
一 种 简 易 的 支 持疗 法 改 善 了

暴 发 性 肝 炎 的 予 后

在 5 年期间共收治了 I一 万度昏迷的暴

发性肝炎5 0例
,

其中 2 2例 J月皮质 类 固 醇治

疗
,

存活率 1 4 % ; 10 例用皮质类固醉和交换

输血治疗
,

全部死 亡
; 玲例不 洲皮厂类固醇

和交换输血
,

而用一种彻易的文持疗法方案

抬疗
,

存活率 3 9 %
。

此方宋的具体内容是
:

①隔离下严格护理
,

不用皮瓜类固醇或

交换输血
;

②氮基节青霖素每日 4一与克 以代替新毒

素
;

③如果发现有全身性感染
,

就改用庆大

霉素 8 0毫克肌注每 日二次
;

④左旋多 巴每 日3一 4克
,

月纂3一石日 ;

⑤新鲜血浆每 日 3 00 毫升
,

用 3 日 ;

⑥每日静脉补充 1 5 0 。卡热量的液体
;

⑦严格调整血清钠
、

钾
、

血糖
、

血尿素

和肌醉
。

不用皮 岛类 固醇之所 以有利于暴发性肝

炎的恢复
,

可能是由于避免 了本药常见的四

种并发症之故
,

即胃肠道出血
、

感染
、

电解

无三紊乱和类固醇性胰腺炎
。

支持疗法组死亡 1〕例
,

其中 7 例死亡原

因 呈大块肝坏死
,

故本疗法对有大块肝坏死

的暴发性肝炎效果仍不佳
。

必须继续努力发

展人工肝文持装置
,

以治疗这类病例
。
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中 耳 粘 膜 的 超 微 结 构

( 摘 译 )

从最初将正常人
r
i
`
耳粘膜的组织学研究

发表以来
,

直到近几年的研究
,

发生 了怀疑

而且讨论所涉及的不仅仅是粘膜在显微镜下

的结构
,

而是关于一种决定性的因素
,

粘膜

是否是通过中耳内的胚胎 I为粘液囊性的结缔

组织的扁平化而产生的中胚层衍生的一种浆

膜
,

或者是从咽鼓管及 咽部的呼吸粘膜向内

生 长而引起内胚层的衍生而来
。

近儿年研究的如果
,

已经消除了怀疑
,

并有 了肯定的结论
。 ,

一

卜耳的上皮层是改变了

的呼吸上皮
。

作者们所发现的中耳上皮层的

类型与其他研究者所发现的是一致的
。

乳突腔及鼓室后部复盖的是一种扁平的

或者只有少许纤毛的立方上皮
。

鼓呷与下鼓

.
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室复盖的是复层的立方上皮 或纤毛柱状 卜皮

及少量杯状细胞加腺体
。

鼓室的前部及咽鼓

管本身复盖的是高的复层柱状上皮
,

有一些

杯状细胞及腺体非常类似固有的呼吸
_ _

仁皮
。

在鼓膜的内侧面
,

松弛部的粘膜层附有细小

绒毛的单纯鳞状细胞所组成
。

紧张部全部是

各种不同高度的细胞
,

常常是假复层柱状细

胞
,

有大量的纤毛及分泌颗粒
。

未发现杯状

细胞
。

乳突腔 内及鼓室后方的上皮的超微结构

显示为扁平的或立方形的细胞
,

少 许 有纤

毛
。

大部分细胞的表面有小的不规则的突起

称为细小绒毛
,

它们的功能还不清楚
,

可能

有吸收的作用
。

细胞浆含有少量线粒体及颗

粒内质的 (
e n d o P l a m a t i c

) 网状结构
,

但

没有分泌颗粒
。

鼓室内再向前一些
,

上皮 由于有好几层

而增加 了高度
,

下面有五种类型的细胞可 以

认为同属
:

( 1 )无纤毛的细胞无分泌颗粒
;

( 2 )无纤毛的细胞有分泌颗粒
; ( 3 )纤毛细

胞
; ( 4 ) 中间细胞

; ( 5 )荃底细胞
。

杯状细

胞的来源有许多论点
,

一部分人认为杯状细

胞是一种独立的细胞
,

这种细胞仅仅是由另

外的杯状细胞所繁殖
。

作者们认为基底细胞是杯状细胞及纤毛

细胞的母细胞
。

基底细胞可 分化 为 中 间细

胞
,

中间细胞可以发展成为纤毛细胞或无纤

毛细胞
。

一旦已经变成纤毛细胞
,

就似乎不

再变化
,

因为作者们从未见到此型细胞产生

分泌和纤毛细胞丧失纤毛的过程及转变成杯

状细胞
。

无纤毛细胞是有分泌能力的
,

是中耳

粘膜唯一的分泌细胞
。

杯状细胞不是一种独

立的高度分化的细胞
,

而仅仅是一种非常活

跃的分泌细胞
,

内部完全充满 厂分泌颗粒
。

从鼓娜的上皮的活体组织检查中
,

很容

易看 到刚刚所提到的那五种细胞
:

一种为含

有少许分泌颗粒的无纤毛细胞
, 一种是充满

颗粒的
,

二者无纤毛
。

其次这些细胞是纤毛

细胞
,

再 向前朝基底板的方向有更多的未分

化的
r

寸
,

问细胞及葵底细胞
。

纤毛细胞与分泌

细胞之问的分化是很明显的
,

分泌细胞无纤

毛
,

纤毛细胞内无分泌颗粒
。

鼓室前面环绕

着呢鼓竹 口的是具有杯状细胞及许多纤毛的

假复层柱状上皮
。

最有兴趣的现在要 回答的问题是
:

中耳

上皮的分泌细胞产生那一类分泌物 ? 有两种

事实意见儿乎是一致的
: ( 1 )只有无纤毛细

胞有分泌能力
,

( 2 )分泌颗粒有两种即暗颗

粒 ( d a r k g r a n u l e s ) 及亮颗粒 ( L i g h t

9 r a n n l e s
)

。

这是狱明显的
,

有分泌粘液能力的杯状

细胞是以充满亮颗粒为其特点
。

这样问题 自

然发生了
,

中耳 内经常看到的浆液性的渗出

物是否是暗颗粒的作用呢 ?

H su
s e l 及 L i n : 已经证明

,

按照细胞化

学的分析
,

具有亮颗粒的杯状细胞最符合于

奖液粘液类的
,

而具有暗颗粒及具有暗颗粒

及亮颗粒混合型的属于浆液类
。

在自动放射

照相术的检查中
,

也可能证实这样的事实
。

给荷兰猪 注射氖标记的亮氮酸 ( t r i t iu m一

l a b e l e d l e e u i n e ) 只有少量的这种氨基酸

被结合进入杯状细胞
,

而在具暗颗粒及 中间

型细胞占优势的移行上皮内
,

大量的氨基酸

被吸收
,

这有助于证明这些细胞 是 浆 液型

的
。

然而作者有下列一些理由不十分同意这

些结论
:

1
.

产生浆液的中间型细胞含有混合的暗

颗粒及亮颗粒
,

后者像产生粘液的杯状细胞

的亮颗粒一样的确实存在着
。

2
.

作者 或 其 他的研究者没有见到过分

泌入鼓室的暗颗粒
,

而常常见到亮颗粒排入

中耳腔
。

至于暗颗粒常常位于隆起的细胞膜

的表面的下面
。

但是当观察几百例显微照相
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时
,

没有发现有一例是暗颗粒被排入中耳腔

的
。

3
.

第三个考虑使作者相信暗颗粒不是一

种独立的分泌产物
,

是在检查浆液性分泌性

中耳炎的病人的粘膜时
,

使作者感到惊奇的

是暗颗粒细胞的量此正常粘膜
r
卜的量要少

。

所以作者相信暗颗粒是细胞内最初的及

早期不成熟的分泌的产物
。

当暗颗粒发展 为

成熟的颗粒时
,

可能是经过吸入液体
,

发现一

层苍白色的被复围绕着含有细的网状结构的

颗粒
,

到这个时候颗粒才能从细胞的表面挤

出来
。

暗颗粒细胞是分泌细胞的前驱者的观念

是符合事实的
。

通过 L i m及其 同事的证明
,

在细胞化学的研究上不同的颗粒有其不同的

特性
,

这似乎是最可能的
。

渗出性中耳炎所

产生的渗出物最初是相同的
,

而 继发 因素

酶
,

生化或细菌对不同的外貌及粘稠度是有

关系的
。 _

仁皮下层含有疏松的结缔组织
,

与

身体其他部位 是一样的
。

分泌性 中耳炎或化

脓性中耳炎的发展期主要改变在粘膜下层
。

有些研究者认为在这层内的改变比在上皮层

的改变更为主要而且是结论性的
。
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泌 尿 系 抗 癌 剂 的 应 用 (摘译 )
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泌尿系恶性肿瘤的治疗是根据肿瘤的浸

润程度来决定 的
,

或以手术治疗
,

放射线治

疗
,

化学方法以及这些方法相配合的治疗方

法
。

近年又增加了免疫辅助疗法和适应部份

肿瘤的激素疗法
。

抗癌剂的应用虽然在积极

的外科辅助治方法有所改进
,

但在消极的包

括不能手术的进行性癌及复发
,

再生癌的姑

息治疗方面却未能达到原来所希望的成绩
。

如较特殊的抗癌剂膀胧腔内注入法也不过只

有一定程度 的疗效而 已
。

近年对W il m s
瘤

用放线葺素 D
,

长春新碱加放射线疗法与 手

术并用
,

却有了显著疗效
,

最近报导治愈率提

高到60 %一80 %
。

对翠丸肿瘤
,

阴茎肿瘤也

出现了有效抗癌剂
,

其治疗效果也比过去 良

好
,

对肾癌
,

膀胧癌经手术后给与抗癌剂
,

效果如何
,

尚难确定
。

多剂并用
,

放射线疗

法免疫疗法等的综合疗效还有待今后观察
。

本论文对泌尿系各脏器在临床上如何给

予 抗癌剂以及对一些最新的治疗方法之进展

进行概述
。

一 肾肿瘤

1
、

肾癌
:
治疗肾癌使用的抗癌剂之适

应症是术前术后的外科辅助治疗
,

有转移病

灶以及不适应根治手术的活动性癌
,

复发
,

再生癌
。

抗癌剂有单独给予和多剂并用给予

法等
。

根据 W
。 。 r d r u ff 等人所报告的客观

考察 3 0种抗癌剂给予法
,

有疗效的为 10 %
,

I al l e y 代 也同样报告有 n %
,

这就表明了抗

癌剂对 肾癌临床的应用限度
。
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