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 v）反射

 膝蓋腱反射及「アヒレス」腱反射共に出没不定であって朝消失してみたも．のが夕方は．もう売進し

てみると云ふ有様賜るが、経湿瀧て一度で・も尤陣したもののみを鵬．と929久殿に消失

をとると21％とな駅「アヒレス」腱反射も同康にして韻図．が多く．一般に充莚を認める事が出來

る。然し病初消失してみて第5乃至第7病毒に至って尤恥して來たものを4例あげる事が出薫るQ

何れも大部分は第．3週には正常となってみる。足現象墾づピー．ン．スモー氏現象陽性者は少撒であっ．

た。腹壁反射は牛敷以上、病勢盛な頃は溝失し、恢復期に再現．し來る側句あ．り提睾筋反射消失は
1

下藪に見られた。．
e

 vi）感畳障碍 皮膚知畳過敏型筋肉歴痛を認．めたも．の封蝋数蝿しびれ感が1例あった。

 vii）分泌及血管蓮動障碍

 少数働に流目、張麗菱汗、顔面潮紅や皮麿紋蓋症を認めたQ嚢疹は奪庶疹様1例、秤斑2例を認

めた。

 viii）膀胱及直腸障碍 患兄の大部分は便秘を來した○失禁は大多数に見られたが尿閉』は1例
魯

も認めず。

 ix）謄脊髄液所見 液塵は何れ蛤完進して彫り、測定し得た尤も高v・墜は430粍；水柱であっ・

た。外襯は大部分ホ様透明、第1同穿刺の時はよく見ると多く細塵を認め、又蜘蛛綱を形成す．る

ものもあっ．た．。「グ直プリン」反慮は何れも陽性、大部分はバンディ中等度陽性、ノンネー、・アXルト

                      1
扇陽性であったQ総蛋白．量も㍉スル氏蛋白計でLガ～3劃線・細胞数は一膿に撫加しでゐ．たが

大子；100越えないものが多かった．。柔の野獣は主1’：淋巴球である。「ト．リプト・・ン」鷹・高

附一荒氏反癒：、細菌何れも陰性。糖量は一般に正常又は赫加を示し、最高0．19h19に達してゐ．る。

 x）血液所見

 赤血球沈降速度は何れも．甚だしく促進、一血液像．は高熱時のもの．も．解熱後のものも白．血球堰加じ

大部分に中性嗜好細胞講加を認めた。殊に病初商熱時の3例は何才しも「エオ．ジンユ嗜好細胞消失を

示してみる。

 xi） 尿所二見著攣なし、マントー氏反則全部陰性’0

 6）韓露

死亡伽3例、12．5％。1佛ま5年であったが勉の2例は何れも2年以下であ．つた。全治退院13例、

ヶルニt．tヒ氏現象や競力障碍等を残して退院したもの3例、何れも1ケ月以内に退院してみる。

 この外2例は中途退院（丙1例は退院2日後死亡）、3側は目；下俗入院．中である。
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 今夏我内科た4脅の．流行性膿炎が入院1した。塩噌2、30代の青年にして、1例は筆軸、．筋肉痛、，

導き熱、を以て始まり．、、腰椎穿＝刺によttり．約1週慨の後日跡なく治癒退院せり。．

 2例は共に重症にしマ初め．より意識梱濁して不穏．の厭を呈し、面懸反側號漏し腰椎穿刺によ、P．1

．例は輕快せしも・1例は意識恢復．せずして途に死亡せ転

 他の1例は頭痛、筋肉痛、獲熱、鼻出血、．．複潤等を主訴．として來P、，入院旧約3日．間嗜眠歌を呈

したる．も．腰椎穿刺．に．よ．P．約2週筒にして全口触．浴せり．o

座 長・ （自132番至34番）． 今  村

32精二分甕病の「インシュリン、シ．ック」療法に鶉て．
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 獄則分裂病の療法として昔から色々な事が試みら．れてをyますが特に効果の見る．べぎものはあ

り． ﾜせんで．．した。

 熱るに最：近（1933）Nake］ S（：まって；初められたrインシ］リン」療法、 と Medal〕e（ユ936）に

依つ．て試みられた「カルヂアゾール」療法が世界酌に遍試、されて、精神病治療の前途．に希望を與

へてをります。．借「インシュリン、シ。ック」療法に就て簡軍に實施方法と二、三の注意事項を

述べますと、之は「インシュリン」を注射して、血液の低血糖歌態を起させ、．昏睡に階．らせる．事を

「シ細ク」と去ひ、．此の「シ。ック」を繰η返す事に依って治療をするの．が此．の療法であbますが、

人に依って昏睡を起す量は個人差が著しいので、、その量を決定する爲に少量から初めて、毎日1

「インシュリン」を軽量して行．きます。此の時期を準備期．と呼んで居り旨ま．す、私達は食餌を與へな

いで朝7時に上憾或は大腿部の皮下に．注射し、30分毎に艦温、脈搏：、呼吸を測定し． A．4時間→4時

周孚魏察して後朝食を與へます。

 rインシュリン」は10－20箪位から初めて、以後5－10軍位づ工櫓量．します、低血糖の症朕と

．して、筆頭、談汗、唾液分泌充進、．反射充進が．現はれる様になり、飢餓の爲に興奮が起り．ますがや

がて眠y．初め、次第．に傾眠．、嗜眠、昏睡となって参ります。此の昏睡を．決定するには畳醒試験をmp

ります．、．患者の名を呼んだ広手足を動かしたり、．頚を刺戟した∬して、，如何なる強い剰戟でも

終ひに畳醒し得ない場合が昏睡で．あ：りまして。昏睡の初めは反射参進し．’時にババンスキー反射

が出る事がありますが、深くなると、筋肉は弛緩し、凡ての反射は滑失し、登くの無反射歌態と

なります、從って粘膜反射滑失、瞳孔縮小して、封光反癒もなくなbます、昏睡は30分→亙時間

牛で中絶させます．が嗜．眠から番睡にな）ます前にPmecoぬ・或は牟「シッヨク」と呼ぶ時期．があ
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