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胃X線検査方法、特ニ患者ノ膿位ニ就テ

京都帝岡大事盤撃部外科撃教室（鳥潟教授指導）

講師瞥撃士 藤 i良 修

Uber die ぬntgenologischeMagenuntersuchung mit 

besonderer Beriicksichtung der Karper・

lage der Patienten. 

Von 

Dr. S. Fujinami, Dozenten der Klinik. 

〔Ausder I. Kaiser!. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto (Prof. l Jr. R. Torikata）.〕

1. Bei der rontgenologischen Untersuchung des Magen日， musser ¥'Oil alien Seiten 

her <l urchgeleuch tet we rd en. Die Kran kheitsprozesse lokali忌ierensich nattirlich nicht 

nur an der grossen uncl kleinen Kurvatm・3 叫 nclernbreitet sich auch nach clerγorcleren 

uncl hinteren 1¥Iagenw:md zu aus. Daher kann man einer falschen Diagnose, wie sie 

sich bei einer dorsoventralen Durchlcuchtung in der 1ミiickenlagebzw. der stehenden 

Lage allein leicht ergibt, durch Kombin且tioneiner Untersu仁hungin der schragen und 

cler frontal en Lage vorbeugen { vgl. Fig. r u. 2 ). 

2. Sollen die Kranken iiberhaupt in einer liegenclen Lage untersucht werden，仙

darf die Durchleutung cler Pyrolusgegend nicht in der Riickenlage, sondern muss in 

der Bauchlage ausgefohrt werden, da in dieser Lage (B"auchlage) die ¥Virbelsaule 

keinen Druck auf den Pyrolusteil ausiiben kann, wi~ dies in der Riickenlage immer 

d巴rFall ist ( ¥'gl. Fig. 3 u. 4 ). 

3・ DieFeststellung des Hiatus oesophageus wie sie fiir die Wahl der abdominalcn 

bzw. thorakalen Operationsm巴thodebei Kardiatumoren wiinschenswert ist, ist ja selbst 

mittels der Reich’schen 1¥Iethode oder des Pneumoperitoneum ganz ausgeschlossen. 

Dies ist jedoch bei unserer Ope削 ω問問ti即 le,namlich der freien’I'horakolaparotomie, 
nicht mehr notwendig. Fiir die Thorakolaparotomie geni.igt es, die obere Grenze dcr 

Oesophagusstenose mittels der Durchleutung in der Beckenbochlage an der Hohe des 

Brustwirbels zu markieren (vgl. Fig. 5). 
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4. Die Beckenhocblage ist also diagnostisch sehr ernpfehlenswert, und zwar fur die 

Untersuchung der Karcliafunktion, die .¥bgrenzung des Kardiakrebses gegenliber dcm 

gesunden Tei! des Magens sowie fiir die l¥Iarkierung der Untergrenze der Oeso-

phagusstenose. Bei dieser l¥Jethode d巴rBeckenhochlage, ist sogar die Mi.iglichkeit 

geg巴ben,eine Iι1rzinom礼ti.ise o~sophagusstenose schr白lihzeitigherauszufinden ( vgl. 

Fig. 9, 10 u. 11 ). (Autoreferat) 

胃X線検査ニ際シ， J患者ノ瞳位ニ！比テノ注意ハ徐リ喚起サレテヰナイ。 Mcニ余等ハ此方

商ニ闘シ，：.？， 3 ノ研究結果テ~ベヨヲ。

第 1 胃ハ之ヲ線テJ方向ヨリ照射シ検査セナケレバナラヌ

現今一般ニ施行サレテ居Jレ胃検まま方法ハ Rieder氏造彰剤嬬取法デアル。卸． 胃テ浩影

削エテ満タ シ，胃ノ）前線形態（Ranclkontur）ヲ明瞭ニシテ診断スルノデアル。

普通胃検査時ノ患者ハ立位テ取ラシメ， rとニ背腹！！H射（[)()1・:;u1・c11tral巴Durchleuchtung）テ

行ツテ居ル。但，之デハ胃大智小智ハl川瞭ニサレf＇.｝.；レカ，胃前後壁ノ陰影ハ 村｜重ナツテ，

微細ノコトテ矧リ作ナイ。 ？，｛；）レニ病的Uiヒハ大腎小智ニ ノi限局ス Jレモノ デハナク. 1~！ ロ

胃l;Jii壁後壁ニ ri.ルコトガまユィ。

l枚ニ胃＼線検5寄－ノ｜際ノ、，如f吋ナ Jレ場イTデモ背腹！！代身.j・I tナラ ス

in der I. und JI.円仁hrきglag巴）：及ピ而i頭！！｛｛射（frontaleDurιlileu仁：htung）テ行ヒ，胃テ各方面i

ヨリ示会費スルコトテ怠ツテハイクナィ 。

;'j'; ’t：モ之テ行ハナカツタガ掲ι，思ハザ）~誤診テシ タ コトカア Jレ。胃後プ＇i二千子 ス Jレノj、I}易

ノ陰影ガ宵ノ］＇~~ l:j；ーニ設現シ．的モ 胃~.~寵ナ Jレカノ如 ク見エタリ，或ハ逆ニ寵テ小11·易 ト思

ヒ誤ツタ コトガア Jレ。＠IJ. 第1闘ハ．後日エセリ開腹手術ニ ヨ ツテ胃 ii~場（Uicus callosun】）

ト確メ ラレタ患者デアJレガ，臨床上胃J:i1iトサレ，X線診断ノ トキ，寵が余リ大キ ク （胃ii'!

蕩穿孔シ小網膜内ニ胃腔ト交通アル恒例テ形成シテ居タ）手腔テカ日へス・トモ陰影ガ現ハレ

テハ父ii＇！失ス Jレ1I杭ノ、， f合モ胃後方ニ千l三スノレノj、！働陰；；（；ガ胃ノl、汚／上プJ・ニl+l現 Lタカノ如ク

見エタ。

え第 2 肘｜ハ胃府／患者デ肖小智ニ臆蕩ガアリ， .J~.：＼おi！検費ノ｜燦ニハソノ腫蕩rj1央部ニ1）、

指副大三角形陰影万円小野ヨリ上1iニ突／！＇，＇シテ居 Jレノテ見タ。 rこテ余等ハ府寝中央部／潰

蕩化ニヨ Jレ ＠ ト診断シタガ，手術ノ結果，然ヨスシテ ノj、『！，W主；；（~ デアツタコトカ分ツタ。
此等ハfJT背腹！！0.MI l 予行ツタタ 4 ノ杭衿デア ）~ 。 .，，，＇（ニ如何ナル場合デモ 腎テ諸カ・向カ
ラi除夜シナナレバナラヌ。

第 2 仰臥位ヨリモ腹臥位

胃蛾張｝ ~fil 1 場合，立位ーテハ詰~~削カ胃I~＇（エ湖沼ス J~ I tデ胃幽門部テ充満セズ，従
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ツテ該部ノ検査が出来ナイトキニハ，患者ニ右側臥位テ取ラセ背腹！！H射テ行フベキハ常然

デアル。

胃ノ検査ハ立位ニテ行フノガ普通一般ノ作法デアルガ，患者ノ献態ニヨツテハ起立tiDI~

ヌ揚合ガアル。斯カ ）！.－時ニハ臥位デ検査スルノデアパガ，此際仰臥位ヨリモ腹臥位テ取ラ

シムペキデアル。何故ナレバ，第3岡ニ示スヤウニ仰臥位デハ胃幽門；＇ HIガ脊柱ニ馬莱リト

ナツテ歴迫セラレ，嬬ニ遺影剤ハ該部テ充サナ f。腹臥位デハ斯カ Jレコトハナイ。

卸，腹臥位ニ於タル胃 J 形態テ ；~－ぐ Jレト，呼tP'j 部ハ｜古l定サレテ，立位ト同一位置ニアノレ

モ，幽門ハ車＇ilク上ん・ニ移動シノj、腎ノ長サハ鋭結局シ．大智モ上方へ移動シ，全臆トシテ胃ノ、

i副iテ帯ピテ＊Jレモ．向本＊ノ形態テ具へ列，r；）レ。且胃泡透明朗lハ消失シ．胃写経/1/).：：.モ
法影向ljJij前チ．矯ニ此部ノ周縁像i'i明カニセ ラレ）l，。（第.－！刷参照）

故ニ胃，殊ニ其下＇ j・：分ノ検査ーハ幽門部ニ下方カラ背柱ノrw.迫ガカflハラずJレ腹臥位ニ於
テ行フベ、キデア ）~ 。

前，此底ニ直接闘係ハ無イガ， 1912年Le1・y-Dorn氏ニヨツテ，始メテ提H品サレタ胃重桂

顕彰法（Polygra phie）ト日フモノカ’アル。之ハ同一乾板上エ数秒（5--7,8秒）ノ間隔テ置イ

テ， 3乃至4回胃X線顕彰テ行ヒ， ソノ相重ナツタ像エヨリ胃賄動ノ HJ¥態テ知Jレノデア Jレ。

帥，健康ナ Jレ胃壁ニ於テハ数秒ノ問ニ行ハレタ嬬動波ノ：移動ニヨツテイ干｜車ナリ合ツタ周縁

像ガ現ハレ）l・ノデアルガ，病的境化ノ揚合ニハ嬬動ノ快損ニヨリ周縁像ガ同一ニナツテ居

Jレ。本法ハ胃潰蕩，胃痛ノ早期診断及ピ胃filiノ臓がリテ知Jレノニ甚タイ1・効デアリ，今後主主
々多ク利用スベキモノデアルト信スツレ。

所jシテ此重複慰影法ノ際ニアリテモ，亦立位ヨリモ腹臥位テ取ラシノ夕方ガ，嬬動i皮ハ

著明ニ強ク設現シ．鵡ニ窮民像ノ分解診断テ容易ナラシメル。

第 3 噴門部検査2ハ骨盤高位法

Jli: 々外不｜醤カ·~宜i邑ス Jレ噴門部疾患／主ナ JレモノハP-ft門痘主努打I~ ；及ピJttH

E襲fff:ノ；診断ノ、築坦！皐．的険T奇一ヨ Jレ／デ，此方｛師ノコトハ今回ハIii告シ， Ptt門楠診断ノ事項予
i藍ベソレニ止メ Jレ。

-f 癌腫浸i問ハ食道ラ何程上昇シテ居Jレカ。

ロ 胃ニ向ツテノ浸i閏ノ摘カ1 ハ如何程カ a

，、 周囲臓器トノ｜硝係如何。
等テ，是等テ認知λJレコトハ．手術侵襲ニ向ツテノ最モ必要ナ指針デア Jレ。故ニ是等ニ剖

スル考察ノ :2,3テ；藍ベヨワ 0

4，ニ針シテハ，立位叉ハ骨盤高位（後ill）検査ニテ食道狭窄上界テj胸椎ノ高サデ認知ス
v ，，.ヨ4。
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是迄，肋膜腔テ無装置ナ自Ellニ開クコトヵー罪悪覗サレテ居タ時代ニハ．品i腫浸潤カ’腹部

食道ニJI::..... ）レカ，叉ハ胸部食道ニ 7 デ上昇シテ居Jレム之テ知JL・コトハ大問題デアツタ。

従ツテ横隔膜食道裂孔テ知ランガ偶人色々ノ ）1・法カ’行ハレテ居ル。似i之， Reich氏ニ嫁

レバ，迂d:'i荷lj礁下後直チニ吸気シタ？、，呼吸テ停止スルト，横隔膜下降ノタメ食Hiハ裂

孔部ニテ駆迫サ レ，t宣影静lハ裂孔上；＇；j；ニテ下降テ停ii二シ，以テ此底が明カーナ Jレ。但，此

現象ハ健康慌ニテハ認メラレルカr' f:~i腫浸i悶ガ裂孔剖1 .....テ位シテ居 ）~時ニハ. 11~早現ハレ

ナイノガ常然デアJレ。故ニ狭窄ヵー裂孔ノ上方何程カ ラ始γ ツテ居Jレカヘ 此方法デハ分ラ

ナ f。

叉目立膝内瓦斯充金法子行7~.肝臓ト横隔膜トノ問ニj£明併がHi＊，食道下部ハtVJ瞭ト

ナJレ。然シ横隔膜ハ’｜、－仮デナク， 育薩子frルモノデアJレカラ，第5嗣ニ示サレタヤ ウー．

第 5 圃 食道下部陰影ハ横隔膜陰影ト和市ナル。 M（ニ何庭ガ

す'L 食道裂孔デアJレカテ指示スJLコトハ出来ナィ。

1え 然シ，？ャ Iii.座間胸開腹術（Dief『eieThorn.cola-

p1rotomie l.Jzw. Laparothoracotomie）ガ貫現サレ，従

ツテ食道裂孔，・￥1；列’t示スル必要モ無クナツタカラ，

'ijl ニ浸制上界 （食WH~千上界）テ胸椎ノ尚サテ知レ

パ， ソレデ充分デアJレ。

ロ，ニ針シテハ川；〔ニ於テm臼ノ声lj象朕態テ検

シ ， J.l!: ニ造影拘ljガ同道（＇.＼Iagenstrnsse）テ j岳過ス ｝~欣

態、テ翻ノレコトハ， ＂今断ノ：補助トナル。

胃泡ソノモノノ 形態ハ各個人ー ヨリ異Jレガ， Yノ

JM縁像ハ平滑テア Jレ。 1'.!iシ肖写写経剤iニ豹i腫浸潤カ波

及シテ＊Jレト， ＼＇ti臼ハ不IEナJレ鋸幽秋周総像テM，ス。第6闘ハソノ定型的ノモノデアJレ。

叉噴門ヲ通過シタ造影費1＼へ胃ノ健全ナ場合一ツノ流レトナツテ l'H草子遁ジ宵底ニ五

Jレ。然ノレニ， • .（＇，： シ該部ニ’j；：；ツテ稿脂浸i/'IJガアル時ニハ，ーツノ流レトナ ラス1数多ノ細流

ニ月I)v，且， 不規則ナi口l凹献 J ｝，~Ji（ テ恰壬＇／：·－ェ咋クJレ渓流ノ ！mク＼＇IIi.＇（へt'fcレ入Jf.,。此所見

ハ勿論静断ノ補助トナル。

併シナガラ， P(f"l"J ヨリ間関ニ J.i. ｝レ浸ii＇月桂J立テ知Jレ ニ li~ モ j込キ方法ハ’円・盤高位法テア Jレ。

此／／法ハ ］.J’alugyay氏ガ健unシタモノデ，之カ・tm何ナ Jレ理rl1デ附門検資ニ都合ヨキカハ

指7闘ニ示サレタ ルガ如キ解剖感的閥係ニヨ ツテ理解シ1'JラJレ。

コ 、ニ於 テ問題ト ナ Jレ ハ． 『’符盤高位ニテ モむ'.t彰斉1］ハ食道ヨ リ ~I 内へ移行ス Jl Jカ否ヵ』テ

アル。
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第 7 困

ト、主魚

誌を影水ノ、勿論遺影糊テ一口鴨下サセタタクデハ

胸部中央部二テ停止スルガ，嚇下後空鴨テ行フ

ト．骨盤高Hrノ際デモ趨影費ljハ容易一胃ニ入ノレ。

而シテ’丹盤高位ニ テ杭ナサ 7 ニ遺影水テ飲7 セル

ト．食道全長テ充満シテ， ソノ錆！醇テ知ルコトガ

出来，叉起~影糊テ観クサ？ニ鴨下サセルト．食道

ノ嬬動運動テ認知シ得Jレノ tナラズ，叉噴門ノ開

閉欣態テ窺ヒ知リ得。余等ハ笹光仮上デ見Jレノア

アルカラ，果シテ Palug-yay氏ノ言フ通リナ Jレヤ

食噴胃
jf[ 門

否ヤ，帥．第8樹ニ示スヤワー，『食道噴門双方ヨ

リ突起ガ延ピ31ミリテ互ニ融合スルカ否カ』ハ断言

シ得ヌガ，兎ニ角，噴門ニ開問機能ガ存在スルコ

トハ確デアル。而シテコレハ骨盤高位ノ検査デ始

メテ明白トナルモ／デア Jレ。故ニ噴門痛ニ針シ，

此機能利権碍サレ（閉鎖不全．開閉間隔ノ不規則）叉ハ歓如シテ居Jレコトテ見出スコトハ早

期診断上布意義デアル。コレハ’問・盤直i位検査方法ノーツノ利黙デアル。

余等ノ行ツタ骨盤高位法ハ，先ッー主主影＊テ以テ胃テi請

タシタ後，患者テ仰臥位トナシ，服ノ下ニ木製支脚蚕テ

持入シ，身鴨ノ F長軸ガ水平面ニ剥シテ約45度トナ Jレヤウ

ーシテ，そ欠デ透視検査ノ後， 夏ニ浩影剤テ鴨下セシメ，

一定時間（透視時ニ決 j Jレモノデ，多クハ10-20秒位） 7 

~&f タ後ニ腹背照射撤去与テ行フノデアル。

此方法ニヨレバ食道下部，噴門，噴門周閏／周縁像ハ

明カトナリ，腫蕩部ハ不1E鋸歯欣陰影快損トシテ午lj然タ

Jレ境界テ示ス。（第9圃j

骨盤高位法ハ噴門検出ノ Eナラズ，食道狭窄症ニ於

テ，狭窄部iノt，下界テ検1:1¥スル鴻ノ目的ニモ亦良法デ

アJレ。

食道狭窄部ノ下界決定ガ甚グ困難ナ鶴ニ共他色々ナ検

査法，例へバ遺影剤テi前タシタLプンデ寸叉ハLバロン寸テ

鴨下サセタリス Jレ方法ヵ・アルガ，狭窄ガ『アル程度以上』

トナレパ，軟形食スラ通過困難デアルカラ ，’日Y.（~ Lプン

第 8 園

噴門開閉状態

(P,ilugyay氏ユ接Jレ）
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デ1ヤLP 、 ロン1 ノ 遁過ハH·＇· ~· ナイ。

然Jレニ，骨盤高位法テ取ラシメテ．立テ積ケニ、造影水テ鴨下サセJレト．全食
道内腔ノ錯

形テ顕現スJレコトガ出来テ，従テ狭窄ノii.I¥態ハnm京トナリ，狭窄下部テ知リ得Jレ／ tナラ

ス，狭窄ノ早期診断ニモ甚ダ便利デアル。

而 シテ’向・盤高位ニヨ Jレ~員像デハ狭窄 ノ：全長ハ． 貫長 ヨリモ短縮サレテ見エ Jレガ，食道

ニ接近1!）レ胸惟ノi喜iサニヨツテ， 之テ判断スレパ診断上ニモ，手術伎襲上ノ参考トシテモ

イよ似合テ＊サナ 4。

第10闘ハ立位ニ於テ食道1~t窄ノ下界不明ナ Jl- モ， ’持・盤直i位テ目、テ検俊ス レパ第11闘ノ如

ク，ソノ下界明ラカニナ Jレテ示ス。

ハ，ニ開シテ問題トナルコトハ，『噴門痛ト肝．牌及ピ後腹膜トノ癒着ノイィ無
』デアJl-。

肝，牌ト ノ開i系，之ハ胃j白内ニ肝右葉，叉ハ牌臓ノ陰影ガ現レテ， ソノ糊位叉ハ肥大テ知

Jレ。 （第12闘参照）

然シ，此等ノ臓絡ノ陰影テ明瞭ニス Jレ｝.~ ー ハ．昔カ ラ (19l -1flc, Lorey-R a•1tenberg, '.¥!eyer 

Betz) I腹腔内瓦斯充盈法（Pneumoperitoneum）及ピ最近行ハレテl,1；）レ Thorot
rast注射法等

ガアJレ。 Thorotrastハ郎．『二酸化トリクムプル』デ‘アツテ，之テ静脈内ニ注
射スルト．網

ilk内皮系柵胞＝嬬取サレテ，肝．牌ノ陰影ガ現 J、レテt:Jレ。之ハ比較的無害ノヤウデアJレ

ガ，余ハソレヨリモ夏ニ無害デアJレ腹腔内瓦斯充盈法.1w.酸素約1立テ腹腔内ニ託入ス

Jレ法テ1f t: , .肝．牌ノ陰影テ明瞭ニシ得タ。第i3t；品lハ此検資カ・法ー ヨリテ噴門橋ノタ メニ

≫＊ヵー胃守握部ノ後方＝索引サレタノテ示スe

然シPt:t門痛手術ノトキ，常ι見Jレノハ後腹膜トノ癒着デアJレが，之ハ腹腔内1｛.斯充盈法

デ、モ明カニシ得ナイ。臆寝ノ大サーヨリ，唯共程度テ想像スJI-ニ止 7 ）レ位デ
アJレ。

結 論

1. 胃ハ之7綿テノ方向カラmt射シ検費スペキデアJl・。

2. 臥位ナラパ幽門部検公ニハ仰臥m：ヨリモムシロ腹臥位ニ於テ行フベシ。

3. 件捜高位法ハ食道哨門部検交ニ向ツ テ品iミノ；ケ法デアル。

4, 以上ノ検夜ハ他／ ；場合モ同ジデアJレガ透視検札馬車検針ノ雨プf法ノ合併ニ侠
ツベ

キデア JI..0 
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(Ste！、en

第 1 圃
小腸陰影ト談マラレタ Jレ

胃詑（立位背腹照射）
Fig. 1. 

Bei P「eilenein Nischenschatten, der I〕tinndaτi
vorget五uschtl】at． 

第 3 国
仰臥位ヂノ、胃幽門部ガ脊柱＝馬乗リトナリ
鹿迫セラレ鴛＝該部ノ陰影ノ、 ~x~見セズ。

（仰臥位腹背照射）

Fig. 3. 

l 1 

(Rtickenlage, ventrodorsale Du代hleuchtung)
Rtickenlage, l>ei der die Pyrolusgegend clurch 
Druck infolge des Reitens dieser Gegend auf der 
Wirbels5.u与 r …い An•~oe>oll十乙一

第 2 圃

苦Eト訣マラレタ胃後方＝存セシ小腸陰影
（立位背腹照射）
Fi民 2.

(Stehende Lage, Dorsov日ltrale Durchleuch tung) 
Bei F口eiler.eine Magennische vorget五uschter
Dtinndarmschatten. 

第 4 圏

第3闘ト同一患者
腹臥位＝於テノ、胃ノ、木来／形態ヲ示ス

（腹臥位背腹照射）
Fig. -L 

(Bauchlage, dor.oventale Durchleuchtung) 
De~ gle1che-I王τanl、ew附 LeiFig. 3, nnd zwar 
in der Bauchlage. Der ganze :¥[agen mit seiner 
eigentlichen Form und Gestalt kommt dabじI
zum 1・りrschem.



第 6 園

胃全惚殊品胃泡ノ、不正ナノレ童日ー歯状周縁ヲ示スコ（立位，背腹照射）

Fi日・ (), 

(Std1cn《leLage, d<>r,uvent. ale Jlurchleuch tlln日）

R山 Ii・、邑rammdes krcl>sigcn '-'lagens in dcr slchcndcn Loge Ual><:i /.ci巴t

d陪 Ma品目、b¥a,cd同 typi凶che,umegピlmaS>i話＞5gcl>lc.Lto.rtigcRandi、υntur.

第 9 圏

骨盤尚f立法ーヨリ、 食道下部、噴門周l掴／焔Jj垂浸出jノ状態ヲ

明カユシ得タJレ例。（骨盤高位、仰臥位、腹背照射）

Fi日.!). 

(flじじl、《J’3

豆、

.l>ic rhr、1、dcrrncthodisch《nJkckcnhいにhi九日e(Rikkcnlagc）白川引しhil口t
当ピ机・01'<kncn Ein<clhcitc'n der Vc1anderungen d引 Sp山語crohrcimd dco 

Mo.gens bet ・ein町n Fall vυn C川 dial、rd冶 ．



第 10 園

食道癌。立位検定ユテノ、、ソノ狭窄部下界1；明ナリ。（立作：第 l斜位）

Fig. 10. 

（おtehcn<leI.討しhragbgc)

（）じ討ι＇I心
D川 stellungder untじrer】， an Cardia no.Iiビlie巴ε1'uen じlじn乙c 《lビr 

Oesophagusstenose ur】Lrauchbarist. 

第 11 圏

第10圃ト同一食道路忠告。’r・:r能，：＂；j付：法＝テソノ侠宅m：下界及
ピ狭窄部ノ状態明瞭トナノレヲ示ス＠（骨盤高位仰臥第2斜位）

］イig.11. 

(Beel、口1l10chhgε，IT. 'chr九日C l¥iickcnlage) 
l licscllは l'atj, nt "ie l℃1 Fig・1ti，‘auf：はじll<>lllll1e11in clcr rnLlhoclischu1 

Beel、己目hochla邑c,Ii目、Yekhcrd ic unle貝GIじn;,eder Oesuphagu出 tenり出
erst sichtlx1r gemacht、、crdcnl、＜lnnte.



第 12 園

噴門箔。胃泡内＝肝右葉ノ陰影アリ。 （立位、背腹照射）

Fig. 12. 

（日tehendeLogr, <],,,.,.,,cnlralc Durchkud1tung) 

c,n\i :d、，d"• ouf巴en＜】mmenin <lcr芯tvhにndcnLagιDer im Heriche 

<ler :¥l.1g.cnl>bse >ichlhare Sck¥tlにncnt、pnchtckリl rechkn I」I’l＇ピn
der 1，巳ber.

I. r可r

，，... ~苛再三二，~＇；＇..
t時酔
I 

第 13 圃 ：1
第］~厄｜ ト同一墳門抗日省。 目立作内五斯充詮法＝ヨ P肝隣臓ノ ••• ＇ .；~ 
陰影明瞭トナリ、肝臓／；右方へノ鱒位ヲ知Jレ。（立位、背腹照射） 去っ

Fig. l汀. 1 

(Srehcnclc I .a！！~. dors＜＞、，cntrn!eDurchkuchtung) 
Der gkich ~· J.;:ranl、cwic; l>ei Fig. l ~.‘au fgenomrnen hei l'ncum<>peri-
!<>PCふn.!hi u 、、unk‘krLei町円chatten （γ邑I.Vi日 ] 2）日h:ufcrund 
’＼llS只enkrnerkennt 111口n，ιlnssdiじ s<nst w:tn<1't:imli~e l¥lilz nuch 
パ＇chis、crwgcn1st.!] 
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