
三重県立看護大学紀要， 2，45'"'"'54. 1998. 

原病 皐 各 論

一一亜爾蔑聯斯の講義録一一 第 5編

On Particular Pathology 

一-A Lecture on Ermerins一一一 ( 5 ) 
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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ンス (ChristianJaco b 

Ermerins:亜爾蔑聯斯または越爾蔑噌斯と記す， 1841 -1879) による講義録， [i原病事各論巻二呼吸器病編，

第二，肺蔵諸病』の始まりの部分の原文を紹介しその現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討した.本

編は， [i原病理各論 巻一j](第 1編から第4編)の呼吸器病編のつづきで，肺疾患のうち，肺気腫，肺臓不全膨

脹についての記載である.病態生理の部分は，かなり正確に記されているが，炎症の概念が確立されていない.

治療では，対症療法の本草薬物学がその主流である.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】原病学各論，エルメレンス，医学教科書，肺気腫，肺膨脹不全

第 7章原病皐各論巻二の概説

原病皐各論の『巻二』は， [i巻一(喉頭及び気管支

諸病)j]からのつづきの呼吸器病編で，その第二部と

して，肺臓諸病の大部分が記されている.そのJ 目録

(目次，図 1)には，肺気腫，肺臓不全膨脹，肺充血，

姉出血，肺組織内出血，肺蔵破裂出血，肺炎(格魯布

性，加答流性，肥厚性)，肺壊痘があげられいて，本

文中では，それぞれに，定義，分類，症候，鑑別診断，

治療法，予後などが記載されている.その他の肺疾患，

胸膜疾患などは『巻三』に入れられている.

第 8章原病事各論巻二

【呼吸器病編]

第二肺蔵諸病

(イ)肺気腫

「肺気腫ハ，肺臓気胞ノ膨大スル者二 j，其因ーナ

ラス.尋常之ヲ五種ニ匝別ス. [i第一種』ヲ胞状

肺気腫トス.此症ハ数多ノ気胞膨脹シ，相合シテ

一大胞ヲ成ス者ニ j，其胞ハ碗豆大ヨリ護豆大ニ

至リ，各気胞間ノ結締織ハ，漸々萎縮シテ遂ニ消

l三シ，胞壁ノ毛細管モ亦従フテ萎縮ス.故ニ此胞

状気腫ノ発スル1愈多ケレハ，毛細管ノ萎縮スル

7愈多クテ，肺動脈ノ血液，其瓦斯ヲ交換スル7

十分ナラス.是レ即チ呼吸碧迫ヲ発スノレノ第一因

本編では，原病皐各論の巻二，呼吸器病編の第二， ナリ.加之肺気胞ハ固有ノ弾力ヲ失テ，空気ヲ呼

肺臓諸病の中の，肺気腫，肺臓不全膨脹について，そ 出スレiそ，依然卜 jL投縮セサルカ故ニ，新鮮ノ大

の全原文とその現代語訳文を記しそれらの解説と現 気ヲ受容スル1自在ナラス.是レヲ呼吸困難ノ発

代医学との比較を述べる(図2，3). スル第二因トス.凡ソ肺気腫ハ， 日常歴見スル1

多シト錐|モ，其特発スル者ノ¥殆ト稀レニ j，他病

* 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 MA TSUKAGE :日本大学附属駿河台病院 * 4 Kinko MATSUKAGE :東京女子医科大学

-45-



動脈の血液はガス交換を十分に行えない. この状態は，

呼吸窮迫を来す第一の原因である.その上?肺胞は持っ

ている弾力性を失って，空気を呼出しでも，依然とし

て収縮しない為に?新しい空気を吸入することが上手

く行かない.これが呼吸困難を来す第二の原因である.

一般に，肺気腫は日常よく見かけるものであるが，そ

れが初めから起こることはほとんどまれで，他の疾患

に続いて発生するものが多くフ一般に，咳歎の激しい

肺疾患では?本症になりやすいものである.即ち，咳

歎の為に腹筋が自然に収縮して横隔膜を上方に圧迫し，

ニ継発スル者多ク?糖、テ咳歎ノ劇甚ナル肺病ニ在

テハ，此症ヲ発シ易シトス.即チ咳歎ノ為ニ，腹

筋自ラ牧縮シテ，横踊ヲ上方ニ摩シ，聾際ハ殆ト

閉鎖シテ，肺ヲ下方ニ摩シ?同時ニ気管支ノ筋層

モ亦非常ニ牧縮スルヲ以テ，其犀愈々増劇スルノ

時ニ嘗リ，肺組織若シ病的繁常ニ擢ル1有レハフ

終ニ其劇摩ニ抗シ難ク，漸々膨大セサル能ハサル

ナリ.故ニ気管細支炎，百日咳，格魯布等ハ，往々

肺気腫ヲ誘発、ン，其他非常ニ努責シテ，肺ノ気摩

ヲ強クスレハ，之レヲ発スル1有リ.喰へハ噺811

兵，及ヒ重荷ヲ負携スル者ニ於ルカ如シ .J 声門はほとんど閉鎖して肺を下方に圧迫し同時に気

管支の筋層も非常に収縮するので，その圧はますます

高くなって，もし肺組織に病的変化があれば，終わり

にはその強い圧に耐えきれなくなり，徐々に膨大せざ

るを得ないのである.従って，細気管支炎，百日咳，

クループなどでは 時々肺気腫を誘発しその他の場

合にも，強い努責で肺の圧を高くすれば，本症を発生

させることがある.例えば，ラッパ兵や重い荷物をか

つぐ人などである .J

この項では，肺気腫を 5種に分類している.即ち，

「肺気腫は肺胞の拡張した状態であって，その原因は

一つではない.一般に これを 5種類に分類する.

『第一種』を胞状肺気腫とする.これは多数の肺胞

が拡張し融合して，一つの大きな肺胞を形成するもの

で，その肺胞はエンドウ豆大からソラ豆大となり，各

肺胞間の結合織は，徐々に萎縮してついに消失し従っ

て肺胞壁の毛細血管もまた萎縮する. この為に，胞状

気腫が多く起これば，毛細血管の萎縮も多くなり，肺

本文(肺気腫)
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胞状肺気腫，気管支狭窄性肺気腫，代償性肺気腫9 萎

縮性(老人性)肺気腫，肺胞破裂性肺気腫である.こ

れらはし、わゆる病理発生的分類であり?病理解剖学の

肉眼的所見に基づく分類である.本編では， I鮮視ス

ルニ」の言葉がかなり頻繁に出てくる.これは『剖検

を観察するとJのことで，病理解剖の重要性を提起し

ている.参考までに， 1964年に発行されたドイツの

Hartungの著書によると， 14)A)肺胞性肺気腫と B)

間質性肺気腫とに分類され，前者を更に， 1)一次性

肺気腫:萎縮性ないし老人性肺気腫， 2)二次性肺気

腫:a)気管支狭窄性ないし閉塞性肺気腫， b)癒痕

性肺気腫， c)過膨脹性ないし代償性肺気腫，に分類

していて，基本的には本書の分類と同一である. しか

し最近のわが国では，病理組織形態的分類を使うこ

とが増えてきた.即ち， A)小葉中心性肺気腫， B) 

汎小葉性肺気腫， C)巣状(痕痕周囲性)肺気腫であ

り， これはイギリス@アメリカ学派で多く見られる顕

微鏡所見に基づいた分類である.以同ここで， I肺臓J

は肺臓のことである.本編では他に「肝臓j，I腎臓J

も出てくる. もちろん，肝臓，腎臓のことである.

I ~第二種』ハ気管支粘膜ノ腫脹ヨリ発スル者ニ/，

此腫脹ノ為ニ，気管支殆ト塞塞スレ|そ，強テ吸気ヲ為

スカ故ニ，空気漸ク其部ヲ通リ，気胞内ニ流入ス.然

レトモ呼気ノ時ニ嘗テ，気胞固有ノ弾力，全ク之レヲ駆

出スルニ足ラス.多少ノ空気必ス胞内ニ残留シ，痩々

此ノ如クナレノ"，胞壁常ニ緊張シテ，漸ク萎縮シ，全

ク弾力ヲ失フテ，呼出ノ;機能愈々障碍ヲ受ケ，遂ニ気

腫ヲ発スルナリ.蓋シ第一種ノ症ハ，呼出ノ気ニ由テ

発スレ|そ，此症ニ在テハ吸入ノ気ヨリ発スルヲ異ナリ

トス .j

I ~第二種j] -vd:気管支粘膜の腫脹から発生するもので，

この腫脹の為に，気管支はほとんど閉塞するが，強く

息を吸い込むことによって，空気はだんだんそこを通

り，肺胞内に流入する. しかし呼気の時には，肺胞

の持つ蝉力性は，その全ての空気を押し出すには足ら

ず，肺胞内に空気が多少残留し，これが度重なれば，

肺胞壁は常に緊張して徐々に萎縮し呼出機能がだん

だん障害されて，ついに気腫となる.大抵，第一種は

呼気が原因で発症するものであるが，第二種は吸気に

よって起こるのが異なっている .j

ここで述べられている肺気腫は， Hartungによる

『気管支狭窄性ないし閉塞性肺気腫』に相当する.

I ~第三種』ハ肺ノ一部，呼吸ノ用ニ適セサル面，

他部ニ於テ，其歓ヲ補ヒ，以テ酸素ヲ血液ニ賦輿

セントスルカ為ニ発スル者ナリ.蓋シ健康ノ肺ニ

在テノ¥常ニ肺ノ受容ス可キ空気ヲ童ク吸入セス.

故ニ気胞ノ膨脹モ，其極度ニ至ル7無シト難!モ，

肺ノ一部，呼吸ノ機ヲ廃スレノ¥他部ニ於テ，偏

ヘニ之レヲ補ハント欲、ン，十分ノ空気ヲ吸入スル

ニ由テ，気胞ノ膨脹モ亦極度ニ至リ，遂ニ肺気腫

ヲ発ス.此症ニ於テハ 一個ノ大胞ヲ形成スル1

無ク，唯気胞ヲシテ，各自ニ膨脹セシムル而巳.

之レヲ名ケテ補歓肺気腫卜称ス .j

I ~第三種』は，肺の一部が呼吸に適さないとき，他

の部分がその欠陥を補い，それによって酸素を血液に

送ろうとする為に起こるものである.大抵，健康な肺

では，肺が受け入れ可能な空気の全量をいつも吸入し

ている訳ではない.従って，肺胞の拡張も，普通は極

度になってはいないが，肺の一部で呼吸機能がなくな

れば，他の部分でこれを補おうとして，十分空気を吸

入する為に，肺胞の膨脹も極限となって，ついに肺気

腫になる.この種のものは，一個の大きな肺胞を形成

するのではなく，それぞれの肺胞が拡張するだけであ

る.これを補欠肺気腫と名付ける .j

ここで述べられている補欠肺気腫とは， ~代償性肺

気腫』のことであり，いわゆる巣状(痕痕周囲性)の

ものが多い.

I ~第四種』ヲ老人ノ肺気腫トス.此症ハ元来気胞

ノ萎縮ヨリ発スル者ニ/，即チ胞壁弄薄ト為リ，

毛細管モ亦萎縮、ン，各胞間ニ孔ヲ生シテ，互ニ相

交通、ン，以テ一個ノ大胞ヲ形成スルナリ.此ノ如

ク各個ノ気胞穿通シテ，一胞ト為ルカ故ニ，肺容

ハ膨大セス/，反テ縮小ス.糖、テ老人ノ呼吸短息

/，胸壁凹陥スル1有ル者ノ¥皆此症ヲ発スルニ

由ル(老人ニ於テハ肺臓ノミナラス，他ノ諸部モ

亦尽ク萎縮スル者トス).j 

I ~第四種』を老人の肺気腫とする.本症はもともと

肺胞の萎縮によって起こるもので，肺胞壁が薄くなり，
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毛細管も萎縮して，各肺胞聞に孔が開いて交通しそ

の為に 1個の大肺胞を形成するものである.この様に

それぞれの肺胞が穿通して 1肺胞となるので，肺の容

積は増加しないで，かえって縮小する.一般に，老人

で，呼吸が短く速くなり，胸壁が陥凹する場合には，

皆，本症になるからである(老人では，肺だけではな

く，他の諸臓器・組織も，それぞれ皆，萎縮するもの

であるに」

ここでの肺気腫は『萎縮性ないし老人性肺気腫』で

ある.

I ~第五種』ハ気胞ノ破裂ニ由テ発スル者ナリ.即

チ気胞破裂スレハ，肺ヲ被包セル胸膜間際ニ，空

気漏出シテ，肺ノ表面ニ数多ノ気胞ヲ形成シ，指

頭ヲ以テ，之レヲ摩スレハ，他位ニ轄移ス.糖、テ

咳歎ノ劇甚ナル症ニノ¥之レヲ発シ易シ.喰へハ

百日咳，格魯布，及ヒ慢性気管支炎ニ於ルカ如シ.

此気腫細小ナレハ，害ナシト難|モ，若シ空気ノ漏

出甚タ多ケレノ¥，胸膜ヲシテ肺ヨリ剥離セシメ，

其空気漸ク気管支根ノ結締織内ニ蜜入シテ，終ニ

縦臆膜中ニ及ヒ，又喉頭若クハ頚胸ノ皮下蜂案織'

ニ侵入シテ，浮腫ヲ設セシム.是レ所謂肺葉間気

腫ニ/，尤モ劇シキ者ハ，煩悶ヲ発シテ死ニ至ル.j

I ~第五種』は肺胞の破裂によって起こるものである.

肺胞が破裂すれば，肺をおおっている肋膜に空気が漏

出して，肺の表面に空気の入った多数の嚢胞を形成し，

それを指で押さえれば，別の部位に移動する.一般に，

咳歎が激しい疾患では， この状態になり易い.例えば，

百日咳， クループ及び慢性気管支炎などである. この

気腫は，小さければ害がないが， もし空気の漏出が非

常に多ければ，肋膜が肺から剥離して，空気がだんだ

ん気管支周囲の結合織内に入り込み，ついには，縦隔

内，喉頭あるいは頚胸部の皮下組織内に侵入して，そ

こに気腫を起こす. これが，いわゆる肺葉間(間質性)

気腫であって，最も激しいものは，呼吸困難を来して

死亡する .j

ここでの肺気腫はし、わゆる『間質性肺気腫』であり，

肺胞が拡張したものではない.小児，若年者に多い.

ここで出てくる「浮腫」は『気腫』の誤りであろう.

I ~症候』

多少煩悶シテ深息スル能ハス.且ツ其呼吸必ス短

促ス.但シ軽症ニ於テハ，唯高階ニ上リ，坂路ヲ

掌ル時ノミニ，此短促ヲ発スト難iそ，劇症ニ於テ

ハ，僅ニ運動スルモ忽チ煩悶殊ニ甚シク/，平臥

スノレ能ノ¥ス.唯危坐スルノミ.若シ此患者ヲシテ

測気器ヲ吹シムレハ，気量ノ減少，極メテ著明ナ

リ.総テ肺気腫ノ症ハ，毛細管ノ萎縮スルカ為ニ，

肺動隊ノ血行困難ト為リ，唯咳歎発作ノ際ノミニ，

顔面帯赤，眼中発赤等ノ症アレiそ，経久ナル者ニ

於テノ¥濁リ発作ノ時ノミナラス，常ニ之レヲ発

ス.又肺ノ血行不利ノ為に心臓ノ右室肥大/，之

レヲ聞診スレハ，心ノ第二音(即チ肺動防く音)大

ニ充盛ス.而 f其病勢増劇スルニ至レハ，静肪く系

殊ニ門脈系ニ充血/，肝臓肥大，下腹充血，及ヒ

消化不良等ヲ発シ，或ハ心蔵ノ遠隔部，即チ下肢

上肢及ヒ小腹ニ水腫ヲ発シ，遂ニ全身ニ瀬蔓スル

1有リ.又静肪く破裂ニ由テ出血スル1有リ.検へ

ハ急発ノ肺気腫ニ格血ヲ発スルカ如シ.尋常其血

量ハ多カラスト錐|モ，甚タ頑固ニ/治シ難シ.或

ハ痔血，或ハ脳出血(即チ卒中)ヲ兼発スル1有

リ.而 f此症ハ静除系ニ充血ヲ発シ，動隊系ハ貧

血ト為ルカ故ニ，諸部ノ営養大ニ不足/，遂ニ脂

肪愛性ヲ受ク.即チ心臓ハ其筋層萎縮ノ為ニ，牧

縮力ヲ減/，以テ全身ノ浮腫ヲ来夕、ン，腎臓モ亦

饗性シテ，泌尿ノ機全カラサルカ故ニ，其浮腫愈

増劇ス.其他肝及ヒ脳ニモ脂肪嬰性ヲ発スル1有

リ.又血行不良ニ由テ胸膜腔内若クハ心嚢内ニ水

腫ヲ後スル1有リ.是レ極メテ危険ニ/，且ツ治

法ノ施ス可キ無シ.糖、テ此病ニ擢テ死ヲ致ス者ハ，

大抵心臓麻痔，若クハ肺蔵浮腫ヲ設スルニ由リ，

或ハ脳出血ヲ発スルニ由ル者モ間々之レ有リ.又

竿レニハ大煩悶ヲ発シ，窒息シテ死スル者有リ.

是レ恐クハ気管支筋ノ痘撃ニ由テ然ル者ナラン.

又此病ニ権ル卜難|モ，久シク其命ヲ保績スル者ア

リ.是レ其症極メテ慢性ナレハナリ.故ニ之レヲ

概スルニ，預後ハ奉ク不良ナルニ非ラス卜難|そ，

其病ハ畢克難治ニ属ス .j

I ~症候』

軽度の呼吸困難があり，深呼吸することが出来ず，そ

の上，呼吸は短く頻数となる.ただし，軽症では，高
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所に上がったり坂道を登る時だけに，この呼吸異常を

来すが，重症では，わずかな運動でもたちまち高度の

呼吸困難を来して，横になることも出来なくなって，

座るだけである.もしこの患者に肺活量計を吹かせ

れば，その量は極めて減少している.一般に，肺気躍

の症状は，毛細血管が萎縮する為に，肺動脈の血流異

常が起こり，咳歎発作の時だけに顔面潮紅，結膜発赤

などが起こるものであるが，慢性に経過したものでは，

咳歎発作の時だけでなく， 日常にこれを認める.また，

肺の血流障害によって心臓の右室が肥大して，聴診に

より，心臓の第II音(即ち肺動脈音)が大きくなる.

そして，病状が悪化すると，静脈系特に門脈系にうっ

血して，肝臓肥大，下腹部うっ血および消化不良など

を来す.場合によっては，心臓の遠隔部，即ち下肢，

上肢および下腹部に浮腫を来し，ついには全身に浮腫

が広がることがある.また，静脈破裂によって出血す

る場合がある.例えば，急激に発症した肺気腫では塔

血するなどである.一般に，その出血量は多くはない

が，非常に頑固で難治である.ある場合には，痔出血

や脳出血(卒中)を併発することがある.そして，本

症は静脈系にうっ血を来し動脈系は貧血となる為に，

諸部分の栄養が非常に不足して，脂肪変性となる.心

臓では，筋層の萎縮の為に収縮力が低下し，それによっ

て全身の浮腫を来し腎臓も変性して機能不全となる

ので，浮腫はますます増強する.その他，肝および脳

にも脂肪変性を来すことがある.また，血流不全によっ

て，肋膜腔や心嚢腔内に水腫を来すことがある.これ

は極めて危険であって，施す治療法がない.一般に，

本症に擢って死亡する者は，大抵は心臓麻痔か肺水腫

に陥った為で，脳出血による場合も時々あり，稀には

重症の呼吸障害，窒息で死亡するものもある.これは，

おそらく気管支筋の産撃によって起こるものであろう.

また，本症になっても，長く命を保つ者もある.これ

は，その症状が極めてJ慢性に経過するからである.従っ

て，本症を概観すると，その予後は全てが不良ではな

いが，結局は，難治性に属するものであるよJ

この項では，肺気腫による呼吸異常と，それに伴う

全身の循環障害の病態生理を，かなり詳細に解説して

いて，心不全，肺水腫，脳卒中などで死に至る場合が

あることを追加している.聴診で，心音の第II音は，

ここでは，肺動脈音としているが，肺動脈弁の閉鎖音

である. ここで， i危坐(キザ)Jは『起坐呼吸 (or-

thopnea) j]のことで，呼吸困難のある場合には，臥

{立をとると息苦しいので，坐位で呼吸をする状態をい

う.また， i脂肪嬰性」は，現在の病理学でいう，壊

死と脂肪変性(沈着)の両方の意味を含んでいるよう

である(原病皐通論巻之七参照).川1)

i r治法』

此病ハ気管支粘膜炎ヲ併発シ暴キカ故人預メ之

レヲ防護セン]ヲ要ス.宜シク毛布(フラ子ル)

ノ磯衣ヲ著セシメテ，其胃寒ヲ防クヘシ.凡ソ肺

気腫ノ患者ハ，寒ニ感シ場ク，殊ニ発汗ノ時ニ，

其胸部賊風ニ胃鰯スノレ1有レハ，忽チ其症ヲ増劇

スル者トス.又胸部ニ血液謹減ヲ生ス可キ事件，

喰へハ運動，労力，飽食，過酒等ノ如キヲ厳禁シ，

常ニ大使ノ通利ヲ適宜ニ、ン，且ツ冬時ハ温暖ノ地

方ニ移住セシム可シ.而/此患者ハ，高燥ノ地ヨ

リモ卑湿ノ地ニ住セシムルヲ宜シトス.是レ高山

ノ空気ノ¥酸素ヲ合ム1少ナク，且ツ其摩力ノ不

足スルニ由ル.故ニ近来此理ニ基ツキ，肺気腫ノ

新療法ヲ発明セリ.其法密閉室ヲ設ケテ，頻リニ

空気ヲ送入シ，室内ノ気摩ヲシテ，尋常ノ大気ヨ

リモ一倍強カラシメ，患者ヲ此中ニ留ムノレ1一二

時間ニ至ルナリ.之レヲ貫験ニ徴スルニ，全ク呼

吸短促ヲ治スルニ足ラスト量産!そ，一二日ハ必ス軽

快ヲ覚ヘシム.蓋シ此室内ノ空気ハ少量ト難|そ，

此摩強ク，且ツ酸素ヲ含ム1多ケレハナリ(但シ

鍍筈及ヒ石炭寄内ノ如キモ，亦自ラ空気ノ!堅カ強

キカ故ニ，其効用同一ナル可シト雄|そ，患者ヲ此

内ニ送ン卜欲スレノ¥多少労働セサルヲ得ス.故

ニ甚タ不便ナリ).J 

i r治療法』

本疾患は気管支粘膜炎を併発しやすいので，あらか

じめ，それを防護することが必要である.適当に毛製

(フランネル)の肌着を着せて寒冒を防ぎなさい.一

般に肺気腫の患者は，寒さに感じやすく，特に汗をか

いた時には，胸部に悪い風が当たれば，たちまち増悪

するものである.また，胸部の血流増加を来す事柄，

例えば，運動，労働，飽食，過度の飲酒などを厳禁し，

適当な便通をはかり，その上冬季には温暖な地方に移

住をすすめるのがよい.そして，この患者は，乾燥し

た高地よりも湿った低地に住んだ方が良い.高山の空
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気は酸素を含む量が少なく 9 その上気圧が低いからで

ある.従って?最近はこの理論に基づいて 9 肺気腫の

新治療法が考案された.その方法は，密閉な部屋を作

り，頻回に空気を送り込み，室内の気圧を正常の 1倍

強くして，患者をその中に 1， 2時聞入れておくので

ある.この実験では，呼吸の窮迫を完全に治癒させら

れないが， 1， 2日は必ず軽快したと感じさせられる.

一般にこの室内の空気は少量であっても，気圧が高

く，その上酸素の含有量も多いからである(ただし

鉱山坑および炭坑内などでも，空気の圧力は高く，そ

の効果も同一であるが，患者をその中に入れようとす

れば，そこ迄行くのに多少運動をしなければならない.

従って非常に不便である)• J 

この項では，肺気腫の治療が記されているが，その

中の高圧室治療は当時新案されたものであった様だ.

ここで， I槻衣(シンイ )Jは肌着を指す.また「フ

ラ子ル」は『フランネル(臼annel)~のことで，毛織

物であり，単に『ネル』ともいう.I賊風(ゾクフウ)J

は悪い風のこと.当時の風邪をはじめとした呼吸器伝

染病を指していると考えられる.当時は感染症の概念

が確立されておらず，古くからミアズマ (miasma:

産気，有害気体)説とコンタギア (contagia:接触伝

染病原体，伝染毒)説があった.I寄付ウ)Jは『穴

ぐら』を意味する語である.

「其他封症ノ治法ヲ施スヲ要ス.即チ加答流症ヲ発

スル者ノ"務メテ疾ノ分泌ヲ防逼スベシ(或症ニ

於テハ， Ij;各疾スル) l甚シク，一夜間ニ/，一孟

ニ充ツル者アリ.然レ|モ，労療ノ如ク疲痩スル7

ナシ).尋常之レニ輿フルニ牧数薬ヲ以テス.日食

へハ単尼{!E，銘糖，刺答尼亜等ヲ和胸期lニ伍用ス

ルカ如シ.又阿芙蓉剤，非沃斯，若クハ真若等ノ

如キ鎮産薬ニ伍用スル1有リ.或ハ粘滑薬即チ遺

伝答根，還が抜斯屈諜ノ類ヲ輿フルニ宜シ.又其

疾粘調ニ f格出シ難キ者ニハ，者去疾剤ヲ輿フ.即

チ吐根(十五氏乃至一匁)ヲ熱湯(八弓)ニ浸出

シテ，一日ノ量卜シ，或ハ其末(三四氏)ヲ一日

ニ分服セシム可シ.又遠志若クハ安息香ヲ用ユル

1有リ.其他曹達塩類モ亦桂疾ノ功ヲ有シ，殊ニ

重炭酸曹達ハ，能ク粘疾ヲシテ稀種ナラシム.繭

砂モ亦同一ノ功アレ|そ，唯其味ノ不佳ナルヲ以テ，

患者多クハ之レヲ忌避ス.又吸入法ハ大ニ略疾ヲ

容場ニ、ン?兼テ疾ノ分泌ヲ減少スルノ能アリ.

法通常ノ温湯ヲ用ヒ，或ハ的列並油，刺宇達紐諜，

若クハ時曜日方ヲ加へテタ其蒸気ヲ吸入セシムレハ，

尤モ妙ナリ .J

「その他，対症的治療をしなければならない.カタル

症がある者には?疾の分泌を抑えなさい(ある症例で

は， s客疾量が多く，一晩でおわんにあふれる程のもの

があるが，肺結核の様にやせることはない).普通は，

その症状には収数薬を与える.例えば? タンニン，銘

糖， ラタニアなどを緩和剤に混ぜて使用する.また，

阿片剤， ヒヨスあるいは頁若などの鎮産薬を混ぜるこ

とがある.あるいは，粘滑薬すなわちアルテアの根，

アラビアゴムの類を投与すると良い.また，疾が粘調

で塔出困難な場合には，去疾剤を投与する.すなわち

吐根 (15グレーンから 1匁)を熱湯(8オンス)ニ浸

して， 1日量としあるいはその粉末 (3，4グレー

ン)を一日に分服させる.また，達志または安息香を

使用することがある.その他， ソーダ塩類もまた去疾

の効果がある.特に重炭酸ソーダはうまく粘疾を希釈

する.塩化アンモニウムも同様な効果があるが，味が

良くないので患者の多くは嫌う.また，吸入法は，疾

の略出を大変容易にしその上，疾の分泌を少なくす

る力がある.その方法は，普通の温湯を使い，テレビ

ン油， ラウダヌムあるし、はクロロフォルムを加え，そ

の蒸気を吸入させるのが優れている .J

この項では，肺気腫の対症的治療が記されている.

ここで， I単尼浬Jはタンニン (tannin)の当て字で

ある. これは?五倍子(附子)や没食子などから得ら

れる，渋味のある淡褐色無品形粉末で，タンニン酸

(tannic acid) を含み収数効果がある.他に『車寧』

の当て字もある.五倍子(ゴ、パイシ)は，白修木(ヌ

ルデ)や茶の木の若芽にあぶら虫が刺傷してできた虫

癌のことであり，没食子(ボッショクシ，モッショク

シ)は，中近東産のブナの木の若芽に没食子蜂が刺傷

してできた虫癌のことである.I刺答尼亜」はラタニ

ア (Rhatany)の当て字で， これは決明科に入る植物

の総称で，根茎にタンニンを含むものが多い 9)また，

「阿芙蓉(アフヨウ)Jは阿片のことである.I刺宇達

組諜」はラウダヌム (Laudanum)の当て字で， これ

は阿片チンキ (Tincturaopii) の総称で，スイスの

Bombastus ab Hohenheim (1493-1541)が命名し
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たと言われている. I非沃斯(ヒヨス)Jはヒヨス属

(ナス科)植物の総称で， ヨーロッパ原産のヒヨス

(Solanaceae)は葉にヒヨスチアミン (Hyoscyamine)

というアルカロイドを含み，催吐剤，鎮痛剤として用

いられた.I英若(ロウトウ，ロート )Jは中国産ヒヨ

ス (Hyoscymusnigar)またはベラドンナ樹 (Atropia

Belladonna)を指し，葉にアトロビン (Atropine)， 

ヒヨスチアミンを含むものである 4，5， 12，同また， I遺

伝答」はアルテア (Althea)の当て字で，これは葵

(アオイ)属の植物の総称である.根や葉を煎じて，

咽頭カタル，気管支カタルに使用した.当時最も使わ

れたのは，黄萄葵(トロロアオイ， Hibiscus)である.

「過が抜斯屈諜JはGummiara bicum (アラビアゴ

ム)の当て字である.これはアラビアゴムの樹から得

られる飴状の樹脂を凝固@粉末にしたもので，粘滑薬

(粘柴剤)として使用された.他に『亜刺比亜護諜』

の当て字もある.I吐根(トコン)Jは，アカネ科の常

緑樹Cephaelisipecacuanhaのことで，根を催吐剤，

去疾剤として使用した.有効成分はEmetine， Cep-

haelineで、ある.I遠志(エンシ，オンジ)Jはヒメハ

ギ属 (Polygala)植物のPolygalajaponica， Polygala 

tenuifoliaなどの根を達志(オンジ)という.サポニ

ン (Saponin)を含む刺激性去疾薬である 1，4) I安

息香(アンソクコウ)Jはベンゾイン (Benzoin)の

和名で，エゴノキ属の植物，蘇合香樹 (Styraxben町

zoides， Styrax japonica) から得られる樹脂液油

(C6H5CHOHCOC6H5) で，鎮咳@去疾剤，香

料として用いられた.また， I重炭酸曹達」は重炭酸

ナトリウム (NaHC03)， I檎砂(ロシャ )Jは塩化ア

ンモニウム (NH4Cl)のことである.また， I労療

(ロウサイ )Jは慢性肺疾患(慢性肺炎あるいは肺結

核)を指し，7-9，12，ゅ「孟(ウ)Jは『鉢，椀』であり，

「疲痩(ヒソウ)Jは『非常にやせ細った状態』を意

味する.

「端息ノ発作アル者ニハ，莫力三比浬ノ皮下注射法ヲ

施セハ，其煩間必ス速ニ止ム.然レ|モ，発作中，

疾ヲ分泌スル1甚タ多キ者ニハ，先ツ吐剤ヲ輿フ

ルニ如カス.殊ニ吐根ヲ用フルニ宜シ.則チ毎服

二氏ヲ四分時若クハ半時毎ニ輿へ，快吐ヲ得ノレl， 

両三同ニ至レハ，大ニ緩解ヲ費へ，之レヲ，莫力三

比浬ノ注射法ニ由テ，鎮静セシ者ニ比スルニ，其

効久シク持績ス.又近来其煩悶ヲ減スル為ニ，時

曜日方ノ吸入法ヲ称用ス.但シ之レヲ施スルニハ

有モ看護者ニ委任ス可カラス .J

「瑞息の発作がある者には，モルヒネの皮下注射を行

えば，その苦しみは必ず速やかに止まる. しかし発

作中に疾が非常に多く分泌される者では，まず催吐剤

を投与する.特に吐根を使用するのが効果的である.

即ち，毎服 2グレーンを15分または30分ごとに投与し，

幅吐を 6回もすれば，大変楽になる.これは，モルヒ

ネの注射によって鎮静した者に比べると，その効果は

長続きする.また，最近，その苦悶を抑える為に，ク

ロロフォルムの吸入がすすめられている.ただし，こ

れを施行する場合には，軽々しく看護者にまかせては

ならない.J

ここで， I有モ(イササカモ，カリソメニモ)Jは，

『一時的にも，軽々しくも』の意味である.また，

「莫力三比浬」はモルヒネ (Morphine)の， I崎曜日方」

はクロロフォルム (Chloroform，CHCLの当て字で

ある.

「水腫ヲ発スル者ニハ，発汗療法ニ宜シ.其法冷水

ニ蕪セル毛髭(フランケット)ヲ以テ，全身ヲ巻擁

シ，静臥セシムノレ1大抵七密扱篤，乃至十密扱篤ニ

j，温熱ヲ魔へ，良久ケレハ淋滴卜/発汗ス.此ノ

如クナル1凡ソ三時間ニ j，其毛艶ヲ放解シ，乾布

ヲ以テ能ク拭去リ，直ニ温衣ヲ着セシム可シ.其他

加密列煎，花弗児散等ヲ用ユルニハ，温覆静臥スル

ニ非サレハ其効無シ.利尿剤ハ海葱，酷酸加里，貫

麦答利私，若クハ杜松子ヲ用ユルニ宜シ.或ハ下膏Ij

ヲ用ヒテ功ヲ奏スノレ1有リ.然レ!モ，此等ノ諸剤ハ

本病ヲ根治ス可キニ非ス.唯一時ノ軽快ヲ得セシム

ル市巳.J

「水腫を来した者には，発汗療法が良い.その方法は，

冷水にひたした毛布(ブラ γケッ卜)を全身に巻き付

け，安静に寝かせ， 7分から10分間程で温熱感が出て

きて， うまくいけば汗がしたたり落ちる. この様にし

て，約 3時間後に，毛布を剥がし，乾いた布でよく拭

き取り，直ちに温かし、着物を着せる.その他，カミツ

レの煎じたもの， ドーフル散などを使用する場合には，

温かく安静にしていなければ効果はない.利尿剤とし

ては，海葱，酢酸カリウム，ジギタリスあるいはネズ
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|そ，今其吸気筋牧縮ノ;機ヲ営ム能ノ¥ス.是レ肺ノ

不全膨脹ヲ発スル所以ナリ.之レヲ治スルニハ，

反射運動ヲ施スヲ要ス.即チ冷水ヲ潅獄シ，或ハ

また，下剤を使用して効果

しかしそれらの薬は本疾患を根

ただ，一時的に軽快させるの

の実を使用するのが良い.

がある場合がある.

治出来るものではない.

寒浴温浴ヲ交換シテ施シ，或ハ務メテ暗撃ヲ発セ

シム可シ.又電機ヲ施シテ，吸気筋ヲ刺衝スルモ

可ナリ.第二ハ，粘液等ノ気管ヲ閉塞スルニ由ル

者トス.即チ胎児産出ノ時，腔内ニ於テ礁下機ヲ

起シ，之レカ為ニ汚物ヲ吸入スルカ，或ハ其口内

ニ蓄留セル粘液ヲ吸入スルニ由テ発ス.之レヲ治

スルニハ，速ニ胸背ヲ敵キ，或ハ其睦ヲ蓋揺シテ，

呼吸運動ヲ助ク可シ .J

「この疾患は，先天性に属すものと後天性に発症する

ものがある.
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先天性のものは，新生児の呼吸困難，暗泣微弱があ

り， 口唇や顔面にチアノーゼがあって，大抵 2，

で死亡する.これを剖検すると，肺の一部が肉様となっ

ていて，水の中にし、れる浮焼試験で沈降する.これは，

肺胞内に空気を含まないからである. しかし少しも

病的変化を認めないので，吹管を気管に挿入して空気

3日

本文(肺戴不全影脹)原病皐各論巻二図3

みである .J

この項では，水腫(浮腫)を来した状態の治療につ

いて記されている. ここで， i加密列(カミツレ，

ミルレ)Jはヨーロッパ原産キク科の草木，カミルレ

(オランダ語の Kamille，ラテン語のChamomilla)

の当て字である.夏に咲く，縁が白で中央が黄色の花

から得られる，油成分のアンテモル (anthemol，C10 

H150H) を，発汗剤として使用した 4-7) i柁弗児散」

はドーフル散 (PulvisDoveri，吐根阿片散)の当て

字である.これは硫酸カリウム80，吐根10，阿片10の

割合で処方された散剤で，イギリスの内科医， Thomas 

Dover (1660-1742) の処方である.発汗剤として長

く使用された 5，6) i海葱(カイソウ): SquillsJはユ

リ科の植物のscillamaritima var. albaで，催吐，去

疾，強心利尿剤として用いられた.i賓支答里私」は

ジギタリス (Digitalis)の当て字である.これは，

マノハグサ(玄参)科の植物， Digitalis purpureaの

葉や種子を乾燥したもので，その成分はジギタリン

(Digitalinum， C35HsoOρ であり，強心配糖体の一

つである.この当時は呼吸器疾患，心疾患などに使わ

れていたが，現在も強心剤として広く使用されている.

「杜松子(トショウシ，ネズノミ )Jはヒノキ科の常

緑樹ネズの種子のことで，実は紫黒色で利尿剤として

用いられた 8 附また， í密扱篤」は ~minute :分』

の当て字である.

カ

コ

非

η
f

後

サ

(口)肺蔵不全膨脹

「此病ハ先天ニ属スル者アリ.後天ニ発スル者アリ.

先天症ハ其生児呼吸困難，暗整微弱ニ/， 口唇及

ヒ顔面，微ニ蒼色ヲ帯ヒ，大抵二三日ニ f死ス.

之レヲ鮮視スルニ，肺ノ一部肉様卜為リ，試ニ水

ニ投スレハ沈降ス.是レ其胞内ニ空気ヲ含マサル

ニ由ル.然レiモ敢テ病的嬰常ヲ為ス者ニ非サルカ

故ニ，吹管ヲ気管ニ接シテ，之レヲ吹ケハ，膨脹

スル1尋常ノ肺ニ異ナラス.而/之レヲ発スルノ

理ハ，第一，吸気筋ノ運営不全ナルニ蹄ス.孟ν

吸気筋牧縮スレノ¥胸踊ヲシテ自ラ拡張セシメ，

肺臓従フテ膨脹スルヲ以テ，空気能ク流通シ得レ ノレ
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を送り込めば，正常の肺と違わないで拡張する.そし

て， これが発症する理論は，第一は，吸気筋の活動不

全によるものである.吸気筋が収縮すれば絢廓が自然

に拡張し従って肺は膨張するので，空気が流入可能

となるが，吸気筋の収縮機能が障害されていれば，肺

の膨脹不全を来すわけである. これを治療するには，

反射運動を施行する必要がある.即ち，冷水を注ぐか，

冷浴温浴を交代に行い，あるいは暗声を出させるよう

に努力する.また，電気を使って吸気筋を刺激するの

もよい.第二は，粘液などが気管を閉塞させることに

よるものである.すなわち 胎児が生まれる時に腫内

で、気道への礁下反射を起こしてしまい，その為に汚物

を吸入するか，あるいは， 口腔内に溜まっていた粘液

を吸入することによって発症する. これを治療するに

は，速やかに胸部や背部を叩き，あるいはその身体を

揺り動かして，呼吸運動を助ける努力をする .j

この項では，肺の膨脹(拡張)不全について述べて

いる.先天性のものは未熟児に多い.分娩時に，産道

中で呼吸を起こす場合は，母体および胎児の貧血状態

が原因のことが最も多いと言われる.

一般に，剖検時には，必ず，姉の部分的な浮滋試験

を行い，空気の含有量を調べる.これは，肺組織の縮

片を静置した水盤に入れる試験である.正常肺組織は

浮き，肺炎，無気肺，拡張不全などの場合には沈む.

「後天症ハ多ク肺病ニ継発ス.是レ粘液或ハ血液ノ

為人気管支ノ閉塞スルニ由ル.而 f気管細支炎

ハ尤モ多ク之レヲ誘発ス.又略血症ニ於テ，血液

ノ為ニ閉塞スル1有リ.或ハ肺ニ摩迫ヲ受ケテ之

レヲ発スノレ1有リ.日食へハ胸膜炎ノ疹出物，若ク

ハ大動脈ノ跳血嚢ニ於ルカ如シ.此症ノ¥煩悶殊ニ

甚シク，之レヲ敵検スレハ，其部ニ渇音ヲ発シ，

聞診スルニ，呼吸音ヲ聞ク 1無シ.若シ肺ノ多部

ニ発スレノ¥胸壁ノ凹陥スル7有レ|モ，胸膜炎ノ

惨出物，或ハ跳血嚢等ノ!藍迫ニ由テ発スル症ハ，

其胸壁敢テ凹陥セス.蓋シ肺ノ一部ニ，此症ヲ発

スレハ，健康部ノ気胞，漸々膨大シテ気腫ヲ発シ，

且ツ其部ニ過多ノ血液ヲ受容シテ，大ニ充血シ，

粘液ヲ分泌スル7多ク/，或ハ咳歎ヲ発シ，或ハ

略血ヲ来タス.而/此症ノ尤モ危険ナルハ，肺臓

浮腫ヲ起スニ在リ.是レ姉動崩くヨリ水液ヲ惨出シ

テ，肺組織内ニ汎濫スルニ由ル.j

「後天性のものは，肺疾患に続発することが多い.こ

れは，粘液あるいは血液の為に気管支が閉塞するから

である.そして，細気管支炎が最も多くこれを誘発す

る.また， s客血を来す疾患では，血液によって閉塞す

ることがある.ある場合には，肺が圧迫を受けて発症

する.例えば，肋膜炎の浸出物や大動脈癌などである.

本症は呼吸困難が特に著しく，打診するとその部分に

濁音を認め，聴診では呼吸音が聞こえない.もし肺の

多くの部分でこれが起これば，胸郭が陥凹することが

あるが，肋膜炎の浸出物や大動脈癌によって起こる場

合には，胸郭は陥凹しない.一般に肺の一部に起これ

ば，健常部の肺胞は徐々に拡張して気腫状となり，そ

こに過剰の血液を容れてうっ血し粘液の分泌が多く

なり，また，咳歎を来したり塔血を来す.そして，本

症に於いて最も危険なのは，肺水腫を起こすことであ

る.これが起こるのは，肺動脈から液性成分が出てき

て，姉胞内にはんらんするからである .j

この項では，炎症，気管支閉塞， うっ血水腫，出血，

圧迫などによって起こる，広義の無気肺について述べ

ている.

r ~治法』
吐剤ヲ輿ヘテ，粘液ヲ排除スルヲ要ス.殊ニ吐根

ヲ用ユルニ宜シ.即チ之レヲ末卜為シ，毎服二氏

ヲ毎半時若クハ毎一時ニ輿へ，或ハー匁乃至半弓

ヲ水八弓ニ浸出シテ，毎半時ニー匙ヲ輿へ，吐ヲ

得ルニ至ル可シ.蓋、ン此症ニハ，小量ノ吐剤ヲ連

用シテ，悪心ヲ持久セシムルヨリモ，寧口一頓ニ

多量ヲ用ヒテ，快吐ヲ得ハ，直ニ後服ヲ止ムルニ

如カス.又者去疾剤l或ハ衝動剤ヲ用ユルニ宜シ.即

チ噛砂加遇泥子精，安息香，若クハ罷繍地ノ類是

レナリ J

I ~治療法』

催吐剤を投与して，粘液を排除する必要がある.特

に吐根を用いるのが良い.すなわち， これを粉末とし

て，毎服 2グレーンを30分あるいは 1時間ごとに投与

し又は 1匁から 1/2ドラムを水 8オンスに浸し，

30分ごとに，幅吐するまで茶匙 1杯投与する. しかし，

本症には，少量の催吐剤を続けて投与して，悪心(幅

気)を長びかせるよりも，一度に多量を投与して幅吐
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をさせれば，直ちに後服を止められる.また9 去疾剤

あるいは刺激剤を使うのも良い.すなわち?塩化アン

モニウムを加えた精製アデ、ニア，安息香，罷繍地など

である .J

この項では，催吐剤による気管支に閉塞した粘液の

排除が記されている.催吐剤による去疾は， ~悪心性

去疾剤』として現在も使われている. ここで， 1"遁泥

子(アデネ)Jは，アデ、ニア (Adenium)属植物の総

称の当て字で， ここでは，特に，アフリカ原産の爽竹

桃科の~Adenium somalensej]を指している.これ

は根茎に強心配糖体のソマリン (somalin) を含み，

それは水解してジギトキシゲニン(digitoxigenin) 

となる.また， 1"罷欄地」はピリジン (Pyridine，Cs 

比N)の当て字で， これは骨油などから採取される刺

激臭のある液体で，瑞息などに用いられた.

本編でも，質量に関する記号が出てくる.1"氏Jは

グレーン (grain) のことで， 1 grain は約0.065グラ

ムで， 1"弓」はドラム (dram) のことで， 1 dramは

約1.771グラムで， 1"弓」はオンス (ounce)のことで，

10unceは約28.35グラムである.いずれも， ヨーロッ

パで、使用されていたヤード@ポンド法である 1-3) 
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