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原病撃各論

一一亜爾蔑聯斯の講義録一一一 第19編

On Particular Pathology 

A Lecture on Ermerins一一一 (19) 

松陰 宏*1 近藤陽一*2 松陰 崇キ 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 Ermerins: 

亜爾蔑聯斯または越が蔑噂斯と記す， 1841-1879) による講義録 『原病皐各論 巻七J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 また 一部では，歴史的変選，時代背景についても言

及する.本編では，はじめに， w原病皐各論 巻七』の概要について記し，次いで， i消化器病編」の「第五 腸

諸病 上」の最初の部分である「急性腸加苔流Jについて記載する.疾患の病態生理，症候論，病理学的所見な

どの部分は，かなり詳細に記されている. しかし，病因論の部分では，病原微生物についての記載はなく，また，

炎症の概念が確立されていない.治療法では 内科的対症療法がその主流であって，使用される薬剤も限られて

いるが，原因，症状によって，その処方に，かなり，工夫が認められている. この書物は，わが国近代医学のあ

けぼのの時代に，医学の教科書として使用されたものである.

{キイワード]明治初期医学書，蘭醤エルメレンス，消化器病変，腸諸病，急性腸加苔流

第26章原病皐各論巻七概要

オランダ医師エルメレンスが，大阪公立病院で，毎

週土曜日に行った講義ノートを，整理・記載した『原

病皐各論』は， i日講記聞」として，明治9 (1876)年

に出版され，当時の医学校，医学塾などで，広く使用

されたといわれる 1，23) 

その『原病皐各論巻七』には， w巻五』及び『巻六』

からの続きである「消化器病編」が記載されており，

「第五腸諸病上j として， i急性腸加苔流J，i慢性

腸加苔流J，i十二指腸貫通潰蕩J，i腸狭窄J，i痔疾J，

「、応痛J， í風気癒滞 (~pチ鼓脹)J ，および、「下利」が収

録されている(図 1). 

その中で，まず， i急性腸加苔流」の項では， この疾

患は，小腸の回腸部と十二指腸部，大腸の下部に多く

認められ，粘膜は発赤腫脹し， リンパ装置は腫大する

など，病理学的所見の記載が多い.また，下痢を来し

た場合の，便の内容検索を行った時には， 白血球，赤

血球，塩類などが証明されるとしていて，顕微鏡的あ

牢 1 Hiroshi MATSUKAGE:三重県立看護大学
* 3 Takashi MATSUKAGE :日本大学第二内科

るいは化学分析的所見の記載がある.

続いて， i慢性腸加苔流Jの項では， これは，大腸に

起こるものが多く，炎症後に癒痕組織を形成するため，

収縮して，腸管の狭窄を来すことがあると記載してい

る.そして，腸管穿孔を来して，腹膜炎を起こすこと

があること，下痢が慢性化すると高度の体重減少を来

すことがあるので 急性腸加苔流に比べて予後不良で

あるとしている.また 治療法では 種々の収数薬を

配合した処方例をあげたり，涜腸法をあげて，症例に

よって，治療法を工夫しているところがうかがえる.

また，下痢の症候があっても，それが軽度の場合には，

下剤を投与する場合もあるという， Homeopathy療法

(同種療法)を紹介している.同種療法とは， ドイツ医

の，ハーネマン (SamuelChristian Friedrich Hahne 

mann : 1765-1843)が 1796年に， w疾病は健康人に

その疾病を起こさせる薬物によって治療できる(同種

療法または同毒療法)~としたもので，彼は，その他に，

『治療薬はその投与量が少ないほど効果が増す』などの

学説をかかげて，一学派を作ったといわれている.そ

* 2 Yoichi KONDO :山野美容芸術短期大学
本 4 Kinko MATSUKAGE :東京女子医科大学
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いる.

「、姉痛」の項では 腸管に解剖学的変化が無く，腸間

膜神経叢の障害によるもの，いわゆる腸神経症を，特

に「癌痛」と定義している i風気熔滞(即チ鼓脹)J 

の項では，腸管内にガスがうっ積するものの原因とし

て，飲食物の種類，胃腸のカタル，腸管の閉塞，消化

液の変質などをあげている.また，最後の「下利」

項では， これは諸腸疾患の一症候であって，腸カタル，

腸潰蕩，門脈の循環障害などの場合や，寒冷，不消化

物などを原因にあげている.

以上が， w原病皐各論巻七』の概要である.第27章

から第30章までに，それぞれの原文をあげて，その現

代語訳文と解説を加える.

原病皐各論巻七

この章では， w原病皐各論 巻七』の中の消化器病編

の「第五腸諸病 上」のはじめの部分を取り上げる.

即ち， i急性腸加苔流Jについての記載である.

その部分の全原文と現代語訳文とを併記し，

の

、ヲ，、.，...

」ー」ー

消化器病編(つづき)第27章

して， この項では，虫垂炎，盲腸炎，腸結核，大腸潰

療などにも言及していて，その場合には，化膿性炎症

が多くて，腸管壁のみならず，会陰部などの皮下組織

に膿療が波及して，蜂寵織炎を起こすこともあると記

載している.

「十二指腸貫通潰虜」の項では これは胃潰、虜に併発

するものが多く，腹腔内に穿孔したり，醇や肝に穿通

したりすることが多いとしているが 診断は非常に難

しく，病理解剖によって初めて診断が確定するとして

いる i腸狭窄j の項では， w内部箱頓症~， w腸管摂轄~，

『腸管陥入~， w壁構造の変化(癌腫，癒痕)~， w諸臓器

肥大~， w硬糞堆積』および『腸墜(外ヘルニア)~など

の原因があるとしていて，また，腹膜炎を併発するも

のと併発しないものとに分類して 予後の判定をして

いる.そして，小児の場合には，腸腸重積症が多いと

していて， これは予後不良であるが，涜腸などの治療

によって，もとに戻ることがあると記している i痔疾J

の項では，直腸静脈の膨脹の原因は，局所性の他に，

肝臓の諸疾患に起因することが多いとしているが，循

環障害は肺疾患，心臓病でも起こることがあるとして それ
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「この疾患は，小腸では，特に回腸および十二指腸を侵

し，大腸では，結腸に起こる.一般に，その粘膜は充

一部でらの解説と現代医学との比較を追加し， また，

は，歴史的背景についても言及する(図 2). 

血の為に赤色となり，孤立リンパ小節および集合リン

パ小節の周囲では，粘膜中に血液がしみ出し，その上，

粘膜下の結合織中に浮腫が起こる.そして，粘膜上皮

細胞はところどころで剥離し，浅い潰蕩(即ちカタル

性潰場)を形成し，粘膜の表面には，稀薄蛋白液，粘

液あるいは血液様の液が 多少，しみ出している.固

有筋層にも充血があって，稀薄液の浸出があり，そし

て， この層が弛緩する為に，普通，腸管を拡張させ，

腸陰寵(リーベルキューン腺)は腫脹して，粘膜面に

こまかい隆起を形成し また，劇症の場合には，腸間

膜リンパ節が腫大することもある.J 

この項では，主として，急性腸カタルの病理学的変

化を解説していて，腸での病理形態学的所見について

記載している. ここで， I孤立腺Jは『孤立リンパ小節

(Folliculi lymphatici solitari od noduli) ~の旧名で，

『撒布腺』ともいう I横族腺」は『集合リンパ小節

(Folliculi lymphatici agguregata odnoduli) ~の旧名

上

(イ)急性腸加苔流

「此症小腸ニ於テハ，殊ニ回腸及ヒ十二指腸ヲ侵

シ，大腸ニ在テハ，結腸ニ護ス.蓋シ其粘膜ハ

充血ノ為ニ，赤色ヲ呈シ，孤立腺及ヒ掻族腺ノ

周圏ニハ，粘膜中ニ血液ヲ惨漏シ，加之粘膜下

結締織ニ浮腫ヲ護ス.市〆其内皮ハ虚々剥脱シ

テ，浅キ潰蕩(郎チ加苔流性潰場)ヲ生シ，粘

膜ノ表面ニハ多少ノ稀液，粘液，若クハ血様ノ

液ヲ惨出ス.筋層モ亦充血シテ，稀液ヲ浸潤シ，

且ツ此層ノ弛緩スルカ為ニ，尋常腸管ヲシテ膨

脹セシメ，腸諸腺ハ腫脹シテ，粘膜面ニ細小ノ

隆起ヲ生シ，劇症ニ在テハ，腸間膜腺モ亦腫脹

スルI有リ.J 

腸諸病第五

で，バイエル板 (Peyer's plaques) ともいう.パイエ

挟(詩吟
一一! !. I j_.J 
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jレ(Johann Konrad Peyer: 1653-1712)はスイス

の解剖学者，物理学者である.また， i腸腺Jは『腸陰

寵 (Crypts) :リーベルキューン線(Lieberkuhn's 

glands) ~を指し， i腸間膜線j は『腸間膜リンパ節』

を指す2， 3) リーベルキューン(JohannNathanael 

Lieberkuhn : 1828-1897)はドイツの医師である.

また，原病皐通論及び各論では，一般に， i内皮」の

語句は『被蓋上皮』を指し，今日でいう r内皮細胞』

を指していない.即ち ここでは 消化管の『粘膜上

皮細胞』を意味している.また， この項で， i充血」と

記されているのは， Ii真性充血(現在は，単に，充血と

いう)~を指し， Ií虚性充血(現在は，うっ血という)~

と区別している 4)

i Ii症候』

先ツ悪寒稜熱シテ，全身不和ヲ費ヘ，舌上汚苔，

食機敏乏，悪心頓吐ヲ護スル者アリ.或ハ宅モ

前兆ナキ者アリ.市〆其護症ノ主徴タルヤ，腹

中ニ不快ヲ覧ヘ，雷鳴及ヒ癌痛ヲ護シ，継テ多

量ノ水潟ヲ来タスニ在リ.此水潟ハ大抵二日，

或ハ三日ニシテ止ムト雄同，劇症ニ在テハ，八

日間モ持績シテ，終ニ慢性症ニ縛スル者アリ.

又小児，虚弱家及ヒ老人ハ，之レカ為ニ虚脱シ

テ，死二陥ル者鮮ナカラス.其液潟スル所ノ液

多分ハ，水分ニシテ，不化ノ食物，或ハ粘液胞

ヲ含ミ，時ト〆ハ，膿球，血球，内皮，塩類

(殊ニ食塩及ヒ燐酸麻偲浬失亜加安母尼亜)ヲ含

有ス.然レl壬蛋白質ノ存スルI無ク，間々之レ

アルモ，極メテ僅少ナリ(但シ痢疾ニ在テハ，

其大便中ニ多量ノ蛋白質ヲ含ムヲ以テ異ナリト

ス).旦ツ謄汁ヲ混スルカ故ニ 多クハ緑色ヲ呈

スレH:， '1世潟愈々多ケレハ，其色愈々微ナル者

トス.而〆不化ノ食物，腸内ニ泡醸スルカ為ニ，

過剰ノ風気ヲ生シテ，吐腹膨満シ，兼テ其風気

腸管ヲ横張スルヲ以テ，劇甚ナル痛痛ヲ護シ，

面色蒼白ト為リ，遂ニ昏量ヲ起サシム.但シ其

風気ハ，腸ノ運動ニ由テ，漸々下降シ，悪臭ノ

放尻ト為テ紅門ヨリ謝シ去ル.此加苔流若シ小

腸ノ上部(即チ十二指腸)ニ限装スレハ，水潟

ヲ護スルI無ク，反テ急性胃加苔流或ハ謄管加

苔流兼黄痘ヲ護スルI有リ.又空腸ノ加苔流ニ

在テハ，其分泌液 腸及ヒ結腸ニ吸牧セラレテ，

主主モ准潟スルI無ク， 唯腹中雷鳴及ヒ茄痛ヲ以

テ，加苔流ヲ徴ス可キI有リ.又大腸ノ加苔流

ニ於テハ，多ク劇性ノ茄痛及ヒ膨満ヲ兼護シ，

若シ其下部ヲ侵ス I 尤モ甚レハ，上園ニ先ツ

テ，腹痛，裏急後重及ヒ旺門灼熱ヲ質ヘ，血様

若クハ粘液様ノ大便ヲ利スル1，猶痢疾ニ於ル

カ如シ(位シ痢疾ハ多ク慢性ナレi壬，此症ニ在

テハ急性ナルヲ異ナリトス).又直腸ノ加苔流ハ，

其部ノ潰、蕩ヲ誘務スル7甚タ多シトス(此症ノ

愈ルヤ癒痕組織ノ為ニ 腸管狭窄ヲ誘護スルI

アリ).J 

i Ii症候』

まず，悪寒と発熱があって，全身の不調を自覚し，

舌には汚苔を認め 食欲不振や悪心 幅吐を来すもの

がある.一方では 少しも前兆を認めないものもある.

そして，その発症の主徴は，腹部不快感，腹鳴および

茄痛で始まり，続いて，多量の水様性下痢を来すこと

である.この水様性下痢は 大抵 2日あるいは3日

で止まるが，劇症の場合には， 8日間も持続して，最

後に慢性症に移行するものもある.また，小児，虚弱

者および老人では， この為に虚脱に陥り，死に至る者

が少なくない.下痢液成分の多くは水分であって，不

消化の食物あるいは粘液成分を含み，時には，好中球，

赤血球，粘膜上皮細胞，塩類(特に食塩，およびリン

酸マグネシウム・アンモニア塩)を含有する. しかし

ながら，蛋白質が存在することはなく，時にあっても，

極めてわずかな量である(ただし，痢疾では，その大

便中に多量の蛋白質を含むので，これが相違点であるに

その上，胆汁が混じるので，多くの場合は緑色を呈す

るが，下痢が多くなればなる程，その色はだんだん薄

くなるものである.そして，不消化の食物は，腸内で

発酵する為に，過剰のガスを発生させて，腹部は膨満

し，併せて，そのガスが腸管を拡張させるので，激甚

な癌痛を来し，顔色蒼白となって，ついに意識障害を

引き起こすことになる.ただし そのガスは，腸の蟻

動運動によってだんだん下降し 悪臭のある放屈となっ

て紅門から排出される. このカタルが， もし，小腸の

上部(即ち十二指腸)に限局して発生すれば，水様性

下痢を起こすことはなく かえって 急性の胃カタル

あるいは黄痘を伴った胆管カタルを起こすことがある.

また，空腸のカタルの場合には，その分泌液は回腸や
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結腸で吸収されて，少しも下痢することはなく，ただ，

腹鳴と癌痛だけを，カタルの徴候としなければならな

いことがある.また，大腸のカタルの場合には，激し

い茄痛および腹部膨満を併発することが多く，もし，

大腸下部が最も激しく侵された場合には，離れた便所

に行く前に，腹痛，裏急後重および旺門部の灼熱感な

どがあって，血液様あるいは粘液様の大便を排池する

のは，痢疾の場合のようである(ただし，痢疾の多く

は慢性であるが， この疾患の場合には，急性であるの

が異なる点であるにまた，直腸のカタルは，その部分

の潰療を誘発することが非常に多い(この疾患が治る

と癒痕組織の為に，腸管狭窄を誘発することがある)

ものである.J 

この項では，急性腸カタルの症状及び病態生理につ

いて，かなり丁寧に記載している.

ここで， I虚脱J は WCollapse~ の訳語であろうが，

原病皐各論中では， Wショック (shock)~の状態を意味

する場合も多い.また 「膿球」は『白血球』特に『好

中球』を指し， I鹿球Jは『赤血球』を指す.また， こ

こで， I燐酸麻偲浸失亜加安母尼亜Jとは， I麻個浬失亜J

は『マグネシア』の 「安母尼亜Jは『アンモニア』の当

て字であり，ここでは，結晶・塊状状態の， Wリン酸マグ

ネシウム・アンモニウム塩 (Magnesiumammonium 

phosphate) : Mg (NH3) P04 ・ 6H20~ を指している

4， 5) また， I昏量Jは意識障害を意味する.また， I圏

(セイ )J はもともと『廊(カワヤ)~を意味する文字で

あり， I上国」は『離れた場所にある便所』を指してい

る.また， I風気Jは『気体』即ち『ガス』を指し，

「風気癌滞」は『腸管内のガス産生が多く，それが滞っ

てつかえた状態』を意味している.また， I裏急後重j

は WTenesmus~ の訳語であり， これは便意・排便が頻

回になることで，排便時に左腸骨寵の痘轡性廃痛を来

すことがあり，一回排便量は少量であるが，多量の粘

液または血液や膿を含むことが多い状態である(しぶ

り腹ともいうにまた， I痢疾」は，下痢を来す疾患の

総称として使用されてきたが， この項では， W出血性大

腸炎』を想定していると考えられる 5， 7) 

I W原田』

原田ハ不良ノ食物 腸ノ粘膜ヲ刺衝スルニ由ル.

即チ不消化物或ハ腐敗物(喰ヘハ陳久ノ牛肉，

魚肉類，及ヒ久シク鎮器ニ貯フル食物ノ知シ)

ノ類是レナリ.又酸味酒醸ノ物或ハ生冷不熟ノ

菓類ヲ，過食スルニ由テ，然ル者アリ.其他諸

種ノ植物性及ヒ鍍物性ノ刺衝薬品即チ下池薬，

腐蝕薬，及ヒ鍍属塩(聡ヘハ吐酒石，昇宋等ノ

如シ)モ亦一般ニ此病ヲ護スル者トス.又結糞

或ハ姻虫ノ為ニ，腸ノ粘膜，刺衝ヲ受テ，之レ

ヲ護スルI有リ.又胃寒殊ニ湿潤ナル衣服ノ為

ニ 腸加苔流ニ擢ル者甚タ多シ.即チ夏時ニ在

テ，此病ノ多ク行ハル〉所以ハ，流汗ニ由テ，

衣服概ニ湿潤スルノ後，更ニ冷風ニ中リ，其衣

服ヨリ水気急ニ蒸護シテ 卒然冷ヲ費ルニ由ル

ナリ.又腸内ニ多量ノ謄液アルニ由テ，之レヲ

護スルI有リ.或ハ他病即チ腹膜炎，腸潰虜

(除ヘハ腸結核，窒扶斯，痢疾，及ヒ腸癌ノ如シ)

等ニ由テ，設スルI有リ.又急性肝臓病ニ〆門

脈系ニ，血液欝積ヲ兼ル者，或ハ膿熱薄熱及ヒ

虎列刺ニ於テモ之レヲ併護シ，又情意ノ感動，

殊ニ驚骸苦悩ノ事ニ遇ヘハ，此病ヲ護シ湯シト

ス(喰ヘハ新募ノ兵卒蔽撃ニ驚テ池潟ヲ護シ，

又犬若シクハ猫ノ類ヲ困苦セシムレハ遺尿スル

I有ルカ如シ).此病護スルヤ 老弱ニ拘ハラス

ト錐H:，尋常危険ナル者少ナク，唯他病(即チ

窒扶斯，肺努ノ類)ニ継護セル者ハ，終ニ虚脱

ニ陥テ，死二就ク者アリ.又晴乳児ニ在テハ，

多量ノ池潟ニ由テ，虚脱ヲ来タシ湯ク，皮膚蕨

冷，顔面陥没，其肱細小 昏睡ニ陥ル者鮮カラ

ス.老人ニ於テモ亦然リ.J 

I W原因』

原因は，良くない飲食物が腸の粘膜を刺激すること

による.即ち，不消化物や腐敗物(例えば，古い牛肉・

魚肉類，および長い間鉄製又はブリキ製容器にたくわ

えておいた食物などである)の類のものがこれにあた

る.また，酸っぱくなったり，アルコール発酵したも

の，あるいは生で冷たく熟していない果実類などを，

食べ過ぎることによって 発症する者がいる.その他

に，種々の植物性および鉱物性の刺激薬品，即ち下剤，

腐蝕薬，および鉱酸塩(例えば，吐酒石，昇京などで

ある)も又，一般に， この疾患を起こすものである.

また，硬く回まった糞便あるいは回虫の為に，腸の粘

膜が刺激を受けて この疾患を発症することがある.

また，寒さに曝されて，特に湿った衣服の為に，腸カ
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タルに躍る者が非常に多い.即ち，夏期に， この疾患

が多く流行する理由は，汗をかいて衣服が濡れた後，

さらに冷風にあたって，その衣服から水気が急速にに

蒸発して，突然，さむけを自覚するからである.また，

腸内に多量の胆汁が存在することによって， この疾患

が発症することがある.あるいは，他の疾患，即ち，

腹膜炎，腸潰蕩(例えば，腸結核，チフス，痢疾およ

び腸癌などの場合である)などによって，発症するこ

とがある.また，急性肝疾患で門脈系にうつ血を伴う

もの，あるいは敗血症およびコレラの場合にも， この

疾患を併発し，また，情意の感動，特にビックリした

り，苦悩する事柄に遭遇すれば， この疾患を発症しや

すいものである(例えば 新採用の兵卒が大砲の音に

驚いて下痢を起こしたり また 犬や猫などを困らせ

ると尿をもらすことがあるなどであるに この疾患は，

老人，若者を問わず発症し，普通は，危険に陥る者は

少ないが，ただ，他の疾患(即ちチフス，慢性肺疾患

など)に続発する場合には，終わりには，虚脱に焔っ

て死亡する者がある.また，晴乳中の小児の場合には，

多量の下痢によって虚脱を来しやすく，皮膚は冷たく

なり，顔面は陥没し，脈拍は細小となって，昏睡に陥

るものが少なくない.また 老人に於いても同様であ

る.J 

この項では，急性腸カタルの原因について記載して

いて，種々の消化管への刺激があげられていて，飲食

物，薬物，寄生虫，便塊，寒冷，驚樗及び他の疾患、な

どを記載している.

ここで「陳久J は『陳旧~， i驚骸Jは『驚樗』であ

り， i窒扶斯j は『チフス (Typhoidfever) ~の， i虎

列刺」は『コレラ (Cholera)~の当て字である.また，

「肺努」は『慢性肺疾患』の総称で，その中には，肺結

核症などを含んでいる 5) ここで， i腐蝕薬」とは，皮

膚や粘膜に形態学的な変化を起こす薬物を指し， これ

には強酸類，アルカリ類，金属類などが含まれる.

また， i吐酒石」は， WEmetic tartar: KOOC (CHOH) 2 

COO (SbO) ・ 1/2H20~ を指し， これには，催吐性が

ある 7) また， i昇末」は『塩化第一水銀 (HgC12)~で

あり，これは殺菌剤として使用された.

また， ここで， i厳重華(ホウセイ)Jの「蔽」は『砲』

の古宇で， ここでは， W砲声』を指す. また， i老弱

(ロウジャク )J は『老若(ロウニャク，ロウジャク)~

と同一で，老人と若者とを指す. また， ここでの f鎮

器Jは， 当時，液体・食品などの輸送に使用された

『鉄製またはブリキ製の容器』を指している 8) また，

「日」は『因』の俗字である.

i W治法』

強壮ノ徒ニ在テハ，専ラ掻養ヲ厳守セシメ，初

メ二日ノ間ハ，喫食ヲ禁シテ，唯稀薄ノ液，即

チ褒粉汁若クハ米粥汁ノミヲ輿ヘ，室内或ハ薄

中ニ保護ス可シ.虚弱家ニハ，少量ノ肉藁汁，

半熟鶏卵，若クハ乳汁ヲ輿ヘ，兼テ適量ノ罷嬬

地，葡萄酒，若クハ『ボルト』酒を用フ可シ.

牛肉，読菜，蒸餅ノ類ハ，大ニ忌ム所ナリ.日南

乳児ノ腸加苔流ニ在テハ 其初期乳汁ヲ輿フル

モ，消化セスシテ排池スルカ故ニ，牛乳及ヒ母

乳ヲ禁シ，唯沙列布煎，若クハ稀薄肉嚢汁(塩

味ヲ去ル者)ニ米粉，葛粉，鶏粉或ハ西穀米ノ

類ヲ加ヘ，煎テ輿フ可シ.其他原因ニ注目シテ，

其治ヲ施スヲ要ス.即チ従来燥尿ノ穆滞ニ因ス

ル者ニハ，冷水濯腸法，ヲ施シ，或ハ琵麻子油，

及ヒ他ノ緩下剤ヲ輿ヘ，胃寒ニ因スル者ハ，臥

床ニ温覆シテ，設汗膏uヲ投シ，過食ニ因スル者

ハ，初日ノ際，食物ヲ輿フ可カラス.兼テ痔痛

アル者ニハ，阿芙蓉(四分氏一)ヲ散ト為シテ，

毎二時ニ輿ヘ，或ハ舎電阿芙蓉液五滴乃至八滴

ヲ，毎二時ニ輿ヘテ，痔痛ノ減退スルニ至リ，

若シ其痔痛低ク直腸部ニ在ル者ハ，阿芙蓉液ノ

潅腸(即チ十滴ヲ水二ラニ和スル者)ヲ施シ，

或ハ阿芙蓉膏(即チ二氏ヲ脂一弓ニ和スル者)

ヲ紅門ニ納ルヘシ.但シ底痛甚シカラサル者ニ

ハ，粘滑飲剤ヲ輿ヘテ足レリトス.喰ヘハ沙列

布煎ニ阿芙蓉液ヲ加フル者ノ如シ.設熱及ヒ煩

渇アル者ニハ，塩酸里没奈窪，及ヒ氷ヲ内服セ

シメ，其熱止ムニ至テ，包掻剤ヲ輿フヘシ.晴

乳児ニハ，少量ノ甘京ヲ鰯鈷石ニ配スル者，即

チ甘京一氏，鯨tl姑石十氏，白糖ーラヲ研和シテ，

八包ニ分チ，毎二時二一包ヲ輿フヘシ.又硝酸

銀(一氏)ヲ水(一弓)ニ溶鮮シテ，毎二時ニ

ー小匙ヲ輿ヘ，或ハ明磐(五氏)ヲ水(一弓)

ニ溶鮮スル者モ亦良効アリ.又小児ニハ，紫粉

潅腸剤ニ阿芙蓉液(二滴)ヲ加へ施ス可シ.線、

テ此等ノ潅腸剤ハ 其量少ナキヲ要スルカ故ニ，

一回ノ量二ラニ過クヘカラス.其他ノ治法ハ
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慢性加苔流ノ条ニ詳論ス可シ.J 

i W治療法』

強壮の人の場合には，食事制限をしっかりと守らせ，

発症から初めの 2日間は，普通の食事を禁止して，た

だ，稀薄の液体，即ち小麦粉汁あるいは米粥汁のみを

与え，室内あるいは布団の中に保護しなさい.虚弱な

人の場合には，少量の肉の煮汁，半熟の鶏卵あるいは

乳汁を与え，併せて適量の罷欄地，ぶどう酒，あるい

はボルト酒を使用しなさい.牛肉，野菜，蒸しパンの

類は，大いにひかえなければならないものである.晴

乳中の小児の腸カタルの場合には，その初期では，乳

汁を与えても，消化しないで排池されてしまうので，

牛乳や母乳を与えるのを禁止し，ただ，サーレプの煎

汁，あるいは，薄めの肉の煮汁(塩味を除去したもの)

に，米粉，葛粉，蓮根の粉あるいはサゴ米などを加え，

よく煮て与えなさい.その他 原因に注目して治療を

する必要がある.即ち 以前より 乾燥して硬くなっ

た糞便のうっ滞が原因の者には，冷水涜腸法を行い，

又は，ヒマシ油やその他の緩下剤を投与し，寒さが原

因の者には，暖かくして臥床させ，発汗剤を投与し，

過食が原因の者には，初日は食物を与えず，痔痛を併

発している者には 阿芙蓉 (1/4グレーン)を散剤

として， 2時間毎に投与し，或いは，シデナム阿芙蓉

液， 5滴から 8滴を， 2時間毎に投与して，廃痛が減

退するまで続ける. もし，その痔痛の場所が下部で，

直腸部にある時は，阿芙蓉液の涜腸(即ち， 10滴を水

2オンスに溶かしたもの)を施行したり，阿芙蓉膏

(即ち， 2グレーンを脂1ドラムに混ぜたもの)を旺門

内に挿入しなさい.ただし，痔痛が激しくない者には，

粘滑飲剤を与えるだけで充分である.例えば，サーレ

プの煎汁に阿芙蓉液を加えたものなどである.発熱お

よび口渇のある者には 塩酸リモナーデおよび氷を内

服させ，その熱が下がったら，包摂剤を投与しなさい.

晴乳中の小児には，少量の甘末をラッコ石に配合した

もの，即ち，甘末(1グレーン)，ラッコ石(10グレー

ン)，白糖(1ドラム)を研和して8包に分け， 2時間

毎に 1包を投与しなさい.また，硝酸銀(1グレーン)

を水(1オンス)に溶かして 2時間毎に 1小匙を与

えるか，あるいはミョウバン(5グレーン)を水 1オ

ンスに溶かしたものも，また，良効がある. また，小

児には，柴粉涜腸剤に，阿芙蓉液 (2滴)を加え涜腸

しなさい.一般に， これらの涜腸剤は，その使用量が

少ないことが大切であるので，一回の量は， 2オンス

以上になってはならない.その他の治療法は，慢性カ

タルの項で詳しく述べよう.J 

この項では，急性腸カタルの治療について述べてい

て，原因および症状によって，使用薬の選択に工夫が

認められる記載である.

ここで， i沙列布(砂列布)Jはラン科植物の『サーレ

プ(ザレップ:Salep) ~の当て字で，その球根 WRadix

salep : ( Orchis， Europhiaなどの種類がある)~を乾

燥したものが使用され，デンフン質に富み，包摂剤とし

て使用された 12，13) この包摂剤とは 腸管粘膜を被包

して，直接的刺激を軽減する薬剤一般を指す9)また，

「鶏粉」はスイレン科植物の『ハス (Nelurnbonucifera) ~ 

の根の粉末である， W蓮根の粉』を意味し，主に蓮根か

ら採れるデンプンを指している.また 「塩酸里没奈窪」

は， W塩酸リモナーデ (Limonada hydrochlorica) ~ 

の当て字で， これは，希塩酸 5ml，単シロップP80ml

に，常水を加えて1000mlとした混合水薬である川.

また， iボルト酒」とは， Wポートワイン (Portwine) ~ 

を指す. これは，ポルトガルの北西部の港町，ボルト

(Oporto)から船で積み出されたワイン(ぶどう酒)の

総称で，アルコール分を18""23%含むものとされる11)

また， i阿芙蓉」はケシ科植物の『ケシ (Papaver

somniferum など)~の未熟果殻に傷をつけた時に，浸

出する乳状液を乾燥させたもので 『アヘン (Opium)~

を指す. これには，モルヒネ，コデイン，ナルコチン，

テパイン，パパペリン，ナルチェインなどのアルカロ

イドを含み，主に，鎮静・鎮痛・麻酔薬として使用さ

れる 14，22) また， i舎電阿芙蓉液」は『シデナム阿片液

(アヘン酒)~の当て字で， これは，アヘン16容，サフ

ラン6容， 丁字末 1容， 桂枝末 1容およびアルコール

150容からなり，鎮静剤，鎮痛剤として使用されたシ

デナム (ThomasSydenham : 1624-1689)はイギリ

スの医師で，麻疹と狸紅熱の鑑別点を発表するなど，

臨床的記述にすぐれ，多くの書籍を発行したので，イ

ギリスのヒポクラテスと呼ばれた.アヘンをアルコー

ルに溶かして初めて使用したので 名前が残っている

14 同. この中で， iサフラン」は，アヤメ科植物の『サ

フラン (Crocussativus) ~の柱頭で 苦味薬，食品着

色料などとして利用される川 i丁字末Jはフトモモ科

植物の『チョウジノキ (Syzygium aromaticum) ~ 
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の花蓄を粉末にしたもので，オイゲノール (ClQH1202)

を含み，芳香性健胃薬，収数薬などとして利用される久

「桂枝末Jは，クスノキ科樹木の『桂樹 (Cinnamomum

cassia) ~の樹枝を粉末にしたもので，シンナムアルデ

ヒド (Cinnamaldehyde: C6 H5 C2 H2 CHO) ，ジデル

ペノイドなどを含み，鎮静・鎮痛剤，発汗・解熱剤，

ストレス性潰蕩抑制剤などとして使用された20)

また， i麗麻子油」は『ヒマシ油』の当て字であり，

これは， トウダイグサ科植物の『トウゴマ (Ricinus

communis)~ の種子から採れる油脂で， リシノール酸

(Ricinoleic acid)を含み潟下剤として使用された円

また， i西穀米(サゴベイ)Jは，インド産やマレー

産のヤシ科喬木の『サゴヤシ (Sago)~ の幹の髄から採

れるデンプン (Sago米)のことである 17)

また， i甘宋J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で，一

部が昇京(塩化第二水銀:HgC12) に変化し，水銀の2

価イオンが腸嬬動を冗進させる作用がある.甘末は昇

京より，腸管からの吸収量が少ないので，水銀の毒性

は少ないといわれる10)

また， i欄蛤石(ラッコイシ)J は. 甲殻類の『ザリ

ガニ(蜘貼:ラッコという;Crowfish) ~の胃にできる

一種の結石で，炭酸カルシウム， リン酸カルシウム，

キチン質などを含み，胃酸中和剤などとして用いられ

たほ 22) また， i明磐(ミョウバン)Jは『塩基性硫酸

アルミニウム・カリウム:KA13 (S04) 2 (OH) 6~ のこと

で，止潟剤，収数剤，抗菌剤などとして使用された20)

また， ここで，質量単位に関する文字(記号)が使

用されている.即ち， i氏」は ヤード・ポンド法の

『グレーン (grain) ;ケレイン(傑列印)と同じ』の

当て字で， 1グレーンは約0.0648グラムである.また，

「ラJは， wドラム (dram) ;ドラクマ(達刺屈末)と

同じ』の当て字で， 1ドラムは60グレーン(約3.888

グラム)である.また， i弓Jは， wオンス (ounce)~

の当て字で， 1オンスは1/16ポンド(約28.35グラム)

であり，同じオンスでも，液量を表す場合もあり， 1 

液量オンスは1/16パイント(約29.6ml)であり，こ

の場合には， w汚』の記号を使用することもある 17，21) 
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