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原 病 皐 各 論

一一亜爾蔑聯斯の講義録一一 第14編

On Particular Pathology 
一一 ALecture on Ermerins一一 (14) 

松陰 r---f--* 1 
ぷム 近藤陽一*2 松陰 出 *3

刀て 松陰金子*4

〔要 約]明治 9 (1876)年 1月に，大阪で発行された，オランダ医師エルメレ γス (ChristianJaco b 

Ermerins:亜爾蔑聯斯または越が蔑日連斯と記す， 1841 -1879)による講義録， w原病皐各論 巻五』の原文の一

部を紹介し，その全現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討した.また，歴史的事項，時代背景について

も言及した.本編では， w原病事各論巻五』の中段の部分，即ち， I消化器病編」の「第二 咽部諸病」の部分

を取り上げた.それは， I咽加答流j，I咽頭義膜性炎j，I扇桃腺炎j，I徽毒性咽部所患j，I咽孔狼癒jおよび

「咽後腫湯」についての記載である.それらの疾患についての記述のうち，病態生理，病理学的所見，症候論な

どの部分は，ていねいに記されていて，それはかなり正確で，現代医学と比べても大きな遜色はないが，病因論

の部分の記載はほとんど無く，あっても不明確であり，また，炎症や腫蕩の概念も確立されていない.この当時

の治療法では，一般に，内科的対症療法がその主流であって，使用されている薬剤の種類も限られている. しか

し本編の一部では，外科的治療法についても述べられている.

この書物は，明治初期の，わが国近代医学のあけぼのの時代の，医学の教科書である.

〔キイワード]明治初期医学書，蘭醤エルメレンス，咽加答流，扇桃腺炎，徽毒

第20章原病皐各論巻五消化器病編(つづき) 磨」および「咽後腫蕩」である(図 1~6). 

ここに，それらの全原文と全現代語訳文とを記し，

明治の初期に，オランダから来日した，医師エルメ 解説および現代医学との比較を追加する.また，一部

レンス (ChristianJaco b Ermerins :亜爾蔑聯斯ま では，歴史的事項および時代背景についても言及する.

7こは越爾蔑噌斯と記す， 1841 -1879)が，大阪公立病

院で，毎週土曜日に口演したものを記述しまとめた 第二咽部諸病

『原病翠各論』の『巻五』には， I消化器病編」のは

じまりの部分が収録されていて，その第ーとして「口 (イ)咽加答流

内諸病」が，第二として「咽部諸病」が，第三として

「胃管諸病jが記載されている I急性咽加答流ハ，其初，先ツ軟口蓋及ヒ懸擁垂

本章は，第13編(第19章)1)の続きであり，消化器 ノ粘膜ニ，赤色及ヒ乾燥ヲ発シ，次テ速ニ調厚

病編，第二の「咽部諸病j，即ち『咽頭部諸疾患』の ノ粘液ヲ生シテ，其面ヲ被ヒ，懸擁垂ノ¥腫大延

部分を取り上げる.その内容は， I咽加答流J，I咽頭 長シテ，舌根ニ迫リ，恰モ異物ノ如ク，之ヲ刺

義膜性炎j，I扇桃腺炎j，I徽毒性咽部所患j，I咽孔狼 衝スルカ故ニ，屡々痛性ノl燕下機ヲ起ス者トス.

* 1 Hiroshi MA  TSUKAGE :三重県立看護大学 * 2 Y oichi KONDO :山野美容芸術短期大学
*3 Takashi MATSUKAGE:日本大学循環器内科 * 4 Kinko MATSUKAGE :東京女子医科大学
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管(耳管)に波及して，耳痛および聴覚障害を来たし，

あるいは鼓室中に粘液様の膿汁がたまって，鼓膜の穿

孔を来たす場合がある.普通，軟口蓋の動きが悪くな

るので，声音が変化し，いわゆる鼻声を呈することが

多い.そして，この病気の多くは， 口腔内カタルを併

発するので，舌の上を苔が覆い，味覚が低下し，嫌な

口臭を放ち，その上，軽度のよだれを来たすのが普通

である.大抵，第 5病日あるいは第7病日になれば，

その症状は大きく消退し咽頭壁内から多量の粘液様

膿汁が出て，終わりには，全くもとどおりに治る.た

口蓋扇桃の腫脹は，その後，長期間治ることはだし，

又口蓋弓及ヒ扇桃腺ハ，著シク腫起シ，其炎欧

私苔機管ニ波及シテ，耳痛及ヒ耳聾ヲ起シ，或

ハ鼓室中ニ粘液様ノ j膿汁ヲ欝積シ，遂ニ鼓膜ヲ

穿潰スノレ1アリ.尋常軟口蓋ノ運動困難ト為ル

ヲ以テ，童書音饗常シ，所謂鼻聾ヲ発スノレ1多シ.

而〆，此病ハ，多クハ口内加杏流ヲ兼発スルカ

故ニ，舌上苔ヲ掩ヒ，口味悪シク，呼吸悪臭ヲ

放チ，且ツ軽キ流誕ヲ起スヲ常トス.大抵，第

五日若クハ第七日ニ至レハ，其症大ニ減退シ，

咽内ヨリ鏡多ノ粘液様膿汁ヲ分泌シテ，終ニ全

ク復治ス.但シ扇桃腺ノ腫脹ハ，か後久シク治

スノレ1無シ.J ない.J

この項は，咽頭部の粘膜炎(カタル)についての記

述であるが，咽頭炎だけではなく，口内炎，口蓋扇桃

炎を併発するものが多いとしている.また，化膿性炎

症となることも多く，それは，中耳炎となり，耳管を

介して，鼓膜にも及ぶことがあるとしている.

ここで， 1"懸擁垂」は『口蓋垂 (Uvula)~の旧名，

「扇桃腺」は， w口蓋扇桃 (Tonsillapalatina) ~の旧

名である.明治 5 (1872)年に発刊された『解剖言11蒙』

「急性咽頭カタルは，そのはじめに，まず軟口蓋およ

び口葦垂の粘膜が発赤@乾燥して，次いで速やかに濃

厚な粘液を出して，その表面を被い，口蓋垂は腫大@

延長して，舌根部に迫り，あたかも異物の様に，そこ

を刺激する為に， しばしば，痛みによる腕、下機能(反

射)を起こすものである.また， 口蓋弓および口蓋扇

桃は，非常に腫大，隆起しその炎症はエウスタキ氏
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では， 口腔， p因頭，舌根部などにある扇桃群について，

扇桃の名があるのは， w扇桃腺(口蓋扇桃， Tonsil)~ 

だけで，その他の部位の扇桃には， 1"単嚢状腺」とい

う名が付けられている 2) また， 1"鼓室」は『鼓室

(Cavum tympani) ~のことである 3)また， 1"欧私

苔機管」は『エウスタキ氏管またはオイスタヒイ管

(Eustachian tu be，耳管)~の当て字で，これは

『耳管 (Tubaauditiva) ~に，研究者の固有名詞が

残っていることを示す.オイスタヒイ (Bartolomeo

Eustachio : 1520 -1574)はイタリアの解剖学者で，

「耳管」の他に， w耳管隆起~， w耳管扇桃~， w下大静

脈弁』などの各所の，解剖学的名称にも，名前を残して

いる 3) 

え/

|え

1" W治法』

急性加杏流ニ在テハ，硝酸銀賓質ヲ，患部ニ黙

貼シ，或ハ其溶液(即チー弓ヲ蒸鱈水一弓ニ溶

ス者)ヲ塗布スルモ可ナリ.且ツ，明禁， a告禁

(二品倶ニ屋施蔑児ヲ伍シ用ユ)，若クハ塩酸

剥篤亜斯ヲ以テ含験費uト、ン，其他冷水ニ蕪セル

布片ヲ絞テ，頚闇ニ奄貼スレノ¥速ニ温ヲ生シ，

大ニ廃痛ヲシテ軽カラシム.内服ニハ，栴那浸，
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若クハ苦水ヲ輿へテ，通利ヲ促シ，寒熱往来ス

ル者ニハ，規尼浬十二氏ヲ，午前数次ニ分服セ

シメ，大抵，二日関連用スレハ，其熱鮮散ス.

若シ咽内ニ粘疾湧出スル者ニハ，食塩一弓ヲ，

水四二ラニ溶解シテ，其蒸気ヲ吸入セシムレノ¥，

粘疾ヲ稀穣ナラシム.

慢性症ニ於テハ，粘膜腫脹シテ，暗赤色ト為リ，

粘液様若クハ膿様ノ液ヲ分泌シ，粘液腺腫脹/，

高ク粘膜面ニ突起シ，殆ト粒状ヲ呈スル者アリ.

又扇桃腺腫脹/，其腺胞ヨリ膿様ノ粘液ヲ分泌

シ，或ハ其粘液調厚ニ/，胞内ニ蓄積シ，恰モ

乾酪ノ如キ1有リ.殊ニ夜間ニノ¥，調厚ナル粘

液，咽内ニ欝積シ，早戻ニ至テ，日匝逆ヲ発スル

l ，屡々之レ有リト難!モ，一旦粘液ヲ略出シ得

レハ，其日匝逆直ニ止ム.或ノ¥欝積セル粘液ノ為

ニ，頻リニ礁下機ヲ発シ，毎次外気ヲ呑ンテ，

胃日府ニ充填シ，大ニ膨脹スル1有リ(間々之レ

カ為ニ胃痛ヲ発シ，小児ニ於テノ"屡々畜揚ヲ

発スル1有リ).又口内悪臭ヲ放チ，咽内乾燥

ヲ覚へ，其加苔流喉頭ニ波及/，撃音噺慶シ，

屡々粘液略出メ為ニ，出血ヲ誘起シ，患者ヲシ

テ，大ニ驚樗セシムル1有リ.凡ソ慢性加蕎流

ニ擢レル患者ノ¥有害ノ事件，喰へハ飲酒，叫

喚，或ハ喫煙等ノ如キニ由テ，急性症ヲ発シ暴

キ者トス .J

i W治療法J

急性咽頭カタルの場合には，硝酸銀の結品そのもの

を患部に擦り込むか，あるいは，その溶液(即ち硝酸

銀 1ドラムを蒸留水 1オンスに溶かしたもの)を塗る

のもよい.その上に， ミョウパン， コウパン (2剤と

も，オキシメールに混ぜて使用する)あるいは塩酸カ

リウムを含歎剤として投与しその他に，冷水に浸し

た布切れをしぼって，首のまわりに巻けば，速やかに

熱を移し，大いに庭痛を軽くさせる.内服には，セン

ナの煎剤か苦水を投与して，便通をうながし熱が弛

張する者には，キニーネ12グレーンを，午前中に数回

分服させ，大抵2日間連用すれば，その熱は消散する.

もし咽頭内に粘液が多量に出てくる場合には，食塩

1オンスを水4オンスに溶かして，その蒸気を吸入さ

せれば，粘調の疾を希釈させる.

慢性症の場合には，粘膜は腫脹して，暗赤色となり，

粘液様あるいは膿様の液を分泌し，粘液腺は腫脹して，

高く粘膜面に突出し，ほとんど粒状を呈するものがあ

る.また，口蓋扇桃は腫脹して，その組織から膿様の

粘液を分泌しあるいは，その粘液が硬調であって，

組織内に蓄積して，まるでチーズの様になることがあ

る.ことに夜間には，濃い粘液が咽頭内にたまり，早

朝になって，これが吐き出されることがしばしばある

が，一旦，粘液を塔出することが出来れば，その排出

は直ちに止まる.また， うっ積した粘液の為に，頻回

に礁下機能(反射)が働いて，その都度，外気を飲み

込んで，それが胃内に充満して，胃が大きく膨張する

ことがある(時々その為に胃痛を起こし小児では，

しばしば産撃を起こすことがある).また，口内悪臭

があって，咽頭内乾燥を感じ，そのカタルが喉頭に波

及して声がしわがれ，粘液略出の回数が多い為に，出

血を誘起するので，患者が非常にびっくりすることが

ある.一般に，慢性カタルに擢った患者は，有害の刺

激，例えば飲酒，大声を出すこと，あるいは喫煙など

によって，急性症を起こしやすくなるものである .J

この項では，項目は『治法』となっているがi急性

症の治療法と慢性症の病態生理・症候が記載されてい

る.次の項目も『治法』であり，そこでは，慢性症の

治療法が記載されているので， W症候』と『治法』と

の整理がやや不十分である.しかしこれが『日講記

聞』の特徴なのかもしれない.

ここで， i硝酸銀ノ賓質」とは『硝酸銀梓 (Stylus

argenti nitratis) ~を指していると考えられる.この

『梓剤』は，薬剤を棒状に固めたものを指し硝酸銀

のような腐蝕剤では， W腐蝕梓Jとも言われる 5)

また， í甘末」は『塩化第一水銀 (Hg2C12)~ のこ

とで，これは，内服すると，アルカリ性の腸管内容物

によって，昇末(塩化第二水銀， HgC12)に変化して，

潟下作用を呈する 5) また，ここで， i屋施蔑児」は

『ヲキシメール (Oxymelsimplex) ~の当て字であ

り， これは，希酢 1容と蜂蜜40容の混合物で，佐薬と

して使用された.また， i剥篤亜斯」は『ポタシウム

(Potassium) :カリウム (Kalium)~， i規尼浬」は

『キニーネ (Quinine)~ の当て字である 4 ) 

また， í明磐」は r ミョウパン (Alumen)~ のこと

で，これは，硫酸アルミニウムと，アルカリ金属など

の硫酸塩との複塩の総称で，一般には『アルミニウム・

カリウム・ミョウバン [A12(S04) 3 + K2S04 .24H20J~ 
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を指している.また， I結葬Jは『コウパン』のことで，

これは， W硫酸亜鉛 (Zincisulfas ; ZnSO 4・7H20)j] 

を指している.この 2者には，いずれも，収数作用

(蛋白凝固作用)があり，消炎剤，止血剤などとして

使用された 5) また， I栴那」は『センナ (Senna)j] 

の当て字で， これは，マメ科の潅木で，その葉にエモ

ジン (Emodin;アントラキノン誘導体)を含むので，

植物性下剤として用いられている 4.5) また， I苦水J

は『マグネシア@マグマ (Magnesiamagma) j]のこ

とで， これは，水酸化マグネシウムを， 7---._，8.5%含

む懸濁液で、あり， WMilk of Magnesiaj]とも呼ばれて

いて， ヨーロッパで、は，古くから，下剤としてしばし

ば使われていた4)

また， この項では，質量に関する記号が出てくる.

即ち， I弓」は『ドラム (Dram) ;ドラクマ (Drachm)， 

タラクマ(達刺屈末)とも言う』の記号で， 1ドラム

は約3.888グラムに相当する. I氏Jは『グレーン

(Grain) ;ケレイン(傑列印)とも言う』の記号で，

lグレーンは約0.0648グラムに相当する.また， I弓」

は『オンス (Troyounce，穏斯)j]の記号で， 1オ

ンスは約31.1グラムに相当する 6-8) 

I W治法』

硝酸銀ヲ以テ，日目ヲ灼抹シ，或ハ昇末ノ溶液

(即チ半氏乃至一氏ヲ水一弓ニ溶ス者)，或ハ

沃顛溶液(即チ沃顛六氏，沃度加里十二氏ヲ水

六弓ニ耽スル者)ヲ，日目内ニ塗布、ン，或ハ格羅

諜酸ヲ用ユル1有リ.或ハ明禁若クハ単尼浬末

ヲ吹入スルモ亦良ナリ.且ツ其患者ニノ¥巌ニ

飲酒，叫喚及ヒ喫煙等ヲ禁スヘシ .j

I W治療法』

硝酸銀で咽頭部を焼灼するか，又は，昇末の溶液

(即ち，昇末 1/2グレーンから 1グレーンを水 1オ

ンスに溶かしたもの)かヨード溶液(即ち， ョ土ド 6

グレーン， ヨウ化カリウム 12グレーンを水6オンス

に溶かしたもの)を咽頭内側に塗る.あるいは， クロ

ム酸を使用する場合もある.また， ミョウパンあるい

はタンニ γ末を吸入するのもまた良い.そして，その

患者には，きびしく，飲酒，大声を出すこと，および

喫煙などを禁止しなさい .j

この項は，前項の『治法』の続きであり，慢性咽頭

炎の治療法が述べられていて，別項になっているのは，

おそらく，後からの追加であろうと推測される.ここ

では，重金属， ヨード剤などの腐蝕剤の使用を奨めて

いる.

ここで， I単尼浬」は『タンニン CTannin)j]の，

「格羅諜酸Jは『クロム酸(Chromicacid: H2 CrO 4) j] 

の当て字である 6) また， ここに出てくるヨード溶液

は，ルゴール液とも呼ばれるもので，これは，フラン

ス医師の JeanGeorg Antoine Lugol (1786-1851) 

が，腐蝕剤として開発したものであり，その後，消毒

剤として広く用いられた.また， この液を14倍に希釈

したものは，細菌のグラム染色にも用いられる 5) 

(口)咽頭義膜性炎

「此症ハ，軟口蓋，扇桃腺，及ヒ咽ノ後壁ニ，白

色ノ層ヲ生シテ，斑黒占状ヲ呈スル者アリ.或ハ，

希レニ硬固ナル塊状ト為ル者アリ.而f其層ヲ

剥離スルニ，下底ノ粘膜ハ，赤色ト為レiそ，侵

蝕性炎ニ於ルカ如ク，其組織ヲ壊乱スノレ1無シ.

蓋シ，此病ハ特発スル者宰レニ 1，多クハ喉頭

ノ義膜性炎ヲ兼務シ，而f散在性ノ者アリ.或

ハ流行性ノ者アリ.又，窒扶斯，膿熱，専熱，

古列刺，或ハ狸紅熱等ノ如キ，重病ニ於テ，他

部粘膜ノ義膜性炎ニ兼発スノレ1有リ.或ノ¥婦人

生殖器ノ義膜性炎，若クハ腸ノ義膜性炎ニ兼発

スノレ1有リ.若シ喉頭義膜性炎ニ兼発スル者ハ，

別ニ其治ヲ施スヲ要セス.何トナレノ¥喉頭ニ

発スル者ニ比スレハ，危険ナラサレハナリ.又，

他ノ重病ニ於ケル者ニ在テモ然リトス.然レiモ，

咽頭特発ノ者ニ 1，直ニ其所置ヲ施サふレハ，

喉頭ニ波及スルノ恐レアリ.一般ニ，此症ノ¥

其患者，眼下ニ終痛ヲ覚へ，唾液ノ分泌増加 1，

顎下腺，及ヒ耳下腺，精腫脹スル者トス .j

「咽頭の偽膜性炎症は，軟口蓋， 口蓋扇桃，および咽

頭の後壁に，白色の層を形成して，斑点状になる場合

がある.また，まれに，硬い塊状物を形成するものも

ある.そして，その層を剥離すると，下層にある粘膜

は赤色をしているが，侵触性炎症の時の様に，その組

織を破壊したり，乱したりすることはない.一般に，

この疾患は，単独で発症するものはまれであって，多
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菌，ブドウ球菌，大腸菌など)の刺激によって壊死に

陥った粘膜上皮細胞，粘膜や粘膜下層の血管から析出

したフィプリン，血小板および白血球などで作られた

膜状構造物であり，灰白色ないし黄白色を呈する.

ここで， I窒扶斯Jは『チフス』の， I古列刺Jは

念
品

くは，喉頭の偽膜性炎症を併発する.そして，散在性

に発生するものがあり，流行性に発生するものもある.

また，チフス，敗血症，産祷熱， コレラあるいは狸紅

熱などの様な重病の場合に，他部粘膜の偽膜性炎症に

併発することもある.また，婦人生殖器の偽膜性炎症， 7こ，

『コレラ』の当て字である 6)

I ~治法』

硝酸銀ノ貫質，若クハ溶液ヲ以テ，強ク灼抹シ，

又格羅諜酸ノ溶液(即チー弓ヲ水二弓ニ溶ス者)

ヲ以テ灼抹スレハ，義膜自ラ剥脱スノレ1有リ.

あるいは腸の偽膜性炎症に併発することもある。もし，

喉頭の偽膜性炎症に併発した場合には，咽頭の治療を

特別に行う必要はない。何故ならば，喉頭の発祥する

ものに比べれば，咽頭部のそれは危険ではないからで

ある.また，他の重病に併発する場合でも，同様であ

しかしながら，咽頭に単独に発症するものであっ

年後，灼法ヲ反覆シテ，義膜ノ再生ヲ防クヘシ.

或ハ氷片ヲ口内ニ含マシムルモ亦良効アリ.其

他内服ニハ，甘末ニ蔚刺巴ヲ伍シ，若クハ栴那

浸費uヲ輿ヘテ，腸ニ誘導スノレ1ヲ務ムヘシ .j

I ~治療法』

硝酸銀の結品(硝酸銀梓)または溶液によって，強

く焼灼し，あるいは，クロム酸の溶液(即ちクロム酸

1ドラムを水2ドラムに溶かしたもの)で焼灼すれば，

て，すぐにその処置を行わない場合には，喉頭に波及

する可能性がある.一般に，この疾患では，患者は，

嚇下時に廃痛があって，唾液の分泌量も増加し顎下

腺および耳下腺が，やや腫脹するものである .j

この項では，偽膜性炎症について述べられていて，

それは， I白色ノ層」を形成するとしていて，それは

粘膜層の上に形成され，粘膜全層を破壊したものでは

ないことを述べている.

偽膜 (pseudomemmbrane)は，細菌(ジフテリア

る.

偽膜が自然に剥離することがある.以後，焼灼法を繰

り返して，偽膜の再形成を防止しなさい.あるいは，

氷片を口の中に含ませるのも，また良い効果がある.

その他，内服薬として，甘末にヤラッパを混ぜたもの，

あるいは，センナの煎剤を投与し腸の方へ誘導する

ように努力しなさい .j

この項では，偽膜性炎症の治療法について述べられ

ているが，ここでも，硝酸銀などの腐蝕剤の使用が奨

められている.また，ここで， I蔚刺巴」は『ヤラッ

パ(Jalapa，Jalap) j]の当て字である.これは，

シコ原産のヒルガオ科植物である Exogoniumpurga 

のことで，その塊根には，ヤラピン (G5Hs6016)を含

み，これが腸管の嬬動を高めるため，植物性潟下剤と

して使用された 4-6) 

メキ

(ハ)濡桃腺炎

腺細胞間ノ結締織ニ発シテ，尋常化膿

而 j其劇症ニ在テハ，懸擁垂，及ヒ軟
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「此炎ノ¥，

ニ轄ス.

数年

急性

又人ニ由テハ，

年々一二回，

口蓋周囲ノ結締織ニ蔓延ス.

此病ニ急性慢性ノ別アリ.

ノ際，慢性扇桃腺炎ヲ有シ，
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症ニ擢ル者，屡々之レ有リ.其初起ハ，先ツ発

熱シテ，咽中刺衝ヲ覚へ，眼下困難ト為リ，扇

桃腺必ス腫脹ス.時ト/ハ，其麗脹尤モ甚キヲ

以テ，全ク膜下シ難ク，軟口蓋前方ニ摩出セラ

レ，耳下腺モ亦腫大シ，下顎角ノ近傍ニ於テ，

能ク外部ヨリ燭知スヘキ者アリ.又口ヲ閉ル|キ

ハ，屡々疾痛ヲ覚ユノレ者アリ.其熱尤モ甚ケレ

ハ，議語ヲ発シ，三四日ヲ経ルノ後ハ，腺中ニ

腫脹ヲ発シテ，病勢頓ニ緩解シ，其腫蕩破潰ス

レハ，悪臭ノ膿ヲ，多量ニ漏、准シテ，其腫減小

、ン，速ニ全愈ス.或症ニ在テハ，急性炎ヨリ慢

性炎ニ陥リ，扇桃腺肥厚シテ，礁下ヲ妨ゲ，且

ツ有害事件ノ為ニ，更ニ急性ト為リ，其炎増盛

シテ，遂ニ腫疹ヲ継発スル者アリ.若シ其処置

宜キニ適セサレハ，頚部及ヒ日目部ノ峰葉組織ニ

蔓延シテ，贋ク醸膿、ン，漸ク流注性卜為ノレ1有

リ.J

劇症の場合には， 口蓋垂および軟口蓋周囲の結合組織

に広がって行く.

この病気には，急性症と慢性症との区別がある.ま

た，人によっては，数年にわたって，慢性の口蓋扇桃

炎を持っていて，それが，年に 1，2回，急性症を起

こす場合がしばしばある.その初期には，まず，発熱

があって，咽頭部全体に刺激感を自覚し，腕下困難と

なって，口蓋扇桃が必ず腫脹する.その腫脹が最も強

くなった場合には，全く膜下出来なくなり，軟口蓋が

前の方へ圧迫突出する.また，耳下腺も腫大して，下

顎角の近くで，外部から触知出来る場合がある.また，

口を閉じる時に， しばしば終痛を感じる者がいる.そ

の発熱が最もひどい場合には，妄語を口走る.その後，

3， 4日も経っと， 口蓋扇桃全体に腫脹を来たして，

病気の勢いは突然緩解し，その腫脹が破裂すれば，悪

臭のある膿を多量に排出して腫脹は減少し速やかに

全治する.ある症例では，急性炎症から慢性炎症に移

行して，口蓋扇桃は肥大して硬くなり，膜下を障害し，

「この炎症(口蓋扇桃炎)は，腺細胞間の結合組織に その上，有害な刺激が加わった時に急性症となり，そ

起こり，普通，化膿性炎症に変わる.そして，それが の炎症の勢いは強くなって，ついに膿蕩を形成するこ

図3 原病皐各論巻五本文(扇桃腺炎)

とがある.もし処置が適当でない場合には，頚部およ

び咽頭部の蜂寵組織に波及して，広範囲で化膿し徐々

に流注性の膿蕩となることがある J

この項では， I扇桃腺炎」即ち『口蓋扇桃炎』につ

いて述べられていて，それは，化膿するものが多いと

している. ここでの「腫湯」の語句は， ~腫脹J] ， ~腫

大』あるいは『膿蕩Jの意味で使用されていて，現在

使用されている様な『新生物 (Neoplasm)J]の意味

はない則.また， I流注性の膿蕩」というのは，膿が

骨，筋肉，管などに沿って結合組織中を流れ，広がっ

て行くものをいい， ~結核性流注膿湯J] ， ~化膿性蜂笛

織炎』などがある
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I ~治法』

扇桃腺炎ノ軽症ニ在テハ，頚圏ニ混琶布ヲ貼シ，

粘滑性ノ含験費uヲ，輿フルヲ以テ，足レリトス.

劇症ニ在テノ¥其腺ヲ裁開シ，氷片ヲ口内ニ含

マシメ，凍水ヲ以テ，頚圏ニ奄貼スルヲ良トス.

若シ一部ニ波動アルヲ確認セノ¥直ニ裁開シ，

且ツ外部ヨリ温琶布ヲ貼スヘシ.市/此症多ク

ハ便秘ヲ兼ルカ故ニ，適宜ノ下期~，殊ニ潟利塩

ヲ輿フルヲ妙トス.若シ口内ニ粘液ヲ湧出スル



1有ラハ，炭酸加里ノ飲剤(即チ炭酸加里半弓

水八弓舎利別一弓ヲ配伍スル者)ヲ製シ，毎一

時ニー食匙ヲ輿フヘシ.聾音噺慶スル者ニ在テ

ハ，尤モ良効アリ.

慢性扇桃腺炎ニ在テハ，硝酸銀，若クハ格羅諜

酸ヲ貼シ，或ハ明禁末若クハ単尼浬末ヲ撒布ス

ヘシ.之レヲ施シテ猶其腫ノ減少シ難キ者ノ¥

万若クハ裁腺器ヲ以テ，其腺ヲ裁除スルヲ要ス.

蓋シ此術ハ，出血ヲ発スル而巳ニシテ，他ニ危

険ナル1ナシ.若シ其出血久シク止マスンノ¥

指ヲ以テ摩シ，或ハ氷片若クハ冷水ヲ含マシム

可シ.若シ腺病性ノ者ナラハ，鎮剤，沃顛脅U，

若クハ肝油ヲ用ヒ，兼テ有力ノ滋養食餌ヲ輿フ

ルニ宜シ .j

I ~治療法』

口蓋扇桃炎の軽症の場合には，首のまわりに温パッ

プを貼り，粘滑性の含歎剤を投与することで，十分で

ある.劇症の場合には，扇桃を切開し氷片を口の中

に含ませて，冷水による首のまわりへの冷巷法を施行

するのがよい.もし口蓋扇桃の一部に波動があるの

を確認したならば，直ちに切開しそれに加えて，外

部から温ノミップを貼りなさい.そして， この疾患の多

くは，便秘を併発するので，適当な下剤，特に塩類下

剤を投与するのがよい方法である.もし，口腔内に粘

液を多量に出してくることがあれば，炭酸カリウムの

飲み薬(即ち，炭酸カリウム 1/2オンス，水 8オン

ス，シロップ 1オンスを混ぜ、たもの)を作り， 1時間

ごとに 1食匙を投与しなさい.声がかすれる者には，

最も良い効果がある.

慢性口蓋扇桃炎の場合には，硝酸銀またはクロム酸

を塗り，あるいは， ミョウパン粉末またはタンニン末

を散布しなさい.これを行って，なおその腫脹が縮小

し難い場合には，刀または裁腺器によって，扇桃を摘

出する必要がある.一般に， この手術は，出血を来た

すだけで，他に危険なことはない.もしその出血が

長時間止まらなければ，指で圧迫するか，氷片または

冷水を含ませなさい.また，もし腺病質の者であれ

ば，鉄剤，ヨード剤あるいは肝油を投与しあわせて，

有効な栄養食餌を与えるのがよろしい .j

この項では，口蓋扇桃炎の治療について述べられて

いる.急性のものには薬物療法を行い，慢性の場合に

は手術が必要で，その手術は，出血以外の危険はない

ことを強調している. ここで， I裁腺器」とは， ~扇桃

切除器 CTonsillectome)~を指すのであろうが，当

時，大阪公立病院で，どの様な器械を使用していたか

は不明である.また， I腺病 CScrofula) jとは，古く

は，頚部・下顎部リンパ節や口蓋扇桃が腫大する疾患

[療癌(ルイレキ)とも呼ばれていた]を指していた

が，その後，結核症が増加するにしたがって，頚部リ

ンパ節結核も指すようになった.そして， I腺病性」

とは， ~腺病になりやすい体質のもの(腺病質:

Scrofulosis) ~を意味し，一般に，体格貧弱，貧血傾

向(栄養不良)があって，頚部リンパ節・口蓋扇桃腫

大傾向などを認めるもの一般を指していた. しかし，

現在では，それぞれの疾患の原因が判明して，原因疾

患名で呼ぶようになり，ほとんど死語に近いものになっ

ている 7.8) また， ここで， I加里Jは『カリウム

CKalium)jjの， I舎利別J は『シロップ CSyrup)~

の当て字である 6)

(ニ)徽毒性咽部所患

「硬性下府ヲ患フル後，二三月ノ間ニ於テ，咽中

ノ加杏流ニ擢リ，粘液ノ分泌増加シ，眼下ニ終

痛，困難ヲ魔ユノレ1有リ.尋常冒寒ニ由テ，発

スル所ノ加菩流ト，識別シ難シト難|そ，多クハ，

全身ニ赤疹ヲ兼発スルヲ以テ詮スベシ.但シ此

症ニ水銀療法ヲ行へハ，速ニ消散スル者トス.

徽毒ニ擢ル後，五六月ヲ経テ，皮膚ニ乳頭状ノ

疹ヲ発シ，兼テ目工門及ヒ咽中ニ，痕肉ヲ発スル

者アリ.其癒肉(徽毒性軟性癒肉ト名ク)ハ，

固形平坦ニ/，粘膜上及ヒ扇桃腺上ニ隆起シ，

表面潰膿シテ，眼下及ヒ説話ニ，大困難ヲ生ス.

此症ニハ，昇末ノ含現実剤(乃チ五氏ヲ水十弓ニ

溶カス者，若シ之レニ屋施蔑児一弓ヲ加フレハ

益々妙ナリ)輿へ，硝酸銀ヲ貼シ，甘末末ヲ撒

布スヘシ.内服ニハ，水銀剤ヲ輿へ，或ハ水銀

塗察法ヲ施スヲ良トス .j

「梅毒性の咽頭疾患は，硬性下府を形成した後，

2，3ヵ月の聞に，咽頭部のカタルに権り，粘液分泌

が増加して，膜下時終痛や瞭下困難を感じることがあ

る.普通の寒冒で起こるカタルと鑑別し難いのである
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腫大が認められ，梅毒との混合感染が多いといわれるω.

また， I赤疹」は， ~し、わゆるパラ疹』で，梅毒特有の

パラ色を呈する皮膚発疹である.これは，第II期梅毒

の特徴的所見のひとつで，血液中に梅毒スピロへータ

が入って，炎症が全身に広がったことを示す所見であ

が，多くの場合には，全身皮膚に赤色の発疹を併発す

るので，それで鑑別しなさい.ただしこの疾患には，

水銀療法を施行すれば，速やかに軽快するものである.

梅毒に擢った後， 5，6ヵ月も経てば，皮膚に乳頭状

の発疹を作り，あわせて，[[門および咽頭に癒肉を形

成するものがある.その痕、肉(梅毒性軟性癒肉と名付

「徽毒ノ末期ニ至テ，咽中ニ護諜腫ヲ発スノレ1有

リ(即チ徽毒ニ擢ル後，二年以外ニ発スル者ト

ス).其発スルヤ，終痛無クシテ， 自ラ腫脹シ，

大抵五六百ヲ経レハ 潰破シテ，軟口蓋及ヒ硬

る.

ける)は，円形，平坦であって，粘膜および扇桃上に

隆起し表面が破れて膿が出て，礁下および会話に，

大きな障害を来たす. この疾患は，昇末の含歎剤(即

ち，昇末5グレーンを水10オンスに溶かしたもの.

しこれにオキシメール 1オンスを加えれば，ますます

も

口蓋ヲ貫穿ス.但シ一回之レヲ発スレハ，二三

月ノ後，更ニ口蓋ノ他部ニ発シ，漸々口蓋ヲ壊

崩シテ，遂ニ全口蓋ヲ消|三スルニ至ノレ1有リ.

之レヲ治スルニハ，沃度加里ヲ内服トシ，水銀

淘jヲ兼用スヘシ.但シ此症ニハ，可及的即功ヲ

奏スヘキ治法ヲ撰用スルヲ要ス.即チ昇末ノ皮

下注射法ヲ施ス1有リ.其量一同ニ十分氏ノー

ヲ用ヒ，一日ニ二三回反覆スヘシ.又甘末ヲ内

服セシムノレ1有リ.即チ一氏ヲ一包ト為シ，能

良い)を投与し硝酸銀を塗り，甘末末を散布しなさ

い.内服薬として水銀剤を投与し，あるいは，水銀の

全身塗擦法を施行するのがよい.J

ここで， I徽毒性軟性癒肉(パイドクセイナンセイ

ゾクニク)Jとは，現在の『いわゆる軟性下府』を指

す. これは，イタリアの皮膚科学者AugustoDucrey 

(1860 -1940) が1889年に発見した，軟性下府菌

(Hemophilus ducreyi， Streptobacillus)による性行

為感染症で，膿蕩・潰場形成と有痛性の所属リンパ節

ク胃ニ堪へ得ル者ニハ，三四包ヲ一日ノ量トス.

然レ|そ，若シ下利ヲ発スル1有ラノ"，直ニ後服

ヲ止ム可シ.以上何レノ法ヲ用ユルニモ，必ス

沃度加里ノ兼用ヲ扶ク可カラス.若シ其処置宜

キニ適スレノ¥潰破セスシテ，自ラ消散スル者

多シ.既ニ潰破スル者ニノ"，昇末ノ含歎脅jヲ用

ヒ，患部ニハ，硝酸銀ヲ貼スルヲ可トス .J

「梅毒の末期になると，咽頭部にゴム腫を形成するこ

とがある(即ち，梅毒に催った後， 2年以上経過した

者に起こるものであるにそれが形成されると，痛み

がなくて腫脹し大抵， 5，6日も経てば破裂して，

軟口蓋および硬口蓋の穿孔を来たす.ただし一度こ

れが起こると， 2，3ヵ月の後に，更に口蓋の他の部

分にも起こって，だんだん口蓋を崩壊させて，ついに

は，全ての口蓋が消失するまでになることがある.こ

れを治療するには， ヨウ化カリウムを内服薬として，

水銀剤を併用しなさい.ただし本症には，なるべく

即効性のある治療法を選ぶ必要がある.即ち，昇末の

皮下注射を施行する場合がある.その量は， 1回に，

昇末 1/20グレーンを使用し， 1日に 2，3回反覆し

また，甘末を内服させることがある.即ち，なさい.
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図 4 本文(徽毒性咽部所患)巻五原病皐各論



本疾患の確徴とすべきものは，必ず，環状になって広

がって行くことである.ただしこの疾患の経過は緩

慢であるのが普通である.時には，速く経過するもの

もあるが，それは極めてまれな部類に入る.また，初

めは，突然広がって，後に緩慢になるものがある.あ

るいは，深部に広がって，骨に達するものもある.

この疾患の鑑別は非常に難しくて，ともすれば，梅

毒と混同しやすい.これは，それが破裂して，痩孔を

形成するのが，梅毒と異ならないからである J

この項の「狼癒 (Lupus)Jという名称は，古くか

ら， w皮膚あるいは粘膜の慢性炎症性疾患』の総称で

あって， w結節~ ， w腫脹~ ， w潰蕩~ ， w廠痕』などの

病変が次々に形成されるものを指していた.その後，

結核症が増加するにつれて，主として皮膚の結核性病

変を指すようになっていった. しかし近年，結核症

が減少しその他の皮膚疾患も，徐々に原因が明確に

なったため，この語句は死語になってきている.

また， この項では， w結核』の文字は認められない

が， w咽頭部に痩孔を形成する結核症』として取リ扱

甘京 1グレーンを 1包とし胃が堪えられる場合には，

3，4包を 1日量とする.しかしながら，もし下痢

を起こすことがあれば，直ちに，後の服用を中止しな

さい.以上，どの方法を選んでも，必ず， ヨウ化カリ

ウムの併用をしなくてはいけない.もしその処置が

適当であれば，破裂しないで，自然に消退するものが

多い.既に破裂した場合には，昇末の含敷剤を使用し，

患部に硝酸銀を塗るのがよい.J

前項とこの項では，咽頭部梅毒の治療法が述べられ

ていて，主として，水銀剤による薬物療法で，それは

局所と全身に擦り込んだり，内服によるものであるが，

ここに述べられているように，効果的であったかどう

かは疑わしい.梅毒治療の歴史については，第13編

(第四章)で，詳しく解説した 1) また， ここで，

「護諜」は『ゴム』の当て字である.wゴム腫』は，

r梅毒性肉芽腫』を指し，全身諸臓器に認められる，

第III期梅毒の特徴的な所見ではあるが，抗生剤の使用

など，治療法の進歩によって，近年の梅毒性疾患では，

全く見られなくなっている.

この当時は，

ェ
以
上
何
l

ノ

方

ア

用

ユ

モ

必

意
府
ヲ
鉄
A
/

可

カ

ラ

ス

禁

処

吉

ヘL

湾
攻
玖
セ
ス
、
ど
ヘ
自
4
7
沼

ル

者

↑
津
久
被
ス
ー
ル
者
-
一
ヘ
昇
本
F
b
p
品
川
剤
ァ
用
ヒ
、

税

政

銀

ヲ

賠

ス

ル

ヲ

可

ト

ス

、

一

一

明

札

拍

似

品

第

一

-
升
、
在
ハ
軟
ロ
孟
若
ク
ハ
胡
H

ノ
後
壁
ユ
費
六
、
而

y
主
パ
旅
先
一

一
司
ヘ
ル

T
、
党
ッ
掬
小
ノ
れ
P
J頭
状
隆
紅
、
ヲ
立
シ
、
挟

4

一
至
レ
一

一
へ
共
用
造
二
於

J

人
史
ニ
数
個
ア
生
、
y

、
初
-
一
生
川
バ
刻

J

庁
、
漬
荻
ン
ア
板
津
H
為
人
後
ニ
主
ス
ル
者
モ
、
亦
於
ノ
一

7こだし，われているものと考えられる.

(ホ)咽孔狼藩

「此症ハ，軟口蓋若クハ咽ノ後壁ニ発ス.而 f其

発スルヤ，先ツ細小ノ乳頭状隆起ヲ生シ，後二

至レハ，其周遺ニ於テ，更ニ数個ヲ生シ，初ニ

生セシ者ハ，潰破シテ疲痕ト為リ，後ニ生スル

者モ，亦此ノ如ク漸次ニ疲痕ヲ生シテ，周遺ニ

蔓延ス.此病ノ確徴ト為ス可キハ，必ス環状ヲ

為シテ，蔓延スルニ在リ.但シ此症ノ経過ハ緩

慢ナルヲ常トス.時卜/ハ，速ニ経過スノレ者ア

レiそ，極メテ希有ニ属ス.又初ハ頓ニ蔓延シテ，

後ニハ緩慢ナル者アリ.或ハ深ク骨ニ達スル者
J}._ 

4 --
アリ.

此症ノ識別甚タ難クシテ，動モスレノ¥，徽毒ニ

混同シ参シ.是レ其潰破シテ，孔ヲ生スノレl， 

徽毒ニ異ナラサルヲ以テナリ .J

「この疾患は，軟口蓋または咽頭の後援に起こる.そ

して，その発症は，まず，細小の乳頭状隆起を来たし，

後になると，その周辺に，更に数個の隆起を来たして，

初めの隆起は破裂して癒痕となり，後で出来たものも，

同じように次第に疲痕化して，周辺に波及する.
本文(咽孔狼箔)巻五原病皐各論図5
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未だ，結核菌は発見されていない.ちなみに結核菌は，

コッホ (RobertKoch， 1843-1910) によって，

1882年に発見された.現在でも残っている『狼癒』の

文字の代表的なものには， r全身性紅斑性狼磨 (Systemic

Lupus Erythematodes) ~があるが，これも，既に，

『全身性エリテマトーデス』あるいは rsLE~ の名

称に，置き換わってしまったようである 9) 

i r治法』

此症ハ，徽毒治法ヲ施スモ，寸功ナシ.宜シク

其部ニ於テ消滅セシムル1ヲ務ムヘシ.其法尖

万ヲ癒上ニ刺シ，硝酸銀ヲ以テ，其中ヲ灼クヲ

妙トス.若シ破潰スル者ニハ，石炭酸ヲ貼シ，

内服ニハ，肝油若クハ沃鎮舎利別ヲ輿フノレl， 

尋常ノ狼磨ニ於ルカ如シ .j

i r治療法』

この疾患は，梅毒の治療法を行っても，少しも効果

がない. うまく，その局所で，消滅させるように努力

しなさい.その方法は，尖刀を療に刺し，硝酸銀で，

その中を焼くのが良い.もし，破裂している場合には，

石炭酸を塗り，内服薬として，肝油あるいはヨード鉄

シロップを投与するのは，普通の狼癒の場合と同様で

ある .j

ここで， i沃鎮舎利別」は， rヨード鉄シロップ

(Syrupus ferri iodati) ~の当て字である.

鉄 2容， ヨード 4容を蒸留水30容に混和し

これは，

これを漉

とろ過して，残査を洗い，これに白糖60容を加えて，

火で加熱して得た水溶液を言う 4) 

(ヘ)咽後臆蕩

「此症ハ，頚椎ノ睦ト咽ノ後壁トノ間ニ，膿液ノ

蓄積スル者ニ/，多クハ熱病後ニ発ス.日食ヘハ

窒扶斯，麻疹，痘療及ヒ丹毒等ニ於ルカ女口三/

或ハ，頚椎炎若クハ頚部水防〈腺ノ醸膿ニ由テ，

発スノレ者アリ.但シ，頚椎炎ニ由テ発スル者ヲ

多シトス.又異物咽内ニ鼠入シテ，此性ノ腫蕩

ヲ発スノレ1有リ.日食ヘハ，魚骨刺ノ如キ是レナ

此症ノ発スルヤ，項部強硬シテ，頭頚ノ運動，

及ヒ腕下ニ，終痛ヲ覚へ，屡々呼吸ヲシテ，困

難ナラシメ，若シ其腫蕩尤モ大ナレハ，食物全

ク通過スル能ハス.咽内ヲ捻査スルニ，其後壁

腫脹シ，指ヲ鰯ルレハ，硬国ニ/，多クハ波動

ヲ覚ユル者トス.若、ン速ニ治ヲ施サレノ¥， 自然

ニ潰破シテ，其膿気管中ニ汎濫シ，以テ窒息ヲ

発セシム.或ハ其膿脊椎ニ沿テ，胸腔内ニ流注

シ，胸膜炎，肺炎，若クハ心嚢炎ヲ誘発スル1

アリ .j

「この疾患は，頚椎の椎体部と咽頭後壁との聞に，膿

液が蓄積するものであって，多くは，熱性疾患の後に

発症する.例えば，チフス，麻疹，天然痘および丹毒

などの場合である.あるいは，頚椎炎または頚部リン

パ節の化膿によって起こることもある.ただし頚椎

炎によって起こるものが多い.また，異物が咽頭内に

入り込んで， この種の膿蕩を形成することがある.例

えば，魚の骨が咽頭部に刺さった場合などである.

この疾患の始まりは，項部が硬直して，頭頚部を動

かす時や膜下する時に疫痛があり， しばしば，呼吸困

難を来たしもしその膿蕩が最も大きくなれば，食
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図6 原病皐各論 巻五 本文(咽後腫蕩)
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物は全く通過することが出来なくなる.咽頭内を検査

すると，咽頭後壁は腫脹し指で触ると硬くなってい

て，波動を触知することが多いものである.もし，速

やかに治療が行われなければ，その腫脹は自壊して，

膿が気管中に流れ込んで充満し，それによって，窒息

を起こさせる.あるいは，その膿が，脊椎にそって胸

腔内に流入して，胸膜炎，肺炎あるいは心嚢炎を起こ

してくることがある .j

この項でも， I腫疹」の語は， ~膿蕩 (abscess) J]の

意味で使用されている.即ち， I咽後腫蕩」は『咽頭

後壁膿蕩』を指している.

I ~治法』

爪ヲ以テ腫湯ヲ掻破シ得ヘキ1有リ.若シ然ル

1能ハサノレ者ニハ， ~ビストリー』ノ刀身ニ，

幹創膏ヲ纏巻シテ，其尖端ノミヲ露出シ，之レ

ヲ以テ裁開スへシ.尋常ノ腫蕩ハ，之レニ由テ，

必ス速ニ治スレ|モ，脊椎炎ニ起因スル者ノ¥，裁

開ノ後，再ヒ腫大シ，漸々虚脱シテ，多クハ死

二帰ス .j

I ~治療法』

爪によって，膿療を掻破できる場合がある.もし

それができない場合には， ~ビストリー (Bistoury)J] 

の万身に幹創膏を巻いて，その尖端のみを露出させ，

これによって切開しなさい.普通の膿蕩は， これによっ

て，必ず速やかに治癒するが，脊椎炎に起因するもの

は再び腫大しだんだん虚脱に陥って，多くの者は死

に至る .j

ここで， Iビストリー (Bistoury)jは『柳葉万』の

ことで， これは，主として皮膚(皮下)膿蕩の切開に

用いられる両刃の細長いメスであり，膿蕩中央に刺入

して，内部から外部に向かつて切開することが多い.

ここでは，咽頭後部膿療であるので，その尖端部分の

みを使用する工夫が述べられている.

本編では，咽頭部疾患と口葦扇桃炎が取り上げられ

ているが，その多くは，急性の化膿性炎症であると述

べている.しかし慢性炎症に移行するものも少なく

なかったようである.これらの多くは，化膿を来たす

細菌(ぶどう球菌，連鎖球菌，肺炎球菌，大腸菌など)

が原因で，発症するものであり，現在では，そのほと

んどが，抗生物質によって早期に治癒可能である. し

かしこの時代には，起炎菌の解明もされておらず，

治療法は，主として対症療法であり，完治するものは

少なかったと推察される.もちろん，慢性化するもの

も多かったものと思われる.本文に，頻回にでてくる，

fチフスJ]， ~コレラ』の病名は，当時，最大の問題疾

患であったことがうかがえる記述である.
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