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  This article is for throwing light to some confusing problems about the concept of d玉sease（s）

from semiotic－historical standpoint．

  The medicine has showed itself as a proper part of cultural endeavours in articulating the

continuous objects into segments to understand theln clearly． Although the objects of med量cine

was apparently evident， the physicians seemed， throughout many centuries， to turn their efforts

to two divergent directions；nosography and anatomy． N osography and anatomy， respectively，

dealed with anatomization of disease concept and bodily structure， the former producing the

network of vast numbers of named diseases and the latter reducing bodily tissue into very minute

elements．

  Two－dimensional thinking was proposed， i．e． nominalistic／realistic and reductionistic／holis－

tic， and the possible primacy of the concept of entity over that of specificity was referred to， The

author attempted to show that these categorization would be helpful to rearrange some history－

bounded dif丑culties， e．g． troublesome choice which repeatedly confronted us；sick person or

disease P

   1．はじめに一連続の世界とその分節化

 七色の虹という．しかし切れ目なく移行する色

のスペクトルを七つに区切るのは抽象である．英

語では六色に区切るし，Shona（ローデシアの一言

語）では四色，Bassa（リベリアの一言語）では二

色にしか区切らない．数が違うだけではない．区

切って一色とする範囲が違うのであって，Shona

のcicenaというのは， white， yellowとさらに

greenの一部まで含む1）2）．連続のスペクトルを分

節化する方式に決まりはないのであって，その意

味では恣意的である（シニフィエsigni丘6の恣意

性）．

 区切った対象を何と呼ぶか，というのが名付け

（命名）である．私たちは肺からの気流を声帯，鼻，

口蓋，舌，口唇などで制御し，各種の母音，子音

とする．音素は分節の産物であり，単語は音素の

組合せによって生じる．そうして，ある色を指し

てgreenと呼ぶかmidoriと呼ぶかは，歴史的な

由来は別として対象自体の本質に関わる選択では

ない．ここにも恣意性がある（シニフィアン

signi飴ntの恣意性）．対象の性質に根ざした名付

け，motivationのある名付けは幼児語に多い．ク

ループcroupというしわがれ声を模倣したス

コットランド由来の俗語は医学用語になったが，

擬声が生む語感が広く受け入れられたためかもし

れない．わが国のイタイイタイ病，モヤモヤ病も

これに数えてよかろう．

 分節化articulationというのは連続体を区切っ

てセグメントないしメンバーに分けることであ

る．afticu夏ata（体節動物）は，体がセグメントの
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くり返しから成る動物である．articulus（関節）

は個々の骨を結びつける装置をいう．Dysarthrie

（構音障害，如の。レ，arthronはartus， articulus

のギリシア語形）は，発声器官による気流の制御が

不十分で，意味のある語を発しえない状態を指す．

 分節化によって生じたものがmember（ラテン

語：membrum）である．体であれば，手足など躯

幹から突出した部分を指すことが多い，舌は小さ

いmemberだが抑制することがむつかしい（ヤコ

ブ書三：5－8），などという．しかし本来は体の

あらゆる部分を意味した．周知のように日本の伝

統医学は，体内のメンバーとして五臓（肺，心，

脾，肝，腎）と六騎（大腸，小腸，胃，胆，三焦，

膀胱）を数えた．宋代のシナ医学に学んだもの，

という．西欧医学に接触したとき，肺はpulmo（オ

ランダ語：Long），心はcor（同：Hart）等々，そ

の対応はかなり成功したが，もとより完全にでは

なかった．三焦に当るものはヨーロッパになく，

ターヘル・アナトミアでいうAlvleesch（all－

nesh），すなわちpan（全）・creas（肉）は「華人

未だ説かざる所」（解体約図，1773）で，杉田玄白

はこれに大キリール（キリールはオランダ語の腺

Klier， glandと同根だろう）の名を当てた3），明ら

かに内景の区切り方が違っていたのである．なお

これに膵の訳名をつけたのは宇田川玄真（1805）

で，葦（すべて）に肉づきをそえ，Alvleesch

（pancreas）の原意を一字で表現した1’）．

  2．疾病学（ノソグラフィー）をめぐって

 内義の区切りは解剖学であるが，病気の区切り，

名づけば疾病学（ノソグラフィーnosography）で

ある．辞書によると，nosographyとは病気の記載

または分類，とある．病気の博物誌といってもよ

かろう．ここでもまた，違った文化伝統は異種の

名づけ，異質の分節体系を用意した．

 「病名彙解」（1686）5＞という，元禄の少し前に出

た本がある．そこにはやく1，700の「病名」が列挙

され，簡単ながら解説が加えられている．この中

には，血疾，嗜眠，水腫のように，今日では症状

とされるものも多く含まれているが，子滴，丹毒，

痛風痘瘡，麻疹など，現在でも病名として通用

しているものが少なくない．西欧医学の輸入にさ

いして，これらはそれぞれ，Eklampsie， Erysipe－

las， Gicht， Pocken， Masern（仮にドイツ語を示

した）の訳語として採用され，今日に至っている

のである．

 1686年といえぽ，Sydenhaln（1624～84）が没し

て2年後である．Sydenhamは疫病が相次いだロ

ンドンの医師として一生を過した．かれはノソグ

ラフィーの先覚者だったといわれる．かれは，第

一にすべての病気はちょうど植物のように，特定

の種speciesに帰することができる，という信念

を抱いていた．第二に，一切の生理学的仮設，と

くに，当時イギリスを風靡していたSylvius（1614

～72）の化学的病理説を排した．第三に，病気の

特微的かつ一定した症状を記載しようとした．偶

発的な症状一それは患者の年齢や体質によって

区々だし，治療によっても影響される．しかしこ

れらは除外されなけれぽならない．第四に病気の

好発季節．ある種の鳥がある季節に飛来し，ある

種の花がある季節に咲き出すように，ある種の病

気はある季節に好んで発生する．Sydenhamは，

天然痘，赤痢，コレラ，ペストについて記載し，

麻疹と狸紅熱を区別した．痛風とリウマチが混同

されなくなったのもシデナムから，といわれる6）．

 「病名彙解」は宋元医学の世界である．そこでい

う痘瘡，痛風が，遠くはなれたシデナムのsmall－

pox， goutと同じものを指した，とはまったく考

えにくいが，2世紀のちに二つの体系がつきあわ

されたとき，以前から類似の観念を持っていたも

のについては新語を作らずに，古い嚢に新しい酒

をもることをもって代えたのである．

 それが翻訳ということであった．大槻玄沢

（1826）は，オランダ語でいうhartは伝統的な心

（心臓）と，位置と形象は一致するが，機能につい

ての理解は違うことを指摘している．「漢は，すな

わち，神（精神）を蔵するの府となし，蘭は，す

なわち，以て血を配するの原となす．…学者，宜

しく面目を改めて，実に就くべし」．蘭学者にとっ

て，位置と形象という，解剖学によって実証でき

るものがとるべき実であった7）．ターヘル・アナト

ミアという，解剖書の翻訳から出発したわが国の

洋医学が，その当初から解剖学的思考に強くいろ
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どられたものであったことが注目される．用語に

まつわる従来の生理学的なconnotationは旧弊で

あり，捨てられるべきものであった．

 Howerとは花hanaのことである，と知ってい

る．しかし，この二つの言葉で重なりあうのは，

意味のごく表層に限られているのかもしれない．

翻訳によって多くのconnotationは失われる．

smallpox， goutを痘瘡，痛風と訳したときにも同

じことがおこっていたはずである．

 同じ英語国民のイギリス人とアメリカ人とで

も，しばしば同一単語を違った意味に受け取るこ

とは，何種類かの英米・米英辞典が発行されてい

ることから判る．

 今日，慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive

lung disease）と一括される中には， bronchitis，

asthma， emphysemaなどが含まれている．

 この三つはそれぞれ由来をもち，原義は違う．

例えばasthmaはギリシア語凌σ伽α（々ω＝to

breathe hardより）のローマ字化で，ギリシア人

は呼吸困難を，δりσπレ。‘α（dysponoea），凌σ伽α

（asthma），．δρθoπレ。乙α（orthopnoea）の順に重く

なるとして区別した（Celsus8））．英語に使われ始

めたのは14世紀，Floyer（1698）はasthmaが気管

三筋の収縮に由る，とした．bronchit玉sはイギリス

人Badham（1808）が記載した．かれは「気管支

粘膜の炎症性病変についての観察」という本を残

した，という．Garrison9）が内科学の“isolated

discoveries”の一つに数えていることから見て，

この語は臨床的な概念として導入されたのであろ

う．emphysema（とμφりσαω＝to blow inより）

は，少なくとも，肺にかんしてはLaenneclo）

（1819）である．かれは臨床・解剖の両面にわたっ

て詳しく記述した．

 英米両国の間で，emphysemaとbronchitisの

概念をめぐる混乱が気づかれたのは1950年代から

60年代にかけてのことであった．両国で共同で行

われた研究11）を要約すると，アメリカ，イギリスの

病院でそれぞれemphysema， chronic bronchitis

と診断された患者は，症状，胸部X線像，呼吸生

理の上で（僅かな差はあるとしても）ほぼ等しい

分布を示し，イギリスのchronic bronchitisとア

メリカのemphysemaの差は，基本的にはseman－

ticなもの，言葉の使われ方に関わる問題である，

と結論されたのである．

 由来の違う二つの用語が，同時代に近縁の用語

として接触する例は多い．例えば，angina pecto－

ris（Heberden，1768）とHerzmuskelinfarct

（Weigert，1880）についてもいえることである．

 bronchitisは当初から今日に至るまで臨床的に

定義されているし，emphysemaはLaennec以
来，解剖学的な概念である．イギリス人が自国生

れのbronchitisというシニフィアンに指示させ

た対象はかなり広いものであった．かれらは解剖

所見に病気の実を見ることをしなかったのであ

る．一方アメリカ人はLaennecのemphysemaを

むしろ有効なシニフィアンとみた．二つのシニ

フィエは，じつは広汎に重なりあっていたのであ

る．

 言葉は歴史の歩みの中で，自分の周りに量halo

を作り出す．この量が接触し合い，重なり合って，

一種の網目を作り，それが混乱を引きおこしたり，

鑑別診断の題材になりもするのである．

 内因性精神病でも類似の経験が報告されてい

る．これは70年代に入ってのことだが，アメリカ

とイギリスの精神科医の間で診断規準の違いに気

づかれ，共同研究が組織されたのである12）．アメリ

カ人はschizophreniaの，イギリス人はmanic

depressive illnessの範囲をより広くとっている

ことが判った．北米における精神分析学の流行，

両国において重要な役割を果した学老たちの影響

がこの差異を引きおこしたのだろう，と考察に述

べられている．Dementia praecox（のちの

Schizophrenie）とmanisch・depressives Irresein

の症状や予後の違いは，一私は全くの素人だが

一Kraeplin（1855～1926）の精神病学のおそらく

根幹の一つだった，のであろう．この場合，概念

の量は始めからふれ合っていた．しかしその境界

は，factualな根拠もなしにいつしか流動していた

のである．KraepelinのDementia praecox概念

がもっていた，fatalisticなconnotation13）も，ま

た幸いに色あせていったのであろうか．

 私はある地理学書14）にあった模型図を思い出
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す，それは原野の開拓の過程で，始めは孤立して

いたテリトリーがふれ合って，6角形の網目構造

が作られてゆくことを示していた．病名もこれに

似ているのであろうか．ただテリトリーには，こ

れを占有する主体（人，動物，細胞など）がある．

病気（病名）のcoreにあるのは，微生物か，遺伝

子異常か，病的な組織所見か，症状群か，あるい

はまた機能データの偏りか，一いずれにせよ，そ

の周囲にはあいまいな領域しか設定できない．昨

日のcoreは今日は見捨てられるし，領域の大きさ

も変る．不全型forme frusteや不顕性感染もこの

境界を決めにくくしている．

    3．存在するものは抽象か個か

 病気の概念がすでに抽象であった．いくつかの

病気からその共通点を拾い上げて病気のグループ

を作り，さらにいくつかのグループの共通点を

拾って上位の概念に達する．古くから動物や植物

で行われていたこういう方法を，病気の世界に適

用した疾病分類学nosologyの大家たちとして，

医学史は，Sauvage（1706～1767）やLinn6
（1707～1778），Pine1（1755～1826）をあげる．か

れらはSydenhamの継承者であった， Linn6はい

うまでもなくスウェーデンの大博物学者．その著

作「自然の体系」（Systema Naturae）によって動

物・植物・鉱物の分類法を確立し，あらゆる生き

ものに，今日も通用する世界共通語を与えた人で

ある．「形質characterが属genusを作るのでは

ない，属が形質を与えるのだ」とはLinn6の言
葉15）である．

 PinelはSauvage， Linn6の方法をうけついだ．

かれは「ノソグラフィー」16）（初版1798，筆者が参

照したのは4版，1810）の中で，病気を五つの綱

classe（熱病，炎症，出血，神経症，器官の病変）

に分け，それぞれをさらに目ordre，属genre，種

esp6ceに分けている． Pinelは精神病者を鎖から

解き放した人である．そのかれが守旧的な医師た

ちを，「病人を見ながら病気を見ない」（voir des

malades sans voir des maladies17））と非難した

のはどういうことだろう．かれも年齢，体質そ

の他の個人的な条件を担う個別の患者から，共通

の症状，病気の真の性格を示す症状を抽象し，同

類の疾患（これをかれは種esp6ceと名づける）に

到達する方法をとったのである．かれにとって感

覚の前に現われるind呈vidualなものは，ノイズを

含むシニフィアンであり，その客観的な冷静な観

察を通してのみ，病気というinteiligibieなもの，

シニフィエに達することができるはずであった．

どうしてかりそめのシニフィアンに鎖をつける必

要があろう．

 一見するとひどく煩項にみえるかれのノソグラ

フィーから組織説のいとぐちを引き出したとすれ

ぽ，Bichat（1771～1802）はたしかに天才であっ

た．とりわけPinelの炎症論（そこでは炎症が5つ

の目，皮膚，粘膜，漿膜，小胞組織tissu celluiaire

と実質器官，筋・線維・絨毛組織の炎症に分けら

れている）がBichatの注意をひいた． Bichat

（1799）は次のように述べている18）．炎症というよ

うな病的な状態では生理的な状態に比べて，器官

（ここでBichatは膜membraneのことを云おう

としている）の差がしぼしぼより鮮明に現われる

が，それは生命力forces vitalesが，ここでより

はつぎり発揮されるからである．私のアイディア

はPinelの著作から生まれたものだが， Pinelが述

べたのとは違う結果もたくさん見つかった．

 そうして最大の違いは膜ないし組織についての

個別の事実についてではなく，視座の転換に関

わっていた．Bichatにおいて認識されるもの，シ

ニフィエはもはや病気ではなく，組織tissuで

あった．生理と病理の境いはここで消える．かれ

は疾病の種の概念の中から，構造と反応を共通す

る組織を抽き出したのである．18世紀の医学の原

理であったノソグラフィーの枠組みを無視し，対

象を要素に還元して理解する，という新しい方法

を示した．それはPinelの言（こと）分けに対する

身分けの方法19）であった．

 言分けは抽象である．この能力は言語をもった

動物，入間に生得のものである．人間はideaに恋

したり，ideaに病んだりすることができる．それ

でばideaは実在であろうか．たしかにent6rite，

manie， catarrhe pulmonaire，これらの， Pinelの

ノソグラフィーに含まれる諸概念は，いずれもす

ぐれた医師たちが，症状のensmbleとして取出
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し，名付けたものである．アンドロメダやオリオ

ンが，人の生命をはるかにこえて夜空を輝かすよ

うに，これらの病気も，特定の個人をこえて再現

する．

 身分けは還：元である．還：元主義reductionismは

近代医学の基本の方法になっている．それはidea

を架空とすることによって個individuumの一次

性を主張するが，何を個と見なすか，については

歴史の中で変転した．

 個individuumとは，ラテン語で，これ以上分割

できないものをいう．ギリシア語由来のアトム（原

子）atom（〉τεμレε‘りto cut，々は否定）も同じ

で，それはanatomy（〉々レα一トτεμレε‘レto cut up）

の果てにあるものを指している．Virchow
（1821～1902）は，「アトムと個」と題する講演20）

（1859）の中で，この二つの言葉が，当初は同じく

分割の最終単位を指しながら，そのInhalt（conno－

tation）がまったく違ったものになったことを指

摘している．Virchowによれぽ，二つはどちらも

単位であるが，アドムはほんらい分けられない，

思考の上でも分けられな：いもの，これに対してin－

dividuumは，分けてはならないもの，分けるとそ

の本質が失われるものである．Virchowにとって

Individuumとは細胞であった．

 あとから思えば，Bichatにとってのin－

dividuunlは組織であった．それはVirchowとて

分けられないものであった．Bichatの組織をVlr－

chowが細胞に分けた，というのは俗説でしかな

い．Virchowは， Bichatが21数えた組織を3つ

（上皮，支持組織，その他一神経・筋装置，血管お

よび血液）にまとめ，その上でこれらを細胞テリ

トリーに分割した21）．そのときから「組織」は焦点

の合わせにくい概念になったのである．

 還元はどこまで進行するのであろうか．戦後ま

もないころ，私たちは分子病molecular disease22）

（Pauling，1949）の言葉さえ耳にした．いま私た

ちは，社会から始まり，個体organism，器官

organ，細胞cell，細胞内小器官cellular or－

ganelle，高分子，分子，原子， subatomic particle

に至るヒエラルキー（階層）を知っている23）．それ

はたんに大小に並ぶ順序ではない．下位から上位

に向かって一つステップを進めるたびに新しい世

界が開け，新しい特性が現れる（emerge， auftau・

chenする）非推移的intransitiveな関係24）であ

る，下位のレベルはたんなる空間の一部ではなく，

形態としての部分である．還元もまた分節articu－

lationに他ならない．

 人が病む．私たちはいつもそこから出発するし，

いつもまたそこへ戻る．自明のことのようだが，

再三そこへ戻らなけれぽならなかった．1950年代

のことと記憶するが，「結核患者は，肺に2本の足

がついただけの存在ではない」という言葉が一種

のキャッチ。フレーズとして口にされた．

 L．S． King25）は“In‘reality’， there are no dis－

eases， there are only sick patients”という文例

で，実在論realismに対する唯名論nominalism

の立場を示してみせた．realなものは抽象として

の病気ではなく，sick patients（この場合individu－

al thingsであれぽ大小あるいは階層内の位置を

問；わない）にある．

 Nothnagel（1841～1905）が1882年，ウィーン大

学の内科教授としての就任演説26）で，“Die Klinik

als solche hat es mit dem kranken Individuum

zu tun，”といい，さらに“Ich wiederhole noch

einmal， mit Kranken， nicht mit Krankheiten zu

tun．”（臨床の対象は病気ではなく病人だ）と述べ

たとき，かれの脳裡にあったのは，むしろ還元主

義であったに違いない．実験と細胞思考が支配し

たVirchow－Traubeの時代が去ろうとしていた

時である．発刊されたぼかりのZeitschrift fUr

klinische MedicinにFrerichs（1880）をま「アプロー

チの終局的な方法は患者の観察でしかない」と書

いた．それは，臓器不全Organinsu缶zienzの観念

を生み出すことになった，新しい臨床医学の夜明

けの日であった．その時に，Nothnagelはベルリ

ン医学の成果をたずさえてウイーンへ赴任したの

である．

 病むのは人である．この発言は二種のcontext

の中で読みとられる．一つは抽象としての病気で

はな：く，病人こそrealだ，ということ．もう一つ

は，病むのは細胞でも器官でもなく（社会でもな

く，といってもよいであろうかP），個体organ一
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ismだ，ということである．個体も還元の一つのレ

ヴェルでありうる．それは必ずしも，私，あなた，

彼，彼女という生身の人間を指していない．せい

ぜい臓器相関organ correlationが考慮されてい

るだけである．いずれにせよ，前者は実在論に対

する唯名論の，後者は還元主義に対する全体観

holismの主張である．人間はこの二つの軸の間で

ゆれ動く．抽象と還元のはざまで，人が人である

ことを見失いかけるとき，私たちは原点を求めよ

うとする．病むのは人間だという，この自明のこ

とが声高に叫ばれるのは，いつも歴史のふし目で

あったように思われる．古代の哲学老がえがいた

不幸な囚人27），かれに見えるのは影，かれにきこえ

るのは声だけである，一かれが影や声の源泉を感

じとったとき，やはり声高に叫ばないだろうか．

そこにあるのは人間である，と．

       4．存在と特異性

 ノソグラフィーは病理解剖によって再編成され

た．それは19世紀初頭のパリ学派の仕事であった．

この点でPinelはむしろBichat以後，解剖学を手

にした臨床家たち（Laennec， Louis， Andral，

Bretonneauら）に直接の継承者を見つけた，とい

うべきかもしれない．

 歴史はくり返すのか．Rokitansky（1804～1878）

の古典病理解剖学も，Virchowよりも組織学を手

にしたその門人たちによってうけつがれ，育てら

れたのである．

 ジフテリーの概念を確立したBretonneauが，

大多数の熱病の持続，重症度，危険性を決めるの

は炎症の特異性である，というとき，それは組織

のprimacyを説いたBichatの否定であった．こ

の特異性の本態は，かれにとって，Sydenhamと

おなじく，quid divinum（神聖なもの，人の感性

をこえたもの）にとどまった．しかし一部の人々

は，後年Klebs－LδfHer菌をもってこれに擬iしたの

である．

 特異性speci且cityとは， speciesを作る（facere）

ものをいう．species（＞specere）はもとidea（〉

乙aαのと同じく，見るという動詞から派生した．

見ることができるためには存在する（ラテン語：

esse，ギリシア語：εゑμ4）ことが前提条件である．

entity（＞ens＞esse）はspeci且cityの上位概念に

なる．

 Broussais（1772～1838）は解剖学に基く疾病単

位disease entityの抽象性，固定性をontology

（存在論）として非難したが，それは当然のことと

して特異性の否定をも含んだ．Broussaisが生理

学的医学m6decine physiologiqueというのは，病

理現象を生理の偏りと見るもので，前述Sylvius

や同じくライデンのBoerhaave（1688～1738）の

系譜を引いている．かれは，症状のensembleなる

ものを，恣意の産物に過ぎないとした．かれのirri－

tationの観念は，非特異的な病因のシンボルであ

る．のちにVirchowもReizとして引きついだ．

いわゆるガンの刺激説というのも淵源はこのあた

りにある．

 何が存在か，の問いに対して18世紀の哲学老が

鋳造したOntologie（加＝being，εZμの分詞・中

性形より）は神，国家な：ど至上とされるものの存

在に関わることが多いが，ここでは病気における

quid divinumの存在とその種別の根拠が問われ

ているのである28）．

 フランスで異端であったBroussaisの生理学的

医学をドイツの医学者たち（Wunderhch， Vir－

chow他）がとり上げたのは，ノソグラフィーの恣

意性を克服する手段として，ついで疾病産物（肉

眼，組織，細胞レベルでの形態像）から特異性を

奪うよりどころとしてであった．後年Volhard29）

・（1938）が，形態変化を，病気の本質をうかがうた

めの一症状，組織学的症状histologisches Symp－

tom以上のものではない，としたとき，かれはこ

の伝統を守った．ノソグラフィーの編目の栽ち直

し役ではな：いものを，病理解剖に求めたのである．

 私見，というより感じに近いが，Virchowは

platonicな細胞論者だったのではないか．かれの

細胞は，分割もつみ上げも困難なidea，見えるも

のと概念化されたものとの中間態としてのidea

であった．個体を社会の体制をもった細胞の集団

とはいうものの，その社会のtextureについては

漠然としたイメージしか画かなかった．細胞テリ

トリー，というときに，それは組織の分割様式で

あり，一つのテリトリーの欠損は他のテリトリー
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で補われる．その意味では実realityというより

も，むしろ関係を示す概念であった．しかしかれ

が，細胞を病気の本質ens morbiと呼び，それが

病気の座であると主張したとき，細胞は実体を示

す概念になった．かれは自からの立場を
ontologischと特徴づけてはぽからない30＞．ある教

訓を引き出せないだろうか．nominalismといっ

ても，個individuumを階層のあるレヴェルに固

定すれぽrealismと紙一重だということである．

 疾病単位の数は，今世記の始めすでに3千から

5千を数え，60年代には3万をこえていた3’），とい

う．それは混沌の世界に張られた網目を思い出さ

せる．区分と命名は人の思考を助ける．名づけら

れることによって，かくれたものは見えるものに

なり，人々の不安は和らぐだろう32）．同時に，名前

につきまとうconnotationないし隠喩metaphor

（非合理性または飛躍を含むconnotation33））が

人々を脅かすことも少なくない34）．最近の話題は

後天性免疫不全症候群（いわゆるAIDS）である，

それは多くの点で従来の免疫異常と共通していな

がら，ウイルス起源であること，複雑なconnota－

tionをもつことによって独立のentityとして扱

われているのである35）．

        5．むすび

 私たちは，抽象と還元の上に成り立った医学文

化の中に生きている．抽象によって姿を現わすの

は不可視のidea，還元によって現われるのは可視

のidea（形態，形相）である．一方に実在論に対

する唯名論の軸，他方に還元の各段階に当る軸，

この二つの軸で決まる平面は，人間が自らを知性

intellectによって認知する場である．こういう認

知平面cognitive planeへの投影によって人間を

理解する方法は明らかに近代のも．のである．

 還：元は一：方で器官，細胞，細胞内小器官，他方

で社会という正負の方向をもっている．個体は零

度の還元（le degrεz芭ro de la r6duction）に当

る．人間の顔をもたない細胞説も困るが，人間の

顔を失った社会主義も人を脅かす．理論的には，

個体観（全体観holism）も人間疎外の上に成り立

ちうるのである．

 ひとたび人間をつき放した思考を手にした時か

ら人間はquid div｛numとなった．生身の人間は認

知平面の外にいる．平面の方程式で解こうとして

も，解はまったく恣意的にしか決められない．い

わゆるalternative medicineの介入の可能性もこ

の事情に関おっていると思われる．

 この機会に長い間お世話になった東京女子医科大

学学会に厚く感謝の意を表したい．なお文中ギリシア

語のアクセント記号は省略，ラテン語の動詞は原則と

して不定法の形で示したが，ギリシア語勤詞は不定

法，現在一人称単数形がまじっている，お断りしてお

ぎたい．
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