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第 15圃 胃J運動機能＝順底セ JI.線接Jj鱗形成

噴門ヲ合ム同上l/3／切除，食道胃端々I吻合術後.511－－目ノ食道及ピ宵粘膜鍛袋像。

Anノ、I吻合部， ソレ以上ハ食道（S＂＂テハ狛ホ未ダ多少ノ被張ヲ認ム）。

Pノ、附門（従テ l¥fノ、残時ノ殆ンド中央）

岡＝於テ食道ヨリ宵ユ互リ明白ナル 1俊ノ鍛袋ヲ認メルガ，此ノ繊袋ノ、手術後胃／運動機能

＝！｜民膝シテ新タニ形成サレタモノト認、メルノ他ノ、ナイ。 、

之ハーツノTf例デアルガ，コレユヨツテ一般＝『宵／運動：.ill耳謄シタ新シイ鍛襲ヵ・後天性＝

形成サレ得ルモノ」lト考へラレル。

Fig. 15 

Die der Motilitiit anpassende aposteiorische Bildung neuer 

Mucosafalten des Magens. 

Vor 5 Jahren Resektion von 1/3 des Magens mit kョrdiakrebsund End-zu-Endanasto-

mose zwischen dem Oesophagus-und Magenstumpfe. 

An = Stelle der Anastomose. 

S = Der Teil des Oesophagus, wo die infolge der krebsigen Passagestorung von 

Kardia be<lingte Dilatation noch nicht ganz zuriickging. 

P = Pylorus. 

M = Mitte des jetzt iibrig bleibenden Magens. 

Im Bilde ist eine vom Oesophagus bis tief in den Magen hinein ziehende Langsfalte 

sichtbar. 

Diese Falte fassen wir nichts anderes als ein巴 derMotilit益tdes Magens anpassende, 

a posteriori neugebildete auf. 

Dieses Beispiel sagt uns, dass im Magen neue Mucosafalten, die seiner motorischen 

Funktion anpassen, von neuem gebildet werden konnen. 
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胃粘膜鯨婁像検査J診断的債値

Die diagnostische Bedeutung der Reliefdarstellung beim Magen. 

第 16園 (A , B> I. 胃外病的機樽J判定

第IHl;・,;IAデハ肖附門部カラ十二指腸ニカケテ呉常ヲ』辺、メルカ，併シノレハti自身ノ強化デア

ルカ或ノ、旬以外ノモノデアルカノ判定ノ、不明デアル，繍診J：デノ、fjノ部＝腫癒ヲ鰯レル。
第16闘Bノ、／riJーノ f"i'ヂ徽残像税関方法ニ依ツタモノデアルカコ之ニ披ルト L寺i－＂附門輪エノ、

定型的ノ繊旋像（P）ガ見~＇＂（第 8 闘参J!((), L第二寸十二指腸球部ガ多少波大シJI.ツ一部ノ、上記

幽門輪／上（前｝j）ニ采 Yテ居ル像ガ明白デアル。ソレ故ユ此／部ユ関知シf早川前記｝腔摘。

ノ、幽門輪ノ後方＝アルモノト考へラレル。

開腹ノi結果ノ、）停職頭部ノ癌腫。

Fig. 16 IA u. B) 

I. Zur Beurteilung einer perigastrischen Veranderung. 

Beim Bild A sieht die Gegend des Pyloru吉 nichtnormal aus. Dabei sind wir jedoch 

mcht imstande, ob die Ver孟nderungim Pylorus selbst od~r ob sie ausserhalb des>elben 

liegt. Palp'ltorisch ist tatsachlich ein Tumor in der mit !, ; markierten Stelle nach-

weisbar. 

B gibt das Reliefbild desselben Mョgensan. Dies zeigt uns deutlich, dass l. der 

Pylorus 1 P) selbst mit seinem typischen Reliefbild (vgl. Fig. 8) ganz normョlist, dass 2. 

der Bulbusteil des Duodenum mehr weniger erweitert, den Pylorusring teilweise 

iiberragt. 

Dara 

dem Pylorus sitzen muss. 

Die Laparotomie ergab ein Karzinom des Pankreaskopfes. 
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Fig, 16 A 

第 16問 B

Fiζ. 16 B 

寸



第 17鼠 (A, Bl II. 胃癌J早期診断 （英ー）

約JI岡Aノ、 Polygraphie(7秒ノ間隔ニテ同一L7イルム lニ：：阿］三線吸剃）ヲ行ツタモノデ、ア

ルガ，之ユヨルト陰影級制ノ、無イノミナラズ， t官級除影ノ、宇，，，疋交銭円印チ『限局·~I:嬬劫紋如』

モ無ク一見会ク｝［＇ iii"デ，（〉ノ部＝肌傍ノ川：ス日トナドノ、全然像iJ目モサレテル；ラナィ。

第17岡Bノ＇J：記＼＇l'/IH徒隊デアルガ， ソレニハ抱I~袋ノ断裂消火＝ヨル図形ノ透明斑（↓）ガア

リ，而カモレ線！鍋診＝－ff＜ツテ， Jtノ）＇fp＝－ ~I）＼力性硬ノ小指頭／く／）！恒按p鰯レ j'.J ダ。

約ホJ－＿記透明胸部エモ倣＂｝~像力’i炎ク JJHll シテ），•：－）レカコ Jとハ］三線働診＝ヨツテ宵 Jlli附ノ微袋1製

デアルコトヲ知ツタ。

日目チ以上ノ所見ユヨツテ， ＼＇jノ後墜ニ生ジタ間十反J伏ノlfilUi,5デ，而カモ ＼＇1ノ機能運動ユ也モ隊碍

ヲ及ボシテ lri ラヌ（限局·~1:1嬬!Ii}J扶立JI ヲ，：＼~セヌ）カラ l店員語ハ狩ill央！母ニ限 I，・1 シタモノト診断サレタ。

手術ノ日ri見モ？？ク此ノ診断ノ逝リデアツタ。

Fig. 17 (A u. BJ 

II. Zur Friihdiagnose des Magenkarzinoms (i). 

A = Polygraphisches Bild eines Magens; u. z. bei der 3maligen Beleuchtung mit einem 

Intervall von 7 Sekund=n. Gョrkein Schattendefekt. Das am Magenrand nach-

weisbare peristaltische Verhalten iiberall normal. 

Dabei kann man keine Ahnung haben, <lass sich ein Tumor an der mit （’－－－＇.： 

markierten Stelle steckt. 

B ニ Reliefbilddesselben乱1agens.
Bei↓eine relativ hellere rundliche St巴lie,wo die Mucosafalten der hinteren 

Magenwand, wie abgeschnitten, unsichtbar sind. Daselbst liess sich ein elastisch 

derber kleinfingerkuppengrosser Tumor betasten. 

Durch genauere Palp旦tionstellte es sich noch heraus, <lass sich der Tumor in 

der hinteren Mョgenwand(Mucosa) befindet und <las dort sichtbare Faltenbild 

die normョlevordere Magenwand betrifft. 
Unsere Diagnose wurde <lurch operative Resektion des Tumors bestatigt. 

第 18園 CA双ビ BJ 胃癌J早期診断 （英二）

出1.~i,』A ノ、泣！万殉l充i的 il< ＝－ 依ルモノデ，働診上デ、ノ、 g ノ部＝他カノJ底抗ヲ！：浅シ担ガ，｜次；μ

飲且iモ限局性店ffl'動依立flモ無イ。 gpチ之ダケデノ、 ＼＇J＝－務質的鑓化ガアルトノ、言へナイ。

tf';l8岡Bノ、いjーノ肖ノ繊旋i象，之ニヨルト鍛後ハ不正ニ集合的而カモ >< ユ於テソノt被

災ノ、断裂｝「T~よシ以テゆj ラカニ制服＝彼疑的機韓ガ｛j：在スルコトヲ示シテ服ル。

而カモレ線胸診エヨツテ此ノ部＝使紛ガアルノヂ8住民＝癌ト診断i/j'.jo Jj1 0 

日間腹ノ結決、 ＼＇n問中央／大竹ニ 2疋4cmノ便性信ヲ認、メ担。

Fig. 18 (A. u. B) 

Zur Fr泣hdiagnosedes Magenkarzinoms (ii) 

A = Bild nach der Fiillungsmethode. Palpョtorischliess sich bei ¥? zwar eine gewisse 

Resist巴nznachweisen, aber weder ein Schattendefekt, noch eine lokalisierte 

Abnormitat (Fehlen) der Peristaltik festzustellen. 

B = Reliefbild des gleichen Mョgens.
Die Mucosafalten sind unregelmassig konvergiert und sogar bei ’← p!Otzlich 
unsichtbar geworden, ein Befund, aus dem wir die Mucosa zerstorende pathologi-

sche Prozesse an dieser Stelle diagnostizieren konnen. Daselbst ist ein derber 

hockeriger Tumor zu palpieren (Karzinom). 

Operat1v wurde in der Mitte der grossen Kurvatur ein skirrhoser Tumor mit 

einer Grosse von 2x 4 cm festgestellt. 
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上ig.17 A Fig. 17 B 
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Fig. 13 A Fig. 13 B 



第 19園 (A, Bl III. 胃しポリープ寸

第I!)闘Aノ、吐血ヲ主訴トシタ患者ニ泣彩殉l充満法ヲ行ツタモノデアルガ，陰影歓損モ螺動ノ

限局性飲立flモ無ク，又タ腫稽モ鯛レ得ナカツ 9ノデ、，吐血／原l吋ハ何デアラウカト種々臆iJllJサ

レテ居-9。

第Hl回Bノ、同一宵ニ鍛袋像検査ヲ行ツタモノデアルガ， ソレニヨツテ悶内陸＝鶏卵大／表面

卒滑ナ艇蕩（－＞＜ ）ガアリ， レ線網診ニ司ツテ該服務ノ、非常.＝.~次ク，而カモ月内陸＝於テ’存易ニ

移動サセ旬I，＇レコトヲ知リ，蕊ニ始メテ宵 Lポリー7・寸デアルコトガ!J'JJツダ。

手術ニヨツテf!i'掛中央ノ宵大轡＝近イ宵後壁ノ粘膜＝主主ヲ有スル票日野大ノ肖しポリーフ・寸ガ摘

出サレタ。

Fig. 19 (A u. Bl 

III. Magenpolyp 

A = Bild nach der FiillungsmEthode l::ei einem Pat., der haufig an Haematoemesis 

leidet. 

Weder ein Schattenkefekt, noch ein abnormes peristaltisches Verhalten am 

Magenrand nachweisbar. 

B = Refiefbild desselben Magens. 

Zwischen→← sieht man eine mit glatter Oberflache versehene hiihnereigrosse 

Geschwulst, die im Magen liegt. 

Palpatorisch ist der Tumor elastis:h weich, Iおstsich im Magen leicht bewegen. 

Diag : Magenpolyp. 

Operation: Es wurヨeein hiihnereigrosser Polyp町iteinem kurzen Stiel aus der 

hinteren Magenwand heraugeschnitten. Der Stiel befand sich in der Nahe der 

grossen Kurvatur, u. z. fast in der Mitte des Magenkor~ers. 
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第 20園 CA, Bl IV. 胃癌周囲縫常胃壁J示現

円痕ノトキノ、完全ナル前庭置（第l聞及ピ第2岡）ヲ行、ソダユモ拘ラスTlii¥:i/ Jk]t.:~ ニアルペキ健

常胃壁ノ勉 ·H~f·袋カ’現出サレヌ場合モアル（A岡参照）。 コレノ、川崎ヲffスル悶デ‘ノ、ρ炉、同壁ノ！禁

援ガ低下シテ居ツタリ，或ハ＼＂）＇炎（ Gastritisdes Krebsmagens) ／合併ガアツ罫リスルカラデア

ル。 卸チA岡＝方きテ

Mb: ~守主主径部

K？：的存在部デアルトノ、考〈ラレルガ， ソノ範附ノ、明局1・デナイ。

然シ1肝カル場合，れ Pilocarpin0,4炉皮下ニ注射シテ6乃至10分後ニ樫判明堅ヲトノマ，

筋｝奇ニ1,(:;;¥:: il'.'J Jn~キ円以 J,l;Jf羽健常胃壁ノ、緊張ヲ得テt被災1象ヲ現／：H シ以テ l}j碍・＝健常 r~·塁走ヲ示現シ

f号Pレモノデアル。

B岡ノ、上述ノ方法ユヨリ Lピロカルピ，，1rr:.q1ヲ行ヒJI)分後／侃影像デアルo

J¥ib: 同 ；＇~lf？，モ官官

P：凶l門

図： 紡股被災1袋ハ会然現出シテ庶ラヌ，IWチ此底デノ、小野カラ時ノ古Ii壁及ピ後墜ニ『合ツタ

fr¥iiガアル。

目： 此ノ：部デノ、＊lill矧！）~主主像ガ現「H シテ厨ルガ，之ノ、レ線悩診ユゴツテ肖自IJ壁ノモノト決定

サレタガ，夏ユ狛ホ此／部＝的表面像＝固有ナル1¥1'.痕）fk斑j里昨：影（第25圃参照）ガ5霊
魂シテ居ル。 IWチ之エヨリ胃後墜／略表面：fiH司ヲ知リ得ル。

標示ノl!l占線（h）ノ、背後控， ft線（ v）ハ胃前壁＝於ケル結去商ノ~~界ヲ示ス。此／h線カラ kH'

ユ至JI-迄ノ間ニ現ハレタル数燦ノ鍛裟｛象ノ、宵古liJ壁ヲ示シ，此等級袋／問カラ見エル痘痕llJ；斑黙

陰影（策2.）岡多照）ノ、向後Jl.t:7犯セル掠： ／表面（宵！陸ニ商シタル）ヲ；Q；川、ス。

Fig. 20 (A u. Bl 

IV. N乱chweisder Mucosa in der Umgebung des Karzinoms. 

Bei A : Trotz der regelrechten Ausfiihrung der Methode zur Darstellung des Relief・

bildes (vgL Fig. 1 u. 2) sind hier gar keine Falten in der Umgebung des Karzinoms (K ?) 

sichtbar. 

Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass dabei entweder der Tonus der Magenwand her・ 

abgeョetztist, oder die das Karzinom umgebende Mucosa entziindet, von der sog. 

Gastritis des Krebsmagens befallen ist. 

Bei B : Gelungene Darstellung des Reliefes 10 Min. nach der subkutanen Injektion 

von 0,4 ccm 2 proz. Pilocarpin beim obigen Magen. 

Mb = Magenblase. 

P = Pylorus. 

悶＝ Trotz Pilocarpininjektion absolut gョrkeine Falten dargestellt. Dies Iehrt 
uns, dass das Karzinom an dieser Stelle von der kleinen Kurvatur aus 

sowohl die vordere, als auch die hintere Magenwand befallen hat. 

岡＝ Derjenige peripherische Tei! des Tumors, wo die Mucosafalten infolge 
der Pilocarpininjektion zum Vorschein gebracht worden sind. 

R凸ntgenpalpatorischliess sich dabei feststellen, dass die Falten die das 

Karzinom umgebende Mucosa der vorderen Magenwand allein betreffen. 

Durch nahere B巴trachtungnehmen wir noch eigenartige pockennar-

ben孟hnlicheseichte Flecken (vgL Fig. 25) zwischen den Mucosafalten wahr. 

Diese Flecken betreff巴nja unzweifelhaft die Oberfl詰chedes auf der hinteren 

Magenwand befindlich巴nKarzinoms. 

Auf der Skizze stellt die gebog巴nepur tierte Lin凶ie(h) die Tumorgrenze an der hintere n 

und die ununterbrochene (v) die an der vorderen Magenwand da r. 
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第 21園 v.癌J浸潤態度J認知英ー，鍛嬰J擁散性排列

被渓ノ、1南部（G-G）ニ向ツテ扱散性ニ排列シ，日、＇）rir.；部（G-G）ユ近ヅクユ従ヒ鍛援ノl隔ノ、次

第ニ抜大シ（ ! ），益金ニノ、会ク消火シテヰル。

髄様4高或ノ、厚翠様4高デ、胃壁＝i丹、ソテf，（：：；ガ王室育設i悶スル場合ニ此ノ排列様式ヲ取ルモノガ多イ。

Fig. 21 

V. Divergierung der Mucosafalten als ein Kriterium 

der karzinomatosen In古ltration.

G-G = eine am Pylorus palpatorisch konstatierbョreGeschwulst. 

Bu!. = Bu:bus duodeni. 

Duod. = Pars descende 口sduodeni, die sich hinter der Geschwulst be自ndetゐ

Die Mucosafalten sind hier nahe am Tumor fad町ヨrti雪 divergiert( ; ), um endlich 

auf der Tumoroberflache （ιG) unsichtbar zu werden. 

Medullare oder gヨllertigeKarzinome pflegen, falls sie an der Magenwand ffachenhaft 

in日Itrieren,das oben erw詰hnteKriterium zu zeigen. 

第 22園 癌J浸潤態度Ji認知英二， Ill禁J；集合性排列

被裳ノ、f:＼哨l(G）ユ｜勾ツテ集合性ニ排列シ（↓），而カモf南部tG）ユ近グクニ従ヒ幅ノ、民クナリ主主

ユノ、会ク消火シテヰル。

此／様式ヲ示スモノニハ門喰ニ沿ツテi妾i問スル硬性椛ガ多ィ。

Fig. 22 

Konvergierun!!' der Mucosafalten als ein Kriterium 

der karzinomatosen Infiltration. 

Die Falten sind hier an der Peripherie der Geschwulst !GI iiberall konvergiert und auf 

G unsichtbar geworden. 

DerョrtigeForm ist am meisten bei der skirrhosen Infiltration zu tre妊en.
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第 23圏 実三，搬嬰J突如消失

被疑ノ隔ノ、現化スルコトナク健常ノ有様デ筏（G）周縁部ニマデ至リ，此庭＝テ突如l切断セヲ

レタ如ク消失シテ居ル（↓；↓）。

此ノ；様式ヲ示スモノへ続性細胞ガ門壁ニ泊ツテ浸1日jスルコト砂ク，主トシテi守内燃ニ1匂ツ

テ脆栴株ュー駒大スルモノデアル。

此／Jlflキ突如i常失ヲ示ス胃＝於テしピロカルピン1ヲ注射スレパ第24岡ノ；立IIキ『股蕩間続鍛幾』

ヲ王JH!lセシメ符ル（ffj_シ第三4岡デノ、LJooロカルピ y寸注射無シユ最初ヨリ脆楊間続鍛聖書像ヲ示ン

タモノヂアル）。

Fig. 23 

PlりtzlichesVerschwinden der Mucosafalten wie abgeschnitten: 

eines der Kriterien der karzinomatiisen Infiltration. 

Bei G befindet sich ein Tumor, an <lessen G’enze die normalen Mucosafalten ganz 

pliitzlich, wie scharf abgeschnit'en, verschwunden sind ( ; ! ! ). 

Bei dieser Form ragen die Karzinome gewi:ihnlich tumorartig ins Lumen des Magens 

empor, w託hrenddie Magenwand nur W巴nigkarzinomati:is infiltriert ist. 

Bei einem solchen Faile kann unsere“Umgrei妊alte"des Karzinoms (siehe Fig. 24) 

durch subkutョneInjektion von Pilocarpin (vgl. Fig. 20, B) zum Vorschein gebracht 

werden, wenn sie auch sonst nicht konstatierbar ist. 

第 24園 其四，腫蕩園緩富田嬰 CUmgreiffalte) 

痕周悶健康部＝於テ服蕩（G).＝.接シテ之ヲ問y デ護現スル一種ノ鍛裳（↓－ i）デアル。之ヲ

否々ノ、脆蕩悶続器I~裟（Umgrei仇lte) l、命名シタ。

病ノ周悶＝此ノ如キ Umgrei仔alteガ自然ユ主主現シテ居ル場合（害事24岡）モアリ，或ノ、コレガ謹

明サレナイ場合（第23岡）モアル課ノ、，ーユ；：；；・該胃壁ノ緊！）！程度／如何ニ閥スルコトデアツテ，

後者ノ如ク~，~；；ノ周縁ニ此／特殊ノ被疑ガ現ハレテ居ナイ場合デ．モL ピロカルピ y寸注射デ胃壁緊

張ヲ格強セシメルト此ノ Umgreiffalteガ新9ニ示現サレ得ルモノデアル。

Fig. 24 

"Umgreiffalte" als ein Kriterium des Magenkarzinoms. 

Bei；‘ sieht man eine dicke quere Falte, die dicht an der Grenze der Geschwulst 
1 G) dieselbe h司lb umzingelt. Wir haben uns erlaubt, eine derartige Falte mit der 

Bezeichnung：“Umgrei仔alte”zuinaugurieren. 

Unsere“Umgreiffalte＇’ist bei karzinomati:isen M詰genentweder ohne weiteres nach・ 

weisbar, wie bei Fig. 24, oder anfangs nicht sichtbar, wie bei Fi只・ 23.Dies hangt einzig 

und allein vom Tonus des Magens ab. 

Unsere FC'llte kann also zum Vorschein gebracht werden, wenn nur der Tonus des 

Magens z. B. durch die subkutane Einspritzung von Pilocarpin erhi:iht wird. 
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第 25闘 VI. 癌表面像J現出其ー，痘痕扶斑動陰影

腫蕩ノ {I：ル部ニハ凹凸不正 ／i湾入ヲ省スル表面輪三1;( 1'/ill突｛印IJ)ガ現ノ、レテ厨ル（↑－ l l, nツ

此等輪崩：ノ問C@.Dチ桔ノ表面）＝－ ノ、iWi{Mたノ小斑里占陰影c?-o）ガ一面ニ散花シテJ肴Fレ。
手術ノi結果布iiノ、il'U友商ヲ有セズシテ ＇！ii＝－椛性ノ粗大願粒扶表面ヲ示シテ居ツタ。

ソレ故＝上記ノ如キ表面像（殊ニW.痕l!R小J;tf)黙l渓彩ノ散在）ヲ示ス如キ場合ニハ其／ fr＇.~／表面

ヲ前述ノ如キモノ（粗大！頼粒M)；）ト考へテヨイ。

Fig. 25 

VI. Eine Karzinomoberfl.ache mit disseminierten 

pockennarben孟hnlichenFlecken. 

Bei ↑↓ sieht man eine holprige Oberflache, die d2s weiteren mit seichten pocken-

narbenah口lichenFleken disseminiert ist （？一色）．

Operative Entnahme der Geschwulst ergab, dass das Karzinom zwar nicht exulzeriert, 

aber nur mit grobkorniger unebener Oberfiache versehen war. 

第 26固 癌表画像J現出英ニ. i骨濯ナ J~癌表面

IJ車場ノ：在，...部ノ制限商ニ健常／雛旋ガ依ケテ1{lナル2¥-滑均等：ノ輪廊（↑ ↓）ガ現ノ、レテ居JLc 

此ノ際1:\:i ハ椛性粗大積粒fl長表面（首＞25闘）ヲ示サズf，又 9接死エ尚 ＇＂ ii~場面ヲモ示サズシテ「ー

符闘有ノi骨i早ナル表面i」ヲ示シテ居ツタ。

Fig. 26 

Eine glatte Karzinomoberfl.ache. 

B巴i↑ー↓白ndetm呂neine ganz glatte Oberflache der Geschwulst. 
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第 27園 癌表面像J現出英三，平皿紋癌

！燭診上限m,；ノ存在スル部＝不正形ノ陰影（U-U）ガ示サレ，日ツソレト健常宵粘膜鍛旋トノ
間二堤防扶ノ透明帯（ !?-- 0）ガ現ハレテ1苦ルノデ， il'Hf,}／周悶＝音量生シタ平JID.朕楕デアルコト

ガ列明スル。

u = ~目~i<'1蕩｝苛
R.W. = J芯防扶透明帯（♀－o)

Bui.＝十二指腸球部

Duod. = 卜二指腸

Fig. 27 

Schiisselartiges Karzinom 

An Ort und Stelle, wo man palpatorisch eine Geschwulst findet, sitzt eine mit wulstartiger 

dicker Zone （♀－ i3) umgebene Einziehung (U-U =Dicus). 

U = exulzerierte Karzinomoberflache. 

R.W. = wulstartige Verdickung des Karzinoms an der Peripherie ( !?--o ). 

Bui. = Bulbus duodeni. 

Duod. = Duodenum. 

VII. 胃潰房＝於ケJI-壁寵ト敏雲集合像

VII. Die Ulcusnische im Vergleich mit der Konvergierung der 

Mucosafalten als Ulcuszeich~n. 

第 28圏 実ー，胃潰蕩性線接像J三主徴

此nヨデノ、壁翁ノ、日常l!Jjサレナカツタユモ拘ラズ，品店旋I象検査庁法ヂハ↑ノ所ヂ鍛後ガ集合シ
(1)' [f.ツ念＝.ifJ欠（断落）シテ居ルコト（2）ガポ現サレテ居ル。而カモレ線鰯診上丁度此ノ部＝

＇，；；＼＂ツテノミ麟痛ガアル（： l）。印チ上記3要素ハ胃潰場ユ特TI"ノモノデアツ円台一々ノ、之ヲ『胃潰

蕩徽裟像三主徴』ト LIシテ賠ル（i<'1蕩／ j（〔径ノ、0,5cmデ、アツタ）。

紛糾胡ニ於テ Pノ部ニモ級建ノ一部的集合ガ認、メラレルケレドモ「突如断落』ハ現ノ、レテ居ラ

／ヌiシ，又9腿痛モナィ。之ハf!.Pチ健常ノ幽門輪デアル（第4闘，第8凶，第9聞，第13圃B参照）。

Fig. 28 

Kriterien des Mairenulcus : die rontgenologische 

Trias beim Magenulcus. 

Bei diesem Magen liess sich die Ulcusnische nicht nachweisen. St昌ttdessensieht man 

bei ↑eine deutlich nachweisbare Konvergierung der Mucosョfalten(1). 

Die Falten sind dabei nahe am Knotenpunkt ganz p!Otzlich, wie abgeschnitten, versch-

wunden ; also man sieht einem Sturzschwund der konvergierten Falten am Knotenpunkt 

(2). Ri:i此g巴叩alp昌torischist gerade die Gegend des Knotenpunktes der konvergierenden 

Falten druckempfindlich (3). 
周民

Die oben erwii.hnten 3 Argumente eracht印刷rals die rontgenologische Trias fiir die 

Diagnose des Magenulcus. Op巴rativerwies sich der Durchmesser des Ulcus als 0,5 cm. 

Bei P sieht man noch gewissermョssenkonvergierte Mucosafalten, ohne <lass jedoch 

der Sturzschwund der Falten und die Druckempfindlichkeit daselbst, also die iibrigen 2 

Kriterien, nachweisb丘rwii.ren. Eョhandeltsich hier natiirJ:ch um den normalen Pylorus-

ring (vgl. Fig. 4, 8, 9 und 13 B). 
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第 29園 美ニ， i貴蕩性a禁集会｛象J恒在性
第訪問ニ示サレタ宵ノ『切除標本』＝就テ更＝鍛袈像現出方法ヲ行ツタ場合ノ所見ヂアルカコ

矢張リヰE稲吠ニ集合セル鍛髪像（！）カ現出サレテ居ルノデ，第28岡ノ被疑集合ノ、胃潰蕩ユ怪

在性ノモノデアルコトガ判明スル。

此ノ際，~；~.~：園ヨリモ被裳ノ、粉々康クナリ，日ツ溝ガ浅夕現ノ、レテ居ルノハ切除後符壁緊張

ガ非常ニ低下シテ居ルカラデアル（第24闘設明参照）。

kl1ーkl2＝切除肖ノ小匂

gr1-gr~ ＝切除宵／大智

p ＝切除宵ノ幽門

！ ＝潰蕩（直径0,5cm)

Fig. 29 

Die Best品ndigkeitder konvergierten Falten bei Magenulcus. 

Reliefbild beim Pr孟paratdes resezierten Magens 

mit dem Ulcus (vgl. Fig. 28). 

Bei ~ ist die typische Konvergierung der Mucosafalten sichtbar, nur <lass die Falten 
breiter, die Zwischenraume zwischen den Falten seichter geworden sind, als die bei Fig. 28. 

Dies ist selbstverst孟ndlichdaraUf zuriickzufiihren, das百 derTonus der M1genwand beim 

resezierten Praparat stark herabgesetzt ist. 

klパd~ = die kleine Kurvatur (schematisch) 

grcgr2 = di巴grosseKurvatur (schem呂tisch)

P = Pylorus 

! = Ulcus mit einem Durchme悶 rvon 0,5 cm. 

第 30圃 其三，胃潰蕩治癒ニヨ Ji.癒痕ニ於ケ1i.t1n妻｛象

此ノ圃デモ↑ノ所ユ於テ鍛塁走ノ、集合シテ居ルカコ第~：－.；圃トノ、具ツテ (1）『念劇ナル断落』ハ不

著明デアル。（2）且ツレ線繍診上此ノ部＂＂＂ m痛ヲ依如スル。卸チ胃潰蕩鍛皇制象ノ三主徴ノ内二
ツガ依ケテ居ル。ソレデアルカヲ之ハ胃潰蕩ノ治癒後相官fノ時日ヲ経過シテ居ルモノ（疲痕）ト

診断サレル（此ノ患者ノ、約5年前二此ノ部＝壁禽7謹明サレテ居ツタ）。

鍛裳ノ集合ノ、粘膜乃至粘膜下結締級二於ケル披痕性萎縮ヲ意味スルモノデアル。而シテ共ノ

部ニ座痛ガ現存スルカ否カニ依ツテ治癒シタ潰蕩カ否カヲ診断スル。

最近経験シタ胃潰蕩ヲ有スルH例ノ宵＝於テ

壁翁ノ現出率＝78%

鍛裳集合像ノ現出率＝8'1;>.; デアツ ?l0 

Fig. 30 

Faltenbild beim narbig geheilten Ulcus. 

Bei↑befindet sich zwar eine Konvergierung der Mucosafalten, aber es fehlen hier 1. 

der Sturzschwund der Falten an ihrem Knotenpunkt und 2. die Druckempfindlichkeit, 

also die 2 tibrigen Zeichen des Ulcus (vgl. Fig. 28). 

Daher haben wir dies als ein narbig geheiltes乱1agengeschwiirdiagnostiziert. Tatsachlich 

war eine Ulcusnische bei demselben Magen vor 5 ]ahren an demselben Ort und Stelle 

festgestellt worden. 

Unter 14 Ulcusmagen liessen sich konstatieren: 

die Nischen ・・0 ・•.• ・ •• • ••••• ・a・・・・ in 78% und 
die Konvergierung der Mucosafalten .............・ in85%. 
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第 31圃 英凪胃壁切除創治癒ユヨ Jt.粘膜被安像

本闘ヂハハノ所＝抱J)i裳ノ集合1象ガ見ヱルケレドモ『念康ljナル断落』（第28団）ガ現ハレテ居ラ

ヌシ， Dl~irfiモ無イ 0 JI.ツ被旋集合ノ有様ガ第28闘或ハ第30岡＝於ケルガ如ク定型的事輔朕ヂノ、

ナイ。

之ノ、第17岡＝示サレタ小ナル開椛（1（（径l.5cm）ヲ切除シ子：・沼ノ縫合ヲ胞シタル後，第17日目

／所見デアル。

以上ノ比較（第2S, 2~ ， 30及ピ第31岡）ヱヨツテ開i貴蕩性微笑集合｛象トソレ＂＇° lil'i似ノ：疲痕治癒

ーヨル鍛袋集合像トヲ鑑別スルコトガ出来Pレ。

Fig. 31 

Die Konvergierung der Mucosafalten bei geheilten 

Niihten der Magenwunden. 

Hier sind die Falten bei →← konvergiert, ohne jedoch die iibrigen Kriterien 

Sturzschwund der Falten am Knotenpunkt und die lokaliョierte Druckempfindlichkeit zu 

begleiten. Uebrigeロョ i t hier die Art und Weise der Konvergierung der Falten nicht 

so typisch wie bei Fig. 28 u. 30. 

第 32園 (A, Bl 英五，壁高ト胃憩室ト J鑑別

第32岡Aニ於テハ↑ノ部ニテ11m1ノ壁布ガイ正在スルカノ如クニ見エル。併シ健常粕膜被袋像ヲ

明白＝此ノ巾へマデffi.及シ得ルカラ，決シテ壁命デハナイ。之ノ、肖外癒着ユヨル厄！室＝過ギナ

イ（立位撮影）。

第3~岡Bデノ、同一患者ノ仰臥f、tニ於ケル撮影デ、アルガ，此ノ際ニハ A ＂＇°於ケルガ虫 flタ明白ナ

ル元自室ノ、見エスコ ↑ノ部＝於テ依カニ其ノ痕跡ヲ認メノレノミデアル。

此ノ所見＝可ツテ『立位』デ、ノ、宵ガ自己ノ重サ＝従ツテ下垂スルノデ，上方カラノ索引（Dis

traktion）カヲ員タ作用シ，タメ＝憩笠モ仰臥位二於ケルヨリモ明瞭＝現ノ、レタモノト理解サレル。

Fig. 32 (A u. BJ 

Die Differenzierung zwischen den Ulcusnischen und Distraktions-

divertikeln des Magens durch Mucosafalten. 

Bei A b巴kommenwir den Eindruck, als ob eine Ulcusnische bei↑vorliege. Dass 

sich jedoch die Mucosafalten bis in die Ausbuchtung verfolgen !assen, spricht dagegen 

und fiihrt zu der sicheren Diagnose von einer Distraktionsdivertikel (Aufnahme in der 

stehenden Lage). 

Bei B war der Magen in der Riickenlage aufgenommen worden. Hier ist die Divertikel 

（↑） weniger ausgepragt als bei A in der stehenden Lage. 

Daraus geht hervor, dass es sich hier um eine solche Distral王tionsdiverti』王elhandelt, 

bei der sich die Distr 

Ruel王enlage.



上1g.δI

第 32闘
R 




