側粘膜下組織宇t明倣突起ヲ残ス。総テ潰蕩ノ、一般＝紅門側員量級ハ口
側話量級ユ比シ綬待ナル角度ヲナシテ前場;1，~底＝移行シ，，j、同l形細胞ノ j受潤ノ、弱イ。 l吻合線ヨリ下方23.0糠ノ

P.P.ノi感胞＝ノ、N般ノ、認、メラレナイ。

第3節責験綿括

犬 7匹ヲ用ヒテ同様ナ貫験ヲ試ミタ結果ヲ綿括スルト，次ノ：如クナル。

1) 術後生存日数ハ純カク， 4）う五20日＝シテ， Pビl大lハ綿テ穿孔性腹膜炎又ハ腸出血デ、アル。
2) 綿テノ犬＝於テ綿計25il't協ヲ形成シ，内lljj't場ハ穿孔性潰務デアル。

3) 吻合線ヨリノ距離5.0糎以内＝存在スル9P.P.ハ皆潰湯ヲ形成シ，内8潰湯ハ穿孔ス。

4) 吻合線ヨリノ距縦5.0糎乃五10.0糎ノ問＝千げ，~スノレ 7P.P.中4P.P.ハf責務ヲ形成シ， 3P.P.

ハ鴻胞ノ脈脹叉ハ上皮細胞下浸出ヲ認メシム。

5) II勿合線ヨリノ距離10.0糎以上遠隔ノ P.P.rjt ＝ハ洗湯ヲ形成スルモノ 1個存スルガ， rソ F

．他ノ P.P.ニハ概ネ異ii犬ハ認メラレナイ e

6) 学崩壊 SolitarFollikel ノ存布ヲ認メルitl:蕩ガ3個存スル。

7) 潰’寝袋底ト謹縁粘膜ト fナス角ハ一般＝nm1Jヨリモ肝J"Hf!ilti大デアル。

8i f責務恭底抜ピニ遊鰍ノ小闘形細胞浸潤ハ一般＝尉イ。
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験

第第4章

第1節

液ヲ下方＝誘導シタル後， r'tヲ下万へ率引シテ食道下部ヲ露出シ．噴門附近．デ2本ノ迷走神経

位ヲ舟l闇ヨリ遊離シ，結数スルコトナク附側共切断スル。同空腸吻合＝際シテハ錦子ハ宵側ニ

績

Nr. 115. o, 8.BJff;，手術24/I (1937），術後22日自殺。術後順調＝終週シ9ガ次第＝’衰弱ス。

成験

ハ常＝使用スyレモ，空腸側zユハ之ヲ使用シナイ。

賓第2節
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fill検．ー開腹君。ノ、鹿々肉芽組織ヲ残シ，腹彫り、概シテ諸浮＝テ小腸及ピ大網膜ノ、鹿＝ヨリ極度ノ繊維性癒

着 7塁手ム。 i吻合附近ノ衆！民商ヨ vJN扶ノ、見ラレナイ。腸同股l削岩線上エテ切l剰スルー潰湯ノ、形成サレテナ
ィ。 l吻合附近ノ P.P.第IP.P.ノ、吻合線ヨリノ距離 1.0糎，後控＝アリ，液胞中＝赤禍色ヲ曇スルノヲ認、メ

ル。第EP.P.ノ、吻合線ヨリノ距離約8.0料，略々腸間JI英反劉れIll＝アリ，第EP.P.ハl吻合線ヨリ下方約12.0糠，

後壁＝アリ。何レモ著書華ノ、見ラレナイ。

願微鏡的所見：ー第IP.P.滅胞ノ、一般＝腫脹竹内血作ノ、機張充位シ，澱胞上皮細胞下＝浸出液ノ：存スルモ

ノヲ認メル。泌胞上粘膜ノサE薄ダアルガ，病襲撃ノ、見ラレナイ。粘膜下組織乳H均株突起ノ、)J巴！示スル。第EP・P.

並ピ＝第EP.P. =t/4常ノ、認メラレナイ。
2) Nr. 124.平， 13.0庇，手術10/JI (1937），術後42日目殺。
術後n医吐ナク，！順調＝終週シ夕方ら食慾ノ、H主主需トノ、ナラコマ。次第二扇痩加ハPレ。

fill検：ー開腹創ハ二~Pl癒合 7符ミ，腹腔ノ、清海ユテ，小腸大綱JJ史ノ繊維性癒着ガ島々＝見ラレル。胃ノ、強

ク披張シ膨満スル。 I吻合部ノ癒合ノ、良好二テ， l吻合阿J近ノ媛版＝:'i·~常ノ、ナク，腸間）J英附着線上＝テ切開スル

＝，潰蕩ノ形成ノ、何庭＝モ見ラレナイ。 l吻合附近第IP.P.ハl吻合線ヨリノ距離 J.5桝，後壁＝アリ， ソノ外

壁乳母智朕突起ノ、ヨ苦シク降起シ肥！手ス（附図 Fig.23参照）。第EP.P.ハl吻合線ヨリノ距離6.0事項，後煙，第E

P.P. ハI吻合線ヨリノ距離18.0腕前壁＝アリ， j七 ＝~＂H伏ノ、見ラレナイ。

顕微鏡的所見：ー第IP.P.泌胞ノ、一般＝肥大h 内血管モ被援シ， IJ3二上皮細胞ノ剥脆セル滅胞7認メ，

之等ノj慮胞細胞ノ、穏粗トナルガ未ダ崩主主＝至ラナイ。泌胞 i：ヲ逝7:/li!J英ノ、他＝比シ者シク低ク，滅胞ハj'{:jサ

7 Jj雪加スル放＝滅胞上 Liel〕erku

方・， i慮胞ノ限界ノ、概シテ明際ダアPレ。狩ilJ!英下s証1織乳＇！汚司是突 E起ノ、幸苦シ夕肥）＇f.隆起シ，茶部血管壁モ亦1手サ 7棺

λ。第EP.P.担童胞＝モ亦f極微ノH巴大及ピ内血管＂＇／；撚 E長7認メ Fレガ，第El'.P. ＝ノ、3司Jf長ノ、認メラレナイ。
3) Nr. 127. 11.4託，手術16/JI (1937），術後161！日死亡。死l'-1不明。

術後ノ経過ノ、順調ナルモ，裕ンド食慾ナク，次第＝衰弱ス。

fill検：ー開腹創Iハ接手い、ナル。腹膜炎ナク，胃主主腸l吻合；l市＝大綱11史及ピ右側目「臓下葉癒指ス。之ア寺oJ離シ

テ検スル ＝~腸媛股＝ノ、決傍形成ヲ思ノ、ス g.~常ノ、見ラレナイ。腸間膜附茄線上＝テ［対クニ潰傍形成ヲ認メナ

ィ。 l吻合附近ノ P.P.ノ吻合線ヨリノ距離及ピ壁別ノ、第IP.P.ハ］.5籾，後墜，第IP.P.ノ、10.0焼，腸間膜反

釘1l!U，第EP.P.ハ約23.0桝，後壁，ヂアリ，何レモ典＇／ Irノ、見ラレナイ。

編後鋭的所見：ー第IP.P.ハ泌胞一般＝腫脹シ，内Jfn.傍ノt政張充盈7認内 I二皮細胞下＝浸HI液ノ存スル
モノガ見ラレルカコ泌胞限界ノ、何レモ明瞭ダアル。第HP.P.並ピz第皿P.P.＝ノ、奥常ノ、認メラレナイ。

4) Nr. 130. 中， 8.3庇，手術28/.[ (1937），手術後2sr1目殺。

術後ノ経過順調ナノレモ， I稲次蔵痕ス。

剖検：ー開腹創ノ、向未ダ肉芽創トナリテ残ルガ，腹JI');...、 f市浮デアル。胃主主腸吻合llf'.t近~腸壁＝硬結其ノ他

潰主義形成ノ徴候ヲ認メナイ。腸間膜附託線上＝テ切！刻スル＝， 渋蕩形成ノ、伊J鹿＝モ見ラレナイ。吻合問na:
P.P.ノl吻合線ヨリノ凡ソノ距離及ピ壁別ノ、， 第IP.P.ノ、1.0料，後壁，第EP.P.ノ、7.0帯雨，後墜，第El'.1七ノ、

15.0獅，腸間膜反主旨j側ヂアル。第IP.P.ノ外壁ノ、強タ肥厚：笈逮シ，泌胞中＝／，t(r'.1色苔ノ附若セルモノヲ見Pレ
ff，第EP.P.第皿P.P.＝ノ、異常ハ見ラレナイ。

瓢彼鏡的所見 2ー第IP.P.泌胞ノ、一般＝肥大シ，内血符ノ、概シテ披張スル。叉泌胞上皮細胞剥脱シテ泌胞

細胞ノ tit トナルモノガ見ラレノレカ・3 泌胞限界ノ、総テ明断ダアル。 P.P. 上粘膜ハ他＝比シ著シク~µ~草ヂアリ，
訪韓胞上 Lieberkuhn民腺際ノ、一般＝低浅トナル。者li!J処下車且級乳嚇立た突起ハ者シタ）J巴眼的某部血符ノ、血液7

f荷ッ。第IP.P.泌)J包ノ、概シテ肥大スルガ，第EP.P. ＝ ノ、 J·~！I炉、認メラレナイ。

5) Nr. 132・0' 7.3砥，手術1/lll(1937），術後7日目死亡，死151不明。

術後殆ンド食慾出コマシテ死亡ス。

剖検：ー開腹創lハイヒ店主スノレモ，腹腔ノ、荷主再＝テ腹膜炎ノ、ナイ。宵ノ、強ク被援！脱出!iv,I吻合部＝大網膜ト繊
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維業性癒｝背7傍ム。腸間股附着線上＝テ切I対スル＝－ll'¥疹形成ノ、言君、メラレナイ。胃笠腸1吻合附近ノ P.P.ノ！吻

合線ヨリノ凡ソノ距離及ピ壁別ハ，第IP.P.，.、2.5事項，腸間l民反封側，第EP.P.ハ1.5.0栴，後壁，第EP.P.ハ
21.0糎，後壁ヂアリ，何レモ~~－扶ノ、見ラレナイ。

願微鏡的所見；ー第IP.P.減胞＝僅カノ脆脹ガ児ラレル外，何レノ P.P.＝－ モ呉扶ノ、認、メラレナイ 0

6) Nr. 137. o, 13.0活，手術5/DI (1937），術後60f(fol殺。
術後車'l1.過！順調ナルモ食慾日主盛ナラズ。次第＝蔵痩ヲ加へFレ。

剖検：ー開腹創ハ二期癒合ヲ替z，腹腔ハ概字、清浮ヂアリ，吻合附近＝大網膜癒着ス。衆目見側ヨリ潰蕩形

成ヲ思ハス所見ヲ依キ，又腸間膜附着線＝テ切開スル＝潰告書形成 7IT＇官、メナイ。胃空腸吻合附近＝アル P.P.ノ

吻合線ヨリノ凡ソノ距離及ピ壁別ノ、，第Il'.l'.ノ、3.0桝，後壁，第EP.P.ハ9.0椀，後壁，第EP.P.ハ14.0籾，
前壁ヂアル。第IP.P.外壁ノ、表：シク肥厚降起スルガ，第E，第EP.P.二ノ、異扶ノ、見ラレナイ。

瀬微鏡的所見：ー第IP.P.泌胞ノ、一般＝強ク肥大シ， ?7メ＝減胞上 Lieberkuhn氏娘腔ノ、著シク低浅トナ

リ， rJ• ＝－内総胞上部方向接腸除＝露出スルモノアルモ， 上皮細胞下浸tt1，土皮細胞剥股等ノ、見ラレナイ。狩i

燃下組織乳物株突起ハ蒋シヂ肥厚スル。第EI'.P.並ピ＝第Ef'.P. ＝－ ノ、著書聖ノ、認メラレナイ。

第3節賓験締括

犬6匹ヲ川ヒテ同様ナ貫験ヲ試ミタf,,'i県ヲ綿括スルト弐ノ如クナル。

1) 術後生存H数ハ7日乃:noo日デアリ， 4匹ハしクロロフオルム寸ヲ以テ死ニ至ラシメ， 2
匹ハ死！Al不明デアル。

2) j責務形成ヲ来シタモノハナイ。

3) 円本腸吻合線ヨリ8.0糎以内 J P.P. ＝病境ヲ確認シタ。

（イ） 術後経過日数7乃至22Hデアル Nr.115. I P.P. Nr. 127. I P.P.及ピ Nr.132. I 

P.P. i慮胞＝ハ腫脹，上皮細胞下浸出ヲ認メ，

（ロ） 術後経過日数28乃五60Hデアル Nr.124. I. Il P.P. Nr. 130. I. Il P.P. Nr. 137. 

I P.P. ii者胞エハ肥大ヲ認メ，

（ハ〉 Nr. 124. I P.P. Nr. 130. I P.P. ／櫨胞ニハ上皮細胞ガ剥脱シ櫨胞細胞ノ憲粗トナ

ルモノヲ ~ft, メタ。

4) t'l'腸吻合線ヨリ80糎以上遠隔ノ位置ニアル P.P.ニハ病管ヲ認メナイ。

第 5表質験成績一覧表

骨事番
紅
附
血

K
k
f
ヨ
投

2

2

6

8

7

0

f
a
d
r

，F
，fr
I
物
量
一
サ
】

d

t

T

A

O

G

氏
U

一
O

O

A
リ

S
A
A
9
0
0
ο
A
V

一。。。
O

T

A

0

0

”d
q
o

噌
E
A

咽
E

・4唱

E
A

’↑どが’

銃 重

115 

124 

127 

130 

132 

137 

緊｜吻ヨii！王J
~I合リ l
装 ！線ノ離i
I ＜料） I 

o I r.o I 
0 I l..J I 

0 I 1.5 : 

0 I 1.0 I 

0 I 2.5 I 

。I3.0 I 

I P.P. 

瓢所
微
鏡
的見

）肝!JI長上皮浸tt:I

/J巴大j：皮おlj/JQ-

II，日長J：皮浸出

肥大I二皮革＇iJ股

十世＝脆脹

肥大

一

シ

シ

シ

シ

シ

シ

所

見

一

一

ナ

ナ

ナ

ナ

ナ

ナ

ー
一
一
搬
微
鎖
的
二
常
常
常
常
常
常

P
一

二

奥

異

臭

奥

泉

（

異

百

皿

一

一

両
副
川
一
一
川
川
川
川
川
川

一
ヨ
リ
ノ
糠
一

2
0乱
。
仏
＆

1

4

1

陥
没
瀬
川
一
一
川
い
け
川
い
川
川

一

一

一

シ

大

シ

大

シ

シ

一

所

見

士

ナ

ナ

ナ

ナ

p
d

一
一
槻
微
鏡
的
一
一
常
常
常
常

r
一

一

一

異

肥

典

肥

呉

川

尖

官

且

一

一

一

距

離

）

一

0

0

0

0

0

日

ヨ

リ

／

桝

＆

＆

α
”
し
ふ
釦

吻

合

線

（

1

1



884 日本外科賓函第 15.巻第 6 貌

第5章賓験考察

余ハ先キニ買験的＝＝－lili門倫除去後，十二指腸察腸上部ヲ膿置シテ， PeyerschePlaqueヲ吻合
附近＝位置セシムル如ク胃空腸端k吻合術ヲ施行シ，更＝定腸側々吻合術＝依ツテ十二指腸内

容ヲ小腸下方＝誘導スル時へ幽門輪除去後十こ指腸及ピ祭腸・上部ヲ噴置シテ， PeyerschePla-

queヲ吻合附近＝位置セシムル如ク結腸前胃前壁空腸吻合プラウン氏補助吻合術施行ノ場合ヨ

リモ，胃宰腸吻合附近ノ淋巴瀦胞崩壊性空腸潰蕩形成率7l遁ニ高キ事貰ヲ指摘シタ。ソノ理由

へど線検査ニ依ツテ検シグル結果，同室腸端々吻合術エテハ術後胃排出機能ノ恢復早期ニシ

テ目．ツ旺盛ナyレエ反シ，結腸前胃前壁空腸吻合術ニテハ術後胃排出機能ノ恢復著シク遅延シ且

ツ微弱ナルニ基問スルモノデアリ，淋巴櫨胞ノ崩壊前期病蟹（腫脹，上皮下浸出，上皮剥脱等）

ハ主トシテ胃液ノ化事的作用＝ヨツテ惹起セラレ，淋巴櫨胞崩壊ハ主トシテ旺縫ナル円排出機

能及ピ吻合ノタメ生ゼル消化管ノ屈曲＝義弘lシテ超ル食餌流動運動ノ局所的理製作用ニ依ツテ

惹起セラレFレコトヲ立詮シタノヂアル。

採テニ欠＝摩ナル胃空腸端身吻合fi~j施行（第 1 寅験） ノモノト．胃空腸吻合術後雨側腹部交感神
経節ヲ除去セルモノ（第2買験）及ピ門空腸吻合術施行後雨側迷走神経切断ヲ行へFレモノ（第3貰

革命）トノ三者各々ノ吻合附近淋巴漉胞＝惹起セラレル費化ノ差ハ如何ー余 l＇.賞験成績ノ；示ス所

＝ヨルト．符窓腸端々吻合術 Jミヲ施行セFレ揚合ハ，質験例ノ凡ソ過半数A吻合線ヨリ5.0糎以

内＝淋巴櫨胞崩壊性潰寝形成ヲ来ス Fヲ認、メルガ， ソノ形成教ハー般＝少ク， ソノ生存日数ハ

慨ネ長キニ亙リ，潰蕩ハ慢性＝移行スルf頃向ガ甚ダ強イ。自Hチ吻合間近ニ淋巴鴻胞崩壊要約ノ
作用スル程度ハ先ヅ凡ソ中等度デアルト解スペキデアル。之＝反シ胃空腸端k吻合術及ピ雨側

胞部交感神経節除去ヲ施行シタル場合ニハ，綿テノ例＝強烈ナル淋巴櫨胞崩壊性窓腸潰蕩形成

ヲ見，潰務形成ハ吻合線ヲ去ルコト12.5糎迄ノ！黄汎’本腸喰ュ亙リ． ソノ形成数モ多ク．且ツ早

期＝穿孔スル傾向モ拐、ク，従ツテ術後ノ：生存1:1教モ比較的知カク，術後4乃奈20FJ；：：.シテ檎テ

穿孔性腹膜炎＝テ死ノ碑蹄ヲトツタノデアル。印チ淋巴漉胞崩壊要約λ作用スル程度ハ制メテ

強烈デアル。然1レニ開空腸端々吻合術後雨側迷走神経ヲ切断セ11...；場合＝ハ，術後ノi経過日数凡

ソ1乃至3週間ノ（短カキ）モノノ吻合附近ノ淋巴鴻胞ハ崩壊前期病饗＝止マリ，術後経過日数

4週間以上ノ（長キ）モノノ吻合附近ノ淋巴液胞ハ一般ニ肥大ヲ加へ粘膜下組織乳暁欣突超ハ

肥If／琵達スル＝止マリ．淋巴櫨胞ハ崩壊＝五ラナイノデアル。従ツテ潰務ノ形成ヲ来サナイ。

f!pチ淋巴浦胞崩壊要約ノ作用スル程度ハ極メテ徴弱デアFレ。

斯ノ：如キ事寅ハ主日何ナ／l-理由＝基クモノデアyレカ。余ハ古今ノ文献ヲ参照シ考察ヲ加へント

欲スル。古来紳経ト潰傷トノ間＝密接ナノレ闘係ガ存スルトノ：報告ハ数多アル。 IWチ Chi~ri 及
ピHohlbaumハ空腸ノj棄欄叉ハ潰錫ノ成立＝針シ紳粧性病的刺戟＝意義アリトナシ， Perrotti,

Ginseppeハ術後室腸潰蕩ハ雨側迷走神経ヲ横隔膜下＝テ切断スル時ハ完全午防グコトガ出来Fレ



1年問．術後m化伎役腸1位協トi外巴泌胞 1・ノ鯛係＝鰍スル'.Ii.'験的併究補i立 日向5

コトヨリ， ii'(場ト迷左前r!1経機能興総トハ閥係アリトナシダ a Dalla. Keppich. Licl1tenbelt. Pin-

kus, Sammel, Yzeren，小林等ハ迷走利1経及ピ交感神経ニ一定ノ操作ヲカ11ヘル事ニfl<ツテ庇欄或

ハ潰務ハ1形成スルヲ以ツテ， t員蕩ト植物性神経トノ間＝終接不可分ノ闘係ヲイ1スルト唱へ，
Lustig, lVIarassini, Popielski ハ腹部交感神経ヲ除去シテrt：潰務ヲ作リ得ルト稿シタ。 Mc. 
Lang-him, CharlesハjえJ{i¥lj腎＝電祇的操作ヲ加へ．之ヲ部分的＝叫峻シテ，十二指腸及ピ索腸

ニf責務ヲ形成セシメ得タ。叉雨ifl!JVagotonie l frヂ1・スル時ハ同扱＝i責務ノ形成セラレルコトヨ

リ， j責務成IA＼ハ交感神経緊張ノi威ー単ト迷走神経緊張ノ増大ト云フ意味＝於ケル純物性神経卒術

ノ：失調ナリト断ジ， Bergmannモ亦之ト同様ノコトヲ記載シテヰル。我園ニ於テモ松熊ノ、問脳

制｛第ヲ手術的ニ起サシムル時ハ， :f:E走紳粧機能充進ノ意味ニ於ケル植物性市j1経機能失調欣態起

リ，之ノタメヱ芯起セラレル筋居或ハ血作ノ轡縮ガ出蕩成l~I I 第ー義的要約デアルト~ペタ。

叉 Rabinson. Samuel ハ植物性~1111粧ガ過敏トナリ，震メ＝起／し II品管血管綬ノ軍縮ガ成問ナリト

ナシタ内然シ乍ラ以上ノ諸説＝反動fシテ刷機i~ ト潰蕩ト＝闘係ヲ認メナイモノモアリ， StierI inハ

迷走利1粧ガ興奮紙態＝ナルモ符＝ハ痕章表ハ起ラヌ故ニ， VagotonieモI])'；潰蕩ノ原問トハナラヌ

ト云ヒ， Donati, Kreh！ハ柿物件：榊彩i~ I、潰務トハ閥係ハナイト唱ヘタn 斯ノ］企nク植物性神経系

統ト出場トノ間＝川県開係アリトナス者モナシトナス者モ何レモ，共ノ説明スル所ハ甚ダ不禿

分デアリ，叉血智麿ノ筆縮＝師スル者モ， ソノ根擁トスル所ハIW弱デアル。

採テ蕊ニ植物•！＇！：市rj1杭ト円ノ運動トノ闘係ヲ文献＝就イテ見Jレ＝， Stierlinハ迷走神経ノ作用ハ

円運動ヲ促進スルト報告シ， Grund日gerモ亦迷走補111粧興奮欣態＝於テハ？？ハ痘壁サヘモ惹起ス

Fレト~べ， Chaoul, Klee. Cnnnon ＝ヨレパ， 腹部交感jjirf幌節除去後ハ胃ノ運動ヲ克進シ，胃排

出機能ヲ増大ス1レト唱7n ご欠＝ Ad日lholf.Mering ハi•1q側迷走神経切断ノ結果胃内容ハ20時間モ

門内＝停滞スルコトヲ立詩シ， Cannonモ亦X線検夜エヨツテ迷走稲rj1経切断後胃ノ嬬動運動著

シク緩徐トナリ，内本排tHガ遅延スルコトヲ誰明シ， Chaoul,Stierlinモ亦迷走神経切断後胃運

動ハ抑制セラレ1レト述ぺテキfレ。吏＝赤木ハ服部交感神経節除去ハ胃運動ヲ瓦進シ，胃排問機

能ハIH：慌トナリ， ＼'t酸及ピしベプシン1量ハ栴加シ，迷走市rj略：rjf切断ハ反ますニ開運動ヲ抑制シ，門

排I＋＇.機能胃酸度及ピしペプシンヲ！：ハ減少ス yレト述プ。之ヲ要スル＝，交感示rj1粧機能減退ノ意味

ニ於ケル植物性機能失調献態ニ於テハ. r~運動ハ；t准シ円排問機能ノ増大スルニ反シ，迷走市，，

継機能減退ノ意味＝於ケル植物刊：itir!1維機能失調欣態＝於テハ円運動ヲ抑制シ肖排出機能ヲ減少

セシムルコトハ会ク論ナキ所ヂアル。

余ノ賞E食品目県ヲ綜介スルー， l'J＇／－？：腸端々 l吻合術後，雨似1）腹部交感市11粧筒iヲ除去セル揚合ノ、，

i休じ：i慮胞崩壊要約ハ吻合附近J本腸＝加烈＝frfflシテ出湯ノ）形成ヲ来シ，之ニ反シ耐側迷走神

経切断ノ場合へ i休巴j慮胞崩壊要約ハII勿合間近寝腸ニ作用ス Fレコト倣メテ微弱デアツテ潰蕩ノ

形成ヲ来サナイ f テ7ル。自fl チ交！~11i rl1粧機能減退 ） :t}U＊：於ケJレ植物性雨，，，粧緊張卒街ノ失調

ハ，符運動ヲ促進シ門排出機能ヲ増大ナラシムルタメ h 淋巴措胞崩壊ニ向ツテ最モ軍ー大ナル
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要約タル食餌ノ理事的作用ヲ増強スル結果，潰務ノ成閃＝封シテ第二三欠的意義ヲ有スルト解シ，

反針ニ迷走神経機能減退ノ意味ニ於ケル植物性1firf1経緊張半術ノ失調へ持運動ヲ綾徐ナラシメ

胃排出機能ヲ微弱トナスタメ＝，吻合附近ノ空腸照ニ劃・スル食餌ノ；理事的作用モ亦減少シ，潰

湯形成ヲ来サナイ故＝，潰蕩形成防止ニ向ツテ重大ナル意義ヲ有スルト理解ス可キデアル。

第8章結 論

1) 幽門輸除去後十二指腸安腸上部ヲ晴置シテ， PeyerschePlaqueヲ吻合附近＝位置セシム

ルJmク円宰腸端荷吻合ヲ施行シ，更ニ空腸側々吻合ニ依ツテ十二指腸内容ヲ小腸下方＝誘導ス

ル揚合＝ハ，淋巴I慮胞崩壊性潰蕩形成ハ吻合線ヨリ5.0糎以内ノ宰腸壁ニ限ラレ，形成数モ一般

＝少「ク，潰蕩ハ↑受性エ移行スル傾向ガ弼iイ。自flチ吻合附近＝於ケル淋巴鴻胞崩壊要約ハ中等度

デアル。

2) 1）術式＝雨側腹部交感神経節除去ヲ併用スル揚合ニハ，淋巴櫨胞崩壊性潰湯形成ハ吻合

線ヨリ12.5糎ノ蹟範ノ空腸慢＝亙リ，形成数モ多ク，穿孔性傾向ガ強イ。 11!Pチ吻合附近＝於ケ

JI-淋巴櫨胞崩壊要約ハ強烈デアル。

3) 1）術式＝南側迷走神経切断ヲ併用スル場合＝ハ，淋巴櫨胞崩壊性f責務形成ヲ来サズ，唯

吻合線ヨリ8.0糎以内ノ淋巴櫨胞＝櫨胞崩壊前期病嬰叉ハ肥大ガ認メラルルノミデアル0gpチ吻

合間近ニ於ケル淋巴液胞崩壊要約ハ徴弱デアル。

4) 1), 2）ヨリ交感神経機能減退ノ意H在＝於ケyレ植物性雨1j1経緊張平衡ノ失調へ胃運動完封［；

及ピ！＇1排出機能ノI圧盛ヲ来スコトニヨリテ吻合附近＝於ケル淋巴浦胞崩壊要約タル食餌ノ；鹿島県

的作用ヲ強烈トナシ，潰蕩形成ニ向ツテ第二次’的ノ意義ヲイfスル。

5) 1), 3）ヨリ迷走市中経機能減退ノ意味＝於ケル植物性神経緊張平衡ノ失調ハ，胃運動抑制

及ピ胃排出機能ノ減少ヲ来スヨト＝ヨリテ吻合附近ニ於ケル淋巴櫨胞崩壊要約タル食餌ノ理事

的作用ヲ微弱トナシ，潰蕩形成防止ニ拘ツテ重大ナル意義ヲ有スル。

Fig. 19. Nr. 7. 

Fig. 20. Nr. 68. 

Fig. 21. Nr. 33. 

Fig. 22. Nr. 42 

Fig. 2:l・ Nr.124.

附圃説明

胃空腸鍬hl吻合術後45f:J日ノ怨腸潰蕩ヲ示ス。

胃？，~腸端々 l吻合術後20F.f 目ノ安腸浪蕩ヲ示ス。

司令腸昔話，）kl吻合術，繭側腹部交感利I経節切除術後17日目ノ設勝治蕩ヲ示ス。

胃笠腸im今1吻合術，隔例j腹部交感神緩怖切除術後8H日ノ全勝潰蕩ヲ示ス。
同Z註腸計局身 I吻合術，隔側主主k~J!I終切断術後42FJ Iヨノ吻合附近肥大Peyersche.Plaque 

ヲ示ス。
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Fi日.20. Nr. 68. 

Fig. 22. Nr. 4'.l. 
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Fig. 23. Nr. 124. 




