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Erforschung iiber die rるntgenologischenU ntersuchungs・

methoden bei chirurgischen Magen-Darmerkrankungen 

nebst der Rontgenbild-Demonstration. (Ill) 

Von 

Prof. Dr. Shuichi Fujinarni, Dozenten der Klinik 

〔Ausdes Kaiser!. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto〕

Die isolierte Aufnahrne des Duodenurns. 

S~it 1926 fiihren wir nach unserem bochverehrten Lehrer, Herrn Prof. R. Torikata1l, <lie 

isolierte Aufnahme des Duodenums bei verschie<lenen Magenrlarmerkrankungen aus, um <las 

Ver・haltendes Duodenums pr五ziszu orientieren. 

Die Methodik der isolierte.n Aufnahme des Duodenums. 

1) Jnstrumente (vgl. Abb. 1, A) : 

a: Die gewohnliche Duodenalsonde, die aber mit einem ca. 150 cm )anger】 Gummirohr

versehen ist. 

b : Spritze mit einer Kapazitat von 50 ccm. 

c : Kom pressor aus Holz. 

2) Als <las Konstrastmittel wird von einer Unibaryt-Suspension2J Gebrauch gemacht. 

3) Ausfiihrung. Man !asst den Pat. die Duodenalsonde regelrecht einschlucken (vgl. Abb. 

1, BJ. 

Wenn <las Eime!chen bis zur Pars descenclens duocleni angelangt ist, spritzen wir clann 

die Kont1乱stsuspensionmiltels der Spiitze Jangsam ins Duodenum hinein, w8S ja unter <ler 

Kontrolle <ler Rontgendurchleuchtung Jeicht zu bewerkstelligen ist. (Abb. l, C-D). 

4) Die Lage <les Pat: Wir durcbleuchen bz.w. machen die Aufnahme zunachst in <ler 

Rlicklage; u.z. unter Anwendung des Kompressors, um dann die Untersuchung in einer 

beliebigen Richtun耳weitervorzunehmer】・

1) Nakagawa, S. u. T. Yuki: Ueber die isolie巾 Darstellu時 vonSkiagramm des Duodenums. 

Archiv fiir Japanische Chirurgie. Bd. III. Heft 4, 20. Juli 1926, S. 813. 

2) Fujinami, S.: Da.selbst, Bd. XIV. Heft 2, 1. Marz 1937, S. 504. 
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十二指腸車濁撮影法

！従来行ハレテ居yレ経口的と線検資方法デハ，浩影j"fl］ノ十二指腸泊温ハ瞬間的デアリ，叉タ宵／

内容排出n犬態ニ闘係シテ十二指腸ノ）静態ニ餐化ヲラ1ミタシ更＝胃ノ陰影エ妨グラレテ十二指腸・／
さを走行殊ニ下部及ビ十二指腸空腸曲部ヲ現出セシメ得ナイノデ，完全ナノレ局所々見ヲ把ミ対tィ。

ソレ故ニ十二指腸ノレ線検査＝ハ連続娠影法トカ動態検資法（活動Ji:＇！！民法，竺紘Lキモグラフィ

-＇）等ガ最近!l!!Uliサレテ居Fレガ，米ダ貫用ノ域ヱハ到達シテ居ラヌ。

我々ハ烏潟教授ニ従ツテ先年来『十二指腸単調撮影法』1） ヲ行ツテヰルガ，何等ノ特殊装置ヲ

要セズM人ニデモ容易ニ行ヒ得テ而カモ完全ナル局所々見ヲ現出セシメ得ルノデ，十二指腸疾

患ノ診断エハ本法ガ最適デアルト信ジテ居Fレ。

検査方法

遺影剤

十二指腸翠摘撮影ニ於テモ粘膜雛襲像ヲ現出サセルコトガ必要デアルカラ，遺影内iモ粘膜回i

＝附着シ易ク，且ツ遺影力ノ強イモノデナケレパナラナイノデ胃＝於ケルト同様ニ Unibaryt 

(1 : 1) 21 ヲ専ラ使用シテ居 J~ 。

被検者J韓位及ビレ線照射方向

！京則トシテハ被検者ヲ透l硯蓋上ニ仰臥位トシテ背腹！日｛易jヲ行ナツテ居ル。ソノ理由ハ次ノ如

クデアyレ。

1. レ線鰯診ガ容易デアyレ。

2. 仰臥位ハ患者ニトツテ最モ安静ナ韓位デアルカラ．衰弱ノ強イ患者ニモ検安施行ガ可能

デアル。

3. 十二指腸しゾンデ寸ガ宵＝抜－ヶ落チ難イ。

然シナガラ此ノ十二指腸箪調娠影法デへ他ノ消化管，殊＝胃ノ陰影ニ妨ゲラレJレコト7限ク，

容易＝各！照射方向カラ十二指腸ヲ検スルコトカ。出来yレノデ，コノ賄＝留意シテ各方向カラj照射

検資スルヲ怠ツテハナラナイ。殊＝十二指腸球部ノ前後怪ハ第l, ~~2斜位，十二指！助空腸1！首都

ハ立位又ハ腹臥位デ検スyレノ；ガ最泊デアル。

検査賓施方法

此ノ検査＝必要ナル器具ハAbb.1, Aニ示ス通リデアル。自Hチ長サ約150cmノLゴム寸管ヲ援シ

タ十二指腸しゾンデ＇（ a), L ゾンデ1 日側端ニ附スベキ注射筒（b），沼田検fi~ －＝－際シテ十二指腸ヲ

間接＝鰯診シ座迫ヲ加ヘル木製杓子le）。コレダケノ者器具ガアレパヨロシイ。

検:ii:ニ官ツテ先ヅ消化管殊＝結腸内ニ以前ノ検資＝際シテ円］ヒタili影荷ljガ残イ長シテ居レパ行

峨漉！場等＝ヨツテゾレヲ排除シ，更.：：.3時間以上ノ絶食デ宵ヲ全ク空蹴＝シグ後，十二指腸Lゾ

ンテ・1ヲ嚇下サセル。

1) 中川三郎，結城利克， 十二指腸ノ孤11：的X線像ユ就テ 日本外科2童図，第日谷，第4鋭， 813頁，大正15~1'-
2) 日本外科質凶，第141き，第2鋭，昭和I記－.i:：：月1IJ，第i)o.lf(参照
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しゾンデ1ヲ40cm喰下シタナラパ， Lゾンデ寸先端ガ噴門ヲ通過シタコトヲ推定シ， Abb.1, B 

ノ様＝右側臥位ヲトラセテ更＝Lゾンデ寸ヲ徐々ニヲ嚇マセル。斯クスレパ，しゾンデ刀、胃内＝

テ蹄係ヲ形成スルコト無ク胃小智ニ沿ツテ下降シ幽門エ至リ究デ十二指腸球部ニ入ルノカ行普通

デアル。

此ノ際県シテLゾンデ1先端ガ十二指腸ニ入ツテ居ルカ否カハ，Lゾンデ1口側端ニ注射筒（Abb.

1, b）ヲ附シテ吸引シ，吸•1Ii夜ガLアルカリ寸性デアレパ入ツタモノト考へテヨイガ，最モ確貫

ナノハ仰臥位透硯検査ニヨツテ， Lゾンデ1先端金属桶ガ十二指腸球部ニ在ノレカ否カヲ見極メル

コトデアル。

仰臥位デハ一般ニ十二指腸球部ハ第I，第2腰椎間ノ高サデソノ；右方ェアルカラ． ソコ＝金属

桶陰影ガアレパ，更＝少申tノ造影向1）ヲLゾンデーlカラ注入シテ， iii影剤ガ十二指腸へ直接進入ス

ルコトニヨツテ（Abb.1, C), Lゾンデ寸先端金属桶ノ十二指腸球部内進入ヲ確誰スル。

若シ浩影剤ガ目的ノ十二指腸デナシ＝，却テ胃＝入ル様デアレパ直チニ遺影脅1）ヲ吸引除去シ

テ，胃ノ中＝アルしゾンデ寸ノ蹄係ガナクナル迄」ゾンデ寸ヲ引キ出シテカラ再・ピ右側臥位ヲトラ

セテしゾンデつヲ引キ積キ嚇下サセル 2

斯クノ：如クシテ十二指腸球部内ニ金属桶ガ完全＝入ツテ居Fレノヲ確貰＝シタナラパ，仰臥位

ノマ、更： Lゾンデ1 ヲ少シ宛鴫マセテ金！必桶ヲ十二指腸下行部内へ進入サセル（Abb1, D）。

ソノ理由ハ

1. )l,'J所内容ノI吸引除去ニ使デアノレ。

2. 局所へ直接造影剤ヲ注入シ得テ，而カモソノ：量ヲ任意ニ調節シ得yレ。

3. 金属桶ハ臨！位鑓更成ハト二指腸ノ逝幅動＝ョツテモ胃へ抜ヶ落チ難ク，又タ注入治影~I

モ胃へ逆流スルコトガ繍デアルカラデア 2レ。

斯クノ如ク十二指腸Lゾンデ寸ヲ下行部内へ進入サセタ後， Lゾンデ寸口側端ニ遺影殉1）ヲ容レタ

100詫注射筒ヲ間シ，透硯シナガラ徐々ニ浩影荷1）ヲj主入シ，随時＝レ線撮影ヲ行フノデアル。

印チ Ahb.1, E ハ検1＼寅況デアル。検者ハi:IT影剤ヲ容レタ注射i；百ヲ透1¥1比民主＝世キ，左手

デ詰1影剤ヲ徐々＝注入シ，右手ニハ木製杓子ヲ持ツテ十二指腸陰影部ヲ蝿治シナガラ活繭ヲ行

ツテ居ル。
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軍調搬影法ニヨル1E常十二指腸像
鰹度／！第1斜f立エ於テ撮影 第 33 闘

シF像デアツテ，

R-R＝肋弓（針金ニテ探

示ス）

s, ＝胃内しグンヂ1
s~ = 十二指腸内 Lゾy
デ1

0 ＝十二指腸Lゾンヂ守

金腐伺

Rull》二十二指腸球部

T ＝十二指腸金腸itll

（トライ、y氏平野部）
十二指腸球部（Bulb）ノ、従

来一般ノレ線検査t去デヘ ソ

／壁／緊張収縮J伏態如何ニヨ

ヴテ，或ハ長軸ニ平行シタ抱I~

袋像ヲ現ノ、シタリ，父タ或ハ

輸扶鍛袋像ヲ現ハスモノデ、ア

ルガ，翠淘撮影法二於テノ、1j}・

＝周縁／卒滑ナ擬賓珠恢／形

態ヲ示ス。

球部以下デペ及ピ：／所

／如lクケル夕リング氏鍛塁主デ

形成サレ夕輪見t繊霊豊像ヲ示ス

カ．，壁／！禁張~le縮zた態如何＝

ヨツテノ、縦走鍛塁主トモナリ， 
鱗扶（；）門ナルコトカeアル

Fig. 33 

本例ユ於テノ、金嵐伺（0）ノ、球部直下＝－ {t.1レカ．，ソレガ更＝深タ下行部内へ進行シテモ，注入サレタ遺影剤j

ノ、十二指腸ノ逝嬬勤ニヨツテ球部マデヲ充満シテ後，十二指腸主主腸曲（T）ヲ緩テ主主腸ユ至ルモノデアル。

ソレ故ニ金風倒ノ位置如何ニ闘係セズ，草濁撮影法ニテノ、常ニ十二指腸ノ会走行形態7現出セシメ符ル。

Fig. 33. 
Das Bild des normalen Duodenums bei der isolierten Aufnahme. 
R-R: Rippenbogen, der mit einer Draht markiert ist. 
S, . Schatten der Sonde im Magen ; u.z. entlang der Magenstrasse. 
S~ : Schatten der Sonde im Duodenum; u.z. ab Bulbusteil. 。： Eimelchen
Bulb: Bulbus duodeni. 
T : Flexura duodenojejunalis am T何itzschen Band. 

Bei der isolierten Duodenalaufnahme nimmt der Bulbusteil eine rundlich ovale Gestalt, zeigt 
iiberhaupt gar keine Falten, wie dies bei der nicht isolierten, gewohnlichen Auf-nahme der Fall 
ist. Dies ist wahrscheinlich darauf zuriickzuflihren class der Bulbusteil bei unserer Methode der 
isolierten Darstellung mit einem gewissen Druck vollstandig gefiillt wird, wahrend dies bei der 
sonstigen Darstellungsmethode nicht zustande kommen kann. 
Mit einem Blick ersieht man, wie schon der ganze Verlauf des Duodenums durch unsere 
Methode dargestellt werden kann. 
In einer anderen Partie des Duodenums sehen wir ringslaufende Konturen, die von Ke何kling-

叫 enFalten bedi暗 tsind ( it u. ; ). ． 
D蜘

taltisch kontrahierte auf, zurr】al,wenn das Lumen daselbst in toto verkleinert ist. ． 
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Fig. 34 

第 34 圃

ファーテル氏乳頭

寸ご．指腸111.~局撮影r1~検査二際シソノや重量二於テ十二指腸下行部／略々中央／内相II］縁＝←ノ如
キ陥問ガアリ，而カモ此／陥凹ヲ巾心ニ士三ととヱ三fこ氏微袋ノ、放射；l:k＝.排列シテ居ルノヲ認メ
符九

腿世喜一f材育lj＝.於テ三土二三土氏字LiJA－＇、下行部／ rj•火ι :ff.JI, モノカ’最モ多イガ，乳頭ガ周附／粘
版カラl!JI白＝乳頭トシテラ健闘シテ居JI,ノハ約50%デアルトサレテ蔚，，，。

コノ4ntトレ線所見トハ会ク一致スルノデ，下行部中央ノ内縁ニアル斗三月立た或ハ牛梢闘形ノ
陥問ノ、正シク？....？..二主主氏字L~頁ノ隆起ユヨル毛ノデアルコトガ斜jル（第35岡ノ←V参11!0 。
給ホ圃＝於テニ並立向スル附入部ノ、lBc縮部／料ill史抱I~袋二ヨツテ形成サレタモノヂアル。

Fig. 34. 

Papilla duodeni 

In der Halfte der von uns untersuchteten Falle fanden wir regelmおsigeinen kleinen 
2gabligen Schattendefekt in der Mitte der medialen Wand der Pars descendens （←）． 
Daselbst sind die Mucosafalten konvergierend angeordnet. 

Die anatomische Beschreibung, dass die Papilla duodeni meistens in der Mitte der Pars 
descendens sitzt und zu So~；； als Papilla ins Darmlumen hervorragt, entspricht ganz ge 
nau unserem vorerwahnten radiologischen Befunde. 

Die einfache pyramidale Einkerbung vis・註・visder Papilla duodeni riihrt wahrscheinlich 
von einer Kontraktion der Duodenalwand her. 
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Fig. 35 

第 35 間

十二指腸憩室（共ー，症ilJ：無キモノ）

十二指腸下行部ノ中央ヨリモ粉々下方ノ内相II）紘カラJ－方ニ向 7ーツノ：突起（‘ D）ガ見ヱル。

7アーテル氏乳頭ノ、陥閉ト νテ明確ι ソノ：存在部佼ヲ示シテ居ル（←V）。

7アーテル氏乳頭近傍ノ、一般＝惣室 ノ好主査部f立デアルカ・，叉7アーテル氏乳頭自己ガ抜大シ

テ冠l室JI長ヲ早スルコトカ・アル（Baenbch）。然シ此ノ；場合総際管1kピIJ事管内へ遺影剤Jガ屡々逝行

シj話l室ハ宛カモ2本ノff)ヲ有スル様＝見ユト記載サレテ居yレ（我々 ノ、未ダ経験シテ屑ラナイ）。

ヌド例ニ於テノ、2本ノ角モナク，日ツ 7アーテル氏字L頭（ • V）ヨリモ下方ニ在ルノデ←Dノ、明ラ

カニ；恐室デアル。

Fig. 35. 

Duodenaldivertikel (!) 

Bei←V sieht man einen dicken Wulst mit einer Bifurkation. Dies stellt unverkennbar 

die Papilla duodeni dar (vgl. Fig. 34). 

Median dieser Papilla duodeni befindet sich ein kl巴inessackartiges Gebilde （←D), 

welches weit unten mit d巴m Duodenallumen kommuniziert ist. Dies !asst sich als ein 

Divertikel deuten. (Epikritisch nicht festgestellt!) 
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十二指腸憩室（共二，症朕ヲ干ドッグモノ）

58歳／女子，約四年前カラ I：腹部ニ鈍痛ヵ・アリ，同時エ墜痛ノアル辛扶物ヲ自ラ燭レ，ソレ

ヲ主訴トシテ居ル。

A・ 車ナル主主影殉j服用検査デノ、胃資部ノ、癌準性ニl政縮スルヲ認、メルノイ也，十二指腸ノ所見ノ、

明日資ヂナイ。

宵貧部ノ獲量密性l政縮ノ、何故デアルカ，又91;;f¥'扶物ノ、何物デアノレヵ，此／経口検査デハ診断ガ

ツカナカツタ。

B 十二指腸草濁撮影法ヲ行7「十二指腸下部ノ、路増性ニ牧縮シ，粘膜鍛袋像ノ、魚、鱗朕7

＂＂＇＂＂＇＇而カモ此ノ l吹縮シタ卜二指腸下部ヲ患者自ラモ，亦タ我々モ来飲物トシテ繍レタ。而カ
/DD¥ 

モソノ右端，丁度陣痛ノ有ルトコロニ 21.問／恕室（↓↓）ヲ透明シ得？o

恕室（DD）／玄部ニノ、被疑ハ存在スけ’先端部ニノ、之ヲ依ク。而シテ車純ナ定！室ヂノ、盤痛ヲ
1↓↓／ 

伴ノ、ナイモノデアルカコ本例デハ憩室ニノミ限局シタ膝痛ノ：存在ガ詮llJjサレタ。ソレ故新カル

小サナj恕室デハアルカワ炎症ヲ惹i起シ（憩室~），ソノ j結果胃及ピ十二指腸ガ刺戟扶態ニアルモ. 
／ト診断サレダ。

手術zヨツテ，耳目室ヲ「二指腸内ニ陥淡セシメ憩室＝内容ガ停滞スルノヲ除イタダケデ，忠、

者ノ自徳院碍ノ、会タ消失シタノデ，診断ノIEシカツ 9コトガ卵］ツタ。（本誌、203頁桑原氏論文参

照）
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Fig. 36 (A und B) 

Duodenaldivertikel (II) 

Eine 58j込hrigeFrau leidet seit 12 Jahren zeitweise an Vollgefiihl und leichten Bauch・

schmerzen. Dabei pflegt die Patientin selbst einen druckempfindlichen Tumor links oben 

des Nabels zu linden. 

A: Bild bei der gewiihnlichen Kontrastmahlzeituntersuchung. 

Konstatiert wurde nur Hypermotilitiit des Magens, sonst gar keine pathologischen 

Befunde. Das Duodenum ist teils vom Magenschatten verdeckt. Bei D sieht man zwar 

abnorme Schatten, aber man kann nicht mit Sicherheit wissen, um was es sich handelt. 

B: Bild bei der isolierten Aufnahme des Duodenums. 

Dabei liess sich konstatieren, dass der von der Patientin bemerkte Tumor nichts 

anderes als die strangartig stark kontrahierte Pars horisontalis inferior duodeni ist. 

Rontgenpalpatorisch liess sich weiter feststellen, dass die empfindliche Stelle dem An 

fangsteil der Pars horizontalis entspricht. 
ID D¥ Eben an dieser emp五ndlichenStelle sind 2 Divertikel ( ) ie m1t emem ziemlich 
1↓↓／ 

langen Halse schon dargestellt. Das Kontrastmittel retentierte ca. 2 Stunden Jang in 

den Divertikeln. 

Kurz nach der operativen Beseitigung der Divertikeln(somit auch der Retention des 

Duodenalinhaltes in den Divertikeln) wurden auch alle Beschwerden, die die Pat. seit 

12 Jahren qualten, auf einmal spurlos geheilt (vgl. die Mitteilung von Kuwabaral>). 

1) Diese Zeitschrift (dieselbe Nunmer), S. 203 
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第 37 闘（A,B, C) 

十二指腸潰蕩ト皐潤撮影法

十二指腸潰蕩ノ愛生部f守：ノ、ソノ!JOJ"；以上十二指腸球部ユ存tr.スルカラ，球部内へ十二指腸Lゾ
ンデ1 ヲ主主入サセルコトノ、金風削除影ガ球部病強部 7~会蔽スルノ 1廷レガアルノデ，十二指腸潰
蕩ハ単調撮影法／；好封象トハナリ待ナィ。然シ十ガラ外科的ニ取扱7十二指腸消傷／大多数例

（我々ノ経験ヂハ82%）ハ狭窄j\I；紋ヲ fl~ ッテ居ル。

1野カル場合通常／終日的検査法デハA岡ノ京日夕胃資部（MS1－~）ノ、抜大シテ右方へ移動的ダ
メユ狭窄部ノ、胃貧苦~.＝.除蔽サレテソノ所見ヲ明確ニ認知スルコトノ、凶難デアル。邸チ A闘ノ、重
複撮影法ユ依ツタモノデアルガ，胃／強イ嬬動牧縮ノタメ或JI- 瞬｜！日（MS~）ノ、狭窄部（↓↓）ヲ認
メ符ルガソノ明細ハ不明ヂアル。

斯カ，~場合しゾンデ1先端ヲ狭窄部（B乃至Cノ＇＼..／） j((J：マデ進行セシメi在キ徐今＝遺影剤7
注入A Pレト狭窄／）伏態，直Pチ本例デノ、球部1it下＝輪朕ノ狭窄（B乃至C／＇＼，＿／）ガアリ，狭窄上
方ユ於テノ、幽門ガ！多聞シテ球部トノ境界ヲ失ツテ居ルノガ斜g，レ。
斯クノ如ク車澗撮影法デハ十二指腸潰疹ノ；場合デモ明確ニ狭窄ノ部佼，長サ等ヲ悶fjfjシ符ル。

ソレノミナラズ他ノ陰影＝妨ゲラレルコト無ク狭窄部ヲ各方向カラ検査スルコトカ・出来ルo

l'!PチB圃ハ極度ノ第1斜1i/:fl象デアツテ，陶門I多聞（P1-Iち）ノダメ，狭窄 I：方ノ球部（Bulb）ト
宵貸部（MS）ト／陰影ノ、ー塊トナツテ肘ルガ，ソレヲ第2斜f立デ検JJ,トC岡ノ虫nク狭窄（＇＼..／）
ノ1ーか＝於テ後J：方ニ向 7 Ulcusdivertikel ( ~ ) ／存在スルノヲ訟メ符ル。
十二指腸潰楊／如1'J球部ニ病努力守アルモノニテモ，単濁撮影法ノ、 l二遮ノ如キ診断 I：ノ；手I)貼ヲ

ずfシテ賠ルカラ推奨スベキ検査法デアル。

Fig. 37 (A, B und Cl 

Distraktionsdivertikel des Bulbus duodeni 

A: Polygramm bei der gewob.nlichen Kontrastmahlzeituntersuchung. (Mit 

einem Intervall von 6 Sekunden 3mal exponiert.) 
MS1 " : Magensinus mit seinen 3 Phasen der Kontraktion. 
→→： Eine Stenose, die nur bei einer stark kontrahierten Phase des Magen-

sinus (MS,) zu erkennen ist. Dabei ist jedoch das genaue Verhalten 

nicht festzustellen. 

B : Isoherte Aufnahme des Duodenums bei demselben Falle; u. z. in der 

leichtgradigen I. Schriiglage. 
Man Iii.sst die Olive bis gerade oberhalb der Stenose ('¥../) senken. Dann spritzt man 
die Kontrastsuspension langsam, immer noch unter der Kontrolle der Rontgendurchleucht-
ung, ins Duodenum hinein. 

S→： Sande im Magen, der hier gar keine Schatten gegeben hat. 

＇＼..〆・ Die klar dargestellte stenosierte Stelle im Duodenum. 
P, -P2: Der geklaffte Pylorusring. 
MS : Der teils dargestellte Magensinus. 

Bulb: Bulbus duodeni in einem abnormen Fiillungszustand (vgl. Fig. 33, 34 

und 36 B). Die Ursache der abnormen Fiillung des Bulbus duodeni 
ist jedoch hier nicht zu erk！詰ren.

C: Isolierte Aufnahme des Duodenums bei demselben Falle in der II. Schrag・ 
lage. 

'¥..,/ : Die Stenosenstelle des Duodenums. 
P1-P2 Pylorusring. 
MS : Magensinus. 
Bulb : Bulbus duodeni. 

U→： Median oben und hmten geht der Bulbus zu einer kleinen kugeligen 

Ausbuchtung (U→） hiniiber. Die Kontur der Ausbuchtung ist eine 
iiberall glatte. Dieselbe deuten wir nicht als eine Nische, sondern 
als ein Ulcusdivertikel (Distraktionsdivertikel). 

Die oben bei Fig. 37, B in Frage gekommene abnorme Gestalt des Bulbus duodeni 
wurde somit in der II. Schraglage aufgekl品rt.

Bei unserer Methode der isolierten Darstellung des Duodenums sind wir noch imstande, 
den Fiillungszustand des Darmes auf der Stelle beliebig zu andern. 
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第 38 圃（A,Bl 

十二指『是 F話

48銭／男子，約 3 ヶ fl!iil カラ J~腹部z不快感アリ，！除汁様食物残消ヲ唱！！~t：／＇漸次股力，蔵

痩スJレト日 7n

主nn・・ノレ線検査ヂノ、．幽l"Jノ、llf'J鎖不全トナリ胃及ピ十二指腸ノ、強タWi大スルガ，十二指腸下
部及ピト二指腸笠腸出lノ、胃 ／陰影＝妨ゲラレテ病的努化ノ、何虎ニアルカ会ク不l§Jヂアツタ。

ソコデ十二指腸単猟撮影法7行 7::., A悶／貴日夕十二指腸笠腸illi部（T）ニ長サ約3粧／狭窄

（＼／）ガアリ， ソノ上方ノ、強ク抜大セルヲ知リ待 1J0 

夏ユ過剰ノi遺影剤ヲ吸引除去シテ粘膜鍛旋像ヲ検スルニ， R岡／虫nタ狭京都（＼／）ニ於テノ、

鍛袋ノ、会ク飲損シテ居yι。此鹿エノ、朕i1百アルモ，陸線ヲ胸レ得ナイ。

~p チ粘膜商カラ病的機車事ガ君主生シ，而カモ粘膜ヲ破接シテ 'Pt質問l直蕩ヲ形成y，以テ狭有害ヲ

惹起スル＝－3!ツタコトノ、切Ji'lデアル。

此 ノ診断＝際シテノ、 r－二指！腕前五ヲ モ－nm~、考〈ナケレバナラナイガ，絞口的感染ノトキノ、

（料i股商ヨリ病鐙／設反ス ノレトキ)ii~傍ヲ形成シ，此ノ如ク大ナノレ1'r質性ノ目車場ニ fli ル狭移ヲ来

タサナイモノデアル。ソレ故ニユ本例ノ、有；＼：：：ト診断サレ開腹ノi結果其／；然ルヲ誇シタ。

直Pチ狭年部iii:ガ比較的長ク， Bツ粘膜被災ノ<VJi.撲ノアルコトノ、痛ノ特有像トシテコロシイ。

Fig. 38. 

Fin Fall von Duodenalkrebs 

Ein 48ji江hr.Patient, der seit 3 Monaten an immer zunehmendem Erbrechen, Unan~hrn­

lichkeit im Epigastrium und allgemeiner Mattigkeit (Korpergewichtsabnahme) leidet. 

Bei der gewohnlichen Kontrastmahlzeituntersuchung wurde nur eine gew目seDilatation 

des Duodenums konstatiert. 

Die Gegend der Flexura duodenojejunalis ist vom stark dilatierten Magen verdeckt. 

Befund bei der isolierten Aufnahme des Duodenums. 

A: Fiillungsbild bei der isolierten Aufnahme des Duodenums. 

Hochgradige Stenose （＂，.〆） an der Flexura duodenojejunalis rnit der oralwiirts stark 

dilatierten Pars ascendens duodeni. 

B: Faltenbild bei demselben Falle. 

An der kanalartig stenosierten Strecke ('¥.,/) sind gar keine Mucosafalten, sondern 

unregelmassig gezackte Konturen dargestellt. (Hier gar keine Geschwult bei der 

Rontgenpalpation !) 

Trotz dem Fehlen eines palpablen Tumors diirfen wir die die Mucosa derartig des-

truierenden Prozesse nichts anderes als kazinomatOse auffassen. 
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第 39 圃

血行感染ニヨル結桜性十二指腸狭窄

29歳／女子，約1週間前カ 第 39 圃

ラ少シタ多量ニ食品長ヲ構ルト，

上腹部ニ｜脳部！感，次デ、拘ij前l~章

作ヲ来タシテJ]fff汁ヲf見ジ夕食

物残波ヲH匝nt"',曜日l：ノ後ニ

ノ寸ii祈i会ク消火スルト日 7o

胃ニノ、病的所見ヲ認メナカ

ツタノデ，十二指腸単調撮影

法ヲ行ツタトコ h 十二指腸

空！湯川）ノYf2ケ所ニ輪

, I 2, 

朕ノ狭叫（↓↓ 1ガ設明サレ
下 1↑↑ l
、I2ノ

タ。

［対日量二『リレ線所見ト金タ

一致シテ無数ノ紡紋性結節ガ

輸朕ニ行列的ソノ痕痕性牧

縮ノタメ十二指腸内院ノ、狭＊

サレテ小指ヲモ遁ジ得ザル＝

至ツテ屑，，，コトガf!Jjカトナツ

タ。

結節ガ輸朕ニ行列シテ）場符

ヲ間続シテ緒タ鮎ヨリ，他／

）揚if'.i'I場合トfriJ様エ血行感染

ーヨツテ惹起シタ十二指腸紡

紘デアルコトガ!J'JJ2レ。

1内ホ本例ノ虫flキノ、府ト／鑑

別ヲ姿スルモノノーツデハア

ルガ貯iノ場合（第38岡参照）ト

ノ、 J'·~ ナツテ資質性／組長’叫す航
Fi百.39 

ガ侃キノミナラズ宛カモ絞fe:サレタガ責ffクニ見エル輪J伏／狭窄ヲ特長ト A ，，，カラ，耐者ノ鑑日ljハ作易デアル。

Fig. 39. 

TuberkulOse Stenose des Duodenums. 

Eine 291詰hrigePatientin klagt seit einer Woche iiber Vollgeflihl im Epig泊 triumkurz nach der 
Mahlzeit und clarauf folgende k。IikartigeSchmerzen, clic> erst nach Erbrechen sistieren. 
Die gewohnliche Kontrastmahlzeituntersuchung ergab nur Dilatation des M3.gens uncl Duoclenums. 

Dank unserer Methode zur isolierten Darstellung des Duodenums konnten wir 2 ring-formige 
I 1 2 '¥ 
i↓↓ 1 Stenosen （↑↑） unweit von伽 Flexura伽 deno沖口alis( T) feststellen. 
¥1 2/ 

Epikritisch haben wir uns davon iib巴rzeugt,class die Stenosen ihre Entstehung der bindegewebigen 
Schrumpfung der haematogen infizierten und somit um die ganze Zirkum-ferenz des Darmes herum 
entstandenen Tuberkeln verdanken. 
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Fig. 40 

第 40 園

結按i生淋巴腺腫脹ノ！堅迫＝ヨル十二指腸狭窄

十二指腸周悶＝病努力・ァツテ外方カラ十二指腸ヲ鹿迫シテ通過障碍ヲ来タサシムル疾患ノ内デ以モ屡々遭

遇スルモノノ、，紡核性淋巴腺ITill脹＝ヨノレ十二指腸狭窄デアノレ。

-- －↓  岡＝於テ強ク抜大シタ十二指腸下行部 ノ、↑／様ナ透明斑ガアルガ，問所ニノ、粘膜被旋像ガ現ハレテ居ル。

之ハ淋巴腺ガJfl－~勾的ニ腫脹シ十二指腸内遺影剤ヲ摩排シテ厨ルダメデ‘アル。又タ卜二指腸下部ノ、強タ侠ネサ

レテ肘ルガ（g -g), 1'lill架部／~~実像ハ現 HI v，而カモ其庭ニノ、鶏卵大，塊扶ノ！！主嬬（0）ヲ胸レタ。 11!.Pチ多数／
淋巴腺カ・1副長シテ塊J伏トナルトキノ、，十二指腸ノ、＇！！！＂＇－限迫サレルノミナラズ， i体巴道ノm本及ピ炎広ノ波及
ノ担メ十二指腸壁自己モJW＿脹シテ狭窄筏度ヲヰヲ強スル。

此際狭窄部（ g→ g）ノ倣旋｛象ノ、I孔トナツテ厨ルガ破裟ヲ示ストコロハナイ。 11!.Pチ粘膜ノ、腫脹シテ居ルガ狛
ホ完全ユ保持サレテ居ルノガ列ル。

ソレ故ニ狭窄部ニ腫梅ヲ燭j;p；〆得テモ， '/ ／部ユ被疑像ノJ現出ヲ見9ナラパ， f陵令繊袋ガ粗デアツテモ，
十二指腸／外方カラ病的機韓ガ進行シテ十二指腸ニll!迫ヲ加へテ肘ルモノト考へテヨロシイ。

Fig. 40. 

Kompressionsstenose des Duodenums. 

Trotz der starken Dilatation der Pars descendens be自ndetsich bei ( ! ) eine gewisse Aufhellung, 
ohne dass die Mucosafalten daselbst verschwunden sind (Falge der leichten Kompression). 
Di巴Parsinferior duodeni ist zwar star kstenosiert ( ＇？一＇？ ), aber die乱focosafaltensind hier wol 1 I 

er ha 

war hiihnereigross, knollig und nicht vom Boden verschiebbar. (Es ist also auch ein巴 Kompressi-

onsstenose des Duodenums, wie oben bei( ! )). 
Dass es sich hier um eine Kompression cier tuberkuli:is vergrosserten Mesenterialdriisen handelt, 
konnte noch dadurch wahrscheinlich gemacht werden, dass die Patientin zu-gleicher Zeit an 
Ileocoecaltuberkulose Jeidet. 




