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Von der Radikalheilung eines Oesophaguskrebses kann nur die Rede sein, wenn er im 

Fr泊hstadiumfestgestellt wird. Dies ist entweder durch die ri.intgenologische Untersuchung oder 

die Oesophagoskopie mi.iglich. 

W巴nndie Oesophagoskopie auch feine Veriinderungen der l¥Iucosa direkt dem blossem 

Auge sichtb:i.r macht, so ist sie doch for die Patienten so quallvoll, <lass man sie lieber ver-

meiden mochte,-Ursache, warum叶I seit Jah問 1nach der idealen Darstell ungsmethorle der 

。日sophagusmucosatrachten. 
Bei der alltaglichen Ri.intgenuntersuchung sti.isst man zwar ab und zu auf ein Faltenbild 

von Oesophagus, aber nicht immer. Die Abbandlungen der bisherigen Autoren iiber die 

Morphologie und Pathologie der Mucosa des Oesophagus griindeten sich nur auf derartige 

gelegentliche Befunde. 

Im folgenden erlauben wir uns nun, iiber eine ziemlicb befriedigende D且rstellungsmetbode

der :.¥Iucosafalten von Oesophagus nebst der dadm℃h ermittelten Befunde zu berichten. 

Kontrastmittel. 

Erfahrungsgemass bat es uns gegli.ickt, die l¥Iucosafalten von Oesophagus mittels eines 

Gemisches von B乱riumsulfuricum mit dem OlivenδI, <las wir zum Unterscbiede von den bisher 

iiblichen a]s " Kontr市 ti.ii" bezeichnen woll巴n,nicht gelegentlich, sondern regelmiissig darzustellen. 

Wir vermischen namlich 1,2g Bar. sulf. mit 1,0 ccm Oliveni.il und kneten die beiden in einem 

l¥IOrser so lange zusamm巴11,bis eine ganz hornogen巴 teigigeMasse zustande komrnt. 

Bei Patienten mit Oesophagusstenose ziehen wir ein diinneres Kontrasti.il (auf 1 Tei] Bar. 

sulf. 3 Teile Oliveni.il) vor. 

Darstellungsmethode. 

Von unseren oben 巴rwiihntenKontrastδl l証sstman den Patienten 1 Essli.iffel voll (ca. 

10 ccm) auf einmal schlucken, worauf die Durchleuchtung sowie die Aufnahme von Oesophagus 

>- Vortragen am 20. Mai 1937 bei Kyoto-Gekashudankwai・
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Dabei ist darauf hinzuweisen, dass Faltenlコildnicht klar genug ist, wenn das Kontrastδl 

zuviel der Mucos乱立nh且ftetoder die rnit demselben geschluckte Luft noch im Oesophagus 

stecken bleibl (vgl. z.B. Fig. 2, A ) 

In einem solchen Falle !asst man den Pat. ca. 20 ccm Brunnen wasser, kalt oder warm, 

auf einmal sch!ucken, wodur℃h das 白her自己ssigeKontrast61, sogut wie die stOrende Luft forト

gescha仔twird und somit ein prazises Faltenbild von Oesophagus hervortritt (Fig. 2, B). 

Bei Patienten mit Oesophagusstenose wircl aber der uberflussige Tei! des Kontrastδls 

sowie <ii巴 st6rendeLuft mittels einer Duodenalsonde ausgesaugt. 

Dぉ aufdie oben erwalmte ¥Veise dargestellte Faltenbild von Oesophagus bleibt gewohnlich 

uber eine halbe Stunde Jang unverfoderlich, wenn nur kein Schluckakt (Leerschlucken etc.) 

gemacht wird, sodass wir白herdie genugen<le Zeit fiir die durch Lagewechsel erfolgenden, 

eingehenden Untersuchungen und ,¥ufnahmen von Oesophagus event. Kymographie verfiigt sind. 

Der Erfolg unserer Methode. 

Bei 50 als normal乱ngenommenSpciserohren erwachsener Menschen ergaben 5 gar kein 

Faltenbild, sondcrn nur eine glattwandige Kontur (sqg. Pneumorelief, vgl. Fig. 3). Unter diesen 

5 Fallen, die keine organischen Veranderungen am Oesophagus selbst aufwiesen, litten 2 an 

Pyloruskrcbs und 3 an Pas~agestOrung der Magendarmanastomosestcllen nach Magenresektion. 

Bei all diesen 5 Fallen ¥1 ar es also zu einer rnehr o<ler weniger ausgepragten Stauung des 

Mageninhaltes und folglich zu der Magenatonie und Oesophagusatonie gekommen, so dass hier 

keine Mucosafalten mehr dargeste!lt werden konnt巴n(vgl. Fig. 3). 

Die ubrigen 45 Falle zeigteu alle sehr deutlich das typische Falt巴nbild.

Die Mucosafalten des normalen Oesophagus im Rるntgenbilde.

Ent] an日des耳anzenVerlaufs von Oesophagus, also von gerade unterhalb des Pharynx bis zur 

anatomischen Kardia, betinclen sich 2-4 kontinuierliche Lきngsfalten (vgl. Fig. 4), die in der 

Hi.ihe der Trachealbifurkation山 spiralischverlaufen, dass die Falten an der vorderen (hinteren) 

Wand langsam auf die hintere (vordere) kommen (Fig. 5). 

Um uns iiber die ¥Vindung der :¥Iucosafalten des < )esopba~us Klarbeit zu scbaffen, liessen 

wir dabei unter der Kontrolle der fortwabreden Rδntgenb巴leuchtungein 1,0 cm langes, 0,6 cm 

breites und 0,2 cm dickes Stiickchen aus vernickeltem Metal! schlucken. 

Es ergab sich folgendes : Das Metallstiickchen hat sich in der Hohe der Trachealbifur-

kation um ca. 90。umgedreht(vgl. Fig. 6 (2)), kehrte langs叩 .1 wieder in seine anfangliche 
Stellung zuriick und gerat so bis dicht oberhalb der Kardia, wo sich das Stlickchen zum 2. 

Mal um ca. 90° drehte uncl so in den Magen gelangte. 

Die 巴ndgiiltigeLosung der Frage, ob die Falten ,Jes normalen Oesophagus wirklich 

spiralish verlaufen (Pmtje), bedarf noch weiterer Untersuchungen. 
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Das Verhaltnis zwischen dem Tonus der Oesophaguswand 

und den Mucosafalten. 
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Je mehr der Tonus der Oesophaguswand zunimmt, deoto enger wird das Lumen des 

Oesophagus, und um so schmaler und dichter sehen seine Fa¥ten aus (vgl. Fig. 8，えenderung

der Mucos'.tfa¥ten bei Pilocarpin), bis scbliesslich kein Faltenbild mehr, sondern nur ein dicker 

linearer Schatten den Oesophagus darstellt, weil <las zwischen den Falten befindliche Kontrast61 

ins乱nsich verengte Lumen des Oesoph且gushinausgepresst wird (Fig. 7). 

Nimmt der Tonus der Oesophaguswand ab, so werden sowohl die Falten als auch die 

Zwischenraume zwischen den Falten immer breit巴rund s巴ichter,bis endlich kein Faltenbild 

mehr, sondern das sog. Pneumorelief zustande kommt. 

Der gesunde Oesophagus besitzt natiirlich stets einen so starken Tonus, dass das Faltenbild 

imrner besteht. 

Rontgenkymographie der Mucosafalten des Oesophagus. 

Da das Reliefbild des O巴sophagusnach unserer Darstellungsmethode, wie oben erwiihnt, 

iiber eine halbe Stunde Jang unveriinderlich bleibt, so ist die Rontgenkymographie von Oeso-

phagus ohne besondere Schwierigkeit le1cht ausfiihrbar. Unsere Berunde waren wie folgt: 

1) Im Jeeren Zustande befindet sich der ganze Oesophagus vcillig in Rube und es zeigcn 

die Falten keinr> selbststiindige Bewegung (vgl. Fig. 10 u. 11). 

2) Die Pulsationsb巴wegungdes Herzens und der Aorta pflanzt sich auf derjenigen Partie 

des leeren Oesoph唱us,die mit dem Herzen und der Aorta in Beriihrung kommt, fort (Fig. 9). 

3) Die sammt dem Kontrast6l eingenommene Luftblase dehnt den Oesophagus nicht in 

seinem ganzen Umfange, sondern nur zum Teile aus (Fig. 12). 

Der diagnostische Wert der FaJtendarstellung beim Oesophagus. 

1) Beurteilung des gesunden Oesophagus. 

Durch unsere D礼rstellungsmethode zeigt der Oesophagus nach unserem Dafiirhalten aus-

nahmslos das typische Faltenbild, solange er normal und gesund bleibt. Wir glauben ab') 

in der Lage zu sein, cinfacb und sicher zu unterscheiden, ob ein in Frage kommender Patient 

、、irklichan Oesophaguskrebs Ieidet oder nicbt. 

2) Zur Friihdiagnose des Oesopbaguskrebses. 

Beim Oesophaguskrebs自ndetman entweder eine granulierte Oberfliiche der Geschwulst 

(Fig. 13, B, C) oder irgendwo eine Unterbrechung der schonen Kontin:uitat der Falten (Fig・

13, A). 

Bei der Feststellung <lerartiger Befunde, wie oben erwiihnt, ist schon der Verdacht auf 

Oesophaguskrebs berecbtigt, wenn die Paぉagestδ1nng auch noch Iange nicht geklagt ist. 

Dabei sind Oesophagusvarizen, die ja im Faltenbild auch eine granulierende Oberfliiche 

zeigen konnen (Fig. 14), irgendwie von Karzinomen zu di町erenzieren.

3) Falls der Oぉ:ophagustrotz der regelrechten riten Ausfiihrung unserer Darstellungs-
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methode keine Falten mehr, sondern eine uberall glatte Kontur (Pneumorelief) zeigt, so handelt 

巴ssich, wie scbon besprochen, um eine abnorme Verminderung des Tonus des Oesophagus, 

bei der ja weitere寓enaue同【Inters山 hu暗envon Oe~ophagus u吋 M九genangezeigt sind. 

緒 -=-
Eヨ

余等ハ『外科領域ニ於ケルレおill診断法』ノ報；1;-==-I際シ，胃腸ノ粘膜商カラ費生スル諸種病的

援化ノ説明殊ニ稿ノ早期J，，今週fニハ粘膜散髪像J最影法ニ操ラナケレパナラヌト述ぺタ。J)

食道ニ於テモソノ札ヲーニスルデアラウコトハ推測ニ難カラス，従テし食道外科寸ニ閲シ此ノ

，方的iノ研究ヲ途ゲルコトハ必要デアル。

外Fl・醤ガ最モ）必々 ；m昌スルノハ食道癌デアルガ，現在一般＝＝－frハレテ居yレレ線検！？安法デハ食
道粘膜ノ1~北京IHナ鑓化ヲ認知ス 1レコトガ111 ＊ズ， ソノタメ我々ガ診翫シ得テ治療ヲ開始スyレ＝ハ

Uf ＝＝－時期ヲ失シ根治手術不可能デ、アルノガ大多数ヲ11.1メテ居ル。

ス夕食道鏡検査デハ食道内面ノIt重綱ナ問化ヲ目晴スルコトハ／!J，ボルガ，此ノ伶作ハ患者＝非

市ナ苦痛ヲ輿ヘルモノデ、アリ，：メタ的ff＝＝－ モ手投ノ熟j主ヲ必要トスYレノデ，何レノ患者ニデモ

直チ＝之ヲ貫施スル謹ニハユカナイ。

ソレデ、アルカラ，食道疾患ノ早JtJJみiすニハ， レ秘望的粘院敬察像検賓ニヨ Jレノ他ハf！！~イノデ

アyレガ，食道粘1英語/Ji堅1象ノレ棋W:的研究ハ未ダ世＝甚ダ砂ク， 21:JJ而カモ鍛堅・1象ノ metbodische

Darstellung ＝＝－至ツテハ竜モ究メラレテ居ラナイト言ツテモ決シテ過亘戸、ナイ。

例ヘパ Berg及ビ Schatzkiハ偶然ニ現出シタ散髪像ヲ以テ共ノ形態ヲ論ジテ居Pレダケデ，ソ

ノ現出＝就テハ， H man kann sie （敬繋像） gelegentlich旦uflange Strecken darstellen" ト述ベ

テ居1レエ過ギナイ。

叉タ Teschendorfハ強ク食道ノ牧縮シタトコロニ敏笈像が現l:Hスルト日ヒ，じhaoulハ粘棚

ナ浩影荷1](Laktbaryt）ヲ用ヒHツ食道壁ノ緊張ガ強ケレパ必＝鍛皆像ハ現IHスルガ，緊張低下

ノ時ハ現「Hシナイ。而カモ正常ノ；食道ハ緊張低下ノ欣態ニアルノデ，鍛笈像ノ現出スルモノハ

J沙イト；~ベテ居 Fl，。

猶ホ Ch礼oulハ立位ヨリモ臥位ノ方ガ定i草壁ノ緊張皮ハ大トナリ，撤袈ー像モ現出シ易クナル

ト論ジテ居ルガ，本手｜；＝於テ唯一ノ：食道粘県ノ雛袋像＝閥スル板門ピヲnツタ卒松氏－iJ.It4）モ，
開位盛夏及ヒ嚇ト運動ニヨル~j草壁掛~l~度ノ増加ヲ利JIJ シ，嚇下後遺影荷1] （桂方Lバリウム寸ヲ

使用ス）ガ一過性ニ食道粘膜面上ニ残rfYI スルノヲ .JJ1ii;（~シテ居ル。

自日ヂ以上ノ；様ニ数人ノ先企諸家ノ；業績ハアyレ＝ハアノレガ， Z皮笠像ノ methodische Darstllung 

ニ迄ハ到達シテ居ナイ。

手i乙々ハ先年来カラ誰デモガ容易ニ行ヒ得テ而カモ完全ナル敬盟像ヲ現/1'1セシメ得Pレ方法ヲ求

メテ＇＂：タガ，最近＝壬リ柏々 見ルベキ flH古ヲ見事ゲf＇.｝タノデ，ネグ研究ノ主｜主パデハアルガソノ大

略ヲj主ぺル。
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宣遁粘膜雛要像撮影方法

1.浩影剤

我々ハilhhfガ皮！帯面ニ粘若スルト｛Jj1々 落チナイコトカラしヒント「ヲ得テ， Lオリープ寸油ヲ媒

質トシテ之ニ硫酸しパリウム1ヲ混ジタ白

郎チ日本難局法Lオリープ＇ lrllI詫＝劉シ硫酸」パ I）ウムー1ヲ l,:2J.Lノ割合ニ混ジ，字L鉢中ニテ

充分！廃昨混干IJスルト粘桐均質性ノ三｜主流動開トナFレd 之ヲ用ヒテ居Jレノデアル。

此ノ際 Lオリ｛プ寸 ifh混合ノ宮1］合ガ多過ギルト陰影ガ淡ク．メタ少ナ過ギyレト遺影剤ハ同ク

ナリ過ギテ，暁トニ際シ食道ノ臨動ヲ充進セシメルト同時ニ食道粘膜ヲ刺戟シテ粘膜ノ分泌作

用ヲ促シ， ソノタメ造影脅ljハ粘膜ニ附着シ難クナル。

我々ハ」オリーフペ油ト硫酸Lバリウム「トノ混合ノ割合ヲ色々ト鑓ヘテ検奇シグ結梨，雨者ノ

害1］合ガ 1: 1,2 ノ；場合ガ正常食道ノ粘膜鍛霊像現l:H＝＝－最適デアルノヲ知ツタ。 イ旦シ食道狭窄ヲ

訴へJレ患者ニハLバリウム， I,OJLニ劉・シしオリーフワrh3,0詫ノ混合液ヲ使用スル。

2. .j殻影方法

上記lli影f寺lj（今f麦t吏宜 f：しill影油1ト栴ス）ヲ匙＝盛リ（約10主毛），ソレヲ一気＝鴫下ザ『セル。

ソレダケデ込

ナ狭窄ガ無ケレバ咽喉直下カラH賞門ニ至ルマグ. •l ；食道f盃：：！毛ノ粘膜敬竪＇t象ヲ現出スル（第1岡， ~g

2陪｜参！!fO。

若シ此ノ際浩影油ノ粘膜商阿着量ガ過多デアyレタメ鍛嬰像ヲ現IHシナイ場合，或ハ浩影が1ト

一緒＝空気ヲ鴨下シタガタメ＝食道ハ損大シテ電Ill繋像ヲ現ハサナイ場合ニハ，更＝童女同空嚇ヲ

行ハシムルカ，或ハ20詫内外ノ水ヲ鴨マセルト過剰ノ遺影油又ハ空気ハ円ニ入札且ツ同時ニ

食道壁ハ緊張ヲ得テ明瞭ナ鍛繋像ヲ現出シテ来yレ（第2岡参照）。

食道ニ重大ナ狭窄ヲ訴へル忠者デハ稀薄ナ遺影irhC新i出）ヲ鴨下サセテ，過剰ハ十二指腸しゾ

ンデ1ヲ以テ吸引スル，同校＝本気ヲモ吸引スル（第13同参！！の。

斯クシテ現出シ得タ鍛繋像ハ共後ニ於テ宗嚇及ピ食物掃取ヲナサザル限リ30分以上モ同－Hk
態ニソノ形態ヲ保持シテ I,•} Yレノデ，透硯シナガラ任意ノ関川デレ線J最影ヲ行ヘパヨロシイ。

正常食道J粘膜雛嬰像

1. 粘膜雛霊像ノ現出度

我々，ハ全ク正常卜：~へラレル食道50例ニ就テ上記現出方法ヲ行ヒ， ソノ内45例＝於テ完全＝

敏霊像ヲ現出セシメ得タガ，残リノ 5例＝ハ如何ニシテモ雛壁像ヲ現出セシメ得ナカツタ（第

3岡参）！（0 。印チ此ノ5例ノ内 3例ハ陸l門痛， 2例ハ t~切除後吻合部ニ通過障碍ヵーアツタモノデ何

レモ胃ハ内容ノ異常停滞ノタメ緊張ヲ失ヒ， ソノタメ食道ノ緊張サヘモガ減退シテ居ツタ例デ

アル。

然シナガラ45例ニ於テハソノ~ク級！テェ鍛繋像ヲ完全ニ現出セシメ得タノヂ（耳目， 4及ピ 8



1212 円本外不！被耐第 14 ti'§ 第 G 銃

同I参！！約，此ノ：事質ヨリ.1E常 ノ：食道ハ決シテ Chaoulガ「・f7 Hi＝“hypotonisch ＇’ノモノデ、ハナ

イト期解スルコトガ，.IH31＜：＇レ。 ＠Pチ1日吉ノ：食道ハ鍛笈像ヲ現II＼セシメ得Fレー足ル緊張度ヲ市＝有

シテf;i.iJl..- ノデア yレ。モシモ反針＝~袋像ガ現ハレナイ fii ナ場合ニハ I、iii ぇR ノ虫II クM レカ＝障碍ノ

アルコトヲ物語ルモノト考へテヨイ。

2. 粘膜鍛笈ノ走行

I巨常 J；食道＝於テハソノ全長＝瓦ツテ断裂スルコトノナイ縦走被安ガ 2本乃至 Uド現出ス Yレ

モノデアル（第 4 附l参m~ ） 。勿論レ糾像デハ雛祭カ存l Ji_＝煎ナリ合フタメニ明確ニソノ；数ヲ認知

スルコトハ「H列4ナイ。

狛ホ｛子制＝露店唆像ヲ親Fレト気管：分校部ノ高サニ於テ， ソレマデ食道ノ自Ii唆（後般）ニ沿ツテ

下降シテ居タ縦定数唆ガ漸次後方 （白Ii方）へト旋迦シ更ニ食道後壁（市l管）＝沿ツテ走Jl..-ノヲ

認メル（第5ff,・1il参！！の。 之ハz クノ例ニ於テ現IH シタモノデアツテ，者IQ安ガ此ノ ~，，＼ ft{i ＇分校部＝於

テ旋迦シテ居ルモノト思ハレル。

此ノj披袈ーノ j旋廻ハ食道壁ノ緊張＝支配サレルモノデハナイ。 ~pチしピロカルピン1反感ニ際シ

貧道壁ノ！楽~！~ガ増加I シテモ，鍛繋ノ旋廻部ノ4立置ハ襲ツテi』ラナイ o ＇· ~~パl品ii 琴Ji:o 。

ソコデ見l1i笈旋姐ノ意義ヲ遁求スルタメニ， 厚サ L'i粍ノ長賄側］彩 ri.. 1x1,0糎）ノ余脇被ヲ礁

下サセテソ／.，，.降！！k態ヲ槻祭シタガ， T度気管分校部＝於テ金属板ハ約90度廻特スルガ， ソノ

直下ニ主ルヤ終11'r.世ニ i反シ テソノ’陛下降シ．噴門通過＝際シ吏＝再ピ 90 ［皇制仲スル ＇· 'fit~ll I前i

参照）。

此ノ；事寅ニヨレパ，食i；藍ガ車＝動脈弓及ビ気wデ豚排サレ，ソレガタメ＝敵笈ノj旋廻. ~:t ツ

テ亦タ ｛r:>J副長ノ姐脚ヲ~（シ タモノ デアルカノ機ニ行ヘラレルガ「，猶ホ県シテ l'ratjcλ） ノ，.，フ松

ニ覧l1i竪ノ、螺旋欣ニ r.tq•事シテ屑Fレカ百カ共ノ決定ハ今後ノm’1'i： ニヨラナケレパナラナイ。

ガ兎ニ角，倣繋ハup~喉下端カラml＇『J=i~ルマデ断裂スルコト無ク蹴走シテ屑ルコトダケハ昨

カデアル。

3. 貧道唆ノ緊張ト敏聖書像

食道壁ノ！緊張ガ5.mク，食道ガ過度ニ牧縮シテ府ルトキへ一本ノ梢々たイキJif!IJ：、陰影ヲ示シ撒

袋像ヲ現／H シナイ揚合ヵーアJレ！~＼ 7li1'1il 券！！日）。 之ハ定道倦ガ強ク牧縮シタガタメニ，相隣レル鍛

袈ノ1J1ハEニ近接シ開シfrヴテ敏壁間ノ行カラji'l；；（；油ヲポ[lシII＇.シテシマヒ， ソノ結以鍛唆像ガ

現出セザルエ至ツタト考へラレル。

此ノコトハ叉夕食道粘膜鍛笈ノ」ピロカルピン寸反！態ニヨツテモ立青スルコトカ’川水ノレ。帥

チ鍛察像ヲ先ヅ現HIセシメテ後， 2%盟酸 Lピロカルピン寸 0,5粍ヲ皮下ニ注射シ， ソノ後ハ何

物ヲモ明書下セシメルコトナク，時間ノ経過ヲ這ツテ撒~像ヲ視察スルト．第 8Ii，品ノ如ク食道収

緊張ノ；月刊Hト共＝（自11チ食道陰影ノl国ノ縮少トjl｛＝）晃l1i盟自己ノ幅モ小トナツテボ’レノヲ認1

1レ。卸チ之ニヨツテモ食道照緊張ノ増大ハ融裳ヲ相:9.＝腰迫セシメ， ソノ結巣融当主ノl隔カツl、ト

‘ 



藤浪．食巡航政担陸軍建像撮影fl;}.えピ其ノ所見 121:: 

ナルコトヲ認識シ得Fレ。

しピロカルピン「注射ハ食道断ノ緊5kヲ充進セシメルト同時＝粘膜ノ分泌作J1jヲモ充メル。印j

チ」ピロカルピン寸沌射10分目位ニ空嚇ヲ行ハシムト今迄現H1，シテ居タ鍛繋像ハ宛カモ洗ヒ落サ
レタ杭＝i肯へ去リ，而カモソノ後新タ＝造影油ヲ揖ラセテモ粘膜商＝附着シナイ。之ハ粘膜商

上＝分泌サレタ分泌物ガ遺影油ヲ粘膜商カラ汗：ピ上ラシメ， 空鴫作用ハ容易ニj字キ上ツタ遺影

油ヲ胃へ送リ込ミ．更ニ此ノ分掛物ハ新タニ鴨 Fシタ造影油ガ粘脱ニ附着スルノヲ妨ヂルカラ

デアル。

斯クノ如ク食道粘膜ハしピ日カルピン.，：＝.ヨツテ分泌作mガ冗逃サレノレカラ．生理的ニモ食迅－
粘膜ガ分泌作川ヲイiシテ居Fレベキコトハ常然デアル。而シテコノ分泌物ハ G!eitmate1ialトナツ

テ同形鴨下物ノ；食道内下降ヲ容易ナラシメルモノトJヲヘラレル。

ソレ故＝前遁ノ如ク遺影油カFfi+.1キ＝失スルト食道ヘノ刺戟ハ大トナツテ貧道ノ脱動ガ充進サ

レFレト同時＝分拙作用モ促進サレテ造影油ハ粘膜面ニ附着シ難クナツテ来ルノデアル。

猶ホLピロカルピン寸ノ他，しフ‘ロスチグミン＇， Lワゴスチグミン寸ノ皮下注射モ食道緊張ヲ充

進セシメ，同時ニ雛繋モ納iクナル。ガ之ト反針ニ「パヴィナール・アトロピン1注射デハ貧道判官

緊張ハ低下シ器/Ii壁ハ横大シ途＝ハ全ク雛裳像ヲ現出セザルニ t~ ル。

斯クノ如ク食道綬ノ緊張ト散盟像現出トノ作IJ ニハ一定ノ Li\！~闘係ガイlイ1：シテ屑 Fレカ＼直常 ノ

食道ノ、き岸壁像ヲ現IHセシメ賓と三星と緊張度ヲ・111三五三三星ごと主乙f_土fレ。

貧這粘膜雛壁レ糠しキモゲラフ4ー「

R々ノ方法デ現I+¥セシメタ敬繋像ハ30分以上モ持績シテ居1レノデ，容易 .：＝.＿！：：：＇ネ：J~Lキモグラフイ

＿－，ヲ行ヒ得ル。而カモi1lt彰油ハ粘膜聞＝他常時ニ存在シテ1,iiル分泌物ト同ジ程度 Frt!t屠トナ

ツテ附着シテヰFレダケデアルカラ，被壁イ象現H11時ノ：食道ーハ空虚朕態＝アルト考へテヨロシイ。

レ線Lキモグラフイー寸ニヨツテ，空虚M}；：態ノ：食道ノ微細iナ運動ヲ容易ニ司Jiヒ知ルコトガ出来

Jレ。

1. 心臓持動ノシ主胤食道ヘノ波及

吸気＝テ呼吸ヲ停止サセテ 3秒間ノ格子移動法ヲ行フト，心臓持動ハ明瞭ナUiトシテ現ハレ

ソレガ~脱食道ヘ如何様ニ波及スルカ ガ判明ス Fレ（負羽ti；，）］ ）。

@PチlF常ノ場合デハ動脈’Jカラ布心房＝号、：／1.-＜デ，換言スレパ食道ガ心臓・大血管 l、密ニ接縄

スルトコロ ヘノミ博動ガ波及シテ屑リ ， ソ／ 1~.下デ）、宅モfリj動ヲ示シテ居ラナイ。

2. 空虚食道ノ白働運動

30秒間ノ絡子移動法デハ，心臓悼動＝ヨル陰影ノ振動ハ非常＝納iカクナツテ＿！：：＇線像＝ハ現出

セザル＝七ルノヂ，心暗ノ博動ヲ除外スルコトガIii来ル。勿論被検者ニハ30秒間吸気ノママ呼

吸ヲ停止サセJレ。



1214 日本外科賓函第 14 を第 6 放

斯クシテ得タ敬愛ノLキモグラム寸ヲ観察スルト第10附ノ如ク~袈ノ幅ノ射化ヲ認メ yレコトガ

1Yt'>J~ナイ。印チう主鹿欣態ノ：食道内腔ハ宅モ棋大縮少シナイモノデ、ア Fレ。

然シナガラ各位相ニ於テ罪lii雲像ハ多少ヅレテf,1iIし。 gpチ雛号制象ハ各位相ノ境界線デ上下精鋭；

＝一致セズェ多少喰遠ガツテ居ル，之ハ食道ガ充右＝水平動ヲ行ツグダメデアルガ．更ニゾレ

ヲ椛！？メ yレタメ＝30秒間ノLフィルム寸移動法ヲ行ツタ（第11悩｜参照）。

@pチ鍛繋ハ中国ヲ鐙へ／l,コトナク蛇行欣ヲ県シテ居ル一見食道ガ蛇行運動ヲ行ヒ，タメエ雛袈

ノ蛇行像ヲ来タシタ様デアルカ〉 ソノ同一位相＝於ケル椎開陰影モ鍛袈ノ蛇行ト全ク一致シタ

波ii対象ヲ示シテf,1わレ。帥チ被検者ガ僅カニ身酷ヲ動カシタタメニ惹起シタモノデアルコトガ中IJ

町jシタ。

ソレデ、アルカラ我々ノ方法デ雛安像ヲ現rHシテ店ル食道ーハ全ク根康紙態ニ作ツテ而カモ心臓

ノ1W動ヲ受ケル他ハ全ク静止シテ居ルモノデアルコトガ羽l解サレFレ。

斯クノ如ク空t/(f)／｝＼態ノ：食道ニ於テハ完lii唆ハ互ニ持シテ｜列腔ヲ閉鎖、シテ居ルモノヂアルガ，一

般ニ暗降下ニ際シテハ．鴨下物ト一緒ニン－；：~￥＼.ヲ礁ミ込ムモノデアルコソノ本気ノ大部分ハ直チニ

食道ヲ去ツテ胃へ進入スルガ少量ノ空気ハ更＝績ク鴨下運動力、 1~イ限リ長時fill食道内ニ崎千｛－

スル。或yレーi民（Palugyay）ハ之ヲ病的ト考へ，痛ノ早期デハ塙存在部食道壁ノ緊張ガ減退シテ，

ソコニ一本気ガ残存スルト円フガ，然シ此ノ現象ハ）延々11：常食道ニ於テモ見ラレYレトコロデ、アyレ。

此ノ；場合ヲ 6秒間俗子板移動法ノLキモグラフイ＿ 1デ、｛合合こスルト第12同ノ虫flク食迫A雨l尉tノ；針繋

ノ、l隔ア境｛ヒセヌ／ニ’後f世ニ近イ鍛号芝ノ、明瞭ニ顕大シ更ニ f.frl小シテ~I｛ニ f主ス Jレヲ示シテ居ル。

自pチ食道』

セスニ．全周ノ一部ダケガ棋大縮小ス］l＇モノデアルコトガ判明シタ。

斯クノ如ク食道粘膜鍛裂しキモグラフイー寸ハ食道運動ノ今マデ知ラレテ居ラナカツタ新シイ

事賀ヲ示スカラ，今後前ホー唐ノ研究ヲ<Z:lスルモノデ、アル。

宣遭粘膜雛聾像検査J診断的慣値

食道粘膜雛笈像検査ハ食道粘膜聞ヲ明l庶＝現／JI，スyレカラ， ソノ診断的慣値ニ枕テ喋々スル要

ハナイイ立デアyし。

1) 癌恐怖症，或ハ利l経＇l'L鴨下時：碍症ト食道癌早期jノモノトノ鑑別ハ容易デアル。前者＝於

テハ明確＝正常ノ粘膜殻壁像ヲ現出スyレ。

2) 食道痛ノ早期衿何ヲ容易ナラシム。

一般ニ食道府ノしレリーフ寸像ニ於テハ栴ハ雛裳ノ断裂；1;h:tnトシテソノ存在ヲ示シタリ或ハ組

大朝粒紙ノ痛表面像ヲ現ハスモノデアル｛江D31i'i.aJ若手照）。

ソレデアルカラ，未ダ狭窄症j伏無クトモ，『鍛撲ノ断裂 c~；Jctl1J 』トカ『粗大刷粒J伏像』トカヲ見

付ケタナラパ早期1~於ケルギIiデアルト考へテヨイト忠フ。

然シナガラ貧道静脈瑠ニ於テモ敏捷ノ蛇行及ピ頼粒#fd象ヲ示ス／第14iifrfl；参mo。



藤i良食道粘膜般皇室像撮影法及ピ其ノ所見 l2li) 

一般ニ食道静脈嬬ハ肝硬蟹ノ進行シタモノデ腹水ガアリ，而カモ門脈循環系統＝瞥血ノ徴候

（持，腹被静脈ノ摘大怒張）ノアyレニ寸iツテ始メテ設現スルノデ，臨床的症候群デ以テ癌トハ鑑

別シ得ルガ，吏＝診断ヲ確貫トスル＝ハ食道鏡検賓ニ擁Yレノ他ハナイ。

ソレ故＝少シデモ『雛艶像ノ断裂（快損）」トカ『~ir·wv.：献像』トカノ傾向ノアルノヲ見付ケタ

トキι認＝始メテ食道鏡検究ヲ行フノガ有意義トナリ，診断ヲヨリ確寛ニ下シ得テ，癌ノ早期

診断ノ%ヲ更＝増大スルモノト考へラレル。

3) 粘膜敬瑳像ガ現出セヌトキハ病的デ、アル白

前週ノ如ク食道＝病蟹ガ無干ノニ鍛袈像ガ現,i.p,シナカツタモノハ， ソノ棉テ＝於テ，胃内容

ノ病的停滞ガアツタ。

又夕食道自己ニ病鑓ガアル場合，通過障碍ハ無イノ＝モ拘ラズ食i草壁ハ正常ノ！緊張ヲ失ヒ雛

袈像ヲ現Mlセヌコトガアyレ。第15加iハ米＇］i性問、右ノ 1例デアJレガ費皮袈像ヲ現HIセシメ得ナカツ

タ。

之ニ反シテ正常 f；食道＝於テハ常＝敏史像ヲ現／－！＇，セシメ i'J71，モノデ、アyレカラ，鍛裳像ヲ如何

．ニシテモ現1＋•，セシメ得ヌトキハ『病的』ト心作テ， ヨリー居1-'1~\lf,' ＂＇－胃及ビ食道ヲ｛合併スベキデ

アル。

結 融

以上ノ如ク余等ハ食道粘膜敏捷像ヲバ偶然デハ無ク，必然的＝ methociisch ＝＝－現「I－＼セシメ得

タノデ，＊ダ研究ノ学パデハアルガ， ソノ大略ヲ報告シタ次第デアル。

狛ホコ／研究費／一部ハJf:(P.(（宵了二c7f~I二祭記念曾カラ補助サレテ居ルノデ， ソレニ葺jシテ法ニ感謝ノ意ヲ表

スル。
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第 1園 A, B 

fi. ~主影泊1 ヲ明書下セシムレバ 明喉i配下（A岡）カラ 噴門（B岡）＝至ルマデノ食道会長ノ

粘膜微量E像ヲ現出セ Vメ得ル。

Fig. 1, A u. B. 

Darstellung der Mucosafalten des Oesophagus mit 

unserem“Kontrastol”． 

Beim Gebrauch von unserem“Kontrastol”konnen die Mucosafalten vom Pharynx 

(A) bis zur anatomischen Cardia (B) fast ausnahmslos klar dargestellt werden. 
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第 2 園 A ,B 

A：遺影泊ト共ニ鴨下サレタ空気（／）ノ、食道内ニ停滞シテ食道7抜大セシメ， ソノダメ此部

ノ微袋像ノ、切Ji僚ニ現l:Uサレテ居ラヌ。

B：同一ノ人ニ於テ夏ニ水ヲ 20ii,'[j内外崎h~下セジムノレニ粕）］！突面ニ JIH着シタ治影泊ヲ洗ヒ落スコト

無クシ主主式ノ、吋ニ主主ラレ， I可カモ喋下作JlJエ司、yテ食道ノ！緊張ハ上昇刊誌ニ食道全長ニ亙

Y31H！！像ヲ明附ユ現UIスル。

Fig. 2, A u. B. 

Die Wirkung des Schluckaktes bei der methodischen 

Darstellung der Mucosafalten des Oesophagus. 

A : Die im Oesophagus steel王enbleibendeLuft （よ） st凸rtdie richtige Darstellung der 

Mucosafalten. 

B: Derselbe Pat. wie bei A, u.z. nach Hinuterschlucken von 20 ccm Wasser. Schone 

deutliche Darstellung d巴rFalten, indem die Luftblase sョmt dem iiberftiissigen 

Kontrastol in den Magen bef凸rdertund ausserdem noch der Tonus des Oesophagus 

infolge des Schluckaktes erh凸htwarden ist. 



第 2嗣 A 第 2問 B

A 

Fig. 2 A Fig. 2 B 



第 5 園

弛絞ー食iilcレワー 7」像 CL7・ノイモレリー 7「像） ¥'1' l勾’介氏一常停滞ノダ メ悶ガ緊援ヲ火ツテ居

ルトキ＝ノ、，食滋ニ於テモ占；タ緊張ガ減退シ如何ニシテモ紋袋像ヲ鮮明ニ初出セジメ得ヌ場合

ガアル。コレノ、其ノ1例デアル。

Fig. 3 

Reliefbild beim atonischen Oesophagus (Pneumorelief). 

Trotz unserer Darstellungsmethode kam anstatt der Falten, nur das sogen. Pneumorelief 

zustande. Es handelte sich hier um einen Pat. mit Pylorusstenose und Magenatonie, 

die des weiteren Oesophagusatonie zur Folge hatte. 



第 3 前l

Fig. 3 



第 4 園 A, B 

f E常食道粘膜敏盟像（B, λ トモ＝）

1E常ノ：食道ニ於テノ、此ノ A,B ガ示スヤウニflJ!I喉下端（第1岡参照）カラ噴門エ至ルマデ常

ニ断裂スルコト 1rr~ キ縦走鍛袋ガ 2本乃至 4本現出スル B岡ノ〈ノ、腫脹セル肺門部淋巴腺ノ陰影

デアル。

Fig. 4, A u. B. 

Mucosafaltenbild beim normalen Oesophagus. 

Der norm:ile Oeョophagusbesitzt gewohnlich 2-4 Langsfalten, die den ganzen Oeso・

phagus ununterbrochen durchziehen. 

Beim Bild B bedeutet der unregelmおsigrundliche Schatten im Wege von Oesophagus 

geschwollene Lymphdriisen am r. Lungenhilus. 



第 4闘 A 第 4協lB 

Fig. 4 A Fig. 4 B 



第 5 園 A, B, C 

鍛髭 f 旋廻

動脈り，気管分校部／高サニ於テ今マデ食道／後壁（前壁）ニ治ツテ F行シテ居?1fl~旋ハ徐

h ニ旋廻シテ前墜（後壁）へ現ノ、レル。

ソノタメ鍛挺陰影ノ、交錯ジテ（↓）宛カモ組主JI:ノ如キ像ヲ曇ス。

敏袋ノ旋廻ノ、 A,B,C ノ立日夕恒ニ nw~ スル。

Fig. 5, A, B u. C. 

Die Windung der Mucosafalten. 

In der Hohe der Trachealbifurl王ation( der II. physio’.ogischen Enge), winden sich die 

Mucosafalten ganz langsam. 

第 E 園

撤回形金~板(1) ／食道内下降朕態ヲレ紋透視＝ヨツテ槻祭スルニ到脈弓／諒iサデ瞬時90度

廻車事スノLガ（2), ソノ下方ニ至レハt1;1之＝復シ（九）， (-1），噴！”］ノ沼過ニ際ジ再ピ約 90皮廻蒋ス

ル（5）。

Fig. 6 

Schematische Darstellung fiir die Erklarung der Aenderung der Querachse 

bei einem geschluckten Metallstiickchen im Oesophagus. 

An 2 Stellen des Oesophagus (2) und (5), also der Trachealbifurkation und dem 

Zwerchfellschlitz, wird das Metallstiickchen im Oesophagus 2 ma! gedreht, u. z. jedesmal 

um ca. 90° um seine Querachse herum. 
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第 7 園

食道；ノ緊張ノ充立昨日＝於テノ、被災ハヰ日：可．膝遁シテ谷ヲ四人谷ニアツタ慈）泊（B）ヲ押シ出

シテジマヒ， ソノ 結果有II~旋像ノ月＼~イ 一線ノ：f.＜；. イ険影（A）ヲ現tU スル。

Fig. 7 

Reliefbild beim hypertonischen Oesophagus. 

Diejenige Partie des Oesophagus, wo anstatt Falten (B) nur ein dicker stangenartiger 

Schatten (A) dargestellt ist, stellen wir die Wand so stark kontrahiert vor, <lass sich die 

Falten gegeneinander gestemmt und das dazwischen be自ndlicheKontrastol ins Lumen 

im Zentrum herausgetrieben haben. 
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第 8 園 A, B, C 

食道粘膜鍛襲ノLピロカルピン「反雁

A ＝注射前

]; = :20υl>i:・,lf'俊しピロカルピン O. .S沌皮下注射後5分目ニ撮影

ぐ＝注射後10分日ニ撮影

Lピロカルピン寸注射ニヨツテ食j江／緊張ノ、光経シテ食道自悌ノl隔ガ狭クナルノト一致シテ獄

後／幅モ狭タナツテ来JL-。

Fig. 8, A, B, u, C 

Die Wirkung von Pilocarpin auf Oesophagus in seinem Faltenbild. 

A : Bild vor der Injektion. 

B: Bild 5 Minuten nach der subkutanen Injektion von 0,5 ccm 2 proz. 

Pilocarpinlosung. 

C: Bild 10 Minuten nach der Injektion. 

Je st詰rkerder Tonuヨ desOesophagus erhiiht wird, desto schmaler werden seine 

Mucosafalten und somit auch die Breite der ganzen SpeiseriihrE'. 

．向



Fig. 8 



第 S 園

心臓博動ノ空虚食道へノ波及

絡子細際関距離

裕子板移動速度

レ線曝射時間

1,0糎

1,0 ---s毎秒粗！
日秒

心臓，大血'i'i＇ニ接燭スル食道部へノミ持動ガ波及ジテ居ルヨトガ示ザレテ居ル。

Fig. 9 

Nachweis der Fortpflanzung der pulsatorischen Bewegung des Herzens 

auf den leeren Oesophagus im Rontgenkymogramm. 

Abstande der parallelen Schlitzen des Bleirasters=l,Ocm. 

Rasterverschiebung = 1,0 cm pro 3 Sekunden. 

R凸ntgenbestrahlungfiir die Aufnahme=3 Sekunden. 

Die fortgepfbnzte pulsatorische Bewegung des Oesophagus ist bei ← Arcus und ← Atr. 

dext. deutlich nachgewiesen. Die mit亡 markierteseitliche Ausbuchtung rlihrt vo:-i 

einer Luftblase her. 

第 10 園

正常食道粘膜現出しキモグラム「（I)

格子細隙間距離

格子板移動速度

レ線隊射時間30秒

呼吸ハ吸気＝テ停止。

被災／隔ノ、老モ主主化シテ居ラナイ。粘膜微量主｛象ヲ現！日セジメル遺影泊ノ1，：.：ノ、甚ダ佑少デアツ

」
同
主

制
刻
山
V秒

糎

υ一）
代
円

U
叩一割

ハ
リ

4
1

一

テ，車店主刻家ヲ現出シテ肘ル食道ノ、役虚llた態ユアルト言ヒ得JL-0 ~pチ斯カル空虚朕態ニアノレ食道

／粕映鍛袋ノ幅ガ也モ第化セヌ以上，粘膜fl$.：袋ニノ、自動的迎動ノ、 ！•~げ 1\.'i＇止シテ！バールモノト理解

シ得ル。

Fig. 10 

Rontgenkymogramm der Mucosafalten bei einem 

normalen Oesophagus CI). 

Abstande der parallelen Schlitzen des Bleiraster=0,6 cm. 

Rasterverschiebung=0,6 cm pro 30 Sekunden. 

R凸ntg巴nbestrahlungfiir die Aufnahme=30 Sekunden. 

Die Respiration ist dabei in einem inspierten Zustande angehalten. 

Aus der fast gleichen Breite der Mucosafalten bis auf einer Ieicht ausgedehnten Stelle 

E, ersehen wir, dass ihnen gar keine Eigenbewegung beschert ist. 



第 9 悩l 第 10岡

Fig. 10 

Fig. 9 



第 11 園 A, B 

E常粘膜敏襲Lキモグラム寸（B岡ハAfi品lノb相ヲ描大セシモノ）

格子細｜玖間距離 1,5糎

Lフィルム寸移動速度 ＼~1手秒糎
レ線l保身J時間 30秒

知I袈＝吟般的ユ蛇行像力・現ハレテ居ルカコ 4仕掛陰影モ之ト会ク一致シタ蹴縁（B図ξ参
照）ヲ示シテ居Jt-0 ll:Pチ被検者ニノ、吸気ノマ、呼吸ヲ停止サセテ居タノデアルガ，身勝ニ微動

ガアツタダメ斯カル現象（第10岡／ ［！，｛、刊｜／」グレ＇11及ピ L被疑／!h'f;行像11）ヲ惹起ジタモノデ、

アル。

Fig. 11, A u. B. 

Riintgenkymogramm der Mucosafalten bei einem 

normalen Oesophagus (!I). 

Abstョndeder parallel en Schlitzen des Bleirasters = 1,5 cm. 
Filmverschiebung= 1，ろcmpro 30 Sekunden. 

Rontg巴nb巴strahlungfiir die Aufnahme=30 Sekunde口．

Bei A ist fast iiberall eine B巴w~gung der Oesophagusfalten angedeutet, ohne <lass jedoch 

ihre Breite ver昌ndertist. Zur niiheren Beobョchtungist z.B. die Partie b von A noch 

bei B vergrossert. Es hat sich herausgestellt, <lass sつwohldie Oesophagusfalten, als 

auch der Rand des Riickg則的（ξ）p訂 allelewellenf凸rmigeSchatten, d.h. eine 出 ernd
Bewegung des ganzen Korpers aufweisen. 

第 12 園 A, B 

食道内ノ空気泡

裕子細ド？，i間距離

裕子板移動速度

レ線吸射時間
口一今牛ー

0,6~明
。丹
-'f;・ Hf榊
6干世

B ノ、 Aノ己→←部ヲ撒大シタモノ
，、 lJ一ーテキーー ー

食道前壁ユf首7般淡（こ）ノ幅ノ、殆ンドI司ーデアルガ（正常倣淡），後壁ニアノレ鍛袋店」）
日 3一一〉／

ノ、空気i包ノ Fl年ニ従ヒ，；w;／空気泡＂＇－［＼VI~サレテ或ハ抜大或ノ、縮小ジテ 1舌ル。

印チ食道内／1J、ナル気i包ノ、[t道／，＞：）.＇.］ヲ一時ニ抜大セズニ， J毛ノ}Ii]ノ一審r;7 ID~LJ'.スルモノデア
ノレ。

Fig. 12, A u. B. 

Nachweis der partiellen Dehnung der Falten infolge der 

kleinen Luftbli=ischen im Oesophagus. 

→←  

Abstand巴 derparallel en Schlitzen des Bleirasters = 0,6 cm. 

Filmverschiebung =0,6 cm pro 6 Sekunden. 

Rontgenbestrahlung fiir die Aufnahme=6 Sekunden. 

Die mit二：：二 markiertePartie bei A ist noch bei B vergrossert. 
Neben einer Falte mit fast unverii.nderter Breite befintlet sich noch eine andere, deren 

Breite stellenweise sehr vergr邑ssertist. Daraus ist ersichtlich, mss e:n ganz kleines 
Luftblii.schen nicht den O巴sophagusin seiner ganzen Zirkumferenz, sondern partiell nur 

eine der Falten stellenweise ausdehnen kann. 
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第 13 固 A, B, C 

食道癌Lレリーフ1像

A例：標示矢 I,~ノ問ニへ粘膜鍛裳像ガ依虫nY(l)，内陸ノ、不正ニ狭窄セラレ （2），而カ

モ前方＝向ツタ凸商ヲ以テ脊柱前面カラ離間シテI/}Jl-(3）。元印チ食道焼タル主要所

見デアル。

B例：標示矢 1,2ノ問ノ食近内駅ノ、不正トナリ，或71,所ノ、非常＝狭ク，或JI,所ノ、異常ニ被

大ジテ居JI,。而カモ標示矢 1, :3 ノ口側部ノ、強度ニ拡張ジ， ソノ部ニ過乗Jj遺影泊及ピ

空気ヲ吸引除去スノレニ用ヒタル十二指腸Lソンデ寸／金属桶陰影ガアル。

標示色一色問ニ於テノ、食道内陸ノ、前方＝向ツテ弓JU：ニ崩rt!Jシ(1), 脊柱前面カラ離間

シ（2），而カモ表面ハ凹凸不正デアル（3）。

以上／所見ノ、自潰ヲ伴ツ夕食道壁康汎ノ貯：；・1'ir.'Jニ特有ノモノデアノレ。

B例： ←Iニ於テ食道粕股微袋f象ノ、宛カモ切断セラレタカノ様ニ突如i符失シテ居JI,。標示矢

I乃至＇l以下ノ鍛袋ハ或ノ、JJ巴！’Lシ（< ］［），或ノ、Jttzシダルガ如タ， 又或ノ、不TI:j'l!:j:さ

デアル（←JV）。

標示矢Eノドf.J'近デノ、鍛袋全ク飲如シテ居JI,。狛ホ本例ユノ、， A,B岡ニ示サレダルカ・
如キ［!Ji·見， ~p チ前カーェ向ツテ弓朕トナリ， {i-牧前面カラ離間スル様ナ食；山吹ノ fr\~性股

蕩形成ヲ示ス所見ノ、現ノ、レテ厨ラヌ。

Fig. 13, A, B u. C. 

Reliefbild bei Oesophaguskrebs. 

Pat. A: Zwischen den P£eilen 1 und 2 ist 1. keine Mucosafalte sichtbar, 2. das Lumen 

des Oesophagus （←） unregelmassig verengt und 3. vom Riickgrat nach vorne 

konvex abgestanden :-Kriterien for Oesophaguskrebs in einer Tumorbildung. 

Pat. B : Das Lumen des Oesophagus ist zwischen den Pfeilen 1 und 2 unregelmassig 

gewunden, teils s巴hrverengt, teils abnorm weit, wahrend die von den Pfeilen 

1 und 3 oral Iiegende Partie hochgradig erweitertist. Daseltst be自nd~t sich die 

Olive (olv) der Duodenalsonde fiir die Aussaugung des iiberftiissig巴nKontrast-

ols sowie der st凸rendenLuft. 

Die beiden Pfeilen 0> geben noch die Stellen an, wo die Wand des Oeso-

phaguslumens I. nach vorne konvex gebogen, 2. vom Riickgrat abgestanden 

und 3. hockerig ver孟ndertist. Die Befunde deuten wir als Z巴icheneiner 

ausgedehnten karzinomatosen Infiltration der Oesophaguswand mit Exulze-

rationen. 

Pat, C : Die Falten des Oesophagus sehen bei← I wie scharf durchgetrennt aus. 

Analwarts vom Pfeile I bis VI sind die Falten bald verdickt (II), bald geteilt, 

bald unregelm詰ssigh凸ckerig(IV). In der Gegend vom P£eile III sind iiberhaupt 

gar keine Falten sichtbar. Eine nach vorne konvexe, vom Riickgrat abge-

standene Deviation des Oesophaguslumens wie bei A und B (Zeichen der 

tumorartigen krebsigen Infiltration der Oesophaguswand) ist hier nicht kon司

sta.tierbar. 
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第 14 園

食道静脈瑠

摂ぷIカラ略 EE ニ至 J~ マデノ：食道内旅ノ、紡錘扶ニ搬大シテ貯Jl-o ~鎚旋ノ、 f!li·々エ結節朕又ノ、

事E布E トナツテ日巴IV- ジテ｝；•：·Jt- 。

一見宛力モ1:\::1<.面f~ （；や 13岡ぐ参照） ノ如ク見ユルガ，被疑／結節J~klJ巴厚トカ分校ノ、一聯トナ

ツテ主主ナリ， f被災ノ、問i裂シテ1..：－ラヌコトヲ示シテ庶ル。

食j斗静脈:/'/tiノ、J折クノ如夕食；白羽表面i袋二四1;(1以シタ火薗1製ヲ王Jl出スルカラ，今後更ユ研究結l換

す重ネ， £ti芭静脈鴇ニ判{fノ月！？見ヲ究メ， レ線［象ノミヲ以テW－易ニ食道静脈拍1ヲ診断シ符Jl-様

ユ努力スベキデアル。

Fig. 14 

Oesophagusvarix. 

Von I bis ungefahr II ist das Lumen des Oesophagus im grossen Ganzen spindelformig 

erweitert. Die Falten sehen auch stellenweise unregelmassig knotig oder grobhockerig 

verdickt aus. 

Gegenuber dem ahnlichen Bild巴 beieinem Karzinomfall (Fig. 13, C) sieht hier die 

Gr巴nzesowohl der knotigen Verdickung als auch der Bifurkation der Fョ！teniiberall 

verschwommen, d.h. ganz allm油lichin die Umgebung iibergehend aus. Man muss noch 

Kriterien herausfinden, um die beide口， karzinornatosenund varikosen Veranderungen, im 

Rontgenbilde von einander unterscheiden zu konnen, wennn es gilt. 
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可 Fig.14 



第 15 圃

牛： •JI 性食道；租宝

→＝於テftj白星主，換言スレパ食治内股ノ、前方ニ向、ソテ銑ク厄lrtllシテ尉.IL-。而カモ其ノ部ユ於テ

内膝ノ、i'i｝モ際ク，其ノ上下ニ於テノ、i新次＝細タナリ，正常ノ！琵サニナツテ居ル。繍大部ニ於テ

ノ、彼袋1象ノ、現出ジテ居ラナイ（ι7・ノイモレリー 7寸像デアル）。

此ノ弘氏ノ、，食j白壁ガ其ノ部＝於テ緊91 ヲ欠ヒ（結核ぁ·r~ ノタメデアルガ）， i口早IV~ ＇HJ象ヲ現出

セシメ｛リザノレニ至ツタカラデアル。

Fig. 15 

‘ Traktionsdivertikel des Oesophagus. 

Ander mit→ markierten Stelle ist die Wand, somit auch d3s Lumen des Oesophagus 

in einem scharfen Winkel nach vorne geknickt (Distraktion). Daselbst sieht das Lumen 

am breitesten aus, indem es oral und anal al!m詰hlichin die normale Grosse iibergeht. 

In der erNeiterten Partie ist noch gヨrkeine typische Falte dargestel!t. Dies lehrt uns, 

dass die Oesophョguswandin dieser Partie (infolge der tuberkulOsen Entziindung) ihren 

normalen Tonus verloren hョt.
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