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Vesikulographie mit Endografin

Jisaburo SAKATOKU

Aus dem urologischen Abteilung, medizinische Fakultit,

Universitit zu Kyoto.

(Leiter -

Prof. Dr. T. Inada)

Diagnostik und Behandlung der ménnlichen Genitalerkrénkungen erscheinen in un-

serer Zeit besonders dringlich. Fiir morphologische Darstellung des innere Geschlechts-

organs kommt zuerst Vesikulographie in Frage.

Ich bevorzuge die Samenblasenrdntgenaufnahme nach operativer Freiliegung der

Samenleiter, und 2.0~5.0 ccm Endografin werde auf jeder Seite injiziert. Endografin liefert

sehr kontrastdicke feine Schatten und verursacht keine Nebenreaktionen.

Zusammengefasst, aufstelle ich am besten Endografin fiir Vesikulographie.
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Nr. d. Fall | Alter Diagnose injizierte Menge (ccm)

r. | 1.
1. 34 normaler Fall 3.5 3.5
2. 31 Sterilitit (Hodenatrophie) 3.0 3.0
3. 28 Sterilitit (Hodenatrophie) 2.8 3.0
4. 34 Sterilitit (Hodenatrophie) 3.5 3.5
5. 33 Sterilitit (Hodenatrophie) 4.0 4.0
6. 33 Sterilitit (Hodenatrophie) 3.0 3.0
7. 28 Sterilitit (Hodenatrophie) 2.0 2.0
8. 30 Sterilitit (Hodenatrophie) 3.0 3.0
9. 31 Sterilitit (Hodenatrophie) 3.5 3.5
10, 32 Sterilitit (Hodenatrophie) 3.5 3.5
11, 39 Sterilitit (Hodenatrophie) 4.0 4.0
12. 42 Vesikulitis 4.5 4.5
13. 40 Colliculitis seminalis, Stenose d. Ductus eiacul. 4.5 4.5
14, 29 r. Nebenhodentuberkulose 3.0 —
15. 32 beide Nebenhodentuberkulose 3.5 3.5
16, 22 beide Nebenhodentuberkulose 2.5 2.8
17. 42 1. Nebendehontuberkulose — 2.5
18. 23 Dystrophia adiposogenitalis 3.0 —
19. 71 Prostatahypertrophie 3.5 3.5
20. €8 Prostatahypertrophie 3.5 3.5
21. €9 Prostatahypertrophie mit Prostatastein 3.0 3.5
22, 56 rezidivierende Infiltration d. Rektumkrebs 3.5 3.0

Abb. 1. Fall 2, Sterilitit. Abb. 3. Fall 7, Sterilitit.

Abb. 2. Fall 5, Sterilitét. Abb. 4. Fall 8, Sterilitét.
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Abb. 5. Fall 9, Sterilitdt. Abb. 9. 'Fall 13, Colliculitis seminalis.
mit Stenose d. Ductus ejaculaforius.

%

Fall 14, .. Nebenhodentuberkulose,

Abb. 6. Fall 10, Sterilitit. Abb. 10.

Ueberfliessender Kontrastmittel in
Harnblase auch bemerkbar.

Abb. 7. Fall 11, Sterilitit. Abb. 11. Fall 16, Beide Nebenhodentuberkulose

Abb. 8. Fall 12, Vesikulitis. Abb. 12. Fall 19, Prostatahypertrophie.





