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Summary

　　Guy　de　Chauliac，　the　greatest　surgeon　in　the　14th　century，　wrote　his　Chirurgia　magna

in　Latin，　and　this　book　was　soon　translated　in　to　several　languages　and　was　widely　read

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノuntil　the　16th　century．　In　1890，　E．　Nicaise　made　a　comprehensive　annotated　edition　of

Chirurgia　magna　in　French．　In　1909，　V．　Guerini　quoted　articles　on　dentistry　in　Chirurgia

magna　from　Nicaise’s　book　in　his　work，　A　History　of　Dentistry．

　　　Recently，　I　read　that　Chirurgia　magna　was　revised　and　enlarged　by　L．　Joubert　in　1585，

and　so　I　compared　this　edition　with　the　articles　on　dentistry　in　Guerini’s　work．

　　　Ifound　that　Guerini　had　omitted　many　diseases　treated　by　dentists，　including　ranula，

aphtha，　dislocation　and　fracture　of　the　mandibula　etc．　Also，　Joubert　inserted　Ambroise

Par6’s　illustrations　of　dental　instruments　in　his　book．

緒 言

　14世紀の最も著名な外科医であったGuy　de

Chauliac（c．1300－1368）のラテン語による著書

Chirurgia　magna［大外科学］（1363年著，以下本

書とする）は，当時の優れた外科学書として各国

語に翻訳されAmbroise　Par6（1510－90）の外科

学全集（1575年初版）が出版されるまで，広く使

用されたという．

　1890年に，パリの外科医，医学史家　Edouard

Nicaiseは本書の完全な注釈書といわれるフラン

ス語訳本を完成させた．本書の中にある歯科学的

記述は，このNicaise訳本から採ったものをVin－

cenzo　Gueriniが彼の歯科医学史（1909年刊）の中

で紹介している1）．わが国では，川上為次郎が

Gueriniの記述を，少し削除し直訳のまま彼の歯

科医学史（1931年刊）の中に採り上げている2｝．

　筆者は最近，モンペリエ大学総長であった

Laurent　Joubert父子による本書のラテン語の改

訂増補版（1585年刊）を披見する機会を得，Guerini

本論文の要旨は，第31回松本歯科大学学会例会（1990年11月17日）において発表された．（1990年11月17日受理）
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図1二Guy　de　Chauliacの像
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図3：Joubert本のタイトルページ

図2　本書のカタロニア語訳本の飾り文字．

　　　左端の人物が講義中のGuy　de　Chauliacであ

　　　るという．

が紹介したChauliacの歯科学的記述と比較対照

したところ，些かの知見を得たので報告する．

　筆老が披見した本書のJoubertによる改訂増補

版は，ダルムシ＝タットのWissenschaftliche

Buchgesellschaftによる復刻版（1976年刊）で3）

（図3），これをGueriniの歯科医学史と比較対照

したが，川上の歯科医学史も参照した．

Guy　de　ChaUliacについて

　Guy　de　Chauliacは，13世紀の終わりにオー

ヴェルニュの寒村で生まれた．僧籍に入って初等

教育を受けたのち，トゥールーズで外科を，モン

ペリエで医学を学び，さらにボPt　一ニャで外科と

解剖学を学んだという．彼はモンペリエやリオン

で，医師として働いたが，アヴィニヨンでローマ

法王庁にも勤務した．彼の豊かな知識と経験をも

ととした著述の主なものに，膏薬類の処方を集め

たFormulare（のちにChirurgia　parva［小外科

学］）とInventorium　s．　Collectorium　artis　chirur－

gicalis　medicinae（のちにChirurgia　magna［大
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外科学］）がある．

本書にっいて

市川：Chirurgia　magnaの歯科学的記述

　本書は，写本（手稿）の形で世に出され，まず

フラソス語，プロヴァンス語に翻訳され，さらに

イタリア，イギリス，オランダ，ヘブライなどの

諸国語にも翻訳されて，16世紀にPar6の外科学

全集が出版されるまで，代表的な外科学書として

使用されていたという．本書が執筆されたのは

1363年であるが，1478年にリヨンで初めて印刷さ

れた．

　本書は，表1（目次）によって示すように解剖，

膿瘍，創傷，潰瘍，骨折と脱臼，その他の外科的

疾患，薬剤の7つの分冊で構成されている．

本書の歯科学的記述について

　本書の歯科学的記述の大部分は，第6分冊「そ

の他の外科的疾患」の中にある．

　Gueriniの紹介したものは，第1分冊
（Tractatus　I）第2教科（Doctrina　II）第2

章（Capitulum　II）「顔面とその付近の解剖」のう

ち，歯の解剖学に関する部分，第6分冊，第1教

科，第8章「四肢の過剰部の切除」の中で述べら

れている吸入麻酔法，第6分冊，第2教科，第2

章，第5部（Pars　V）「歯疾の一般用語，歯痛，動

揺と弱り，腐敗，虫歯，侵蝕，歯の穿孔，歯の汚

れと変色，歯の麻痺と凝結（歯が浮くこと），抜歯」

の項目である．しかし，これらは歯の疾患だけに

限局されたもので，本書には，この他にも現今の

歯科臨床で，取り扱っていると考えられる疾患が，

記述されているので，それらを，目次の順を追っ

て，採り上げてみたい．

　第1分冊，第2教科，第2章「顔面とその付近

の解剖」の中から，歯に関する部分だけをGuerini

は紹介しているが，この章には他に側頭，頬，顎

などによって，顔面が形成され，頬，口唇，下顎

骨の運動に関与する筋肉のあることを述ぺ，口腔

は口唇，歯，舌，口蓋，口蓋垂によって形成され

ていることや，舌の働きや唾液腺の存在を明示し

ている．

　第3分冊，第2教科，第2章「耳と口唇の創傷」

では，この創傷は，縫合か結紮によって治癒させ

る，という2行だけの解説である．

　第4分冊，第1教科，第1章「口唇の硬結と変

色を伴う潰瘍」の項では「Avicennaによれぽ，潰

瘍を取り囲む病変が，緑色や黒色を呈するときは，

切開して血液を放出すべきで，吸角子を用いては

ならない．創面を乾燥したスポンジで清拭したの

ち，適当な薬剤を用いる．これに対しGalenは，

自然の成り行きを重視し，治療書の中で，切開は

しないで薬剤を適用しながら経過を監視すぺき

で，長い経過をとっても回復の喜びは得られる，

と述べている」と解説している．

　第4分冊，第2教科，第2章「アフタとロ腔潰

瘍」では，口腔の潰瘍を鼻の項で解説したものに

付け加えると前置きして「口腔内の表在性潰瘍を

Galenはアフタaphthis，　Avicennaはアルコラa1．

colaと呼んだ．それは，灼熱感のある歯肉の癌の

ようなものではなく，Communitasで述べられて

いる骨の痩孔または痔疾のようでもない．

　原因は，鼻の疾患と同じであるが，若年層では

悪い授乳や消化不良が原因となる．

　視診や触診による症状であるが，色は体液の性

質を表す．赤は多血質を，黄は胆汁質を，白は粘

液質を，黒は黒胆汁質を示す．

　口腔潰瘍の多くのものは，口腔内に膿庖，深潰

瘍，膿瘍を継発する．Galenは，熱や湿気（分泌物）

のあるところでは，早く化膿または腐蝕が起こり，

難しい症例であると指摘している．薬剤は，唾液

によって流されるので，長く局所に停滞できるも

のは少ない．

　治療法は，ある程度鼻の場合と同様であるが，

アンギーナのところで述べた舌静脈からの潟血は

推賞できる．そして，つぎのような独自の薬剤が

ある．深潰瘍のとき用いられる穏やかな乾燥剤，

例えぽdiamoro，木苺の実，堅い木の実の液，イ

トスギの実などである．Avicennaは，さらに，乳

香と漆を付け加え，Communitasには，この他，

オオバコ，スイカズラなどの液剤が記述されてい

る．腐敗性のものには，蜂蜜で甘くしたプドー酒

やクサノオオ，イトスギ，ハマスゲ，metastri，五

倍子，サフラン，ミルラの煎じたものが推賞でき

る．腐蝕性のものには，明馨などの馨類がよい．

歯槽膿瘍（parulis）のときは，小さなパンと柔ら

かい鹿肉で症状を和らげるか，子牛の肉と西洋カ

リソなどの収敏性のある果物を与える．その他，

チシャ，キクジサ，スベリヒユなどを与える．そ

して，漆やバラのような穏やかな収敏剤で洗い，
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発汗作用のある香油を塗布する．謄馨や収敏性の

ある酢を加えることもある．もし，アフタが汚い

ときは，さらに蜂蜜を加える．腐蝕のあるときは，

油と膿馨から作った温かい薬剤を塗布する．温の

空気（注：四体液論による）が原因の潰瘍には，

鋳に蟻を塗るのと同様に，適当な薬剤を塗布する．

歯肉に腐蝕性または癌性の潰瘍があるときは，摩

擦して悪い血液を搾り出し，海葱の酢で洗う」と

述べ，以下多くの薬剤を挙げたのち，痩孔を抜歯

によって治癒させることに言及している．また「堅

い癌性の増殖物を治癒させるのは難しいが，柔ら

かい増殖物は切除するか必要があれぽ結紮する．

基底部を結紮すると出血しない．

　口唇に裂溝があるときは，香油またはクルミの

実から採った油を塗布する．RogerとAlbucasis

は，裂溝が深いときは焼灼すると述べている」と

記載している．

　第5分冊，第1教科，第2章「下顎骨折の特別

整復」の項では「頭蓋骨と鼻骨の骨折については，

第3分冊創傷のところで述べたが，下顎骨折にも

そのことが当て嵌まる．Haly　ben　Abbas，　Al・

bucasis，　Avicennaによれば，下顎骨折があるとき

は，指を患者の口腔内に入れてもとの位置に整復

するが，それは歯の位置によって知ることができ，

正しい歯列にすればよい．整復したのち歯を塗蟻

糸，銀線または金線で固く結紮する．歯の上に麻

屑や布切れをクッションとして置く．包帯で下顎

を被い，耳の下を通して頸の後ろで結び，さらに

前に廻して前頭部で結ぶ．固着するまで，必要が

あれぽ何度でも同じ方法を繰り返す．食事は，咀

噛による負担がかからないような流動食にする．

AvicennaやAlbucasisによれば，固着するまで

に，およそ20日間を要するという」と述べている．

第5分冊、第2教科、第2章「顎関節脱臼」では

「顎関節は，弛緩したり，強直したり，脱臼する

ことがある．前方に脱臼したときは，無力化した

ように開ロが残る。後方に脱臼したときは，

Avicennaがいうように，下顎前歯の位置は上顎

前歯のさらに下内側になる。Lanfrancは，口を開

けることができないが強直ではないと述べてい

る．

　脱臼の症状は，一般に知られてもの以外に，上

顎と下顎が決して咬合しないことである。Avicen・

naとHaly　ben　Abbasの報告によれぽ，早く整復
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しないと硬化し，発熱，疹痛，胆汁質が流れるな

ど，他にも悪いことが起こり，10日を過ぎると，

患者は死亡するという。

　整復法は，後方脱臼のときは1人の助手が，患

老の頭を保持し，術者は栂指を口腔内に入れ，他

の指は下顎下縁に置く。指に力の無いときは木の

喫を口腔内に入れ，下顎を強く引っ張って耳の骨

の位置に戻す。前方位の脱臼のときはGulielmus

やLanfrancによれぽ，願部に正しく固く帯を置

いて，願全体を包み，助手は（離れたところに力

が入るように，喫を口腔内に入れる）仰向けになっ

て，患者の上臆を膝で支え，帯を頭の後方に向かっ

て強く引く．Jameriusもそのように教えている．

回復は，神が与え賜ったものである。回復したあ

とは，硬膏剤を貼布するのが通例である。骨折の

ところで述べた包帯による結紮を行うと，4日で

元通りになり，12日以内には安心できるようにな

る．それまでは咀噌で苦労することのないように，

流動食にすべきである．脱臼したままにしておく

と硬化するので温水，油，その他のもので温めて

軟化させてから整復する。悪い併発症や自発痛が

あるときは，頭をさすり，耳の後，頸，腋窩に温

めたローズ油を塗ると良くなる」と記述している．

　第6分冊，第1教科，第6章「四肢の過剰部の

切除」の項に記載されている吸入麻酔法をGuer・

iniは重要視して紹介しているが，この吸入麻酔法

は，指の数が6本あるとか，関節の数が多いなど

の奇形の場合や四肢の壊死または壊疽のため四肢

の切断を行う必要が生じたときに用いられた除痛

法を述べたもので，麻酔法単独の項目ではない。

Gueriniは，この吸入麻酔法を「阿片，イヌホウズ

キ，ヒヨス，マンダラゲ，キヅタ，　ドクニシンジ

ン，チシャの液汁によって痛みを感じなくさせる

ところから，新しいスポンジにこれらの液汁を侵

して日光で乾燥させ，必要なときにこの海綿を温

水につけてから眠りに入るまで，患老の鼻孔に挿

入して手術を行った」と紹介している。

　第6分冊，第2教科，第2章，第5部が「口腔

とその付近の疾患」であるが，この第5部に歯科

領域の疾患が記述されている。Gueriniは，このお

よそ半分について紹介している。

　ここでは「Galenが，著書の中で示したように口

腔疾患は独特なものである．口腔の働きを要約す

れぽ，舌で味わうことと歯で咀囎することの2つ
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で，これは脳からの誘導によって左右される。口

腔疾患の症状は，同一の疾患であってもいろいろ

な様相を示すことをGalenやAvicennaが，多く

の症例で明らかにしている」という前文があって，

以下つぎのように続く。

　「舌の疾患」：「舌の働きを妨げる舌の疾患には，

悪液質（dyscrasie），潰瘍，アフタ，膿瘍，舌の肥

大，ガマ腫，脂肪過多，痙攣または蛮曲，麻痺ま

たは軟化，吃などがある．多くの疾患が，医学的

理論に適合するが，外科医によっても治療される．

膿瘍，潰瘍，アフタ以外のものはすでに述べた」

　「舌の肥大と異常に大きくなる舌」：「これは，

温の体液によるもので，Galenが，治療書の中で推

める規定の食事，盧蒼丸の入った下剤をかけ，チ

シャの液で含漱する。このほか，頸の後ろに吸角

子を用いるか舌静脈からの潟血をすると効果があ

る．RhazesやAvicennaの意見は，アンモニア塩

で摩擦して唾液を導き出し，酢で洗口するのが良

いということである．この方法は，乾の体液によ

る頸部の乾燥にも良い」

　「ガマ腫と舌下の肥大」：rAvicennaによれぽ，

ガマ腫は舌下にできる楕円形の柔らかい肉塊であ

る．ガマの形をして舌の働きを阻害し，舌がもう

一つあるように見えるという．さらに，Avicenna

は，当然治療すべきものであるがそれには収赦性，

溶解性の薬剤としてマヨナラと塩の入ったザクロ

の樹皮を用いると述べている．薬剤によって治癒

しないときは，手術によって中身を抜き取る．

Albucasisが，ガマ腫を調べたところ，色は黒か暗

黒色で硬く感覚はなく，癌に見られる所見はな

かったという。また，このような所見が無く白く

よく触れるときは，薄い壁を切り離し開放して中

身を抜き取る．出血があれがスポンジで拭い，必

要があれがzegi（硫酸塩）を置いて圧迫による止

血を行う。もし，手術が不十分であれぽ，再発す

るので再度手術を行う．Gulielmus　de　Saliceto　eこ

よれば，術後ミルラの煎じたものとブドウ酒で含

漱させ，回復するまで続ける」

　「舌の痙攣と収縮」：「痙攣は、舌自体の短縮と

蛮曲で，舌の働きを阻害する．その原因は，湿気

（注：四体液論の）の充満，乾燥による空白化あ

るいは靱帯による牽引である．湿気の充満に対す

る治療には一般的と特殊の二つの排泄法がある．

一般的排泄法には盧蒼丸が用いられる．特殊排泄

法は頭の浄化，噛み薬，トウバナその他の薬によ

る含漱，頸に蒸気をあてるなどである．乾燥によ

る空白化に対する治療は良い湿り気を与え，良い

食事，良い含漱を行い，カワホネの油を頸や頭に

擦り込む。また，温水や牛乳のようなものを強く

注ぎかける。靱帯による舌の収縮の治療法は，舌

が抑制されている所を切開しAlbucasisによれぽ

馨類と共に燈草を2・3日置く。Avicennaは，そ

れが静脈に近いと考えられるときは，針で糸を通

し靱帯の繊維が切れるまで結んで置くという。ま

た，Lanfrancの助言によれぽ，熱した銀のrasor－

io（剃刀）で治療するという」

　「舌の麻痺と吃」：「吃は，痙攣，潰瘍その他の

舌の疾患から起こる．しかし，大多数のものは，

神経や筋肉内の湿気（注：四体液論の），舌内部の

性質が原因の麻痺である。

　その原因と症状であるが，通常の麻痺は，流唾

を伴い，話しをすることが困難になる．また，

Galenは，下痢が長く続くと吃になることと，麻痺

の前兆として偶発的に吃になることを箴言の中で

明らかにしている．湿気による麻痺や吃は，発熱

によって治癒する．先天性の吃や慢性の麻痺は，

完全に治癒することはない。子供の場合は，

Avicennaがいうように，青年期に達するまでに

矯正に努める。

　治療法は，普通の麻痺は一般的な方法でできる

が，Heben　Mesueが提示した三つの優れた方法が

ある．第1は原因の転換，第2は脳の除湿，第3

は湿気の消費であるが，第1の方法として涜腸，

摩擦，後頸部へ吸角子を応用する．第2の方法と

してカラシ，焼き塩その他の薬品による除湿用硬

膏剤を頭上部に施し頭部の湿気を取り除く．また，

頭頂，側頭，頸部，脊椎への腐蝕剤の適用は推賞

できる．この後頸部に用いる硬膏剤の材料として，

Haly　ben　Abbasは，カミツレ，シナガワノ・ギそ

の他を教えている．Heben　Mesueは，麻痺に対し

て最も治癒力のあるものはテレピン油であると述

べている．第3の方法は，含漱を充分に行う．口

を洗うと舌が摩擦されるといわれている．麻痺が

進行するようであれぽ蜂蜜の入った酢，海葱を用

いる．粘液質の湿気（注：四体液論の）を引き出

すために，アンモニウム塩，ショウガ，玉葱で舌

を摩擦する．Heben　Mesueが，含漱について経験

の上から注意したことは，舌根部に集まった粘液
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を溶解させるには，オリガン，マヨナラ，ナナギ

ハッカ，菊科植物，ショウガなどの薬剤で毎日含

漱させるのがよいということである．Lanfrancの

治療法は，イチジク，蜂蜜，漿果，オイフォルビゥ

ムを混ぜて調製したものを豆粒くらいとり舌下に

置く方法である．Rhazesが，麻痺に用いる薬剤と

して調製したものの処方はアンモニウム塩，菊科

植物，staphidis　agriae，カラシ，胡椒，酸味のも

のを等量にとり，よく摺ったものを日に数回，舌

の上と下に擦り込む．Haly　ben　Abbasは，窟蒼

白桂皮，カラシ，菊科植物などを砕いて，舌に擦

り込むことを指示している．舌の麻痺を和らげる

ために用いる医薬としての酸味（Dioscoridesの

証言による）の適用については，多くの薬剤があ

る．サルビア，ヘンルーダ，トウバナ，herba　paral－

ysis，バジリコ，　cauliculi　agrestisなど，それぞ

れが，特色を持っている．Avicennaは，ビーバー

香，アギ，テレピンチーナから作った丸薬を舌下

に置くのが最も良い方法であると述べ，若年者に

は，塩類で舌を摩擦することを強調している．

　つぎに，目次では「上述したアフタと潰瘍，膿

瘍」とあるが，本文にはその記述が無いので，上

述したというのは，第4分冊，第2教科，第2章

「アフタと口腔潰瘍」のことであろう．

　ついで，歯疾の記述に入り「歯疾の一般用語」

「歯痛」「歯の動揺と弱り」「歯の腐敗，虫歯，侵

蝕，穿孔」「歯の汚れと変色」「歯の麻痺と凝結（歯

が浮くこと）」「抜歯」の項目があるが，これらに

ついては，Gueriniと川上の著書に紹介されてい

るので省略する．

　つぎは「口唇，歯肉の疾患と含漱」であるが「口

唇と歯肉の疾患として，肥大，膿瘍，裂溝が起こ

ることは上述したが，治療法としては，悪い空気

の流入とその膠着を防ぐ働きのある含漱をするこ

とである」という短い解説である．

　「口蓋垂の腫脹と脱落」：「Galenは著書の中で，

大きく開口させ，舌を押し下げると，口腔内の奥

に特徴のある肉塊が見えると述べている．ギリ

シャ語では“後方にあるcionis”（それは柱状であ

る）といい，我々はuvulaという．口蓋垂の疾患

は，先端が肥大し基底部は細くなる．前項と同様

に，悪い空気の流入とその膠着を阻止すれば回復

する．まれには蜂窩織炎を起こして苦しむことが

ある．
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　原因は，温または冷の性質（注：四体液論の）

によるもので，体液の流れとして脳から下降する．

　症状は，温の性質のときは発赤，温熱を示し，

冷の性質のときはそれがない．Hippocratesの予

後論によれば，切開は危険でとくに蜂窩織炎のと

きは，苦しむ結果となる．切開によって排膿して

も，出血による窒息のため死亡することがある．

しかし，暗青色，蒼白色，不整形で基底部が細い

ときは，切開は危険ではない．黒く，硬く，感

じ易いものは（Avicennaがいうように）注意すべ

きで，メスを触れてはならない．検査して，脆く

ないものは癌であって，必然的に増植し，突然，

呼吸困難が起こり生命を奪う．Haly　ben　Abbas

の考え方では，口蓋垂の全体を切り取ってはなら

ない．これによって大いに苦しみ，胸部にも害を

与えるという．

　口蓋垂の治療には，一般的なものと特別なもの

との二つがある．一般的な治療法は，アンギーナ

のところで述べたような，排泄と転換と体液の流

れを減少させることである．Rogerらは，口蓋垂

の治療として柔らかくなってきた口蓋垂の先端に

松，香，乳香を含ませた深紅色の布を置くと説い

ている．また，Heben　Mesueは，成人では毛髪を

刈り取った頭の最上部に腐蝕剤を置き，体液の流

れを止めることを説いている．女性では咽喉の下

を手で押して回復を計る．特別な治療法も二つ

あって，一つは薬物療法，一つは機械的療法であ

る．薬物で抑えられるのは温の性質による疾患で，

Rogerが支持する方法は酢を含んだローズ水に

よる含漱である．また，バラ，白檀油，ザクロに

適量の樟脳を加えて粉末として，カタツムリと合

剤にしたものが良い．冷の性質による疾患のとき

は酢のシロップ剤，芥子，アンモニウム塩，明饗

から成る含漱剤を用いる．Rogerは，また，レモ

ン，コショウ，菊科植物，五倍子を推めている．

Galenの書には薬用アヘンが記載されている．As・

clepiadesは，ロ蓋垂の治療の処方として乾燥させ

たバラ，エノキさらに，ツバメの巣，ミルラ，五

倍子を摺りつぶして粉末とし，外套管（cannula）

で吹き込むといっている．その他の健康上の注意

は，アンギーナのところで述べた．

　口蓋垂に対する機械的治療法には，三つある．

Albucasisによる第1の方法は，医師が一人で，苦

痛を鎮めるもので，口を開き，適合するヘラで舌
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を押し下げ，小勇刀または鎌状のヘラで切開する．

つぎに酢の入った水を含漱用として与え，五倍子，

明饗を貼付する．出血には菊科植物が良い．出血

が続くときはAvicennaによれぽ，頸の後ろに吸

角子を用いるという．出血に対しては，手厚い治

療が必要である．第2の方法は，熱した鉄器で切

るというHeben　Mesueによるもので，外套管

（cannula）の側面の窓に口蓋垂を入れ，ある程度

熱した鉄器を外套管に入れて切る．Albucasisの

書による第3の方法は強く腐蝕することである．

ロ蓋垂を外套管に入れた後，酒精，石灰，石鹸な

どから作った刺激性の薬剤，溶解した砒素その他

の溶液を30分くらい作用させる．その後，ローズ

油またはローズ水で含漱させると3日以内に脱落

するが，薬品が他の部位に触れぬように注意する．

Avicennaも同じことを述べているが，彼のもう

一つの方法は薫蒸法である．アシ，ナナギハッカ

その他の薬剤を壼の中に入れ，酢で煎じたもので，

外套管によって薫蒸するが，私は，その方法に慣

れていない」「扁桃の腫張と増殖」について，扁桃

と咽喉の腫脹の治療法は，上述した口蓋垂の膿瘍，

アンギーナ性膿瘍と同様であり，治癒しなけれぽ

必然的に，呼吸と嚥下の困難が起こると述べ，

Haly　ben　AbbasやAlbucasisの注意を含め，口

蓋垂の治療と同様の方法を記述している．

　「嚥下困難（注：咽喉につかえたとき）の治療」：

「咽喉に何かが刺さると，知覚が鋭敏になるので，

舌を押えて鉗子で抜き取る．もし，抜き取れない

ときは鉛の棒を曲げたもので下方に押してとる

と，Avicennaは述べている．もし，刺さったもの

が見えないときは，粘るものを呑み込むことを

Albucasisは教えている．その後，ブドー酒で含漱

し，イチジクの煎じたものを用いる．スミレ，扁

桃，バターから作って温めた油を頸に擦り込むこ

とを推める．また，乾いたパンを一口に呑むと，

下に落ちることがある．これらが，奏効せず嘔吐

を訴えるときは，砕いたコショウ草をお湯で飲ま

せる．Avicennaも，嘔吐を防ぐ手段を構ずるべき

であると述べている．どれも有効でないときは，

強い糸に牛肉またはスポンジを結び付けたもの

で，つかえたものがとれることがある．咽喉につ

かえるものは，パン，ノギ，凝固した粘液などで

ある．硬く大きなもののときは，ヘラで舌を押え，

頸の後ろを強く叩く．出血その他の障害のあると

きは，強い酢を用いるとHaly　ben　Abbasはいっ

ている．口を開けて見えるようなつかえをとり出

すために，AvicennaやAlbucasisは，薫蒸法や外

套管による焼灼を推めている」

　第7分冊，第1教科，第5章「鎮痛剤とその手

技」の項は，創傷や膿瘍の痛みに用いる鎮痛剤に

ついての記述であって，歯科領域に関連がないと

はいえないが，それについての記述はなく，また，

内容も薬品と処方の羅列であるので省略する．

　第7分冊，第2教科，第2章「歯と歯肉の薬」：

「歯の鎮痛にはHeben　MesueによればAzaram

の解毒剤で証明されている菊科植物と鹿の角を煎

じたものをロ腔内に含むのが良いという．歯が黒

く染まったときはComite　Altisiodoreで証明さ

れているような水で洗うが，その処方はアンモニ

ア塩岩塩，明禁を，蒸留器にいれて水にする．

歯肉の灼熱感や癌性のもとに対してはスイカズラ

またはオオバコの水を用いる．あるいは，洗漉薬

の処方としてバラ，乳香，ウルシ，ザクロを水に

いれて震撮させて泡立てたものに，酢を加え洗湛

に用いるというものがある」

　以上が，本書の歯科学的記述と考えられるもの

であるが，Joubert本の巻末には，外科用器械の図

版が一括して収載されている．この中に，口蓋垂

の治療に用いられた外套管（cannula）（図4）と

抜歯用器械（図5）がある．抜歯用器械について

はPar6の著書から引用したと書かれている．

考 察

　本書は，14世紀に手稿の形で生まれ，16世紀に

至るまで，標準的外科学書の名著として，各国語

に翻訳され広く用いられた．しかし，内容は新鮮

味に乏しく，ギリシャ，ローマ，アラビア医学の

古典の集大成に過ぎないという批判もある．歯科

学的記述だけについてみてもHippocrates，　As－

clepiades，　Galen，　Haly　ben　Abbas，　Heben

Mesue，　Avicenna，　Rhazes，　Albucasisさらにイ

タリアのRoger，　Lanfrancらの名が引用されて

数多く見受けられる．

　Gueriniは紹介したが，川上は紹介するのを省

略した歯の名称についてNicaiseは，中切歯：

duales，側切歯：quadrupil，犬歯：canini，臼歯：

molares，智歯：caysalesとしているが，　Joubert

本では，智歯はgeminiとなっている．
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　「アフタと口腔潰瘍」の項に，表在性の口腔潰

瘍をGalenはアフタ，　Avicennaはアルコラと呼

んだとあって，アフタという病名はすでに，ロー

マ時代から使われていたことが判る．また，この

項の中で，口腔内の痩孔が抜歯によって治癒する

ことがあると述べて，歯性の痩孔の存在を認めて

いる．

　「下顎骨折の整復」の項に「包帯で下顎を被い，

耳の下を通して頚の後ろで結び，さらに，前に廻

して前頭部で結ぶ」という解説がある．これは現

在の下顎投石包帯に近い方法と考えられる．

　「顎関節脱臼」の記述の中に「回復は神が与え

賜ったものである（Et　sic　restaurabitur，　Deo

dante）」という一節がある．これはAmboise　Par6

の有名な「われは包帯するのみ，神が癒したもう」

という名言に相通ずるものがある．Guy　de

Chauliacは，外科医に対して，高い教養と豊かな

人間性を求めたといわれている．

　「舌疾患」の中で見られるように，当時すでに，

ガマ腫（ranula）という病名が存在していた．ま

た，吃は，舌の麻痺やその他の舌疾患から引き起

こされると考えられていたことは奇異に感じられ

る．

　内容は省略したが「歯疾の一般用語（または総

論）」の中で，Guy　de　Chauliacは，歯科の治療に

携わる人に対してdentatoribusおよびdentista

という，今日のdentistにあたる呼称を初めて

使ったといわれている（図6，図7）図6はWein－

bergerがChirurgia　magnaの1498年版から採っ

たものであり4），図7はそのおよそ100年後の

Joubert本のものである．両者は同じ部分である

が，活字も全く変わり，Joubertによって，字句の

　γ’”tO”E，｛d　eftcucurbitula．　tSamGrxcさqu5mL：【in≧nomcncucurbitX

窯裟是鷲忽忽辮蒜鶉鴇蒜雀㌶
q・b鴛儒矯蕊雷ip烏m凪
　BB．Corniculat

　　　　　　　　　　図5

修正が行われていることが判る．文中でdentator・

ibusは「特殊な処置は主として理髪師や歯科専門

家（dentatoribus）が行う」という形で使われ，

dentistaは「歯科専門家（dentista）は処置に適す

る多くの器械を用意しなければからない」という

形で使われている．dentatoribus，　dentistaとも

に，歯科専門家と訳したがdentatoribusはいわゆ

る「歯抜き人」であり，destistaは「歯科専門家」

の意味を持っているように考えられる．Weinber・

gerも，　dentistaという呼称を初めて使ったのは

Guy　de　Chauliacであらうと，彼の歯科医学史の

中で，とくに1章を設けて論述している4）．そして

Guy　de　Chauliacは「医師は特殊な技術を必要と

する歯科の処置を行う権利を放棄して，理髪師や

歯科専門家に歯科の処置を委ねているが，患者の

安全のためには，医師の監督下に処置させるのが

良い」と考えてはいたが，歯科専門家の必要性も

認めていたようである．これを裏付けるように，

本書に「打撲などにより弛緩した歯は，小さな金

の鎖で，健全な歯に結紮する」と記述されている

点について，Gueriniは「小さい金の鎖では，弱く

て結紮できないので，Guyは歯科臨床に余り精通

していなかったのではないか」と述べている1）．

　巻末の図版で，JoubertはAmbroise　Par6の抜

歯用器械の図を，そのまま引用している（図8の
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2）5－“6）．その図版には鉗子1，ペリカン3が描か

れている．Sudhoffは，彼の歯科医学史の中に，

Nicaise本からの引用と明示した上でGuy　de

Chauliacの抜歯用器械として鉗子1，ベリカン1

を掲載している（図8の1）7）．図8の1，2にあ

るAとBは，全く同じものであるから，Par6は逆

にGuyのものを引用したことになる．しかし，こ

のことはGuyの原著をみなければ断定はできな

い．また，図8のBはペリカンの最も原始的なも

のである．

ま　　と　　め

　14世紀の優れた外科医Guy　de　Chauliacの著し

た本書における歯科学的記述について，Guerini

が紹介した部分は，歯の疾患のみに限られている

が，本書にはこの他にも，今日の歯科臨床で取り

扱われている疾患が記述されていた．すなわち，

舌，口唇，口蓋垂，扁桃などの疾患，ガマ腫，ア

フタ，顎関節脱臼，下顎骨折などである（表2）．

また，Joubert本の巻末に集められた図版の中に，

口蓋垂治療用の外套管（camula）と抜歯用器械の図

版がある．抜歯用器械の鉗子1とペリカン3の図

はAmbroise　Par6の外科学全集の図版をそのま

ま引用したものである．

　稿を終おるにあたり，終始有益なご助言を賜っ

た松本歯料大学　橋ロ緯徳教授に深く謝意を表し

ます．
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表1：Chirurgia　magnaの目次

　　　　第1分冊　　解剖

　第1教科　解剖総論
第1章解剖の一般用語、体の仕組み
第2章　外皮，脂肪，筋肉の解剖

第3章神経，靱帯，腱の解剖
第4章静脈，動脈の解剖
第5章　骨，軟骨，爪，毛髪の解剖

　第2教科　解剖各論

第1章頭蓋の解剖
第2章顔面とその付近の解剖
第3章頸，背中の解剖
第4章　肩脾骨，上脾または大きな手の解剖

第5章胸部とその付近の解剖
第6章腹部とその付近の解剖
第7章　肘とその付近の解剖

第8章脛または大きな足の解剖
　　　　第2分冊　膿瘍，腐敗，膿抱

　第1教科膿瘍，膿庖，腐敗の総論
第1章　膿蕩，膿庖，腐敗の一般用語

第2章真性蜂窩織炎，出血性膿瘍
　　　　章を補う：

第3章丹毒，胆汁性膿瘍
　　　　章を補う：痒み，

　　　　第4章浮腫その他の蜂窩織炎性膿瘍
　　　　章を補う1含気性膿瘍
　　　　章を補う：含水性膿瘍

　　　　章を補う：
第5章：　硬性癌，黒胆汁性膿瘍

　　　　章を補う
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擁，庁，狼瘡その他の悪性出血性膿庖

ヘルペス，悪性胆汁性膿庖

結節，腺腫，腺病疹，増殖性蜂窩織炎

　　　　　　　　：上述の硬性癌，通常の欝病による黒胆

　　　　　　　　汁性膿瘍粘液質から発生する凍症，硬

　　　　　　　　結
　　　章を補う：第4分冊で述べる潰瘍，第6分冊で述

　　　　　　　　べる癩
　第2教科　膿瘍，腐敗，膿庖の各論

第1章　頭部の膿瘍，子供の水頭症
第2章　顔面とその付近の膿瘍，眼炎，眼痛，角膜下の膿，

　　　　角膜深潰瘍次の第3，4，5で論ずる他の疾患，

　　　　耳，鼻の膿瘍
第3章頸と背中の膿瘍，アンギーナ，頸部気瘤（あるい
　　　　は甲状腺腫）背中の膿瘍，第6分冊で論ずる侮倭

　　　　病
第4章　肩周甲と上膳の膿瘍、潟血による膿瘍、動脈瘤、手

　　　　の痛風、指の痩性膿瘍、療疽
第5章胸部の膿瘍、横疲（または腺ペスト）、救命法、排

　　　　泄による膿瘍の消失と硬結、乳房膿瘍、乳汁の凝

　　　　固、胸壁の膿瘍
第6章腹部の膿瘍、胃の硬化、肝の硬化、脾の硬仏浮

　　　　腫
第7章　陰部とその付近の膿瘍、体液性ヘルニア、陰嚢水

　　　　腫、含水性ヘルニア、睾丸腫瘍、精系静脈瘤（第
　　　　6分冊で述べる腸と腹網膜のもの）、陰茎膿瘍、肛

　　　　門膿瘍、第4分冊で述べる痔疾
第8章腰部の膿瘍、脛部または大きな足の膿瘍、象皮病、

　　　　正中静脈瘤、第6分冊で述べる足痛風、

　　　　第3分冊　創傷

　第1教科　創傷総論
第1章創傷の一般用語と解釈、矢や打ち込まれたものを
　　　　抜く方法、結紮の方法と種類、縫合の方法と種類、

　　　　綿撒締束の方法と種類、ほどき木綿とランプの芯
　　　　の方法と種類、創傷時の規定食餌、疹痛、膿瘍、

　　　　悪液質、熱、痙攣、麻痺、失神その他の偶発症の

　　　　是正
第2章　筋肉に起こる創傷、切傷で実質欠損の無い小さな
　　　　創傷、切傷で深くない表在性の大きな創傷、深く
　　　　潜在性の創傷、実質を喪失して中空の創傷、皮膚
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　　　　を喪失した創傷、再生し癒着して過剰な肉質と
　　　　なった創傷、間歌熱、疹痛、蜂窩織炎を伴う打撲
　　　　傷（自損の打撲）、殺人、毒矢による創傷、

第3章　静、動脈から出血する創傷
第4章神経、腱、靱帯の創傷、神経刺傷、神経切傷、神

　　　　経露出、神経の摩耗と挫砕
第5章骨と軟骨の創傷
　第2教科　創傷治療各論
第1章　頭部創傷、頭蓋骨折のない切傷による頭部創傷、

　　　　穿孔のない頭蓋骨折を伴う切傷による頭部創傷、

　　　　表在性穿孔で骨質欠損のない頭蓋骨折を伴う切傷

　　　　による頭部創傷、骨質を欠損した創傷、頭蓋骨折
　　　　のない頭部打撲傷、小さな頭蓋骨折のある打撲傷、

　　　　大きな骨折のある打撲傷、頭部創傷に伴う偶発症
　　　　の改善、頭部の薬治、頭部創傷手術の器械

第2章　顔面の創傷、眼の創傷、打撲による眼の創傷、
　　　　Tarfen、創傷や打撲による眼内出血、眼瞼の創傷、

　　　　鼻の創傷、耳とロ唇の創傷
第3章　頸部の創傷
第4章　肩月甲と上膳の創傷

第5章　胸部の創傷
第6章　腹部の創傷
第7章　陰部の創傷

第8章腰部、脛部、足の創傷
　　　　第4分冊　潰瘍
　第1教科　潰瘍総論
第1章潰瘍の一般用語、悪液質性潰瘍、有痛性潰瘍、膿
　　　　瘍を伴う潰瘍、打撲による潰瘍、贅肉性潰瘍、ロ

　　　　唇の硬結と変色を伴う潰瘍、潜在性潰瘍、静脈瘤

　　　　のある潰瘍、腐骨を伴う潰瘍、治療の困難な潰瘍
第2章　よく知られた潰瘍、有毒性腐蝕性潰瘍

第3章　不潔で悪臭のある潰瘍
第4章深く窪んだ瘍
第5章　特殊な痩孔のところで述べた痩孔性潰瘍
第6章　膿瘍のところで述べた潰瘍ではない癌性潰瘍

　第2教科　潰瘍各論
第1章　掘削性で弓状の頭部潰瘍
第2章　顔面の潰瘍、私に触れるなかれ、癌性嚢胞破裂性

　　　　潰瘍、眼のブドー膜挙上、角膜破裂、ブドー膜脱

　　　　離、鼻のすぐ近くにある涙腺の痩孔、鼻の潰瘍と

　　　　ポリープ、鼻出血、アフタとロ腔潰瘍、耳の潰瘍
第3章　頸部の潰瘍、背中の潰瘍
第4章　肩肝と上膳の潰瘍

第5章胸部の潰瘍
第6章腹部の潰瘍
第7章　陰部の潰瘍、陰茎下部の肥厚、包皮の穿孔、痔疾、

　　　　痔核、痔痩、裂創
第8章癌性あるいは悪性致死性で悩まされる腰部、脛部、

　　　　足の潰瘍

　　　　第5分冊　骨折と脱臼の接合、牽引、整復
　第1教科　骨折の整復
第1章　骨折整復の一般用語
第2章　頭蓋、鼻骨、下顎骨折の特別整復

第3章　頸部、脊椎骨折
第4章　鎖骨、ヘラ形すなわち肩月甲骨骨折

第5章　支持骨、上臆骨、肘、Rascetaと手全体の骨折
第6章　肋骨、胸部の骨折
第7章　陰部と腰部の骨折
第8章　膝、脛部、足全体、脛骨、課、足のRasceta、足の

　　　　関節の骨折

　第2教科　脱臼の整復
第1章　脱臼の一般用語
第2章　顎関節脱臼
第3章　頸部、脊椎の脱臼
第4章　上腕骨と肩』甲骨の脱臼

第5章　肘の脱臼

第6章手と指の脱臼

第7章　坐骨または腰の脱臼

第8章膝と膝蓋の脱臼、膝蓋骨、足と指の脱臼
　　　　第6分冊　膿瘍、創傷、骨の疾患以外で外科的に

　　　　　　　　　治療できる総ての疾患
　第1教科　疾患総論
第1章硬結を伴う関節痛
第2章　癩
第3章　斑紋癩、旬行性癩、折癬、掻痒症、シラミ、その

　　　　他の伝染性皮膚疾患

第4章体の衰弱と肥満
第5章創傷のところで述べた打撲による落下、衝突、湾

　　　　曲、陥没

第6章　火傷
第7章　頭瘡、瘤、角化
第8章　四肢の過剰部の切除、死体の保存法

　第2教科　疾患各論
第1章　頭部の疾患、毛髪の虫、禿、脱毛、白髪、毛髪の

　　　　変遷、これらに使用するチンキ剤、洗髪液、毛髪

　　　　の消失、再生を防止する抜毛
第2章　顔面その付近の性質、5部から成る
　第1部　顔面の装飾、顔色を良くする、癒、赤癒、パン

　　　　　ヌスを除去する、致命的出血を伴う顔面その他
　　　　　の部分の青癒、癒着を伴う天然痘、しゅさ鼻、

　　　　　顔面の膿庖
　第2部　上で取り扱わなかった眼の疾患、眼痛、膿庖、

　　　　腐敗、いわゆる膿瘍による角膜下の膿、眼に突
　　　　　き刺さった眼と眼瞼の創傷、創傷で取り扱った

　　　　Tarfen、癌性潰瘍、水庖破裂、ブドー膜の挙上、

　　　　涙腺の痩孔、ここにおいて潰瘍で取り扱った眼
　　　　　を補完する、4つ数えられる眼の疾患の第1は
　　　　流涙、眼全体の肥厚による突出、その反対の萎
　　　　縮、斜視、眼と眼瞼の疾患で取り扱うものが24
　　　　あって第1はSFee、掻痒症、眼瞼の下垂と弛緩、

　　　　眼瞼の収縮と翻転、眼瞼の膠着、逆さ睡、睡の
　　　　脱落、白睡、シラミ、硬結、悪性腫瘍、麦粒腫、

　　　　Gradine、　Sulac、乾燥、桑実状の涜、13を数え

　　　　る結膜の疾患の第1は角膜爪、そのところで述

　　　　ぺたSebel、10を数える角膜の疾患の第1は角
　　　　膜斑、白内障、黒内障、視力障害を起こす眼の

　　　　内部の疾患
第3部　耳の疾患、第1は聾の一般用語、膿瘍、潰瘍、

　　　　冷と含気性体液による聾と耳鳴り、不潔性聾、

　　　　耳に小石、核、小動物の迷入、その他の閉塞、

　　　　皮下脂肪層、拓などの肉質による耳の閉塞
第4部鼻疾患、Cathesiali閉塞、呼気悪臭、ポリープ、

　　　　潰瘍で述べた鼻出血
第5部　ロ腔疾患、舌疾患、舌の異常な腫脹、舌下のガ

　　　　マ腫、舌の痙攣と収縮、舌の麻痺と吃、上述し

　　　　たアフタ、潰瘍、膿瘍、歯疾の一般用語、歯痛、

第3章

第4章

第5章

第6章

動揺と弱り、腐敗、虫歯、侵蝕、歯の穿孔、歯
の汚れと変色、歯の麻痺と凝結（歯が浮く）、抜

第7章

亘＿ロ唇と歯肉の疾患、含漱、ロ蓋垂の膿瘍と

脱落、扁桃の腫脹と増殖、嚥下困難の治療

頸部疾患、々僅病、膿瘍で述べたアンギーナと頸
部気瘤、

肩E甲、小腕、乳房の疾患、指の癒着、過剰な指の

切除、打撲、致命的出血、爪の下の膿、拘倭病、

弩曲、裂溝、変色

胸部と乳房の疾患、巨乳症、小乳頭、膿瘍で述べ
た乳房の硬結と膿瘍

腹部疾患、婚の隆起、膿瘍の浮腫で述べた腹部ヘ

ルニア

陰部とその下部の疾患、睾丸破裂または脱腸、脱

腹網膜、膿瘍の肥満で述べた体液性含気性浮腫、

膀胱、腎結石、小便させて行う緊急外科的治療、

結石の除去、冷か悪行による陰茎疾患、持続性勃

起、醜い陰茎の整形、女性を醜くする褥瘡、割礼
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　　　　の禁止、子宮の腫脹と膨脹、胎児の摘出、後産の

　　　　摘出、鬼胎、子宮とLogaonisの死、潰瘍で述べた

　　　　痔疾、痔核、Atricibus、裂痔
第8章腰部、脛部、足の疾患、死を選ぶ、粘液性Salso、
　　　　疹痛、課の凍傷、膿瘍で述べまた象皮病、第1教

　　　　科のClavisとPortis、手の章で述ぺた爪の疾患

　　　　第7分冊　解毒剤

　第1教科　解毒剤総論
第1章　潟血、吸角子、放血
第2章消化剤、体液潟下剤、嘔吐剤、涜腸剤、坐薬

第3章腐蝕薬とその性質
第4章外科医術に適合した解毒剤の精巧に準備された方
　　　　法、油、腫、テレビンチナ、バター浴、石灰浴、

　　　　洗浄剤、酸化亜鉛製剤、立ち会い診察、薬剤の整

　　　　頓、油剤、軟膏、硬膏剤、湿布剤その他

第5章膿瘍部の解毒剤、反応薬、反応させる方法、誘導
　　　　薬、誘導の方法、消散剤、消散の方法、軟化剤、

　　　　軟化の方法、起化膿剤、起化膿の方法、清浄剤、

　　　　洗浄剤、入浴剤、清浄の方法、鎮痛剤とその手技

第6章　創傷、潰瘍部の解毒剤、止血剤、組織化剤、組織

　　　　化の方法、組織再生剤とその手技、癒着を起こす

　　　　薬とその手技、腐蝕薬、収敷薬、皮膚腐蝕薬
第7章　骨折と脱臼の薬剤、膿瘍予防薬、膠着剤、強化剤、

　　　　硬結軟化剤、修復後遺症

第8章外科薬剤の歩み
　第2教科　解毒剤各論
第1章　頭部独自の救助薬
第2章顔面の救助薬、装飾剤、眼、鼻、耳、歯と歯肉の

　　　　薬
第3章　頸部の救助薬
第4章　上鱒、背中、乳房の救助薬

第5章　胸部の救助薬
第6章　腹部の救助薬、浮腫性疵痛、腎、膀胱の疹痛

第7章陰部とその下部の救助薬、陰茎、睾丸、卵巣、子

　　　　宮、肛門
第8章　腰部とその下部の救助薬

表2：目次の中の歯科学的記述を集約したもの。

　　Tr、1　解剖
Doc．　II　Cap．2顔面とその付近の解剖

　　Tr．　III創傷

Doc．　II　Cap．2　耳と口唇の創傷

　　Tr．IV　潰瘍

Doc．　I　Cap．1　口唇の硬結と変色を伴う潰瘍

Doc．　II　Cap．2　アフタと口腔潰瘍

　　Tr．　V　骨折と脱臼の接合、牽引、整復

Doc．　I　Cap．2　下顎骨折の特別整復

Doc．　II　Cap．2顎関節脱臼
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　　Tr．　VI　膿瘍、創傷、骨の疾患以外で外科的に治療で

　　　　　　きる総ての疾患
Doc．　I　Cap．8　四肢の過剰部の切除

Doc．　II　Cap．2Par．5　口腔疾患、舌疾患、舌の異常な腫

　　　　　　脹、舌下のガマ腫、舌の痙攣と収縮、舌の
　　　　　　麻痺と吃、上述したアフタ、潰瘍、膿瘍
　　　　　　歯疾の一般用語、歯痛、動揺と弱り、腐敗、

虫歯、侵蝕、歯の穿孔、歯の汚れと変色、

歯の麻痺と凝結（歯が浮くこと）、抜歯

ロ唇と歯肉の疾患、含漱、口蓋垂の膿瘍と

脱落、扁桃の腫脹と増殖、嚥下困難の治療

　　Tr．　Vll解毒剤

Doc．　I　Cap．5鎮痛剤とその手技
Doc、　II　Cap．2　歯と歯肉の薬

注：Tr．はTractatus（分冊），　Doc．　PX　Doctrina（教

　　科）、Cap．はCapitulum（章）、　Par．はPars（部）

　　の略、アンダーラインはGueriniが紹介した部分

注：アンダーラインは、Gueriniが紹介した部分

　　ゴシックは、筆者が追加した部分


