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Sovie! ich weiss, findet sich in der bisherigen Literatur noch keine Mitleilung iiber den 

Ein臼ussdes Totenraums auf die Heilung der Naht an M叫巳nund Darm. Um diese Lucke 

auszufiillen, wurden folgende Versu"che a同写eflihrt. Als Versuchstier wurden Hund巴 angewan<lt,

an deren Magen oder Darm beim Nahen in einigen Fallen grossere und in anderen kleinere 

Tot巴nraumegemacht wurden, um den Ein日ussdes Totenraums auf die Heilung der Nahte im 

Verlaufe von 180 Tagen vergleichend zu b巴obachten.

Experiment I. Magen. 

Operationsverfahren : Zuerst wurde an der Vorderwand des Magens der Tiere rechtwinkelig 

zu der Langsachse eine Schnittwunde von 4 cm gemacht, d九nn wurden eine fortlaufende 

Schleimhautnaht uncl eine fortlaufende seromuscu!are Naht angelegt. Um einen Totenraum, 

dessen Umkreis im kleineren Falle 0.4 cm und im grosseren 0.8 cm betrug, zu machen, k乱men

dann Lembertsche Knopfnahte zur Verwendung. Ausserdem wurde 0.04 cc sterile Bouillon von 

einer Pl乱tinoseder hamolysierenden Streptokokken sowie von einer gleicher Menge Colibakterien 

beigemiscbt. Von dieser Losung wurclen 0.01 cc clann in einigen Fallen in den Totenraum 

eingespritzt. 

Es ]assen sich clie clabei beobachteten Resultate wie folgt zusammenfassen : 

1) Der Totenraum hat im R叫1Stadiumdie Neigung, in den Magenlumen durchzubrechen. 

Dies己SDurchbrechen tritt bei Fallen mit Peritonitis C;twas geringer auf. Wenn eine Infektion 

in dem Totenraum entsteht, so kommt cliese Ersclieinung wi巴 <ler Perilonitisausbruch t刃im

griisseren Totenraum 11川 figerzustande als beim kleineren. 

2) Die entziindliche Rotung an der Nahtstelle verschwindet bei kleinerem Totenraum 

friiher als beim gri.isseren. 

3) Beim g-rosseren’I'otenraum beginnt die Umstiilpung an <ler Nahtstelle zwar friiher 

zuriickzugehen, ihr vollstiindiges Verschwinden aber tritt im Gegenteil spater ein. 
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4) Die Heilung der adaptierten Stelle der Schichten vollzieht sich ueim kleineren Totenraurn 

friiher als beim grosseren ; sie ve1 zogert sich aber d品nn, wenn eine Infektion in Totenraum 

entsteht. 

5) An der Schleimhaut zeigt日ichstets die sekundare Heilung. 

6) Beim gri.Jsseren Tot.enraum erschla汀endie Lembertschen Farien in vielen Fallen, und 

dazu ist auch der Totenrnum, wie ob巴ngeschildert, mit dem Magenlumen kommuniziert, so<iass 

er leicht sekundar in自ziertwerden kann. 

7) An adaptierter Stelle wird 24 Stund巴nnach der Operation Fibrin ausgeschieden, worin 

Leukozyten infiltriert sind. 

8) Der Totenraum ist am 2. Ta宮enach der Operation am grδssten, er wird aber am 3. 

Tage w巴gender 6demat6s巴nVerdickung der Muscularis propria betrachtlich zusammengedr白ckt,

um sich dann allmahlich zu organisieren. Die Gefahr, dass der Totenrauminhalt in die Bauch-

hohle hineingedriickt wird, ist heim grosseren Totenraum hiiufiger als beim kleineren. 

9) Friihz巴itigeErschla仔ungunrl langes Bleiben der N'.lhtfaclen verursacht die V巴rzogerung

der Heilung-der Naht. Dies巴Erscheinung]asst sich stets beim grosseren Totenraum wahrnehmen. 

10) Die fortlaufende Schleimhautnaht ist zwar notig, ab巴rihre Festigkeit ist m.E. nicht 

imm巴Inotwenrlig, sondern es soil vi巴lmehrauf feste und fortlaufende、Lemb1JrtscheKnopfnante 

Wert gelegt we1・den.

Exp. II. Seit老u・Seitanastomosendes Darms. 

0 perationsver目fahren: Seit-zu-Seitanastomose des Diinnrlarms wird an dem Darmteil 50 60 

cm unterhalb von F!exura duodenojejunalis, angelegt, und zwar wird die Doyensche Tabaksbeu-

telnal1t der Amputationsenrler】 beimkleineren Totenraum an dem von der Schniirnaht 0.5 cm 

entfernten Tei! und beim grosseren an dem clavon 1.2 cm entfernten Tei! vo1玄enommen. Bei 

cler Seit-zu-Seitanastomose wurden Alberぉchefortlaufenc1e Naht und Lembertsche Knopfniihte 

angelegt, und dazwischen wurde ein Totenraum gebildet, <lessen Umkreis beim kleineren 0.2 cm 

und b巴imgrosseren 0.6 cm hetragt. Ausserdem legte Verf. in einigen Fallen auch an elem von 

Inteotinum coecum ungefahr 10 cm entfernten Dickdarmteile die gleiche Seit-zu・Seitenanastomose

an. Die dabei beobachteten Resultate sind wie folgt : 

1) p巴ritonitis und Durchbrechen in den Darmlumen treten beim grosseren Totenraum 

hiiu日gerauf als beim kleineren・ AlsUrsache dcr dabei entstei】endenPeritonitis k乱nnman also 

mit grosster Wahrscheinlichkeit die primarで unddie sekundare Inf（巴ktionnennen. 

2) Ein Eiterherd am Anastomosenteil ist beim grosseren Totenraum in vielen Fiillen ． 
nachzu weisen. 

3) Beim grosseren Totenraum verzogert sich die Wiederherstellung der adaptierten・Scbichten. 

4) An dem An乱stomosenteilgeht in j~dem Falle di巴 sekundareHeilung vor sich. 

5) Die Nabtfiiden stossen sicb von der Nabtlinie oder der Umstiilpung stets in den 

D且rmlumen ab; ein Tei! derselben verscbiebt sich nacb der Serosaseite. Beim grosseren 

Totenraum iiberh九uptsowie bei der Anastomos~ des Dickrlarms beginnt das Nabtmaterial lriiher 
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zu erschlaffen und bleibt l証ngeran der Nahtstelte. Infolge,iessen verzogert sich die Wundheilung 

und kann auch leicht sekund量reInfektion bestehen. 

6) Die Umsti.ilpung verschwindet b巴im kleineren Totenraum行i.iherals beim grosョeren.

Die ・:rvruscularis propria wirci im spateren Staciium nach beicien Seiten der Schniiren ciurch 

Leηibertsche Faden gespannt, sociass das Bindegewebe des Totenraums sich kei¥f，δrmig nach 
dem Bauchhohle erweitert. 

7) In dem Totenr仙 m ]assen sich im Friihstadium die Infiltration der Zellen unci die 

Ausscheidung des Fibrins nachweisen ; er ist am 2. bzw. 3. 'Tage nach der Operation am 

grossten. Ein Eiterherd bildet sich beim gri.isseren Totenraum haufiger als beim kleineren. 

Exp. III. Tabaksbeutelnaht am Amputationsende des Darms. 

Operationsverfahren：じ仁 Exp.IL 

Resultate: 1) Peritonitis tritt beim gri.isseren Totenraum am Dickdarm hau日gerals beim 

kleineren auf, und die Perforation ist meistens an der oralseitigen Tabaksbeutelnaht zu bemerken. 

2) Die Umstiilpung verschwindet meistens beim kleineren Totenraum, besonders an der 

oralseitigen Tabaksbeutelnaht. 

31 Die entziindliche Rotung an cier Nahtslelle bleibt beim grosseren Totenraum am 

Dickdarm relative Hinger zuriick. 

4) Die Nahtfacien be』｛innenbeim grosseren Totenraum verhaltnisrnassi耳 friihzu erschlaffen 

um! bleiben Jang erschla汀endund sich verschiebend. Die meisten Nahtfaden stossen sich von 

der Nahtlinie sowie von anderen Nahtstellen in den Darmlumen ab; teilweise aber verschieben 

sie sich nach der Serosaseite, um sich im Bindegewebe zu verbergen. 

5) Das Verschwinden der Odeme und Blutung an der Nahtstelle verzi.igern sich beim 

grosseren Totenraum, zumal an der Analseite. 

6) Eine Infektion der Nahtstellc enlsteht beim grosseren Totenraum haufiger als beim 

kleineren, besonders am Dickdarm. 

7) Das Amputationsende des Darms im Totenraum verfallt in den meisten Fallen in die 

Nekrose. Es sti.isst sich in einigen Fallen mitsamt d巴mGipfel der Umstiilpung in den Darmlumen 

ab ; in ancleren九berwird es allm刻、lichin dem Totenraum resorbiert. Man begegnet江berauch 

S'Jlchen Fallen, wo die Serosaflache eines Amputati,msendes mit der Wand des Totenraums 

verwachsen g巴bliebenist. 

8) Der Totenraum ist im Friihstadium vergrossert und weist Fibrin, Exsuclal und Eiterhenl 

auf. In v陀JenFallen, besonders b:!im gr6ss~ren Totenraum, ist der Totenraum durch Abstussen 

des Gipfels <ier Umstiilpung in <ien Darmlumen durchgebrochen. Im Endstadium erweitert er 

sich keilf6rmig nach cler Bauじbhδhie,bis seine urspr泊nglicheFoi・m sich nicht mehr erkennen 

liisst, und organisiert sich als Bindegewebe. 

9) Sekundare H巴ilunggeht an der N'ahrstelle vor sich, die sich heim griiss引巴nTotenraum 

besonders am Dickclarm spater vollzieht. 

10) Im Friihstaclium verlauft die Heilung der Nahtstelle an der Or<i.lseite spat巴rals an 
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<ler Analseite, im Enclsat<lium aber kommt <lie vollstiindige Heilung an <ler Orals巴itevielmehr 

fr口her,in<lem <lie Nahtfaden damn friiher erschlaff，巴nund sicll abstossen. 

Exp. IV. Gastroenterostomie 

Operationsverfahren : Nach Resektion d叩 Pylorusringswurde an dem 30 cm uuterhalb von 

Flexura d uodenojejunalis befindlichen Darmteile Gastrojcjunostomia antecolica anterior angelegt. 

Durch fortlaufende Alber俗cheNaht und darauf folgende Lembertsche Knopfniihte bildet sich ein 

Totenraum, dessen Umfang ich in einigen Fallen 0.4 cm und in anderen 0.8 cm gemacht habe. 

Hierbei wur<le auch Braunsche Anastomose angelegt. 

Die dabei erhaltenen Resultate sind wie folgt : 

1) Beim grδsseren Totenraum verzδgert sich die Heilung am Anastomσsenteil. Jedoch 

g-eht sowohl beim grosseren als auch beim kleineren Totenraum jedesmal die sekundiire Heilung 

vor sich. 

2) In vielen Fallen bricht der grδssere Totenraum in den Magendarmlumen; Infektion 

entsteht mit hoher Haufitigkeit, und in nicht seltenen Fallen ist ein Eiterherd nachzuweisen. 

3) Beim gros~ren Totenraum ist in vielen Fallen eine Erschla仔ungder Nahtfiiden festzustellen. 

4) Di巴 Nahtfadenstossen sich meistens in den Magenlumen ab, sind aber teilweise nach 

der Serosaseite verschoben. 

5) Reim kleineren Totenraum verschwindet der Gipfel der Umstiilpung relativ friih, was 

eine Anderung der Form des Totenraums verursacht. 

6) In 2 Fallen von符rosseremTotenraum wurde ein Geschwiir an der Schleimhaut des 

Gipfels der Umstiilpung an der Anastomos巴nstellebeobachtet. 

(Au toreたrat)

緒論

円，腸管吻合＝闘スル研究ハ1822年 Ricberand氏ニヨリテ柴膜面ハ癒着性炎筒ノ大ナFレ傾向

ヲイfスルモノナリト唱ヘラレシ＝始マリ， 1826年 ＝＇－ Lember t氏ハ紫膜商ヲ接合セル柴膜筋居縫

合＝成功シテ悲ニ内臓外科墜ノ重要ナル基礎ヲ確立シ，以来此ノ方i珂ノ研究業績モ多ク，吾人

外科醤ニヨリテ日常鹿町セラレ居応用ナルモ，縫合部＝於ケル死臨ガ縫合部＝及ボス影響ノ研

究＝就テハ1934年＝Rud. Friedrich氏ノ胃縫合部ノ菌感染ノ意義ニ閥スル業績ヲ見ルノミニシ

テ共他ニハ余ノ寡聞未ダ之レヲ知ラズ。依ツテ余ハ誌ニ此ノ金ヲナス＝ ~t'fl；リ死腔部ヲ成大ニセ

ル揚合並ビエ狭小＝セル揚合ヲ作リ，更ニ之々エ［｛：jヲ感染セシメシモノト然ラザルモノトヲ作

リ，此等ガ縫合部ノ治癒＝及ボス影響ヲ比較研究セントス。
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文 献

第1篇胃＝於ケJj..場合

第 1章緒

－ "" 
脱近曹与1ノ進歩＝＝－1＊ヒ，胃ノ？ト「l(I＇＇）手術ヲ行フ場合多シ。而シテ胃痛＝於テハ胃潰蕩＝於ケ

1レ場合ヨリモ術後ノ経過ノ不良ナルハ諸次 ノ認ムル所ナリ。此ノ経過ノ不良ナルハ他ノ僚件ト

共：＝.＼’j液ノ酸度ノ差エヨリ南保布量・ノ多キタメナラン。印チ同癌ノ手術＝於ケノレ如ク菌多キ揚

合ニハ，努ヒi逢合体？式ノ；撰鐸ヲ誤ラサ／レモ，死膝部及ピ縫合糸ハ陥i~~サレ易ク．縫合糸ノ弛緩

ヲ来シテ縫合部ノT佐賀性ヲ減少セシメ．治癒経過ニたナル影響ヲ興フル現ナれ然ル＝之レヲ

文献＝徴スルニ死腔部及ピ共ノ菌！出没＝閲スル研究業績少ナク， 1887年ニ AlexanderRitschel 

氏ハ円ノ創傷部位ハ直ニi疑問血液ヲ以テ充サレ， ソレヨリ繊紺索析出シ，術後2日＝シテ創傷

周囲＝組織増殖ヲ来スト唱へ 1Jn 1888~「－ GrilTini氏及ピ V,1，，九le氏ハ犬ニ就テ宵ノ粘膜ヲ直径

'2 ）~－f_ 3幌切除セシ＝，此ノ粘膜創傷ハ術後10日乃：-E¥51ゴニシテ痕跡ヲ認メザル程度ニ治癒シ，
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創縁部ノ被覆上皮細胞及ピ新生腺上皮事Ill胞ニ按分剖像ヲ認メタリト。 1922年＝ l¥l. Gara氏ハ

犬＝就テ＼＇i＇壁縫合部ノ倉 IJ商ハ術後7日目乃至10日目＝シテ皐居上皮細胞ニテ被覆セラ1レ、モノ

ナルコトヲ知リ，二次的菌感染ヲ初白シテ新縫合法ヲ示セリ。郎チ粘膜及ビ粘膜筋居ハ之ヲ外

側へ紫膜ノ方向エ突出シ， 1/2乃至1糎創縁ヨリimリテ全屠ノ連続縫合ヲナシ．次デ Lemhert氏

ノ縫合ヲナス。而シテ此際外傷性饗性ハ治癒＝影響ナク粘膜創縁ハ＼＇］液ノ作用ヨリ絶縁サレ，

且ツ叉接合モ良好ナルヲ以テ間隙ヲイjセズ，故ニ此ノ縫合方法ハ良好ナリト唱ヘリ。 1923年＝

H. Klose氏ト Rosenbaum-canoe氏ハ種々ノ縫合術式ノ比較研究ヲナシ，二居縫合ハ内部ノ縫

合糸＝ヨリテ粘膜創縁ヲ密着セシムルタメー居縫合ヨリモ 2日乃至3円間早ク上皮細胞＝テ被

覆サレ，ー屠縫合ノ揚合ニハ粘膜下唐ノ血管2ヨリ／:Ii血ノ民レアリト遁べ，叉筋居ハ疲痕ヲ形成

セリト報ゼリ。 1925年 C.B. Strauch氏ハ犬ノ胃手術ノ際＝於ケJl...縫合術式ガ治癒ニ封スル影

響＝就キ組織・・1*！的研究ヲナシ，菌感染ハ倉I)傷治癒＝影響ヲ興へ，縫合糸ノ弛緩ヲ来ス h 又縫合

ニ際シ粘膜創縁ガ平野着シ居ラザル時エハ治癒ノ遅延ヲ来シ， 二次的菌感染ノ！長レアリト報ゼリ。

1928年 Ferguson氏ハ腺小器納1胞就『fl頭部（腺狭部）ノソレヲ以テ按分剖ヲ符ム本源地帯ナリト

漣ベリ。 1934年＝ Ruci. Friedrich氏ハ死腔部ノ菌感染ヲラ｜ミセル時＝起ル腹膜炎ノ機時ヲ固有筋

居ノ浮腫性肥厚エヨル死腔部座迫ノタメナリト提唱セリ。昭和9年＝阿部氏ハ胃粘膜創傷治癒

＝闘スル貫験的研究ヲナシ，術後3El目ニシテ新生上皮細胞ハ創聞 kニ伸展シ，術後7日目ー

全部被覆スト漣ベリ。

上記ノ如ク死腔部ノ菌感染ガ縫合部治癒ニ及ボス影響ヲ研究セ1レ者少ナシ。故＝余等ハ菌ニ

ヨリテ穣染サレタル衆膜泊jjj＇共接合ノ際＝生ズル所ノ死腔ノl黄サノ差ニヨリテ周囲縫合部ニ興

フル所ノ；影響並ピ＝其ノ現象ニ興味ヲ感ズルニ到レリ n 而シテ手術部位＝於ケル菌量ノ：多少ガ

如何ナル闘係＝置カル、モノナルカヲ知ラント欲シ，貫験＝際シテ死腔＝r'.f.iヲ注入セザル場合

ト，死腔部＝菌ヲ注入セル場合トニナセリ。

第2章費験方法

賓験動物： 鰻重6乃至12.li:I;ノ健康成熟犬ヲ用ヒ，手術前20時間以上，術後 1日11ハ絶食セ

シム。

手術方法： ’術前30分＝関車 1砥ェツキ0.01瓦ノ1t'1J＝＝ 盟酸Lモルヒネ「ノ注射ヲナス。然レドモ

本方法＝テモ不充分ノ時エハ」エーテJレ1吸入肺酔ヲモ併用セリ。而シテ腹部刷毛後5%沃度酒

精ニテ消毒 シ．無菌的操作＝ヨリテ創状突趣下約え糎ノ正中間腹ヲナシ，胃前壁ニ幽門部ヨリ

約 5糎距リタル所ヲ中心 ＝.f'1長軸ニ直角＝錦子ヲカケ， I-fl央＝約4糎ノ切開ヲナス。粘膜側ハ

約0.5%ノL リゾール1溶液＝浸セル Lガーゼ1 ニテ清拭ス。縫合術式ハ粘膜ノ連続縫合＝．更ニ

Czerny氏ノ縫合法師チ提脱筋居縫合＝Lembert氏縫合法ノ三居縫合法トセリ。胃壁＝用フル

縫合糸ハ棉テ 09虎ノ絹糸ヲ以テセリ。粘瑛縫合ハ創縁ヨリ約0.2糎ノ所ヲ通過シ，約0.5糎宛 j
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前進ヲナス所ノ；車槙縫合ヲ以テス。 毛穴デ疑膜筋居ノ連続従合モ同様エ シ， 更－＇＝－ Lembert氏縫

合ヲナス。而シテ此｜努死腔ヲ狭小ニセル叩犬ニ於テハ紫脱筋居縫合糸ヨリ約 0.6糎距リグル所

ヨリ糸ヲ奨膜筋居＝通ジ，約0.2糎距リタル所＝之ヲ ffl1現セシメ．縫合線＝直角＝更ニ他側z到

リ， 0.2糠距リタル所＝挿入シ， 0.6糎距リタ Jレ所＝再ピ之レヲ／H現セ シム。而シテ0.4糎ノ距離

ヲ世キテ，次々ニ全縫合線上エ直ftjニ之レヲ並べ終リタル後＝錦子ヲ除去シ， Lember t糸（以

下ど糸ト記ス） ノ結節ヲ行フの

死臨ヲ山大＝セル所ノ乙犬ニ於テハ援映筋居縫合糸ヨリ o.. s糎距リタ Yレ所ニ於テ糸ヲ摂・膜筋

居ニ通ジ，0.4糎距リタル所＝之レヲ出現セシメ，他側ニ到リテ0.4糎ノ所ヨリ持入シ， 0.8糎距リ

タル所＝IH現セシメ，共ノ他ハ甲犬＝於ケル場合 ト同様ナリ n 而 シテ縫合部ヲ清拭シテ腹腔内

へ整復シ，三府ノ腹壁縫合ヲ施シテ術ヲ終ル。

菌ヲ死腔部ニ¥f：入セル場合ニ於テへど糸ノ列ノ下ニ縫合線上＝綱キ注射針ヲ置キ，と糸ノ

結節ヲナシタ yレ後ニ， i容血性連鎖欣球菌及ビ大腸菌 ヲ肉汁液0O:!cc = 1白金；芹宛ノ割ニ混合セ

fレモノヲ 0.03ccノ訴射右岸ニヨリ 0.0lccヲ注入シツ、注射針ヲ抜キ，外部＝漏レザ1レヲ碓メタ 1レ

後，針ヲ完全＝除去シ，更＝共ノ 11'1日ヲ残シ置キタ ルど糸＝テ結主主閉鎖ス。勿論此ノ操作ニ失

敗セルモノハ除外セリ。

検索方法 ． 寅験動物ヲ術後1日目ヨリ術後180日日ニ至 Jレ種々ナyレ経過後ニ沓I]検 シ，腹腔内

ノ襲化，縫合部ノ柴膜聞及ピ粘膜f則 ヲ 肉 llU的ニ栴！Jl!;~ セリ。

顕微鏡的検作： 棋本ハ縫合総ニ直ffJ ＝－ 切断シテ事〔個ノ小片トナシ， 10お Lフォルマリン1液

メハミユーラ氏液 ニテ固定シ， Lツエロイヂン寸包埋法ニヨリテ切片棋本作製後， Lヘマトキシ

リンエオヂン「 二重染色，ウアンギーゾン氏結締織繊維染色法ニヨ．リ テ鏡検セリ。

第3章死腔三菌ヲ注入セザ，..場合

第1項死腔ヲ狭小＝セ，..場合

賓験記録

肉眼的所見ヲ l<.示セノサ〈ノ如シ。

備考 以下肉眼的所見ノ表＝於テ網膜

ヲn，腸ヲ＜1，腸間膜 'Jm，肝臓

フ I，新締織ヲ b，子？：及ピ附尉

官ヲ u, J路日正ヲ bl, H証IJ史ヲ pト

記 ス。叉内線的突出ノ殆ド il’p~

セル場合ヲ土ト記ス。

鏡検的所見：

術後 1日日， h験犬番放；q鹿。

粘膜ノ、宵院内＝内線的＝突出 ＂＇＇fjlj:fi年三

l勾ツテ萎縮シテ其ノ高サヲi減ジ， 多核I’II血

球／氏ill!lノl変'JJ脅シ，充血ノ、出血性トナル。
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かl務：接合部ノ、退行費性強ク援死二陥レルヲ

認ム。粘膜筋府・ニノ、著書聖十ク，創縁ノ、直接

接合セズシテ相ヒ距レルヲ訟ム。粘膜下暦

ノ、強度ノ浮腫性肥厚7曇シ，結締級繊維ノ、

膨大シテ弛緩ヲ来シ日ーツ破援サレ，核ノ、[fl]

形又ノ、柏山l形トナ Pテ共ニ染色不良ナリ。

粘膜下府ニノ、変＝充血，肉血及ピ多核白血

球ノ浸1向ヲ認メ，此レ等ノ第イレ、接合部＝

肉ツテ度ヲ帯ス。粘膜創縁ノ、粘膜下府側＝

i漏斗J伏＝巻キ込マレタルダメ粕膜下府会lj最長

接合部表府＝－ Iツノ間隙（以下此ノ間隙ヲ

粘膜漏斗ト記ス）ヲ生ズ。此ノ：Wi股漏斗ノ、胃佐内＝沼山繊維素ノ；析出，多核白血球ノ浸潤及ピ化般iit£ヲ示

ス。阿有筋暦ノ、一般＝浮腫性＝肥厚シテ筋束問ノ弛緩ヲ来シ，縫合糸＝ヨル緊抱部ニ萎縮ヲ曇シ， Jlツ其ノ

部＝多核白血球ノ浸潤セルヲ認ム。と糸＝ヨル竣II＇突ノ接合部間隙＝ノ、細胞浸潤ヲ伴 7繊維素ノ析出アリ。柴

JI突ノ内線的接合＝ヨリテ生ジダルfjfj'ノ死際ノ、繊維素ノ；析f:H，出血，多核白血球及ピ小回l形細胞ノ浸潤ヲ示ス。

縫合糸ハ何レモ強同＝存tEセルモ，周問＝多核白血球ノ浸潤アリ。

術後 2fl日，貸験犬番披， 2競。

粘膜ノ、萎縮シテ腺小筒ヲ減少シ，間質＝ノ、出血及ピ充血ヲ示ス。之等ノ鑓イヒノ、縫合部先端＝向ツテ其ノ度

ヲヰテスモ，創綾部ノ粘JJ史上皮細胞＝絞分音lj像ヲ曇スルモノアリテ， 'f1~－／杏ノ未分化様ノ加l形叉ノ、般子型ノ；核ヲ

’.，，心＝有スル上皮細胞ノ、粕膜漏斗部創商＝延展シ始～接死部ノ、股隊セントセル-Jlk態ナYレヲ認ム。粘膜ikl斗

部＝ハ繊維素ノ;j{r出及ピ炎街性細胞浸潤アリ。粘膜筋居合U綾部ノ、直接接合セズ。粘膜下府ノ、i字腫性＝－n巴1以
内血管及ピ淋巴作ノ被援アリテヲE血及ピ出血ヲ示内接合部＝ノ、結締級母細胞ノ出現 7来ス。岡有筋府ノ、

浮腫性肥厚ヲ呈シテ筋束問ノ~綬ヲ来シ，筋繊維及ピ筋核ノ、共＝染色不良ナルモ，合I］縁部＝於テノ、萎縮シテ

核ノ、しピクノーぜ1ヲ呈シ，と糸ノ周問ュ於テノ、壊死＝附レルヲ認ム。阿有筋居接合部間隙ノ、狭小＝シテ，繊

維素ノ析聞及ピ炎街性細胞ノ浸潤ヲ来ス。と糸＝ヨル媛）皮接合昔日ノ、大網膜ノ癒着書fjト共＝繊維素性癒着ヲ十

ス。死陸部＝ノ、繊維素ノ析f:H，多核白血球及ピ小阿形細胞ノ浸潤ヲ認ム。粘膜縫合糸ノ周問＝ノ、化艇H芭ヲ認、

メ，其ノ他ノ縫合糸ノ周問＝ノ、多核白血球ノ浸潤アリ。

術後3日目， 1'1'.験犬千件銃； 5競。

粘膜ノ、萎縮，充血及ピ問血ヲ来シ．接合部倉lj縁 ＝－ ，＿皮細胞ノ fr~展セルヲ認ム。粘膜筋！賢治lj縁ノ、直接接合セ

ズ。粘膜下暦ノ、強度ノ浮脆性肥厚ヲ呈シ，創縁接合部表厨ノ粘膜漏3J部周問＝結締織f.J:細胞ノ IH現セルヲ認

ム0 i~白斗部＝ノ、繊維素及ピ小量ノ多核白血球浸潤アリ。岡有筋暦ノ、強度ノ浮腫性肥厚ヲ墨シ，筋束問ノ弛緩

及ピ出血ヲ示シ， Jlツ接合部周問ハ萎縮シテ間隙ヲ生ゾ，筋核ノ、Lピクノーぜ1 ヲ墨ス0 ＿！三糸ノ陪］悶ノ、炎街性

細胞浸潤ノダメ一書rs筋質ヲ消失セルモ，周問ヨリ結締紋サ細胞ノ l:H現セルヲ認ム。同有筋府接合部間隙ノ、狭

小＝シテ，繊維素，結締織母細胞：＆.ピ紡締織繊維ノ出現ヲ示ス0 ＿！こ糸エヨル媛牒接合部＝ノ、出血アリテ納膜

癒務部ト共＝繊維素性癒鷲ヲナス。と糸ノ、粉々弛緩ヲ思ハシムルモ，死除＝於ケル繊維素析IH部＝周悶ョリ

結締級形成細胞ノ出現アリテ死陸ノ！複院内へノ交遇ノ、認メラレズ。其ノ他ノ縫合糸ノ、周附ノ：炎街性細胞浸潤

部ニ結締級母細胞ノ出現アリテ精々強間二存在セルヲ認ム。

術後4日目， '.it験犬番銃； 4競。

粘膜ノ、接合部先端＝糎度ノ萎縮及ピ充血ヲ来セルモ， I二皮細胞ヲ著シク伸展ス。粘膜M斗部ノ、接死物及ピ

繊維素＝テ充満サルモ，周問ヨリ結締級rJ:細胞ノ場・殖ヲ主主セルヲ認ム。粘膜下層ノ、浮腫性肥／•／ヲ来セルモ，

結締織f手細胞及ピ結締織繊維ノ・情殖ヲ示ス。悶有筋府ノ、躯度ノ浮腫1'1:肥）~＇.ヲ墨 b，柴l撲筋府縫合糸（以下中

糸ト記ス）及ピ桁映縫合糸ニヨル緊捉部＝萎縮ヲ示ス。岡有筋府接合部間隙ノ、楽映ノ内統的接合部及ピ大綱



ふ4 11 :,j，：外科賛同f 第 16 巻 ti> 1 貌

日英癒1r,o部ト共二結締織母細胞ノ物航アリテミ苦シク繊維素ノ減少ヲ来セルヲ認、ム。縫合糸ノ、何レモ強岡ニ存在

シ，周悶ノ：炎f!LiJ性細胞浸潤部＝ノ、結締級母細胞ノ帯殖セルヲ訟ム。

術後5日目， 11験犬番減； S漉。

粘膜ノ、昭度ノ；萎縮，出血及ピ充血ヲ示シ，接合部ノ創面ノ、主任クyp_府ノ J－＿皮細胞＝テ被援サルヲ認ム。高lj)J史

筋暦岩lJ縁ハ肉;!;i・ミヲ庚ク介在ス。粘膜下M-ノ、i字股，充血及ピ出血ヲ示シ，接合部ノ、固有筋暦接合部ト共＝結締

級母細胞ノ楕荷量ヲ来シテ繊維素ヲHiカ＝残存ス。阿有筋府ノV浮腫性肥1字ヲ皐スPレモ，炎街性細胞浸潤部＝ノ、

組織化ノi進展 7来ス。媛膜ノ大制限癒着部＝ノ、結締級繊維ノ、帯殖セノレモ，援膜ノ内線的接合部＝ノ、倫ホ繊維

素ノ残存セルヲ認ム。縫合糸ノ、何レモ弛緩セズ。

術後6日目， 1't験犬番披， 6践。

粘膜ノ、mホ髄度ノ萎縮，プビ血及ピ出血ヲ示シ，接令部＝ノ、一部肉：：！.f合lJ面ヲ残存セル所アリ。粘膜筋居創級

ノ、肉芽組織ヲ介ホス。粘膜下暦ノ、浮腫性JJ~厚 7呈シ，充血及ピ出血ヲ示シ，ー'lf!Sイt股fむヲ形成シ，接合部ハ

肉芽性癒着ヲナス。岡有筋！百ノ、湿度ノ浮位性肥厚ヲ墨シ，出血及ピ細胞ノ浸潤多シト雌ーモ，接合昔日ノ、組織化

;ff~捗シテ出血及ピ繊維素ノ減少ヲ示ス。と糸＝ヨル紫IJ英接合部ノ、一部繊維素 7残存セルモ，死腔部＝ノ、会ク

認メラレズシテ結締織繊維ノ噌荷量セルヲ認、ム。，，』糸及ピ削除縫合糸／周悶＝一部イヒ股i岱アリテ，粘膜縫合糸

ノ、弛緩セルヲ思ノ、シム。

術後 711 日，］.＇f険犬番w,~ ； 7競。

粘膜ノ、萎縮及ピ充血ヲ示ス。 _l－＿皮細胞ノ、全ク創商ヲ被彼シ，経度ノ匂出1ヲ示シテl娘小路ヲ形成シツツアル

モ，倫ホ周FM!粘膜ヨリモ1氏クシテ縫合線＝樽ヲ形成ス。 j'./j膜下府及ピ回有筋暦ノ、浮腫並ピ＝充血ヲ示シ，細

胞浸i悶部＝ノ、結締級母細胞／靖殖ヲ，接合部＝ノ、結締級繊維／：精力HセFレヲ認ム。媛股／内統的接合部及ピ網

膜癒着部ノ、幼若結締織性癒着ヲナス。灼膜縫合糸ノ、周問＝一部化股箔 7形成セルモ，弛緩セル＝至ラズ。

術後 9i::r目， 1t験犬番放； 8競。

粘膜ノ、充血及ピ接合先端部＝極度ノ萎縮ヲ1i'，＇－＇＂粘膜創縁部ノ、会ク癒茄ヲナス。粘膜下居＝ハ浮腫性 H巴l豆，

充血及ピ出血ヲ認ムルモ，結締級繊維ノ柑殖ヲ来的接合部ノ、狭小ニシテ結締総性癒着ヲナス。粘膜筋居fjiJ

縁ノ、此ノ結締続ヲ介在ス。岡有筋居ノ、一般＝浮脆性肥厚ヲ示シ，炎街性細胞浸潤部ニノ、結締級繊維ノー増殖7

来ス。援！民ノ内部I（的接合部内網膜癒着部ト共＝幼若結締級性＝主主若ス。縫合糸ノ、何レモ思l司＝存在シ， ｝／；）悶

ニ細胞浸潤アリ。

術後12日lr, 1t験犬番披； 9掠。

粘膜ノ、接合部附近＝経度ノ萎縮及ビHI血ヲ示シ， Nill史創縁癒着部ノ、腺組織ヲ形成シツツアリ。粘膜 FM及

ピ固有筋府＝軽度ノ浮腫性IJ~I・t ヲ認メ，接合部ノ、知県ノ内鰍的接合部ト共ニ結締織性癒着ヲナス。死陸部ノ、

周囲組織ノ細胞浸i間部＝新生セル結締級ト合foijシテIfft範悶ノ結締組織昔j）ヲ示ス。竣！除外面ノ、網膜ト結締級性

癒着ヲナス。縫合糸λ何レモ強闘＝存泊：h 周悶ノ：炎街性細胞浸出I部＝ノ、組織化主主捗ス。

術後15ff~l,1'tl段犬番披， 10競。

粘膜ノ、萎縮及ピ出血ノ消火 7来セルモ，癒着部＝於ケル新生Nill英ノ、周！制ノ粘映ヨリ低シ。利ill英筋居f:IJ縁ノ、

著シク相接近セノレヲ必ムo 粘IJ見下！百及ピ岡有筋Mユハ幸目前ii机ノ帯殖アリテ，浮脆性肥！以ハ著シク減少シ，接

合部ノ、最古和「f織性癒え守ヲナス。媛IJ突ノ内縦的談合部及ピ媛JJ兜外商ノ；被泌物fk\Jrf部ノ、共＝結締織性トナレルヲ ~；｛！，

ム。粘膜縫合糸ノ、股落シテ認メラレザJレモp 他ノ縫合糸ノ、強間二干I二（1：シ， Pill四ノ：炎街性細胞浸i問ノ、若シク減

少ス。

術後18fJIJ, '.ff験犬番銃； 115慮。

粘股ユノ、萎縮及ピ出血 7認メザノレモ， fよ合部ノ ffr生相iH~~ ノ、下＇.tホ未ダ低シ。粘膜1i1ilr打ill縁部川結締純ト交主l'i
,,,, －~ J~i'l';絡セル淑ヲ曇〈。 Nill史下府ノ、岡有筋厨ト共＝躯度ノ浮股性)j巴！ばヲ示シ，接合部ノ、狭小＝シテイ也ノ

接合部ト Jt：~結締織性癒着ヲナスモ，極度ノ細胞浸iml 7示ス。粘膜縫合糸ノ、胃除内＝大部分股務シ，残存部

問問＝ノ、炎街性細胞法制多シ。他ノ縫合糸ノ、強固＝存在ス。
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術後22n日， f｛験犬者字放； 12踊。

粘膜ノ、極度ノ充血ヲ示シ，癒着部新生削除ノIDR小路ノ、疎＝シテJ'I.ツ配列不規則ナリ。粘膜下府ノ、充血及ピ

肥厚ヲ曇ハ固有筋！奇ノ、韓度ノ浮腫ヲ示内共＝接合部ノ、紡締織性癒着ヲナス。媛）段ノ内統的接合部ノ、外面

ノ被援物癒治部ト共＝結締織性トナル。字削除縫合糸ノ、全タ股務シテ認メラレズ。共ノイ也ノi縫合糸ノ、弛緩セズ

シテ別l!r'1＝－極度ノ細胞浸潤 7伴 7o

術後初日目，食験犬1lt放； 13様。

粕映＝ノ、著慶ナク，新生紡膜ノ上皮細胞ハ向ホ釆ダ幼若ナリ 0 :flj）漠筋j匠ノ、殆ンド主主総セル翻ヲ曇スルモ，

結締級ヲ介TEス。各層接合部ノ、紡紡織性癒着ヲナス。削除縫合糸ノ、金ク股務シテ訟メラレズ。他ノ縫合糸ノ、

強固＝存拘：ス。

術後30日目， '.l"i験犬番盟主； 14競。

おljff集＝テノ、接合部先端部＝絞分剖f象多タシテ上皮細胞ノ靖雄｛ヲ；J~ スモ，接合都新生粘膜ノ、fl·）ホ未ダ低ク，

腺小筒ノ、疎大ナ リ。粘膜下暦ノ、 1部ニ鰻度／浮腫ヲ残存シ，充血ヲ示ス。回有筋唐山浮腫性ニシテ，接合部

ノ、他ノ接合部ト共ニ結締織性癒清ヲナシ，内統的突出ノ、殆ンドtl'1失シ，死際部／f;古締織ノ、腹腔側ニ披ガリタ

ル形トナル。と糸ノ、媛j限外商ノ紡締紋中＝認メラレテ其ノ移動ヲ息ノ、シム。粘膜縫合糸ノ、認メラレズ。

術後35日目， 2を験犬干害放； 15競。

粘膜ノ、随度ノj萎縮ヲ示シ，癒着部粘膜ノ、其ノ高サヲ物スモ腺小銭ノ形成少ナシ。粘膜下府ノ、肥厚シ，固有筋

居ノ、向ホ来ダ軽度ノ浮脆性JJB~宇ヲ墨シ， ソレ毒事ノ接合部ノ、狭小ニシテ結締織性癒着ヲナ Z。固有筋暦ノ内秘

的突出内務シク減少シ，死陸部ノ結締織ノ、周f>'lilノ；結締級ト合同こ〆テ腹腔側＝肉ツテ繍ガリタノレ形トナレルヲ

認ム。と糸ノ、移動ヲ示シ，粘膜縫合糸ハ認メラレズ。残存セル縫合糸ノ1司悶zノ、炎術性細胞浸潤ノ術ホ未ダ・

存在セルヲ総品。

術後501l目， 1't験犬番競； 16競。

粕膜ノ、4密度＝注目lシテ間質＝充血ヲ示ス。癒着告［5*lill英ノ、周悶ト所ンド岡高トナレルモ，腺小符ノ形成f古Iホ

未グ少ナシ。粘膜筋府jjlj稼部ノ、結締絞ト交錯セルヲ認ム。間有筋府／内需躍的突l:Hノ、紛ンド消失h と糸ノ、縫

合線ノ－1111]z移動シ，死腔部ノ結締級ノ、周悶ノf;古締級ト：！tュ棋扶＝腹際側＝鱗ガレル ヲ認ム。狩j)J史縫合糸ハ

認メラ レザルモ，其ノイ也／縫合糸ハ細目包浸潤 ヲ伴ヒテ残存ス。

術後6511~. 11t験犬番鋭； 17！慮。

粘膜ノ、内統的ニ接合セザノレモ，鱈度ノ辺＇＂＇ヲ示ス。粘膜下居及ビ間有筋居ノ、鰹度 ＝－ll巴1手シ，接合部ノ、結締

級性癒着ヲナス。問有筋暦ノ内部目的接合ノ消失セル所＝於テノ、］三糸ノ、qr糸＝接近シテ存在シ， 9E際部ノ結締

級ノ、外側＝披ガリタル朕態トナル。然ラザル所＝於テノ、死陸部ノ宇li締級ノ、狭小ナル線朕ヲ曇 :AJレ7tft.ム。粘

膜縫合糸ノ、股落シテ秘メラレズ。

術後90日目，貸験犬番披； 18競。

粘膜ハ内昔礎的ニ接合セザルモ，著シク迂!Illセルヲ認ム。癒i首都粘膜ノ、周悶ノ粘膜ト同高ニシテ腺小館／噌

力IIヲ来ス。粘膜筋厨ノ、殆ンド連絡セル槻ヲ曇ス。粘膜下厨ノ、JJ巴J区及ピ充血ヲ示内接合部ノ、狭小ニシテ結締

織性癒i;'i＇ヲナス。間有筋l奇ノ、鰹度＝肥｝手シテ，接合部ノ、級統ノ狭小ナル範問ノj結締級ヨリナレルヲ認、ム。固

有筋暦z 山内統的接合ノ泊、失セル月rr及ピt~rホ未ダl限度二存在セル所アリ。と糸ノ、縫合線ノー側二移動シ，死

際部ノ i秤i紡織ハ棋形＝腹腔側ニ事者ガレルヲ総ム~ f1占JI英縫合糸ノ、存在セズ。

術後12n1目，貸験犬番披； 19競。

粘膜ノ、内統的＝接合セザルモ，迂!Ill$／＇ 癒治部粘膜ノ、殆ンド周［羽ノ粘膜ト同様／椴ヲ曇ス。粘膜下暦ノ、極

度ノ )J巴）＇／／｝（ピ充血ヲ示シ，悶有筋府ノ、軽度＝肥厚シ，接合部＝ハ 111：.微ノ結締総／存在セルヲ訟ム。死際部ノ

結締級ノ、腹腔側＝抜方リ，と糸ノ、衆膜外商ノ；結締級中＝移動シテ訟メラノレ。粘膜縫合糸ノ、存主セズ。

術後180日目，安験犬番披； 20掠。

粘膜ノ、軽度 ＝－ i£ r出シ，粘膜下暦トjじ＝車重度ノ：充血ヲ示ス。粘膜下府ノ、間有筋J母ト共z ffカ＝肥！μシ，・之等
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ノ、何レモ11（線扶＝級神iナル結締織ヲ以テ癒着ス。死際部ノi結締織ノ、周闘ノ結締絞ト共＝肢陸側ニ局卒トナレ

ルモノノ如シ。と糸ノ、移動ヲ示内粘膜縫合糸ノ、認メラレザルモ，残存セル縫合糸周悶ノi納胞浸潤部＝ノ、其

ノ舟m!lヨリ組織化ノ準捗セルヲ認ム。

所見栂括

肉H民的所見概括： 全経過ヲ通ジテイ1iJレモ腹腔内＝異常法IH物ナク．腹膜炎ヲ起セル例ヲ認

メズ。縫合部ハ一般ニ術後 1日日ヨリ網膜叉ハ腸管ト癒着シ，初期＝於テハ其ノ癒着ノ範囲ハ

符jkJ長汎＝亙ルモ，共ノj主弱ク容易＝剥離シ得ラレ，術後9日目以後＝於テハ柴膜ノ損傷ナク

シテハ剥離シ作ザルニ至ル。然レドモ時日ノ経過ト共ニ共ノ癒着部ノ範囲ハ減少シ，術後50日

目以後＝於テハ僅カニ縫合線ノ 1部＝叉ハ全然癒着物ヲ認メザル＝至Fレ。縫合線ニ於テハ織維

栄ノ析H:lヲ示シ，術後1日日乃ヨミ6日目＝於テハ赤紫色叉ハ赤色ヲ呈シ周園＝淡ク移行セルモ，

時日ノ；経過ト共ニ槌色シテ術後15日目以後＝於テハ次白色ノ艇痕性硬度ヲ布スルニ至ル。縫合

部粘膜側＝於テハ術後 1日目ニ縫合部ノ先端ハ壊死AAヲ呈シテ赤黒紫色トナリ，周囲粘膜ハ血

性ノ着色ヲ示ス。之等ノ治色ハ術後3日目＝至ルマデ高度ナルモ，以後漸弐ニ槌色シテ淡赤色

トナリ，術後12日目マデ認メラル。縫合部ノ内郡的突出ハ漸弐＝低減シ，術後35日目乃至術後

90日目以後＝於テハ殆ンド消失セルヲ認ム。粘膜縫合糸ハ術後6日目＝ハ弛緩シテ胃腔内ニ懸

垂セルヲ認、メ，＇ f-キハ術後15日自民晩クモ術後22日目以後ニ於テハ完全ニ脱落シテ認、メラレ

ザルエ至Fレ。ーピ糸ハ術後30日目以後＝於テハ縫合線ヨリ柏々移動セルヲ忠ハシム。縫合部全居

ノ弛緩ヲ忠ハシムル例ヲ認メズ。

鏡検的所見概荊 ： 粘膜ハ術後 1n目ヨリ縫合部ノ先端＝向ツテ共ノ高サヲ減ジ，萎縮ヲ来

セルモ， 半キハ術後15日日＝，晩クモ術後50日目以後ニ於テハ萎紛iハ訟メラレザルエ至Jレ。充

血ハ術後 180111ヨェ於テ街ホ認メラル。出血ハ早ーキハ術後4日間人晩クモ術後7日目以後ニ

於テハ全ク消失ス。 初期＝於テハ粘膜創縁部ハ粘膜下屠創縁＝向ツテ漏牛欣ニ巻キ込マレ，粘

膜下居接合部ニ股ヲ形成シ，融維業ノ祈l刊叉ハi主死物ヲ包含セルモ，此ノ粘膜漏牛古JIニ接スル

j問問組織ヨリ組織化匙捗シ，壊死物ノ脱離ヲ促進セルヲ認、ム。術後 2n目ニ粘膜創縁ヨリ未分

化様ノ依子型ノ箪居上皮細胞ノ新生アリテ，術後3日目＝於テハ旺＝創間~1-1央＝向ツテ仲展シ，

術後 5日目乃五 7M目ニハ創而iハ完全＝被覆セラル、ニモル。術後12日目エハ共ノ上皮細胞居

ハ智rlhシテ腺小諸ノ形成ヲ思ハシムルモノ多シ。癒着部粘膜ハ初期＝於テハ粘膜下屠側＝智入

シテ縫合線ニ揃ヲ形成セルモ， J欠日＝共ノ長；iサヲ増シ，術後50日目＝於テハ殆ンド周囲ノ粘膜

ト岡高トナレルヲ認メシムルモl腺小詔叉ハ隠符ハ向ホ疎Hツ大ナルヲ売レズ。粘膜ハ術後65日

間以後ハ内醜的＝接合セザレドモ，縫合部粘IJ見ハ迂出lセルヲ認ム。粘膜筋J昔創縁ハ初期ニ於テ

ハ粘膜創縁部ノ表居ヲ被リテ成ク離fJ目セルモ，術後15日｜｜乃至26日目以後ハ結締織ヲ介在シテ

相接．近シ， 9fiンド連絡セル観ヲ皐スfレニポノレ。
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粘膜下唐ハ術後 180日目＝於テモ向ホ未ダ肥厚ヲ示スモ， 浮腫性fi~l.J享ハ術後 L5日目乃至30 日

目ニハ殆ンド消失シ，術後35日目以後＝於テハ認メラレザルニ至ル。充血ハ180日間ヲ遇ジテ

認メラルモ， H世1ハ術後7日目乃至12日目以後ニ於テハ全ク之レヲ認ムルヲ得ズ。接合部エハ

初期＝粘膜漏十部アリテ，出血，織紘素，多核白血球，ノj、園形細胞及ビ壊死物ヲ認ムルモ，術

後2日目ヨリ周間＝結締織形成品111胞出現シ始ムルニ及ピ漸究胃腔内＝脱落シ，周闘ヨリ肉芽 J

形成ヲ見ル。然ルニ此ノ肉芽創面ハ向ホ未グ、低キモ，術後5日間以後＝至リ上皮細胞ニテ被覆

サレタル後ハ縫合線＝溝ヲ形成ス。此ノ肉芽ハ術後9日目以後結締純化シテ狭小トナル。

間有筋居ハ術後 180日間ヲ遇ジテ肥厚ヲ示スモ， 浮腫ハ術後15日目乃至35日目ニハ殆ンド消

失シ，術後50日目以後ハ認メラレズ。接合部間隙ニハ術後 1日目ヨリ勘椎素ノ析II:¥アリ，之レ

エ多様白血球，小固形細胞ノ浸潤，出血アリ。之等ハ極メテ細キ線ヲナシ，術後3日目ニハ結

締織形成細胞IH現シ．術後9日目乃至12日目以後ニハ結締織性トナリ，周回組織ノ炎個性細胞

浸潤部＝新生セル結締織ト合同シテ肢キ場所ヲ占ムルモ，術後35日目以後エハ繊細ナル結締織

性癒着トナリ，且ツ内嗣1的突Hい、術後65日目乃至90日目以後三ハ消失セル所アルヲ認ム。

疑膜ハ癒着物ト術後1日目ョリ紬椎素性z，術後6日目乃至9日目＝ハ幼若結締織4性＝癒着スo

_1::'.'糸ニヨル接合部ハ術後1日目ヨリ繊維素性＝，術後7日目乃至9日目＝幼若結締織性＝癒着

シ，究第＝周園＝新生セJl--結締織ト合同シ，と糸ノ移動ニ従ヒ術後30日目以後ハ腹腔側ニ摘ガ

リタル観ヲ是スル例多ク，然ラザル所＝於テハ狭小ナル結締織ノ存在セルヲ認ム。

死腔部ハ術後 1日目＝於テハ柏々膨大シテ繊維素，出血及ピ細胞浸潤ヲ示スモ，繊維素及ピ

出血ハ術後6日目ニ於テハ認メラレザル＝主ll-o 術後2日目＝於テハ死腔部ハ著シク膨大シ，

術後3日目＝於テハ狭小トナリ，結締純母市Ill胞ハ！日現シ始メ．術後7日目＝於テハ結締織繊維

ノ：増殖セルヲ認ム。 以後吠：第＝結締織化ハ進捗シ，周偉い結締織ト合同シテ和々出ク，術後30

日目以後ニヨミ リ悶布筋居 f内問！的接合ノif!.J失スyレ＝伶ヒ腹腔側＝損ガリタル結締織トシテ認メ

ラレ，術後120日目及ピ術後180日目＝於テハ腹腔側ニ向ツテ扇卒トナレルモ y、如シ。然ラザ

7 レ例＝於テハ狭小ナノレ結締織トシテ悶イI筋居＝介在セラル、ヲ認ム。ヂE腔ガ胃院内外＝直接交

通セル例ヲ認、メズ。

縫合糸ノ周閏エハ細胞浸潤ヲ認、メ，と糸ハ術後30日目以後ニ於テハ縫合繊ノー側叉ハ諜膜外

側ニ移動シテ結締織＝包~flセラレタル例ヲ認ムル事多シ。粘膜縫合糸ハ術後22日目以後ニ於テ

．ハ会例＝於テ認メラレザルモ， 「J-1糸ハ術後180日目＝於テモ向ホ未ダ認メラレ，且ツ共ノ移動及

ピ弛緩ノ；有無ハ明瞭ナラザルモ，殆ンド初期ノ位世ヲ占ムルモノ、如シ。

化1肢竃ヲ思ハシムル例ハ術後1日目ノ粘膜漏斗部，術後2日目， 6日目及ピ 7日目＝於ケル

粘膜縫合糸ノ周園並ピニ術後6日目ノ中糸ノ周聞ニ於ケル4例ナリ。
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第2項死腔ヲ慶大＝セル場合

賓験記録

肉眼的所見ヲ表示セパ次ノ如lシ。

鋭j険的所見．ー

術後 1日目， 1'1'験犬番銃； 21披。

縫合部ノ、内餓的＝突出シ，粘膜ノ、此ノ部

＝於テ萎縮ヲ示シ，接合部先端ニ向ツテ其

ノ芦iサ及ピ腺小筒ノ減少ヲ来シ，間質二ノ、

充血，出血及ピ、細胞浸潤ヲ認、ム。之レ毎：ノ

愛化ノ、接合部先端＝向ツテ度ヲ棺シ，創縁

部内粘膜下層側＝巻キ込ミ且・ノi壊死朕ヲ墨

ス。粘膜筋府創縁ノ、粘膜創縁ノ表暦ノ部ヲ

介主ス。粘膜下暦ノ、首jg(ノ浮腫ヲ示シ，結

締級繊維ノ、疎＝シテ膨大シ，核ト共＝染色

不良トナ p，一般＝多核白血球ノ浸潤アリ。

粘膜下府接合部＝粘膜漏斗アリテ繊維素ノ

析出，細胞浸潤，接死物：＆..ピイヒ股筒ヲ示ス。

固有筋府ノ、一般＝強度ノ浮腫性肥1·1~ ヲ呈

シ，筋来問弛緩シ，筋繊維及ピ筋核ノ、共＝

染色不良十ルモ，，，’糸ニヨル緊加部ノ、萎縮

ヲ来シ，筋核ノい波染シテLピクノーゼ寸ヲ呈

シ，接合部間隙＝ノ、繊維素ノ析出ヲ認、ム。

紫膜ノ内制目的接合部及ビ籾II突癒清部ノ、繊維

生動

目｜｜同

1三緩
粘糸

存物 性 IJ~ l合T引見 7行色 糸
映ノ

日 1fi:
方 ｜炎1ういl外面｜内商 ノミ 縫緩

数披 ’ー口 、、

殺 赤｜赤黒｜－1日1217.4ltf平 ー－ n 

2 22 6.0早殺 ー－ u 赤｜赤県｜＋

10.0 0 殺 ー－ n 赤紫l 十

4 !24 7.5平殺 ー－ n 赤紫赤紫｜－

5 25 8.5早殺 ー－ n 赤 i炎 赤 ー

6 26 
ι3ο 0: 早

殺ー n 赤｜赤｜＋ ＋ 

同I ＇。；4何' 日 早 殺ー n 赤 l赤ー

9 ':.?8 11. 早殺ー n 赤 1赤ー ＋ 

γ6.410殺－ n ikm¥ 't)f; －一

15 30 10.0 ￥殺－ n j炎，］.，－， 赤＋十

18 ';l] 8. 7平殺－ n 褐ー＋

惣 a210.川殺白 l帥一般落

26 33 7.5: 0殺－ n - i炎赤移動股落

30 34 8.6 0毅－ D 一一移動股落

35 35 8.8早殺ーにI － 一移動股落

50 36山殺－1b 一一移動脈

65 37 9.7♀殺ーに 一一移動股落

90 38 7.3平殺ーに 一一移動鵬

120 ;)!! 7.5平殺－ n 一 一移動股落

縫暦
合ノ 股縦 佐主主
部緩 l的l:H内出会ミ 異物

一十

一＋

－＋  

一 ＋

一 十

一十

一十

一十

一＋一

一＋｜ー

一 ＋ ー

一 十 一

一 十 一

－＋ー

－＋一

一士一

一士一

一士一

素ヲ析ni~，死陸部ニノ、変ニ診Ill液，出血，細胞浸潤及ピ化股fむヲ認ム。縫合糸ノ、何レモ強回二存在シ，周

悶＝炎街性細胞浸潤アリ。

術後2日目， 1'1'.験犬脊披； 22競。

粘膜ノ、萎縮，充血，出品1及ピ多絞白血球ノ浸潤ヲ示シ，接合部先端＝向ツテ強度トナル。結膜創綾部ノ、接

合部＝粘膜漏斗ヲ形成シ， Rツ援死又ノ、彼性接死＝陥ル。粘膜下府ノ、浮腫，細胞浸i位j，充血及ピ出血 7示シ，

接合部ノ粘股漏斗部ノ、庚ク繊維素析!:Ii，接死物，出血及ピ細胞浸i問ヲ示ス。岡有筋「ぽノい浮腫性肥厚ヲ曇シ，

叉縫合糸＝ヨリ緊拒サレタル部＝萎縮ヲ来シ，且ツ縫合糸ノ周閲ノ、 1部接死＝陥リ，接合意レ、媛膜ノ内線的

接合部設ピ＝網膜癒着部ト共ユ細胞浸潤ヲ伴7繊維素性癒着 7ナス。死陸部ノ、廃クシテ更＝化膿筒ヲ認Ao

縫合糸ノ周閥＝化般市アリテI _I三糸ノ、弛緩セルモ，其ノ他ノ縫合糸ノ、梢ミ強岡ナリ。

術後3日目， 1'1'.験犬番銃， 23按。

粘膜ノ、萎縮，充・血及ピ1:11血ヲ示片倉lj級＝向ツテ其ノ！変ヲ宥スモ，寧府ノ上皮細胞ハ創面＝向ツテ伸展シ

始ム。粘膜下府ノ、強度ノ浮脆，充血，出血及ピ細胞ノ浸i問7示シ，接合部二於ケル粘膜i品店主｝部ノ、成ク且ツ細

胞浸1閏ヲ有セル繊維素ノ；析出ヲ示u，其ノ周悶ニ結締織母細胞ノ出現多シ。岡有筋府内浮腫性IJ巴！γ－及ピ炎術

性細胞浸潤ヲ示的縫合糸＝ヨル緊拒音flニ萎縮ヲ来的接合部間隙ノ繊維業析出部＝幸吉締紙母細胞出現シ始’

ム。媛股ノ内縦的接合部及ピ‘納II~~紘泊部ノ、繊維素·~I；癒着ヲナス。死腔官官ノ、夏ニ細胞浸潤及ピ tu血ヲ示スモ，

前flヨリモ狭小トナレルヲ認ム。と糸及ピ中糸ノ周［伺＝化般借ヲ思ハシムル所アリテ，と糸ノ、弛緩ス。

術後 4 日目， ft験犬番CJ,~ ； 24競。

粘膜ノ、萎縮，充血，出血及ピ細胞i三if>P'示シ， j'Jlj縁部ヨリ肉芽創商こ向ツテ上皮細胞ノ伸展セルヲ認ム。



渡！£＇.・胃及ピ腸ノ縫合部＝於ケル死除ノ大サ.ilEピユ其ノ菌感染ガ治主主＝及ポス影響＝就テ 5fl 

粘膜漏斗音［I＝－於ケル接死物ノ、胃日空内＝突出ス。粘膜下暦ノ、一般＝浮脈，充血，川血並ピ＝細胞浸潤ヲ来セル

モ，粘膜l~tl斗部周［剖＝肉:;.ic ヲ形成シ始メ， ダメニ粘膜漏斗部内前日＝於ケノレヨリモ狭小トナル。岡有筋府ノ、

浮腫，出血，細胞浸潤ヲ示シ，接合部間防ノ繊維素析／±l吾~ ＝－周問ョ F結締級母細胞ヲHJ現シ始ム oi.lfln史ノ内

統的接合部ノ、網膜癒着部ト共ニ繊維素性癒蒼ヲナh 死Illぃ、前日ヨリモ庚ク，結締織目細胞ノu：現ヲ示ス。

縫合糸ノ周悶＝ノ、炎街性細胞ノ浸潤アリ。

術後8日目，貸験犬番披； 25様。

粘膜ノ、萎縮，充血，出血及ピ炎街性細胞浸潤ヲ示シ，ヰl府ノ l二皮細胞ノ、粘膜wl斗JliJ悶ノ肉芽創面＝著シク

伸展ス。粘膜筋！奇創縁ノ、民I接接合セズ。粘膜下暦ノ、出血Ji<ビ充血ヲ示シ，最古締級母細胞ノ出現多クシテ浮腫

ノ減少ヲ来シ，接合部ニ肉芽ヲ形成ス。粘膜漏斗部ノ、著シク狭小トナルモ倫ホ未ダ接死物ヲ包合ス。固有筋

暦ハ一般ニ浮脆ヲ示シ，筋束間ノ弛綬，出血，細胞浸潤及ピ 1部萎縮 7来シ，接合部／ 1部二イヒ股筒ヲ訟ム

ルモ周悶＝結締織母細胞ノ；柑殖ヲ示ス。媛膜外面ノ網膜癒着部ノ、結締織母細胞ノJ格調査ヲ衆セルモ， 1部ニ化

般筒ヲ形成ス。死際部ニノ、結締織繊維出現シ始ム。 1こ糸及ピ中糸ノ周悶 ＝－ 1部化般筒 7認....）レモ，周闘ョリ

組織化経展シ，各縫合糸ト共＝梢ミ強固ナル存抗：ヲ思ノ、シム。

術後 6日目，貨験犬呑銃； 26競。

粘膜ノ、縫合部先端＝萎縮及ピ出血ヲ示シ，肉芽創面ノ、I：皮細胞＝テ完全＝被援ザレタル所ト倫ホ未ダHiカ

ニ残存セル所トアリ。粘膜下居ノ、出血及ピ充血ヲ示シ， Hーツ結締級母細胞ノ物航アリテ浮腫ノ減少ヲ来シ，

接合部ハ肉見性癒着ヲナス。岡有筋居＝於テノ、浮腫ノ、減少シ，結締織母細胞及ピ給紡織繊維智殖シ，接合部

ノ、組織化ノ;J:主捗ヲ示セルモ， fμJホ媛Ir英／内縦的接合部及ピ納)J英松着部ト共ニ繊維素ヲ残存シ，死陸部ノ、前日

＝於ケルヨリモ狭小トナルヲ認ム。］三糸及ピ粘膜縫合糸ノ、住カニ弛緩セノレヲ忠ノ、シム。

術後 7El日， 'ft験犬番君主； 27競。

粘膜ノ、何iカユ萎縮，充血及ピn：血ヲ示シ，接合部＝ノ、何ホ何・カ＝肉芽意lJ面ヲ銘出ス。粘脱筋府倉IJ綾部ノ、廃ク

肉芽組織ヲ介在ス。粘膜下層＝ハ一般＝浮腫i充血及ピHi血ヲ認メ，接合部＝ノ、肉芽ノ形成アリテ，殆ンド粕

膜漏斗部ノ、消火ス。同有筋暦＝ノ、一般＝浮腫及ピ細胞浸潤ヲ認ムルモ，接合部ノ、結締級繊維ノ；場殖ヲ示ス。

衆膜ノ、網膜ト幼若結締織性＝癒着シ，内縦的接合部＝ノ、f干カニ繊維素ヲ残存ス。縫合糸ノ、何レモ弛緩セズ。

術後9日目， ff験犬番競； 2s；慮。

粘膜ノ、4密度ノ萎縮及ピ充血ヲ示シ，接合部ヱノ、何ホ未ダ1部ノl均芽創面ヲ露間的縫合線二浅キ滞ヲ形成

λ。粘膜筋居。lj縁ノ、肉芽組織ヲ介ずr:？.。粘膜下暦ノ浮服ハ減少シ，接合部ノ、肉芽性癒鳶ヲナス。間有筋府ノ、

一般ニ炎街性納胞廷潤部及ピ按合部＝紡締般市細胞及ピ結締級繊維ノ楕殖ヲ来シ， n腫ハ著シタ減少ス。媛

膜ノ内鱗的接合部ノ、網膜癒着部ト共＝幼若結締縦性癒ff，ニヲナシ，繊維素ノ、会ク認メラレズ。粘膜縫合糸ノ、弛

綬シ，周悶＝化膿寵ヲ認メシム。

術後12fl日， 'ft験犬番披； 29競。

粕膜ノ、軽度＝萎縮セルモ，創縁部＝於ケル腺小鰐頭部ノI：皮細胞ノ核分剖像ヲ｝f'スルモノ多久上皮細胞

ノ、接合部君lJ商ヲ号、ク被覆シ，糾)J史編ごI－，、-0ク消失セルモ，作Tホ未ダ接合部ノ、極度ノii存ヲ残存ス。新生上皮細

胞府ノ、特附シテ腺ヲ形成シツツアリ。粘膜筋居語IJ縁ノ、ガJ若結締織ヲ介在ス。粘膜下層及ピ岡有筋1督ハ共＝充

血及ピ出血ヲ示スモ，浮腫ノ減少ヲ来ス。柴膜ノ内統的接合部ノ、網膜ノ癒務部，粘膜下層及ピ闘有筋！＠－接合

部ト共＝幼若結締織性癒着ヲナス。縫合糸ノ、何レモ弛緩セズ。

術後15日目， 1f験犬番披； 30競。

粘膜ノ、萎縮，出血及ピ充血ヲ示シ，納IJ英癒斎部ハI皮細胞府＝著シタ符rmヲ生ジ， 日ーツ周悶狩ilP.英ヨリモ低

シ。粘膜下肘ノ、岡有筋府ト共こかII!ll:及ピ充血ヲ示シ，接令部ノ、衆IJ実ノ内部t的接合部ト j七二幼若結締級性癒li'

ヲナス。縫合糸ノ周悶ニハ炎街性細胞浸i悶アリテ，と糸及ピ粘膜縫合糸ノ、弛緩セルモノノ；如シ。

術後18日目， 'ft験犬番披， 31競。

*Ii股ノ、極度ノ萎縮ヲ示スモ，新生粘膜部＝腺小符ヲ形成ス。粘膜筋麿創縁部ノ、結締微ヲ介在ス。粘膜下府
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及ピ固有筋麿＝於テノ、浮腫ノ、 1部鰹度＝認メラレ，日ーツ粘膜下層ノ、充血ヲ示的一般＝細胞ノ浸潤少ナク，

接合部ノ、焚膜ノ内総的接合部ト共＝結締織性癒着ヲナス。おljlJ英縫合糸ノ、弛緩シ，股務中ナリ。

術後22E:f日； '.l'i'.験犬番競； 32様。

者＇ill祭主ノ、極度ノ充血以外＝審査！!7－＇ク3 事長策部＝於ケル新生粘膜ノ、f,'.Jホ来ダ爪j倒ヨリモ低シ。粘膜筋暦ノ、結

締織ヲ介シテ接続ス。粘膜下暦＝於テハ浮l盛ノ、殆ンド泊失セルモ，出血及ビ充血ノ、f『，＇，Jホ未ダ訟メラレ，固有

筋府ノ、鰹皮 ／浮脆ヲ示シ，細胞浸lll'J部＝組織化ノ進捗 7~袋行接合部ノ、娘膜ノ内統的接合部及ピ網膜癒着部

ト共＝結締絞性癒7€t ヲナス。粘膜縫合糸ノ、股務シテ認、 メラレズ。

術後26日目，貸験犬主存続；33銭。

粘膜＝ノ、極度ノ交血アリ，癒滑部 ／j新生結膜ノ腺小筒ハ西日列不規則ニ シテ＿fl＿ツj涼大ナリ。粘膜下府ノ、固有

勿j府ト共＝騒度ノ浮脆性肥厚ヲ示シ，充血及ピ結締織ノ槍殖ヲ来シ，接合部ノ、費量膜ノ内f滅的接合部ト共＝結

締級性癒滑ヲ十スモ，間有筋暦ノ内鰍的突出ノ、と糸ノ移動＝伴ヒテ減少シ始メ，死E全部ノi結締織ノ、周悶ノi結

締総ト合同シテ腹腔側＝麟ガリ模扶ノ！資キ紡締組織部トシテ認、メラル。 Ni!民縫合糸ノ、認メラレズ。

術後30 ~（目， 1'r験犬番披； 34按。

治'ill拠品ノ、程度ノ萎縮以外＝著鑓ナシ。草，ljJj~央筋府古リ車最ノ、手

股下暦＝ノ、再奇ンド認lメラレズシテ開有筋ff.1-＝.ノ、車璽度＝干Ffr:セPレヲ認ム。死陸部 ノ結締純ノ、岡有筋暦ノ内統的

突出ヲ被少シ始ムル＝伴ヒ腹腔側＝栃ガリタルJiFrア 90 ＿！三糸ノ、移動シ，制限縫合糸ノ、認メラレズ~0 

術後35目白， 1t験犬番披 ；35競。

粘膜ハ縫合部先端＝極度ノ萎縮及ピ充血 ヲ示ス。事手艇ノ、粘膜下暦＝ノ、認メラレザルモ間有筋暦＝－ 1・革カ＝残

存ス。夏＝粘膜下府＝ハ充血及ピ出血ヲ鰹度＝認ム。］三糸ノ移動＝伴ヒテ死際部ノ紡締織ハ肱陸側＝抜方・

リ， E寄キ結締組織部トシテ認メラノレ。＊lill契縫合糸ノ、認、メラレズ。

術後50日目， '1'1'.験犬番披； 36務。

粘膜ハ極度ノ萎縮及ピ充血ヲ示内接令部＝於テノ、何ホ未ダ周問ヨリモ低・シ。高，，膜下府ノ、充血及ピ周有筋

Mト共＝鰹度／浮脆ヲ示ス。死際部ノi結締約ノ、と糸ノ移動ト共＝腹陸相Ill＝.抜方・九段キ結締組織部トシテ認

メラル。粘膜縫合糸ノ、認、メラレズ。

術後65日目， 1号験犬番披； 37践。

粘膜ハi!；仰シ，睡度ノj萎縮ヲ示ス。粘膜筋府ノ、殆 ンド連絡セル槻ヲ皐スルモ紛紛級 7介孜ス。結膜下尉＝

J、充血以外z草野安＋シ。間有筋府＝ノ、鱈度ノ浮腫ヲ認、メ，細胞浸世j部こノ、組織化懇捗ス。各府談合部ノ、結締

続性癒着 ヲナ y，固有筋暦ノ、断端接合部ヲ中心＝没右＝肉キ， j三糸ノ、終合線ノー側＝移動シ，死陸部ノi結締

級J、外部＝－MガリタPレ淑ヲ曇ス。粘膜縫合糸川認メラレズ。

術後90日目， 11r験犬番披； 38按。

粘膜ハ迂tlh;; ＇充血及ピ新生粘膜部ノ1~i カナル主主入 7示ス。粘膜筋1菅ノ、殆ンド連絡セノレj観ヲ曇ス。符：腫ノ、

各府＝認メラレザノレモ， ft.Iホ未ダ粘膜下厨＝肥I＇正及ピ充血ヲ示ス。闘有筋Jffi-ノ内鰍的ヲ翌日ぃ、消失h と糸ー

ヨル接合部ノ、開キタル形トナリ， Ji＿ツ縫合糸周悶z於ケル筋繊維及ピ筋核ノ、膨大， i炎染シテ目巴厚ヲ示ス。予E

陸部ノ、外部＝披iガリダル扇卒ナノレ結締約トナル。と糸ノ、移動シ，為＇ ill史縫合糸内総メラレ ズ。

術後120日目， '.f'l験犬番銃， 39競。

粘膜ノ、迂nhv，極度ノ充血ヲ示内接合部ノ新生粘膜ノ、周問ノJ粘膜ト岡高＝ シテ腺小銭ノ；智加ヲ示z。粘

膜筋府ノ、Hiカノ結締級ヲ介在シテ謹絡セル貌ヲ年スo粘膜下府及ピ闘有筋麿ノ、！肥厚シ，接合部ノ、何レモ狭小

ナル乱＇i締織す示ス。岡有f均貯ノ内術的接合ノ、f'.Y，： カ＝残存シ，死W,＜部ノf.li締織ノ、周I潤ノi結締織ト共＝政院側二

被ガリタJレ形トナレルヲii:／！.ム。 Jこ糸ノ、移［i}W，粘膜縫合糸ノ、認メラレズ。

術後180日目， 1't験犬干存続； 4!1競。

I占膜Z ノ、充血以外＝ノ、殆ンド著費量ナク，接合部ノJ粘膜ノ、殆ンド周悶ノ粘膜ト同高三シテ，腺小官ノ、側少ナ

リ。 :fi'iJI呉下府及ピ岡有筋1青ノ、共＝目巴以内接合部内狭小ナル新締級ヲ示ス。更＝粘膜下府＝ノ、充血ヲ認ム。
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同宿筋Jiff／内損壊的接合ノ、1＇買カ＝残存セルヲ訟ム 0 _Iこ糸ノ、移動シ，死際部ノ紡締織ノ、腹腔側＝搬ガリタノレ形ト

ナレルヲ認ム。粕膜縫合糸ハ認、メラレズ。縫合糸周岡＝ノ、向ホ炎術性細胞パ主潤アリ。

所見概括

肉n民的所見概括： 全経過ヲ遇ジテ腹腔内＝異欣ノ法出物及ピ腹膜炎ヲ起セル例ヲ認メズ。

縫合部外商ハ一般＝網膜，腸管及ピ肝臓ト癒着シ，初期＝於テハ共ノ癒着ハ柏々康汎ナルモ，

容易＝剥灘セラレ，術後18日目以後ハ強固ナル癒着ヲ示スモ，漸次＝共ノ範閏ハ減少シ，術後

50日目以後ニ於テハ全ク認メラレザルカ叉ハ縫合線上ニ僅カニ残存セルニ至ル。縫合線ハ術後

1日目乃至15日目＝於テハ赤紫色叉ハ淡赤色ヲ皇内周園＝漸次淡ク移行ス。術後18日目以後

ハ友白色トナリテ疲痕性硬度ヲ布スルニ至Fレ。縫合部粘膜側ヲ検スルニ，術後 1日目＝於テハ

縫合部先端ハ壊死欣ヲ呈シテ赤黒紫色トナワ，周園粘膜ハ血性着色ヲ示ス。之等ノ着色ハ術後

4日目＝至ルマデ高度ニシテ，以後漸次ニ槌色シテ淡赤色ヲ呈シ，術後30日目以後ニハ認、lメラレ

ズ。縫合部ノ内醜的突出ハ初期＝高度ニシテ漸次＝減少シ，術後65日日以後ニテハ殆ンド消失

シ，術後90日11＝ハ全ク消失ス。粘膜縫合赫ハ術後6日日ョリ弛経シ始メ，胃腔内＝懸垂シ．

術後22日日以後＝於テハ完全＝脱落シテ認メラレス。且ツ又と綜ハ術後2日目， 3日目， 6日

目， 15日目ノ 4例＝於テハ弛綾セルヲ認メ，術後初日目以後ニテハ移動セルヲ認ム。縫合部全

居ノ弛緩セル例ヲ認メズ。

鏡検的所見概括： 粘膜ハ術後1日目ヨリ萎縮， 充血及ピ出血ヲ示スモ，萎縮ハ早キハ術後

22日目＝，晩クモ術後90日目以後ハ消失ス。充血ハ術後180日目ニ於テハ向ホ未ダ認メラルモ，

出血ハ術後9日目乃至18日目以後ニハ消失ス。粘膜創縁部ハ粘膜下居創縁ノ方向ニ一巻キ込マレ，

粘膜漏キヲ形成シ．共ノ漏三十部ハ粘膜創縁部及ピ粘膜下屠創縁部ノ；壊死物並ピェ繊維素ヲ包含

セ1iモ，術後6日目以後ニ於テハ消失セルヲ認ム。粘膜壊死部ハ術後211 ！~マヂ認メラノレ。術

後3日目ヨリ粘膜漏半部ノ周園＝肉芽ノ形成始マルニ及ビ粘膜創縁部ヨリ草居ノ上皮細胞ハ肉

芽創両＝仲展シ始メ．術後6円目乃至12日目ニ完全＝創商ヲ被覆シテ腺組織ヲ形成シ始ム。粘

膜癒持部ハ術後18日目＝僅カ＝腺小筒ヲ生ジ，術後90日目以後ニ於テハ周囲ノ粘膜ト殆ンド同

高トナルモ，腺小官ハ向ホ未ダ少ナシ。粘膜ハ術後65日目以後内醗的接合ヲ殆ンド消失スレド

モ普シク迂曲ス。粘膜筋居創縁部ハ初期ニ於テハ直接接合スル事ナキモ，漸次ニ相接近シ，術

後22日目乃至3')f3目以後＝テハ殆ンド連絡セル観ヲ呈ス。然シ向ホ市lflク結締織ヲ介在ス。

粘膜下居ハ術後18011目ニ於テモ向ホ未ダ肥厚ヲ示ス。但シ浮間性肥厚ハ術後22日日乃至65

日日以後ニハ師＝泊先ス。充血ハ術後180日目エ於テ向ホ未ダ認メラ yレモ， 出血ハ術後 9日目

／う至5011目以後＝ハ金ク認、メラレズ。接合部ハ初期＝於テハ術後5日目マデハ粘膜漏キヲ形成

シ，共中＝壊死物，！日血及ピ市nm包浸潤ヲ件ブ繊維素ヲ有スルモ，術後3日目ヨリ共ノ周囲ニ結

怖倣母細胞ヲ出現セシメ．術後6日目乃至9日目＝肉芽ヲ｝酵球シ，術後12日日以後ニハ結締織

性癒着ヲナシテ漸失＝狭小トナル。
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間有筋唐＝テハ術後26日目乃至65日目＝殆ンド浮！陸ハ消失セルモ，肥厚ハ術後180日目ニ於

テモ向ホ未ダ認メラ1レ。接合部＝於テハ術後 1日日ヨリ繊維素析出シ，細胞浸潤ガ認メラ1レ、

モ，術後3日目ヨリ結締織母中Ill胞ガ出現シ始メ，雨後漸究＝増加シ，術後7日目ニハ繊維素ハ

消失シ，結締織織品ff；ハ増殖シ始ム。而シテ術後12日目乃至18日目 z至レバ結締織化シ，周幽ノ

細胞i浸潤部＝新生セル結締織ト合同シテ成キ場所ヲ占ムJレモ，術後50日目以後＝ハ却ツテ狭小

トナレルヲ認ム。術後90日目 ニ於テハ内融的接合ハ一般＝消失セルモ，向ホ術後120日目及ピ

術後180日rl＝於テ僅カニ残存セルモノモ認メラ yレ。

衆膜外商ハ癒着物ト術後1日日ヨリ繊維素性ニ，術後7日目乃至12日目＝幼若結締織性＝癒

着シ，以後漸次ニ担問ナル結柿織トナJレ。と締ニヨル接合部ハ術後 1日目ヨリ識維素性ニ術後

9日目＝ハ繊維素ハ消失シテ幼若結締織性＝癒着ヲナシ，共後吹第＝周園＝新生セFレ結締織ト合

同シ死路部ト共ニ術後26日目ヨリ外側エ蹟カ、リ始メ，術後90日目ニ於テハ扇卒 トナレルヲ認ム。

死腔ノ！黄サハ術後2日目ニハ庚ク，術後3日目ニハ念＝縮小久術後4日目乃至 5日目ニハ

再ピ横張セルヲ認ム。繊維素ハ術後1日目ヨリ死腔ェ充満ーシ，術後4日11ヨリハ結締織母細胞

ガ出現シ始ムルモ術後5日目乃至1n目ヨリ結締織織，惟ノH1現ヲ見ル＝及ピ著シク減少シ，術

後 9日目＝ハ全ク認、メラレザ）レニ至リ，以後結締倫性トナ Fレ。而シテ此結締結えハ周園ノ結締織

ト合同シテl賀キ範囲ニ亙レルモ，死臨ガ漸次縮小スJレニ連レテ， f毘令術後65円目ノモノ及ビ90

日目以後＝於テハ腹腔f!li］＝蝿ガリタル形トナレルヲ認、ム。叉此ノ死膝部＝術後 1日目及ピ術後

2日目＝化JI控寵ヲ認ム。

縫合総ノ周園＝ハ炎筒性細胞浸潤又ノ、化膿竃ヲ認ム。此ノ化膿竃ハ術後 1日目， 2日目， 3

日目， 5円周， 6日目， 9日目， 15日目及ピ26日目ノ 8伊jニ方モテ言.？？，メラレタリ。

肉限的所見ヲ表示セバ次

ノ如シ。

鏡検的所見：ー

術後1日目， 1・E験犬番君主；

41, 42務。

縫合部ノ、内線的＝突 tl:l

h 制限（1lJ＊量部ノ、粘膜下暦

側＝櫛斗欣ニユ巻キ込マレテ

i'!jJ）児i.\'il斗ff~ ヲ f'I' 9, 接合部

.=. /li)pt,（ヲ生ズ。給JI史ノ、萎縮

シテ其ノ高サヲ減ジ，腺小

第4章宛腔＝菌ヲ注入セル場合

第1項死縫ヲ狭小＝セ，...場合

~~~i~~I 関取得I~謡］吋：~：；~；
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寓ノ網n胞核ノ、Lピクノーゼ寸

ヲ墨シテ話器染ス。又間質組

織ノ、退行重量性ヲ示シ，多核

白血球ノ浸潤 7来ス。此ノ

努性ノ、接合部先端＝近グク

＝従ヒi新次高度トナリ，克

血ノ、出血＝移行シ， :f1~H英語I]

綾部ノ、多核白血球細胞， 1:1:1

血及ピ繊維素ヲ示シテj号車産

ナル物質トナリ漸次接死＝

移行セリ。粘膜筋暦＝ハ著15 1601 7.41叩H ｛~ 1-1淡赤 1-1+1-I - I+ 
18 ir>ll 8.41釈明－ n lー I- I －十｜ ｜ ー ｜＋｜ 一 第ナク，創綾部ノ、糊閥縁

21 ＇叫 10.210：殺i一l n ！一｜一｜＋股rn:: ' 一 ｜＋｜ ー ノ表厨ノ部7被リテill接接

25 jG:>I 8.府間i-n 1-1 i.炎赤 I＋脱落1-1 - i十｜ 一 合スル軒シ。結膜下府ノ、

30 G引11.叫o＇殺I- n Iー｜ー｜＋十；－ I ー｜＋｜ー
' ' 1 I I I , I I I 一般ニ浮腫性肥）＇／ 7示h

血作及ピ淋巴管ノ披張，克血，出血及ピ多核白血球ノ浸潤ヲ認メシメ， Hツ結締織繊維ノ、腫脹シ叉ノ、頼粒!Ut=-

破援セラレ，絞ノ、闘形叉ノ、備制形＝近ヅキテ著シク疎トナリ，創華経＝向ツテ之等ノ！慶イヒノ、強度トナル。粘膜漏

斗部ノ、多核白血球ノ浸潤ヲ伴へル繊維素ノ析出及ピ 1部壌死物7示シ，之等ノ、粘膜接合部間隙＝突出セルヲ

認、ム。同有筋暦＝ハ一般＝多核f＇］血球ノ浸潤及ピ l:H血多久叉浮）血性＝肥厚シテ筋束ノ、弛緩シ，筋繊維及ピ

核ノ、染色不良コトルモ，他方縫合糸ニヨリ緊振サレタル部，印チ請I］線接合部附近及ピ内線的突出起部，＝萎縮ア

リテ筋繊維ノ、弛緩シ，絞ハ波染ス。固有筋厨接合部及ピと糸＝ヨル塁走If'史接合部ノ、共＝狭小ヱシテ少批ノ p 又

楽膜外商ノ、多量ノ！繊維素ヲ析且iシ，共＝多核白血球ノ浸潤ヲ示ス。死陸部ノ中央ニ化膿勉アリテ周悶＝繊維

素ヲ析出ス。縫合糸ノ周悶＝ノ、多核白血球浸潤シ，と糸及ピrJJ糸ノ爪j悶ハ化膿寵トナリ， 41競＝於テノ、」三糸

ノ、繊維素＝被覆サルモ梢 E弛緩セノレヲ認ム。

術後2日目，費験犬番競， 43,44競。

粘膜ノ、萎縮シテ其ノ高ザヲ減ジ，腺小筒ノ、減少シ，上皮細胞核ノ、しピタノーゼ寸ヲ呈シ，間質＝ノ、多核白血球

浸潤及ピ充血ヲ認、ム。之等ノ努イレ、倉IJ綾ニ向ツテ強度＝シテ，充血ハl:H血性トナリ，繊維素析出的多核白

血球ノ、浸潤ノ！変ヲ智内腺小官ノ、消失シ，創線ノ、接死ニ移行ス。粘膜筋府創縁ノ、粘膜漏斗部ノ：存在ノタメ f~（

接接合セズシテ粘膜表暦ノ部＝テ被後サレルヲ認ム。粘膜下厨ユハ充血，出血及ピ多核白血球ノ浸潤アリテ，

浮腫性肥厚ヲ認ム。之等ノ現段ハ創縁＝向ツテ其度7;lf雪竹結締織繊維ノ、繊細トナリ， Rツ繊維素ノ；析出ア

リテ粘膜漏斗部＝接スル所ノ、接死＝陥Pレヲ認ム。粘膜漏斗内＝ノ、接死物，繊維素，赤血球及ピ多核白血球ノ

浸潤アリ。固有筋暦ノ、多核白血球ノ浸i問，出血及ピ浮腫ヲ示シ，筋耳〈ノ、弛緩シ，染色不良ナルモ，中糸及ピ

と糸＝ヨリ緊施部＝萎縮アリテ筋繊維ノ、弛緩シ，筋核ノ、Lピクノーゼ1ヲ皐ス。叉』三糸及ピ中糸ノ通過セ Pレ周

問＝ハ多核白血球ノ j浸潤多ク化般借ヲ思ハシム。而シテ何レノ仰tl＝－於テモと糸ノ、僅カ＝弛緩セルモ，業！院外

商＝多j~； ＝－析出セル繊維素ノ、網膜ト共ュ良ク之レヲ被覆セノレヲ認ム。岡有筋暦接合部及ピ」三糸＝ヨル柴！股接

合部ノ、狭小＝シテ繊維素ノ；析出，多核白血球ノ浸j間及ピ結締織母細胞ノ出現ヲ示ス。死腔ノ、前日ヨリモ著シ

タ膨大シ，化膿寵，多核白血球及ピ赤血球ヲ示シ，周悶＝繊維素ノ析出ヲ来セルヲ認、ム。

術後3日目， 111'.験犬番鋭， 45,46, 47, 48競。

粘膜ノ、一般＝萎縮， 7C血，出血及ピ多核白血球ノ浸潤ヲ示ス。 47披ヲ除キテノ、粘膜接死部ハ認メラレズ。

結膜漏＋周悶ノ粘膜下！菅＝ノ、再生現象旺＝シテ繊維素中＝結締織I手細胞ノ出現始マリ，創商＝翠！奇ノ核7中

心ニ有スル上皮細胞ノ者シク｛申展セルヲ認ム。粘膜漏旦［－部ノ、前日ニ於ケル例ヨリモ著シク縮小シ， f~I ホ 1 部

＝化膿泡，繊維素，多核白血球浸潤，接死物及ピ出血ヲ認ム。 46放及ピ471続二ハ出血多量ナリ。粕膜筋｝蛋ノ、
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一般＝浮脈及ピ多岐白血球浸潤ヲ示シ，爾合lj絵ノ、直接接合セズシテ開ケリ。粘膜下府ノ、前日＝於ケル例ヨリ

モ一般＝浮脆ノ、精ミ強度＝シテ，出血3 充血及ピ多核白正調tノ浸f問ヲ来セルモ，他方二ノ、結締織母細胞1l出

現シ始メ，創l畿二向ツテ著シクJfj荷車ス。間有筋股ノ、一般＝前lf：於ケル仰jヨリモ浮IDE性H巴厚強度＝シテ筋＊

問ノ弛緩及ピ多核白血球ノ浸I問ヲ示内細胞浸i間部ユノ、紡締織-f'J:細胞ノ出現セルヲ認ム。然レドモ固有筋j仔

ノ、縫合糸ノ周悶＝於テ 1部接死＝陥リ， 47鋭＝於テノ、死腔ノ周悶ニモ之レヲ認ム。岡有筋！母接合部ノ間隙ノ、

狭小zシテ繊維素ノ析肉アリ， 48続三於テノ、結締級母細胞ノ Ill現セルヲ訟ム。と糸ニヨル策膜接合部ノ、45披

及ピ48披＝於テハ繊維素性癒着ヲナシ，1:1.・:1衆膜外面ニ析IUセル繊維業主ヨリテ」三糸ノ、被援サレ，死際ノ、臨

膝側＝主自ゼル事ナシ。然レドモ46波及ピ47競＝於テノ、と糸／周悶ノ、媛死X－＇、硝子様舞性＝陥れと糸ノ弛緩

ヲ来シテ死際ノ、腹院側＝主Bゼルヲ認、ム。死~ノ、一般ニ前日＝於ケル例ヨリモ著シタ縮小シ，繊維素，細胞浸

潤，出血及ピ 1 部化膿f芯ヲ示スモ， 48披＝於テノ、化~筒ノ、認メラレズシテ結ー締織母細胞／出現セルヲ認、ム。

巾糸ノ広i悶＝化般協ノ形成アリテ， 45滋＝於テハ死腔ノ、此ノ所ヲ週ジテ粘膜ik判4部＝連絡セルヲ，思ノ、シム。

粕映縫合糸ノ、何レモ弛緩セズ。

術後4日目， 1'l験犬番披； 49,50, 51, 52j慮。

粘膜ノ、何レモ萎縮，充血，川血及ピ細胞浸1伺ヲ来シ，接合部ニハ粘膜漏斗ヲ形成シテ，化1農協，細胞浸潤，

出.rill，主主死物及ピ繊維素ノ祈!:llヲ示シ， 49鋭＝於テハ創l縁部ノ、捜死＝陥レルモ，其ノ他ノ例＝於テノ、自I］綾部

ヨリ請lj商＝向ツテ上皮細胞ノ仲良セルヲ認ム 0 :J;lj股下陥ノ、浮脆，充血， tll凪及ピ細胞浸潤 7来セルモ，叉他

方＝ノ、結締織の？納胞 ノ新生有写真在ノ旺ナJレヲ認ム。闘イT筋府ノ、一般＝浮脆性肥1・1ヲ曇シ， I部萎縮ヲ示内接

合部ノ繊維素祈U:l部＝結締級母細胞ノ出現ヲ来セルモ， 49並走ニ於テノ、創意象ノ、捜死ニ陥レルヲ認ム。］こ糸ユヨ

ル嫁股談合部ノ、49鋭＝於テノ、死陸部周周ト共＝撲死ニ陥リ， J三糸ノ弛緩ヲ＊セルモ，網膜＝ヨ Hテ被枕iサレ，

其／他ノ例＝於テノ、結締織母細胞及ピ紡締織繊維ノ出現アリテ著シタ繊維素ノ減少ヲ来セル 7認ム。死陸；；；...、

前日＝於ケルヨリモ狭小＝シテ 1部化般市ヲ形成シ，芦l悶＝繊維素ヲ析出セルモ，組織化ノ進捗中ナルヲ認

ム。縫合糸ノ周悶＝ノ、化膿俗ノ形成アリテ，粘膜縫合糸ノ、何レモ弛緩シ，と糸ノ、49披， 50披及ピ51銃＝於テ

ノ、弛綬セルモ網膜＝テ粉ミ強周＝被祇ザレ，中糸ノ、49披＝於テノミ弛緩セルヲ思ハシ占。

術後5日目＇ 1't験犬干存続， 53,54按。

初股ノ、萎縮，充血，向血及ピ細胞浸潤ヲ示シ，接合部ニノ、紡映漏斗ヲ形成川倉lj商ニノ、若シク上皮細胞ヲ

伸展セルヲ認ム。紡膜下府ノ、充血，出凪11 炎耐性納l抱浸潤及ピ浮腫性l肥｝’λヲ＊セルモ，一般ニ結締織母細胞

／；物航ア リ，桜合部＝ノ、庚 ク肉＇！＇.！ ＇ヲ形成シテ結膜漏ご｜部ノ縮小 7？長セルヲ認.40 岡有筋府ノ、浮腫性l厄l手ヲ曇

スノレモ，接合部ニ結締織母車lnll＇包及ピ結締織繊維ノ場殖アリテ繊維素ノ減少ヲ来ス。然レドモ 53鋭＝於テハ固

有＇，j)j唐古lj綾部ノ、石ri子様聖書性＝陥リテ死膝ノ胃隆内へノ交通ヲ思ハシム。と糸＝ヨル竣股接合部＝於ケル繊維

素ハ紡締織！な細胞ノ出現＝＝リ著シクi減少ス。 ij;l競＝於テノ、死膝ノ、化股fむヲ形成シ，梢主演ク認メラレ， 54

鋭＝於テノ、死際部ノ、細胞浸if,1及ビ結締織母細胞ノ tl1現ヲ示ス。縫合糸ノ朋問＝ノ、細胞浸潤叉ノ、化膿筒ノ形成

アリテ53放＝於ケルrfJ糸ノ、地緩セノレヲ思ハシメ，狩ill英縫合糸ノ、54披＝於テハ粉ミ弛緩セルヲ誌ム。

術後6Fl目1'r験犬番披； 55,56按。

柏股ノ、担度ノj萎縮，充血， l甘血及ピ細川包主差別ヲ示シ，接合部ノ、fi'・fホ未グ干lilJ健漏－＇I－＂＇形成セルモ，上皮細胞

ノ、肉一見詰I］商 7殆ンド被援ス。粘膜下府ノ、浮／Fr;；，光血及ピUI血ヲ示スモ，結締級PJ:細胞及ピ紡紡織繊維ノ稽殖

アリテ接合部＝肉卦ヲ形成ス。然ル ;o，）（）披＝於テノ、各魁ノ接合部附近ノ、後死：.!!fl 9＇各縫合糸ハ弛緩シ，接

合部ノ、穿孔＂＂ o ;J.）披＝於テノ、悶有筋＠ノ、抱度ノ浮腫性IJ巴／＇／ 7示内接合部ノ、竣膜ノ 内縦的接合部及ピ綱股癒

託部ト共z少：l1i:ノ：炎街性細胞r：：潤ヲ認、メシムルモ，手fl締織ほ細胞ノヰナ殖及ピt./i'紡織繊維ノ 111魂 7来ス。縫合

糸周悶／炎f括性納IJ包法制部＝紡締織母納胞ノ智磁セルヲ認メ， 55銃二於テノ、各糸Jt：＂＇弛緩セズ。

術後7「l目， 1't験犬番古島； 57競。

不占映ノ、i四度ノ萎縮，充.rill及ピ炎jilij性細胞i去if・1ヲ示スモ，出血ノ、認、メラレズ。接合部肉主同I］商＝ノ、軍服ノ－

KC線二配列セル上皮細胞ユテ会ク被覆サレダル所ト向ホ残千f-tpレlfrトアリ。粘脱漏1卜部J、fなホ未ダ消火セズ



波i盗. I ・111<. ピ腸ノ縫合部ユ ＂lj守ケル y~I除ノ 大サ並ピ こ其ノ筒；浅染力·ri台悠 ＝及ポス彩子？ ＝就テ (i.) 

シテ粘膜筋）ぽハif:C接接合セス、。粘膜下IH＝－ ノ、強度ノ浮股，出血及ピ7f,血アリ，接合部ノ、狭小＝シテ肉芽ヲ形

成ス。同省·1窃暦ノ、炎術性細胞渋if＇.~，浮脈2えピ l 昔日＝萎縮ヲ示ス。間有筋！官接合＊~ハ『｛1糸周 l~·：J ノ化膿筒ノダメ

細胞浸潤多キモ， ≫aI•円ヨリ結締織母細胞ノ :lf.l'航及ピ結締織繊維ノ UI~ ヲ＊セルヲ認ム。嫌股ノ内線的接合部

ノ、網膜癒務部ト共＝結締織母細胞ノJ嶋崎直及ピ結締織繊維ノ出現ヲ来シ，繊維素ヲミ時シク減少セルヲ認ム。縫

合糸ノ周l伺＝ノ、炎街性細胞浸潤セルモ，各糸ノ、共＝弛緩セズ。

術後 9日目， 1受験犬呑鋭； 58！慮。

粘膜ハ萎縮，充血及ピ納胞浸潤ヲ極度＝示シ，接合郎＝肉芽自lj面ヲ 1部残存セルモ，紡JJ奨i尉ε1－／、消失セル

ヲ認ム。紡11突ーl二/{fノ、充血，出血，細胞浸潤＆..ピ浮雌性肥厚ヲ呈スルモ，接合部ノ、肉芽性癒着ヲナシ結締織繊

維ノ帯荷主ヲ易経ス。周有筋府ノ、浮IHl.性肥l手ヲ曇シ，創縁部ノ、中糸周問／化膿泡ノダメ細胞浸1伺多キモ，細胞浸

潤部＝ノ、結締織母細胞及ピ結締織繊維ノ；脅殖ヲ示ス。死陸部ノ、結締織繊維 ／：格拘置ヲ来セルモ， fi・Jホ1部＝未

ダ肉~·ニヲ示内周！濁組織ノ細胞浸if1'J及ピと糸＝ヨル媛JJ契接合部＝新生セル紡締織ト合同シテ!Pf キ一帯ヲナスn

粘膜縫合糸ハ股洛『（Jナリ。網膜ノ幼若結締織性癒着部＝化般i包ヲ認メ，と糸ノ、府i問ノ組織化主主捗セルモ，弛

綬セルヲ思ノ、シム。

術後12r-rn, '.l'r験犬番披； 59務。

紡JI英ノ、萎縮， Ill血，充血及ピ納施浸潤ヲ極度＝示内 接合部ノ I勾河川市ノ、吟ribセルlf!.filノ上皮納胞！母ヱテ

被告2サルヲ認、ム。紡映筋！げハ結締織ヲ介在シテ接合ス。紡11英下厨ノ、浮J/J畳，充血，出血及ピ細胞浸潤ヲ示シ，

接合部ノ、 1部肉芽ヲ残存セルモ結締織性藤清ヲナス。 l司有筋暦ノ、浮腫性！氾厚ヲ曇シ，接合部ハ狭小ナル結締

織ヲ介在セルヲ認ム。竣膜ノ内統的接合部及 15網膜癒着部ハ共＝結締織性癒1i'fヲナス。’1・糸ノ周i，；守二］ j報化

膿筒ヲ認、ムルモ，と糸ト共ニ弛緩セズ。粕！民縫合糸ノ、股落＂＇ナルヲ認、ム。

術後15日目，究験犬番披； 60競。

紡牒ノ、i限度ノi萎縮及ピ充血ヲ示スモ，接合部ノ、完全＝癒着h 腺組織ヲ形成シツツアルヲ認、ム。粘膜下！百

ハ紡締椛繊維／柑殖ヲ占拠セルモ，がIホ未ダ~彊皮ノ浮股及ピ充血ヲ示シ，接合富十、狭小二シテ 1 古Mt般1官ヲ y~

；存セルモ，結締織性トナレルヲ認、ム。間有筋！奇ノ、車重度ノ浮脆性ffl'l）＇λヲ曇シ，接合部ノ、中糸周岡＝於ケル化膿

mノl部ヲ形成セルモ，其ノイ也ノ、結締織性1蕊驚ヲナス。媛11史ノ内向日「14接合部ハ結締織性癒定prナス。］三糸及

ピ，，..糸ノ、弛緩セJレヲ思ハシメザルモ，結JI英縫合糸ノ、股務中ナ p。

術後18日目， 1'r験犬訴披； 61j慮。

~.／ill奨癒行部＝ハ腺小筒ヲ形成セル 7認ム o Nill実下層ノ、縄度ノ浮服，充血及ピ‘納胞浸ir.u7示スモ結締織ノ帯

殖ヲー~；.－，接合部＝ハ股務中ノ精11廷縫合糸ノダメ細胞浸i悶ノ晴加セルヲ日z官、占。同有j窃尉ノ、極度 ノ浮腫ヲ示；.－，

接合部内組織化セルモ細胞ノ浸i問多シ。策l牒／内線的接合部ハ庚キ結締織7示ス。と糸＆..ビ巾糸ノ、弛緩セズ。

術後21日目， 1't験犬者字放， 62競。

紡11突ハ Jlli ヵ＝萎縮及ピ 'ff.血 7示シ，癒lr-f郎知If奨＝ノ、腺小符ノ、fr\Jホ未グ少シ。紡II英筋／f•j＇·印j縁ノ、殆ンド連絡セ

Fレ槻ヲ暴 A 。結膜下府ニノ、精締階層殖シ，浮股ノ、殆ンド認メラレズ。悶有f白ll1／、11密度ノ浮胞性肥厚ヲ示シ，

細胞i委ii羽部ノ組織化ハ准捗竹 内線的突出ノ減少シ始ムルヲ認ム。楽映ノ内;M目的接合部ノ結締織ハ民ク腹際

世ill＝.械ヵ.9 ， と糸ノ弛緩移動セシ ・l ~ ヲ 思ハシム。縫合糸！司i •河ノ細胞泌澗部 三 ノ、組織化ノ、進捗シ， J有限詮介糸

ノ、股務シテ認メラレザル＝至ル。

術後25日r1,1'r験k番放； 63競。

Nil限Z ノ、著努ナク，癒務部紡If児ノ、11(，＿ カ＝周鴎ヨリモ低ク， 11ツ腺小；窃ノ、少ナシ。粘膜下！βノ、昭度ノ浮眼及

ピ充.rill ヲ示片岡1fi＇岱府＝ノ、浮脆及ピ細胞浸潤ヲ認メ，接合部ノ、何レモ給付r織性癒着ヲナシ，~膝部ノ結締

織ハ周悶ノi紛争官級 ト合／riJシテ腹院側ニ矯ガリタJレ形トナリ？と糸ハ共ノ紡・締織r.J1＝.認メラレ，周閥＝化膿也

ヲ形成シテ池緩穆動セシ ·J~ ヲ思ハシム。 1肖』処縫令糸ハ認メラレズ。

術後：lOFf日， 1・f喰犬番披； 64競。

約If処ハ4密度ノ萎縮，納/J包浸潤＆..ピ茄血ヲ示シ，癒近部的股ハ周｜週ノ紡11史ヨリ低ク， II.ツ腺小潟ノ形成少ナ
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シ。結膜下暦ノサ巴i•／及ピ充血ヲ示シ，同有筋暦ノ、極度ノ i字股性肥厚ヲ曇スルヲ認ム 0 ..！三糸ノ、縫合線ノー側三

移動シテ認、メラレ，岡有f訓子ノ内部目的接合ノ、と糸＝ヨル緊掠部ニ於テI瑚キ，死陸部ノ結締織ノ、周悶ノ結締織

ト合同シテ腹腔側＝－jlfqガリタル形トナレPレヲ認ム。粘膜縫合糸ノ、股落シテ認メラレズ。

所見概括

肉眼的所見概括： 腹膜炎ヲ起セル例ハ:Z4{91］中 3例ニシテ，術後 l日目ニ 4例中 2例，術後6

II Ii ニ 2 例 i:/~!l 例ニシテ，術後 7 日目以後ハ認メラレズ。膿ヲ腹腔内叉ハ縫合部附近＝認メタ

ルハ24例中 8例ナリ。縫合部y、術後30LI Ill]ヲ通ジテ網膜或ハ肝臓ニテ癒着被覆サレ，縫合線ハ

融市：!ff素ヲ析HIシ，術後 1日目乃至 9日目ニ於テハ赤紫色叉ハ淡赤色ヲ呈シ，周囲＝漸失＝淡ク

移行ス。縫合部ノ粘膜側ニ於テハ術後 1日目ハ縫合部先端ハ壊死状ヲ呈シテ赤月九紫色トナリ，

術後4日目ニ f~ルマデ高度エシテ，以後漸次ニ抱色シテ淡赤色トナリ，術後15 日 fl 乃 i~25 日 r1-.

デ，！；｛：！， メラル。縫合部ノ内初rn的突HIハ術後30日間ヲ遇ジテ認メラル。粘膜縫合紙ハ術後4日目ヨ

リ弛緩シ始メ，早キハ術後21 日目ェ全ク門院内＝脱落ス。強［＂ii ＝存在セシ例ハ24例 ~~111例＝シ

テ．術後9n日以後ハ綿テ弛経スハ脱落ス。ど締ハ術後 1日目ヨリ弛按シ，共政ハ2-H負l中13例

エシテ，共ノ内 3例ハ癒着物ノ 1部剥離シテ腹膜炎ヲ起シ，共ノ 3例中 2例ニ於テハ粘膜fIWハ

強同ニ接合シ，他ノ 1例ハ術後6日目ニシテ縫合部全居ノ弛援ヲ示ス。

鏡検的所見概括： 粘膜ハ術後 1 日目ヨリ萎縮，充血， 11~1血，壊死及ピ粘膜接合部ニ粘膜漏キ

ヲ示ス。萎縮ハ術後3011fj ＝於テモ向ホ未ダ認、メラルモ，早キハ術後:25fl日ェ消失ス。充血ハ

術後30日間ヲ通ジテ，出血ハ術後6日目／う至15日目以後ii'fたス。粘膜創縁部ノ；壊死ハ術後6日

目マデイ子在シ， '.24例中 6例＝於テ之ヲ訟ム。粘膜接合部＝於テハ！Jlキハ術後3日目ヨリ皐居ノ

未分化様ノ核ヲ r:/-1心ニ有スル世子J伏ノ卜‘皮；中Ill胞居ガ創岡＝仲展シ始メ，平キハ術後7日目ー，

l免クモ術後15日目ニハ完全ニ創出‘ヲ被覆シ，以後l政組織ヲ形成シツ、アfレヲ I；；己ム。粘l見筋居創

泳部ハ初期ニ於テハ直接接合セザノレモ，時日ノ経過ト共＝肉芽及ピ結締織ヲ介シテ接近シ，術

後21日目以後ハ殆ンド連絡セル翻ヲ呈スルモ，向ホ結締結lヲ介在ス。

Nil~1下居ハ術後 1 日日ヨリ血管及ピ淋巴管ノ棋大，充JfrL, tu血及ピ淋巴液ノ、加溜ヲ示シテ強

度ノ浮!Jill:性肥厚ヲ来シ， jr/lf後30日間ヲ通ジテ充血及ピ肥厚ヲ示ス。汗！匝性肥厚ハ結締織ノ増殖

手従ヒテ減少シ，術後日日目以後ハ殆ンド減退シ， lf.キハ術後30日目エハ認メラレザJレニ至ル。

出血ハ1flr後12日IIニ至ル全例ェ記、メラル。接合古JI＝ハ初期ニ粘膜ihlq・アリテ繊維素，出血，炎

筒性制n胞浸潤及ピ壊死ヲ有セルモ，粘l克j局半周囲官JI＝乍キハ術後3日目ニ結締織母車Ill胞ヲ出現

シ始メ，術後5日目乃ィミ12日目ニ内五三ヲ形形シ，術後15,11目以後結締織性癒着ヲナス。但シ術

後 3日flノ品川，術後 ：， El目ノ53枕，術後6川目ノ561 ノ3flljニ於テハ接合部ハ壊死＝陥リテ

M¥11旨セザ／レヲ品記ム。

同有筋居ハ術後IflHヨリ浮IJ主性肥）＇／，細胞浸 i閏及ビ芸柿ヲ示、シ， i字!Jill.性肥厚ハ術後3日目

＝最モ弧ク，漸次エ中Ill胞浸潤l~］I ノ結締織化スルエ件ヒ減少セルモ，向ホ術後30 日日ニモ認メラ



渡辺・ ＼＇1及ピ腸ノ縫合部ニ於ケル死!I'；~ノ大サ .ifc ビ ＝. .Jυl筒！感染ガ治佐＝及ポス移響＝紘一テ G7 

yレ。萎縮ハ縫合締ニヨリ緊把サレグル部位，自Pチ倒縁j妾合部及ピと綜ノ R1J 問ニ ~fl, メラル。 rt.I ；有

筋居ノ内慨的うちIIい、1iltr後21日目ヨリ減少シ始ム。且ツ縫合締周回ノ炎筒性市Ill胞浸i間部又ハ｛ヒ股

竃附近＝於ケyレ筋繊維及ピ筋按ハ膨大シ淡染ス。メ争Ill胞浸潤部周[Ii1＝＝ ハγキハ術後3LI日ヨリ

結締織目細胞ノ新生ヲ認ム。接合部間隙ハ狭小ニシテ，術後 1日目ヨリ繊維素ヲ析出シ，炎Wt!

性細胞浸潤ヲ示シ，早キハ術後8Fl 目ヨリ結締織母車Ill胞ノ，Y~現ヲ来シ，漸次＝噌加シテ術後12

日目乃至21日目＝幼若結締織性癒着ヲナシ，周同組織ニ新生セ1レ結締結j織ト合同シテ鹿キ揚所

ヲ占ムルエ至ル。但シ術後3日日ノ 15披，術後 4El目ノ49披，術後 5Fl日ノ53披，術後6日目

ノ56披ハ接合部附近ニ於ケル組織壊死或ハ化膿寵ノタメェ死腔部ハ粘膜漏キ＝交通ス。

柴膜ノど締ニヨル接合部ハ術後1日目乃至7日目＝繊維素性＝，術後9日目乃至12日目＝幼

若結締倣性＝癒行シーモ欠第＝周閏＝新生セル結締織ト合同シ死腔部ト共ニJ1.'｛キ結締組織部ヲ示

ス。奨股：外厄｛ハ癒着物ト術後1日目乃至6日目＝繊維素性＝，術後9日目乃至12日目＝幼若結

締織性＝癒着九然レドモ術後 3 日目ノ 4ぐ%~. 47披，術後4日目ノ49披， 50競及ピ術後 6日目

ノ56競ニ於テハ接合部ハ壊死＝陥リテ弛緩セルモ，術後 4日目ノ49披， 50放ハ網膜エテ能ク被

覆サル。他ノ 3例ニ於テハ死腔部ハ腹腔内ニ遁ジ腹膜炎ヲ惹起セルヲ，，；；｛！，ム。

死腔部ノJJ'i{サニ就テハ，化膿龍ヲ形成シ，且ツ周閥系且織ノ；壊死ニ陥レル例多キグメ不鮮明ナ

yレモ，術後1日目乃至2日目ニハJjl｛ク，術後3日目乃至ι日目ニハ狭ノj、ニシテ，術後5日目以

後＝於テハ再ピ柏々 成キ観ヲ呈スルニヨミ／（.， D 死睦部ハ術後 1日目ヨリ繊維素，化膿竃，出血及

ピ細胞浸潤ヲ示シ，化膿竃ハ術後5日目マデ，繊維素ハ術後7日目マデ、認メラル。早キハ術後

3日目ヨリ結締織母車Ill胞，術後6日目ヨリ結締織繊維／J＼現シ始ム。而シテ術後9日目ニハ幼若

結締織性トナリ，以後周囲＝新生セル結締結ト合同シテ脱キ結締組織部ヲ形成シ，術後21日日目

以後ニハ問有筋居ノ内齢的突1+1，ノ減少ニ伴ヒ腹腔側ニ描ガリタル形トシテ記、メラル。然レドモ

術後6日目マデニ死腔ハ胃腔内外＝交通セル例アリテ，内部ニ交通セル例ハ 4例ニシテ， 45,

49, 53披及ピ関税ナリ。外部ニ交hllセル例ハ46, 47税及ビ56競ノ 3例エシテ，内 2例ハ＼＇］院内

ニ交通セザルモノナリ。

縫合綿ノ周同＝ハ何レモ炎HI・性細胞浸潤叉ハ化膿竃ヲi;；｛！， メ. ~11赫ノ弛経叉ハ移動ハ明瞭ナラ

ザルモ，弛綬セリト思ハル例ハ45, 4!1, 53~虎及ビ56競ノ 4 例ナリ

肉眼的月r,・見ヲ表示セパ次

ノ左目シ。

鏡検的所見：ー

術後1日目， 1＇＼験犬番放，

65, 66競。

第2項死腔ヲ慶大＝セJJ,場合

責 験 記 録

生 IJ.)j「 I I i 1縫被｜ M 埜 ｜ ｜狩i糸｜縫府｜ I I I i 11 I I l腹IA 1炎街 a着色11三緩い I,,,,_ I ｜内突［腹腔内~＇＼！.存｜物｜ ! I I I I μ 羽｜ 限ノ｜ムノ｜ ｜ ｜ 
円 1:::1 i性｜ ！僕｜畠逝｜一一丁一一一｜糸 ｜箆盟｜益出化膿泡 1縦 I 
長l義l方 II l炎I~＇物｜外岡内面｜ノ芝山肌｜即帆｜ ｜的出｜扶惨出物I I I I i 1 I ｜合ミ｜金主｜ I , 

1j?ji11.号l
1州fjlG.710 t殺｜一In l赤｜赤！十 ： 一 ｜ 一 ｜ 一 I+I 
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多核白血球ノ j士i悶又ハ化膿

i岱アリテ強度ナル浮腫性肥

厚ヲ示シ，結締織繊維ノ、膨

大シ又ノ、里町粒！Iた＝破接セラ

レp 核ハ関l形又ハ締U:ll形＝

膨大シテ疎トナリ，染色ハ不良ナリ。之等ノ鑓イヒハ fill縁＝向ツテ強度ユシテ，粘膜i~斗部周悶ノ、接死＝陥リ，

ソレ＝接シテ繊維素ノ阿川ヲ訟ム。粘膜漏斗ノ、繊維素，赤血球，炎街性細胞浸i問， J猿液ノiflflftl及ピ化般也ヲ

示ス。岡有筋厨ノ、一般＝多核白血球浸i聞，問血及ピ浮腫性肥Fノ：ヲ示シ， j筋米関ノ、弛緩シ， f訪織維及ピ筋核ノ、共

ニ染色不良ナリ。結合糸＝ヨ Jレ緊施部＝強度ノj萎縮ヲ来シ，筋繊維及ピ筋核ノ、縮小シテLピクノーぜ1ヲ曇ス。

同省筋f百接合古r~悶 l>X-i ノ、狭小ユシテ繊維素及ピ多核 r~1 血球技i問ヲ示ス。策jj史ノ内側的接介部及ピ最l'J/J見広完了郊ノ、

繊維素n10~1;1 ヲナシ，多核白血球ノ浸1匝j ヲ伴 7。死陸部ノ、Xシク庇クシテ化般市，繊維素及ビ出血ヲ示シ，

66君主＝於テノ、左糸二ヨ Pレ媛IJ英接合部ガ弛緩セルヲ認ム。何レモ縫合糸ノ m悶＝多核 I’I血球浸iB~ ；＿，，，防波ノ『I'

糸及ピG1i;1，~ノと糸並ピ二 rjt糸ノ周岡＝化般iむヲ訟ム。

術後2rl目， l'tr験犬番焼、 67,68競。

j','j/J~~ハ萎縮ヲ示シテ其ノ丙サヲ im~ ジ，腺小筒ヲ減少ス。間質こノ、多岐白血球浸潤，充血及ビ tll 血ヲ認ム。

之等ノ後ii:,~、創線二向ヴテ強度トナリ，創縁部ノ、途＝接？E ＝－ 陥Pレ。粘膜筋！否ノ、f（〔接接合セズ。粘膜下層ノ、充 ‘ 
血，／±1血，細胞浸1問及ピ強度ノ浮脆性肥）＇メヲ示ス。之等ノ！建化ノ、創縁部＝於テ強度ト十リ，粘膜漏斗知 l悶ノ、

接死二陥リ，談合部ニベナル！除ヲ形成h 腔！待＝ノ、繊維素，化膿1む，納！！恒夫ii：＇］，主主死物及ピ疑液ヲ記、ム。 67

抜＝於テノ、各l奇接合if日ノ、接？E=-~i'i ＇レ。 l崎千'f}'j/j居ハ一般＝多絞 r'r血球ノ凶l\'J，強！迂ノ j引軍ヲ示シ， Eて糸及ピ rjt

糸＝ヨル緊施m：ェ強度／萎縮アリテ， l！万：n＼利上ノ、i自緩縮小シ，筋核ト共＝波染ス。 68披＝於テノ、l司有筋！母接合

l部！間隙及ピと糸ユヨル；腹膜接合部間際ノ、狭小エシテ，死際書店ト J（：こ炎j<J)j性細胞渋jp,!j ヲ伺~7 繊維素ヲ析!:ll ス o

¥Ji＝.冗iJ"i＇ハ前日ノ数倍＝膨大シテと糸ノ爪 j悶＝伸展セル化膿「白ヲ示h 主糸ノ、地緩セルモ柴1r児外面＝析出セ

ル多量ノ繊維素ノ、良ク之ヲ被従ス。と糸及ピ＂’糸ノ周悶＝化股：＇ riヲ認メ，粕jj突縫合糸ハ周［i円二多核I’I血球ノ

r正i問ヲ示ス。 Ii／盟主ノ rj:t糸及ピUil/N;J:｛けい、何レモ弛緩ス。

術後日日目， h験犬許税； 69,70, 71, 72践。

引i股ノ、一般ニ萎縮＇ 'if.血， 111血及ピ炎jfij性納ii血；.，：：，問ヲうミシ， iど4・4 ノ鑓11:，、（ill像 ＝－ n句ツテ強度ユシテ， IDll小



波よ:ii;. ¥'.J lえピ腸ノ縫合部＝於ケル死佐ノ大サ立主ピ ＝－ Jt、 ノ関 ~.rn· カ rt fl＂ ＝ 及ボス影響~＝ 就テ (}!) 

筒ハ減少ス。判ill処創綾部ノ、制限漏斗ヲ形成h 一部Hiカ＝新生j二皮細胞 ノfrf1l長ヲ示スモ， 70抗及ピ71銃二於

テノ、接rE＝－ 移行ス。料j)j~~下厨ノ、前日司リモ強度ノ浮!Jill性 }j巴ル：ヲ呈シ，血作及ピ淋巴'i'i＇’ノ t納長アリテ充血，出

血及ピ淋巴液ノj狭間ヲ来シ，細胞浸潤及ビ繊維紫ノ析出ヲ示ス。粕JJ英漏斗部I呼H丘＝繊維素，細胞浸潤，接死

及ピ化膿iむアリテ， 71鋭以外ノ、問有筋府マデi主シ， 粕）J英樹斗ノ、店クナレルモ周l判＝－ I部結締織母細胞／ 1:11現

セルヲ ~：~. ム。間有筋尉＝テノ、一般＝浮胆性肥lo／：ノ、強度＝シテ，日ツ父と糸，小糸 z ヨル緊抱吾f~ ＝－於テノ、強度

／萎縮ヲ示シテ筋繊維ノ弛緩強久間質＝ノ、細胞渡部＇ J, Ill血1k.ビイ品カニ結締級fJ.細胞 ノ出現ヲ訟メ，接合部

問！被ノ、狭小z シテ繊維素及ビ籾l胞浸治j ヲ示ス。媛）J~9ト面 ＝－ ~、多長ノ繊維素析 l:ll シ，と糸ユヨル接合部ハ繊維

素，炎笹ijfj；締1胞浸i凶及ピ化膿筒ヲ有シテ外部＝主Eゼルモ， 69輩記ノ、能ク細目焚＝テ被後サル。縫合糸ノff;J問ニノ、

炎街性細胞浸潤又ノ、化股両立ヲ認んと糸ノ、何レモ，中糸ノ、69銃二於テ，制限縫合糸ハ70盟主＝於テ弛緩ス。

術後 4日目， 1't験犬番銑； 73,74, 75, 76践。

粘膜ノ、萎縮，充血， i11血及ピ炎街性細胞浸潤ヲ示シ， 7~鋭＝於テハ狩j)J央縫合糸ノ周問 ＝－＇ 76銑＝於テノ、創

殺部＝援死ヲ認ム。何レモ接合部＝於ケル削除J,¥ilよい、同有筋府＝注シ，繊維事長，炎街性細胞浸i悶，赤血球，

接死叉ハ化1位協ヲ示ス。創面＝ノ＇－＇：皮細胞粉々伸展セルヲ認ム。粘膜筋！奇創縁ハ if,（接接合セズ。粘膜下厨ノ、

強度ノ浮）]of(性lll'.lf.＇／，充血，出血及ピ細胞浸 i悶ヲ示スモ，新華街級母納胞ノ問視アリテ粘膜ikll斗周悶＝其／楕航

ヲ来ス。悶有筋府内浮服及ピ多核白血球浸潤ヲ示シ， 他方1都萎縮セルモ凝性肥大ヲ曇h 間質＝幸子1締級母

納胞ノ出現ヲ31ミス。 Vil有筋府接合部問l習い、74鋭＝於テノ、狭小＝ シテ繊維素及ピ細胞浅間 7示スモ＇ 73, 75放

及ピ／（；~｝.足 ＝於テハ接合部附近ノ、援死＝陥リ，死絵ノ、粘膜煽－＇I－ ニイ1'..llJti笹叉ノ、接死ヲ以テ主E ジ， 75鋭及ピ76披＝

於テノ、死！際 J)1fl[1判ノ筋暦ノ、接死x.／、硝子様鐙性＝陥リ，死陸部ノ、不l!!J曲jfトナル。媛）際ノ主糸＝ヨル接令部ノ、

73君主＝於テノ、繊維素ー及ピ細胞浸沼p・, 74鋭＝ノ、化般協及ピ繊維素ヲ示ス。 75放及ピ76披ニ於テノ、千千肘it合部

ノ、死除部トJl:=-Iだク援死ニ陥リ，叉化股1官ヲ有シ， 75披ニ於テノ、離I消セル壬＇ 73鋭1k. ピ76~＼； ＝－於テハ網膜ノ、

能ク癒渚シテ之ヲ被器l；＜.。死除ノ、73鋭＝於テ ノ、~f~々大ニシテ繊維素及ピ納胞浸潤ヲ示シ， 74披＝於テノ、化目~

i笹及ピ繊維素ノ析1:11セルヲ認ム。縫合糸ノ周問 zノ、炎:ftj性納胞浸1問及ピ化膿i包アリテ， J三糸ノ、何レモ弛綬シ，

’I• 糸ハ74競以外ノ、何レモ，粘膜縫合糸ノ、会例＝於テ弛綬ス。

術後 5ff目， 1't験犬番披， 77,78按。

初版ノ、萎縮，充血， Hi血及ピ細胞浸刊ヲ示シ， 接合部ニHill史編・lヲ形成h i予l紘ノ、製3'E=-w"i ＇レ。為~IJ突筋府

ノ、flt（接接合セズ。粘膜下居ノ、出血，充血，納l泡浸1潤及ピ強度／浮脈i'l:JJ巴NEヲ示シ，命IJ綾部ノ、化股筒又ハ接死

トナリ， ソレ＝接シテ網I仙波澗:;Jfcピ＝繊維素ノi析出ヲ訟ム。而シテ此／繊維素析出部＝周附ヨリ事古締級母細

胞ノ出現多ク， I部肉aoヲ形成ス。岡有筋麿ノ、一般＝浮脆，細胞浸i悶及ピ1部品萎縮ヲ示シ，細胞浸i間部立主ピ

＝接合部z ノ、結締級母細胞及ピ結締級繊維ノ出現ヲ誌、ム。 78畿二於テノ、［司有筋府談合音r~ ノ、繊維素及ピ締l胞浸

i問ヲ示シ，中糸ノ周悶＝化般fti7，死際部zノ、繊維素，出血及ピ細胞浸潤ヲ認ム。又78裁量＝於テノ、と糸ニヨ

ル媛映接合部ノ、外側＝化股性繊維素ニテ，内側ノ、肉芽性ニ癒斎ス。 77銑＝於テノ、死目安部＝夏＝化般協ヲ認内

其ノ周悶三和・紡織母細胞出現セルモ， ーと糸＝ヨル接合部ノ、開キ，死骸ノ、腹院側＝交主Ji；＜.。と糸及ピ『Jl糸ノ問

問＝化臨H包ヲ言君、メ，主糸ノ、何レモ弛綬セノレモ，其ノ他ノ縫合糸ノ、粉々強間＝存1i:；＜.。

術後 tiII日， 1't験犬呑披； 79,80続。

粘膜ノ、萎縮，充血，間血1k.ピ細胞浸潤ヲ示シ，接合部zノ、捜死物，繊維素／えビ細胞i・1判ヲ有スル紡膜漏斗

7形成シ，合IJ商f＝－ ハJ：皮細胞ヲf市民ス。為lj)J英筋厨官lj級ノ、前：接接合セズ。粘I！央Flf01ノ、充血， j:fj血，細胞浸潤及

ピ浮脱性IJ巴摩ヲ示スモ，幸吉締級旬・細胞及ビ給紡織繊維出現シ，接合部＝ノ、己決シクヰ宇荷主セリトmttモ向ホ多予；ノ

繊維業アリ。阿有筋厨ノ、浮臨性＝－JJ巴厚的 自lj後援合部二於テ萎縮及ピ化股iむヲ示ス。 80銃三於テノ、死際部周

問ト共＝各接合部ノ、援死＝附リテ穿孔ス。 79絞＝於テノ、問有筋暦按令部ノ、 1部＝幸吉締級母細胞及ピ結締級繊

維ノ新生ヲ示スモ， •I• 糸ノ周問こ於ケル化膿俗ノタメ援死ニ陥リ，細胞浸潤多 シ。夏 ＝－ 79披＝於テノ、と糸ノ、

周悶＝化膿罰百ヲ示ンテ弛緩セルモ， 1三糸＝ヨル接合部閉防ユノ、繊維素，事青締織！抑制佐及ピ結締織繊維ヲ認メ，

死院内中等度ノ！資サ＝シテ結締織繊維，結締級旬細胞，赤血球及ピ細胞浸i閏ヲ示シ，衆l除外商＝於ケル被~
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物ノ繊維ぶ性癒あ：部ニ組織イl'..;'ffi抄シ ， •I•糸ノ、強固ユシテ粘膜縫合糸ノ、弛緩z。

術後 7u日， R験犬番銃， 815鹿。

粘11史ノ、萎縮，充血，出血及ピ細胞浸潤ヲ極度＝示シ， fjlj縁部ノ、がIホ米ダ粘膜漏1トヲ形成シ，創商 Z ノ、新シ

ク上皮細胞官＼l展セルモ， JjJ:;,Iと＝ノ、f;',fホ未タ接死物ヲ残イIス。粘JJ!J!11Ji暦ノ、直接接合セズ。粘膜下M－＇、結締級ヲ

格調直セルモ， f..1ホ未ダ浮脆性m~厚，充血，出品Li.'えビ細胞浸潤ヲ示シ， tよ合部ノ、肉芽ヲ形成セルモ 1 部＝繊維

持i ヲ残存ス。 l珂有筋！菅ノ、一般＝強度ノ f宇佐E性IJ~!P享，細胞浸潤及ピ 1 音~＂＂萎縮ヲ示シ，創l級接令部ノ、 •I•糸周囲

／化l股箔／影~~ヲ家リテ細胞f法制ノ楕加ヲ来セルモ，結締織母細胞及ピ結締級繊維ノ棺殖セノレヲ認、ム。媛l拠

タト商ノ、網））！；~又ハ肝臓ト肉来性又A、繊維素性＝書留着ス。と糸＝ヨノレ媛股接合部ノザ£Uをト共ニ」三糸周関ノ化llJl!；岱

ノ影響＝ヨリテ細胞浸潤多シト雌モ，新締級繊維＆.ピ紡締級-llj:細胞ノ；新生帯荷主73長ス。と糸ノ、弛緩セルモ，

•I• 糸及ピ粘膜縫合糸ノ、強固＝手¥1£ ス。

術後 9日目， '.IT験犬番披， 82銭。

粘膜ノ、萎縮，充血，出血及ピ細胞浸1匝jヲ軽度＝示シ， fよ合部＝ノ、伶Iホ未ダ粘）j史漏斗ヲ残存ス。肉：！.！＇倉 lj置f=

ノ、 J－＿皮細胞ハ箸シクイ申展セルモ， f~Jホ未ダ接死部ヲ残告7セ Pレ所アリ。粘一膜筋暦ノ、話（接接合七ズ。粘膜下府ノ、

浮脈，充血，出血，細胞浸潤及ピ結締紋ノ増殖ヲ示シ，接合部ノ、~！）、＝シテ肉：！.！＇ ヲ形成見。周有筋！母＝ノ、細

胞浸1問多久浮厩性Jl巴1手及ピ 1都＝萎縮 7認メ，桜合部ノ、＜fl糸J)i］岡ノイr.m農協ノ影響ヲ家 リテ細胞浸潤多キモ，

一般細胞浸側部ト Jl：＝組織イヒノ溢行rj• ナルヲ認メシム 0 _l三糸ノ、知l悶＝アルイヒ股筒＝ヨリテ弛緩セルミユ伴ヒ，

悶有筋陪ノ、と糸ニヨル緊宛部＝於テf瑚キlih~， 9En空部ノ、腹除側＝被ガリタル形トナリテ網膜＝被覆サルヲ認l

ム。此／死陸部＝ノ、細胞浸椴j多キモ，結締級1手細胞ノJ増殖ヲ主主的少舟ノ繊維素ヲ残イIセルヲ認ム。粘膜縫

合糸ノ、股務中ナ P。

術後12日目， 3そ験犬・1存続；83務。

粘膜ノ、極度ノ萎縮及ピ充血ヲ示シ，接合古fi/r,-H事倉lj商ノ、会クーI・.皮細胞＝被覆サレダ 3レ所及ピf!.fホ来グ残存

セル所ヲ示スモ，紡11契漏斗ノ、会ク消火セルヲ認ム。粘膜下肘ノ、i写版，充血及ピ細胞浸潤ヲ示シ，他方針ー締織

旬細胞ノ場荷主ヲ主将シ， J会合昔flハ肉ぷ性癒着ヲナ ス。問有筋府ノV浮！庖性肥厚ヲ曇シ，宕lj事長接合部ニハ＂ ＇＇糸 /li]f;百

二於ケル化般泡／影響＝ヨりテ細胞i受1問多キモ，紡締級母納目白及ピ紡泉純連繊維ノ場航ガ認メラル。 と糸三司

ル接合書B問F~c ノ、狭小＝シテ死I陸部ト共＝肉五一 ヲ形成セルモ‘ f三糸ノ、別問＝化般市アリ テ弛緩セルヲ忠ノ、シメ，

粘膜縫合糸ノ、！託手荏『I• ナリ。

術後15日目， '.l't験犬番！JJR;84続。

粘膜ノ、萎縮，充血，出血~F. ビ＝細胞i:::i/'.'J ヲ限度三方ミシ， t会合部＝ノ、f;',J ホ未ダ隊］芽fiij面ノ鉱出セヌレJjJj· アリ。

結膜下1f1，，、浮)jff[，充血， m血及ピ細胞i公判ヲ来シ，桜子同l；ノ、肉：；！.；＇性被着ヲナス。固有筋／ fi}ノ、t字！庄及ピ細胞を差

潤ヲ示シ，桜合：11；創縁ノ、細胞樹問多キモ結締級旬・細胞及ピ苦言締級繊維ノ婿航ヲ来セルヲ認ム。媛膜J、網膜ト

結締織性癒f{fヲナシ，と糸＝ヨル嫌））英接合部ノ、） i市肉穿7H: Uテ幼若幸吉締織性トナル。死陸部及ピ其ノ厚j問

ノ、化臨H琶ヲ形成セルモ， PdPl :1 リ手，＇，締純化溢抄ス。各縫合糸ノ別問＝ノ、化 Jltlむヲ認メ，と糸ノ、5由絞シ，粘膜

縫合糸ハ股古事中ナリ。

術後18日目・h験犬評銑； 85！薦。

Nil民ノ、萎荷(j，充I古l及ピ細胞浸潤ヲ極度＝示円 以｛i"部＝肉芽自ljilifヲ位カ＝nイ｛；＜.。粘膜筋階級ノ、草野シク接

近シテ肉主f:Xノ、結締織ヲ介ずEシテ接合セルヲ認ムo 粘膜下府ノ、浮腫3 出血，充血及ビ細胞浸i伺’ヲ来シ，接合

告flノ、精今狭小zシテ結締級官I：及ビ l部肉芽性癒清ヲナス。間有筋！奇ノ、一般こ存脈性Jl巴厚ヲ皐シ，死陸部＝銭

,... Jレ部及ピfllf後昔11 ＝於テノ、炎~i'l!I：細胞／浸潤多クシテ筋質 7治・失セルモ，車tr紡織－／＇：）：細胞ノ噌fj/｛ヲ＊セル 7 ~2

ム。衆映ノ内需滅的接合向；ノ、イ1'..Jlti包ヲ形成シ，と糸ハ弛絞セルモ，網膜ノ、難）以外面トf/f締級性癒着ヲナジテ之

ヲ被援セルヲ認ム。

術後21日目， 1't'験犬有手続； 86競。

粘映ノ、菱総， 'ff,血及ピ納)j包浸潤ヲ躯度＝示シ，接合部＝向ホ未ダ 1部ノ有I]商ヲ残存・セル所アルヲ認ム 0 :l¥'i 
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膜下府ノ、結締織繊維ノ婚前｛［ 7来セルモ， fl.Jホ未ダ浮脹性肥厚，充血及ピIll血ヲ示シ，接合部ノ、結締織性癒着

ヲナス。間有筋府ノ、浮腫性1mr・1：ヲ呈シ，と糸及ピljJ糸周問ノ化股iむノタメ＝，細胞パ受i問多クシテ筋質ヲ消

失セルモ，組織化ノ進捗ヲ来セルヲ認ム。と糸ノ、弛緩移動ヲ来セルタメ＝阿有筋！日ノ内ff!!~的突 Ill ノ、減少シ始

メ，死際部ノ、腹腔fl11J＝－嫉ガリタル形トナリ，網膜ノ、楽JJ史ト結締織性拡着ヲナシテ之レヲ被ねセルAA態ナリ。

術後2.>r ！日，＇.！＂.＇.~金犬番競； 87様。

粘JI史ノ、萎縮，充血及ピ細胞浸潤ヲ極度＝示竹創後ノ、完全ニ癒斎シテ腺五fl級ヲ形成シツツアルヲ認ム。粘

膜下肘ノ、充血，細胞渋潤及ピ 1部浮脆性JJ巴厚ヲ示スモ，事fi紡織繊維ノ物航ヲ来シ，接合部ノ、給料7紋＇i"l:>filDlJヲ

ナス。間有筋府ノ、一般＝浮腫性肥厚ヲ示シ，接合部＝テノ、『fl糸ノ存在セルタメ＝細胞ノ浸111'J多キモ結締織化

ノ進捗ヲ認、ム 0 _l三糸ノ、周問ノ化店長市ノタメ弛緩移動シテ回有筋府ノ内節re的接合ノ、該部＝於テ関キ，死際部ノ

幼有害古締級ノ、腹腔引fl］＝.蹴ガリタル形トナ P網膜癒着部ノi結締織ト合同セル形トナレルヲ認ム。

術後30fl日， J0l験犬番競； 88競。

粘膜ノ、何ホ未グ内縦的ニ突出シテ接合シ，躯度ノ萎縮，充血及ピ納胞i~l問ヲ示ス。癒着部粘膜ノ、街ホ未グ

低ク， Hツ腺小筒ノ形成モ少ナシ。粘膜筋府創縁ノ、庚ク結締織ヲ介1£セルヲ認ム。粘膜下府ノ、何ホ未ダ血符

及ピ淋巴符ノ披張，充血，淋巴液ノnlhf.1及ピ細胞浸i問ヲ示シ， I部 ＝.j字！匝性肥厚ヲ曇スノレモ，接合部ノ、結締

織性癒着ヲナス。岡有筋府ノ、浮股性肥！ソチヲ示シ， I 昔r~萎縮ヲ来シ，接合部ノ、狭小＝シテ細胞i美和［j多キモ一般

ノ細胞浸潤部ト共＝結締織化ノ進捗ヲ来セルヲ問、ム。叉問有筋Ii三ノ、と糸ノ弛緩移動セルダメと糸＝ヨノレ緊1!1!

部＝於テ開キ，媛·ij＼~ノ内面礎的接合部ノ；幼若結締患をノ、周問＝新生セル結締織ト合同シテ庚夕日ツ腹腔側ニ抜方・

リタル形トナレルヲ認ム。粘膜縫合糸ノ、股落rflナリ。

所見概括

肉fll~的所見概括： 腹膜炎ヲ起セル例ハ42例中角例主シテ，術後2日日ニ 2例中 1例，術後3

日目ニ 4例中 3例，術後 4日目ニ」例中 2例，術後5日目ニ ＇.！ -jJJ] 中 11J1J,tiJtr後 6［｛日ニ 2例中

1例エシテ術後7R目以後ハ認メラレズ3 股ヲ腹腔内叉ハ縫合部附近ニ認メタルハ:24例中14例

ナリ。縫合部ハ術後30日間ヲ通ジテ網膜，腸或ハ肝臓ニテ癒着被覆サレ，縫合紘＝繊維素析川

シ，術後 1日目乃・fl5日目ニ於テハ赤黒色叉ハ淡赤色ヲ呈シ期1111ニ漸次淡ク移行スG 縫合部粘

膜m11 ニ於テハ縫合部先端ハ壊死恥ヲ呈シテ赤！X~紫色トナリ，術後 6 u目マデ高度ニシテ以後漸

弐ニ槌色シテ淡赤色トナリ，術後3011日ェ於テモ向ホ未ダ 1部＝認メラル。縫合部ノ内織的突

出ハ術後30日間ヲ illl ジテ認メラノレJ 粘映i縫合糸ハ術後 2 日目ヨリ 01~絞シ始ムルモ，会ク脱落セ

／｛...例ナク，強同＝存在セル例ハ:24例中 8例ニシテ，術後 9日目以後ハ全例ニ於テ弛絞ス。ど糸

ハ術後 1Fluヨリ既＝弛緩シ始ム。而jシテど糸ノ弛経セ IL-モノハ:24例中23例ニシテ共ノl有ノ 8

例＝テハ癒着物ガ 1部剥離シテ腹膜炎ヲ起シ，共ノ 8例 q15例ニテハ粘膜側ハリ員同＝接合シ，

他ノ 3例ハ縫合部全，fノ弛綬ヲ示ス。

鏡検的所見概折・ 粘膜ハ術後 1r 1日ヨリ萎縮，充血.IH助L,l)l''t及ピ粘膜接合部ニ粘膜漏牛

ノ形成ヲ示ス。萎縮ハ術後30Fl目ニ於テ向ホ未ダ認メラレ，縫（1部先端エ向ツテ共ノ高サヲ減

ジ，核ハしピクノーゼ寸ヲ呈ス。充血ハ術後30日間ヲ通ジテ認メラル。 m血ハ術後12日目乃至18

r 1日以後，粘膜漏斗ハ術後1:21l目以後消失ス。粘脱創縁部ノi足。巳ハ術後6日目マデノ杢例ニ認

メラル。粘膜接合部ニ於テハ早キハ術後3日目＝車居ノ未分化株ノ按ヲ中心ニイjス／l-骸－fl伏ノ

上皮細胞ハ僅カニ創而ニ仲展シ始メ，＇ F-キハ術後12n日＝．晩クモ術後25日目ニ完全ニ創面ヲ
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被覆シテ）腺組紘ヲ形成シツツアリ。税朕筋屠釘紘音IIハ手'7J期ニ於テハ直接接合セザJI,モ，時日ノ

経過ト共＝肉芽及ヒー結締紘ヲ介シテ接近、シ， fiJLf後25日目ーハ著シク接近シテ殆ンド連絡セル翻

ヲ長スルモ，向ホヰ、ダ結締織ヲ介在ス。

粘膜下居ハ術後 1日目ヨリ血管及ピiH己管ノ拡張，充血， /-1'1血及ビ淋巴液ノi時間ヲ示シテ強

度ノ符服性肥厚ヲ来シ，術後30 日間ヲ ill! ジテ充血及ピ肥厚ヲ示ス。符！臆性ijl~J享ノ、結締織ノ士約菊

ニ件ヒ減少セルモ，術後30日目＝モがjホ」、ダ認メラル。出血ハ術後12H目乃至25日目以後ニハ

消失ス。 J~合部ハ初期エ於テハ粘膜漏牛ヲ存シ，共ノ周囲ニ壊死，多綾白血球浸潤部， 1t膿寵

及ピ繊縦素ヲ示シ，ね膜漏斗院内ノソレ等ト合同シテ回イI筋居ニマデ友フe例アルモ， i~tJ後 3 日

目ヨリ結締椴母創ll胞ガ共ノ周閏＝ Hl現シ始メ，術後7日目乃至18日目＝肉芽ノ形成ヲ示シ，此

ノ問＝粘膜漏斗モ漸吠縮小叉ハ消失シ， i~i後21 日日以後エハ結締織性癒着ヲナス。但シ術後 2

日目ノG7披，術後4日目ノ73, 75, /t;:;1,:r:，術後6日目ノ80'i1Hノ5例＝於テハ接合部ハ壊死ヲ来

シテ癒兼セズ。

同イT筋居ハ術後 1日目ヨリ浮JJ重’回目巴厚，紺｜胞浸潤及ビ萎縮ヲ示ス．汗：j冊目肥！手ハ徐後3日目

エハ最モ弧ク，共後湖町そ欠＝細胞浸潤古~＼ノ組織化＝伴ヒテ減少セルモ，術後初日目ニモ向ホ未ダ

認 メラ／I,。萎縮ハ縫合糸ニヨル緊掠部＝認メラレ，術後30日目＝モ向ホオ、ダ存在ス。縫合糸声l

間ノ：炎'Wi'l'!J:市Ill胞浸潤部叉ハ化）雌竃附近＝於ケル筋繊維及ピ筋核ハ膨大シテ淡染シ，叉制11胞浸潤

部周囲ニノ、y.キハ術後3日flヨリ結締織問中ltl胞ガ新生シ始ム。接合部間隙ハ狭1）、ニシテ術後1

日目ヨリ繊維素ヲ析出シHツ炎筒七1:$111胞浸潤ヲ示シ，・＇ 1＇・キハ術後 3日目ヨリ結締純母車Ill胞カil:H

現シ始メ，共後漸毛穴ニ士！？加シ，終＝術後25日間乃至3011目ニハガj若結締織性癒着ヲナシ，周園

組織ノ炎筒性細胞浸潤部ニ新生セル結締織ト合同シテ民キ場所ヲ占ムルニ至Iレ。但シ術後2日

目ノ67銑，術後311日ノ69抗術後-tII目ノ＇i3,75, 76抗術後6日日ノ80披ノ 6例ニ於テハ

接合部周聞ノ筋崎ノー壊死又ハ化膿寵ノイf注ノタメニ接合官官ハ癒着セズ。其 J内 1iJIJ （術後3日

目ノ69披）ハ粘膜下居接合部ニ於テ癒着セルモ，共ノ他ノ 5例＝於テハ死膝ハ｝＇Jn室内＝通ス。

内融的突出ハ術後9日目乃至18日日以後減少シ始ムェ

援脱ノと糸＝ヨル接合部間隙ニハ術後 1日目ヨリ繊維系ノ析出ガ認メラルルモ術後12日目ー

ハ消失シ，術後15日目乃至25日間＝幼事；結締結i性癒着ヲ示シ，周囲＝新生セル結締織ト合同シ

死腔部ト共ニ肢キ結締組織部ヲ形成ス。援膜外泊iハ癒着物ト術後 1r1目乃至 7日目エ織秘素性

ェ，争1jtj後 9日目乃至18日目ニ主}J老結綿織性＝癒着ス。然レドモ術後 1日目ノf,（：蹴，術後1日目

ノ67放，術後 3日目ノ70, 71, 7'2蹴，術後4白白ノ74; 7fi~JJ,i[.，術後 5 日目 177披，術後 6 日目

ノ 80披ノ 9例ニ於テハ接合部ハ壊死ニ陥リテ弛按セルモ，術後 1 日日ノ 6t:i~:IRハ網膜ニテ能ク被

覆サレ，他ノ s例＝於テハ 1部剥高ftシテ腹腔内ニj凶ジ腹脱炎ヲ起セリ。

死臨ノj荒サハやlti後 2日目ニ於テハ最大＝シテ術後3日目ニ著シク縮小シ．死腔ノ胃腔内外へ

交通セル例ニ於テハ一般＝押j々狭ノj、I、ナレルヲ認ム。死院内ニハ術後1日目ヨリ繊務時三十）「「l・lシ，



~~・ 胃及ピ腸ノ縫合部＝於ケル死除ノ大サ議ピ＝其ノ菌感味方’泊費台、 ＝及ポス影響＝裁テ 73 

yキハ術後 5日目ヨリ結綿織母剃JI胞カe出現シ姑メ．術後6日目＝少量ノ結締組織維ヲ認ムルエ

五ル。術後9日目ニハ向ホオょダ少量ノ繊維素ノ残存セルヲ認ムルモ，共ノ後ニ於テハ認メラレ

ズシテ術後25日目以後ニハ結締織性癒清ヲナス。而シテ周闇組織＝新生セル結締織ト合同シテ

康キ結締組織部トナリ岡イI筋唐ノ内問的接合ノ消失シ始ムルト共＝腹腔側＝掠ガリタル形トナ

ルヲ認ム。死腔ハ術後6日目マデエ肖腔内外＝交通セルモノアリテ，内部＝交通セル例ハ（術

後 2[f目ノ67競，術後 4II目ノ73,75, 76蚊及ピ術後6日目ノ80披： 5例＝シテ，外部ニ交通セ

凡例ハ（術後2日目ノ67蹴，術後3日目ノ70,71, 72競，術後4日目ノ74, 75披，術後5日目

ノ77蝶，術後6日目ノ80披） 8例ナリ。市シテ此ノ 8例中6例ハ胃腔内ニ交通セザルモノナリ。

縫合糸ノ焦l聞ニハ何レモ炎筒性争Ill胞浸i匝j叉ハ化膿竃ヲ認、メ，中糸ノ弛緩及ピ移動ハ不明瞭ナ

ルモ，中．糸ノ弛絞ーセリト忠ハル例ハ術後2日目ノ67蹴，術後3日目ノ69競，術後4日目ノ73,

75, 76競及ビ術後6日目ノ80蹴ノ 6例ナリ。

第5宣言比較，考察並ビエ摘要

前掲各五tニ於ケル主要所見ヲ比較考袋セルニ肉眼的所見＝於テハ次ノ表ノ如シ。

備考 死際ヲ庚大＝セJレ場合ヲ大，狭小＝セル場合ヲノj、時己シ．又死際＝菌ヲ注入セザルノj、及ピ大ナル

場合ヲ I, 1r群ト，菌ヲ注入セル小及ピ大ナル場合ヲ Ill,w群ト記ス。

1；~ …ーノ最長 ［…ノ内節目的！開設｜豊富守
外 商｜内 面突出 ノ 消失 1ノ間＝股ヲ有弛緩セ

｜ トル例 ル例

死除＝菌ヲ詮11I I小101術後12日目マデ i術後12日目マヂ ｜術後65日目以後4例｜ o I o 
入セザル場合11lf I大loイ ,, 15日目，， I ,, 26日目 H ｜ ”90日目 1例 l o I o 
死股＝蘭ヲ注rI II I小13 I ,, 9日間” I ,, 25日間，， i o I I 
入セル場合 ll w !A[ 8 I ”15日目 H I ,, 30日日 H I o I H I 3 

以上サTlク縫合部会居ノ弛経，膿ヲ有セル例及ビ腹膜炎ヲ起セル数ニ差異ヲ生ジ， I群及ピ

E群＝於テハ全然認メラレザルエ反シ， E群及ビ町群エ於テハWrク多数ノ例＝於テ認メラルJレ

ノミナラズ縫合部全居ノ弛緩セル数＝比シ腹膜炎ヲ起セル例ノ多キハ宵佐内ヨリノ二次的菌感

染エヨルヨリモ死腔内＝於ケル菌ノ作用ニヨルモノ＝シテ，大＝於テハ1J、ェ於ケルヨリモ菌ノ

繁新著シ ク．且ツ腹腔側ヘノ排出多キタメナリト思考セラJレ。死腔＝菌ヲ注入セル揚合及ピ大

ニ於テ着色ノヨ リ永ク有一本セルハ炎筒症AAノ：長期存在ヲ意味スルモノ＝シテ，縫合部ノ野性ガ

強日ーツ庚ナル・＝加へ修復作則ノ部弱エシテ炎筒症:u；消失ノ：遅延ヲ来セ シタメナリ。又大＝於テ

ハ縫合部ノ内概的突出ノヨリ長期ノ存在ハ治癒ノ遅延ヲ示シ．内容物通過ノ障碍トナJレ。以上

J外，縫合部ハ何レノ場合＝於テモ術後 1日目ヨリ網膜等ニヨリ被覆癒着サレ，小ニ於ケル場

合＝ハ大及ピ死腔ニ菌ヲ注入セル揚合ヨリモ早ク強同＝癒着シ， £1.ツ時日ノ経過ト共ニ平ク吸

牧剥離ザレテ内容物ノ通過障碍ノ原因ノ 1部ヲ消失セシム。殊＝網膜ハ周知ノ如ク腹腔内ノ防

備軍＝ シテ， 目群及ピW群＝於ケル各5例ヲ能ク腹膜炎ヨリ発レシム。叉粘膜縫合糸ハ I群＝

於テハ術後6日目ヨリ弛綬シ始メ，平キハ術後15日目＝，晩クモ術後22日目以後＝ハ脱落シテ
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認、メラレザル＝反シ． E群＝於テハ術後6日目ヨリ弛綬シ始メ．術後22日目以後＝脱落ス。目

群＝於テハ術後 4 日目ヨリ弛~~シ始メ，平キハ術後21 日目＝脱落シ．強国ニ存在セル例ハ2.J例

中11例ナリ。然ル ＝－ IV群ニ於テハ術後2日目ヨリ弛綬シ，術後30日f=I＝－ ハ向ホ未ダ胃腔内ニj医

霊的強同＝存在セル例ノ、~-1例中 村例ナリ。と糸ハ I 群ニ於テハ術後 3 fl Iヨノ 1例ニ於テ弛緩

シ，縫合部ノ梢々盟問ナル癒j,l；後．帥チ術後30日日以後ニ移動セルモ， 目群＝於テハ 4例ハ早

期ニ弛松川1/li後山日目以後ニ移動シ始ム。目群及ピIV群ニ於テハ術後 1「l目ヨリ弛綬シ， E群

＝於テハ24例r+ii4例， IV群＝於テハ24例中23例ノ弛綬ヲ認ム。此ノ如ク大ノ＇！）、ョ リモ，死腔＝

菌ヲ注入セFレ揚合ハ然ラサ、ル揚合ヨ リモ早ク縫合糸ノ弛縫ヲラ｜延シ，且ツ共ノ例数モ多シ。粘膜

癒着及ビ縫合部ノ柑々強同ナノレ癒着ヲ皆ム以前＝於ケ l~縫合糸ベ断定ハ縫合部ノ弛耗穿孔ヲ来

シ，街ホ叉柏々強間ナル癒着ヲナセノレ伐＝於テモ弛緩セル縫合糸ノ：長期イ子在ハ Kopyloff氏ノ設

ノ虫11ク二共的菌感染ノ虞レナシトセズ，且ツ治癒ヲ遅延セシムルモノニシテ，大ナJレ方叉ハ死

腔ノ菌感染アル揚合ハイI守レモ治癒ノ目的＝反ス。

鏡検的： 粘膜所見ノ大要ヲ比較セパ失ノ如シ。

I 萎 縮 ／ 存 在 ｜粕股癒着期日 ｜袋死ノ存住 ： 計i血／存首4

死膝＝菌（II l 小 H官管で~fl ヨリ世＂
7詮入セ11 I I ) I I I 11 I I 1術後18FI回ヨリ減少シ術後65/ I I ザル場合＼II I大 Ij ！” 6日目＂ 12日目I" 2日目，，｜” 15日目一、1 I ｜！日目マヂ ｜ ｜ ｜ 

，｜ ｜ ｜［術後15日目ヨリ減少シ術後30J ” i I 死目安＝菌11Ill I小 I{ 1 " I I ！日 " 15日目I" 6日目 ,, I ,, 12日目II I llEIEJ＝－モ倫ホ釆ダ認メラル l I I ヲ注入セ11 I I; I I I 
ノレ場合 llwl大 ｜（警告川目＝モ倫ホ未ダ認メ 1 ,, 12r1目 H 明日 I ,, 6 u目 ，， I ,, 15日目”

粘膜ハ縫合糸＝ヨル機械的障碍及ピ血行障碍ヲ蒙ムル事ハil主ケ得ベカラザJレ所ニシテ，萎縮

ノ長期存在ハ退行去を性ガ強度＝シテ縫合部治癒ノ遅延ヲ示スモノナリ。叉粘膜創縁ノ；壊死へ

Gara氏ハi山氏ノ消化f'I＇用ニヨルモノナリト提唱スレドモ，余ノ質胎＝於テハ粘 ll)l：縫合糸ノ；存在

セル側ニヨリ強度ナルニ徴シテ柴養並ピニ機械的障碍ニ記因スル所大ナリト考へラル。 而シテ

大ノj、何レノ場合＝於テモ粘膜接合部ハ第二期癒合ヲ皆ムヲ認ム。出血ハ手術時＝必然的＝起Jレ

事質ニシテ， 共 ノ永ク存在セルハ11:¥.!IlJ.ノ多少＝号閲輿スルモノナルモ，他方詰組織部ノ吸牧カ

ノ微弱ヲ示スモノナ九州1mJ.·.t~1n ノ遅延ハ二次的菌感染ノ危険ナシトセズ。叉H＇，血ノ、菌感染ニ

好機ヲ輿ヘルモノ z むテ， Kopyloff氏及ピ Strauch氏ノ述ベタル如ク，余ノ寅！政ニ於テモ菌感

染＝ヨリテ縫合部ノ治癒ハ遅延サルヲ認、ム。上述ノ事ヨリシテ大ハ小ニ於ケル場合ヨリ，又死

日空ニ菌感染アル揚合ハ然ラザル時ヨリモ修復スル事湛久且ツ不良ノ結果ヲ来ス。叉初期ニ於

テハ粘膜創縁ハ粘膜下居創縁側＝巻キ込7 レ，且ツ萎縮及ビ壊死＝陥リ．接合部ハ軽度＝離開

セル漏斗Hkノ膝ヲ形成シテ胃膝内＝通ズ。此ノ腔ハ縫合部ノ菌F品染ヲ起セJレ時＝－ ¥ 

討tロトナyレ。 Strauch氏及ビ Gara氏ハ粘膜創縁部ノ緊密ナル接ずtハ粘膜癒着ヲ促進セシムルヲ

以テ良シトスト II白ヘシハー舷首肯シ仰ル所＝シテ，粘膜創縁部ノ店キ離開ハ胃液ノ作用及ヒ’/l', 



主主法ー胃及ピ腸ノi縫合部＝於ケル死際ノ大サ裁ピ＝其ノ菌感染力・泊費（＼＇｛ ＝－及ポス影響＝就テ 75 

血ノ危険ヲn‘ヒ，且ツ二次的菌感染ヲ誘護スルモノエシテif；癒＝不良ノ結果ヲ招来スルモノナ

ルハ周知ノ事寅ナリ。然レドモ Strauch氏及ビ Gara氏ノ説ハ縫合部ニ於ケル一夫的菌感染ヲ

考慮セザル結果ナリトス。イ1iJトナレバ粘膜接合部ノ純度ノ離開ハ余 J寛験＝於テモ認メラレ，

且ツ！；庁次ノ質験ニ於ケル粘膜癒薪ヲ部ムル時期ト大差ナシ。卸チ粘膜接合ノ緊密ナル接着ト程

度ノ離開エヨル治癒的差異へ縫合部ノ一次的菌感染アル時＝同腔内へノ通路ガ遮断サレタル

タメ＝服目安側へノ排H~ ノ；機合ヲー居多カラシムル結果＝比スレパ透＝軽度ナリ。故ニ余ハ一次

的菌感染ノ）民レアル；場合ニ於テハ粘膜縫合ヲナス＝－tH血防止，粘膜創縁ノ甚ダシキ離開及ピ箸

シキ血行障碍ヲ来サザル程度＝縫合スルヲ以テ可ナリト思考ス。粘膜筋居創縁ハ初期＝於テハ

離開セルモ， I群＝於テハ術後15日目以後， E群ニ於テハ術後30日目以後， E群ニ於テハ術後

21日目以後，殆ンド連続セル観ヲ呈シ， W群＝於テハ術後30日目＝於テモ向ホ未ダ成ク結締織

ヲ介在ス。此ノ如ク新生粘膜ハ初期＝於テハ粘膜筋居ヲ成ク快除セルモノニシテ，粘膜筋屠ノ

ヨリ早キ接近結合ハ縫合部粘膜ヲ強国ナラシムル意味ニ於テ小ハ大＝比九死腔ニ菌感染ア JL

揚合ハ然ラザル揚合ニ比シテ勝レルモノナリ。

粘膜下居ハ同壁中最モ強靭ニシテ抵抗力強ク，退行野性ヲ蒙ム J｛，事少ナク，且ツ修復スル事

早宇ト雌モ，縫合糸＝ヨリテ血行ハ不可抗力的＝障碍セラルルモノ＝シテ，術後 1日目ヨリ浮

臆性肥厚，充血並ピニ／：Pi血ヲ強度＝示シ，市Ill胞浸潤及ピ接合部先端＝壊死ヲ認メシム。而シテ

之等ノ鎚化ハ初期＝高度ニシテ時日ノj鰹過ト共＝漸次減退スルモノナリト雌モ，浮！！重及ピ／－:1-¥.rtn.

ノ：長期存在ハ設組織ノ破壊及ピ商感染ヲ誘護スルモノエシテ不良ナリ，且ツ叉該組織ノ血行，

柴養並ピ＝吸牧力ノ少ナキヲ示シ，文修復ノ遅延ヲ物語yレモノナ h 然ルニ大ニ於テハノj、ョリ

モ，死腔ェ菌感染アル場合ハ然ラザ ノl場合ヨリモ之等ノ~行鐙性ノ、ョリ永ク時｛子シ，且ツ共ノ

度強ク叉範闘噴大＝シテ修復スル事モ遅シp ー欠＝其ノ大要ヲ示セバ

浮腫ノ存汁 出血ノ存1£
接 A 

ロ 部

肉ぷ形成（結締純化

元I；；工前7;・r1τ寸術後15日目え；：川J-,;＿＜ デ｜術fi;cfl I目二司街~＝；~II 長亙元町役一口両去
入セザル場合lI 1f l大 ；" 18 El目 n 川目” i”m目，，！” 6問＂ g日目I,, 12i:r目”
死膝＝商ヲ注1I ll! I 11、l術後：＿；on目＝ノ、認メラレズ＂ 12日目，， 1,, 5 u目，， 12EJ日i" 15日円 H

入セル場合 11iv I大 ｜術後：；叩目 ＝伽秘メラルI＂川目 ，，I,, 7日目川町日I,, 21 f_J目，，

上記表 ノ：如ク小＝テハ大ニ於ケルヨリモVク炎筒症AA:ii'f＇｝（シ．且ツ修i年スル事ノ平キハ縫合

糸エヨル血行障碍並ピニ機純的防昨Jk_ピ炎筒ニ績護ス JI-障碍ノ少ナキタメナリト思惟ス。共ノ

他的膜下居及ピ腺組織ノ間賞部＝術後180日目＝於テモ向ホ米ダ充血，ノ；忠メラルyレハ， SaLin氏

ハ之レヲ血管系統ノ機能的順舷＝師、ン，血管壁i骨平筋ノ麻坪＝ヨルモノト唱ヘシモ，縫合壁ノ

緊把＝ヨル紐護ノ慢性炎筒ノ結果ナリトスルヲ以テ受賞トス。叉長期肥厚ノ存在ハ固有筋唐ノ

牧縮並ピ＝結締織ノ増殖ノタメナリト思考セラル。
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国有筋居ハ容易ニ病的費化，機峨的及ビ血行障碍ニ影響サレルモノニシテ，術後1日riヨリ

紅合糸＝ヨル緊拒部ニ萎縮，壊死及ピ硝γ・；様塑性ヲ示シ，メ一般ニ浮腫性肥j亨：ヲ来シテii））束ヲ

弛緩セシメ，炎筒性知l胞浸潤， IP1血及ピ充血ヲ呈ス。而シテ浮脆性肥厚ハ術後3_f1日＝強度＝

シテ共後漸失＂＇ l白うたス。浮1Jrl1ガ強度ナ／［，揚合ニハ該組織ノfiJ以来及ピ周国組織ニ座迫ヲ加へテ血

行ノl倖叫ヲ；増加シ日ツ修復ノ遅延ヲ来ス。接合官官ハ Ritschl氏ノ提唱セル如ク繊維素ノ析H'i=

次ギ漸次ニ結締織性癒着ヲナスモノニシテ，死腔ニ菌感染ナキ限リ早期蟻着及ピ内部R的突出消

失ノ早キハ空ム所ナリ。次ニ共ノ J：要費化ヲ比較セバ

ノ腫浮

主主E /:>-- 生R ' 

存 在｜ 官 p 長ftftl店時盟委
結締織化 I~＇.＇.＂ぷI I げん例

小！術後12日目或ノ、35日目マヂ i術後9日目乃至12日目以後｜ o • I術後65ff目以後1£陸＝菌ヲ注 flI 
入セザル場合1I Jr I大 " 26日fol " li0 fl日” I ,, 12日目” 18日目

' 30日目＝下，＼Jホ認メラノレ I,, 12f1目 " 21日目 ，， 死膝＝菌ヲ注II 1H I小
入セル場合 1 I iv I大 " 30日目 ，， ,, 20 II日Plf&

0

4

6

 

" 90日目。
。

上掲表ノ如ク小ハ大ノ；場合ヨリモ退行鐙性1J;ク， JI.ツfliB悶狭キタメニ1r'ff支スル事lf-ク，加フ

ルニ死腔ニ菌ヲ注入セル揚合ニハ炎筒症扶ハー居強度ナルタメ＝接合部ハ離間シ， Hツ炎筒症

欣ノ長期存在ノタメニ治癒ハ遅延スルモノナリロ故ニノl、ハ大ニ於ケル揚合ヨリ， B群ハ町群＝

於ケル揚合ヨリモ合目的性ナリ n 共ノ他阿布筋居ニ於ケル炎1'f'j性市Ill胞浸i閏部ニ札機化起リ結締

織化スルニ及ピ，浮腫ト共＝充血及ビ出血ハi白たシ，軽度ノ炎筒性細胞ノj件ノじヲ認ムルノミト

ナリ，縫合糸ノJ1'1l固ノ細胞浸潤部＝接スル筋組織ノ筋束問ハ弛綬シ，筋繊維ハ染色相々千二良ト

ナリ，筋核ハ膨大シテ筋居ノ肥！手ト共＝後期＝モ認メラルルハ筋紬維ノ収縮弛緩ト周囲炎筒ニ

事1・スル反日産性現象ナリト足、与サル。又接合部ハ組織化シテ周lキlノ結締織ト合同シテJ1!1.キ結締織

部ヲ示スモ，時日ノ粧過ト共＝I群＝於テハ術後15日目以後， E群ニ於テハ術後18日目以後エ

ハ狭小トナリテ繊密ノ結締織ヲ介在シ， a見筋居ノ再生癒合ヲ忠ハシム。古来滑卒紡ノI写生ノ

研ヲ首,'i果ハ一定セズシテ， Reerink氏及ピ Ender]en氏ハ再生ヲ否定シテ創傷ノ疲痕性治癒ヲ

唱へ， Rindfleisch, Ritschl及ピ Flint氏等ハ各々多少共ノ説ヲ異ニスレドモ再生ヲ認、メタリ。

余モ制度ノ再生ヲ認メ， ソレガ中間結締椴ノ」段縮及ピ吸牧＝ヨリテ相接近セルモノナリト思考

ス。内問！的突出消失ノ主ナル原因ハど糸ノ周閏ノ炎筒性市Ill胞浸潤ノ長期存在＝加フルニ 7~壁ノ

運動及ピ内容物ノ充貫ニヨル縫合部緊張ノタメニ間有筋厨ハ従（dJi＇.ノ左右ニ率引サレ，共結←県

トシテ中糸＝於ケル部ヨリモと糸＝於ケル部ニ悶度ノ牽引ガ加リテど糸ノ移動ヲ促シ内問的接

合ノv或少ヲ来スタメナラント忠惟スyレヲ以テ安首ナリトス。而シテ此ノ内臓的接合ハ死腔ヲj長

大ニセル揚合＝半ク減少シ始メ，且ツ永ク残存ス。

援膜ハ Walthard氏ニヨレバ20分間ノ乾燥ニテ繊維素ヲ析lHスト。 叉 Neinz氏ハ腹腔内エ

土三二土民液ヲ注入スル時ニハ 12時間ニテ腸管ハ互ニ癒着ヲナスト述べ， Grasser氏ハ紫膜ノ



渡if.胃及ピ腸ノi縫合部＝於ケル死性ノ）（サ並ピ＝共ノi宥J感染ガ治癒＝及ボス影響＝就テ ii 

或ル損傷ハ繊維素析I中Iノ刺4＇！｝：トナルト唱ヘタリ。此ノ如ク紫脱ハ種々ノ刺戟＝針シテ鋭敏＝反

！鹿シ，縫合部癒着ノ大ナル役目ヲ演ズルモノナリ。 Rindfleisch氏ハ柴！民接合部ノ癒着ハ術後也

＝起ルト説キ， Ritschl,Vogel, Flint，岩島，菊池ノ諸氏ハ接合部＝小時間エシテ肖血球ヲ有ス

ル繊維素ヲ認メタリト述ベタリ。余ノ寅験ニ於テモ紫膜ハ内問的ニ接合シ，紫膜外面ノ：被覆物

癒着部ト共ニ術後 1日目ヨリ白血球ヲ有スル繊維素ノ祈HIヲ来シ， f相次＝結締織化セリ。共ノ

大要ヲ表ニテ比較セパ次ノ；~~＇シ。

と糸＝ヨ Pレ 衆 膜 接 合 部 ｜癒着物 ト ノ 問 I：接合部
I I ｜ノ弛緩

繊維素ノ存花｜結締織性癒着｜繊維素／存在｜結締織性癒着｜セ Pレ

死膝ヱ商！I I I 小｜術後 1 日目乃至 6吋r：警；目日~11術後 1 日目乃至4 日目J：守； i目~T o 
ヲ佐入セ11 I I I ) I 
ザル場合11ll i大｜” 1 H 目，， 7 日目｜（童話；~：~1" 1 日目，， 6 日目 1 ｛：~~ ~：~ 
空腔ご苧1I Ill I 11、｜， 1日目，， 7 日目 11 ：誇；~：~ii " 1日目，， 711 目｜（警告；~：Ii I 5 

L採っlwi大！” 1日目，， 9A 目｜（霊祭~~：~ii " 1 日目” 7 日目｜（鈴；~：；i I !) 

死腔ヲ比較セパ次ノ如シハ

｜ ｜繊維素ノ存在｜結締伽細胞ノ出現 i結締織繊維ノ出現｜膿｜結締織化 lノ交J交沼
｜ l胃佐内へ腹腔内へ

I I 小（（経；~＝術後日日目 ｜術後4日悶 I 01｛野；思議1o I o 

][ ！大［（究室；~= " 4日目 I ,, 5日目 I 2 I ｛童話；：：~I 0 I 0 

m I小川究室；日 " 3日目乃至7日目！” 411日乃至7日目Is 11霊祭出践｜

IV I 大（（究室；~＝ ";}rfg(" 7吋，， 6日目，， 7日目I11 I ｛震後25日目以｜ δ i 8 

以kノ如クニ小ナル揚合ハ大ナル場合ヨリモ，叉死腔＝菌ヲ注入セザル揚合ハ注入シグル揚

合ヨリモ早ク結締織性癒着ヲナシ，接合部ノ弛緩少ナシ。死腔大ナル場合ニ於テハ縫合部ノ血

行並ピニ柴養障碍及ピ退行経性強ク，且ツ死腔内ニハヨリ多量ノ柴液， m血及ピ壊死物ヲ有シ

テ菌ノ繁殖ヲ容易ナラシム。向ホ菌感染ヲ起セパ更ニ周問中田茂ノ炎筒症AAノ増加ヲ来ス事モ大

ナル場合ニハ小ナル場合ヨリモ弧シ。而シテ死腔ハ初期＝於テハ一般ニ膨大スルモ，防j；有筋居

及ピ粘膜下居ノ浮！匝性肥厚ガ強！史トナル術後3円目頃＝ハ周lidヨリ座迫ヲ蒙ムルモノノ如シ。

然ル時ニハ死脂ノ内容物ハ1’｜己ノ膨張ト外部ノRI!迫＝ヨリテ抵抗弱キ縫合糸ノ刺創及ピ接合部

間隙＝波及スルモノナリト忠惟セラル。故ニ大ナル場合ニ於テハ死腔周問ノ抵抗ハヨリ弱ク，

11.ツ内容物多キタメニ縫合糸及ピ接合部ノ弛緩セル例多キ理ナリ。死腔部＝一次的菌感染ヲ来

セル時エハ之レヲ円腔内＝排礼I！スル傾向ヲ示ス。何トナレバ目群＝於テハ胃腔内へノ交通ニ比

シテ腹腔内へノ交通少ナク， llツ摂膜外商ニ被覆物癒着ノ有在ヲ示セリ。削チと糸＝ヨル衆膜

接合部ノ弛綾セyレ例ニ比シテl腹膜炎ヲ起セル例ノ少ナキハ被覆物癒着ニttフ所大ナリト云フベ

シ。而シテ死腔ノ t1腔内へ交泊セル時エハ更＝二三欠的菌感染ヲ蒙ム IL虞レアリ．故ニ斯クノJm

キ例ノ多キうどJ宅f大ナノレ場合ニハ又と糸ニヨル築疎接合部ノ弛援セル例モ榊加スルモノナリ。
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従ツテ大ナル揚合ニ腹膜炎ヲ起セル例多シ。叉死臨内＝ーヲ；的菌感染ヲ来セル後幸＝胃腔内へ

排出サレタリトモ，共ノ後ノ修復＝一定ノ時日ヲ要スルモノナルガ， チE腔ノ大ナ1レ揚合ハ小ナ

ル揚合＝比シ修復＝長時日ヲ要スルモノナリ。腹膜炎ヲ起セル例ハ術後7日目マデノ縫合部ノ

未ダ強岡ナラザル時期＝於ケYレ例エシテ，術後311日乃至4日目＝共ノ最大数ヲ示ス。死腔部

ハ共ノ形態ヲ箆ズルモノニシテ，初期ユハ膨大シ，周閣組織ノ浮腫ノ強度トナル頃ニハ柏々狭

小トナリ， ~rn空内外何レェカ交通ヲ来セル時ニハ更エ狭小トナルモ，肉芽 ヲ形成セル頃ニ至レ

パ周囲ノ細胞浸潤部ニ生ゼル肉芽ト合同シテ庚キ翻ヲ呈シ，終＝結締織化スyレニ及ビ漸失＝牧

縮，吸牧セラレテ狭小トナル。但シ内倒的突出ノii'f'lこセル例ニ於テハ腹腔側ニ横ガリテ扇卒ナ

yレ結締織トナル。

上述ノ；事賓ヨリ Gara氏ノ縫合法＝於テハ死腔部ハ庚ク，紫膜ハ不潔ノ創縁部ノ介在ノタメ

ニ接働問ヲ減ジ，死腔~官ニ壊死物ヲ多 カラシム Jレヲ以テ菌ノ弘’？ ~it ＂＂＇適シ， E ツ＼＇J腔側ハ盟問ニ

統校セルヲ以テ排れJ!口ヲ有セザルエヨリテ推奨スベキ方法ニ非ズ。要スルニ Gara氏ハ二次的

菌感染ヲ倶レ，一次的菌感染ヲ考慮セザリシ結果ナリトス。

中糸＝就テハ共ノ詳細ヲ扶クモ，弛緩ヲ思ハシムル例ハ目群＝於テ 4例， IV群ニ於テ 6例エ

シテ，術後180日目ニ於テモ向ホラlミダ初期ノ状態ヲ紘・持セルモノノ如シ。

摘 要

1. 死腔ハ初期ニ於テハ ＼＇1腔内＝交通スル傾向ヲ有ス。然レドモ腹膜炎ヲ起セル例ニテハ

l'J腔内へノ交通ハ柏々少ナク，叉死腔＝菌ヲ注入セル場合ニハ死腔ヲl友大トセノレ例ニ多シ。

2. 炎向性着色ノ消失ハ死腔ヲ狭ノj、＝セル揚合ニ平シ。

3. 死腔ヲ蹟大ニセル場合ハ内職的突IH早ク消失シ始ムルモ，完全＝i肖失スル事遅シ。

4. 各居接合部ノ治癒ハ托腔ヲ狭小＝セル場合＝早ク， 菌感染ヲ来セル場合＝ハ著シク遅

延ス。

5. 粘膜ハ第二期癒合ヲナス。

6. 死腔ヲ庚大＝セル揚合ニハ Lembert糸ノ経弛セル例多ク， Eツ死腔ノ円腔内へ交通セ

ル例モ多クシテ二次的菌感染ノI長レ多シ。

7. 接合部ニハ術後1日目エハ白血球ヲ有スル繊維素ノ析出アれ

8. 死腔ハ術後'.l13目＝ハ品大ナルモ術後3日目ヨリ！白IiI 筋居ノ j手ll 1E·~UJE厚ノタメ座迫サ

ル。而シテ死腔内本物ガ腹腔内へ鹿I+＼サレ1レ事ノ、犯腔ノ大ナ yレ揚合＝多シ。

9. 縫合糸ノ判明弛綬及ビ長期存在ハ治癒ヲ遅延セシムルモノ＝シテ， 死肱ノ大ナル場合

ニ之νヲ誌ム。

10. 粘膜側ノ強同ナル縫合ハ必要ナラスシテ，反ツテど糸側ノ強間ナルJ妾合ヲ望ム。




