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Ein f泊rdiagnosti父：he弘、•ecke des Beckenabszesses verwendbare spezielle und sichere Me-

thofle ist bisher noch wenig bekannt；《liebisher iiblichen palpatorischen Methoden durch die 

Bauchdecke, <las Rektum oder, die Scheide hindurch k<innen ja nicht als spezielle angesehen 

werden. Durch derartige Palpationen, mogen sie noch so meisterhaft ausgefiihrt werden, !assen 

sich allein tiefsitzende, sch wer tast b乱re,kleine Abszesse nicht auffinden, geschweige denn die宮e-

naue : okalisation sowie die Ve1もreitungder Abszesse. 

Zu diesemヌweckehaben wir die Urocystographie mit Erfolg' in Gebrn.uch genommen, da 

die Beckenabszesse auf die gefiillte Harnblase ein Abdrucksbild geben. 

Darstellungsmethode : Als transurethrales Fiillungsmittel ・hem山enwir Jodmischungen (Per-

abrocli.l, U1oselektan, Sugiuron) oder JαlnatriumliSsung, bei denen eine homogene Mischung mit 

Resthammenge erfolgt ist, t,!lld mitunter nehmen wir Luftau仔tillungzu Hilfe, bei welcher aber 

kein scharfer Kontrast darstellbar ist. 

Wir flihren 200-300_ ccm 15-20 proz. Jodl)atrium!Osung transurethral <lurch den .Nelaton’s 

Katheter in die Hamhlase ein. 

Was die Aufoahmetechnik anlangt, so ist anzuraten, die Strahlen senkrecht in Rtickenlage, 

sowie in Seitenla，~e, <lurch den Patienten zu senclen, wahrend nur bei Aufnahme in der Seitenlage 

Bariumbrei von 100-200 ccm oder Luft gleichzeitig in rektal eingefiihrt werden. 

Beim mit 200 oder 300 c.cm Kontrastmittel aufgefiillten Zustand ist auf <ler sagit守lenAuf-

nahmc die norrnale .Blase kugel司 orier l刊口1enf6rmigund die weihliche zeigt keine besonrieren 

Abweichungen von der ・mannlichen, aber im allgemeinen ist die quere weibliche Ausmasse etwas 

grosser als rlie mannliche. 

Auf der seitlichen Au「nahm巴 zeigtdie Blase meist eine mehr clreieckige Form ocler ein 

li'egendes Oval, ihre L昔ngsachseist bei Mannern mehr horizon凶I,bei Frauen etwas schrag und 

ihre ventrale Spitze leicht nach oben geriehtet. 

Nomrnl~veise ist auf der Pro日laufnahmeDouσlass・s Raum so schmal, dass der hintere Rand 。，
der Blase mit der vorrleren Wand des Rektums in engste Beriihrung kommt. 

Als ein typisches Zeichen der Beckenabszessen sehen wir auf dem Zystogramm eine Defor-
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mierung der Blase, d. h：巴inAbdrucksbild des Abszesses auf die Blase Fig. I. Durch di問

Deformation konnen wir Ort und Gebiet des Abszess'es in der BeckenhOhle feststellen und ins司

besondere zeigt der Abstand des hin・ 

teren Randes der Blase Yon der v6rderen 

Wand des Rektums das Vorl】andensein

des Absr.esse~ im Douglass1百um. Die 

obere und unter Greme des Abszesses 

zw. das Verbreitungsgebiet liisst sich, 

auf dem seitlichen Zystogramm, clurch 

die entziindliche Infiltration der Rek-

tumwand, die als schmales Rektum幽

lumen oder als Schwellzeichen des 

Schleimhautreliefs dargestellt wird, wie 

in Fig. II veranschaulicht, erkennen. 

Der schon indizierte und gut drai・

nierte Abszess oder eine postoperative 

Adh元sion der Darmschlingen haben 

keine Defom1ierung der Blasenkontur zur Folge. 

Daher deutet die Deforrnierung der Blase irnrner 

auf geschlossene Beckenabszesse oder einen Tumor 

in der Beckenhiihle. 

Bei 26. Fallen von Beckenabszessen konnten 

wir durch unsere Methode Ort und Gebiet des 

Abszesses ausnahmlos sehr augenscheinlich fe坑S・

tellen und die Indikation sowie die M.ethode fi.ir 

die Operation genau und richtig bestimmen. 

Bei keinem einzigen der Patienten passierte 

z. B. die Gefahr von Peiitonitis infolge Platzens 

des Abszesses und wir sinrt sonst auf keine 

anderen Unannehmlichkeiten gestossen. 

(Autoreferat) 

緒

Fig. I Zystogramm des Beckenabsz由sesauf 
der sagittalen Aufnahme. 

Fig. II Zystbgramm des Beckenabsze拙e.;
auf der frontaien Atifnahme. 

宅善
局

腹院内ノ膿務特エ骨盤院内ノ股蕩ノ診断＝鹿沼ル従来ノ方法トシテハ，腹壁カラカ或ハ旺門 日

又ハ膜カラノj燭診ニ依ノレ以外＝何等嫁ノレペキ特殊方法ヲ踏カナイノデアル。併シ働診デハ手i筋

性ノ硬結，或ハ波動性ノ腫蕩ヲ繍レルコト＝依リテ膿務ノイ(.fr:ヲ想像スルダケヂアツテ，般商
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ノ正確ナ所在，範闇，周闇臓器トノ閥i不等ハ明確＝之レヲ誰明スルコトガ／：fl,来ナイ許リデナタ．

時出ハ鷲見ノHl来ナイ揚合モ屡々アルメデアル。
我々ハ此等ノ診断＝向ツテ小腸或ハ結腸遺影法ヲ行ツテ，膿蕩エヨル廊排現象ヲ観察セント

試ミタガ， 1）、腸乃至結腸ハ共ノ解剖製的樹係カラ腸管外ノ捌カイ費化ガ現ハレ難イタ メニ十分

エ此ノ目的ヲ建スルコトガ出来ナカツタ。

我々外科醤ノ目的トスル所ハ如何ナルノj、サイ膿蕩デモ，又タ什盤院中如何＝欄レ難イ所ニアー

ルモノデアツテモ， ヨクJレヲ殻見シ，更＝！政務ノ大サ，所布，流注程度ヲモ1E確＝知ルコト
デアル。ヅレエヨツテ例メヌ手術的使襲ノ程度，方向等ヲ適確ニ定メ， Jlツ存易＝行フコトガ

尚来ル／デアJvo

ソィ目的ノ鵡ニ．我々ハ充満シタ勝脱ハ骨盤腔ヲ殆ド完全ニ近ク占居スルモノナルコトニ着

目シ，骨盤腔中ノ腫蕩ガ此ノ充満・シタ時・枕＝歴排現象ヲ及ボスデアラウト考へ勝耽ヲ浩影スー

ルコトェ依ツテ勝耽ノ形態ノ費化ヲ観察シ，骨盤腔内ノ！健化，自日チ’l腫蕩或ハ膿蕩ヅ護現，更ニ

ソノ存在部位，占居範囲ノ診新ニ肱用セント シタ ノデアル。

抑痔腸耽遺影法ハ古クカラ行ハレ，特＝－ Reise「ハ之ニ閥シテ詳細ナ研究ヲ護表シテ居ルガ，

ソレ等ハ綿テ腸脱白樺ノ病饗，或ハ子宮揖護腺腫蕩等ノ診断ニノミR雇用セラレテ居タモノデア、

e ツテ，骨盤膿蕩ノ診断＝向ツテ肱fl~ サレタト言フ報告パ未ダ聴カナイトコロ デア／レ。

検査方法

遺影剤ノ撲揮：

勝耽遺影剤トシテハ勝耽粘膜ヲ刺戟シナイモノデナケレパナラヌ。而モ大量ヲ要スルガタメ

ニ安慣デナケレパナラヌ。刺戟性がナタ，且ツ安慣ナモノトシテハ空気ガ最モ!it1常ノ様デアノレ

ガ，コ レ ニ依ツタモノヂハ影像ガ不明瞭デ，特＝償I）画像＝於テ明確性ヲ快タ嫌ヒガアリ．更＝~・
( 

子＝アツテハ尿道カラ空気ノ漏出スルtnレガアルノデアル。

Reiser氏ハJodipi凶l ヲ使用シテ勝耽粘膜鍛繋像＝便利デアル ト ~n－ツテ居ルガ， Jo<lipin61 （或

ハ園産 Moljodol！ハ油性デアルガタメ水ト混和セズ，従ツテ腸・耽硬ヲ金隈ト シテ示現スルエ不

使デアIv。勝耽明ノ綱ィ凹凸ヲ知ルタメ＝ハ71<.1存性デアル Umbrator或ハ Sugiuronノ！恵用ガ

麹常ト考ヘラレ／レガ..；＇此等製剤ハアマ リ ニ高憤デアツテ賓則的デナイ。ゾコデ我ハ水i作~J:デア

リ，且ツ廉慣デアノL遺影剤lJodnatriumヲ使用スルコトニシタ。

・本郷］ハ粘膜＝針シテャ、刺斡性ヲイiシテ居ルガ， Hi%内外ノi街夜デハ賞際j－＿患者ニハ殆ド苦

痛ヲ輿へナイモ fデアル。

検ヲ年次第：

患者ヲど線撮影装置壷tニ脊臥セシメ，勝耽内ノ成ヲ全部除去シタル後，上記ノ遺影剤15%

}<ld~atrium 液 200 乃至 300 耗，或ハ空気ノミヲ注入シ， .IE商像ヲ撮影シ，更ニ患者ヲ側臥位ト

ナシテ，直腸膨大部へ濃厚Lパリユー.J.,-,150乃至200耗或ハ空気ノミヲ注入九 十分＝膨湖セ
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シメタ後，側商像ヲ撮影，依ツチ直腸ト腸脱トノ閥係，特＝主三三主氏院ノAA態ヲ観察スルノデ

アノレ。

成人腸・脱像ハソノ内容ノ多寡デ，依ツ

テ異Fレガ，勝脱内容ガ300詫内外＝於

テハ小骨盤腔内ヲ満スル溢縁ノ鮮明ナ．

＼球形ヲナスモノデ，腸内容＝依ツテハ

ソノi造線＝明ノ凹凸ヲモ示サティモノ

デアノレ。

併シ男女ニ依ツテソノ形態ι~・分ノ

差違ガアル。帥チ.iE而像デ下総ハ男女

何レモ学球形デアノLガ，男子デハ球形

ノJi£ガ弧ク，女子デハ上七校的扇卒デア

リ，上縁ハ男女1・モニ注入量ノ少4時、

ハ中央部ガャ、突出シテ屑zp:ナノレ西洋

梨型ヲナシテ居リ，注入量ヲ増スニツ

レテ球形＝近タナ＇＇－＇ .（詔員同版第1附，

第2 同参！！＼~）。

側面像デハ男女トモ＝杭構図デアリ，

ソノ長期hハ！：！Ff・デハ1k1f＞＇.，女子デハ古11

方ガ上方＝傾キ，ャ、尖鋭シタ橋田lデ

アノレ （~：~毘｜制版第 3 岡， ~4悩i参照）。

腸脱前縁ハ古~t腹壁ト接tJ~ヲ姉イテ終

接シ，下鰍ハ恥骨f内商カラ上部＝跨

ル如ク接シ，後縁ハ9J女トモエ直腸膨

太部＝接シ.s 字！lk結腸ヲ後l二方ニ腰

迫シテ居ル。帥チ勝脱ガ充満シテ居／レ

時ハドグラスー氏膝ハ押シ潰サレテ問l隙

＼ 

正常跨脱像

第 I闘 男子正常勝脱像（正商像）

第 2園女子正常！路脱像（正逝像）

ガ無クナツテ居ルモノデアリ， ・11：常擁護腺，或ハ子宮鵠h 特別ノ陰影猷損ヲ興ヘナ4モJデ〉て〉
、

Jレ。
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世事3個 男子正常勝脱像（事illilii像） 官事4悶 女子正常勝脱像作ill商像）

症例＝ョッ.'f示サゥ。

第1例横O例，・23銭， 1色

骨盤腔膿傷二於ケル腸耽像

409 

虫垂炎ノ早期手術後，金ク順翻ナ級泡ヲI反ツテ尉タノデアルカマ，術後円 fl日頃カラ 38°Cノ護熱ガアリ，下

腹部z鰹イ疹痛ヲ伴7硬給ヲ来シタ。手術k!lJ.r化膿ノ形
第（i圏第l例骨盤膿蕩側商像

i町腸トl傍脱後壁トノ問＝W:離方・アリ成ナタ，腹壁上カヲハ腹蕩ラシイモノモ燭レナカツタ。

第5蘭第l例骨量Z股楊正面像
同JWニ般疹ノ：存在スルコトヲ示ス。
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手術時＝最重 :0，、大シタ境化モナ!l, ~ぐ1J、腸間膜ノ淋巴腺ノミヵ・多数腫脹シテ屠ツタ賦ヨーリ廻育部ノ淋巴腺

結核ヲモ想像セシメタモノデアルガ，結局後熱ノ！京l泊ガ明カデナカツタ。

勝脱撮影ヲ行ツテ見／レト（軍事鍵圃版第5闘，第6闘参照），正面像デノ、勝目走ノ上宇都＝不規則ナ陰影画史観方7

8，上方カラ歴迫サレタ像デアル。側面像＝於テモ後縁1充盈ガ不卜分デ直腸膨大部Hノ1lfi降ガ校、メラレ，此

／部方 homogenナ陰影ヲ形成シチ居／レ。ヨノコトノ、骨盤除内，特＝工！：＿＿＿竺三氏陛＝膿蕩ノアJレコトヲ明舟z

示スモノデアツテ，而モ直腸膨大部カラ切開スペキコトヲモ指示スルモノデアル。ソノ後此ノ!.D.，者ノ、問所ヵヲ

自然＝穿孔シ多iii: ノ！護汁ヲ出シテ金治シ ~o 第7圏第2例骨盤膿疹正面像

第2伊j長O例， 26歳，♀ 勝lf;I;ノ：右隅＝除影依損アリ。

1ヶ月前カラ下腹都客痛，帯下，38度前後ノ

量産熱ガアロ，其ノ；後尿／停滞感ヲモ来ス様＝

ナツタ。診Jレト恥骨縫際ノi直上＝I!医者百アル/iJ!

紡ヲ胸レ，紅門内締診デハドグヲス氏際会綬

＝嫁抗力ア／レ。此ノ疲結ハ骨盤膿蕩ニヨルモ

／デアルコトノ、確カデアルカコ般傍ノ範l碕ヲ

知／レダメニ勝脱遺影ヲ行ヅタ （軍事民間版第7

圃，第8闘参nro。正面像デハft腹部＝強イ康
前iガアルエ開ラズ，陰影鉄鎖ノ、A シロ右側ニ

アり，明カ＝右骨盤膝z多ク膿蕩ノ；存夜ス1レ 'I 

ヨトガ拶jカトナツ9。側面像デハ勝脱J、強ク

前腹壁／方へ麟シ付ケラレ卒凪欣トナリ， I直

腸トノ間ユハ homogenノ陰影アリ，骨盤彪

特＝工三三三氏降二及プ大ナル膿蕩ノ：存在λ

ルコトガ解／レ。此ノ土線所見カラ廻育部z切

開ヲ加ヘタ所，多量ノ膿汁ヲ排出竹下熱鰹

快シタ。其ノ後再ピ雪量熱アリ，下腹部疹痛ガ

去ラナイノデ，再ど肢を院後査ヲ行ツ9所，第

9岡ノ！LUク此f度ノ、右側ノ，陰影依撹ハ縮小シ

テ庶／レ＝欄ラズ，新シク左側＝陰影依掛ヲ諮

明シ，従ツテ左下腹部ニ切l井Jヲ行ツテ排股内

戦快ヒシメ符.'9ノデア／レ。

第5例 ljJQ例， 20歳， P

8 ヶ月前週育問I ＝＇~並痛ヲ来シタガ，間モナ

ク鱈快シグ。其ノ後再ピ（Iヶ月後）問所ノ疹

脅か、激烈トナリ，下腹部全悌＝及ピ，同時＝

高熱ヲ伴フ＝至リ， ~｝ 3ヶ月 7経テ一時平熱

トナツタカV暫時＝シテ再ピ愛熱，下腹部ノ

修痛モ消火セズ， M来3ヶWIヨ＝N.リ 39°C 

前後ノ弛張熱ヲ持縦シ，最近2週間前カラ右

季肋下部＝モ書芸術ヲ来ス様＝ナツタ。

珍Jレト級メテ廠痩衰弱シタ患者デ，処育部

＝抵抗ヲ鯛レs恥骨量監際ノ：右斑上部＝輝度ノ

硬結ヲ燭レル。右季肋下部印チ脆綾部＝相官t

シテ，鷹痛アノレ硬街ヵ・アル。臆JJi.ピ紅門カラ

事終8圏第2例骨盤膿蕩側面像

勝脱ノ、強タ前壁ノ方へE堅シ付ケラレ卒IDl,Jl是トナル。
直腸ノ、？ノi記鋭ノmi，、狭小トナリ般書房ノ上下ノ限界ヲ示ス。
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、

ノ1濁診デノ、，主主三三氏際＝ノ、明カ＝股軍事ノ：存在ヲ認メJ/;,t::iトガ出来ナカツタ。

／ 

第9圏第：H同j

骨盤膿損益切j剣後再検査，五両像

勝脱1.i.側＝モ陰影鉄鎖現Fレ。

放＝陳奮性重量垂炎性硬結ltピ~静脈問問炎ト診断サレ，雪量熱ノ！京凶ハ主トシテ後者デアラウト推定サレタ。
トコーロガ念ノ 9メー勝II!記長影法ヲ行ツテミ1レト，意外エモ第HJ圏’ニ示サ レテ居Jレ様＝前後像＝於テ勝脱ノ：右上
隅＝明カ＝陰影依舗がア y-'i量垂炎性喰穆ノ；存持：ヲ思J、シメタノヂアノレガ，夏＝側面像ヲ見ルト（第11圃），勝
院トi在腸トノ問：.／、著シイ陥リガアリ，栴11常大ナ／レ般協
ノ存在スルヨトガ明カトナツタ。

夏＝此ノ側面寧ヂ注目スベキコトハ，直腸及ピS字歎ー

結勝部万一定／I範閣＝於テソノ陰影ガ不規則トナリ，鍛

袋像h・腫大シテ屑ルコトデアル。コレノ、腸管壁／炎椛性

／ 

第10岡~） 3例骨盤膿蕩豆面像

第11圏第3例骨盤脹楊ffjlj函像

直腸ト勝院トノ距離方アル。直腸ハ？ノ

官己競ノ問ハ狭小トナリ Irritation ／獄ヲ示

ス。股務ノ上下／限界ヲ示スモノナ P。

浸潤ヲ示：：＜.Irritation ト’モ云 7~ キモノデアツナ，要スル＝斯Jレ鍵化ヲ示シテ居／レ範悶＝互ツ テソノ l揚管附近
＝腹筋ノ：守在シテ厨1レコトヲ示スモイダアル。卸チ斯ル腸管ノ後化ヲ叡／レコトエヨ ツテ際蕩ノ上下ノ限界ヲ定
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メルヨトガll＇.来Jレ。

勝脱／形態獲化ノミデハ股蕩／：寄ftヲ推定

シ得テモ股蕩ノ 1：下M限界ヲ llfjカニシ雛イ、

川本例ノ如ク腸'l'i＇壁／！慶化ヲ現出ス／レコト

. ，；ョ yテ比ノ目的ヲ注スルコトガ出来グ。之

ハ吏エ骨盤！路内ノ脈楊伊jヘパ子宮卵巣毒事ノ限

妨卜 Jj差別総里占トモナリ待Jレモノデアル。

第 4例御O111例， 1百歳，♀

議垂炎＝絞後セ／レ汎音量性腹股炎ノAA態デ入

院， Z重病後G:3時間目ニ切開，必，，膿j昔、垂切｜検ヲ
受ヶ，排般管ハ骨盤腔ニj民主セシメ ~o

術後 37.5°Cカラ 38.. 5°Cノ後熱カア リパ

週後ユハャ、下熱シふ排股モ少九腹剖iモー般 ‘

ニ軟タナツタノ デ， 1:3日L1排般住金古都ヲ抜去

シタm，術後1¥1I！目頃カラ :1¥JoC以上ノ後然
ヲ来的怒心，．腹痛ヲ訴へ。。版制いャ、膨

f前シテ来タ。 併シ何等ノ抵抗，里陣痛，硬結モ

ナク， ドグラス氏!It:~ ヲ繍診ス／レュ子宮ガャ、

周定サレテ屑1レ外，腰痛，硬結，波動ヲ宮賢明シナ

カツF。肺，房l－＝－雪量化ナク，音量熱ノ原l羽ガl!fJカデナ

イノデ，術後24日目勝院議影法ヲ行ヴテ見タノデ

アル（潟民圃版第12闘，第l::l掴参照）。

正面像二ノ、殆ド費量化ナタ，タマ左隅ガャ 、図ミ

ヲ依キ，編平ノ傾向ガアノレ。

側面像デノ、ltJj脱ノ I－.前商＝ハ !j.~常ハナイカ・，後

線ノ、強ク前カー .＝.~排セ ラレ， jl（腸トノ距離ガアリ，

此ノ古都ニ股楊／：存ス／レヨトヲ認メタノデアル。紅

門内絹診ヂ此ノ1提携ヲ霊童見シ得ナカ．ツ9ノノ、般傍

’11立涯がャ、 l：方デドグラス氏！際＝迄J!<.yデヰナ

カツタ 9メデア ラウ。由主筋ノ範！判ノ、引：Jl1デllfjカナ

ル如P，腹壁均ラモ絢診ジj＇.｛サ Jレ似臣（ .=. i架部デア

ツグ。

j(f腸及ゼ S中紡腸〈下古~；ハ後 ）j ニ燃.J)~ －c ラレ，

ャ、 1~~tJ、トナり， I&~拘留ト接ス Iレ部分エ ノ、 Irritation

が7'¥9＇此ノ部／ fi'ill究ユモ浸if唱す71レコトヲ示シ

テ J,•:·／レ。 ヨノ：Win突／礎化ハ般傍ノ（－＿下ノ限界ヲ示

スモノダア／レ。此ノ忠者ハJ~ ノ後IJII”j ヨリ 多·：，：： ノ

股汁＇f:t)ド日l戸，下熱，鯉fたシ9。：jj,:I＇忽IIf写ピY-
線検j!f. ヲ行 ＂＂／＂＇ 所， 市首l叫ユ比シ勝枕ハヨリ ll~大シ，

直腸卜ノ距離ハ者：シク狭メラレ，般協ガ縮小セ／レ

＝トヲ示シテヰタ。

第12圏第4例骨鍵眼鏡正面像

正面像ヂノ、勝HK:＝－何等ノ！”化ヲ現人シテ居ナイ場合。

第13悶第4例幸：］・盤1長湯側面像

正面像ヂ努化ナキ場合ダモ，側面像＝於テ明

カュ般協ノ存在ヲ示ス。

t I記披／問ノ、i虻腸ヵ・狭小トナリ Ir-ritation 
ヲ示シ，膿蕩ノJニ下ノ限界ヲ示λ。

本f開jハ腹壁上カラモ，紅I”］側カラモ捌知シ得ナカツタ程ノ竹盤l際深部ユイUr.シテ居9膿蕩ヲ勝枕f宣言手法王ヨ

リ始メテ量産見シ， f命ホ.11.ツソノ上下／限界ヲモ決定シnタモノデアjレ。
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第S例主主O例， 35銭， 8

I 4'前識垂炎ノ手術ヲ受ヶ，排II!セラレ，

lヶ月f前再音量，.黍切除術ヲ受ケ会？？台シタ。
強制前カラ下腹部書ti，置を熱ガずリ，廻育部ヨ

~ J｝ ャ、，l’！！.！：~年リユ手等生大ノ有1耐性ノ破事方ヲ繍
レ，恥骨縫際ノ後方＝誕ツテ居lレ。炎紘性硬

紡ヂアルコトハ疑ヒノナイコトデ＇Tlレガ，此
. ／ ~f吉方·YP，＝：疲着iノミ＝ヲ1レモノカ， /Jx＇、般
傍ヲ形成シテ勝Jレモノヵ，夏＝目陸揚ナ、レパ骨

’~11'~·1· へ何ノ程度主流注シテ屑ノレモノ、カデ知
/Htメエ峻肱遺影法ヲ行ツテ見pノデアル。
（！＆良質旗第14圃，第！5回参照）

正面像デ勝股／：右附＝平坦ナIE排現象ヵ・ァ
リ，勝股ノ：右上方卸チ廻盲部＝陸揚ノアルコ

トカWI.!レ。（寧ナル癒着ノミデハ陰影鉄鎖トシ
テハ現ハレナイ。）側商像デハifo（腸膨大部ト膨

院ノ後墜トン、務接シ，此ノ部ニ迄漉楊ノ流注

／！無イコトガ移jカトナツタ。

卸チ本例ハ砲盲部zノミ限局シタ膿書房デア

ツテ腹壁カラノ切開ノミデ十分デア／レコトガ解ツ

声。

本例ハ切開スlレ迄モナグ， E也育部カラ，／凄孔ヨ

り多量ノ i量汁7 尚早ィ，~熱事E伏，シ 9。ソノ後ノと
綴織査ヂ勝脱右隅ノ陰影依損ハ治I失シ;Tf;号9。、
第6例石O例， 32歳， 3
1ヶ月位前丸ラ原l剖不明ノ獲熱＋腹:ti守iトガアリ，e

漸次下腹部三硬紡ヲ暢レ，下痢，尿意煩建立＇ ~＇：i然
ヲ訴吋レAi'.者デア／I<0 下腹部股ぬーナルコトJ、谷易

プ想像ザレJレカコ其ノi旋！縄手決定ス／レタメニ勝目先

遺影法オ符ツti（稔~岡阪第16回，第17回参！！（（） 。

正面像デア膨脱ノ1：学分二明ヵ＝陰影鍛損ガア

リi左右劉舟性デ.7Iv =i トカラ雌段、 n酎ckene;n.
E閉店 ヲl広汎ニi’i鎌シテ肘／レコトヲ示シ7府lレ。
側面像デハお字結腸トl路枕卜Jlifi冊Itノ、甚シクA
トコトリ，変＝膨枕ノ、J：後方方ラ摩排ザレア，此ノ

部＝e楊／存スルコトカ’l!flカトナツタ。ドグラ三
氏股モlj)'Jヵ＝獲扶＝調権大シ同月（ι主主流注シrテ居jレ．

コトガ解ルガ，最下部マデハ及ンデ尉ナイコト ヲ

示シテ居Iレ。

第14園第51担j 迦育部殴湯豆面像
勝脱ノ；右閑y、ャ、扇卒ト7:）レ。

第15園第5例廻育部股蕩側面像

副主腸ト勝脱トノ、相接近シ， ドグラス氏！陀＝

膿務ノ流注ナキコトヲ示ス。

413 

故＝本例ハ骨費IEll'l:ニ横汎＝：JJ.tiツタ膿蕩ヂアリ，左右爾側ヨ〆リ切閥スペキヂハア／レガ？ 臥：！”1カラノ切l靖ハ凶鰭
ナルコトヲ恩ハシメlレモノデアル。
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／第16園 第 61Jtl E量汎ナル骨量豊膿揚
IE P商像
〆

勝院ノ上宇都＝大ナル陰影飲損ヲ示λ 。

第7例ノj、0例， 25歳， 8

姦垂炎ヨリさを腹膜炎ヲ来的音量病後6日目

ニ来院，入院時J、下腹部＝限局;Ji）レ股錫ヲ形

成シテ府9。勝lit;像ヲ見ルト（篤wi;廟版第18

回参照），右側ニアルト息ハレタ膿蕩ガ豆町像

デノ、左側＝大ナノレ除影歓損ヲ奥q ，膿務ハ骨

盤腔ノ；左側ニアlレコトガf持ツグ。正商像ヂ大

ナ1レ陰影依損ヲ示シ テ居fレ＝鞠ラズ， F 事l~而像

デノ、工互三三氏際＝殆1‘流注シテ居デイ コト

ガ明カトナツタ。

本例ハ明カ＝幾重炎カラ!flシタ骨盤膿蕩デ ー
アリナコゲラ，E華院遺影法ヂツレガ3:flW・ノミ＝

アリ，ソレ＝依ツテ左側カラ切除jシテ遁権ニ

排膿シ得タモノデアlレ。

第8例越O例， 21歳， s
a量垂炎周｜調股務デ排膿ト同II寺＝議重量I切l検検
ヲ受ケ排膿管ヲ病1入シ術後ノj餓遜ノ、良好デア

ヅ夕方、其ノ後下腹部ノ不快現象ト極微ノ後

熱ガ績イタモノデア／レ。

排膿ガ不十分テ・ァルカ，郎チ排股管ノ深部

第17画第6例庚汎ナル骨盤股復

側面像

i直腸1・務脱トJ距離ハ大キク， Hツ直腸／ ：
Irritation ノ1範岡モ大戸アツテP放蕩f庚範随 ｜

第18圏第7例左陽骨寓般蕩正面像

最重炎カラ護セル膿書房ダアルjf，左腸骨鰐ユアル

コトヲ修jカ＝示シ，手術ノ侵襲ヲ的確ナラシメJレ。

＝東＝閉鎖性 JH腹筋力・ア／レカ否カヲ権メル·~ ,,, ，勝耽遺影法ヲ行ツタ（お民間版第19岡，第20闘参照）匂
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正面像デノ、何毒事陰影鉄鎖ヲ奥へズ，骨盤膝＝ハ何毒事問

［鎖性ノ！陸揚ガ無イ様デアルガ，側面像ヲ見Jレト直腸膨大

1都ト勝院トノ間：JI!リガアツア，よ乙Z三、氏際ノャ、上
’方z費量卵大ノE農蕩ノアIレコトヲ量産見シ得9ノデア／レ。ソ

第20圏第8例切開後ノ骨盤股蕩側面像

豆商像デノ、様化ガナカツタカコ側面像ヂ自

刻。ユテ示サレタル部分＝未ダイ、血聖書彦元f平子在ス

ノレコ 1・ヲ示ス。郎チ排田監ガ不光分ナPレモノナ

ルコトヲ示ス。

ョタ斯1レ位置放＝直腸方ヨリ切開ヲ行ヒ排股金治セシメ得タノデア1レ。

h第9例吉O例， 18歳， F♀

第10例寺O例，印象，平

第II例 JllO例＇ 20畿， S

J)  3例ハ何レモ最垂炎ョ 9~育部或ハ骨

盤~腹筋ヲ来シ，腹部＝於デ，切開，緋膿セラ
v，保イ痩孔カラ相常景；／股？十ヲ聞シテ居ル

患者デアル。＂37。C,1！鰹後ノ援熱が-fJレ。我々

J、切倒サレ9膿蕩ノ、如何ナル像苛示スカ（叉 』

深部＝更＝限局1生ノi量ガ：（FJレカドdヵ），・7.級
lレ~ i：.；，：勝隊法影法ヲ行ツタ pg~阻阪第21
薗， f事~2間参照）。 日例トモ＝深部＝迄蜜孔
ずアり，議着性或ハ炎旋性／硬結ffアノレ＝開

ハラズ，意外出モ正面像午於テモ，側面像＝

於テモIE生年現象ハ見ラレナカツタノデア1レ。

卸チ膿傷ず切開セラレ；・； .：外界ト交沼シテヰlレ

駐ここL型豆竺三里駅閉鎖健デ立と

さ壁監？哩型空理士三イ三土主盟！：....！：土
ヅ ~o

第21間第9初j 完全ユ排膿セラレタル

骨盤殴蕩（正面像）

勝E走＝望壁化7奥へズ。

本例ハ深部＝閉鎖性ノ腹筋ノ；存在シナイコ hヲ明目安＝立諮シタモノデアル。
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考察

以上ノ事責カラ吹ノ：事項ガ考察サレ

fレ。

1) 骨盤腔内＝閉鎖性ノ膿蕩ガアル

揚合＝へ勝脱遺影法ヲ行フト．疋両像

＝於テモ側聞像ニ於テモ，陰影扶損ヲ

示ス毛ノデアルガ，更＝直腸遺影ヲー併t

mスルコトニヨリ膿蕩F大丸、範囲等

ヲ＿fE確＝知ル事ガ出来／レモノデアル。

印チ膿蕩ノ商Ii後径ハ勝脱ト直腸トノ距

離ニ依リ，上下ノ限界ハ直腸或ハ S字

紙結腸壁ニアラハレタ Irritation.ノ範囲

＝ヨツテ決定スルコトガ出来fレ。

2) 膿蕩ガ骨盤腔ノ入口近クェアJレ

揚合＝ハ IE由．像ノミ－＝－， I：楽部＝アル揚

合ニハ側商像ノミ＝陰影歓損ヲ奥＿，，，＿，r,,

第22圏第9例発金＝排Illセラレタル骨

盤膿羽信（側面像）

勝脱＝型理化ヲ奥へ:11:0 

揚合ガアルカラ，勝耽遺影法ノ揚合＝ハ必ズiE側雨方面カラ観察スル必要ガアル。

3) I腹壁上カラモ， ドグラス氏腔カラモ燭診シ得ナイ様ナ小サイ膿蕩デモ本法ニヨツテ容詞

＝稜見スルコトガl到来Jレ0 ． 
4) 膿寝ガアツテモソレガ十分切開排膿サレタモノデアレパ，印jチ開放性ノ膿蕩デノ、勝脆二

陰影快損ヲ輿ヘナカツタ。従ツデ股蕩ヲ切開，排膿シツツアル場合＝時・！庇像エ陰影依損ヲ生；； -

タ場合エハ排雌ガ不十分デ．深部＝閉鎖性ノ腿蕩ガイY伯！スルコトヲ示スモ ノデアルD 、咽

5) 本法ヲ骨盤l践蕩患者26例＝試ミタガ，膿湯ノ破裂腹膜炎等 ノ不快現象ヲ朱シタ者ハl例

モテカツタ。 Qpチ注意深ク本法ヲ行フテラパ何等ノ危険ヲ作ハナイモノヂアル。 1 
6) 本法ヲ行ツテ勝脱＝陰影扶損ヲ興へルモノ＝ハ陸湯ノ外ニ，骨盤特ノ脱務ガアルガ，民性

腫蕩ノ場合＝ハ直腸壁ニ炎症’性ノ浸潤或ハ Irritationノ現ハレナ河コト 及ピ一般的＝強熱，f事前

白血球ノ礎化等ヲ参酌スル事＝ヨツテ鑑別ハ容易ヂアル。ドグラス氏特＝現レル町IJ必，四千直

腸服務． Trr，揖護腺服務トノ鑑別モ比較的簡草デソノ鮎ニ悦テハ他11報告スル後定ヂアル。 ｝

結 論

1) 腸脱出影法ヲ骨盤腔雌蕩患者＝膝mスルコト＝依ツテ， l以場ノ日!t/1:Jlzピゾノ範悶ヲ知＇＂：＇.
コトガ出来，特－＝－~－氏腔ニ於ケル流注程度ヵ・IJfj カトナリ， 手術的侵鎚ノ程！主及ピ方向ヲ

強定スルコトガIH来Jレ。
三究4・

2) 本法ハソノ操作至ツテ簡単デ患者＝何等ノ苦痛ヲ輿へルコトナク，膿蕩ノ敏裂等ノ危陰
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予件ハナイ。

I a＞骨盤腔腫務＝向ツテノ腸耽遺影法＝ヨゆ断ハ未ダ文献上之ヲ見ナイ。帥チ余等ヲ以テ
幣矢bスルモノデアツテ，叉本法ハ骨盤雌蕩診断＝量殺スル唯一ノ Orthodiagnostikデアル。
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