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膀胱ノ病理解剖學的蚊二組織學的研究

其ノ3・膀胱炎 附膀胱白板症

金澤讐科大學病理學教室（主任中村教授）

研究科學生 西  村
      Torit Nis／ti7izin’tT

よ予

（昭和17年6月10日受附）

内 容 抄 鎌

 曇二叢表セル膀胱結核症ヲ除キ，其ノ他ノ諸種膀胱

炎例二就キ，病理解剖學的亜二組織學的梅索ヲ途ゲタ

ルニ，其ノ種類二懸ジ異ナレル組織像ヲ示シ，特二注

意スペキハ粘膜二於テ其ノ上皮ニハ退行性攣化ノ他

二，化生，腔胞及嚢胞形成等ノ増殖性饗化ヲ見，年齢

ニヨリ其ノ護育程度二差ヲ示セル膀胱粘膜下結締丁丁

弾力繊維ニハ，膀胱炎田端シ種々ノ退行性攣化認メラ

ル，叉粘膜下二往k亘細胞認メラレ，其二結締織性細

胞型ト組織性細胞型トノ2型アリ，筋層＝於テハ硝子

標同質性攣性ノ認メラル・モノアリ，全身性實質性攣

性ノ惹起セラル・モノニ多ク見ラル，爾見ラレタル氣

腫性膀胱炎ハ特殊細菌性ノモノト認メラル．
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緒 論

 余ハ嚢＝膀胱結核症二丁キ報告セシ所アリ

キ㈹．蝕ニハ其ノ他ノ非特殊性膀胱炎二就キ

テ病理解剖學的蛇昌組織學三十索ヲナセシ所ヲ

述べントス．膀胱炎ハ臨床上ニハ極メテ一般的

ナル疾病二踊スルモ，之ヲ病理解剖學的立場ヨ

リ観察セルモノハ比較的勘ク，其ノ丁丁二丁キ

テハ學者ノ意見二瀬テー致ヲ歓ケルモノ亦少カ

ラズ．余ハ此等ノ勲ヨリ先人ノ記載ヲ参照シテ

槍索ヲ進メ，潜力知見ヲ得タルヲ以テ，之ヲ報

告シ以テ諸家ノ批判ヲ仰ガントス．

第1章M究材料虹二研究方法

第1表 病歴ノ大要拉二病理解剖上ノ

検査

ﾔ匠

剖槍

ﾔ謡

年齢

y性
臨床診断

                 ，
ﾕ  床  上  ノ  事  項 膀胱ノ診断

1 1867

1年1ケ月♀

浦化不良症
t孟膀胱炎
ｶ側急性中
ｨ炎，騰膜

一2月百日咳二罹患後咳漱ノ際嘔氣アリ，6月中旬ヨリ嘔吐ア
梶C6月28日ヨリ下痢アリテ嘔吐増強シ衰弱加ハレリ．7月4日入院．7月10日浮腫現ル．7月20目頃ヨリ左側申耳炎，7月28日ヨリ膿｝膜炎症状起リ諸画壇悪ス．8月初ヨリ高熱，

E手痙攣ヲ起シ8月9日死亡．

加答児性膀
�

2 1273

6ε

膀胱加答児
攝ｫ腸炎

V月23日感胃二罹患シテ以來食思減退ス．8月12日目リ屡嗜
ｰ朕態トナリ不機嫌ニテ嘔吐スルコトアリ。23日昏睡状態ト
iリ明睨不能，尿尿失禁，四肢瘤搦アリ．26日腰椎穿刺スルニ屋580，E1％，比重1005．8月27目一時意識ヲ恢復セシモ再ピ昏睡状態トナリ9月4日死亡。 加答児性膀

�

3 2143
14

右側肺浸潤
生早渡健ナラズ．本年4月急性肺炎二罹患セリ．7月16日護
M，咳漱，喀疾ヲ訴へ腹痛アリ，慢性腹膜炎，右側肺浸潤ノ
f團1ヲ受久爾來衰弱加リ8月9日死亡．

，化膿性膀胱

梶i壊死性）

4 1702
15

ﾂ
頸推脱臼

7月工8日水泳中高所ヨリ飛込ミ誤ツテ地上二頭部ヲ打チ入事不省トナル．5分ノ後意識恢復セシモ四肢二半畳脱失準準失

ﾖアリ，7月21日入院，第Il， II【頸椎二脱臼ヲ認メタリ．導
A及灌腸ヲ行ヒ牽引ヲナス．24日脊椎穿刺ヲ行フニ液中二血
tヲ混ぜリ．30日死亡，

加答児性膀
�

5 2604
16

結核性騰膜
ｶ來健康ナリシが本年10月7日感冒二罹患シテ二二咳漱，喀
ﾃアリ．11月23日突然激烈ナル頭痛，：全身倦怠アリ．25日ヨ
噛q氣，嘔吐アリ．12月3日不安状態トナリ多型，意識漏濁ス・12月7日入隣麟膜炎ト診断サル．12月17目死亡．

加答児性膀
�

6． 1149
20

R
尿崩症

P4歳ノ頃ヨリ頭痛，眩輩アリ．死亡ノ前年9月上旬ヨリ仕事i二從專中渇ヲ畳工1日二3升ノ水ヲ歓メリ．尿ハ1日6－7回．i

P2月5日頃ヨリ尿量噌加シ1日十数回二及ピ渇ハ書夜ノ別ナ
N襲來セリ。水田1日6－7升擾取セリ．其頃ヨリ不眠症ヲ來セリ．本年1月6日渇ヲ畳：工昏睡駄態トナル．櫛副伏態バー

桴U二復セシモ潟ヲ増スノミ．5月26日飲水後嘔吐，頭痛起リテ入院ス．7月8日旛脊髄炎症状起り10日死亡．

加答兇性膀
�

7 1222
20

肉  腫

前年7月右醤部二疹痛アリテ腫脹セリ．本年2月右旧蹟部モ
賴ｯシ全身衰弱セリ．3月24日肉腫ノ診蘭ニテ放射線療法ヲ
sフ，7月中旬ヨリ護熱．10月中旬ヨリ磐部腫瘍ハ潰瘍ヲ來セリ．11月初旬ヨリ排尿園難ヲ訴フ．導尿ヲ戦績セリ．11月下旬ヨリ下肢浮腫増強シ尿心意シ，i欠イデ呼吸困難，腹部広

?Nり，11月29目死亡．

化膿性膀胱

8 1678
20

遷廷性心内
潔

                        一S月7目左膝開節二輕度ノ窪痛ヲ畳工翌8日ヨリ毎日悪寒戦標ヲ以テ護熱セリ．4月エ5日頭痛，食思不振，嘔吐加ハレリ．4月24日入院．右側膝驕遡及股關節ニモ疹痛生ズ。5月6日「チアノーゼ」版搏速進意識楓濁シ鼻翼呼吸ヲナス．5月9日

k話中突然死亡．

慢性膀胱炎
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 我が病理學教室二於テ剖検セラレタル屍膣二於テ，

病理解剖上扇胱炎ト診画仙ラレタルモノ58例ヲ取扱ヘ

リ．但シ結核性膀胱炎ハ既二記載報告セルラ以テ㈹

之二加ラズ（第1表参照）．其ノ肉眼的攣化ノ記載ハ剖

瞼記録ヲ基トナシ，之二「フォルマリン」固定後ノ貯藏

標本二就テノ観察ヲ加ヘテ記述ス．而シテ肉眼的二化

著明ナル頂部，前壁，後壁，三角部，基底部ヨリ全暦

二亙レル組織片ヲ探りテ組織丁丁橡査ヲ行ヘリ．組織

片ハ酒精睨水硬化シ，「ッェロィヂン」包埋法ニョリ10

－15＃ノ切片ヲ製シ，要二臨ミ種々ノi染色ヲ施シ検索

セリ．

第2章 病歴ノ大要拉二病理解剖上ノ診断

鷹野膀胱ノ飛競的所見 （第1表〉

診断蛇＝膀胱ノ肉眼的所見

   病理解剖上E
I．r－T一一7 ur． 一 一一 一一 一’一

塁度漿液性軟膿膜炎．
r腎貧血性梗塞，化膿性腎炎．繊維素性練
毬艦腎炎．肺部分性出血．皮膚温i血斑
肺細菌栓塞．加答児性腸炎．繊維素性氣
管支炎（幡鎌），

結核性ES底旙膜炎．乾酪性氣管支淋巴腺
炎．肺，腹膜，腎，脾，肝，扁桃腺，粟
粒結核症．腸結核性潰瘍．横隔膜及腸間
膜淋巴腺結核症．

爾側性肋膜繊維性癒着．漏性肺壌疽．竣
死細蟹管支炎．氣管支淋巴腺期生，肉董
蒼肝．左側脚癩痕．

脊髄膣迫，頸部脊椎弓骨折．爾側性繊維
性及繊維素性肋膜炎．爾側性細葉性繊維
素性氣管支肺炎，氣管支淋巴腺陳善性結
核（石灰化）．部分性肉三下肝．心外膜下
出血・一腰部褥瘡．・一一＿

結核性騒膜炎．
性炎，右側胆管支績護性潰瘍（輕度）．肺
結核症（輕度）．加答児性腎孟及輸尿管炎．
加答児性胃炎．

膿1脊騒炎（輕度），松果腺出血，腎，脾，
肝轡血．心外膜・肋膜・賢出血，結核牲繊
維性肝周團炎．

骨盤肉腫潰瘍恩威．肺心移性肉種．腎實
質攣性．右側上肢浮腫．

淋菌性檜帽難病贅性癖倶鳴∋月癬斑費性及
潰瘍性心内膜炎．
肺水腫．腎貧血性梗塞。出血性膀唐国炎．
慢性腔炎．漿液性彊膜炎（輕度），（成形

｝不全盟質）

膀 胱 ノ 肉 眼 的 所 見
ノ診断 備   考

 

内容蛇二

oノ大サ 1粘膜面・性状
答児性副帥炎．
炎，繊維素性練．皮膚濫血斑．

梶D繊維素性氣

藁黄色微濁ノ 一般二色淡ク所ニヨリテハ淡紅，透徹ノ性精勘シ．

性氣管支淋巴腺 粘膜面一門二後壁二等テ血管充
肝，扁桃腺，粟 約40ccノ梱濁 盈シ粟粒大ノ暗赤色部ヲ多敷二
．横隔膜及腰間 セル尿ヲ容ル 認メ，粘膜ハ裏白緑黄色ノ砂粒

弾物ヲ附セリ． ノ

        置    一   
齡ﾊ二二滑，諸所細血管充盈シ

漏性肺壌疽．竣 藁黄色微濁ノ テ赤キ部アリ．内尿道ロニ近ク
巴腺期生，肉董 尿1食匙ヲ容 粟粒大ヨリ小豆大二至ル灰白黒

ル 褐色ノ不正形ノ結節撒十個散在
三二認メラル．

一折．爾側性繊維
側性細葉性繊維
ﾒ巴腺陳善性結
ｺ等．心外膜下

僅旧註濁ノ尿ヲ容ル

・一ﾒ二血管充盈シテ斑朕二親赤，
ｨ質鉄損ヲ認メズ．

管支淋巴腺乾酪
ﾗ瘍（輕度）．肺
t孟及輸尿管炎，

黄褐色微濁ノ
A約200ccヲ
eル

一般二腫脹シ細血管強ク充盈シ，
齠�O角部二於テ強ク不整形ノ
ﾃ赤ナル部アリ．後壁ノ所々二
煙㊧ｾ粒大ノ暗赤斑多数二存ス．

｝

出血，腎，脾，

o血，結核卵円
40ccノ濯濁セ
渠Aヲ容ル

@   一

粘膜面ハ斑状二野赤色ヲ帯ビ踵
ｯ∫漏濁セリ．

悪臭アル強ク
楓濁シ膿檬ヲ
呈シ，一部ハ

移性肉種．腎實 脆クシテ硬キ 粘膜面ハ甚シク漏濁シ且粗糧ナ
乾酪標物ノ如 リ．

キ物質ヲ混ぜ
ル尿100ccヲ
容ル

孚．目癬斑費性及
疵贅性心内膜炎． 粘膜面ハ牢滑ニシテ細血管ハ不
出血性膀唐国炎． 室  虚 ；雫等二充盈セリ．限局性病竈ハ
（輕度），（成形 認メラレズ．
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2235
20 妊娠腎，産1

�ｫ腹膜炎

｛9月・5日最初，陣痛アリテ入院ス．触浮睡アリ．・6日入工破水胎児ヲ分娩ス．出血100cc．胎児ハ7－8ケ月ノ護育ニテ4日間ニテ死亡．出産後綾熱（38・5。C）．心臓二牧縮性雑吾聴取．右側扁桃腺腫脹セリ．産後第4日目盟温下降ス．悪

加答児性膀
�

露ハ汚職悪臭，腹痛張ク第5日目言語アリ．9月22日死亡．

10 1664
22

心臓蓑弱症

21歳時膀胱炎二畑田セリ．本年2月下腹部二小腫瘤アリテ僅
@                   2月27日開腹              白帯下アリ．二月痛アリ，頻尿，生殖器出血

闖pヲ行ヒテ子宮，爾側園肌管及左側卵巣ヲ馬出セリ．3月
慢牲膀胱炎
i増殖性）

♀

4目心臓衰弱ノ爲死亡，

25 肛門周團膿
1

11 1011
3

瘍及峰窩織
梶C膀胱破 不  明

@               ㌦

加答児性膀
�

昨年9月軟性下二二徽三二罹患シ二二療法ヲ織績セリ．本年
2月來風邪3月12日臥床ス．工4日ヨリ突然麟部以下下三身二

12 2175
27

R
脊髄炎

運動障碍及落畳障碍，尿閉及便秘起レリ，以來導尿ヲ行ヘリ．
S月19日薦骨部二褥瘡生ゼリ．4月27日入院後上記障碍ハ梢
｡癒ノ傾向ヲ示セルモ10月26日悪野壷標ヲ以テ護熱セリ．12

加答児性膀
�

月17日前胸部二多門ノ壁厚生馴リ．12月22日腹部穂膨満シ，
廻盲部ハ硬ク疹痛アリ．漸次丁丁シテ12見26日死亡．
       一  一  一  一  一 一   一  一    ｝  一 一  一

ﾜ身心2月下旬背部二激痛ヲ以テ右側腹：部後面二手拳大ノ腫脹

13 2303
27

ﾂ

脊椎カリエ
X1兼流注
^蕩，尿毒

ヲ來シ，平熱衰弱セリ．右側腎臓部二手拳大ノ寒性膿瘍アリ
e腎臓周團膿瘍ノ診断ニテ排膿手術ヲ施行セリ．手術後順調ナリシモ翌年2月19日背部二激痛アリテ結核性脊椎カリエス」

g診断サル．4月29日突然護熱ト共二無尿症ヲ起シ導尿ニヨ

加答兇性膀
�

症 リテ僅ノ尿ヲ得タリ．階下スルニ膿球ノミニシテ結核菌ナシ．
5月25日再ピ無尿九二陥リ6月2日尿毒症ニテ死亡．

一   一  ㎜ 一     一  『    ｝

30 6ケ月前ヨリ全身倦怠．2ケ月前ヨリ左上腹部二小指頭大ノ

14 2585 暴状息肉腫
腫脹ヲ国家左腰部二鑛大セリ．頸部，胸部，腹部，背部，四
?�蜩､大乃至栂指頭大ノ皮膚浸潤アリ．「レントゲン治療

濾胞性膀胱

δ

ニヨリテ縮小セズ．腰痛，腹痛生ジ衰弱シ9月4日死亡．

15 1981
30

磯鶏檬無難礁藻選書羅黙護     1疾アリ・衰弱加リテ11月13日死亡・

加答児性膀
�

16 975
31

産褥熱 不  明
「ヂフテリ

[性膀胱炎

昨年3月ヨリ下腹部疹痛，全身倦怠，尿意頻敷アリ（叢聞30

17 2242
34

徴  毒

回，夜間20回）．本年5月26日排尿時陰部二痙痛アリ．當時外
A部ハ著シク踵脹シ硬クシテ少シク白色ヲ帯ブ．W・R（柑），8月7日入院．尿ハ濯濁著明，酸性，E（一）， Z（瞬），沈渣

?�q（柵），■（珊），膀胱上皮（十）．騙懲療法ヲ繹綴ス．下

壊疽性膀胱
梶iSpir・一
モ?≠?狽盾唐奄刀j

痢起リ1日敷行，衰弱加リ10月2日死亡．

18 1233
37

R

腸チフス」

x尖加答児

生來健康iナリ．前年11月8日シベリヤヨリ三三シ16臼ヨリ食                 一

|不振，倦怠感アリ．11月25日腸チフス」ノ診断ニテ入院シ
{年1月12目死亡．

加答児性膀
�

19・99・
ｹ昌灘痴呆 護病s就キテハ制然セズ．昨年10月頃卒中野作アリテ以來左 出血性膀胱

側ノ牛身不随ヲ残セリ．W・R（十）          炎

［ S2 ］
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産褥性敗血性子宮實二二．；全身貧血・「サ
フラン肝。心外膜下出血．管性腎臓炎．
急牲胃炎．肺水面．

殆ド屋虚

                  ｛
                  1殆ド繍，腔

灘灘灘欝欝淵血蒜言著シク

右側腎霧．左側加答児性輪尿管炎．左側
加答湿性腎孟炎．左側腎臓結核症．左側
賢臓代慣性肥大．化膿性輪尿管周團炎．
左側繊維素性肋膜炎．腹部手術後創傷
（高位切開術）．

實質性脊髄炎．漿液化膿性腹膜炎。化膿
性掻護腺炎，爾側性化膿性腎臓及腎臓周
圃炎．左側肺膿瘍．化膿性肝臓周團炎．
脾肥大．褥瘡．響部膿瘍．咽頭白板症．
壇殖性軟麟膜炎．

肺水腫，左側化膿性腎：及輸尿管炎．右側
化膿性腎虜．右側結石性腎孟炎．腹壁内
膿瘍石灰化．全身貧血．左心室輕度籏張・
脾臓肥大．脊椎カリエス」．

皮膚・肝・心臓・小麟・胃細網内皮症．

右側小葉性肺炎．右側腎孟輸尿管炎．腸
粘膜出血．産褥性子宮．右側賢部分性壊
死．

二二性子宮内膜・膣・腔二二・陰門炎．肺
及皮下多護性腐敗性膿瘍．肋膜・心外膜・
胃・腸溢血．軟膿膜出血．氣管分岐部淋
巴腺陳蕾性結核症．右側腐敗性結腸周團
炎．右側繊維素性氣管支炎，左側加答児
性法管支炎，腎・心筋・肝螺線．黄疽（輕
度）．腐敗性腹膜炎（輕度）．左側第7肋
骨骨折（新鮮）．

昼虚，起縮ノ
朕ニアリ

殆ド室虚

灰白色ノ膿様
物少許ヲ容ル

速口セル藁黄
色ノ尿約50cc
ヲ容ル

藁黄色ノ少シ
ク五濁セル尿
100ccヲ容ル

右側肺及氣管支淋巴腺陳醤性結核症．陰
門潰瘍及弾痕．尿道・膣・直腸潰瘍（「スピ
ロヘータ症），肝輕度脂肪腫性，部分性
壊死性結腸炎．

腸チフス後簸痕：．脾肥大（輕度）．左側包

嚢性膿胸．左側肺上葉笙i洞形成．肝及腎
欝血．

濯濁セル灰白
黄褐色ノ尿2
食匙ヲ容ル

灰白色ノ紫片
ヲ混ジタル漏
濁セル尿少許
ヲ容ル

1食匙ノ尿ヲ
容ル

欝耀欝雛腰蓉

粘膜面二再製灰白黄色ノ粘稠ナ
ル膿様物ヲ附ス．一般二戸血管
充盈シ粟粒大乃至次粟粒大ノ温
血：斑数個ヲ認ム，後壁粘膜面ハ
踵脹シ著シク水腫賦ヲ呈シ大豆
大乃至憲豆大ノ「ポリープ檬ヲ
呈セリ．

粘膜面一般二色淡キモ頂部ヲ除
キテ水腫状二腫脹シ殊二’下部ハ
著シ，三角部ハ暗赤ヲ呈ス．尿
道起始部二2個ノ梅實大ノ暗赤
色ノ瑳ヲ認ム．

恥骨受血ノ部ヨリ正中線二丁ヒ
テ5．5cmノ創アリテ膀胱腔ト
通ゼリ，粘膜面ハ粗相ニシテ色
暗赤乃至暗紫色ニシテ透徹ノ性
二乏シ．左側輪尿管ノ二選部二
大豆大ノ結石箱入シ管腔ヲ閉塞
セリ．

粘膜面一牛滑ナルモ腫脹シ色汚
臓黒灰色ナリ，

粘膜面バー般二4S滑色淡キモ暗
赤色ノ瑳散在性二多敷詔メラル．
梁桂ノ像分明ナリ．

粘膜面バー般二卒滑ニシテ心柱
ノ像分明ニシ’テ細血管僅二充盈
セリ．後壁二大サ次粟大乃至粟
粒大ノ僅二隆マレル斑十敷個存
セリ．

粘膜面ZF滑ニシテ細血管充盈シ
テ色赤シ．三角部ハ特二暗赤ヲ
呈セリ．梁柱ノ像認メラル．限
局s“一41病竈ハ認メラレズ，

粘膜面バー十二十血管充盈シテ
瀬濁セリ．後壁下部二品テ貼出
粟粒大叉曲譜米粒大ノ暗赤色ノ
温存セリ．下部二於テハ粘膜ノ
表面二小指頭大及論詰頭大ノ隆
’マレル部野饗稼灰白色ノ不正形
ノ斑ヲ認ム．

粘膜面バー般二赤ク細血管充盈
シ尿道ロニ近キ部二周園ト境界
錠利ナル一銭銅貨ノ2倍大ノ物
質訣賦存シ灰自黄色ノ脆キ物質
ヲ附シ色暗赤色ヲ呈セリ．

粘膜面一般二暗赤色ニシテ殊二
後壁ハ梁柱ノ像分明ニシテ其ノ
尖端ハ強ク暗赤色ヲ帯ブ．

粘膜面滑澤色淡ク，頂部二大サ
次粟粒大ノ溢血斑話語二認メラ
ノレ，

膀胱丁丁ハ殊二
右側二於テ壁著
シク肥厚シ且灰
白色ノ組織増殖
ヲ來シ其ノ厚サ
3。5cm，  硬度輩

ナリ．

    亨
會陰部二鳩卵大
ノ汚稼ナル痩孔
アリテ腹部ノ創
ト相通ゼリ．
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肉

20 2407
38

ﾃ
「ネフローゼ」 3月來腎臓炎二罹患シ6月入院ス．呼吸困難，全身浮匝アリ

A月8日死亡．

6月土木工事申背部二土嚢落チ凡下2横指以下感畳麻痺，下

39 肢ノ運動聯痺ヲ來セリ．磐論及上浦ノ側面二褥瘡現ハレ漸次

21 2055 脊臆損傷虹
s血膿毒症

四大シ直径約10cmノ圓形ノ潰瘍トナリ薦骨露出スルニ至ル
｢左側大半子部モ骨ヲ露出シ右方ヨリ疲孔ヲ造ル．7月13日δ

第12胸椎ヨリ第2腰椎迄脊椎弓蔵除術施行．7月16日緑膿菌
ノ感染ヲナシ7月23日死亡．          一 －

2月4日午前ヨリ意識不明，行動異状ノ故ヲ以テ入院ス．入
艦載全身間代性擁攣シ，瞳孔散大ス．野作ハ約60秒ニシテ殆

22 1467
39 子摘象加答

剞ｫ氣管支

ド間門ナシ．子宮ロヲ「ボツシー氏二三器ニテ特大シ足位ノ
ﾙ兇ヲ挽回セリ．胎児ハ頸部二贋帯纒絡シ第2度ノ假死状態ニテ種々蘇生術ヲ施行セシモ効ヲ奏セズ．2月5日痙攣嚢作

s話シ意識不明ニシテ瞳孔反慮ナシ．尿中蛋白強陽性穎粒性
圓柱多敷島メラル．2月8日上肢ノ舞踏様運動アリ，2，月11
日死亡．   一 ＿＿ ＿                         ＿ ＿一 一 一   ＿     一       一  一    一   －        一                 舳      一         嗣   ■ ＿  一     一                    一   一                    一

一  一 』  一 一   一 7     一  一 一  〒

1月高所ヨリ墜落シテ以來腰部以下ノ麻痺ト尿尿閉鎖ヲ來シ

40 下肢ノ麻痺ハ漸i欠増強セリ．2月12日入院，3月13日第2腰

23 1772 腰椎骨折虹
ﾒ髄一応

椎骨折及ビ骨破片ノ脊髄中二陥入セルアリテ第1，H，1U腰
ﾅノ脊椎弓藏除術ヲ行フ．3月15日褥瘡大トナル．6月1日δ

ヨリ7月初旬二至ルマデ護熱アリア月13日呼吸困難ヲ起シテ

 一      一      幽   一               一

X月9日突然肛門ヨリ多最ノ出血，二度ノ腹痛ヲ右側下腹部
二訴フ．9月11日右側下腹部二抵抗アリ直腸梅査ニテ肛門ヨ

24 2342
41

癒着性腹膜
リ13cmノ部狭窄シ粘液多童ヲ附ス．エ0月3日突然肛門及生
B器ヨリ出血ス．10月7日試験的開腹手術ヲ行フ。廻腸部二

♀ 炎 著シキ癒着ヲ螢メリ．手術後4日ヨリ金鎚（38。C），水槽便ヲ
出セリ．10月13日ノ尿所見ハR（一），：L（十），桿菌（甘），淋菌
（一）デリ．其後護熱績キ食思減退シ衰五加リ10月5日死亡．                       一

一  『

25 1201
43

徽毒憶肝硬
ｼ症，腹水

8年前前胸部及背部二潰瘍ヲ生ジ其後至快セリ．昨年9月頃ヨリ食慾不振，腹部膨満シ身心青玉ヲ來シ漸次衰弱加ハレリ

??ｻレ6月27日死亡．

45 青島二罹患セシコトアリ．脊髄疾患ニテ等身不随ノ朕手工リ
26 2545 中風症 シモ昨年12月以來全ク運動不能トナリ尿尿失禁アリ，漸次衰

δ 弱加リ1月28日死亡，

46 19歳時淋疾二罹患シ尿道狡窄ヲ起セリ．10年前尿閉ヲ起シ會

27 1064 尿道狭窄
陰部ヨリ尿ヲ漏シ醤治ヲ受ケタリ．約15日前ヨリ再ビ該部ヨ
株Aヲ漏スニ至ル．尿道ハ20號ブジー」ヲ通ジ得．叉陰嚢縫＄

合部左側二痩馬アリテ尿ヲ漏セリ．

46 昨年10月肺臓癌ノ診断ニテ肋骨ヲ切除．其後膿胸ヲ併護セリ
28 2333 左側肺臓癌 本年5月末ヨリ「ラジウム放射ヲ行ブ．全身衰弱著明トナリ

3 10月2目死亡．

29 1337
49

嗜眠性踊炎 不  明

21歳時徽毒二罹患シ38歳ノ頃ヨリ脊勝霧2支胃潰瘍二悩メリ．
50 身腿各部二電撃性ノ疹痛ア恥本年8月［航疾アリ，10月護熱

30 2605 肺浸潤 シ咳漱起り10月5日入院ス．自意二二排尿困難ニシテ「カテ
3 一テル」ニテ排尿セリ．漸i欠巖痩加バリ12月4日ヨリ暖置力

テーテル」ヲ用ヒタリ，12月27日死亡．

急性膀胱炎

化膿性膀胱
炎（壊死性）

・氣腫性膀胱
炎

化膿性膀胱
炎（竣死性）

竣疽性膀胱
炎

加答児性膀
胱炎

加答児性膀
胱炎

「ヂフテリ

ー性潰瘍性
膀胱炎

加答児性膀
胱炎

竣痕性膀胱
炎

加答児性膀
胱炎

［M）
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全身浮腫．繊維素性心外膜炎．心筋攣性．
漿液性肋膜炎．右側肺及扁桃腺骨化．爾
側側部分性肋膜癒着．穿孔性急幌腹膜炎．
左側肺及氣管支淋巴腺陳餅生結核症．右
､肺破壌性及硬結性結核．結核憐腸潰瘍．
ｰ間膜淋巴腺粟粒結核．爾側性績凌1望セ萎

灰白色ノ膿糠

ﾅ少許
一般図4～滑ニシテ色面キモ暗赤

縮腎．左側嚢胞性輸尿管炎．腸間膜淋巴i

ﾋ転轍粟子羅騨瘍圏 1
＿ ～  ＿                             一 ＿ 一  ＿   ＿ 一 一 ＿      一            一   一     一   一  一                                            一  一  『

粘膜面ハ粗髄色汚臓淡青色ヲ呈
シ所々米粒大ヨリ小豆大マデノ

手術後（脊椎弓藏除術）．下肢浮睡．多叢 汚臓望潮セル 暗紫色ノ斑散在性二存セリ．其
性高度褥瘡．Waller丘製図攣性．腎帰心 尿孚食匙ヲ容 他米粒大ヨリ轟豆大マデノ粘膜
丁丁性．丁丁性肺結核，慢性大動脈炎， ノレ ヨリ扁李二丁リタル部存シ，其

部色継継灰白色ヲ呈シ表面二黄
褐色ノ砂檬物ヲ附セリ．

一

出血性贈軟化症（炎症性）．産褥性子宮． 頂部凶年滑ナルモ其他ノ部ハ細
部分性腹膜癒着・腎，心筋，肝憂性・左側部 殆ド亭亭 血管充盈強ク斯ル部曲大小多数
分性肺炎 肺動版血栓，肋膜多護性溢血・ ノ室胞形成ヲ見ル．

手術捷く脊椎弓懸除術）．多護性褥瘡．包
P

皮浮腫．準準黄疽．化膿性囁護腺炎．化
^性及出血性腎炎．右側肺上葉加答兄性
x炎．爾側性沈降性肺炎．爾側性肋膜繊

灰白黄色ノ渦
�Zル膿檬物ヲ容ル 細血管充盈シ暗赤色ヲ帯ブ．基

齦箔�D白脆キ物質ヲ附ス．

維性癒着．右側肺陳蕾性結核症．
一  一一 一一  一 一  一   一  一     ㎜胃      一一一     一

?博闖p性創傷．癒着性腹膜炎．穿孔性 前壁ハ泥状褐色ノ厚キ苔状物ヲ
腹膜炎．侵蝕性直腸穿孔，壊疵性腎孟腎 以テ蔽ハレ，小豆大乃至大豆大
炎．左側壌疽性輪尿管炎．化腰膝膀胱周 ノ結節多激腔二面ヒテ総出セリ．
團炎．肺轡曲庇永腫． 壁ハ可ナリニ厚シ，

分葉肝．肝護誤腫性肉芽腫．繊維性肝及
脾二二炎．脾腫．右側化膿性腎孟炎．右 粘膜面丁丁ニシテ細血管充盈セ
側化膿性腎炎．腹水．右側肺中葉品品・ 殆ド室虚 リ．粘膜面ニハ黄色ノ膿様物ヲ
繊維性肋膜癒着．胸骨部品痕，上肢皮下
ﾘ腫．

附ス．梁桂ノ像分明ナリ．

一    一＿   ＿    一 、 一一                          一一

ﾂ善性麟出血．麟泳動脈石辣化．細葉性
肺結核，左側肺尖部結核性室洞．陳鶴野
x丁丁管支淋巴腺結核症．腸間膜淋巴腺
糾j症．腸結核．咽頭嚢胞．加答児性腎
ﾐ及輸尿管炎．褐色心萎縮．爾側性肋膜

丁丁セル丁丁50ccヲ容ル

粘膜面晶晶ニシテ細血管充盈彊ク粘稠ナル物質ヲ附セリ．梁柱ノ像分明ナリ．

癒着．結節性甲賦腺腫．副脾．
｝ 一                                          ｝  

奮陰早手爾創ヨリ小指大ノ護護
管ヲ挿入セリ．粘膜面ハ色黒ク

泌尿生殖器部手術後．骨盤膿瘍．肺及肝 不卒等二粗槌ニシテ膿様軟壊物
膿瘍．實質性腎炎．心外膜溢血。脾騰増 ヲ附ス，基底部ニハ上記ノ護謹
生．左側肋膜癒着， 管ヲ通ジタル手術創アリ．膀胱

壁ハ牧縮ノ朕ニアリテ少シク肥
言誤ルノ観アリ．

                一 一ｶ側肺臓癌．左側氣管支淋巴腺轄移性癌・
左側肪室洞性破壊．左側肺尖部肺炎。左
､乳腺部手術後創傷．賢憂性．心外膜溢
戟D脾褐色性色素沈着。粟粒性腎繊維腫・

  6
m黄色ノ尿閉

粘膜面バー般二色淡ク僅二子脹
Q濁セリ，三角九二於テ細血管
[盈著シク暗赤色ヲ呈セリ．

左側膿胸，

流行性隅炎（嗜眠性）．褥瘡．腎孟及輸尿管炎．水腎．化膿性腎炎，肝臓ヂストマ」

�ｶ

約500ccノ汚
ﾒ帯褐灰色ノ
ｫ臭アル尿ヲ
eル

粘膜面ハ粗糖ニシテ汚臓帯褐ニ
Vテー般二脆シ．梁桂ノ像分明
iリ．三角部二當リテ細血管充
m可ナリニ強ク漿膜面雨脚二繊
ﾛ素ヲ附セリ．

灘灘鎌雛1欝
一一ﾊ二細血管充盈シテ赤ク粘膜
面ハ踵脹セリ．輸尿管開ロ部ハ
灰白黄色ヲ呈シ殊二肥厚セリ．
物質鉄損等ノ限局’i生病竈ヲ認メ
シメズ．
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精神分裂症

脊椎カリエ
ス」兼膝關
節炎

子宮癌腫

老衰，遊走
腎

胃潰瘍，右
側外鼠顕ヘ
ルニヤ」

膀胱炎兼慢
性腸炎

脆肛，尿道
周園膿瘍及
尿旗

肺腫瘍二二
迫性脊髄炎

急性畷炎

尿浸潤

心臓衰弱，

慢性大腸加
答兇

25歳時膀胱炎二罹患．10年前ヨリ精沸分裂症．1月來臥床シ
食事服藥ヲ拒否シ睡眠不良ナリ．2月8日護熱，尿尿失禁，
呼吸困難アリi全身状態逐目増悪シ3月12日死亡．

10月以來脊椎カリエス」無銭關節炎ノ治療ヲ受ク，12月尿閉
ヲ訴ブ．食慾ナク心臓衰弱ヲ來シ12月17日死亡．

詳細不明ナルモ家入が近來悪臭アル帯下二氣付キ診察ヲ受ケ
子宮癌踵ノ診断ヲ受ケタリ，

昨年末風邪二五リテ半開下肢ノ浮腫及心悸充分，排尿後不快
感アリ．6月19日入院．左季肋部二手明大ノ腫瘍ヲ燭知ス．
尿ハ1困濁シ「アルカリiltkJ E（±），膿球（搬｝）．6月24日排尿

ノ際痙痛アリ．漸i欠衰弱加リ胸部苦悶感，尿失禁アリテ8月
6日死亡．

24年前ヨリ胃痛アリテ漸次増悪ス．嘔吐，腹部緊張，全身倦
怠，瀬痩加ハレリ．17年前噴門狡窄ニテ手術ヲ受ク．本年9
月來胃痛アリテ吐血セリ．以前ヨリ膀胱炎症駄アリテ尿開講
シ排尿後膿細物ヲ漏セリ．9月20日胃一部切除シ胃腸吻合術
ヲ施行セリ，9月22日ヨリ精帥異状，23日死亡．

昨年3月來胃腸障碍ヲ起シ馬方ヲ俘ヒ漸i欠衰弱セリ．本年初
ヨリ咳徽，喀疾アリ．3月五日入院．4月18日ヨリ5月11日
迄市塵不能ニテ毎日導尿セリ．尿嘗胆ク濯濁シ膿球ト大腸菌
多激二認ム．其後自然排尿アリシモ昼型アリテ全州彊ク凋濁
セリ．4月23日突然意識不明トナリ数時聞ノ後恢復セリ．25

＿建ヨLi2一食思之？一全身浮睡生2腹部ノ漣動増張立」6L項13旦死立己

20歳時淋疾二罹患，同時二痔核，二二ノ手術ヲ受ク．淋疾ハ
其後輕快心ルモ30歳ノ頃尿意頻凱尿閉ヲ來セリ．歎年前：再
ビ肛門手術ヲ受ク．當時睨肛及肛門周骨膿瘍アリテ肛門ヨリ
排尿セリ．昨年肛門部ノ膿瘍自潰シ膀胱直腸痩美川時二閉塞
シ尿閉ヲ來セリ．本年5月高位切開手術ヲ行ブ．尿道周團膿
瘍ヲ起シ葡萄状球菌，淋菌ヲ躍層セリ，爾來全身衰弱シ11月
21日死亡．

6月20日頃ヨリ肩肺部及上脾部二瘍痛アリテ漸次増強シ胸部
二二レリ．8月來二二下肢ニシビレ感ア1），9月2日突然下
々身廣早起リ感畳及運動障碍アリ．叉其頃ヨリ膀胱直腸障碍
アリテ導尿ヲ行ヘリ．漸次諸症悪化褻弱シ9月25日死亡．

11，月18日ヨリ風邪ノ氣味ナリ，漸次衰弱シ歩行不可能トチル．

12月2日頃ヨリ意識不明瞭トナリ嗜眠世態ニシテ食物ヲ撮取
セズ，輕度ノ麻痺，尿失禁アリテ護熱39・5。C二至ル．12月
7日死亡．

淋疾二罹患セシコトアリ，入院前20目ヨリ鼠顕部二疹痛アリ
3日前ヨリ腫脹ジ下腹部ヨリ陰嚢二亘リ3ζ腫脹シ脚高激烈ニ
シテ入院ス．入院時陰嚢ハ小児頭大二十膿シ又麟部以下ノ腹
部モ腫脹シ褐色ヲ帯ビテ硬シ．踵脹セル部ノ所々二切開ヲ加
フルニ悪臭アル尿様物ヲ出セリ．又鵬置カテーテル」ニテ導
尿セリ・尿所見ハR（桝），：L（十十），E（十）．其後右側睾丸ヲ

別出セリ．局所ノ所見ハ輕快セシモ13日ヨリ褥瘡生ジ護熱ヲ
來シ：全身症朕増悪シ入院後30日ニシテ6月9日死亡．

詳細不明，本年1月食慾不振ニテ胃炎ト診断サル．8月27日
死亡，

化膿性膀胱
炎（息肉性，

壊死性）

加答晃性膀
胱炎

化膿性膀胱
炎

慢牲膀胱炎

加答兇性膀
胱炎 Ura－
chuscyste

粘液化膿性
膀胱炎

加答兇性膀
胱炎

急性加答児
性膀胱炎

出血性潰瘍
性膀胱炎

慢性膀胱炎

加答児性膀
胱炎

［ 56 ］



膀胱ノ病理解剖學的拉二組織學的研究 57

粘膜面ハ粗髄ニシテ尿道移行部
ヲ底トシテ下牛部ノ壁ハ下弓灰

乾性爾足壊疽． 心室籏張． 肺聾血及水
﨟D右側肺上葉氣管支肺炎．肺葉碕形．
｢側性肋膜繊維性癒着，褥瘡．品性膣炎・
w側性卵巣萎縮，

汚繊灰自渦濁セル尿1茶匙ヲ容ル

白色ノ物質ヲ附シ，ソノ周園ノ
S膜面ハ腫脹濯濁セリ．頂部二
ｾ粒大乃至小豆大ノ多激ノ暗赤
Fノ斑散在三二認メラレ，後壁二碗豆大ヨリ翻豆大二至ル弓状

ノ灰白黒緑色ヲ呈スル硬度梢輩
ナル腫瘤物十数個ヲ認ム．

褥瘡．心臓肥大，右側肺轡血及水腫．左 粘膜面ハ毒血ニシテ色汚臓黒灰
側肺水腫．腸欝血及潰瘍．爾側性化膿性 殆ド室盧 色ナリ．梁柱ノ像一極メテ分明
腎炎。 ナリ。壁肥厚ノ観アリ．

子宮癌腫，化膿性子宮炎．肺氣腫．肺水
﨟D水腎（輕度）．直腸婁孔．大動脈硬化
ﾇ．

一部二二ヲ呈セル藁黄色ノ

Aヲ以テ牛バ
档Tル

粘膜面ハZド滑色僅二帯紫暗赤ナ
梶D梁柱ノ像分明．

約ユ50ccノ灰
忠ｩ色ノ著シ
N漏濁セル尿ヲ容ル

粘膜面ハ李滑，細血管充盈シ淡
gニシテ腫脹白濁セリ．

一般二細血管充盈シ殊二三角部
二二テ強シ．粘膜下二二米粒大

胃切除後，胃腸吻合，左側肺中葉陳蕾性
糾j症．右側肺乾酪性破壊．雨側性輸尿
ﾇ重複．加答児性輪尿管炎．加答児性腎
ﾐ炎．腎孟及輪尿管結石．滑瘍性腸炎，
ﾁ答児性肺炎．卵圓孔残存．爾側性部分
ｫ肋膜癒着．磯炎（輕度）

殆ド室虚

ノ灰白黒色ヲ呈スル部多数存シ
齠�纒ﾇ二於テ多シ，前壁ノ尿
ｹ口入ロノ部二灰白色ノ牛米粒
蜒m部多激存シ其ノ周團ハ赤色ノ輪ヲ形成セリ．頂部二小指頭

ﾊ大ノ部粘膜突出シソノ部ハ細
穴ﾇ充盈シ，可ナリニ彊力性ヲ
有ス，割ヲ入ルルニ稀薄ナル液
駄物ヲ容ル．

全身浮腫．腹水．爾側性水胸（強度）．漿
液性心嚢炎（輕度）．左側肺膿瘍．右側肋 灰白黄色ノ膿
膜繊維性癒着．右側腎孟及輸尿管炎．爾 様物ヲ混ヘタ 粘膜面バー般二z膚骨ニシテ梁柱
側性萎縮腎．爾側性卵藁嚢腫．謄石．脾 ル尿30ccヲ容 ノ像分明．細血管ノ充盈著シ．
萎小。心及肝褐色萎縮，氣管支炎．肺水
﨟D

ノレ

難蠕難羅鱗贈辮養麟 漏濁セル膿襟 粘膜面李滑ナルモ水腫歌ヲ呈シ
膜炎．結石性四時輪尿管炎．多量性雌紐 物ヲ特旨容ル 梁桂ノ像分明ナリ，
ヲ有スル膀胱周園炎，舌部分性潰瘍．

     ｝E側肺原獲性癌腫．氣管支淋巴腺轄移性
焉D脊椎内二二性癌浸潤．化膿性脊髄麟
潔梶D脾・腎・肝脂血．腸息肉．腸憩室，
�戟D

灰白色ノ紫片ヲ混ヘタル梱

�Zル尿約30
Occヲ容ル

         一
S膜面輸血ナリ，色斑巻胴淡紅：
T至暗赤色ヲ帯ブ．等量ノ像ハ
ｪ明．

内二暗赤色ノ
急性騰炎．肺沈降性響血．肝繊維性癒着・ 尿約500ccヲ
慢性加答兇性胃炎．右側輸尿管輕度革張・ 容ル，膀胱腔 粘膜面ハ二二暗赤色ヲ呈シ二二
右側肺上葉陳醤性結核症，肺毛細管血栓 ハ著シク鑛張 ノ像認ラル，壁ハ著：シク薄シ．
症． シ恥骨縫際ノ

上掛6cm

尿道膜標部ノ下

褥瘡．鼠践部及泌尿生殖器部切開手術後，
A道狡窄．泌尿生殖器部膿瘍．右側腎膿
〟D肉豊蒼肝．胃潰瘍．左側陰嚢永踵．
E側睾丸鉄狽．肺炎性水腫．脾腿増生．
S品品攣性．後部腹膜淋巴腺陳蕾性結核
ﾇ．腎嚢胞．左側腎筋腫．爾側性肋膜部

内二灰白黄色ノ膿檬物ヲ僅二容レタリ

粘膜面ハ色斑二二赤ク所ニョリ
eハ暗赤色ニシテ可ナリ二季滑ノ朕ヲ訣ク．左側輪尿管開田部ハ認メガタシ．壁ハ可ナリニ

q縮ノ賦ニアリテ前壁ノ厚サ1．5cmナリ．

@噛

方二粘膜鉄損シ
拠�D性二肥厚シ左側鼠顕部ノ

燕Eト交通セザ
ｳ膜標部ト會陰
買gノ中央部左
､二轟豆大ノ膿ヲ容レタル室洞

認メラル．

褥瘡，肺麗血．化膿性腎炎．動脈硬化性
ﾞ縮腎．子宮二三．子宮粘膜；出血．

灰白色粘稠ナ
渠^檬物少許ヲ容ル

粘膜面ハ李滑ナルモ暗赤色ヲ呈セル部アリ．梁柱ノ像分明ニシ

e限局性病竈ヲ認メシメズ．

％
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42 1 1210 M
9

肝臓癌
6月來食慾滅退シ腹水生ジ四肢二浮腫ヲ生ゼリ．7月黄疸起
リ肝臓部二十痛アリ，9月食物ノ掻取不能トナリ，嘔吐アリ，
9月17日死亡．

加児性膀胱
炎

5月15目心窩部疹痛，6月19日再ピ同糠ノ護作アリ，6月26

43 1716
64

大腸狭窄症
日左側腹部二疹痛アリテ護熱．其後モ心窩部二疹痛護作アリ
e全身倦怠，亭亭増強セリ．10月8日以來腹部膨満ス．10月9日入院シ開腹手術ヲ行フニ下行結腸二腫瘍アレドモ切除不 加答児性膀

�

可能ニテ人工肛門ニテ排便ス．10月11日心臓麻痺ニテ死亡．

1838
64

動脈硬化症
詳細不明，以前ヨリ中風症ニテ就床セリ．死亡前大便ノ失禁アリ衣第二衰弱加リ3月23目死亡．

1化膿性膀胱炎（壊死性潰瘍性）

45 2298
64

胃潰瘍
1月來右側肋膜ニテ2ケ月亭亭療ヲ受ケシモ食慾不振，胃部
]痛アリテ全身衰弱加ハレリ．5月10日來二二食慾二二シ衰
繪ﾁリ嘔吐アリ，5月11目吐血ス．12日死亡，

膀胱ロイコ
vラキー」

、

46 1199
67

R
老  褻 不  明

加答児性膀
�

68 嚢胞性「ヂ
47 1286 老  衰 不  明 ブテリー性

3 膀胱炎

48 2248
73

老人性血温
護憲時日不詳，幻覗，面諭激語，失笑アリテ入院，死亡前
P週間ヨリ胃腸障碍，排尿困難アリテ全身浮腫生ジ11月5日

壊疽性膀胱
梶C膀胱乳

♀ 病
死亡． 虜腫

49 2519
74

老  衰
屡胃腸障碍二偶ミシ事アリ，10日前吐血シテ以來次第二衰弱シ10月3日死亡．

加答見性膀
�

7，8年前ヨリ尿閉塞ノ傾向アリテ「カテーテル」ヲ使用シテ

75 排尿ヲ行ヘリ．當時ハ「カテーテル」使用後當分ノ間自然誹尿 「ヂフテリ

50 1586 撮護腺肥大

ﾇ
アリシモi欠第二「カテーテル」ヲ使用セザレパ排尿不能トナ
求D當時撮護腺ノ肥大ハ鯛診ニョリテハ著明ナラズ．4年前

一二膀胱炎，

N胱乳虜踵，
3

撮護腺肥大症ノ診断ニテ穿刺ヲ行ヒ護熱セリ．其後深部レ線 膀胱撰孔
治療ヲ受ク．

76 化膿性膀胱
51 1511 胃  癌 不  明 炎（部分性

δ 潰瘍性）

52 2562
76

老  衰
生i來白痴．20日前ヨリ身腿ノ自由ヲ敏キ臥床セリ．10日前ヨ
叶H物撮取不能トナリ漸i欠褻賜シ4月2日死亡，

［加高高膀

峨�

53 1192
78

老  衰 不  明
壊疸性膀胱

♀
P

54 1433
80

老  i喪
既往症不明．前月初旬ヨリ尿尿失禁アリ，漸次三崩シ6月29
厲?S．

加答児性膀
�
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全身浮腫．肉董雄蕊．心筋肥大及攣性．
肺水腫。動脈硬化症，動版硬化性萎縮腎・
二度黄疸．子宮息肉．加丁丁性胃腸炎．
胃潰瘍．結節性甲朕腺腫．

一般二粘膜面ハ腫脹シ血管充盈
シテ斑状二赤シ．左側壁二當リ
小豆大ノ亭亭些少シク隆リテ其
ノ周園ノ血管ハ殊二充盈強ク其
ノ出隅茨白淡黄ヲ呈セリ．

結腸癌（結腸狭窄）．ヂフテリー性潰瘍性
結腸炎（アメーバ赤痢）．部分性結腸蹟張・
結腸粘膜下浮腫．入工肛門，脾萎小（十
度）．動脈硬化症．肺水腫．肉董藩論．
謄躍．子宮粘膜下出血．

藁黄色轍國濁
セル尿ヲ容ル

粘膜面二塁粘稠ナル膿榛物ヲ附
シ，一般二細血管充盈シテ穂赤
シ．梁桂ノ像分明ナリ．

心臓性尊墨石灰化性繊維腫．右側氣管支
肺炎．左側肺大葉性肺炎．胃陳善性潰蕩・
左側水腎（輕度），大動脈硬化症．皮膚幽
趣．右側巌巌窄開，

強ク漏濁セル
灰白色粘稠ナ
ル膿檬物少許
ヲ容ル

粘膜面登正常ノ像ヲ呈セル鰹甚｝

窺ク繋襲騒乱扇劃
難寄謀凋上燗嚇倒

錯嚢癌腫，肝・左側副腎・爾側肺及肋膜・
肝門淋巴腺準準性癌． 謄石． 全身黄疸
（輕度）．右側腎嚢胞．副膵．檜帽霧晶出殆ド室虚
性心内膜炎．慢性出血性部分性食道炎．
繊維素性肝周團炎．多護性出血．

              1
粘膜面平滑ニシテ色淡シ．輪尿i
管開ロ部局園二径約1cmノ圓1
形ノ部灰白色ニシテ梱濁セリ．i

雛撃墜轟華箋野選騨辮躍
   t「               灰自色ノ微細 一般二色淡シ．粘膜面二粟粒大
右側肺下葉肺炎．右側肺尖部繊維性癒着・ナル砂粒三物 乃至牛米粒大ノ黒色ノ瓢書物多
全身萎小，腸粘膜限局性出血，加答兄性 ヲ混ぜル粘稠 敷二半セリ．叉斧指頭大ノ物質
胃腸炎．             ナル膿檬物1 訣損部アリテ灰白淡黄色ヲ呈シ，
                   茶匙ヲ容ル  七日ョリテハ暗赤色ナリ．

心筋褐色性色素沈着，肺氣腫．右側部分
性繊維性肋膜癒着．右側肺尖部陳監護結
核症．潰瘍性膣炎．化膿性高野輸尿管炎・
化膿性腎炎．旙萎縮．腎繊維腫．

脈硬化性萎縮腎．加答児性胃腸炎．右側
急性扁桃腺炎．腸粘膜出血．

炎．

o

汚繊黄褐色ノ
甚シク梱濁セ
ル膿檬物約
1100ccヲ容ル

粘膜面ニハ物質訣損シテ灰白緑
色ヲ呈シ甚シク粗儲ナル部アリ．
叉細血管充盈シテ著シク暗赤色
ノ部アリ．：解熱針頭大ノ暗赤色
ノ斑雲叢二品メラル．三角部及
前壁二野テハ強ク物質鉄損存シ，
其ノ底流粗糖ニシテ汚臓緑色ヲ
呈セリ．尿道ロニ於テ栗ノ實大
ノ黒キ軟ナル結節1個存シ需品
央部＝尿道通リゼ’リ，

分性麟表面軟化，動
答前前胃腸炎．右側
膜出血．肺氣腫．右
ｮ脹硬化．心外膜腱

殆ド室虚
粘膜面ハ粗糧ニシテ腫脹シ膿竪
ｨヲ附シ細血管充盈シテ赤シ，

長月霧亭亭性心内膜

動脈硬化症．動脈硬化性萎縮腎．肝及脾
老人性i萎小．肋膜繊維性癒着（輕度）．肝
臓ヂストマ」寄生．左側肺陳薔性結核症・
右側肺上葉水腫及肉化．心褐色色素沈着

腔縮小セリ．

壁バー般二半
ク前壁ニテ
O．9cm

後壁ハ脆キ灰白色ノ新生檬組織
ヲ以テ占メラレ，尿道起警部二
丁胡桃大ノ新生組織アリテ其ノ
上部ハ軟ニシテ粗犠ニシテ溜濁
セリ．

全身俘腫，褥瘡．全身動脈硬化症，麟水
準．早筆腫．右側化膿性筆管支炎．右側
肺上葉及下葉肺炎．心臓褐色色素沈着．
肝褐色萎縮．脾弓丈萎小．肝臓ヂストマ」
寄生．冒置瘍（難度）L慢曲畢糠寒起炎・

心臓肥大及鑛張．肺氣腫．肺欝血遮水踵：．
加答児性比管支炎．右側肋膜繊維性癒着．
腸息肉．紫斑腺肥大，胃筋腫．甲状腺嚢
胞．

藁黄色ノ亭亭
セル尿1食匙
ヲ容ル

粘膜面バー般二千濁セル観アリ．
三角部ハ血管系盈シ西瓜ノ種子
大ノ物質鉄損存シ灰白淡黄ノ痂
皮解物ヲ附ス，梁柱ノ像ハ分明
ナリ．

殆ド丁丁
粘膜面ZF滑ニシテ腫脹ノ観アリ．
細血管ハ稽著明二充盈セP．梁
柱ノ飯分明ナリ．

掻護腺ハ超栂指
大ニシテ割面二
鍵ヲ見ズ．

羅鱗雲辮難鞭饗鯉書写
胃潰瘍．

一般二暗赤色ヲ呈シ膿様物ニテ
覆ハル．所，々魔瀾ヲ呈シ其部二
特二膿檬灰白色ノ物質ヲ附着ス・
寸劇ノ像分明ナリ．

全身動脈硬化症（強度）．動脈硬化性萎縮 灰自色個濁セ
腎．右側水腎（高度）．肝褐色萎縮．腸絨 ル尿80ccヲ容
毛黒色症．繊維性肋膜癒着．      ル

粘膜面バー般二血管充盈シ，強
キ「アムモニや臭ヲ放ツ．後壁
及頂部二丁亭ナル灰白色斑丁丁
二認ム．
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55 1835
82

ﾂ

麟出血1後牛

g不随症

1ケ年前ヨリ活動不充分トナル．當時モアリシガ2ケ月前ヨリ起居不能漸次

56 1238

一i84

@ ε
老  衰 不  明

A

57 1980
85

大腸加答児 不  明

58 2148
87

動脈硬化症，

?ﾇ支炎
詳細不明，2月頃護熱セシコトアリ，

粛

8月25日死亡．

化膿性膀胱
炎（潰瘍性）

増殖性膀胱
炎

「ヂフテリ

ー性膀胱炎

加答児性膀
胱炎

第3章顯微鏡的所見

第2表 粘膜及粘膜下組
樵査番號 年齢及性

膀 ケ

?ル

j 診

?断

1
1ケ
N月1♀

加答児性
N胱炎
@（1）

2
6公∪ 加答見性

N胱炎
@（1）

3
14 化膿性膀

�梶
i壊死性）

4
15 加答児性

N胱炎
@（∬1）

5
16 加答児性

N胱炎
@（1）

6
加答児性
N胱炎
@（皿）

9 20 加答見憐
N胱炎
@（田）

10 慢性膀胱

物

質

鉄

損

十

±

’

竣

死

十

上 皮 響 胞 層

存在朕態

可ナリニ残
存，一部隔
離及鉄損

一部残存，

織上多シ

鉄  損

可ナリニ残
存，織嚢多
シ

大部分残存，

織襲多シ

一部基底細
胞ヲ附ス

剥離セル基
底細胞認メ
ラル

残  存

性  駄

腫脹．細胞
浸潤

漏濁，腫脹，

細胞浸潤

水腫賦

著攣ナシ

細胞結合緩
メリ，出血

著璽ナシ

水圓伏，出
血1・細胞浸
潤

増

生

±

十

化

生

Br三
蔵胞巣
及曲譜
形成

十

嚢

胞

一 1－
  E
  j

結 締 織

灘組密度

  1

十十1山山組
  1

十

仕

籟粗

普通

世 稽密

十

世

世

密

普通

霧粗

密

性  状

幼弱ナル
細胞多シ

水睡賦幼
弱ナル細
胞稽多シ

同歯性

水腫状幼
弱ナル細
胞多シ

核勘シ

畿騰1

水腫瓶腫
脹

幼弱ナル
細胞多シ
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左側肋膜癒着及肥大．左側肺硬結．氣管
支二二（輕度）．胃慢憧潰瘍，動脈硬化桂
萎縮腎。右側腎臓結石．腸粘膜出血．甲
十四・脾・腎・肝硝子檬愛性．心臓肥大．
褥瘡．

右側肋膜繊維性癒着．左心室壁在性血栓
症．左側肺部分性脾一三化．右側肺硬結
及下局支子張．胃陳薔性潰瘍．汎護性動
脈硬化症．脾動脈枝硬化．

藁黄色ノ尿1
食匙ヲ容ル

灰白黄色ノ粘
稠ナル凋濁セ
ル尿ヲ僅二容
ノレ

十干賢炎右側一㈹喉善計

爾側性部分性肋膜繊維性癒着．心臓肥大・
動脈硬化症．動脈硬化性萎縮腎．嚢胞性
膣炎．部分性子宮筋斗．部分性彊軟化．
麟炎．

殆ド盗虚

一般二ZF滑ナレ共踵脹セリ，右
側二七指頭面大ノ物質鮫損存シ
黄緑色ノ粘稠ナル膿檬物ヲ附セ
リ．其ノ底ハ稻暗赤エシテ粗糧，
硬度稽輩ナリ．丁丁ノ像分明．

粘膜面少シク腫脹シ細血管充盈
認メラル．三角部二圃豆大暗赤
色ノ軟ナル息肉状ノ腫瘍存ス．
其他三角部二於テ粘膜下二赤色
ノ出血標攣化認メラル．梁柱ノ
像ハ分明ナリ．

粘膜ハ暗赤ニシテ所ニョリテハ
苔ヲ被レリ．梁柱ノ像ハ分明ナ
リ．

粘膜面雫滑色淡シ．粟粒大ノ周
團黒灰色ニシテ申心部淡キ斑多
激二言メラル．

所見ノ記載ハ繁ヲ省キ全テ表ヲ以テ示スコト

トナセリ．

1．粘膜及粘膜下組織二於ケル所見（第2表）

織二於ケル所見
粘

弾力繊維

膜 下

細 胞 浸 潤

一

十育
三態

丑

十

審

問

世

壮

性  朕
   億・

稽太シ迂曲

繊 細

繊細，所ニ
ヨリテハ穎
粒状，累肌

繊細．所ニ
ヨリテハ纒
綿駄ヲナス

著増ナシ

著憂ナシ

排列露Lル腫
脹

繊細．排列
露Lル

多核白
血 球

±

±

±

±

士

十

±

±

「エオ

ジン嗜
好細胞

土

±

小弓形
細 三

遍

±

国

士

十

（圭トシ

テ血管周
園）

「プラ：ズ

マ細胞R
氏小謹

±

十

十

十

細 菌

糸状菌

桿（甘）

（集在性）

織

繊

維

素

士

血
管
増
生

十

血 管

充盈直

心 度

   1

   L
高 度i

高等高

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

1備

@ 考

一

什「ヘモ

Wデリ
盗F素
樗Fム

軍核遊走細
Eノ浸潤多シ

一

軍核遊走細
Eノ浸潤ア

一

什

甘

一

士

［ 61 ］
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・3ｱ響一
14

30
R

濾胞性膀
� 一

15
30 加答児性

N胱炎
@（m）

一

」6
31 「ヂフテ

梶[性膀
�

十

17
34
OT

竣疸性膀
�

十

18
37
ﾂ

加答児性
N胱炎
@（m）

一

19 37 出血性膀
� 一

20
38
ﾂ

加答児性
N胱炎
@（II）

一

21
39
R

化膿性膀
�梶
i十死性）

十

22
39 氣腫性膀

�
十

23
40
ﾂ

化膿1性膀
�梶
i壊死性）

十

24
41 竣疸性膀

� 甘

25
43
O↑

加答児性
N胱炎
@（III）

’ 一

26 45
ﾂ

加答児性
N胱炎
@（皿）

一

29 接悟性膀
� 十

30
50
R

加答児性
N胱炎
@（1）

一

31
50

化膿性膀
�梶i息
�ｫ壊死
ｫ）

一

十

十

（羅二）

十

十

柵

 十
囎ノ）

訣  損

一部基底細1

胞ヲ附ス P

鉄  損

織襲二残存

一部残存一・

部剥離

基底細胞ヲ
附x一一部残
存

可ナリニ残
存一部剥離

訣  損

訣  損

鉄  損

訣  損

表層壊死

澗濁，出血，

細胞浸潤

著攣ナシ

結合緩ム

十 十

十

粘膜及粘膜下組織ハ竣死

一部残存及
剥離

鉄  損

鉄  損

訣  損

一部基底細
胞ヲ附ス

結合緩ム

水  腫
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十

十

十

十

十

十

十

什

批

世

丑

趾

十

籟粗

密

著墾
ナシ

著攣
ナシ

精密

密

霧粗

  
壮1普通

 i

世

十

壮

廿

什

を

密

霧粗

普通

趣粗

霧罫

書粗

霧粗

精粗

水腫朕

幼弱ナル
細胞多シ

稽硲子様

一部壊死
性．一部
水腫状

幼弱ナル
細胞多シ

水腫賦核
勘シ

著攣ナシ

穂水甲状

一部壊死
性

一部壊死
性

竣死性

壊死性

著攣ナシ

著攣ナシ

壊死性

水腫欣

硲子様



十

什

十

壮

十

壮

十

丑

丑

世

一部断裂撰
二二ル

分別悪排列
齪ルー部頼
粒状

纏綿状

分別悪シ蜥
裂，穎粒朕

蜥裂，纒綿
賦，走行四
分十悪紮朕

走行臨分別
悪，一部穎
粒状，雲状

一部分別悪

欝（出

血脹，断裂，

願粒朕，分
別悪クー部
塊状二集在

走行齪ル穎
二二繊細

走行齪ル

走行齪ルー一一一

部穎粒状

腫脹，蜥裂，

雲量，纒綿
状

繊細分別稽
悪シ

著攣ナシ

誹歯止ル，
噺裂，一・部

繊細ナル塊
賦

断裂，腫脹，

排列麗Lル

三太，纒綿
状一部腫脹

±

士

±

H

・±

十

十

柵

十

柵

鼎

十

±

±

十
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士

土

±

±

十

十

柵

 柑
濾胞檬ノ
部アリ

±

H

十

十

十

十

±

十

十

十

十

±

十

士

±

十

十

士

十

二
球（軒）

Xi41

球（柵）

桿（＋）

球（＋）

桿（珊

桿（帯）

球（柵）

桿（＋）

球（暑）

鼠冊）

球（朴）

細

±

・H・ 1 一

十

十

十
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申等度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

高 度

中等度

高 度

輕 度

高 度

高 度

63

十

｝

一

十

十 繊維腫

一

柵

■

一

一 一

十

口
． 曹

一

一

一

口

幽

± 「ポリープ」
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曙響」±鉄損 一一一一 ¥十密水腫賦

33 53 化膿性膀胱
嗣 一 一部残存 竣死斌 一 一 十 一 十 霧粗 水踵1賦

34
53

慢性膀胱炎 一 一 一部残存 水睡朕 卦 骨 一 一 柵 密 水腫状

35 54 加答兇性
N胱炎
@（III）

一 一
一部基底細
Eヲ附ス

結合緩ム 一 一 一 十 壮 曽通 稽硝子様

36 54 粘液化膿
ｫ膀胱炎 画 一

可ナリニ残

ｶ
十 什 十 十÷ 十十 精密 著攣ナシ

37 加答児性
N胱炎 一 一

     i

ﾀ舞二二僅t水腫 ± 一 十 一  繭 継 精密 水腫朕

38
加答児性
N胱炎
@（皿）

± 一

一部僅二残
ｶ，一一部剥

｣
凋  濁 一 闘 一 一 什 密 著攣ナシ

40
61
R 慢性膀胱炎 一 一

雛襲内二僅二残存

結合緩ム 幽 一 十 一 什 密 幼弱ナル
ﾗ胞多シ

43
糾♀ 加答児性

N胱炎
@（【【【）

一

  1野心僅二闘  1存在

水腫朕

 1

｡一
@｝

十 十 十十 霧粗

@1
水腫朕

44
64
O〒

化膿性膀
�梶
i竣死性）

十 甘 訣  損

や

一 一 一 一 肚 密 一部壊死

ｫ

45
64
O↑

膀胱ロイコプラキー」

一 一
可ナリニ残

ｶ
＋阿一

一 朴 密 著攣ナシ

48
73 竣疸性膀胱

赫 裾 歓  損 一 一 一

」不  明

壌死性

49
加答児性
N胱炎
@（nl）

一 一 一部残存

 ∫

齦矧j融解 土 胸 一 一 世 密 水腫賦

50
75
W

「ヂフテリー
ｫ膀胱炎，
N胱乳虜腫

什 柵 粘膜及粘膜下組織ハ一死
不明

密 竣死性

52

p53

加答児性
N胱炎
@（IIN）

一 一 敏  損 一 一

  ｝

c一@ 1

壮 密 核勘シ

78 壊疽性膀
�

1十

十 一部残存
瀾濁，石灰
?瀦鴻X 一 闘 一 一 什 密 水腫状

54
80 加答児性

N胱炎
@（III）

一 十 訣  損 一 一 一

  i

旺
  1

ｧ壊死性
@ 1
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肚
腫脹，迂曲，一部纒綿駄

士 幽 骨 ±

球（柵）桿（柵）

一 一 申等度 一
外膜二繊維

朴
穎粒欣，雲

ﾊ

卿什

一 柵 什 一 一 一 高 度 十

世

一部腫脹，一部繊細ナ

九楓ﾈ歌
十 粁 昌 士 一 一 一 高 度 一

世

纒酬±     i

一
 柵
h胞性

十 隔 一 一 覧 申等度 十

世

一般二濃太・一部繊細，

��楓ﾈ状
十 一 卦 ± 一 一 一 高 度 一

柵
走行齪ル，

苧�C穎粒
_状，迂曲

士 幽 昔 朴 一 一 一 高 度 ±

什 著菱ナシ ± 十 十 十 一 一 隔 申等度 十

柵

世運，迂曲，i

@細ナルモ  十
m多シ  1

十 粁 十 開 一 一 中等度 ±

柵
穎粒朕一部

賴ｯ
± 嗣 什 十 士 輌 士 申等度 一

柵
頼粒朕乃至
ｬ輩朕，分
ﾊ悪

甘 一 柵 一 一 什 高 度 一 石灰沈着

仕 著攣ナシ ± 一
 十
穴ﾇ二二

十 一 一 一 高 度 一

不明

國〒 裂 柵 ± 什 士
球（柑）

?i什） 十 一 高 度 一

柵
昌盛，願粒
ﾊ，腫脹

  1十十 1±

@ ｝

 柵
h胞檬

十 一 一 土 高 度 赫

不明

極メテ繊細
蜑ｺ賦ナル
cm二死申ニアリ 柵 一 十 一

畿‡1 甘 高 度 石灰盛沈着

甘

穎粒状，時二塊状，繊

ﾗ，蜥裂
士 十 十 士 一 一 一 高 度 ±

世
繊細，時二
ﾄ野駄走行
?件W籏ス

十 十 什 ±
球（＋）桿（＋）

■ ± 高 度 十
軍核遊走細
E多シ

蹴
穎粒朕，塊
ｽ，分別悪，

I曲，紫朕
死後二化張ク不明瞭 一 一 高 度 一 石灰沈着
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55警蹴 十  什  鉄  損

  84
56
  6

慢性膀胱
炎

      翻i襲内二丁
一  一  離シテ認ム 水  腫
      ルモノ多シ

57琴轡＋＋訣損
58 87 加答児性

N胱炎
@（n正）

一 ± 鉄  損

±

十

柵

壮

密

密

普通

普通

表層ハ竣死
漏壷攣醐

質沈着

硝子三里
勘シ

壊死性，

一部水腫：

状

梢壊死性

2．筋一州外膜下組織上外膜二於ケル所見（第3表）

第3表 悪臣，外膜下組織学
検査番號 年齢及性

膀 ケ

?ル

j 曽

冷ﾖ

筋  繊肥厚

排列

�ﾔ
性  賦

1ケ
N月1♀→  一63

加答児性
N胱炎
@（1）

w・d・（士）

i外層）

@   一             一

ﾁ答児性
N胱炎
@（1）

一一 略尋

@  一 一 ｝  一       一

ｪ尋

一v・K・（什）W・d・（＋）

3－4

化膿性膀
�梶
i壊死性）

一 略尋 腫  脹
j染色賜

14
活黷P56

加答兇性
N胱炎
@（工【【）

一 略尋

v．1（・（柵）

ﾞ行性二化
j濃縮

5
16 加答児性

N胱炎
@（1）

一 略尋 水  腫

6
20
ﾂ

加答児性
N胱炎
@（m）

一  r

一1 ｪ尋
w・d・（＋）

ｽ肥大門門
ｺ胞形成

9
加答児性
N胱炎
@（1旺）

一 尋常
v．K・（粁）室胞形成

10 22 慢性膀胱
一 略尋

鷹：1粥核濃縮，盗胞形成

13
27
R

加答児性
N胱炎
@（1連覇）

一 尋常 w・d．（什）

14 30
R

濾胞性膀
� 一 略尋 w・d・（＋）

筋

維

結締織ニ
ヨル置換

芦間結締織

嚢育
状態

梢良

性  状

著攣ナシ

層

可ナリ
＝認ム

略尋

梢良

略三

略尋

著攣ナシ

著攣ナシ

山勘シ

略  尋

筋間揮力繊維

守門

略尋

著明＝
増生

良

白白

護育
状態

±

±

十

±

門守ナシ 十

霧  粗
（水腫旧

著攣ナシ

核勘シ
梢硝子檬

著攣ナシ

十

十

士

十

島  伏

繊  細

著攣ナシ

繊  細

太  濃

著攣ナシ

太  白

上  細

繊維航

繊維賦

繊維朕

著攣ナシ

筋東内揮力繊維

嚢育
朕態

±

士

±

十

±

±

十

十

十

性  状

繊  細

繊  細

部  細

工  細

著鍵ナシ

白白ナシ

著攣ナシ

繊  白

雲状二沈
着朕（筋
攣園部二
彊シ）

撃手ナシ
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朴

走行甚齪レ1
��C繊細
n粒状ノモ

十 什 十 幽

球（什）桿（＋）

一 一 中等度 十

趾
濃染太，一
秤n粒状悪
ｳ繊維性

士 鱒

三層）

十 一 一 胴 申十度 一

廿 二二，纒綿

ｽ 骨 ± 十 閂 翻 十 一 高 度 什
二二遊走細

E

甘
染色悪，分
ﾊ悪，精光
ｱ朕

土 一 料 十 一 一 一 輕 度’ 一

外膜二於ケル所見

外膜下組織及外膜

結 締 織
其        他

細胞浸潤

血 管

[盈度

出血1
細胞浸潤

血 管

[盈度

出血

一 申 等 一 貧
水圓伏
ｽ硝子
G

一 申 等 一

一 高 度 一
 一   9ｪ 尋

著攣ナ
V霧 粗 一 中 等 一

± 輕 度 一 略 尋
霧 粗
?ｮナ
V

土 中 等 一

粁
可ナリニ認ム

霧 粗 十
可ナリニ認ム

」  一

士 著 明 什 略 尋
霧 粗
恟ﾉ子
l

± 中 等 十

粁 著 明 一 略 尋 二型ナ

V
± 著 明 一

士 中 等 一 貧 霧 粗 騨 申 等 一

十｝士 著 明 一 極 良
二二ナ

V
可ナリニ認ム

一

中 等 一 略 尋 霧 粗 陶 中 等 一

一 著 明 十 略 尋 潔 粗 網

可ナリニ認ム

十

［ 67 ］
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15
加答児性
N胱炎
@（m）

一 略尋
w・d・（＋）萎  縮 僅二認ム

略尋 核勘シ 壮 著憂ナシ 十 著縫ナシ

16

賑藷 1  1－1尋常

@；

核濃縮又ハ
�F性ヲ失フ

十 略尋 著攣ナシ 十 分別悪 十 著攣ナシ

17 34 壊疸性膀
�

十 略尋

室胞形成所ニヨリ萎縮

ﾞ行性攣化
十

可ナ
蒲ﾇ 核勘シ 十 所々纒綿賦 太

18
37
U

加答児性
N胱炎
@（1【1）

一

精齪レ繊細
w・d・（土）萎縮退行性攣化

什
可ナ
蒲ﾇ 核勘シ 廿

分別悪繊維
�齦秤�

十什

1濃  太

P

19 37
ｶ・

出血性膀
� 一 尋常

w・d・（士）退行性二化

一 P
稽霧

e 略  尋 十 著攣ナシ 十 繊  細

38 加答語性
N胱炎
@σ1）

一 略尋

一v・K・（±）粘膜二近キ

w萎縮退行
ｫ攣化

僅二認ム

略尋 霧  粗 十
繊細1＋

繊  細

39
U

化膿性膀
�梶
i十死性）

一 略尋

w．d．（什）堅胞形成

ｽ少萎縮
一 尋常 稽硲子様 士 繊  細 十 著攣ナシ

22 溝鼠性膀
� 一 略尋

     l

浴c（柵）1讐認

@    ［

尋常 略  尋 廿 稽腫脹 著憂ナシ

23 40
ﾃ

化膿性膀
�梶
i壊死性）

一 齪ル

w・d・（±）萎縮，手性，室胞形成

十 良 略  尋 濃  染

粁一杜柵

著礎ナシ

24
41 壊疽性膀

� 十 略尋
攣性著明，

? 什 良 核勘シ

十丘

ｾ  濃 太  濃

25

|26

43 加答見性
N胱炎 一 略尋 核染色弱シ 一

  l        i
s副略 副＋  ｝  、

繊  細 十 著麺ナシ

45
ﾂ

加答見性
N胱炎
@（【〔1） 一 尋常

     1

?Jナシ   一 尋常 略尋常 壮 繊  細 十 繊  細

29
⑲♀ 祖型性膀

� 一 略尋 型染色弱シ 十 梢良 略  尋 ± 繊  細 十 繊  細

30
50
R

加答児性
N胱炎
@（1）

一 略尋 著攣ナシ 一 貧 略  二
? 粗

十 断  裂 著攣ナシ

31

  一ｻ膿性i膀
�梶i息肉性竣死性）

一 略尋 十 霧粗 著攣ナシ 壮 太  濃

十｝帯

著攣ナシ

32
52
ﾂ

加答児性
N胱炎
@（m）

 1十1略尋 i

撒） R國…
 ト          ｝

33 化膿性膀
� 一 齪ル

w・d・（＋）v・K・（±）

柵 良
核少シ硝

q様
壮 濃染太 十 二二ナシ
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± 可ナリ

  ニ響

十一著明

十

十

十

±

十

柵

十

±

柵

士

十

稽著明

著 明

可ナリ

可ナリ

可ナリ

一即睡琴「二

      繍i
一 略 尋      硝子欄 ＋

         t

良

良

硝子様

著攣ナ
シ

十

±

可ナリ
ニ著明

可ナリ

貧 騨ナ

略 尋 霜 粗
硝子襟

   1
    霧 粗
略 尋 稽硝子
   1榛

霧 粗

可ナリ
里馬メ
ラノレ

著 明

一 稽 良

著明 梢 良

硝子様

可ナリ
ニ認ム

可ナリ
ニ認ム

僅二二
ム

著 明

著 明

著攣ナ
シ

硝子檬
攣性著
明

   f

壁i翻
霧 粗 略 尋

略尋 略尋1

霧 粗

霧 粗

著攣ナ
シ

著攣ナ
シ

梢著明

著 明

  「可ナリ

「二二ム

十

十

十

十

柵

士

±

僅二方
ム

可ナリ

僅二詔
ム

著 明

要望

著蕨
ラズ

著 明

可ナリ
ニ著明

十

僅二著
明

著 明

稽多シ

極メテ
良 ．

硝子様
礎四強
シ

硝子檬

 柵
（三二多

核白血球
多シ）

 十

十 漿膜二双球菌，球菌，桿菌甚多シ

tl

一 大ナル血栓（器質化）

   E
可ナリ1
二著ｷ
著 明

士

外膜ノ細胞浸潤ノ間二網状ノ「ヘマトキ・シ
リン」二濃染スル物質アリ（核ノ攣性セシ
モノナラン）

［ 69 ］
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34
53 慢性膀胱

十

二二ノレ

萎  縮 ± 可良 著墾ナシ

  ｛ ｝   一  ｝

h込ナシ 十 著愛ナシ

35
騒δ 加答見性

N胱炎
@（1正1）

一 略尋

     山浴Ed・（骨）

j不整形迂
ﾈ（攣性）

一 不良 略  尋

壮一十

著攣ナシ 十 繊  細

36
団♀ 粘液化膿

ｫ膀胱炎 胴 略尋
水瞳，一・六二萎縮

± 可良 核勘シ 甘 濃染太 柵 著攣ナシ

37
56
R

    1
ﾁ答児性    Il十膀胱炎    1 高高ノレ 水腫著明室

E形成，褐
F色素沈着

± 寸寸 高高シ
｡子檬

什 六六ナシ 柵 一部集籏

38
57
ﾂ

加答児性
N胱炎
@（III）

一 略尋
w・d・（一一）精太シ

一丁二認ム

i外 層）
高富 腫  脹 十 所々二二籏 十 著攣ナシ

40
61
ﾂ

饗鰍粁学院二1晶      l     I   1

{i眼
繊維昌昌
｡子様

±ヒ

外暦ノ筋間
A血管周二二
��茶iシ
ｪ別悪

十 憎憎ナシ

43
64 加答児性

N胱炎
@（m）

十 齪ル ± 良 核少シ
ﾉ子様

十 濃  太 十 著攣ナシ

44
畠♀ 化膿性膀

�梶
i壊死性）

一 尋常
w・d・（±）萎縮著明

十 良 著攣ナシ 壮 著攣ナシ

＋1繊 細 1

45
64

  一  一  一N胱ロイコプラキー」

一

稽齪ル

萎  縮 十 可良 著塑ナシ 軒
分別良繊維

壮 繊  細

48

    しy性膀L胱炎

略尋

退行性攣化
?ｾ，核ノ
ﾁ失セル部アリ 粁 良 著攣ナシ 什

分別良繊維 壮 繊  細

49 74 加答児性
N胱炎
@（m）

一 齪ル

v．K．（±）一部事跡形

ｬ，萎縮

所々二

�ﾚ
可良 硝子檬

肚1
分別悪シ繊
ﾛ状（腫脹）

十 著鎚ナシ

50
75
R

「ヂフテ

梶[性膀
�梶C膀
�羡汾

十

稽齪ノレ

w・d・（＋）濃縮核一部

j浦失
什

極良塵室  レ

繊  細 什
濃染，山
ｪ三悪

52
76 加答児性

N胱炎
@（III）

閣 齪ル

w・d・（＋）退行性攣化

ｭシ，萎縮
?ｾ

殆ド結
�D化セルモ

m多シ

良
硝子檬太シ核勘シ’

十一什

繊細時二織 什 太，濃染

53
78 壊疸性膀

� 一 略尋 萎縮著明
僅二認ム

丁丁 著攣ナシ 仕
繊細，所ニ
?潟eハ瓢
ｽ

十 寸歩ナシ

54
80 加答児性

N胱炎
@（HI）

一 略尋 荒蕪萎縮 什 亭亭 昌昌様 什 繊細繊維状 什 繊  細

55
82
W

化膿性膀
�梶
i襲死性）

一 略尋
一部二
ﾍ二認ム

尋常 硝子様 丑
殊二繊細，

ｪ別悪シ

＋1叢ナシ 1

56 84
ﾂ

慢性膀胱
? 十

略尋懸羅±   腫

丁字1言言ナシ
@ ：

十十

繊維状一部
楓ﾈ，殊轟
熨w二多シ

什 著攣ナシ

57
85 「ヂフテ

梶[性膀
�

；一

略尋 w・d・（昇）
一一箔�
ﾍ二認ム

可良 著礎ナシ 十 断裂認ム 十 著攣ナシ

58
87 加答児性

N胱炎
@（班）

隔 聖上 什 良 著攣ナシ ±
染色，分別
ｫシ

十 豪雨ナシ

備考：筋繊維ノ性賦ノ欄中W・d・ハ硝子檬同質性攣憧，V・K・ハVerdichtungsknotenヲ表ス．
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拝

±

±

十

±

十

十

二

士

±

±

可ナリ

著 明

可ナリ
ニ著明

可ナリ
＝著明
血管新
生

可ナリ
ニ詔ム

可ナリ
ニ認ム

僅二二
ム

可ナリ
ニ著明

著 明

楽 明

著 明

津 申

言ナリ
ニ認ム
内膜肥
厚アリ

著 明

六 明

盲ナリ
ニ著明

輕 旨

趣増生

霧 粗

貧

極 良

一 稽多シ

霧 粗

硝子様
蒸熱

霧 粗

硝子様

瞬様

一1 q 常 霧 粗

骨 良

籟 粗

貧

良

略 尋

略 尋

一  貧

 1

引 貧

十

著 明 十

輕 度

二二霧
粗

略 尋

多カラ
ズ

貧

硝子様

略 尋

霧 粗

六典ナ
シ

著璽ナ
シ霧止

血攣ナ
シ

略尋常

霧 粗

硝子檬

硝子檬
攣性

著攣ナ
シ

著攣ナ
シ

略尋鉾ナ

什 可ナリ 一

± 著 明 ±

鞘 精著明 一

十
可ナリニ著明

一＝
筋暦ノ外層ヨリ漿膜下ニカケテ褐色色素多
ヲｾ着セリ（鐵反慮＋）

一

可ナリニ著明 粘膜下組織及外膜下二腺組織アリ（コノ戴
ﾐハ膀胱ノ頂部ノモノナリ）

十
可ナリニ著明

一

軸

二二認ム

一
脂肪織多シ，外膜二近ク嚢胞アリ標本ハ膀
�ｸ部二近キ藏片ナリ．

士
可ナリニ著明

一

『 著 明 一

十 著 明 一

＿ 一  一           一     一一 一一一 一   、            一   』        ｛

± 著 明

 i－1 1

十 梢アリ 馴

陶

可ナリニ認ム

一

筋層二脂肪織極メテ多シ（補室性肥大）筋冠二十護腺アリ．

督 著 明 十

± 著 明 十

士
可ナリニ著明

一

尋 常 一

十 著 明 十

十 輕 度 一
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 膀胱炎ノ病理解剖學的分類

 Wh般粘膜二於ケルト同様種々ノ名構ヲ與へ得

ベシ．而シテ之ヲ惹起スル病原禮ノ種類，排尿

障碍ノ程度二割ヒ甚シク病攣ヲ異＝ス．PutSC－

har㈹ハ加答見性膀胱炎，化膿性膀胱炎，出血

性膀胱炎，義膜塁壁死性膀胱炎，壌疽性膀胱炎，

慢性膀胱炎＝分チ，叉Aschoff（9）ハ輩純性急性

膀胱炎，軍純性膀胱加答兎，化膿性膀胱炎，義

膜性膀胱炎，笹野性膀胱炎，穎粒性叉嚢胞性膀

胱炎，結節性膀胱炎，膀胱白板症ヲ匠別セリ．

其等各種：＝炎症ノ肉眼的蛇二顯微鏡的所見二關ス

ル記載ハ成書（Putschar㈱，）Aschoff〈4）ヲ参照シ

テ作成記述セル表＝牧メ特二項ヲ更メテ記述ス

ルコトヲ省キ，唯特異ナル膀胱白板症，氣腫性

膀胱炎二1就キテ記載スルニ止メタリ．余ノ材料

ハ成書ノ分類二從ヒテ記載シ，其ノ際特二著明

ナル攣化ノ存スル時ハ之ヲ命名二二シ，或ハ括

弧内二記入セリ〔粘液化膿性膀胱炎，化膿性膀

胱炎（壌死性）ノ如シ〕．術表中加答見性膀胱炎

二（1），（II），（III）ヲ’旺別事ルハ，（1＞ハ細胞

成分二乏シキi漿液性炎：，（II）ハ主トシテ多核白

血球ノ認メラルル炎，（III）ハ浸潤細胞が主トシ

テ小皆形細胞ヨリ成レル炎ヲ示セルモノナリ．

モトヨリ此等（1），（II），（III）及慢性膀胱炎ト

ノ間劃然ト類別シ得ルモノ＝非ズ．唯便宜上斯

ル置型ヲ附セルモノナリ．

余ノ材料58例ヲ病攣ニヨリテ分類スレバ次ノ

如シ．

加答見性膀胱炎

化膿性膀胱炎

出血性膀胱炎

fヂフテリー性膀胱炎

壌疽性膀胱炎

氣腫性膀胱炎

濾胞性膀胱炎

嚢胞性膀胱炎

膀胱白板症

慢性膀胱炎（増殖性ヲ含ム）

29例

9例

2例

4例

5例

1例

1例

1例

1例

5例

計 58例

第4章 所見総括蚊二考按

   第1節 膀胱ノ内容鮭二号ノ大サ

 膀胱ノ内腔ハソノ内容充盈度二從ヒ攣動著シ

キハ周知ノ事實ナルモ，各種臓器中耳ノ如ク高

度二内開ヲ攣ズルモノハ他二類例勘ク，後述ノ

如ク其ノ構造亦之二適合ス．從ツテ其ノ内腔大

小ノ差生理的範甲州アルモノナラバ何等特記ス

ペキ鮎無キモ，機能的叉ハ器質的ノ障碍，印チ

紳経支配ノ異歌叉ハ壁自己ノ病eq ＝基ク持績的

ナル腔ノ振張叉ハ牧縮ヲ示スハ病的猷態ニシ

テ，膀胱炎：ノ存スル時，之ノ存在スルハ容易二

推測シ得ラルル所ナリ．

 膀胱ノ腔ノ特二捷張シテ多：量ノ内容物ヲ容レ

タルハ僅二2例（第39，48例），他ハ概ネ少量ノ

内容物ヲ容ルルカ：縛目殆ド室蘭ナルモノ多ク

（14例），特二膀胱壁ノ牧縮ノ状ニアルモノハ5

例（第10，11，27，40，50例）ナリ．膀胱腔ノ内

容物トシテ，略透明ナル藁黄色ノ尿ヲ容ルルモ

ノ2例（第28，55例）＝シテ，他ハ全テ多少共潤

濁セル早世物乃至ハ膿様物ヲ容レタリ．

 帥チ微濁ノ液歌物ヲ容ルルモノハ7例（第1，

3，4，5，15，19，43例）ニシテ，弧ク凋濁セル

液歌物ノ認メラレタル田町モ多ク17例（第2，6，

14， 16， 17， 21， 26， 30， 31， 34， 38， 48， 51，

53，54，56，57例）ナリ．叉腔内二膿檬物ノ認

メラレシバ12例（第7，13，20，23，29，33，36，

37，40，41，44，46例）ニシテ，中2例（第7，

29例）目凹悪臭アル汚礒ナル膿球物ヲ容レタリ．

叉1例（第47例）＝於テハ砂檬物認メラレタリ．

叉他ノ1例（第39例）二於テハ曙赤色ヲ呈セル液

歌物500ccヲ容レタリ．今膀胱腔内ノ内容物＝

就キテ病型トノ關係ヲ観ルニ 1．透明ナル尿

ヲ容ルルモノ2例中1例ハ加答見性炎ニシテ，

他ハ化膿性炎ナリ，2．荻白色微濁ヲ呈セルモ

ノ7例中，加答兄性炎5例，化膿性炎1例，出
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血性炎1例ナリ，3．友白色ノ強ク雪濁セル液

歌物ヲ容ルルモノ17例中，加答見性炎6例，化

膿性炎4例，壌中性炎3例，「ヂフテリー性炎

2例，慢性炎2例ナリ，4．愛甲物ノ認メラレ

シ12例中，加答見性炎5例，化膿性炎5例，壊

疽性炎1例，慢性炎1例ナリ．

 以上記載ニヨリテ明瞭ナル如ク，膀胱炎ノ性

歌二一ヒ内容二等テモ種々アリ，臨床上尿所見

ノ：重旧臣ラルル所以ナリ．此回訓指摘スベキハ

此ノ内容物ハ常二生理的存在物タル尿ト炎症二

基ク滲出液トノ混合物ナル事實ニシテ，之町衆

ヘバ謄嚢炎等二於テモ同檬ナル事ナルモ，後述t

5ル如ク此ノ尿が潰瘍等ノ物質歓損セル上皮下

ノ組織二直接スルコトハ膀胱炎二特異ナル事實

ナリ．帥チソノ細部ナル物質二接シタル爲二，

ソノ浸潤ヲ蒙ル組織ハ病原菌ノ作用以外ノ障害

ヲ受クル可能性アルヲ知ルベシ．上述ノ如キ内

容物ノ攣化モ死後二瀬レル壁化二起因スルコト

ハ充分二思考シ得ラルル所ナルモ，之二類似ス

ルkノが生前二起リ得ルモノアルコF亦推測シ

得ラルベシ．

    第2節 粘膜面姓壁ノ性状

 粘膜面二1國濁馬射腫脹ヲ事蹟シムルモノ下田

般二加答見性炎二最：モ多ク，渦濁13例（加答見

性炎6例，化膿性炎3例，「ヂフテリe一一性炎2

例，慢性炎2例），腫脹13例（加答見性炎9例，

化膿性炎1例，慢性炎2例）ナリ．内面粗塗ナ

ルモノハ10例（加答見性炎2例，化膿性炎3例，

壊疸性炎2例，「ヂフテリー一・・性炎2例，慢性：炎

1例）ニシテ，（以下加，化，壌，ヂ，慢ト略記

ス）．明カナル物質嵌損ハ之ヲ10例（化5例，壊

3例，ヂ2例）二認識タリ．粘膜面二上様物ヲ

附スルモノハ10例（加5例，化3例，壊1例，

ヂ1例），粘稠ナル物質ヲ附スルモノ1例（加），

織維素ヲ附スルモノ1例（壊）ニシテ，苔歌物或

ハ汚磯ナル疲痕様物ヲ形成セルモノ6例（化2

例，壊3例，ヂ4例）叉砂粒物質ヲ附セルモノ

2例（加1例，化1例）認メラ1／タリ．又粘膜面

二時テ梢隆マレル粟粒大結節様物ヲ形成セルモ

ノハ6例（加2，化1，壌2，慢1）ニシテ，息

肉状ノ隆起物ノ認メラレシバ3例（加1，化1，

慢1）ナリ．叉1例二於テハ粘膜面蛇粘膜下組

織二大小ノ室胞形成認メラレ，1例二二テハ頂

部二碗豆大ノ嚢胞形成認メラル．粘膜面ハー般

二細血管ノ充盈シテ色赤キモノ多ク，其ノ高度

ナルモノ22例（加13，化4，壊2，ヂ1，慢2），

輕度ナルモノ13例（加9，慢4）ナリ．叉粘膜面

二荻白色ノ斑ノ認メラレシバ2例ナリ．壁ゾ肥

厚ハ6ケ月於テ認メラレタリ．

 肉眼上物質葦原ノ認証ラレシバ上記10例ナレ

ドモ，顯微鏡的二叉物質訣損ノ認メラレシモノ

ハ16例存シ，中3例（24，48，50）ニハ可ナリ思

事範團二互リテ認メラレシモ，余が嚢i二結核性

潰瘍二於テ下塗ルが如キ，深部ニマデ及べルが

如キ像ニハ接セズ，内面ノ肉眼的性歌緑園：組．

織田的槍索ニヨリ精検刹断スベキモノナリ．

 第3節 粘膜及粘膜下組織二於ケル攣化

     第1項上皮ノ性状
 完全二上皮ノ保存セラレシモノ甚勘ク，大胡

二期テー部叉ハ全部之ヲ歓ケリ．ソノ炎：症二基

ク上皮剥離ト共二，死後二於ケル内容物＝ヨル

浸軟モ亦之ヲ促進スルモノナリ．残存セル上皮

細胞ノー部ハ核染色性ヲ失ヒ，四四核融解ノ状

（第16，33，39例）ヲ示セルモノ，又粘膜暦及

粘膜下暦共二壊死組織ト化セルモノ（第24，50

例）アリ．上皮細胞ニハ多ク「エオジン」二染色

セル顯粒：状物質認メラレ，特二其ノ穎粒ノ粗大

ナルモノ亦認メラル（第2例）．叉穎粒ノ特二戸

クシテ腎臓細尿管上皮細胞二国巡メラルルが如

キ渥濁ノ特用高度ナルモノアリ（第2，17，38，

53例）．上皮細胞ノ結合ノ綾メルモノ（第6，10，

19，25，35，40例），亦胞盤淡染シ九二核ノ田

園淡明且細胞艦ノ腫脹セルモノ認メラル（第1，

4，10，31，34，37，43，56例）．上皮聞二於テ

多核白血球或ハ瓜核遊走細胞ノ浸潤ハ4例（第

1，2，10，17例）＝於テ医聖ラレ，叉上皮聞：・

赤血球ノ認メラレシバ3例（第6，10，17例）ナ

リ．帥上皮二尊メラルル商化ハ壊死，剥離，掴

濁，腫脹ニシテ，ソノ間細胞遊出，出血ヲ認ム

ルナリ，一方叉上皮細胞暦ノ所々昌石爽盤類ノ
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沈着セルモノ認メラル（第54例），上皮細胞ノ増

生ハ9例（aC 4，10，18，34，36，37，45，49，

56例）二於テ認メラレ，i殊二中5例（第18，20，

34，36，45例）ノ上皮細胞化生ヲ示セルモノ＝

於テ多シ．叉腔胞形成叉ハ：Brunner氏細胞巣ノ

雄山ラレシバ15例（第4，15，16，18，19，26，

30， 31， 33， 36， 37， 40， 43， 52， 55例）， 嚢

胞形成アリシバ5例（第18，26，35，36，43例）

ナリ．要スル＝粘膜上皮ニハ退行性攣化ト増殖

性攣化トノ現ルルヲ知ル．．此ノ後者＝於テ特記

スベキモノハ白板症ニシテ次馬之二論及スベ

シ．

      第2項膀胱白板症

 肉眼的野顯微鏡的所見二間キテ山州1表，第

2表，第3表二牧メタレバ，粘膜及粘膜下組

織，二二，外膜下組織及外膜＝於ケル所見ハ第

18例ノミn止メ他ハ主トシテ上皮細胞暦ノ所見

ノミヲ記載スルコトトセリ．

 a．第18例 37歳男

 臨床上診断 腸チフス」

 病理圏割面的診断加答児性膀胱炎

 肉眼的所見 1食匙ノ尿ヲ容レ，粘膜面バー般二暗

赤色ニシテ，殊二後壁二子テ梁柱ノ像分明，ソノ尖端

ハ強ク暗赤色ヲ帯ペリ．

 二二鏡的所見粘膜下粘膜下組織＝於テ物質鉄損ヲ

認メズ．上皮細胞一部残存シ基底細胞ヲ附セリ．上皮

列間二細胞浸潤ヲ認メズ．一部二二テBrunner氏細

胞巣及腔胞形成ヲ示セリ．又嚢胞ノ形成著シ．粘膜下

ノ結締織ハ粗霧ニシテ水腫状ヲ呈シ，細胞成分勘シ．

揮力繊維ハ稻多ク走行不規則，一・部ハ単粒賦叉ハ雲朕

ヲ呈ス．所々二小聖形細胞集籏シ，所二nリテハ濾胞

賦二陣在ス．染色上線朕菌ヲ謹明セリ．

 繊維素析出及出血ハ認メラレズ．

 筋層，外膜下組織及外膜組織ノ肥厚ナシ．筋層ノ繊

維排列稽齪レ，繊細ニシテ筋間結締織精多ク細胞成分

勘シ．山間揮力繊維バー般二繊維性ナルモ，一部塊朕

ヲ呈シ分別不良ナリ，二二細胞浸二三メラレ，血管ノ

充盈強シ．外膜下及外膜組織一・般二多キモ，著攣ヲ認

メズ，

 一部残存セル上皮細胞ハ通常ノ移行上皮ノ排列ヲ示

サズシテ，重層扁李上皮ノ朕ヲ示セリ．

 即チ基底細胞ハ圓柱朕ヲ呈シ，ソノ上層二於テハ多

稜形ヲ示シ，更二上層二到ルニ從ヒ次第二扁z舟伏ヲ呈

ス，上皮ノ脱落ヲ俘ヘルヲ以テ，最上層二君ケル角化

層ノ有無ハ明言シ得ザルモ，樵索セル範團二於テハ之

ヲ野鴨シメズ，亦角質硝子様罫引ヲ領置ル細胞モナ

シ．伺多稜形細胞二男テ可ナリニ多敷ノ間接核分剖ノ

像二接セリ．但シ2極性ノモノノミニシテ，異型ナル

モノヲ詔メズ．叉細胞ノ大サ不規則ナルモノナク胞盟

精淡明ニシテ，核ハ欄圓形ヲ呈シ，細胞間橋ヲ認メシ

メズ．斯ル上皮細胞ハ磁壁ノ深部二於テ僅二深部二向

ヘル状ヲ示セルモ，粘膜下及内証二向ヒテ増生侵入ス

ルノ像ヲ示サズ．

 b．第20例 38：歳男

 臨床上診噺 「ネフローゼ」

 病理解予予丁台噺 加答見性膀胱炎

 顯微鏡帯所見 上皮細胞ノ性状ハ前例ト略同一ナレ

ドモ，基底細胞二四ケル多稜形細胞潮目前例ヨリ勘

ク，興野ヲナセル細胞多ク，比較的明性二笹野ル原形

質ヨリナレル細胞認メラル，浸潤細胞ハ比較的血管周

三二著明ナリ．

 c．第34例54歳女

 臨床上診翻 老衰，遊走腎

 病理解割學的診断 慢性膀胱炎

 三等鏡的所見 三角部及基底部ノ藏片二於テハ上皮

細胞ハ可ナリ同門シ，織壁内二型メラレ，前例ト異

り，細胞ノ壇生極メテ著明ニシテ，粘膜下組織申二乳

虜状或ハ島甲状二増生侵入セリ．此等細胞ハ四丁形ニ

シテ，四四シテ列シ，細胞聞橋脚明二認メラレ，表層

ノ細胞ハ扁李ニシテ，胞盤精「エオジン」二濃染セル

モ，明二角化セルモノハ三輪ラレズ，核バー般二欄圓

形乃至類圓形ニシテ「クロマチソ」二乏シク1乃至2個

ノ核小盟認メラレ，核分剖像ハ可ナリニ多ク認メラル

ルモ，2極性ノモノノミニシテ非定型的分心像ニハ援

セズ．又細胞ノ浸潤性増殖モ認メラレズ．

 d．第36例 54歳女

 臨床上診蜥 膀胱炎象慢性腸炎

 病理等割學的診断 粘液化膿性膀胱炎

 顯微鏡的所見 上皮細胞ノ剥離発駅セル部アルモ，

三角部及基底部ニ田野ナリニ残存シ，殊二織町内ニハ

化生セル上皮細胞認メラレ，粘膜下組織二島候状二之

ト類似ノ細胞竈ヲ認ム．本例ハ前3例ト異り化生セル

上皮細胞ノ乳嘱朕ヲナシテ，内腔二向ヒテ増生セルラ

認メラレ，而シテ此等上皮細胞ノ基底細胞ハ激層ノ圓

［ 74 ］



膀胱ノ病理解剖學的虹二組織學的研究 75

桂朕細胞ヨリ成レドモ，表層二到ル匹見ヒ漸次多轡形

ヨリ扁ZP状トナル．基底細胞層及棘細胞層ハ前例ト何

等異ル事ナキモ，表層二近キ細胞ハ胞華甲ナリニ大ニ

シテ「エオジン」二染色セラルル事勘ク，殊二核ノ周圃

眉雪明目シテ網賦ヲナセル部ノ中央二割性二富ミテ可

ナリニ大ナル核ノ浮游セルが如キ像ヲ呈セリ，又一部

二於テハ核ハ全ク消失シ，網ノ目ノミ存セルが如キ部

アルモ，角化一眠メラレズ．核分剖像ハ前例二間シテ

勘ク，踏舞期ノモノ僅二認メラル．

 e．第45例 64歳女

 即事上診断 胃潰瘍

 病理解副墨的診漸 膀胱白板症

 肉眼朗二膀胱ノ輪尿管開ロ部及基底部二径約1cmノ

圓形ノ灰白色ヲ呈シテ凋濁セル斑認メラル．膀胱壁二

於テハ礪適性二加答児性第九メラル。

 鏡船上 上皮細胞ノ性状ハ第36例ト骨相一致セル所

見ナレドモ，該例ノ如ク内隠日向ヒテ乳虜状二増生セ

ルが如キ所見ナシ．叉細胞本座細小ニシテ，此等細胞

間二少激ノ淋巴型細胞認メラル，核分心像及細胞闇橋

ハ明瞭下面詔メラレズ．

 f．参考例1（剖槍番號2623）21歳女

 臨床上診断 Landry氏麻痺駅馬結核症

 臨床上四肢ノ運動障碍及膀胱痛ヲ訴ヘシ例ナリ，

 病理解剖畢的二膀胱無二炎症性溶化ヲ謹明セズ．基

底部及三角部ノ戴片二於テ上皮細胞ノ化生ヲ認メシモ

ノナリ，此等上皮細胞ノ性状一掴45例ト略相等シク，

該例b異レル貼ハ粘膜下組織二島嘆朕二又ハ薄幸賦二

増生侵入セル像アルコトナリ．然レドモ第34例ノ如ク

高度ナラズ．

 9．参考例2（剖槍番號2617）64歳男

 臨床上診断 膵臓癌

 臨床上尿意頻敷ノ訴アリシモノナリ，

 壁二於テ粘膜下組織二水腫賦ナルヲ詔メラルル外，

細胞浸潤等ノ所見認メラレズ．叉上皮細胞ハ可ナリニ

残存セリ．基底部ノ藏片ノー部二於テハ上皮細胞粘膜

下組．織申二籍入シテ，可ナリノ塘生ヲ示セル化生セル

上皮細胞層国学ラル．此等ノ細胞ノ基底細胞ハ2乃至

3暦ヨリナリ，上暦ノ多財形ノ細胞ハ表層二等ルニ從

ヒ漸次扁雫トナリ，最表暦剥離セル朕ハ他例ト異ルコ

トナク，叉細胞盟及核ノ性状モ第18例二記載セルモノ

ト略相等シ。然レドモ判例二於テ特異トスルハ表層下

調メラルル扁李朕ヲナセル細胞ノ胞盟神，角質硝子檬

穎粒ノ可ナリニ認メラルル鮎ナリ．斯ル細胞ハ多ク表

厨二1乃至2暦二排列セリ．本実二於テモ眞ノ角化一

面メラレズ．

 h．参考例3（剖槍番號2444）30歳男

 臨床上診噺 肺浸潤

 嚢二膀胱結核症～40）ニテ記載セルが如ク，粘膜下組

織二於テ定型的結核性結節ノ認メラレタル例ニシテ，

膀胱基底部ノ三二二二テ上皮細胞ノ化生認メラレタ

リ．此等上皮細胞ノ性状ハ殆ド第45例ト同一ナリ．

 諸種粘膜中産二尿路粘膜二曲テ移行上皮ノ存

スペキ部分二扁卒上皮ノ出現スルコトハ古クヨ

リ知ラレタル事實」シテ1861年Rokitansky（45）

ハ慢性三二於ケル上皮増殖ニテ成レルモノヲ

Cholesteatomトシテ記載セリ．其ノ後諸家ノ之

二面デ其ノ症例ヲ報告セルモノアルモ，此ノ種

ノ七化ノ稀有ニアラザル一面ハラズ（lkeda（23））

之ヲ特別二二リ上ゲテ記載セルモノハ籐リ多シ

トハ言ヒ難シ．Corsdress（1）ハ1923年迄二面ケ

ル文鰍ヲ廣ク渉猟シテ59例ヲ集メ，叉Hennesseγ

（20）ハ1927年迄二泌尿器系二80例ノ白板症ヲ集

メ47例ヲ膀胱二見タルモノナリ．叉本邦二於テ

ハ秋間一佐藤（2》，原田一原田㈹，土屋一田口働，

正木㈹働等ノ報告アルヲ見ル．

 Corsdress（9，二擦レバ尿路二二ケル白板症ハ

膀胱ノミナルモノ37例，膀胱及輸尿管1例，腎

孟ノミニアルモノ13例，腎論及輸尿管3例，輸

尿管ノミノモノ1例，膀胱，輸尿管及腎孟2

例，輸尿管叉ハ腎孟力不明ナルモノ2例＝シ

テ，特二中年二心獲シ，且女性二面シテ男性二

多キモノナリ．氏ハPt ＝白板症二次ノ3種ヲ匠

別シタリ．

 1．剥離i上皮ノ集積アル尿路ノ白板症（Cho－

1esteatom様剥離）

 2．角化ヲ有スル白板症

 3．角化ナキ白板症

 而シテ1ハ無性腫瘍トシテ存在スルモノニ非

ズ，叉2ハ上皮ノ性質ノ進行性化生攣化（Pro－

soP］astische Ver5nderung）ニシテ，3ハSchridde

（49）ノ意味二於ケル異形成（Heteroplasie）トシテ

理解セラルル特殊疾，＄“．ナリト言ヘリ．」〈一方

Putschar（44）， Ikeda（23）ハ上皮細胞ノ組織學的所
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見＝ヨリテ之ヲ3型二旺別セリ．帥チPutschar

（44）（lkedaノ見解モ略’Putscharト同一ナリ）ノ第

1型ハ圓柱状基底細胞，〕棘細胞麿方角質硝子様

穎粒含有ノ穎粒融解角質薄板ヨリ成レル外観上

表皮ト類似セルモノニシテ，第2型十方巴里ヲ

峡如セルモノニシテ，基底暦ノ上＝角化暦が中

間暦無クシテ接績シ，叉第3型ハ低キ棘細胞及

其ノ上ノ藪：暦ノ三稜形乃至扁雫ナル細胞が室胞

及「コンマ状核ヲ有シ且染色性弱キ胞禮ヲ有田

ルモノニシテ，角化細面下畑暦ヲ完全四書如セ

ルモノナリ．Ikeda（23）ハ更二此等化生セル上皮

細胞中＝糖原質ノ沈着セル事ヲ若作シァ之二因’

リテ，從來Stoerk（52）ノ見テ以テ水腫状二膨大

セル膀胱上皮ト看徹シタルモノハ師命化生セル

心土上皮ノ初期二麗スルモノタル事ヲ明ニシ，

次イデ偏見ト成人トノ表皮ヲ比較研究シ氏ノ匝

分セル3種ノ表皮様化生ハ畢寛市電ノ時期ノ異

ル山脚ルモノニシテ，3者共二移行スルモノナ

ル事ヲ読明セリ．一方此種攣化ノ原因二就キテ

ハ種々論議セラレ，Albarran（3）ハ白板症ノ読明

トシテCohnheimノ迷芽読ヲ考慮シ叉：Klug（28）

ハ中胚：葉ト外胚葉トノ相互關係ノ障碍ニヨル成

形異常ニヨルモノトナセリ．Schridde（49）ハ表

皮，重暦盲亀上皮（口腔，食道，聲帯，膣）及移

行上皮ハ共二極メテ近親關係ニアル事ヲ戸毎ニ

シ，元勲総テ織維上皮（Faserepithelien）ナリ．

帥チ其ノ有スルー般的特徴トシテ，基底ノ胚

芽暦ハ細胞暦二於テ原形質織維（：Protoplasma－

faser）ヲ作り出スモノニシテ，原形質繊維が更

二形成セラルル時ハ細胞ト細胞トヲ連絡スルモ

ノナリ．其ノ他繊維上皮ハ特殊ナル脳性ノ原形

質及核ヲ有シ，全テノ繊維上皮ハ皆角質硝子

質次デ角質ヲ形成スル能力ヲ有スルモノナリ．

而シテ最低階ニアルモノが移行上皮ニシテ，原

形質繊維ハ存在スルモ僅少ナルモノナリ．而シ

テ該細胞ハ長サ30cmノ胎児ノ唾液腺上皮＝於

ケルト略同等ノ階程ニアルモノナリトシ，一定

ノ條件ノ下二分化スベキ能力ハ総テノ織維上

皮が保有セルモノニシテ，進行性化生（Proso

plasie）叉ハ進分化ヲナスモノト言ヘリ． Cors一

dress〈9＞ハ此等化生ヲ惹起スペキ要約トシテ，粘

膜ノ種々ナル刺戟1．急性叉ハ慢性炎症，2．

粘膜二増殖セル腫瘍，3．機械的刺戟（結石及

過度ノ援張ニヨル）ヲ學ゲタリ．一方原因的要

約トシテノ性病及結核症ハ古來重要覗セラルル

所ニシテ，Corsdress（9）ノ集メシ例中10例ハ淋

疾ノ既往歴ヲ有セリ．叉徽毒ハ舌ノ白板症昌

封シテ病因的要素トセラルルモノニシテ，叉

Gussmann（13）ハロ腔自板症ト泌尿生殖器ノ白板

症トハ類似ノモノナリト主張セリ．又此等刺

戟ノ外二髄質的意義モ重要覗セラレアリテ，
む

Akerberg（1）ハ28歳ノ男子二尿路白板症ノ外二食

道二白板症存在シ，且揖護腺上皮細胞二移行上

皮ヘノ化生ノ傾向ヲ示セル例ヲ報告シ，恐ラク

化生ハ上皮細胞ノ特殊ナル反慮卜師シテ，一・部

二五テハ艦質的關係二由ルモノナリト言ヘリ．

 醜ツテ余ノ諸例ヲ通覧スルニ，年齢的二最モ

若年ナルハ24歳ニシテ，最高ハ64歳，叉無血係

二於テ爾性ノ比ハ4：4ナリ．臨床上膀胱＝關

スル訴アリシバ4例＝シテ，殊二組織學上炎症

性癌化ノ認メラレザル参考例2例二心テ，共ノ

訴アリシハ注目スベキモノドス．剖槍上庄尿生

殖器二於テ，結核性油化ノ認メラレシバ参考例

1（子宮，嘲撮管），参考例3（腎，膀胱，撮護

腺）ニシテ（膀胱結核症参照（40）），性病ハ各例二

於テ認メラレザリキ，叉組織學上皇鼠壁二於ケ

ル攣化ハ炎性霊化最：モ多ク，加答見性炎（III）

3例（第18，20，45例），粘液化膿性炎1例（第

36例），・慢性炎1例（第34例），結核性攣化1例

（参考例3）そシテ，著明ナル炎性攣化ノ認メラ

レザルモノハ2例（参考例1，2）ナリ．

 此等8例二就テ，化生ヲ示セル上皮細胞ノ状

態ヲ通覧スルニ，略相似タル上皮細胞ノ像ヲ示

セリ．帥チ基底細胞ハ回状歌ニシテ，表暦二向

フニ從ヒテ多稜形次イデ扁虫欣トナル．此等細

胞ハ全テ密逓シテ列シ，細胞聞橋ノ明瞭二認メ

ラルルモノアリ，核分剖像ハ可ナリニ認メラル

ルモ，2極性＝シテ非定型的核分野聾唖隣接セ

ズ，叉各細胞二不規則性ヲ認メザルナリ．棘細

胞暦及扁平上皮細胞暦二於テハ胞髄ノ「エオジ
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ン」＝染色セラルルコト勘ク，殊二核ノ周面淡

明＝シテ網ノ目歌ヲ呈セルモノアリ（第18，

20，34，：参考例2）．又1例（参考例2）二於テ

ハ表暦二近キ部二角質硝子檬穎粒ヲ含メル細胞

暦ヲ認メタリ．叉何レノ例ニアリテモ完全ナル

角化ハ余ノ槍索セル範一二於テハ認メラレズ．

此等上皮細胞ハ何レモ多少ノ度二言テ増生ヲ示

シ，殊二腔二藍ヒテ乳嚇伏二増生セルモノアリ

（第36例，参考例2）．叉粘膜下組織内二乳嚇歌

又ハ島喚状二増生侵入セルモノアリ（第34，36

例，参考例！）。然レドモ浸潤性増殖一汁レノ

例ニモ認メザリキ．

 膀胱二炎症性攣化ノ著明ナルハ既述セル如ク

8例中6例ニシテ，諸家ノ注目セシが如ク，泌

尿生殖器結核症ノ2例二於テ之ヲ認メタリ．性

病ハ何レノ例二上テモ臨床上認メラVザリキ．

 然うバ余ノ諸例＝認メラルル膀胱移行上皮ノ

化生ハ如何ナル原因ニヨリテ惹起セラレタルモ

ノナリヤ．諸家ノ謂ヘルが如キ炎性攣化ハ6例

二於テ存在シ，炎症ニヨリテ形成的乃至ハ滋養

的刺戟ヲ與へ，上皮二性歌ノ攣化ヲ起セシ事ハ

充分二思考シ得ラ～レル所ナリ．然レドモ炎症性

攣化ノ著明ナラザル例ニアリテハ，之ノミ＝ヨ

リテ読明スルコ5能ハズ，叉炎症ノ存スル所必

シモ之ヲ認メシムルモノアラザレバ，単二他ノ

要約ヲ考慮スルヲ要ス，膀胱口癖ノ貯溜スル所

ニシテ，種々ナル細菌的，化學的，物理的刺戟

ヲ受ケ易キ田田分引思考シ得ラルル所ニシテ，

：Borst㈹ノ言ヘルが如キ細胞ノ生活條件ノ憂化

ヲ招來シ得ル可能性アルハ考へ易キ所ナリ．然

レドモ，同様ナル原因ノ作用スルニ係ラズ，極

メテー部ノミが本攣化ヲ惹起スルゴトアル事實

   む
バー福`kerberg（1）ノ言ヘルが如キ盟質的關係

ヲモ重覗セラルベキモノニシテ，且先天性基礎

ノ上二於ケル局所素因ノ如キ亦考慮二値スルモ

ノアリ．カクテ種々ナル條件ノ結合ニヨリテ斯

ル化生ヲ起シタルモノト観ル時，ヨリ説明シ易

キモノト思惟セラル．而シテー方上皮細胞二核

分剖像ノ可ナリニ認メラレテ，此攣化ノ存スル

ニ鑑ミ，間接進行性化生塩梅スルモノナルハ明

カナリ．

    第3項結締織及弾力織維

 其ノ1 封照標本二瀬ケル結締織及弾力

     繊維ノ量拉其ノ相互連係

 膀胱二於テ結締織及弾力織維ハ粘膜下組織二

野テ最モ多ク，次ヂ外膜，筋聞，筋東南二存在

スルモノナレドモ，此等繊維ノ：量的關上組二年

齢的關係二就キテ，系統的二検索セルモノハ寡

聞ナル余ノ未ダ知ラザル所ナリ．余ハ膀胱炎ノ

検索二於テ此等弾力繊維ノ種々ナル攣化ヲ槍索

スルニ當リ，正確ナル知識ヲ得ント欲シテ，種

種ナル疾患ニヨリテ痘レタル国防44例ヲ楽照例

第4表  封照標本＝於ケル粘膜及粘膜下組織二於ケル

    結締織及弾力織維ノ量ト年齢的推移關係

勤騨 （±）貧1｛＋》精貧，（坦普通，（紛稽多’ （±｝可ナリ多・㈱多・

柵

世

堂

；
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トシテ，年齢及性差違拉二探取部位等ヲ考慮

シ，各年齢二階リテ共ノ膀胱ヲ真薦シ，以テ出

來得ル限り正確ナラシメタリ．術量的關係二野

キテハ，膀胱が牧縮或ハ弛緩セル歌態＝ヨリテ

可ナリノ差違ヲ生ズルモノナルが故親，特二其

等ノ關係二就キテ考慮ヲ梯ヒタリ．以下槍索出

二就キ其ノ概略ヲ記セントス．

 即余ノi封違例二於テハ生後2日ノ例ヨリ80歳

＝互レルモノニシテ，男性27例，女性17例ナ

リ．此等ノ越南二障キテ，乳画期，幼兇期，學

齢期，思春期，青年期，拙：年期，老年期二分チ

テ量的關係ヲ観ルニ第4表二示セルが如シ．

 薪生見（生後2日）山斗テハ結締織ハ粘膜下組

織ニハ可ナリニ多ク，殊二幼弱ナル結締織ノ核

多敷幅メラレタリ．次イデ幼里並ヨリ，學齢期

自計リテハ結締織ノ量比較的少ク，思春期山塞

ブニ從ヒ多少骨導セリ．青年期＝於テハ比較的

多キモノ多ク，其ノ以後肚年期，老年期酔言ケ

テ著明ナル増生認メラレズ．寧ロ青年期ヨリ幾

分涯減ノ傾向ヲ示セリ．

 弾力織維ニアリテハ，乳見期二於テ極メテ勘

ク，．且甚ダ織細ナルモノ認メラレ，曲見期，潮

齢期迄可ナリニ急激二増加ヲ示シ，、其後學齢期

ヨリ思春期二郷リテハ殆ド同様ナル散態ヲ示シ

著明ナル増生ヲ示サザルモ，青年期二入リテ細

裂リモ叉梢増加シ，肚年期二瀬テモ略青年期ト

同様ナリ．老年期二言テハ更二増加ノ傾向ヲト

リ，殊二60歳以後二藍テハ極製テ著明二増生ヲ

示セリ．

 此等ノ關係二個人的差違ハ可ナリニ霞網ラル

ルモ，大凡此等弾力繊維ハ結締織ノ量ト密接ナ

ル關係アルモノニシテ，讃嘆智見老年期ノ末期

（高年）ヲ除キテハ結締織ノ量ト大凡平行關係認

メラル，而シテ乳鼠算＝於テハ結締織繊維ノ可

ナリニ多ク認メラルルs反シ，揮力繊維ノ極メ

テ勘ク，叉老年期殊二60歳以後ノ高年二才テハ

乳児期ト反封ノ關係アリテ，結締織ハ青年期，

肚年期ト略同様ナルニ反シ，揮力繊維ハ著：明＝

増加セリ．

 又此等揮力織維ノ性歌二就キテモ，生後2日

ノ熊掌於テハ極メテ織細ナルモノ認メラレ，次

イデ1年1ケ月ノ例二於テ一盛前者ヨリ太ク，

學齢期，思春期二至リテ比較的太ク濃染シ，綾

徐ナル波歌ヲ描キ，或ハ謡曲シ，結締織織維ノ

経過二倣ヒテ走行セルモノ多ク，肚年期，老年

期＝至ルモ大ナル差違ハ認メラレザルが如Ji．

然レドモ此等ノモノニ於テモ〆高的差違ノ認メ

ラルル事ハ勿論ニシテ，其ノ聞噺裂染色不分別

ナルモノ，織細ナルモノモ少数ニハ認メラレタ

リ．

 惟フニ此等弾力織雪叩生後膀胱ノ活動ト共二

其ノ生理的要求二慮ジテ，次第二其ノ藪量，太

・サヲ増加スルモ7ニシテ，殊二高年＝於テハ永

年ノ膀胱活動ノ名残トシテ多クヲ止ムルモノナ

ラン．

   其ノ2 膀胱炎二於ケル結締織及

       弾力繊維ノ態度

 膀胱炎二於ケル粘膜下組織結締織ノ量二就キ

テ封頚回ト比較シテ槻ルニ（第5表），其ノ多キ

モノハ13例（第4，6，9，10，13，15，17，18，

34，37，44，49，56例）ニシテ，ip 3例（第10，

17，37例）ニハ極メテ多ク認メラレタリ・此等

ノモノノ病攣像ヲ観ルへ2例（第17，44例）以

外ハ全テ加答見性炎（III）及慢性炎ニシテ，中

2例（第！O，37例）ハ筋聞ニモ可ナリニ多ク認メ

ラレ，叉中3例（第4，10，17例）ニハ特二幼弱

ナル結締織細胞多ク認メラレタリ．次二結締織

ノ性歌ヲ観ルニ，粗懸ニシテ水腫歌ヲ示セルモ

 ノ16例（第2， 6， 9， 13， 18， 20， 21， 22， 30，

32，33，34，37，44，49，53例）ニシテ，結締

手織維ノ多少共壊死1生ヲ示セルモノ13例（第3・

17， 21， 22， 23， 24， 27， 45， 48， 50， 5S， 57，

58例），硝子様ヲ呈セルモノハ7例（第15，16，

24，31，35，56例）ニシテ，1例（第55例）二三

テハ粘膜下組織ノ所々，血管壁，血管周園及外

膜二於テ「エオジン」二濃染シ，van Gleson氏染

色法＝ヨリテ黄染スル硝子様物質ノ沈着ヲ認メ

タリ．之ヲ要スルニ膀胱炎一際シテハ炎症＝由

 リテ結締織織維ノ退行性攣化ヲ惹起スルー方，

進行性堰殖1生ノ攣化ノ起りツ・アル像ヲ追求シ
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第5表  膀胱炎例二於ケル粘膜下組織ノ結締織及弾力繊維ノ關係

     蝉力織維  （＋）梢貧，（旦｝普通，（廿）稔多．（世｝可ナリ｛多，（柵｝多，（世）極多，

     編締織

t

塑

二

世

tt

十

幼 墨 ，思 青

兇 齢 稼 年 批 年 期 老 年 期

期 期 期 期

釦
も

、

不 不

明 明

亀  2  5 4 5  6  9 1013 14 1516 17 18 1S 2021 22232425 2S 2950冨1 認3S 54 35 3ε3ア3840434445484S 505253 倒 §5弱57駆

得ベシ．

 諸種臓器及紐織ノ常態蛇二病態二於ケル弾力

織維ノ態度二就キテノ記載ハ可ナリニ多シ．特

昌炎症トノ關係二就キテ，Melnikow－Raswe－

denkow（34）ハ醸膿球菌＝ヨル化膿性炎症二際シ，

弾力織維ハ融解シ消滅スト又結核菌及癩菌ノ揮

力繊維二封スル作用バー檬ナラズト難モ，一般

二醸膿球菌ヨリモ其ノ作用弱ク，病原性螺旋状

菌ハ何等ノ影響ヲ與ヘズト言ヘリ．又Sawada

47）ハ肺二於ケル各種ノ疾患二際シ，揮力織維

ノ態度ヲ観察シ，肺ノ暉力織維ハ炎症二際シ其

ノ原因二由リ鋭敏度ヲ異ニス．爾化學的物質モ

有害的＝作用ス．又長ク無爲ニアラバ揮力織維

ノ退行性攣化ヲ招來シ得ト述べ，Katsurada㈹

ハ皮膚挫傷後二起レル竈二於テ揮力織維消失ス

ルモ染色性ハ樹早期二不良トナルト言ヘリ．華

岡㈹ハ肺ノ弾力織維ハ壌疸性攣化二封シ甚ダ

鋭敏ナルモノニシテ，特二肺胞壁及氣管支er 7，

モノハ侵サルル事強ク，破壌浩失ノ度甚シト述

ベタリ．速水（16）ハ實験的研究ニョリ此等ノ關

係ヲ追究セ♪．氏ハ黄色化膿性葡萄歌菌ニヨル

化膿性炎二於ケル揮力繊維ノ崩壌状態ハ他種病

攣ノ其ト大盤二於テー致ス．帥チ被染力及太サ

減少シ，時ヲ維ルニ從ヒ不染トナリ叉細織ナル

織維二攣ジ，浸潤白血球及漿液ノ爲二押シ援ゲ

ラレ絡二漕滅スルモノ叉ハ融化盛二行ハルル虚

二於テ，一部分ノ弾力繊維ハ被染力及太サノ減

少比較的少クシテ長短ノ蜥片トナリ轡曲シテ種
                 ノ種：ノ形ヲ爲シ，著シキ時ニハ所謂弾力繊維毬ヲ

作ルトナセリ．文諸組織二於ケル弾力織維ノ退

行性攣化ハ叉次ノ諸氏ニヨリテ記載セラレタル

モ何レモ大同小異ナリ（井上c24）（胃）， Meinikow

－Raswedenkow（M）（諸種臓器），澤田c47）（肺臓），

de Mesnil de Rochemont（35）（皮膚））．

 余ノ膀胱炎諸例二於ケル粘膜下組織二就キテ

観ルニ，肇撫例二於ケルト同様二結締織ノ走行

二倣ヒテ存在セルモノモ可ナリニ認メラレシ

モ，彌力織維ノ走行齪レ其ノ排列ノ可ナリニ不
 の
親則ナルモノモ認メラレタリ（第9，10，13，

14， 17， 18， 21， 22， 23， 29， 30， 37， 53， 55

例）．叉揮力織維ノ迂曲シ時二纏綿ナ伏或ハ塊ナ伏

ヲナセルモノ存セリ（第1，4，15，17，20，24，

29， 31， 32， 34， 35， 36， 37， 40， 44，52，54，

57例）．個々ノ繊維二就キテモ織維ノ断裂ノ認

メラルルモノ（第13，20，24，29，30，37，48，

52，55，57例），或ハ織維ノ分別悪シキモノア

リ。叉織維ノ織細トナリ時二穎粒歌物連鎭状二

相蓮綾シテ認メラルルモノ，：或ハ此等穎粒状ノ

繊維ノ相集リテ禦歌叉ハ雲歌ヲ呈セルモノ可ナ

リニ認メラレタリ（第；3，14，16，17，18，19，

20， 21， 23， 24， 37， 43， 49， 50， 52，53，54，

55，56，58例），而シテ斯ル攣化ノ認メラルル
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ハ浸潤細胞特S多核白血球ノ多キ部二多シ．壊

死竈＝アリテハ弾力織維ハ即智ナル繊維ノ解集

合シテ一部二軍離開ルノ歌ノ，叉弾力織維ノ薄

綿ノ認メラルルアリテ，他ハ組織ノ崩壊融化ト

共二途二融化スルノ1伏ヲ追求スルヲ得．此等弾

力織維ノ種々ノ攣化ト各病跨下トノ相互關係二

：就キテ観ル＝，加答見性炎（1）及（II）二於テハ

ー一一獅?″沒刄m攣化ヲ観ル事勘ク，僅二織維ノ排

列爵Lレ・（第20，30例）或ハ個々ノ繊維ノ腫脹（第

30例）或ハ断裂セルモノ（第20，30例）或ハ繊細

トナレルモノ（第20例）ヲ僅二見得タルニ過ギ

ズ，其ノ多クハ殆ド常態（第1，2，5例）鞍馬キ

ヲ憶ハシム．之二反シ加答兇性炎（III）及慢性炎

二野テハ此等種々ノ攣化ヲ認メシムルモノ多

ク，特二炎症ノ慢性トナレルモノ＝於テハ織維

ノ走行露Lレ，或ハ迂曲シテ時二纏綿厭二集籏セ

ルノ撒ノ認メラルルモノ多シ（第4，10，15，

32，34，35，40例）．化膿性炎二於テハ上述ノ

種々ノ攣化ノ認メラルル事加答見性炎二比シテ

殊二多ク，個々ノ織維ノ織細時二穎粒状二攣

ジ，国歌，国歌瀬高愛楽ヲ呈スルモノノ特二多

キヲ認メ得ベシ（第3，21，31，36，45例）．壊

疽性炎及「ヂフテリー性雨雪於テハ化膿性炎ト

大差無キモ繊維ノ分別悪シク特二織維ノ断裂多

ク認メラル（第7，16，24，27，48，57例）．果頁

粒歌二攣川面ルモノモ化膿性炎＝於ケルト同母
                  sS可ナリノ数二軍メラレタリ．

 之ヲ要スルニ余ノ諸例二認メラレシ諸攣化ハ

炎症ノ差違ニヨリテ種々ナル像ヲ呈セルモ，一

般二八答見性炎二於テハ其ノ影響セラルル事砂

ク，化膿性炎，壊疸性炎及「ヂフテリー性炎二

物テハ可ナリ＝高度ノ鳩車ヲ呈セiJ．EPチ馬蝉

力減弱セル織維ハ漸次鍋島トナリ穎粒歌二i攣

ジ，次イデ溝失スルモノナルノ歌ヲ認ムル事ヲ

聖餐チ膀胱炎二於テモ炎症性攣今田ソノ弾力

織維二種々ノ退行性硝化ヲ惹起セシムルモノニ

シテ，其ノ結果機能上，膀胱壁ノ弾力性二影響

ヲ及ボシ，前述ノ如キ肉眼的二歩績的ナル内腔

ノ援張牧縮二影響スルヲ推測セシム．此等ノ攣

化＝際シテ，白血球ヨリスル酵素作用ニヨルモ

ノ其ノ重キヲナス事モ亦容易二思考シ得ラルル

所ナリ．

 第4項粘膜下組織二観ラレタル互細胞

 膀胱炎下押シテ出現スル：巨細胞昌就キテ注目

セシ者多シト一言ヒ難シ．Putschar（44》ハ慢性膀

             む胱炎ノ3例二三テ粘膜及粘膜下組織ノ粗霧ナル

織維東間二存在セル胡琴細胞ヨリ生ジ原形質二

下馬ル合胞性景域物ヲ認メ，之ヲ亘細胞ト命名

シ得ペキモノト言ヘリ．氏ノ認メタル亘細胞ニ

ハ規則的三園形ニシテ陣門セル繊細ナル「クロ

マチン」構造ヲ有セル核ガ3乃至4箇時事ハ15

箇即吟禮ノ中央二才セリ’．而シテ氏ハ普通此等

ノ亘細胞ト結締織細胞トハ軍二胞腫ノ大サ埋門

核ニヨリテ魎別シ得ベク，更二陣ル亘細胞ハ氣

腫性膀胱炎ノ特殊例以外河田：交野上記サレザル

モノト述べタリ．一：方氣腫性膀胱炎昌於テ亘細

胞ノ出現ヲ認メタル者二Eisenlohr（to）， Olt㈹，

Sch6nberg（48）， Sinel忌e・cikov（50）及Mills（36｝等ア

リ．鳶口Sch6nbergノ報告県門於テハ瓦斯嚢壁

昌百細胞ハ堅牢セラレテ数多ク存シ且異物：巨細

胞型ヲ呈セリ．Mills（36）ハ：巨細胞ハ淋巴及氣胞

内壁ヲナスモノヲ見ズ，内被細胞ノ融合シテ成

レルモノト考ヘタリ．此等巨細胞二就キテ最：モ

詳細二記載セルハWel】s醐ニシテ，門別種々ナ
                ル膀胱炎（結核ヲ除キ）133例ヲ槍索シ43例（32

％）＝E細胞ノ出現ヲ認メ，中17例ハ最モ多数

二認メタリト言ヘリ．氏ハ此等亘細胞二3型ヲ

匠別セリ．即チ第1型へ最モ暦学メラルルモノ

＝シテ前述セシPutscharノ記載セシモノト類似

シ，Mil】sノ観察ト全ク符合シ，假二内被細胞

型ト名付クベキモノニシテ，慢性膀胱炎野猫特

ノモノナリト言ヘリ．第2型ハ膀胱炎ガヨリ急

性ニシテ水腫ヲ伴ヘル時二甲骨メラルルモノニ

シテ，数少ク，大ナル原形質ヲ有シ，判型ヨリ

染色性淡キ核ヲ有シ，屡活濃ナル貧喰ヲ示シ，

大軍核遊走細胞ノ癒合ニヨリテ形成セラルルモ

ノノ如ク，此等第1型及第2型ハ相共＝認メラ

ルル書下ナラズ，特二慢性膀胱炎が急性呂化セ

ル時二里子ラル．斯ル際二君テ出撃1型印チ内

被細胞型（Endothelial type）ガ主トシテ筋暦二近
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キ深部二存在スルニ反シ，第2型帥チ組織型

（Histiotic type）ハ殆ドブ胸管性ノ粘膜下組織二認

メラル．第3型ハ定型的結核或ハ異物亘細胞二

類似セル大ナルモノSシテ，稀二見プレ普通潰

瘍ヲ有スル慢性膀胱炎＝認メラルルモノナリト

述べタリ．

 翻ツテ余ノ諸二二認メラレタル亘細胞二就テ

観ルニ，Wellsく55）ノ言ヘル如ク，膀胱炎二際シ

テ可ナリニ認メラルルモノナリ．EPチ組織二丁

二二索セル46例（結核性及嚢胞性膀胱炎ヲ含マ

ズ）中16例（第9，13，21，22，26，31，32，34，

36，37，38，40，49，53，54，57例）（34．8％）

二認メラレ，中野＝4例（第21，31，34，40例）

二二テハ可ナリニ多en ＝認メラレタリ．此等亘

細胞ノ形態＝就キテモ2種ヲ匠別シ得．印チ其

ノ1ハWellsノ第1型即チ内被細胞型5言ヘル

モノト極目テ類似セルモノニシテ，12例（第9，

13， 22， 26， 31， 32， 37， 38， 40， 49， 53， 57

例）二野メラレ，主1・シテ筋暦二近キ粘膜下組

織ノ結締織織維ノ間＝存シ，胞盟比較的小ニシ

テ，下野叉ハ時二其以上ノ楕圓形「クロマチン」

梢勘キ核ヲ有シ，核ハ中心ヲ團続セルが如ク排

列セリ．此等ノE細胞＝於テハ異物ヲ撮取セル

ノ状ハ全ク認メラレズ，此ノ種ノ互細胞ノ認メ

ラレシ例ノ膀胱二二ケル病攣像ヲ観ルニ，加答

見性炎8例（第9，13，26，32，37，38，49，53

例），慢性炎：2例（第40，57例），i氣腫性炎1例

（第；22例），化膿性炎1例（第31例）二於テ認メラ

レ，加答見性炎ハ全テ余ノ第III一二屡スルモ

ノナリ．而シテ加答児性炎1例（第49例），化膿

性炎1例（第31例），慢性炎1例（第40例）下押i突

二二ブルが如キ型ノモノモ共二三メラレタリ．

EPチ此種芋細胞自主トシテ炎症性攣化が比較的

慢性ノ傾向ヲ帯プルモノ＝認メラルル事多ク，

中5例（第9，13，37，49，57例）二於テハ粘膜

下組織二於ケル結締織ノ増生ノ明二認メラレシ

モノナリ．次二子ノ型ノモノハ6例（第21，31，

36，40，49，54例）＝於テ断章ラy・タリ．此ノ

種：ノ互細胞ハ前者＝比シ胞博大＝シテ屡胞畿内

二室胞ヲ形成シ，蜂巣状ヲナセルモノアリ（第

21，31例）．核ハ「クロマチン」ヲ含ムコト前者

 ヨリ戸田勘ク，屡核小腿ヲ認ムルモノアリ．核

ハ比較的大局シテ普通数個乃至10箇ニシテ，其

 ノ排列ニハ何等ノ規則性無シ．斯ル細胞ハ粘膜

下組織二於テ他ノ浸潤細胞ト共二存シ，殊二表

 麿ノ壌死セル下等ハ潰瘍ヲ呈セル部ノ基底部二

型ク認メラルルコト多シ．屡異物（褐色色素，

細菌及赤血球）ヲ胞艦内二三取セルモノ認メラ

 ル（第21，31，49例）．此種ノ亘細胞ノ出現ヲ認

・メタル例ノ膀胱ノ病攣像ヲ観ルニ，化膿性膀胱

炎：（壊死性，息肉性或ハ粘液化膿性）二3例（第

21，31，36例），慢性炎二2例（第34，40例〉，壊

疸性炎二1例（第54例）ヲ認メタリ．EPチWe】ls

 （55）ノ言ヘル＝炎症ノ急性ニシテ水腫ヲ稽…ヘルモ

 ノニ認メ得ト言ヘル鮎ヲ首肯セシムルが如キ病

 i墜像ノモノ柑子シ．

                     然うバ此等互細胞ノ本態ハ如何ナルモノナ

 リヤ．Mills（36）ノi氣腫性膀胱炎二認メタルモノ

 ヲ網二子内評細胞系ノ細胞，恐ラクハ内被細胞

 ナラント言ヒ，Wells㈲ハ氏ノ第1型（内押型轡

型）ハ全クM叫Sノ観察ニー致セルモノトナセ

 リ．氏ノ記載セル第1型ハ形態的虹二機能的二

 余ノ第1型ト略一致シ，四阿ノ言ヘルが如ク筋

 暦二近キ粘膜下組織二存セリ．然レドモ此ノ種：

 互細胞ノ母細胞が内被細胞二属スルカバ問題ニ

 シテ，余ノ諸例ノ膀胱二二ケル病攣像ヨリ観ル

 時，比較的慢性炎：ノ傾向強キモノニ於テ認ムル

 事多ク，結締織ノ最モ豊富ナル筋暦二近キ粘膜

 下組織二出現シ，且結締織ノ増生ノ認メラルル

 モノニ多キ關係ヨリ推シテ，曾テ宮田㈹ガ行

 ヒシ結締織細胞ハ條三日ヨリテ種々ナル態度ヲ

 取ル事アル實験ヲ想起シテ，余ハ結締織性ノ細

 胞ニシテ，其ノ條件ニヨリテ山州ル形態ヲ呈セ

 ルモノナラムト信ズルモノナリ．Wells｛55）ノ第

 2型ト余・ノ第2ノ型ト一眼ノ存在部位等ヨリ観

 テ全ク同一ナル細胞タルヲ思考シ得清野⑳ハ

 結締織ノ炎症二際シ局所・二存在シ居レル組織球

 （「クラスマトチーテン」）ガ組織性：巨態細胞ヲ形

 成スルニ主要ナルモノナレド，血液組織球モ遊

 走シ來リテ之が形成二参與ス可シト言ヘリ．膀
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第6表 二二標本二於ケル所見

年

尾

生後
2日
9
1年
6ケ
月6

 8
6

圭
ナ
ノレ

死
因

生活力微弱

消化不良症

流行性感胃
性肺炎，氣
管支喘息

s1
6降踵瘍
8
9

13
＄

14
9

14
9

15
6

16
9

17
6

17
9

18
6

18
6

18
s

18
6

19
9

21
9

21
9

23
6

結核症

心臓癬膜症

粟粒結核症

肺結核症

蠣鐙症

腎炎，肺炎

粟粒結核症

肺結核症

腹膜炎

急性腎臓炎

肺結核症

肺結核症

粟粒結核症

肺結核症，

Landrg氏
麻痺

肺結核症

肺結核症

死

後

時

間

20。40ノ

16。30ノ

15047，

6e45t

4035ノ

40

13。20ノ

13。30ノ

30055t

22045t

6。25ノ

50 5t

43e

7。20ノ

7。15ノ

12010t

190

1。32ノ

4025ノ

20

上

皮

細

胞

著攣ナシ

基底細胞
ヲ附ス

著鍵ナシ

著攣ナシ

著増ナシ

梱  濁

剥離敏損

一・博c存
三十状

一部基底
細胞ヲ附
ス

浮腫駄

基底細胞
ヲ附ス．

浮日重肌

著：攣ナシ

一部基底
細胞ヲ附
ス

著攣ナシ

剥離敏損

剥離鉄損

一部残存

化生ヲ認
ム

剥離敏損

一部基底
細胞ヲ附
ス

粘膜下組織

繍織鋤繊
ノ量及維ノ量
性状

幼錫

士ヒe

壮

十

十

仕

十

 世
以下核
勘シ

丑

壮

壮

什

杜

jli

及性状

±

繊細

十
繊細

1±

壮

仕

杜

十

壮

世

 壮
走行鼠
断裂

廿

一dL}

丁

壮

甘

筋 層

結締織腫力繊

ノ量四維ノ量
性献

±

十
些些

十

十

十

十

什

十

±

十

十

十

士

及性賦

性

繊細

±

十

十

±

繊細

壮

十

十

繊細

一部纒
綿朕

十

干

十

十

壮
太シ

廿

十

壮
太シ

伯
太シ
濃染

筋繊維

V．K

中等
度

輕三

門度

輕度

申等
度

申等
度

中等
度

七度

一部
輕度

W．D

輕度

中等
度

高度

其他

粘膜下組織二輕
xノ細胞浸潤

粘膜下組織二淋
b濾胞ヲ認ム

外膜下組織二結
j性結節

漿膜二結核性結

ﾟ

外膜下組三二結
j性結節
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2261
23

早｛二二痴呆 5，20’ 凋  濁 世 世 粁 高度

1863 25
ﾂ’ 肺結核症 18。55ノ 壮 廿

二十

一

一一 ｝一

2279 26
ﾂ

    

P8。50ノ

剥離鉄損

@ 一      一  一         7        一

a@ 濁

?ｹナシ

 P
ﾌ 朴 壮

一 一 一  一   一

2608 27
R

肺結核症，

ﾀ局セル蜘
＊潔潟jヨ
拒S身麻痺

    

P7。55！ 什 壮 十

 一

鼾sx
一

1790
27

肺結核症 2。20ノ 浮腫状 世
世以下

杜 離「
2633

30
ﾃ

早護性痴呆画

25，10！ 著攣ナシ 赫 什 丑 一 一

1753
31

肺結核症 8。

｝基底細胞ヲ附ス

什

 壮

| 一 一 一  一 一

@什 什 輕度

?一

@一

一

2049
33
ﾂ

肺結核症，

糾j性麟膜
D炎

7。20〆 剥離鉄損
朴以下

什甘以下繊細

 口

¥
十繊細

一
粘膜下組織二出
健档樗Fム・

2312 38
ﾂ

肺結核症，穿孔性腹膜

6。5ノ 剥離卸韻 粁

｝ 粁

@什

十 十  一
一   一  一  一 一   一                ‘    一   一 一一  一 一

2465
39 尿毒症，左

t腫瘍
5，30’

基底細胞ヲ附ス 暑以下

十 十

一一

一

2250 40
R 肺結核症 32。35ノ 剥離鉄損 粁 廿 壮 十 一

2622
43
R

油壷性痴呆，

r氣
27，30！ 漏  濁 昔 肚 十 丑 一

一中等

1829 45
R 肺結核症 21。 斜照ナシ 廿 壮 十 十

  ン
?刪 一

2244
47     L

x結核症 22。20！ 浮腫賦 朴

世以下濃染

壮 什

2607
49
R 早護性痴呆 27。 著攣ナシ 什 什 甘 什 口 ■一

1846
54
R

慢性単管支
26。35ノ

基底細胞ヲ附ス

昔 丹 廿 十 一 一

2610 老入性田紳

a
22。5ノ

増生ヲ認ム

杜
尋壮

壮 壮 一 一

2617

60
@♀一

U4

@3 膵臓癌 6。

化生ヲ認ム

ぜ 升 什 壮 高度 一

2198 64
U 麟虚血 27。45ノ 稠  濁 仕

世以下

十 粁 一 一

2612
70
ﾃ 磯温血 30，10！ 著攣ナシ 世 珊 十 甘 一 一

粘膜’下組織二淋

b濾胞ヲ詔ム

2180
73 『リウマチ

X」
29。30ノ 剥離敏損 廿 柵 十 料 一 一

2614
80
ﾂ 老衰，二二 3。 著攣ナシ 丹 世 廿 十 一 一

9

備考＝表申死後時間欄申例ヘバ20。40ノハ剖瞼二一ル迄20時40分ノ時間ノ経過セルラ示ス．

    結締丁丁弾力繊維ノ量（±）ハ貧：，＋丁丁，旧聞普通，丁丁多，世丁丁，柵多ヲ表ス．

    叉例ヘバ世以下トアルハ肚ヨリ僅二勘シトイフ意ナリ．
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胱二於テモ組織球が癒合シテ：巨細胞ヲ作り得ル  性，縦ノ睡臥ヲ示サズ梢「エオジン」二濃染スル

コトハ充分二考へ得プル．而シテコノ種ノ互細  傾向ヲ示シ，核ハ短縮租濃染ヲ示スモノアリ．

三階形態的二或ハ手活磯ナル貧喰機能ヲ有セル   叉斯ル規則的ナル肥厚二戸ザル各個織維ノ膨

瓢ヨリ観テ，組織球性亘細胞タルハ明白ナル事  大，硝子様ヲ呈スル肥厚アリ．ソノ際織馬立ハ

實ニシテ，余が錘二膀胱粘膜下組織ノ結核性肉 冒燧粗画シテ織維自己ハ黒斑厭ヲ呈シテ排列ス．

懸口接セル部ノ攣性セル筋繊維間二認メタルモ  其ノ残置前述ノモノ同様縦線ヲ認メシメズ同質

ノモ畢尭コノ種ノ亘細胞二障ナラザルナリ（膀  性ヲ呈シ，其ノ部曲核ハ明カニ濃縮不規則ナル

胱結核症参照（4。））而シテWells（55）ガ主トシテ此  塊歌ヲ示セリ．此ノ後者ヲ余ハ硝子様同質性攣

種細細胞藤衣臓器ノ粘膜ト異りテ，膀胱ノ如キ  性（蝋様攣性）ト名付ケント欲ス．

尿路ノ潰瘍ヲ呈セル粘膜及粘膜下組織二於テ認   而シテ此等ノ筋織維ノ攣化ヲ樹照例日就キテ

メラルルハ，尿ノ浸潤が互細胞ノ形成二主要ナ  観察スルニ第6表ノ如シ．帥チ封照例中前記凝

ル因子ヲナセル爲ナリト言ヒシ出頭ハ余ノ；場合  縮節ヲ認メシムルモノハ15例（剖検番號2616，

ニモ充分＝首肯シ得ラルベシ．樹Wellsノ認メ  1984，1966，2621，1662，2316，1718，2623，

シが如キ第3型二手スル亘細胞ハ：余ノ例二期テ  2609，2261，2608，1790，1753，1829，2617）

ハ1例モ認メ得ザリキ．           ニシテ，叉硝子檬同質性攣性ヲ認メシムルモノ

    第4節筋暦二於ケル遷化     5例（墨銀番謡1984，2611，2621，2622，2244）

  第1項 封照例二於ケル筋織維ノ所見    アリ．

 余ハ膀胱炎例ノ筋繊維二手テ後述セルが如キ   元來滑卒筋二於ケル凝縮節ノ本質二關シテハ

ー定ノ豊穰ヲ認メタルガ，ソレニ先立チ膀胱二  未ダ設ノー玉髄ザルモノアリテ，緒方㈹ハ山

颪化ナキ42例ノ筋暦ヲ観察シテ，年齢，性等ノ  管壁ノ滑4筋ノ凝縮節ヲ以テ生前ノ攣縮トハ見

關係，死後剖無二到ル迄ノ経過時間，全身疾患  徹サズ死後ノ獲現トナセリ．而シテ：Heiderich

トノ關曝露ヲ豫備的冊封媚トシテ観察セリ（第  （18），：Lilliec30）， Mc Gill（エ2）， Meigs（33）， Roskin㈹

6表）・                  等ハ皆筋ノ牧縮像トナセリ．然ルニー方Beneke

 元來滑卒筋繊維二郎ケル病攣二關スル記載ハ  （5）ハ滑機織二於ケル硝子様蝋様攣性ヲ記載シ，

横紋筋織無二關スルモノニ比シ甚ダ勘シ．子宮  jl Helmke（19）ハ腸管ノ滑亭窟芳二於テ余ノ記載セ

ニ於テ老人性攣化トシテ筋暦筋組織ノ萎縮浩失  ルト略同様ナ冗所見ヲ暴ゲテ，其ノ攣性ナリト

甚シキが爲二，結締織自身ノ増生ハ高度ナラザ  主張シ居レリ．而シテH：elmke（19）ハ斯ル攣性ノ

ル毛比較的結締織増生シテ見ユルトスルモノ  結果腸管ノ筋二溝失ヲ來シ得ルモノナルヲ述べ
                     
（徳橋㈹），叉筋繊維萎縮痩削，攣性死滅セル   タリ．

モノ多ク，心延水泡歌ヲ呈セル核が或二野二或   余ハ余ノ認メシ凝縮節及硝子様同質蹴込性
                      うハ密二散在セル像ヲ呈スルモノアリ（徳橋働） （蝋様攣性）ハ如何ナル要約ニヨリテ形成セラル

トスル記載．叉子宮慢性炎側臥シテハ個々ノ筋  ルモノナリヤニ就テ劃照例及膀胱炎挫創就テ種

織維並二筋束ハ規則正シキ排列ヲ攣セズ，筋繊  種ノ要約ヲ考察セリ．  ・

維ハ質的楽壇二於テ攣化セズ，脂肪攣国儀毎常   先ヅ死後郷国二到ル迄ノ時間ヲ観ルニ（第6

本態的出現ヲ示スモノニアラズ，筋繊維ハ長軸  表，第7表参ll（O凝縮節及硝子様同質性攣性共

ノ方向二伸展セラルトナス報告（：Finnσ1））アリ．  ＝ソノ間何等一定ノ關係ヲ示サザルモノナリ．

 此恥辱特記スベキ所見ハ筋織維二於ケル所謂  次盛服ハ動物二部テ實験的二此等ノ攣化ヲ作出

凝縮節（Verdichtungsknoten）ト樗スルモノナリ．  シ得ルヤヲ槍セリ．帥チ家兎（2匹），家鼠（3

帥チ筋東二於テー定ノ間隔ヲ置キテ虎紋斑歌二  匪），廿日鼠（絵革）ヲ屠殺シ，ソノ胃，腸，膀

各織維二肥厚部存シ，ソノ部二於テ織維ハ同質  胱ヲ摘出シ腐敗，自家融解ヲ防止シテ筋ノ死後

［M］
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強直ヲ起サシムル目的ヲ以テ，氷室内＝一定時

貯藏シ2時聞毎二10％「フ・eルマリン」及MUIIer

氏液二固定シ型ノ如ク切片ヲ作り馬射シニva ＝L

同様ノ攣化ヲ認メ得ザリキ．帥チ凝縮節煙硝子

様同質性攣性（蝋様攣性）ハ死後強直，固定液ノ

影響ノミニヨルモノニ非ザルヲ推知セシメタ

リ．然うバ將シテ凝縮節ト余ノ所謂硝子檬同質

性攣性（蝋様攣性）トハ同一ナルモノナリヤ．此

等爾者ハ共二同一例二認メシムルモノアルモ

（剖検例1984，2621）同時ニハ存在スルコト稀ナ

リ，叉個々ノ繊維ノミニ就キテ観ル＝一見甚ダ

類似セル磁化二見ユレドモ，之ヲ詳細二検スル

時，凝縮節二於テハ一定ノ間隔ヲ有シテ略規則

的二球心謡歌二織維ノ肥厚部ノ七飯ラルルニ反

シ，硝子様同質性攣性二於テハ何等ノ規則的ナ

’ル肥厚ヲ認メズ，且核ハ明カニ濃縮不規則ナル

塊歌ヲ示セリ．而シテ其等ノ有スル病攣ヲ省ル

ニ，前者二於テハ死因ヲナセル病攣トハ何等ノ

關係アルヲ察知セシメザルモ（第6表第7例参

照），’後者＝於テハ中毒2例，化膿性疾患9例

（内3例＝於テ夫々腫瘍，中毒，尿毒症ヲ合併

ス），菌血症2例，尿毒症2例，肺結核症2例，

尿崩症，消化不良症，蝸贔猛，老衰，脚氣各1

例アリ．帥チ中毒，化膿等ノ症例ノ特二多キハ

注目スベキ事實ニシテ，全身的画質ノ攣性ヲ惹

起セシムペキ要約ノ存在ヲ推測セシムルモノア

リ．帥チ面子様同質性攣性ハ死後硬直等二面ク

モノ＝非ズシテ，横紋筋二於ケル蝋檬攣性F同

一機轄ニヨリテ護生セルモノアリト思考セラル

ルモノナリ．而シテ凝縮節二就テ一派ノ槍索セ

ル範園二於テ転筋織維ノ牧縮＝關聯スル像ナル

ハ明瞭ナレドモ，如何ナル機薯二基ク」V・’關シ

テハ多クヲ言ヒ得ザルヲ遺憾トス．

  第2項膀胱炎例月於ケル筋暦ノ攣化

 余ノ膀胱炎二認メラレシ筋暦ノ攣化トシテハ

次ノanシ ． EPチ筋書ノ肥厚セルモノハ9例〔第

17（壌）， 24（壊）， 32（カil）， 34（慢）， 37（カロ）， 40

（慢），43（加），50（ヂ及生馬腫），56（慢）例〕ナリ．

又筋斗維ノ排列ノ餓レタルモノハ10例〔第18
（＝力翼）， 23（イヒ）， 33（イヒ）， 34（慢）， 37（ヵ口）， 43

（加），45（ロィコ），49（カn），50（ヂ），52（加）

例〕ナza筋繊維ノ腫脹セルモノ1例（第3例〉，

水腫歌ヲ呈セルモノ4例（第5，24，36，37例）s

肥大ヲ一一ヒルモノ4例（第6，32，40，56例），

退行性攣化（核濃縮，室胞形成叉ハ核ノ染色性

減退等1ヲ示スモノ23例（第3，4，6，9，10，

16， 17， 18， 20， 21， 23， 24， 25， 29， 35， 37，

40，43，48，49，50，52，56例），萎縮ヲ示セ

ルモノ13例（第；15，17，18，20，23，34，36，

44，45，49，52，53，54例），言忌セル凝縮節

ノ明カナルモノ9例（第2，4，9，20，23，40，

43，49，56例），叉硝子様同質性攣性ノ認メラ

レシモノ20例（第7表参照）ナリ．

 第7表 膀胱炎拉二封一例二於ケル硝子様

   同質性攣性F死因ヲナセル疾病無二

    死後剖槍二至ル時閤トノ關係

検査番號 1死後虚血
：父 ハ 程度； 二丁目経 死因ヲナセル疾病
剖検番號 1過時間

1， 魚網 1時 中毒及餓死

2 中等度 7時 結核症

6 申三度 11時30分 尿崩症

10 高 度 6時30分 腫瘍及化膿性疾患

13 高 度 21時30分 尿毒症及化膿性疾患

14 中等度 15時30分 腫 瘍

15 中等度 31時 中毒及化膿性疾患

18 輕 度i5時 菌血症

19 輕 度 9時 化膿性疾患

21 高度 13時30分 菌血1症

22 極メテ

sx
2⑪時30分 尿毒症

23 輕 度 10時30分 化膿性疾患

32 中等度 37時 化膿性疾患

33 中等度 23時 腫 瘍

35 高 度 、11時30分 腫 瘍

38 高度 8時 腫 瘍

44 輕 度 45時 化膿性疾患

 50
C 52

申等度

?剴x

1・・時3・分146時

腫 瘍

V 衰
57 高 度；43時 化膿性疾患

1984 輕 度 116時30分 消化不良症
1

2611 中等度 ほ5時47分 肺炎，氣管支喘息

2621 高 度・30時55分 蝸蚤症

2622 申等度 127時30分 早計性痴呆及脚氣

2244 高度 i22時20分 結核症
1

［ 8S ）
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 此等ノ昏夢ハ炎症ノ原因艦直接ノ作用，炎症

＝於ケル水腫，粘膜脱落ニヨル膀胱内容例ヘバ

尿成分ノ組織内浸潤ニヨル作用＝ヨル影響ト其

ノ修復現象トニ由來スルモノニシテ，若シ上記

ノ蝋様攣性が更二進捗シ，所謂實質浩失（Ent－

parenchmisierung）ヲ來サバ，融然結締織ヲ以テ

置換セラレ，所謂腓砥形成（第52例）次イデ壁ノ

疲痕性牧縮トナリ，萎縮膀胱（Schrumpfblase）

ヲ惹起スルハ考へ易キ所ナリ．而シテカ・ル筋

暦ノ浩失ハ前記揮力織維ノ攣化ト相馬ツテ膀胱

ノ内腔攣動的ナル機能脱落ノ有力ナル原因ヲナ

スモノナルベシ．

   第3項筋聞及筋垣内二於ケル

       弾力織維iノ攣化

 既二年齢別二検索セル塁撫例二於ケル粘膜下

組織ノ弾力織維二就テ述べシトコロアリ．活躍

例二就キ粘膜下組織，筋間，筋層内二於ケル弾

力繊維ノ護懸歌態ヲ表示スレバ第6表ノ如シ．

 帥チ粘膜下組織，筋間及筋戸内ノ弾力織維ハ

量的二階並行シテ認メラルルモ，筋車内F存ス

ルモノハ粘膜下組織蛙二筋聞中層ケルモノヨリ

共ノ繊維ハ繊細ナリ．而シテ生後2日ノ遡及乳

見ノ例（鎌槍番號2166，1984）＝於テハWeigert

氏染色法二依りテ愚弟ノ存在ヲ無月難シ．叉筋

東駅ノ速力繊維バー般二筋繊維二纏絡シテ網朕

ヲ呈セルモノナレドモ，老年期二於テハ筋織維

ノー一esガ聞質ノ結締織ニヨリテ置換セラレタル

部ノ認メラルルモノ多ク，斯ル部二於テハ特二

揮力織維ノ増生著明＝餌薬ラレタリ．

 翻ツテ余ノ膀胱＝炎二於テ此等ノ：部／， Beq力織維

二：就キテ観ルニ（第3表参照）筋間二於テ量的二

特二増生ノ認メラレシバ1例（第49例），前記セ

ルが如キ弾力繊維二退行性攣化ノ認メラレシバ

12例（第16，17，18，22，30，32，49，52，53，

56，57，58例）ニシテ，粘膜下組織二於ケル該

攣化二比シテ全テ概シテ多度ナリ．町筋参内二

於ケル1軍糧繊維ハ11例（第13，18，22，24，31，

36，37，50，52，54，56例）＝於テハ可ナリニ

増生認メラル．而シテ此等ノ増生ハ筋繊維ノ攣

性甚シク，途二荒蕪シ，該部が闇質ノ結締織二

ヨリテ置換セラレタル部二於テ特許多キヲ認メ

得ペク（第18，24，50，52，54例）斯ル事實ハ曾

テ余が憩室壁二於テモ認メシ所ナリC39｝．

   第4項組織性エオジノブイリー」

 膀胱炎＝際シテ「エオジン嗜好細胞ノ出現ス

ルコトニ注目セシ者二：BrugschC7）アリ．氏田干

沈渣中二屡多藪二「エオジン嗜好性細胞ノ出現

スルヲ認メ「アレルギe－Ek膀胱：炎二於ケル現象

ナリト言ヘリ．

 叉Westpha1（5fi）ハ「エオジン嗜寿細胞性膀胱

炎（Eosinophile Cystitis）ナルモノヲ記載シ，其

ノ原因トシテ先天的及後天的ナル臓器素因及

「アレ’ルギP性反慮ヲ考慮セリ．氏ハ「アレルゲ

ン」トシテ膀胱二作用スル物質二，1．尿道ヨリ

（特二女性＝於テ）來レルモノ，2．腎臓ヨリ排

泄セラルル生理的及病的物質代謝産物，3．膀

胱周欝欝膀胱自禮二存スル異物ヲ畢ゲタリ．

 由來炎症ト組織性エオジノフィリー」トハ密

接ナル野面ニアリトセラレ，之＝就キテ言及セ

ル丈献ハ可ナリ＝多シ．外耳ノ病癖二就キテ

Westphal曳56）ハ「エオジン嗜好細胞性膀胱炎二於

テハ粘膜ノ毛細血管痔出血ノ傾向ヲ有シ，且粘

液及繊維素ヲ豊富二排泄スト述べタリ．余ノ

「エオジン嗜好細胞ノ多藪二品メラレシモノニ

於テ，此種細胞ノ存在部位及膀胱ノ病攣像トノ

相互關旧訓就テ観ルニ，6例（第34，38，40，

52，53，55例）二於テハ粘膜下組織門馬テ叉2

例（第4，6例）二於テ眼筋暦二近キ外膜下組野

郎於テ多数二巴メラレ，99 4例ノ如キハ出現細

胞ノ殆ド肇テガ「エオジン嗜好細胞ナリ．躍層

膀胱ノ病攣像二就テ観ルニ，加答見性炎5例，

化膿性炎1例，壊疽性炎1例，慢性炎1例ニシ

テ織維素ヲ認メシモノ1例（第53例），出血ヲ認

メシモノ6周差第6，38，40，52，53，55例）ナ

リ．之ヲ要スルニ余ノ諸例二於テハ「エオジン嗜

好細胞ノ出現部位ヲ異＝セルアリ，或ハ叉病攣

像二：就キテモ必ズシモ同一ナラザルモノアリ．

然レドモ他ノ膀胱炎二比シテ特二異レルモノア

ルヲ観ザルナリ．又他臓器殊二腸管蝋染テ寄生

轟ヲ認メタル例モ無ク，又St恥bli（51）， Kopsch

c as ）
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働等ノ注目セシ如キ淋疾ノ既往症ヲ有スルモ

ノモ認メ得ザリキ．然うバ余ノ諸例日於テハ如

何ナル機韓ニヨリテ組織エオジノフィリー」ヲ

招來セシモノナリヤ．膀胱炎トシテ呈セル組織
 ロ
豫二於テ，他ノ病攣像ト特二異ル事無シトシテ

モ，其ノ原因ヲー二等シ難ク或ハ又タトへ同一

原因開封シテモ各個禮ノ表ス反今町ヲ異ニスル

事アリ得ルハ鼓二喋々スルノ要無キモノナリ．

由來血管紳経症者二於テハ，極メテ過敏ナリト

夷膨臨隷眺二寛＝牛ζ雛

易二郷へ得ラルル所ニシテ，単果ノ「アレルゲ

ン」二封シテ個禮ノ有スル先天的或ハ後天的

ナル素因ニヨリテ，血行中出リー種ノ趨向性

（Taxis）ニヨリテ移動セル「エオジン嗜好細胞が

其ノ組織性エオジノフィリー」ヲ招來セシモノ

ナルベキハ想像スルニ難iカラザルナリ．

     第5節氣腫性膀胱炎

 人戸ノ仰望下愚シテ膀胱，膣，腸管及腸閤膜

二野テ瓦斯嚢胞形成ノ認メラルルコトハ古クヨ

リ知ラレタル事解ニシテ，三二膀胱二於テハ氣

腫性膀胱炎ナル炎症型ノ存在シ，斯ル膀胱炎ハ

女性二半獲スル菅平ハ普ク成書二歩サルル所ナ

リ．然レドモ其ノ病因二就キテハ古來ヨリ論議

セラルル所ニシテ，押目之ヲ死後二起レル愛蘭

ナリトシ，或ハ新生物的起源ナリトシ（Neo－

plastic origin），櫛目細菌読ヲ主張シ，或ハ機械

的二粘膜ノ小ナル破レ目ヨリ瓦斯ノ侵入シテ生

ズルモノナリトセリ（HueperC2i）e2）〉．殊二生前

二戸生月ルモノナリヤ，死後雪起レル攣化ナ

リヤノ問題ハ論議ノ中心ナリ．：Burrell｛8）ハ膀胱

鏡的検査ヲ隔日二行ヒ居タルニ氣腫性歌学ハ5

日目ヨリ7日目迄ノ間ニテ認メラレザルニ到レ

リ．Mi］ls〈3bハ死後2時間ニシテ行ヘル剖県門

二戸テ氣腫性膀胱炎ヲ認メタリ．

 一方斯ル歌態ハ人類ノミナラズ動物二於テモ

報告セラレHueper（21）（2’2）ハ重篤ナル實験的糖尿

病二罹患セル牝犬二於テ瓦斯嚢胞ヲ観察シ，

Olt㈹ハ牝豚ノ分娩後屠殺セルモノニ瓦斯嚢胞

ヲ認メ汐リ．一方Sch6nberg〈4s）ノ例ノ如キ異物

：巨細胞ノ瓦斯嚢胞壁二出現セルラ以テ組織反慮

トナセルモノアリ．之二身シカ・ル互細胞ノー

部ハ眞性ノモノニ非ズシテ瓦斯嚢胞ニョリテ墜

迫セラレシ組織ノ細胞ノ核が密ニナリテ認メ

ラルル像二封スル錯視ナリト言ヘルモノアリ

（Putschar㈹）．叉一方二於テ細菌學的：方面ヨリ

氣腫性膀胱炎ノ読解ヲ企テタルモノ勘シトセ

ズ．Eisenlohr（io）ハ卵無形菌ヲ培養シ「ゲラチン」

ノ穿刺培養＝於テ瓦斯形成アル球菌及桿菌様病

源禮ヲ培養セルモ，動物子馬二於テハ瓦斯形成

ヲ認メ得ザリキ．Sch6nbergC48）ハ氣腫性膀胱炎

中ヨリ夫々大腸菌：或ハ蓮鎖1伏球菌，「ザルチネ」

及「グラム陰性桿菌ヲ培養セリ．叉氏ハ好脳性

及下県震二焚育シ，多少日動性アリテ強力ナ

ル瓦斯形成アル大腸菌様桿菌ヲ培養シ，動物實

験二於テ組織二瓦斯形成ヲ惹起セシメタリ．

NoWickiC4i）， K：agan（25）等モ同様二瓦斯形成セル

大腸菌ヲ分離セリ。

 余ハ症例中1例（第22例）二上蓮ノ如キ氣腫性

膀胱炎トシテ認メ滑車ルモノアルヲ以テ少シク

所見ヲ記載シ其ノ儒生原因二丁キテ吟味セント

ス（第1，2，3表参照）．

 帥チ臨床上予痛ノ診断ノ下＝人工流産ヲ行ハ

レ4日後死亡セル39歳ノ女性ノ例ナリ．事書ハ

死後20時20分ニテ行ハレシモノナリ．膀胱ハ肉

眼上頂部以外感吟血管彊ク充盈シ，粘膜面羽十

大小ノ室胞ノ形成認メラレタリ．鏡母上膀胱粘

膜一期上皮細胞ヲ鉄キ7粘膜下組織バー一me＝＝肥

厚シ，梢水腫歌ヲ呈セル結締織中二大小種々ナ

ル氣胞ヲ形成セリ．其ノ大ナルモノハ長径3mrn

二及ベリ。氣胞ハ主トシテ粘膜下組織二黒メラ

レ，薄キ結締織繊維ヨリナレル隔壁ヲ以テ互二

相接セリ．無筋闇結締織中二於テモ，少数ノ小

ナル氣胞認メラル．

 平平申二僅二穎粒款ノ物質ヲ容ルルモノ認メ

ラルルモ，多クハ押脚ナリ．氣胞壁ハ織細ナル

結締織ニテ園緩iセラルルモノ多ク，内被細胞二

更ハルルが如キモノノ所見ニ丁子セズ．細胞浸

潤ハ粘膜下組織殊二氣腫壁二於テ認メラレ，其

等細胞ハ主トシテ多核白血球及軍核遊走細胞ヨ
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り成り，前述セルが如キ亘細胞ヲ混ぜリ．血管

ハ可ナリ著明＝充盈シ，野々二赤血球ノ血管外

二馬出セルモノ認メラル．叉粘膜下組織ノ所々

二組織軟解セルが如キ溝アリテ，赤血球及浸潤

細胞認メラレ，中二彩シキ「グラム陽性ノ短桿

菌及少藪ノ双球菌認メラレタリ．

 帥チ余ノ例ハ膀胱炎二最モ關係アリトセラル

ル重篤ナル出産後ノ産褥ニアル者ノ膀胱二於テ

平生町ルモノニシテ，其ノ組織像二於テハMills

等ノ韓藍シが如キ，紫野ノ擾張セル淋巴腔トノ

相通ズルモノハ認メラレザルモ，他ノ諸所見ハ

略氏ノ所見5相似タル歌態ヲ呈セリ（上皮敏損，

組織ノ水腫，血管ノ塵迫，盗血，亘細胞ノ存
在，細胞浸潤及細菌ノ存在等）．殊二歯tschar㈹

ガ氣腫性膀胱炎二於テ認メタルモノト同ジク

「グラム陽性ノ桿菌ヲ多藪誰明セリ、

 然うバ余ノ例二於ケル青馬陶生前橋二存在セ

シモノニヤ，將叉死後ノ攣化ナリヤハー慮吟味

スルノ要アリ．余ノ例二於テハ死後剖槍ヲ行フ

迄可ナリノ時間ヲ経過シ爲二細菌ニヨリテ生ズ

ル腐敗現象モ充分二考慮セラルベキハ黙然ナリ

然レドモ膀胱壁二於ケル組織戴片戸於ケル染色

程度二毫モ他ト異Vル貼無ク，且浸潤細胞ノ出

現モ氣腫ノ周智二塁ク集籏セルノ開綿ヲ顧慮ス

ル時，氣胞ノ形成ハ敢ヘテ死後ノ攣化二依リテ

ノミ生ゼシモノトハ受取リ難シ．殊＝粘膜下組

織ノ所々二認メラルル出血ハ膀胱ノ炎症二於テ

ハ屡認メラルレドモ，炎症ノ程度欝病型ヨリ推

シテ炎症ノミが原因シテ起レルモノトハ解シ難

キモノアリ．況や粘膜下組織二於ケル血管が氣

腫＝ヨリテ歴迫セラレタルノ像ノ即自ラV，且

該血管ノ周園二於テ殊二出血ノ認メラレタルヲ

憶ヘバ，余ノ例二三ケル氣胞ハ生前既二形成セ

ラレタルモノナルベキヲ窺ハシム．然レドモ死

後＝於ケル細菌ノ作用モ馬韓ル程度考慮セラル

ベキハ當然ナリトス．而シテ此等ノ旗門伸葺種

ノ瓦斯形成能ヲ有スル細菌ニョリテ作ラレタル

モノト見ルハ敢テ誤ニハアラザルベシ．

結

 1．本篇ハ當教室材料ニテ槍索シ得タル種々

ナル膀胱炎（結核症ヲ除キ）及膀胱白板症等58例

及各種年齢二於ケル樹照44例二就キテノ病理解

剖學的蛇二組織學的研究ノ記載ナリ．

 2．膀胱炎二於テハ膀胱壁ハ牧縮ノ雑器ァル

モノ多ク，多少共漏濁セル液歌物乃至口留様物

ヲ容ルルモノ多シ．此等ノ内容物が直接削剥離

叉ハ潰瘍等ノ物質敏存セル上皮下組織二接スル

コトニヨリテ特異ナル病攣像ヲ呈スルモノナ
リ．

 3．膀胱炎例ノ粘膜面＝於テハ壊死，剥離，

漏濁腫脹，化生，腔修辞嚢胞形成認メラル．帥

チ粘膜上皮細胞が退行性羽化ヲ示スー方今増殖

性攣化ヲ螢ムヲ矢ロル．

 4．膀胱移行上皮細胞ハ種々ナル要約ニヨリ

テ屡化生シ扁雫上皮細胞トナル．然レドモ腫瘍

的性質ハ認メラレザリキ．

 5．膀胱粘膜下組織二於ケノL結締織ハi新生兇

論

ニアリテハ幼弱ナルモノ可ナリニ多ク，幼再興

ヨリ學齢期二黒リ其ノ：量比較的9？iク，青年期二

到リテ増加シ，肚年期，老年期ニカケテハ幾分

逓減ノ傾向ヲ示ス．

 6．膀胱粘膜下組織網於ケル弾力繊維ハ乳今

期ニハ繊細ニシテ且極重テ勘ク，幼適期，三具

期＝於テ急激二増加シ，叉老年期殊二60議以後

二於テハ著明二増加ス．

 7．膀胱炎例二野ケル粘膜下組織ノ結締織蛇

二馬力繊維二種目ナル退行性憂化認メラレ該攣

化ハ加答見性炎二弱ク，化膿性炎，壌疽性炎，

「ヂフテリ塾図炎二弧度ナリ．

 8．膀胱炎二際シテハ筋暦二近キ粘膜下組織

二屡亘細胞ノ出現至剛ラレ，コレ＝結締織性細

胞型及組織性細胞型ノ2型ヲ匪別シ得タリ．

 9．膀胱ノ滑々筋繊維二分テモ横紋筋織維二

認メラルルが如キ蝋様攣性ノ認メラルルコトア

リ．該攣性ハ全身的實質ノ攣性ヲ惹起スベキ要
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附 圖 説 野

庭1圖 上皮細胞ノ化生（第36例）

（Leitz顯微鏡接眼 Homal I．並物 Apochromat

  20 260×）

  1 重層扁平上皮

  2 核分剖像

第2圖 粘膜下組織的於ケル亘細胞（第21例）

（接眼 Ilomal L接物 Apochromat 20260 x）

  1 ：巨細胞

第3圖 筋凝縮節（第4例）

（接眼 Homal I・接物 Apochromat 245×）

第4圖筋繊維ノ硝子檬同質性攣性（蟷麟性）（第

 22例）

（接眼H・m・1 1・畑物Ap・chr。m・t 20260×）

  1硲子守同質性攣性ヲ呈セル筋繊維（核濃縮）

第5圖 氣腫性膀胱炎（第22例）

（接眼 Homal L配物 Apochromat 245 x）

  1 主帥

  2 細胞浸潤

第6圖 荒蕪セル筋繊維（第56例）

（接眼 Ilomal 1・寄物 Apochromat 20260 x）

  1 結締織ニヨリ置換

  2 残存筋繊維
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