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第1席 結 膜下出血に關する1治 療法

佐 藤 達 雄(岡 大)

結膜下出血の吸收を促す目的にて低張食鹽水或

は蒸餾水を出血部結膜下に注射する際に於ける出

血の吸收速度は注射する溶液の溶血作用に正比例

し,一 方諸穂眼病に對して行はるる高張食鹽水の

結膜下注射療法の治療機轉は主として其の高張性

より新陳代謝を促進するにあり.而 して葡萄糖は

食鹽水に比し,比 較的高張のものに於ても人間竝

に猿の赤血球に對して溶血作用あり,演 者は上記

性質を利用して,高 張食鹽水結膜下注射療法中結

膜下出血を起せる患者に對 して,出 血吸收作用と

原病治療作用の2つ を目的として,5-7%程 度の

葡萄糖の結膜下注射を提唱し,且 出血吸收促進の

目的のみならば,3%前 後の葡萄糖の結膜下注射

が最適ならんと述べたり.(自 抄)

第2席 前房に於けるPerrin雰 圍氣の

存在に就て

江 原 勇 吉(阪 大)

追て原著として發表致します.

第3席 白鼠水晶體上皮細胞の體外培

養所見に就 て

法 貴 六右衛門(阪 大)

本教室の先輩深水博士が家兎に就て實驗された.

るものを,白 鼠に就て追試し,略 ぼ相似たる成績

を得,「ヴイタミンA」缺乏白鼠にては發育遲れ且

速かに老成萎縮に陷 り易きことを述べ,各 々標本

を供覽せり.(自 抄)

第4席 葡萄膜類脂體を以てする皮内

反應 根 本 保 記(阪 大)

著者は曩に葡萄膜酒精抽出物(類脂體と稱す)を

以てする血清學的檢索に依 り該類脂體は臟器特異

性を有し,種 屬特異性を缺く事を證明せ り.因 つ

て牛の葡萄膜類脂體を以て人體接種試験を行ふ時

は葡萄膜炎罹患患者に於ては何等かの特殊反應を

示すに非ざるやを知らんと欲せり.即 ち0.5%牛

葡萄膜類脂體生理的食鹽水0.1ccを 上膊皮下内に

注射 し,臨 牀的竝に2週 間目の切除切片に就て組

織學的に檢索し,重 症交感性眠炎,輕 症特發性交

感性眼炎患者の各1例 竝に對照として行ひたる先

天性白内障患者及び共働性内斜視患者の各1例 の

所見に就て述ぶる所ありたり.詳 細は更に症例追

加を得て發表の豫定なり.(自 抄)

第5席 生物學的定量法による明暗網

膜「ヒヨリン」量に就 て

田 邊 太 郎(金 大)

網膜を生理的食鹽水に浮游せしめ,其 の中へ浸

出する「ヒヨリン」を「アセチーレン」シフューネル

氏法に從ひ摘出せる蛙心臟を以て定量せる結果,

照射中の網膜は暗保中のそれよりも多くの 「ヒヨ

リン」を浸出する事を認めたり.(自 抄)

第6席 視 紅の分光吸收寫眞に就て

久 富 良 雄(阪 大)

視紅抽出液の分光吸收曲線を寫眞的に測定し,

白色光照射時に於ける分光吸收は消長440mμ よ

り長消長部に於て著明に減少し380mμ より440mμ

に亙る範圍に於ては増加すうことを證したり.

(自抄)
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第7席 貧血時に於ける視紅成生状態に

就て

金 子 佐(京 府大)

正常成熟白色家兎に對して瀉血或は 「コラルゴ

ール溶液」注射を施して種々なる程度の貧 血を惹

起せ しめ て視紅 成 生状態 を觀察 せ り.貧 血が漸次

高 度 とな りて幼若 赤血球 も漸次 減 少 し 「ボ リク ロ

マヂ ー」 を呈 す る もの が一視 野 中に,10箇 以 内 を

算 す る程 度 に至れ ば貧血 家兎 は殆 ど毎常 視紅 成生

障 碍 を起せ り.更 に一 擧多量 の瀉血 を行 ひ て視 紅

成生状態 を觀 察 せ る に2.5kg内 外 の家兎 に て は

40ccを 瀉 血 せ る 時 は殆 ど毎常視 紅 成生障得 を見

た り.こ れ 貧血 に より眼組 織 は榮 養障 碍 を惹 起 し,

從て組織は其の生理的機能を低下するが故に祝紅

再生も亦障碍されたるものと思考す.(自 抄)

第8席 實驗的「ビタミンA」 減少症 と

暗調應

筒 井 徳 光(岡 大)

演者及び學生2名 看護婦3名 合計6名 の健康入

に就て實驗し,食 事は熱量は充分あるもV.Aの

出來るだけ缺乏せるものを取り,間食にも注意す.

實驗食は7月7日 より開始し,最 長6週 間2名,

30日3名,最 短23日1名.尚 ほ引續き恢復實驗

を行ふ.V.A減 少症の發症は個人により相違あ

り,第4例(22歳 女)に 最も著明に現はれ次第に

暗調應機能減弱し約2週 間後よりV.A減 少症 と

認めらる.漸 次増惡し6週 後には相當度の障碍を

呈するに至れるも夜盲其の他の症状なし.恢 復實

驗により約1週 間にて正常値に復す.次 で第5例

(21歳 女)に 著明に見られ,男 子3名 は女子に比

して暗調應障碍を來す こと比較的に少なかりしも

少數の實驗なれば男女の比較となし得るや否や疑

はしく,平 均3週 後に發現す.近 年V.A減 少症

を臨牀上簡單に診斷することが問題となれるが,

暗調應測定は最も鋭敏に之を判定し得るものと信

ず,尚 ほV.A劑 投與による恢復實驗をなせば診

斷は一層確實なり.(自 抄)

井街謙 V.A缺 乏状態を決定すべき暗調應障

碍輕度の基準は如何.

筒井徳光 40分 測定にて4.10以 下を正常,4.30

以上をV.A減 少症,其 の中間を(±)と判定せ り

(「ナーゲル」調應計100「ボルト」).

第9席 腦 脈絡膜叢上皮細胞の微細構

造に就て

其の2 幼 若 家兎に於ける所見

駒 井 次 郎(京 府大)

抄録未著.

第10席 眼貌の年齡的差異竝に性的差

異に關する偏差比 曲線に就て

福 島 義 一(阪 大)

演者は,山 口縣下出身の健常な青年男女を基材

として,偏 差比曲線を以て本邦人眼貌の年齡的差

異竝に性的差異を解説した.尚 ほ結論として,

1. 本邦人眼貌の年齡的差異は少 くとも自16歳

至35歳 に於ては極めて僅少である.

2. 併 しながら,性 的差異は甚だ顯著であつて

多くの點に於て男性は女性よりも絶對値大である

詳細は日眼誌上に發表の筈である.(自 抄)

第11席 波状熱(「ブルセラ」症)に見た

る眼症状に就て

百 々 次 夫

重 松 典 雄
(京 大)

波状熱或は 「ブルセラ」症は歐米に於ては可成

頻度が高い樣で眼科領域の記載もあるが,本 邦で

は尚ほ報告廖々眼變状を呈した第1例 を報じる.

32歳,男 子,定 型的の波状熱型,自 覺症状の輕微,

著明な發汁,肝 脾腫大,白 血球減少竝に比較的淋

巴球増多等ノ臨牀的所見及び血清の凝集反應より

「ブルセラ」症 と診斷せられたもの.

眼症状,初 發したのは右眼の上眼瞼下垂と眼球
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の下方偏 位で,上 方 へ の眼球 運動 は障 碍せ られ,

次 で テノ ン氏 嚢炎 樣 の炎衝 姓變状 が 認 め られ た

が,こ の輕 快 に向ふ途 上,左 眼 に漿液 性虹彩 毛樣 體

炎 を發 した.又 右 眼眼底 に視神 經乳 頭 の腫 起 と小

網 膜 出血 を來 した.鬱 血乳 頭樣 の變 化 と網 膜 出 血

はBoulakia, Rutherfordの 「マル タ」熱 に認 め た

所 に一致 し,虹 彩 毛樣體 炎 はOrloff Lundsgarrd

の記 載 に匹敵す る,眼 瞼下 垂,眼 球 偏 位竝 に運動

障碍 は眼球 外圍 組織 の炎衝 性變化 に基 くもの と解

せ られ るが,之 は從來 の報 告中 に見當 らぬ所 であ

る.尚 本例 に見 た乳 頭の腫 起はRutherfordが 見

た樣 な「ブルセ ラ」症 の中樞 神經 系侵襲 に基 く二次

的變 化 では な く,眼 球 後 方部 の炎衝性 浸潤 に原因

した もの と考 へ られ る.(自 抄)

赤塚 寅 之輔 本 病 の療法 及び豫 後 に就 て伺ひ度

し.

百々次夫 初めは診斷確立しなかつた爲に,沃

剥内服,灰 白軟膏塗擦,撒 曹劑を投與した.右 眼

の炎衝性變化は漸次減退して觀察期間内には尚ほ

症状が残存してゐたが,餘程輕快した.「ブルセラ」

症の豫後は良好なものとされ,療 法には,「サルヴ

アルサン」,「ワクチン」療法等が擧げられてゐる.

第12席 ブールヌビユ氏病の1例

安 井 正 俊(岡 大)

近々原著として實眼に發表の豫定.

第13席 眼外傷稀例

田 上 満 年 (
阪 大
眼 科)

演者は市飯 「ラムネ」空瓶中に投入した「ドライ

アイス」に因る瓶の破裂の爲の外傷及び手角によ

る外傷とに就て述べな.詳 細は後日發表します.

(自抄)

第14席 ウエルホーフ 氏紫斑病の眼球

組織標本供覽

後 藤 正 人

39歳 の女約4年 前より皮下出血,齒 齦出血,生

殖器出血等あり一進一退の經過をとりしも本年1

月急激に之等の出血は増大し兩眼視力障碍も來 り

一般状態惡化し終に死の轉歸をとれ り.強 度の貧

血出血時間延長面小板缺如を證し定型的のウエル

ホーフ氏紫斑病と考へられ眼底に於ては網膜は浮

腫性に腫脹し凹凸不平,全 眼底面に大小不整形の

網膜實質性出血,網 膜前出廊あり,其 の附近に小

白斑を認め右眼には後極部一帶に汎る著しく膨隆

した大なる出血竈ある爲めに乳頭,黄 斑部は不明.

組織的檢索により網膜腦層各部位に廣汎なる出血

血腫を認め.其 の附近には剥離も強く,出 血の續

發 的變化 と考へ らる る網膜浮 腫,種 脹,神 經 節,

細 胞内顆粒 層細胞,諸 種纎維 退 行變性 を證 しこの

中所 謂glassige Scholle類 似 の硝子樣小 塊 は眼底

の小 白斑 な らんか と考 へ らる.(自 抄)

第15席 稀 なる眼寄生蟲に就て

盛 新 之 助(京 大)

1. 硝子體内嚢尾蟲(Cysticercus)

滿洲國在住の48歳 の男子に於て左眼に約2箇年

間前より視力障碍,飛蚊症,變形視疲あり視野の下

半部に暗點を自覺し眼底には乳頭上部に於て7D

隆起 し血管新生せる類圓形の脈絡膜腫脹を認めた

るものが,其 の後1箇 年にして失明し炎衝疾状を

伴ひ眼壓亢進を起し,愈 々眼内腫瘍なりと斷じ摘

出せるに其の眼球を切斷し,硝 子體内に定型的嚢

尾蟲の存在せるを見たる1症 例を報告す(標 本寫

眞圖供覽).

2. 眼窩内「リグラ」状幼裂頭條蟲

41歳 男子,京 都在住者,約5箇 月前より身體に

異常あり疲勞し易くなり4箇 月前より烈しき頭痛

あり,其 の後左眼の腫脹を起せりこの腫脹眼窩に

ありて眼球突出し運動障碍,球 結膜浮腫を伴ふ,

眼窩内硬結時として移動することあるを認めた

り,3日 前突然左眼の上方球結膜部隆起し來り,

自然と破れ其の孔より細き紐樣の自然と伸縮する

物質出て來 り次で之が自然と切れ落ちたるものを
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持參す,白 き腱樣の光澤あり,長さ45mm,幅1-

4mmあ り一見「リダラ」状幼裂頭條蟲の體節の一

部なることを知り眼窩内の同蟲寄生の稀例に遭遇

せりとて1症 例を報告す.(自 抄)

第16席 網 膜血管走行異常の1例

水 川 大 麓 (大 阪日 赤)
網膜 血管 の比較 的大 な るは黄斑 部 を迂 廻 す るが

法則 な るが故 に例 外 あ り.黄 斑部 通過 の報告 は 日

本 に數 例 に通 ぎず,こ の1例 を追 加報告 せ ん.

患者,40歳,男.視 力,右0.2(gl. b.n.)左1.5

(gl. b.n.).右 眼 に中心 性網膜 炎 あ り.左 眼眼 底

に於 て上顳 頸靜 脈 の乳頭縁 よ り約3乳 頭徑 の所 よ

り下方 に分れ た る1本 の靜 脈枝 は途 中1本 の枝 を

出しながら黄斑部の耳側に達し,鼻 側に向つて上

下2本 に分れて黄斑部内に入り黄斑部内に於て中

心窩反射に密接 して圍繞し途中分枝しながら鼻側

に達し末端は細核に終る,視 野,光 神,色 神に異

常なく血管による暗點を證明せず.(自 抄)

第17席 一種の網膜先天異常(束 状膜

形成)の4例

安 間 哲 文

平 田 重 彦
(名 大)

第1例 16歳 男子,生 來左眼視力障碍あり.輕

度の水平及び廻轉眼球震盪あり,眼 底黄斑部は其

の存在不明,乳 頭は蒼白にして其の側頭側より網

膜面より僅かに隆起せる幅廣き灰白色の索状物走

り赤道部に到り次第に不明瞭となる.乳 頭起始部

に於ては1乳 頭徑なゐも次第に擴がり3乳 頭徑,

側頭側にては約2乳 頭徑に達す.乳 頭より出づる

3條 の血管この上を走れり.乳 頭上縁より3條 の

血管出で,其 の1は 上側頭側へ,其 の2は 上鼻側

へ,其 の3は 乳頭を横斷して下鼻側へ向ふ.而 し

て之等は夫々乳頭縁を去る半乳頭徑上方及び2乳

頭徑鼻側にて吻合す.索 状物の乳頭に近き下縁よ

り1條 の血管出で間もなく3枝 分岐をなして網膜

下方に廣く分布す.之 等血管は總て動靜脈の判別

不能なり,尚 ほ眼底一般に汚穢にして,索 状物先

端には殊に多量の色素密集す.

第2例 13歳 男子,小 學校入學期頃より兩眼視

力障碍に氣付けり.右 眼視野約30度 の同心性狭

窄を示す.眼 底,乳 頭蒼白にして黄斑部を認めず.

乳頭側頭側より約乳頭徑の網膜皺襞出で長 く前方

に達し箒状に擴れり.灰 白色にして其の上を3條

の血管走れる他尚ほ細小血管2, 3隠 見す.こ の皺

襞は可成硝子體内に突出し僅かなる眼球運動によ

り浮動するを認む.皺 襞の上下及び先端近くには

色素沈著あり.乳 頭縁にも暗褐色色棄多量を認め

得.

第3例 19歳女子,第3,第4例 は姉弟なり.

同胞5名 中第1,第3た る愚者を除き異常なしと.

生來兩眼視力障碍あり.左 眼には先天性白内障及

び先天性虹彩後癒著ありて徹照せず.右 眼内斜す

垂直眼球震盪強度なり.視 野中等度同心性狭窄あ

り.眠 底暗褐色汚穢にして且豹紋状なり.乳 頭蒼

白にして其の外下方より約乳頭徑の灰白色索状物

外下方に向ふ.網 膜面より可成突出す.而 してこ

の索状物は斜照法に於て水晶體後面恐らくは毛樣

體根部と思はるる部に見出さるる白色眞綿状物質

に蓮 りて終るものと考へらる.血 管は動靜脈の別

不明にして索状物上を走る3, 4小 血管の他下方及

び鼻側に向ふ2條 の細き血管を見得るのみ.

第4例 12歳 男子,視 力左2m指 數(3.5m指

數以凹5.0D)内 斜視及び水平眼球震盪あ り.左眼

乳頭蒼白にして之より側頭側稍々下方に向ひ略ぼ

乳頭徑の灰白色索状物網膜面より可成強度 に隆起

して走れり.斜 照法により水晶體後面側頭側に眞

綿樣純白色なる凝塊見出され,之 より丁字形に後

方に出づる索状物は恐らく前記索状物の先端なら

ん.綱 膜束状物上を走る3條 の血管は隠見し略ぼ

竝走す.乳 頭を距る約2乳 頭徑の部より上下に血

管出で反轉して鼻側に向ふ他乳頭上縁より2條,

乳頭中央部より3條 の細小血管出でて種々の方向
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に向 ふ.黄 斑部 不 明な る事 前諸例 と同 じな り.眼

底一 般 に汚穢暗 褐 色な り.

以 上諸 例 は明治26年 河本,井 上兩先 生,以 後本

邦 に 於 て 種 々なる名稱 の下 に既 に17例 の報 告 あ

る先 天 異常例 に一致 す.1936年 ウエーベ は これ を

"Ablatio falciformis cong"(河 本先 生 は之 を「先

天性 膜 束状剥離 」 と譯 され た り)と 呼 び以來 屡 々

この名稱 を使用 せ られ居 るも,所 謂網 膜剥 離 な る

概念 とは稍 々異 る を以 て寧 ろマ ンの"Congenital

retinal fold"を 適當 と考ふ.而 して其 の形 よ りし

て之 は 「先天性 綱膜 束状膜 形成(小 口)」 と呼ぶ か

又 は 「先 天網膜 襞(庄 司)」 と呼ぶ を適 當 と認 む る

もの な り.(自 抄)

百 々次夫 演者 の述べ られ た如 き網 膜 の先 天異

常で,Weveの 所 謂Ablatio falciformis congenita

と唱へ た如 きもの を,京 都 帝大 眼科 臨牀 に於 ては

昭 和12年 以來現 在 までに,定 型的 なるの5例,不

全型1例 を見 てゐ る.總 べて兩 眼で,最 も變 状 の

強 い ものでは 眼球癆 に陷 つ てゐた.

小 口忠太 本病 は近 來續 々報告 され ますが,我

國で は 明治26年 に河本 井 上兩氏 の報 告が始 めで,

西洋 で は其の5年 前 にSulzerの 報 告 があ る.我

國で は其 の後大 正8年 に 甲野 謙三 君,大 正15年 に

我 が教 室 か ら山田敬 二君,昭 和6年 雲英 文草 君 の

報告 があ る.(自 抄)

第18席 色神異常患者に見たる黄斑部

缺如に就て

渡 邊 嘉 明(京 府大)

余は石原式色盲表の第1表 を讀み得るのみにて

一見全色盲を思はしむる12歳 の一少女に遭遇 し
,

眼底を檢査したる結果,黄 斑部と認むべき部分を

缺如せるを發見し,次 の事項を述べたり.

(1) 兩親は從兄妹結婚なり.(2) 高度の視力障

碍及び晝盲を有するも,眼 球震盪を缺 く.(3) 色

彩 を見る際容易に疲勞す.(4) 色神檢査の結果全

色盲にはあらず紅緑色神減弱に青黄色神減弱を兼

ねたる全色弱ならん.(5) 視野の狭窄を認めず.

中心暗點を證明せず.(6) 暗調應機能は第1次 第

2次 暗調應共に低下す.(7) 本例の色神異常と黄

斑部缺如 とは偶發性の合併現象ならん も共に先天

性發育異常にして發生學的には遺傳的關係が存在

するならん.(自 抄)

第19席 結 節性動脈外層炎症例追加

井 街 讓(京 大)

患者は尿毒症なる診斷にて死亡剖檢されたもの

病理組織學的に腎臟脾臟には定型的な動脈外層炎

結 節を認め,同 時に眼球後極部脈絡膜にも肉芽形

成期の動脈外層炎結節を證明した.此 疾患は甚だ

稀な疾患とされ從來の報告は尚ほ210餘 例に過ぎ

ず,我 國には約10例,眼 科領域には尚ほ10餘 例

を見るのみ,剖 檢例は數例は充たず.

本 眼球 はは腎 炎性綱膜 炎所 見 と共 に定型 的 な動

脈外 層炎結 節 も後極部脈 絡膜 に認 め る.既 に硝子

樣栓 塞せ る小 動脈 周 圍に結締 織細 胞 「フイブ ロブ

ラ ステ ン」等 よ りな るArthus現 象成 はAschoff

結節 に甚 だ よく似 たElastoid組 織 を作 れ るもの

で あ り,文 獻 によれ ば かか る結 節 は 凡ゆ る器官 に

發見 され,其 の病竈 に よ り夫 々種 々な る症 状 を呈

す る爲,生 前 之 を診 斷 す る事 は殆 ど不可能 で,病

理 組織 的證 明 を得 て始 め て確立 され る疾 患名 であ

る.一 方演者 が昨秋 本席 上呈 示せ る遲延 性心内膜

炎症例 に關 して は,從 來 別個 の 「ア レル ギ ー」性

疾 患 と して 考 へ られ て 居 たEndarteriitig obl

の變化,P. n.の 幾化Endcarditis verucosa及

びUlcerosaの 變化Thromboendophlebitisl,

Panphlebitisの 變化Aschoffの 結 節 を,而 も新

奮 各時 期に於 ける もの を同一 個體血 管系統 に證 明

し,病 理學上 特筆 すべ きー のな る事 を報告 したが,

本 症例 に於 て もKu ?? maul u. Maier氏 病 が特 異

な る獨 立疾 患 に非 ず し て,個 體 が あ る種 不明 の抗

元 に對 す る抗元 抗體 反應 の1つ の現 はれ であ り,

急性 に廣範 圍 に小 動脈 周圍炎 を起 し た 時 に 所 謂
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K.M.病 となると考へられる.其 の成立には其の

個體の感作されたる抗元の種類,再 感作の強弱及

び其の時期に於ける個體及び器官の素因,外 的條

件或 は急 性或 は慢 性 な るに依 り呈 す る症 状 が左右

され,惹 起 され る抗元抗 體 反應 に特 にあ る種 の病

變 例へ ば,P.n.が 強 く現 はれ る とK.M.病 とな

り,又 慢性 に經過 して,内 層 が特 に強 く反應 す る時

はBurger氏 病 の如 きにな り,更 にMescenchual

mesopdermelorganが(Nermen,-) deide,

Umkel-が 廣 く侵 され た ときにRhumatismnと

な る と考 ふ.(自 抄)

第20席 「マ ラ リア 」患 者 に 見 た網 膜 中

心 動 脈 枝 栓 塞

小 口 武 久 (
立 川
飛行機)

最 近大陸 との交通 は頻繁 とな り,惡 疫搬 入 の危

險 が著 し く増 大 した.「 マ ラ リア」の如 きも其の1

例である.演 者は昨年10月 「マラリア」に初感染

以來,不 充分な治療によつて再三再發を繰 り返し

た38歳 の男子患者を觀察し,其の右眼に網膜中心

動脈枝栓塞のある事を知つた.本 例は網膜血管閉

鎖を超す樣な他の原因に全く見當らず,綱 膜血管

の閉鎖は全 く「マラリア」夫れ自體によつて惹起さ

れたものと思はれる.(自 抄)

第21席 「マラ リア」に因る網膜出血の

眼底圖供覽

山 本 清 一 (大 阪日 赤)
「マ ラ リア」に因 る綱膜 出血例 を7例 見 た.こ の

内5例 は熱 帶熱 で,2例 は3日 熱 であ る.7例 中

1例 のみ片眼 に現 れ,他 は總 て兩眼 に現れ た.之

等 の網膜 出血 は全例 總 て所 謂 「前綱 膜出血」 で あ

る.網 膜 出血 は總 て乳 頭 周圍及 び後 極部 に起 つて

ゐる.詳 し く檢 眼鏡 的 に檢 査 したが網 膜血 管 に血

栓,栓 塞 乃至血 管壁 の變状 を1例 も見な かつ た.

出 血發來 の時期 は多 くは「マ ラ リア」病 の初 期で あ

る.左 右 眼 の網 膜 出血状 況 を比較 す るに輕 重 の差

はあ るが,出 血 の 模樣竝 に部位 が左 右殆 ど常 に甚

だ酷 似 してゐ る.以 上 の事 實 は網膜 出血 が原蟲 の

毒 作用 に因 る もので あ り,出 血 の機轉 がRhexis

に因 るに非ず してDiapedesisに 因 るもの な る こ

とを推定 せ しむ.黄 斑部 前網膜 出 血の場 合に稍 々

後 に なつて,屡 々出血部 の前 面に 白色 乃至淡黄 色

の光 を強 く反射 す る點状 の ものが多 數現 れ る.出

血 吸收後 も比較 的良 く殘 る.之 は網膜 内境界膜 の

變 状 に因 るか,同 膜 の内面 に附着す る纎維 素 に よ

るか,或 は血 液 の破 壞産 物 に よるか明 かで ないが,

黄斑 部 出血 の場 合 に屡 々著明 に現れ,他 の網 膜 部

位 の 出血 の場合 には稀 に しか出な い こ とは注 目に

値 す る.最 後 に「マ ラ リア」に因 る前網 膜 出血 の眼

底 圖8枚 を供 覽す.(自 抄)

赤 塚 寅之 輔 出血 と發作 との關係 如何.

平 田善 一郎 「マ ラ リア」は角膜,葡 萄膜及 び網

膜 を罹 患 し,慢性 炎性症 状 を呈 し尚 ほ神經 症状(網

膜 血管 の「スバ スム ス」神經 痛等)を 呈 し時 に週 期

的 發作性 所見 を呈 す る如 く診 てい る.

藤 田秀三 郎 「マ ラ リア」患者 の何%位 に眼合 併

症 を見 られ しや.

陶 昇 私 は漢 口にあ りて皇軍 の「マ ラ リア」眼底

出血患者 を觀 ま したが 山本 氏 の云へ る如 く網 膜黄

斑 部 出血 多,網 膜前 出血 の型 をなす もの も見 受 け

ます.治 療 は結 膜 下注射沃 剥 内服位 にて割 合吸收

され,再 び前線 にたつ ものが多 い ので あ ります.

山本 清 赤塚 君へ.重 症「マ テ リア」の初 期 に多

く見 られ る.平 田君へ.自 分 の經 驗 した 「マ ラ リ

ア」 に因 る眼合 併症 は網膜 出血 以外 で は,角 膜 合

併 症(角 膜「ヘ ルペ ス」,樹 枝 状角膜 炎,圓 板状 角

膜 炎)を 比較 的多 く見 た.

第3質 問者 へ.自 分 の調 査例 で は約6%位 で あ

る.自 分 の調 査例 には「マ ラリア」病 自體 と して は,

其 の後 期乃至恢 復期 のものが多 く含 まれ てゐ るか

ら,實 際の合併 頻度 は之 よ り遙 に多 か らう と想 像

して ゐ る.
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第22席 先天黴毒患者の眼に見られた

る小口氏病類似の網膜所見

(標本供覽)

新 美 保 三 (名 吉屋市民病院)
66歳 男子,右 眼匐行性角膜潰疾後の白斑に特發

性角膜溢血を來し,劇 痛のため摘出せる眼球を組

織學的に檢査し.次 の如き興味ある變化を見出し

たり.

(1) 眼球前半部 (イ) 角膜瘢痕内の溢血,(ロ)

陳 奮性網 脈絡 膜炎.

(2) 眼球後 半部 (イ) 乳 頭近圍 に前置 圓錐體

核が多 數認 め らる るこ と.(ロ) 黄斑 部 に輕 度 の

Zystoide Degenerationが 認 め らるる他に節細

胞層 の幅廣 き部分 が可 な り廣 き範圍 に及 ぶ こ と.

(ハ) 色素 上皮層 の色 素顆粒 は内方 に偏位 し更 に其

の内方 即 ち視細 胞外 節 の末端 に1層 をな して,色

素層 の存 在す る こ と.色 素 顆粒は針 状結 晶の もの

の他 に,大 小 不規則 の圓形 顆粒 が存在 す る こと.

以上 眼球 後 半部 の網膜 異常は,小 口氏 病 のそれ

に似 るもの で あ るが,殊 に色素上皮 層 の異常 は著

しく類 似 してゐ る.尚 ほ本 患者 の他眼 は,角 膜實

質炎 後 の角膜翳,虹 彩後癒 著,白 内障 があつ て,

眼底 は明瞭で ないが,眼 底 は周邊 部 の萎縮性 溷濁

以外 に,後 極 部 には色調 の異 常 を認 めな い.(自 抄)

小 口忠 太 余 が大 阪の教 室 か ら貰 ひた る眼球 に

就 て見 た る網膜 の第1の 重 大所見 と して外顆 粒層

の薄 い ことを指 摘 した.其 の他 の前置 圓錐 の如 き

は遺傳 學上 の所謂 「コツペル ング」で 即 ち相 竝ん で

起 る先 天異 常で,夜 盲 との關 係に就 て は未 だ定 見

が ない.

外 顆粒層 の薄 い のは圓錐體が 多 い爲 めで,余 の

標本 で は概 ね2層 位 の厚 さで,可 な り廣 い範 圍に

亙 つて居 る.然 るに新美 君 の標 本 を見 るに黄斑 附

近 に於 てす ら外 顆粒層 は少 くも5, 6層 はあ る.先

年見 た る宇 山君 の標本 も同樣 で あつ た.こ の點 に

於 て外 顆粒 層が 内顆粒 層 よりも薄 い ことは認 め る

が,格段 の差 が あつて,類 似 の所 見 とは考へ られ ぬ.

第23席 先天性虹彩孔形成の1例

松 田 一 夫 (
八 幡 濱
市立病院)

患者53歳 の女,虹 彩 兩 眼共 に褐色 に して腫脹

な きも幾分萎縮 し右眼 は細 隙顯微 鏡 で見 る と虹彩

紋 理甚 だ しく不規 則 に して,實 質は疎 で あ る.角

膜 後面 に は極 め て微細 な る色素沈 著及 び絮 状物 を

認 む.右 眼 は主 瞳孔 は幾分 上方 に偏位 し,副 瞳孔

は 内下縁 にあ り,其 の大 さ約2mm2,兩 側 に索状物

を認 む.尚 ほ上縁 に點 状 の虹彩 のDefektあ り.

主瞳 孔 は光線 及び「ピロカル ピン」にて よ く反應 す

る も副瞳孔 は反應 な く,唯 主瞳孔 の變化 に伴 ひ輕

度 の變形 をな すの み.眼 底 は副瞳 孔 よ りも よ く徹

照 す.右 眼 は乳 頭圓 形に して色 良 く境界鮮 明,鍋

状 陷凹 著明,R.V.=4.5/F(gl.b.n.), L.V.=0.4

(+1.5D1.0)眼 壓1日4囘 數 日に亙 り變 動 を測 定

す るに右眼 は高 き時 は56.5mHg (Schicetz)診

斷,右 眼單純 性縁 内障虹 彩孔 形成,左 眼遠 視.

治療 及び經 過,2囘 の圓鋸術,1囘 の虹彩 切除

に て も眼壓 は著 しく低 下せ ず4囘 目の手 術 として

毛樣體 穿刺 を行 つて漸 く13mHgに なっ た.

考 按 此 虹彩孔 形成 の原 因 を考察す るに副瞳孔

の 兩側 の索状物 角膜後 面 の微 細 な色素沈 著,絮 状

物等,虹 彩 の先 天性異 常 と思 はれ るもの を認 め た

るに よ り虹彩 の發育時 の障 碍 も大 きな原因 と考へ

る.合 併せ る縁 内障 の原 因 と して は房角 の先 天性

異常,萎 縮 せ る虹彩組 織脱 落片 に よる前 房角の 閉

塞,又 虹彩 の房水吸收 能 力の薄 弱等 を擧 げ得 るが

圓鋸 術 を2囘 も行 ひ,前 房 と後 房 との交通 をはか

りた るに尚 ほ眼壓 の著 しき低 下 を認 め ず,毛 樣體

穿 刺術 を行 つて,漸 く眼 壓が 正常 値に復 す るを得

た るを見 れば,最 後の萎縮 せ る虹彩 組織 の房水 吸

收 能 力の薄弱 が其 の主 因で あ らうと思惟 す る.

(自 抄)

第24席 脈 絡 膜基 底 膜 に 就 て

原 愿 (
姫 路
日 赤)

脈絡膜基底膜が發生學的に根子状纎維よりなる
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網 状膜 に外 な らざ る ことを述 べ標 本供覽 をも行 へ

り.而 して 同膜 が角膜 に於 け るボー マ ン氏膜 及び

デ マメ氏 膜 と等 し く,結 膜 或は皮 膚等 に存 す る上

皮 下基底 膜 と同樣 な ゐ ものに して(ボ ーマ ン氏膜

及び デ スメ氏 膜が共 に主 として格 子状纎 維 よ りな

るも の な る こ と は既 に昨 年の本 會 に於 て述 べ た

り).且,格 子状纎維 な るものの性 状よ りボーマ ン

氏膜 と謂 ひ,デ スメ氏 膜 と謂ひ,此 脈絡 膜基底 膜

と謂 ひ,純 然 たる支柱 組織 な りと考ふ と述 ぶ詳細

は原 著 と して發表 す.(自 抄)

第25席 動 脹 硬 化 性 網 膜 炎 の1例

高 畠 正 夫(岡 山)

66歳,女,右 眼 は昨年12月 よ り視力 減弱 に よ り

3箇 月の醫 治 を受 け,少 し く恢 復 して現 在0.1弱 な

り.眼 底血 管硬化,視 神經 萎縮あ り,左 眼 は10日

前 より視 力減弱 し物 が 白つぼ く見 え,褐 色 の小 さ

い點 々が 多數 見え る といふ,視 力0.5弱 な り,眼

底 は血 管硬 化,腹 膜 に輕度 溷濁浮 腫 あ り,中 央部

特 に甚 し,黄 斑部 は不 明瞭 な り,諸 所 に徽細 點状

の 白斑 あ り,宛 も小 出血後 の瘢痕,或 は結 核性小

結節 の觀 を呈 す,視 野 は鼻 側狭 窄 し,中 心より上

方5度 に亙 り比較 的 暗點 を認 む血 壓140-120mm

な り.

治療 は初 め結核 性 を疑 ひ,眼 注の外,「ウム スチ

ン」注射,「 サ リチル劑」内服,「 ザル ソブロ カノ ン」

注射 等せ る も視 力次第 に減 弱せ る を以 て血壓 降下

の 目的に て,「 ハ セ スロール」,「ネオ ヒボ トニ ン」

注射,「 ロダ ンヂ ウカル チ ン」,「ハ セ ス ロール」内

服,超 短 波 照射,瀉 血等行 ひ,其 の間「ウム スチ ン」

注射 を續 行 せ り,開 始後20日 に て壓210mmと

な り,45日 後 視力0.9迄 恢復 し,眼 底 所見 もよ く

な り,白 點 も消失 せ り.斯 か る網 膜脈 絡膜 炎は 腎

臟炎 の或時 期 に も認 め らる るものに して,高 血壓

の時,毛 細 血管攣 縮 し,血 液の 交流惡 く,組 織 の

物 質代 謝障 碍せ られ起 るもの な るべ し.(自 抄)

第26席 一種の汎葡萄膜炎兩眼球標本

供覽

弓 削 經 一 (
京 都
府 大)

臨牀 上,結 核 を原 因 とす る らし き,症 状 を呈 し

た兩 眼慢性 特發 性葡 萄膜 炎 の左 右兩 眼球 を摘 出す

るの機 會 に接 し,之 を組織 學的 に檢 査 した.兩 眼

球共,同 樣の所見であつて,網 膜は全部剥離變性

に陷 り,葡 萄膜殊に脈絡膜には濃密な瀰蔓性圓形

細胞浸潤がある.臨 牀上の期待に反し結核を證す

る據點を得ず,非 定型的病變を呈する結核として

解決し得ない事はないが演者は姑 く,之 を一種の

汎葡萄膜炎として,原 因の檢索に餘地を殘したい

と思ふ.但 し病變の蔓延は臨牀上瀰蔓性網膜脈絡

膜炎として初まつた事と一致し,脈 絡膜病變が漸

次他部葡萄膜竝に網膜に進んだもの と解釋し得

る.(自 抄)

樋口一郎 特發性交感性眼炎(51歳 男)の 兩眼

球を發病後約3箇 月にして偶然同時に摘出する機

會を得て目下この組織的檢索を行つて居ますが,

兩眼共に上皮樣細胞巣及び之を圍む小圓形細胞浸

潤が主として葡萄膜,特 に毛樣體及び虹彩に多く

存在し其の内に所々にラングハーンの巨大細胞を

認める.血液及び腦脊髓液のワ氏反應陰性,ピルケ

反應陽性,家 族の一員に結核にて死亡せる者ある

こと,又 對結核療法により症状輕快せる事等より

本炎症は結核性なりとするを最も妥當と考へます.

弓削輕一 私 の今日供覽した標本は,恐 らくは

所謂毛髪皮膚等に合併症を有する葡萄膜炎の病像

に屬するものであらうと考へてゐる.斯 る葡萄膜

炎は次の樣にして起るのではないかと考へる,即

ち或種の人に於ては,皮 膚毛髪其の他の有色素器

官に,或種の弱點がある.斯る人に於ては,或 種の

葡萄膜炎は,毛髪皮膚其の他の眼外症状を伴ふ.若

し斯る有色素器官の弱點なき人に於ては,同 じ原

因同じ状像の葡萄膜炎も斯の如き眼外症状を伴は

ないと.斯 る葡萄膜炎が結核に原因する事の明瞭

な證明は未だ得 られてゐないので斷定に躊躇する
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第27席 全眼球炎の非手術的療法に就

て

島 恵 一 (高松市立診 療 所)

演者 は14,♀ に中耳 炎再 發 よ り來れ る初期 の轉

移 性全 眼球 に對 し「ズル フオ ンア ミド劑」を投 與す

る事 に よ り好結 果 を收 め,視 力 を恢復 し一時 は0.7

に及 べ り(後 併 發性 白内障 に よ り視力 は0.2と な

れ り),從 來 ズ劑 は眼瞼 「フ レグモー ネ」,涙 嚢 周圍

炎,膿 漏 眼及 び全眼球 炎 に利 用 され 有效 な りし事

を發 表 され た り.以 來廣 く利 用 され た るも,全 眼

球炎 に對 しか くも,有 效 な りし例 な し,ズ 劑 の新

し き利 用 と全 眼球炎 に對 す る一 方法 を示せ るもの

な り.(自 抄)

第28席 奇 異 な る 眼 球 内 骨 形 成 に 就 て

田 中 秀 世 (
倉敷中
央病院)

3歳 の時 高熱數 日續 きた る後 左 眼失明 す.現 在

症,左 眼眼球 癆 を認 む も他 に異状 な し.整 形 の 目

的 を以て眼球 内容除去 を行ふ 其 の際 杯状 をなせ る

異物 を摘 出す.長 徑17mm,短 徑12mm,深 さ

8mm,底 部 に10×2.0mmの 橢 圓形孔 を有 す.

顯微鏡 下 にて檢 す るに微 細 な るKnochen hohle

を認 む.之 を「ヘ マ トサシ リン」ワンギ ー ソンの染

色 を行 ふ に石 灰沈著 を證 明せ ず,全 部鮮 紅 色に染

色せ られ,之 が骨樣組 織硝 子樣組 織及 び膠樣 結締

組織 なる事 を知 る,之 を要 す るに昭和4年 今井氏

が 動物實 驗 の結 果 よ り幼 若結締 組織 よ り骨組 織 に

分化 し,組 織 液又 は血 液 中 よ り石灰 を吸收 沈著 す

る ものな りとの新説 に一致 す る も今 井氏 は臨牀 例

の追加報 告 を缺 け り.余 等の症 例 に於 ては骨形 成

の過程 を暗示 す る もの として興 味 あ り.(自 抄)

第29席 原 發 性 脈 絡 膜 黒 色 肉 種 の1例

塚 本 一 郎(阪 大)

脈 絡膜 肉腫 は泰西 に多 きも本 邦に 稀有 な り,余

は最近興味ある脈絡膜黒色肉腫の1例 に遭遇追加

す,35歳 の男,昭 和13年9月 より左眼の視力障

碍を訴へ本年5月 よりは左眼球左半部が青色を負

ひ本年8月 脈絡膜肉腫の病名の下に摘出.

摘出前の所見 全身的所見 身體健全各臟器に

腫瘍轉移と認むべきものなし.

眼症状 右眼視力0.7,左 眼指數30cm左 眼は

著明に眼球突出し眼壓T+2毛 樣體部より外下方

(角膜縁より7-8mm)に 向ひ膨隆し青色調を呈

す,角 膜後面には大小不定型の沈著物樣斑點状溷

濁が少數散在性に附著し水晶體は續發性白内障を

併發し一般に帶黄色に溷濁す.

摘出眼球肉眼曲所見 腫瘍は眼球後壁を穿孔し

眼窩組織中に累々として發育し大さ拇指頭大眼球

内の夫れに比 し大なり,眼 球内腫瘍は最大縦徑

23mm,最 大前後徑15mm,頭 部頸部體部に外れ

基底は鞏膜上にあり,頸 部に於て急に細小となり

て脈絡膜に移行 し腫瘍は黒褐色を呈するも腫瘍表

面に於て殊に著明なり視神經部鞏膜及び視神經は

離斷破壞せられ,腫 瘍物質は球外に出て眼球後方

にて眼球内の夫れよりも急速に發育したるものと

認む.

組織的所見 腫瘍は細胞に富み間質は僅少なれ

ど結締織纎維が分枝して細胞群に分割す.細 胞は

犬部分圓形細胞より成り一部紡錘形細胞より成る

ものあり,核 は比較的小にして原形質に富み原形

質内には點滴状に色素顆粒が存在し所々黒褐色の

色素細胞と混ず脈絡膜上層より發生せるものの如

く腫瘍皮膜はブルツフ氏膜より成る,眼 球内網膜

脈絡膜は殆ど總べて侵されて之を認め難く鞏膜も

所々腫瘍細胞の浸潤を受け殊に腫瘍の基底をなす

部に於て著明にして且菲薄 となる.虹 彩には著變

なきも毛樣體又腫瘍の侵す所 となり硝子體腔にも

轉移を認めたり,角 膜内皮細鞄層は浮腫状にして

所々離斷さる.

本例に於て臨牀上興味ありと思はれる要點を述

ぶれば次の如 し.

第1に 發病以來約10箇 月にして前方鞏膜を通

して兩眼的に黒褐調を呈 して膨隆せるを認め腫瘍
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な る ことを確 實 に認 め られ た り.第2に 脈絡 膜黒

色 肉腫 の眼壓 問題 な り,本 例 に於 て は手 術前 眼壓

T+2に し て 眼球後方 に穿孔せ る時 期 に於 て眼壓

高 昇 を示 してゐ る,之 は穿孔 部位 よ り腫 瘍物 質漏

出せ る も穿孔 部位 に於 ける腫 瘍物 質の篏 入 に依 り

眼 内容物 の漏 出か妨 害 され た るものか或 は一部 腫

瘍 物 質の漏 出に依 り新 に球外 に轉移 を起 し急速 に

發育 した るものか.第3に 鞏 膜穿孔 に依 り色素 性

眼膜 の漏 出 に依 り當 然交 感性 眼炎 の危險 性 を多 分

に藏 す る ものであ る と思 考す る故 に眼壓 高昇 を示

せ る時期 に於 て も良 く眼後 壁 に於 け る穿孔 に注意

せ ざ るべ か らず.(自 抄)

第30席 毛 髪 脱 落 白 變 と眼 疾 患

牧 内 正 一(大 高醫)

葡 萄膜疾 患 に合併せ る毛 髪 の脱落,白 變 は稀 な

すとせず.但 し其 の他の 眼疾 患 に合 併せ る一 過性

の毛 髪脱落,白 變は未 だ其 の報告 を見 ず.

演者 は念 性球 外視神 經炎 の 經 過 中 に頭 髪 の 脱

落,白 變 を來 た し,而 も葡 萄膜,聽 器,皮 膚 等 に

變化 を認 めざ りし1例 に就 て報告 せ り.

患者,16歳,女 學 生,關 節 「リヨウマ チ」の既往

症 あ り.右 眼 に急 性球 外視神 經炎 を起 して1週 間

後 よ り頭髪 の脱落 あ り,1箇 月後 に後頭部 の毛 髪

著 しく白變せ り.副 鼻腔 に變化 な く,ピ ルケ ー氏

反 應強 陽性,關 節 「リコウマ チ」の既 往症等 に より,

結 核性「ア レルギ ー」に因 る急 性球外 視神經 炎 と考

へ,「 ア ドレナ リン」,「カル チ コール 」,「ウム スチ

ン」注射 等 の療法 を行 ひ,2箇 月後 には視 力 も正常

に恢 復 し,其 の頃 よ り頭 髪の脱落,白 變 も止み,

健常 に復歸 せ り.演 者 は其 の經 過 より見 て この兩

者 には密接 な る關 係あ りと考へ,齒 牙 の疾 患,鼻

咽頭 炎,精 神過 勢等 に合併 して起 る毛 髪 白變 と同

樣 自律 神經 系 の平衡失 調 に其の原 因 を求 め た り.

(自 抄)

考削經一 フ オー グ ト氏病 の興味 あ る症 例 に接

した.其 の例 に於 ては皮膚 白斑 が發病30年 も前 か

らあつた.故 に,有 色素器官に或種の弱點ある人

に,正 に特有の眼外症状を伴ふ葡萄膜炎が發現す

るのではないかと考へる.此 意味に於て,演 者の

例が正に斯る弱點を衝いた球後視神經炎ではない

かと,興 味深 く拜聽する.

第31席 「サルヴアルサン」注射後の視

神經竝に顔面神經再發症

樋 口 又 次 郎 (大阪警察病院)
演者 は20歳 の男子 に,殆 ど同時 に,視 神經 竝 に

顔面 神經 再發症 を起 した極 め て稀 な1例 に遭遇 し

かか る視神 經 と顔面 神經再 發症 の合 併 して起 つた

例 は本邦 に於 ては殆 ど見當 らな く,外 口に於 て は

唯Rille, Finger, Julius, Fejer, Ohrholzer,

Vallert等 が類似 の症例 を記載 して ゐ るに過 ぎ な

い と述 べ最 後 に其 の病竈 に關 しては精細 な る檢 査

の結 果恐 ら く視神 經管 竝 に膝 状神經 節 附近の 頭蓋

底 に同時 に黴 毒 の再發現 象 が起つ た ものであ ら う

と結論 す.(自 抄)

第32席 高 度 の 難 聽 を伴 へ る 家族 性 視

神 經 萎 縮 症 の1家 系

太 田 正 人 (
大 阪
高 醫)

患者 は15歳 及 び11歳 の兄弟.家 族歴 と して は

血 族結婚 な く,他 に視力竝 に聽 力障碍 を有 す る も

のな し.兄 は12歳 よ り,弟 は本 年春 より難聽 を來

た し次第 に高度 とな りしため,本 年7月 下旬 耳鼻

科 に入院 し,檢 査 の結 果初 め て視 力障碍 を知 る.

兄 弟共 に塔 形頭蓋,脚 氣,副 鼻腔疾 患 な し.耳 に

は鼓 膜 に僅か に陷凹 を認め るのみ な るに拘 らず,

高度 の難聽 があ る.こ の難聽 が何れ の部 分 の障碍

に因 るものかは不 明 なれ ども,恐 ら く聽 神經 の萎

縮 に よる もの と思 惟 す.頭 蓋 レン トゲ ン線所 見,

血液 所見異 常な し.ワ 氏反應 陰性,植 物神經 系 の

藥效學 的檢 査成績 は「ワゴ トニ ー」の状態 にあ り.

視 力は兄 は左右0.3,弟 は 左右0.5共 に 眼鏡不 應.

正視.瞳 孔 反應正 常.兄 は右 眼 に點 状,弟 は 右 眼
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にY字 状 の先天 性 白内障 を認 む.視 神 經乳 頭は既

に蒼 白色 とな る,黄 斑 部其 の他 に變化 な し.視 野

は周 邊 よ り狹窄 し,比 較 的 中心 暗點 あ り.(自 抄)

第33席 興 味 あ る急 性 球 後 視 神 經 炎

倉 知 與 志(金 大)

患 者 31歳,男,病 理學 專攻者.初 診,昭 和

14年3月22日.

主 訴 前額 部 の鈍 痛 と兩眼 殊に左眼 の高 度 の視

力障 碍.

現 病歴 連續 せ る過度 の勉強後,3月19日 夜活

動寫 眞見 物 中,兩 眼に鈍痛 が現れ,次 で前額 部 に

も現 れ た,熱 感 はなかつ たが 風邪 と速 斷 して下熱

劑,鎭 痛 劑 を服 用 したが,約1時 間後 吐 出 した.

19日 夜 は惡 心,嘔 吐 に悩 み,其 の後2日 間 絶食 し,

且頭痛,眼 痛 の ため臥牀,閉 眼 してゐ た.21日,

左 眼 に視 力障 碍が現 れ,翌 日は右 眼 に も現れ,殊

に視野 の 中央 が見難 く,旦 次第 に増惡 す る.當 時

の眼底 所見 は,左 眼に極 め て輕度 の網 膜靜脈 周圍

炎が あ り,右 眼 の乳頭 に僅 かな充血 を認 めた に過

ぎず.自 宅 に臥牀 中だつ たので視 力 及び視野 は計

測 しなかっ た.右 鎖 骨下 に 「ラツセル」 が 聞 え,

レン トゲ ン學 的に肺 門淋 巴腺 の腫 大,硬 化 と氣管

枝 周圍炎 が證 明 され た.左 眼瞼 は強度 に下垂 し,

眼球 は外 轉 し,瞳 孔 は右 眼 よ り大 き く,瞳 孔 反射

も稍 々緩 漫で あ る.3月24日,惡 心,睡 眠障 碍 あ

り,食 慾 全 くな し.50%,葡 萄糖40cc靜 脈 内注

射,5%葡 萄糖300,リ ンゲル液300cc皮 下注射.

注射 後 は氣分 よろ しく,睡 眠 出來,食 慾 も出 て來

たが,視 力障碍 は依然 と してあ つた.但 し眼 瞼下

垂は稍 々其の度 を減 じた.腰 椎 穿刺施 行.臥 位で.

初壓120,終 壓100(採 取 量10cc).「 ク ロール」量

低 下 し,糖 量稍 々下昇 せ る他に所見 な し.血 液 及

び尿 の所 見 も異常 な し.耳 鼻 科的所 見 も正常.

眼所 見 視 力,右0.08,左0.06(共 に眼鏡 不應)

左 眼底周 邊 部に浮腫 あ り,鼻 側に小 出 血點が散 在

して網膜靜脈周圍炎の像がある.右 眼周邊部は汚

穢 だが,左 眼 の樣 な著 明な變 化 はな い.視 野 の缺

損 が著 明で 中心外 暗點 があ る.高 張食鹽 水結 膜 下

注射,「 ク ロール,カ ル シ ウム」 靜脈 内注射,「 ア

ド レナ リン」 皮下注 射施 行.3月27日,視 力,右

1.0,左0.6.眼 瞼 下垂 は殆 ど消失 し,網 膜浮腫 も

消失 した.以 後,視 力 に消長 は あつ たが,6月12

日には右1.2,左0.9に 達 した.右 眼は痕 跡 な く治

癒 したが,左 眼の視野 には下方 に缺損が貽 つた.

要 す るに本 例 は.過 勞 を誘 因 として起つ た急性球

後視 神經炎 で,結 核性 「ア レル ギー性 」の もの と考

へ られ る.而 して網膜 に見 られ た樣 な浮腫 が主 と

して視神經 及 び動眼神 經 を侵 した もので あ ら う.

(自 抄)

第34席 脊髄炎に伴ふ視神經炎の1例

馬 島 季 彦 (
大 阪
高 醫)

31歳(女),家 族 歴 には著變 な く既往 には黴 毒,

腸「チ フス」.昭 和13年3月1日.右 眼視神經 網

膜炎 の診斷 の下 に某 病 院 にて約1箇 月間入院 加療

す,こ の經過 中失 明 を見 る も退院 時 には視力指數

1mに 止む.昭 和14年5月1日.左 眼手動20cm

なる視力障碍 と眼痛の主訴を以て外來を訪れたり

初診當時所見.視 力右眼指數1m,左 眼手動20cm

瞳孔兩眼圓形,7mm,對 光反應右眼遲鈍左眼消失.

眼底所見は右眼,乳 頭蒼白,境 界鮮明,血 管纎維

状,網 膜は全 く萎縮 し單性視神經萎縮症,左 眼,

乳頭膨隆,貧 血性,境 界全く不鮮明.血 管怒張,

蛇行し,腦 腫瘍の疑ひにて神經科に依頼し其の結

果視神經脊髄炎と診斷され約1箇 月餘入院加療せ

しも全身症状増惡のため鬼籍に入る.視 野右眼は

僅かの同心性狭窄,中 心暗點は可成り大きなもの

を認む,左 眼は同心性狭窄,殊 に鼻側部の視野缺

損を見るも中心暗點測定不能なりき.眼 症状の經

過に一進一退 に終れ り.全 身症状は最初左半身

(頸部以下)知覺異常次いで麻痺症状に進行,腰 部,

頸部,臍 部,右 下眼瞼等の〓痒及び蟻走感,ロ ン

ベルグ氏,ケ ールニツビ氏症状頸強直,握 力低下,
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右半身(頸部より以下)の輕度知覺異常現れ續いて

右上下肢の運動障碍を認む.

以上略述した如く本例は急性脊髄炎に前驅せし

視神經炎の1例 にてこの兩者發病前驅關係に就て

は從來の症例と一致す.

原因病理學的所見,發 病機轉に關しては諸説あ

り未だ確立せるものなく,本 例に於てもこの點不

明なり.本 症例の一般症例と異る點は第1發 病時

視神經炎のみならず網膜炎をも合併せし事,第2

兩眼發病時日の間隔が1年 餘に亙 りし事は珍 らし

く,斯 樣なる症例はシークの例にも見 られたもの

である.(自 抄)

第35席 授乳性球外視神經炎知見補遺

丸 岡 榮 一 (
倉敷中
央病院)

昭和12年 以降2箇 年間に50例 の授乳性球外視

神經炎患者に就き血液循環器系,知 覺神經系,腱

反射等を主とせる全身檢査を行ひ中46例 に於て

併て乳汁の荒川氏(Peroxydase)反 應を檢し,こ

の結果より授乳性球外神視經の原因に關し1, 2卑

見 を述ぶ.(自 抄)

第36席 視神經斷裂 を伴ひ眼球脱臼を

來せる眼外傷に就て(標 本供

覽)

平 田 善 一 郎 (
和歌山
日 赤)

74歳 の男,針 金の尖端の曲れるものを持ちて自

轉車にて疾走し來れるものと衝突し右眼に,針 金

突入し,視 神經は乳頭部に於て斷裂され眼球は水

平軸に180度 廻轉 し脱臼を惹起せる症例に就て述

べ且摘出眼球の組織學的所見に就て述ぶ.

1. 外傷 の型式及び變化の稀有なる事.2. 眼球

廻轉脱臼の機轉,眼 球結膜鼻側部より曲れる針金

の尖端突入し,視 神經部に達し,之 が抜出の際眼

球は水平軸に廻轉し,同 時に視神經裂斷と眼球脱

臼を來せるものなることこの際針金の彈力性が重

大なる役目をなせるものと思惟す.3. 組織學的

所見(外 瘍後約1時 間20分 後摘出眼球)(A) 變

化は後極に高度にして,眼 内出血殊に高度なる脈

絡膜毛樣體出血.(B) 網膜脈絡膜及び毛樣體剥離.

(C) 視神經は完全に乳頭部に於て眼球外側に向つ

て鈍角をなして鞏膜より斷裂せられ硝子體の大半

脱出を來せるも,脈 絡膜網膜の完全に殘留せる事

等より眼球の變化は外傷による眼球壁の急激なる

變形と乳頭部に於て視神經斷裂による孔形成等の

急激なる眼内壓の變動によりて惹起せちれしもの

なる事を推論す.

第37席 結 膜下水晶體脱臼の2例

奥 田 英 雄

岡 崎 富 三 郎
(阪 大)

第1例 34歳 女 本 年8月 躓 きて倒 れ,「バ ケツ」

の縁 に て右 眼 を打 ちて本症 を來 し.翌 日眼痛 を主

訴 として來 院せ り,當 時の 視力.右 眼 光覺 のみ.

左 眼0.5(眼 境 不應).角 膜輪 部 を距 る1乃 至3mm

IXよ りII1/2に 至 る結膜 下の鞏 膜裂 創 あ り,夫 れ

ま り約2mm内 上方 の結 膜 下に脱 臼せ る永 晶體 を

認 めた り.鞏 膜縫 合竝 に水 晶體 摘出 を施 行 し,同

時 に中村氏 交感性 眼炎豫 防法 を開始せ り.經 過中

に一過 性 の交感性 刺戟症 を來 せ しも,外 傷後2箇

月 を經 たる も交感 性眼炎 を見 ざ りき.最 近 の視 力.

右眼1.5m指 數(0.6以 凸球面10D),左 眼0.7(眼

鏡 不應)

第2例 54歳 男.本 年7月 躓 きて倒れ 右手背 に

右眼 を打 ちつ け本症 を來せ り.疹 痛 少 き爲外 傷後

23日 に視力障 碍 を主訴 と して來院せ り
.當 時 の視

力.右 眼50cm手 動.左 眼1.0(凸 鏡 不應).角 膜

輪部 を距 る約2mm, XIよ りXII1/2に 至 る結 膜

下 の鞏膜裂 創あ り,更 に この裂創 よ り約4mm鼻

側 の結 膜 下に脱 臼せ る水 晶體 を認 めた り.外 瘍後

23日 を經たるに脱臼水晶體の吸收されし黴候なき

を以て水晶體 摘出を施行せ り.外瘍後45日 に して

交感性刺戟症を認め,更 に約2週 間後不全型交感

性眼炎を發せり.(自 抄)
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第38席 黒色白内障の著色に關する知

見 補 遺

小 澤 安 彦(金 大)

兩眼,黒 色白 内障 と診 斷 され た る57歳 の女 性

の右眼水 晶體 を嚢 内摘 出法 に依 り摘 出 し,之 に就

きSpektrophotometrie竝 に顯 微化學 的諸檢 査 を

行 ひ しに其 の成績 は 「メラニ ン」の特 性 に類 似 す

る成績 を得 た り.仍 て黒 色 白内障 の著 色 は恐 らく

「メ フニ ン」樣物 質の成生 に基 くもの な るべ し と論

じた り.(自 抄)

第39席 奇 異 な る 變 形 水 晶 體 症 例

高 木 諦 (
海軍軍
醫學校)

22歳 男の右眼に,角膜醫を伴ふ水晶體の形態異

常即ち水晶體後面の陷凹を有する症例を報告す.

(自抄)

新美保三 余が嘗て報告した小眼球に於ても水

晶體後面が前方へ陷凹してゐるのを組織學的に證

明した演者の例に於て水晶體畸型と同時に角膜翳

が合併してゐる樣であるが,水 晶體畸型と角膜翳

との間に何か相關關係がある樣に思ふが演者の例

に於 て何 らであつ た ら うか.

高木謙 右眼に發生してゐる角膜翳は,18歳 に

出來たが,右 眼の視力障碍は,15歳 の時から發生

してゐるので,角 膜翳と本症 との間には直接關係

あるものか否かは斷言出來ぬ.

第40席 點 状表層角膜炎に就て

萩 野 鉚 太 郎 (
津 市 立
病院眼科)

諸家に依り本病に對する見解は必しも一樣なり

とは言ひ難 く殊に本態に就て異論が多い.茲 に其

の1, 2の 疑點 に就 て考察す る.本 病 は常 に結 膜 炎

に合併 して現 はれ る點 は既 に先 人の等 しく認 め る

所 で あ る.然 るに本病 の本態 は,結 膜 の變化 に存

す るのか,或 は角膜 自體 の變 化 に在 るか,未 だ定

説 は無 い樣 で あ る.本 邦文獻 に就 て見 るに,或 る

報 告例で は角膜疾 患 として之 を扱 つて居 るの に,

他の例 で は之 を結 膜炎 の合 併症 として簡單 に處理

して居 る.即 ち本病 は獨 立せ る一疾 患 なゐ や 否や

の判定 に苦 しむ場合 が 少 くない.斯 る疑問 に對 し

ては,演 者 は,各 症 例 に從つ て差 は あ るが,結 膜

及 び角膜 兩者 の疾患 な りと考 へ て居る.抑 々本病

に合 併す る結膜 炎 は,急 性「カタル」性結 膜炎,急

性濾 胞性結 膜 炎,念 性 「トラ コーマ」,或 は義膜 性

結膜 炎等 であ る,而 して之等 各種 の結膜 炎 に現 れ

る角 膜 の變 化 は常 に一樣 とは言 はれ ない.演 者 は

本病 を大體3型 に分類 して居 る.即 ち第1は,急

性濾 胞性結 膜 炎,急 性 「トラ コーマ」或 は包括性結

膜 炎等 の名稱 の下 に總 括 せ られ る1群 の結 膜炎 に

合 併 して出現 す る場 合で あ る.第2は 急 性 「カタ

ル」性結 膜炎 殊に傅 染性結 膜 炎に合 併 する場 合 で,

最 も屡 々 コツホ,ウ イーク ス氏 桿菌 性結膜 炎 に見

られ る.第3は,一 種 の 單性角膜 「ヘ ルベ ス」と考

へ られ る症 状 を合併 す る場 合で あ る.斯 樣 に點状

表層角膜炎 と一言にし言ひ乍らも,種 々なる場合

を包含 して居 る.從 つて其 の經 過が亦樣 々であ る.

以上3型 の 中,第1型 に見 る結 膜炎 は,「パ ラ ト

ラコ ーマ」に相當す る從來 の急 性 「トラ コニマ」に

して も,包 括性 結膜 炎に して も或 は急 性濾 胞性結

膜 炎に して も,其 の鑑 別 は容 易で は な く而 も其の

原 因た るや未 だ に不 明で あ る.近 時 の研 究 に於 て

漸 く「ヴ イル ス」病 な る意見 が有 力 に現れ て來 た.

斯 る論據 か ら,「 バ ラ トラ コーマ」に屡 々合 併す る

第1型 は,結 膜及 び角膜 の 一種 の「ヴ イルス」病で

は なか らうか と考へ られ る.尚 ほ點状 溷濁 の角膜

へ の現れ方 に種 々の差 異が あ るが,之 は元 來 「ヴ

化ル ス」は,環 境 に從 つて 其 の性 質が大 に變 化す

る點 とか,或 は個體 の素質 の差等 に て説 明 出來 る

と考 へ る.最 近「ア レルギ ー」説 が出 て居 るが,前

記第1型 の或場 合 は,之 で説 明 すべ きか も知れな

い.第2型 に就 ては,角 膜 變化 と結 膜炎 の原因菌

との因果關 係 は,未 だ確 言 は出來 ない.演 者の經

驗例 に於 ては,コ ツボ,ウ イーク ス氏 桿菌 性結膜

炎 が成人 に現 れ,而 も義膜 の形 成 を是 た場 合に,
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多く角膜の點状溷濁を認めた,更 に興味ある事は

義膜性結膜炎は,成 人には比較的少く,乳 幼兒に

多いに拘 らず,3歳 以下の幼兒の點状表層角膜炎

の報告例は殆ど無い樣である.之 等は尚ほ將來の

研究問題である.(自 抄)

第41席 結 核 と黴毒を原因 とせる角膜

實質炎

若 原 日 出 失 (
大 阪

高 醫)
角膜實質炎に於て結核と黴毒との區別は困難で

あるがここに報告する3例 は之を區別せず兩者が

共に關係したるものとして兩者に對 し療法を合せ

行ひ著效を得たるものなり.

第1例 50歳 女,左 眼鞏角膜炎を起しピルケ氏

反應陽性にして對結核療法を行ひ3箇 月程にて一

且治癒せるものなりしが過表1箇 年間に3囘 程再

發し兩眼共に眼前手動の視力となる.之 まで數囘

行ひたるワ氏反應は陰性なりしも入院後行はれた

るワ氏・村田氏反應は共に疑性と證明され又産婦

人科に於ても子宮實質炎及び子宮附屬器炎あり黴

毒を疑ふとの診斷ありたるを以て驅黴療法を行ひ

著效を奏したる後天性黴毒と思はれる角膜實質炎

なり.

第2例 34歳 女,数 囘行ひたる黴毒反癒總て陰

性にしてピルケ氏反應は強陽性なりしも其の家族

歴(同胞8名 中7名 死亡)黴毒患者の顔貌を呈せる

點等により驅黴療法を合せ行ひ再發を見なくなつ

たものである.

第3例 28歳 男,先 天黴毒の所見著明なりしも

原因不明の發熱あり全身所見に結核を除外出來ざ

る爲め對結核療法を合せ行ひ好結果を得たるもの

なり.ワ 氏反應(+),村 田氏反應(++),ビ ルケ氏

反應強腸性.(自 抄)

第42席 牛 眼に觀たる角膜上層の變化

(標本供覽)

陶 昇(京 都府 大)
標本は19歳 勇子の右牛眼角膜なり.臨牀上角膜

直徑 著 し く増 加 し,表 面 に數多 の 灰 白黄 色 の斑 點

と水泡,稍 々深 層 に淡 き溷濁,輪 部 に輕 度の血 管

新 生 を認め た り.

組織 的所見 角膜 中心 附近 ボ ーマ ン氏膜 存 在部

に フ ツク スのlamellare Auflagerungと 上 皮内

に之 を基底 と して疣 状或 は丘 状 に突 出せ る粘 液變

性 を認 め た り.尚 ほ このlamellare Auflagerung

中 に上皮 が粘液 變性 を起 し嚢 腫樣 とな る も の 有

り.變 性せ る粘 液凝塊 の周 圍 の上皮細胞 に時 々變

性 状態 に陷 入 りた るもの有 り,又 上皮 の 菲薄 とな

れ るもの有 り,之 等 の所見 よ り長 期眼 壓上昇 に伴

ひ上皮 が粘液變 性 を惹 起 し,之 と前後 に角膜 硬化

の意味 にlamellare Auflagerungが 釀生 され た

る も の と思 考 す.尚 ほボ ーマ ン氏膜 消失部 にて

lamellare Auflagerungと 變 性「バ ンヌス」が合 併

す るの を觀 察せ り.(自 抄)

第43席 近 視 の 壓 迫 療 法 に よ りて 起 れ

る 圓錐 角 膜

神 谷 貞 義(阪 大)

圓錐角 膜 が近視 の壓 迫療 法 に よ り誘 發せ らる る

事 は,圓 錐角 膜の原 因 を壓 迫等 の外因 に求 め得 る

點 に於 て特 に注 目に價す.

實驗例 18歳 健康 な る男子.津 村製 近 眼治療 器

及び指 壓療 法 を昭 和11年7月 よ り12年 正月 迄用

ふ,途 中一時近視 の輕 快せ る如 く感 じた るも,正

月頃 よ り障 子の歪 んで 見 ゆ るを自覺 し,同 時 に近

眼治療 器 使用前 よ り視 力障 碍 増惡 を自覺す.12年

8月 當科外 來 を訪れ圓錐 角膜 の診 斷 を受 く,當 時

視 力は 兩眼共0.2(眼 鏡 不用),裂 孔鏡 にて右0.6,

左0.7以 後1%「 ビロカル ビン」1日 に2囘 毎 日點 眼

し,2年 を經 て,本 年8月 に當 科 を再訪,視 力 に

變 りな く,明 かに定型 的の 圓錐角 膜 を認め得.

考按 (1) 遺傳 關係 無 き事.(2) 近眼治療 器 の

使 用,指 壓 療法 を止 め て よ り終 始眼症 状 の同 一な

る事.(3) 他 に同一 例 を見 る事.以 上 の3點 より

これ を近 眼治療 器 に よ り起れ る圓錐 角膜 な りと斷
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定 し得.こ の發 生機點,眼 を正 し く壓迫 せざる こ

と,角 膜 中央部 が特 に抵 抗減弱 せ る事,こ れ に よ

り必然 的將來 す る角膜 榮養障 碍等 を考へ 合はせ る

事 に よ り一應 理解 し得 るも,今 日迄 の報 告例 を見

るに,18-19歳 の者 に特 に多 き事 は,若 き時代 に

は新 しき事 に興味 を引かれ 易 く,無 謀 な る事 を敢

てす る傾 向強 く,且 入學,徴 兵等 が近視 と關係 す

るものな る故,近 眼治 療 を企 て る者多 きた めな り.

一方亦こ の年齡 に於 て最 も圓錐 角膜 の起 り易 きは

素因 が大 な る役割 を演 ず.

結 論 圓錐角膜 を起 し易き 素因 を有 す る者 が近

眼治 療器 な る壓迫 眼帶 を使 用 した ろ場合 に起 り,

且1度 圓錐 角膜 を誘發 したな らば 其の外 因が例 へ

除去 せ らるる も相 當 の年 月或 は永久 に不變 の もの

に はあ らざるか.(自 抄)

第44席 4箇 年 に亙 りて觀 察 せ る結 膜臚

胞 の 消 長に 就 て(統 計 的觀 察)

矢 野 俊 男 (
岡 山
日赤)

岡山 一中生徒 で4年 間引續 き觀 察 した結膜濾 胞

372眼の 消長 に就 て述べ た.滿3箇 年の經 過後 に

於 て濾胞 に變 化 な きもの195眼(52.4%),濾 胞 の

増加せ るもの136眼(36.6%),減 少せ る もの39眼

(10.5%)で,濾 胞 の増 加 は1年 後2年 後 に は相當

認 め られ るが3年 後 には其 の度 を著 しく減少 して

ゐろ.3年 後 に於 て「トラコー マ」2眼,「 トラコー

マ」 疑似 症3眼 あり,其 の移行率 は極 め て僅 少で

あ る.尚 ほ最 初濾胞 の全 く無 かつ た健 康結膜43眼

に も3年 後 に は其 の28に 濾胞 が認 め られ た.

(自 抄)

第45席 「トラ コー マ 」及び「パ ラ ト ラコ

ーマ 」に 於 け る プ ロ ワ ツエー ク

氏 小體 と元 素 小體 に 就 て

河 村 良 造
末 松昌 一
猪 木 正 三

(阪 大)

所謂プ氏小體,就 中元素小體の形態に關し,更

に夫 等が「トラ コー マ」に對す る病 原的價 値 に就き

諸説 あ るに鑑 み,其 の最 も定型 的 な る標 本 を供覽

した.プ 氏 小體 は,基 質 及び元 素小體 よ り構 成せ

られ,前 者 は細 胞 の核成 分 と密 接 な る關係 を有 し,

後 者 は細胞 成分 に對 し無關 係 な る異 物 に して,こ

の事 はFeulgen氏 核 染色 に より て理 解 し得 る.

故に第4性 病,牛 痘等 の病 原 と考へ られ 居 る基 本

小體 より類 推し,「 トラコー マ」病 原體 の研 究 に對

し重視 すべ きもので,プ 氏小體 中の元 素小體 は孰

れ も,比 較 的粘 著性多 きもの に屬 す るが如 きも,

「トラコー マ」及 び「パラ トラコー マ」に於け る もの

を比較 せば,包 括 性膿漏 眼 にて は稍 々散亂 し易 く

急 性 濾胞性 結膜 炎又 は包括體 性結 膜 炎の それ は最

も散亂 し難 く,「 トラコー マ」は,こ の中間 に存 す

るものの如 くで あ る.要 之,他 のVirus性 疾 患 に

於 け る基本 小體 の知見 より類 推 し,プ 氏 小體 中の

元素小體 は,「 トラ コー マ」の病原體 として最 も重

要視 すべ き もの と信 ず る.(自 抄)

第46席 治 療 前 後 に 於 け る プロ ヴチ エ

ツ ク氏 小體 の 消 長

池 田 一 三
樋口一 郎
和 田弌

(阪 大)

本 年7月23日 より8月22日 に至 る1箇 月の間

に於 て兵庫 縣 明石郡 魚住 村小 學校 學童 の「トラ」診

療 を行ふ事 を得 た機 會に其 の結 膜 上皮擦 過標 本 を

作製 してプ氏小體 の檢 索 を行 つ た.其 の 中比 較的

長期 に亙 つて治 療 を續 行 した 「トラ」患 者90名 に

就 き治療 の前後 に於 け るプ氏 小體の消 長 を追 求 し

た結 果 を報 告 す.

治 療前後 の プ氏小體 陽性率 の變 化.治 療 前に少

くとも1眼 に プ氏小體 を證 明 した ものは27名即

ち30%で あ る.(兩 眼7名,片 眼20名).今 之等 の

プ氏小體 陽性率 を結膜 所見 か ら觀察 す るに顆 粒性

「トラ」で は23 .4%,乳嘴 性 「トラ」では10.0%,瘢

痕性 「トラ」で は11.1%,雜 性「トラ」で は75.0%で

あ る.即 ち顆 粒 性及 び雜 性 「トラ」に於 て高度の陽
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性率 を認 め る.病 機 の新舊 に よつ ては陽性 率 に著

變 はな い.次 に治療 後 に於 ては プ小 體陽性 者 は12

名,13.3%(全 部片眼),減 少率56%と な る.結 膜

の臨牀 像 よ り見れ ば顆 粒性,乳 嘴 性及 び雜 性 「ト

ラ」で は65乃 至100%の 減 少率 を示す が,瘢 痕性

「トラ」で は却 て治療後 に増 加 を見 た.治 療 日數 が

プ氏 小體 の減少 に如何 な る影響 を及 ぼ すか を見 る

に治療 日數 の長 くな ろにつれ て7氏 小體 の減少率

も亦 大 とな ろ.即 ち治療 日數 が10-14日 の ものは

0%, 15-19日 の ものは32%, 20-21日 の ものに

75%, 25-27日 の もの は75%の 減 少率 を示 した.

藥 物療 法に併 用 した「ク ナイ フ ンク」法施行 囘數 が

0囘 の ものは33.0%, 1囘 の ものは50%, 2囘 の も

のは50%, 3囘 の ものは65%の 減 少率 を認 めた.

即 ち「クナ イ フンク」法 は之 を頻囘 に行 ふ方が プ氏

小體 の減少 を捉 す如 く見 え る.最 後 に臨牀所見 の

輕快 度 とプ氏小 體の 消畏 は臨牀所 見 の治療 に よつ

て も不變 の ものは却 つ て増 加せ るに反 し,臨 牀所

見輕快 の稍 々見 るべ きもので は67%.可 成 の もの

で は75%,著 明 なもので は100%の 減少率 が見 ら

れ た.即 ちプ氏小體 の減 少 の程 度 は大 凡臨牀 所見

の輕 快度 と平 行 するや うに思 はれ る.(自 抄)

第47席 包括小體の本態に就て(續報)

杉 田 餘 三 (
杉 田
研究所)

昨秋 の本會 及 び本 春 の 日眼總 會 に於 て,上 皮細

胞 の一 局部 を「ク ロム酸」等 の塗 入 に依 り腐 蝕 す る

時 は包 括小體 と同樣 な る小體 の 出現す る こ とを認

め,諸 種 の觀 察 に依 り「ヴ イル ス」に依 りて發 生す

る包括 小體 と同樣 な る ものな るべ しと認 定 し,包

括 小體 の本態 は細胞原 形質蛋 白質 の凝固粒 な るべ

し と斷 定せ り.其 の後 研究 を繼續 し,本 學 説 の至

當 な るべ きを益 々確 認 す る と共 に,今 囘 は 「ボ ツ

ケ ン」毒素 を以て小體 の 人造 を試 み たるに幸 に成

功 す.

痘 苗の遠 心 上澄液 の細胞 内塗 入に依 り斯 る小體

の 出現理 由 を考 察す るに,「 ヴイル ス」の密塊 の出

現 せ しもの に非ざ る こ とは明瞭 なれ ば この小體 は

「ヴイ ル ス」 の毒 素 の作用 に依 り發生 せ し も の な

り.即 ち毒 素及び「コロ イ ド」状 に溶解せ る分解 せ

る蛋 白質 等 が細 胞原 形質 に接 觸 し,之 を沈澱 し凝

固粒 を生 じこれ が「ア ニ リン色素」と染着 した るも

のな るべ く,前 囘 の實驗 にて化 學的物 質 にて造れ

る場 合 と同樣 な る物 理化學 的機 轉 を取 れ る ものな

ξべ し.「 ヴ イル ス」が細胞 内 に生育 す る場 合 も,

産 生す る毒 素及 び分 解せ る原 形質 蛋 白質 は漸次 周

圍へ向 ひ圓輪 状 に擴 散 し之 に接 觸せ る原 形質 の蛋

白質 を漸 次沈 澱凝 固せ しむべ きは生物 化學 上當 然

な り.斯 くして發生 せ る蛋 白質の凝 固粒 は吾人 の

包括小體 と稱 す る ものに して,本 實驗 に發 生せ る

小 體 と同樣 な る本態 なるべ し.包 括小 體 が細胞 内

に て増 加 す るに依 り包括 小體 を生物 な りとす るは

不當 な り.茲 に示 すが如 く毒 素の塗 入量増 加 すれ

は細 胞外 へ小體 の這 ひ出せ るが如 き所 見 を呈 す,

これ塗 入毒 素の擴 散半 徑の増 大 に比 例 して蛋 白質

の凝 固粒 の發生領域 を擴大 した るにて,包 括小 體

が 生物 な らず とも斯 る現象 を起 し得 る ことを立 證

す るものな り.細 胞 が病 氣 に罹 る時 は細胞 膜 の透

過 性は 高ま るが故 に,細 胞 内に て溶解 せ る蛋 白質

は細胞外 へ滲漏 し,細 胞外 にて凝 固すべ きは至當

な る事柄 な り.包 括 小體 が細 胞外 へ脱 出せ る時 は

細 胞内外 に亙 りて圓 き形態 の範 圍内 にあ るを常 と

す るは吾 等 の經 驗 す る所 なり,こ れ蛋 白質凝 固粒

の發生範 圍 が毒 素等 の擴散 現象 を主態 として成立

す るがため な るべ く,包 括 小體其 の者 が生物 なれ,

ば斯 る一定 の形熊範 圍 を取 る こと困難 な るべ し.

要す るに今 囘の實驗 にては「ボ ツケ ン」毒素 を極 め

て限局 して細 胞内 へ塗入せ るに前 囘 の實驗 と同様

に包括 小體 に酷似 せ る小 體 を出現せ しめた,之 よ

り細胞 の形 質の蛋 白質 の凝 固粒 な るべ く,從 つ て

包括小 體 なる もの も同樣 な る もの に して 「ヴ イル

ス」 の生育 のた めに招來 せ られ た る原形 質蛋 白質

の凝 固粒 な るべ し.(自 抄)

楠或承 (1) 最 近「ウヰーズ ス」の研 究は長 足 の
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進歩 な しElford, Urtrution, Bechhatzの 遠 心沈

澱法 を以 てせ る實驗 に依 り元素小 體 の大 さが測定

され.各 「ウヰ ーズ ス」よ り一 定せ る こと,又 不純

分 の含 まざ る元 素小體 のEndrianが 得 られ,猶

ほ このEndrian内 の元素小 體 の數 と「ウヰル ー レ

ンツ」 が略 ば平行 す る と去ふ 多 くの業績 を如何 に

證 明 され るや.

(2) シヤ ンベ ラン,ベ ルケ フエル ドの濾過器 を

通過 す る如 き微 小物 も顯微 鏡 にて見得 られ既 に十

數種 を報 告 され 猶 ほ其 の大 さを も決 定 され た る今

日の知見 を以 てせ ば濾過性 病原體 は不 可視 とす る

は誤 な り.

猪 木 正三 杉 田博 士 の所 謂Virusは 吾 々の標本

のElementarkorperchenと 同一 な る もの と考 へ

らる るや.又 「見 え ざ るVirus」 な る言葉 を用 ひ ら

れ るがVirnsの 見 え ざ るか否 か はErfordの 「グ

ラ ドコール」Membranを 用ひて初 め て決 定せ ら

る る事で あ りこの實驗 な くして用 ひ るは早 計 と考

へ る.

河 村良造 標 本に 田 され た ものにつ いて,1.

Feulgen氏 核 反應 を行 はれ ま した か,2. Unna-

Pappenheim氏 染 色 を行 はれ ま したか,3. 大小

不 同 の ものが,同 一の染 色性 を呈す るものな りや.

小 口忠太 臨牀上 顯微鏡 事 のプ氏小體 の診 斷 は

最 も愼 重な るを要す.殊 に3年 前 日眼總會 にて述

べ られ た る中村康 の杯状 細胞 に於 て然 り.其 の他

肥 胖細 胞が擧 げ られ るが,こ れ は結 膜の深 層 にあ

るか ら擦 過標 本 よ り全 く出 ないが杯 状細胞 は上皮

細 胞 の間 に併 在す るか ら容易 に混 入 し粘液 が種 々

の操作 の ため顆粒 状に染 色す るこ と可能で あ る.

尤 も東大 の諸君 は其 の鑑別 法 を擧 ば て居 るが,多

數 の檢 査 に一 々 この鑑 別法 を用 ゆ るこ とは考 へ ら

れ ない し又其 の方法 も困難 であ る.か くて陽性 の

%が 多 くな るので はない か と思 ふ.

杉 田餘三 楠 君へ.1. 「エ レメンタール」 小體

の大 さの測 定等 は未 だ確 定的學説 な らず.小 體 と

毒 性が 平行 す る も小體 其 の物 を病 毒 とは云 ひ難 し

病毒 多量 なれ ば原形 質蛋 白質 を凝 固せ しめ小體 を

造 るこ とは平 行 して増加 すべ き理 な り.2. 濾 過

性病 原體 に可 視の もの あ りとの説 は未 だ確 定 的 な

らず.殊 に「ボ ツ ケン」或 は「トヲホ ーム」等 の病 原

體 が顯微鏡 にて見 られ た るを聞 かず.

猪木 君へ.1. 「エ レメ ンタール」小體 は細 胞原

形 質蛋 白質 の凝固粒 に して「ヴイル マ」とは別箇 の

もの な りと云 ふ のが 私 の立説 の 骨子で あ ります.

2. 今 日の學説 では 「ヴイル ス」は大體 に於 て不 可

視 とす るが至當 であ り,殊 に「ボ ツケ ン」毒 の如 き

は不 可視 とす る も決 して早計 な らず と思 はる.

河村 君 へ.1. 標本 に核 反應 は未 だ試 みず.2.

人造 小體製 出のため に使用 せ る化 學的物 質 に對 す

る關係 より「ピロニ ン」は水 溶液 とな して染 色 し後

「メチ ールグ リユー ン」 に て染色す る を可 とす.

3. 染 色 に際 し,被 染物 が 同一 の物理化 學 的一生 物

化 學的性 質 を有す る場 合 は其 の大小 に依 りて一 定

の色素 に依 り濃淡 の差 を生ず る を至當 とす るも,

化 學的性 質 に差異 あ る時 は色彩 の差異 を生ず る を

常 とす.「 イユチ アール」小體 と「エ レメ ンタ ール」

小 體 とに色彩 の差異 あ るは化學 的性 質 の差異 あ る

を示 す も の な リ.

第48席 「ヂ フテ リー 」性 結 膜 炎 に 就 て

梶 浦 睦 雄(岡 大)

「ヂ フテ リー」性 結膜 炎 の家族傳 染 に依 り,成 人

のみに來 り,且 總べ て眼 に原發 した る例 を報 告せ

リ,即 ち母(49歳),女 子(27歳),男 子(15歳)に 於

て輕度 なれ ど も,典 型的 な る結 膜「ヂ フテ リー」を

認 む.第1例 た る母 に於 て眼 僞膜 よ り眞性 「ヂ フ

テ リー」菌 を證 明 し得 た.他2例 には之 を證明す る

事 を得 な かつたが,状 況 よ り考へ て「ヂ ブテ リー」

性 結膜 炎 と認 め た.即 ち之等 は血 清注射 等 に依 り

全治 せ しめ得,後 の調 節麻痺 等 を認 めず.(自 抄)

第49席 球 結 膜 の 澱 粉 樣 變 性 の1例

吉 川 辰 男 (
京都府
立醫大)

74歳の男子に見たる球結膜の澱粉樣變 に就て
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報告せり.

眼所見 結膜に「トラホーム」性變化を認めず.

右眼球結膜は角膜の零時より9時 に相當する部分

に於て全體として淡黄色軟骨樣硬度の腫瘍状隆起

を示し,角 膜を堤状に圍繞す.後 方は少しく眼窩

内に侵入し眼球を外方に偏倚せしめ内轉運動を障

碍す.組 織檢査の結果澱粉樣物質を證明す.而 し

て本例に於ては變性物が諸所に於て恰も結締織纎

維自身の變性膨脹せるが如き形状を成せる事,間

質結締織も亦漸次變性せんとする傾向を示せる事

「プラスマ」細胞の増殖を認めざりし事等より變性

物質發生は專 ら結締織網 より起りしものなるべし

と説明せり.(自 抄)

席50席 翼状贅片の1新 手術式

林 勝 三(名 大)

先づ贅片頭部を含む角膜表層 を半圓形に切除

し,他 眼或は同一眼の角膜上部より同大同厚の半

圓形薄片を切除し後者を以て前者缺損部に移植補

填 し,該 切片を剥落せざる樣細絲或は結膜瓣にて

留め置くを要す.贅 片體部をも切除し其の缺損部

に他部球結膜を移植す.半 圓形角膜薄片をつくる

にはこれが爲めに特製せる半圓管錐を用ふ.其 の

直徑は贅片頭部の大 さに從ひ種々なる大さを要

す.本 手術式を行ひたる5例 は術後2箇 年乃至5

箇月の經過に於て未だ再發を見ず.(自 抄)

第51席 涙嚢瘻管の處置に就て

藤 原 謙 造 (
京都府
立醫大)

急性涙嚢炎にて局所切開後或は自潰排膿後瘻管

を殘せる場合之が比較的新 らしきものたると又既

に數箇月乃至年餘を經たるものたるとを問はず之

を全治せしむるに往々困難を感ずることあるは周

知の事實なり.余 は之等の場合種々なる姑息的療

法を行ふことなく必ず局所を切開して慢性涙嚢炎

に對する涙嚢剔出術に準じて涙嚢 と思しき組織及

び其の周圍の肉芽組織を一塊として切除剔出する

ことに よりて毎囘完全治癒の成績を擧げつつあ

り.(自 抄)

平田善一郎 私達の恩 師故市川先生の法を追加

報告申上ます,涙 嚢瘻管の刺戟症状消退後管口を

掻爬により新鮮となし次に1日1囘 消息子により

涙點より小涙管を經て涙嚢部と交通をつけ瘻管よ

りの膿液を結膜嚢内の方に導流し次に涙嚢部に壓

迫繃帶をなす法である.

第52席 海綿樣淋巴管腫を伴へる眼瞼

皮樣嚢腫

青 谷 東 榮 (
大阪市立
市民病院)

演者 に,58歳 の男子 の左上 眼瞼 中央部 に瞼板 及

び眼窩 骨 と索條等 に よる何等 の連繋 な く生 じた る

略 ぼ鳩卵大 の而 して成熟 せ る毛 髪 を多數 に包埋せ

る眼瞼 皮樣嚢 腫 に,多 核巨態細 胞 の發現 せ る海綿

樣淋 巴管腫 を併發 せ る興 味あ る1例 を報告 せ り.

(自 抄)

第53席 眼 瞼 癌 種 に 對 す る 「ラヂ ウ ム」

療 法

水 川 孝(阪 大)

62歳 男,昭 和11年7月6日,眼 窩 内 に深入せ

る眼瞼 癌腫 に對 し,眼 窩 内容摘 出術施 行.其 の後

X線 「ラヂ ウム」照射 療法 を續行 せ るに拘 は らず

2囘 再發,こ れ に對 して も手術 的及 び放射 線療法

を施行.然 るに又,本 年6月 初 旬第3囘 再 發 を發

見,「 ラヂ ウム」療法に加 へ,8月18日 再發 腫瘍 を

摘 出せ り(第2囘 再 發後 「ラヂ ウム」は360mgst

照 射せ り).こ の症 例 のみ をみ ても,眼 瞼 癌腫 は

轉 移少 く,再 發 も其 の發見 容易 な るを以 て,如 何

に高度 の もの と錐 も.又 如何 に根 強 く再發 す る も

の と雛 も,根 氣 よ く放 射線 療法 を續行
,殊 に一度

再 發 した後 には其 の近 傍 に も多量 の照 射 を行ふ場

合 に は豫 後良 好な る事 を確 信 し得 た り.(自 抄)
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第54席 先 天性兩側外轉筋機能不全の

1例

佐 木 山 達 男(岡 大)

5歳 女子に於て先天性兩側外轉運動殆ど不可能

なる1例 を經驗せり.患 者は出産發育正常今まで

著患に罹つたこともなく,身 體各部に著變なし生

後100日 内斜視あるを兩親發見内斜視を主訴とせ

る例に偶然先天性兩側外轉筋機能不全を發見し手

術の際明かに兩側外轉筋萎縮 を認めたり.(自 抄)

第55席 「ポ ロプシー」の1例

田 中 炳 吉(岡 大)

16歳 の女學生.尋 常5年 生の頃より,1日2乃

至3囘1乃 至2分 間,見 てゐ る物體 が明瞭 さを缺

くこ とな しに,小 さ くな り同時 に遠去 つ て行 く樣

な感 じが起 つて ゐたが,最 近,發 作 の囘數増 し又

發作時 間 も長 くな る.近 視性 亂視 の矯正眼 鏡 と臭

素劑療 法 を以 てす る も,輕 快 せず,爲 めに策27治

療 日,0.5%「 ア トロビン」點 眼 を試 み し所 發作 の

囘數時 間共に 減 少 し,第53治 療 日よ り全 く發作 な

くたれ りと云ふ.尚 ほ初診 時 の檢影 法に よる と,

左 右 とも,水 平 の方 向に-0.5D,垂 直の方 向 は正

視 な りしもの が,「 ア トロ ビン」點 眼後 垂直 の方向

が+0.5D水 平 の方 向が正 視な り.以 上 の治 療經

過 よ り考 へ て調節性 の もの と考 へ るが,現 在 まで

に報告 され てゐ る調 節性「ボ ロプシ ー」と趣 を異 に

してる る.(自 抄)

第56席 近 視 眼 に於 け る 眼 位 異 常 統 計

太 田 慶 田 (
大 阪
高 醫)

屈折異 常眼球 運 動以外 に特 に認む べ き眼疾 患 な

き近視 眼生徒200名 を暗室 に て 眼鏡全矯 正 の 上

「マ ドツク ス」小桿 を用 ひ5m距 離 に於 て檢査 せ る

に外 斜位 は38.47%,内 斜位22.43%,正 位39.1%

を得 た り,屈 折 異常 と眼筋平 衡 との 關係 は近 視度

と外 斜位度 は凡そ平行 せ る も内 斜位 に於 ては不定

な りき,各 屈折 状態 に於 け る外 斜位 の出現率 は近

視眼-4Dに 於 て最 高,次 に-2.5Dよ り-4Dの

間.内 斜位 に於 ては-2.5Dよ り-5Dの 間 に最 高

を示 す も外斜 位に於 け る如 き屈折度 と一 定 の關係

な き もの の如 し.更 に3度 以上 の斜 位 を有せ る病

的眼精 疲勞者 はま13名(内 斜 位2名,外 斜位8名,

上斜 位3名),即 ち潜 伏斜視 總數138名 に對 し7.24%

な り.(自 抄)

第57席 調 節 異 常 者 に 於 け る盲 斑 擴 大

小 山 綾 夫(岡 大)

27囘 集談 會 の席上,調 節 と盲斑 擴 大 との關係 を

述 べ,被 檢者 に凹「レンズ」裝用 又は縮 瞳藥 に依 り

調 節 を強 要せ しめ た る状態 に於 て盲斑 測 定 を行 ふ

場 合,被 檢者 の調 節の 値が4Dを 超過 せ る場 合 は

殆 ど例外 な く盲斑 の擴 大 す るを證 明 し,こ の擴 大

は裝 用「レンズ」の影響 及 び血管 暗點 に依 らず調 節

に依 るを主張 した.其 の後2, 3の 調 節異常 者 に就

き檢 し以上の事 實 な るを裏 書す るものあ るや に考

へ らる るを以 て此處 に發表 す.

第1例 28歳 の男工,數 年 來2.5Dの 近 視眼鏡

を裝 用す,視 力兩眼共 裸 眼に て0.2現 在眼鏡 に矯

三して1.04Dの 凹「レンズ」裝 用,1mの 距 離 にて

測 定 して既に擴 大 を證 明 さ るる を以 て,之 よ り推

定 さるる屈折異 常 は11)な り,「 ア トロ ビン」點 眼

に依 り1.0Dの 凹 「レンズ」に より1.2の 視 力 を得

るに至 る,即 ち本例 は1.0Dの 近 視あ りしに過度

の眼鏡 裝用に より,一 部 調節痙攣 あ り し例 を盲斑

擴 大 に依 り診斷 せ る もの な り.

第2例 16歳 男生徒,視 力兩眼 共1.2外 眼部 眼

底共 に異 常な し,屈 折 異常 を證 明せ ざ るに近點 は

右31cm,左28cm,當 患者に於 て調 節 に依 る盲

斑擴 大 を證 明 し得 ざ りしは其の調 節4Dに 達 し得

ざ りし爲 な るべ し.

第3例 14歳 女生徒,視 力右1.2,左1.0眼 精疲

勞 を主訴 とす,近 點 は有10cm,左9cm測 定 を重

ぬ る に從 ひ著 し く遠 ざ か る,初 め3Dの 凹 「レン

ズ」 裝用 に依 り,盲 斑 擴大 を證 明 した るた,更 に
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重ねて第2囘 の檢査に於ては擴大を證明せず 「レ

ンズ」度を上げるも依然たり.即 ちこの場合被檢

者の調節力は衰弱して4Dに 達 し得ざるに至りし

爲と思惟さる.(自 抄)

第58席 屈折異常の實際的名稱に就て

中 村 文 平(大 阪)

1. 亂視に就て

複性近視亂視及び複性遠視性亂視と云ふがある

之は近視及び遠視に夫々同性亂視を合併 した者と

考へなければならぬ,即 ち近視及び遠視は眼軸に

關する遺傳にて成立し,亂 視は角膜彎曲度の遺傳

に關して成立する者なるを以て次の如くすべきで

ある.複 性近視性亂視は近視及び近視性亂視とす

べし.複 性遠視性亂視は遠視及び遠視性亂視とす

べし.然 らざれば近視及び遠視の罹患率を減少せ

しめ統計的研究に不都合である.

2. 正視の範圍に就て

正視と近視及び遠硯との境界は嚴然とはなつて

居らぬ,故 に嚴重に檢査すれば正視は減少し,弱

度 の近視 及 び遠視 は増加 す,粗 雜 に檢査 すれ ば正

視 は増 加 し,近 視 及び遠視 は減 少す.0.25D以 下

の近 視及 び遠 視 は實 際 に於 ては正視 と して統計 に

取 つた方 が良 くは ない か,斯 くの如 く統計 を とる

事 に規定 した ら如何.(自 抄)

第59席 所謂「プンクタール レンズ」に

關する研究

土 谷 嚴 郎 (
廣 島
病 院)

如何 な る形 即 ち曲面 を有 す る 「レンズ」 が眼鏡

「レンズ」として最 適 な りや? ,之 に關 して外 獻 に

は多數 の研 究が 記載 され,我 が國 へ も紹 介 され て

居 る.併 し之 等外獻 の古 典 的な ものは兎 も角 と し

て,最 近 の もの は,例 へ ばHenkelの 如 く,單 に

其 の考案 が他 の「レンズ」に比 し,如 何 に優 秀 であ

るか を示 すDataを のみ發表 し,或 はBoeghold

の如く,單 に研究の結果たる方程式を示すに止ま

り,之 等 が如何 に して得 られ たか を知 る由 もない

が 一般 で あ り,又 我が國 に於 ける獨 自の研究 は皆

無 と云 つて よい.演 者 は之 を遺憾 とす るもので,先

づ研究 の第 一 歩 として,「 レンズ」の厚味 を考 慮 に

入 れた場 合 の斜 光束 亂視除 去 に關す るBoeghold

の5次 方 程式 に誤 り な き こ と を確 かめ ― 即 ち

Southalの 之 に關す る反駁 が無意 味 な るこ とを證

明 し― 更に精密 な計 算 に よ り,斜 光束亂 視 を絶

對 に除去 す る ことは不 可能 で,眼 鏡裝 用者 の視線

移動 の範 圍内 に於 て,斜 光束 亂視 が最 小 とな る こ

とが,球 面「レンズ」の達 し得 る最 高 の理想 な る こ

とを主 張 し,尚 ほ「ラ ンゴ ン レンズ」の斜 光束亂 視

は實 用上過 大で あ り,旦,其 の考へ 方 に眼の臨 牀

的事實 を無 視せ る點 のあ る こと指摘 した.(自 抄)

第60席 新案器械裝置供覽

井 街 謙 (
倉敷中
央病院)

1. 電 氣抵 抗式鑑 別瞳 孔計(Differentialpupil-

loskop)

へ ス氏鑑 別瞳 孔計 は光線 の強 さ を變 化せ しめ る

のに煙硝 子 を使用 して居 るが,楔 硝子 と基準 硝子

との色調 の差 を充分 除 き得 ない結 果,檢 査 上不 便,

不 正確 な點が多 い.此 缺點 を除 く爲光源 の明 さ を

變壓 器竝 に抵抗器 を利 用 して直接 に變化 調節 せ し

め得 る樣 に工 風 した.(半 田屋製 作)

2. 檢影 式 簡便 屈折 計

檢影 法 の理論 を應 用 して,屈 折異 常 を檢 出 し得

る器械 で あ り,暗 室不要,使 用法簡 便(亂 視 及び

軸 を も決 定 し得),價 格低廉 を主 眼 として設 計せ

り.學 校生 徒等 の檢眼 に容易 に用 ひ得 ると思 ふ.

(高 田 商店製作)

3. 極微 量液水 素「イオ ン」濃度 測定裝 置

「キ ンヒ ドロン」式PH裝 置 の檢液槽 部 に改 良 を加

へ た.即 ち硬 質硝子 製「キヤ ビラ ー レン」に毛 管現

象 を利 用 して檢液 を吸 引 し,之 をKCI飽 和寒 天 中

に 突 き立 て 「キ ン ヒ ドロ ン」 を附 したる 白金 線 を

「キヤ ピラー レ ン」内に挿 入液 に浸 して之 を1萬 の
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電 極 となす.こ の方 法 に よ り1/100l.の 液 に 就て

充 分正確 にPHを 測定 出來 る.

4. 微量 液膠 質滲透壓 測 定裝置

ク リスチヤ ンセ ン氏 滲透壓 測 定裝置 を利用 し其

の一 部に改 良 を加 へ た.即 ち特 種 な る檢 液容 器 を

作 り半透膜 として は「モ ミ」布 に「コ ロヂウム」を浸

漬せ しめ た る もの を使用せ り.

又大氣 の温 度及 び壓 の影 響 を除 く爲1箇 の活栓

を 設 けた り.(自 抄)

第61席 「コ ー ル ヂ メー テ ル」試作 品 供 覽

畑 文 平(岡 大)

演者 は ヘ ス氏(W.R. Hess)の 原理 に基 く簡 易

の「コ ール ヂ メーテル」(眼筋共働 運 動檢査器)を 製

作 供覽 す.演 者 の裝置 は 座標 板,游 動 視標,色 眼

鏡 及び 圖型 及び記 入用紙 か ち構 成せ られ.座 標 板

は長 さ97cm,幅87cmの 壁掛 型の黒板 で表 面 に

薄 墨 色 にて縦横 の座標線 を晝 く.各 線 は板 の中心

の前 方50cmの 距離 の1點 より中軸線 に對 し5

度 の視 差 を以 て引かれ た投推 線の切 點 を連ね た る

もので あ るか ら,周 邊に到 る程間隔 が比較 的廣 く

な る.中 心 か ら15度 乃至30度 の座標線 の交 叉點

には,夫 々圓形 及び 菱型 の赤色の標 識 が嵌 入 され

て居 り,夫 々之 等 を連ね た るものは 内外2箇 の 菱

形を成す;游 動視標は緑色直徑約7mmの 圓板状

視標であつて,長 さ50cmの 桿状柄を附す.著 色

眼鏡は一方に赤色.他 方に緑色の平面硝子を嵌め,

關節の特殊構造に依りて赤縁を任意に左右眼に交

代して裝用せしめ得るものである.患 者自ら緑色

視標を,赤 色の標識に順次重ねしめ得たる緑色標

の位置を用紙に記入し眼筋機能記入模型圖と比較

考察して麻痺筋の何かを決定するのである.

(自抄)

第62席 「ハリバ」溶性軟膏の眼科的應

用に就て

松 尾 義 雄高
取 良 子 (

日赤岡 山
支部眼科)

「ハ リバ」 溶性軟 膏 を昭和14年6月 入手 した る

を以 て,爾 來,本 劑 の應用 に就 て,今 日迄 試驗 中

に して,其 の成績 の一 端 を,こ こに諭述 ぜん とす.

「ハ リバ」溶性軟 膏 は,1. 固形 物 を含有 せ ざ る事.

2. 分 泌物 と混溶 す る事 の特 性 を有 し,「 ヴ イ タミ

ン」A.Dの 含有量 は,普 通 の「ハ リバ」軟膏 の2倍

な り.

適 用 した る症 例 は,外 傷 性角 膜糜 爛,外 傷 性角

膜 潰瘍,「 トヲ コーマ」性 「パ ン ヌス」及び 角膜 潰瘍

を合 併 した る もの,瀰 蔓 性表 層角膜 炎,點 状 表層

角 膜炎,角 膜 翳等 に して,結 膜嚢 内,に 硝子棒 を

以 て,本 劑 を小豆 大の もの點 入 した る後,多 くは

「ソル ツク スJ燈 或 は「オフ ラ」燈 を10分 間照 射 し,

この操 作 を毎 日續 行 した り.其 の成績 を通覽 す る

に,最 も佳 良 な るものは,角 膜糜 爛 に して,點 入

後,直 ちに,鎭 痛,1日 乃至2日 位 に て,完 全 に

治癒 す.角 膜潰瘍 に も鎭痛 に著效 あ り,表 皮形成

も亦佳 良,7, 8日 位 に て輕 快 す.角 膜「パ ンヌ ス」

の吸收 に就 ては,4箇 月餘 經過 を觀 察 した るもの

あれ ども,著 變 な きが如 し,瀰 蔓性 表層 角膜 炎,

點状表 層角膜 炎等 にて は,實 驗症例 少 き と,治 療

日數 の充分 な らざ るため,俄 か に效 果判定 し難 し.

1例 の 角膜翳患者 は既 に5箇 月 間,殆 ど連 日本劑

を試用せ るが何 等の 副作 用な く角膜翳,漸 次 吸收

せ られ つつ あ るが,こ れ は本劑 の みの效果 に よ る

もの な るか は明か な らず.(自 抄)

第63席 「エ ゼ リ ン」に よ る一 過 性 視 力

増 進 に就 て

吉 本 良 槌(尾 道)

屈折異常眼に「エビリン」を點眼し一過性に視力

の増進を計れる實驗成績を報告せり.

實驗例 屈折異常眼にして裸眼視力0.1,或は0.2

を有す もの120眼 を選 び之 に0.5%「 エゼ リン」を

點 眼せ り.

A. 近 視 眼 a. 裸 眼視 力 は0.1(27眼),點 眼後

約1時 間 目には0.08-0.04間 視力減 退 す るも其 の
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後漸次 増 進 し5-6時 目に は0.7-0.3間 に達 す る

に至 る.b. 裸 眼視 力 は0.2 (23例),初 め0.09-

0.06間 に下降 す る も最 高1.0-0.5間 に上昇せ り.

B. 近 視眼+亂 視 眼 a. 裸 眼視 力 は0.1 (19眼)

0.07-0.05間 に減 退せ るもの0.9-0.5間 に達 せ り

b.裸 眼視 力 は0.1 (20 M),0.08-0.06間 に下 降 し

次 で1.2-0.6間 に増 進 せ り.

C. 亂 視 眼 a. 裸 眼視力 は0.1 (13眼), 0.09-

0.06間 に減 退 し後0.9-0.06間 に増進 せ り.b. 裸

眼視 力は0.2 (18眼),0.1-0.08間 に下降 せ る も6

時 間前後 には1.2-0.8間 の最 高視力 に達せ り.

屈折 異常 眼 に「エ ゼ リン」を點 眼せ る結 果 は漏れ

な く一過性 に視 力 の増 進 を得 べ し.副 作 用 として

一時的に點眼後却て視力を減退し又前額痛を訴ふ

るも何れも約1時 間前後には消失 して後遺症を殘

さざりき.(自 抄)

第64席 眼 内疾患 と點眼療法

向 井 一(大 阪)

種 々なる點眼藥の眼内移行,眼 に及ぼす影響に

就ては,諸 家の賓驗報告あり.余 等は日常眼内疾

患例へば白内障に對 して3.0%沃 度加里溶液,眼

疾疾患に沃度加里,「ヂオニン」等を點眼し.一 定

度の效果あるものと確信せ り.然 るに現行健康保

險にては之を認めず,眼 科醫自身す ら尚ほ之を疑

ふものあるが如し,眼 科書にも記載せらるること

甚だ寥々たり.吾 人の主張するが如く果して本療

法が必要有效なりとすれば,健 保點數計算規定は

改正せらるべきものとす.こ の解決の鍵を握る眼

科學會會員諸士の從來治療の實情竝に意見 を問

ふ.(自 抄)

小 口忠太 初發白内障に沃度加里の點眼を余は

永 年行 ひ居 りて慥 かに效果 を認 めた.恢 復 は困難

なる も進行 を停 め,3年 も5年 も進行 しない 多數

の例 を持 て居 る,向 井氏 に賛 す.

向井一 只今小口先生より賛成の聲あり.他 に

反對意見なきを以て眼内疾患に對し點眼療法は有

效必要なるものと本學會に於て認めらるるものと

す.
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