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注射业没有停止
,

这说 明 了吐根素注射若不合

拼抽瞻是不能达到完全的疗效的
。

热度下降与

一般情况的好棘
,

当然是戏明病情棘向恢复壮

态
,

但依靠这些还是不够的
。

白血球的补数也是

一个病悄登展的指征
。

在 9 月 7 日
,

当温度已正

常后 白血球还是 23
,

8 00
,

这表明病情还没稳定
,

体内还有病灶
,

武至四次胸腆抽膜后
,

白血球补

数才下降到 1 2
,

10 0
,

而中性多核亦 自 9 0叫 降至

7 4拓了
。

阿米巴性肝膜踵是箱登价 阿 米 巴 性肠炎

的
,

不管当时病具有没有腾炎的临床表现
,

腮炎

的镇防性治疗江是必要的
,

因之
,

我们拾了这个

病具 8 天的磺碘咬琳 (药特灵 )
。

一般浅来
,

在撤底治疗一个大的肝膜履时
,

一个疗程的吐根素是不会够的
,

因之有时会复

登
。

在我们这个病例身上 白血球始怒校高
,

温度

有时 上升
,

所以自 9 月 13 日起又拾予了第二疗

程的吐根素 ( 6 天 )
。

在注射吐根素时
,

所须严密

注意的
,

是心峨循环系就方面的变化
,

例如脉搏
的加速和血压的下降

。

在我们这个病例身上这

些都保持着常态
。

关龄雨个疗程吐根素的简隔

期简
,

一般浅来
,

若是第一疗程的总量是 0
.

6 克

的括
,

第二疗程开始前 的休息期简应为 1 0一一 1 4

天 ;这个病例由价第一疗程的总量只 有。
.

42 克
,

所以简隔期是不到 10 天的
,

但是我们更要根据

当时的其体情况来决定简隔期的畏短
,

既能保

持安全
,

又耍避免延迟治疗
。

由价我们应用 了上

述的治疗措施
,

这个病具的阿米巴性肝膜肺 叮

以改已粗治痣了
,

他是在温度正常雨遇后出院

的
。

但是
,

他的白血球还是没有完全正常的
,

这

可能和部分珑留腆液还在粗植被吸收有关系
,

因之出院后的追踪税察是很必要的
,

可惜这个

病只没能做到这一点
。

关朴病因疗法中的药物阴题
,

近年来由转

化学药品及抗生素的飞跟进步
,

金霉素及氛奎

宁都可以用来治疗阿米巴性肝膜肺
,

至少可以

配合吐权素的应用或甚至代替它 ; 由朴我们对

这些疗法没有足够的握段
,

而雨药又不易获布水

且价昂
,

所以我们没有对这个病例内拭用
。

除 I

病因疗法外
,

支持疗法与对症疗法都是很重耍
。

我们拾予 了这个病具高热量
、

营养丰富与易消

化的欲食
,

还加进 了推生素乙
。

总之阿米巴性肝膜踵的治疗是粽合性的
,

病因治疗应包括药物治疗和穿刺排腹
,

肠道治

疗还要配合肝膜肺治疗 ; 支持治疗和对症治疗

也得桔合病因治疗 ; 只有这样
,

我仍才能达到根

治阿米 巴病的目的
。

外 科 病 案 豺 偏

山 东医学院采扶外科激研星 文lJ 士 怡

病 历 摘要
病案一患者

:

郭 x x
,

男性
,

3 2 岁
,

济南市人
,

职具
。

1 9 5 2年 1 0月 i 日 F午 8 时入院
,

住院号 1 4弓峨8
。

主祈右

上腹部疼
,

血尿已 1 。小时
。

患者竹朴孩 日上午 10 时开
,

因玩弄
“
健康圈

”

不慎而从韵一丈高处跌下
,

跌圈托在

腹部
,

堂地时右侧腹部先着地
。

当时右上腹部疼痛剧

烈
,

持艘钓四五小时之久
,

始渐潮诚娜
。

hglI 智清醒
,

未黄

生昏迷
。 一

卜午 1 时静小便内排出赤杠血瑰很多 ; 但熟排

尿疼
、

排尿困难等
。

入院前曹注射止疼针
、

服消炎片
,

但右上腹仍疼痛
,

业有触疹 ; 起身时感头最
。

过去有冶

进史
,

患过淋病
,

已治惫
。

年来胸疼
,

燕咳嗽吐血
。

27 岁

粉婚
,

生育一次
。

休掇
:
休温 3 7

.

Z
O

C
,

肌搏 9 5次/ 每分
,

血压
1 ` o

/
7。。

登

育中等
、

营养良好
。

义
、

胸
、

四肢检查热界常
。

腹部平坦
,

柔欲
,

踢蝠动营正常
,

只右侧腰部触
、

叩疼明显
。

外险部

枪查正常
。

x 射粮胸腹透砚焦界常
。

化殷
:

血色素 1 2
.

5克
,

扣二血球 4 13 万
,

白血球 8 5 。。 ;

中性 80 肠
,

淋巴 1 8哪
,

大翠杖 2呀
。

尿液杠色
,

此重

1
.

0 2补 显掇艘枪叙 l勺球什什
、

白血球什十
。

砂断
:

右臂破裂
,

非开放性
.

治疗樱过
:

住院后即以床观察 , 当 日抬 青 稼 素注

射
,

注射嫂水葡萄糖 1 0 0 。毫 J f
一。

10 月 , 日病悄艇显著变

化
,

尿中刹:血球 多觅
,

自血球 4一9/ 高倍
。

1 0月 3 日
,

右侧

腹部仍疼
,

腹肌有明显的抵抗感及触疼
。

行膀脱跳检查

术
,

分别导尿
,

右侧尿液中叙血球什什
,

白血球 十; 左侧

尿液中叙血球及摄粒份型少静
。

膀脱内部热提常所兑
。

逆行性胃孟造影
,

韶为有雨侧胃裂伤
,

以右侧 较为严

重
。

3 日晚8 时在乙醚肺醉下
,

行右胃探查手术
。

右鸭周

剐有兄头 人小的血踵
。

移除血瑰后
,

艘现怜体正中近升

尸,处
,

前后面各有横形裂 日 3一 5 厘米畏 , 用踢翻肠了U
`

护
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徒合数引
一 ,

阴合破裂口
,

止血佳良
。

引流臂周四区
,

键合

手未切 日
。

手术后恢复甚好三 日后取去引流
,

第七 日拆

去徒麒
。

11 月 13 日又行膀肌筑枪查及逆行造影未
,

报告

为雨侧钾裂伤已显示惫合
。

尿常规核查燕界常所昆
,

17

日出院
。

病案二
:

患者宋 、 、 ,

男性
,

” 岁
,

泰安入
,

石工
。

1 9 5 6年 5 月 2 7 日入院
,

住院号 4 5 2 5 9
。

主沂左腰部受石

瑰打伤近一天
。

昨 日不午 6 时左右正在山上吃徽时
,

突

然有一瑰爆炸飞起的石 瑰
,

钓人头大小
,

重钓一二十

斤
,

击中左腰背部
。

当时昏迷近毕小时
,

醒后艇日鼻出

血喂吐等
。

当即抬至附近医务所
,

再林王 、 、 医院
,

途

巾件迷雨次
,

迅即苏醒
。

桩教医院翰血 3 00 毫升
,

韭输入

液休
。

导尿流出血色尿液构 ,
,

3。。毫升
。

下午 2时林来

本院
。

三年来种食愁 不振
,

口干
,

抨 欠夫检齐
,

有
“
脾 人

病
” ,

注射只十余
“
纤

” .

治森
。

体格枪查
:

消瘦
,

清醒
、

精种不振
。

脉搏 92 次 / 协分
,

休温 37
.

妙 C
,

血 )户 0t }。
。

头部姗畸形伤痕
,

啼孔等大
.

对

光反应良好
。

右颊部有皮肩擦伤
,

口耳鼻燕流血
,

右眼

桔合膜有小魏镇血
。

胸部燕伤痕
、

左
一

F季肋处有压痛
-

心普及呼吸音规律
、

清晰
。

腹乎坦
,

全腹矶紧眼
,

压痛反

跳痛明显 , 踢呜宙听不到
,

燕移劲性叩镯
。

肝脾触不到
。

左腰部明显脆脸
、

皮肩呈紫黑色 ; 方游份上部以上压痛

著明
,

第一腰椎处有压痛
。

下肢活动正常
。

外险部燕病

变
。

X 射糠透视
:

雨肺野燕病变
,

心动正常
,

隔叽活动正

常
,

隔下燕本气带黄现
。

化翰
:
血色索8

.

5克
,

缸血球2 8 6万
,

白血球 1`
,

0 0 0
.

,
卜性兜拓

,

淋巴 7拓
,

大翠核 1叫
。

尿常规
:

蛋白什
,

镜检

衣r血球及白韧胞满怖砚野
。

血
「
l

,
非蛋 白氮 4 8

,

抓化物
一7 0

、

二氧化碳牵吉合力 4 7
。

x 射粮脊柱摄片
:

泌断一
、

左膊骨骨折 ,二
、

脊椎胸
1: 下腰 2 有压编骨折 ; 三

、

能淮脸裂
。

当即行部脉注射胃孟造影术
,

雨侧显示不良 ;
一

再行

逆行透影米
,

爵断左侧胃破裂 ` 膀脱统检查
,

膀眺内部

姆界常所兑
。

人院泌断
:

一
、

左胃破裂
,

非开放性 ; 二
、

脾破裂 ;

三
、

) ,

麟骨折 ,四
、

腰椎压偏份折 ,五
、

麟益摄 ; 六
、

面部

擦伤
.

治疗樱过
: 5月 27 日晚 7 时急症手术

。

在乙醚麻醉
l; ,

行左侧提腹直肌切开
,

腹睦内吸出血液共钓 的 。毫

开
。

黄现脾在中下于交界处横断
,

韭有数处裂 口流血
,

乃绮切卑切除术
。

左膺区有广大血理
,

剪开后腹膜
,

移除

血瑰
,

赞现臂体下栖有数处裂口
,

胃蒂处有出血 , 行胃

切除术
,

然后越合后腹膜
,

检砚肝赚
、

踢管
、

膀脱等内

嵘
,

拷正常
。

徒合腹部切 口
,

作腹膜后嘴区引流
,

手术格

耘
。

共翰血 90 0毫升
。

手术后
.

睡板床
,

注射青林素
,

胃踢诚压
,

禁钦食
,

补充液休
,

恢复良好
。

术后三 日去引流
,

八日拆操
,

6 月

7 日在过伸位作石膏床
,

6月 ” 日尿常规正常沛 月 2 0 日

出院休养
.

针 筋

(一 )臂的揖份
,

常是非开放性的破裂
,

或称

皮下破裂
。

多兑 .)A 巾年男性
,

因为活动范圃广泛

而且剧烈的徐故 ; 但兑童的臀峨位置较低
,

臂周

圃脂肪肠育薄弱
,

也可能受揖害
。

臂峨位置极

深
,

受胸廓
、

腹壁及内肺
、

腹背褚肌的保护
,

登

生揖伤的机会
,

较共他内礴为少 ; 有人杭升臂揖

伤豹佑外科病人中 1 / 3八拟〕左右 ; 又有人就针估
3l/ 0

,

0 00 左右
,

板相近似 ;也有人杭补野报伤估

外仿致死的病人 10 哪左右
。

(二 )臂祖伤当中较严重的
,

是合讲拨伤阴

题
。

有人枕补 2 20 名臂揖仿病例中
,

合侨瑙震投

者 24 名
,

合讲内麟揖仿中脾估 10 名
,

肝估 2 3 名
,

胸部 (肺及肋膜 )估21 名
,

腹膜估 6 名
,

踢估 1名
,

膀肤估 2 名 ;合饼份折中颇骨14 名
,

肋什 17 名
,

肢体 4 1名
,

骨盆 19名
,

脊柱 1 2名
,

其他 〔; 名 ; 合 f井

骨折和内魔很份估24 名
。

同时有合讲摄伤的病

人
,

其死亡率最高
。

对赞臂很伤的蔷断不可忽略

合拼揖仿
,

业应探取适时的必耍的处置
。

第二例

揖份的落断共有六种
,

便是很好的一个例子
。

(兰 )胃损伤的诊断
,

依靠病人有腰部外仿
、

腰疼
、

血尿的历史 ; 偷查中赞现 伤 侧 科 区有 厌

痛
,

腹肌紧强
,

或可触出瞳瑰
。

在病人休克恢复

后
,

在体力允静的情况下
,

速行静脉注射的臀盂

造影 ; 如果因为休克
、

流血
、

揖伤等
,

造影显示不

良时
,

填再行逆行性释盂造影
。

臂揖伤在 x 射腺

造影圆上显示臀的暗影增大
,

药液渗漏在臂周

圃区
,

臂孟臀盏破坏等 ; 但臂盂造影圆的所兑
,

不一定和臂雄破坏的程度相平行
,

尤其是不能

代表出肾麟的血管揖伤悄形
,

如第二例
。

因此
,

应当随时和临床体征严密配合
,

才能得到较正

确的拮希 ;另外
,

胃孟造影术能对健侧臂峨的偷

查确定
,

也是很重耍的
。

(四 )当臂揖份时
,

更进一步确定有燕其他

内雌的合讲揖伤
,

有时业不是很容易的事
。

譬如

肝
、

脾
、

臂的揖伤或破裂
,

都可以由价出血
、

威染

等产生各敲侧区域的疼痛
、

膜瑰
、

压痛
、

腹肌紧

眼等 ; 因此应当更仔袖地追寻各敲内麟的疾病

史
,

利用一切方法
,

包括 x 射稼
,

偷查腹腔内有

然移动性叩阂音
,

及其他腹腔内游离液体及气

体的征明等
。

如仍有怀疑不决时
,

也可以探取 开

腹探查方式
,

同时治疗臂和共他内麟的合讲投

伤
,

以免有所遣漏
,

造成不良后果
。

(五 )治疗方面首先要恢复休 克
,

再探取艳
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对队床
、

止痛
、

翰血输液等保守疗法
,

同时进行

特殊愉查法
,

如臂盂造影术等
,

韭密切税察病情

的登展
,

如定时的 ifflJ 最血压
、

脉搏
、

体温 ;行血 尿

常规化段
,

及观察局部的休征
,

其他合讲症的情

况等
。

一旦征明出血严重或合讲内朦损伤
,

或

有威染及尿外渗严重时
,

应立即探取手米治疗
,

手术的方式有
: 一

、

切开引流 ;二
、

褪合修补 ; 戈
、

蚕科或部分野切除 ; 可按照其体情况而定
。

一般

是但量保存臂粗掀 ; 如确知对侧吁是健康的
,

而

在必镇时才能行一侧科切除
。

治疗适当时 lnj 镇

后是佳良的
。

林 虫病的 临 床症 状 与 忿断

周 平 生

株虫病本来和其他寄生虫病一样是肠岭内

科范圃的
,

但因它常表现出外科征状
, _

且在爹断

与治疗当中有时亦项借助价外科方法
,

故本病

在外科中亦多萧及
。

由朴林虫成虫寄生在淋巴系杭中
,

故在任

何部位的淋巴系就 由赞林虫的阻塞均可癸生症
状

。

而好癸的部位常在生私系就
,

所以对株虫

病来魏
,

生殖系病状就成 了首要征状 及静断指

币!三了
。

株虫 由幼虫湃人人体至癸育成为成虫
,

开

始繁殖业能在血中查到有幼林虫
,

豹坂一年左

右
,

而在这以前是没有什么自党症状的
。

待林虫

生畏堵塞淋巴管后
,

就可以癸生 .l’ 列症状
。

一
、

生地系枕的炎症征欲
:

粗过潜伏期后
,

由

岭精素部的淋巴管受虫体阻塞而致淋巴液还流

登生障碍
,

乃出现辜丸炎
、

附辜炎及精索炎等症

状
,

这时病人一侧 ( 少数为双侧 ) 辜丸 及附辜突

然瞳大变硬
,

除囊皮店叙馗
,

患部可有剧烈的疼

痛及触痛
。

由价炎症可以波及到泌尿 系杭而致

同时有血尿
、

瞪尿及排尿疼痛等膀肤
、

尿道炎症

状
,

此等症状也是突然癸作的
.

全身症状可随辜丸炎赞作而有高热
、

头痛
、

食憋不振等
。

有的病人由朴骨稚深部淋巴精的

炎症
,

同时件有下腹疼痛
,

因此 易与朋尾 炎
、

嵌

顿性病
、

腹膜炎等混淆
。

下面是表现为
“

急性辜

丸炎”
症状的一个株虫病例

:

稀 又 父 (住院号 “ 4 2 0) 男性
,

工人
,

“ 岁
,

江苏省

太
一

兴县人
,

因急性左侧皋丸睡痛数小时入院
。

翌病时突

觉全身黄冷登热
,

恶心唱吐
,

兹羊币拉登性下腹部疼痛
,

左侧肇丸踵大钓为正常之 3 倍
,

疼痛剧烈
。

过去有数次

同样翠丸炎硬作病史
,

樱服药数日而攘
,

每次黄病焦先

班症kjI
,

焦腮腺理大
。

掇查
:

患者呈惫性病容呻吟不安
,

神撇清醒
。

休沮

39 04 c
,

服搏邪 /分
,

胸部未 她界常
,

全腹壁肌肉紧张
,

:T

腹部有仄痛及反跳痛
,

踢呜昔不亢进
,

燕移动性泪音
,

万r查燕界常黄理
。

右侧牟丸救
,

左侧踵大
,

压痛普明
,

雨侧腹股满淋巴掀踵大
。

胸腹透砚未见界常
。

人院之

监床印象为左侧念性翠丸炎 (原因待查 )
。

血液检查白

血球总数 7 5 。。 ,

分类
,
l

,

性球 、 邺石
,

嗜酸性 2书
,

淋巴球
9宁石

,

单核球 3 宁石
。

仕院后拾青稼素及磺胺等
,

症肤逐渐诚娜
,

第三天

后症肤完全油失
。

在此期阴查 l
’

!血球
,

啥酸性场不 7杯

再根据病人之籍艾
,

同样赞作之病史
,

乃考虑为林虫

病
。

在末梢血液中查到粉虫幼虫而确立泌断
。

以上所述各症状可以反复必作
,

有的病人

几乎隔十余 日到一个月即遇期性出砚
,

每次登

作之病侧
、

症状均相同
,

亦为对本病忍断之一帮

助
。

二
、

淋巴管炎及淋巴桔炎
:

因为林虫寄 生 在

淋巴系就中
,

故由朴虫体的慢性刺激而致淋巴

桔慢性踵大
,

也可由朴混合威染而形成急性淋
巴精炎及淋巴管炎

。

此种炎症多在
一

l: 肢蟹生 (尤其在 班 氏林虫

之摧患者
。

玛来亚蒜虫的淋巴枯炎 lRJ 在上肢为

多
,

但在国内仍以班氏林虫病为主 )
,

赞炎的淋
巴拮腌大

,

潮叙灼痛
,

淋巴桔以下的淋巴管起叙

粽
,

能朴皮下触及硬的索条状物
。

病人有寒战
、

癸烧
、

头痛等全身症状
,

此与一般愿性淋巴管
、

淋巴桔炎症肤相同
。

相典之点
,

即本病的炎症

首先起龄淋巴拮
,

叙粽 lRJ 逐渐向远心端蔓延
,

与

此相反
,

由朴病灶咸染而致之淋巴管炎
,

lRJ 系由

威染部上行向心蔓延最后达砖淋巴枯
。

此种炎症亦可反复登生
,

淋巴管在炎症渭

退后可以恢复常态
,

而淋巴桔 llR 一旦有炎症佼
哭后

,

就永远贻留硬桔不能恢复
,

但可热自觉症

肤
。

在腌大的淋巴精中作活体愉查
,

有时可以


