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Im folgenden soil i.iber 5 Falle verschiedener Blutungsbereitschaft berichtet werden, die vom 

therapeutischen Standpunkt aus auf schlussreich erscheinen, insbesondere, da sie Gelegenheit 

bieteil., die Probleme der Wirkungsdosis der Askorbinsaure klaren zu helfen. 

I. Fall : Y. H., 20jahrige Frau, vordem nie ernst krank gewesen. Seit 3 Monat，叩 heftige

Gallenstein koli】rnnfalle,einen Monat darauf Ikterus, 4 Tage zuvor unaufhorliche Zahnfleisch・

blutung. Seither zunehmende Zahnfleischblutung, trotz verschiedener H長mostyptica田 Injectionen

(kombiniert mit Vitamin C in kleiner Menge). 

Schwerer Ikterus, im Serum Meulengracht 50, direkte protnpte Reaktion und indirekte 

Reaktion der Diazoprobe positiv, im Urin Bilirubin stark positiv, Urobilin und Urobilinogen 

negativ, Kot acholisch. 

Blutungszeit iiusserst Jang, Gerinpungszeit 14 Minuten. 

Am 16. II. 4 Uhr 30 PM erhielt die Pat. 500 mg 1・Askorbinsiiureintravenos, 1 Stunde 

<lanach ging die Gerinnungszeit auf 7 Minuten zuriick, die Blutung dauerte unveranclert fort. 

Auch 3 Stunden nach der ・ Injektiori zeigte sich keine blutstillende Neigung, indessen war die 

Gerinnungszeit auf 5 Minuten zuriick gegangen. Darauf wurden 900 mg 1-Askorbins~ure 

intravenos injiziert, und eine Stunde da~ach war die schwere Zahn臼eiョchblutungzum Versch-

winden gebracht worden. Die Bl11tungszeit war dabei 45 Minuten, Gerinnungszeit mit Recht 

2 Minuten. In der folgenden Stunde allmahlicher Abfall der Blutungszeit. Die Pat. bekam 

weiter色 25Stunden nach der 1・Askorbinsiiureinjektionnochmal 500 mg, 42 Stunden danach 、
noch einmal 800 mg intravenos. 

4 Stunden nach der letzten 800 mg-Injektion wurden die Gallenwege operativ angegangen. 

Es zeigte sich eine totale Verstopfung des Choledochus durch Stein. ¥Vahrend der Operation 

trat keine besondere Blutungsneigung ein. 

Am 20. II. und 22. II. traten schwere Nachblutung auf, wo <lurch intravenose Gaben von 



村上. f:li血性菜ー｜羽二:¥!1>)7.Jレしヴィタミン寸 C I有主主：fit.：就7・ 685 

800-900 mg 1-Askorbins当日reau仔allend-raschesSch¥1'inclen der Blutung beobachtet werden konnte. 

Bemerkenswert d且beiist, <lass diese Blutungen clurch vorhergegangene Meine Dosen 1-Askor-

binsaure wie 200 mg vollig unbeeinfiusst geblieben waren. 

IL Fall : G. Kリ 56j油 rigerMann, vordem erkrankte haufig art Gallensteinkolikanfalle mit 

Ikterus und Fieb巴r. Seit 2 Monaten heftige Gallensteinkoli】rnnfallemit Schuttelfrost, eine羽Tocbe

darauf Ikterus. Vor 30 Tagen wurde von einem Arzt eine Inzision in der Epigastrialgegend 

vorgenommen und reichlicher Eiter mit Galle entleert, seither blieb es eine Gallenfistel zuruck. 

Leichtgradiger Ikterus, im Urin Bilirubin negativ, Urobilin 1:1nd Urobilinogen negativ, Kot 

fast .acholiscli. 

Wahr巴nd4 Tage Jang taglich 200 mg 1-Askorbinsaureinjektion verabreicht wordeh war, 

zeigte sich Blutungszeit 18 Minuten und Gerinnungszeit 6 Minuten 50 Sekunden. 

Pat. erhielt 1500 mg 1-Askorbinsfore mit CaCl2-IOsung intravenos, 7 Stunde 20 Minuten 

danach ging die Blutungszeit auf 4 r～'[inut号n40 Sel王umn zuruck. 22 Stunde nach der Injek-

tion zeigte die Blutungszeit 2 Minuten und die Gerinnungszeit 1 Minuten 40 Selmnden. Daber 

erhielt Pat. nochmal 900 mg 1-Askorbinsaure mit CaCl2-IOsung intravenos, 4 Stunde danach 

wurdc die Gallenweg operativ angegangen. ¥Vahrend der Operation fie] keine besondere 

Blutungsnei声ungauf. 

III. Fall : T. N吋 30jahrigerMann. Er gab an, von Kindlleit an hau日gschwere Blutungen 

aus kleinen Wunrlen gehabt zu haben. Vor 30 Tagen hatte er einen Stoss gegen das Zahnfleisch 

bekommen, seither blutete es unaufhδrlich礼usder Wunde. In der Zwischenzeit hatte er sich 

von verscbiedenenλrzten behandeln !assen. 

Starke Anaemie. Blutungszeit 12 Minuten, Gerinnungszeit 4 Minuten, Thrombozytenzahl' 

nach Ponio 40x104. 

Nach Vorgeschichte uncl Befunde war eine leichtgraclige H託mophilieanzunehmen. 

7 Standen nach der Injektion von 300 mg 1-Askorbinsaure stand die Blutung, <loch am 

folgenden Tage setzte sie wieder巴in. Diese Blutung konnte inn巴rhalb2 Standen nach der 

Injektion von 300 mg 1-Askorbinsaure gestillt werden, am 3. Tage wurde nochmals 1-Askor-

binsaure injiziert uncl seither tr乱tkeine Blutung wieder ein. 

IV. Fall : K. l¥tL, 47jahrige Frau, litt seit einer Woche an Gonokokkenperitonitis. Seit 

einem Tage hatte sie eine Zahnfleiscbblutu時 undallgemeinもPetee bi巴n・

Blutungszeit 9 Minuten 45 Sekunden, Gerinnungszeil 4 Minuten 40 Sekunden, Thrombo-

zytenzahl nach Ponio 9 X 104. 

Die Pat. erhielt 75 mg 1-Askorbinsaure intravenos und am folgender】 Tagewar die Blutung 

gestillt. 

V. Fall: T. Y吋 24jahrigerMann, Perikostaltuberkulose. 

Seit 2 Tagen hatt巴 erNasenblutung, Zahnfleischblutung，日迂niaturieund an Bl.utstuhl Zlll 

leiden. Am ganzen kδrper traten Petechicn in Massen auf. Wahrend 2 Tage 100 mg 1・Askor-

binsaureinjektionen mit Bluttransfusion ohne Erfolg verabreicht worden waren, wurden 3 Tage 

Jang 1000 mg 1-Askorbinsaure mit CaCl2-lδsung, Clauden und Bluttransfusion gegben, worauf 
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~am 5; Tage nach Behandlung mit 1-Askorbinsiiure) die Blutungen standen. 

Diskussion 

Es ist schon friiher von verschiedenen Seiten wiederholt clarauf hingewiesen worden, dass 

・verschiedene Blutungsbereitschaften dur℃h intravenδse Darreichuugen von tiiglich 100-150 mg 

1・Askorbinsiinrenach einigen’Tagen zum Stilistand gebracht werden konnten. Doch hat bisher 

'lloch niemand die Beschleunigung der Verlasslichkeit und Promptheit der Blutstillung durch 

Dosissteigerung der 1-Askorbinsiiure empfohlen. Infulgedessen ausserten auch einige、Fachleute

ihre Unzufriedenheit mit der 1・Askorbinsaurewirkungals Bekampfungsmittel der Bluturigsbereit・

宮chaftund keiner eqvartete von 1・Askorbinsiiuredie Promptheit der Blutstillung, obwohl sie fur 

・den Chirurgen unentbebrlich ist. 

Bisher waren alle Blutstillungsmetl】oden,auch die As！王orbir】saur干 Injektior】， mitAushr】a’ne

・dei「VitaminK-i『1jektion,gegen Blutungsbereitschaft bei Okklusionsikterus als sehr unbefriedigend 

zu bezeichnen. Trotzdem konnten wir eine eklatante ・rasche Blutstillung durch grosse Mengen 

von 1-Askorbinsaure erzielen. 

Zusammenfassung 

1) 1-Askorbinsiiure kann nicht immer als sicheres Blutstillungsmittel der Blutungsbereit・ 

況 haftbezeichnet werden, doch durch parenterale Zufuhr von entsprechend grosseren Dosen kann 

-cine merklich giinstigere Beeinflussung als bisher verzeichnet werden. 

2) Auch kδmien durch grosse Dosen (900-1500.mg) von 1・Askorbinsiiuredie Blutungen 

・bedeutend rascher als bisbcr zum Sistieren gebracht werden. 

3) Wir stellten durch intravenose Darreichung von grossen 1-Askorbinsaure・Dosenin 2 

Fallen von ikterischer Blutungsbereitschaft rasches Sistieren fest. 

(Autoreferat) 

緒言

成立機輔ヲ異＝ス，，＿，種k l JH血性素悶手掛シテLヴ＇Cニ優秀ナ止血放拠ノアル事ハ官＝州知

ノ事貫デアルガ，多数ノ臨床報告ニ就テ見ルニ，今日向ホLヴ寸C使月1量トソノ止血交史民ノ的確

性並ニ迅速性ニ闘シテハ充分ナ考慮ガ排ハレテ居ナイカニ忠ハレル。正支＝我々々従来ノ；如何ナ

ル止血法モ絶望トセラレ， Lヴ寸C投射モ亦タ無数デアルトセラレテ居yレ所潤脂血抗性IH血性ぷ司

閤＝封シテLヴ寸C大量静脈内注射ガ偉放ヲ奏シタ臨床伊lヲ中心トシテ，我々ノ臨床例並：先人

ノ報告＝就デ本問題ヲ考察シタ。

症 例

痘例1 患者：藤OヨO子， 20歳，女

現病庫署： s約3今月牛前カヲ波S〆イ股石旋置を作アル＝至 p，約 2 ヶ月前カラ黄1.iC~造現， HI前 jJ ラ時今思案ヲ

以テ獲熱，夜＝ヲールト有害弱Rル頭痛，不安，繭曲Utt血カ’見ヲレル。ツノ問ιコアグレン J,Lタラウダy 1, Lゲ可

C期（1本最不明）， 25~五葡鞠糖波書事注射 jf試 Z ラレタヵ・線、ペテ令タ無主主ヂアルパカリダナク， Hi血性~I姐ハ

念遼＝噌悪シ， 20時間前／耳梁ノ小切fillガft.Iホ止血シチイ。
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既往路，遺博隠：特記スペキモノナシ。

全身所見：！睦格中等，栄養著シタノ、低下セズ，鋭貌苦闘l!k7~己足。著明ノ黄症アリ。
赤血球数357薦，白血球数2,4000（中性多核84%），尿r（•グメ H ン反謄（十）， ιウロピ P ンマ並＂°.：.ウロピ H ノ

グン守反騰（ー），赤血球沈降速度正常備102，血清モイレングラノ、ト50，血清ιヂアザ門反感ハr?1：接遼時（＋）間

接（＋），血清高岡反腹(it十）

局所所見：鷲卵大ノ！険金援ヲ胸知ス。

十二指腸Lゾンヂ，＂°テ般汁令ク向 r7..・。糞便禍友色，」グアヤツク寸幣血反肱（＋）。

ιグ寸 A並＂° c代謝：血清『I,Lカロチノイド， 0.001庖~.；， L ヴ寸 A25 L.B.E. ルヂ正常， hJl•l』 L ヴ守 C ノ、500

騒負荷後8時間ヂ450庖排出セラレテ正常ト ~！／！. メラル。

L ゲ守 C注射二依Pレ止血一線遁z樹燦ノ何慮ニモ摸死鰭ノ、見出サレナイガ，絶へズf胸列トノ問カラ出血，鮮血

吐出，王手采ノ小切創ヨリモ出血シツツアリ. 2月16日’:t＇後4時30分間血時間ノ、無限大ヂアツ夕方，凝血時間ノ、

14分ヂ正常;tJ.照ノ9分＝比シテ紛々遜延シテMルユ過ギナイ。」ヴ， c 500騒（Lアス J Pレチン『同透10耗）25%

葡萄務液50絡静脈内注射シ夕方、 1時間後凝血時間ハ7分トナツタノ主ヂ，出血時間ハ依然無限大，3時間後凝

血時間ハ夏＂° 5分＝短縮シ，吐出スル血液ハ著明＝易凝性トナヅ夕方，依然トシテJl:血傾向認メラレズ。ソ

ヨヂ更＂° Lヴ守 c90011'§(5.%＇しヴイタシミン 1武問18耗）静脈内注射スル＝，陶磁出血ノ、漸次減少シ，約1時間後＝

ハザシモノ移シイ出血モ乾タ様＝JI:血Z〆，前日ノヰ采ノ小切創附血ノ、勿論，夏＝新シク作ツタ小切創モ45分

タ止血，此ノ時ノ凝血時間J、fr=2分ト

ナツタ0 yノ後出血時間ハ漸次短縮シテ

30分トナツタノヂ， Lヴ，c草淘ノ JI:血数 制

果ハ略キ号Tlカ＝セヲレタモノト考へ，軍軍

化Lカルチウム寸，事者血， Lヴ， B，注射ヲ行

フ。翌日午前8時40分間血時間ノ、7分ヂ夏

＝著シク短縮。此ノ朕態ハ注射シダLヴ守

Cヵ・尿中＝殆ンド排出シ了ツタ12時間後

モ略々ソノママヂ経過スルノヲ知ツ ~o

第1同ノ Lヴ， c注射後23時間ヲ絞テ血液

200括ト共＝ιウ叶C500庖（5%Lヴイタシ宕

::;,10耗）静脈内注射，ソノ 16時間後＝ハ

出血時間ハ驚クペク短縮シテ正常（3分）

以下ノ2分，凝血時間ハ前HI司様＝－4分ノ欣態ヲ保ツタ。

手術的侵襲ハ此ノ扶態ノモト＝念ノ錫メ＝夏＂° Lヴ寸 c800庖（以下L ヴic ，、線、ペテ与~.； Lゲイダシ主ン寸武

田）注射後4時間ヲ経テ際主主刻同線、検出署管切開結石刻出手術7行ツタガ，手術指I］ョリノ tli血ノ、殆ンド健康者

ノ場合ト異ナPレ所ハ認メラレナカヴタ。

手術後凝血時間出血時間ハ粉々遜延シテ2月19日午後1時40分エハ前者ハ 5分後者ハ 6分トナツタ。 2月20日

午前O時30分ソノ 1時間前＝ Lヴ1 c 200底注射シテ凝血時間5分間血時間3分ヂアツタ＝モ拘ヲズ突然手術創ヨ

F出血始v JI止血セズ。」ヴ1c 800活ヲ注射Vテ約1時間ヂJI:血。ツノ後同様ナ欣態r-2月22日午前O時頃カ

ラ手術創出血シ始メ，」ヴ寸 c200庖注射シタガ止血セズ，午前6時＝ノ、失血ノ怨メ＝脈掠ハ殆ンド鯛レヌ，.，

血液200産量ト共＝1.ヴ守 c900.居住射シテJI:血セシメルコト方向来担。

凶＝本患者ハ手術後モ脆血品店＝特ゐ・十議f乍性ノ興ti＼＇不安 JI:,.,,,71.•，脆汁痩カラノ脆汁排出モ伎拭トナ P死亡

シ夕方， ソノ死i羽ハ出血ヂハナク肝機能ノ恢復シ難イ隙碍十ルベキー 1・ヵ·~j検＝依テ毛推定セラレタ。

症例2 忠者： J¥10横O輔， 56歳，男

.m病歴：約節目前ヨリ時々慈君主戦傑ヲ伴 7際石川i:fi必稼後作ガア Pレ様＝ナツタ jf，約1週間ヲ総テ夏ニ黄低
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ヵ・貌ハレダ 0 30日前鐸n1~ ＝依リ上腹部＝切開 7受ケ，多量ノ股ト共＝脆汁ノ排出ヲ見タ。爾来策痘ノ、極減シ

夕方・，多ftノ脆汁ヵ・手術創ョP流出スル様三ナツ -3'0 

既往路： 7 年前笈熱査を痘ヲ伴7股石病痛様自主f乍ガアリ，爾来時A骨髄度ヂノ、アルガ同様ナ~f乍ヵ・アル様＝歩

ツタ。

滋fJ/1笹： If.~記スペキモノナシ。

全身所見．惨絡中等，策養手宵々衰へ橡メテ寝度ノ黄痘7認ム。

赤血球数370禽，白血球線、数5300（中性多核57%），尿中グメリン反膝（ー）， Lウロピリン守並＇°＇ Lウロピリノ

ゲン可反肱（ー），大使ノ、極度ノ黄色ヲ曇スルヵ・殆ンド無理曾汁色調＝近シ。

局fi}j-所見：一二腹部＝股汁凄ヲ認メ，多量ノ脆汁排出ス。該部ヨリ右季肋下部品亙 P抵抗座痛ヲ謹明見。

Lヴ， c注身Jト出血傾向：入院後毎日Lヴ， c 200庖ヲ25%葡萄糖液50耗ト共： 4日間静脈内注射シ夕方、出

血時間ノ、18分，凝血時間ノ、6分50秒＝シテ問血栓素因顛著ヂアツタノヂLヴ吋 c1500活ヲ2%瞳1~L カルU ウム、

液ト共＝静脈内注射7時間20分後出血時間ノ、4分40秒＝短縮，血液ハ箸シタ易凝性トナリ， 22時間後出血時間

ノ、2分，凝血時間ハ1分40秒＝短縮ス。

手術的役襲ノ、此ノ朕態ノ下＝念ノ気メ夏＇°＇ Lヴ寸 c900庖ヲ堕イヒLカルシウ占寸ト共＝静脈内＝注射シテ 4時

間後＝勝義別出＊J§!.轍脆管切開ヵ・行ハレ夕方・，易出血性ナル所ハナク殆y ド正常ト望号ラズ行ヒ得9。

術後経過術後線検機管ヨリ Lゴム噌ヲ終テ導出サレル1日600銘前後ノ際汁ノ約宇量7毎日経口的＝話予

シメテ出血性素l扇ヲ認メズ。

症例3 患者：中O古。治， 30歳，男

現病路： 22日前＝樹線二受ケ -3'fillカラノ出血カ・J.I:ラズ，各地ノ病院 7車事々トシテ居yレ。愛病来事年シ ク蒼白

トナリ，全身倦怠感アリ。

Q!(;往！経：生来度々外傷＝附随シテ大出血シテ欝療ヲ受ケタコトヵ・アル。

遺体賂：出血性素l"iヲ認メズ。

全身所見：顔面蒼白，著シク貧血性。赤血市教274寓。

局所所見：下顎爾l娘＝小豆大ノ持制アリ。稀薄ナ血液絶へ~..漏出シツヅアリ。

L グ守 C 詮射＝依Fレ止血経過：出血時間12分，凝血時間4分，血小板数40；！耳（Fonio~ ナル駄態＝ ι ヴ， c 30(} 

題皮下注射スノレ：7時間目.II:血シ，翌朝f苛ホJ.I:血ノ....ヂアツダヵ・，正午頃再ピ出血シ始メルヴ守 c30（｝磁皮

下注射Jスル：2時間後再ピ止血，翌朝出血時間4分20秒， 凝血時間i分40秒，血小板数120蔦ヂ3度目ノ Lゲ::ic

300題皮下注射，ソノ翌朝出血時間2分32秒，凝血時間 1分40秒，血小板数110高，ソノ後Lヴ1c 7注射 ::X.Jレ

ヨトナタ3週間観察スル＝会ク問血セズ。

症例4 患者：本Oかo,47歳，女

現病路：淋菌性汎愛性腹膜炎デ切閲排般加療中 2日前カラ突然皮下溢血ガ身観／各Jj/j'：現ノ、レ，歯列ト歯

餓ノ f町ノ各er,カラモ絶へズ俺ii!:ノ血液漏出 λJレ＝至Jレ。

Q!(;往路，遺体賂：特記スペキモノナシ。

Lヴ寸 C注射ニ依Fレ止血t経過：出血時間9分45秒， i凝血時間4分40秒，血小板'.9&9蔦ナJレ扶態＇°＇ Lゲ， c 751量

静脈内注射λJレニ翌l二lノ、陶鰍止血， ソノ後毎日向：！詰ーノ L グ， c テ注~~s〆?tff, 3日目出血時間4分15秒，凝血

時間3分30秒，血小板敷7/Jf,トナリ，皮下溢血斑モ漸次消飽； 6日目出血時間5分16秒，血小板数25高下ナリ，

ソノ後注射ヲ行ノ、ス＼出血シ易キ傾向認メラレズ。

宣言例5 患者：山O反Q, 24歳， 男

現病/Jif：胸間結核ヂ入院中突然鼻出血，樹自IHI:!血，腸Jii.rfu.，血尿，皮下溢血ヵ・現ハレ， 2日目ヂアル。

段位J怒，遺体膝：出血性菜畑ヲ認メズ。

Lグ寸 C注射ト止血経過：治療第1日，第2日ノ、Lヴ守c100J1:重注射検血150括ヲ毎日行ツタガ.Jl:.血数果ハチイ

許リヂナク，却テ槍惑ノ傾向ア示ス。第3日目前血時間13分以上ヂ，血小板敷12声高ノ欣態ヂLヴ寸c1000.ll重静
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阪内注射1時間宇後ハ出血時間元ノママヂアツタ ff, 6時間後出血時間ハ7分＝短縮ス。併シ依然止血ノ傾向

認メラレズ，第4日目軽快ノ徴認メラレズ，出血時間ノ、17分，じヴ－，c 1000騒静脈内注射ト共＝轍血150路，

第5日目出血時間12分トナリ，漸次出血傾向減弱ノ徴認、メラル，夏ニLヴ守c1000庖注射，第6日目殆 y ~－JI: 

血，血尿モ暗補色トナリ，樹限ヨリノ、殆νド出血認メラレコr，鼻出血，腸出血モ消失セルヵ・験血150括，害事7

日金クJI:血，ソノ後3ヶ月＝及プモ出血ノ傾向認、メラレズ。

考 察

Lヴ℃ノ止血妓県ニ就テハ1934年 Stepp教室＝於テ Bogeru. Schroderガ Schonlein-Henoch

氏紫斑病，血友病，本質性血小板減少症等ノ原因ヲ異ースル出血性素因ニ封シテ1日100乃 至150

麗Lヴ寸Cヲ毎日静脈内注射シテ2乃至5日後治癒セルコトヲ報告シテ以来， ソノ止血作用機縛ニ

就テモ，夫ガLヴ℃消耗＝針スル作用ト閥聯ナキコト．毛細管J壁緊密化早依Fレ透過性減少．血

小板形成促進， L トロムピン寸賦活，血柴Lアルブミン 1増量等ノ各種ノ有力ナ作用ニ師スベキモ

ノデアyレ（Bogeru. Martin, Boger u. Schroder, Grunke u. Otto, Schi町コトガ漸次明カニセラ

レ．臨床的＝モ血小板減少性紫斑病（天笠，山田， ！￥，笠原， Anstett,Grunke "u. Otto, Schiff, 

Vogt, Bδger u. Martin, Engelkes, Pagniez, Baumann等）, Schonlein・ enoch氏紫斑病（Pagnie z 

等），血友病（岡崎’笠原，加藤，清水， Pagniez等）．所謂症候性出血性素因（Grunkeu. Otto, 

Boger u. Martin, Engelkes等）ニ偉放ヲ奏スルコトガ報告セラレ， ソノ有力ナ止血放来ニ就テ

ハ今日異論ノナイ所デアyレ。然yレ＝血小板減少性出血性素因ニ就テモ，非血小板減少性紫斑病

＝就テモ，更ニ血友病所謂症候性~11血性素因ニ就テモ，｛Anstett，赤津，須磨， Grunke u. Otto, 

Pagniez，天笠ソノ他） Lヴ寸C F止血放果ノ無放乃至不的確ヲ報告スル症例モアリ，亦タ止血主主果

ハ額著ナ報告デモ多クハLヴ寸C注射開始後！と血ニ至ル迄ニハ数日ヲ要シテ居yレ。此ノ止血放果

ノ不的確，止血＝至yレ時間ノ非迅速ノ原I吋ハ表示シタ各報告者ノ Lヴ寸C使用量ト止血トノ闘係

ニ眼ヲ留メ，我々ガ経験シタ100乃至200麗．更ニ500麗テ’迅蓮ナ止血放果ガナク900-1500麗ヲ

第 Ij表本質性血小板減少性紫斑病

著 者 丙 何 長 ｜ 止 血 数巣 Lヴ寸 C 使用法

Vogt 

Boger u. Martin (Stepp) 

Grunke u. Otto (Brugsch) 

Baumann (Klapp) 

ー Pagniez

Engelkes 

Schi仔

天笠，山田， .!K（名大勝沼）

笠原（道）

赤津

/Schittenhelm ¥ 
Anstett I l ¥u. Engelhard/ 

1 

多 数

3 

不 明

数例

1 

5 

1 

1 

日

Clauden等無安定ナリシ＝著主主 ｜稔血ト共＝.300騒注射

著放 I 1日150-200選静脈内注射
／注射ヲ中止スルト2例ノ、＼｜

著主t＼再出血，完全止血＝数日）11日100-200庖2同静脈内注射
審査定 I 1日100庖注射

ミE 主主

数日後止血

事奇数

著主主

著主主

1日100 150，時＝.300題注射

1日150-200題注射

1日100騒経口投奥ノさ

1岡田庖注射2時間ノ君観察

1日30臨19日間注射

無安定（却テLゲラチン守ダ止血） I i日2-4路CLヴ寸C量不明）

ヂ止血著章tアPシモ，依損ナ IJ主tチリ，，2例ノ、1日100乃至200JE重青事（ヴ C一一1日院pシ1例ノ1日30

キ2伊jノ、無主t，ソノ内ノ1例ノ、 ll 1.扱内注射ト共ニ Caci"'Lカルチウ
失血死 I＼.ム守サンド，験血ヲモ併セ行7
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第 2表非血小板減少性紫斑病

著 者 旋例数 JI: 血放果 Lヴプ C 使用法

Pagniez ｜不明｜著主主 I .I日100-150時＝.300届注射

Grun Iζo u. Otto (Brugsch) I 1 I 無数（輸血＝テ止血） ｜ 1日100庖注射

須磨（慶大内科） I 1 I i斬次止血スルモ的確ナラズ I 1日100庖ヲ2又ハ4日毎注射

赤裸 I 1 I 無数（却テLゲ予チン寸戸止血） I 1日2耗（Lヴ守C量不明注射）

著 者 症例数

岡崎 I I 

笠原（道） I I 

加藤，清水 I 1 

Pagniez l不明

Grunke u. Otto (Brugsch】I I 

第5表血友病

JI: 血款果

著書t(3日目JI:血）

著書責（20目完令止血）

著主主

著主主

無数

第4表 M謂症候検出血性素同

著 例｜止血殺呆

ιグ」 C 使用禄

1日125重量（？） lLピタ主ン寸5路）

1日50ーlOOJi'重注射

1日100磁注射

1日100-150時＝.300磁注射

1日300庖26日間終日投奥

ιグ， c使用法

~笠krll J’ iB~ I急性骨髄性白血病2例
注射2時間以内ノ概要集戸ノ、
無数 50庖1日注射／ . 

Grunke u. Otto 
(Brugsch) 

佐著者

Bilger u .. Martin 
(Stepp) 

Engelkes 

岩崎

中毒性Lヂ 7 テリア，119~

妊娠＝合併1例

11S性白血病，骨髄性白血病
肝硬獲等多数

感染，動販硬化，肝硬舞等
多数

著主t
4日目止血:7.Jレモ中JI:スレ
パ再出血

著主主

著放（数日 7要ス）

手術後9日目（凡クLヴ守 Cl著放積々ノ止血剤9日間使
消耗ト合併） ｜用セルモ無数

500-600~5日間静脈注射

1日200庖21阿注射

1日150-200庖注射

1日150-200庖注射

100題I阿＝テ常日止血

注射シテ短時間内＝著放ヲ得タ所謂脂血痕性出血性議囚ノ 2症例＝思ヒヲ至セパ自ラ明カトナ

Jレ。出血性素因デハ我々モ経験シテ居ル椛ニ75乃至300麗ノしヴ寸 C注射デ既＝矩時間内＝的確

ナ止血放巣ノアルコトハアJi.-. 亦タJI二血時間ニ就テモ本質性血小板減少性紫斑病ニ Anstett ガ

300麗ヲ静脈内注射シテ営日ニ止血セシメテ居ル例ガアル。併シ何レ F/-II血性素因＝於テモ30

-200麗ヲ注射シテ居ルモノガ多ク何レ F場合ニモJI二血＝敢日ヲ要シテ居11.-ノガ常デアyレ。我

々ノ；様＝更ラ＝注射量ヲ増セパ止血ニ奈ル時間ヲ旬結iセシメ得タデアラウコトハ想像＝難クナ

ィ。本質性血小板減少性紫斑病＝無数デアツタト前フ Anstett，赤津ハ注射量ガ100乃至200麗＝

過ギズ，非血小板減少性紫斑病（Schonlein-Henoch)＝－無数デアツタト言フ須磨，赤樫， Grunke

等モ Pagniez ガ100ー150麗，更＝殻Jl-1ナキ時ハ300麗ト増景シテ著放ヲ奏シタ l＝－ 反シテ 1日

100厩叉ハ夫以下ノ量ヲ使用シテ店 Ji.-＝－過ギヌ。血友病＝無主党デアツタコトヲ報告シタ Grunke

u. Ottoハ1口300麗f大量デアルガ艇fl的ニ興へテ居ル。経口投輿ノ無主主ナコトハ St合pp等ガ

早クカラ指摘シテ居yレ所デアル。

落＝興味アルコトハ，従来知ラレタ帰ンド綿ベテ J止血舟lガ無数トセラレテ居ル所謂脂血症
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性出血性素囚ユ向ツテ， Stepp, Geissend6rfer . ハ Lヴ•c ヲ刷フベキコトヲ推奨シテ居ルヌ，.，

Baumannハ1日 Cebion4耗（Lヴ寸c100麗）ヲ大量 1・ Sangostopp （」ベクチン寸製剤）及ピ輸血ト

共.＝.8例ノポ疾患患者ニ使用シテ全ク無放デアツタコトヲ報告シ．更＝1937年 Quickノ研究以

来本疾患トLヴ「K ノI汲牧サレナイコトノ間ノ密接ナ蜘係ガ明カトナリ（Quick,Warner・ Brink-

hous ・ Smith, Butt・ Snell ・ Oste,rberg, Dam ・Glavin,(_!,Koller・ Wuhrmann etc), Lヴ寸 C ハ本疾患ニ

ハ無放デアルカノ如キ印象サヘ輿へテ居ル時ニ首ツテ，我々ガ900躍有i1J後ノ Lヴ寸 C静脈内注射

ヲ行ツテ迅速的確ノ止血数巣ヲ得タコトデアル。卸チ所前脂血症性出血性素因＝掛シテサヘ大

量ヲ用フレ，バ著殻ガ奏シ得ラレJレノデアル。

勿論，出血性素閃川単純ナモノデハナク、 L ヴ寸cl ミデ弘常何レノ J，~tIA！ニ起因スルモノニ封

シテモ止血放処ヲ渡部シ得ペキモノデハナイデアラウガ，従来有放量 f問題ガ殆ンド考ヘラレ

テ居ラズ，小量デ偉殺ヲ奏スル揚合モアルガ，夫デ無数叉ノ、数民不的確ナ際＝更＝大量 ヲ試ミ

テ居ラレズ，叉使用報告者ノ大部分ガ内科醤デアルタメ＝止血ノ迅速性＝注目カ、ナサレテ居ラ

ズ，従来有数トナス場合デモ止血エ数日ヲ要スルノガ一般デ，大量ヲ用ヒテ短時間内＝止血セ

シメントノ努力ガナザレテ居ナイ，我々ハ斯ル鈷ヲ考慮＝手レテLヴ寸Cヲ従来ヨリ更＝引致的

確ナ止血ノ；武器トシテ外科領域ニ肱用スyレコトガ出来yレト信ズル。

結 吾 晶
画開

1. 出血性素凶ニ際シテLヴ寸C ヲ適宜＝噌量（75麗→1500屈）シテ静脈内注射ヲ行フコトニ依

l}' ソノii:血殻一月さヲ的咋迅注ナラシメ yレコトガ出来ルn 従来止血故処ノ不的確，殻現ノ遅延ヲ

報告セルモノニハ，大部分此ノ事貫ガ考慮サレテ居ナイ。

2・ Lヴ「 C .l 800-1500麗静脈内注射ハ，所謂謄血症性出血性素凶＝針シテサへ止血放浪ハ

迅速的確デアツタ p
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脚註） Ste師＝依レパ今日迄＝使用セラレタ如何ナル大量ノ」ヴオ C モ毒性ノ、認メラレズ。同II,'.l'r験動物

＝非常ナ大放ヲ注射スルト一過性ノ軽度ノ血慶低下ガ惹起スル＝過ギヌト ill17。従来幾多ノ臨床家＝依ツテ

依量ノ注射時淑ヲレタト剖7一過性ノ種々 ノ自ii：欣ハ，我々 ガ現在迄数百例ノ患者＝－11凶800庖Lヴ:ic＜アスコ

ルチン守又ハιヴイダシミン寸ヲ注射シダ限日＝於テノ、経験サ＇v;r＂トノ、ナイ。


