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研究成果の概要（和文）：11世紀から19世紀までの欧米で個別の疾患を扱う医学書を収集・分析し、19世紀の医学の変
革期における疾病概念の変化を明らかにした。個別の疾患を扱う医学書は18世紀以前には「医学実地書」と呼ばれ、95
人による10編の医学実地書を収集し、4期に分けて内容と構成を調べた。最古の医学実地書はサレルノ医学校で書かれ
、頭から足までの部位別の疾患と熱病を収載する基本型であった。18世紀までの医学実地書の変化は緩やかであったが
、18世紀末から19世紀にかけて内容と構成が大きく変化し、①疾病分類型、②折衷型、③器官系統型、④感染症重視型
と急速に変化し、疾患概念が大きく変化したことが示された。

研究成果の概要（英文）：The medical books dealing with individual diseases from the 11th to the 19th 
century were collected and analyzed to demonstrate the change of disease concepts in the revolution of 
medicine during the 19th century. These medical books before the 18th century were called frequently 
“Practica medicinae”. In total 101 books of “Practica medicinae “ by 95 authors were divided into 4 
periods. The oldest book were written in the Salernitan school of medicine, and possessed basic style 
with regional diseases arranged from head to toe and with fevers. The medical books before the 18th 
century were stable and changed only slightly and gradually, whereas those in the 19th century changed 
dramatically in contents and style, and classified into 1) nosological type, 2) eclectic type, 3) organ 
system type, and 4) infection emphasis type.

研究分野： 医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
 18～19 世紀は、医学の変革期であるとと
もに近代臨床医学の成立期である。それ以前
には、古代以来の体液を中心とした生理学説
と疾病観が支配的であった。申請者は、歴史
上の臨床医学書が疾病観を知るための有用
なツールであることを示し、この時期の臨床
医学書の発展段階を明らかにした。さらに西
洋医学の我が国に医学教育を通して浸透し
ていく過程を概観している。 
・18～19 世紀における臨床医学の成立 
 18 世紀から 19 世紀にかけて、診断・治療
技術の発展に伴い医学のあり方が大きく変
容し、近代的な臨床医学が成立したことはよ
く知られている。この変化は経験的医学
empirical medicine か ら 実 験 的 医 学
experimental medicine へと見なされること
がある。医学史においてはとくにこの移行期
の医学について、医学が行われる場所に注目
して 3 期に分けられる（Bunton “Medicine 
transformed” 2004）。第 1 期の病宅医学
bedside medicine では、医師は患者の自宅に
呼ばれて診察を行っていた。患者の職業や生
活習慣、食餌、環境などに基づいて診断が与
えられ、養生法や瀉血などの治療が選択され
た。第 2 期の病院医学 hospital medicine で
は、医師は大きな病院に集まる患者を診察し、
病理解剖を行って臓器の病的な変化を探求
した。病気は臓器の異常により生じると考え
られたが、効果的な治療法はなく、しばしば
悲観主義に陥った。第 3 期の実験室医学
laboratory medicine では、実験室での研究
により臓器の生理的機能が明らかにされ、こ
れに基づいて病気の成り立ちが生理機能の
異常として説明され、説得力を持つようにな
った。こういった医学の変容が近代医学の成
立の最重要の要素であることは、夙に指摘さ
れている（たとえば Foucault “Naissance de 
la clinique” 1969）。 
・古代の体液病理学説に基づく疾病観の継承 
 18 世紀までの医学においては、古代ローマ
のガレノスの生理学説に基づく体液病理学
説が影響力を持ち続け、病気は体液のバラン
スの崩れにより生じると考えられていた。ガ
レノスの生理学説は、古代の医学知識を集大
成したもので、ルネサンス期に再発見されて
大きな影響力をもった。申請者らは、ガレノ
スの解剖学著作をギリシャ語原典から翻訳
し、ガレノスの生理学説が先人の学説だけで
なく自らの解剖所見に基づいて構築された
ものであることを明らかにした（坂井他『ガ
レノス解剖学論集』2011、坂井他「ガレノス
『神経の解剖について』」2003、坂井他「ガ
レノス『静脈と動脈の解剖について』」2006、
坂井他「ガレノス『骨について初心者のため
に』」2007）。さらに申請者らは、ガレノスの
著作がヴェサリウスによる近代解剖学の創
始およびそれ以後の解剖学・生理学の発展に
おいても影響力を持ち続けたことを示した
（坂井訳『アンドレアス・ヴェサリウス

1514-1564』2003、澤井・坂井「ラウレンテ
ィウスの解剖学書」2005」、澤井・坂井「ガ
スパール・ボアンにおける筋の名称につい
て」2006）。これらの研究を集大成して、申
請者は解剖学書に基づく包括的な著作にお
いて、古代以来の人体観が 19 世紀に入るま
で大きく変化することなく継承されてきた
ことを明らかにした（坂井『人体観の歴史』
2008）。 
・臨床医学書に基づく疾病観の分析 
 臨床医学書には疾患の名称やその概念、診
断法、治療法などが記述されている。申請者
は歴史上の臨床医学書の内容を分析して、そ
の時代の疾患についての考え方すなわち疾
病観を明らかにすることができないかと考
え、いくつかの著作について分析を行った。
その結果、臨床医学書が歴史上の疾病観を分
析するためのきわめて有用なツールである
ことが示された。さらにこの方法を 18 世紀
中葉～19 世紀の 50 冊の臨床解剖学書に広げ、
この時期の臨床医学書の 4つの段階をへて進
化したことを明らかにした（坂井「19 世紀に
おける臨床医学書の進化」2011）。この時期
以前の生理学病理学型の解剖学書が、①疾病
分類型、②折衷型、③器官系統型、④感染症
重視型と変化しており、これは 18～19 世紀
における疾病観の変遷を反映したものとい
える。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、19 世紀以前の西洋臨床医学書
を蒐集し、その内容を分析することにより、
近代臨床医学成立期における疾病観の変容
をあきらかにする。この時期の疾病概念の変
化が医学生物学上の発見、医療技術の発展と
どのように関わるかについて検討する。この
ような一次資料に基づく疾病概念の分析は、
研究代表者が医学史の分野で始めて行った
ものであり、他に類を見ない。 
 
３．研究の方法 
 18 世紀以前において個別の疾患を扱う医
学書は、「医学実地 practica medicinae」もし
くは類似の表題を持つことが多く、「医学実
地書」と見なされる。医学実地書を以下の方
法で探索し、網羅的な収集・調査を行った。
第 1 の方法は、医学史に登場する 18 世紀以
前の医師のリストを作り、その著作物を探索
するものである。第 2 の方法は、医学実地書
の表題によく用いられる語を手がかりに著
作物を探索するものである。”practica”、”
praxis”が最もよく用いられ、”medicae”、”
medicinae”もよく含まれていた。おもに以
下の図書館目録を利用して著作物の書誌情
報を確認した。 
・米国国立医学図書館（National Library of 
Medicine ; NLM） 
・ フ ラ ン ス 国 立 図 書 館 （ Bibliothèque 
nationale de France; BnF） 
・ 17 世紀ドイツ語圏印刷物目録（Das 



Verzeichnis der im deutschen Sprachraum 
erschienenen Drucke des 17. 
Jahrhunderts; VD17） 
 それぞれの著作物について、デジタル画像
およびリプリント版などを入手して、著作の
内容と構成を分析した。おもに以下のサイト
を通じて画像を入手した。 
・パリ健康大学間図書館（Bibliothèque 
Interuniversitaire de Santé, Paris） 
・デジタル化印刷物中央目録（Zentrales 
Verzeichnis digitalisierter Drucke; ZVDD） 
・グーグルブックス（Google Books） 
・インターネットアーカイフ（ Internet 
archive） 
 入手した著作物の中で、医学実地を意味す
る表題をもつもの、および内容として多数の
広範囲の疾患を扱っているものを、調査の対
象とした。18 世紀後半で疾病分類学的な内容
と構成を持つ著作、特定の疾患のみを扱う個
別的な著作、医学の基礎的な理論を扱う医学
理論書、他の医師からの問い合わせに答える
相談（concilium）の集成、医薬を扱う処方
（regimina）、解毒薬書（antidotary）、薬局
方（pharmacopoeia）は除外した。こうして
18 世紀以前の医学実地書として、95 人の著
者による 101 著作を調査対象とした。 
 これらの 101 著作の最も古いものは 11 世
紀前半に書かれ、最も新しいものは 18 世紀
末に刊行されている。この間の医学実地書の
内容と構成の変化を明らかにするために、こ
れらを 4期に分けて医学実地書の内容と構成
を分析し、著者の伝記と業績も調査した。第
1 期は 1500 年以前に書かれた著作である。
第 2 期は 1500 年から 1630 年頃まで、活版
印刷による大量出版を前提として書かれた
著作である。第 3 期は 1630 年頃から 1710
年頃まで、医学実地の最大の著作であるゼン
ネルトの『医学実地』全 6 書（1628-35）お
よびそれ以後に書かれた著作である。第 4 期
は 1710 年頃以降、医学史上最も大きな影響
を与えた医学教師ブールハーフェの『箴言』
（1709）およびそれ以後に書かれた著作であ
る。 
４．研究成果 
〔医学実地書の内容と構成〕 
 医学実地書の多くでは個別の疾患を列挙
するにあたって、頭から足へ配列された各部
の疾患に、全身性の熱病を加えた構成をとっ
ている。第 1期の医学実地書は 1編を除いて
この構成である。この「頭から足へ（a capite 
ad calcem）」の配列は、中世の医学書におけ
る疾患の典型的な配列として知られている。
この頭から足への部位別に熱病を加えたも
のは、医学実地書の基本型であり、あるべき
形であると広く認知されていたことを示し
ている。 
 医学実地書はとくに第 2期以後に、ある程
度基本型を残しながらさまざまな形のもの
が出版されるようになる。熱病を省いて部位
別の疾患だけを扱うもの、部位別以外の配列

をとるものがある。また外科疾患、女性の疾
患、小児の疾患などを加えるものもある。さ
らに個別の疾患を扱う各論以外に、治療法や
薬などの総論を加えたものも現れる。しかし
基本型の構成を有する医学実地書は 18 世紀
末に至るまで連綿と出版され続けた。 
 医学実地書 101 編のうちで、頭から足への
部位別の疾患を含むものは 71 編あり、熱病
を含むものは 65 編であった。部位別と熱病
の両方を含むものは 50 編であった。基本型
の割合の変化を調べると、第 1 期では 82％
（9/11）であったものが、第 2 期で 52％
（17/33）、第 3 期で 50％（14/28）となり、
第 4 期では 34％（10/29）と顕著に低下して
いるのが分かる。 
医学実地書における基本型（部位別＋熱病）
の割合の変化 

  総
数 

部
位
別 

熱病 基本
型 

第 1 期 
（1500 年以前） 11 10 10 9 

第 2 期 
（1630 年頃） 33 28 18 17 

第 3 期 
（1710 年頃） 28 19 16 14 

第 4 期 
（18 世紀まで） 29 14 21 10 

計 101 71 65 50 
 
 基本型ではない構成のものとしては、熱病
のみが 1 編、一部の疾患のみを扱うものが 2
編ある。部位別ではあるが一部の部位のみの
ものが 3編、頭から足への順ではない配列の
ものが 3編ある。部位別ではない配列のもの
としては、生理機能による配列が 2編、年齢
別が 1編、症状ないし病態をもとに配列され
たものが 8編ある。その他に配列基準がよく
分からないものが 2編、さらに何らかの基準
によって配列することを止めてABC順に疾患
名を並べたものが 8編ある。 
〔医学実地書の著者と地域的広がり〕 
 医学実地書は、ヨーロッパのさまざまな地
域で編まれた。今回収集・分析した 95 人に
よる 101 編の医学実地書には、イタリア、フ
ランス、ドイツ、ネーデルラントを中心に、
イギリス、イベリア、スイス、東欧の著者に
よるものが含まれている。 
 また医学実地書が編まれた地域は、時期と
ともに大きく変化している。最初期の医学実
地書は、サレルノ医学校の教師によって書か
れており、第 1期の医学実地書はイタリア地
域で活動した著者によるものが多い。第 2期
にはパドヴァ大学とモンペリエ大学の活発
な活動を背景に、イタリア地域とフランス地
域からの医学実地書が大半を占めるように
なる。第 3期になると、ドイツ地域とネーデ



ルラント地域の諸大学の活動が盛んになり、
この地域からの医学実地書が過半を占める。
第4期にはネーデルラント地域の活動は低下
し、ドイツ地域からの医学実地書が半数近く
を占める。 
 17 世紀後半にヨーロッパの経済活動の中
心地が地中海沿岸部から北西ヨーロッパに
移ったのに伴い、医学と科学においてもイタ
リアでの研究活動が低下し、アルプス以北で
の活動が活発になったことはよく知られて
いる。医学実地書の出版数の地域による推移
は、同じ傾向が医学の教育、とくに臨床医学
においても顕著に表れていることを示して
いる。とくにこれまであまり注目されていな
かった、ドイツ地域での活動がすでに 1630
年代以降から活発になり、ネーデルラント地
域での活動を凌駕していることが注目され
る。 
 医学実地書の大半は、18世紀以前の他の医
学書と同様にラテン語で書かれている。各国
語によるものは第 4期に多く、29 編のうちで
ドイツ語と英語が各 3編で多く、この他にス
ペイン語、オランダ語、フランス語のものが
あった。それ以前では、第 2期にドイツ語の
もの、第 3期にオランダ語のものが出されて
いる。 
 医学実地は大学で教えられる主要な学科
の 1つであるが、今回収集した 101 編の医学
実地書は必ずしも大学で用いられた教材で
はない。医学実地書の表題や内容から、読者
対象を特定するのは容易ではない。しかし著
者の経歴を調べると、医学実地書を執筆した
目的や背景がある程度予想できる。今回収集
した医学実地書の著者 95 人のうち、61 人は
大学や医学校で教職についたことが確認で
きた。これらの著者による医学実地書は、授
業の教材として用いられた可能性が高いで
あろう。残りの 34 人のうち、第 1 期の 5 人
は伝記資料そのものが定かでないので、教職
に就いていたかどうか特定できない。第 2期
の 8 人、第 3 期の 13 人、第 4 期の 9 人につ
いては医師として開業しながら著作を行っ
ていた者が多い。これらの著者による医学実
地書については、医師のためのマニュアルと
して書かれた可能性が高いと考えられる。 
〔医学実地書の時間的広がりと変化〕 
 医学実地書の基本形に含まれる頭から足
への疾患の配列は、「頭から足まで a capite 
ad calcem」と呼ばれ、古代のガレノスに由
来するとされる。しかしその由来となるガレ
ノスの著作はいまだに特定されていない。ガ
レノスの『疾患部位について（De locis 
affectis）』6巻では、総論に続いて、頭部・
胸部・腹部・泌尿生殖器の順に疾患を扱い、
また『熱病の差異について（De febrium 
differentiis）』2巻という著作があるが、身
体各部の疾患と熱病の両方を扱った著作は
ない。 
 最初の医学実地書と目されるガリオポン
トゥスの『受難録』が書かれた 11 世紀前半

は、アラビア医学が流入する以前の時期であ
り、アラビア医学にその由来を求めることは
できない。ガリオポントゥスはサレルノ医学
校の教師で高い学識を持つ聖職者であり、そ
の当時伝来していた古代ギリシャ・ローマの
文書の様々な個所から記述を巧みに統合し
て『受難録』を作り上げた。『受難録』の第 1
～5 書の身体の部位別の部分は、疾患の配列
が偽ガレノス『第 3書（Liber tertius）』と
類似するため、これが骨組みとなって書かれ
たと推測されている。その内容はあらゆる疾
患を含み（網羅的）、頭から足へと部位別に
配列されて検索しやすく（体系的）、医師に
とって必要な診断と治療についての情報を
含む（実用的）画期的なものであった。『受
難録』は同時代および構成の医師たちに愛用
されたが、それだけでなく『受難録』の作り
上げた頭から足への部位別と熱病を組み合
わせた疾患の各論のスタイルは、その後の医
学実地書の基本型となり、それ以後の医学実
地書に継承されていった。 
 医学実地書はその後も新たに執筆・刊行さ
れ、18 世紀末まで継続的に出版されたことが
今回の研究で確認された。しかしその間に内
容および形式の上でいくつかの変化が生じ
たことが分かってきた。第 1に、頭から足へ
の部位別と熱病を組み合わせた基本型に、新
しい疾患カテゴリーが付け加えられるよう
になったことである。女性の疾患、小児の疾
患、外科ないし外部の疾患というカテゴリー
はかなり多くの医学実地書に見られるが、著
者によりこれ以外のカテゴリーを加える場
合もしばしばである。第 2に、部位別ではな
いまったく異なる方針による疾患分類が模
索されたことである。身体の部位ではなく生
理機能による分類、疾患の症状による分類、
病態による分類などいくつもの種類が試み
られている。さらに分類することを放棄して
疾患名の ABC 順に配列されたものも現れた。
こういった基本型を保持しながら新しい疾
患カテゴリーを追加したものや、基本型以外
の新しい分類による医学実地書の割合は、時
代が下るとともに次第に増えていった。 
 とくに第4期には基本型の割合が著しく低
下し、症状・病態により疾患を配列するもの
が顕著に増えている。また総論的要素として
医学理論の全体ないし一部を含むものが著
しく多くなる。身体の部位によって疾患を分
類する基本型の方式が、実用上の使いやすさ
の点で大きな長所を持っているにしても、疾
患の本質が反映されていないと感じられて
いたこと、医学理論と医学実地をそれぞれ独
立した教科として教えるという大学の医学
教育の枠組みが揺らいできたことが背景に
あるのではないだろうか。 
 18 世紀に世界中の動植物が収集され、博物
学が発展する。多様な動植物を分類する試み
が行われ、その中でもリンネ（Linnaeus, 
Carl; 1707-1778）の『自然の体系（Systema 
naturae）』（1735 初版）による自然界の分類



は改訂を重ねて成功し、また『植物の種』に
よる植物分類も広く受け入れられるように
なった。個別の疾患も植物の種と同様に分類
できるのではないかという着想から、リンネ
は『病気の属（Genera morborum）』（1763）
を著したが、これはあまり成功しなかった。
一 方 モンペ リ エ大学 の ソヴァ ー ジ ュ
（Sauvages, François Boissier de Lacroix 
de; 1706-1767）は『方式的疾病分類学
（Nosologia methodica）』（1763）を著し、
症状の類似性にしたがって疾病を分類した。
2308 種の疾患を認め、それらを 10綱、43目、
295 属に分類した。この分類方法は大きな反
響を呼び、疾患の種を同様に分類する疾病分
類学書が次々と著され、疾病分類学は 18 世
紀後半から 19 世紀初頭の臨床医学書を席巻
した。 
 疾病分類学の登場後も、医学実地書はなお
もいくつか出版されたが、18 世紀末頃には終
焉を迎えた。基本型を保持した医学実地書と
しては、ドイツではフォーゲル（1781-1816）、
イタリアではブルセリウス（1782-85）、ネー
デルラントではウーステルディク（1783）が
最後になる。コンスブルッフ（1794-95）の
医学実地書は疾患が病態により分類されて
いる。 
 医学実地書で江戸時代に日本語に訳され
たものがいくつかある。ゴルテル『精選医術』
（1744）は宇田川玄随が訳して『西説内科撰
要』全 18 巻（1793-1810）として出版された。
訳されて出版されなかったものとして、ブラ
ンカールトの『新出医学実地』（1678）は宇
田川玄真が訳して『蒲朗加児都内科書』と題
した。ハイスターの『医学実地提要』（1743）
のオランダ語訳を宇田川玄真が訳して『歇伊
私的児内科書』と題した。ブールハーフェ『箴
言』（1709）のスウィーテン（Swieten, Gerard 
van; 1700-1772）による注釈版を坪井信道が
部分的に訳して『萬病治準』と題した。 
〔医学史における医学実地書の意義〕 
 今回の研究では、18 世紀以前で個別の疾患
を扱う医学実地書をできるかぎり網羅的に
収集して分析し、医学実地書の基本的な特徴、
時間的および地域的な広がりの範囲、さらに
その間のゆるやかな変遷を明らかにした。こ
れまで医学実地の表題をもついくつかの書
物の存在は知られていたが、医学実地書を対
象とした体系的な調査・研究はこれまで行わ
れてこなかった。また頭から足への配列は、
中世の医学書の特徴として知られていたが、
医学実地書の特徴の 1 つとして 18 世紀末ま
で生き続けたことも今回初めて明らかにさ
れた。今回のように多数の原典資料を収集し
て分析することは、かつてはきわめて困難な
ことであったが、近年のインターネットの普
及により図書館目録が公開され、歴史的な資
料がデジタル画像として入手できるように
なり、初めて可能になった。 
 医学実地は医学理論とともに、中世以後の
大学医学部における主要な2つの学科であっ

た。医学理論には、生理学、病理学、徴候論、
健康論、治療論が含まれる。このうち病理学、
徴候論、治療論は疾患についての総論として
位置づけられ、医学実地で扱う個別の病気に
ついての各論と密接な関係がある。実際、診
断法、治療法、医薬といった総論的な要素を
含む医学実地書が今回の研究で数多く見い
だされ、さらに医学理論を一部ないしほぼ完
全な形で含む医学実地書も少なからず見い
だされた。 
 医学実地書が書かれた 11世紀から 18世紀
までの 700 年間に、ヨーロッパの医学に大き
な進歩と発展があったことはよく知られて
いる。16 世紀にはヴェサリウスの『ファブリ
カ』とそれによる解剖学の復興、17 世紀には
ハーヴィーが血液循環論を提唱し、顕微鏡に
よる人体のミクロの構造が発見された。医学
理論の基礎となる生理学と自然観において
も、古代以来のガレノスの生理学とアリスト
テレスの自然学に代わって、デカルトが機械
論的自然観を提唱した。医学理論書の生理学
の部分もこの間に進化し、16 世紀のフェルネ
ルでは 4つの元素・混合・精気・霊魂などを
扱う体液中心の生理学であったものが、19 世
紀初頭のブールハーフェでは消化・脈動・呼
吸など器官の活動を扱う機械論的な生理学
へと変わった。その一方でこの間に医学理論
書の病理学、徴候論、治療論など疾患の総論
部分に何らかの変化があったのか、またそれ
が今回の研究で明らかになった医学実地書
の変化とどのような関係があるかは、今後の
研究で明らかにされるべき課題である。 
 第 4期にはブールハーフェの『箴言』（1709）
以後に、症状・病態による配列をもつ医学実
地書が集中的に現れた。基本型の医学実地書
ではまず部位や臓器を特定し、各部位・臓器
の中でさまざまな症状・病態の疾患を列挙し
たのに対し、症状・病態別の医学実地書では
その分類階層を逆転させ、まず症状・病態を
特定し、そのカテゴリーの中でさまざまな部
位の疾患を列挙する。疾患の分類においては
どの部位・臓器に発生するかではなく、どの
ような症状・病態であるかが本質的に重要で
あるという、判断基準の変更が行われたので
ある。 
 疾病分類学では、疾患を植物の種のように
系統的に分類するが、そこで分類の基準とし
て用いられたのは、症状と病態である。症状
と病態を分類や配列の基準にするという点
において、疾病分類学は第 4期の症状・病態
別の医学実地書と共通である。ただ疾病分類
学においては分類の基準がいくつも設けら
れて綱・目・属と階層的な分類を行い、多数
の疾患の種を認めたのに対し、症状・病態別
の医学実地書では分類は単純であり、疾患の
数も比較的少ないという点で異なっている。 
 疾患の分類・配列における基準と方式から
判断して、医学実地書から疾病分類学への移
行は 2段階で起こったと考えられる。まず医
学実地書の中において、部位別から症状・病



態別へと判断基準の変更が行われた。さらに
症状・部位別の分類において、複数の基準を
組み合わせて階層的な分類にすることによ
り、疾病分類学が成立したのである。その意
味で、ブールハーフェの『箴言』（1709）に
おける判断基準の変更こそが、疾病分類学を
生み出した原点であるということができよ
う。 
 医学実地書は 11 世紀前半にサレルノ医学
校の教師により、伝来していた古代の医学文
書をもとに、医師にとって必要な個別の疾患
ごとに原因、診断、予後、治療を記述した実
用的な医学書として書かれ、頭から足へ部位
別の疾患と全身性の熱病を扱う基本型が作
り上げられた。18 世紀末に医学実地書が消え
るまでの期間は 4期に分けられ、この間に医
学実地書という書目およびその基本型は、ヨ
ーロッパの各国に広がり、内容と形式を変
化・多様化させた。部位別以外の新たな疾患
項目が基本型に付け加えられ、総論的な要素
が付け加えられた。また部位によらない ABC
順のものも作られ、とくに第 4期には症状・
病態別の配列のものが現れた。地域的には第
1・2 期にはイタリアとフランス、第 3・4 期
にはドイツとオランダで多く書かれた。おお
むねラテン語で書かれたが、第 4期には各国
語でも書かれた。また医学実地書の一部は江
戸時代に日本語に訳されている。この間の医
学実地書の変化は緩やかなものであったが、
18 世紀末には疾病分類学書という新しい形
式の医学書が登場して医学実地書は姿を消
し、その後個別の疾患を扱う医学書は、疾病
分類型から折衷型、器官系統型、感染症重視
型へと内容と形式を急速に変えて、現在の内
科学書に近いものへと進化した。 
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