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原 病 直主
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詰冊

一車欝蔑聯斯の講義録一(第31編)

On Particular Pathology 

- A L e c t u r e 0 n E r m e r i n s - (31) 

松陰 宏*1 近藤陽一*2 松陰 崇*3 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 (ChristianJacob 

Ennerins :亜爾蔑聯斯または越伝蔑漣斯と記す 1841-1879) による講義録， r原病皐各論 巻十Jの原文の一

部を紹介し，その全現代語訳文と解説とを加え，現代医学と比較検討した.また，一部では，歴史的変遷，時

代背景についても言及した.

本編では，先ず， r原病皐各論巻十』の全体の概要を記し，次いで， I泌尿器病篇 第一 腎栽諸病Jの最

初の部分の， I腎外被炎Jについて記載する.これは腎被膜炎のことで，疾患の病態生理，症候論の部分は，か

なり詳細に記されているが，まだ，炎症の概念が確立されていない.また，治療法では，内科的対症療法がそ

の主流であり，使用される薬剤も限られているが，症状によって，その投与方法に工夫が認められる.

本講義録は，わが国近代医学のあけぼのの時代の，医学の教科書として使用されていたものである.

[キイワード}明治初期医学書，蘭醤エルメレンス，腎戒諸病，腎外被炎

第41章原病皐各論巻十轍要

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 (ChristianJacob Ennerins :亜

爾蔑聯斯または越か蔑噂斯と記す， 1841-1879) によ

る講義録の『原病撃各論 巻十Jには， I泌尿器病篇J

の「第一 腎戴諸病」のうち「腎外被炎j，I貌麗篤病J

および「腎蔵萎縮Jが収められている 1) このうち，

「貌麗篤病」では，更に「第一 虚性腎充血j，I第二

加答流性腎炎j，I第三 蔓延性腎炎」および「第四

腎澱粉愛性Jに分類されて記載されている(図 1) . 

「腎外被炎」は，主として，化膿性腎炎，腎孟炎，

蜂嵩織炎，外傷などに続発する化膿性腎被膜炎を指し

* 1 Hiroshi MATSUKAGE:三重県立看護大学
* 3 Takashi MA TSUKAGE :東海大学附属病院内科

ていて，腎実質炎に比べて，あまり多いものではない

と記載している. しかし，膿蕩が大きくなると予後不

良であって，切開術を行っても完治しないものがある

と述べている.また この項では 腎臓の解剖生理に

ついて詳しく解説している.

「貌麗篤病(ブライト病)jは，イギリスの医師の

Richard Bright (1789-1858) が 1827年に，慢性腎炎

についての論文を発表し 同時に腎性浮腫と心性浮腫

との鑑別を論じて以来 慢性糸球体腎炎を『ブライト

病』と呼ぶようになったといわれる.また，彼は，腎

不全(尿毒症)状態の時に，視力障害を来す機序につ

いての論文も出していて，その他の疾患についても，

症状や所見による，いわゆる『診断学Jを提唱したこ

* 2 Y oichi KONDO :山野美容芸術短期大学
* 4 Kinko MA TSUKAGE :元東京女子医科大学
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とで知られている 2，3) 本講義録では，ブライト病と 的所見の解説では，肉眼的所見及び顕微鏡学的所見が

呼ばれるものを 4種に分類している.即ち，①腎うっ 随所に認められるのが特徴的である.これは，腎臓に

血，②カタル性腎炎，③蔓延性腎炎，及び④腎デンプ 対しての形態学的研究が，他臓器にくらべて進んでい

ン変性としていて，真のブライト病(慢性腎炎)は， たのか，あるいは，エルメレンス自身が特に興味のあっ

③の蔓延性腎炎であるとしている.そして，それを更 た分野であったのかも知れない.

に，うっ血期， ?参出期，壊死萎縮期の 3期に分けてい

るが，それぞれの時期ははっきり区別できない場合が

多いとしている.また，ブライト病の原因には，寒冷，

刺激物摂取，熱性疾患，毒物中毒，化膿性腎炎などを

あげている.アレルギー機序が明らかになったのは，

後年のことであるので，この当時の分析としては，か

なりはば広い範囲の状態を考慮していたことがうかが

える記述である 3) 

「腎蔵萎縮」は腎臓間質の結合組織が増加した結果，

腎臓が萎縮するもので 正常の 3分の lにもなる場合

があるとしていて，その原因は不明なものが多く，過

第42章原病皐各論巻十泌膿器病篇

本章では， r原病皐各論巻十1 I泌尿器病篇Jの

中の「第一 腎蔵諸病Jのうち 「腎外被炎」を取り

上げ，ここに，その全原文と現代語訳文とを併記し，

それらの解説を加え，また，一部では，歴史的考察も

追加する(図 2'"'-6). 

飲酒，痛風，リウマチなどの説もあるが，果たして， 第一 腎臓諸病

それらが真実かどうかよくわからないとしている.

「原病皐各論 巻十jでは，全般に，解剖生理学的 (イ)腎外被炎

及び病理解剖学的記載が多く認められ，特に，病理学
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図 1 原病畢各論巻十目録
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「此炎ニ第一委症及ヒ第二議症アリ.第二護症ハ

膿性腎炎及ヒ腎孟炎ニ継護シ，或ハ骨盤内ノ蜂

案組織炎ヨリ波及/護ス.第一後症ハ腰部ノ刺

傷銃創若クハ墜高打撲ニ由テ護シ，或ハ胃寒ニ

由テ護スル者アリ.然レiモ其因ノ得テ知ル可カ

ラサル者尤モ多シ.但シ之レヲ概スルニ，此症

ハ希有ノ者ニ/，其護スルヤ必スー側ノ腎ニ在

テ，両側ノ腎ニ護スル者ナク，殊ニ大人ノミニ

護シ小児ニ於テハ，未タ曽テ之レヲ験セス.而

/猶他ノ蜂案組織炎ニ於ルカ如ク，多クハ醸膿

ニ韓シ，腎蔵ノ外国ニ腫蕩ヲ生/，甚シク増大

シ，其膿漸々腹膜後面ノ蜂案組織中ニ下降シテ，

終ニ諸慮ニ護露ス.即チ背部若クハ腰部ニ来

或ハ『ポ一パルトけJ靭帯ノ下ヲ通過/，鼠際部

ニ来リ，或ハ大腸内ニ破潰シ，或ハ上行/横踊

ヲ貫通シ，胸腔内ニ破潰スル 1アリ.然ル|キハ，

必ス多量ノ膿ヲ格出/，稿、軽快ヲ覚フル者トス.

其尤モ不幸ナルハ，腹腔内ニ破潰/腹膜炎ヲ護

スルニ在リ.之レニ於テハ 死ヲ免ル〉者アル

1無シ.若シ外部ヨリ此腫蕩ヲ刺シ，漏j世セル

膿汁ノ糞臭ヲ帯ル者ハ 其腫蕩結腸ニ近接スル

カ故ニ，腸内ノ瓦斯其壁ヲ震透/膿中ニ溶和ス



のである 6)また 「蜂案組織炎Jは『蜂寓織炎jを

指し，これは，皮下組織などの結合組織中に，炎症巣

(化膿巣，膿蕩)が連続して広がったものをいい，そ

れらは， 2カ所以上に破裂することが多い. また，

「略出Jは『略出Jである.

ルニ由ル.或症ニ在テハ，其炎勢劇甚ニ/，蜂

案組織ノ壊痕ヲ愛シ，速ニ死ヲ致ス者アリ.又

竿レニノ¥腫蕩中ノ膿差ク吸牧セラレ，カミ後其

部ニ蜂案組織ノ肥厚ヲ胎ス 1有リ.J 

Ir症候』

初メ戦'1粟/次ニ護熱シ，其熱間駄性ヲ有ス.而

/創傷ヨリ来ル者ハ，日直吐ヲ兼護シ，俵肋直下

ノ腰部ニ痔痛ヲ覚ヘ，其痛鈍ニ/医スカ如ク，

或ハ刺スカ如ク.若シ之レヲ按シ，或ハ動揺シ，

或ハ噴嘆咳験等ヲ護スレハ，愈々増劇シ，其尿

中ニハ血液ヲ混出ス.但シ他因ヨリ護スル者ニ

於テノ¥血液ヲ混スル 1無ク，唯尿量清少ニ/

暗赤色ヲ呈シ，旦ツ多量ノ尿酸塩ヲ含ミ，必ス

沈隼ヲ生スルヲ以テ異ナリトス.而/二三日ヲ

経レハ，腰部(即チ腎部)ノ皮膚ニ少シク浮腫

ヲ護シ，患者ヲ/直立セシムレハ殊ニ著シ.蓋

シ此腫脹ハ，初メ宅モ波動ナシト難陪， g重傷漸々

増大シテ，腰部ニ累及スルニ歪レハ，能ク波動

上ヤi者
腎外被炎図2
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「この炎症には，原発性のものと続発性のものがある.

続発性のものは，化膿性腎炎および腎孟炎に続発する

か，あるいは骨盤内の蜂寓織炎から波及して発症する.

原発性のものは，腰部の刺し傷，銃創または高所から

の転落打撲によって発症し，あるいは感冒によって発

症するものがある.しかし その原因が解らないもの

が最も多い.ただし，一般には，本疾患はまれなもの

であって，その発症は，一側性であって両側に起こる

ものはなく，殊に大人だけに発症して，小児に起こっ

たものは今まで見たことがない.そして，他の蜂寓織

炎の場合と同様に 多くは化膿を来し，腎臓の周囲に

膿蕩を形成し，著しく腫大して，その膿はだんだん腹

膜後面の蜂寓組織中を下降して，終わりには種々の場

所から外部に顔を出す.即ち，背部あるいは腰部に出

たり， rポーバルト靭帯Jの下を通過して，鼠径部に

出たり，大腸内に破裂したり，上行して横隔膜を貫通

して胸腔内に破裂したりすることがある.その様な場

合には，必ず大量の膿を塔出して，やや軽快を感じる

ものである.その最も不幸な場合は，腹腔内に破裂し

て腹膜炎を発症するものである.この場合には，死を

まぬがれる者はない.もし，外部からこの膿蕩を刺し，

排出される膿汁が糞臭を伴う場合には，その膿蕩が結

腸に近接しているので，腸内のガスがその壁を通って

膿中に溶和するからである.症例によっては，その炎

症の勢いが極めて強いので，蜂寓組織の壊症を来し，

速やかに死亡することがある.また，まれには，膿蕩

中の膿が全て吸収されて，その後，その部分の蜂寓組

織に肥厚を残すことがある.J 

この項では，化膿性腎被膜炎が述べられているが，

ここで， Iポーバルト靭帯」とは， r鼠径靭帯:Lig. 

inguinale (Poupart) j を指す.その名?ポーバルト

(Francois Poupart: 1616-1708) は，フランスの外科

医で，皇帝ルイ 14世の侍医であったと伝えられてい

る4，5) また，ここでの「腫蕩」の語句は，現代でい

う f新生物 (Neoplasm)jではなくて， r腫癌，かた

まり (Tumor)j の意味で使用されている.この為，

『血臆，膿蕩，肉芽臆Jなどを包括する意味を持つも
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ヲ鰯知ス可シ.既ニ/其膿外部ニ排法スレハ，

熱勢白ラ挫ケ，患者速ニ軽快ヲ覚フ.或ハ腸内

ニ破潰シ，其膿大便ニ従フテ排准スレハ，亦能

ク患者ヲ/軽快ヲ得セシム.然レ|モ，若シ外部

及ヒ腸内ニ排准スル能ハサレハ，其膿欝積/巨

大ノ腫蕩ト為リ，腎部ヨリ骨盤ニ及ヒ，加之

fポーパルト』靭帯ノ下ヲ貫通シテ，鼠際部ニ

蔓延シ，近傍ノ諸筋即チ腰筋，兎筋，腸骨筋等

モ漸々壊崩ス.然ル|キハ，患者護熱ノ為ニ蘇痩

ヲ来タシ〉遂ニ腹膜炎若クハ胸膜炎ヲ護シテ繁

レ，或ハ衰弱ノ増加スルニ由テ死二時スル者屡々

之レ有リ.J 

rr症候』

初め戦'1粟して次に発熱し，その熱は間欠性を示す.

そして創傷が原因のものは恒吐を併発し，仮肋直下の

腰部に痔痛を自覚し その痛みは鈍で圧迫痛の様であっ

たり，あるいは刺すような痛みであったりする.もし，

その部を採んだり，動かしたり，あるいはクシャミ，

咳などをすると，ますます痛みは増して，尿中には血

液が混じってくる.ただし，別の原因で起こる場合に

は，血液が混じることはなく，ただ，尿量は微量となっ

て暗赤色を呈し，その上，多量の尿酸塩を含み，必ず

沈殿物を認めるのが，相違点である.そして， 2， 3 

日も経てば，腰部(即ち，腎臓部)の皮膚に軽度の浮

腫が起こり，これは，患者を直立位にすれば，特に著

明になる.一般に，この腫脹は，初めは少しの波動も

ないが，腫れがだんだん大きくなって，腰部に波及す

れば，波動を触知できる様になる.その膿が外部に排

出してくれば，熱の勢いは自然におとろえ，患者は速

やかに軽快感を自覚する.あるいは，腸内に破裂し，

その膿が大使と共に排池されれば，また，患者を軽快

させることができる. しかし，もし外部および腸内に

排出出来なければ その膿はうっ積して巨大な膿蕩に

なり，腎臓部から骨盤内に広がって，その上，鼠径靭

帯の下を貫通して鼠径部に広がり，近くの諸筋肉，即

ち，腰方形筋，大小腰筋，腸骨筋などもだんだん崩壊

する.その様な時には，患者は発熱のために痩せ細り，

ついには，腹膜炎あるいは胸膜炎を起こして倒れ，あ

るいは，衰弱が克進して死亡する者がしばしばある.J 

ここで， r俵肋Jは『仮肋 (Costaespruriad) jを，

「薦骨Jは『仙骨 (Sacralbone) jを指す.仮肋とは，

胸骨に直接接しない肋骨をいい， 12対有る肋骨のうち，

下方 5対がこれにあたる.ここでの記述は，第12肋骨

の背側部を指している.また，仙骨は脊柱の一部で骨

盤を形成する.また，ここで， r噴嘆(フンテイ )Jは

『くしゃみJを指じ， r沈畳(チンデイ)Jは， r沈殿物J

を指す.また， r腰筋」及び「兎筋」は， r腰方形筋

(m. quadra旬slumbarum) j 及び『大腰筋および小腰

筋 (m.psoas m司oret minor) jを指している 7， 8) 

また， r巌痩(ルイソウ)Jは，極度に痩せ細った(栄

養不良)状態を示す語句である.

rr識別J

此炎ハ腎孟炎ニ類似スト難陀，彼ニ在テハ，其

尿中ニ粘液様ノ膿ヲ混/混濁スルヲ常トシ，此

ニ在テハ，其尿平常ニ異ナラス.又兎筋炎ノ醸

膿ニ轄セシ者ト誤認スル 1有リ.然レ|モ兎筋炎

ニ在テハ，下肢必ス上方ニ簿屈/腹壁ニ密接シ，

此病ニ在テハ，下肢ノ位置ニ饗常ヲ呈セス.

『預後J

預後ハ不良ナル者甚タ鮮ナク，唯其膿ノ腹腔内

ニ破潰スル者ニ在テハ，死ヲ免ル、能ハサル而

己.線テ腫蕩ノ外部ニ破潰セル後ハ，患者大ニ

軽快ヲ質フト難iモ，其痩管ハ久シク癒合セス，

終始膿ヲ排j世スルカ故ニ，衰弱家ニ在テハ，之

レカ為ニ死スル者ナキニ非ス.J 

印鑑別J

この炎症は，腎孟炎に類似するが，それの場合には，

尿中に粘液様の膿が混じって 尿が混濁するのが普通

である.この炎症の場合には 尿は正常時と異ならな

い.また，腰筋の炎症が化膿したものと誤認すること

がある.しかしながら，腰筋炎の場合には，下肢が必

ず上方に曲がりかがまって，腹壁に接してくるが，こ

の疾患では，下肢の位置異常を来すことはない.

『予後J

予後が不良であるものは非常に少なく，ただ，その

膿が腹腔内に破裂する場合に 死を免れることが出来

ないだけである.一般に，膿蕩が外部に破裂した後は，

患者は大いに軽快感を自覚するが その膿を排池する

凄管は，長い間癒合しないで，始終膿を排出するので，

衰弱した人の場合には，その為に死亡することが無い

ことはない.J 
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ここで， I轡屈(ワンクツ)Jは『曲がりかがまったj

状態を指す.

Ir治法』
初起ニハ防炎法ヲ施スヲ緊要トス.即チ腎部ニ

蝿誠血角及ヒ氷審法ヲ施シ，内服ニハ甘末ニ蔚

刺巴ヲ伍用シテ，腸ニ誘導スルニ宜シ.但シ，

其痔痛三日ヲ過レ|モ去ラサル者ハ，概ニ醸膿ニ

車専スルノ確詮トス.然ル|キハ，腎部ニ温琶布ヲ

貼ス可シ.概ニ消耗熱ニ陥 1人腰部ニ浮腫ヲ護

シ，兼テ其皮膚ニ赤色ヲ呈スル者ハ，宜ク之レ

ヲ裁開ス可シ.其法候肋下ヲ距ル 1四指横径ノ

部ニ於テ，薦骨腰筋ノ外半ヲ横ニ蔵開スルニ宜

シ.是レ此部ノ血管ハ毒ク横行スルヲ以テナリ.

若シ其診断未タ確然タラサル者ニハ，先ツ試ニ

探膿銭ヲ刺シテ膿ノ有無ヲ検シ，果/膿アルヲ

徴シ得ハ，直ニ排気o~p筒ヲ其管ニ接/之レヲ j世

ラス可シ.か後ハ創口ニ撒糸或ハ導膿管ヲ挿入

/，癒着ヲ防キ，且ツ日々石炭酸水或ハ希沃賓

丁幾水ヲ以テ，丁寧ニ注射スルヲ要ス.概ニ流

注ヲ設セシ者ニ於テモ亦裁開セサル可カラス.

然レ|モ可及的空気ノ貫入ヲ防ク可シ.但シ之レ

ニ在テハ，其醸膿甚タ持久スルカ故ニ，預後ノ

不良ナル者頗ル多シ.宜ク滋養強壮ノ諸剤即チ

幾那皮煎ヲ輿ヘ，或ハ繊剤ニ規尼浬ヲ伍用シ，

兼テ上好葡萄酒ヲ輿フ可シ.J 

Ir治療法』

初期には，抗炎症療法を行うのが大切である.即ち，

腎臓部(腰部)に蛸誠，血角および氷審法を施行し，

内服薬としては，甘禾にヤラッパを配合して腸に誘導

するのがよろしい.ただし，その痔痛が3日以上も取

れないものは，既に化膿している確実な証拠である.

その様な場合には，腎臓部に温湿布を貼りなさい.一

般に，消耗熱に陥って腰部に浮腫を来し，併せてその

皮膚が赤色を呈するものは，うまくそれを切開しなさ

い.その方法は，仮肋の下4横指径の部分で，仙骨腰

筋の外半側部を横に切開するのがよい.それは，その

部分の血管が全て横に走っているからである.もし，

その診断が未だ確定しない場合には，まず，試しに探

なさい.以後は，創口に絹糸あるいは導膿管を挿入し

て癒着を防ぎ，また，毎日石炭酸水あるいは希ヨード

チンキ水を丁寧に注入する必要がある.既に，流注膿

蕩を起こしている場合でも，切開を加えなければなら

ない. しかし，なるべく空気の流入を防がなければな

らない.ただし，この場合には，その化膿が非常に長

びくので，予後不良のものが大変多い.上手に滋養強

壮の薬，即ちキナ皮煎を与えたり，鉄剤にキニーネを

配合したものを使用したり，又，上等のぶどう酒を与

えたりしなさい.J 

ここで， I蝿銭J，I血角Jは血液や膿を吸い出すた

めに作られた器具で いわゆる『すいだし』を指す.

古くは動物の角製やハリ製であったが，近代には金属

製，ガラス製となったという.皮膚に近いところ(皮

下組織，腹壁など)に出来た血腫，膿蕩を吸引するの

に使用された 9) また， fit禾Jは『塩化第 1水銀

(Hg2Clz) jを指し，これは難溶性の水銀塩で，内服す

ると，胃では変化せずに腸内に入り，アルカリ性の腸

内容によって，一部が溶解して塩化第2水銀(昇末:

HgCb) となる.これは 2価水銀イオンで，腸管壁を

刺激して嬬動を高め排便を促す.不溶の甘求は便と共

に排j世される川 I約刺巴」は fヤラッパ (Jalapa)j 

の当て字で，これはメキシコ原産のヒルガオ科植物の

一種の fイボミア (Exogonium purga) jの根を乾燥

させたもので，ヤラピン (C35H560ρ を含み，緩下剤

として利用された10) I琶布Jは『パップ (Pap) :オ

ランダ語』の当て字で，貼り薬(膏薬)一般を指す.

また， I四指横径Jは，現在は r4横指径Jと使用す

る.また， I探膿鉱Jは『ブジー (Bougie)jの一種で，

金属製の細棒を使って膿が存在する部位を探るもので

ある. I脚筒Jは fポンプ (Pump)jを指し， I撒糸

(サンシ)Jは『議総(サンシ)j を指す.これは絹糸

のことである 11)

「沃賓丁幾Jは『ヨードチンキ (Tincturaiodi) jの

当て字で，ヨードチンキは， ヨウ素60g，ヨウ化カリ

ウム40gを70%エチルアルコールに溶かして， 1，000ml 

としたものをいう.古くから消毒薬として使用されて

いる. I流注jの諾は『流注膿蕩Jを指し，これは，

膿が後腹膜腔を脊柱にそって下部に流れる状態を表し

ている. また， I幾那j はアカネ科植物の『キナ

膿針を刺して膿の有無を調べ，膿の存在徴候があれば， (Cinchoma succirubra) jの当て字で，樹皮にキニー

直ちに排気ポンプをその管に装着して，膿を排出させ ネを含む.また， r吉納(キナ)jを当てることもある.
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『マルピキJ龍及ヒ細尿管ノ裏面ハ，i具ニ内皮

胞ヲ以テ被覆セラル.故ニ腎蔵病ニ在テハ，此

内皮胞剥脱/，国柱状ト為リ，尿中ニ混出スル

1有リ.夫レ泌尿ノ機タルヤ 腎動肱ヨリ血液

ヲ『マルピキ』韓中ニ輸送スレハ，彼好曲セル

血管ノ為ニ，血液ノ医大ニ増加シ，含ム所ノ水

分ヲ fマルピキj韓中ニ漆漏ス.但シ此液ハ，

極メテ稀薄ナレ|モ，細尿管ヲ流通スルノ際ニ首

テ，毛細管中ノ掬厚ナル血液ト，濠出漆入ノ機

ヲ以テ互ニ相調和ス(是レ即チ理学的作用ニ/，

今試ニー器内ニ動物膜ヲ以テ中踊ト為シ，一側

ニ常水ヲ入レ，他側ニ掬厚ナル塩水ヲ入ルレハ，

塩水自ラ動物膜ヲ鼠透/常水中ニj参入ス.之レ

ヲ以テ詮ス可シ).且ツ彼内皮胞モ亦此機ヲ助

クル者ナラン.其理ノ精密ナルニ至テハ，未タ

究明スル能ハス.蓋シ此ノ如ク/細尿管ヲ通過

スル所ノ尿ハ，腎孟内ニ注キ，終ニ輸尿管ヲ経

テ勝脱内ニ来ル者トス.J 

「規尼浬」は『キニーネ (Quinine).] の当て字で，

『キナ』の樹皮などから採れるアルカロイド

( C2oH24Nz02・3HzO) を指し， 解熱剤，抗マラリア剤

などとして使用される 12一川.

、~

、-

れは

「腎臓は一種の腺であって，その実質は無数の細管

(即ち尿細管及び毛細血管)から成り，その形状は，

あたかもそら豆に類似していて，外側に線維性の膜を

(この被膜は，健康の腎臓では容易に剥

「腎蔵ハ一種ノ腺ニ/，其賞質ハ無数ノ細管(即

チ尿管・血管)ヨリ成リ，其形状ハ恰モ議豆ニ

類似/，外園ニ繊維様ノ膜ヲ被ル(此膜健康ノ

腎ニ於テハ容易ク剥離スレ 1モ，疾病ニ，寵レル腎

ニ三在テハ剥離スル 1甚タ難シ).市/之レヲ縦

断スレハ，判然ト/二質ヨリ成ルヲ見ル可シ.

即チ内部ヲ髄様質トシ，外部ヲ皮様質トス.皮

様質ハ符曲回醇セル細尿管ヲ以テ充填セラレ，

其細尿管ハ帽ノ拡張セル者，即チ fマルピキ』

鰹ヨリ起リ，此『マルピキJ韓中ニモ亦好曲セ

ル細血管ヲ含ム.イ且シ此細血管ハ腎動肱ノ分岐

ニ/， rマルピキj躍中ニ於テ好曲ヲ為スノ後，

吏ニ側部ヨリ派出シ，細尿管ノ周園ニ縫絡シテ，

毛細管網ヲ構成ス.而/其細尿管ノ皮様質中ニ

在ルヤ，頻ニネT曲回韓ヲ為スト難iモ，髄様質中

ニ出ルニ及テハ，許多ノ細管吻接集合/，漸々

大管ト為リ，直行シテ，尖国樫(ピラミーデ)

ニ達シ，乳頭ニ於テ，腎孟内ニ開口ス.而/ かぶっている
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マルピキ体，尿細管及ヒ血管ノ関係ヲ示ス図4
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から血液が『マルピギー小体Jに送られれば，その迂

曲した血管のために，血液の圧が大きく上昇して，血

中の水分を， rマルピギー小体』中に漏出する.ただ

し，この液は極めて希薄であるが，尿細管中を流れる

時に，毛細管内の濃い血液と接し，浸透圧の原理によっ

て，互いに調和される(これは，即ち理学的作用であっ

て，今，試みに，ひとつの器の内部に動物膜で中隔を

作り，一側に普通の水を，他側に濃い塩水を入れれば，

塩水は自然に動物膜を通過して普通の水の中に浸入す

る.この原理によって証明できるにそして，その上

皮細胞も又この機能を補助するものであろう.その理

論の詳細については，未だ究明することができない.

一般に，この様にして，尿細管を通過する尿は，腎孟

内に注ぎ，終わりには，輸尿管を通って跨脱内に達す

るものである.J 

この項は，腎の構造と機能についての記載である.

ここで， i符曲回韓セル細尿管Jは『近位曲尿細管

(Proximal convoluted tubules) j と『遠位曲尿細管

(Distal convoluted tubules) jを指しラ「宣行細尿管」は，

尿細管の f下行部 (Descendinglimb) j， r上行部

(Ascending limb) j 及び『集合管(Collecting 

tubules) jを指している.また， i好曲セル細血管」は

『糸球体係蹄の毛細血管jを指している. i好曲回韓j

は f迂曲・回転Jで，曲がり回転する様を表現してい

離されるが，病気に，寵った腎臓では剥離することが非

常に難しい).そして，これを縦断すれば，明らかに

二質の部分から成っているのを見ることができる.即

ち，内側部を髄質，外側部を皮質とする(図 3) .皮

質部は迂曲・回転する尿細管で満たされ，その尿細管

は，帽子状に拡張したもの，即ち『マルピギー小体j

から始まり，この rマルピギー小体J内にも迂曲した

細血管がある.ただし この細血管は腎動脈が分岐し

た枝であって， rマルピギー小体j中で迂曲をした後，

側部から出ていって 尿細管の周囲に広がる毛細血管

網を形成する(図 4).そして，その尿細管は，皮質

部では多数の迂曲・回転を形成するが，髄質部に入る

と多くの細管は吻合して，だんだん大型の管となり，

直行して腎錐体(ビラミーデ)に達して，腎乳頭で腎

孟内に関口する(図 3，5). そして， rマルピギー小

体』および尿細管の内面は，共に上皮細胞によって被

覆されている(図 6).従って，腎臓病の場合には，

この上皮細胞が剥離脱落して円柱状となって尿中に排

准されることがある.泌尿の機能というのは，腎動脈

'
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る.また， I内皮胞Jは『上皮細胞Jを指す.また，

「尖園髄(ピラミーデ)Jは， 腎髄質の腎錐体

(Pyramidis renales) を指す広川.また，ここで， I腎

の被膜の剥離Jの語がでてくるが，これは，病理解剖

時に，必ず行われる肉眼的観察事項で，正常の場合は

『被膜の剥離は容易』であるが，炎症，線維化などの

病変があると，その部分で『被膜の剥離は困難Jとな

る.また，ここで，半透膜を使用した，液体の濃度平

衡についても，ていねいな記載がある.

ここで， I叢豆(サントウ)Jは fそらまめ』を指す.

「マルピキ樫jは『マルビギー小体』で，ここでは，

腎の糸球体(毛細血管が糸玉の様に巻かれたもの)と

糸球体嚢(ボウマン嚢)をあわせた部分(腎小体:直

径およそ200μmの球状体)を指す. マルピギー

(Marcello Malpighi : 1628-1694) は，イタリアの解剖

学者で組織学の開祖といわれ，特に，毛細血管循環，

腎，肝，牌の構造を研究した同.ボウマン (William

Bowman : 1816聞 1892)は，イギリスの解剖生理学者で，

毛細血管からでた原尿が尿細管へ流れる過程を詳しく

観察した.糸球体が入る袋状の組織に名前を残してい

る日)

「尿ハ韓中ノ燃焼機能ニ由テ生セシ所ノ老廃物ヲ

排池スル者ニ/，其成分ヲ尿素，尿酸，色素，

結列亜質浬，食塩，及ヒ燐酸塩，硫酸塩(却チ

曹達加伝基，麻侭浬失亜，安母尼亜ノ類) トス.

健鰹ニ在テハ透明褐色ノ液ニ/，酸ノ反麿ヲ呈

シ 一、零一五ノ異重ヲ有ス.而/其排池ノ量，

大人ニ在テハ，二十四時間ニfLソー幾魯傍度半

トス.然レiモ其成分，異重，及ヒ排池ノ量ハ，

諸種ノ疾患ニ従テ愛化ナキ 1能ハス.即チ飲水

過量ナル時，或ハ全身水腫ノ消散スル時，或ハ

膿様渉出物ノ吸牧セラル〉時ノ如キハ， rマル

ピキ』樫中ノ血堅克盛スルカ故ニ，尿量必ス増

加シ，其他線テ心蔵ノ牧縮常ヨリモ強ケレハ，

血慶自ラ充盛/，多量ノ尿ヲ排池スル者トス.

或ハ密尿病，神経症(峨ヘハ痘撃，癒痛及ヒ喜

斯的里ノ如キ)ニ於テモ亦然リ.然レiモ諸熱病，

心戴障膜病，護汗過多ノ症，及ヒ腎寂病ニ/細

尿管ノ内皮胞消|三スル者ニ於テハ，尿量必ス減

少ス.差シ尿愈々多量ナレハ，塩類ヲ含ム 1愈々

少ナク，異重モ亦愈々減少シ，塩類或ハ異物

(喰ヘハ砂糖蛋白質ノ如キ者)ヲ含ム 1愈々多

ケレハ，異重従フテ増加シ，塩類尤モ多ケレハ，

必ス尿中ニ沈隼ヲ生ス.此沈盤ハ尋常尿酸塩ヨ

リ成ル者ニ/，熱病ニ在テハ，其尿中ニ多ク此

沈鐘ヲ見ル.而/其尿ノ猶温ナル際ハ，能ク溶

鮮シ存スレ|モ，放冷スレハ直ニ雲窮状ノ沈隼ヲ

生シ，更ニ之レヲ温ムレハ，其沈隼再ヒ融程ス.

是レ尿酸塩ハ温湯ニ溶鮮ス v陪，冷水ニハ溶鮮

シ難キニ由ル.又尿酸及ヒ尿素ノ量ハ，食物ノ

多少ニ従フテ増減アリ.即チ食糧多ケレハ，従

フテ増加シ(多ク蛋白質ヲ食スレハ，尤モ増加

ス)，食糧少ケレハ必ス減少ス.然レ|モ全ク消

|三スルニ至ラス.是レ熱病ニ擢テ数日不食スル

モ，尿中猶尿酸及ヒ尿素ノ有スルヲ以テ，議ス

ルニ足レリ.恐クハ，身鰹諸部ノ組織中ニ含ム

所ノ蛋白質ヲ吸牧スルニ由ル者ナラン.又或ル

病ニ於テハ，尿酸ノ量大ニ減スル 1有リ.総ヘ

ハ慢性痛風，密尿病，及ヒ腎蔵組織ノ愛性ヲ兼

ル病ニ於ルカ知シ(但シ痛風ニ於テハ，其尿酸

諸部ノ関節ニ沈著シ 或ハ後汗ニ従テ排池スル

故ナリ).又尿中ノ格魯児抱合物ハ時ニ従フテ

増減アリ;即チ多量ノ塩味ヲ食スル時，或ハi参

出液ノ吸牧セラル、時，或ハ飲水ノ過多ナル時

ニハ増加シ，之レニ反シテ，塩味ヲ食スル 1少

ナク，或ハj参出液ヲ生スル時ノ如キハ大ニ減少

ス.総ヘハ肺炎，胸膜炎，急性イ婁麻質私，下利，

及ヒ水腫ニ於ルカ如シ.然レiモ全ク消|三スルニ

至ラサレハ，猶血中ヨリ掻取スルニ由ル.硫酸

塩モ亦多量ノ蛋白質ヲ食スレハ増加シ，絶食或

ハ熱病ニ由テ減少ス.燐酸抱合物(尋常ノ尿ニ

酸ノ反麿ヲ呈スルハ此抱合物ヲ含ムニ由ル)ハ

多食或ハ努動ノ為ニ増加シ 熱病及ヒ骨病(即

チ英吉利病及ヒ骨軟化等)ニ於テモ亦然リ.然

レ陀下利及ヒ腎蔵病ニ於テハ減少スルヲ常トス.

諺酸塩ハ奏酒及ヒ葡萄酒ヲ噌飲スル人ノ尿中ニ

多ク存スト難iモ，尋常ノ尿ニ於テハ，其量太タ

少ナシ.尿ノ色素ハ新陳代謝ノ尤盛，即チ熱病

及ヒ努動等ニ由テ大ニ増加シ 其尿暗色ト為ル.

然レlモ尿ノ水分増加スルiキハ，従フテ減少ス.

喰ヘハ密尿病ニ於ルカ如シ.J 

「尿は身体内の燃焼機能によって発生した老廃物を排
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法するものであって，その主成分は，尿素，尿酸，色

素，クレアチニン，食塩，およびリン酸塩，硫酸塩

(即ちソーダカルキ，マグネシア，アンモニアの類)

である.健康体の場合には，透明褐色の液体であって，

酸性の反応を呈し， 1.015の比重がある.そして，そ

の排准量は，大人の場合には， 24時間におよそ 1キロ

ポンド半である. しかし，その成分，比重，および排

池量は，諸種の疾患によって変化がないことはない.

即ち，飲水過量の時，全身水腫が消散する時，膿様浸

出物が吸収される時などは， rマルピギー小体jの血

圧が上昇するので，尿量は必ず増加し，その他，一般

に，心臓の収縮が平常よりも強くなれば，血圧は自然

に上昇して，多量の尿を排准するものである.あるい

は，糖尿病，神経症(例えば，けいれん，てんかん及

びヒステリーなど)などでも同様である.しかし，種々

の発熱性疾患，心臓弁膜症，発汗過多症i および腎臓

病で尿細管上皮細胞が消失するものでは，尿量は必ず

減少する.一般に，尿量が多くなればなるほど，尿の

塩類含有量は少なくなり，比重もまた減少し，塩類あ

るいはその他の物(例えば砂糖，蛋白質のようなもの)

を含む量が多ければ多いほど，比重は従って増加し，

尿中に必ず沈殿物を認める.この沈殿物ほ，普通，尿

酸塩から成るものであって，熱性疾患の場合には，そ

の尿中に多くこの沈殿物を認める.そして，その尿が

まだ温かいうちには溶解しているが，放置して冷めて

くると直ちに雲状の沈殿物を作り，さらにこれを温め

ると，その沈殿物は再び溶解する.これは，尿酸塩は

温湯には溶解するが，冷水には溶解し難いことによる.

まだ，尿酸および尿素の量は，食物の多少によって増

減がある.即ち，食事量が多ければ増加し(蛋白質を

多く摂取すれば最も増加する)，食事量が少なければ

必ず減少する.しかし 全く消失するまでには至らな

い.これは，熱性疾患に擢って，数日間食事を摂らな

くても，尿中には，なお尿酸および尿素が存在するこ

とが証明している.おそらく，身体の諸処の組織中に

含まれる蛋白質が吸収されることによるものであろう.

また，ある疾患に於いては，尿酸の量が大きく減少す

ることがある.例えば，慢性痛風，糖尿病および腎臓

組織の変性を伴う疾患などである(ただし，痛風の場

合には，その尿酸が諸処の関節に沈着し，あるいは発

汗に伴って排准されるからであるにまた，尿中のク

ロール(塩素)化合物は時によって増減がある.即ち，

多量の塩分を摂取した時 あるいは浸出液が吸収され

る時，あるいは飲水過多の時は増加し，これに反して，

塩分摂取の少ない時，あるいは浸出液が発生する時な

どの場合は，大きく減少する.例えば，肝炎，胸膜炎，

急性リウマチ，下痢および水臆などの場合である.し

かし完全に消失するまでには至らないのは，なお血

中から排法されるからである.硫酸塩もまた，多量の

蛋白質を摂取すれば増加し，絶食あるいは熱性疾患に

よって減少する.リン酸化合物(普通の尿に酸性の反

応がでるのは，この化合物が含まれるからである)は，

多食あるいは労働のために増加し熱性疾患および骨

疾患(即ち，イギリス病及び骨軟化症など)の場合で

も同様である.しかし，下痢および腎臓病の場合には，

減少するのが普通で、ある.シュウ酸塩は，ビールおよ

びブドウ酒をたしなむ人の尿中に多く存在するが，普

通の人の尿では，少ない.尿の色素は，新陳代謝の尤

進，即ち，熱性疾患および労働などによって大きく増

加し，その尿は暗色となる.しかし，尿の水分が増加

する時は減少する.例えば，糖尿病の場合などである.J

ここで， I結列亜質浬Jは『クレアチニン (Creat

-inine : C4H7N:lO) j の当て字で，これは細胞内外にあ

る窒素化合物(蛋白質 アミノ酸など)の分解産物の

ひとつで，尿中に排植される.また， I曹達加か基J

は『ソーダカルキ(ソーダ石灰:Calx sodii) jの当て

字で，これは，水酸化カルシウムと水酸化ナトリウム

またはカリウムとを混合した頼粒状物質である.また，

「麻イ屈浬失亜」は『マグネシア(酸化マグネシウム:

MgO)jの， I安母尼亜」は『アンモニア (NH3)jの

当て字である川.

ここで， I幾魯Jは『キロjの当て字で，メートル

法で1，000を意味する， I跨度jは，ヤード・ポンド法

の質量単位である fポンド(蘭Pond，英Pound)j の

当て字である. 1ポンドはおよそ0.4536キログラムで

ある.本文では， I一幾魯跨度半Jという表現である

が，これは，メートル法とヤード・ポンド法が混合し

ている.これを計算すると r 1キログラム十1.5ポン

ドjとなり，答えは r1.6804キログラム』となる.即

ち，一日の尿量はおよそ1.68キログラムで，比重を考

慮すると，およそ1.65リットルとなる.また， I異重j

は『比重Jを指す.

また， I密尿病」は『糖尿病 (Diabetesmellitus) j 

を指す. ここで， I Diabetes Jは『流れる Jを，
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I mellitusJは『甘い味Jを意味するラテン諾で，尿中

にぶどう糖(甘い味)が流れ出す状態を表現している.

また， I喜斯的里Jは『ヒステリー (Hysteria)jの当

て字である. I沈盗」は『沈殿物』を指す. I雲霧(ウ

ンエイ )Jは， もとは『雲と霞』を表す語であるが，

ここでは， r雲状の白色沈殿:Nubeculajを指してい

る.

また， I格魯児抱合物jは fクロール(塩素)化合

物』を指す. Iイ婁麻質私」は『リウマチス』の当て字

で，リウマチ(即時umatism)を意味する. I英吉利病J

は fイギリス病』の当て字で，これは， 1650年に，初

めて，イギリス内科医で解剖学者のフランシス・グリ

ソン (FrancisGlisson : 1596幽 1677)が，骨の形成不全

症について記載した疾患を指していて，それは， 20世

紀になってからビタミン D欠乏症であることが解明さ

れて，現在は， くる病 (Rachitis) という名称、が与え

られている.グリソンの最も評価されるべき業績は，

1654年に発表された『肝臓の解剖学Jであるといわれ，

肝臓間質組織の名称、として， rグリソン鞘Jの名が現

在でも使用されている 18，川.

「尿ノ異成分ハ数種アリ.

第一糖分是レナリ.古来ノ説ニ擦ルニ，尋常ノ

尿ニハ宅モ糖分ヲ含マサル者トセリ.然レ|モ軌

近ノ検査ニ由テ健樫ノ尿ニモ亦少量ヲ含ム 1ア

ルヲ確誼セ 1).険ヘハ多量ノ砂糖ヲ食セル時ニ

於ルカ如シ.但シ過量ノ糖分ヲ含ム者ハ所謂密

尿病ニ属ス.之レニ於テハ尿ノ排世過多ニ/，

透明ナル 1水ノ如ク 其異重ハ大ニ増加ス.此

糖分ヲ検セント欲セハ，其尿ヲ試験管中ニ注キ，

之レニ苛性剥篤亜斯ノ濃溶液(尿量ノ四分一)

ヲ和シ，次ニ硫酸鍋ノ溶液少許ヲ加ヘテ振蕩ス

レハ，藍色ノ液ト為ル.則チ糖分ヲ含ムノ徴ナ

リ.猶精細ニ検セント欲セハ，更ニ之レヲ酒精

燈上ニ熱ス可シ.然ル|キハ帯赤褐色ノ沈盤ヲ生

ス.是レ酸化銅其酸素ノ半量ヲ砂糖ニ分輿/

亜酸化銅ニ愛スル故ナリ.

第二蛋白質ノ混スルハ，腎静肱ノ血行妨碍ニ由

ル者ニ/，険ヘハ心蔵病，肺蔵病ノ為ニ血行不

利ト為リ，或ハ腫痩ノ腎静肱ヲ墜スル症ニ於ル

カ如シ.試ニ腎静肪くヲ結索スレハ，其尿直ニ蛋

白質ヲ混出スル者トス.又全身貧血ノ症ニ於テ
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モ屡々之レヲ混出スル 1有リ.是レ恐クハ血液

ノ稀薄ト為ルニ由テ，血禁中ノ蛋白質自ラ『マ

ルピキ』鵠ヨリ搾出セラル、者ナル可シ.又腎

寂ノ炎性症ハ線テ尿中ニ蛋白質ヲ混ス(所謂貌

麗篤病ナリ).之レニ於テハ，細尿管ノ内皮胞

モ亦混出スル 1有リ.其蛋白質ヲ検スルニハ，

先ツ其尿ヲ紙ニj慮、過シ 然ル後少量ノ醇硝酸ヲ

注ク可シ.若シ蛋白質アレハ 忽チ白色雲窮状

.ノ沈隼ヲ生シ，蛋白質尤モ多ケレハ，全キ凝固

物ヲ生ス.又其尿ヲ取テ車ニ火上ニ熱スルモ，

同等ノ沈隼ヲ生ス.但シ其尿強キ酸性ヲ有スル

者ニ在テハ，直ニ火ニ上ス可シト難|モ，酸性ノ

弱キ者ニハ，先ツ酷酸或ハ硝酸一二滴ヲ加ヘテ

酸性ト為シ，然ル後之レヲ熱ス可シ.

第三繊維質ノ尿中ニ存スルヤ，必ス兼テ血球ヲ

混スル者トス.是レ急性跨脱炎，腎充血，及ヒ

急性腎炎ニ於テ屡々見ル所ナリ.但シ此繊維質

ハ尿中ニ溶鮮セス/唯j園濁ヲ呈ス.之レヲ顕微

鏡下ニ検スレハ，不正錯雑ノ繊維状ト為リ，或

ハ国柱状ト為テ存ス.但シ酷酸ヲ注ケハ其状祭

然ト/明ナリ.

第四ヲ血液トス.蓋シ此血液ハ泌尿器ノ各部，

即チ腎戒，輸尿管，勝脱，或ハ尿道等ヨリ来ル

者ニ/，之レヲ混スレハ，其尿鮮紅色ヲ呈シ，

顕微鏡ヲ以テ検スレハ，血球ノ存スルヲ見ル.

第五粘液ハ健樫ノ尿ニ於テモ，少ク雲窮状ト為

テ存在スル 1有リ.然レiモ輸尿管，跨脱，及ヒ

尿道ノ粘膜ニ加答流性炎ヲ護スレハ，必ス大ニ

増加ス.若シ之レニ少量ノ醇酷酸ヲ加ヘテ， ?因

濁ヲ増ス者ハ，益々粘液タルヲ徴スルニ足レリ.

但シ尿中ニ多量ノ粘液ヲ存スレハ，排j世ノ後忽

チ腐敗シ湯ク，加之跨脱ニ瀦留スルノ際ニモ亦

腐敗ニ傾ク 1有リ.是レ老人ノ慢性跨脱加答流

ニ於テ屡々賓験スル所ナリ.而/此ノ知キ尿中

ニハ，三塩基燐酸塩ノ美麗ナル結晶ヲ含ム者ト

ス.

第六膿ノ尿中ニ混出スルヤ，劇シキ加答流性泌

尿器炎或ハ撮護腺ノ醸膿等ニ於テ間々之レ有リ.

之レニ在テハ其尿ヲ破薬場中ニ静定スルニ，下

底ニ於テ一層ノ黄色ヲ生スルヲ以テ徴ス可シ.

但シ顕微鏡下ニ照視シテ膿球ノ有無ヲ検スルヲ

尤モ確切トス.此尿中ニハ 兼テ蛋白質ヲ含ム



1有リ.

第七ハ謄汁色素及ヒ謄酸塩是レナリ(肝栽病ノ

僚下ニ於テ既ニ詳論セリ)• 

第八精液ハ交購後或ハ夢遺失精等ニ由テ尿中ニ

混スル 1有リ.

第九植物性ノ徹種及ヒ微細ナル寄生ハ，勝脱加

答流症ノ尿中ニ多ク存在スルヲ見ル.然ル|キハ

其尿ニ亜か加里ノ反謄ヲ呈スル者トス.J 

「尿の異常成分には数種類がある.

第一は糖分である.古くからの説によると，正常の

尿には少しも糖分を含まないものであるとされた.し

かし，最近の検査によって，健康体の尿にも少量含む

ことがあることを証明された.例えば，多量の砂糖を

摂取した時などである.ただし，尿に過量の糖分を含

むものは，いわゆる糖尿病に入る.この場合には，尿

の排池過多があって，水の様に透明で，その比重は大

きく増加する.この糖分を検出しようとすれば，その

尿を試験管内に採り，これに水酸化カリウムの濃溶液

(尿量の 4分の 1)を加え，次に硫酸銅の溶液を少量

加えて振れば，藍色となる.即ち，糖分を含むしるし

である.なお，精密に検出しようと思えば，更にこれ

をアルコールランプ上で熱しなさい.その時は，赤味

をおびた褐色の沈殿を作る.これは，酸化銅がその酸

素の半量を砂糖に与えて，亜酸化銅に変わるからであ

る.

第二は蛋白質が混入するものである.これは，腎静

脈の循環障害によるものであって，例えば，心臓病，

肺疾患のために循環不良となり，あるいは，腫痛が腎

静脈を圧迫する症状のある場合などである.試みに，

腎静脈を結致すれば，直ちにその尿中に蛋白質を混入

するものである.また 全身貧血の症状があるもので

も， しばしばそれを認めることがある.これは，おそ

らし血液が希薄となるために，血禁中の蛋白質が自

然に， rマルピギー小体jから漏出するものであろう.

また，腎臓の炎症は，一般に，尿中に蛋白質を混入す

る(いわゆるブライト病である).この場合には，尿

細管上皮細胞も混入することがある.その蛋白質を検

出するには，まず，尿を紙でろ過し，その後，少量の

純硝酸を注ぎなさい.もし，蛋白質があれば，たちま

ち白色雲状の沈殿が作られ，蛋白質が最も多ければ，

完全な凝固物が作られる.また，その尿を試験管にとっ

て，単に火の上で加熱する場合も，同様の沈殿物を作

る.ただし，その尿が強い酸性を呈するものの場合に

は，そのまま火上にかざしてもよいが，酸性の弱いも

のの場合には，まず酢酸あるいは硝酸を 1，2滴加え

て酸性として，その後これを加熱しなさい.

第三には，線維質が尿中に存在すれば，必ず併せて

血球が混じっているものである.これは，急J性勝脱炎，

腎うっ血および急性腎炎の場合に， しばしば見る所見

である.ただし，この線維質は尿中に溶解しないで，

ただ混濁を呈する.これを顕微鏡で観察すると，不整

錯綜した線維状となったり 円柱状となったりして存

在するのが認められる.ただし，酢酸を注げば，その

状態ははっきりする.

第四を血液とする.一般に，この血液は泌尿器の各

部位，即ち，腎臓，輸尿管，勝目光あるいは尿道から来

るものであって，これが混じっていれば鮮紅色を呈し，

顕微鏡で観察すると 赤血球が存在するのが見られる.

第五は，粘液は健康体の尿でも，少量，雲状となっ

て存在することがある.しかし，輸尿管，勝脱および

尿道の粘膜にカタル性炎症が起これば，必ず大きく増

量する.もし，これに少量の純酢酸を加えて混濁が増

す場合には，ますます，それが粘液であることを認識

するのに十分である.ただし，尿中に多量の粘液が存

在すれば，排池後，直ぐに腐敗し易く，その上，腸脱

に貯留する時にも腐敗に傾くことがある.これは，老

年者の慢性勝脱カタルの場合に， しばしば経験するこ

とである.そして，この様な尿中には，三重リン酸塩

の美しい結晶が含まれているものである.

第六には，膿が尿中に混じることは，激しいカタル

性泌尿器炎あるいは前立腺の化膿などの場合に時々認

められる.この場合には その尿をビードロびんの中

に静かに注いで待つと 下底に黄色層ができてくるの

でわかる.ただい顕微鏡で観察して，白血球の有無

を調べるのが最も確実である.この尿中には，併せて

蛋白質を含むことがある.

第七は胆汁色素および胆汁酸塩である(肝臓病の項

で，既に詳しく述べている)• 

第八は，精液は性交後あるいは夢精などによって，

尿中に混じることがある.

第九は，植物性の菌種および微細な寄生物が，勝目光

カタル症の尿中に多数存在するのが認められる.その

様な時には，その尿はアルカリ性の反応を呈するもの
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である.J 

ここでは，病的尿成分の化学的検査が記載されてい

る.糖の定性試験としてはトロンメル法の記載である.

トロンメル (KarlAugust Trommer : 1806-1879) はド

イツの化学者である. i異成分j とは f塩化ナトリウ

ム以外の成分』を指している. i苛性剥篤亜斯」は

『水酸化ポタシウム (KOH)jの当て字である. i三塩

基リン酸塩Jは f三重リン酸塩 (Triplephosphate) j 

のことで，尿中に排植されるリン酸アンモニウム・マ

グネシウム， リン酸カルシウムを指す20) i醇硝酸J

は『純硝酸Jを指す. i亜か加里」は『アルカリ』の

当て字である.また， i腫痩(シュオウ，シュエイ )J

は『癌状のもの(腫癌)jを表す語であり 22)，i結繋」

は f糸で結ぶ』の意味で， i裁開jは『切り開く Jの

意味である.また， i破薬壕Jは『ビードロぴんjで，

「ビードロJは細工ガラスを指す. I静定(ジョウテイ)J

は，びんの中に液体を静かに注ぎ，安定するまで待つ

状態を示す.また，ここで， i血球jは『赤血球jを，

「膿球」は『白血球Jを指す.また， i撮護腺Jは f前

立腺 (Prostate)jの旧名である 21) また， ここでの

「脂肪球Jは『脂肪細胞jを指すのではなく， r壊死に

陥った細胞Jを指している.エルメレンスによる「原

病皐」では， i通論J，i各論」ともに， I脂肪愛性」の

語句が出てくるが，これは，現在使用されている同旨
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