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Erfahrungen iiber die Jodゐlventrikulographie.
I. Mitteilung. Allgemeine Bernet・kungen.

Von 

l'rof. Dr. Yosinori Asano, 1¥ss.-J>rof. der I三linik.

〔Aus der I. Kais. Chir. univeroit五bklin』kKyoto 
(l'ro仁Dr.Ch. Araki）〕

Die Ventrikulographie mittels jodiertenυ！es l行tschon friiher von Sicαrrl, l'u rr~f urn! Lα：pl1αnc 

(1923), Jacob団側sund Nord (1924), 8clncstci・ (1925) u. a. unternommen worrlen. Sie injizierten 

dabei eine geringe Menge (hυとhstens2ccm) von Lipiodol in den einen der Seit巴nv巴ntrikel,um 

ein klares Bild des Ventrikelsystems zu只cwinnen. T1りl山lemgela11日e,;ihnen nicht, fiir die I》raxis

. verwertbare E1芭ebnissezu erhalten. 

Balado veroffentlichte im Jahre 1928 eine sehr hemerkenswerte Arbcit i.iber die riint-

genologisch巴 Darstellungdes III. Ventrikels mit 4ccm Lipiodol. Balado und seinen Mitarbeitern 

': gl~ckte weiter, alle in cler hinteren Schiidele!rnhc hefindlichen Liquorraume, cl. h. den Aqu弘lukt,

den IV. Ventrikcl und die Cisterna m日gnamit anatomischer Genauigkeit darzustellen. Sic 

behaupteten, dass ihre l¥Iethode fiir die Hercldi礼gnosechirurgi沿chcrHirnaffektionen inshξsondere 

des Tumors in cler hinter巴nSchadelgrube das geeignetestc Verfahren 討じl

Einige Jahre &pater (1932) wur《ledie Bαladu’sche Methode vonοli1•ccrοnαum! Lyslwlm 

eingehencl nachgepriift. Sie stimmten B(t!ado darin zu, dass mittels Jodiilcs (hei ihnen Jodipin) 

die Veriinderungen des III. Ventrikels sowie d引 Aquiiduktcs 11じ相ernaじhzuwei印n討inclals mittels 

der Luft. Al町 sielehnten nachher die weite陀 Vcrwcndungdes Jocli"ile-; clcswegen ali, weil sic 

einerseits'' damit einige Ungli.icksi'iille erfahren hatten urn! andererseits die fast gleichen Bilder・

dieser Hirnteile ebenfalls durch die verbesserte Technik cler l'neumcwentrikuln日lλphieerzielt 

werden konnten. 

Aus gleichem Gruncle wen<let Dyes (1937) immer weniger die Jodventrikulographie an，《lie

friiher von ihm bevo1zugt worden war・ Nichtsdestowenige1wollen wi1 dieses Verfah1 en unserer 

Erfahrung nach aufa wam1ste empfehlen. I巾 Folgendensci die in unserer Klinik ausge印hrte

Ventrikulographie mit Mo! jodol {Iやiodol,herge平elltin Japan) ausfiihrlich mitgeteilt; 
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lntraventrikulare Einfiihrung des Jodoles. 

Wie bci der Pneumoventrikulographie ist <las Hinterhom Zl¥ punktieren und zwar an der 

Stelle, die ca. 4cm ob己rhalbder Protuh. occip. ext. und 2,5cm seitlich von der Mittellinie gelegen 

1st. 

Vorliiufige Aspiration des Liquors aus elem punktierten Seitenvent1ikel (Bα！ado) ist deshalb 

nicht zu empfchlen, wcil wir das Ventrikelsysteri1 mijglichst in naturtreuen Zt】st品ndendarstellen 

wollen und weil unserer Erfahrung nach die Pa7sage des Joclc:iles di町 hdas Foramen l¥fonroi 

nach der Entleerung einer griisseren Menge von Liquor mehr oder weniger gestδrt werclen kann. 

Die einznfiihren品 l¥Te昭edes Jodoles ist gewiJhnlich 4ccm fiir E門

Unt巴rUmst司ndenka1】nman eine gewi日seMenge von Luft. gl巴ichz巴itigeinspritzen (Pneumo 
－ 

Jo市entril主ulographie).

Untersuchung unter der Rるntgendurchleuchtung.

Dぉ eingefiihrteυlsinkt bei jedem Lagewechsel des Kopfes der Schwere nach in den tiefsten 

Abschnitt des Ventrikels ab. Daher konnen ll'ir dasιll durch den entsprechenden Lagewechsel 

des Kopfes in jede beliehige Stelle cles Ventrikelsystems bringen. Dabei kann die Verschiebung 

de-; (Jles mittcls der IWntgendurchleuchtung auf dem Leuchtschim1 beobachtet und kontrolliert 

werden. 

Auf dies巴 Weisewin! zuerst der Seitcnventrikel der punktierten Seite gcnau untersucht. 

Das im Vorderhorn der hoher stehcnden Seite gesammelte (j[ wird dann du1℃h Foramen ・ 

Monroi in den JII. Vcntrikel dadurch gefiihrt, cb.ss der Scheitcl enlsprechcnd hochgelagert und 

der Stirn etwas occipital warts geneigt win!. ¥Venn der Seitenventrikel cler anderen Seite untersucht 

we1 den sol I, so kann man dasυI clurch Foramen Monroi de1 anderen Seite hindu1℃h ohne 

Schwi巴dgkeitin diesen hinein日triimcn!assen. 

I入lS irn III. Ventrikel eingetretene ( ll liiuft dann rasch clurch den Aquふlukthinclurch in 

den IV. Vent1ik巴lund ll'eitcr abw~irts in den Spinalkanal bjs zum Sakralkonus ein. 

Eine gen且ueUntersuchung des Ventrikclsystems ist bei cier Jodventrikulographie ohne Ront-

gendurchleuchtung nicbt miiglich. 

Rるntgenphotographie.

Zur richtigen Beurteilung der pathologischen Veriinderungen im Ventrikelsystem werden die 

folgenden R<:int日じnaufnahmengeniitigt. 

1) Je zwci von 日日wohnlichenSeiten-uncl Sagittalaufnahmen zur Dar＇もtellung1les Seiten-

ventrikcls und 

2) j巴 zweivon denselben bei entsprechend hochgelagertem Scheitel zur Darstellung des 

III. Ventrikels, des A《1uiicluktes,des IV. Ventrikels und der Cisterna magna, sowie zu elem 

gleichen Zwecke auch 
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3) eine axiale Aufnahme (Abb. 21) und eine halbaxiale Aufnahme in der Stirn-uncl Hinter-

hauptlage {Abb. 22-25). 

Das Wichtigste ist aber das, dass wir erst clann wiederholt in verschiedenen geeigneten 

Richtungen photographieren, wenn das {jj unter cler Kontrolle von Rliritgendm℃hleuchtung gerade 

in die pathologische Stelle ge「iihrtworden ist. 

Neben-und Nacherscheinungen. 

Nach Balado und seinen Mitarbeitern verursacht die Jo〔lventrikulographicfast gar keine 

,$chadlichkeit. Dagegen habenθliveei・onαundLyslwlm dal〕官inicht selten die Ungliicksfalle 

beobachtet, <lass clas Ol wegen deτvollstancligen Undurchg司ngigkeit des Aquaduktes das 

Ventrikelsystem nicht verlassen konnte, was bei uns kein einziges Mal pas5ierte. ＼＼勺司 haltendie 

Jodventrikulographie fiir absolut nicht lcbensgefahrlich. Das Jocllil ist jecloch im Liquorraum 

nicht so unsch山llichwie e~ Bαlado behauptet. Wir haben in cler Mehrzahl cler Falle nur vor-

iibergehencle Neben- und Nacherscheinungen, wie "・ B. Kopfschmerzen, Obell玉eit, Erl〕rechen, 

Temperaturanstieg usw. nach cliesem Verfahren beobachtet. 

Wir sind der l～1einung, class, die Jodventrikulographie im Vergleich mit der Pneumoventri-

kulographie von Hirnpalienten besser vertragen werden kann. 

Vorteile der Moljodol-Ventrikulographie. 

1) Jed巴 l王leinttcFormver;inderung des Ventr 

phie leicht iil】erseh巴nwen！巴nkann, !asst sich durch die Jodventiikulographic dank" des dichten 

Schattens sehr klar darstellen. 

2) Nach uns巴renbisherigen Erfahrungen hat die Jodventrikulographie so gut w'ie niemals 

gefahrliche Neben-urnl Nacherscheinungen v巴rursacht,sけ classsie auch bei gesteigertem Hirτlclrucke 

ausge印hrtwerden kann, ohne class daran eine intrakranielle Operation sofort ang巴ろchloss巴nwerden 

muss, was bei der Pneumovcntrikulographie nicht der Fall ist. 

Das Anwendungsgebiet des Verfahrens umfasst also ausnahmslos alle chirurgischen Birner-

krankungen. 

、 Allgemeinesiiber das Moljodol・Ventrikulogramm.

1) Seitenventrikel. 

Die Bilder des mit d巴m Moljodol dargestellten (normalen sowie wenig erweiterten) Seiten-

ventrikels sind wesentlich gleich wie die des mit, der Luft. Dabei treten die feinen Zcichnungen, 

wie z. B. die fein kijrnige Kontur des Plexus chorioideu日 unddie <lurch den Hippokampus 

berlingte Einbuchtung {Abb. 1, 9 u. 12), duroh das crstere Mittel、ielp1;¥ziser an d巴nTag als 
<lurch <las letztere. Bei einem st,ark erweiterten Ventrikel sind naliirlich die vor巴rwahntenFiguren 

nicht mehr nachzuweisen (Abb. 4, 11 u. 13). 

Das horizontale Seitenbild d巴snormalen Seitenvcntrikels sieht cler kontinuierlichen Striimung 

des Oles entsprechend wi巴巴ineschmale ununlerbrochcne Bogenform (Abb. 1）〔tus,clie mit zu-
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nehmender Erweiterung des Ventrikels immcr breitcr uncl mehr fragmentar wird (Abb. 3). 

Bci hochgradigem H} clrozepha!t』ssieht man gewiihnlich eine unrcgelmassige Gruppierung 

von Ultropren, die sich bei jedem Lagewechsel des Kopfes hin uml her rollencl im S巴itenventrikel

bewegen (Abh. 4). Aus (liesem Befunde kann man den Grad der Erweiterung des Seitenven・

trikels ohne Schwierigkeiten beurteilen (Abb. 5). 
‘ 

2) Der III. Ventrikel und anschliessende Liquorwege. 
． 

Das Jocki】list beson《lerszur Dar ellui】’gdes UL Ve1】frikels,des Aqu司duktesund des IV. 

Ventrikels geeignet, weil diese schmalen R:iume mit 4 ccm Jo<Wl bis zur kleinste Tasche gleich『

miis出ggefiillt werden kijnnen. 

Das normale Bild ist in Abb. 14, 16, 18, 19 u. 20 gezeigt. Das Foramen Monroi erscheint in 

・<ler Regel als ein kurzer Kanai im Seitenbilde (Abb. 14 u. 16). Den Vorderpol des III. Ventrikels 

bilden die fischmaulartig gercihten heiden Fortsiitze, d.h. cler Recessus opticus und der Reccssus in-

fun(libuli. An d巴I¥'Orderen ol削℃nWand befindct sich die durch die Commissura anterior bedingte 

kleine Einbuchtung-. Im hintercn Teile des Ill. Ventrikels liegen cler Recessus suprapinealis, der 

Recessus pinealis und die der Commissura posterior cntsprechende Einbuchtung. Der Recessus 

suprapinealis ・weist gew心hnlichvcrschiedene Variationen in Form, (;ri州cund Lange auf. Die riint-

genologische ohere Grern>:e des III. Vcntrikels im Seitenbilde stellt, wenn da日Bildin dcr i.it】lichen

horizontalen sowie hochgelagerten kυp「haltungaufgenomrnen wird, den Sulcus hypothalarnicus dar, 

weil der oberhall》dessclbengelegene Tei! (Abb. 15) wegen der Vorwij]bung des Thalamus schwer 

rnit Jod心lzu fiillen ist, wenn nicht der Scheit巴lnach einer Seite hin abgeneigt win!. Der Boden 

des III. Ventrikels schliigt gcmeinsam mit dem Anfangsteile des Aquiiduktes einen regelmiissigen 

Bogen. Am K『巴uzpunktdicses Bog-ens rnlt elem hint巴rcnI之；11】《l《le吋 Rccessusinfundil】ulibilde t 

s凶 ei附 uni、edeute
gezogene’l'angenle kreuzt mit der ¥'l)lll Planurn sphenoidale gezeichneten Linie in einem Winkel 

von etll'a 150-155 ° 

υ巴rAqu‘：idukt ¥'Crliiuft zu巴！日lsιhr:ig nach hinten unten, dann rast vertikal nach unten in einem 
gleichm託ssigenBogen. Nach Lysholin misst der ganze Verlauf des Bogens ca 30°, uncl sein 

K.i・i.i mmun~·smittelpunkt liegt unge帥 irin clcr Basis des lJorsum scllae. Bei un~eren Fallen schien 

der Mittelpunkt noch etwas・ weit巴rhinten zu sein. 

Der dcr Medulla oblongala aiilie広endeBo《lendeメ IV. Ventrikel可 istgeradlinig uncl仏st

vertikal gerichtet. Die obere vo川町elummedullare anterius gebildete Abdachung【！csIV. Ven-

trikcls zeigt in der Regel eine etwa$ nnch hinten kon¥'exc Kri"1mmung, und die untere die elem 

Plexu邑chorioideusentsprechendc g1九nulierendcKontur. 

Aus,;cr《lcmkann man auch Forarnina Luschkac sowie <las Foramen Mag-endii crkcnnen. 

1111 Sagittalbilde in【！erメtirnlagesteht der Vonlerteil des III. Ventrikels keulenfiirmig gerade 

in der l¥littellinie. Di巴 unterstcSpitze entspricht dem Recessus inrundili¥1li, und die syrnrnetri-

schcn lateralenχuspitzungen entsprechen obcn den beidcn Recessi optici (.¥lib. 18). 

Der hintere Tei! des Ill. ¥'entrikels, der :¥qu:idukt, der IV. Ventrikel unrl die Cisterna 
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magna sind im A-P Sagittal-sowie Halbaxialhilcle 1-'.crade in r er l¥l ittcllinic in einer Reihe 

sichtbar ; zu ober8t steht dahei dcr Recc出ussupr江pinealis(Ahh. 19 u. 25). 

Der Aquadukt kann im Hall】axialbildein seinem ganzen Verlaufe beobachtet werdcn (Alわ．

25). Der IV. V巴nt此 elweist, wi巴 ausclen Abbilclungen ersichtlich, ent¥¥'cdじlcine 7.el t-oder 

Dachform auf; u. z. je nach dem FLillungsgra:ie. D』sForamen Magcndii in der l¥littellinie 

sowie di巴 ForaminaLuschkae in beidcn lateralen Winkeln des IV. Ventrikels lass巴nsich clurch 

das daraus trop「巴nweis巴 absinkende!1Mo! joclol erkennen （λbh. 19 u. 20). 

3) Veranderungen im Vorderteile des III. Ventrikels bei obstruktivem 

Hydrocephalus. 

Bei der Passagestorung des Aqu~icluktes sowie des IV. V巴ntrikel吋 zeigtsich im Vorclerteile 

des IJ[. Ventrikcls cine charakt巴ristischeForm-und LagcYer~1rn lerung, die mit elem l¥lol iodol 

genau erkennbar i札

In der Norm sind dcr Rece州usopticuヲ undinfunclibuli zugespiizt uncl ぉiehalten einen 

gewis~en Ahstand vom Ein月：mgdes Dorsum s巴Ila巴（Ahb.1"1 u. lG). B巴ieincm leichtgr似ligen

Abflusshindcrnisse er I、1citcrtsich :mcrst cler Rece.'i'ius opticus, ohnc die Lag巴 zuverfadcrn (,¥bb. 
26). l¥Iit zunehmernlem Hydrocephalus erwcitert sich、auchder Rccessus infundibuli, niihert sich 

der Sella und dringt endlich in dasselbe hinein (:¥lib. 27 u. 28). Ausserdem tritt in cler Hinter-

wand rles III. Ventrikels cine riickwiirts iii〕erdas Dorsum hiniibc1 nach dcr Cistcma intcrpe-

dune山mhin 呂町ichtcte, ¥ usb吋 1tungauf (wir nenn巴n町 dieI凶crpeduncula1aush恥 ht口ng). Je 
hochgra<liger dcr Hydroc叩haluswird, desto starker cntwickelt ・sich die Ausbuchtung (:¥hb. 29 

u. 30), clurch tier巴nDruck das Dorsum s巴］Jaeimmer mehr usuricrt wird. 

Pneumo 

Die Pn巴umo1¥1仁：iljodc》l、＇Cl

,ge、~endet, u口1 das Vorh江nden芯巴in 巴ines'l唱umorsaus；占uschli巴8ヨ巴n. Die Kom¥.Jimtion VけnJodol 

urn! Luft 日cw:iluteuns cin巴ngut巴nOberblick 山巴rdas gan党＼＇ c:ntrikelsy~tem ; u. z. ohne je巾

Hirndrucksteigerung zu Ycrursachen. Unsere 1¥Iethode巴rnpfiehltsich also flir die Diagnose der 

:llirnatrophie sowie des Hirntumors, qei den巴ndie Hirndrucksteigerung nicht vorh'.1nden ist. 

Einigc Bilder b巴lEpilcptikcrn verschiedener Natur sind in Abb. 35 -11 wiedergegehen. 



沃度油脳室撮影法

I. 沃度油脳室撮影法ニ閥スル一般的基礎的事項

京都帝岡大惨轡l}；部外科／｝；生数宝第一議HH主任荒木教授）

助教授爵単博士 rst 野 芳務

IJl¥j＇.制品彩色 lミガ外科「｜切i母校忠特z附開場ノど綿峡的診断法トシテ必要不可般ノモノデアルコト

ハ，ノトr1少クトモ脳外科方面i＝閥心ヲイiスルモノニハJ,li]Jillノコトデアリ， )lllJ成リ経験セラレ 、

テヰノレコトデモアヲウ。

脳：tH11Ui~il;" I 従米Iil モj長ク·~~ J{z シ l:J. ツ trtHJ セラレテヰルモノハ Dan匂ノ fil］ ~fl ニヨル問ノ直

接脳説内ヘポ礼ヲit入スル法印チ所謂 Pneumoventrikulozraphie ト，同ジク Dandy ノPneu-

moencephalographic自11チ目安維部蜘昧膜下院内窓気it.入ニヨル法トデアル。ゴノ附者トモソノ技

術的操作モMi4iデ材料モ安易＝作ラレ，何人＝モ質施シ作ラレ Jレ方法テ’アルコトハ既ニ疑ノナ

イ所デハアルガ，ソノ；市

トハ限ラナイ yデ？アツテ，特＝f!!IHfMriガ弘常ti：昨ニ現II＼サレルトハl股ラナイ司王及ビ第311術主以

下ノm純系ヲ的ryj瞭日ツ糊Ill＝浩影シ刷トイフコトハ荒シソノ大｛州トスル所デアラゥ。 j
勿；i命コノJ却lニ防jシテハ既ニ多数ノ伊Jx・＝ヨツテ特殊ノJ支術ト優秀ナノL法世ノ工夫改善＝不断ノ
ち｛｝Jガ制ケラレテ米テハ！，iiルガ，が｝日．ツ一般的ニ確貰化サレテヰルトハi；－ ヒ難イノデアツテ，

A主ニポ~＇~ノ如キIW~「j陰刊：iliJ：；診剤ノ佼 HI トイ 7 コトデハ4、ダ先供＝県シ切レナイ診断I：ノ r.m貼ガ

見川サレ／｛， ;i'i；＼デア I~ 。特ニ Pneumocncephalographic ニ於テ泊肱ヲ説レパ雄々也般生命｜：ノ 17£ ,

険ヲ比Fレコトノアルハ此ノ万法ノ致命的ノ不利デアリ， X Pneumoventrikulo月l江phieニ於テモ

m員！暇花進ノアル場合ニハ原WIトシテ此ノ方法貨施後引綿キ謹＝乎術ヲ行フカ，或ハji：入シタ？.；；

~r,t ヲ 抜・イテ償却l(r''J 1¥t r1;,1やk ノ ~flキモノヲ入レ換へテヤラナケレパ 1fi：大制民ヲ招クトイフ肱ナ診断

J：仏J= i'K・1fj：ノナイ場前iニ遭温スル不便ガアル。

然ラハ’，；：： '.rA ノ ~fl キ ~1:’~I：ノ造影剤lデナク， f列；消防n ノ lli影剤＝就テハ如何トイプー．此ノ樋 P

i1t影持q...、と＊Jil・J-l・（1＇・］，；今問riLl· ハ ＇i；＼＝ イ~l•J分ノ除1lf系ニアツタダケエ白ー＝’l’司クカラ研光サレテ ),ii ツタ

所デアツテ，現今ソノ却剛ノ多縄~n ニ疋ツテ改良サレテヰノレヨトハ1.i：シ近代と線『診断.r~u：品モ

背心ノイfスル所・デハアラウガ， シカシ乍ラサテ之ヲ目前タドヂ1-Jj[(Jj=l.1広川スルトイフコトニナツテ

見ルト，ソノ 111;01•1 後タルmk\4':1.!xハnlli71Wガ i!•f~＇－＇耐11粧系統ノ機能ト術接不離ノ附係ニアルガタメ

＝逃影開j作入ソレ日身＝ヨ哨時抗他ノ開腔内へ向ツテノk仲舷）jjヲ許サナイ程劇烈ナモノj
デアノレコトガ経験サレタニ過ギナイ。従ツテLアプロヂール1」ウロセレクタン寸ナドハ勿論， 百
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血管浩影脚l トシテハ現代最モ優先ナリトセラレテヰノレi トロトラスト「ノ ！m キモ車内 J"i ハソノ ~m

者自身サヘモ始メテ之ヲ試ミタ営時程ニハ好ンデ使川シテヰナイイiu~デアル。

我々ガ現在使Illシッ、アル沃度i!hニ就テモ之ガ使JIJノ11J否ニ閥シテハ従来賛否杵l’！とシ．之ガ

脳外科方阿ニ於ケル浩影剤lトシテノ地位ハ向ホ茜ダ不安定ナモノデアルトヱミハナケレバナルマ

イ。

I 文猷的考察

沃度泊7人間ノ附室内＝注入シテ］三線格的＝槻妻美シタノハ Sicard,Paraf及ピ Laplane ( l!J2:l）ヵ・始メテノ

様ヂアル0＇彼等ハ数滴ノ下行性 Lipio<lol ヲfHI］鵬室内へ注入シタ所J患者エ何万ノ話路？？ーヲ興へルコトナク，

Lipiodolノ、隣室系ヲ下降シテ脊髄液際ノ最低部へ建スルコトヲ認メタ。次ヂ Jae円Laeus及 Norrl~ l!J24）ハ同

様＝－ Lipiodol (l-2cc）ヲ隣室内＝注入内隣室系二交油附碍ノ十イ時ハ Li［》iorlolJ、速カ＝脊髄液際ノ下端

へ迄下降スルtl，詔過附時ノアル時ハ隣室内＝数ヶ月モ残澗シテヰル，シカシソノダメニ！.ti.者ヵ・μ常時サレノレ

トイ 7fl如キコトハ決シテナイ，故＝病的機車事＝ヨツテH将軍系カ・，：＂： j度ノ通過障碍ヲ受ケ大：，：：ノタ足気ヲ充スコ s

トヵ・不可能子場合＝ハ， l（（接隊i室内へ Lipiorlol ヲ注入A Fレ｝jガ有利ヂアルト万ツテM・＇レ。 Schuster(1925) 

ハ空気ト上行性及下行性 LipinclりI（各2cc宛） 7同時＝隣室内へ注入h 此ノ方ヵ・空気＝ヨル Encephalogra-

phieヨPモJ.!l.者 ＝.~巴i シテ寧ロ保護的／伐~rアルコト， Lusehi也氏孔， Magenclie氏孔ノ沼過附時二ヨツテ

脳室内へ空気ノ注入ガ殆ド不可能十ル場合ニハ Lipiodol 7 1(1：接隣室内へti:入スペキヂアノレコトヲ強調ジテ

ヰ Fレ。其後 Sicard 及 Hagu~nau (l!J28）モ亦上行性或ハ下行f'[;LipiodけI7犬キ胸室内へ注入シテ土線検査

ヲ行ヒ，患者＝ノ、何等ノ後附碍モ残サナイコトヲ認メタ。

然シ乍ラ以上ノ諸家ノ方法ハ主トシテ事Ill鵬室ノ槻祭トイ 7)j而＝重キヲii＇（カレテ府ツタモノノ在日夕，従ツ

テ少）1i：ノ Lipiodnlrノ、多タハ不満足， 不織Ytナ影像71:f1レユ止リ， ダメ＝此ノ方法ノ診断的後来モ疑ハレ

テii!!戸fillえスルモノヵ・i砂ク，主主表者自身＝於テモ寧ロl羽却的乃至ハ断念的／態度ヲトル＝至ツタノヂハナイ

カトイ 71/iJiヵ・アル。

然ル＝.19281ドアルぜンチンノ Balado カ’下行性 Lipiodol4cc 7脳室内＝法人スルコトユヨツテ特＝第3

脳笠ノ形態ガ後細＝遺影セラレ符Fレコトヲ指摘シタコトカラ， iた度前二ヨル脳'.:i:倣移法ハ正！＝－Nピ新シキ興

味ヲ以テ脳外科分野＝孜場スルコトトナツタノ戸アル。 .Jtf灸 Balado 及ピ其ノ共同併究者~／、此ノ方法二ヨ

ル検索ヲ溢メテ，主宰＝第3隣室／ ~ナラズ後頭苦手間ニ厨 7. JレLiqt川伊；i;, li!.llチ Sylviu，；導水作， f第4隣室，

Cistern a magn a等＝就テ詳細ナル生勝局所解剖j撃的と線像遺影＝成功シ，本法印チ彼等ノf9ri¥¥'jJodventriku-

lographie ノ、後頭蓋儲病鑓特＝腫告書ノと線診断号陸上最モI£lilli十Jレ方法ヂアルコトヲ力設スル＝至ツダノヂア

Jレ。

此ノ Balado ノ方法ノ、其後 Olivecrona及ピ Lysholm(!!I；；乃）＝ヨツテ迅式サレ，彼等ハ詮拶列lトシテ主

トシテ Jodipin'f使mv,コレ＝ヨツテ第：q関宝以 lξ／目前主系二於ケル微細十Yレ形態ノ唆化ヲモ全紙使JTJ/ 

場合＝比シテ進カ＝ゆj附＝－ JI. ツ確1't ニ槻妻美シ 1'.],Jレモノヂ，就 ii·• Sylvius 導水作ノ J~窄ヲ最モ 1Em正＝診断スル

コトガ肉楽評ト遮ペテ肘Fレ。彼等ノ、共後此ノ方法＝ヨツテ研究シタ第：l及第4蹴主／とキ））＼像＝就テノ知識ヲ

），~ トシ，一方空気！隣室撮影法 ＝.Jf!J・ 7. Jレと線格的技術ヲ改良向上サセルコトユヨツテ，全集像ヂモif.:fft泊像ト

何等遜色ナク充分＝日的ヲj主シ得Fレモノヂアルコトヲ』能力メ， ikr!ti削fl!宝倣影法ハ無1日ノモノヂアルトシテ

漸失之ヲ駿止シテ事ラ空気胸室織影法＝機ルコトトシタ。

Jodipin ＝.ヨル隣室搬影法ノ、fMSchaltenbrand, Dyむ (lfl:l7）等モ之ヲバミタノヂアルff, Tlyesモ亦タ

Oiivecrona一波ト同様ノ理由カラ此ノ方訟＝封Uテハ同避「19ノ態度ヲ示ス＝至ツタ。
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f氏自主泊陣ll£織影法＝闘シテノ多タノ与さ者ノ動向ハ以上ノ如キ有隊六従ツテ此ノ方法ノ、作Iホ一般化スル機

運＝迄ハ立到ラズ，現今ノ、事ラ Bala<lo及ピ共－i氏エヨツテI羽守ザレテ賠Jレモノト了；ツテヨイ。
本手［l ニ於ケル文献ニハ米ダ之ニ f#,J スル；；，~ ，I＆ヲ兄ナイ椋デアツテ， 長ニJ比々ガ近畿外科接合

（昭和15＂＇ド11月）／えピ日本外利伊，合総合（日有利lfi!.F4 月）＝於テLモ／レヨドー Jレ•m埼宅搬影法ニ闘ス

ノレーtiニ就テ報告シタノガ恐ラク本手［lニ於ケル以同ノ殻衣デアラウト信ズ／レn

II 賓施方法

1) 脳室穿刺＝就テ

j京 [llj トシテ側目前：..；.，：後内部浮~!IJ ヲ ff ブ 。穿刺部位，］（~＝＝－ )j法ハ孜々ガ普断本気柁入時＝行ヒ慣レ

テ米タモノトイ11J’fji児ル所ハナイ。 J戎ルベクハ1i側々附布ヲ選プコトトシテヰルガ，之ガ不可能

J場合ハ己主メテん： f[!ij ニ行 フ コトモア ルシ， ：〉ζf,j；例ニヨツテハ始メカラ Ji:側ヲ ~1プヌトモ少クナ

イ。例へバIT·~：筋成ハj七他ノ約金きガーfHll ノ大脳’｜ミ球ニアルコトガ二lgへ ラ レル様ナ場合ハ， HI来得

ルナラパソノ約»t;,Ef!\IJ ノ {MIJ)j向 t十t';f<~iリヲ行ツタ J; ガ 1E1i在ナル像ヲ f'Jル＝好都合デアル。シカシ斯ル

場合ハ1延々 ft!llll1l＼中ノ礎i在ノタメニ’宗中lJ千；11Jtmノコトガアルカラ， ソノ際ハ改メテ他1!!4＝＝－穿刺ヲ

nヘバヨイ。ノj、~~デj；ダん閉門ノ IUH1'i シテヰナイ場合或ハJHM1kIT!T＼ ノタメニ聞大シテヰル場合ハ

ソノイi縁デlftil朗読＇＋.＇.両iiffJ ;";j；ヲi尚早ニ穿刺シ1＇.）.ル。

2l 沃度泊注入ユ就テ

*Hl: J比々ハ1~1,,.t;F1 i’l'hーモルヨドール寸 5ccAmpulla入リヲ使Illシテ府ル。特ニit:.入（111==-

ヨク吟味シテ娃ダシク治色シタモノ成ハ不透明化シタモノ事ハnJヒテハナラヌ。 jt:_入ノ際j象メ

鴨j毘税度ニi/Mメテオイタ )j「ガヨイ。 i同・t童｜・ハ特製ノ内偲約1mm, -1長サ 8cm ノ鈍針ヲ使HJシテ

wル。 t’J シ之ノ事r· ヂ＇.；｝＜ ~ill ガイ~{i'{l!:d{ l、思ハレル場合ハ Ventrikclkanlile(I付任約2mm）ヲJI]ヒ夕方

ガヨイ。 it:.人スベキlモル司ドール「ノ：r:ハ｝（人ニ』モテハ1,:.:}( :,; 4 cc，ノj、児ニ』きテハ泊~11:2～3 cc 

トスルn

ii＝入操作： F行性 Lモルヨドール1ハit入H年比ダシク抵抗ヲ店、ズルモノデアルカラ注射針ノ

同定ハ勿論必要デアル。花入時ニハJli＼＼＇.制点ノ 1吸 •Jlト沃！主irliノji：入トヲ少M：宛同－￥け:f総デ繰リ

~ヘス。カクスノL時ハti：入ハ比較的谷J），ニ行ハレ同時＝沃！主油カ川；三脳安内へ而入サレツ、ァ

ルコトモ中I］ノレ。 ， 

3) 脳室液J排除＝就テ

Baladoハ沃lむ1l1ii：入＝先チ脳京l人l ノ波ヲ i汲•JI排除シテ忠者ガ古lisi11t'ril ニ不快感乃雫疹痛ヲ訴

ヘルマデ之ヲ制ケ然／［，後＝沃／（£11hii：入ヲ行ツテヰル。シカシ花々ハ此ノJi法ヲ採ラズ，｛革カニ

4 5 cc ノ if~ ヲ f0 1'f Ill トシ テ 1袋メ~~取スルニ jト．メテーキル。 ソノ J1H1l1 トスル f~j· ハーツハ成ノ骨ベク

白然ニアルマ、ノ欣態デnil＼主ヲ問答毛シタイタメト，今一ツハHf埼宅内ニイバ！？シテヰルif主ノ最ガ多

イfj!，安易ニikJ主ilhハ 1¥fonro1¥；孔ヲ（通過障碍ノナイ｜拠リ）通過シ件ルガ，多社ノ液ヲ排除スル

ト．脳1.k腫ノJ場合ハ別トシテ，共他ノ場合ハ Monro氏干しニJ通過陣碍ガアノレトハ考ヘラレナイ、J
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エモ拘ラズ沃！主力炉、N1々 之ヲ通過シ難イモノデアルコトヲ一再ナラズ経験シタカラデアル。

唯，閉塞性Hf~j ノk臨ノ ！m ク既.： Hf\i内 Hi~ ノ拾：シク了じ進シテヰル場合ニハ，ソノ隈ヲ低下セシメ／レ目

的デ沃度油注入部i父ハ後ニ痕似lj.：肱ジテ油首量ノifをヲ排除スルコ l、トシテヰ1レ。 ：J..iた！丘北hト怪

気トヲ同時ニii：入スル場合， 注入スベキ空気相官J1：：ノ脳宝液ノ排除ヲ行フコトハーJフ迄モナ

イ。

注入サレタしモルヨドール寸ハゾノ北京ガ脳宅i夜ヨリモたデアルガタメニm母宅ノ段低部，後角

穿刺ノ揚合ハ（斤々ガ通常行 ツテヰル高Ii制ヲ下ニシタ顕ノ位｛丘エ於テハ）両IiffJ及下向部へ沈下

スJレ。

III レ線検査

1) レ線透視

－ ~tt＊ ノ：奈気脳安J最影法ニ於テ モf象メ］どがJl活純ヲ行ツテ附安内ニ於ケルシ長 ~，＼ノ ：分布ヲ H＇，来得ノレ

隈リ調節シテ，技術的快陥.： ），~ ク影像ノ誤謬ヲ~ケノL 版＝勿）J シテヰル身~ffモ砂クナイノテ’ア

ツテ，沃！主主t1flllj宅~11i影法ニハ特 ：＝－ _1:::'線透if］児ノ必要ガ痛感サレ ノレ諜ヂ、アル。事賞 Balado, Dyes, 

Jacobaeus及 Nor<l,Lysholm, Schuster存ハ凡テ止tノ方法ヲ平I])jjシテIAルトイフゴトデアルハ

我々モ既＂＇ Lモルヨドール＇IJ筒安~Jri影法ヲ探「IJ ：ン タ常川カラと$）~透111日ヲ fi1＇月1 シ テヰィレ。透！同僚f牛

ハ通常，管2球電隈60KV,2-2.5 mA, Filter 0.3mm Al, fh知ョリノ距縦40cmヲ十；別立トシテヰル。

ど線透硯ヲ行ヒツ、忠行ーノ到部ヲ前後厄イi，＇併重々ノ方向へ廻伸スル時ハ， lモJレヨドール「ヲ

脳室内ノ欲スルガ佳ノ部位ニ移動セシメルコトガ／If~収テ，すそル所ソノ tll ノ）闘犬，大サ，位置，

Lモルヨドール寸ノ移動朕態特ニ IJ尚引系ノ＇P~！的狭陥Ml例ヘパ Monro H；孔， 向h・iu吊導ik管，

:?dagendie氏孔， LuschkaL＼；孔等ヲ通過スル有様ヲ子ニトルガ如ク仔制IIニti＇見祭シ作ル。従ツデ

此等ノ土線透刷所見ヲLコントロ ノレ1 トシテ随時随所ニ於テ nirr搬影ヲ行ヒ i4~-ffヲ綜合！吟味スレ
〆

, n踊宅系ニ於ケル局所ノεF.JIJI.的或ハ病的使化ニJ比テ I)J:確ナル’i'I］断ヲー下スコトハ存払デア

F，ソレ＝ョツテ病管ノ局所ハ勿論， ソノ摘ガリノ範問迄モl明確ニ診断ザレルノデアル。

a 特 ＝~ゴ線透刷ヲ必要トスルノハ，~｛ーニ沃！主1rh ヲ I\Ionro L＼；孔ニマデ誘動シテ之ヲ通過セシ

メル揚合デアル。 l¥Ionro L＼；孔ノ！東独ニハ11:・,;;i；ノ場合ト雌モ異同ガアリ， ゾレ＝従ツテik度油

ノ通過ニモ自ラ’t1g易ガア／（..コトハ雄々経験サレル所デアツテ．此ノ際活閥ヲ行フコトナクシテ

率二期部ノ位置， ソノ｛頃羽角度ニ J ミ依(r：スノL ガ如lキ訂H的ノ操作ヲトツタノデハfHiJ脳~ヨリ

第3H節宝へ向ツテ沃l主1rhヲ完全z，点ハ少クトモソノ太部分ヲ移行セシメルコトハ存易ニナシ

j得ナイ投デアル。然Jレニ_1:::'線透！悦i-・.:iた！主 i~l ノ j凶i品スル {JI主ヲllψシ乍ラソレニ！悠ジテ.till部ヲ

i l脳：＝傾ケテヤル時ハ之ヲ制時日II内ニ日ーツ完モエ送付スルコトガHI来ルn 叉必要ニ！忠ジテハ逆

ζ第 3 脳~＝カラー側或ハ雨側ノ 1fl1JI筒宗へ氏！幻1h ヲ rtj. ピ還流セシ〆ルコトモザF易デアル。第二ニ

ハ第3脳室及ソレ以下ノ脳宝系ノ影像ヲHI来ル丈ケ一貫連続シタ像トシテ撮影シタイ揚合デア

九SyI vi us 導水管， Magenriie 氏孔， Lt日hka 氏孔ヰ於ケル沃度油通過ノ~~産モ各人各持デア
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ルカラ．車＝頭部ノ傾制角度ト一定ノ時間的経過ニ従ツテ沃！丘油ノ移動部位ヲ推定シツツ窮畏

撮影ヲ行ツタノデハ，唯，之等脳宝系ニ於ケル断片的ノ像ヲシカf'Jラレナイ揚合ガ決シテ少ク

ナイ。満足ナ或ハ少クトモ各脳室・部ノ闘聯シタ影像ヲ得ルタメニハ必ズ透嗣下デ品モ好適ナ蹄

間ヲ摘ンデ手早ク撮影ヲ完了スベキデ、アル6

要スルニ~線活組下デ沃度以lヲ第 3脳宅及ビソレ以下へ移行セシメル操作ノ揚合へ一部壌

者ノ~；－ブガ如ク頭部ノ傾斜角度ヲ凡テノ例＝就テ一律ニ或ル特定ノ偵（似jヘパ鵠軸＝ますシテ頭

頂部ヲ45度象上スルトイフガ如キモノ）ニ定メルコトハ何等京大ナ意義ヲ有スルモノデハナイ。

要ハ沃度油ノ通過ヲシテ容易且ヲE分可能ナラシメル程度ニ頭部ノ傾斜ヲ調節スルダケデ事足リ

ル。例ヘパ脳水腫ノ如ク MonroLt孔ガ摘大シテヰル場合ハ，頭部ヲ水平側而位（此ノ際沃度

抽ノアル側ノ側脳宅ヲ上エスル）ニシグダケデ、抵＝江7幻rhハ第3/I歯宝へ移行スル傾向ヲ示スモ

ノデアルカラ，此ノ際ハソノ値崩頂部ヲ僅カ＝摩l：シテヤレパソレダケデ沃度油ハ完全＝移行

シ得ルモノデアル。

2) レ線撮影方法

Jt止影方法ハ’空気II筒主像ノ場合トイilJ等兵ノレ所ハナイ。唯氏！主対1ハ常二m母宅ノ最低部ニ沈下シテ

ヰルカラ，同一ど線方向ニ宝；tシテ損影サレタ像ハ？空気像トハk下！文到・ニナ／I.-誇デ，ー例ヘパA-P

ニ於テハ1：トシテ後角部， P-Aニ於テハ前f~部世＝下角部ガ浩影セラレルガ如キデアル。

Ii~モ多ク利TU セラレルモノハ官然前後像（A-P, P-A）ト側l古i像（D-S,S-D）トデアルガ，側

鵬宅ノ振影ノ場合ハ｜：トシテ水平位ニ於テ之ヲ行ヒ，第3/I筒＋~以下ノ Ill埼主系ノ撮影ノ揚合ハ沃

度納ヲ移動セシメル闘係上期頂部ヲ事上シタ傾粥位置ニ於テ之ヲ行フコトガ多イ。

日｝ホ此ノ：外＝＝－ 1-1-1軸方向1~1影像及ピ種々ナル位置＝於ケル＇I~q1軸方向搬影像 A-P,P-Aヲ利用

スル場合モアル。勿論透副所見ニヨツハk ノ如キ位置＝閥係ナク~~影ヲ行ツテ世ク場合モ少ク

ナイ。

IV 沃度油注入zヨJI-局所並＝全身的影響

沃度九hi!箇宅撮影法ヲ試ミタ男持者 f大部分ハ本法ガ患者＝針シテ然クfk.ナル影搾ヲ及ポスモ
似

ノデナイコトヲ認．メテ居ル様デアル。伊jヘパ Jacobaeus及 Nordハ LipiodolノJI!話室内注入.：：.，

ヨツテ唯一過性ノ開地上昇ヲラ！＜：スダケデ，出入手レタ沃！主油ガ)Jぬ主内ニ残湘スル様ナコトガア

ツテモ忠-ft ＝－ ハ全然何等ノ謡影響ヲ見ナイモノデアル fト辿ベテ I，•；ルシ， Schuster, Sicard及

Hagucnauナドモ Lipiodolit入ノ方ガ Pneumoencephalogrophi巴ヨリモ使襲がl"i¥J'iデアルコト

ヲ認メテヰル。特ニ Balado＆ソノー祇ハ既ニ600例以［・＿ニ Iやiodoli h入ヲ試ミ本ダ 1例ノ（防

護事故ヲ粧駒シタコトガナク．此ノ方法ハ空気脳宝射111；忍法ニ比シテ湿＝刷作)jjガijii;i)主デアルト

)J説シテヰル。向ホ彼等ハJI尚宅内＝残惜シグ Lipiodol ニヨツテ脳宝組織ガ特別ノ障碍ヲ受ケ

ルモノデナイコトヲ解剖組織J接的ニモ指摘シテ居Jレ。

一方 Olivecrona及ピLysholmハ SyI vi us導水符ノ完全ナル通過不能例＝於テ沃度油ノ脳室内

注入ニヨツテ死亡シタ例ヲ経験シタカラ，脳安系＝著明ナ通過障蒔ノアル場合ハ沃度油脳宝I有
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注入ハ往々＝シテ生命r.l 危険ヲ来ス怖ガアルコトヲ常ユ銘記スベキデアルト空~wシテヰル。

Lモルヨドー＇＂寸注入＝ヨ＇＂局所並三金身的影響

Lモルヨドー JI..寸モ［点｜ヨリ本気共他ノ浩影剤ト同様.＝.fj-1 j：区神経系＝針シテ決シテ indi仇悶ntノ

モノデハナイ。従ツテ之ガ脳宅内出入＝ヨツテ平日免何等カノ局所住 ピz全身・ft反f.rff.ガ惹起サレ

得ルコトハ常；然デアルトすハネバナラヌノデアツテ，此ノ場合モ他ノi主影剤＝於ケ／レガ如キ症

欲的チ頭痛，悪心， n匝Ill；，間j胤l二昇，血液像理化等ガ1重々経験サレル。然シ乍ラ Lモルヨドー

ル1 注入ソレ自身ガ淀川手直接患者＝イl司等カノ不快現象ヲ招致スルガ~fl キコトハ決シテナク，

注入操作一切ハタ＂｛； ド無刺戟，無背痛ノ間ニ之ヲ透行スルコトガ／ JI，~＜：ル 。 ’〈ど線検賓時ニ於テモ，

我々ノ検夜ハ育［／.－＝－沼尻J放影ダケデナク同時ニど線透硯ヲ 1月： Jij スルガ111（（ニ患者ニ機崎市j刺~j; ヲ輿

へルコトモ’ぷ気附右111~ ！形法ニ比シ テ相官多 f 諜デアルガ，ソレエモ拘ラ ズ忠行ハヨク之ニ犠へ，

（唯時々制度ノ副市ヲ訴ヘタリ えハ陥－＝－－i晶子i：ノII匝nJ；ヲろkシタリスル者ガアル！＇！.'Iトエハ鴻ド之ト

イ7苦痛ヲ訴ヘルコトモナク終好成i時ニ孜々ノ命令ニijli{：；－，操作上何存ノ支障モナク検査ヲ完

；了スルコトカtI Pi来ルノデアル。

帥チ本法ニ見ラレル同iJfi~Jlj ハ 1：ト シテ晩期ニ護現スルモノデアルガ，之ガ殻現時期並ニ持続

時間ハ個人＝ヨツテ必ズシモ同ーデナク，亦ソ fd民サ／粍度ニモねr，：：；；ノ個人足ガアルoHi；＝ハ
始メカラ全然無症丹！；デ経過シタ例モ絞験サレテヰル。叉此等ノ同ljf宇JIJハ注入サレタ沃度油ガIf筒

窒系内＝残惜スルコト＝ョツテ悲超ザレルモノデハナイ。何トナレパ間審判：脳1kll重デ注入サレ

タ沃度刈1ノ殆ンド全部ガ1係官内ニ崎潤シテヰル場合デモ，日向空系.＝－j邑渇障碍ナク全部脊椎腔下

部へ下11在シテ仕嫌ツ タ場合デモ而lj作 Ill ノ強度及ビ持績ニ ）＼＿ ~－f ヲ認メナイカラヂアル。

頭痛－ ）..：＿：｝代ノ；場合訴ヘラレル症秋ヂアツテ多クハ沃度油注入後物1年間デ現ハレー 12時fJr).L'J.

p上経過スレパ醤ダシク綬解スル。 Jl：後ハ 2Fl「！日枕ハ頭部ノ位置ヲ念ニ榔換スル時ナド＝料度ノ

’頭痛ヲ費スルコトガアル位デ，教円間モ持続スルコトハ：！ll;= ダ稀デアル。疾患ノ筏；~n ニヨツテハ

初メカラ則痛ヲ訴ヘテヰルモノガアルノデ， tモルヨドール「j主入後＝訴ヘラレテヰル頭痛ガド

グ程度沃・j主計h注入－＝－l！；＼ルモノカノ中I］断＝迷フ場合モ屡々アルガ， 大関＝於テjた！主油肉入＝ョツ

チ従来ノ踊痛ガ一過性ニソ f~Jill主或ハ持縮性ヲ増シ，再ピ蕗ノ ；l!'.lfi吊ニ iii スノレ ト汚へテヨイ。 シ

カシ一般的カ ラiIヘバ烈シイ踊痛ヲ訴ヘルモノハ紗ク， i甚へ＇（＇.｝ラレナイ ilM前ノタメニ/iii!(僻剤ノ

投興ヲ必要トシタガJillキ例ハ楠ドナイト七ツテヨイ。全然頭痛ヲ訴へナイ伊lモ崎デハナイ。

iW:心， n匝H士： 同痛トぱ苦々同時＝設現スル揚合ガ多イガごとハイモ了ク一過性デ， 故時間内ニ 1}う

王敢同ノ琵fr ニ ヨツテ号、ク消失スル。始メカラ全ク之ヲ快ク例モ甚ダ雄々アリ之ノ症AAハ必~

現象デハナイ。

鴨温と昇： 少数ノ例ヲ｜ぷクタトハ殆ド/:i:1l？経験セラレル症欣デアツテ，沃！主油涼入後＝於ケ

ル最モ著明ナル全身反舷トぢへラレノレ。多クハ12)1至241時間以内＝昆尚トナリ多少ノ弛張ヲ経
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テ24}'1至48時IHJ前後デ解熱後三r－：常ニ復スル。 72時rrn以上モイi熱期ヲ持続スル場合ハ栃デ， 1祈ノ

tlナ揚合エハ他J琵熱ノ！京国ヲ追及スル必要ガアル。最高温度ハ39°Cマデノ場合ガ最モ多ク，
39°Cヲ越ス揚合モ少クナイ。シカシ39.5°c 以上ノ高熱ニ主主スルコトハ韮ダ少イょ

血液像・ 我々ハ少数例ニ於テLモルヨドール＇ ii：入所i後 (ii:入前， it入後5~7及24時間）ニ於

ケル赤血球及白血球数ノ鑓化ニ就テ検究シテ兄タ fデプルガ，赤血球エ就テハドチラカト，i.ヘ
パ多少ニモアレ増加スル傾向ノモノガ多ク，白血球ニ就テハ大多数ニ於テ 15,000程度迄ノ増多

ヲうIiiスガソレ以上トナルコトハ砂イトイフ成結ヲ得タ。

脈問1政，血「f]J(，呼吸等ニ就テハ孜々、ノ検究シタ範問内ユ於テハ殆ド著明ナ境化ヲ認、メルコト

ハ／I',来ナカツタ。

胤ii引象：！ ~f也ノ＇ I~物早的検夜ニ就テハ払｝ホ今後ノ研’光ニ侍ツコトトシタイ。

日慌時＝針スル影響： 脳陣場ニヨツテ始メカラ克進シテヰタ脳！礎ガLモルヨドーfレ寸ii:入ニヨ

ツテ更ニ多少J:¥'IA：シ，鵡ニ唱す前1乳1i!1,/ii児力障碍等ノ脳陣症ilkガ多少士待感スルコトガ甚ダ鴻＝経験

サレル。 f}fシ之トテモ安気ノ場合ニ比スレパ1ji<fl微デアル。

要スルエLモルヨド｛ル寸n~＼主~j止；影法ノ揚合＝翻ルMF!川並ニ全身！又舷症flkハ Pneumoventriku­

Jographieノ場合ノ犬レニn攻ベテ決シテ著lり1デハナイ。

fldホ．以I二ノ1il:f伏ノ：外ニLモルヨドール1ガff髄iffl院ノ下端ニ端情スルタメノ局所症ilkトシテ稀

ニ純度ノ腰痛とくハド肢痛ヲ訴へルコトモアルガ，全ク一過性デ数日llflノ安静ニヨリ消火スルノ

ガ常デアル。感痛ノタメ＝歩行困難ヲ来シタ例ハ皆無デア／l-。

症獄＝封ス，...鹿置

k、通ノ如グしモルヨド｛ル寸if: 入ニヨル影博ハ；，，·1mr1句ニモ全身的ニモ然カク •fC（！~ナモノデハナ

イカラ之サスル特別緊急ナ附加ゆシナィ。唯瑚部ヲル叩エ横臥セシメ，J
氷；枕トカ氷·i~ ヲ rm ：－営テ， H匝気， Plfu'!吐アレパ食事ヲ拷ヘル。成ルペク頭部ヲ念ニ動カサナイ様

ニjぱサセ／レo頭痛ニ到シテ特エ麻酔柴ヲ投興スル必要ハナィ。多クハ放置シテ置イテ自然＝！

殺解スルモノデアノレn

Olivecrona及ビ L州 Ill ハ Sylvius持州ニ於ケ州主；11Jノれナル通過不能ノタメ「

亡シタ例ヲ粧験シタトイブ。 Lysholmニヨレバm詰宗系ニ通過障碍ノ全クナイ場合ハ沃度油ノ

使Illハ些ノ危険モ件ブモノデハナイガ， Sylvius導水管，第4111詰宅ー或ム脳Ii'¥;Cisternenニ相官程

度ノ通過障碍ノアル場合ニ沃度油ヲ使川シタナラペ検：]ft終了後之ヲ完全＝仔髄液腔内へ排出

セシメテオクコトヲ忘レテハナラヌ。荒シ脳室内ニiU'iカデ‘モ沃！主計hヲ崎潤ーピシメル時ハ油滴J
司

ヨJレ！羽フ，·~ノタメニ故日後念性ノ m~＼歴充進ヲ来シ，此際蓮 ：－ nf特穿刺ヲ行ハナイト生命上ニ重大i

ナル影響ヲ及ポス場合ガアリ，特＝著明ナ通過障碍ノ存スル場合エハ此ノ危険ハ悩メテ大デア

V 脳室系Ji邑過障碍トLモルヨドーJj..I注入J影響二就テ

J
I
J
d
内

v
w
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lレト言フ内要スルニ脳宝系ニ通過障碍ノアル場合ハ，王子術的＝ソレガ交通ヲ恢m：スル見込ノナ
イ時ハ沃度油ノ佼ff]ハ茜ダ危険デアルトイフノデアル。

我々ガ」モルヨド｛ル1ヲ使川シテ観察シ得タ前え~ノ局「町並ピ＝全身反肱ハ凡テ我々ノ症例＝

ー般的エ共通シタモノデアツテ，脳宝系ノill!過障碍ノイd！！日立ピ＝ソノ科！支ニt.'fニ桁伐ナ防］係ガ

アルト思ハレタ事寛 ＝－ ~W直シタコトハナイ。我々ハ現主マデ日yh·ius 導水？？以下ノ fflij宅系ニ通

過障碍ヲ有スル20例以上（ I: トシテIW傷例）ニしモ ノL ヨドール1ヲ 佼！日シ テ米テ 1,•:Jレガ， ソレ等ノ

；遭遇障砂、比較的i何度ノモノカラタflド元会＝近イ閉塞欣態ニアルモノマデ種々ノ程度ノモノガ

アリ， Ly~holm ノパーフガ如ク拍子r終了時ニしモルヨド｛ル寸ヲ完全 ＝行髄液院内へ下｜峰セシメ

ルコトノ／ JI，~ミタモノハ 1 例モナイ。又斯依ナ例＝於テハ凡テ~11',:::; W Ujjナ臨i水fl重ガアツテMonro

氏孔ノ鍛大ヲ 1* ツテ居ルカラ，閉塞j~f)＝－残ツタLモルヨドールーlヲ検次終了後再ピ側附室内へ還

納シテ置イタ所・デ，患者I’！身ノ不111.立ナル如部ノ廻ii噂ニヨツテしモルヨドール刀、容易ニ第3IJ筒

室へ移行シテ該通過障碍部へi；主スルモノデアル。従ツテ我身ノ杭f9iJ＝－於テモ Lysholm ノ云フ

tli ニ 1J, ＝首然危険ナル急性fl~1W充il!；ヲ来スベキ例モアツタ 7存デア／レ 。I 然／レ＝我々ハ甚ダ稀ニ脱

力障碍ノ多少ノ榊悪ヲ認、メタ枕ノコトデぷダ’f¥テ危陥！IJ~態ヲ来シタ例ヲ経験シタコトモナイ。

我々ハ常ニ沃）史的Ill括主.j~~影後ハ患者＝相訪問1mc多クハ 1 週間内外）ノ休養時ヲ興へ然ル後手術

ヲ施行スル様ニシテ屑ルガ，.f:；主ノ患者ハ此ノ休養時ニ於テ殆ンド会 ク注入＂f1iiノ！I.I¥態ニ恢復シ

テヰルノデアツテ，コノコトハ題過隙碍ヲイIシナイ他ノ杭例ニ於ケノレト何等~プ所ガナイ。

にOlivecronaノ死亡例ハシカ シ SyI vi us 導水符ノ炎fii~·~J：狭窄＝閃 ノ川知刷＂ノ完全ナル通過不能

例デアツタトイフ。彼エヨルト導1kWカ。沃肢かhェj;J・シテ完全ナル通過不能ヲうti.:スコトハ脈傷＝

ヨル場合ヨリモ導水作「1身ノ炎抗’l'IJ'央窄＝ヨル場合ガ透エ多イカラ，後－x-ガ特ニ沃！主i1h=-fitス
ル危険性ノ it•l·4後トナルモノデアルトイフ。

我々ハ弔＼lk省：；炎fi1ミ・I'

ルヨド － 11. .， ノ，使川ガ月L シテ危険デ．アルカ 予7、カヲ悲ニ批午lj スルコトハ許サレナイガ， 7亡予~S）’lvius 

h翠水背：ノ炎1fr~ t'Hffi過イく官EトイフモノハJ比々 Fl常ノHf埼夕卜利偵域ニ於テソウ庖－）骨相遭スルモノデハ・ ．
ナイカラ，従ツテヵ、ル稀ニシカ見ナイ訂正例ニ於テ危険例ヲ経験シタカ ラトイツテ之ヲ直＝一

般的＝泊111スルトイフコトガ県シテ安常デ、アルカドウカハ目立1ル疑問トセザルヲ作ナイ。然モ従

F ；＊多数ノ f-}l 行モ泌メ，亦Jli: 々モ現ニ純肱シテ居ルヰ：~ ＝－， II筒安fAJ=-iた！主i1hヲ残i官セシメテ世クコ

！トソレ向身カ守何等直接死ノ』ifHJ.:!ヲナスモノデハナイ Yデアノレカラ. Dyesモ"ti"7テヰルガ如ク，

Olivecrona ノ死亡例ハソノJJjT[J..＼ガ1irハ沃度ilhソノモノニアツタノデハナクシテ，＊ロ疾忠ソノ

モノガ略々ソノ時期ニ死ノiji抑；占ヲトルベキ必然的ノ経過ヲ辿ツタ ＝過ギナイトイフコトニ代々

ハ同意ヲ衣シタイノデアル。叉ソレ程コノ極ノ導水管狭窄ガ特＝危険ti：ノモノデアルナラペ

ソレコソ漣カェソノ！京川ヲ，彼等ガ貨際＝経験シ夕刊ニ，沃度油＝ヨツテ確貨ニ診断シ，ソレエ
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針スル肱急ノj選置ヲ講ズルコトガ喫緊事デハナカラウカ。

要スルニ孜k，、現在マデノ自家経験例ヨリシテ，脳安系ニ通過障碍ノアル場合ソレガ少クト

モ腫湯＝原肉スルモノデアルナラパ，沃度油使flJ＝＝－到・シテ栄忌トナルモノデハナイコトヲ確信

スルモノデアル。

VI Lモルヨドー＇＂寸脳室撮影法 J償値

1) 下行｜生しモルヨドール寸ハヅノ比rf!:＝＝－従ツテnlM+:7；最底部へ沈下シゾノ部＝於ケル微細ナ

ノL形態ヲ傾メテ鮮明ニ浩影スル。唯，注入－：，；：ガ精々 4ccヲ以テ最大限皮トセラレ，且ツ此ノモ

ノ、性質トシテ・定度以上エハ蛾散シナイモノデ、アルカラ， i!lllil！詩宗ノ ~n キ相官店イ液腔内ヂハ

ソノ一部分ニシカ行政ラズ，従ツテ本気ノftnクm11m員宅ノ全貌ヲ一時ニ詰j・J;IJ.スルトイフコトノ/II

来ナイ快平ガアル。然パミラ戎々ノ経験カラスレパ此ノ闘い出品跡見トイフ操作ニヨツテ充ぺ

分布nハレ作ルモノト考ヘテ ！，•：ル。削チ透ilt見ヲ行ヒナガラ副部ヲ種々ノ方向へ廻陣シテ沃度油ヲ

任意ノ部位へ移動セシメ， ソノ各部ニ就テノ精中！日ナ像ヲ綜合スレパヨイノデアル。叉場合エヨ

ツテハ沃ー度irhl、同時ニ本気ヲ花入スレパ沃度油久下方へ本気ハk方へ集リ， ゾレ＝ヨツテモ充

分ニ側脳宅ニ封スル全般的浩影ノ目的ヲ建スルゴトガIH来／レ。

元来m11mM宅ノ}fl）形ガ診断kノ封象トナルノハ多クハ＊m奇ニ於ケル病境ニヨツテ側脳宝ガ直接

影響サレテヰル揚合デアツテ， 此際 I：トシテ問題トナルノハ側脳宝ノ11¥HD乃至矧立デアルガ，4
之等ニ就テノ脳宗1；；~ノ微細II ナ／いもさ化ハ沼気ノ柿助ナクトモ沃！主力lJ ノミデシ主流取調ノ場合ヨ H モ｜

準ニ明瞭ニ遺影シ得！~ モノデ‘アル。技術ニ熟練サヘスレパ沃度対1 ノ摘散ガ1~宏分デアルトイ 7

枝ナコトハ殆ド何等ノ不使ヲモ感ジサセナイ。

そ欠ニ第 3 脳~及ソレ以下ノ脳宝系＝通過障碍ガアル時ハソノ i'f（凶ガ脳宝系内エアルト外＝ア

ルトニ折j ラズ常ニ側脳宝ハIi'.才i1;•t稿性＝繍大スル。針栴ti:脳水！匝デアルコトノ珍断ハど線建楓

下デ沃度内hノ分布ヲi捌Miスノレコトニヨツテ完全ニ制＇ Jラレル。叉斯ノ如キ杭伊jニ於テハ償－＇

~＝＝＝－就テハ技kハ目前水腫ガ撃す桶性ノモノヂアルコトゾレダケヲ古今断スレバヨイノデアツテ，脳

ーをノ概大ガドノ枕ノ程度デアルカトイフコトヲ弧イテl吟味スfl.必妥モナイシ， 叉之ヲ仔細 ~~1
及シタカラトイツテ姐過陣碍ノ版［A＼タル病崎ノ局所ヤソノ範問ヲ知＂レコトハ IH＊刊イ。要ハゾ

ノ病境部＝於ケル脳宅系ノ鈍化ヲilli影スルゴトデアツテ沃l主力M班川ノJケえた目的ト悦｛也トハ寅＝

む型＝存スルノデアル0 fit・：；テ我々ハカどL場合＝ハmam特ノ浩影ニ就デハ多ク問題巴主

遁カニ第3脳宅以下＝就テ詳細＝初rnキスルコト、シテ居Fレ。
要スルニ本法ガ制［＼＼主将ニ第3nf\j ＇.宅以下ノ附宗系三容易ニ日ツ鮮lリ1 ニ遺影シ f2_竺三土三室~I

脳安指影法ナドノ；室ク及パナイ所デアツテ， 4:ilミニヨ・ソテ始メテ的地ノf;;j川及範附ガ正目前＝珍i

距竺とfとrミナラろ .＇！＿ ! ~fl"旦三竺竺？＿-=f::jiit! 些塁7圭室生i整担ll巴ーと寸土~JH聖王主三’一三とi

三豊；シ主望号完空合当：策..~~童三~&J－土そJ.i盆7旦き堕さ1上えUW*1レノアJ大土。
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2) 本法ニ於ケル局所並ニ全身＇！＇！：反臨ガ Pncumoventrikulographi巴ノ範囲ヲIHデルコトハ絶

針ニナイ。全開トシテ見レバ遁＝市引'Iデ、アルトぷツテヨイ o ~；，；1;,'j Pneumoencephalographie / 

揚合トハ比較ニナラヌ科料！豆デアル。 1flツテ如何ナル場合ニモ危険ナク寅施スルコトガ／111来ソ

ノ！鹿用範聞ハ蹴メテ成イ，i'f：デ、アノL。

3) 脳略克進ヲ「I＇フ副主f内抗忠q,'f ニ後日11荒~：：；fFIJJ易ノ｜際ハ Pn巴umo巴ncephalographie ハ結J.J~1;

忌デアルn え I】ncumoventri k u Jographicデアツテモコノ！mキ場合ニハソノ操作ユづl続キ速カニ

腫傷射／HiiJti又ハil"XII!＇~手術ヲ行フカ，然ラザルl)/\ {-1 ハヤ＇1，＼ヲ排除ンテ生Jl]I_的実l塩水ノ ~fl キモノヲ

注入シテヤノL必 l必ガアル。 之下ヲ忽ニスル時ハ危険ノ ！U~態ニ，·c1，：ラシムルコトガ少クナイ。

Lモルヨドールーl悩：-tH故影法ハ目、 t ノ如l キ ~.·1: jJIJ ェ於テ二~f11J"/j~ 1fiJi；ナルµ•：.： ri'.i\ ヲボスコトナク貰Ii包シ

得ラレ，づIf.itキ寸五I］ヲ下ツテ子11itrヲ行フ必要モナク唯忠1'；ヲ安1:i'Ji：ェ就床ーピシメテオケハ数ri内

ニ諸症)I/＼ハ全ク恢iUシ． ·~＜：ノレベキ T術迄ニ充分ノ付、主ヲトラシ 1 ルコトガ ／ l',¥11 。従ツテ

Pneumoventrikulographie ニ引鮪キ手術ヲ1f 7 l),,¥{-1ノ杭＂° IH品主m,¥'0操l'i：ト子f>lii「l'・Jf｝民トニヨツ

テ忠持ヲ同時ニ二1fi：ュ陣碍スル怖ガナイ。

VII 沃度泊脳室像＝就テJ一般的基礎的観察事項

と＊JR活組ヲ行フ場合及ビJ故影像ヲ吋ム場｛－；－＝，我々ガ・，；；：；ニ5:11ツテオク必要ノアル一般的基礎

的事項トシテ，必デハII筒宅系ニ世iヒノ認メラレナイモノトflikj;J(IJ主ノアルモノトヲ例ニトツテ，

脳宗ガiE常ノ場｛jト揃大シテ日ノd），＼｛－「トニ就テ北明スルコトトスル。

1）側脳室

一般ノ形態ニ於テハft{~七孜々ガ本 F山 j：人ニヨヴテ相官4シテヰタモノト本＇（［（J'.J ニ異 ii.. 灼iハナイ

ガ，沃度irhi主入ノ場合ハ之ガm品

宝i賢ノ倒ク市Illカナftfifj・ニマデモ

進入シテill!影セラレノLカラ．？

？デ本気＝ョツテハ見II..コトノ

Ill米ナカツタ微市Ill ナ』·1~出マデモ

観察サレル。

側面像： 第11品：；］ハI正常f!lllli尚’主

ノ下角，後角及 Hlil~ （；＂， \l カ i1:~0 サ

レタモノデアル。下内部（Jlit<Uiニ

於ケル陰影ノ濃淡ハ Hippocam-

pusノ膨降並ニソノfili縁ヲぶス

モノデ，後 fr~部ノ凹f'1 ハ Buibus 

及ピ Calcar~1.\'i~ ＝ヨツテ生ジ

第 1岡正常 flJIJ隣室

Pl=Plexus chorioideus Hi］》p=IIippocampus 



900 日本外科貧函第 18 1き第 6 裁

タモノデアルコトガハツキリ午ljル。（シカシ後内部ニハIE常的鑓Jfiガシパシパアルノデ常＝必ズ

シモ此ノ像ノfinクデハナイ。）メ下角部上fザカラfJli陸部内情ェカケテ Plexuschorioi巾usノ走行

ニ一致シタ微細IIナ糊粒月九記f縁ガ明ェit影サレテ店ノL。節 2Jj,;¥Jト比較スルト． ソF：解剖的閥係ガ

官事2岡 仰l)/l'1lll：巨解剖l困（Spalteholχ）

1 1n1・ γ。トーl:l.fh• •le噌巴時l u・6・ll<)UOt LoUur fn•nh·ll~ 

如何ニヨク一致シテヰルカガ’J:lj

ノLノデアツテ，カクノfinキ鮮明

ナ像ハ空'.rAiiiii計像デハ絶品J・ ::=. f'J 
l’＂＂＇ (TUto~\i、、 ••11 1n1唄Jj],,lt・＂＂、

f 

ラレナイ。

fJli庭部カラtiii)j ヘ自IIチ11iiffJt'ifi 

へI五jツテiJ::！主ilhヲ移動サセ＇1・：ラ

と糾透叫ドデ槻祭シテヰルト．

脳安ニ割合ikノナイ場｛l'ハ沃l主irh

ハ第11吋ノ如ク連続シテ比較的

l陥ノ 31~ イ弧ヲ千i'i'i イテ流動スルノ

ガ見ラレル。之ハiJ::山内h カイflil!ii~＼

中ノ外上￥；~ ト Corpus sl riaturn 

tt11lhn・・ιor1Hh, ..、E·r•u1h 

・，，刷1r:..1, ,,,, 

〆

‘。＂＇”・ i1 ....” lomn 
1.1 .. ,.1, ，，』l.. L•u•・u白山 ぃL"' 

'"1trnu1・
C•川＂＂＇州川＂＂＂＂＂＇＇＇＂『ι ＇＂＇＇

、 tl.,l•U•t•11"1"

‘川＂” \uf• rho い..1rl<'11h l沿い’“，，
ll i1•r岬i山•PU• ’s l’”、＂l川』例＂』II、

l’，.、山山川崎ト川、川lr1111lll.• I• 吋ゅ

トノ FJJ ＝＝－アル地肌 ノ抗日やI• ヲイw ツテ流レ／レガタメデ、アル。印lチ此ノ弧it!~ ノ影像ノ F縁ハ Corpus

stria tum ノ表的iヲ去ハスモノデアル。

f,(~ 3いlハf!!IJJji話宅ニ』Ji等！史ノ蝋 J（ノアル；場合デ＇， it·.~0ガレテヰル範間ノ側脳宗ハ第 1 刷＝比シ

テ一般ニ似ガ！長ィ。活叫ドデ‘ハiJ::

庄内hハ姉カ守ツテヰル措ノ 1J1ヲ移動 I' 

スルコトカ’Z包メラレノレ。 l'lexu吋

cho1ioi<leusノiを総f象ハがJ*Iりjニ見

ルコトカ＂ II'，~~ル。

第 41品｜ハ区：ii主ノ脳1JdWノアル場

合デ、アツテ，此ノ際m1J1Ji埼~外部ハ

著lリ｝ ：：＝.棋 ）.；＿スノLガタメニ， ソノ外

上1:,t部モI位以ノ形態ヲたヒ， iT-:1主

ifl.1ハlぷイ決時ヲ連絡ノナイ問塊iiた

トナツテ移動スノレ。 I》lexuschorio卜

deus ノ微側焔iliハ Jl. 11- コトガ Ii ＇，~七

ナイ。

色彩：llffill fill）隣室ノ、，，，等皮＝鍛大z。

以上ノfillクH,tノ微細排i1.if-:1幻iiiノ移動JIた態等ニヨツテ我々ハfHlllH母宅ノ摘）.；＿ ノ..fI無ノミナラ

ズ， ソノ；f"fcl'i"7デモヨク失flノレ コトカ・・111ぅf<!Iレノデ‘アル叫’~ 51叫ん



浅野・沃度泊目llE套搬影法 901 

~，f; ;1岡 1111Jll'Jlffi:ノ、高度＝括質大ス。

第5園側脳＊ノ微大位fft＇・i正度泊ノ態度

(a）正常側脳室 (b）『Jl等度鍛大ノ場合

(c）両度＝抜大ノ場合

P-A像： 正常m11nm （約五if内部ガ州~liHJI；ノ形態ヲ示スコトハ＇，；：： 'tA1~ ト時ド境リハナ f \ ;:r~ 6 

附）。多少ノ棋大ガアツテモ .Jc1• ノ if.,:皮 ifhデ耐jf!iJ ノ Nii 角部ヲ充分ili,;'J/ll ボル （出 71•···い。シカシ

媛大ガ著Llj｝トナルト，之ダケノii：入量デ・ハ僅カニl・；iiirrn';f> Hli fi~ ノ if叫空ノミヲ充スニ過ギナイカラ．

雨倒lハ勿論， 一側ノ，；11irrn＼日ニ於テサヘモソノ定W！的ノ全税ヲ見ルコトガIHボナイ
日ニナル（第8

刷）。此ノ際ハ岡部ヲ趨首ニ廻仰シ乍ラ透耐スルn

第8陪1ハ.iE常ノ下角部像デアツテ，Hippocampusガ内陸ニ向ツテ出ク膨隆
シテキノL!U~態ガ！”

=itft,メラレル。第10, 11 r,1.1］ハ下戸j部 ノ.JI:;・;i(f'fl主ヲ示スモ ノ戸.. ift
腔ハ Ilippocarnpus I mJj:',=・1

ノミナラス， ソノ両Ii方＝於テモ臓ガルガタメニ． ソノ微市\II構造ガー犬山ニ見ラ レナクナツ 子 ~~／レ

モノデアル。コノ紘一＝下角部ノ像ガ＂＇； ＼＝llJjJI皮ニ槻1ifサレルコトハ沃！幻rb1取：＼'.:.fミ像ノ
｛長レタ特徴ト

；」ツテョィ。

A-P像： 第12~剖ハ疋常ノ場合ノ後角部及ソノ附近ノ像アアツテ，”，~＇，，；＼jゑョリモ~.~ノ偽造ガ
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第6岡正常側勝i室前角部 第7園前角部ノ、多少拶i大ス。

（第3勝i室＝モ｛革カヱ抜大アリ。）

Vil＝前f'J部 3＝第3IJ'.Jl宝 4＝第4脳笠

苦手与8岡 前角部ノ、百J成リヨ年明J＝－抜大ス。

i藍ニ鮮明日ーツ i仰Ill ニ現レテ f,1：ル。負’"H31同l ハiji~jJ)'(l)if［ノアル場合デアツテ，決！主れ11 ハ fllk＼~ノ摘大組

！主ニ！佐ジテ I：トシテ後ffj；＇；日ノミカ， えハ後fiJMトソノ附近ノ一部トヲi1l色彩スル＝止ルカラ．此

際モ沃1油 7移動セシメツ、親祭スル必袋ガアル。



浅野・沃度泊隣室撮影法 903 

V-l 

第 9岡

正常側隣室下角部（l'Ji) 

恰モ手ヂ物ヲ鏑ムカ・如lキ恰好ヂアル。

第 10岡

ド角剖；ハ粉々 繍大ス。

（第3隣室モ粉々被太ス。）

第 11岡

下角部ハカヲリ搬六ス。
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第 12岡

正常m開i宝後角部（Hh＼及ソノ附近

H髭
第 13開

放大セル後角部及ソノ附近

~ 

21 第3脳室及ソレ以下J脳室系

側面像： 泊14 16JI；・リハii：市ノ場合戸アル。！＼！＜汀1ro氏干しハ；rJj市ア；［，.f'n主ノ長サヲイIスル Kanai

ノ •J'{t 好ヲノ1°： スモノデアノL 0 

~，~ :1 n筒主ノ 1:1ijll,t；＇：市デ、ハ Vor《lcrkりIlllll i竹 ur, Lamina terminalis, ソノ下方ニ Reces<;us opticus, 

]{cu：州口、 infundibuli,iそi:,t;'・,r,デハ］｛札、＜；.，'illちおupr江pincalis,H.ece出 uspineal is, II interkommissur当事

ガ詳細＝識日ljサレル。山3fli¥j宅像ノ I：挽ハT1主Sulcus h ypothalamicusニ相川スル部分デ，コレ

ヨリ f:)j ニ於ケル創出 am詰1約百ハ Thalamuメガ内院へ強ク IJ必附シテヰルタメニ， JiJ1Jfj部ヲ~と I：シ

タ位世デハilll'~~ilt影サレナ f 。 f尺シ 5i!lffli'11) ヲ低クシタ枕世ヂハ第15J;;;;J ノ ！IJI ク此ノ部モ品1影サレ

ノL 場｛1＇カ’アル。引け /Ji ＼＼ 宅ノ J；~lri:;壁ヲナスi量級ハi伶カデ内！、i山導ノ·k-W ト ） I｛ ニ上方ニ向ツテ聞各々

三｜ミ！iii ヲ折イテヰル。一疋シイ側1i'ii1立デ舟ラレタ IE市像デハ此ノ ~115瓜 f 両Ii端ガ Recessus in「undibuli



浅野・沃度泊脳室撮影法

ノ後基底線ト 交ツテ「Pi~，：，： テヰ Ji, ’処

超ノた端カラ Hinterkommissurノ

毎曲 ＝＝－1；・Jシテ引イタ切線ト Pia-

num sph巴noidale ノ移住ト ノナス何

度ガ略々150-lfi5J11＇デ， スReces-

sus opticus / f(if縁ヲ延長シタ線ト

Planum sphenoidale ノt泉トノナス

角度ガ時々 120 店前後ノ場合ガ11~

モ多イ。 Rec巴柄山 sup1乱pinealisタ

ケハ正常ノ場（1テ、モ人ニヨ ツテソ

ノ；長側wa央ハ一級デナf。
円yh・i1h 導；J<・l'i＇ハl;.f1メ後 f"}jへ

主｝ニ轡I出シテ， J欠デ略々市二白＝，じ

ル。ソノド端ガ幾分科IIクナツテヰ

ル揚合モアノレ。Hlii;,tハ第3脳安ノ

基底線ニ連綿シタ同弧ヲ拙イ テヰ

ル。Lysholm ＝＝－ ヨレパ， ソノイモrじ

行ハ Dorsumsellaeノ基底部ヲq1

心トシテ十店イタ同5瓜ノJ:＝－ アヅテ

起始部カラIll存々 30！主ノ範問デアル

トイフn 我々 F計測ljシタモノデハ

白！弧ノ r！•心ガ Lysholm ノモノヨ

リモ初々後 ）j ’.~； リニ（1：ル場合ガ多

イ絞デ、アル。 t..:.f:Jili.&111日ドデ観者宅シ

テヰルト，氏！幻rhハ導；］＇（ 後二内ヲ連

続シタ制IIイ糾欣ノ流レデ移動スル

ガ，第4Oil＼ヰミノ llli~fll'l'Fi ニ迷スル ト

念＝滴欣トナツ テu~ ..i ffi¥i宅内へ法

下スル。陥｜デ、ハソノ油ドシツツア

ル所ガヨク現ハレテヰル。

第14岡

Vh ＝側鵬霊前ffj部
九1. 》＝ :'ll•ortro 氏孔

。＝Recesous opticus 
sp= Recessus suprapineahs 
HK= Hinterkomrnissur 

4＝~4 rmi安
Pl= Plexus chorioideus 
C=C1>terna magna 

Uh＝側脱安下角部
Vk = Vorderkommissur 
i= Recessus infundiuuli 
p=R引 C＂＼＼、pinealis 
Aq=Sylvius J県＇－＂＇i'i'
F=Fastigium 
!¥fa= Magen die氏孔

第15岡 第3脳＊ノ略々全日号：ヵコ立協セラレテヰル。
111シ＿，＿＿部ハ下部ョリモソノ｜次桜ガi炎ィ。

905 

第4nm宅ハ j，巳氏ヲ Hli方＝向ケタ Ill~ 々三円形ヲ ナシテヰル。来底部ハ自Hチ Rautengruhe ノ Bo­

denニ相・，：；；；シ． 勾＼＼＇i山導水管ノ｝革i!.!＝－ ’JI椋イテ Ill~ ，）.（攻ー直ニ下方ニ走 ！~ 比－~＇主的i骨カナill紘ヲ示シ

テキル Q 頂軸ハ Fastigiumデ，上E雪印チ Velummedullare anterius ニ ヨ リテ I~： ラレテヰル壁 ノ
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控枚ハ1世カニ円母ヲナシi伶カデ

アルガ， f支之．下校ニ；：；；； ![, iを＊~

ハ1i；ニ片：シク凹智トナリ，ソノ

~lとニ泊フテ I》lexus chorioideus 

ニヨル微細II ナ ~l員約：t11~ ヲ Y. スル『？

ノ排浩ガ見ラレル。

第 ιIJ筒宅ノド端デ~$Ill イ油像ガ

後下方ニ主・7テヰルノハ l¥Ia-

gendie l＼：干L:r・，ソノドJ；ノれh前j

像ガ Cisternarn叩na ニ利！？：？ス

ル。第印刷デハ5(~H筒宅ノ略々

q11~アタリカラ古Ii Jjへ’竺／¥I，シタ

油像ガ見ラレルガ，之ハiJ:. Iむrh

ガ、 Luschbl＼；孔ヲ通過シツツ

アル所ヲぷスモノデアル。

iす、上ノJi月見ソ第17肘｜ト比較岱l

）！（~シテ見ルト．高タヨクー致シ

テヰルノデアツテ，！草ニ脳主ノ

形態ノミナラズ，之トm1問ノ）J筒

部トノ f~(l\1）「ドj防li事ガーI1 H京然＝

了解サレル。

p A像： ｜：トシテ抗：H~i宅

ノllli部ガ見ラレル。 TE・，；；：；ノ場｛；＇

ノ、un凡｜品，＇；j ニ於ケルガ~fl ク．第 3

脳tハ栂~HU~ ヲナシテ 1Erf1 ニ在

。：シテヰル。ド端ハ多少7ミリ，

ソノ初々上J； ノ ffllJI賢ハλ~；｛ jJ；；・l隅

＇！＇！：ニ外 ）jへ｛主力ニ膨tp.シテヰテ

第16岡沃度消ガ J,uschl叫氏孔（L)ヲ沼過シテヰ
Fレ所ガ見エル。

~la= l¥fai;enrlie氏孔

第17岡 正常第3／］＇~l竺以下ノ服i宝系ノ解剖j圃

(Brau>) 

i

、

，，，、 i

令、＂＇＇＂＇

O咽 11.,;..’ 〆
／ 

、／ >1・e”。＇＂『 t川小品、
〆／
，， 

' l 『ー J '""" I 

Tl't1 コ•＇ヲ目立カヲ見タ肱ナ恰好デア／レ。下端ノ ＇）（ ツタ部分ガ l\ccc州出 infundibuli デアツテ，

附fflllノ膨IHシタ・；＂；！；分ガ Rec引吋11可 oplicuメニ；HI常スル。

A-P像： ~H91ir:;J デ〉、出 3nl＼＼宗j愛情部， Syl、ius導水？？， UH ff~＼守fガ一lTシテf象j形サレテ牛

ル。：rl：常ノ易；子「ハ之等II品j'.f系ガhfi;Iノk「lクr1:rf1エ占怪然ト配ダリサレテ牛ル／カ・・・，；；＼

R巴C巴判u日suprapinealisニi1IIよ？、シ，多クハ I司）陪デrE'i品~ノ場合デ号ソノ大小＝ハ11分個人差ガア／レ。



浅野．沃度補隣室娠影法 907 

第18岡正常第3朋i室

日ニ第3隣室 。＝Reces>us nplicus 
i= Recessus infun<libu]i 

導水管ハ市IHク＊直＝走ノレ。第4脳常ハ大開ニ

於テ天幕叉ハ屋棋ノ時ナJf3ヲシテヰルガ，沃

度油ノ充盈ノ多寡ニヨツテ第20ti•i；＼ノ J;_日ク兄ラ

レル揚合モアル。ゴノ I）＿根ノ庇ニ首ル部分ガ、

Recessus lateralisデ Luschka氏孔ハソノ先端

近クニアリ，第201品，，デハ沃！幻rhノ近l過シテヲ

ルノガ見ラレルn rlflえヘモIHシタ部ガ 1¥Ja 

gen die氏孔ヘノ何時ヲポシ．ソノ下方ニアル

油塊ハ Cisternarnagna ＝＝－ 利！？日スル（負f!;19凶）。

3）特殊撮影法＝がケJI,.脳室像

頭部ノ位置若クハ中心_I:::線ノ射入仔lヲ地ヘ

タル A-P,P-A，日［lチ所目f'jr~I軸乃至小巾軸方

向娠影ヲ行フ時ハ， i!f!'X~ 1 A !', I'－，＼像トハ

異ツタll齢者各部ノ位置的相互閥係ヲ槻察スル

コl、ガ川手kル。

i) r11軸｝j向船影

第19岡正常守~~脱宝以下ノ隣室系

.:="1> 3 Jl',ljffi後唆部 sp = Rece"usぉuprapinealis

Aq=Sylvius導水符 4＝第4Jl'~l室

C=Cislerna magna 

第20圃沃度泊ヵ・ Lu>chka氏孔ヲ通過スル所

ヨ啄

水平仰臥fiT.ニ於テ頭部ヲ極度ニ後111＼シテ頭頂部ヲ水平而上ニアラシメ，『ド心と純ヲ略k Ir;－・／＇）・
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第21岡 iL）同級影像

第 ~I 岡 a) •I• 刺l 方向倣影

Cm＝•！•心部

第22阿 a）’l、。l・栴b方向撮影（P-A（イ ）） 第四岡 L）同縁影像（P-A（イ））



浅野．沃皮泊隣室録影法 909 

部ヨリ垂直ニ射入セシメル（石野）（第21同 a）。此ノ場合ハffliJn筒宅ニ於テハ｜二トシテソノ中心部

ガ遺影セラレル。沃！幻自ノ充畳程度エヨツテハ向ホ白'ii角 1~~，後角部及ード的部ノ一部モ制ラレ，

亦第3脳宝H ドノ脳＇.＃系ノ iit'j;f［氏，jf;==- Foramen magnumニ払jスル位置的閥i系ヲモ）：11ルコトガ

出来ル（第211i;,)jb）。特ニ側ilf¥j·＿，；~ rj1 心部ノ ff!iJJjへノ句l•r. ヲ削ルニ好都合デアル。

ii）小中ifirll方向·M.~0 PA  

（イ） 水平前閥抗＝於テ rj1 心土ねj~ ガ Protubelantia occipitalis externaノ後方約2-3訪日清ノ部

カラ垂直線 I、約30 351主F傾綿角度ヲ 1・1テ射入スルカ··~fl クスル｛江~：n1而i a）。 ）｛：ハ旬、lド》Im l 

方法ト略々同十k ノ .JJ1~~0iL ヂアツテ， m仰向宅 l;Jii 角部及 lマ角部ノ古Ii後ニ向、ソテ征ピタ影像ヲ糊ルコ

トガIH来ル（江~22j，：品l b)0 l¥Iorno氏孔附近ノ＃・：±fヒ，＇Ff1J部flii’！とノfffi!J；ヘノ伏百的異欣等ヲ知ノレ＝

使利デアル。

（ロ） 水平前頭枕カラ珂j買部ヲ下方ニ附ケ， i:jt 心土中Jj~ ヲ（イ）ト同ジ古川江カラ飛直＝射入セシ

メ，Hツ（イ）ト岡山ノ角度閥係ヲ保タシメ Fレ（第231:;,jjal。此場合ハfHiJ脳宅1;1li角部ノミナラズ，更

ニソノ後方rj1心部ノHlifドヲモ造影スルコトガH＇，米／~ I. 弘’~：.？ 3liiid b）。

第23岡 a) !p1f1軸方向撮影（P-A（ロ）） 第2:l圃 b）問録影像（P-A（ロ））

iii) 宇中判l方向tJJi影 A p 

（イ） Jk~1－：後頭位ニ於テ中心主線ガ前額部 t界ヲ垂直線ト約30-35皮ノ角度ヲナスガ如ク Jlil.

射スル（第2411品＇;ja）。 Lysholm法＝略々同ジ撮影法デアツテ， ffl!Jnl＼＼宅デハ I：トシテ後角部，沃度
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第 ~4 周 a） 午ij·• 制方向保J影（A-P （ィ）） 第24闘 I>）同撮影像（A-P（イ））

第2i）間川 ，，三’l’制1方向線影（A-P（ロ）） 第25岡 b）同銀影像（A-P（ロ））



1まfj-.沃度 t向脳．雫倣影法 1
 
1
 
0u 

flh l充盈程度ニヨツテハ更：＝.rj-1心部及下角部ノ伐，，主ニ至ル迄ノ間ガil!f:0サレ， Jえ第3ff~j宅後壁

部SyI vi us 導7Jd'i＇及第 4 耐えそヲモ槻ノレコトガH＼＇￥ル （~’~2·-H',;;j b）。

（ロ） 水1iq~l7IH1'l: カラ関岡部ヲ下方へ廻ij噂シテ外地道一孔ト上Hl~符縁トヲ結ブ $Jil カ、煮ー直線ト

時々 45度Jf!J l主ヲナスガ如｜クシ司 小心と線ヲtrr苦々 上口！再ノJ金カラ 1Ji:u'.l：ニ射入セシメルi－~’＼ 2!11,. ,11 

a）。之レハ Cli,· us ニ略々平行ナ 1、耐＝於ケ／レ線影デ、アツテ， ~irj -:f.iIJ:( JI/ii'主系ハ後部iJJJ岡部へ向ツテ

役影セラレル。此ノ場合ハf!!llJ1i1＼宗iを（！J(';j；カ ラ，，，心｛・，j;jt’｜ミニ歪／［..1111 ヲ見ノレ コトガ／ I'，~＜： . え特＝

Sylriuョ導lk~＇i＇ ノヲド主行ヲ i.1 ！：ヨシ i'J. 1レノミ ナラズ， !¥lagendie氏孔Aえヒ、j晴IHIJノ L11、、《二hka氏孔ト

Cisten 

ヲ詳クj団／レゴトカ、/I'1オ4ル！江，3ゴ511,-,11b）。 ft{ ‘y テ止t ノ ~11出1,;z」よニヨツ テ f!!iJiJi ij市住f!J 部， 1[1 心部後？ド及ビ

Sy I vi us導；Jd'i＇カラ Ciste1na111叩lは j与ノ川ノ脱脂ノ側）j1;_;f＼江ガ中I]ルノミナラス＼之ニfi!Hfrr'i日ヲ

事上シタ傾斜I立世ニ於ケル九一p ト上ノ’！と rjli~出方向11止，＼~λ－P （イ）トヲ併JIJスル時ハ＇.＼［叫 e11.!ie

氏干し LuschkalOLノ：泊過昨同ーノ ｛J・ 11!~ ヲ献寅ニ，冷削スルコトカ·111, ~（ノレ η

4) 閉塞性脳水腫二秘ケル第3脳室J盤化

後頭輩宵奇Ai堵刊＝腫蕩ニ［I.;! ノレヌ、卜、· ius 導；］＇（竹： ，Aハ~） 4"尚宝ノ通過陣碍ノタメニ問去！1:fll~j;]'(ll車

ヲ来ス揚合，第 3 附空ハヰ1 ：＝.』J~ ）；＿ス／レノミナラズ， ソノ形態」｝立ビー位置上ニ特イiノ質化ヲ生ズ

lレモノデ：アルコトカ守沃度irld象ニヨツテ詳ク視察サレル。

第3IT菌室ヂモソ yiをi:;i";¥l)t.'J==- Reces,;Lh supiapinealiぃハ正常ノ場介＝モソ Y形態，！長サ写＝呉

同ガアリ， 又後fil1 荒~；：.； 11重湯ニヨツテ』11:s！＇.！， 対日等ノ直接影響ヲ’乏ケ ／レコトモアルカラ．之ノ部＝

来ル礎化ハ凡テノ山本・i'l.iJfむ＇J(JJ兎ニ輩：iシテ必ズシモ一定ノ傾向ヲ示ストハ限ラナイ。反之，！：＼＇＼ 3 

脳宝ノ自ii壁古自 J、rE'i

受ケナイモ fデ．アルカラ． ソノ部ニ~n 対化ハ閉＇J;\f·['l:JHii7kll重ノトIレ＝モ共通シタ一種特イiノモ

ノデアルト宥倣シi'.J.ル。

第3脳宝両ijli，で部ノ位置ハ11：’，；；；；ノ場合ハ｜：斗口鞍ノ人口トハ相首ノ距離ヲ隔子、相必lシテ日／レ

（第14-16llt~J) 。通過陣碍がH'J主ナ場合ハ此ノ部ガ指ikシテモソノ位置ェ ！（シタ異j伏ヲボサナ

イ。先ヅ Rece出usopticuメガ汗シク摘んス／レ（出2fili',-:,J) 。泊i品目•＇ li'J ガiJ~＼クナルニ従ヴテ I＼じ仁山山＇＂

in fund i bu Iiモ詐lリj：＝.慌たシ，，；Jii階部ハ全開トシテ下方へftJiキfiiE高l氏（ゴ：耳11i松山1;1へ向ツテ接近

スル。特＝Reccssus infundibuli ハ · I:斗－.~鞍内へ深クi1t入スル。 ：l ：；ヰ古鞍ハ此ノ時期エハ弧ク

擬たシ且ツ出クナヴテヰル（抗27,28!it•D 。ソレト JI~ ニ I ＞•，，刈川町liae ノ後方ノ第 3 脳宝基底部ガ

Cisterna interpcduncularis ニ fo'·l ツテ膨IH シ M1 ； .~f1 ；ハ之カ‘ Doi引1m sella巴ニヨヴテ鞠ラレタ’｜行

好デアルガ（免（＼291尚｜），通過陣川カi"JL: シ ク正：jJ主トナルト l‘；1'!：古鞍入口ノ J\ii管及後H，~特ニ Dors urn 

sellae ガ者：！のナ）IJ~:i!J性ノ破壊ヲ’之ケテ，錦 3 脳2去ノ之＇•！j：ノ膨IH部ハ i：エ！：古鞍ノ『，，ト Dorsumsellae 

部＝新タ＝H\11~ タ骨ノ搾ミノ中トへ猷リ込ンダ枇態トナル（第30li·~il ）。小児ニ於テハ之等ノ鑓｛じ

ガn＝述＝且ツ者：lり1ニ現ハレル様テ、アル。
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第 26固

有，， 3隣室ノ、軽度＝鍛えb，特＝－ Reces-

sus opticus二著llJj。fllシソノ1>i:置＝－ ＇！~ 

ID:ハナイ。

第 28岡

向上， Dor叫1msellaeノ後｝j＝－テ第：:Jl'Jj

室J;I;）.底部ガ膨出シテヰル。

第 27岡

Recess山 infundibu日モ抜大h 土ヰ古

松内（進入λ 。：UT-古鞍ノ被大アリ。



第 2H岡

麟室主t底部ノ J~HI~＇：ゆl ナリ。

浅野・沃度 t肉隣室倣影法

貫主 30阿

第九郎i室前壁；ノ、司自：シク下方へf/L¥rfhY 

テ頭昔底’骨＝援ス。 nけrsum,eJiae及
ピソノ後方＝骨破接アリ。

913 

コノ Dorsumsellae後部ニ於ケル第 3H尚主培膨IHヲ.＇＼・々ハ脳間 l間部膨川（Interpeduncularaus-

buchtung d. II I V cntrik巴！日）ト命名 シタイ。

以上ノ；事寅ハ1:11..= ~） 3 H~＼宗直Ii ’ド；＂， fl ＝於ケ ノL 乱立化ノ階悌ノミナ ラ ズ， rm；~・1'1:m11水IJ主ノ場合＝見

ラレル土lfl'i鞍ノ』l/lj・J,_:,]f；ピニソノドヱノ破壊現象ノ機帥ヲモ具閥的＝且ツl明快＝説明シ作 J［..モノ

デアル。

後頭蓋符｜！市場ノ 1；；－，~ニ了l:J.fl'i鞍ノ航大ルポソノ什暗ノ悦底ヲ オ七ス コ トハ従来ど級車「1＇~ニモ立誰

ザレテヰル事民デハアルガ，此ノ｜祭ソノ縫化ガ第3IH＼＼虫l"JJi ！~ ノ府大＝ヨ 11-)q宇治ノタメデアルト

イ7説明ノ根械ハJよ夕、充分ヂハナカツタ。ソノ主H山ノーツハit｛ボノHP.＼＇.ぷJJi£!;0il;ガ｜：トシテ本Pバ

注入ーヨツテnハレテヰタカ、タメ；ーl：斗：1'i鞍部ニ於ケル第3附宗像ガ， ソノ部ノ｛；11ヒヲ説明ス

ル＝足ルペキ鮮明サヲ献イテヰタトイフコトニアルト巧ヘラレル。然ルニ沃！主irhll両市倣影法＝
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第31園第3脳笠ノ、極度＝抜大ス。頭

蓋底トノ距離ハf~Tホ相常ユアリ。

第：：；：岡鍛大著切jニシテ Rece出回／

匝別1~1列トナル。会開トシテ頭蓋底

へ向ツテ後リ込ン戸見エル。

第32岡第3隣室ノ、カナリ著明＝抜大シ，Recessus

infundibuliハ頭蓋底へ向ツテ進入ス。

第34岡 後方ニアル膨tll部方・現ハレ

テヰル。 u.部ユアルモノ）

ハj好クノ tmキWt史~i ハ全然ナク， L斗令iri~安部ノ礎化ト之 ＝－ l;J· スル1:(~3 脳＋：トノ相T［防ill系ヲ同時ニ

生骨盟主総像ノl：ニII北京スルコトガ川ろl<iルノデアル。吏ニ小児ノ後日民蓋筒臨場ノ｜際＝二次的脳水



浅野・ ik度前日明i常倣彩法 915 

m11ノff.ii県トシテ Dystrophiaacliposog巴nitalisヲl,-1＿スルコトガ砂クナイ事寅モ，コレラノrw凡ヨリ
脳下ヲIf,悼ニ診lスル第3脳主底ノH寝泊現象ナルコト力、法ダl川崎：.｝恒例サレルデアラウn

第31-341品：；＼ハ上ノ場合ノ I＇－人像デ，通過昨碍ノ l何度ナ第311尚｜デハ抗3脳宅古iiif笠部ノ姉大モ

著シクナク，］｛cιc-;sus'•plicu.，及ビ infundibuli ハヨクi識別サレ，えソノ下端ト Processus cl in-

oicleus anterior トノrrnニハ向ホ高サノ不ガ，）.｛！，メラレルa ~rn2!iri；＼以トー＝アツテハ拙たガ著l閃トナ

ルト共＝件以じ仁出引IS ノ w.;別ガ f~l1Jjllf,f トナリ，筋 3iJi¥j街全開lトシテiL：ダシク低ク，＂ 1-"k:品ハ頭蓋

底へ向ツテ以リ込ン夕、j状態ニナツテヰルn

VIII Lモルヨドール....空気脳室

撮影（Pneumo・Moljodol-

Ventrikulographie) 

Lモルヨドール寸ト本瓦トヲ同

時＝）］踊宝内へ花入スル時，日IIチ

Pneumo-1¥Toljodol Vc11trikul•>,c:Ta-

phieニ於テハ， υE'A ハ＇I•·：＇ちイタメニ

常ニ側ii~！宗ノ上ニナツテヰル叩11'[

ヲ浩影シ＇ Lモルヨドール 1ハ車イ

タメニドェナツテヰル部位ヲ現ハ

ス。故ニ此ノ J:n.1:、ニヨツテff!lliJ尚宅

ノ全貌ヲ一時ニ視察スルコトガ／H

全f~ 36岡同例ノ Apf＇象

llfi ::5 岡良性縦約j(1＇.＝於ケル!l'~l室像

第：；／回同例ノ P-A像
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来ル。叉此際側脳宝ヲ I：トシテ·，~＊~＂＂＇ヨリ．第 3 fli＼＼右及ソレ以下ノ脳己主系ヲLモルヨドール＇＝－

ヨツテ同時ニ j,1 ：？~シテ全附宅系ヲ－.：：.~ノ下＝見ノレコトモ H\:.s!＜：ル。~~法ハ nil\11\1~ 克也ノナイ II毛蕩例

ニモIllヒラレルシ，叉廠剤：j症トカソノ他ノ脳扶忠ニヨル脳寅質ノ；萎縮ニ際シテ脳主系ノ臓えカ。

単ニ側脳常ノミ＝限ラレテヰルカ，或ハ全ijj＼＼宅系ニ及ンデ‘ヰルカトパブコトヲ会IIリ！主イ際＝IJJ

ヒテ：；＿｝主ダ｛坂利デアル。

第35 37肘I:26歳ノリJ子，良性願拍Hf!：。
此ノ例ヂハ側脳宝就1j1/r'_側ガ多

少摘大シテヰルガ極ク/ii'i'I主デア／レ。

第 3脳室デハ I¥じ山科u＇叫 prapinea-

!is ガカナリ著iリJ：：.棋大シテヰル

ダケデ， ソノ他ノ部ニ特別ノ対化

ハ戸忽メラレナイ。 Maεencliel＼；干し

Luschka氏孔ノ:i!.li過ハ完全デアル。

-;:f~38 4011,.,il : 15 i:；定ノム・r, IJi有

炎後願胸j，）：。
全脳~系特ニ側ill~＼宅ハ者：lり］ニ摘

たシテ）11{Iし。 Magendie氏孔， Lu『

第3!l岡同 l：例ノ A-I》｛象

第；lll岡脳炎f変革iii柏i疲＝於ケル服i室｛象

め40儲同l：例ノ P-A像



浅野沃度 t肉附室倣影法 917 

schka 氏孔ノ通過ガイ~:It:分デアル 。 シ カシ l\ifi協＝ヨ ル ［~1 ：主~J:ni~＼；kJFI!.-r・ハ決シテナイコトハm＼＼’去

系ノドコ＝モ境）弘対日， Jq1i、JJI＇ガ認メ ラレナイコトデリ｜ψ

tMlJ;,;tJ : rn1：昌ノ ~Jr. n向性小児JifuJc時。

側iJf首+i，第3i!i ii ぷノ；蹴大ガアリ，特＝んi側側m~i'.iそ F 1[.1心部後’ドエ於テ著明デアル。此ノ仰lデ

ハ一般ニ!ii品質YTノ萎縮ガアリ， ソレガ判ニJcm11ノ.ti兵m!'.tニ於テ強度デアツタ。

第41回 目前1"1：小児臨wイダリ＝於ケルm.11室｛貌 l［＇.人）

;t,:flllJ 々！隣家＂’心 ；＇＼［；後’I＇ガ特ニ者1.lfjユ航大シ，

Hツ上カへ者・ シク IJ~f:U シテ尉 yレ。


