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日本精神神經學會第1囘 中國四國地方會

  時 日 昭 和14年11月23日

  會 場 岡 山 醫 科 大 學 第 一 講 堂

演 題

1. 麻〓性癡呆の腦脊髓液變化に就て

        中 村 隆 治(新 大精神)

2. 硫黄發熱療法中に於ける偶發症に就て

        武 野 一 雄(岡 山)

3. 腦膜溢血に關する經驗

        山 根 一 雄(岡 大北山内科)
4. 癲癇の腦寫竝に腦室寫圖

        高 見 孝 志(岡 大精神)

5. 自然低血糖病の1例

        中 道 輝 一(岡 大精神)

6. 「コカイン中毒」の發展様式殊に其の急

  性中毒現象 伊 原 重 彦(岡 山)

7. 後頭部打撲によつて發生する臨牀症状

  團に就て 大 西 雅 一(岡 大精神)

8. 流行性日本腦炎の腦髄肉眼的所見と其

  の診斷的價値

上 村 忠 雄
篠 厚 清 彦

(岡大精神)

9. 腦炎 と腦膜炎鑑別の腦脊髓液色調反應

上 田 知 二 (岡 大北山内科)
10. 急性腦炎の循環器障碍竝に其の治療

吉 良 良 吉(岡 大北山内科)

11. 各 種腦 炎病 變 の比較 的研 究 に よつ て得

  た る2, 3の 新知 見

菅 野 一(岡 大精神)

12. 癡愚者に見らるる1犯 罪人定型

     難 波 良 隣(松 江)

13. 感應性精神病に關する臨牀的竝に司法

  精神病學的考案

         三 好 幸 三(岡 大精神)

14. ハ ンチ ン トン舞 踏病 の遺 傳 關係殊 に遺

傳過程に發生する人格定型の推移に就

て

      大 重 彌 吉(岡 山)

15. 視床竝に視床下部より開發せらるる體

  勢及び運動に關する實驗的研究

        石 島 達(岡 大精神)

16. 小腦 内連合纎維の實驗的研究

        柴 田 潤 一(今 治)

17. 變型酒精中毒に關する臨牀經驗

        須 藤 五 一 郎(高 知)

18. 臭ひ と病氣

        吉 田 寛 一(廣 島)

19. 精神分離症の電撃療法に就て

        岩 田 太 郎(松 山)

20. 2, 3の 臨牀實驗

        大 西 義 衛(高 松)

21. 神經治療藥としての肝製剤(豫 報)

        齋 藤 玉 男(東 京)

特別講演

大腦の生理に關する2, 3の 研究に就て

      生 沼 曹 六(岡 大生理)
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  3. 腦 膜 溢 血 に 關 す る 經 驗

      岡大 北 山 内科 山 根 一 雄

 蜘 蛛膜 下 出血 は實 際 には比 較 的多 い疾 患で あ る

が未 だ實地 醫 家 に充 分徹 底 して い ない憾 が あ る.

最 近吾 教 室 で本症 と診定 さ れ た4例 を經 驗 し た

が,何 れ も發病當 初 は他 の疾 患殊 に腦溢 血,腦 炎

或 は腦 膜 疾 患 と誤 ま られ た もので あ る(4症 例 略).

本 症 の療 法 に就 て從 來種 々の記載 あ るが吾 教 室で

行 つ てゐ る方 法 は發 作直 後腦 壓 が昂 進 して絶 望 的

な場 合 に は腰 推 穿刺 に よつ て注 意 しつつ徐 々に腦

脊髓液 の排 除 を行 ひ腦 實 質 の壓 迫 を除 くが,然 ら

ざ る場 合 に は發作 後2-3日 を待 つ て 穿刺 を行 ひ

「リコール」の性 状 及 び壓等 を顧慮 しつつ 隔 日位 毎

に繰返 す.又 濃 厚 糖溶 液 の小 量靜脈 内注射 は腦 壓

及 び血 壓 を低 下 す る意 味で 竝 用す べ きで あ る.

  4. 癲 癇 の 腦 寫 竝 に 腦 室 寫

       岡 大 精神科 高 見 孝 志

 余 は吾 が教 室最 近6年 間 の經驗 を基 として癲 癇

と腦 室寫 圖 間の 關係 に封 す る余 の態 度 を述 べ ん と

す.余 は寫 圖 を以下 の6型 に分 つ.(1) 腦室 系 の

レ線映 像に於 て其 の 型及 び位 置 の變化 は僅 少 な る

も,腦 室 系全體 として擴大 を示せ る もの.(2) 腦

室 系 は左 右 不 平等 に擴 大 す る もの.(3) 腦 室 系 が

中心 線 に對 し左右 兩側 よ り相 寄 り合 ひた る もの,

又 は左 右へ 相遠 ざか りた る もの.(4) 1側 の腦 室

の軸 の捻 ちれ た る もの.(5) 1側 の腦 室の 個 々の

部分 に於 て部 分 的擴 大,又 は變 型 を來せ る もの.

(6) 前述 の(1)を 除 きて(2)よ り(5)の 寫 圖所 見

が種 々に混 在 し合 へ るもの.

 以 上 は腦寫 圖竝 に腦室 寫 圖所 見 を概 觀 分類 した

る もの な る も之 を直 ち に癲 癇 の病 竈 診斷 の確 定 に

適 用 し得 るもの と思惟 し得 ず.即 ち余 の經 驗 に よ

れ ば腦 寫竝 に腦 室 寫 は癲 癇 の病 竈 部位 の決 定 に有

效 な る參考 資料 とは な り得 る も,必 ず し も然 らざ

る場 合 の存 す る こ とを證 し得れ ば な り.如 上 の事

實 を綜 合 考察 ぜ ば以 下 の結 論 に歸 着 す.(1) 腦 室

系映 像 の一般 的瀰 蔓 的擴 大 を示 せ る もの は診斷 的

價 値 少 く,又 單 な る腦 室 系 の部 分 的擴 大は それ に

相 當 す る病 竈 部位 の 存 在 を確 實 に豫想 せ しめ ざる

故 之亦 診斷 的價 値 少 し.(2) 余 の臨牀 的 所見竝 に

寫 圖所 見 よ り歸 納 綜合 して腦 室系 の軸 の捻 ぢれ た

る もの,又 は腦 室 系 の軸 の捻 ぢれ に其 の變 型 の加

は りた るもの に は癲 癇 の病 竈 位 の存 在 を豫想 し

得 る故 に診斷 的 價値 を認 め得 るな り.而 して病竈

部位 は腦 室系 映 像 の變 化 を認 め得 る側 に存 す る こ

とは事實 なる も腦 の何 れ の部 分 の局 所 的障 碍 に基

づ きて癲 癇 發作 が誘 發 され 得 るか は腦寫 圖 及び腦

室寫 圖 に依 りては明確 にす る こ とを得 ず.

 5. 自然 低 血 糖 病 の1例

       岡 大精 神科 中 道 輝 一

 自然低 血糖病 はHarris (1924)の 報 告 以來外國

では 多數 見 られ,我 が 國 で も2, 3例 報 告 さる.私

も1例 に遭遇 す る機會 を得 こ こに報 告 す.患 者 は

愛 媛縣 の人,32歳,男 店 員,家 族歴,既 往歴 に特

筆 す べ き もの な し.昭 和12年5月20日,早 朝空

腹 時始 めて痙攣 發 作あ り,意 識 溷濁 せ る も朝 食は

普 通 に攝 り,食 後2時 間餘經 過 し意 識恢復 す.其

の後 別 に變 化 もな かつ たが,約2箇 月程經 過 して

よ り時 々朝2乃 至3時 間 寝過 ぎ る事 あ り,殊 に夕

飯 の小量 の場 合,其 の翌 朝 には意 識不 明瞭,言 語

緩漫,甚 だ しき時 は痙 攣 をお こす.昭 和13年5月

10日 斷 食 を試 み たが,2日 後 に意識 溷濁,痙 攣 發

作 あ り.か か る既 往歴 を讀 む もの は誰で もす ぐに

自然低 血糖 病 を疑ふ で あ らう.何 とな らば(1) 癲

癇 發作 らしきもの は存す るも只だ 「ラシイ」の であ

つ て眞 の癲 癇 と思 ふ事 は 出來 ない.(2) 發 作 は食

餌 と密接 な關係 が あ り.食 餌 が少 けれ ば起 り勝 ち

で あ る.(3) 從つ て最 空腹 時 た る朝 に於 て頻 發 す

る傾 向が認 め られ るか らで あ る.此 疑 問 を決 定す

る目的 を以て血 糖量 の測定 を行 つ た.昭 和13年6

月6日 午 前9時 採 血,先 づ空腹 時血 糖 を測定 し,

次で 坂 口氏食 餌 を與へ 血糖 量 の變遙 を追 及せ しが
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3時 間 半後 に血 糖 値57mg%,爾 後40-50-60

mg%の 間 を動 揺 しつつ6時 間半 で意 識梢 々不 明

9時 間半 で 意識 全 く不 明 とな り,ず つ とお くれ て

〓 搦 及 び痙 攣 を發 した.尚 ほ診斷 を更 に確 實 な ら

しむ爲 に種 々の檢 査 を行 つ た.(1) 基 礎 代謝 試驗

(Kroh氏 法)「+3.57%」(2) 葡 萄糖 負荷試 驗.

葡 萄糖50gを 水500gに 溶 か し經 口的 に與 へ しに

180分 後 に49mg%に なれ る事 は大 い に注 目に價

す.(3) 「ア ド レナ リン」試 驗.(4) 「イ ンシユ リ

ン」 試驗.(5) 血 糖 と同時 に腦脊 髓液 糖量 を測 定

し其の 關 係 を明 かにせ しが,こ こで は略 す.以 上

各種 の 試驗 成績 に よる と自然低 血 糖病 た る ことは

豪 も疑 ふ餘 地 が ない.由 來 此 病氣 は膵 臟 ランゲル

ハ ンス島細 胞 の進行 性 機轉 即 ち癌腫,腺 腫,單 純

増 生等 に 基 づ く と され,外 科 手術 の適應 が認 め

らる.第1囘 の手 術 に 於 て 膵 は外 觀 上全 く健 康

で,膵 組織 萎縮,腫 瘍 等認 め ず.單 純 肥大で は無

い だ ら う か と の豫 想 の も とに,膵 組 織 の一 部 を

Probestuckと して 切 出 して手術 を閉 づ.其 の後

このProbestuckを 檢査 した ところ完 全に健 康 で

ラ氏島 の肥大 増生 な どは少 しも認 め られ ず.か く

な ると一體 何 虚 に低 血糖 の根 原 が あ るか,自 ら疑

問 が湧 いて來 る.文 獻 の渉獵 に よ り得 た知見 を以

てすれ ば.か う云 ふ 場合 は膵 以外 の部位 に横 た は

るNebenpankreasが 島細胞 腺腫 に化 して ゐ るこ

とが多 い もの ら しい.此 副 膵島 腺腫 の位置 は甚 だ

まち まちで あ るが,斯 くの如 き副膵 島腫 瘍 を發見

す べ く第2囘 の手術 を試 み た が,遺 憾 なが ら何 等

積 極的 の所 見 を得 ず に しまつ た.

 一體Nebenpaukreasの 所 在は非 常 に まち まち

で 時 に は全 く飛 んで もな い ところに さへ あ る。 此

例 も恐 らく,そ う云 つた種類 で あ つて 目下 の所 ど

うに も出來 ない もので あ つ た ら うと思 ふ.

 斯 う云 つ た次 第で 私共 の診 斷 的考按 に は何 等 論

理 的基礎 が賦 與 され な いで しまつ た けれ ども私 は

末 だ 副膵 島腫 瘍 の存 在 を信 じ度 い氣持 で あ る.

  6. 「コカ イ ン 中毒 」の 發 展 様 式 こ と に

    其 の 急 性 中 毒 現 象 に 關 す る 觀 察

         岡 山 伊 原 重 彦

 現 今「コカ イ ン中毒 」に關す る記 述 は非常 に瞹 眛

で あ る.私 は或機 會 に これ 等 の鮎 に關 し,多 少考

察 を加へ た ので,こ こに其 の大 體 を述 べ る こ とに

す る.1. 「コカイ ン」は比較 的短 時 間 に排 泄 され る

もの ら しい,從 つ て「コカイ ン中毒」の主體 は急 性

中毒 で あ る.2. 所 謂慢 性 中毒症 状 は輕微 で あ る.

3. 「コカ イ ン」の連 用 は見 るべ き慢性 中毒 現象 こそ

ない が,攝 取者 の身體 は「コ カイ ン」に對 し一 種 の

適應 状態 を呈 して來 る.即 ち大 量 を攝 りて起 る不

快 感 は快 感 に變 る(反 應 〓倒)と 同時 に急 性 中毒

性身體 現 象 に對 す る抵 抗 を増大 す る(習 熟 作用).

4. 「コカ イ ン中毒」は「コ カイ ン」に對 す る習熟 の度

に よ り症 状 が非 常 に違 ふ.私 は私 の經驗 と文 獻 の

渉獵 を通 じて得 た資料 と を整理 し,次 の如 く 「コ

カイ ン中毒」 發 展様 式 の系統 づ け を試み た.

 A. 未 經驗 期.B. 未 熟中毒 期.C. 既熟 中毒 期―

「コ カイ ン陶 醉」(總 て精神 症 状 な るを見 よ)1. 刺

戟 症状 期.2. 沈 靜麻〓 期.3. 追 加藥 量 期(興 奮 極

期).D. 常 習 期.以 上 の内既 熟 中毒 期 の 「コカイ

ン陶醉 」Kokainrauschの 状態 が精神病 學 的 に大

な る意 味 をもつ.こ こに實 際 問題 に連 關す る2, 3

の事實 を指 摘 しよ う.1. 自他 に對 し色 々間 違 の最

も起 るのは第3期,追 加 藥 量期 で,或 意 味で 病 的

酒 精醉pathologischer Alkoholrauschを 髣 髴 さ

す が,「 コ カイ ン陶 醉」第3期 は意 識 明瞭,記 憶佳

良,奮 時 記憶擡 頭等 の點 が全 然 ちが う.私 は か く

の如 き1例 を經 驗 したので あ る.2. 記憶 の問題 に

就 て は更 に注 意 を要 す る點 があ る.記 憶 は藥量 の

少 い第2期 沈靜 期 に惡 く,藥 量 多い第3期 の追 加

藥 量期 に良い.私 の見 た最 近の被 鑑 定人 は前 期 に

不 明瞭 で,後 期 に記憶 が 正確 で あつ た.3. 妄 想が

無 觀念 團 性 の時 は文 句 はな いが,有 觀念 團性 の場

合 で も,中 毒者 が最後 の段 階 に到達 し兇 暴 な實力

行 使 に出 る様 な場 合 は專 ら自衛 の道 を講 じてゐ る
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氣持で,有 觀念團妄想は既に中斷されてゐる.著

しい追跡妄想は有觀念團性なると無觀念團性なる

とを問はず,こ の際畢竟同價値である.

 7. 後頭 部打撲に因つて發生する臨牀

    症 状 團に就て

      岡大精神科 大 西 雅 一

 私 は最近其の症状が極めて鮮明であると同時に

病竈の位置の指摘もまた充分に可能であり,全 體

の臨牀像が實に後頭打撲の臨牀症状團と稱してよ

い1例 に接 したので次に其の大要を述べる.34歳

の男子,後 頭部結節の右側を鈍器を以て張打され

た.打 撲直後,失 神を伴つた腦震盪症状,左 側瞳

孔散大,左 側眼瞼下垂を見た.打 撲後3日,嗜 眠

コルサコフ,精 神能力衰憊,左 側上交叉性麻〓が

あ つ た.打 撲後40日,コ ルサ コ フ,精 神能 力蓑 憊

は漸 次輕 快,左 上 交叉 性麻 〓 は依 然存 在せ る も嗜

眠 は消失 し,た め に左下 腿 の痛 覺,觸 覺 の脱 失,

rechtshomonymの 視 野 缺損,aleaie, pseudo-

motorische amnetische Aphasie, Agraphie

兩 側性 立體 感覺 消失,全 身 感覺 閾 値の 上昇 が發 見

され た.打 撲後70日,精 神能 力衰憊,大 腦 皮質 性

竈 症 状 は依 然存 在せ る も左 交叉 性麻 〓 は完 全 に消

失 し,コ ル サ コ フは分解 して記憶 不 良,事 伴及 び

事 伴1日 前 位 まで の逆 行 性健 充症 を見 るの み とな

つ た.私 は打 撲後100日 まで 觀察 したが事 件關係

の 記憶 脱失 は 頑強 に最 後 まで 存 在 したが,他 は漸

次 薄 らぐ様 で あつ た.以 上 は外 方 か ら來 た外 力が

腦 を左 下方 に向つ て壓 し,腦 髓 が 頭蓋底 また は頭

蓋 側壁 に衝 突 して生 じた もの と解 され る.此 點 は

既 に ガム バー等 の道 破せ る所 で あ るが,以 上 の症

状は極めて定型的な點よりして後頭打撲症状團と

して一括され得 るものと思ふ.此 處に見る事の出

來なかつた失算,失 行,失 認,眼 震盪反應缺如等

の症状も病竈の廣さに關係 して起り得る.

 8. 日本流行性腦炎腦髓の肉眼的變化

    其 との診斷的價値

      岡大精神科 上 村 忠 雄

            篠 原 清 彦

 昭和9年 林教授の報告の追試確認報告である.

肉眼的に最 も見るべき變化は成人に於ては主とし

て腦套腦底兩面の蜘蛛膜下腔水腫 に して腦膜に

は著變なく病變は主として實質にあ り,決 して

Meningoencephalitisで はない.黒 質の變化は總

ての約75-80%に 於 て其の褪色が見られた.其の

他の變化として,出 血竈は若しあれば小なるもの

に限 り,大なる軟化竈は無 し.腦脊髓液は新 しきも

のは水様透明,時 と共に幾分Xanthochromisch

となる.小 兒の場合に於ては他疾患に於て屡しか

るが如く急性腫脹状態にあり,い つも液量に乏 し

く軟かで赤 く,軟 膜表面の血管綱は成人と異り著

しくしなやかにして蛇行せず綱工の吻合が完全に

近い.

 9. 腦 炎 と腦膜炎鑑別の腦脊髓液色調

    反 應

     岡大北山内科 上 田 知 二

 1838年 バウル.ウ イサイは腦炎と腦膜炎との腦

脊髓液鑑別診斷に對し特殊なる色調反應を發表せ

しが,演 者は本年(昭 和14年)北 山内科入院の腦

炎30例 及び結核性腦膜炎4例 に就 き本反應を追

試したるところ本色調反應によりて再疾患を明か

に區別し得たるを以てここに報告せり.

 10. 急 性腦炎の循環器障礙竝に其治療

      岡大北山内科 吉 良 良 吉

 本年度入院の急性腦炎患者に就き血壓脈搏呼吸

循環血量を檢査せり.1) 呼吸脈搏に就ては述べ

ず.2) 血壓は急性期に下降す.豫 後不良のもの

ほど血壓降下度著明なり.3) 循環血量は一般に

減少の傾向にあり.檢 査例12例 中唯2例 肺水腫

を起せるもの及び肺炎を併發せるものに増加を見

たり.其 の治療 として等張葡萄糖液及びロツク液

に患者 の容 態 に應 じて強 心剤(「 ア ドレナ リン」,

「エ フエ ド リン」,「コ ラ ミン」)等 を混合 し,靜 脈 内
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に長 時 間(2時 間10分 よ り19時 間)點 滴注 入 して

血壓 脈 搏呼 吸 を檢 査 し其 の反應 を檢査 せ り.か か

る治療 に よ り重篤 な る状態 よ り生命 を救 助 し得 た

りと思 はれ る1例 を述 べ た り.

 12. 癡 愚 者 に 見 られ る1犯 罪 人 定 型

       松 江 難 波 良 隣

 私 の經 驗 した數例 に よ り,癡 愚者 に見 られ る1

犯 罪 人定型 の樹 立 を提 唱 した い と思 ふ.(1) 年 齡

及 び性 別.私 の經驗 した例 は17歳 か ら19歳 ま

で 即 ち破 爪 期で あ る.性 別 は すべ て男 性 だつ た.

(2) 精神 發 達 の程度.久 保 氏 法 に よつ て.精 神 年

齡9歳 か ら11歳 まで で 中等 度 の癡 愚 者.(3) 身

體症 状.な に も見 るべ き もの が ない,癲 癇 發作,

痙 攣發 作 は全然 な く,精 神 發達 抑制 の原 因 が全 く

不 明で あ る.(4) 性 格.い づれ も甚 だ無 口な木 強

漢 だつ た.家 人 と必要 な談 話 をす るだ けで,知 合

もな ければ 友 人 もな い.(5) 前 驅症 状.11歳 頃 よ

り14歳 頃迄 の 間 に山や 野 に ふ つ と出 て行 く.失

踪 とか放浪僻 とか云ふ 程度 の もので はな い.(6)

定型症 状.破 爪期 に なつ て之 が著 明 にな る.こ の

とき第1の 特 徴 と して一種 異様 な幸 幅 感 が起 る.

意識 の状 態 は朦 朧状 態 と云 ふ よ りは遙 に輕 い.夢

様 状態Oneiroider Zustandの 一種 と見 るべ き も

ので,其 の間 の行爲 の記憶 は まづ 明瞭で あ る.か

うした うれ し くつ て仕方 が な い状態 にな る と必 ず

犯 罪行 爲 に出 る.窃 盗,放 火 に限 り,一 晩 か2, 3

日の 間に微 罪 が連續 す る.以 上述 べ た 所 に よ つ

て,こ の病 型 の特異 性 は明 瞭 であ る.こ の病 氣 の

本 態 は何で あ らうか.痙 攣 が ない か ら癲 癇 の精神

發 作 とは考 へ られ ない.癩 癇 性 格 な る言 葉 があ る

が.其 の意 味 は現 在必 ず しも明かで は ない し.又

Epiteptieche Psychopathieな る病 症 の意 義 は

全 く混 沌 と してゐ る.私 の提 唱 した病 型 は類癲 癇

症 とは云 へ るか も知れ ない が,癲 癇 其 の もの とは

考 へ られ な い.Kleistに よれ ば私 の定 型 も又1つ

のBaudkrankheitで ある かも知 れ ない.情 性 の

反 應 に於 て,Episodische Dammerzuetandは

憤 激 であ り,私 の定 型 は幸 福感 で あ る.が,い づ

れ にせ よ,幸 福感 の擡 頭,微 罪 の連續 累 積 とい ふ

2點 に よつ て,私 の定型 は 其 の特 徴 を充 分 に發揮

して い る と思 ふ.

 13. 感 應 性 精 神 病 に 關 す る 臨 牀 的 竝 に

    司 法 精 神 病 學 的 考 察

       岡 大精神 三 好 幸 三

 この事 件 さへ無 けれ ば正常 と目せ られ る個 人が

精神 分裂 病 た る母 の有す る被 鏖殺 妄想 を其の ま ま

受 け入れ,ど うせ殺 され るな らば一 家 心 中 を した

方 が ま しだ,と 云 ふ母 の主 張 の通 りに行 動 し,母

及 び 同胞 を殺 した が,自 分 は死 に後れ た事 件 で あ

る.鑑 別診 斷上,第1, この 人は 勿論Schizothym

の持 主 で あ るが,精 檢 の結果 立派 な健 康 人 なので,

精神 病 者間 の交 渉 に よつて生 ず る2人 組精神 病 は

この際 問題 に な らぬ.第2, 威壓 命令 に よ り,當

事者 の理 解 を超越 して行 はれ る事 件 でな いか ら,

威壓 性精 神病 とは全 く違 ふ.第3, 暗 示 を介 した

もので はな い,そ れ は被 暗示 者 の意志 の上 に 直達

的 に働 くもので あ るか らで あ る.感 應 性精 神異 常

の 發生機 制 を説 く人 は往 々に して,Sympathische

Harmonieな る言 葉 を使ふ.が,人 間 精神機 制 の

どの點 が交 感的 にハ ル,モニジ ー レンす るのか,ど

の點 が ハル モ ニ ジー レンした時,始 めて當 面 の精

神 異常 を起 す のか,充 分 分 つ ていな いや うだ.こ

の 問題 を明 瞭 にす る爲 に,母 の抱 い た思 想 を分 析

す ると,次 の3段 論 法 にな る.(1) 鏖 殺 は必 至 の

運命 で あ る,(2) 自殺 は他殺 に優 る,(3) 故 に一

家心 中 をなすべ し.こ の うち第2の 「テ ーゼ」は情

性 的價値 判斷 たか ら情 性 の近 い 人の 間 な ら略 ぼ 同

一心 境 に立 ち得 るで あ らう.感 應 性 精神 異常 が最

も多 く親 子 間 に發生 す るの は大 に意味 が あ る.こ

れ に反 し第1の 「テ ーゼ」は 人間 認識 の根 本 に横 は

る一 般妥 當性 に照 して容 易 に認 容す る事 は 出來 な

い.親 で あ り,子 で あ る と云 ふ だ けで この約 束 を
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破 る こ とは不 可能 で あ る.今 若 し交感 性 ハル モ ニ

ーの 語 を以 て説 明せ ん とすれ ば第1の 「テ ーゼ」

に於 て一 般妥 當性 の埓 が破 却 され た場 合で あ る.

何 故 さ ういふ 事 が起 るの で あ るか.畢 竟 一種 の先

天的特 異 質 と見 る よ り外 は ない.こ の素 質 は日常

生活裡 に は現 はれ ないが,不 幸 有事 の時 に臨 んで

突然擡 頭 す る.持 主 に とつ ては ここは1の 急 所で

あ る.か くの如 き人 間 の刑事 上 の責 任 に就 ては,

2様 の考 へ方 しか ない.平 素 の 人格 が充分 刑 事責

任 の擔當 に堪 へ るがた め同一 の責 に任 ず べ しとす

るか,或 は特 殊 の事態 の場 合は 除外 例 と見 るべ き

か,い づれ かで あ らう.現 在に於 ては一般 性 責任

論 を以 て正統 的 解釋 と見 做 して ゐ る風で あ るが,

感應 性精 神異 常 の場 合 は,當 事者 は特 殊 の事 態 に

よつ て,彼 の精神 の急 所 に觸 れ られ た ので あ るか

ら,私 は其 の意味 に從 ひ,こ の場 合 部分 的責 任論

を採 り,刑 事 責任 は寧 ろ免 除 さ るべ きものだ とす

る.詳 細 は原 著 と して發 表 の豫 定.

 15. 視 床 竝 に 視 床 下 部 よ り開 發 せ ら る

    る體 勢 及 び 運 動 の 實 驗 的 研 究

      岡 大精 神科 石 島 達

 予 が從來 發 表せ る視 床竝 に視床 下 部 よ り開 發せ

らる る體 勢及 び運 動 の實驗 的 研究 は主 と して其 の

運 動 の型 式の 分析 に限 られ た るも,其 の後 各 運動

を發せ しめ る間腦 内領 域 に關 し精 細 に檢索 し得 た

るに就 き,主 要 な る體 勢 及び運 動5種 を選 び,そ

れ らのLokalisationを 論 ぜ り.即 ち,I. 前 進

運 動 第3腦 室壁 に 浩 ひ 口 方 は視 床 のMassa

intermediaの 大 部 分 尾方 は 赤 核 の前方 に至 る廣

汎 な る部位 を占む.II. 後 退運 動 正 中線 に 沿ひ

Commissura posteriorよ りNucl. Darkschni-

tchiの 口方 に及 ぶ部 分 に してSylvius導 水 管 を背

側 よ り馬蹄 形状 に 圍む.III. 側 進運 動 Habenula

の側 方 に存 す るFurcheよ り外側 部 を占め長 さは

前 進圏 と殆 ど同 じ.IV. 「チ ンチ ン」型 犬等 の示

す 「チ ンチ ン」と同様 の姿 勢 を示す もの に して,前

進圏の略ぼ中央に在りて甚だ狹長なる部分.V.

扁平型 顎 を床上につけ寝そべりたる姿勢を示す

Ganglion interpedunculareの 附近を占める狭

小なる部分.以 上何れも實驗動物は雄性家兎を用

ひ,2極 電導子を頭蓋に装着して刺戟をへて運動

效果を檢したる後,連 續切片を作製して刺戟箇所

を檢索したり.

 19. 精 神分離症の電撃療法に就て

       松 山 岩 田 太 郎

 電撃療法殊に安河安,向 笠法に就て略述し器具

を供覽しつつ實施法を紹介せり.但 し詳細は創案

者等の原著(福 岡醫科大學雜誌,第32卷 第8號)

竝に拙著(實 驗醫報,第301號)に 分明なるを以

て鼓に再録せず.

 21. 神經治療藥 としての肝製劑(豫 報)

       東 京 齋 藤 玉 男

 神經系と肝機能との間に一定の關聯あることは

Wilson病 等にては想定し得らる.一 般に神經細

胞の機能は主として其の含水炭素代謝に依存する

こと,輓 近各種の衝撃療法の效果を神經系の細胞

窒息に歸せんとする論者あること等は,此 關聯を

顧慮せるものと考へらる.急 性及び慢性に神經實

質の機能減退を起す如き疾患に,機 能恢復を促進

する意味にて肝製劑を與ふるは強がち合理性なし

とせざるべし.演 者は以上の意味にてGansslen

の推奨せるBayer商 社發賣の 「カムボロン」(本

邦登録各「ナグラボン」)及び邦産「ヘバン」を毎日

1囘2―4cc量 筋肉内注射として連續使用したり.

其の結果は緊張病昏迷,比 較的早期の妄想型破爪

病には試むる價値ありと認むべき輕快状態を來し

たり.衝 撃療法の效果薄かりし例にて後療法とし

て奏效せりと思はるる場合ありたり.抑 鬱状態及

び産褥性精神病の著しく輕快を早めたりと思はれ

たるものあれども之等は愼重に判斷すべきものと

考ふ.演 者は今後本劑を各種衝撃療法の後療法と
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して試むる外,水 突法其の他 と組合せ應用せんこ

とを期待す.

   追 加

       廣 島 本 田 正 則

嘗て「インズリン」療法中に遭遇したる高度の遙

延 性昏 睡 に陷 つて萬策盡 きた精神 分離 症 患者 を肝

臟 製 劑 た る"Gedox"の 投 與 に依 つ て意識 を囘

復 し生命 を取 りとめ た症例 が あ る.今 肝臟 機能 と

神 經 細胞 との關 係 を再 認 す るため茲 に追 加 した譯

であ る.
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