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Uber die Tamponierung mit dem gerinnungs悩higen
Rinderderblutplasma bei schwer blutender Wude. 

Von 

a. o. Prof. Dr. Y asuo Mori. 

〔Ausder clιKlinik der med. Fakultat zu Nagasaki (Prof. K. Koyano.）〕

創ノ止血法中血管テ鹿追シテ止血ス Jレ一時的ノ方法ト， 出血部ノ；根幹動脈テ結数シ

テ止血ス Jレ方法トテ除キテ磁絵ノ諸法ハ之テ大別スレパ， ーハ全身ノ血液ノ接固能カ

テ花準セシメテ， 或ハ全身ノ細血管テ牧縮セシメテ，延イテハ創傷部血管ニ早期ニ血

栓テ形成セシメントスル間接ノ方法ト，今一ツハ創面ソレ自身ニ操作テ加へテ，止血

テ企テントスル直接ノ方法トノ二ト スルテ得ペむ。

前者ニ於テハ非笹口的ニ， 或ハ径口的ニ諸種ノ薬剤， .W!Jへパ」カ Jレシヲム「脅lj,Lグラ

チシ寸，しコアク’レン1 しクラウデン1, L フイプロ ニ ン＇•L ス トリ プチチンーら 高張食盛＊·

馬血清，輸血，牌臓JLレントグン寸照射，或ハLアドレナリン1, LエJレプチン寸等テ輿

へテ止血テ計Jレモノナ Jレモ，是等ハ直接出血竃ニ作用スルモノニ非ザルテ以テ， 隔靴

J蚤淳ノ感ナキーシモ非ズ，賞際此等ノ方法ハ大ナ Jレ期待テ持ツコトテ得グル方法ニシ

テ，止血法ト稿ス Jレヨリハ寧ロ出血ノ強防法トモ橋スペキモ／ナ Jレペシ。

買ーノ外科的止血法ト モ稿スペキ出血寵ソレ自身ニ直接操作テ加フル止血法中， 最モ

確貫ニシテ迅速ナル方法ハ， 出血シツツ アル血管テ掴 iテ之子結事実，轡各結紫スJレカ

或ハ血管叉ハ創面テ密接エ縫合ス Jレニ在ルトリ。

然リト雌，何時如何ナ Jレ場合ニ於テモ本法ヵー質施セラレ得Jレ詩ニハ非サ・Jレナリ。

例へパ賢質性出.JfJ1ノ揚合， 殊ニ出血セル臓器ノ貫質ガ脆弱ニシテ破壊シ易キ時，出

血竃ヵ・深部ニ在リ テ結紫， 縫合ニ困難ナル時，出血セル血管テ護見シ作ザル時， H路或

ハ脊髄ノ如クニ薄弱ナノレ血管が重義シテ存在ス ）~時， 或ハ出血部カ重要ナル神経等／

傍ニ在リテ出血血管テ結紫スレパ直接桝i経等テ損傷スル虞ア）＂時等ニ於テハ吾’人ノ信

輯スル此ノ最良／止血法モ施スニ由ナカ Jレペシ。

斯ノ：如ク結繋．纏絡結紫，縫合等ノ止血法ガ行ヒ得ザル際ノ止血法ノーハ，温Lクロ
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－｝レ寸鍛液， Lアドレナリン「， Lコアク’レン寸， Lクラクデン「，Lストリフノン「等ノ薬剤テ

以テ，或ハ熱気，熱湯，熔白金等テ以テ創面ノ血液J1昼間テ計Jレ方法ナリ。

是等ノ薬剤ハ例へバ血友病ノ如クー， 血液ノ混同性ヵ.JF..常以下ーアル揚合ニハ相官

効果テ象グ得Jレナランモ，正常ノ血液i疑問能力テ有スルモノニ在リテ，且ツ一時Lカー

ゼ「 テ以テ創面テ座迫シ才 Jレーモカカハラス・止血セザルガ如キ創二期ヒテヨク著シキ

効果テ象グ得Jレモ J ナルカ些カ疑問ナキテ作ズ。賞際暫時Lガーゼ寸テ以テ~迫テ加フ

ルモ向ホ止血セダルガ如キ揚合ニ於テハ，是等ノ薬剤テ用フ Jレモ， 薬剤ハソ f効果テ

表ハス暇ナク シテ流シ去ラレ了Jレコト多キモノナリ。

熱テ以テスJレ止血法殊ニ格白金テ以テスレパ， 貫質性出血ハ良ク止血セシメ得Jレモ

コレハ揚所ニ依リテハ使同シ粂ヌル底モアリ， 出血竃ガ肢汎ニ亙Jレ際ニハ鴎路セザJレ

ラ得ずJレナリ。叉第1期癒合テ皆7 シムルコトテ得ず｝~献鮪アリ。

今一ツノ方法ハLタンポン寸テ行フ方法ナリ。コレニハLガーゼ1 ガ最モ手近ニアリテ

得易キ聞係上及ピ止血ナル目的ニ向ヒテハ好上ノカ－法ニ劣ラサ・；レ効！共テ資ラスモノナ

ルテ以テ，Lガーゼタンポン寸ガ最モ康ク且ツ多ク用ヒラレ，唯ダ軍ニ」タ ンポン1 ト言ハ

バ」ガーゼタンポン寸テ；意味ス Jレ程トナリ才レリハ

{II.~ レドモ此しガーゼタンポン寸ハ幾多ノ般慰テ有ス Jレモノーシテ ． ｛毘令1~菌的ニ手術

シタル際ト雌，創テ全部一次的ニ閉鎖縫合スルコトテ得ズ， 従ツテ治癒日教ノ：蓮延，

二次的縫合叉ハ糊有事交換ノ煩アリ， 且ツ経過中積強的感染及ピ後出血ノ曜モ絶無ト日

フ可ラズ。

腹腔内 ニLガーゼタ ンポン1テ蟻 シ タル際ニハ，不愉快ナ ｝~ 吃逆ノ！京国 トモナリ，之 テ

上腹部ニ施シタ JI,時ニハ横隔膜ノ運動テ｜暗碍シテ肺炎／誘因トナルコトモ アルナリ。

叉，創ノ治癒シタル後ニハ大ニ シテ醐キ擁痕テ胎シ，疲痕しへJレーァ1 等ノ嫌忌スペ

キ績護症！｛犬テ惹起セス.1- 1~· フペカラ ス’。

印チLガーゼタンポン1ハ決シテ理想的ノ；塞子ニ アラサ’Jレテ以テ， 出来得JI,限リ之テ

陵 シテ他ノ優秀ナル止血法テ以テ之ニ代エサソしペカラス・。

此目的ニ丹j ヒラレ ~－｝レモノニ所謂L生活塞子1 lebende Tamponadeナルモノアリ。

コレハ主ト シテ自家遊離組織片，例へパ筋肉片・（Horsley;Laewen und Jurasz; 

Opokin und Schamoff; l¥Iinz; Stieda; Pamper!; Borchardt; ’fully ; Bornhaupt; 

Hildenberg; Cushing; Negri j荻原，大河内，桑原氏等），

筋膜片（Kirschner;Rubaschow ; Kornew und Schaak; ¥Valjaschko und Lebedow; 

Joぽe;u. A.) 

脂肪組織片 (Hilse ; Po Jeno仔undLadygin; Tschaika; u. A.) 
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テ以テ出血竃テ被覆，或ハ充填スル方法ニシテ． 何 νモ上記／人々ーヨリテ共ノ有

効ナルコトガ誼明セラレタリ。

是等ノ生活塞子ハ雷ニ止血ノ 目的テ達シ得Jレノ tナラズ， 吸牧サレ得Jレモノナルテ

以テ異物トシテ J顧感テ要セスa前記しがーゼタンポン1 ノ扶賄ハ大学之テ一掃スJレコト

テ得タル甚ダ良好ナJレ芝草子ナリト思惟ス。

PjE此等ノ生活奉子ハ何時如何ナル揚合ニモ充分ナ Jレ量テ得ルコトノ困難ナルコトト

不規則ナル創属品ハ正確ニ密着シ難キ憾アリ。

此ノ優秀ナノレ生活泰子 ト略々同様ノ諸特性テ具備シ， 而カモ容易ニ敏スJレ丈ノ 量 テ

如何ナル場合ニモ得能フ所・ノ材料ニ就キテノ研究ハオミダ多 シト己・フペカラス..0 

Lanz氏ハ」グヨチン1 Lヨードフ才ノレムアガール「テ以テ （但シコレハ不結果ー

了リタリ）, Gluck ; Thiem ; Riediger; Penrose; K iimmell jr. ／諸氏ハ腸腺テ以テ，

Baldessari und Triani ; Schroederノ諸氏ハ脱友セル背・板子以テ， Grey民ハ繊維素テ

以テ．大河内氏ハ腸壁， 及ピ勝脱壁テ以テ， Jeger und wohlgemuth氏ハ羊及ピ牛ノ

腸壁テ薄切シタルモノテ以テ，宇山氏ハ腸脱壁，腸壁，筋膜片テ以テ．萩原氏ハ腸壁，

勝耽壁， j毎綿，真綿，盤，湯葉テ以テ ソレゾレしタンホン寸ノ研究テ行ヒ， 大ナリ

小ナリ』i二血ノ効 ア Jレコト テ護表セリ ト雌モ未康ーク用ヒラ Jレ、 一 五 ラス・。今~；＼： (I叩－D

Vogel i王ハ血築テ以テスル止血法テ護友セリ。

彼ハ主トシア牛血紫｛Vivocoll）テ以テ婦護腺易1］出術， 脂主主刻出術，乳房切断術， 甲

紋腺切除術， 陰誕水腫根治手術ノ｜燦ニ於ナJレ寅質性1:11血及ピ創腔ノ充填ニ別ヒテ好成

績テ得タリ。

:ii＜ノ後 Hauberrisser;Feriz J二氏ハ動物質検ト臨床例ι ヨリテ，Thies; S11non ; 

Kraemer ; Krecke ; Brokate; Anschiitz; Krauss; :Ellemann ; S,1uer ; Pfitznerノ諸氏ハ

臨尿例ニ於テ，血柴ア以 テスJレ止血法ハ未グ曾テ Eザ Jレ科ーノ；好成績予1＇.｝.タJレコトテ報

干すセリ。

Vivocollニ就 テハ既 －Kischner-Schubert ; Operationslehre. Bedin, 1リ27.及ピ 1汎aunl

Melch;or; Nachbehandlung nach chirurgischen Eingri仔en.Leipzig, 1リ28.ニモ言己ij＆セラ

レオJレモ， 本邦ニ於テハ余ノ寡聞ナル未ダ 1例ノ牛血柴テ以テスル止血ノ 臨床報先例

テ聞カずルナ リ。

Vi vocal I ハ獣曹事的ニ生前モ屠殺後モ健康ナリ シコトガ陪賓ニ誼明セラレタルt:j二ノ

血液テ無菌的ニ採取シ， 寸レニ凝閤テ妨クーJレム要スル最低限度量ノ拘梯酸 Lナトリク
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ム lテ加へテ，赤血球テ遠心沈澱セシメタルモノニ，少量ノ防腐剤テ黙加シタ Jレ淡黄色

少量ノ；茨白色／鉄片ア混スソレ液開ト，今一ツハ此ノ加拘儲酸曹建血柴テ能働i生ナラシ

ムJレLクロールカルシワム1トヨリナルc

此ノ雨液中ニハ血液ガ凝聞スルニ要スル綿テノ酵素ト能動l生物質トテ含有セJレテ以

テ，今此2液テ混合スレバ室温ニテ試験管内ニ於テハ2乃至3分時ニシテ蛋白色テ主主シ，

粘調トナリア探聞シ初メ大抵6分時ニシテ完全ニ凝固シ終Jレ。此混合液テ混同ニ先ダチ

創腔内ニ濯注シタJレ揚合ニハ， 組織液ト互ニ作用シテ援回テ促進シ，凡ソ30秒乃至2分

時ニシテ凝岡シ， 組織内ニ注射シタル揚合ニハ殆ド瞬時ニシテ混同スト。

但シ吸所ニ永ク貯競シアリシモノノ擬間性ハ著シク減退シ， 途ニハ試験管内ニテハ

援問セザJレニ至Jレ。 7 タ徐リニ低温度ーテハ援問スルニ永キ時間テ要ス。

従テ援問時間テ短縮七ント欲スレパ之テ揖氏38度ニi嵯ムルテ可トスレドモ 40度テ越

ユル可ラズ。

一度能動性トシテ創路ニ藩注サレ， 或ハ部機内ニ注射・サレタルL下血築ノ、組織ト恰カ

モ織リ合セタ Jレガ如キ密接ナ Jレ開係テ長シ，是レニしがーゼ寸等テ以テ軽ク楠JレJレモ離

脱スルコト無シ。

之レニ反シ Vivocollハ健康ナル皮膚或ハ粘膜ニ封シテ何等間着スルコトナシ。本費lj

ハ勿論無菌的ナリ。加之細菌ノ培養基トナJレコト無シ。少考トモ Terwen氏ノ検査ニ

依レパ連鎖飲球菌，南萄w；球菌，大腸菌ハ Vivocoll内ニ蕃殖スルコトテ得ス’ト言フn
Vivocollガ創傷治癒ニ及ポス影響ニ就テノ、，貫験的ニハ Feriz民ノ海鎮ノ皮膚損傷及

ピ犬ノ筋肉，皐丸ノ Vivocoll内培養試験ニ於テモ， Hauberrisser氏／猫ノ歯槽突起ノ

部分的切除ニ於テモ， Mレモ針照ヨリ早期ニ治癒スルコトテ報告シ，臨床的ニモ未ダ・

無菌的創傷或ハ軽度ノ感染創傷ノ 治癒テ妨グタ リトノ報告テ聞カズ。

殊ニ程度ノ感染アル創ニ用ヒタル揚合ニモ創傷治癒ノ輔機ハ少シモ妨ゲヨJレルコト

無ク，反ツテ治癒テ促進セシムルモノナルハ， Hauberrirser氏ノ動物貫験ト数多ノロ

院内手術ノ臨床例ニ於テモ，叉 Krecke氏 J背部切法二ヨル直腸切断術ニ於ナJレ臨床

例テ iJレモ明カナリ。殊ニ Krecke教授ノ如キハ＂ Was1nich am meisten wunderte, 

war die schnelle Heillung rler wun<le, wie ich sie in clieser We』sel〕eiso vielen 

Fallen hintereinander bisher nicht erlebt hatte.＂ ト桝賛セリ。

組織内ニ注入セラレタルVivocollノ運命ハ Feriz氏ーヨレノf，皮下ニ Vivocollテ少

量注射シタル際ニハ共ノ周聞ニ主トシテ固形細胞浸潤テ惹起スルノ；： －＝－ シテ， 約1週間

後ニハ全部吸牧セラレ，注射部位ハ不明トナル。 大量注射シタル際ニハ全部ハ吸牧セ

ラルルコトナク大部分ハ結締織化ス。 帥チ先ツ守VivocollJ周圏ニ園形細胞ノ浸潤テ来
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シ， E態細胞出現シ， 血管ノ内皮細胞ハ増殖シ，数日後ニハ若キ結締繊細胞ノ出現テ

見， 10日ノ後ニハ若キ結締織ト細血管ノ新生テ tJレ。此ノ；如キ費化ハ漸次末梢部ヨリ

中央ニ向ヒテ進行シ， 吸牧セヨレずJレ部分ハ蓋ク結締織化シテ縮小ス。

要スJレニ是等ノ蜜化へ血管外ニ存スル血液ノ運命ユ準ズペキモノニシテ，コレー

由リ テ翻 JLモ本剤ガ何等創傷治癒テ妨グザJレ所以テ窺フ一足ルペシ。

異種蛋白吸牧ーヨ Jレ過敏症誘起ノj憂ハ， 最モ敏感ナル海旗ニ数因縁リ返シテ輿ヘタ

Jレ時ニノ i超リ． 他ノ動物ニハ起リシモノテ見ズト言フ。事貫上現在迄ノ報告例ニ於

テハ過敏症テ起シタ Jレ例テ聞カズ。叉コレエヨリ テ 刺激症扶或ハ中毒症~犬テ惹起シタ

;1，報告テモ開カザノレナリ。

えnsch白tz 氏ハ脳腫蕩ノ射出時ニ本剤テ用ヒ タJレガラ欠ノ；如ク報告セリo "Auch in 

unseren Falle, trotz der grossen Menge zurlickgelassenen Vivocol!s keine Reizung 

oder Vergi代ungserscheiungen.”

能動性トセル Vivocollテ出血部ニ質セパ確貫， 迅速ニ止血ノ効果テ拳グ。

何トナレパヨレハ出血竃ノ血液ノ凝固性如何ニ閥セズ，濁自ニ援固シ， 出血部テ充

填止血スル能力テ有スレバナリ。従ツ テ通常ノ方法ニアハ止血困難ナJレ創， 或ハ血液

援問力ノ低下セJレ患者，例ヘバ血友病，黄痘，白血病， 諸種中毒症等ノ所謂出血性素

因テ有スル者ニ於テモ能ク止血ノ効テ家グ得Jレナリ。

向ホ既ニj毒ペタJレガ如ク， 牛血竣テ創ニ接鰯セシムレパ， f合カモ織リ合セタ Jレガ如

ク密着スJレテ以テ， 外力ニヨリ ア之ガ剥離セ ラレア後出血テ起ス危険ハ少ク．叉出血

部ノi繍帯テ交換スJレ必要ナキ鵡甚グ便利ナリ n

之テ組織内ニ注射スレバ共ノ部ノ出血ハ瞬間的ニ，jj腔内ニ濯注スレパ30秒乃至2分

時ニシテ本舟lガ擬聞スルト共ニ止血ス。

然レドモ唯ダ本剛テ出血部ニ濯注シタJレノミ ーテハ． 完全ニ止血ノ目的テ達スJレコ

トテ得ズ，其ノ完聖テ望マパ必ス・注射法ト濃注法トテ併用ス ）~ テ要ス 。

刀テ加へサ！；レ以前ニ， Z象メ切開線ニ本剛テ，或ハLノボカfン「等ト混合シテ注射シ

置キ，然Jレ後此部テ切開スレパ，最初ヨリ殆ンド附血テ避ク Jレコトテ得ペシ。

牛血衆塞子ノ大ナ Jレ扶賄ハ出血竃ニ歴テ加フJレコトテ得ずJレコトナリ。此ノ快黙ハ

Lanz氏ノ稽フJレガ如クニ，しヨードフオルムガーゼ1 或ハ軍ナ Jレしガーゼ寸 ニ本舜Ijテ

浸シ，之テ術者ノ手テ以テ暫時出血部子監抵シ， 本剤ガ創面ニ密着凝固スルテ待チテ

後，注意深クLガーゼ寸テ剥離シ， 夏ニ此上ニ波紋ノ Vivocollテ注加スルコトニ依リテ

補フコトテ得ペシ。

使用ニ際シア／操作ハ綿テ無菌的ナ ラグルベ、カラズ。
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用、法ハ，手術室ノ一隅ニ重湯煎テ装置シ， 此中ニ血築ヲ君主レタル瓶テ浸シテ擁氏38

度ニ暖メ置キ， 使用時ニハ良ク瓶テ振議シテ血衆中ニ合？）レJレ禦片テ平等ニ分布セシ

メ，先グ注射器ニ吸ヒ取リ次一之ヲ能動性ナラシムルLクロールカ Jレシユクム1液テ同

注射器内ニ吸ヒ取ルム或ハLシャーレー1内ーテ良ク南波テ混合シテ， 手早・ク注射器ニ

吸ヒ上ゲ最初出血セル創組織内ニ注射シ，次デ創腔内ニ普ク滴下或ハ濯注ス。或ハLガ

ーゼ1ニ之テ浸シテ出血竃テ歴抵シ．出血部が牛血柴凝聞物ノ薄居テ以テ覆ハレ，止血

シタル後，徐ロニLガーゼ、寸テ除去シ夏ニ学流動｜生ノ牛血竣テ注加ス。

而シテ注加後ハ街ホ敢分間親祭シテ， 牛Jfrt柴援因物ガ血腫ニヨリテ下床ヨリ押シ上

グラ JレJレコト無キカテ確メ， 然Jレ後縫合スペキ倉lハ縫合ス。

禁忌ハ一般Lタンポ ン「ノ禁忌ト同ジク，強度ノ感染アル揚合ナリ。

自家経験例

第I例， E.円.19歳，男，無職o

tl'tl事的関係。母方ノf白尖ガ中E事時代＝肘関節部／三手術7受ケ9ル際，出血甚ダシタシテ困難シ9

3レヨトアリ h 同胞11人中，兄ずl人5会／時死亡シオルモ病名ハ不名ナリ。他＝特＝出血ノ傾向ア

ノレ者ノ、無シト言フ。

宅見病奥，生＊健康ニシテ著患ヲ知ラズ。

15歳ノ時登山シテ鋳宅後，右足関節部ニ終痛アリ，俊熱シテ健温ノ、40度前後＝逢民意識調濁セ

リ。右下腿ノ、繍漫性＝n副長シ来リ， 10日後切開排膿ヲ受ケテ一般紙態ハ回復セリ。其後2回小切開
7受ケ腐骨片7別出セラレ 9｝レモ，宣11ノ、依然治癒ノ傾向ナキヲ以テ本院ヲ訪レ 9y。

（第2閲入院時患者ノ尖／語ノレ所＝ヨレパ該患者ノ、以前，出血性素因アル放ヲ以テ主詰聖書ヨリ根治

手術ヲ拒マレダル由ナ日）。

骨量格祭養中等ノ青年＝シテ皮膚梢々蒼白ナル以外＝ハ内臓諸繊管＝何等特記スペキ異常ヲmメ
ズ。腰椎麻号事ノモノ＝右大腿＝脂血平野7施シ，右鹿骨部品縫＝10.0樋ノ皮切ヲ加へ，骨膜ヲ剥離シ

テ鹿骨ヲ露出シ，；；.5纏×;l.0糎骨髄腔ヲ自健闘掻犯シ， LヨードアオJレムガーゼ守ア強ク充底的怠部

品欝血ヲ来サシメザJレ機注意シテ懸迫織帯7施シ，駆血平常7除去シテ手術ヲ了レリ。病休＝於Tノ、

怠昔日ヲ高襲安臥セシメオキ 9リ。

病休＝蹄リテ暫時ノ後，織1帯上＝血液が浸ミ出シ来リタルヲ以テ，夏＝此上＝Lガーぜ寸ヲ嘗テ

歴ffi＊崩併7施シ，』フイプロエ！／'3括ヲ奥へ9y。翌日毛倫ホ血液ガ働併上ニ浸ミ尚シ来日夕Jレヲ

以テ，繊幣ノ、表屠ノ モノノミ 7交換竹下暦／毛ノハソノ.，，..... ＝シテ~泊鋤幣7施シ， 2,% L Fロ

ーyレカルジウム寸 20挺静脈内注射， Lクラウデン＇5耗皮下注射，乳酸Lカルシユーム＇ 1.5叉7投輿
シタリ。

其後宇L酸ιカルシウム υ、3.0京宛， Lクロールカルシウムり、2,%-3,%-4,%-5，%ト漸突ソ／濃度

ヲ 高クシテ20-~宛蓮H，永績シテ注射シ，倫ホ此外術後15日間＝ιアナプ トー ルゲラ チン寸9回， L ク

ラ ウヂン古田， L~ クト ーノレ寸I回ノ注射ヲ行 ヒ夕日。

此ノ；如ク全身的療法ヲ行ヒタ Jレユカカハラズ，血液ハ連日厚キ紛帯ヲ透シテ浅ミ Iiiシ<lfO，責IJil!i

＝援セルLヨードアオルムカ・ーゼ，7'少シ＝テモ動力セパ，常＝盛＝出血セシ7以テ手術時＝施ジ9

／レ最初／ιヨード 7オルムガーゼ9ンポ！／，，，、10日間之レヲ放置且ル7'（！余儀ナクサレ :SI!I。
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術後10日目＝初メテ過酸化水素水ヲ滴下シ， Lガーゼ1 ノ充分軟化スルヲ待チテ之ヲ最I］離シタル

ユ拘ラズ，創面ヨ P猛烈＝出血セシヲ以テ，直チ＝新シキLlヨードブオルムガーゼ1ヲ強ク充嘆シ，

再ピ匪i自鋤帯ヲ施サザノレヲ得ザリキ。

術後15日ユ了テ漸ク繊幣ヲ透シテ血液ノ浸ミ向スヨトハ止 9IJ Iレモ，術ホLIJンボン守7動力セバ

尚血セシヲ以テ，第2回目 1』ヨードフオルムガーゼ9ンポン可毛10日開放置シ，第3回目ノ L/J ：；，.－ポ

ン’ノ、：1日開放置シ置キダリ。

英／後／繊帯交換／｜緊＝モ依然出血セシヲ以テ，術後24日ヨ Pノ、車Lガーぜタンボv l ヲ止メ，

tマーキユロクローム1潟性繍帯ヲ以テ之＝代エタ Jレモ，倫 •1'相官度ノ出血ヲ見＂ 9。

斯ノ女日夕シテ術後約50日間出血シテ，漸タ正常ノ車！Jノ；知クナ 9" 9。

英後後把及ピ小部分ノ骨切除各々1図ヲ行ヒタリ。詳シキ記載ハ冗長品亘ノレヲ以テ之ヲ省略スル

モ，是等／；場合＝於テモ，第1回手術後程猛烈zハアラヂHシモ＋自営強度／出血ュ悩マサレタ上

而テ術後171日＝シテ漸タ癒痕ヲ形成シテ退院シタルモ，退院後約20日二シテ癒疾内＝波書事ヲ生

ジ，治癒スル傾向ナカ Hシヲ以テ，再ピ入院セシメ手術シ罫リ。

手術。昭和4年3月19日。

腰椎麻酔（トロパコカイン0.07)Iモト＝右大腿＝騒血帯7施シ，右股骨癒痕部＝ 10.0綴x2.5纏

ノ紡雄形ノ皮切ヲh日へ，f責務ト共＝機痕組織ヲ全部切除セリ。r潰疹ノ下Fト、座骨骨質中ノ；厳痕組

織ナりシヲ以テ，此疲痕モ完全＝切除ν，倫ホ骨ノ掻teヲ行ヒタリ。 皮膚ヲ縫合スノレ目的＝テ創周
園ノ皮下＝康ク万ヲ加，、テ皮膚ヲ磁動可能ナラシメ，叉外諜／上方＝アリシ示指頭大／骨突起7切

除シ＂ 9。是等，，手術中創ヨ H出ヅJレ血液ノ、正常人／ソレトノ、，大イ＝趣ヲ臭＝シ，所謂＊血症様

／感ヲ抱力シメ＂ 9。

1000倍ιリパノーノレ守混溶液＝テ創ヲ洗漁シタル後， Vivocoll10.0沌ヲ能働性トナシテ1分後先ヅ

膝骨骨鉄損部ユ之ヲ滴下充漢シ，次＝皮下1；新切創部＝漣法シタリ。

Vivocollノ、約1分半時＝ シテ凝固シダルモ，此問患者／血液ト混合シテ血餅状トナリタ P。

数分間創ヲ穣察シテ後縫合セリ。縫合時創腔ヨリ血清様／液少量浸出セ担。

縫合部ハ皐ナル被覆織帯7行ヒ，駆血帯7除去シテ手術7終 9＂リ。

経過。

術後第1日，繍帯ヲ除去シテ検スノレー，出血ハ極メテ軽度＝シテ血液晶テ穣サレタルLガーゼ守ノ、

僅カ＝2枚／ミナリ。局所＝何等ノ異常7認メズ。

術後第2日，手術部＝施脹， 後赤，歴痛等ヲ詮明セズ。唯夕、縫合線ノ：外方＝テ之ト併行シテ 1.0

纏x7.0纏／皮下溢血ヲ認ム。此昔日ヲ傑膿針ヲ以テ穿刺ヲ試ミ IJIレモ，何物ヲモ吸引スル能ハズ。

而シテ針7抜去シタノレ跡ヨリノ、血液盛＝流出シダノレモ，コレハ数分間しが【ぜ守＝テ歴抵シ止血ス

ルヨトヲf尋＂ 9。

縫合糸3分ノL＂抜去ス。創ノ、移照スルコト無カリシモ，抜糸孔ヨり血液流出＂＇ o

術後第4日，昨日抜糸セシ苦~J、移関 シオラズ縫合糸3分ノ 27抜去ス。今回モ抜糸孔ヨ H 盛＝出血

シタ Jレ 7 以テ， 瞥時Lガー ゼ1ニ テ~.Jl\止血スコ

術後第6日，手術昔日ハ一般＝繍漫性＝n副長シ，皮膚ハ緊張シ光湾ヲ有ス。 此部ヲ鯛診スノレユ疎カ
性軟，明カュ波動ヲi賢明ス。穿刺 ヲ行 ヒ9 Jレ＝恰カモ讐血セ ｝~ 静脈ヨリ採血スル時／ ；虫日夕，新 シキ

血液ハ注射筒ヲ押ν上ゲテ碕向＝流入シ来ノレ。型文十括採取後痩徐ノ縫合糸ヲ抜去シタ Jレー，抜糸孔

ヨリ鮮血線状ヲナシテ噴出ス。直チニ騒血帯ヲ施シ，戎除'i猪溜血液ヲ排出セシメ，廃泊繍Jおヲ施

シ，~~血検7 除会ス。病休ユ於テノ、患御ヲ拳上セシメテ安w.セシム。

睦迫繍幣ノ、3日開放置シオキテ後，之ヲ検スFレユ，出血ハ著シカ ラズ。 創ノ下方3分ノ1ノ部＝血
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1重ヲ形成シ，且ツ此部＝ハ縫合糸＝図Jレ袴創ヲ生ジ居レリ。

爾後翠ナノレ被覆繊帯ヲ施シタ Jレユタシモ出血スノレコト無ク，潰疹ノ、術後20日＝シテ帽針頭大＝縮

小シ（此部ノ、骨鉄損部＝一致ス）其後1ヶ沼産量＝シテ全治退院セり。

術後健混ノ袋化ハ}II）表／；女日夕．熱表以外＝，、何等不快ナル全身症状ヲ認メザリキ。

本患者ハ嘗院入院以前ノ主治醤ノ言ヨリ推スモ，亦タ賞院ニ入院後ノ骨切除術2回，

掻腿術1同施行後ノ出血ノ手財羨ニ徴シテモ明カナ Jレガ「如ク，相等強度ノ出血性素因テ有

スル患者ナリ。

此出血性素悶テ有スル患者ニ針スJレVivocollノ止血ノ効某ラ検ス Jレニ，手術直後ニ

ハ何等ノ出血ナ ク甚ダ良好ナル成績テ呈シヲルーモ拘ラス＼術後第6日目ニ後出血テ来

シタJレ形トナリオレリ。

何故ニ後出血テ来シタJレカソノ原閃ニ就キテ考察スルι 以下ノ諸黙テアグサ＂；レ テ得

ス。

自Pチ先ツ、本例ニ於テハ Vivocollノ止血作用テ観察セ ンガ鶏メニ，術後毎日患者ア病

J休ヨリ手術室迄運搬シテ倉1］ノ 模様テ検シ，患部ノ安静テ妨害シタJレヨト， 既ニ術後第

3日目， 第4日日ノ如キ早期ニ抜糸テ敢行シ，並ニ探膿針テ以テ穿刺テ行ヒタルコ ト等

ι ヨリ テ，普通ノ縫合創ヨ リモ却ツテ不利ナJレ僚件ノモ トーアリタ Jレヨトナリ。

ヨたニ本例ニ於テハm血寵ノ一部ハ背ノ如キ注射ニ不遡営ナJレ組織ナリシコト， 他方
ーハ痕痕切除後ノ紙損部テ縫合閉鎖スルll的ニテ， 成汎ナル部ニ亘リア皮下ニ刀テ加

へタ Jレ嬬メ ニ，骨］ハ混欣テ呈シ，創面ニ普ク注射スJレコ トハ不可能ト ナリ，注射法 ト濯
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注法トテ併用スル完全ナ Jレ止血法ラ講スソレ能ハズ， 輩ニ瀧注法ノミー止メザルペカラ

ザリシコト， 飴ホ新切創ガ礎ilkニシテ， ソノ末梢部ハ創口ヨ リ遠距離ニアリタル嬬j

Vivocoll テ濯注シタル際，綿テJ；創面ニ呆シテ止血ニ充分ナノレ量テ到達セシメ得タ Jレ

カ否カテ追究スノレコ トノ困難ナリシ寸ト等ニヨリ Vivocollテシテ ソノ作用テ完全ニ稜

探セ シメ得タルカ些カ疑問無キ能ハズ。
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夏ニ注意スペキハ出血ガ術後第6日目エ到リテ起リ，ソノ出血ハ輩ニ数日間ノ1!fl¥迫繍

併ニヨリテ止血シタルコトニシア，此事貰ヨリ推察スレパ， Vivocoll ガ野上ノ：如キ止

血作用テ設揮ス JレニJ；利ナ Jレ僚件下ニアリタ Jレニ拘ラス＼ 出血竃ノ大部分ハ完全ニ止

血サレヰタルモ／ナルペク．偶々早期ノ抜糸及穿刺テ行ヒ， 患部ノ安静テ妨害シタ Jレ

等操作上ニ棋クル所アリタ Jレ矯メー， 穿刺孔ノ附近或ハ縫合糸ノ附近ニ新タナル1］、創

テ作リ， 此部ヨリ出血シタ Jレモノナルペシn 若シ本例モ普通縫合創ノ：如ク術後 6日間

安静テ保タシメア抜糸セノら 恐ラク後出血テ来サグリシナラン。

要スJレニ斯Jし強度ノ出血性素因テ有ス Jレ患者ニ術後5日間出血テ起サシメズ，偶々操

作上ニ歓ク Jレ所アリタルガ鵠メ ー，I時後出血テ起サシメタリト雄，コレハ日ナラズシ

テ止血シ， 共後何等ノ出血テ来サズシテ治癒シタ Jレハ牛血架道草子ノ功二時セサ：）レベJ

フス。

三欠ニ術後ノ檀i毘ガ40度ニ上昇シ， 一見不快ナノレ副作用テ呈シタルガ如キ観アJレモ，

コレハ別表骨切除術及ピ強把｛~f施行後ノ櫨温表テ参照ス レパ明カナ Jレガ如 ク ， 本患者

ハ手術テ受ク タ Jレ際ニハ常ニ~o度前後ノ護熱73長ステ以T Virncollノ副作用ナリト稿

スルヨ リカ寧ロ患者ノ陣質ニ蹄スペキモ ノナ Jレペシ。

ti2例， H. I. 28歳， 男， 坑夫。

診断。骨盤骨折及尿道破裂症。

2日以前坑内＝於テ炭車ト支柱トノ問＝腹部ヲ狭~セ ラ レ直チュ歩行不可能トナ 9 9 9。其後腹

部ノ痔痛去ラズ且ツ尿閉7＊シダル7以テ，鍛回金属 Lカテテル市＝テ導尿ヲ試ミ ラレIJ）レ昔不成

功＝終レリ。勿ツテ勝枕穿刺ヲ受ケ此部＝持績Lカ テテ ）~ i.：ヲ錆入セ ラレIJ9トノ訴ノ下ュ入院セ

シム。

入院後鍛日間ハ Lカテテル寸ヨリ尿ハ頁ク排出サレ居91J Iレモ其後漸弐排出不頁トナリ，主主＝右

大腿内側＝尿療ヲ生ジ，叉陰阜ノ；左側部＝骨盤ノ骨折llfr端ヵ・図錐形＝突出シ来リ，量産＝皮膚ヲ破リ

テ此部ヨリ尿ト膿ト ヲ洩スエ至リ9リ。

のツテ昭和4年5月9日此ノ突出セル骨ノ断端て1三立こfレ氏園警鈴子ヲ以テ切除シ骨髄控へノ、貧

血能ヲ充填止lfu.シオキ IJ9。

5月10日（手術ノ翌日），鋤幣交換／際昨日切除シタノレ骨防i端ヨり出血スルヲミタルヲ以テ，Lガー

ゼ守ヲ強ク強ク充犠ジ麿迫鋤帯ヲ施シオキタJレモ，偽ホ血液ハ厚キ繊帯ヲ透シテ流出シ来ル。

鋤榊材料ノ、総テ新鮮ナ1レ血液晶テ稼サレ，創面＝充現セルLガーゼ可ノ一端7引キ上ゲタJレ際，此

所ヨ P血液約2尺許P噴出シ，動脈出血＝非ザノレカト疑ハシメ タリ。

Lガーぜタンポ y1ヲ全音B除去シテ検スル＝，出血ハ動脈ヨリセルユハ非ズシテ，骨E新端ヨリ泉／

知クz湧出セルモノナ Hキ。

暫時c;I]＇ ーぜ1 ヲ以テ強ク出血昔日ヲ陸低シオリタ Jレモ，~シモ止血ノ傾向ナキヲ以テ，先ヅ能働性

トシタル Vivocoil ヲ骨髄腔＝詮射シタルモ是亦寸効ナカリキ。

依ツテ Vivocollヲしがーゼ1ニ浸ν．手7以テ出血部ヲ毘スIL・コト鍛分ノ後，法意、シテLガーぜ可

7除去シタノレニ向血量ヲ減少セシムノレヨトヲ得タレド角地、止血不完全ナリ。之7繰 P返スコト2回
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ーシテ，完全＝止血セシメ得'7Jレヲ以テ夏＝＝－ Vivocoll 7 ／盛注向車ナル被覆繊幣ヲ施シタリ。
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葉後タシノ出血モ無ケ，3日後＝ノ、外観上 Vivocollノ所在ハ不明トナリ創ノ、肉芽様ノモノ ヲ以

テ置換セラレ，何等不快ナル副作用ヲ認メザリキ。（健温表参照）

本例ニ於テ e、手術時骨髄腔ニ・黄蝋テ充填止血シアリ シモノナJレニ拘ラズ， 之ヲ押シ

流 シテ出血 シ， Lガーゼタンポン寸 テ，瀦瑠血液カ下噴出スJレ程度ノq星座テ以テ充填シオ

キタルモ，少シモ止血スJレ傾向無キ止血困難ナル1-wtlナリキ。

本例ニ於テモ Vivoc6llハ良ク止血ノ効テ表ハシ，斯ル感染創傷ニ於テモ何等忌ムィ

キ全身症献テ呈セズ， 創ーモ何等ノ悪影響テ及ポサダリキ。

腫f且表ニテハ Vivocoll充填後，38度8分ノ熱護テ EJレモ， コハ Vivocollテ充堤セず

ル以前ヨリ既ニ樟温上昇ノ徴ア リタルノミナラスコ 此患者ニ於テハ現在迄ノ経過ニ ヨ

リテ明カナル如ム 尿路ガ閉塞セラレタル際ニハ樟温ノ上昇テ EJレテ常ト セリ。此日

ノ韓温ノ上昇モ恐ラ クハ， 止血ノ 目的ニテ強ク充填 シタルLカ＊ーゼ寸ノ鵡メ ー．創液ノ

分悩，原ノ排出テ妨グラレテ， 開温ノ上昇ラ来シタルモ ／ナ Jレベク VivoじOJII副作用

ーハ非ザルペ シ。事貫しガーゼタンポ ン1テ止メ テ Vivocollテ以テ創テ充堤シタJレ後ニ

ハ直チニ鰐温卒常ニ復シタ リ。

向ホ此等 ノ外ιパセ ドゥ甲J伏腺部分的切除術1例，背性開館i強直ノ観血的関節離動術

2例＝用ヒ タ Jレ カ， 何レモ良 ク止血 ノ 効テ表ハ シ， 何~；ノ 副作用テモ呈セ ザリ キ。

是等ハ特ニ止血困難ナ リシ症例ニ非ザJレテ以テ此底ーハ報告セス..0 

余ノ経験ハ未ダ少数ニシテ牛血衆君事子ニ就キテソノ慣値テ断言スJレハ悌Jレ所ナルモ
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f.Jii記5例ノj経験殊ニ此所ニ報告シタ Jレガ如十止血困難ナリシ症例ニ於テモ，良ク止血／

効果テ基幹クルテ得タ Jレコトニ躍し用ヒ得ベキ塞子ナリト思惟ス。
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Uber die Tamponierung mit dem gerinnungsfahigen 

Rinderblutplasma bei schwer blutender Wunde. 

Von 

a. o. Prof. Dr. Y asuo Mori. 

〔Ausder chir. Klinik der med. Falrnltat zu Nagasaki (Prof. K. Koyano.）〕

Da die Blutstillung stets eine sehr wichtige Rolle bei der chirurgischen Operation 

spielt, werden die verschiedene Methode von vielen Chirurgen versucht. 

Die ideale Methode, die Ligatm・， passtfiir die parenchymat6sen Organe oder 

Knochen nicht immer. Tamponade, welche die Blutung meist sicher stillt, hat den 

grosョenNachteil, <lass wir die Wunde immer offen ]assen rniissen. Danach wird 

einerseits die Wundheilung verzi.igert, anderseits droht die Gefahr der Infektion und der 

Nachblutung. 

Das Bestreben, diese Nachteile zu beseitigen, fiihrte auf die biochernische Methode 

bei welcher man die Blutung <lurch Transplantation von lebenden Material auf die 

blutende Stelle selbst stillt. Aber die sogenannte lebende Tarnponade kann irgendwenn 

und irgendwo nicht irnmet leicht ausfiihren. 

Ein Schritt weiter zur erb:mnung des altmodischen Tampons isl die Blutstillung 

in Operationshohlen mit Hilfe gerinnenden Rinderblutplasmas. Die Tampon mit Rinder-

plama wurde zuerst von R. Vogel angewandt und auf Grund ausgezeichneter Ergebnisse 

im Jahr巴 1924zur allgemein巴 Nachpriifungempfohlen. Das Wesen der Methode 

besthet darin, das Blutplasma <lurch einen Zusatz von Natrium citricum, der sich an 

der unteren Grenze der notwendigen Menge halt, in der Zustand cler Ungerinnbarkeit 

gebracht wird. Derおlzustanddes Plasmas sol! stabil genug sein, um eine Jangere 
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Aufbewahrungszeit泊b巴rdauemzu konnen, ・anderseits jedoch wieder so Jabil sein, dass 

ein gerinnger Zusatz von Calcium chlorid g巴nugt,um baldige Gerinnung zu bewirken. 

1勺 laぉt es durch die Firm;i Pearson & Co. als Vivocoll hersteJlen. Das Plasma ist 

vollkommen steril. 

Vor der Anwendung wird das leicht ausflockencle fliissige Plasm且 miteiner 

Aktivierungsfliissigkeit (Calcium ch!orid) versetzt und dann auf 38° C erwarmt. ¥Venn 

mann nun aktiviertes Vivocoll in cliffus blutendes Gewebe injiziert, gerinnt die Fliissig-

keit nach r-2 !¥Iinuten um! stillt die Blutun伊 sicher. Fiillt man aber eine Wunclhohle 
tヲ

江us,so folgt die Gerinnun.~ erst nach 5-6 Minuten. Das Vivocollkoaglum fiillt alle 

Raume der ¥Vundhohle ,ms und haftet fest an den ¥Vanden. 

Der Ve1fasser hat es zweima! bei ausserordentlich schwer stillbaren Blutungen-Fall 

I : r 5 Jahre alt, Schuler. Bluter ! Blutung nach Abmeisserung und Aus】cratzungder目

rechten Tibia. Fall II : 28 Jahre alt, Grubenarbeiter. Blutung aus Beckenknochenfrag『

mente-einmal bei Strumitektomie und zweimal bei blutiger Arthrolyse mit gutem 

Eroflg angewandt. 


