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ProL Dr. Aoyagi und Prof. Dr. Hirose wiesen nach, dass das Resorptionsvermogen in der 

geschlossenen Empyemresthohle sich ebensogut wie in der nom1alen Pleurahiihle betatigte. Zur 

Siche1stellung dieser klini弓chenB巴obachtungfiihrten wir nun einen Tierv巴rsuchaus. , 

Wir eroffneten die linke Brusthiihle des Kaninchens und resezier t巴nin ausgedehnter Breite 

die costale Pleura. 

Die Stelle clieses costalen Pleuradefekts infizierten wir mit Staphylococcus pyogenes aureus. 

Wahrend des weiteren Verlau fes heohachteten wir dann die Heil ungsvorgange bei dem infizierten 

costalen Pleu1乱defekt.

Am 2. od. 3. Tage nach der Operation war <las getriibte Exsudat in der Pleurahiihle 

stagniert. Die Stelle des Pleura巾fektshatte sich mit einer fibrinosen Mernbran bedeckt. Am 

7., 10. u. 15. Tage nach der Operation bemerkte man, <lass das Exs口datallmahlich resorbiert 

worderr war. Die Lunge war mit cle1 Stelle des costalen Pleuraclefekts verwachsen, um! es waren 

hier einige lokalisierte Abszess巴 aufgetreten. Am 20. Tage nach der Operation war es zur 

Lockerung in der V erwachsung zwischen der Lunge und cl er Bru円twandgekommen uncl' die 

Regeneration des Endotl;iels am Rand des Pleuradefekts hatte hegonnen. Am 30. Tage nach 

・.der Operation zeigte sich der infizierte costale Pleuradefekt narbigボisgeheilt,mit regenerie此en,

einschichtigen, kubischen Endothelzellen bedeckt, die einen grossen, rundlichen oder ovalen Kern 

enthielten. Am 45. od. 60. Tage nach der Operation ¥varen die einzelnen Abszesse r明 orbiert.

Die Endothelzelleh, die den costalen Pleuradefekt deckten, waren schon nicht mehr kuhisch. 

Diese regenerierten Pleuraendothelzellen ¥¥'aren vielrnehr spindelfii!-mig oder abgeplattet und 

glichen den normalen Pleuraendothelzellen. 

:P1:of. Dr. Nishio u. Prof. Dr. Satani wiesen hereits nach, class 'tier aseptische costale 

Pleuraclefekt im Verlauf des Versuchs durch die Regeneration des Pleuraenclothels ausheilte. In 

unserer Arheit ist cler Nachweis gefiihrt w’orden, class bei dem infizierten costalen Plem・adefekt

nach Ablauf der Entziindung durch die Regeneration des Endothels physiologische Heilung 

hei・beigefiihrt werden kann. 、（Autoreferat)
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緒言

膿胸遺残死腔ガ存在スル時， ソレガ無菌的叉ハ臨床的無菌的死腔トナレパ，鹿孔ハ自ラ閉鎖

シテ，時日ト共＝肺ガ膨張スルカ，或ハソノ遺残腔ノ痕痕性牧縮＝ツレテ肺モ亦膨張シテ死膝

ヲ満スカ，ソレトモ或程度迄附iil膨張シタ後ハ，腔壁ガ疲痕性＝痩化シテ遺残腔モ消失スルカ

シテ，員ノ意味ノ整正治癒或ハソレニ近キ治癒ヲ来スモノナルヨトハ， 1919年以来．鳥潟名勝教

授及ピソ J門下生エヨリテ強調サレ来レルトコロナリ。

而モ斯クシテ閉鎖、セル遺残死腔へ殆ンドIE~古胸腔同様ノ I現牧カヲ有スルコトハ成瀬博士，

青柳教授等ニヨリテ指摘サレシトコロニシテ，之恐ラク感染＝ヨリテ荒蕪セル肋膜モ時日ノ経

過ト共＝周聞ヨリノ健常肋膜内被細胞ヲ以テ被覆サル、＝至リ シ結果ナル可シト青柳教授ハ＂ El

ヘグリ n

郎チ貫験＝ヨリテ此ノ問ノ.m息ヲ匡サントスルガ本報告ノアル所以ナリ n
IR~ ＝故西尾重博士，横問教段門下ノ佐谷秀雄博士等ハ飽常家兎肋膜牒ヲ閲キ， f擁壁肋膜ヲ康

範＝切除シテ， ソノ後婿Jレ肋膜紋損部ノ治癒機輔ヲ時日ノi経過ヲ追フテ翻察セル＝，快損周遊

部ヨリ漸次肋膜被蓋細胞ト略と同一形！lkノ細胞ガ再ー生シ3/ミリ．肋膜扶損部ヲ完全＝被覆スル＝

至ルモノナルコトヲ立誇セリハ

｝余等ハ斯ル臨・J笠肋膜献損部ヲ布スル家兎胸』空ヲ感染セシメ， ；nシテ此ノ際モ無菌的措壁肋膜
倣損部＝於ケルガ如キ恢復HJ~態ヲ示スモノナリヤ否ヤヲ検シ タリ。

費験方法

3 Jif;内外ノ白色健常家兎12珂ヲ選ピ，飽食セシメグル後脊位＝岡定シテ胸部ヲ剃毛；il'i怠シ

テ，ノt ノ両lj胸骨線上＝テ育iJ方ヨリ縦＝卒駆ノモト＝開胸シ， ~~3 乃至第 6 肋骨間ニテ成ク館壁

肋膜ヲ切除セリ。此際内肋間筋ノ一部及ビ肋骨身膜ヲモ共＝切除セリ。ソノ後同胸腔内＝溢厚

ナル化膿·~j：黄色干Iii発H伏球ー菌浮iお＇if主ヲ冷イ百シテ感染ヲ起サシメ，胸腔ヲ閉鎖シ気胸ノ鑑放置シテ，j

感染セル開墜肋膜快損部ノ治癒J/J（況ヲ， 該手術後2,3, 7, 10, 15, 20, 30, 45, 60及ビ75日

目ニ於テ各試猷ヲ屠殺シ川所ヲ鏡検シタルナリ。

賓験成績

術後2日目＝へ左胸院内＝混濁セル法H-¥i夜溜リ，開壁肋脱飲損部ハ繊維素性被膜ヲ以テ誼

ハレ，所々ニ赤黒色ノ小凝血アリ，無数ノ多額白血球ノ跡IHモ現レ，肋間筋組織ノ浮腫性腫張

及ピ細胞浸i問ヲ認ム。自Hチ感染＝ヨル初期ノ：炎抗性艶化ガl明瞭＝認メラレタリ（第1闘参照）。

術後5日目＝ハ左腕院内＝法/:ll液if(／リ．開壁肋膜快損部＝ハ粟粒大ノ小限蕩散ー在円：＝現レ，

図形制11胞ノ浸潤著シ。 gpチ局所感染＝ヨル炎症性艶化ガー｝骨明瞭トナリタリ（第－2tii¥I参mo-。
術後7 日目ニナレバノt肋膜腔ノ遠出液ハ減少シ，気胸jハ向残イ長スルモIJiliハ rJ~等度＝横張・シ，

髄壁肋膜棋損部ニハ数個ノノj、！陛蕩アリテ繊維素性被膜ノ下＝ハ幼若ナル結締繊細胞ノ増殖認メ

ラレタリ。肋膜枇掠周辺・1￥レ、中央＝北シ:Zf三滑ニシテ， i噂キ織縦3伝性被膜ノ下＝不規則ナル配列 a
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ヲナセル世子・ff.た細胞アリ，肋膜内被争Ill胞ノ再生ヲ思ハシムルモ米ダ不明瞭ナリ。

術後10日目＝ナレパ， Jr.胸腺ノ法H1i・夜ハ吸牧サレ，気II何ハ向残存ス。而モ胸腔ヲ縫合閉鎖セ

ル部分＝肺ガ癒著弘毅個ノ限局性膿蕩ヲ認、メタリ。開壁肋膜紋損刑法部ハ卒j骨ニシテ増殖セ

ル結締織制II胞ヨリ成ル肉芽表商＝， 1世子AA車Ill胞ガー居＝且ツ規則TEシク配列セルヲ認、メタリ。

怖ラク周悶ノ健常肋膜内被車Ill胞ヨリ肉芽岡上ニ丙－生サレラ~リシ内被納l胞ナラン突（第31両j参J!ft) 。

肋膜紙損巾央部ハ斯ル内被納l胞ヲ扶キ，幼若ナル繊維’目：結締織利II胞ヲ以テ被荒サル、モ， ソ

ノ緩｝ノ形，走向共＝種々雑多ニシテ，不規則ナル配列ヲナシ，表商モ凹凸不正ナリ。乍併筋繊

維間ヨリ護生セル肉芽ハ結締純化的筋繊維ハ一部萎縮セルヲ認メグリ。印チ疲痕形成及ビ肋

膜内被仰l胞ノ再生エヨル治癒機榔ノ始マラントスル所見ヲ伺ヒ得タリ n

術後15日目ノモノエ於テハ，肺ハfl'i'J壁肋膜紋損部＝成ク癒著シ，~~ノ問＝限局性！膿胸ヲ形成

シ，内被細胞ノ再生ハ認メラレズ。感染ニヨル炎症性鑓化甚シキ1:&..閉経肋膜紋tf1部ノ治癒機

事事ヲ伺フコトハ不可能ナリキh

術後20日目ニハ，左肋膜腔＝於テ気胸，法出液等ハナク，膿蕩ハ漸次吸牧サレテ縮小シ，肺

ト！胸壁トノ癒著モ霧粗トナリ，関！笠肋膜快損周遊部＝於テ明ラカ＝肋膜内被車Ill胞ノ再生認メラ

レタリ。

術後30日目ニへ l出場ハ更＝縮小シ防Iiト胸壁トノ間エハ識維素性索状物ガ残存セル Fミ＝テ

癒箸ハ7i合ンド消失シ，骨盤壁肋膜Wtt.1'1部ハ疲痕性＝治癒シ， Z¥:>:t骨エシテソノ表府＝ハ」ヘマトキシ

リン寸＝テ濃染セラレル同形乃至卵Ifill移ノ大ナル核ヲイIスル依子；／）：仰l胞ガ斡＝而モー居＝規Qlj

Eシク配列シ，肋膜扶損周遊部＝テハfl'it紡錘形制胞トナレルヲ認メタリ n 印チ再生サレタル

世子ilk或ハ紡錘形肋膜内被創fl胞＝テ快指部ハ完全＝被覆サレタルモノナリ（第4，第5闘参照）。

術後45日目＝ナレパ，膿蕩ハ無ク，前Ii及ピ胸壁間＝繊維素性索AA物｛革カニ残存セルノミ。開

壁肋膜快損官官ハ白キ被痕ヲ以テ治癒シ司王i骨ニシテ光津アリ，之ヲ被苦ースル制JI胞ハ最早ヤ椴子枇

＝非ズシテ，紡鋪形乃至扇Z＼£トナリ組織接的＝他常肋膜内被制l胞ト殆ンド相異ナノレトコロナシ

（第 611~1参mo 。

術後60日， 75日＝至レパ，断Ii，開i淀肋膜扶損部川ノ癒梓ハ全クi内失シ，之ヲ被覆スル細胞ハ

更＝扇L.＼－： トナリ，組織率的ニハ感染髄壁肋膜扶損部ハ完全＝整正治癒ヲ倍ミタリ（第7，第8刷

参mo。
考察

以上ノ質験結果ヲ要約スレパ次ノ：如シ。

感染閥壁肋膜昧損部＝於テ，炎症激シキIll!ハゾ Y治癒状態不明ナルモ， 2乃至3週1111ヲ粧テ

感染＝ヨル膿蕩ガ漸次l吸牧サレ炎椛ノ i~H註スルニ及ピ，周闇ノ肋膜内被細胞残f＆部ヨリ連続的

＝散子AA ノ大ナル内被細胞｛I~生サレ来リ，肋膜扶損部＝費生セル肉芽上ヲ被蓋スルニ至ルモノ

ナリ。
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斯ル般子株細胞へ周囲ヨリ連績的＝増殖シ来Fレ嬬，早期＝ハ ~11央膿蕩形成部或ハ間i ト癒著

セル部＝於テハ周遊部＝於ケルガ如キ世子えた内被制II胞ヲ依如ス。 rmチ該細胞ハ元来肋膜内被細

胞ヨリ再生サレタルモノ＝シテ，結締織性ノ繊維形成細胞トハソノ費生ヲ異＝スルモノ、如シ。

術後1ヶ月＝シテ，肺ト胸壁トノ癒著ハ漸次菜室粗トナリ，間壁肋膜歓損部ハ再生サレシ世子

j伏乃至結鋸形内被細胞＝テ完全＝被覆サレ，術後約2ヶ月＝シテ該細胞ハ周平トナリ，組織接

的ニハ健常肋膜内被細胞ト相異ナラザル＝至ルモノナリ。

Hans Boit, Max Borst, Hem1a1m Hadlich, S. Abramow, G1乳児r等ニヨレパ，肋膜内被細胞ハ

肋膜腔ノ種々ナル細菌感染＝針シテ，之ヲ防禦セントスル能力ノアル，高度ニ分化サレタル高

等細胞ナルモ， ソノ反面＝於テハ僅カノ炎症性密化＝依ツテモ容易＝ソノ；機能ヲ障碍セラレ，

又礎化スルモノナリ。 miチ機株的或ハ化事的刺戟ニ針シテ肋膜内被紺l胞ハ届平ナル本来ノ形ョ
リ退行性費態（RegressiveMetamorphose）ヲナシ，膨張シテ卵闘形， ll.il形或ハ世子欣，圃樗欣

トナリ，基底ノ限界膜ヨリ俳離シ夫々旺盛ナル生前力ヲ示シツツ， Lアメーパ寸様運動ヲナシテ．

炎症性ニ析出セル繊維素性細締＝沿ヒ移動シテ繊維素』性被膜ノ表面ニH1デ，此底ニ於テ増殖且

ツ組織化的ヨク無象的直接分裂ヲナシテ，繊維素性被膜或ハ肉芽ノ表面ヲ速ヤカ＝被覆シ，

ー居ノ規則疋シキ配列ヲ示スモノナリト。

一般＝築液’性内被細胞ハ何レニ於テモ略E同様ナル性質ヲイiスルモノニシテ， Letuelle,

Rolo町， Borst等ハ提液性内被細胞ハ護生率上結締織制胞ヨリ来ルモノトナシ， His, Waldever, 

Rilbert, Coenen, Hertwig, Biinger, Hinsber宮， Brunn等ハ柴液性内被細胞ハ何底マデモ内被制JI胞

ヨリノミ費生スルモノニシテ，結締織細胞トハ何等閥係ナシトセリ。

此ノll日ノ消息＝ツキ，更＝ Hadlich, Crescenzi，平野氏等ノ貰験報告アリ。印チ肋膜内被細胞

ノ大部分ヲ消失スルモ，肋膜腔内ガ無菌的zシテ且ツ化接的刺戟ナク，一定期間気胸トシテ一

定ノ空隙ヲ有スル時ハ容易＝残f{｛セル肋膜内被細胞ヨリ再生サレタル内被細胞ヲ以テ肋膜扶損

部ハ被蜜セラレ，殆ンド生理的批態ニ迄恢復スルモノ＝シテ，気胸ノ:ft-在ハ以上ノ治癒機l＇事ヲ
障碍スルコトナク君事ロ；好結果ヲ質ラスモノナリトセリ。

之＝反シ波多腰氏ノ研究＝ヨレパ，犬ノ腹壁全睦＝及プ非常＝康範ナル股膜ヲ無菌的＝剥離

切除シタル揚合＝へ斯ル康範腹膜快損部ハ殆シド何等ノ癒著ナク治癒スルモノ＝シテ，此際

共ノ表面＝ハ腹膜内被細胞ノ；再生ニヨル整E治癒ヲ見ズシテ，翠＝擁痕性組織ニヨリ腹膜ガ代

前セラレ，表商ハ内被細胞＝比シ遊カ＝ノj、ナル而カモ級街＝配ダI｝セルー居ノ椴子えた結締織細胞

ヲ以テ被誼セラレ，柴液膜トシテノ；機能ヲ充分瞥ミ得テ，之レヲ.!;I，テ機能上ノ繋E治癒ヲ来ス

モノナリトセリ。

斯クノ；如ク内被細胞快損部ヲ被覆スル般子AAノ細胞ガ果シテ結締繊細胞ヨリ来ルモノナル

ヵ，或ハ内被細胞ヨリ再生サレグルモノナルカ，日年叉元来肋！院内被納l胞ハ上皮制胞＝風~ルモ

ノナルカ，血管内被細胞ト同費生ナルモノナルカニ闘シテモ諸説粉々トシテ蹄ースル所ヲ知ラ

.i 
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ザノレナリ。併シ何レ 1 ：寅験＝於テモヵ、ル内被細胞倣m部ガ般－n伏乃至妨鋪J~ ノ中HI胞ニテ完全

＝被覆サル、＝至ルコトハ民＝興味アル事寅エシテ3 余等ハ斯ル紺l胞ガ常＝肋膜紋損周込仁部ヨ

リ新成サレラtEリ，中心部エハ初期1＝於テ見得ザリシコトヨリ，周f/11健常肋膜内被細胞ノ増殖新

生サレタルモノナルコトヲ信ズルモノナリ。斯クシテ余等ハ此底＝，感染セル悌墜肋膜快損部

＝於テモ亦，ヨク員ノ意味ノ整正治癒ヲ来シ得ルコトヲ立誰シ得タリ。

入植ノ閉鎖膿胸遺残死腔＝於テモ之ト全ク同様＝時日ノ経過ト共＝健常肋膜内被細胞ノ再生

ニヨリテソノ内面ハ完全＝被覆サレルモノナルベク，閉鎖セル）陛胸泣残死腔ガ殆ンド正常胸腔

ト同様ナル吸』投力ヲ示うえ事寅モ，此底＝思ヒヲ王セパ宜ナル哉ト首i』Iサレ得Fレトコロナリ。

結 論

家兎惜壁肋膜快打i部＝純情、i感染＝ヨル炎症存在シ居ルモ，一定ノ時日ヲ経テ炎症減退スル＝‘

至レパ，化膿竃ハ痕痕性＝治癒シ，而モ呪ノ内百十、周問日JJIJ史内被中Ill胞ノ珂・生ニヨリテ被寵セラ

レ，此底ニ整直治癒ヲ管ム＝至ルモノナリ。

恐ラク入植ニ於ケル閉鎖膿胸腔＝於ケル肋膜歓t良部モ，周閏ヨリノ肋膜内被細胞再生＝依 1)

被覆サレ終フモノナル可シ。
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苧坂論文附闘（1)

第1岡術後2日（300倍） 第2岡術後3日（20倍）

感染悌壁肋膜依損部＝於ケル繊維素性被 感染憾墜肋膜依損部＝於ケル眼蕩

膜及ピ砂防セル白血球

協出セル
白血球 ＼ 

繊維素
性被膜 F

’v 

第3阿術後IO日（!JOO倍）

感染怯壁肋膜歓損周遊部＝於ケル再生

サレタル肋膜内被細胞

:v 

・－

第 4 闘術後~o日（900倍）

感染悌壁肋膜歓鎖中心部＝於ケル再生

サレタル鮫子~肋『庭内被納胞

再
生
サ
レ
タ
ル
椴
子
山
肌
肋
膜
内
被
細
胞



苧坂論文附園（2)

第5潤術後30日（500傍）

感染惨壁肋膜依鎖周遊部＝於ケル再生

サレタル紡錘形肋膜内微細胞

第 6周術後45日（300傍）

感染按壁肋膜飲樹部ヲ完全＝被獲セシ紡

錘形肋膜内被細胞

紡
鍬
形
肋
膜
内
被
細
胞

/J力問筋（

、一
ー／／

第7圃術後60R (?.00傍）

肋膜依劉部ヲ被援シ局卒トナリタル再生

肋目庭内被細胞

第8圃術後60日（900傍｝

扇平トナリ健常肋膜内被細胞ト同様ナ

ル再生肋日院内被細胞

扇
M
T
肋
政
内
微
細
胞

、、

ー．， 
』




