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章1章　 緒 言

急性膵臓壊死の成因並に死因について多数

の研究があ るにか とわ らず諸家の見解の一致

を見ない点が多 い.そ の主 な ものを挙げて見

て も膵酵素の賦活に よるもの とする賦 活説,

膵臓への血行障碍を主因 とす る血管説,リ ン

パ液の鬱滞のため とす る リソパ管説,ア レル

ギーに起因を求め るアレルギー説その他細 菌

説,外 傷説等 あ り,死 因に関 しては神経説 と

中毒説 とあ り,後 者は更に酵素中毒説 と細 菌

中毒説及び膵分解 産物中毒説 と分れ,そ の中

で最 も重要視 された酵素中毒説 も膵酵素中何

れを主 毒物 となすかで説を異に している状態

である.之 等各説 とも説 くところ相当の論拠

あるは勿論の事 として,之 等成因死因は一元

的に論ずべ きでな く各要素が相 より相加わつ

て本疾患が惹起 され又死因が構成 され ると考

えるのが妥当であるが,何 れにせ よ膵臓の外

分泌腺は破壊 され3大 酵素たる「トリプシン」,

「リパーゼ」,「ヂアスターゼ」及び そ の分 解

産物 の吸收のみな らず,内 分泌腺に も影響が

及び,生 体の新陳代謝は重大なる変調を来 し,

従つて血液諸成分に諸々の変化 を見 るであろ

う事は推定に難 くない.教 室の友保1)は 膵腋

性腹膜炎の血液所見に及ぼす影響,中 川2)は

「リパーゼ」の血液所見に及ぼす影響,更 に

鈴 木(甚)3)は 血液 の凝固機転並に血液 諸成分

中 「ヘモ グロビン」,赤血球直径,血 液 粘調度

及び赤血球沈降速度に及ぼす影響 につ き研究

発表 しているが,私 は本疾患 の血液比重(GB

と略す)及 び血 漿 比重(Gpと 略す)「 ヘマ

トク リット」(Htと 略す),血 清 蛋 白量(Pp

と略す),循 環血液量(BVと 略す)及 び循環

血漿量(PVと 略す)に 及ぼす影響に つき研

究 し一定 の成績を得たので茲に報告す る.

第2章　 実験材料並に方法

第1節　 急性膵臓壊死を起 さす 方法

実験動物 としては8～18kgの 健康な犬 を使



2178　 河 田 義 夫

用 し術 前24時 間は絶食せ しめ,麻 酔は3%の

「塩酸 モル ヒネ」 を体 重1kg当 り0.5ccを 注

射 し嘔吐,排 便を行わせた後,手 術台に固定

し腹部の毛は短 く剪除 し, 5%の 「マー キュ

ロクローム」 で皮膚を消毒 し,日 常人体開腹

時 と同様 に総 て無菌的操作の下に施行 した.

手術は上腹部正中切開にて開腹 し,膵 臓を十

二指腸 と共に腹腔外 に持出 し,膵 管を分離 し

膵管壁 に小切開を加えて管 腔を開 き.細 き鈍

針を この創面 よ り膵臓 中の輸膵管に挿入 し,

之を介 して起 炎物を徐々に注入す る.注 入を

終 り鈍針を抜去す ると直ちにあらかちめ通 じ

てあつた2本 の絹絲で膵管の創面の両側を結

紮 し膵液,起 炎物質並に十二指腸液 の漏出を

防 ぐ,内 臓を腹腔内に還納 し腹壁は2層 縫合

で閉鎖 した.起 炎物 質は手術時胆嚢を穿刺採

集 した自家胆汁,加 熱滅菌の上保存 した牛胆

汁並に局法のオ レー フ油を加熱滅菌 した もの

を使用 した.

第2節　 採 血 法

犬 の下 肢 静脈 又 は股 静脈 を分 離 露 出 し術 前,

術 後定 時 的 に穿 刺 し採 血 した.

第3節　 血 液 比重 及び 血 漿比 重 測定法

a)　 硫酸 銅 法 基準液 作製 法

吉 川 の規定 した 方法 で 比重1.1000の 硫 酸

銅 基準原液 を作 り,之 よ り比 重1.015～1.065

まで の基 準液 系 列 を作 り,使 用 頻 度 の 多 い

1.021～1.023及 び1.050～1.060の 間 の比 重

間隔 は0.0005と し,他 は0.001と した.

b)　 凝 固阻 止 法

凝 固 阻 止 剤 と して2%の 修酸 ア ンモニ ウム

カル シュ ウム溶 液 即 ち 修酸 ア ンモ ン3g,蓚 酸

カ リウム2gを 水 に溶 解 して250ccと した も

のを 血液1ccに つ き1mgの 割 で試 験 管 内に

入 れ, 50℃ 以下 で 乾燥 さ せ た もの に一定 量

の血 液 を採 集混 和 せ しめ る.

c)　 実施 法

凝 固阻 止 を行 つ た血 液 並 にそ れ よ り分離 し

た血 漿を 毛細 管 ピペ ッ トで 基準液 に滴 下 し,

そ の凝 塊 が液 中で の浮 沈 又 は静 止 の状 態 に よ

り測定 す る.

第4節 　 「ヘ マ トク リ ッ ト」測定 法

凝 固 阻 止 を 施 した 血 液 を 長 さ10cmの

Wintrob管 に吸引 し,回 転半径14.5cmの 遠

心沈澱器で30分 間3000回 転で遠心沈澱 し,

その赤血球層 の高 さを よみ測定 し,硫 酸銅法

で得た値 を参照 した.

第5節　 血清及び腹水蛋白量測定法

血清は 日立蛋 白計を使用 し,腹 水は キエル

ダール法によ り求め,共 に血漿比重 よ り得た

値 を参照 した.

第6節 循環血液 量及び循環血漿量測定

法

a)　 エパ ンス ・ブ リュ一使用法

犬の両側の股静脈又は下肢静脈 をあ らかち

め露出 し,そ の1側 よ･り血液5ccを 採集 し直

ちに凝固阻止を施 して 「ヘマ トク リッ ト」 を

測定 し,残 余の血液 よ り血漿を分離 し対照 と

して使用す る.次 でエパ ンス ・ブ リュー注射

液0.3%,　 2.0ccを 徐々に約30秒 を要 して注

入 し全量を正確に注入す る.注 入終了後正確

に10分 後に他側の静脈 より血液6ccを 採集 し

血清を分離する.

b)　 比色法

Klett-Summerson光 電 比色 計(フ ィイルタ

ーは赤)を 使用 して,注 入 前血清を対照 とし,

注入後10分 後の1血清の吸光度 を読みDと す

る.

c)　 計 算 法

循 環血 漿 量cc=K/D×500×2 (
エ パ ン ス ・ ブ

/リュ ー 注 入 量 )
K. 0.3%エ パ ン ス ・ ブ リュ ー 注 射 液1.0cc

を50ccの メ ス コ ル ベ ン に 入 れ 目 盛 ま で 水

を 加 え る.こ の 溶 液(1 50)の0.2ccと

血 清1.8ccを 混 ず る.こ の 溶 液(1:500)

の 吸 光 度 を 読 みKと す る.対 照 は 水0.2cc

と 血 清1.8ccの 混 液.

循 環血 液 量cc=
循環血漿量/

100ー ヘ マ トク リ ツ ト値

第7節　 病理解剖的所見並 に分類

起炎物質の注入量に よ り又は惹起 された膵

臓 の病変の程度に より次 の3群 に分つた.脂

肪組織壊死,出 血,浮 腫等著明で血性 の腹水

を伴い術後72時 間以内に死亡 した ものを重症

群,腹 水は少量か又は欲如 し膵 臓の脂肪組織
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壊死又は出血は痕跡程度で浮腫又は萎縮 を主

体とした ものを軽症群 とし,そ の中間程度 の

ものを中等度群 とした.注 入量に より各夫3

群を自由に惹起 させ る事は犬に よ り個 々の差

があり困難であつたが,軽 症群には起炎物質

1kg当 り0.2～0.3cc,中 等度群 には0.5cc前

後,重 症群には1.0cc前 後 を使用 しほ ゞ目的

の結果を得たが,中 等度 の使 用で も早期に死

亡 した ものは重症群に, 1.0cc前 後の使用で

も72時間以上生存せば中等群に入れ,又 生存

したものは注入量に よ り中等度 と軽症群を区

別 した.起 炎物質に よ り惹起 される病変に差

があ り,オ レーフ油使用例は生存期間最 も短

く,一 般 的に浮腫,脂 肪組織壊死の著明な も

のが多 く,胆 汁使用例では出血が著明で脂肪

組織壊死は軽度に見 られる傾向があ るが犬に

より個 々の差が見られた.

第3章　 実 験 成 績

予備 実 験:

健 康 犬16匹 に つ き空腹 時 のGB, Gp, Ht,

 Pp,を 見 た.

図1 Gb, Gp

GBは 概 ね1049.5～1061.5の 間 に あ り,例

外 的に1043.0又 は1046.5の 低 比重 を 見た も

の もあつ たが,平 均値1055 .8を 得,次 でGp

は1023.0～1028.5の 間 で平 均値1025 .8を 得

た が(図 Ⅰ),正 常 人GBが1052 .0-1063.5,

 Gpが1024.5～1028.5の 間に あ るに 比 して 著

明な差 はな い.

HtはWintrob管 を 使 用 した 遠沈値 と硫 酸

銅法に よる値 を比較すると,遠 沈値 の方が硫

酸銅法に よる値 より一般的に高 く出る.之 は

Gregerson及 びShiro4)は 平均4.2%の 色素及

び血漿成分が血球部 分に入つている と述べて

居 り, Chapin及 びRoss5)は 放 射 性Isotope

を使用 した実験で遠沈値は実際 よ り平均8.5

%多 く出てい る事を証明 している.正 常時に

は硫酸銅法に よる値が真価に近い値を示 して

いる場合が あるが,シ ョック時や低蛋 白症 の

場合等では硫酸銅法に よる値 の誤差 の大 とな

る事は小 出来6)の 認め る所で,私 の実験中の

両者の比較は 図2に 示す如 く,Ht値 の高い

部分では両者の差が大 とな り,又 強 く低下 し

た場合には遠沈値 の方がかえつて低 く出る場

合 が多いので,遠 沈価に よる値を採用 し硫酸

銅法に よる値 は参照 した.正 常犬では35～55

の間にあ り,平 均値は44で あつた.

図2 Ht

PpはPhillips7)のPｐ=389.6×(Gp-1.0079)

g/dlよ り屈 折 法 の 値 は 平 均0.0074g/dl高 位

を 示 し て い る と 言 わ れ る が,正 常 犬 で は5.9

～7 .8g/dlの 間 に あ り,平 均 値6.9g/dlを 得

た.

以 上 の如 くGB, Gp, Ht. Pp,は 犬 に よ り

個 々 の差 が大 で あ るが,更 に之等 の値 は食事

そ の他 の 要因 で変 化 し易 い事 は 知 られ る所 で,

 2匹 の犬 で1週 間に 渡 り日略 の空腹 時 の値 を

検 査 して 見 るに,表1の 如 く最 高 と最 低 の間

にGBで は 比 重 値 で0.002～0.0025, Gpは
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0.001～0.0015,の 変 動が あ り, Ht値 は3,

 Ppは0.55～0.50mg/dlの 変動 が 見 られ た の

で,こ の範 囲 内で の変 動 は病 的 状態 と見な し

得 な い事 を 知 つた. BV, PV,の 測定 に あ た

りGregerson等 はEvans blueを 使 用 し

Gibson Evans法 で 光電 比色 計 を使 用 した 際

は, 10分 値 が最 も正確 な値 を 示す 事 を詳 論 し,

宮 尾8)は 犬 に於 て も10分 値 を 以 て正 確 な 時

期 と して い る.私 も10分 値 で測 定 した が, 3

匹 の犬 で 同一 条 件下 に 二重 測定 を した 結果 は

表1.

表2.

表3.　 重 症 群
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表2の 如 くで, 3.2%の 範 囲 内 で の変 動 は病

的状態 と見な し得 な い事 を知 つ た.

急性 膵臓 壊 死犬 のGB, Gp. Ht, Pp,の 時

間的消長 は表3, 4, 5の 如 くで あ る.之 を個

々に分類 して観察 した.

第1節　 血液比重の消長

重症群では図3の 如 く全例に著明な上昇を

見,多 くは死亡前に最高値に達 す.

表4.　 中 等 度 群

表5.　 軽 症 群
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中等度群では図40の 如 く初期何れ も上昇す る

が,概 ね術後48時 間を経 ると術前値を下廻 り,

一部はそのま ゝ死に到 り
,生 存 した もので も

2又 は3週 間で著明な回復を見ない.軽 症群

で も図5の 如 く,一 時上昇 の後下降 し4～7

日で最低に達 し,そ の後徐 々に回復に赴 くも

術後3週 間で術前値に達 しない.

図3.　 GB重 症 群

図4　 GB中 等 度 群

図5.　 GB軽 症 群

第2節 　血漿比重の消長

重症群では図6の 如 く,術 後一時上昇の後

や ゝ下降に傾 きつ ゝ死に到 るものが多い.

図6 　 G
p重 症 群

図7　 GP中 等 度群

図8　 Gp軽 症 群

中等度では図7の 如 く,術 後6～12時 間の
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間は軽度の上昇が見 られ るも,そ れを過 ぎる

と下降 し,軽 症群では図8の 如 く,一 部は直

に下降に赴き,そ の後の回復は徐々である.

第3節　 「ヘマ トク リッ ト」 の消長

HtはGBと ほ ゞ類似の曲線 を画 く.重 症

群では(図9)の 如 く,著 明な上昇が 目立ち,

高位を保持 した ま ゝ死に到 るが,死 亡前には

平均34.3%の 上昇が見られた.

図9.　 Ht重 症 群

図10.　 Ht中 等 度 群

図11.　 Ht軽 症 群

中等度群では(図10)の 如 く,術 後6～12

時間で著明な上昇が見 られ るが,そ れ よ り急

速に下降 して72時 間を過ぎると何れ も術前値

を下廻 り,一 部は下降のま ゝ死に到 り,生 存

例で もNo. 9の 如 く術後2週 間 まで下降 した

もの もあつた.

軽症群では図11の 如 く,術 後の一時的上昇

は 中等度群程著明でな く下降に赴 き術後4～

7日 で最低に達するが,そ の後 の回復は徐々

で3週 間目で平均11%術 前値 よ り低い.

第4節　 血清蛋白の消長

PpはGpと ほぼ一致 した 曲線 を画 く.

図12　 Pp重 症 群

図13　 Pp中 等 度 群

重症群は図12の 如 く術後上昇を見,そ の後

下降に傾 きつ ゝ死に致 る ものが多いが,死 亡
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前に術前値 よ り高位を保つてい るもの と,軽

度に下廻つているもの とあつた.

図14　Pp軽 症 群

中等度群では図13の 如 く, No.9を のぞき,

術後12時 間値に一時的上昇が見 られたが,そ

れを過 ぎると全例術前値 を下廻 りその後著明

な回復 を見ない.

軽症群で も図14の 如 く,初 期一時的上昇の

後下降 し1週 間を過 ぎて回復に赴いて も, 3

週間値で未だ術前値 よ り平均9%低 位にある.

第5節　 腹水蛋 白量

重症群の死亡前 の血 清蛋白量,腹 水蛋白量,

腹水量及び腹水中総蛋白量は表6の 如 くで,

腹水蛋 白量は血清蛋白量の約半量 より同等に

近 い値 を示 したが,腹 水量の多い ものは蛋白

量は比較的少かつた.

表6.　 蛋 白量g/dl腹 水 量cc

対 照 群:

実験的膵臓壊死を惹起 させ る過程で,注 入

され る自家胆汁に存在するか も知れない細菌

を徐外視す ると,無 菌的に操作 され,合 併す

る腹膜炎 も膵被膜 を通 じて滲出した膵酵素に

よる化学性腹膜炎であ る.そ の後二次的感染

を伴 う事 もあるが,対 照 として明かに細菌感

染を伴 う腹膜炎 として胃穿孔性腹膜炎例を選

び,次 で臨床的に急性膵臓壊死の重症例は未

期には しばしば麻痺性 イレウスを伴 う事か ら

イレウス例 も,更 に前述の如 く重症群では短

期間に多量 の血性 の腹水の滲出を見,そ の中

に含 まれ る蛋 白量 も無視出来ない.よ つて急

性 出血例 を取上げ,又 開腹術のみの影響を考

えて試験開腹のみ施行 し,急 性膵臓壊死犬は

術後概 ね2～3日 食物を取 らない事に より,

術後3日 間水 のみ与えて絶食せ しめた開腹飢

餓例を取 り上げ,之 等 の例の回復状態を比較

対照 した.

表 　 7.
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表8.

表9.

胃穿孔例は無菌的操作 の下に開腹の後,胃

前壁 中央部にパ クレン焼灼器で鉛筆大の穴を

穿ち胃内容を腹腔内に撤 布 し,イ レウス例は

十二指腸膵臓附着部 よ り約30cm肛 門側を絹

絲で二重締括結紮 した.急 性 出血では体重当

り15ccを 瀉血 し,試 験開腹 は無菌的操作に

て開腹後ただちに腹腔を閉鎖 した.

之等の症例 のGB, Gp, Pp, Ht,の 消長 は

表7, 8, 9の 如 くで,先 ず 胃穿孔性腹膜炎例で

はGB, Htは 著 明 に 上 昇 し, Gp, Pp,は 一 時

上 昇 の後 に下 降に 赴 く,イ レウス例 で はGB,

 Ht,は 著 明 に上 昇 し死 の直 前 に到 つ て下 降 し,

 Gp, Ppは 一時 上昇 の後 に 著 明な下 降 に赴 く.

急 性 出血 で は直 後 よ りGB, Gp, Pp, Htの 減

少 が見 られ,そ れは48時 間 まで 進行 的 で あ る

が,そ の後 回復 に赴 き1週 間 でほぼ 復 旧 す る.

開腹 飢餓 例 で はGB, Gp, Pp, Htと もに 減 少

は 徐 全で,食 事 の投 与 が始 る と急速 に回 復 し,

1週 間 で ほぼ 復 旧す る(図15～22).
図15　 GB対 照 群

図16　 Gp対 照 群
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図17　 Pp対 照 群

図18　 Ht対 照 群

図19　 GB対 照 群

小 括:

急性 膵 臓壊 死 の重症 群 に 於 て は 術 後GB,

 Gp, Pp, Htの 著 明 な上 昇 を見, GB, Ht,は

上昇の まゝ死に致 り, Gp, Ppは や ゝ下 降 に

赴 きなが ら死に到 るものが多い.

図20　 Gp対 照 群

区21　 Pp対 照 群

図22　 Ht対 照 群

対照群たる胃穿孔性腹膜炎例及びイレウス
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例でも同様 の結果が見 られたが,イ レウス例

ではGB, Ht,は 死の直 前で下降 し, Gp, Pp

は一時上昇後著明に下降 した.

中等度並に軽症群ではGB, Gp, Ht, Ppの

著明な下降があ り,対 照た る急性出血,閉 腹

飢餓例は一時低下 して も容易に回復す るのに

反し,そ の回復は容易でなかつた.

第6節　 循環血液量 及び循環血清量の消長

その全循環量及び体重 当 り循環量は表10,

 11に 示す如 くで,重 症群の全循環量は図23,

 24に 示す如 く著明な下降を見,死 亡前までに

BVで は平均25%, PVは 平均40%の 減少を

見る.

表10.　 循 環 血 液 量BV

表11.　 循 環 血 清 量PV

中等度及び軽症群では図25, 26に 示 す 如

く全循環量は術後12時 間及び24時 間に著明

に下降 しその後一時回復す るやに見えるが,

その後再び徐 々に下降する.但 し24時 間以後

は体重の減少が加わ る為,之 を体重当 り循環
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量 として見 ると, 24時 間以後は術前値 と同値

か,時 には増加 してい る場合 もあ り,か ゝる

傾向はPVに 於て多 く見られた.

図23　 BV重 症 群

図24　 PV重 症 群

対 照 群.

2例 の 胃穿 孔性 腹膜 炎 例 に於 て も表12,図

27, 28に 示 す如 くBVで 平 均20%, PVで

32%の 減 少 が 見 られ た .

小 括:

図25　 BV中 等度軽症群

図26　 PV中 等度軽症群図

表12.

重症群ではBV, PVの 減少を見,対 照群

た る胃穿孔例で も同様 の減少が見 られた.中

等度群では24時 間以内に著明な減 少が あ る

が,そ の後 の減少は体重 当 り循 環量 とす る時
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にPVは 特に体重の減少 と平行的な場合が多

い.

図27　 BV対 照 群

図28　 PV対 照 群

第4章　 総括並 に考按

急性膵臓壊死の死因 として古 くか らZenker,

 Friedrich, Bohn等 の神経説があ るが,重 症

群にあつては膵臓壊死が惹起 され るや,膵 臓

の破壊に伴 う腹部内臓器官への強い侵襲 と共

に,膵 酵素並にその分解産物 の流血 中への移

入による自家中毒が相 まつてシ ョックを形成

する事が考えられ,藤 原9)はその初期に於 てイ

シュリンの血 中への移行が行われ,為 に低血

糖を来た しインシュ リンシ ョックに よ り死亡

するならんとしてい るが,重 症群ではGB, Ht

の著明な上昇及びGp, Ppの 一時的上昇があ

り, GV, PVの 減少が 見られ る.之 等 の結果

は流血 中よ り著明な水分 の漏出に よる血液 の

濃縮を物語 るもので,か ゝるシ ョック症 状 の

緩和を見ず して死に至 るもので,特 にGB, Ht

の急激な上昇は予後不良を示す一指針 となつ

た.対 照群た る胃穿孔性腹膜炎 及びイレウス

等 の腹部に急激な侵襲を及ぼす例で もぼ ゞ類

似 の変化が見 られた.

中等度並に軽 症群では 初期にGB, Gp, Ht,

 Ppの 一時的上昇が見られ,初 期 には重症群 と

同様のシ ョック症状を呈す るが,そ の緩和 と

ともに急速に下降 して術前値を下廻 り,対 照

群 たる急性 出血例及び開腹飢餓例は容易に回

復に赴 くのに 反し,回 復は徐 々で容易に術前

値に達 し得ない.急 性膵臓壊死の際に膵臓及

び それ より離れた器官に も出血が見られ,又

しば しば血性腹水を伴 う事は知 られ る所であ

る.こ れは教室の鈴木(甚)2)が 研究発表 した

如 く 「フイブ リノーゲン」,「トロンビン」,「カ

ル シウム」 の減少,「 アンチ トロンビン」 の

増加に よる血液凝固機転の弱化があ り,か ゝ

る素因の上に膵臓 よ り逸脱 した活性化 された

「トリプシン」 が血管に作用 して出血が起 る

もの と考えられ る.か ゝる出 血 性素質はGB

及びHtの 回復の遅延を もた らす もの と考え

られ, Robert, Coffey10)は 臨床例で多量 の輸

血 を行つたのに もか ゝわ らず, Htの 下落を

見た12例 のPancreatitisの 患者 を 報告 し,

その中10例 に吐血,血 便,血 尿,紫 斑病等の

出血性素質 を認めてい る.

次にPpは 手術的侵襲に続 くショッ ク症状

に よ り多量の血清蛋白及び体貯臓蛋白が消費

され,腹 水中への流失 も加わ りショックの緩

和 と共に濃縮に より高位を保つていたPpは

一挙に下落 して低蛋白症に移行 し,そ の回復

機転に於て膵外分泌の停止又は低下は三大栄

養素の消化吸收の障碍を来すのみならず,内

分 泌腺た るLangerhans氏 島に も影響 の及ぶ

事は教室 の藤原9)の 認め る所で,イ ンシュ リ

ンの分泌障碍は含水炭素の利用を減 じ,そ れ

にかわつて蛋 白質は熱源 としての利用率が高
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まる訳で,肝 臓機能の低下 も加わつて一度低

下 したPpの 回復が遅延 され るもの と考えら

れ る.

第5章 　結 論

1)　 GB, Htは 重症群では 著明な上昇を見

たま と死 に到 り, Htは 死亡前平均34.3%の

上 昇を見た.中 等度群並に軽症群では初期に

上昇 の後著明に下降 し容易に回復 しない.

2)　 Gp, Ppは 重症群では一時上昇後 に 下

降に傾 きつ ゝ死に到 るものが多い.中 等度軽

症群では初期軽度に上昇後,直 ちに下降に赴

き容易に回復 しない.

3)　 腹水蛋白量は血清蛋白量の約半量か,

血清のそれに近い値 を示 した.

4)　 重症群ではBVは 平均25%, PVは 平

均40%の 減少 を見た.中 等度及び軽症群では

24時 間以内はBV, PV共 に著明に減少 しそ

の後一時回復す るかに見 えるが再び徐々に減

少す る.但 し24時 間以後のPVの 減少は体

重の減少 と平行的な事が多い.

擱筆するに当り終始御懇篤なる御指導と御校閲を

賜つた恩師津田敎授に深謝す.
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Experimental Study on the Acute Pancreatic Necrosis.

Chapter I. Influence on Specific Gravity of Blood and Plasma,

 Hematocrite, Blood Volume and Serum Volume.

By

Yoshio Kawada.

The acute pancreatic necrosis of dogs was performed experimentally by injecting olive

 oil or bile (of the same dog or oxen) into the pancreas through the pancreatic duct. The

 experimental cases were classified into three groups i.e. (I) SERIOUS, (II) MEDIUM, and

 (III) MILD.

On the cases of the 1st group, bleeding and fatty necrosis were remarkably observed

 and the dogs usually died within 72 hours after the operation. The dogs of the 3rd group

 were alive, but only atrophy or edema of pancreas were recognized. The cases of the 2nd

 group were those chose conditions are considered between those two groups.
The examination was performed in the following methods.

Specific gravity of whole blood and plasma. by Copper sulfate method.

Hematocrite: Anticoagulated blood was sucked into a Wintrob's tube, and was centri

fuged by the centrifuge at 3,000 turning per minute for 30 minutes.

Total serum protein. By protein refractometer (Hitachi).

Blood volumes and serum volumes: By Gregerson's method by using Evans blue, serum

 was taken in 10 minutes after Evans blue was injected.

The following results were obtained
On the cases of the serious group, specific gravity of blood and hematocrite's value

 increased markedly and specific gravity of plasma and total serum protein increased tempora
rily. Blood volume and serum volume decreased markedly. The dogs of this group were

 suffered from shocks which caused them died. On those of the medium and mild groups, at

 the beginning stage of the disease, blood thickening was observed, but after 48 hours

 passed, there occurred a marked decrease of specific gravity of blood and plasma, hemato
trite and total serum protein. And it was not improved easily.


