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第1章　 緒 言

赤血球が脳又はその他 の細胞 と同様に夫 自

身種 々な る代謝作用を営みつ ゝ全身代謝に参

劃してい ることは当然であ り,分 裂病者の赤

血球が既に健常 人 と異 り,又 新旧分裂病群間

に於いても種 々な る相異を有 し,電 撃 に よる

形態 の変化に も又夫 々の特性を有す ることは

第1, 2編 に於て述べた如 くであ る.本 編に

於いては インシュ リン衝撃療法(以 下 「イ」

療法又はI. T.と 略称す)に 対 し赤血球 自体

が如何なる形態 の変化を呈するか,既 述の イ

ンシ ュリン低 血糖時(以 下 「イ」低血糖 と略

称す)に 見 られ る生化学的知見 との関係は如

何,「 イ」療 法効果へ のこの方面か らの考察

等 に就いて検討 を進めてみ よ うと思 う.

第2章　 検査の対象並びに方法

「イ」療法を施行 した分裂病症例は分裂病

としては慢性群乃至陳旧群に属するもので,

新鮮症例はない.血 球性状を検査 した症例は

総て当科入院患者でそ の内訳は男9例,女2

例,計11例 であ る.そ のうち6例 は完全昏睡,

5例 は不完全昏睡であつた.採 血の第1回 は

早朝空腹時 「イ」注射前に,第2回 は 「イ」

注射 より90分 後に,第3回 は昏睡か,或 は遂

に昏睡に至 らず覚醒せ しむ る直前に於いて実

施 した.第1回 の血球性状値 をa,第2回 の

それをb,第3回 のそれをcと す る.検 査 し

た項 目は第1, 2編 に記 したものと同様で,

検査 方法並びに検査 成績 の統計的処理方法等

総 て前編 の通 りであ る.尚,「 イ」療法には

鳥居製薬 フイゼ リン,又 は武田発売 イスジ リ

ンを使用 した.

第3章　 検 査 成 績

第1表 に11例 の検査成績一覧表を,第2表

にその統計成績を掲げ る.

赤血球直径:「 イ」療法 に よる血球直径の

変化は種 々で一様でない.「 イ」注射90分 後

の値bが 直前値aよ り大 とな つたもの11例

中6例(54%)で,小 となつたもの4例(36

%),変 らぬ もの1例(9%)で あつた.昏 睡

時に於け る変化でbよ り大 き く変 つた もの8

例(72.8%),小 さくなつた ものが3例(27.2

%),昏 睡時に於け る大 きさが直前値aよ り

大 き くなつた ものが7例(63.6%),小 さく

なつた ものが4例(36.3%)で,大 体血球直

径は大 きくな るもの と思われ る.こ の変化 を

第2表 に よつて統計的に観察すれば, aとb

との差の平均値では寧ろ 「イ」注射90分 後

にはそ の 直 径 は 小 さ くな り.昏 睡 に 至 つ

て反対に直前値 より大 きくなつている. aか

らbに 変るところは有意でな く, cとaと

の関係 も有意ではな いが,危 険率は10～20%

程度の信頼性 を持 つてい る.「 イ」低血糖 の

起す臨床的所見 の経過は,電 撃に於け るが如

く定型的ではな く,昏 睡前の状況並びに昏睡

に至 る経過 の間に,意 識明暗の度が各症例 の

間に於いて夫 々相違 し, 90分 後 の採血時にあ

つては昏睡時に於け るが如 く症状一律でな く,

そのためbとaと の関係及びcとaと の

関係に於け るが如 き結果 となるのではあ るま

いか.

指導:高 坂睦年助敎 授
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最 小 直 径

の変化 は,

「イ」注 射 後

全経 過 を 通

じて変 らぬ

も の6例

(55.5%),

 90分 後縮 小

し昏 睡 に於

て大 とな る

も の3例

(27.2%),

反 対 に90分

後 大 とな り

昏 睡 で縮 小

す る もの1

例(9.0%),

 90分 後 変 ら

ず 昏 睡 で縮

小 す る もの

1例(9.0%)

で あ る.

最 大 直径

は 全経 過 を

通 じ て変 ら

ぬ もの5例

(45.4%),

大 き くな つ

て 変 らぬ も

の2例(18.1

%),反 対

に 小 さ くな

つ て 変 ら

ぬ も の2例

(18.1%),

小 さ くな つ

て大 き くな

るも の1例

(9.0%)変

らず に大 き

くな る もの

141(9.0%)

で あ る.

偏 差閾 値 で は90分 変 らぬ もの5例(45.4%),

大 き くな る もの5例(45.4%),小 さ くな る も

の1例(9.0%),従 つ て11例 中10例(91%)

は変 らぬか 大 とな る.昏 睡 に 於 て, bよ り大

き くな るものが2例(18.1%), bよ り小 さ

くな る ものが2例(18.1%),変 らぬ ものが7

例(63.6%),従 つ て昏 睡 に 於 てbよ り大 き

くな るか 変 らぬ ものが11例 中9例(81.8%)

で あ る.即 ち,直 径偏 差 閾値 は一 般 に 変 らぬ

か 又 は大 き くな る もの と考 え られ る.

比 重:全 血 比 重 の変 化 は,bに 於 て大 き

くな る もの11例 中9例(81.8),変 らぬ もの

2例(18.1%)で,昏 睡 に至 つ てbよ り更 に

増 大 す るもの8例(72.7%), bよ り減 少 す

る もの3例(27.2%),従 つ て大 部分 の も の

は 全血 の比 重 は 増加 す る.

血漿比 重 の変化 は90分 後増 加 す る もの11例

中10例(91%), 1例 のみ例 外 的 に僅 に 減 少

を示 して い る.昏 睡 に於 てbよ り更 に増 大 す

るも の7例(63.7%),減 少 す る も の4例

(36.4%).で,「 イ 」注 射 前に比 し,昏 睡時 に

於 ては 全例 大 となつ て い る.即 ち,「 イ 」注

射 に より,一 般 に 血 漿 の比 重 は 増 大して い る.

血 球比 重 の変化 は, 90分 後,悉 く大 とな り,

其 の他 の変化 を 見な い. cに 於 てbよ り大 と

な る もの7例(62.7%),小 とな る ものが4

例(36.4%)で, cは 総 てaよ り大 とな つ て

い る.こ れ 等 の変 化 を統 計 的 に見 れ ば,全 血 ・

血 漿 ・血 球比 重 は 何れ もaか らbへ の変 化

は0.1～2%の 危険 率 で極 め て 有意 で あ り, c

がaよ り大 で あ る危険 率 は0.1～2%で,こ

れ も亦極 めて強 く有意 で あ り, bとcと の関

係 は,全 血 に 於 て5%,血 漿2%,血 球 で20

～30%の 危険 率 を持 つ て い る.従 つ て 「イ 」

注射 に よ り血 液成 分 の比 重 は何 れ も増 大 す る

もの と考 え られ る.

血 球数:血 球数 に於 て は, bがaよ り大

な る もの は8例(72.7%), bがaよ り小 な

る ものは2例(9%)で あ る.昏 睡 時 に於 て,

 bよ り更 に 大 とな る もの7例(63.6%),小 と

な る もの3例(27.2%),変 らぬ もの1例(9
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%)で あ る.血 球数 の変化は90分 後に於 て最

も増加 し,昏 睡時に於 てはそれ より梢 々減少

す る.但 し「イ」注射直前値 よりは多い.統 計

的に 見ればaよ りbに 変 るところは5～10%

第2表　 「イ」療法に於ける赤血球変化の統計成績
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の危険 率, bか らcに 変 ると ころは 有意 で な

く, aとcと の 関係 は10～20%の 危険 率で

あ る.従 つ て血球 の数 は昏 睡 前 に於 て 最 も増

加 し,昏 睡 時 は 減少 の傾 向 を 示 す もの と思 わ

れ る.

ヘ マ トク リ ッ ト値:　 ヘ マ トク リ ッ ト値 の

変化 は,「 イ 」注 射 に よつ て90分 後 は全 例,

 bがaよ り大 とな る.昏 睡時 に 於 てcが 引

きつ ゞきbよ り大 とな る もの7例(63.7%),

 cに 於 て減 少 す る もの4例(36.4%)を 認 め る.

「イ」 注 射前 と昏 睡時 の値 とを此 べ る と,何

れ もcはaよ り大 で あ り,統 計 的に 見 て も

aとb, cとaと の関係 は 危険 率0.1%以 内

で極 め て有意 で あ り, cとaと の関係 は5～10

%の 危険 率 とな つ て い る.

血 球容 積:　 血 球容 積 の 変化 は, bがaよ

り大 な る もの9例(81.8%), bがaよ り小

な る もの2例(18.1%),昏 睡時 に 於 て 更に

大 き くな る もの9例(81.8%),減 少 す る も

の2例(18.1%),「 イ 」注射 直 前値aと 昏

睡 時cと を比 較すれ ば, 11例 中10例(91%)

は イ注 射直 前値 よ り大 とな つ て い る.統 計的

に見れ ば, bとaと の関 係 は有意 で な いが,

 bか らcに 変 る と ころ は10～20%の 危 険率,

 cとaと の関係 に 於 け る危 険 率 は2%以 内で

有意 とな つ てい る.

血 球厚 径:　 血 球厚 径 の変化 は種 々で, bが

aよ り大 な る もの は6例(54.5%), bがaよ

り小 な る もの は5例(45.4%)で 不 定 で あ る.

昏睡 時 に於 て もbよ り大な る もの4例(36.3

%),小 となつ た もの5例(45.4%),変 らぬ

もの2例(18.1%)で あ る.昏 睡 時 の 値 を

「イ 」注射 直前 値 と比 べ る と,大 な る もの5

例(45.4%),小 とな る もの6例(54.5%)で,

特に 差 はな い.統 計的 に見 て も, bがaよ り

大 な る危険 率 は10～20%で あ り,他 は そ れ以

上 の危険 率 で有 意 で な い.

球係 数 と逆球 係 数:　 球係 数 と逆 球 係数 の

二 者 は,直 径 と厚 径 との相対 的 な 変化 に よる

もの で,直 径 の変化 の中 昏睡 時 に大 き くな る

こと,厚 径 の変 化 の 中90分 後厚 くな る こと,

この二 つ の変化 に は稍 々信 頼性 が あ るが,其

の他 の変化 に は有 意 の差 がな い た め球係 数,

逆 球 係数 共 に そ の変化 に有意 の差 が得 られ ぬ.

然 しその 変化 の傾 向 は球 度 を増 加 す る方向 に

あ つ で,健 常 人値 の方 向 へ の変 化 で あ る.

血 球抵 抗:　 血 球抵 抗 の 中,最 大抵抗 の変

化 はbがaよ り減 弱 す る もの4例(36.3%),

強 くな る もの5例(45.4%),変 らぬ もの2

例(18.1%),昏 睡 時に 於 てbと 変 ら ぬ も

の6例(54.5%), bよ り弱 くな る もの5例

(45.4%)で あ る.昏 睡 時 と 「イ」注射 直前 値

とを比 較 すれ ば,弱 くな る もの5例(45.4%),

変 らぬ もの4例(36.3%),強 くな る もの2例

(18.1%)で あ る.こ れ等 の変化 の特徴 は,昏

睡 前 よ り昏 睡 時 に至 つ て抵 抗 が変 らぬ か 又 は

減 弱 す る と云 う ことで あ り,統 計 的 に も2%

以 内 の危険 率 で 信頼 性 を持 つ て い る.

最小 抵抗 の変化 は, bがaよ り弱 くな る も

の2例(18.1%),強 くな るもの5例(45.4%),

変 らぬ もの4例(36.3%)で あ る.昏 睡 時 に

於 てbよ り弱 くな る もの2例(18.1%),強

くな るも の2例(18.1%)で あ る.す なわ ち

bに 於 てaと 変 らぬ か または 反 つ て強 くな る

こと,及 び, cに 於 てはbと 余 り変 らない こ

とか ら,全 体 に於 て は余 り変 らな いか,強 く

な る傾 向 を 有 してい る.統 計 的 に 見てaとb

との間 は20～30%, cとbと の 間は5～10%

の危 険率 で 有 意 とは云 えぬ が これ らの変化 の

傾 向 を認 め る ことが 出来 る.

抵 抗 幅 の変 化 は, bに 於 てaよ り大 とな る

もの1例(9%),小 とな る もの3例(27.2%),

変 らぬ もの7例(63.6%)で, cに 於 てbよ

り大 な るもの1例(9.0%),小 な る もの2例

(18.1%),変 らぬ もの8例(72.7%)で, c

をaと 比 較 す る とき, cが 大 な る も の1例

(9.0%),小 な るも の5例(45.4%),変 らぬ

もの5例(45.4%)で あ る.す なわ ち抵抗 幅

で は90分 迄 に 変 らぬか,縮 小 し,以 後 昏睡 時

に 於 て も引 きつ ゞきそ の傾向 を維 持 して い る.

統 計 的に 見 ればa, bの 関係 は20～30%, c

とaと の関 係 は10～20%の 危 険 率 を持 つ て

い る. bとcと の間 に は何 等 の傾 向 も見 られ

な い.
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第5章　 総括 並 びに 考案

「イ 」注射 後 昏睡 に 至 る迄 の経 過 は,各 症

例 に よつ て 異 な り,注 射 後90分 時 に於 て は,

或 る者 は 末 だ平 然 として お り,或 る 者 は 発

汗 ・震 顫等 を伴 う不 安 状態 を 呈 し,又 或 る者

は既 に 意 識 の溷 濁 を見 始 む る等,そ の症 状 は

種 々で あ つ た.又 一 旦 昏睡 に 入 つた 者で も,

そ の深 浅 の度合 は 各 人各様 で 決 して一定 の状

態 に はな らな い.私 は 検査 時 間 の関 係上,血

糖 の実 測 を行 い得 なか つ たが,仮 令 これ を行

い得 た と して も,同 一 血糖 時 に 於け る検査 と

か,同 じ意 識状 態 に 於け る検 査 と云 う ことは

望 み得 な いで あろ うか ら,そ れ を同 一 条件 と

見 做す 規 準 とは な らな いであ ろ う.し か しな

が ら,一 旦昏 睡 に入 る と,そ の状 態 は昏 睡 以

前 の 変化 に 富 んだ状 態 よ りは 身体 的 に亙 に相

近 い もの とな る と考 え られ るで あ ろ う.私 の

行 つ た赤 血球 形態 の変化 に 就 い て の実験 で も,

「イ 」注 射 後90分 時 に 於け るもの よ り,昏 睡

時 の ものに 変化 の均 一 性 を認 め た.以 下 「イ」

療 法時 に 於け る血球 形態 の変 化に 就 い て,綜

合的 な 考察 を行 つ てみ よ う.

まず,赤 血 球 直径 は 「イ」注 射90分 後 に は

平 均(1.63×10-2)μ 縮 小 し,昏 睡時 に 於 ては,

 bよ り(11.0×10-2)μ. aよ りは(9.36×10-2)μ

増大 して い る.厚 さは, 90分 後 に縮 小 す る こ

と無 く,逆 に平 均(3.27×10-2)μ 増 大し,昏

睡 期 に 於 ては 更にbよ り(0.55×10-2)μ 増

大 し, aよ り(3.82×10-2)μ 増大 して い る.

巽39)は,糖 尿病患 者 に 於 て血 糖 と血 球 直径 の

関係 を見,血 糖減 少 の初 め直 径 の減 少 を 来 し,

更 に 血糖 が 減 少 す るに従 つて,反 対 に 直 径 の

増 大 を認 め た と云つ て い るが,私 の成績 と こ

の点一 致 して い た.容 績 は90分 後,昏 睡 時に

於 て は夫 々平均1.3μ3, 3.8733μ, aよ り増 大

して い る.血 球数 は90分 後 に平 均11.09×104

増加 し,昏 睡 時 に於 てはbよ り0.82×104減

少 し, aよ りは10.27×104増 加 して いた.

ヘ マ トク リ ッ ト値 は90分 後 に平 均1 .5%増 加

し,昏 睡 時 にはbよ り平 均1.24%, aよ り

は平 均2.73%増 加 し て いた.す な わ ち,血 球

数 は 昏 睡期 に は,や ゝ減 少 の傾 向 に あ るに も

拘 わ らず,ヘ マ トク リ ッ ト値 は増 加 の傾向 に

あ る.云 い換 えれ ば血 球 は,昏 睡 時に は「イ」

注 射 直前 に比 して 直径 も,厚 さも増大 し,容

積 は 増 し,数 も増 加 し,ヘ マ トク リ ッ ト値 も

又 増加 して い るので あ る.

血液 比 重 の 変化 で は,全 血比 重 は90分 後 に

は平 均18×10-4,昏 睡 時に はbよ り更 に平 均

8.86×10-4重 くな つ てお り,血 漿比 重又bに

於 て11.36×10-4, cに 於 て はbよ り更 に

10.45×10-4重 くなつ て お り,血 球 も亦bに

於 て24.27×10-4, cに 於 てbよ り更 に13.45

×10-4重 く,三 者 何れ も全経 過 を通 じて次第

に重 くなつ て い る.

球係 数 の変化,即 ち血球 の"ひ ろが り"は

平 均0.36×10-2μbがaよ り増大 し, cに 於

て はbと 同様 で あ り,逆 球 係 数 の変化,即 ち

血 球 の"ふ くらみ"はbに 於 てaよ り平均

9×10-2縮 小 し, cに 於 てはbよ り8.64×10-2

増大 し, aよ りは0.36×10-2縮 小 し て いる.

血 球 の抵 抗 で は最 大抵 抗 は初 め0.18×10-2

%増 強 し,昏 睡 時 に於 ては 「イ 」注 射前 以上

に減 弱 し,最 小 抵抗 も亦 初 め平 均0.73×10-2

%増 強 し,昏 睡 時 に於 て 「イ」 注射 直前 値a

に 近 く減 弱す る.抵 抗 幅 の変 化 は90分 後 は平

均0.55×10-2縮 小 し,昏 睡 時 に於 て は更に

0.18×10-2%縮 小 し,dに 比 して0.73×10-2

%縮 小 して い る.「 イ 」注 射 に よつ て起 つた

変化 も亦, E. C. T.の 時 に 見た と同様 に,再

び注 射 直 前値 に 戻 るも ので あ ろ うが,覚 醒後

の検 索 を行 つ てな い為,こ の点不 明 で あ る.

だ か ら昏 睡 迄 しか 見 て いな い私 の検査 では,

血 球 変化 の前 半 を 見 て い る こ ととな る.然 し

この範 囲 に 於 ては 全 血 ・血 漿 ・血 球 の比 重,

ヘ マ トク リツ ト値 ・容 積 ・厚 径等 は 「イ 」注

射 後90分 よ り引続 き昏 睡 時 迄総 て増 加 の方向

へ 変化 す る もの の よ うで あ る.た ゞ,血 球直

径 ・血 球 数 ・球 係 数 ・逆 球係 数 ・抵 抗等 は こ

の よ うな 一方 的 変 化 を示 さな い.血 球直 径 の

変化 の仕 方 は,初 め縮 小 し,昏 睡時 に は増大

す るし,血 球 数 は 反対 に初 め増 大 し,昏 睡時

には 僅 か に減 少 の傾 向 を 示 し てい る,「 イ」
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低血糖の極期は昏睡時に於てではな くて,そ

の少 し前にあ るのは周知の事実であるが,血

球数や,血 球直径が恰 も低血糖曲綿に一致す

る如 き所見を呈しているのは極めて興味深 い.

球係数,即 ち血球の"ひ ろが り"は90分 迄に

最小 とな り,爾 後昏睡時 も変 らず,逆 球係数,

即ち血球の"ふ くらみ"は 初め増大 し,昏 睡

時再び 「イ」注射前値に縮小 している.

赤血球の抵抗は抵抗幅に於て縮小 し,最 大

抵抗は初め増強 し,後 「イ」注射前値 より更

に減弱す る.最 小抵抗は初め増強 し,後 「イ」

注射前値に近 く回復す る.即 ち,初 めは強 く

な り,昏 睡時には段 々弱 くな るのである.

さて,上 述 した もの ゝうち,全 血 ・血漿比

重の増大は,倉 光40)も 云つている様に,「 イ」

衝撃経過に従つて起 る体液の脱水現象 として

了解 出来 るが,血 球直径,及 び厚 さの増大か

ら,ひ いては容積 の増大を来 しているのは何

故であ らうか.此 の現象は前述 の脱水現象で

は説明し難い.こ ゝに 「イ」療法に よる特 異

性があ るのか も知れない.松 谷4)に よれば,

インシ ュリン低血糖時には赤血球の炭酸脱水

酵素活性度の低下を見 ると云 う.本 酵素の活

性度が低下すれば(1)式 の反応は抑制 され,

H20+CO2〓H2COa……(1)

H2CO3〓H++HCO3-… …(2)

又C1-, Na+, H+, K+, HCO3-等 諸 イオン

の血球内外交換は変化を受け,血 球 中CO2は

増量する一方,一 般的脱 水現象 とは逆に血球

内H2Oの 増加を引起 し,血 球 の比 重と共に,

血球容積の膨大を来す可能性である.「 イ」

低血糖に よつて見 られ る斯 くの如き変化は,

その他の起 り得べ き変化 と共に,単 に血球に

止 らず,脳 細胞を含めた体細胞全体に起 り得

るもの と考え られ,数 時間に亙つて起 るこれ

らの可逆的変化が生体に対す る刺戟効果 とな

り,そ れが分裂病々機の改善に役立つ ものと

考えてもよいのではあるまいか.

第5章　 結 語

1)　 インシ ュリン衝撃療法を行つた分裂病

患者11例 に就いて,そ の血球の性状 を観察 し

た.

2)　 全血 ・血漿 ・血球の比重及び容積,厚

径,ヘ マ トク リット値は,イ ンシ ュリン注射

後 より,昏 睡 に至 る経過中,引 きつ ゞき増 大

していた.

血球直径は 「イ」注射90分 後に於て縮小 し,

昏睡時に於ては,注 射前 より遙かに増大 して

い る.

血球 数 は 「イ」注 射90分 後増 加 し,昏 睡 時

に於 て僅 か に減 少 を見 た.

球係 数(血 球 の ひろ が り)は90分 迄 に 最 大

とな り,以 後 昏睡 時 に 於 て も変 らず,逆 球 係

数(血 球 のふ くらみ)は90分 後 縮 小 し,昏 睡

時に 於 て イ注 射 直前値 に近 くか え つ て いた.

3)　 斯 る血 球 の抗 抗 は60分 後 増強 し,以 後

減弱 の方向 に 向 う.抗 抗 幅 は注 射 後昏 睡 に 至

る間,ひ きつ ゞき拡 大 す る.

4)　 インシュ リン低 血糖 に於 け る血 球 変化

の特 長 は全 血 ・血 漿 ・血球比 重 の 増加 と共 に,

直径,厚 径 増 大に よ る容積 の増 加 に あ る よ う

で あ る.

以上第1,第2,第3編 を終 るに方 り終始御懇篤

なる御指導と御鞭撻 とを辱うし,且 つ,御 校閲の労

を賜わつた恩師藤原高司敎授,並 びに高坂睦年助教

授に満腔の謝意を表 し,材 料の提供,そ の他種 々便

宜を御寄せ下さつた,市 内河田病院,慈 圭病院 に感

謝致 します.

尚最後に統計処理に一方ならぬ御指導御援助を戴

きました岡山大学理学部数学科敎 室田代嘉宏助敎授

に深甚の謝意を表 します
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A Complementary study on Schizophrenia

By

Akitaka Hoaki

The auther took observation to find some clue for pathogenesis of schizophrenia, on cer

tain physical natures of erythrocytes. attacking the most general somatic aspect above all. on

 their diameter, specific gravity, numher, hematocrit value, volume, thickness, spheric index

 (spread of erythrocytes), inverse spheric index (swell or dilation of erythrocytes), as well

 as their resistance against NaCl solution.

In Ist chapter, the auther took investigation to know whether the erythroeytes of schizo

phrenics had specific natures. compared to those of normal subjects or non-schizophrenics;
 moreover examined if there existed any difference even for various clinical types or states of

 schizophrenics.

In 2nd chapter, the auther investigated about changes in the physical properties of schizo

phrenic erythrocytes by electric shock therapy, besides if they had certain special differences

 from those of depression and neurosis, and examined the changes between acute or chronic
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progressive schizophrenic types, by comparative study.

In 3rd chapter, the auther examined as to those effects occurred by insulin shock therapy

 on the physical properties of schizophrenic erythrocytes.

The results of the investigation were summarized as follows;

1st chapter.

1) Examined; normal, 20 cases; non-schizophrenics, 22; schizophrenics, 60; respec

tively, male and female were same in number.

2) Schizophrenic erythrocytes are discovered to have a large diameter, rather thin, and

 small in volume.

Their spheric index proved below 0.23; their inverse spheric index, above 40. The

 specific gravity of the total blood and the blood plasma, proved heavy, but that of erythro

cytes suffered no changes. As to resistance, they proved an incrcase in the Width of it due

 to the shift of the maximum resistance, which brought about an increase in their resistance.

3) The volume, thickness, spheric index, and inverse spheric index etc. of schizophrenic

 erythrocytes, compared to those of non-schizophrenics, indicated specific changes.

4) Erythrocy tes in excitatory state of schizophrenic is larger and flatter than those in

 stuporous; as special features in stuporous state, schizophrenic erythrocytes proved light in

 their gravity, while numerous.

5) While becomes remission, the diameter of erythrocytes reduces compared to worse

 time: thickness, spheric index, inverse spheric index, resistance, and number, all come back

 to their former normal state, but on the contrary, their specific gravity and volume indicate

 even a rise.

2nd chapter.

1) The phisical changes taking place in erythrocytes in those three periods, i.e., im

mediately before as well as after, 90 minutes after E. C. T., were duly laid under observation,

 employing 26 schizophrenic cases, 12 non-schizophrenic; summing up, 38 cases.

2) Such as the erythrocytes diameter, the specific gravity of total blood as well as

 blood plasma, hematocrit value, volume, thickness of erythrocytes. each showed certain

 degree of increase by E. C. T.; after 90 minutes, it relapsed to the direction of before E. C. T.,

 and the specifie gravity of erythrocytes decreased immediately after E. C. T., contrary to the

 changes of total blood or blood plasma, and then it. became heavier again after 90 minutes.

 Both spheric index and inverse spheric index altored their course toward increase by E. C. T.,

 which recovered as before, after 90 minutes.

3) Between schizuphreuies and non-schizophrenics, essential differences are as to those

 changes in the specific gravity of erythrocytes and in their number, the specific gravity in

 schizophrenies being slow to regain its self-same state, while their number in non-schizophrenics

 though regained normal self, it keeped on abating trend in schizophrenics. The resistance of

 schizophrenic erythrocytes was weakend by E. C. T. and recovered afterwards. The width of

 resistance, though enlarged itself, after a while underwent certain shrinkage.

4) The essential differences between acute progressive type and chronic type lies chiefly

 in those changes discovered in the ervthrocytes diameter of acute progressive type increases,

 but then abates, by E. C. T., whereas its number once decrease, but soon increase. The

 diameter in chronic type, though found to decrease, afterward rises up; while their number

 increases to an extent, which later turns to come down.
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5) The recovery from the changes incidental to the erythrocytes by E. C. T. in chronic

 type as compared to that of the acute progressive type has proved rather quicker, and more

 stronger.

3rd chapter.

1) Took observations on the physical natures of erythrocytes about 11 cases of schizo

phrenia which underwent the insulin shock therapy.

2) The specific gravity of total blood and blood plasma, volume, thickness, and

 hematocrit value etc., were found to have kept on rising up, all the while from insulin in

jection till coma, the erythrocytes diameter was detected to shrink 90 minutes after insulin

 injection; it has enlarged during the stuporous period, augmenting itself than before the

 injection.

As for cell number, it increased 90 minutes after insulin injection, yet found to abate

 under coma. The spheric index, becoming maximum after 90 minutes, still kept the same in

 stuporous period, the inversc spheric index proved just contrary.

3) The resistance held by the erythrocytes was strengthened after 90 minutes, then

 followed a course of gradual decrease. the width of the resistance all the while from insulin

 injection till coma, maintaining certain increase.

4) The special characters in erythrocytes changes by insulin hypoglycaemia may mainly

 be accounted for certain increase in the specific gravity of the total blood, blood plasma and

 erythrocytes, as well as for same augmentation of their volume caused by a rise of their

 diameter and thickness.


