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第23囘 中國四國眼科集談會講演抄録

(昭 和11年11月22日 於 倉敷 中央 病 院)

(中央 眼秘醫報第29卷 第7及 び8號 より複抄,本 抄録を再抄の場合 も

中央 眼科醫報 より複抄の旨明記 され度 し.)

1. 二硫化炭素中毒によると考へらる

る慢性球外視神經炎の臨牀的観察

中 山 い さ
新 谷 文 子

(倉敷中

央病院)

其の6例 を観察せ るが,自 覺的には兩眼中心視

力の低下を來す も高度 ならず.中 心暗點は必發な

るも比較的且陰性な り.他 覺的には乳頭は多少充

血 し,黄 斑部の溷濁,黄 斑輪 の不正 又は缺損.中

心窩反射の不正 又 は缺 如 等 を見 る.其 の他全身

腱反射の亢進,血 色素減少,エ オジ ン嗜好性自血

球の輕度の増加,淋 巴球の増加,腦 脊髓液壓の多

少の亢進等あ り.尚 ほ本病は比較的再 發 し易き性

あ り.

本症の特長は腰椎穿 刺によつて比較的速に良好

の經過を取るに拘 らず、球結膜下に高張性食鹽水

注射 を併用せざれば完全なる視力恢 復.暗 點消失

を見 ざる點な り.

井街 謙 本病經過 中乳頭の所見輕度にて黄瑳

部の變性強きものあ り.中 心性網膜 炎との識 別困

難の ことあるも經過を觀察せば特異の球外視神經

炎の諸症状 を現 し來る.黄 斑部檢査には無赤光線

を併用すべきな り.

赤木五郎 人絹工場に發生する球後視神經炎が

果 してGS2中 毒 に因 るや否やは從來屡々論議 され

た所な り.演 者は如 何なる鮎 を目標 と して 之 を

CS2中 毒に よるとされ しや.尚 ほ此際に於ける身

體的及び精神的症状は如何.

2. 急性球後視神經炎の1例

佐 々太 トラニ(岡出市
民病院)

33歳 の女 の左眼の急性球後神經炎の1例 に就 て

述ぶ.視 力は發病翌 日1.5m指 數にて2日 目には

光覺 もな く9目 目よ り少 しづつ視力増進せ り.原

因に就て種 々檢査 し特に副鼻腔 には細心の注意を

拂ひたるも所見な し.ワ 氏反應(+)な りしを以 て

驅黴療 法を行 ひた り.

3. 患 側 に網 膜 中心血 管血 壓 の異 常 低

下 を 見 た る1側 性 腦横 竇炎 の1例

に就 て

齋 藤 靜 子
(倉敷 中

央病院)
31歳 の女 左偏頭痛を主訴 とせる左側乳嘴突起

内眞球腫,腦 機竇 靜脉炎及び硬腦膜外膿瘍 を有す

る患者に就て數囘に亙 り網膜中心血管血壓を測定

せ る成績を述べた り.即 ち横竇靜脉 に炎症ある間

は各 血壓共に著 しく低下せ るも該炎症の輕快 と共

に正常に復 し左右の差減少 す.

4. グ レノー氏角膜灘濁の組織的所見

鶴 見 義 夫(岡 大)

54歳 の女14歳 頃 よリグレノ ー氏角膜溷濁を發

し,7年 前及び3年 前の2囘 某病院の手術 を受 く.

角膜移植術に際 し「トレパ ン」にて得た る全層組織

を鏡檢す.變 性は ボーマ ン氏膜直下の角膜實質 に
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起 り,實 質表層 に於 ける硝子樣變 性なりき.

曲直部正夫 原發 部位及び發生機轉に就 ては興

味あ る問題なるが此點演者の考按如何.

鶴見義夫 今後 の研究に俟つべきもの と思ふが

演者の鏡檢所見 よ りすれば先づポーマン氏膜直下

の表層實質に何 等かの機轉に よつ て變性を生ぜる

もの と思ふ.

畑 文平 硝 子樣變性は實質上層 ボーマン氏膜

直下の邊に一面 にあ り.手 術的操作の加は りしも

の故原發性の病變 とは差異あ らん.

5. 蠶 蝕性 角 膜 潰 瘍 症例

田 丸 朔(岡 大)

古來蠶蝕性角膜潰瘍には 治療法 な しと云はる.

演 者は其の惑を深 くせ る2例 を報告す.第1例 は

定型的の蠶蝕性潰瘍にて約半 年後兩眼共に眼前手

動の視 力 とな り,第2例 は「トラコーマバ ンヌス」

の進行邊 に潰瘍を生じ次第 に掘〓せ られて下方に

進み手動を辨ず るのみ となれ る一異型な り.

6. 蜂 螫性 角 膜 炎 の1例

船 石 平 八 郎(京 大)

24歳 の男子 右眼角膜中央 部に 「スズ メバチ」

に よる螫傷を受けた り.約2週 間後に診たる所見

は著 明なる周擁充血あ り角膜は 一面に表在性及び

實質性に溷濁 し中央 に大潰瘍あ り.角 膜知覺は著

Lく 鈍麻,前 房は判然た らざるも蓄膿 なき如 く,

瞳孔は極度に散大 し,水 晶體 は明瞭 ならざるも全

體白 く溷 濁 せ る如 し.視 力は眼 前手動,眼 壓は

50mm.

山本尚 武 脚長蜂を用 ひ家兎角膜を刺 さしむる

に瞳孔は瞬間に極 度に縮少す.豫 め「ア トロピン」

點眼,「 コカイン」點眼,「 ウ レタ ン」麻醉を行ひ し

家兎にても同樣,又 三叉神經 を切斷せ る場合も殆

ど之に近 し.

7. 生殖腺製劑の眼局所應用が靜脉内

に注入せる「フルオ レスツエン」の

前房移行状態に及ぼす影響 に就て

丸 尾 孝 正
(倉敷中

央病院)

眼 内壓に對する腦下垂體製劑 の作用 に關 しては

多數の研 究あるも,之 と密接の關係に ある生殖腺

の眼壓作用 に關 しては比較的少 く且男女の性 ホル

モンが夫々同性 及び異性に如何 なる影響 を輿へ る

るか.又 は他の 内分泌腺に對 して性 ホルモンは同

一影響を及ぼすや否やは ,全 く未知に屬せ り.こ

の關係を研究せ んと欲 し第1報 として1「フロレス

チ ンソーダ」の前房内移行 が性ホルモン家兎眼結

膜下注射に よ りて如 何なる影響 を受 くるかを檢せ

しに1)男 性 ホルモ ンは男女兩性に對 して「フロ

レス チン」液の前房内移行を促進せ しむ る作用 あ

るも.2)女 性 ホルモ ンは女性に對 してのみ該促

進 作用を呈せ り.

8. 岡 山 縣 第 一岡 山 中學校 第 一學 年

生 徒 眼 檢診 成績 に就 て

奥 周 觀 士
黄 乾 泰

(日赤岡

山病院)

第一岡山中學校一學年生徒259名 に就 て一般 眼

疾患,色 神,調 節力,眼 位,屈 折状態,屈 折異常

者の眼鏡装用状態,眼 精疲癆 ある者に於ては夫 れ

を生ずべ き原因に就き觀察す.此 檢診は此同一學

級 に就 き毎年1囘5箇 年 間繼續の豫定な り.

松尾義雄 (1)被 檢者259名 中「トラコーマ」患

者7名 を除 き,残 り,252名 中,結 膜濾胞を有 す

る者233名 の多きに達せ る點は我 々の豫想外 に多

きに驚 きた るな り.(2)眼 鏡装用者59名 中,眼 科

醫の處方に よる もの16名 に過 ぎず,残 り,43名

即ち大多數は眼鏡店の檢 眼による.一 中生徒は殆

ど大多數知識 階級の子弟 なるに も拘 らずかか る状

態 な り.眼 鏡は眼科醫の檢診に よるべ き事の注 意

を一般人士に知 らしむる必要 あ り.
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般石平八郎 京都市内虚弱 小學兒童 約85名 に

就て,主 として結膜 に重點を置きて檢診せ るに約

97%に 於 て結膜濾胞 の存在を認 めた り.即 ち演者

の擧げたる統計値に近似せ るを知 る.但 し余の場

合は,7歳 よ り14歳 に至 る迄の兒童 を含む.

9. 顔 面 紅 色 母斑 に合 併 せ る緑 内 障

小 山 綾 夫(岡 大)

3歳 の男兒 顔面右半は紅色母斑,左 半は色素

斑に て覆れ殆 ど全身的に兩者の交 錯像を見 る患者

に兩眼共縁 内障衣で水腫眼を來せ り.從 來の説た

る緑 内障の多血性原因乃至 シユレム氏管の異 常は

本例 に於ては根據尠 し.依 りて演者は レー トの如

く植物神經系 の異常に依 るもの とせ り.

10. 全 眼 球 炎 の症 状 を呈 した る水 晶體

前 房 内脱 臼 に依 る緑 内障 の1例

小 山 綾 夫(岡 大)

55歳 の男 左眼に10年 來白内障 あ りしを放置

せ るに或朝突如眼痛.毛 樣充 血,前 房水白濁等を

來 し其の状 全眼球炎の如 き患者に就 き前房洗滌を

行ひたるに其の際 「ヒヨレステリン」結晶樣のも

のを認 めた り.患 者の苦痛は 即座に去 り良 好なる

經過 を取れ り.こ れ即ち過熟白内障の〓自發的破

裂 に依 る緑内障 なり.

11. 慢 性煙 草 酒 精 弱視 の1例

東 貞 雄(岡 大)

41歳 の男 煙 草は 「バツ ト」1日4箇 以上,酒 は

洋酒を好まず主 として日本酒1日1升 乃至2升,

時に煙草 を肴 として1升 位の酒を飲む.約1年 朗

より霧視,書 盲 症を訴へ來 りし者,眼 底所見 とし

て,乳 頭額顳側蒼白な り.視 野には赤緑 色に對 し

て注視點 よリマ リオツ ト盲點に互 る横卵形の陰性

比較的暗點 を證 明す.定 型的 の慢性煙草酒精 弱視

に して,禁 酒,沃 剥内服,高 張食鹽水結膜下注射

を行 ひ約2箇 月に して全治せ しめた り.

12. 稀 有 な る角膜 火傷 例

竹 村 慶 治
(新 居 濱

住友病院)

患 者は鑄物工で電氣爐か ら溶融せ る鐵 を鑄型に

注入す る際,誤 つて兩眼角膜火傷を起せ る もの.

兩眼角膜 全面が 自色を呈す.治 療 約2週 間で 右眼

は視 力0.7に 迄恢復 したが,左 眼は遂 に角膜 全層

が脱落缺損 して眼 内容が漏出 し,結 局眼 球癆に陷

つた.我 々の工場では良 く角膜 火傷 例に遭遇す る

が未だ1例 も失明 した ものは ない 即ち 本例の如

く失 明せ るものは極 めて稀有の火傷例で ある.

箕越 中 余の動務す る造船部病院 に於ては 日

日,角 膜火傷例を診す るが,演 者の如 き重篤なる

ものに未だ接せ ず.孰 れ も「ハ ツ リ」粉 に依 る小 火

傷 に して同 じく屡 々發生す る角膜異物 患者よ りも

其 の豫後は佳良 に して,多 くは痕跡 を残 さず して

1.2日 にて治癒す.

13. 眼 窩蜂 窩 織 炎 に合 併 せ る頭 蓋内

合 併症

日 淺 靜 逸(岡 大)

22歳 の女 下眼瞼發診 より轉移 性左眼眼窩蜂窩

織炎を起 し,更 に急性肋膜 炎及び頭蓋 内合併症を

併 發 して3箇 月の經過 後死 の轉歸を とる.腦膿 瘍

ならん.演 者は本症例 に於て超短波療法及び持續

的腦脊髓液排出法を試みた る旨を述べ.更 に眼性

頭蓋 内合併症に對 し眼科醫は徒 らに敬遠す る事な

く,よ りよき認識 と,よ り以上 の熱意を持つ可 き

もの なる事を述ぶ.

百 々次夫 11歳 の男子 約1週 間前 より惡感戰

慄で發熱 し,感 冐 として小兒科醫の診を受けた り

しが,左 眼球突出を認 めて來院せ る左眼窩蜂窩織

炎.翌 日腰椎穿刺して腦脊 髓液壓の輕度上昇,多
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核 白血球増多あ り,菌 培養陰 性.翌 日他側眼に同

樣症状 を來 し,而 も第1眼 症状は餘 り變化せず.

全身症状益々惡 化 し,其 の 翌 々 日死 亡 す,不 幸

「レ」線像を缺 くも臨牀的症候 より明かに海綿状竇

の栓塞性靜脉炎の存在を思は しむ.

14. 再 び「パ ル キ ン ソニ ス ム ス」に就 て

安 井 正 俊(岡 大)

「バル キンソニスムス」の2例 に就て追加 報告せ

り.前 同の報告 と合せ原著 として發表 の豫定 なり.

高木 諦 演者の第2例 の眼球上方牽 引の例に

つ き興味あるもの とされたが,余 も25歳 の海兵に

て發病原因不明にて漸次言語障碍垂涎 を發 し,兩

眼球が上方に痙攣性 の牽上を來せ る ものに て,其

の他「バ ルキ ンソニスム ス」眼症状を認 めた るもの

を經驗せ るを以て茲 に追加す.

15. 所 謂 眼 筋 無 力症 に對 す る「ブ ロ スチ

グ ミン」(ロ ツ シユ)の 効 果 に就 て

布 村 晴 雄(京 大)

17歳 の男子 15歳 の春に 眼瞼下垂 と複視を來

た した.一 時殆 ど治癒せ しが 本 年1月 よ り再發

し漸次増惡す.眼 筋運動の疲癆性は著 明,本 例に

Prostigminを 皮下注射 し10分 毎 に眼運動状態の

他.流 涎.熱 感,惡 心,膓 蠕動,血 壓,脉 搏,握

力等を檢せ り.Atropin 1cc注 射段10分 よ り効果

顯著に して眼瞼 下垂,球 運 動共に驚 くべ き改善を

示 す も,2時 間に して元の状 態となる.2cc注 射

後は眼運動は殆 ど正常 とな りたるも効果は約3時

間な り.3ccに ては4時 間持續せ り.副作用 と して

は1ccに ては述ぶ べき事無 き も.2ccに ては腹痛,

眼窩緊 張感,遲 脉あ り.3ccに ては1‰ Atropin

0.3ccを 伍用 した るも強度の腹痛,遲 脉 あ り,全

身倦怠感強 く坐居に堪 えず して横臥せ り.握 力計

に で測定 した る値は不變 な り.爾 後隔 日に2ccを

1‰ Atropin 0.3ccと 共に用 ひ,常 に著効を見た

るも一時 的な り即 ち本成績はWalker, Laurent

等の行 ひた る筋無力症の症例に 於 け る と同 樣 な

り.

井街 謙 49歳 の男突然 右眼上眼瞼下垂症に

始 り左眼 眼球の左,右,下 方運 動障 碍を來 し,漸

次.坦 噛筋,上 肢,下 肢 に發作的に筋無力症 を來

せ るものに「ブ ロスチグ ミン」を用ひ一時的輕快 を

見 たる例 を追加す.

16. 邦 人 正視 眼 者 調 節線 に就 て の一 實

験(調 節時の焦點深度)

加 來 琢 磨 (廣 島
病院)

任 意の方向に視標(毛)を 貼布 し得 る2箇 の枠を

石原式近點計上にて前後におき,後 方の枠を角膜

前20cmに 固定 し,前 方の枠を移動 して前焦點深

度を求めた.深 度は3乃 至6cmで 之 よりRohr

氏の式に よつ て 朦輪の太 さを求めて0.0064乃 至

0.00252cmな る値 を得 た.尚 ほRohr氏 は朦輪の

直径 は0.00489cmな りと云ふ も氏の得た る表中

の數値に よる時は0.00504cm-0.00491cmな る

結果 を得 る.視 標の方向は,前 後枠の ものが大略

直角 に交は る樣に して檢査 した.

17. 所 謂 狹 義 先 天 性停 止性 夜盲 に就 て

内 山 宗 一(倉 吉厚
生 病院)

從姉妹に あた る本症の2例 を親 しく檢診す る機

會 を得,其 の家系を調査 し尚ほ2名 の本 症に該當

す る者あるを知れ り,家 系 圖 より本 例に於 ける遺

傳型 式は川上氏分類に よる本症の3種 の遺傳型式

の第2類 即ち所謂劣性遺傳型な るを説明せ り.

18. 翼 状贅 片 に伴 へ る結 膜 〓 腫 に就 て

片 山 雄(三 原)

68歳 退役士官,10年 來兩眼翼 状贅片 の發來を
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認 め,時 々充 血 し,一 弛一張 す,内 皆徑 よ り角膜

縁に達す る腫瘤 あ り 一部は延 びて角膜 内側領 を

蓋 ひ腫は底面に固着 し移動せず彈力性硬度 を有 し

波動を觸 る.摘 出を試み しも〓壁菲薄に して直ち

に破壞 し帶黄色微 濁の液を漏せ しに より〓腫壁の

一部を切除 し内面を掻破焼灼術 を終 る.其 の後經

過佳良 なり.茲 に特筆すべ きは結膜腫瘤は皮膚の

夫れ と趣 きを異に し開 放療法にて其 の目的を達 し

得 るに より困難 なる全組織の摘出を要せ ざる事な

り.

19. 鬱 血 乳 頭 の1例 特 に視 神 經 内 求心

性淋 巴道 障碍 に就 て(標 本供 覧)

曲 直 部 正 夫(京 大)

鬱血乳頭の威立機轉に關 して,尚 ほ定説なき も

其の視神經内求心性淋巴道障碍 に因る淋巴鬱積に

基け る事 もあるは周知の所 なり.尚 ほ斯 る際鬱血

乳頭に合併 して網膜 に も強 き滲出機轉 を招來する

事あ り.演 者は臨牀的.病 理解剖學的,病 理組織

學的知見よ りして.頭 蓋腔 内腫瘍増殖に因 る腦 内

壓 上昇に原 因 し視神 經内求心性淋 巴液路に障碍 を

起せ し鬱 出乳頭を,更 に網膜淋巴の排除困難 より

廣汎なる網膜 滲出性機轉を惹 起せ る實驗例に接 し

得たれば,標 本供覧茲に報告せ り.

20. 一 側 腦半 球 萎 縮 を伴 へ る視 神經 萎

縮 の1症 例

百 々 次 夫(京 大)

生後6箇 月の男子 「物 を見ず」と主訴す.滿 期

安産な りしが,生 後4日 目に短期持續性搖搦性全

身痙攣 を來す事約11時 間に及び,以 來20日 間に

亙 り頻囘反覆 し,其 の後は時折痙擧發作あ り.生

後3箇 月時に上記主訴の下に外來を訪れ しが,高

度近視 の外著變無 きため放置せ られ,更 に3箇 月

を經て再診せ り.兩 眼乳頭は蒼白境界鮮明に して

網膜動脉狹少 し單 性萎縮の像あ り.頭 部は輕度長

徑頭顱型,頭 圍3.59cm左 右非對稱性を呈す.膝

蓋腱反射稍 々亢進 し,四 腫に不隨意運動を認む.

ワ氏反 應陰性,腰 椎穿刺するに初壓180mm水 柱

腦脊髄液に異常な く,空 氣置換 して頭部側面及び

後頭 前頭方向の「レ」線撮影 によ り氣腦描寫法を施

行す.即 ち高度 なる左側腦半球萎縮竝 に各腦室に

亙る内腦水腫 の所見を得た り.惟 ふに生後4日 に

出現せる痙擧發 作,飲 乳 不能等の臨牀的症候 と左

側腦半 球萎縮 よ りして,明 かに分娩外傷性内頭血

種 乃至腦出血あ りて之等全身症状 を惹起せ しが.

出血竈の器質 化に よりて腦半球 の萎縮 を招來せ る

は 疑を容れず.内 腦 水腫は該萎縮 による腦 脊髓液

吸收障碍を成立機轉 として之に續發 せる もの と理

解す.而 して本症例の單 性視神經萎縮は 第3腦 室

の著明擴大せ る所 見及び 生後3箇 月時に萎縮未 だ

證明せ られず,再 診時に至 りて發 見せ られ し經過

よりして,分 娩外傷性頭蓋 内出血後續發せる内腦

水腫の視神經交叉 部壓迫 に基因せ るもの と解 す.

21. 卵 白 に よ る ア レル ギー 性疾 患

石 田 憲 吾(岡 大)

第1例 2年9月 女子 身體 健常,生 後1年

位の時茶碗蒸を食べ て、腹部 より臀部へ かけ 「ほ

ろせ 」生 じ下痢 嘔吐を來 す,其 の後鶏卵 を食す毎

に間もな く眼瞼發赤腫脹張 し,同 時に全身に葦麻

疹 を生 じ,多 くは一夜に して治癒す.生 後半 年の

頃及び本囘は約1週 間に亙 り眼瞼の發 赤,輕 度の

皮疹 及び〓痒感あ り.

第2例 75日 女子 生後卵白で 體を洗ひ約1

月置いて再び洗顔せ るに兩眼球結膜 に高度の浮腫

生 じ,瞼 裂外へ迄 出る.充 血はな く3日 後消失

す.

第3例 4月 女子 生後卵白で 數回洗顔約2

月振 りに同樣洗顔するに間もな く兩眼球結膜 に高

135



1896 學 會

度 の浮腫生 じ瞼裂外へ出るも充血はな し,數 日洗

眼 して治癒 す.

22. 學 齡 期 膿 漏 眼 患 者 の 性別 統 計

北 島 勲
田 中 守 義

(高松
日赤)

昭和2-11年 の10年 間に本院に收容治癒せる濃

漏眼患者145名 を性 及び年齡につき分つに成人に

おいて男子に多 しと云ふ既知の事實の外に7-15

歳即ち小學時代において 男3對 女20の 大差あ り.

且其の大部分が淋菌性陰門炎を有 すること(陽 性

10,陰 性2,不 檢8)及 び男兒には1例 の淋疾なき

こ とを見た り.即 ち上記 男女罹患頻度の差は偶然

にあらず と信ず.

23. 自案 簡 易眼 罨法 器 に就 て

高 畠 正 夫(岡 大)

近時社會状勢の變化 と共に,醫 療費 低下は強壓

的に行はる るに至る.醫 業經營は合理化を促進 さ

れ る.其 の一端 として標記の ものを作 り1年 間使

用 したが工合がよい.從 來種々の眼罨法器ある も

一 長一短あ り,蒸 氣罨 法器は防水布等厄介で 手數

を取 り,女 子は化粧髪が崩 れるので嫌ふ,「 ソラ

ツクス燈 」は夏期額や鼻が火照るので嫌はれ,又

比 較的高價 である.手 持 式のものは患者が次々に

替る と一 を消毒 して も嫌がるものがあ る.余 の供

覧 する ものは 以上の點を幾分改良せ り.構 造は電

氣炬燵 の 「ニ クローム線を適當に「ニツケル」鍍金

せ る金屬に て蔽 ひ,眼 を當 てる部には石綿 を用 ひ

「ス タン ド」を附 して上下自由にせ り.要 するに卓

上用 「ソラツクス澄」 を小型に して電球の替 りに

「ニクローム線を用 ひた樣なもので價格8圓,電

力50「 ワッ ト」で 經濟的であ る.

24. 松 尾 式 簡 易洗 眼 器 供 覧

松 尾 義 雄(日赤 岡

山病院)

余 の考案に かかる簡易洗眼器を供 覧 し,其 の使

用 法,用 途等に就 て演述せ り.

25. 角 膜 移 植 例(患 者 供 覧)

畑 文 平(岡 大)

兩眼角膜表層の硝子樣變性 に依 り殆 ど失明状態

にあつた患者の1眼 に,網 膜 膠腫 に依 て眼球摘出

の餘儀無かつた患者の角膜 を直徑3mmの 「トレ

バ ソ」にて切除 し,移 植 せるに術後克 く癒合 し40

餘 日の今 日迄全 く透 明を保ち居 る1例 を經驗せる

故患者を供覧 して一般 の參考 に供す る.54歳,女

子,10歳 頃兩眼角膜 の溷濁を氣付 く.14歳 頃 よ

り視 力障碍増 し7年 前及び4年 前の2囘 に亙つて

某大學病院に て手術(掻 爬)を受 け一 時視力増進せ

る も間もな く前 よりも尚ほ増惡 した.姉 の1人 に

も同樣の疾患があ る

現症 兩眼殆 ど同樣で輪部半mmを 殘 して角膜

の殆ど大部分は灰白色 の溷濁 あ り,上 皮は稍々凹

凸あるも普通,亦 角膜 實質層 も深部は透明の如 く

で グ レノー氏結節状角膜溷濁で ある,視 力兩眼共

眼前指數辨,右 眼中心 部を3mm直 徑 の 「トレパ

ン」 にて全層切除 し茲に次の患 者より取 りし角膜

片 を篏 入 し壓迫繃 帶を置 き3日 日に檢せるに少 し

の溷濁 もな く癒 合す.唯 接合縁に近 き内皮が僅 に

薄 く溷濁せ るのみ,中 央 部大部分は全 く透 明で あ

る.10月10日 手術 し,10月22日 視 力15m指

數辨 とな る虹彩及び瞳 孔 より覗ふ事を得,水 晶體

に未熟白 内障を發見す,以 後 今日迄40餘 日を經る

も移植片の透明度殆 ど變化無 く視 力は2.5mFZ

(4m FZm+0.5D+Cyl0.5D↑).猶 ほ角膜 片

を供給せ る患者は4歳 の男,昭 和10年2月 より綱

膜膠腫を發 し 「ラヂウム針の腫瘍内適用に依 り一

時輕快せ るも本 年夏8月 頃よ り再び増殖 し全 く摘

出の止む無 きに至れる もの にて,前 記患者 と同 日

に再診に來 り角膜片を供 給せ るは奇縁 と云ふ可 く

失明眼 も亦再生 し得た りと云ひ得や う.
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26,白 内障手術後の結核性虹彩毛樣體炎

河 原 省 平
(岡山市
民病院)

45歳 の 一見甚だ健康なるかの如 き患者に白内障

手術を行ひ,手 術竝に術後の經過 は全 く圓滑な り

しに,術 後1箇 月位 して虹彩毛樣體炎を惹起 し多

數の結核節を認め視力甚だ しく害 された るも 「ザ

ル ソーブロカ ノン」「ウムスチン」等の注射竝に眼

局所治療に より炎症消退 し幸に して失明 よりまぬ

がれた り.一 見甚だ健康な るも内科的竝に 「レン

トゲン」等檢査に より右肺尖に舊陳 なる結核竈を

認めた る症例に就 て述べた り.

畑 文平 白内障手術 後虹彩毛樣體炎を起すは

比較的多い事であ り,之 に定 型的結核節を生ずる

ものあ り或は前房蓄膿性虹彩毛樣體炎を見或は結

核ア レルギー反應 と見 らるるもの もあ り.白 内障

手術の前にはピルケー等の檢査をなす事豫後判斷

の上 に効あらん.

井街 謙 京大眼科にて水晶體蛋白に對する過

敏反應 と白内障手術後の刺戟状態 との關係を檢 し

たる事あ りて,兩 者の平行性 を見た り結核以外に

水晶體蛋白過 敏症が關係する事大ならずや.

27. 砲彈 片 に よ る眼 外傷1例

高 水 諦(呉 海軍)

某海軍三等兵曹 23歳 本年8月 勤務中2m前

方に砲 彈炸裂 し,砲 彈彈片多歎飛來 し,顔 面,頸

部,胸 部,左 右上肢に小豆大乃至拇指頭大の彈片

竃入せ り.兩 眼に於 ては右外皆部,左 顴骨上縁に

各1箇 小豆大の彈片侵入創 あ り.外 傷當時は,兩

眼に高度の視力障碍あ りて,直 に某病院に入院せ

り.10月7日 部ち外傷後1箇 月半經過後に於 て,

演者は診察せ り.即 ち兩眼に於ては眼球運動 に障

碍な く前眼部には何等異常無 し.眼 底の透視 可良

な り右眼底には黄斑部に1箇 の孔形成を認 め,夫

れ より外側前方には弧状の脉絡膜破裂及び地圖状

の萎縮乃至網膜 出血及び色素の湧出あ り.左 眼底

に於 ては黄斑部及び其 の外前方に不規 則なる網脉

絡膜破裂の像 を認 め,視 野は右眼に於ては,中 心

部及び鼻側に著 明の視野缺損あ り,左 眼に於 ては

中心部を含む鼻側上部4分1部 の全缺損あ り.視

力右0.1左0.2な り.「レ」線檢査を行ふ に,右 眼に

於ては眼窩 内に て外壁の深部に1箇,左 眼に於 て

は眼窩内に て下壁の深部に1箇 小 豆大の彈片竄 入

し,眼 球 内には無 し.即 ち兩眼底 の破壞 現象は眼

窩内に侵入せ る彈片が眼球を直接 打撲せ る結果に

よるものな り,而 も眼膜を穿孔せ ず斯 の如 く砲彈

竄入によ り前眼部に大なる損傷を興へず,眼 底に

高度の破壞 を來せ る症例は甚だ稀有 な り.

28. 某 小學 校 に爆 發 的流 行 を來 した る

急性 結 膜 炎

筒 井 徳 光(岡 大)

赤 木 五 郎(岡 大)

山 崎 義 節 (縣衛
生課)

縣下山間部某小學校に於て校醫 が「トラコーマ」

兒童101名 を洗眼治療中に該兒童の過半は僅 々數

日中に劇 しき急性 「カタル性結膜 炎に犯 され,其

の多數は邊線「フリクテン」を も合併 し開瞼困難 と

なれ り.父 兄は失明す るもの と憂慮 し治療 を中止

し村民 大會を開い て醫師を排斥 せ しが該醫師は間

もな く老衰 にて死 亡せ り.他 に醫 師無 き地 とて更

に多數の兒童及び家族に も傳染 せ り.檢 診す るに

コツボウ イークス氏菌結膜炎の定 型像 を呈 し,塗

抹標本,培 養試驗共に該菌を證明せ り.該 醫は「ト

ラ」治療に最 初1-1.5%銀 水を使用せ るに刺戟強

か りしため 「クペ ロン」に代へたるに數名の急性

「カタル」發生 した るに より,更 に0.3%「 チ ンク」

水點眼のみ とせ るに爆發的に流行 せるものにて,

學校當局によれば校醫は手を消毒する事無 く次 々

洗眼せ りと云ふ.之 等は本流行 と深き關係あらん.
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友保 正雄 岡出市内或 工場に於て本 年7月 初旬

念 性緒膜炎爆發的に發生 し女工450名 の内107名

に及ぶ.症 候は眠瞼腫脹 發赤 し結膜 充血腫脹 し流

涙,蓋 明あ り恰 も急性「トラコーマ」に於けるが如

く多數の顆粒 を簇生 し重症に至 りては薄き義膜 を

生 じ又角膜 表層炎を合併 せるものあ り.經 過は輕

きもの3週 間重症は1箇 月以上に及ぶ.8, 9, 10

月に亙 りて流 行 し11月 に入 りて漸 く減少す.初發

以來全工の約60%に 及ぶ.檢 菌再三檢査せ しが乾

燥菌を檢出せ り.

高畠 正夫 今秋流行せる結膜 炎は特に硝酸銀に

て疼痛を訴ふ る者多 し.村 醫 が硝酸銀 を用ひてい

た が,疼 痛の爲中止 した との事なるが,こ の場合

2%「 マーキユ ロクロ ーム」點眼,10%「 プ ロタル

ゴール」點眼後洗眼す るに疼痛な く成績良 き如 し.

演者の治療法如何.

筒 井徳光 コ ー ウ 氏菌結膜炎には硝酸銀水を

用ふ.其 の他「メチレンプラウ」「マーキ ユロクロ

ーム」等の色素劑 も有効にて之等 も使用す.

29. 「スパー ク」に よ る中 心性網 膜 炎

筒 井 徳 光(岡 大)

20歳 の電 氣工 眼前20cmの 近距 離にて猛烈な

「シヨー トスパー ク」の眩輝 を受け,直 後は眼が く

らみて何物も見 えず.其 の後は霧視あ り,左 眼は

數 日に して治癒せ るが右眼は3週 間を經る も治せ

ず とて來る.中 心性網膜炎の所見 を呈 し,他 に結

核等の素因もなく約1週 間の加療にて全治せ り.

本病の原 因論種 々あるが本例は光力學的作用 によ

る ものな り.

箕越 中 20歳 の電氣熔接工 約1月 前保護眼

鏡を使用 せす操業せ るに其 の後兩眼共 ウロウロ し

て中心を凝視 し得ず.中 心暗點.中 心窩の紅 色着

色等あ り.光 線が原因 と思惟 され兩眼侵 され しも

1眼 は速に恢復 し他眼 も比較的速に治癒 しつつあ

る點演者の例に類似す.

30. 日蝕性 網 膜 炎 に就 て

橋 本 眞 平(岡 大)

昭和11年6月19日 の 日蝕觀 望に原因せ る網膜

炎にて岡大眼科 に來れ る5例 に就て主 として其の

視野及び黄斑 部の變状を述ぶ.

第1例 32歳 の女 兩眼に來 り小なる中心暗點

あ り,中 心窩 は幾分 浮腫状な り.

第2例 29歳 の女 兩眼罹患,小 なる中心暗點

あ り.初 診時黄斑は殆 ど異常なか りしに後に 中心

窩は赤色 となれ り.

第3例 23歳 の女 左眼 黄斑部 に 黒色 色 素 あ

り.比 較的中心暗點あ り.

第4例 16歳 の男 左 黄斑部紫黒色中心部に比

較的大なる絶 對暗 點あ り.

第5例 38歳 兩眼中心窩幾分黒色 を呈 し中心

部 に暗 點あ り.

31. 日蝕 性 網 膜 炎 に就 て

吉 木 良 槌(尾 道)

第1例 18歳 の學生 観望翌 日初診.右 眼黄斑

部約2倍 大浮腫,汚 穢暗褐色中心は暗赤色,中 心

暗點あ り.

第2例 29歳 の女 右眼黄斑部輕度 浮腫,比 較

的中心暗 點(+)視 力0.8

第3例 24歳 の女 黄斑部輕度浮腫,暗 褐色溷

濁,中 心暗 點(+)視 力0.6

第4例 17歳 の男 「ビ ール瓶」破片 にて30分 觀

望 翌日視力0.1,黄 斑 部約2倍 大浮腫溷濁暗褐色.

中心暗點(+)

32. 日蝕 性網 膜 炎 の10例 に就 て

岸 本 正 雄(京 大)

京 大に於け る10例 に就て見るに年齡に22-49

歳,女4男6,兩 眼6片 眼4,正 視8,遠 視及び近
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視 各1例,い づれも實性中心暗點 を訴へ初診時視

力は0.2-1.5に て中7例 は視力正常に復せるも尚

ほ實性暗點あ りて苦 しむ.眼 底黄斑部は發病10日

以内に觀察せる8例 中6例 迄一樣に中心窩に圓形

乃至橢圓形の小 白斑 を認め其の周圍は黒褐色 を呈

せ り,中 心暗 點は唯1例 約4度 の大 さを示せ るも

他は皆1/2度 以下 なり.輪 状暗點は1例 あ り.

丸尾孝一 演者は無赤光線にて眼底を觀察せ る

や.余 等の2例 を之にて見るに黄斑部に正圓の斑

面あ り暗赤色の量輪 を伴ふ.

田村眞一郎,4例 中の1例 に就て追加す.夕 方

空を見る と日蝕同樣の蝕けた太陽 を見る.暗 室中

にて陽性遺像 を見,日 光 を受けた擦硝子に面 して

閉瞼する と反對に太陽面黒 く日蝕部分が曰 く陰性

遺像を見 る.

非街 謙 無赤光線に よる所見は初期は輕度に

て3-4日 に至 り高度 とな り,中心部は黄色に周圍

は暗黒色に見え るが漸衣中心は灰色に黒色輪は消

退す.此 所見 より先づ脉絡膜に浮腫を生 じ網膜變

状は之に次で起るとのBireh Hirsehbeld,秋 山氏

等の説に賛成す.

岸本 正雄 小白斑 及び暗赤斑共に普通光線 より

は無赤光線の方が著 しく不明瞭 なり.其 の他の眼

底所見は無赤光線に ても普通光線にても大な る相

違 な し.

33. 再 び奇 異 な る眼底 像 を呈 す る所 謂

中 島 氏症 型 に就 て

箕 越 中(岡 大)

前囘奇異な る網膜 血管吻合を有する中島氏提 唱

の病型 を報告せる際,一 歩 を進め之を網膜 葡萄膜

血管 の異常を主 とし種 々の變 状を附隨す る一種 の

全身循環系統障碍 の症候群 とせるが,再 び本症 型

の第2例 を報告す.兩 親血族結婚の17歳 の女,橈

骨動脉極めて觸れ難 く鎖骨上に獨樂音を聞 く,視

力急に減退 し虹彩萎縮 し瞳孔散大反應を缺 く,左

眼の變化強 し.

内山宗一 前囘箕越 君 と共に報告せ る症例の其

の後の所見は左右共に光覺,兩 眼高度の網膜剥離

あ り.左 眼白内障 を認 む.

34. 無 黄斑 症 の1例

森 勝 三 郎
(大阪北
野病院)

16歳 の男 幼時よ り視力惡 く遠視 とされ眼鏡 を

装用す.眼 球角膜 共に小,眼 底に僞視神經炎 の像

あ り.黄 斑部動靜脉は稍 々大 きく通 常黄斑 のある

べ き位置を通過 し黄斑は全 く認 められず.父 母は

從兄妹結婚,遠 視+11D.原 因は發育異常 ならん.

35. 所 謂 眼 迷走 神 經 反 射傳 導 路 に於 け

る交 感神 經 繊 維 問 題 再吟 味

井街 謙
(倉敷中

央病院)

日眼總會席上交 感神經が所謂眼迷 走神經反射に

必要不可缺の徑路に非 ざる旨を述べたるが,其 の

後 の實驗に より更 に眼迷走神 經反射 が交感神經繊

維 と全 く無關係に起 り得 るものなるこ とを斷言せ

ん とす.

36. 再 び余 の簡 易 な る白 内障 全 摘 出術

に就 て

畑 文 平(岡 大)

昭和7年 發 表せ るものに更に改良 を加へた り.

(1) 瓣状角膜切開,チ ン氏帶切斷鉤 挿入に よる上

部 チン 氏帶切斷.(2) 「スパ ーテル」にて鞏膜創 口

縁 を稍 々壓迫 して創 口を開 き,ダ ヴイ ール氏 匙に

て角膜下縁を輕 く壓 を加へて水晶體 上端 を僅に創

間 に覗か しむ.(3) 「スパ ーテル」を捨て曲匙 を創

口よ り水晶體後面に沿ふ て深 く入れ,水 晶體 を抱

へ る樣に引き出す.下 方 よ りの壓は加へず水晶體

は概ね全摘 出せ らる.(4) 虹彩を整復 し5%「 ピロ

カルピン」點眼を行 ひ虹彩脱出を豫防す.繃 帶其

の他の後處置は一般に同 じ.
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