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Anatomical figures clearly show that in dogs and rabbits the lumbar sympathetic 

truncus runs close to the internal iliacal lymph nodes and the coeliac nerve plexus to the 

coeliac lymph plexus. 

On our experiments, we were successful in dogs to induce an inflammatory proc出S

in both the internal iliacal lymph nodes and lumbal sympathetic ganglion by injecting of 

croton oil into the popliteal lymph node. 

By injecting croton oil or phenol solution into the mesenterial lymph node in dogs 

or by injecting the antigen in rabbits, previously sensitized with dog serum, we could 

produce an artificial inflammation both in the coeliac lymph plexus and in the coeliac 

ganglion. 

In these inflammatory process of the ganglia are there likely to be pathogenetically 
two important mechanisms ; lymphogenous and neurogenic (REILLY phenomena). 
Previously we have shown that a sort of dyes (trypan blue) could be transported 

from these lymph nodes or plexus into the ganglia and inflammatory cells such as leuco-

cytes might infiltrate into the coeliac ganglion through the lymph vessels of coeliac lymph 
plexus. And histologically the inflammatory findings of the ganglia were more dominated 

in the peripheral region of them than in the central portion. 

These facts make us confirm that lymphogenous factor plays the leading role in the 
inflammatory proc田sof the ganglia. 

On the contrary we were unsuccessiul to prevent the inflammation of the ganglia in 
these experiments by adding pr促 ainehydrochloride with stimulating agents or under the 
administration of chlorpromazine. 

And no inflammatory or degenerating pictures were demonstrated in the spinal nerve 
cells of each lumbar segment and Th 11ιLl segments in dogs or Th 8-Th 11 segments 
in rabbits, which were correspondent .with the inflamed lumbar and coeliac sympathetic 
ganglia. 

These result只 suggestthat neurogenic factors do not pby any important role on in-

ducing inflammation. Howれ・er,we couldn・tdeny the exi.:;tenceけlthe neurogenic factor, 
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since REILLY phenomena were observed in the intestines and mesenterium of some ex-

perimental animals. 

It is certain that lymphogenous factor plays an important role of inflammatory change 

of ganglia and the inflammation of ganglia may be provoked lymphogenously. 

緒
吾C》
百周

急性伝染疾患の際に交感神経の神経節が炎症変化を

起すことがあるがp この事実はFLubimoff1l ( 187 4〕，及

び Graupner2>(1898）らの早期の自律神経研究者が指

摘して以来p 多数の報告3)4)5)6)7)8）が相次いで行なわれ

た．

Laignel-Lavastine9l (1905）は腸チフスP クルップ性

肺炎及び痘涜などの伝染！ドHうと病に於てP 腹腔神経節に

炎症変化が起るのを観察しP これらの疾病の経過後に

見られる消化管の神経症とこの神経節の病変との間に

因果関係があることを推測した．

また Abrik山〈川lDl,Mogilnizcky lll (1921）は狸紅

熱，ジフテリャ，流行性感冒p 肺炎p 敗血症患者の交

感神経節に重篤な炎症所見をみとめP この病変が屡々

致死的血管運動神経障害をもたらせるものであろうと

述べている．

これらの場合p 神経節の病変は一般に病原毒素の血

行性伝播によって生じるものと考えられているがp こ

れに対して M 卯ilnizck),12)(1923）が腸チフス屍及び

赤痢屍に於て頚・胸部交感神経節よりも腹腔神経節が

強度の変化を遂げていることを認めた事実は毒素の血

行性伝播以外に神経節の病変成立の機序が存在するこ

とを示唆するものである．

F目cher-Kaiserling13J〔1939）は感作した兎の小骨盤隆

臓器の淋巴管に血清をは人して交感神経節に広汎な炎

症を惹起したが，これは実験的に初めて淋巴路の炎症

から淋巴行性に神経節炎を生じ得ることを示した重要

な知見である．

一方 Reilly1ms>16J(1934）は兎の腸間膜淋巴節にパ

ラチフス繭p 毒素または種々の刺激物質を注射して腹

腔神経節p 内臓神経及びその支配下の内臓領域に重篤

な病変をひき起しP これを淋巴節に分布する自律神経

に加わった侵襲に対する自律神経系の過剰防衛反応で

あると説明した．そして一般に生体の内外からの非特

異的侵襲が自律神経に強烈な刺数となって加わったと

あ神経支配下及び遠隔の諸臓器に出血・壊死に至る

一連の病理変化が起ることを報告している．これは彼

の有名な Reilly現象p または生体の防衛反応に関す

るReilly学説の根幹をなす概念で，殆んどの病変，特

に炎症にljごて自律神経が広く関与することを意味する

ものにほかならない．

著者は犬の内腸骨淋巴節と腰部交感神経節状索，ま

た犬・兎の腹腔淋巴叢と腹腔神経叢が極めて密に隣接

している局所解剖学的関係（Fig！～5）及び淋巴管壁が

種々の化学物質を透過させることp 特に炎症時にそれ

が元進するという近時の微細循環に関する知見17)1＂）に

着目してこれらの動物を用い＇ (1）淋巴行性に内腸骨淋

巴節或いは腹腔淋巴叢に化学物質を送った場合にそれ

が夫々節状索または腹笹神経叢に移行するか＇ (21 刺＂＼~

物質を送った場合に内腸骨淋巴節p 腹腔淋巴叢ととも

にその近くの腰部節状索p 腹腔神経叢に炎症が起きる

かパ3）もし神H＇こ炎011とが起るならばpそれ；土自律神経系

の防衛反瓜に闘する Reillyの学説に照らしP はたして

液性（淋巴）因子によって生じたものであるかの3つの

事項を検討する目的でこの実験を企図したのである．

実験材料とその取扱い

l実験動物は体重 !Okg前後の健常成犬と体重 3～

3.5kgの成熟家兎を用いた．

2.動物に手術操作を加えるとき無麻酔では皮脂・器

官反射の影響があり，全J’l＇麻酔で；主自律神経の反射機

能が抑制されるので家兎にほ 0.5%塩酸プロカインに

よる局所麻酔を用いたがp 犬は局所麻酔では施術困難

のためネムタールの静脈注射を行なった．

3.前処置として犬壱背位に固定し左側頚部の静脈角

で胸管を遊離してこれにポリエチレン管を逆行性に挿

入したうえ両者を結主主固定して l円］管淋巴を外に導き出

し血行に入ることを防止した．家兎は犬血清を0.2cc/

kg, 2日間隔， 4回の耳静脈内注射で感作しP 終回注

射の3週間後に使用した．

4.動物を予定時にネムタールの致死量の静脈注射で

殺lP肉眼的所見を観察したのち目的に応じて神経節p

淋巴叢または脊髄を係り（ 1部を除き）これを10%ホ

ルマリン液でl劃定しアルコ－＇ l，クロロ芯ルム脱水，

パラフイン包埋をへてヘマトキシリンーエオジン重染

色またはニッスル染色を施して病理組織標本を作っ

た
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5用いた主な薬剤は下記の通りである． D群（犬2匹）：正中切開で開腹し腸間膜淋巴節に

トリパン青：独乙 E.Merck製

クロトン油：独乙 E.Merck製

7ビールプロマジン：塩野義製薬のウイ ンタミン0.5

% Zee注射薬

油性デポカイン：大日本製薬の持続性局所麻酔剤で

えの組成は無水プロカイン（塩基） 1.59五，アミノ安息

香酸プチル6%，ベンチルアルコール 5%を含有する

植物油である．

実験方法

λ群（犬2匹）・ 0.6?o食塩水で調製した0.3%トリパ

ン背溶液を甲犬の l側の膝窓淋巴節に ee/10分の速さ

でP 乙犬は正中切開で開腹し腸間膜淋巴節にee/3分の

速さで5時間持続点滴注射し直ちに致苑して腹腔内の

淋巴系及びその周囲の組織p 特に神経組織の着色状態

と範闘を観察したうえ青染した神経節を採って組織学

的検査をした．組織は H目idenhain氏の 丸山t液で固

定し切片は Kern配htrot（核牢紅）で決めた．

B苦手（犬3匹） : 1側の膝嵩淋巴節に3倍クロトン

オリープ油0.2eeを注射し動物の固定をと き，20時間

後に致苑して骨盤内淋巴系と腰仙部節状索の肉眼的所

見を観察し，両側の腹部節状索及び腰部脊髄の各分節

の組織学的検査をした．

B’群（犬 2 匹）；事rJ ;Y,~物質としてクロトンオリープ油

の代りにクロト ン油：油性ヂポカイン＝ I: 2の混合

物 0.2ceを使用するほかはB群と同じ操作を施し組織

学的検査は両側の腹部節状索の神経節について行なっ

f二

b群（犬3匹〕・ 2主禽淋巴節に3倍クロトンオリー

プ油o.zeeを、lfJ Jし直ちに正中切開で開腹して両側の

内腸骨淋巴宣告を刻除する．腹！墜を総合して動物の固定

をとき，以後はB群と同様に操作し組織学的検査は両

側腰部節状索神経節について行なった．

C群（犬 2 匹）・正中切割で開腹し腸間膜淋~節に 10

倍クロトンオリープ油0.6eeを約2分聞かけて注入し

5時間後に致死して腹隆内の臓器p 淋巴系！立ぴ神経叢

の所見を観察するとともに腹腔淋巴業，腹腔神経叢p

腹腔神経遂に神経線維を送る 1、hl2～LIの純留の節状

索神経節及び脊髄分節I~）の組織学的検査をした．

c群（犬2匹）： 開腹しl向W'r'1林口還に流入する淋巴管

を淋巴iたのrirjて・0.5onへだてて2ヵ所で結殺しC群と

同じ操作を加えた．飢餓学的検荷主腹開淋己叢及び腹

陸相11経叢について行なった．

5%白炭酸液をee/3分の速さで5時間持続点滴注射し

たのち致死させて腹腔内の臓器p 淋巴系及び神経叢の

肉眼的変化を観察するとともに腹膝淋巴叢，腹腔神経

叢， Thl2～L1の範囲の節状索神経節及び脊髄分節の

組j織学的検査を行なった．

D’群（犬2匹）：腸間膜淋巴節に石炭酸，塩酸プロカ

インを夫々 5%. 0.5劣含む混合液をD群と同じ条件で

注入しpその他の操作もD群のと同じである．組織学的

検査は腹腔淋巴叢及び腹腔神経叢について行なった．

E群（家兎 3 匹） ：背位に固定し腹壁を 0.5 ？~ 塩酸プ

ロカインで麻酔して正中切闘で開腹する．腸間膜淋巴

節に感作元（犬血清〕を0.3ee/kgの害jで注射し腹壁を総

合して動物の閤定をとし注射直後と24時間自にクロ

ラムフエニコ－!l 50mg/kgの筋注を行ない， 48時間目

に致死し腹腔内の臓器，淋巴系及び神経叢の肉眼的変

化を観察するとと もに腹経淋巴叢，腹腔神経叢位びこ

れに神経線維を送る脊髄分節 Th8～Thll20＞の組織学

的検索を行なった．

E＇苦手（家兎3匹） ：感作元（犬血清）を注射する 3時間

前にクロールプロマジンl.5mg/kgの筋注を始め以後6

時間毎に反復するほかはE群のと同じ操作である．組

織学的検査は 腹腔淋巴叢と腹腔神経業について行つ

7ご

実験結果

主群（犬2匹）：甲犬では注射側内j'i'.・:'l・（林巴Ni，腰淋

巴幹p 乳際槽を経て胸管上部に至る淋巴路にトリ パン

青溶液が満ち色素l土淋巴路から周閣の組織に諸出して

腹部大動・静脈周辺， 両側の腰部節状索を青染してい

る．神経の着色は特に；＇UH側内防骨淋巴節及び乳際借

に近い部ffrl：著明で， この部位の交感神経節えの色素

侵 7，［土組織学的に確認された．乙犬では腸間膜根に分

布する淋巴管p 腹腔淋巴叢，腸淋巴幹p 乳際槽を経て

~~J符全長に亘る淋巴系にトリパン r 'h''fl i·伐がプ心的し，色

素は淋巴路から漏出してその周囲及び両側の腎周囲の

組織壱広〈染めている．この例では腹腔淋巴叢に近い

腹腔神経；n，乳照嫡と胸管下；＇；1:1こ隣接する節状索に着
色が顕著である.Fig. 6, 7は腹峰神経節に色素が侵入

している組織学的所見を示す．

A群の実験で色ぷが内！！易・：・：’淋己飾またいIF'W<1｝林己主重

からi昼過して夫 ！々こ近い腰部節状索或いは腹腔flfl料法

にf＇，；行することを倣認した．この :ni:：だから 般に化ρ；九

物＇，＂［＇がll>H＇！，系から漏出して近くの仰 が組織に侵入する
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基質の定化 I 神経細胞

腫（白血球浸潤｜出血医師ノ成｜原形質濃縮｜核崩壊
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神経細胞自身に tigroid頼粒不明瞭p 胞体の ιi/l'k＜：ン空

胞形成及び核の偏在がIJI,わjL, •Jiリt守＇Ui＞強い場合には出

l也p核崩壊或いは細胞の融、解が起ることがある21)22）宇

これらの病理組織学的変化を基準にして材料を観察し

整理すると表］， 2の通りにな乙

B群（た3匹）全例の注射側内助骨淋巴節は強い腫脹

と出血を来しl暗赤色p 壊死状である．この激しい炎症

ことが可能であると推測する．

神経節またはその附近に急性炎症が起りその州政小

波及すると屡々神経節に肉眼的に腫脹p 浮腫及び充血

などを生じ甚しいときは出血や壊死に陥ることがあ

る．この際病理組織学的には結合織性基質の変化とし

て血管拡張p 充UJL，白血球浸i閏p 淋巴うつfr¥'jが見られ
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表 2

群｜悪 腹腔神経節（左； 結合繊基質の変化
す l半）又は交感神 一一~，一一一一 i｜白血球

別；写 i経節（左側） ｜血管拡張 i浮 腫｜の浸潤
G. coel. tit i + ＇十
Th. 12 + 
Th. 13 + 
L. 1 + 

I
 

r－－L
 

c 

2 

G. coel. 
Th. 12 
Th. 13 
L. 1 

神経細胞の変化

I i原形質 itigroid 願
空胞形成｜核の偏在 l の濃縮｜粒の不明瞭

琳 i 朴｜榊
一＋＋
+ + ' + 

I I 一 i + i + 

＋＋ 

＋ 
＋ 

榊
＋ 

＋＋ ＋＋ ＋仲 冊
＋ 
＋ 
＋ 

G. coel. 
Th. 12 
Th. 13 
L. 1 

＋ 

＋ 

＋＋ 

＋ 

＋＋ 
＋ 

＋ 

件

＋

＋

G. c仁el. + 
2 I Th. 12 + 
I Th. 13 . + , 
L. 1 + I ー；

I . G. coel. 件＃ + ＋十
宅 i Th. 12 
' 1 Th. 13 
し 1

D 

D' 

I 2 

E I 2 

I 3 

G. coel. 
Th. 12 
Th. 13 
L. 1 

( ;, coel. 
Th. 12 
Th. 13 
し

G. coel. 軸

3 G. coel 

G. coel. 
Th. 12 
Th. 13 
L. 1 

G. c田 1. i 掛

E' 2 

G. coel. # 

G. coel. 1 件
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＋ 

＋ ＋ 
＋ 

H

廿
＋
＋
＋
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十
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＋
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一
川
廿
＋
朴
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十

掛

＋ 

＋ 

＋＋ 
＋ 
＋ 
＋ 

件
＋
＋
＋

＋十

件
＋
＋

＋十＋ ＋＋ 

＋＋ 

＋ 
＋ 

件
＋ 
＋ 
＋ 

宇
＋ 
＋ 
＋ 

引仲

＋ 

＋＋ 

＋ 
＋ 

＋ 

H

廿
＋
一
＋

件
＋
一
＋
朴
一
ー
＋
＋

＋＋＋  
+ i + 

tit 
＋ 
＋ 
＋ 

榊
＋ 
＋ 
＋ 

俳
＋ 
＋ 
＋ 

品
川
＋
＋
朴
一
俳
＋
件
十
一
件
＋
＋
＋

H

廿

H

廿

H

廿
川
市
川
廿

H

廿

＋
川
廿

H

廿
一
川
廿
一
件
特

件
＋
＋
＋

H

廿

川

廿

川

柑

川

廿

掛

川

市

~」.~. ~掛
件｜件｜僻

件特｜柵

H

廿
一
品
川

H

廿

＋十 ＋＋＋ 

＋＋ ＋十＋

＋十＋＋＋ 

変化法淋巴節の背側1ri:Fにある腰筋p 節状索に及びP 眼的所見に一致して注射側 L5,L6,L7の神経節の変

注射側の節状索の L3～し7の削立に強い極限p 出且［， 化が設も激しし高度の浮腫，白 1(11.球泣；：：~，出血及び
l安売幻起り赤褐色に見える．しかしこの淋巴節から離 神経細胞崩壊などの強い炎症所見が見られる rFig.8, 

t している同側の L3~L4 及び反対側 LS～し7 は腫脹p 9 ). 以下反対側 U，比江注射側は LL反対側

充血と軽度の出血を '1~すに止まり明らかに注射側 L3.L4の順に炎症変化の強さが逓減している（Fi巨・10～

L3-L7の変化に比して著しく弱い．組織学的には肉 12 I. 段も強い変化を示した L5,LG, L7の神経由tこ神
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経線維を送る脊髄の L.c,,L6, L7の分節には組織学的に

神経細胞の病変が認められない（Fig・13,14). 

B’群（犬2匹）－肉眼的にも病理組織学的にも注射側

の内Iij・斤淋C'.ili'i二両側節状索の L5～L7の部｛立にB

群のそれと同じ程度の出血p 壊死などの強い炎症変化

が認められた．最強度の病変を示した注射側 L5,L6, 

L7の神経節の病理組織像Fig.15, 16はB群のそれ（Fig・

8, 9）と殆んど同じである．また注射側内1!1.)・l'J淋巴節

から犯iLるに従って節状索の変化，幻滅弱しているのも

B群と同様である．

b群（犬3匹〕：注射側の内腸骨淋巴節別除創附近

の腹膜p 腰筋に浮E重p 充血p 斑点出血ボ生じ下層にあ

るi:l:射側節状索 L5～L7の部位に腫脹p 充血及び軽

度の出血が起きているがこれはB・B’群の夫々に比べ

ると著しく弱い．病理組織学的にはB • B＇群と同じく

両側腰部節状索神経節の病変は注射側内腸骨淋巴節別

除創に近い部位（王ど強い傾向が見られるが全般として

炎症変化はB • B＇群のそれよりも弱い この群で最も

強い変化を遂げた注射側 L5,L6,L7の神経節の組織像

Fig.17,18をB・B＇群のそれ（ Fig.8, 9及び Fig.15.16) 

と対比すれば明瞭である．

B. B'・b群の実験結果を次の除に要約することが

できる．

l目犬の l側の膝高淋巴節に 3傍クロトンオリープ油

O.Zccを湖すし 20時間後の検査で同側の内防骨淋巴節

に激しい炎症を認めた．また両側の腰部節、伏索にも炎

症変化が見られ，この淋巴節に近い部位ほど強い病変

を示している．最も変化の強い節状索部位 L5～L7に

神経線維を送る脊髄の L5～L7の各分節の神経細胞に

は病変が認められないー

2目注射直後に両側内腸骨淋巴節を刻除した群では両

側腰部節状索の炎症変化が著しく減弱した．

3.クロトン泊に局所麻酔剤を加えて注射した群の節

状索の病変は減弱しなかった．

C群（犬2匹）；クロトンオリープ油を注射した淋巴節

に所属する腸間膜及び 1;1,j管では動脈持動が全く消夫

しp腸管は強く駄目智弘rJ＇，，して浮腫，充 J(r1，出.rfilと壊死

のために汚被階赤色を呈す乙．この変化i土淵漫性に口

側及び紅側に移行している．一方P 腸間膜根部から腹

腔淋巴叢，腹腔神経叢にかけて肉眼的に浮腫，充血，

微細点状出血が生じている．病理組織学的には腹腔淋

巴ぬ：強い浮腫，白血球浸出と出血が見られ（Fig.19),

腹腔神経節には血管』五張p 浮腫，白血球浸j閏p 空胞形

成，核の偏在，原形質濃染か認められるがp この変化

は神経節の周辺の一部位に限局する特徴がある <Fig,

20, 21）＇しかし腹腔神経節に近い節状索神経節 Thl'.?,

Th 13, LIは浮腫と充血を呈するのみで明らかに腹腔

神経節に比べて病変が弱い（Fig.22）.また腹腔神経節

に神経線維を出す脊髄分節Thl2,Thl3,Llには神経細

胞の病的変化を見ない（トig目23,24). 

c群（犬2匹）：刺激物質を注射した淋巴節に所属

するl!j,j管，腸間膜にC群と同様の病変が生じた．腹腔

ii末巴1f~及び腹腔神経節の肉眼的F 病理組織学的変化の

程度はC群のそれに比べて I例は減弱が認められるが

I例は差異がなし、

ぐ・ c群の実験結果をまとめると次の通りになる．

L犬の腸間膜淋巴節にJO倍クロトンすリープ油0.6cc

を注射し 5時間後の検査で腹腔淋巴叢と腹腔神経節に

炎症を認めた．腹腔神経節の病変はこれに近い節状索

神経節 Thl2,ThJ3, LIの変化よりも強し また腹腔

神経節に神経品対住を出す脊髄の Thl2,Thl3,LI各分節

の神経細胞には病的変化が見られないヨ

2.刺激物質をii千j寸る前に腹腔淋巴叢に流入する淋

己管を結紫した群では腹腔淋巴叢p 腹腔神経叢の病変

が減弱したものと変らないものがあった．

3.両群に於て注射した淋巴節に属する腸管p 腸間膜

の広い領域に強い炎症変化が現われた．腹腔神経節の

病変は神経節の周辺の一部に限局している．

D群〔犬2匹）・肉眼的には石炭酸液を湖すされた腸

間膜淋巴節に属する同管，腸間膜に約 JOcmの長さに

亘って浮腫p 腫脹と動脈持動・腸管運動の減弱が認め

られ，腸間膜根に分布する淋巴管y 淋巴節から腹腔淋

巴叢に至る淋巴系はるに、1＇~＂＇ dふ勺作用で白濁を生じ浮腫

状であるが充1(L，出血は見られない．しかし病理組織

学的には腹腔淋巴叢に浮腫p 白血球浸潤が認められ，

腹腔神経節には血管拡大p充血，神経細胞の tigroid頼

粒の不明瞭p 空胞形成が見らtt，特に原形質の濃染及

び凝縮が強い．この変化は神経節の周辺に最も著しい

がかなり深部にも及んでいる（Fig.25, 26）.腹腔神経

節に近い節状索神経節Th1:2,Thl3,Llの変化は腹腔神

経節のそれよりも弱く，浮腫と充血を示すに止まる．

また腹腔神経節に神経線維を出す脊髄分節 ThIコ，

Thl3, LIには神経細胞の病的所見が見られない（Fig.

27, 28). 

D’群（犬2匹） : D群と同じく肉眼的には注射した淋

巴節；こ属する11易管，腸間膜に浮腫，腫脹p 血管持動・



902 日本外科宝函第33巻第5号

腸管麟動の派出，腹腔淋巴叢に至る淋巴系の白i濁が認

められる. II'＜！］＇；~淋古書聖及び腹腔神経節の病理組織学的
所見直 D群のそれと同じで病変の減弱が見られない

I F1日＇2l)I. 

j)・l）’／ffJ＞実験結果を；？；：のように要約する．

！.犬の腸間膜淋巴節に 5%石炭酸液を 5時間点滴注

射し腹腔淋巴叢にt向E，白血球浸i関，腹腔神経節に血

管拡大p 原形質濃染，白血球浸i閏を主とする病変を生

ぜしめた．腹腔神経節の病安ばこれに近い節状索神経

節Th12.Thl3,Llの病変よりも強い．また腹腔神経節

に神経線維を出す脊髄分節Thl2,Thl3, LIの神経細胞

には病変が見られない．

2.淋巴節に石炭酸液と局所麻酔剤の混合液を注射し

た群では腹腔神経節の病変が減弱しない．

3両群の腹腔神託節の変化は細胞原形質の濃染，凝

縮と空胞形成が主で，ニhは神経節のli'c］辺lご最も顕著

であるがかなり深部にも病変が及んでいる．

E群（家兎3匹）：肉日果的には注射した腸間膜淋巴

節から腹腔淋巴叢に至る淋巴管・淋巴節は浮』重y腫！If,

充血p 微細点状出血のために：写機黄褐色を呈しp この

''ti ヒ l ょ lj\{lj＼：淋~；／＇；：に隣接する腹腔神経叢に及んでい

る．病理組織学的に腹腔淋巴J区に強い白血球浸潤と出

血（Fig.30），腹腔神経節に浮腫，血管拡大，充血，白

血球浸i閏，仲村細胞の原形質濃染，空胞形成p 核偏在

及び tigroid願粒の消すとなどの一連の炎症変化が見ら

れた．これらの変化は概して神経節の周辺心ご著明で

ある <Fig.31～33）.腹腔神経節に神経線維を送る脊髄

分節 Th8,Th9,Th!O,Thllには神経細胞の病変か見ら

れない（Fig.3・l,35).

E'j.洋（家兎3匹）：腹腔淋巴叢及び腹腔神経叢はE

群と同じく浮腫p 充血，微細点状出血のために組織が

脆弱で汚機黄褐色に見えF 肉眼的に両群の変化の程度

の強弱を判じ難いーまた病理組織学的にもE群のそれ

と同様の炎症変化を示し両群聞に病変の程度の差異が

認められない 変化が神経節周辺に強い点もE群と同

じである（ド収.36～38).

E・E’群の実験結果を次のようにまとめる

）.犬 Iiil清で悠作した兎の腸間膜淋巴節に！~作元を注

射し 48時間後に lj'c{WI；琳巴業及び腹峰神終叢を肉眼的

に，また病理組織学的に検査して両方に著しい炎症笈：

化を確認した．腹腔神経叢に神経線維を送る脊髄分節

Th8, Th9, Th IO, Th! Iの神経細胞には病的変化が見ら

れない．

2.以上の実験をクロールプロ7 ジンの投与下に行な

った群では腹腔淋巴JJ~，腹腔神経叢の炎症変化に減弱

ポ認められない

3.両群の腹腔神経加の病変は概して神経節の周辺部

に強いー

総括と考案

種々の急性伝染疾患の際に自律神経の神経節が病変

を生じp 症候学的に多彩な病状を示し或いは病後に不

可逆的変化を残して臓器の神経症の原因となるなど，

病理解剖学的にも，また臨床的にも極めて興味のある

現象を呈するものである．

この事実は随分古くから研究者の注意を惹きP その

病理解剖学的所見及び症候学的解釈を論じた症例報告

はかなりの数にのぼっていながら，その病変成立の機

転についての考察は長い間試みられずp 一般には漠然

と毒素が血行を介して神経節に病変を起させるものと

考えられていた．

これに対して一定の臓器に限局する伝染病ではその

臓器に関連する神経節が選択的に強く冒されるとし，

赤痢，腸チ寸スに於ける腹腔神経節，またジフテリヤ

に於ける頚部交感神経節が特に甚しい病変を遂げるこ

とを認めた Mogilnizckym(1923）及び Chodos23>( 1931) 

の観察は従来の病原毒素の血行伝播説以外にも神経節

の病変が成立する機転があることを初めて示唆したも

のである．

催庫臓器に近い神経節が選択的に強い病変を被る理

由として毒素が臓器の淋巴系を経て神経節に作用する

可能性を考えるのい自然である．この問題はFischerと

Kaiserlingl3）によってとりあげられ，動物実験の結果

が1939年に Exp町imentelle内1npathicoganglionitisの表

題で発表された. Fi凶｜、Pγ ｝ぺ~＂ I ‘巴巴

た兎の卵巣の淋巴管に IJ京 1(,L:~i を：主射し，乳喫槽を合む

後腹＼！ ＇にの淋巴系に；放しい炎症を生ぜしめ，その結果交

感神経索及び腹腔神が！1百に広汎なた111マ変化を惹起し，

これを以って淋恒行性交感神経節炎の存在を証明した

1，のと主張した．

著者は化学物質が淋豆系から透過して近くの神経組

織に移行する可能性を検討するためにA群の犬の膝窓

淋巴節または腸間膜淋己節にトリパン育・溶液を持続点

滴法で注射し，腰淋巴幹またはIf！），淋巴幹を経て乳際槽，

胸管全長に亘る淋巴系から強い色素の漏出を確認し

た．漏出した色素は淋巴系の周聞の組織に浸潤しP そ

の1,,mの範囲は腹l；じたl助・静脈p 両側腎，胸部大動脈
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の周囲に及び，両側の腰部節状索，左側の胸部節状索，

腹腔神経叢に著明な青染を起した．この結果から一般

に化学物質が淋巴系を透過して近くの神経組織に修行

することが可能であるということができる．この広汎

な着色領域は Fischer司Ka日rlingが兎の卵巣の淋巴管に

血清を注射し淋巴行性に炎症を催起した範囲に一致

し，彼らが指摘する通り腹腔内臓器の淋巴系は相Li_に

連絡して広大な網を形成しているので，その一部に生

じた炎症が容易に拡大して多くの神経節に病変をもた

らし得ることが考えられる．

次に著者は犬の膝禽淋巴節，または犬，家兎のl腸間

膜淋巴節に刺激物質を；主射しP 夫々内腸骨淋巴節，n長

いは腹腔淋巴叢に炎症を催起しP 二.lLを局所解剖学的

に近接する神経組織に波及させることを試みた．神経

のご次炎症を目的とする点でFi正her-Kaiserlingの実験

と同じであるが，彼らが後腹壁の淋巴系に広汎な炎症

を催起したのに対しp 著者はB群に於て刺激物質とし

て拡散力の小さい粘掬なクロトンオリープ油の少量を

犬の膝笥淋巴節に注射し，淋巴系の炎症を内rt) ·t~

節を中心とする小範図に限局させた．これはこの淋巴

節の炎症と並立する腰部節状索の炎症との間の因果関

係を考察するのに都合がよいからである． B苦手に除い

てはこの淋巴節に近い節状索の部位ほど強い炎症変化

を生じ，また刺激物質を注射した直後にこの淋巴節を

刻除した b群では節状索の病変が著しく減弱した．こ

の事実からB群の節状索の炎症は主として内腸骨淋巴

節が媒介したものと考えることができる．

犬の腸間膜淋巴節にクロトンオリーブ油を注射し

たc.c群，石炭酸液を潅流したD・D’群，感作した
兎の腸間膜淋巴節に感作元を注射したE・E’計では何

れも腹腔淋巴叢及び腹腔神経叢に炎症変化を生じた．

腹腔神経節の病変は各群を通じて神経節の周辺に限局

するかまたは周辺に強い.c . c群では病変が神経節
の周辺の一部に限局し，浮腫，血管拡張p 白血球浸潤

などの明際な炎症変化を示すのに反し， D0D’群では

神経節の病変がかなり深刻；に及び，血管拡張p 白血球

浸1闘が弱く p 神経細胞原形質の凝縮と濃染を主体とす

る変性所見を呈する．これは使用した中ru；物質の拡散
性p 組織深遠力と組織蛋~に対する作用の相違によ る

ものであろう.IWち粘衡なクロト ンオリープ泊が油滴

となって腹腔淋巴叢の所々に滞留し，淋巴に拡r'rxせず，

また神経節の中に浸潤せずに周辺の一部を集中的・持

続的に刺激して典型的な炎症を生ぜしめるに反しP 石

炭酸液は迅速に神経節の中に侵入し，蛋白凝固作用に

よって細胞原形質を笈性させるために炎症反応が中途

で停止したものと解釈でき まいか．この現象は上述の

神経節の炎療がi液性因子に防来すること 号暗示するも

のである．

C群の対照として予めlj¥[1；·，~； I林L:'. , :r;. ： こに入する淋巴管

を結事守してから刺激物質を1:t）問時淋巴節に注射したc

群では腹峰神経節の炎症が減弱したものとしないもの

があった． 一市立にある川lit:の淋巴管が閉塞した場合p淋

巴［士正常時には通らない経路を迂廻して；オrれることが

知られている． 事＇ j~ ， 著者は腸間膜根部；に分布する血

管や神経を著しく損傷せずにl医院淋巴J，乞ご注ぐt林口管

だけを確実に遮断することが如何に困難であるかをc

群の実験で痛感した．この理由で c群の実験成績は窓

義が少ないものと認め'2るを得ない．しかしC群犬の

腹腔神経節の炎症は対照にとった節状索神経節 Th!2,

Thl3,Llの炎症より も著しく強い D群犬についても

同様のことが認められる．この事実は両群の腹腔神経

節の炎症が近くの腹腔淋巴叢の炎症が波及してきたも

のである三とを示唆している．

著者は犬の~F i1淋巴fi?jに刺激物質を注射して内腸骨

淋巴節及びその近くの腹部節状索神経節に炎症が生ず

るのを証明し，また犬・ 屯の11時間膜淋巴節に刺激物質

を注入して腹腔淋巴叢及びこれと近接する腹腔神経叢

に炎症が起るのを確認した． 次にこれらの神経組織に

生じた炎症の成立に駐日lyらのいう自律神経の反射因

子がどの程度に関与しているかについて検討したい．

1930年 Reilly14J15J1s＞は腸テフスを実験動物に発症さ

せることに成功したがp このと き腸間膜淋巴節内にあ

る自律神経線維，またはその本幹である内臓神経，腹

腔神経節が腸チフスの腸病変の発現に極めて重要であ

ることを発見した. Reill，－ らの仕事は更に進展して

193-1年に次のような注目すべき報告を行なった．即ち

普通の方法（皮下・静脈内注射）では全く無害な微量

の細菌毒素を腹峰神経節または内臓神派に接触させる

と重篤なみ；~変を生ずること， さ らに接触させる物質は

細筒毒素の種類に拘わらないばかりでなく pニコチンp

アルコールp 金属などの化’γ物質でもよしまた単純

な給公， J感応·，,t流などの向flP .'J'J · ~長悦的刺激でもよく，

加えられる 侵豊富の種類とは無関係の非特異反応を生

ずることを発見したのである． この現象は後日 Reilly

現象と命名されたもので， DecourtJ'h.16>11951〕はその

基本概念を次の附こ要約している.Ill自律神経系（土種

々の侵襲に対して休組織の中で最も鋭敏である. (2）自

律神経系は細網内被系，淋巴系組織，内分泌臓器と特
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：こ 事三脅？な関係があり，相互に ~；＇！事を及ぼし合う. (3）生

f七！士自律神経を介して極めて様でな種類の侵重量に対し

て非特異的安応を示すが，その反応；；病理組織学的に

類似した形をとる. ＇ － ~ l病変i土侵襲が加わった局所：二止

ることなし広汎に分布している自律神経及び知覚神

経によって利、吹が伝達され，全身性反応として全身の

血管運動性変化を惹き起す.(5＼侵襲＂＇強烈で 短時間で

あれ：工生件反応は早期反応として先ず血管宮、張，次い

で1管周囲への淋巴球や血祭の浸t'lつh起リ3 更にw度
が強いと出 マ~~＇壊死に陥る．通常交感伸経の刺激では

げ：管ウ1収縮するが刺激が強烈で持続すると高度の血管

拡張或いは血管場院の状態に陥ることを Reillyらは実

証した.16¥, 1/1略．

Reilly現象の発i牛馬転、について最初：土1ヒ’：)i：的以i／事物

質の生成，栄餐神経のJ’1宇佐山口， 或いは内分泌系を介

する作用が学；－y::.,),vたが，近来は中枢性機序が重んじ

られるようになった即ち近時の神経生理学の進歩と

ともに間脳・ ＇＇（三幹拘明＇f＇.；、にある自律神経中枢の重要性

が強調さ t 守すべての末刑事lj~は こ j 』 らの中枢に反映

されて3 二こから大脳皮質・末檎器官に向け，求心性

にE更改遠心性に投射されるという考え方が有力にな

り， Reilly現象の発生機転のーっとして Reillyもこ

の中継性機序を重視しているw.

先に述べたように Reillyらは自律神経系が侵襲に対し

て甚だ敏悠であること，且つ；1本巴系組織と密援な関係、

にあって両者は棺：：二作用し合うこと を強調してい

る．この観点に立つな らば淋巴節に如n~物 i:i を注射し

て誘起したB・C・D・E各群の神経節の炎症の成立

に演ずる Reilly現象，または神経因子の役割は大きい

ものと思わなけ－il.ばならない．著者はもし B・C・D・E

各群の神経節に生じた炎症の大部分が Reillyf見事：．特

に中枢性神経反射によるものであるならば反射路の一

部を形成する脊髄神経細胞に何らかの病変が現われる

のでばないかと考え，炎症を生じた繍符節に神経線維

を送る脊髄部fj~ ， ~p ち B群の L5～Li. C ・D群 Th!2～

LI. E群のTh8～Thi！の神経細胞を検索したコ・病的変

化を示した例はなかった，また神経節の炎症の大部分

う；［われ’性神経反射に由来するものであるならば，局所

付ff,＼剤で烹檎刺激の伝達を1:1t止すれば発現する神経節

，，；；変を抑制で きるのでl主ないかという燐怨で『＇li'J吹物問

に局所麻酔剤を加え， B・D群の対照としてB',D’群

の実験を行なった．しかしB’・D’群に生じた節状索神

経節またl立腹腔神経節の炎症はB・D苦手の夫々に比較

して減弱号示さなかった．ここで神経反射因子が証明

されないのは実験時の全身麻酔のためではないか， と

いう疑義が生ずるの（主当然であお しかし全身麻酔に

よって神経反射が抑制されるに拘らず，各群の神経節

にかなりの炎症変化が発現した事実じ，却って炎症の

発生に於て神経反射因子が主役を演じていない証拠と

な り，液性u林：~）因子の存在を裏附ける周ーの結果に

至る ものである．

既述のよろに Reilly現象に於ける病理組織学的特徴

に・：＇1管ザ、長 ・血祭または血球の血管斗；f品H・I・血管破綻・
出血の一連の血管運動性障害を主体とするこ とであ

る．これはアナフイラキLーの病理組織乍的変化と相

似であり，アナフイラキシーは自律紳析が擾乱された

ために生じた Reilly現象そのものでばないかと さえ考

えられる．この点と Reillyが指摘している自律神経系

ニi林己系、勺緊密な関係を考え合せると淋巴系にアナフ

イラキシーを誘起したE群に於て，同時に発現した腹

腔神経節の炎症の生成に｜’｜律神吋が関子する部分はい

よいよ大きいと推測しなければならない．この神経因

子を抑制する目的で自律神経遮断剤クロールブロマジ

ンを使用し， E群に対応してE’群の実験を行なった．

クロ－＇tプロマジノはReillyの学説に立脚しP 彼の

所謂自律仲経系の過剰防衛を抑制する目的で導入され

たものといわれ，その作用機序については多肢に亘る

説明がなされ，或いはア ドレナリン解離作用に（Mai同

quardt），或いは薬物的下垂体刻除に，または網様休の

機能抑制jによる自律神経反射弓の阻止作用に（Terzian,

Dell）帰しているがp その生体の過剰反応、を阻止し病

変の埼玉見を抑制する効能は既に動物実験または臨床応

用で確認されていろ． 特に実験的自律神経起因性腺臓

乙副腎出血或いi;U市出血病変に用いてよく病変の発

現を抑制した成績を土屋w，秋庭25），小林261が報告し
ている．その使用法にl士多Vの市IJ帯、Jがありp 即ち使用

量については適量で反射を抑制するが過章では却って

侵襲的に働くと云われーまた使用時期についてはMr.-

rquez，－は 動物tこ侵襲を加える前に 7 ロ－ •t, 7 ロマ ジ

ンて’処置すれば Reilly現象は起らない，侵襲と同時に

投与すれば3分の2に有効であり，侵襲によって既に

病状が発現した後ではクロ－ It,フロマジンは無効であ

る.RPちケロールプロマジンは予防薬であって治療薬

ではない．」と言っている．（昭和33年 l月東大に於け

る講演〕.27）これ よ3の点今考l春、してE’群の実験では諸家

の経験に仇して，家(l).1こl回 1.5田宮／kg. 6時間毎の筋

i主をp 侵鑓を加える 3時間前に開唱するヴι去を採用し

た， E’群の ij~~神経節の炎症はE群のそれに比，くて；戒
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弱しない， f:!Dちクロールプロマジンの炎症抑制j効果は

認められない．しかし前記の様に土屋，秋庭，小林は

実験的自律神経起因性梓臓炎，副腎出血または肺出血

病変に対してクロールマジンボ抑制j効果を発揮したと

報じている．これは彼らが自律神経幹に直接に’電気的

または化学的刺i'~＇（ を加えて病変を誘発したのに対し，

本実験では淋巴流を介する化＂（：~＇，Ji''J i~l. て炎症を催起し

たことによる相違であろう，即ち病変主成に対して前

者では主に神経因子p 後者では主に液性因子が働し、て

いるためにp クロールプロマジンの効果が前行によく

現われ，後者には発揮されないものと考えられる．

著者は動物の淋巴節に刺激物質を注射して神経節に

炎症を誘起した．そしてこの炎症の形成に与る神経因

子（Reillyらのいう自律神経系の過剰防衛ー神経反射）

の存在をp 反射路の一部である脊鑑神経細胞の病変の

形で捉えることp または局所麻酔薬や自律神経遮断剤j

を用いて病変の発現を抑制し，間接的に証明すること

を試みたが，何れも立証できなかった． しかし一部

(C • c群）の実験で明らかに Reilly現象と見られる

腸管・腸間膜の広汎な出血性病変が出現したことは，

各群の伸経節の病変形成に斯様な神経因子が幾らか参

加していることを示す事実であると云わなければなら

ない．従って上記の方法では神経因子の存在を立証で

きなかったがp これを完全に否定しきれない点があ

る．

一方P 先に述べた様に化学物質が淋巴系から近くの

神経節に移行することp 本実験で催起した神経節の炎

症変化が神経節の周辺部に顕著なことp 且つ，その病

理組織像が用いた刺激物質の生体作用をよく反映して

いることは液性（淋巴性）因子の存在を強く 支持する

事実である.JWち神経因子は完全に否定しきれないが

液性因子の存在は確実であると云える．従って本実験

で催起した腹部交感神経節p または腹腔神経節の炎症

は主に内腸骨淋巴節，或いは腹腔淋巴叢からの刺激物

質の移行及び炎症の波及によって生じたものであると

いうことができる．この意味で淋巴行性 （液性）に神

経節炎を惹起することは可能であると結論する．

結 三五
ロロ

犬及び家兎を用いp 淋巴行性に神経節炎を起す可能

性を検討した．

1犬の内腸骨淋巴節或いは犬・1兎の腹腔淋巴叢は

局所解剖学的に失々腰部交感神経節状索または腹腔神

経叢に極めて接近している．

2.犬のP,f.包l林巴節或いは腸間膜淋巴節に注射したト

リパン育・溶液は夫 内々Ii必汁淋巴節または腹腔淋巴叢か

ら漏出して腰；＇.；1；交感神経節状索或いは腹腔神経叢に移

行した．

3.犬の膝禽淋巴節にクロトンオリープ油を注射し，

同側の内腸骨淋巴節及び両側の腰部交感神経節に激し

い炎症を惹起した．

4.犬及び感作した家兎の腸間膜淋巴節にクロトンオ

リープ泊， :fil；；析夜 ま たは感作元を湖すし， ＇＇ ＇i~＇側、巴

叢及び腹~神経叢に炎症を誘起した．

5.これらの神経節の病理組織的変化が用いた刺激物

質の生体組織に対する作用を表現する事実は神経節の

炎症が液性因子に由取する証左である．

6.これらの神経節の炎症成立に関与する Reillyらの

唱える自律神経の反射因子を検討した．

i Ji詰酸プロカイ ン「刺｛数物質に添加）の使用或いは

クロールプロマジン投与による炎症滅弱は認められな

し、

ii炎症を生じた神経節に神経線維を送る脊髄分節に

神経細胞の病変が見られない

iii神経節炎の誘発試験の一部でReillyの記載する広

1凡な出血変化が腹腔臓器に発現した．即ちp 神経因子

を証明できないが，これを完全に否定しきtない．

7淋巴性因子の存在は確実である．腹部交感神経節

或いは腹腔神経節の炎症の大部分は夫々内腸骨淋巴節

または腹腔淋巴叢から刺激物質の f~行及び炎症の波及

によって生じたものである．

8.淋巴行性 ti伐性， に神経節炎を催起するこ とは可

官Eである．

稿を終えるに臨み，終始懇切な御指導と御校関を賜

わりました木村忠司教や＇］：， 並びに御助jヰ裁きました解

剖学教室小谷正彦助教綬に衷心から謝意を表します．
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Fig. 2 Fig. Iの 己コ の部分．
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Fig. 3 犬の腹腔淋巴混と腹腔神経叢（／己半）．

P：腹腔淋巴；｝生（黒）と腹腔伸行法（白，下層

の淋巴叢を示すために大；＇； 1;;1、号除去したり
G：腹腔』伸終節， D 』旬管p .＂＼（）：大動脈 p

k：左腎， L：牌p M 胃， I 墨汁を；i守j
した腸間膜淋巴節， S：副腎．

Fig. 5 犬の腹腔淋巴叢と腹腔神経叢．

k ：腹腔動脈， λIll 上腸間膜動脈， L：腹
腔淋巴叢の淋巴管Jj1f（墨戸卜を加えたゲラチン

が詰っているん ：－..： ：腹腔神経叢の神経組織

Fig. 7 I A群）犬の腹腔神経節．

周聞からトリベン，＇ j"溶絞っh冬iBしている．
十中下紅1＇｛~色 ×200 

Fig. 4 犬の腹腔淋巴叢と腹腔神経叢（左半〕

p 腹腔淋巴叢（黒）と腹腔神経叢I （；：腹腔

神経節，メ・左側副腎， D 横隔膜．

Fig. 6 （入群）犬の腹腔神経節．

周辺からトリパン青溶液が防人している．

F 核牢紅·J~色 ×200 

Fig. 8 ( B酔2）注射側節伏索神経節L6. 

H-E ×100 



第5号第33巻日本外科宝函908 

CB群 3）反対側節状索神経節1.6. Fig. 10 (B群3〕注射側節状索神経節 L6. Fig. 9 
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Fig. 15 rB＇苦手 Il注射側節状索神経節L6. 

H-E ×200 

Fig. 17 (b群 1）注射側節状索神経節 L6. 

H-E ×200 

Fig. 19 〔じ群 1）淋巴管炎が腹腔神経節に波及

するとよろを示す.L：腹腔淋巴叢の淋巴管

也 F・7イプリンの凝塊 (J’ll血球が蛸集し
ている｝ H-E ×50 

Fig. 16 <B’群 2）注射側節状索神終節L6. 

H-E ×200 

Fig. 18 lb苦手3); i Jj；側節状苦情fllrι；チ L5. 

H-E ×200 

Fig. 20 〔C群 1）腹腔神経節（／と半）

H-E x＇.：＇.りU
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Fig. 21 (C苦手2) 陀『宇和ドMEi'ir1r.、ド I.

H-E ×200 
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~－ 1;；） 守 、，て予
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4‘4・’

てご
Fig. 23 （（川’I）脊鎚分節 Thl2の神経細胞．

ー ツ ス ！~ i，令色 ×200 

Fig. 25 r D群 1）淋巴管から腹峰神経節rfi'.'I王｝
にたも！？う：i!Ji.'えするところを ト寸．
L I問中：~1林~ Jむの淋じ'i'i'IJ'i~ ， F 7イプリ ン

‘資J屯. H-1二 ×50

、

＠ 

阜”
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H-E x200 

崎M炉、 ． 
唱Ii.旬 ， •• 

Fig. 24 （ぐ群 2）脊髄分節Thl3の神経細胞．

ニツ ζ ＇~染色 ×400 

Fig. 26 ( D群 IJ ff霊峰神経節（左半）．

Fig. ~ ~ の にコの札

H -E x 200 
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Fig. 27 r Din 1 ）左側節状索神村節目 LI. 
腹腔神経節（左半）Jヲ対！！日．

H-E ×200 

Fig. 29 r D’群 I）腹腔神経節（左半）．

H-E× 200 

Fig. 31 (E群 1）腹腔神経節 （／［＿半）．

H-E ×200 
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Fig. 28 rn群 II脊髄分節 Thi＇.＇の伸子 HllPJ'.1'..

ニツスル染色 ×400 

Fig. 30 r E群 1）問料伸行D/i（左半） iこ淋巴管

の炎症が波及するところ． L 1N~·；：；林じ

たのi林己管？凸 F: i林ι符1＇~の 7 イプリン凝
塊，中にi’11111球の蛸集を見る. H-E ×50 

Fig. 32 c E群＇.＇）腹腔神経節（左半｝．

H -E x200 
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与，，
. ・毛，t'

Fig. 33 (E群3）腹腔神経節（在半＇.

H-E ×200 
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Fig. 35 <_ E It¥ 2）脊髄分節 Th!Oの (ili;q:iill(J.

ニツス＇l.i：｛~色 x .100 
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Fig. 34 CE群 I）脊髄分節 Th9の神椛細胞．

ニツスル染色 x200 

Eな
I ig 36 <E’群 Il淋巴管の災前j;11¥Lrr名神経節に
‘皮！止する状態を示す． L IJ<i悦淋巴援の淋

巴管10:. F：凝聞したフイイリン．白血球の
lj< !t'iをみとめる． H E x200 

Fig. 73 r 1·：静リ 1)\[lfi~仰れj'jfj （ 左 ~l~J . Fig.38 rI・：’ft'f' 3 I腹腔神終節（左、i"1.

H-E ×200 H-E ×200 


