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Experimenteller Beitrag zur F rage der Mesenterial-

gefぷssunterbindungmit und ohne Netzplastik. 

I. Mitteilung: Zur Frage der Em油rungdes Darmes bei 

Gefassunterbindung im Mesenterium. 

Von 

Dr. R. Asoh. 

〔Ausdem chir. Lauoratorium der Kaiserlichen Universitat zu Kyoto. 

(Direktor: Prof. Dr. K. lsobe.）〕

Es ist eine bekannte Tatsache, dass, sobald wir das l¥Iesenterialgefass in einem 

weiteren Gebiet durchschneiden, allgemeine Darmnekrose auftritt. Die Ansichten der 

Fad】mannergehen aber darin auseinander, bis zu welchem Grade wir den Mesenterial 

vυm Darm schneiden konnen. 

Ich machte darum Experimente Betreffs der ,, Ernahrung“bei Hunden und 

Kaninchen, deren Ergebnisse ich kurz wie folgt zusammenfassen mochte. 

I) Je naher zur Darmschlinge die Mesenterialgefassunterbindu暗 vorgenommen

¥Yird, desto leichten entsteht die Darmnekrose. 

z) Das Schneiden der II te Ordnung passt sich der l¥Iobilisierung der Darm-

schlinge ausser dem Baucheingeweide gut an. 

3) Die Unterbindung des A. colica medi昌 Stammesrief keine Dar即時krosehervor. 

4) Die Mesenterialgefassunterbindung erzeugt weniger Da'.mnekrose im Dick1brm 

als im Dtinndarm. 

5) Je nach cler Ti巴申1ttungist der Grad der Dannnekrose河町hieden. Z.B. ist 

flir ein Kaninchen die Gefahr der Darmnekrose grosser nach der Mesenterialgefass『

unterbindung als fur・巴inenHund. (Auto児島rat.)
， 
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第1節小腸々間膜血管結紫

第1章緒言及文献

凡ソ腸管ノ栄養子司Jレモノハ腸間膜血管ニ シテ，共ノ ！貰汎部ニ亘Jレ切断後ユハ綿テ腸管

ノ壊死テ来スモ ノナ Jレコトハ周知ノ ：事質ナリ。

サレド腸管壁ノ 栄養｜権時テ惹起セシメ Jレコトナク腸管膜テ腸管ヨリ離断セシメ得Jレ程度

ニ閥シテハ古＊諸家ノ説多杭ニシテオミダ一定セズ。 Litter氏ハ始メテ動物試験テ試し上

腸間膜動脈テ結紫セシニ除外例ナク腸管壊死テ起セリト。夏ニ氏ハ個々 f血管テ種々ノ部

位ニ於テ結書記セシニ種々 J程度ノ：援死テ起サシメ得タリト。共後此ノ賓験テ基礎トシテ多

数 Ji取，者ニ｛：｛｛リテ腸間膜離断及ピ膜間膜血管結致後ノ結果ニ時！シ追試セラレタリ。

l¥falelung氏ハ犬ニ就テ腸間膜4糎 ノ離断後腸管壊死テ観察セ リト云へリ。 Rydygier氏

ハ犬ニ就テ質胎セ シニ，腸管ニ接近セル腸間膜9-15糎 テ切断スレパ動物ハ死亡スJレモ家

兎ニ於テハ l¥fadelung氏ト同様ニ腸間膜4-5糎ノ結紫ニ依リ綿テ死亡セリト内但シ腸間膜

動脈テ腸管ヨリ遠方ニ於テ結紫セラ レタ Jレモノハ生有セリト附言セ リ。向腸間膜切離ニ際

シ動物ニ依リテ壊死ノ有無ハ異ナ Jレモ一般ニ腸管ニ接近シテ行ハレタ ルモノ程腸管壊死テ

惹起セシメ易シト結論セリ。 Tansini氏ハ大多数ノ家兎及 ピ少数ノ犬ノ腸間膜離断テ試i

小腸ニ於テハ腸管ヨ リ遠隔店j）ニ於クルモ ノハ7-8糠ニ スラ 嘩へ得Jレモ， 離断凡糎テ越ユ

Jレトキハ何レモ腸管壊死ニ因スル腹膜炎ノタメニ死亡シ，結腸ニ於テハ6糎ニシテ既ニ腹

膜炎テ起サシメ得 ト。 斯クノj、腸ハ結腸ニ比シ腸開眼離断ニ匙iJ-シテ抵抗強キハ恐ラク血管分

布j伏態ノ特異性ニヨ Jレモノナラント云へリ。

Zesas氏ハ腸間膜脊寵血／｛（＇内部或 ノ、外部テ結紫ス Jレモ人間ニ於テハ同様ノ開係アJレテ接

見シ，動物質験ニ於テハ Tansini氏ノ所・論ニ封志テ表シ，腸管ニ近キ腸間膜離断ハ壊症テ

起シ，遠隔；＼！；ニ於クJレモノハ箆化ナ ク，小腸結腸共ニ腸管ニ接近セル離断ハ同結果テ粛シ

離断if~園ノ！友キ程壊庖ノ危険度大ナリト結論セリ。

Reichel氏ハfif1回しへJレニヤ寸ノ；機特ニ開スJレ貫験ノ大多数テJ川正トシテ犬一定 リテハ腸

管ニ接近シテ腸間膜テ 2糎切断スルトキニハ該範聞ノ中央部ニ一致シテ壊痘ノ惹起スJレテ

寅験セリ ト云へリ。然ルユ Haverer 氏ハ腸間膜血管吻合ノ繁雑ナ ｝~ コト テ顧慮シ，以テ腸

間膜バ糎テ切離スノレモ向壊死二陥Jレコ 1・ナ キテ知リ，底汎i~Fi ノ腸間膜離断ニ際 シ，育寵血管

J内側程壊死テ起シ易ク，且ツ完全ナル副血行ノ右竹スJレ揚合ニハ）豆々腸狭窄テ件へJレ潰
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蕩形成テ鷲見シ，稀ニ完全治癒アルコトテ主唱セリ。

Maass氏ハ動物質験ニ於テ，甜子テ以テ腸間膜動静脈血管ノ血流テ遮断シ時間的研究r

結果2-3時間テ越ヘズシテ貧血ヨリ腸管壊死ニ移行スノレテ視察セリ。郎チ短時間断績セJレ

血管結紫ハ腸管ノ正常ニ回復スルノ容易ナ Jレト共ニ腸ニ環紙ノ深淵ナル粘膜壊症テ起シ．

且ツ臨床上ニ於テモ短時間持観ノモノニ於テスラ観察セラJレト a 然レドモ静脈血流ノ軍ナ

Jレ抑制ニ依リアハ同様ナ JI,,結果テ見JI,,ヤ否ヤハ疑問ナリト云へリ。 Bier氏ハ刷血行ニ開ス

Jレ研究論丈中，家兎ノ腸管ハ腸間膜3-5糎以上ノ、切断ニ際シテハ壊死テ見Jレト。 Sprengel

氏ハ臨床上ノ研究テ基礎トシ一定腸管部位ノ血液供給ノ絶劃的結紫ハ後日貧血性壊症テ起

シ動静脈ノ閉塞ハ出血性榎塞テ超スト述ペタリ。

Schloffer氏ハ腸間膜血液供給中絶ニ依ル腸費化テ精細ニ研究シ，腸壁ノ直接外傷ノ唯一

例ニ於テ異性環航ノ焼痕狭窄テ起サシメ得タル外，犬ニ於テハ腸管破裂ナクシテ挫傷ノミ

テ起サシムルコトノ至難ナルト共ニ後日穿孔叉ハ狭窄テ起ステ知レリ。且ツ犬及ピ家発ニ

就テ J腸間膜貫験ノ結果，犬ニ於テハ穿孔テ件へJレ壊症叉ハ完全治癒テ31毛スモ決シテ潰蕩

テ形成ス Jレコトナク，家兎ニ於テハ術後8日ニシテ 2例ノ潰蕩ノ存在テ観察シタリト。氏ハ

叉第2回護表論丈ニ於テ50匹ノ家兎テ使用シ3-5糎ノ範聞ニ於ナJレ腸間膜血管テ重複結紫

セシニ大多数ハ腸管壊死テ干1~ へ Jレ穿孔性腹膜炎テ起シ，腸間膜切離2-3糎ニ於テハ屡々完

全治癒或ハ共ノ中9例ニ重症ナ Jレ腸強化テ認メタ JレJ tナリト。結論ニ於テハ腸itt寝ノ；費

生ハ腸間膜損傷ーニ依リテ後日惹起スル壊死テ件フ局所信I：循環障碍ニ蹄シ得ペク．此ノ際腸

潰蕩ハ狭窄形成ノモトニ治癒スJレモノナリト云ヘリ。l¥Iareku. ::¥ iederstein雨氏ハ腸間膜／

循境障碍テ研究シ就『jrNiederstein氏／研究ニ従へパ＼動静脈血管幹部ノ岡々 J盟ナル結紫

ノ、出血性梗塞テ超シ， rjr絶l}JI位ノ柴養ハ動脈血Jl¥i!J血行ニ依リ供給セラルルモ遠隔部ニ到

ラズ且ツ静脈血ノ流出行ハレズ。叉動脈韓、.）（； ピニ副血行ノ閉鎖ニ開シテハ，静脈血流Illノ

タメ貧血性梗塞テ起スト。向静脈管ノ血栓形成ト同時ニ動脈分布域ノ完全閉鎖ニ際シアハ

貧血性壊痘ノ iナラズ特ニ出血性壊痘モ亦来Jレコトテ述ペタリ。 Frattini氏ハ腸間膜静脈

結紫ニヨリ術後4-16日ニシテ死亡シタルモノ／．外ハ腸壁ノ質化テf＊へJレ成汎性癒着テ見

タリト。 Scudder氏ハ犬ニ就テ貫験シ，腸管附着自IIヨリ遠隔部ニ於テ腸間膜テ切断シタル

トキニハ動物ハ生存ス Jレ壬腸管ニ接近シテ行ハレタル切離ニ際シテハ共ノ離断ガ唯僅少ナ

Jレ部分ニ於ア行ハレタルトキノ i生存可能ナリト。

Bolognesi氏ハ次兎ニ於テ腸間膜ノ動静脈テ個々ニ或ハ共ニ堅ク閉塞シタル結果Jr[r, 

15-120分間ノ一過性閉塞ニ際シテハ粘膜ニ治癒蓮カナル程度ノ傷害テ来タシ，時ニ腸蹄

係各居ニ亘ザ重症ナル種々／損傷例へバ壊痘，浸jf',g,/I＼血性梗Y正テ起シ， －）fi手腫，浸潤

症枇ノ鵠ニ腸蹄係ノ i硬化，癒着テ来タシテ狭窄Jl京Nテ1ドルコトテ知リ，封額的閉塞ニ際
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シテハ首該腸管ニ稀ニ梗塞及壊症テ来スモ通常癒着及結締織性硬結，浮腫，小品Ill胞浸i閏テ

＊シ，屡々狭窄テ誼I閃スト云へリ。

Rudolf Demel氏ハ以上諸悪者ノ寅験テ基礎トシテ，腸間膜血管枝個々ノ限定結数ニ依

リテ以下ノ結論テ刊タリ。

11!Pヲこたニ於クJレ寅験ノ結果，小腸ニ於アハ初枝テ 3牧結数スルトキハ腸管壊死テ来シ，

腸管試験ノ反覆ニハ首該血W',i'-111域ノ腸管／中間ニ一致シテ之テ横切シ雨腸腔ハ縫合シ他

方腸々吻合テ行へリ。此ノ際腸々吻合部ハ腸管切断端ヨリ多少遠隔部ニ於テ施行セラレタ

Jレ時只（;lJ中川村ノ結数デ遅縁血管カ、腸管横切部ニ於テ結紫サレタ Jレ時ノ、動物ノ、生存シ， 2枝

結北腸管横切p 腸腔縫合，腸々吻合ノ時之島橡血管ノ保イi－サレタ Jレ揚合ハ或側ニ於テハ腸

ノ公主｜弔問テ主k ス コトナク，他lf!IJ ニ於テハ動物ハ腸管切断端ノ埋死ニヨル穿孔＇l~I：：腹膜炎／

属ニ死亡セリ。 f刀打4村結主主ニ於テハ動物ハ術後翌日腸管壊死ニヨJレ穿孔性腹膜炎ノタメ

死亡ス。次件結数ニ際シテハ5材結紫ニヨリ腸管壊死テ＊シ，終末粒ニ於テハ2枝結紫迄

ハ生存可能ナ Jレモ終末付2村間距離10糎テ越ユJレそノノ結紫ニ際シテハ動物ハ死亡シ，且

ツ腸管反覆試験ニ於テゴ枝問距離10糎以下ノ腸：i'i'i¥1；ニ於ナJレ腸管横切，腸腔縫合，腸々吻

合ノ；場合ニハ動物ノ、生存シ， 21支間距離10糎テ越ユJレモ／ニ施行セラレタ Jレトキハ腸切断

端壊死ニ依Jレ克子Lt＼：腹膜炎ノタメニ動物ハ鍔Jレ。叉謹縁血管ノ品目数ハ腸管ノ 従芸I暗碍テ起

スコトナ ク，共部ニ一致シテ行ハレタル腸管2横切，腸腔縫合，腸々吻合ノ揚合ニ於テモ之

テ起スコトナシ。放線以ー血作品8紫ニヂ1：リ テハ5糎ニ於テ試験動物ハ腸管壊死ノタ j ニ死亡

シ，腸管横切，腸腔縫合，悶々I吻合ノ i場合，腸切断端ニ於ナ）l.-放線JU：血管ノ結紫ハ腸管ニ

沿ヒ 2糎テ結紫スJレトキハ育端：mノ腸竹壊死二ヨ Jレ穿孔性腹膜炎ノタメ死亡ス。
結腸ニ於テハ• rl－＇結陽動脈幹祁ノ結紫ハ腸管壊死テ来 スコトナ ク，廻盲結腸動脈左側叉

ノ、右側結腸動脈ノ科技及ピ中結腸動脈ノ左右校結数ニ際シテハ腸壁ノ僅少ナ Jレ築養障碍テ

31ミスト。結腸Ii易問11児附託部ニ於クル放線状血管ノ結数ニ際シテハ腸壁ノ；壊死テ見ルコト

少ク， 4糎迄ハ壊也テ起サスコ Bツ結腸横切，腸腔：縫合，結腸小腸吻合ニ際シテハ 1糎テ

越ユ；t-TI寺ハ ll~1＇.寝死ト穿孔＇l"i腹膜炎ノタメ動物ハ死亡スト漣ペ タ リ n

第2章解剖撃的観察

賃験ニ先立チテ試験動物就 r/r ）~ ニ於テ腸管ニ導ピカル ）！，腸間膜血管ノ走行テ詳ヵ ー セサf

Jレペカラズ。犬ニ於ナ ）l.-foli及ピ後腸間膜動脈ハ人間ニ於テハ夫々上及下腸間膜動脈ニ相営

シ．前腸間膜動脈ハうとッー廻盲結腸動＇JJえテ貸付九三五；ニ『jl結腸動脈，右側結腸動脈及ピ廻腸

結腸動脈＝分ilfli ス。 是’~r ； 血ザハ盲腸及結腸ノ大部分ト廻腸ノー/ff）ニ注ギ，高Ii腸問脈事Ji脈

ヨリ設シタノレ廻店主山陽動脈ノ他ニ十二指腸動脈及ピ木腸付ハ小山ノ tニ供給セ ラJレ。下行

結腸ノ残m1ハ後腸間l脈動脈ニ ヨ リ栄元セラ ）~ 。



麻生． 腸間膜内血管結繋ノ：賓験的研究
内ー

"' 

上述動脈血管ハ中結腸動服ト共ニ解剖的ニハ左側結腸動脈及ピ上作動脈ニ分Jレ。人間ニ

於クJレ下降一十二指腸一動脈ノ f:iiニイl三；（1：スル上腸間膜動脈ノ、『11結腸動脈及ピ右側結腸動，眠テ護

主主シ．小腸ニ於テ 1j、腸動脈ニうわ＂~ス。向終末技タ Jレ廻腸結腸動脈ハ再ビ右側結腸動脈ト結

合シ，中結腸動脈ハ下腸間膜動脈ヨリ出タル左側結腸動脈ト吻合ス。

最後ノモノハ下行結腸， s'. F；伏結腸腎曲ノ大部分ニii:ギ結腸ノ残:'fl；ハ痔動脈ニヨリ供給
セフ Jレ。

以上動脈ノ走行ハ人間ト大差ナク，静脈ニ於テモ亦可成類似七ル走行テト Jレ。然Jレニ腸

間膜ffflー於ク Jレ腸管ニ走Jレ動静脈ハ梢人間ト共ノi毘キテ異ニスe @[Jチ犬ノノj、腸腸間膜ニ於

クJI-血管走行テ見Jレー，腸間膜根rn；ョリ起レJレ血管ハ直チニ大血管守寵ニヨリ吻合シ民汎

ニ亘リテ 2,3校ニ分岐シ，且ツ腸間膜根部ヨリ腸間膜附着部ニ到JI-間ニ竪寓ナル吻合テ認

ム。

街腸間膜腸附着部ヨリ少シク隔リタ Jレ部ニ於テ結合シタ JI-最後ノ守寵血管ハ，甚シク筏

トナリ＇I＇：行シテ腸ニ移行シ此ノ（； J；ニ於テモ亦個々ノ吻合テ見Jレ。結腸ニ於テハ人間一比シ

著シク短少ナJレI i:ナラズーI：；必吉腸3動脈ハ守寵形成ーニヨリ結合シ，以テ動脈校ノ大部分

一一初枝

テ腸壁ニ移行セシムc 守存血

行ハ腸壁ヨリ隔リテ腸間膜古1;

ニ存在ス Jレガ故ニ腸間膜血管

テ育窟内 1~！；ニ於テ結主主ス Jレハ

容易ナリ c

綾上ヨリ観察スルトキノ、人

間ノ上腸間膜動脈ノ結末枝ハ

小腸腸間膜；？！；＝於テ櫨雑ナ Jレ

血管網テイIスJレカー故ニIH血ナ

クシア 1糎ノ切離スラ不可能

ナJレニ反シ犬ニ於テハ比較的意疎ナ Jレ血管吻合網テ有シ，，勿合ハ腸管ニ接近シテイt-在スルガ

震ニ守薩外ニ於テハ少数血管ノ結紫ニ依リテ容易ニ広二汎ニ亘JI-腸間膜切離テ施行；，fやしナ

リ。

第3章費駿J目的及ビ其J操作

続上諸家ノ試 EタJレ貫験テ見Jレー， H佐ニ其ノ試験操作及ピ成績ノ不同j・ ）レノ iナフス喧

ニJ必然タ Jレ腸間膜切離ノ遠近テ明カニシタ Jレノ fーシテ，本来的ニ腸管ノ栄養テ血液循壊

ニ重キテ置クニ於テハ腸間膜切離範園ハ勿論血管切断部位及ピ数モ亦重要保f'I~ タルテ失ハ

ズ。守口之腸間膜血管豊富匝域ニ於ク Jレ結裳ト霧疎古flニ於ク Jレモノトハ自ラ異リ，殊ニ腸間
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肌血管／，H11~た態、ノ不同~ト重）J~句l~j .；：.ヨリテ甚シキ l. ~··~ ア Jレテ以テナリ。

ま主ユ於テ余ハ Ru1lolfDemel 1＼：ト同級ノ見解テ以テFliJ漣 J）~1~印l・接的見地テ基礎トシ テ草

ニ i＇~烈タル IJ易問脱切離ニ止マルコトナク．腸間脱I自L管紋i・；！；位／限定料数数及ピ分布域テ測

定シ，腸間膜血作血液供給範悶／限主的貿験料i.!V: ノ成績テれl，其ノ得タ Jレ成事~lガタト｛刊私床

上特ニ腸哲：手術ニ際シテノ一指針・タランコトテwin，シテ本質験テ試 Eシナリ。
試験動向ハ絶l•J·的ニ無菌手術テ朋 シ， 犬ニ於テハ·:Wi重 1 庖ニ i·J· シ 'l.'}{,J 蝉酸しモ Jレヒキ1
1 cc宛予注射シ，毛通I］後，沃j立丁官官検作， 70%il'~t1!Ji~j拭後ニ仙Jilli シ，る〈兎ニアリテハ無麻

酔ノ下ニj犬山I終， 70？；酒楠清拭法J tーヨ Jレ。腸間膜血也市，＇i鉄切断ニ際シテハ動静脈別

々ノ キ，•；設及ビ共同品目数ノ 3 ツノ；揚合テ試ムベキ筈ナ Jレそ臨床上i!l!H品ス Jレモノハ I' トシテ後

者ニヨ Jレモノ多ク殊ニ毛利n血官；1m1;r.－－放線IIた血管一一ハ）｝ljやニ主，＇i業スルコト不可能ナ Jレ
テ以テ之テ除外シ，一般ニ大多数JJ；；＿及家兎ニ枕4テ動静脈共同結紫切断ニヨリテ腸1m壊

死叉ハ之ニ依；l，穿子L・l1：：腹膜炎テ者：起セシム Jレコトーヨリ該質験目的ノ効ー県テ身』；ゲ得タリト

見倣セリ n

小1n}11訪問膜血？吋r'i 当~ ：＇II；ハ盲JJgf;I；ヨリ上方約1似）ー150糠ノ所予選ピ二重結数切断テ 1iフの

IJ卸｝［）膜血管7刊しノ 範！点j測定ハ叫竹； ノ ~l,iil! IJ運動，萎市＇f(l ヲ ~i'fir.1!1: ＂＇可 ／え「l'・J迅速ニ胆除外ー「I＼サレ

タル腸管ニ就テ f,-1測探テ以テ行 t ， 州北：j(,j:l双 ピ終木村ハ~ I；二終..＼＜校ノ i珪縁I血管ニ移行ス

Jレ iii；ノ距離テ，叉放線：1た血管ニ作リテ パ謹縁血作ノ之テ／：11 ス附~~， rm ヲ測定ス。向該質験中

叫作ノ反種子術ニ川崎管ノ切断テ行フ。先ツツj、Ii弘一ニ於テハ打防il・I；ヨリ約200糎隔リタ Jレ部

ニ於テ定塑的血竹：分布域テ濯ピ， ~ノ 中央部ニ一致シ，放~~~;v；血作 ノ少数校テ品，＇i鉄切断シ

flソ1糎ノ ”；三限テ作リ，此部＝於テ問：i'i'J「何！！／／，＼テ緊車，＇；シ 之テ切斯シタ Jレ後， 之ノIJ身断端＼（；J;

テ似l室内ニ内符セシ，； . 'JitiMJ~~iii1: 合ニ ヨリテ完全ニ腸切nJr端ノ 脱出ト腸内容ノ i＇~~ii曳テ防止

ス。然Jレ後ニJ付ff";1,¥m1ヨリ約100糎テ附リタル部ニ於テ腸ヤ吻合テ1iヒ，規定ノ腸間膜血

行判事kt!J師ユヨリ fl品断i'!l/,\i;I；ニ及ボ・ス；；：i押 テ i園祭セント欲ス。結！！日ニ於テハ主トシテ下行8•i1i

腸店11予選ピノj、！肪ニ於クル時ト同校n長l'I：ノ下ニ切断シ，旧－門IHIU:,';8g.切断端ト訂版テLJレ約
40糎 Jii~ ノノj、問・ ト fJ!illlJ:吻合術テ行九以上ノ操作後胆i_:,r:ハニー町並iiテH:T日unシ縫｛；－ セラ
レタJレ皮肉切創ニ沃j主j幾テ設布ス。

小腸11g.間膜血＇i1i＇，｝；，＇；数

1. 初枝ノiiむp・11測定ト生有可能ナルペキ車内紫切断血管粒数）！（ ビ川北1或ハ2./:cH：，＇；紫切｜獄

後共ノ中央日11ニ一政シ，間千i'f;i'i切，問院縫合，叫ん吻合ニ際シ法線血竹：ノイi'否ガ腸管2ニ及
ぶス影響0

:l. :]¥j＇｛ノ j陀園測定トn::fr可能ナルペキ結紫切断.ffitW1'k:1nr.i:及ピゴ｛凶 ＇i紫切断後共ノ iJr央

自＇~ニ一致シ問？？的 LJJ' 腸1仰を合， 似々，，勿合ニ際シi主総ぜIL背ノ切断イi無カt/jl;}'/'i；ェ及 ，i;＇ス）~~
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響。

終本校ノ範闇測定ト結紫枚数及ピ距離ト結紫校教トノ l~f.~係，及ピ 2 終イく秒間ニ於テ3. 

腸管横切腸睦縫合腸々吻合ノトキ漣縁血管ノ腸管ニ及ボス露響並ピニ不定型終末枝2枝問

距離ノ影響。

裂を縁血管ノ初枝分布域内或ハ隣接分布域間ニ於ナJレ結紫切断数ノ腸管ニ及ポス成4. 

響。

放線AA血管ノ結紫切斬距離ノ測定及ピ初枝分布域内外ニ於タル結紫ノ腸管ニ及ボス5. 

影響並ピニ腸管横切，腸腔縫合，腸々吻合／時，腸管切断古端部ニ於テ腸管ニ泊フ放線扶

血管ノ結紫切断ニヨリテ腸管切断端ニ及ボス影響。

結腸々間膜血管結紫

1. a）中結腸動脈及ピ之ノ左右枝ノ各結紫切断ニヨル影響。

b）廻宵結腸動脈ノ結腸枝盲腸枝及ピ廻腸校結繋切断ニヨノレ影響。

下行枝結紫切断ニヨル影響。

放線欣血管／結紫切断距離ノ測定及ピ結腸横切，腸腔縫合，結腸ノl、腸吻合ノ時，結

c）左側及左側結腸動脈ノ上行，

2. 

腸切断宵端部ニ於クJレ腸管ニ沿フ放線欣血管ノ行端ヨリ之ニ日化テ惹起セシムルコトナキ

市，1i紫切断距離ノ測定。

録『「u
吾－

a験費第4章

小腸腸間膜血管結紫第 1節

義務｜雌雄開院議l潤）邸周
初枝結数切断例1. 

図

n度ナJレ該部腸間膜萎縮ト混濁・
同

根度ナノレ萎縮，混濁，一般＝膜操癒着，栄養障
碍死．

軽度ナル萎縮，混濁．

該部腸閲13糎ハ紫赤色トナリ副血行輪後達シ穿
干しノ、認メラレズ．

腸管壊死ト穿孔性腹膜炎．

同

腸管35糎ノ、著明＝紫赤色トナJレ．

腸管壊死ト穿孔性腹膜炎．

同

同

同

死' 其ト見音。
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死

死

死

死
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6fl.0 

2 

リ

ミJ’
Q
リ

9

0

n

o

o

d

A官

4
2

・1

7.0 

4.5 

12.5 

10.5 

5.5 

11.0 

5.0 

5.1 

5.5 

宇

0 

平

か

0

9

・
A
O
A
O
Oす
命

。

余

U

犬
9

タ

~ 

ク

4砂

' ，， 

ク

， 
ノ

~ 

~ 

d歩



犬＝於テ初枝11えピ2校結繋切官官f.＝.際シテノ、，試験動物ノ唯一例祭養隊時死ヲ除キテノ、怒タ腸間膜ノ

軽皮ナノレ萎縮ト混濁ヲ認ムノレタ十何等生命ニ危険7及ボスコトナシ。 3枝結繋切断［＝在リテノ、5日以内ユ

大多量文ハ腸管壊死＝ヨル穿孔性腹膜炎ノタメ死亡シ，少敏＝於テノ、結紋部腸管ノ！責汎ニ亘Jレ腸壊死＝

移行スベキカト思惟サJレベキ状態ノ下ニ死亡ス。 4牧村紫ニ際シテノ、3日ヲ8iデズシテ線テ腸管壊死ユ

ヨノレ穿孔性腹膜炎ノタメ牝亡ス。

試験 ｜
動物 ｜雌雄

矧 ｜

務第奇書10 第画資科外本日占H

憾重 ｜結封鎖国 ｜ ！生
（庇） l-1:瑚捌（纏＞l ~9E I期 図

2.0 I 

'.l.o i 4 ~ ::!l ：死
u I 4 I ss I死 1
1. 1 [ .i I 40 I死｜

家兎＝於テノ、致l枝 1.2枝結事長切断ニi祭シテノ、腸間膜ノJI¥歪キ萎縮及ピ混濁ヲ認メ生符可能ナJレモ， 3.4

枝幸吉支切断エ在リテノ、結予定血管枝分布減／中央＝一致シ腸管壊死ヲ，；t;!＇.，巴スノレカ或ノ、腸管麻庫ト考 7,..:_

キ所見ノ下＝車交日ナラズシテ悉ク冗亡ス。而モ家兎ユ在リテノ、犬ユ於ケノレガ虫日夕穿孔何一腹膜炎／症認

死

軽度ナル腸間膜萎縮，

全身栄養障碍死．

軽度ナノレ腸間膜萎縮，混濁．

栄養障碍死．

癒着ニヨリ小腸ノ、塊状トナル，腸間膜ノ樫キ萎
縮，泌濁．

該部ノ｝限度ナJレ後赤，腸管ノ、精鋭大へ繊維性
癒者ト腸間膜萎縮， iR濁．
腸間膜／ i萎縮， rII:.濁及ビ繊維性癒ff.
幸吉繋分布域＝壊死昔日，癒行I限度，穿孔ナジ．

壊死昔日ノ、認メラレズ然シ腸管ノ、極度＝膨大シ腸
管麻痔ヲ忠ノ、シム・

腸管一部品塑亘アリ，穿孔ナク，癒着甚シ・

絡事主分布域＝室空1!. トナレ Jレ昔日アリ此ノ 'll'R~、補
膨脹シ之ヲ離pレ~す著~蒔膏ノ、縮小ス．
腸管 2.)cmノ、著明＝撲在穿孔ナシ．

腸管 lOcmノ、全然嘆9E7起セリ．

康汎＝亘Jレ絡事主分布域／；紫赤色トナレル部ヲTI：：！ム．

ノ其

m.濁．

ト見古！I]

5日

4日

円
口
門
口
門
口

ρ

。。
0

0

6

3日

4日

4日

2日

3日

死

死

苑

住
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死

生

死

生

死
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メラノレ、コトナシ。

さた＝犬＝於テ反寝手術，gpチ腸管様切腸腔縫合j陽 吻々合／時・初校1叉ノ、2枝絞殺切断「ユ際シ透縁血
管有無ノ影響＝就イテノ、

試験 ｜… ｜飽重 ！結封勝出生 ！ 動物~I ＜竺盟主翼主
! 0 I li.O I 1 I残 i
, o 1 , 0 i i I校 ！

6.o ! } I切

4シ

図死

1H：＂盲四二ヨル穿干し性 腹膜炎
腸々II勿合部＝糞｛蛍閉塞，腸切断部ノ一方ノ、在z度
二議大シ，一方ハミ苦シク萎縮スノレモ腸管壊死ヲ
；：，＼｛， メズ．

大綱膜ノ局所癒着トl場管協！［端 Ii萎縮
局部ノ著名ナル癒着，腸管ノ萎縮，大網膜ト癒着

腸切断端壁亙ニヨル穿孔性腹膜炎

同

／ 英ト凡音U

「完
死

生

生

死

死

6日

3日

17日

6日

2日

明

N
n
H
H
ぇ
t
n
M
H

，1
言

v’
E
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平
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￥
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口
Yγ

n

x
T
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：大

"" 

ク
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初役I枚結紫切lltfii圭＝主量級血管／切断セヲ，，~ Jレトキノ、動物ノ、生存シ，之ノi立環セラレタルトキノ、
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悉タ腸管壊死＝ョ yレ穿孔性腹膜炎ノダメ死亡ス。

2投結繋＝際シテノ、遺縁血管ノ存否ユ拘ラズ線テ腸管切断言端壊死＝~衣ノし腹膜炎ノ矯メユ銘ノレ。

’麻生．

そ欠校結紫切断例2. 

試験｜附悼！鰻重 i結繋｜範園 iι.，，..i生存
動物｜叩晒 I＜延）！切断数I＜糎）｜土t.Y~ I期間 l

5.o I死 I20日
5.5 I生

図

軽キ腸間膜萎縮，

l密キ腸間膜萎縮，

斡キ腸間膜萎縮，
栄養障碍死．

車Eキ腸間膜萎縮p 混濁．

同 栄養障碍死・

同

腸間膜ノ鰹キ混濁，萎縮，結繋部以下末柏、血行
殊＝港線血管＝長I）血行後達著明ナリ．

著明ナル腸間膜萎縮，結紫部ー塊トナノレ。副血
行ノ後達中等）支，全身栄養障碍死．

軽キ腸間膜萎縮，没濁ノ；外主量化ナシ，栄養障碍死・

腸管ノ、結事長昔日＝癒着ス，死因不明・

腸間膜＝強度ナノレ萎縮，膜様ノt産者
同

同

腸間膜／萎縮，混濁，栄養障碍死

腸間膜ノi萎縮，腸閉塞症ュテ死亡ス．

康汎＝iiリ腸墜ノ；紫赤色トナレノレ部アリ，穿孔
ナク，壊~ニ移行中ノ念ill~ ナノレ腸間廊庫ユヨ 1レ
モノナラム．

腸管ノ1府．者甚シク，空腸部ノ、特＝抜大シ，腸間
膜ノ萎縮強度，死因不明．

腸管壊事Eユヨノし穿fL性腹膜炎．

同

死

混濁，栄養障碍死．

i品濁．

混濁，大綱模ノ其部ニ癒着，

／ 其ト見音リ

25日

20日

25日

18日

9日

20日

16日

21日

3日

9日

3日

3.5日

死

生

死

死

生

死

死

死

生

生

生

死

死

死

死

死

死

13.0 ' 
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犬ユ於テノ、きた枝4校結繋切断迄ノ、生存シ得Yレモ5技＝到レパ数日＝シテ動物ハ腸管麻生事ノ；如キ状態／

下＝死亡スJレカ叉ノ、次伎分布域ノ中央＝一致シテ援現スル腸管壊死エヨリ聖書死ス。

議宮川｜鰐 l~Wril 間 I &7E I品 四死

軽度ナノし腸間膜萎縮， rR濁．

同

同

同

同

同

腸管壊死部‘：糎ヲ認ム。穿子しナシ。

腸管壊死昔J¥10糎，穿孔性腹膜炎．
4、部ノ腸開壊死ヲ認ム．

ノ其ト見剖
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45 腸間膜内血管結繋ノ貧験的研究
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大綱膜ノ、結繋部ニ附着ス，英f也／所見不明・
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。日死1 l.5 ♀ " 
犬＝於テ上記資験成績表＝ヨレパ中結腸動脈幹部ノj結紫切断ノ、何等生存＝影響ナク中毒吉腸動脈ノ；左

右枝結要員切断ノ、腸管ユ僅小ナル栄養隣碍ヲ来ス。廻盲結腸動脈 1；結腸枚3 盲腸紋廻腸校ノ結要員切断ノ、

腸管壁ノ栄養隊碍ノ、認メ ラレザノレモ，全身／栄養障碍ノタメ ＝死亡ス。左側結腸動脈ノ上行下行役個

々 1；結繋＝際シテノ、試験動物ノ、公益障時ノダメ死亡シ，右側結腸動脈ノ上行下行校個々ノ結繋切断＝

於テノ、腸管墜／館小ナル焚養障碍ヲ認ムノレノ ミナリ。

放線!U~血管ノ料紫切断例

4シ

干戸 l
問 ｜

｜各所／腸酔極度ナル

同

同

問

周

同

悶

悶 栄養障碍死．

腸間膜ノi萎縮強ク，品字紙結腸部品糞f愛ヲ大量
ニ蓄積ス，死因不明．

腸間膜萎縮，栄養隣碍死，

腸間膜／精51≫.キ萎縮，死因不明．

大綱膜術者，一部黒色ヲ程スノレ部ヲ腸壁＝認ム
ノレモ結腸其他ニ善幸化ナシ， 7E因不明．

腸間膜／強度ナノし萎縮，局所々見ナジ．

腸間膜ヲ腸管ヨリ切断セル間隙ハ閉鎖シ，癒着
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量管l雌雄！措院議｜穂！凱｜高官 剖見 ト其 ノ 死因

家兎 0 2 1 死 29日 軽養キ腸障間膜萎縮，混濁．相互結腸＝固ク癒着ス，
発 碍死

ク 平 1.9 3 1 生 軽キ腸間膜萎縮，相互／：結腸ニ癒着ス．
d》 ♀ 1.8 4 2 生 同
ク 0 2.0 4 2 生 同
(,-
平 2.05 5 3 死 同

(,-
色 1.9 6 3 生 同

(,- 早 1.92 8 4 生 同

グ 平 2.0 9 4 死 19日 稿、強キ腸間膜萎縮，該結腸部ノ、癒着著シク結腸
塊ヲ作ル，死因不明．

(,-
色 2.1 12 5 死 10日 強度ナル癒着及ピ腸壁一部ノ；壊死ヲ越セJレモノ

、虫日シ．
ク ♀ 1.9 13 5 死 。日 腸壁ノ一部壊死ヲ起セノレヲ認ム．
宅P 早 1.8 16 6 死 3日 腸管壊死．
グ 0 2.0 1!) 6 死 4.5日 同

タ 色 2.4 
19 7 死 9日 癒着甚シク，大綱膜／附者，僅小ナル壊死ヲ認

メ得，全身栄養障碍死．
タ ♀ 2.1 

21 8 死 48時間
腸管J獅癒及ピ一部腸管壊死，

、 ♀ 2.3 23 。｜死 21日寺関 腸管壊死．

腸間膜内血管結繋／：寅験的研究麻生．

家兎＝於テノ、5糎ユシテ腸管壊死ヲ惹：起ス。

倫結腸横切，腸腔縫合，小腸結腸吻合／時切断盲端部＝於テ腸管＝沿 7放線吠血管／切断距離測定

ヲ犬＝於テ行＂＂＇ lレ＝，

議｜雌雄｜措｜缶詰諒韓語｜生死（高
因

7.0 

7.2 

6.1 I 

之＝ヨレパ放線状血管1糎迄ノ j結紫切断ノ、生存シ得Jレモ， 2糎ヲ越ユJレトキ腸管壊死＝ョ，L穿干し性腹

膜炎ノタメ死亡ス。

死

上行結腸部及ビ其11断端＝到ノレ間＝糞
f乗ノ小量滞留，大綱膜ノ癒着著明ナリ

同 祭養障石［｝.死．

腸切断端壊死二ヨル穿子L性腹膜炎．

同
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綾上繁雑ナ Jレ余ノ貫験記録テ綿括的ェ考察シ，爾＊設カレタル諸i墜者ノ論説テ願慮参照

シ以テ解剖率的知識テ熟知スルニ於テハ，

考第5章

之等ノ貫~~成績ニ封ス ）！.－ 正賞ナ ）！.－判断エ到達シ

得ラルルモノト確信ス。何テ長室そ欠是等ニ封ス Jレ考察テ試 Eントス。

2枝結紫切断ニヨリテミ欠校共他ヲ｜〈柑血管＝犬及ピ家兎ニ於クJレ初枝結紫切断ニ際シテへ

ニ到Jレベ、キ血液ノ遮断セラ JレJレーモ拘ラズ腸管壊死テ惹起スJレコトナキハ，結紫切断部位

"}J.腸蹄係ヨリ比較的遠隔部ニ在Jレ故テ以テ，結禁部以下末梢血管内ニ於ナJレ血液ノ滞留が
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持能的ニシテ且ツ大量ナ Jレガ鵡エ腸管自身ノ栄養！嘩碍テ ~＊サザルモノト思考セラ JL-o 惟 7

ニ腸管壊死ノ本店ガ血液供給越新ニヨ Jレモノトスレパ腸管自身ニ存在スル血管吻合網ニ多

大ノ影響テ及示、サザル障碍ハ綿テ壌化テ惹起ス Jレコトナ シ。故ニ初枝1村乃可，~:z~付,i;主主切断

ニヨツテハ血液供給カ（i~I絶セラレタ Jレーモ拘ラズ木相血管及ピ腸壁内ノ ノj、血管吻合網へ流

入スペキ血液ハ近在血管μョリノ日I］血行ニヨリテ代償セラレテ影響テ蒙Jレコト比較的少ク

壊死ニ到ラズ。サレド3j：一.!i以上ノ結紫切断ニ於テハヰ1絶1む園ノ大ナ Jレタメニ近隣血管校ヨ

リ／血i夜供給代1賞モ腸壁内副血行／代｛賞』｜

後，腸管横切，腸腔縫合，腸々吻合ノ；揚合ニ遊縁血管ノ；立残セラレタ Jレトキニハ動物ハ死亡

シ之ノ切刻セラレタ Jレトキニ大部分生存シ1＇.｝ラJレルハ，古Ii者二ニ在リテハ結数切断以下ノ末

牧ニ到Jレ／，＼I］凪liTカ、隣接血管ヨリノ血液循環ニヨリテ漸次設達シ，血液ヵー代償的ニ大量トナ

Jレペキ時打、干タズ既＝腸管壁内モ制管中ニ血液ノ快乏テ米シ壊死テ来スモノ ト見ラレ，後

者ニ（r：リテハIJ功r：：切断首端部ニ於クJレ血液滞脅ガ節l者ニ比シ比較的著明ナノレニ蹄スペクgp
チ一時的代1賞作用ーヨ Jレ凪ti1 ~ i¥'iH-1 Iハ：JピデJ也Jレ高I］血行ノ 護撞ニ貢献スル所大ナリト見倣シ得

ペシ。叉初村2校結紫切開ニ際シテハ，法縁血管ノ有無エ開係ナク其ノ分布域ガ康汎ニ亘

Jレタメニ副血11 ノ：設達Ji；他ノ代lfif'I＇ 用モ僅少ニシテ切l~Ji盲端部テ柴養ス Jレニ足ラス・シテ腸

管lfBt, 次 イ デ穿孔七I：腹膜炎 7悲超シ，｝.~ メニ動物ハ死亡ス Jレモノト見 ラ Jレ。 号制服古紫切

断ニ際シ， 犬ニ於テハ5件，家兎ニ於テハ3村ニシテ腸管ノ柴養障碍テ来ス。自Pチ家兎ハ犬

ニ比シ壊死テ趨シ易干モノト見倣サJレ。而シア犬ニ於テ見Jレガ如ク 4校結設可能ナ Jレハ著

シク設達セ Jレ非薄腸間膜内ノ微市Ill血行ノ代｛賞作用品ヨリテ高I］血行／ ：設建テ仲ヒ，之ニ依リ

テ ：~~ii セ ラ Jレ Jレ外，謹縁血管ノ 4二十町村テ遁ジ テ近在血管ヨリ＊＇レ血液供給ノ旺盛ナノレタメ

ニ腸管壊死テ発ガレタ Jレモノト，U惟セ ラル。既ニ Lexer,Herzen, Rehn氏’yハ小腸蹄係ノ庚

汎，~fl ニ亘ノレ移動ユハ次れ結主主切開ニ如ク ハナ シ ト 云へリ，余’~j；モ亦氏等 ト同意見テ有ス Jレ

モノナリ。向次位11'Hi'i数切断後， 腸管品切り，問日空縫｛；－，腸々吻合時ニ樹象血管ノ存在ガ腸

~~i!;f,\ i；！； テ壊痕ニ導クコト少キ ハt.，＇；然部ガ腸管ヨリ隔Jレコト 手J]j：主ノ揚合ヨリモ比較的僅少ナ

ノレガ欣ニ血液滞官及ピ流と主ハ注総血管ニ ヨリ テ嘗初ヨリn・ハレ，錦メニ官fr：／，！，部ハ壊死テ発
レ，！£之iこよ牧血管切断ニ際シテハ腸管及結紫部間ノ距離近キタメニ血液滞留ノ少キト滞留

ニ倹ツコト多キ副血行ノ護主主が不充3トナJレトニヨ リテ腸哲；壁ノ栄養ガ阻害 セラJレJレモノナ

リト思考ス。 叉 21扮i'i数ニ際シテノI主死ハ，血液滞留ト 刑血行ノ設建テ「I'7モ向腸管壁／

築蕎テ司Jレニ足ラずJレテ以テナリ。 終判外出会切断ニ際シテハ，共ノ：分布JU；態繁雑ニシア

Eツ鑓J~ t キノ i ナラス’範囲二於テモヲ'.r-長短アリテー松ナラサソレモ犬エ於テハ 4枝ハ勿論

2 jシ3村ニ於テモ分布域Ji"IO糎テ越ユJレトキハ腸管壊死テ起シ，家兎ニ於テハ3校結数切断

ニ於テ腸壊死テ惹起ス。之ハ血液判官官／ノ少量ナルタメニ副血行ノ ー設育不充分ナJレニ依Jレペ
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ク， rwチ腸管ノ柴養ハ腸管ニ近キ程血管結紫ト密接ナ Jl-開係テイ丁スルコトテ知ル。終木村

21安結紫切断後，腸管横切，腸腔縫合，腸々吻合ノ揚合， 2秒間距離10.糎テ越ユルモノニ

於テハ謹縁血管ノ存否ニ開セス拘悉ク腸管壊死テ来シ，10糎以下ノモノニ於テハ，謹総血管ノ

存在ハ切開訂端部ノ壊死テ起スコトナシ。之ハ切断直後ノ血液循環ハ主トシテ運’縁血管テ

遁ジテ行ハレ，隣接血管村ト交通ス Jレモ10糎テ越ユJレトキハ副血行ノ：設育不充分ナJレト共

ニ謹J様血管エヨ Jl-代償性血液イJI,：恰モ腸管／栄養障碍テ放念シ得サ’ルモノナリ。法鍛血昔2ノ

結紫切断へ犬J反乱ミ兎ニ於テモ11.碁管卑死テ惹起セシムJレコトナキハ之レ腸壁内毛細血管網

I ~脅ナ Jレカ‘鵡 j ニシテ 3 タ所切断間ニ介夜スル遊離部モ充分＇A~：＆セラ Jレ Jレモノナリ。

放線欣血管結紫切断ニ際シテハ．犬ニ於テハ 5糎家兎ニ於テハ4糎ーシテ腸管壊死ニヨ

Jレ穿子L・I生腹膜炎ノタメコ動物ハ柴死ス。之レ郎チ腸管ノ栄養ハ直接腸壁ニ侵入スル毛細血

管網ニヨリテ栄養セラルJレガ故人直接之ニ連絡ス Jl-放線i/K.n'n/i'i：ノ結主主ハ他部ヨリ衆Jレ血

液流注テ巌密－rJt絶シ．該血管ノ！黄汎ナル結紫ハ念蓮ナ j！，壊痘ニ陥ラシムルモノ j｝レコト

テ知Jレ。腸管横切，腸腔縫合，腸々吻合ノ；揚合雨訂端ニ於テ放おiJHlk血管ノ遊離シ得ラ JレJレ

範闇ハ1糎トス，！Wチモ細血管網内血液管滞及ピ副血行モ放線J伏血管2糎結裳切断ニアリ

テハ遊縁血管ノ有無ニ閥係ナク腸管壊死テ阻止シ能ハずJレモ／ト認メラル。

ヲ；ニ結腸ハ犬及ピ家兎ニ於テモ亦人間ト同様3主動脈ニ依リテ血液ガ供給セラルルモ，

甚ダシク短キ結腸テ有スル犬ニ於テハ Haverer氏ノ云へJレ如ク人間ニ於クJレヨリモ容易ー

之テ結数シ1'J.；レト共ニ血液テ比較的多量ニ掃取シ得Jレコトテ首肯セシム。自11チ，中結腸動

脈幹部ノ結紫ニ際シ人間ニ於テハ結腸一部ノ；壊死テ惹超ス Jレー反シ，犬ニ於ア之テ見Jレコ

トナシ。之レ副血行ニヨ Jレ血液供給ノ豊富ナルト比較的短キ結腸トニ依jレモノナ Jレコトハ

自ラ明カナルモノアリ。同様ニ放線献血管結紫切断ニ際シテモ定型的結腸壊死例ニ池ー遁セ

ルモノ少キモ亦此ノ理ニ依Jレモノナ Jレペク，小腸ニ於テ 5糎ニシテ腸管壊死テ惹起スJレニ

反ジ結腸ニ於テハ略々 7糎テ界トスルハ解剖的血管分布HJ＼態ノ差異ト腸管ノ短小ナ Jレガ鵡

ナリ，然Jレニ結腸横切，腸腔縫合，$，1；腸廻腸吻合パ緊，打端放線ilk血管ノ遊離距離ハ，直

接腸壁ノ栄養テ司ル毛細血管網ニ開スルカi'i'i＂｛［ニノj、腸ト同様2糎ーシテ腸管壊死テ来ス。

以上概括的考察ニヨリ或程度迄血管配合ノ類似シタル試験動物エヨリテ得タ Jl-該貫験成

韻テ参考トシ，外科臨床上殊ニ腸管手術ニ際シテ危険度ノ顧慮：ニ資セントス。

第6章結論

余ハ犬及ピ次兎ニ就テ腸間膜内血管結主主切断ニヨリア；＊Jl-腸管ノ栄養ニ附シ棉括的一以

下ノ結論テ得タリ。

1. 腸間膜内血竹2半，1；事k切開fニヨ Jレ腸管壊死ノ、『品

2 腸蹄係／！盟腔外移動ニハ，欠μ－／切聞fニ依ルテ是泊－トス。
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3. 中市i刊誌ー動脈幹部ノ結数切断ハ腸管壊死テ来スコトナシ。

4. 腸間膜内血r：引i数切断ノ、結腸ニ於テハ1）、腸ニ於タルヨリモ腸管壊死テ起スコト少

手〆。

5. 動物属ニヨリテ腸管息死ノ！支異Jレ。 例之友兎ハ犬ニ於ナルヨリモ腸間膜内血管結紫

ニヨ Jし防空子壊死ノ危険度大ナリ。
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