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The Ladies’ Dispensatory (1652) の モダン・エディションに目を通す。　
1649年以降のイングランドでは、堰を切ったように一般向け self-help 医学書が出版された。　Charles Webseter によれは、49年からの10年間で163点に上るという。　この書物は、その一つで、Leonard Sowerby という人物の手による処方集。　フォーマットとしては、二つの「引き方」ができるようになっており、病気から治療法を調べる形式と、薬（主として植物）から、それがどのような効用を持っているか調べる形式の、2種類のマニュアルからなる。　どちらも、内容は非常に簡単で素朴である。　処方に用いられる薬は、主に単一の薬草などからなる “simple” であり、”compound” は避けられている。　（これについては、詳しい考察がイントロにある。）　薬草の量の指定もなく、「野生のフェネルを飲むこと」のように、処理の指定も一般的な言い方になっている。　
その一方で、この書物を「貧相な薬草処方集」と考えるのは的確ではない。ディオスコリデスを中心にした古典医学以来の bookish な蓄積の上に立つ本書は、一つの病気・症状に対して、きわめて多様な処方を紹介している。　「Aborition を起こすために」（このようにはっきり書いてある書物は珍しいとのこと）の項目には50種類の処方が列挙されている。　このように処方が多い理由を、現代版の編者たちは面白い仕方で説明をしている。薬の多くは植物、それも野生の植物であるため、季節によって手に入らない時期もあるし、地方によっては自生しておらず手に入りにくいものもある。　これを考慮して、多数の植物を掲載することで、オールシーズン・広範な地域で使えるようにしたという。　また、治療が個人の体質や占星術的な素因によって決まっていたパラダイムのもとでは、多くの体質の個人に対応できるように、多様な薬が掲載されていたと考えられるという。　
　こういうことが言えないだろうか。　規格化された薬品を全国・国際的なネットワークで入手できるような専門家（薬種商と外科・内科医）から薬を購入できるならば、少数の効く薬をピンポイントで掲げればよい。　供給が安定しているからである。　一方で、そのような確実な経路を持たず、季節と植生に左右される野生の薬草を採って行う治療を、季節を問わずに広範な地域に紹介するには、ピンポイントの処方は成立しない。特に出版という形態で、多様な植生や環境のもとで暮らしている人々の役に立とうとするとき、地域差などを考慮したバッファが必須になる。　多数の植物の列挙は、植生の境界を越えて、ある特定の植生に依存する医学的な知識と技術を流通させようとした戦略の帰結とは考えられないだろうか。　
　一つの疑問。　この書物が、なぜ、Ladies’ Dispensatory なのだろうか。　薬を見つけ、調合して与えるのは女性の仕事だから、という説明でいいのだろうか。当時の梅毒の蔓延を反映して、性病の結果である男性器の潰瘍の治療法などが多数掲載されているが、これも女性の仕事だったのだろうか。近代的先入観かもしれないが、男性の性病治療というのは、妻に隠れて自分で一人でこっそり医者に行き、一人で隠れて薬を飲んだり塗ったりする、というイメージがあった。　

文献　Sowerby, Leonard, The Ladies Dispensatory, edited by Carey Balaban, Jonathan Erlen and Richard Siderits (New York: Routledge, 2003).

画像はUCLA: Index ofMedi　eval　　Medical Images より、1500年ごろのイタリアの写本より、"viola"
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1902－4年のフィリピンのコレラの流行を地理学的に分析した論文を読む。
　Peter Haggettとチームを組んで疾病地理学の古典的な仕事をしている Andrew Cliffたちの仕事。麻疹、島嶼の流行病、世界の大都市と矢継ぎ早に大きな本を出してきたチームだが、今度は戦争と疾病の伝播についての大きな本をオクスフォードから出したらしい。 その大きな仕事の一つの軸になっている仕事だろうなと想像しながら読んだ。

　米西戦争に続くフィリピンのアメリカ支配への反乱の末期の1902年にフィリピンにコレラが大流行した。　約20万人の死者が出たという。　（当時のフィリピンの人口は800万弱だから、人口比で言うと非常に大きな数字である。コレラが日本で流行していた当時の日本の人口は4000万人くらいだが、20万以上の死者を出した流行は一度もない。）　この流行は、1902年の3月に始まって1903年の2月に終る流行波と、1903年の5月から1904年の2月までの流行波の二つに明確に分けることができる。この波の前者は内乱の継続中に起きており、後者は平和が回復されてから起きている。ここから、戦時と常時の疾病の流行・伝播の違いを計量地理学のモデルを使って表そうという研究である。
　使われていた手法には数多く、若干の数学を必要とするが、この学派の常として、分かりやすい説明で、データセットがそろいさえすれば自分もできるかのような楽しい錯覚を持つことができる。流行が到達するまでの時間の決定要因として、人口規模と距離のどちらに反応するか較べるという古典的な方法が基本だが、それによると、この流行では階層的な伝播よりも、隣接地域への接触的伝播が圧倒的に優位である。Pyle の古典的な研究の範例で言えば、1830年代のアメリカのコレラ伝播のパターンである。当時のフィリピンには都市階層構造が作られておらず、戦争以前の孤立的な地域構造が戦争の影響によって混乱し流動的になっていた状況でのコレラ流行だからである。　論文の主題である戦時と常時の比較は、この学派らしい注意深い結論になっている。　基本的な伝播の構造の変化は見られないが、戦争が伝播の速度を速めたことは確からしいという。　
　主要な論文のテーマ以外にも、彼らが戦争と疾病の流行について知り尽くしていることを伺わせる、何気ないコメントの数々が有益だった。軍隊の駐留地に保護を求めて人々が集まってくること、食糧生産と供給が混乱すること、軍隊的な防疫が行われることなど。
文献

Smallman-Raynor, Matthew and Andrew D. Cliff, “The Philippines Insurrection and the 1902-4 Cholera Epidemic: Part I – Epidemiological Diffusion Processes in War”, Journal of Historical Geography, 24(1998), 69-89.

Smallman-Raynor, Matthew and Andrew D. Cliff, “The Philippines Insurrection and the 1902-4 Cholera Epidemic: Part II – Diffusion Patterns in War and Peace”, Journal of Historical Geography, 24(1998), 69-89.
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授業で古典古代の医学（主にヒポクラテス）を教えるために、The Western Medical Tradition (1995)の第一章、Vivian Nutton によるギリシア医学の章を読みなおす。

　個人的な好みの話をすると、ギリシア医学の歴史を教えるのは、いつでも楽しい。エーデルシュタインやテムキンといった医学史研究の巨人たちが、論理的で明快な主張を論争的に展開してきた主題だから、とても教えやすい。ナットンの説明も、読んでいてとてもわかりやすく、教える前に頭の中に流れを作るのに役立った。

ヒポクラテス医学の特徴として、ギリシアの疾病環境と社会状況の中で、他のタイプの治療体系・治療形態と競合しながら磨かれた医学である、というまとめ方をナットンはしている。疾病環境で言うと、ギリシアに広く存在したマラリアは規則的な周期で熱が上下する疾患であり、この病気の観察は、パターンを持った「過程」として病気を捉える視点を生んだ。グルメクは、「（マラリアがない）スカンジナヴィアではヒポクラテス医学は誕生しえなかった」とまで言う。社会状況としては、（アテネを例外として）それぞれのポリスや村の人口規模が小さく、定住して医療に特化することが難しい状況で、ヒポクラテス派の医師たちは、遍歴しながら医療に特化することを選んだ。（これを、「紀元前5世紀のベンチャービジネス」と説明したのは、ちょっと言い過ぎだったかもしれない。）遍歴しながら、その土地のストレンジャーとして医療という身体への親密な働きかけを行うことは、見知らぬ町の環境に注目してどのような病気が多いか予想しようとする態度を生んだ。（環境の重視。）また、病人にとっては、見ず知らずの医者に身体と命を預けるわけで、医者は信頼を勝ち得なければならない。そのために、病気のこれまでの経過と将来の予後を的確に推察する能力を磨こうというインセンティヴが働いた。つまり、ヒポクラテス派の医学は、ギリシアの自然環境と社会環境の中で、新しい医学の形態と内容を作って他のタイプの医療と競争しようという戦略の産物である。

世襲でも、権力者のパトロネージでも、マニピュレイトしやすい「うわさ」でもなく、見知らぬ田舎町での対面的な状況で、患者の信頼を＜その都度＞勝ち得なければならない状況で鍛えられた医学と言うことができるだろう。いま、辞典の項目として日本の医学の歴史の鳥瞰図を書いているが、日本でも、ちょっと似た医者がいたような気がするが、思いつかない。　
文献： Vivian Nutton, “Medicine in the Greek World, 800-50BC”, in Lawrence I. Conrad et.al., Western Medical Tradition (Cambridge: Cambrdige University Press, 1995), 11-38.  言及したグルメクの文献は、Mirco Grmek, Diseases in the Ancient Greek World, translated by Mireille Muellner and Leonard Muellner　(Baltimore: Johns Hopkins Press, 1989).  

治療とジェンダー/セックス

17－18世紀のイギリスの医療において、病気の治療に性差があるかと論じた論文を読む。

　「同じ病気であっても男と女の治療は異なっていた」と聞いて、「当たり前じゃないか」と感じるのは確かである。しかし、開き直って、「医者は、どんな原理に従って、男の患者と女の患者で治療法を変えていたのか？」と聞かれると、実はよくわからない。身体の大きさに応じて処方する薬の量を変えていたんだろうか、とか、女には何となくマイルドな薬を処方していたんじゃないか、ぐらいの想像しか私は思いつかない。この、当たり前のようでいて実は奥が深い問題に、膨大な医者の治療の記録の調査に基づいて答えを与えようとしたのが、この論文である。

　主張の中心は、男性とは異なった身体を持つ女性が、治療のモデルを提供していた、ということ。女性の身体は、健康時にも病気の時も性器から分泌し、月経があり、妊娠し、母乳を分泌するという、体液的な医学が注目する現象を見せる。医者にとっては、これらの現象は、見ることができない身体の中を透かして見せてくれる、診断や予後の判断や、治療上の助けになる現象である。一方、男性の身体ではこれらの現象は種類も頻度も少ない。体液医学にとっては、実は女性の身体のほうが範例的である。アーチボウルド・ピットケアン (Archibald Pitcairne, 1652-1713)の言葉である、「男性とは子宮をもたない女性である」という言葉は、無数に存在する「女性は男性のできそこないである」という言説のミラーイメージになる。
この論文は、こういった興味深い洞察を通じて、17－18世紀の身体とセックスとジェンダーを論ずる時のスタンダードな枠組みになっているトマス・ラカーのいわゆる「ワンセックスモデル」が17－18世紀にあてはまらないことを論じる、という構成をとっている。気持ちはわかるし、私自身、ラカー批判に「話を落とす」という構成で論文を書いたこともあるが、何か、論点がずれているような気がする。
文献は、Wendy D.Churchill,  “The Medical Practice of the Sexed Body: Women, Men, and Disease in Britain, circa 1600-1740”, Social History of Medicine, 18(2005), 3-22.

画像は新吉原の梅毒検査所から出てくる娼妓の光景を描いたもの。

公衆衛生 vs 栄養状態 

　19世紀のイングランドの死亡率の低下に貢献したのは、栄養状態の改善なのか、公衆衛生の発達なのかという古典的な論争を「再訪」した論文を読む。

　「マキョウン McKeown のテーゼ」と呼ばれているテーゼがある。医学史の世界で、もっとも論議されたテーゼといえば、これ以外に思いつかない。19世紀の後半におけるイングランドの死亡率の低下は、臨床医学の治療力の向上のせいでもなく、公衆衛生の充実のせいでもなく、経済発展と栄養状態の改善によるものである、という主張である。この主張が最初になされた1950年代から60年代は、医学の進歩の黄金時代であり、その自信が過去に投影されていた時期であった。その時代に、医学や公衆衛生などの進歩は死亡率の低下に貢献しなかったというのは、当時としてはショッキングな主張だっただろう。非常に単純なデータセット（イングランドとウェールズ合計の死因統計）と、消去法という奇抜な方法に基づいているのだが、影響力も長かったし、1980年代末に批判が始まってからも、論争は意外に長く続いている。この論文は、膨大な量に達した、直接・間接にこの論争にかかわる文献を踏まえて、マキョウンのテーゼを「条件付で擁護」したものである。
　発達し洗練された論争であるから、非専門家から見て快刀乱麻を断つような議論が、そうそう出てくるわけではない。しかも、栄養状態という、直接測ることができない場合が大多数である要因が働いていたことを擁護する、というのだから、総じて慎重な、歯切れの悪い話にならざるを得ない。私自身、日本の疾病構造転換について、ここ数年間はこのような分析を正面きってしなければならないわけだが、これだけの複雑な議論に自分が分け入っていくのかと思うと、少し憂鬱になる。　
　結論の最後の言葉が印象に残った。「18・19世紀に、よりよい健康へと向かうためにイギリスが辿った紆余曲折は、21世紀に（健康状態を改善するために）他の諸国が目指さなければならない道ではない。」言われてみれば当たり前だけれども、こうもはっきりと「歴史に模範を取る」という正当化の仕方を否定されるのを見るのは新鮮だった。
　それから、McKeownこの人名をどう読むのか、そして、人名に見えるように表記するにはどうしたらいいのか、どなたか教えてください。翻訳書だと「マキューン」になっていますが。

文献は、Bernard Harris, “Public Health, Nutrition, and the Decline of Mortality: The McKeown Thesis Revisited”, Social History of Medicine, 17(2004), 379-408.

画像は、1854年のロンドン、ブロード・ストリートのコレラ流行時の死者の分布を表した、John Snow による地図。
スペインのハンセン氏病

　20世紀初頭のスペインに、ハンセン氏病患者のコロニーが設立された時に用いられたメタファーを分析した論文を読む。

　1909年に、スペインのアリカンテ県にハンセン氏病患者のコロニーが設立される。スペイン近代化運動の産物であるという。1898年にアメリカとの戦争に敗れて重要な植民地の多くを失ったスペインでは、自らの「後進性」を改良する運動が盛り上がる。この運動が取り上げたもののひとつが、衛生統計の国際比較が示すスペイン社会の不健康さであり、ハンセン氏病もこの脈絡で着目された。スペインの近代化運動の一翼を担った「社会カトリシズム」は、キリスト教の立場から当時の社会の「病理」を解釈するとともに、活発な社会再生運動を展開した。その一環がハンセン氏病患者のための施設建設であった。こういった宗教的イデオロギーを背景に、ハンセン氏病患者の救済は、強烈なメタファーで語られる。

「人々は汝を見捨て、汝のことを忘れ去った。忘れ去らないにしても、はるか遠くに離れている。しかし、汝を過去において愛し、現在も愛し、とこしえに誠の心で接するものが一人だけいる。それこそ、イエスの心臓である。」ハンセン氏病患者の身体の崩壊を強調し、孤立と追放、社会的な死をこれでもかこれでもかと強調した上で、救いの手をさしのべるものの気高さと偉大さを強調する、というメカニズムのメタファーの中に、ハンセン氏病患者と、彼らを収容する運動を位置付ける。

収容され追放されるハンセン氏病患者をめぐるメタファーは、とても面白い。藤野豊の昭和期の日本のハンセン氏病についての記述を読んだ時も、ハンセン氏病患者に自己犠牲的ヒロイズムを要求する強烈なメタファーが、とても記憶に残った。（「俺が捨石になって～」とか、居酒屋でくだを巻いているサラリーマンの会話が耳に入ってくると、あまり変わらないな、とよく思う。）この時期のスペインの患者たちが組み込まれたメタファーの中では、彼らは日本の患者たちよりもはるかに受動的な役割しか与えられていないような印象をもつけれども、どうなのだろうか。

文献：　Bernabeau-Mestre, Josep and Thresa Ballester-Artigues, “Disease as a Metaphorical Resource: The Fontilles Philanthropic Initiative in the Fight agaist Leprosy, 1901-1932”, Social History of Medicine, 17(2004), 409-422.

画像は、16世紀の版画、聖アントニウスとらい病患者　
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　死因について手当たり次第に集めた論文を何点か読む。これから数年間、近代日本の疾病構造の変化を論じる大きな仕事をする予定があるからである。そんな事情もあって、今日は、読んだ論文の要約というより、考えはじめていることを書いてみる。

　同じ Medical History でも、「疾病史」と「医学史」は重点の置き方がかなり違う。「疾病」は、「病気」「病い」という言葉に較べて、生物学的なハードコアというニュアンスが強く、社会的に構成されたカテゴリーとか、患者の主観的な経験というニュアンスは弱い。だから、「疾病史」と言ったときには、歴史上記録されている病気が、現代の生物医学のカテゴリーで言うと何なのかを確定する作業が、まず必要になってくる。問題になるのは、大概「流行病」である。トゥキディデスが記録したアテナイの疫病は天然痘なのか、中世の黒死病は本当にペストなのか、江戸時代の風病はインフルエンザなのか、こういった問いは、「疾病史」にとってはきわめて正当な問いである。しかし、「医学史」の研究者は、この手の問いは「時代錯誤的」だと感じる傾向が強い。現代のカテゴリーを過去の医学にあてはめるのではなく、過去の医者や患者が、どのように病気や病いを理解したかを再構成するというのが、この30年余りの医学史の趨勢である。こういった重点の置き方の違いが、本質主義と社会構築主義の対立という、現代のイデオロギー上の対立に重ね合わせられるという事情も働いて、医学史の研究者の一部では、疾病史に対する敵意に近いものすらある。　
　疾病史が時代錯誤的なのだろうか、それとも医学史が狭隘なドグマに陥っているのだろうか？　この問題には、この数年間のうちに一応の答えらしいものを出さなければならないだろう。今のところは、過去の医学を通じて得られたデータに頼って、現代のカテゴリーとしての疾病の歴史を書くときに（考古学的な化石人骨というジャンルの資料を除けば、疾病史のほとんどは、このタイプの問題を抱えている）、何に気をつけなければならないか、ということに気をつけている。
　今日読んだ論文の中で、いくつか面白い指摘があった。まずは、生物学的な死因の変化として語られる「疾病構造転換」だが、ここには記録の仕方という要因も働いている、という指摘である。長期的な視点で見るとき、かつての記録（年代記のたぐい）に記されるのは感染症・流行病であり、そうでない疾病について情報を得られるようになったのは、比較的近年のことである。だから、過去の社会においては感染症が多いように見え、近年・現代の社会では、三大成人病が多いように見えるのは、記録者の視線がどこに向かっているか、とい要因も働いている、という指摘である。統計が取れるようになってからはもちろん、より長期的な視点に立っても、疾病構造転換の図式が実体として当たっていることはほぼ疑いないが、記録者の視線によって、私たちが得られる情報が変わっている、ということも考慮しなければならない。
　もう一つは、近代的な統計が始まってからも、死因統計のリライアビリティには、さまざまな濃淡がある、ということである。19世紀のイングランドについての研究だが、医者が観察して死因を記入しているのは、大都市が多く、地方は少ない。1880年代のロンドンでは、医者による死亡証明は全死亡の99％に付されているが、ウェールズでは90％前後にしかならない。前者では医者が多く、人々は比較的頻繁に医者にかかったので、大都市の死因統計は地方部のそれより信頼できるのである。（同じようなメカニズムが、貧しい階層の死因についてもいえないだろうか？）　年齢階層で言うと、老齢者と乳児の問題が大きい。ここでは、「死因：老齢」とか「死因：生命力の欠如」とかいう、当時の医者たちが自嘲的に悪い冗談だと言っていたカテゴリーに分類されている死亡が多い。老齢者と乳児の死亡構造の変化を論ずる時には、記録のメカニズムによる歪みに対してより細心にならなければならない。

文献は以下の通り　Graham Mooney, “Did London Pass the ‘Sanitary Test’?: Seasonal Infant Mortality in London, 1870-1914”, Journal of Historical Geography, 20(1994), 158-174; Jacalyn Duffin, “Census versus Medical Daybooks: A Comparison of Two Sources on Mortality in Nineteenth-Century Ontario”, Continuity and Change, 12(1997), 199-219; George Alter and Ann Carmichael, “Studying Causes of Death in the Past”, Historical Methods, 29(1996), 44-48; Landry Yves and Renald Lessard, “Causes of Death in Seventeenth- and Eighteenth-Century Quebec as Recorded in the Parish Registers”, Historical Methods, 29(1996), 49-57; Naomi Williams, “The Reporting and Classification of Causes of Death in Mid-Nineteenth-Century England”, Historical Methods, 29(1996), 58-71.

2005/05/08
社会疫学　

フェローに教えられて、以前に買ってあった社会疫学(Social Epidemiology)の入門書を読む。

私の今の研究テーマは、歴史疫学 (historical epidemiology) であると、自分では思っている。それで、これまで「疫学入門」系の本を、英語でも日本語でも何冊か読んでみた。介入研究とか、交絡要因とか、書いてあることは頭では分かっても、どうせ歴史研究では使えないし、という気持ちもあって、知的に興奮しなかった。総じて、研究の設計とデータの解釈のためのテクニカルな注意点が満載で、有益ではあるが、展望を与えてくれたり、インスピレーションになった疫学入門書には、これまで出会えなかった。（読者の方で、お勧めの疫学の教科書がありましたら、教えてください。）

　この「社会疫学」の入門書はとても面白かった。社会科学系の理論と対話しながら生まれてきた疫学だから、生物医学というより社会科学の視点から、病気や健康の問題を見ている。正しいかどうか、あるいは厳密な検証に耐えるかどうかは、私には判断できないが、少なくとも知的な刺激を受けることができた。
　例えば不平等と健康の問題。所得と平均寿命の間に正の相関があるのは言うまでもない。しかし、ある学者の研究によると、OECD諸国の中では、（所得水準そのものより）所得の不平等が大きくなればなるほど、平均寿命は短くなる、という強い負の相関がある。イチロー・カワチの、なぜそうなるのか、という説明は、よくわかった。X軸に所得を、Ｙ軸に平均寿命をプロットしてグラフを描くと、上に凸の曲線になるのがポイントだ。

　その他にもマルチレヴェルの問題、環境的誤謬の問題など、国際比較と国家、国家と地域、個人と地域の問題など、これまで疾病史や医学史の研究者たちが考えてきたことと響きあう視点が数多く提示されている。
　ただ、この立場が現れてきた「モデル・サブジェクト」は、やはり20世紀後半のアメリカだという気がする。絶対的な貧困は克服され、健康資源が（不平等にせよ）膨大に存在する社会を研究する中で得られてきた洞察が、19世紀後半から20世紀半ばの日本の疾病史を研究する時に、どの程度あてはめられるかは、気をつけなくてはならない。
文献：　Lisa F. Berkman and Ichiro Kawachi eds., Social Epidemiology (Oxford: Oxford University Press, 2000).
アメリカの性病　

20世紀のアメリカにおける性病対策の歴史の古典的な研究書を読む。

AIDSのパンデミーとともに性病（ＶＤ）の歴史の研究は急速に充実したが、その中でもブラントの書物は定まった評価を得ている。ずっと前に買ったまま読んでいなかったが、もっと早く読んでおけば良かったと後悔した。分析は明快でデリケート、記述はヴィヴィッドで豊かである。20年前の著作だが、今でも色褪せない。特に第1章はそのまま授業に使える。
　全体を貫く枠組みは、性病を罪深い行為に対して与えられる罰として捉える道徳的なパラダイムと、性病を治療し予防しなければならない問題として捉える科学的なパラダイムの共存と緊張である。20世紀の初頭から、前者のヴィクトリア朝的な態度が残存しながらも、世俗化を背景に、そしてワッセルマン反応（1906）、サルヴァルサン（1909）などを契機にして、次第に後者のパラダイムが政策を主導するようになっていく複雑な過程が描き出される。ブラントが特に重点的に記述しているのは、軍隊におけるＶＤ対策である。フランス式の売春婦の検査と認可を拒絶し、駐屯地付近の娼館を閉鎖して、アメリカの兵士を性病から守り、性病は家族に対する裏切り行為であるというレトリックを使って道徳的な堕落を監視したありさまは丁寧に記述されている。そして、1917年以来ヨーロッパ戦線に参加したアメリカ軍が、フランスの売春に対するおおらかな態度と衝突した様子の記述も読み応えがある。
　もう一つの枠組みは、「偽善的な沈黙」と医者との戦いである。粗っぽくいうと、性病に関する隠蔽主義と情報公開主義の戦いである。ヴィクトリア期には性病は公に口にしてはならない話題であった。20世紀の初頭から一部の医者や社会改革家たちは、この隠蔽主義と戦って、彼らが社会的に活動し発言する場を確保した。しかし、第一次大戦の終結と共に、隠蔽主義が復活し、1930年代の後半に再び隠蔽主義と公開主義の戦いが繰り返されることになる。戦争とともに性病についての情報公開主義が力を得ていくのがポイントかもしれない。
　ブラントは、性病のエピデミオロジーについて懐疑的である。オズラーの二つの言葉が引用されている。一つは、梅毒の臨床的な症状があまりに多様なことを表したもので、「梅毒を学べば、全ての病気の臨床的特長を学んだことになる」。もう一つは、1917年、ワッセルマンから10年経った時点での発言で、「梅毒は統計学者にとっての絶望であり続けている」。私自身も、梅毒の統計を不用意に少しだけ使ったことがあるが、気をつけなくては。

　ブラントは書いていないが、第一次大戦の時にアメリカ軍がヨーロッパで取った性病対策は、第二次大戦後に日本を占領したときのそれと較べて、対照的である。杉山章子の研究書によれば、日本側は1945年の8月から占領軍慰安事業を計画し、サムズも性病対策をきちんとした上で、将校用・白人兵士用・黒人兵士用の娼婦を用意することを要求したという。これは、私がサムズだったから、かなり恥ずかしい要求である。文明と民主主義を教えるはずの軍隊の「将校」用の娼館を作れというのは、なかなか言える台詞ではない。一方、第一次大戦のヨーロッパ戦線に赴いたアメリカ軍は、「世界で最も純潔な軍隊」を目指し、アメリカ兵の自制心と自尊心をことさらに強調してフランスの政策と対立するような態度を取ったとも読める。第一次大戦の時にヨーロッパに駐在したアメリカ軍には、道徳の模範でありたいという欲求が明らかだが、日本占領の時には、そうでもないのかもしれない。
文献： Alan M. Brandt, No Magic Bullet: A Social History of Venereal Disease in the United States since 1880 (Oxford: Oxford University Press, 1985).

20世紀の前半のアメリカにおける性病対策の歴史の古典的な研究書を読む。
　AIDSのパンデミーとともに性病（ＶＤ）の歴史の研究は急速に充実したが、その中でもブラントの書物は定まった評価を得ている。ずっと前に買ったまま読んでいなかったが、もっと早く読んでおけば良かったと後悔した。分析は明快でデリケート、記述はヴィヴィッドで豊かである。20年前の著作だが、今でも色褪せない。
　全体を貫く枠組みは、性病を罪深い行為に対して与えられる罰として捉える道徳的なパラダイムと、性病を治療し予防しなければならない問題として捉える科学的なパラダイムの共存と緊張である。20世紀の初頭から、前者のヴィクトリア朝的な態度が残存しながらも、世俗化を背景に、そしてワッセルマン反応（1906）、サルヴァルサン（1909）などを契機にして、次第に後者のパラダイムが政策を主導するようになっていく複雑な過程が描き出される。ブラントが特に重点的に記述しているのは、軍隊におけるＶＤ対策である。フランス式の売春婦の検査と認可を拒絶し、駐屯地付近の娼館を閉鎖して、アメリカの兵士を性病から守り、性病は家族に対する裏切り行為であるというレトリックを使って道徳的な堕落を監視したありさまは丁寧に記述されている。そして、1917年以来ヨーロッパ戦線に参加したアメリカ軍が、フランスの売春に対するおおらかな態度と衝突した様子の記述も読み応えがある。
　もう一つの枠組みは、「偽善的な沈黙」と公の場での議論を求める立場との戦いである。少し粗っぽくいうと、性病に関する隠蔽主義と情報公開主義の戦いである。ヴィクトリア期には性病は公に口にしてはならない話題であった。20世紀の初頭から一部の医者や社会改革家たちは、この隠蔽主義と戦って、彼らが社会的に活動し発言する場を確保した。しかし、第一次大戦の終結と共に、隠蔽主義が復活し、1930年代の後半に再び隠蔽主義と公開主義の戦いが繰り返されることになる。戦争とともに性病についての情報公開主義が力を得ていくのがポイントかもしれない。
　ブラントは、性病のエピデミオロジーについて懐疑的である。オズラーの二つの言葉が引用されている。一つは、梅毒の臨床的な症状があまりに多様なことを表したもので、「梅毒を学べば、全ての病気の臨床的特長を学んだことになる」。もう一つは、1917年、ワッセルマンから10年経った時点での発言で、「梅毒は統計学者にとっての絶望であり続けている」。私自身も、日本の梅毒の統計を不用意に少しだけ使ったことがあるが、気をつけなくては。
　ブラントは書いていないが、第一次大戦の時にアメリカ軍がヨーロッパで取った性病対策は、第二次大戦後に日本を占領したときのそれと較べて、対照的である。杉山章子の研究書によれば、日本側は1945年の8月から占領軍慰安事業を計画し、サムズも性病対策をきちんとした上で、将校用・白人兵士用・黒人兵士用の娼婦を用意することを要求したという。これは、私がサムズだったから、かなり恥ずかしい要求である。文明と民主主義を教えるはずの軍隊の「将校」用の娼館を作れというのは、なかなか言える台詞ではない。一方、第一次大戦のヨーロッパ戦線に赴いたアメリカ軍は、「世界で最も純潔な軍隊」を目指し、アメリカ兵の自制心と自尊心をことさらに強調してフランスの政策と対立するような態度を取ったとも読める。第一次大戦の時にヨーロッパに駐在したアメリカ軍には、道徳の模範でありたいという欲求が明らかだが、日本占領の時には、そうでもないのかもしれない。

文献： Alan M. Brandt, No Magic Bullet: A Social History of Venereal Disease in the United States since 1880 (Oxford: Oxford University Press, 1985).

画像は、1940年ごろの性病対策ポスター　（NIHより）

ロシアの発疹チフスについての論文を読む。

　疾病の歴史を本格的に学び始めるまで、ロシアの興隆と拡大が果たした役割を過小評価していた（というか、頭の中にロシアのことなど入っていなかった）。18世紀以来、ロシアは黒海やカスピ海周辺に進出し、それまでその付近に存在していた通商のルートなどを活性化し、また、辺境地に軍隊という理想的な病気の媒介者を駐屯させた。この結果、（インド）－中央アジア－東欧－西ヨーロッパという、ユーラシアを（南）東から西へ結ぶ疾病疾病伝播の新しいハイウェイを作った。コレラも、18－19世紀のインフルエンザも、ヨーロッパを東から西へと移動している。
　この論文は、ロシアの発疹チフスとその1918-22年の史上最悪の流行を淡々とつづった論文。こういう論文をきちんと読んで、各国の疾病史について基本的な情報を頭の中に刻み込んでおくことが必要になる。ロシアでは、発疹チフスはロシアの大都市に常在化して、戦争（クリミア戦争、ロシア＝トルコ戦争、ロシア革命後の内乱など）や飢饉の時に爆発的に流行した病気。冬季に大都市に出稼ぎにきて劣悪な居住環境に住んでいたものたちが罹って、時に故郷に運んだ病気だから、成人男子に多く、冬に多く、大都市の近辺に多い。冬季に燃料がなくなると、風呂に入れないので、燃料不足の時に流行する病気。日本の発疹チフスと同じところもあるが、違うところのほうがはるかに多い。こういった断片を持っておくことは、国際的な文脈においた日本の疾病史が書くのに、ビッグセオリーと同じくらい必要だろう。　
文献は K. David Patterson, “Typhus and Its Control in Russia, 1980-1940”, Medical History, 37(1993), 361-381.

今日のウェッブイメージは1944年のナポリにおけるアメリカの発疹チフス・シラミ撲滅作戦を報じた Life 誌の写真。　

http://profiles.nlm.nih.gov/VV/B/B/G/B/
http://profiles.nlm.nih.gov/VV/Views/Exhibit/visuals/typhus.html
リスクの社会的構成についてのアメリカとフランスを比較した論文を読む。

　病気を避けたいのは、どの時代でも同じである。しかし、「なぜ」ある病気のリスクを避けるのかというロジックは、時代によって、文化によって、状況によって大きく変わってくる。母親は胎児への悪影響を防止するためにタバコを吸わないように説得され、オフィスワーカーは周りの個人の環境権に配慮して分煙する。潜在的な危険がリスクになるためには、文化の装置を用いて社会的に構成されて人々に避けられることが必要である。そして、人々があるハザードを避けるようになるのは社会的行為の変容であるから、その過程においては広い意味での政治の装置が大きな役割を果たす。つまり、リスクは文化や政治の構造によって異なる仕方で構成され、それに応じて、人々がリスクを避ける度合いも変わってくる。この最後の部分に着目して、公衆衛生の有効性を決める要因の一つとして、どんな政治・文化に媒介されてリスクが構成されているかに着目した論文である。
　議論のコアは、アメリカとフランスにおける、19世紀末から20世紀初頭の母性保護運動と、20世紀後半の反タバコ運動の比較である。いずれの時代・どちらの運動においても共通に、アメリカ的な特徴・フランス的な特徴が明確に観察され、しかも、その特徴は、米仏それぞれの他のリスク構成の仕方にも共通して見られるという。ちょっと意地が悪い仕方で著者の主張をまとめると、アメリカもフランスも、互いに異なっているがそれぞれの国では100年間変わらないリスク構成の仕方を激動の20世紀を通じて保ってきて、しかもこの様式は、母性保護だろうが反タバコだろうが原発事故だろうが変わらない、というのである。
　この手の議論は、反証を上げて反論するよりも、インスピレーションを求めて読むべきである、反論するとしたら、同じくらい大きな（そして反証がたくさんある）枠組みを出すべきだというのが私の持論である。そう思って読むと、この論文はとても面白いことを、分かりやすい仕方でたくさん言っている。（そう思わないで読むと、アメリカやフランスの医療政策の専門家にとってはストレスが溜まるだろう。）最も興味深かったのは、国家の健康政策と、よりよい健康を求めた社会運動という二つのアクターのあいだの力のバランス、という視点である。フランスの母性保護政策は、普仏戦争の惨敗を受けた人口減少の恐れから始まり、国家が強力なイニシアティヴを取った。中央集権・トプダウンのフランス式のやり方である。アメリカの反タバコ運動は、国家の外にある団体が世論の高まりを通じて国家に働きかける方式を取った。草の根の運動が政治に影響を及ぼす回路が確立しているアメリカ式のやり方である。この違いに応じて、ハザードになる行為が何にとってリスクなのかという理解が変わってくる。無知とだらしなさから子供を死なせてしまうフランスの母親は国家に対して害悪を与え、公共の場所でタバコを吸って受動喫煙を周囲に強いるアメリカの喫煙者は非喫煙者の権利を侵害していることになる。一方、現代のフランスの反タバコ運動と、20世紀の前半のアメリカの母性運動が成功していないのは、類似の構造的な理由による。
　日本の母性運動、あるいは、伝染病を避けることという一見「原始的な」行為そのものが、どのように構成されていたのか、ということも、腰を据えて考えなければならない。
文献は　Constance, A. Nathanson, “Disease Prevention as Social Change: Toward a Theory of Public Health”, Population and Development Review, 22(1996), 609-637.

2005/05/20

ポリッツァーの『コレラ』を読む。

　1954年の『ペスト』に次いで、1959年にWHOから出版された金字塔。『ペスト』は約700ページ、『コレラ』は1000ページを超える。自身の観察を織り込みながら、コレラについて執筆当時までの膨大な欧文文献を吟味して書かれている。Epidemiology の章は、きっとこれから何度も読み返しては、新しい発見をすることになるだろう。　こういった名著について総合的に書くには、ブログの読書日記という場はふさわしくないので、一つ面白かったことを記す。今から100年ほど前の日本の研究者たちのコレラの伝播に対する態度である。
　ポリッツァーは（当然）日本語ができないので、日本のコレラについては、高野六郎が国際連盟から出版したStudies of Cholera in Japan (1926) に依拠しているところが大きい。私は高野によるこの書籍を読んでいないが、ポリッツァーの記述から伺える範囲では、高野たちは、疫学と実験室での本格的な研究を積み重ねてこの書物を書いているらしい。高野たちやそれ以外の医者たちは、日本におけるコレラの伝播に海が果たした役割に注目し、コレラ菌が海水で生息できるかということについての実験などを行っている。こういった研究から高野たちは、「日本の防疫は完璧であり、日本におけるコレラの発生は、コレラ患者が乗船してる船が海水を汚染することによる」という結論を引き出している。

　高野たちのこの結論がどの程度あたっているは、この本を読んで、実際に色々な証拠を吟味してみなければわからない。しかし、高野たちの議論には、日本が文明国であることをことさらに強調したい思惑が、あまりに露骨に透けて見える。そして、ポリッツァーもそれを感じとっていたような気がする。高野たちのこの議論を紹介する時のポリッッツァーの筆致には、政治的な思惑が見え見えの議論を聞いたときに、反論する根拠こそないけれども「なんとなく危うい」と感じた学者の本能的警戒心のようなものがある。英語の語感が翻訳だとうまく伝えられないが、ポリッツァーは「日本の研究者たちは海水汚染が、コレラの流行にとって最も危険であると主張している」（強調はブログ筆者）と冷淡に述べ、高野の文を引用しているが、その引用は、高野たちの思惑を透かしだすようなものになっている。 

 Cholera in Japan has always been thought to be due to the poppution of sea-water by ships from abroad and by carriers and cholera patients landed in Japan. （中略） The quarantine on land is almost complete.  （中略） Thus cholera in Japan is spread directly or indirectly by polluted sea-water.
・・・　この引用を読んで、高野の主張に納得する読者は少なく、むしろ「割り引いて聞いておこう」という気になるだろう。ポリッツァーは、そこまで計算していたような気がする。

文献は　Robert Pollitzer, Cholera (Geneva: WHO, 1959).

　ホロコーストと発疹チフス

　19世紀から20世紀にかけて、ドイツが東欧で行った防疫対策と、ナチスのホロコースト政策の重なりを論じた書物を読む。

　シャワー室・毒ガス・死体焼却所。こう聞いて、誰もがアウシュヴィッツを思い浮かべるだろう。しかし、これらは、ドイツの医学・公衆衛生学が、発疹チフスの予防のために行った対策であった。しかも、ドイツがこの対策を集中的に行ったのは、ロシアとの国境やポーランドであった。そして、発疹チフスの媒介動物がシラミであると確定されると、ドイツから見たときに発疹チフスの感染源であるポーランド人・ロシア人・ユダヤ人は、健康なドイツ民族の血を吸って毒を注入する寄生虫になる。寄生虫や感染症の絶滅を医者が本気で語り始めたように、ナチスもユダヤ人の絶滅をもくろんだ。つまり、ドイツが東欧地域で行った発疹チフス対策は、それから20年後のホロコーストと「似ている」のである。
　議論はシンプルであるが、それを支えているリサーチは広範で厚みがあり、近年の医学史上の概念装置は、要所要所で自在に使われている。議論している素材をマスターしきっている学者の筆致である。著者のワインドリングの、物静かで「影がある」と形容したくなる雰囲気が行間に響いてくるような文体も読みやすい。私はこの書物は名著だと思う。
文献は Paul Weindling, Epidemics and Genocide in Eastern Eueope, 1890-1945 (Oxford: Oxford University Press, 2000) 

NYの検疫

 1892年のニューヨークで起きた、伝染病の検疫をめぐる事件を詳細に研究した書物を読む。

　1892年のニューヨーク市は、伝染病が上陸する脅威と緊張を二回経験した。一度目はマッシリア号によって持ち込まれ2月から春にかけて市内の Lower East Side で発生した発疹チフスであり、二度目は8月から9月に到着した大西洋横断汽船の船中におけるコレラである。前者は患者を隔離病院である Riverside Hospital (of Typhoid Mary’s fame) へ収容することで200人の患者（うち死者24人）を出して4月には終息し、後者は乗客に計130人ほどの死者、市内で12人ほどの患者を出して終息した。アウトブレイクの規模としてはどちらもそれほど大きくはないが、これらの感染症の流行は重要な意味を持っていた。どちらも、危機管理のターゲットになったのが、ロシアや東欧からのユダヤ人移民であった、ということである。あたかも、増加し続ける移民、特に伝統的にアメリカ移民の中核であったイギリスを中心にする西ヨーロッパからの移民ではなく、東欧やイタリアからの移民をめぐる論争が激化していた時期であった。外国から持ち込まれた二つの感染症をどのようにコントロールするべきかという問題には、東欧ユダヤ人の移民を受け入れるべきかいなか、そしてアメリカのアイデンティティとはないか、という政治的な問題が濃厚な影を落とすことになる。このテーマを中心に、細菌説と環境説、連邦政府と州の自治の関係なども絡み合った様子がヴィヴィッドに描かれている。
　一方で、失望させられたのは検疫された側の人々－への注目である。著者は「検疫の向こう側」の人々の経験に光を当てることがこの書物の大きな目標であり特徴であるといっている。確かに、非常に重要な、面白い問題である。しかし、それを論じた部分は、この書物の中でそれほど多くない。そしてその部分は、彼らの悲惨な境遇を描くこと以上のものではない。医者の歴史から患者の歴史へと医学史の視点を移すと謳っている書物には、患者への同情や、弱者や社会的マイノリティの患者の権利の確立への決意表明に終始しているものが少なくない。この書物も、そういったタイプの「患者の歴史」を実践しているものでしかない。検疫の資料を使って充実した患者の歴史を書くことは不可能ではないだろうが、やはり無理があるのではないかと思う。
文献は Howard Markel, Quarantine! East European Immigrants and the New York City Epidemics of 1892 (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1997).
戦争と化学兵器と殺虫剤
　第一次・第二次世界大戦がアメリカの化学兵器と殺虫剤の開発に与えた影響を論じた書物を読む。

　感染症を制圧するために環境に介入するのは18世紀以来の古典的な方法である。20世紀になると、特に熱帯医学のマラリア防圧や、日本の住血吸虫を中心に、都市環境というより自然環境への介入が大規模に行われる。こういった介入を狭く医学・公衆衛生の問題として捉えるのではなく、環境史と環境思想の脈絡の中で捉えるのがより適切であることは、早くから熱帯医学の研究者たちが指摘していたことである。この書物は、その方向をさらに一歩進めて、これらの施策が行われていた時代における重要な背景である戦争との結びつきを考察したものである。つまり、「環境と戦争」という、（少なくとも私にとっては）目新しい問題を立て、環境史研究と戦争史研究という二つの切り離されていた領域に橋をかけた分研究書である。この二つのテーマを結びつけるのに著者が用いた触媒は化学産業、特に化学兵器と農業・公衆衛生目的の殺虫剤である。この書物の本体は、1910年から1960年までのアメリカの化学産業の研究であり、それを通じて戦争と環境の絡み合いを描いている。アメリカの化学産業が、第一次大戦中に急成長し、化学兵器（毒ガス）の生産をきっかけに連邦政府と軍の援助の下で高度な科学技術が注入される先端産業になったこと。平和時の社会に適合するために、軍事研究で蓄積された知識や実際の産物を用いて殺虫剤を生産したが、殺虫剤の広告のレトリックには、戦争のメタファーが多用されたこと。殺虫剤と化学兵器のオーヴァーラップは、日本との交戦におけるDDTと焼夷弾の使用にもつきまとっていたこと。そんなことがわかりやすい文体で書かれている。
　特に印象に残った点を二つ。まず、いわゆる言説分析といわれるメタファーの分析と、ハードな史実の記述がうまくミックスされていること。私なら条件反射的に二つの章や節に分けようとしてしまうようなことを、自然に融合させて書いている。ちょっと感心した。もうひとつは、冒頭近くでトクヴィルを引用しながら触れている、デモクラシーと自然環境の問題である。著者の議論の方向とはちょっと違うが、「ある資源を多数の人が共有することで広がる感染」のようなことも最近考えているので、面白かった。
文献はEdmund Russell, War and Nature: Fighting Humans and Insects with Chemicals from World War I to Silent Spring (Cambridge: Cambridge University Press, 2001).

　19世紀後半のアメリカの黄熱病対策を研究した書物を読む。
　同じ著者によるマラリアについて優れた書物を読んでいて期待していたが、その期待にたがわない高い水準の研究書だった。病原体も感染経路も分かっていない状態で、さまざまなアクターの利害のせめぎあいの中から、黄熱病の対策が決められてくる力学を丁寧に描いている。18世紀のはじめにはフィラデルフィアなど北部でも大流行をしていた黄熱病は、19世紀の後半には南部に限定され、南部の諸州や都市に大きな被害を出していた。この病気への対策をめぐって、感染か環境かというおなじみの論争が展開され、また（ほぼ）同じ病因論をとるものたちの内部でも、さまざまな利害やイデオロギーが絡んで、複数の政策案が競合していた。連邦政府と州政府、カリブ海から黄熱病が頻繁に移入される沿岸部の港町（特にニューオーリンズ）と沿岸部から黄熱病が伝播する内陸部の諸都市、貿易を個人の責任と捉えて衛生への支出を最小にしたい州政府と北部の成功にならって衛生対策を進めたい医者たち、黄熱病の流行とそれに伴う交通遮断によって損害をこうむるビジネス界などの対立と合意形成が、記述の中心をなしている。
　特に面白かったのは、ビジネス界が積極的に検疫と衛生改善に貢献したこと。ハンフリーの記述では、ニューオーリンズヤメンフィスの1880年代の公衆衛生は、ビジネス界の影響を強く受けながら進展し、ローカルな地域の防疫から南部一帯の防疫へと目標が変わってきたありさまが見て取れる。公権力による検疫とレッセフェールの衛生改善が対立するこれまでの枠組みと違うモデルである。もうひとつは、「消毒検疫」が新しい合意形成の鍵を握る対策であったことである。石灰で洗うとかガスでいぶすとか、起源としては少なくとも中世のペストまでたどることができる手法なので、古くからある伝統的な手法の一つであるという思い込みが私にはあった。日本のコレラやインドのペストで、見境なく石炭酸をぶちまけるような方法が、粗雑な防疫策であるというような先入観を持っていた。しかし、南部の黄熱病対策においては、この原理としては伝統的な手法は、検疫の日数を少なくすることでビジネス界にアピールし、合意を形成できる「新」技術であった。伝統的な手法の微調整とみえるものが、病原体と感染経路の発見以前においては、決定的に重要だったのである。
文献は　Margaret Humphreys, Yellow Fever and the South (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1992).　マラリアについて論じた書物は、Malaria: Poverty, Race, and Public Health in the United States (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 2001).

　パリの下水道の表象を論じた研究書を読む。

　パリの下水道。公衆衛生と都市計画の勝利の象徴であり、『レ・ミゼラブル』の重要なエピソードの舞台である。この巨大な都市設備とそこで働く労働者は、当時の人々の想像力を掻き立てた。その歴史が書かれることは、当然予想できることである。パリの下水道そのものの歴史、それが死亡率に与えた影響などは、おそらくすでに書かれているのだろう。この書物は、（たぶん）そういった研究をある程度下敷きにして、下水道をめぐる「社会的想像力」を、色々なタイプの資料を自由に渉猟して分析したものである。

　著者が語るストーリーの大きな要素に、「他者としての汚物処理から文明の象徴へ」というものがある。1780年代のミアズマ恐怖が象徴するように、アンシャン・レジームの汚水溜めと少ないながら存在した下水道は、都市を侵す毒の発生地であった。しかし、しかし、1860年代には、下水道は科学技術と文明の勝利の象徴として、パリの名士や淑女、外国からの要人が訪問する名所になっていた。（このあたり、精神病院の変容ととても似ていると思う。）犯罪と革命の温床として19世紀の前半に恐れられていた下水道は、第二帝政期の人々の想像力の中では飼いならされる。少し遅れて、パリの下水を濾過して灌漑した近郊農業は、都会と農村を有機的に一つの共同体に織り込む組織として人々を熱狂させる。1878年にベルリンで似たような制度が採用されたときには、人々の愛国心が高まったという。下水道は、新しい政治的・地理的な秩序を達成した科学技術の力の象徴であった。
　このストーリーは、特に驚くような内容ではないが、達者な腕で多彩なマテリアルを使って語られていて、安心して読める。それ以上に私の印象に残ったのは、古い想像力と新しい想像力がパリンプセストのように重層しているありさまである。前者の例を挙げると、トロツキーは1917年にペテルスブルクの下水道を調べさせて、下水から武装蜂起をすることを検討したという。色々な可能性を楽しく考えさせる指摘である。
　一つ、コンファレンス・ディナーで受けそうな面白い逸話があった。売春の調査でも有名なパラン＝デュシャトレはこの本の主役の一人であるが、彼は内気な人間で、勤めていた学校で学生を口頭試問するとき、自分のほうがあがってしまって震えていたという。また、講義が下手で支離滅裂な講義しかできなかったので、講義は2年間しかさせてもらえなかったそうだ。もちろん、基本的には偉大な科学者のこぼれ話なのだけれども、特に富裕層を相手に開業して成功するためには対人関係上のスキルが大事だったことを考えると、何か意味があるのかもしれない。
文献は　Donald Reid, Paris Sewers and Sewermen: Realities and Representations (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1991).

　医学理論・医療現場の組織化が、病院の建築・設計に与えた影響を論じた論文を読む。

　個人的な話をさせてもらうと、建築史と医学史のクロスオーバーは、いつか使えるようになってみたい分析視覚の一つである。サンドラ・カヴァロのバロック期イタリアの慈善病院の研究や、クリスティーヌ・スティーヴンソンのイギリスの寄付病院の研究、あるいは、建築と社会史一般まで話を広げればジルアードの古典を読むと、とても面白い。精神病院の歴史をインテンスに研究していたときがチャンスだったのだけれども、色々な理由で取り組めなかった。その理由の一つは、「図面が読めない」ということである。建築の図面から、その中で実際に医者だとか看護婦だとか患者だとかが動いて何かをしている情景が頭に浮かんでこないのである。これではいけないので、しばらく、空間的な想像力を鍛えようと思っている。
　そういう私自身の関心もあって、この論文はとても面白かった。カヴァロにせよスティーヴンソンにせよ、エリートたちの力の象徴として病院建築を読んでいたが、この論文は医療の現場の関心に分析の重心が置かれている。その意味で、権力の象徴（意味内容）というより権力の形態（文法）を建築に読み込んだフーコーのパノプティコンの議論に似ている。しかし、フーコーが一つの監獄に権力は一つと考えているふしがあるのに対し、この論文で一番面白かったのは、近現代の病院の建築に反映される権力のありかたを、そもそも複合的・重層的なものだと捉えていることである。言われてみれば当たり前の話だが、近現代の病院は（そしておそらく監獄も）、複雑な分業があり利害とステータスが違う複数の職業集団が存在する空間である。その複雑性を読もうとした部分が、とても新鮮だった。あと、おなじみの議論でが、細菌学のインパクトとか、病院患者層のジェントリフィケーションなども、建築の話に射影してみると、とても新鮮だった。いま研究している日本の精神病院の図面を手に入れて、きちんと人の同線を考えてみようかな、という気にさせられた。　
文献はJeanne Kisacky, “Restructuring Isolation: Hospital Architecture, Medicine, and Disease Prevention”, Bulletin of the History of Medicine, 79(2005), 1-49.　文中で言及した書物は Sandra Cavallo, Charity and Power in Early Modern Italy: Benefactors and Their Motives in Turin, 1541-1789 (Cambridge: Cambridge University Press, 1995); Christine Stevenson, Medicine and Magnificence: British Hospital and Asylum Architecture, 1660-1815 (New Haven: Yale University Press, 2001); Mark Girouard, Life in the English Country House (New Haven: Yale University Press, 1993) 最後の書物には、『英国のカントリー・ハウス : 貴族の生活と建築の歴史』という日本語訳があるようです。
医学生のノートとコレラ

　医学生の講義ノートというジャンルの資料がある。PhDを書いたときには、このジャンルの資料をだいぶ読んだ。このジャンルの資料は日本にもたくさんあるらしい。昨日参加した学会でも、明治期の「研修医」のノートが紹介されていて、とても面白かった。

　今日読んだのは、1832年のパリで学んでいた医学生の講義ノートのリプリント。 James Vose という名前で、出身はリヴァプールで医者の息子。ケンブリッジに入学してエディンバラで医学の学位を取った後に、メディカル・グランドツアーの目玉であるパリに半年ほど滞在して臨床講義などに出席したときのノート。一字一句網羅的なノートを取るというより、面白いと感じた部分を重点的にメモしている様子が伺える。この選択的なノートのとり方は、講義録の筆者が医学の初学者ではないことの反映であると同時に、当時の世界最先端のパリで世界トップの講義を聞いても、そう新しいことばかりではなかったことを示すのかもしれない。エディンバラの教育の水準の高さを示すのだろうか。
　この講義六ノートの中でちょっと異色なのが、コレラについての記事である。淡々とした講義録の形式ではなく、まとまった記述のスタイルになっている。後から出版するつもりだったのだろう、と編集者は書いている。この記述から、コレラの脅威の前に Vose が当惑しているさまが手に取るように分かる。コレラに対する治療法は何種類かが記録されているが、それらはいずれも効果がない。これは、当時のパリ医学では珍しいことではない。医者たちを不安にさせたのは、病理解剖上の所見とコレラを結びつけることができなかったことである。「死亡したものを検査した結果の所見は常に納得がいかないものだった。解剖の結果、小さな変化が認められることはあったが、しかし死の原因を明確に示すほど大きな、重要な組織の崩壊を見つけることができた症例は一つもなかった。」
　コレラが病理解剖学上の病変を示さないものかどうかは、改めて調べなければならない。しかし、もしそうだとしたら、コレラが医学に与えた脅威の一端が明らかになるような気がする。当時医者たちが信頼していた新しいパラダイムが、何の手がかりも与えてくれない謎の病気だったのだろうか。
文献はJohn A. Ross, A Medical Student in Paris in 1832: An Eye Witness Account of the Year of Cholera Pandemic (Stamford: Scientific Era Publications, 1981).
戦争捕虜と疾病伝播
　プロシア＝フランス戦争の際のフランス人捕虜が引き起こした天然痘の流行についての論文を読む。

　しばらく前にフィリピンのコレラの地理学について紹介したが、同じケンブリッジの疾病地理学のチームによる「戦争と疾病の歴史地理学」シリーズの一つ。今度は1870年のプロシア＝フランス戦争と疾病の伝播について。
　1870年の1月に天然痘の流行がパリで始まった。病気の起源はインドからだという。種痘が強制でなかったフランスにおいて、流行は広まり続け、流行を抱えたままその年の夏にフランスはプロシアに宣戦布告する。この戦闘において捕虜になってプロシアに連行されたフランス兵から、プロシアの民間人に天然痘が伝播する。プロシア陸軍においては、種痘と再種痘が強制されていたので、犠牲者はほとんどいなかったという。
　この事実は、戦争と人口移動と感染症について色々とヒントになる。国の政策によってそれぞれの国民ごとに免疫保持のパターンが違うことと、ある国の中で特定の集団は特別な免疫を保持していることが組み合わさって、感染症への感受性は地理的にモザイク状になっていることは、銘記しなければならないだろう。また、軍隊の駐屯地というのは、人工的に免疫を与えられた免疫的スーパーマンの集団と、そうでない民間人がいたところであるというのも忘れてはならない。少し前から、日本の軍隊の衛生が大いに気になっている。先週の学会で、ある医者の先生に話したところ、「軍医学の問題というのは個人的に悲しい思い出がある人が多いですから」とやんわりとたしなめられた。　そういえば、小菅マーガレット信子さんの戦争捕虜の衛生の研究も、イギリス側の資料と聞き書きを使っていた。
文献はMatthew Smallman-Raynor and Andrew D. Cliff, “The Geographical Transmission of Smallpox in the Franco-Prussian War: Prisoner of War Camps and Their Impact upon Epidemic Process in the Civil Settlement System of Prussia”, Medical History, 46(2002), 241-264.　言及した小菅さんの論文は、小菅隼人編『腐敗と再生－身体医文化論 III 』（慶応大学出版会、2004）に収録されている。
映画

　サド侯爵の精神病院での晩年を描いた映画『クィルズ』を観る。このブログで初めての映画評。

　シャラントンの精神科医ロワイエ＝コラール（サー・マイケル・ケインの名演）は、偽善者にして冷酷な拷問者と映画では徹底的に敵役に描かれているけど、本当にこんな嫌な奴だっけ？神父のド・クルミエ（ホアキン・フェニックスの好演）は本当にこんな格好いい奴だっけ？　と、気にしてはいけないことが気になって―エンディング・ロールにこれはフィクションだって断ってあった－手元にある資料で調べてみた。ネタは主にゴールドスタインの有名な研究書。
　ロワイエ＝コラールの描き方はポエティック・ライセンスの範囲内というか、歴史フィクションの王道と言ってもいい。革命と共和制の中で台頭した「精神医学の父」フィリップ・ピネルはその弟子のエスキロールを通じてパリに精神医学者たちのグループを形成するが、ロワイエ＝コラールはこのサークルと対立し、哲学から政治に転進して成功した兄などの影響力を通じて重要な職についていた。精神医学の研究上の業績が殆どないのに、1806年にはシャラントンの院長に任命され、ピネルとエスキロールのサークルからは目の敵にされていた。ピネルらとロワイエ＝コラールは政治的な色合いもかなり違った。前者は革命の成果を守ろうとしていたのに対し、ロワイエ＝コラールは保守よりの政治サークルと付き合いがあり、メーヌ・ド・ビランと知的・個人的な親交があった。ピネル流の新しい「リベラルな」精神医学と距離を取り、保守化の波に乗って社会的な成功を収めている医者の姿が浮かんでくる。実際に悪辣で偽善者であったかどうかは別にして、そうであったと想像したくなるような人物である。
　一方、ド・クルミエの方は全然ダメ。モラル・トリートメントの一環としてサドに演劇を上演させたりして、新しい精神医学を実施していたのは本当だが、彼もアクが強いキャラだった。1806年に着任したロワイエ＝コラールに患者のカルテを見せないとか、かなり妨害して両者の確執は相当なものだったらしい。何よりも、ド・クルミエは体も顔も変形していた大変なチビだった。ある女性は、「クルミエ氏が立ち上がったとき、彼は視界から消えてしまった」と記している。若くハンサムでケイト・ウィンズレットが惚れるような神父の姿は、かなり無理がある。

調べた本は、Jan Goldstein, Console and Classify (Cambridge: Cambridge University Press, 1987); Dora B. Weiner, The Citizen-Patient in Revolutionary and Imperial Paris (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1993); Neil Schaeffer, The Marquis de Sade: A Life (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1999).
環境思想の歴史

　環境科学の思想史の草分け的な研究書を読む。

　エコロジーの思想史について、できるだけ広い範囲をカバーした書物を読みたいと思っていた。（科学史を教わった人間の習慣で、「古代ギリシアから20世紀まで」の教科書を読まないと、何か落ち着かないので・・・）古代ギリシアからではないが、ベーコンからレイチェル・カーソンまで。ギルバート・ホワイト（『セルボーンの自然誌』）、リンネ、ソロー、ダーウィン、クレメンツといった環境科学の思想史・文化史の大物を選び、それぞれ掘り下げて読み応えがある分析をしながら、歴史の大きな流れが分かるようになっている。古き良き時代の科学思想史の王道的な記述の仕方。
　18－19世紀のそれまでの科学思想史の研究の蓄積がある部分は、古典的な概念装置を使って書かれている。著者が「牧歌的」と呼ぶ異教的な自然の見方があって、一方に自然を資源として功利的に捉えながら神の静的な秩序を前提にするキリスト教的な見方があって、両者のせめぎあいでホワイトやリンネを記述する。ソローはロマン主義の文脈で、ダーウィンはマルサスの文脈で記述されている。古いかもしれないが、達者な分析である。20世紀のアメリカでは、フロンティアの収奪的な見方が否定されていく過程が描かれている。私がこの領域に無知なせいもあるだろうが、面白かったし、分析には深みがあるように思う。
　この書物を読むまで私が全く知らなかった人物だが、ベルギー生まれで、1751年からノリッジでルター派の牧師をしていたジョン・ブルックナーがとても面白いことを書いていた。熱帯地方の生命の横溢という印象から導かれて（彼は外国を旅行したことがあったのだろうか？ Oxford DNBには何も書いていないけれども）、自然界にほとばしるエネルギー間の闘争のようなことを考えている。
　クレメンツなどを扱ったところで、自然そのものは平衡を保つが、それが人間の無思慮な介入によって乱され、人間はしっぺ返しを食う、という枠組みの成立が分析されていた。私も含めて、20世紀後半の病気の歴史家たちは、流行病を人間の活動の結果であるとする議論に目が行きがちである。ル＝ロワ＝ラデュリは黒死病をヨーロッパの北への発展に関連付け、帝国医療の研究者は低開発地域の病気を開発原病だと論じる議論を「面白い」という。個々の議論はもちろん正しいのだろう。しかし、その手の議論を聞いて私たちが「面白い」と思うのは、人間 / 西洋 / 文明　以前の疾病のエコシステムを美化しているせいだろうな、と思った。たまたま、今日読んだガーディアンで、オランダのウィルス学者が鳥インフルエンザについて、面白いことを言っていた。「最強のバイオテロリストは[ 生物兵器の開発者ではなく] 自然そのものである」。これを、科学者はいまだに自然を支配する対象として見ていることの証左だ、というのはたやすい。しかし、角度を考えると、環境史・疾病史を研究して学際性を謳っている歴史家たちは、疾病の証拠の不在を、不在の証拠だと思いこみ、ロマンティックな自然観から出発して、「二つの文化」を再生産しているのかもしれない。そんなことを考えて、反省した。
文献は　ドナルド・オースター『ネイチャーズ・エコノミー』中山茂他訳（東京：リブロポート、1989）

緒方洪庵

　緒方洪庵関係の伝記を3冊ほど読む。

　グリーンウッド社から来年刊行される『世界医学人名辞典』(Dictionary of Medical Biography) の日本の医者のエントリーを幾つか書く。そんな事情もあって、日本の医者の人生について付け焼刃で勉強している。その中の一人が緒方洪庵で、3冊の本を読んだ。緒方富雄（洪庵のお孫さん）によるファクチュアルな伝記と、西岡まさ子による家族に焦点をあてた伝記小説を2冊。前者はもともと戦前に書かれたものだし、後者はそもそも小説なので、現代の医学史のスカラリーな関心を共有していることは期待していない。しかし、たくさん調べものがしてあって、特に後者はそれをうまくまとめて読み物に仕立てている。
　伝記辞典のエントリーを書くだけのマテリアルそのものは十分にあるが、やや長めのエントリーにどうやって流れをつけたらいいのか、思案している。緒方富雄が強調しているように、洪庵が大阪の町医者であったことをまず強調しなければならないだろう。大阪は大都会だが、江戸の医学館や京都の医の名家にあたる、公の権威がある医学教育の競争者がいない。教える内容について自由度が高いだろう。そして、教える内容の自由度が高いということは、色々なことを教えなくてもいいということかもしれない。洪庵自身にはオランダ医学の基礎的な部分の訳業があるが、適塾では基礎医学を教えていたのだろうか？ポンペ（このエントリーも書かなければならない・・・）が、むきになって教えた生理学や解剖学などは、私が知る限りでは適塾の学生の記録からはエピソード的にしか現れてこない。（だいたい、適塾は当時の医学校の基準で言ってもかなりの定員超過であったにちがいない。また、そこで組織的に教えられ、進級の基準になったのは、医学というよりオランダ語の文法である。）18世紀の西洋の医学教科書には系統的に教えるものと、アフォリズムの形式を取って臨床的・実地的な知恵の断片を警句風に記したものがあったが、緒方が塾生に接したスタイルは、明らかに後者である。福沢の評からも、そんな姿が浮かんでくるような気がする。
まだ、これで書ける、という雰囲気になっていないので、あと少し論文などを読み漁ろう。これは、というものを知っていたら、教えてください。
文献は　緒方富雄『緒方洪庵伝』増補改訂版（東京：岩波書店、1977）;西岡まさ子『緒方洪庵の妻』（東京：河出書房新社、1988）;西岡まさ子『緒方洪庵の息子たち』（東京：河出書房新社、1992）。　

病の物語

　医療社会学者・哲学者の「病の物語」の分析を読む。

　来週の週末に、ある学会で「物語ることをめぐる異種格闘技」と称して、英文学者たちを相手に「医学史と物語」というような内容のことを話すことになっている。色々な事情があって、分析というより紹介的な部分の話が多くなる。そのため、「ナラティヴと医学」の系統の研究書や論文をできるだけ沢山読んでいる。しばらく前に買って読んでいなかった（そういう本がなんと多いこと・・・）この本を読んでみた。

　医学の領域では、いま「ナラティヴ」が爆発的なブームである。大学のOPACをたたいてみたら、医学、介護、心理カウンセリングなどを中心に、「ナラティヴ」が6件、「ナラティブ」が18件、ほとんどが医療関係で2000年以降に出版されたものである。被分析者に物語をさせる精神分析の広がりを素地として、近年の患者の主体性を確立しようという流れの中で、盛り上がっているのかなと想像している。医学史においても、この潮流と呼応して、また「言語論的展開」の影響で、歴史上の患者のナラティヴを分析した仕事がたくさんある。その中でもドゥーデンの『女の皮膚の下』は有名である。
　この本の基本的な枠組みは、パーソンズ流の sick role の中で定義されるモダンな患者と、ポストモダンな患者のあり方を対比して、ポストモダンな患者にふさわしいナラティヴのあり方を探りる、というものである。その枠組みの中で、ポストモダンの患者にとってのナラティヴの機能、特に病気を通じた自己と社会の関係を構築する機能を詳述している。受動的に医師に従い、一時的な病気の状態で「患者」という特別なステータスを受け入れ、そして健康を回復して通常の社会的な責任と権利を回復することを前提に作られているパーソンズのモデルは、専門職の優越を説くという意味でも、短期的に治癒される病気を想定しているという意味でも、病気と健康がクリアに分けられているという意味でも、モダン・メディシンを象徴している。一方で、本書が説くポストモダンの患者は、能動的に他者・特に同じ病気にかかっている他の患者とコミュニケートする。彼らは、一時的に病気になって健康に復帰するのではなく、慢性疾患にかかっていたり長期にわたって医療補助を必要としている。（著者はこの状態を、ソンタグに敷衍して 健康者の社会に住むヴィザを得ている、と説明している。ガンの大手術を経験した著者ならではの旨い表現だと思う。）こういった患者にふさわしい物語は、「健康を回復する」物語でも「病気に圧倒された混沌」の物語でもなく、病気を通じて以前とは違う別のアイデンティティを獲得する Quest と彼が名づけるタイプの物語であるという。
　著者が患者グループで話している経験が多いことも関係あるのか、哲学的・社会学的に高度な議論をしているにもかかわらず（少なくとも、私にはそう見えた）、とてもわかりやすく、すらすらと読めた。実際のフィールドワークから採取した患者の物語を、腰を据えて正面から分析した仕事ではないから、「イデアルタイプの話はわかったから、現実はどうなっているの？」という疑問は常につきまとっていたし、「モダンの特徴づけが、私が知っている19世紀の患者の物語と違う」と30回くらい思ったが、この分野の入門書として非常に優れていると思う。現代の日本の医療社会学者・医療人類学者たちは、こういった理論的な仕事を杓子定規に信じ込まないで、批判的に受容して乗り越えてくれるといいんだけれども。
文献はArthur W. Frank, The Wounded Storyteller: Body, Illness, and Ethics (Chicago: University of Chicago Press, 1995).　いまOPACをたたいたら、鈴木智之さんの訳で、『傷ついた物語の語り手』というタイトルでゆみる出版から翻訳が2002年に出ていました。
歴史家の同時代ゲーム

　圓月勝博さんの論文「文学史家ヒルとイギリス革命の響きと怒り」を読む。

　家内が大学の同僚から戴いた『イギリス革命論の軌跡』をめくっていたら、何度かお会いしたことがある知人たちも書いていた。その中で何気なく読み出した圓月さんの論文が「痛快」という表現がぴったりの論文だった。このブログはどちらかというと自分の勉強のためのもので、読んだものの学問的に的確な紹介を中心にしよう、「感想」を好き放題に綴る日記にしないようにしようと決心しているが、この論文については、好き放題を書かせていただきたい。
　これぞ「全体的知識人」が書く文章であると思った。クリストファー・ヒルの学問的な関心の移行を、1950年代から80年代までのイギリスの知識人の状況に重ね合わせながら、左翼の変貌と敗北と固陋を、一気呵成に、容赦なく、しかし愛情をこめて描いている。そこに、シュアーな文学の知識が簡潔に分かりやすく名人芸のように織り込まれている。随所にちりばめられた警句風の言い回しも、ヒルの文章に対する大胆な読み込みも、文学研究者の腕が冴えている。日本の「西洋系」の研究者たちの多くは、自分の頭で考え、自分の言葉で語っていないという批判をよく耳にするし、残念ながらそれが当たっていると思うことも多い（この論集に寄稿している歴史家というわけではなく、自戒の意味で書いているので、誤解のないように・・・）。そんな中、圓月さんの論文は、とても痛快だった。おそらく、来年には日本中の英文科大学院の17世紀コースのリーディングリストに掲げられている必読文献になるだろう。
本は岩井淳・大西晴樹編『イギリス革命論の軌跡』（東京：蒼天社出版、2005）。圓月さんの論文以外も面白いものが目白押しだった。

日本のコレラ

　日本のコレラ研究を英語でまとめた書物を読む。

　この書物については、以前にポリッツァーの『コレラ』を紹介したときに触れた。内務省衛生局の高野六郎と東大伝研、北里研究所からそれぞれ一人ずつ選ばれて、国際連盟を通じて日本の高いコレラ研究の水準を世界に示そうという意気込みでまとめたものである。出版は1926年。
日本の医学はコレラ研究において有利であったといえる。コッホがコレラ菌を発見し、コレラの細菌学的研究が離陸したときにはすでに欧米ではコレラは稀な病気になっていた。優れた研究機関と設備を持っている場所では、採取したばかりの新鮮な菌で実験をするのが難しくなっていたのである。一方日本では、北里らが持ち込んだ細菌学研究の手法が根付き始めていたときに、コレラの流行はいまだ盛んだった。その後も、小規模の流行ということなら大正末期まで研究素材は国内で手に入った。それにとどまらず、中国の流行で患者から得られた菌を取り寄せて、菌株の比較研究などをすることもできた。こういった好条件にも恵まれて、日本のコレラ研究の水準が高かったことは間違いないだろう。それと同時に、感染症の有無と多寡が文明の尺度になっていたとき、1920年になっても5000人規模のコレラ患者を出していた事実は、高野らの列強の一員としてのプライドを著しく傷つけたことだろう。自国のコレラ研究の成果を誇る高野らの胸中は複雑だったかもしれない。「日本の周りの国にコレラがなければ、日本にはコレラなんて一切ないはずである」という、島国根性むきだしの高野らの台詞は、国際連盟の医者たちに微苦笑をもたらしただろうが、その背後には屈折した意識があったと想像される。
高野のエピデミオロジー、特に伝播の実験は非常に面白い。研究の中心は、人間ではなく、モノに移っている。水に注目して、海水、井戸水、真水などでコレラ菌がどれだけ生存できるかを実験する。あるいは温度を変えて、コレラ菌の生存率を調べる。魚肉や野菜にコレラ菌を付着させて、菌の繁殖と生存を調べるといった実験が日本では繰り返されていた。1880年代から90年代には隔離と避病院を中心とした患者への注目ばかりだったが、それとは違うパラダイムが1900年以降の日本のコレラの細菌学研究に見て取れる。医学史の教科書的な記述には、ミアズマ説が土地を中心としたのに対し、細菌説は防疫的介入のターゲットとして「患者」を設定した、と書いてある。私自身もそう教えていて、その流れでキャリアーとタイフォイド・メアリーを教えてAIDSにちょっと触れる、というのが、この数年のパターンである。高野らの研究のまとめを読んで、少なくとも日本のコレラ研究には、この教科書的な記述はあまり当たっていないと思った。
文献はTakano Rokuō, Otsubo Itsuya, and Inouye Zenjūrō, Studies of Cholera in Japan (Geneva: League of Nations, 1926).

ナラティヴ・ベイスド・メディシン

　「ナラティヴ・ベイスド・メディシン」の解説書を、英語からの翻訳と日本人による書下ろし、あわせて二冊読む。明後日のシンポジアムのための準備。
　「物語ることをめぐる異種格闘技」が明後日になった。完全に満足がいく準備などもちろんできないが、この機会に、前から読みたいと思っていた本や論文で、なかなか読む機会がなかったものをたくさん読むことができた。明日中に原稿を準備する。

　1998に原著が出版されたNarrative Based Medicineは、意図的に「ゆるく」作ってある論文集である。S.J. グールドなどの有名人が個人的な病気の体験談のようなことも書いているし、編者の一人が患者に書いたパーソナルな手紙形式のものも収録されている。一方で、その翻訳者たちが執筆した書物は、戦闘的なまでに「固く」作ってある教科書である。ナラティヴの理論の説明、対話分析や意味論分析の理論と方法というようなことがバリバリに書かれている。色々な意味でゆるい原著と較べると、日本語の書物の著者たちはアグレッシブに、ナラティヴを規格化しようとしている。そして、その背後には著者たちの明確な戦略がある。「現在までに提唱されてきた、ヒューマニスティックな医療の方法論の多くが、アカデミックな医学の世界に定着できなかった最大の理由は、それらが医学領域における適切な研究法を確立できなかったからだと筆者は感じている。」
　「デジャ・ヴュのめまい」というのは、このセンテンスを読んだときのような感じを言うのだろうな、と思った。既存の医学のパラダイムというか、思考のモードに合わせるために、もとはといえば医学の外か周縁に存在した知識群が変容される、ということは、新しい医学史の教科書を開けば必ず書いてある。さすがに最近は減ってきたが、15年ほど前にはその手の論文が ad nauseam に量産されていた。産科術しかり、歯科学しかり、精神医学しかり・・・　医学史の教科書で教えられていることが、目の前で「ナラティヴ」にも起きているのか、と感慨が深かった。この、ナラティヴ・ベイスド・メディシンというポストモダンの言説体系を、モダン・メディシンがたどってきたのと同じ道をたどらせようとする戦略は成功するのだろうか。とても興味がある。
文献はトリシャ・グリーンハル/ブライアン・ハーウィッツ『ナラティブ・ベイスド・メディシン－臨床における物語と対話』斎藤清二・山本和利・岸本寛史監訳（東京：金剛出版、1998）と斎藤清二・岸本寛史『ナラティブ・ベイスド・メディシンの実践』（東京：金剛出版、2003）

現代医療史研究とアメリカン・フレイムワーク
広井良典さんの『遺伝子の技術、遺伝子の思想』を読む。

　シンポジアムが土曜日に終わった。　色々な事情があって、結局雑駁な話になってしまった。話の前半は、「医学や臨床系の実践で、これから＜ナラティヴ＞は一つの柱になるから、英文学者としては今が打って出るべき時だ！」という（無責任な）アジテーションをした。余り深く考えた戦略というわけではないけれども、もしかしたら当たっているかもしれない。

今日は、久しぶりに、目の前の仕事に直結しない本を何冊か読む、という贅沢なことをした。その中の一冊が、『遺伝子の技術、遺伝子の思想』である。残念ながらお会いしたことがないが、私は（私だけではないと思うが）広井さんの著作のファンである。　シンプルで整然とした理論的枠組み、広い視点、わかりやすい語り口、そして政策に関する提言。新書版のお手本のような書物を何冊も読んだ。教科書や参考書にもよく使わせていただいている。今回の書物も、安心して読み、多くを学ぶことができた。
この書物で気になったことを一つ。アメリカの遺伝子研究や医療政策や医療倫理などをめぐる歴史の流れについては、細かい史実が整然と整理されて構造化された記述がされているのに対し、日本については「アメリカで起きたようなことは起きていない」という否定的な言明が主たる史実になっている。あるいは医療の質のアセスメントなどについても、日本では「それにあたるものは起きていない」ということ以上の史実は語られていない。このあたり、この書物が書かれた10年前の時点ではほとんど研究が進んでいなかったところなのだろう。最近はSTS研究も盛んになってきたし、状況は良くなって色々なことが分かっているのだろうか。それとも「星条旗が翻っているか・いないか」というヒストリオグラフィが、政策派にも反科学派にも採用されている状況が、今でも続いているのだろうか。
書物は、広井良典『遺伝子の技術、遺伝子の思想』（中公新書、1996）
アメリカの産婆　

積んでおいた本の山からほとんど無作為に取り出したのが18－19世紀のアメリカの産婆の日記の研究書だった。　それにさっと目を通す。　

メディカル・マイクロヒストリーとでも言うジャンルがある。　医者の日記や診療録などをコアのマテリアルにして、丁寧に再構成された社会史。　社会史一般では『モンタイユー』などがインスピレーションになって、医学史の中では、例えばマイケル・マクドナルドの Mystical Bedlam などがお手本、有名なところではデューデンの『女の皮膚の下』、日本では昼田源四郎さんの『流行病と狐憑き』など。　私自身はこの手のリサーチはしたことがないが、いま手をつけている日本のマテリアルは、こういったスタイルでまとめてみたいなと思っている。この書物は、メーン州の小さな街に住んでいた産婆兼家庭医の女性の日記から、その社会のありさまを病気と出産を中心に丹念に再構成した研究書。　歴史的に洗練されたプロフェッショナルな分析が、達者な語り口で一般読者に分かるように綴られている。ピュリツァー賞や、複数の学術賞に輝いている。　腰をすえて落ち着いて読むべき本だが、今はちょっとその時間はない。イントロダクションと、いくつかの章の最初を読んだ限りでは、日記自体はきわめて短い事実の羅列らしい。そういった史料から歴史学的に重要なポイントを抽出するために、かなりの力量と緻密なリサーチが注がれていることは間違いない。最近、ぱっと紹介するだけで少なくとも一つの学会報告が成立するような、「それ自体として面白い話」を無意識に探している自分に気がついて、反省する。
この時代にはアメリカにも men-midwife （妙な言い方だが、＜男産婆＞と私は訳している）が興隆する。この研究書の主人公を大きく圧迫はしなかったが。　その中で、1820年に出版されたパンフレットで、産科学を学ぶためには解剖学が必要で、女性は解剖をすると繊細な感受性を失ってしまうから、女性には産科学は学べない、という論旨が展開されていた。日本の女子医学教育や初期の看護婦教育では、こういうことは問題にならなかったのだろうか。今から20年ほど前に、ある年配の知人が、看護婦は男性の裸の体に触れるのに慣れているから、女性らしい慎みをなくしていると言っているのを聞いたことがあるけれども。

　
　巻末に日記から作成した「使用薬物一覧」があった。産婆だけでなく、他の病気の治療も含んでいるデータである。　地元で採取した植物が約50種類、購入した薬材が約25種類。　（重複して数えているものもある。）約30年で75種類弱。取ったものと買ったものの比率は２対１。覚えやすい数字だし、頭に入れておこう。
文献は　Laurel Thatcher Ulrich, A Midwife’s Tale: The Life of Martha Ballard, based on her Diary, 1785-1812 (New York: Vitage Books, 1991)
神経痛の歴史

　土曜日のシンポジアムのときに、名前だけは長いこと存じ上げていた高名な英文学者がフロアにいて「お話になったことと、＜痛み＞の問題とはどういう関係にあるのか」という質問を頂いた。質問の本体に入るまで、まるでもう一人のシンポジストへの質問であるかのような部分が長かったので、虚をつかれてまともな答えができなかった。だいぶ経ってから、＜あの本に書いてあったようなことを言えばよかったのかな＞と思い出した本を読み返してみた。　

この書物の最大のポイントは、医者たちも歴史家たちも無視してきた「損傷なき痛み」が、19世紀の医学を通じて議論され続けていた問題であったことを示したことである。医学・医学史の教科書では、「19世紀の初頭以降、損傷を伴わない痛みは主観的、二次的、あるいは空想的な現象として無視されて、最近まで忘れられていた」と教えられている。（数年前までは、医学史の授業の中で一時間はフーコーとパリの臨床医学革命を教えていたが、私もたぶんそんな雰囲気で教えていたと思う。）まあ、そう考えたくなったり教えたくなる気持ちは分かる。「痛み」が医学理論の中心問題になるのは、18世紀以降である。特に、パリの病院医学の解剖＝臨床的な方法が確立されると、痛みを身体の構造変化にマップすることが病気を知ることになる。ベルやマジャンディといった神経学の巨人たちの実験も、痛みと空間的に同定できる生理学的な部位の同定に拍車をかけた。そうすると、損傷を伴わない痛みというのは、科学的にノンエンティティというか、あってはいけない現象になる。ところが、そういわれると意外なことに、この現象は、19世紀の医者や神経学者たちを、特に臨床において魅了し続け、それをめぐって当時のビッグネームが色々な説明を考え出している、というのがこの書物の独創的な発見である。

　もう一つ、特筆すべきことは、近年、イギリスの精神医学ではベリオスが、カナダではショーターが率いて、数多くの優れた知見を生んで有力になっている「ネオ・エッセンシャリスト」というか「メディカル・オントロジスト」というか、「臨床的事象」そのものの歴史を書こうというグループがいるが、筆者はこの学派の闘士であることである。つまり、社会構成主義に真っ向から反対し、歴史を通じた臨床像の連続と安定を証明して、社会状況が違っても臨床的な事象は変わっていないことを示そうとしている。　私自身は、近年の多くの「実証系」の医学史研究者と同様に、この手の論争に決着をつけること自体にはあまり興味がない。しかし、最近は、この問題に関して良心的・良質な経験的なリサーチと証拠は、オントロジストの方が精力的に提出しているという印象を持っている。このあいだ読んだナラティヴ系の本でも、社会構築主義は、明らかにドグマ化した使われ方がされている。
文献はAndrew Hodgkiss, From Lesion to Metaphor: Chronic Pain in Britain, French and German Medical Writings, 1800-1914 (Amsterdam: Rodopi, 2000).

緒方洪庵2
　一日使って、医学伝記事典（Dictionary of Medical Biography）の緒方洪庵の項目を書いていた。何か論文を書いているときにはブログの更新が滞る。（学会が二つあった6月の更新は悲惨である。）それなら、書いたことや、書きたかったけど書けなかったことをブログに書いてみようか、という苦肉の策。

　緒方富雄さんが少し書きにくそうに書いているけれども、洪庵の適塾の医学教育の水準は、当時の水準で言っても決して高くない。オランダ語の習得を中心に学級が組まれていて、その中に物理や化学、軍事や産業技術などと並んでオランダ語の医学書の講読があった程度である。人体解剖はもちろん、動物解剖も、福沢の記述を読む限りでは（クマの解剖のエピソード）、アドホックにしか行われていない。医学の専門学校ではなく、語学の習得と、それによって可能になるヨーロッパの文明一般、特に科学技術系のことがらについての学問を教えることを優先したのは、洪庵自身が意識的に目指していたことでもある。このあたりのことは、蘭学研究者にとっては常識に属することなのだろう。　（私には目新しかったが・・・）

　項目を書いていて気になったのは、洪庵のこの適塾の経営方針は、幕末の開国にともなう蘭学・洋学ブームが要請した新しい需要への対応であると同時に、儒学・漢方医学が伝統的にひきずってきた問題そのものでもないだろうか、ということである。伝統的に、儒学と較べたときに、医学は「小技」として軽蔑されてきた。後者は個人を治し、前者は社会と国家に正しい道を示す、というお決まりのロジックである。医者たちの中で野心的なものにとっては、これは辛い。そういったものは、医学を修得して得た知的な資産を、医学以外のこと、とりわけステータスがより高い「男子一生の仕事」に使って名を得たいという目標を持ったと想像できないだろうか。このあいだ読んだ小説によると、医者の家に生まれた橋本佐内は、生業は医であっても、志は別にあり、というようなことを14歳のときに書いたという。佐内は蘭学を選んだが、これは蘭方・漢方を問わず、医学という職業一般が抱えていた問題ではないだろうか。だから、洪庵が推し進めた、蘭方医学から文明学としての洋学へという流れは、江戸時代の医学が伝統的に抱えていた構造の帰結であって、能力があるもの・大志を抱いた少年が、医学の習得を通じて得たスキルを使って天下国家に有益な「大技」を行おうという伝統的な需要に応えた結果ではないだろか。　最近流行の大学の制度改革の口ぶりを真似して言うと、江戸時代の医学は、有為な青年の一般教養だったのだろうか。
病院の起源
　古代末期から初期中世のヨーロッパ・イスラム世界の病院（ホスピタル）の起源を論じた論文を読む。

　日本では一般にはあまり知られていないようだが、Peregrine Horden という古代から中世の歴史研究者がいる。10年ほど前に彼が編集した論文集に寄稿したことがあって、それ以来彼のファンになった。　時代的にはかけ離れているが、もともと古代や中世の研究書のスカラリーな「厚み」が好きなこともあるし、ホーデンが書いたものはできるだけ読むようにしている。　今回は、新着雑誌に彼が病院の起源を論じた論文を見つけて、張り切って読んだ。　この論文は、私が読んでいない重要な研究を下敷きにして、またそれらに対する批判として書かれたものなので、内容を正確にまとめることはできない。以下は、ホーデンのスタンスを私の関心にひきつけた翻訳である。
病院の歴史の研究の中で、これまで病院設立者たちの思想が重視されてきた。「病院を作ることで、誰が、どんな人に対して、何をしようとしているのか」という部分が注目されてきた。このヒストリオグラフィの中で、ピーター・ブラウンはローマ帝国のキリスト教化の脈絡の中に病院を置き、それは革命だったと論じている。　それに対してホーデンは、ホスピタルというのは「空間の創出」である、と考える。病者や貧民、異人などを泊めてケアする機能を持つ空間は色々ある（ホーデンはそれをサブ＝ホスピタルと表現している）が、この「慈善・ケアの空間のスペクトル」の連続の中で、いわゆる「病院」というものを考えるべきだ、ということだろう。　そうすると重要なのは、ホスピタルとサブ＝ホスピタルとの関係を考えることである。言葉を変えると、ホスピタルという壁の中に貧しい病者を囲い込む空間を作ることは、サブ＝ホスピタルのスペクトルの空間にどんなインパクトを与えるか、ということが重要な問いになってくる。あるいは、どのようなシステムで貧しい病者をケアしていた社会が、サブ＝ホスピタルから「壁を持つ」ソリッドなホスピタルを結晶させたか、比較することである。その脈絡で、ローマやビザンツ、ユダヤ、イスラムの（サブ＝）ホスピタルが比較されている。（短いがインドや中国にもホーデンは言及している。）

いま、日本の精神病院の歴史についての本を一冊書こうと思っていて、ぼつぼつと準備をしている。このあいだ脱稿したイギリスの精神医療についての本では、色々な事情があって、精神病院の話をほとんどせずに、家庭におけるケアとコントロールだけを議論した。今回の日本については、もっと広い、色々なサブ＝ホスピタルのスペクトルを含んだ話をしたい。ホーデンの論文は、とてもいい出発点になる。
Horden, Peregrine, "The Earliest Hospitals in Btzantium, Western Europe, and Islam", Journal of Interdisciplinary History, 35(2005), 361-389.

彼の著作は多いが、私が特に好きなのは、Horden, Peregrine, “Disease, Dragons and Saints: The Management of Epidemics in the Dark Ages”, in Terence Ranger and Paul Slack eds., Epidemics and Ideas: Essays on the Historical Perception of Pestilence (Cambridge: Cambridge University Press, 1992), 45-76. である。
浅田宗伯と漢方医学

　医学人名事典の締め切りが迫ってきた。エディターとしての責任を云々する前に、自分が担当した項目は終わらせないと。今日は、浅田宗伯とポンペのラフな草稿を大体書き上げ、森田正馬と森鴎外の準備を始めることができた。

　浅田宗伯。「最後の国手」と言われた幕末・明治の漢方の巨匠である。弟子の一人はある座談会で「浅田先生は私にとって人ではない。神である。」とまで言い切っている。日本史上で、最も成功した医者の一人かもしれない。幕末の診療収入は年に2300両。（ところで、今の感覚に直すと、これはどのくらいの額なんだろう？）明治になってから牛込の診療所には一日500人の患者が訪れ、患者たちは向かいの茶屋で番号札を持って待っていたという。この成功の背後にあるのは、彼の腕であると同時に、権力者によるパトロネージである。宗伯は徳川将軍の奥医師であり、明治政府における東宮侍医であった。明治維新における西洋医学の採用による断絶は、彼の人生のこの部分にはない。開業医としての成功と、君主のパトロネージは、彼は明治維新を乗り越えて享受している。

しかし、彼の漢方存続運動は失敗した。明治27年の彼の死の翌年、漢方医たちによる法律改正案は最終的に否決され、西洋医学の試験を通ったものだけに、新たに開業を許可することが確定した。ここでは、明治維新による根本的な断絶がある。断絶の理由を考えるときには、連続したものを見極めないとならない。宗伯の項目を書いていて、なんとなくこの断絶の理由を考えるヒントが見えたような気がした。
それはそうと、現在、天皇や首相の侍医にかかりたいと思う患者は、列をなして彼の診療所に並ぶのだろうか？そもそも、天皇の侍医や首相の主治医の名前を知っている日本人がどれだけいるだろうか？（宮内省のＨＰでは名前を見つけられなかったのだけれども・・・）
エジプトのトラコーマとヨーロッパ諸国の軍隊での流行

　エジプトの「眼炎」が、当地に出兵した諸国の軍隊に流行したありさまを調べた論文を読む。
　1932年に医学雑誌に出版された医者による疾病史の論文である。眼科の専門家が、昔の記述を読んで遡及的診断を行い、歴史上の感染経路を確定したものである。最近のいわゆる「文系」の医療と疾病の歴史家たちには人気がない手法だが、たとえ流行遅れであっても、こういった方法を取らなくてはわからないことが、日本の疾病史にはまだまだ山のようにあると私は考えている。
　今回読んだ論文は、その手の論文の中でも、特別優れたものだった。組織的に渉猟した文献が多く、そこから分かりやすく説得力がある伝播のシナリオが導かれている。19世紀の前半に、ヨーロッパ各国の軍隊、あるいは軍隊と密接に関連がある施設で、眼病の大流行があった。この起源は、18世紀末から19世紀初頭にかけてエジプトに出兵したフランス、イギリス、トルコの軍隊が、現地で眼病に感染して、それが広まったからだ、というのが、この論文の主張の骨子である。例えばナポレオンのエジプト遠征では、1798年に上陸したフランス軍の間には、数ヶ月のうちに眼病が広がった。ドゼー将軍が率いた軍は3000人のうち1400名が眼病にかかったという。イギリス軍も、エジプトに上陸するとすぐにこの病気に悩まされている。当時の医者の記述には、この病気が伝染性のものであるという観察が多く含まれている。また、エジプトから帰還したイギリス軍が、他の部隊や、民間人（Royal Military Asylum）の間で流行を起こしたことも記されている。この病気は、ナポレオン戦争の大規模な軍隊の動員に乗じて、イタリア、ハンガリー、オーストリア、プロシア、スウェーデン、ロシアに広まった。ナポレオン戦争の諸国の軍隊は、エジプトからもたらされた流行性の眼病に冒されていたわけである。
　原因を特定する議論で、気になることがあった。特に重症化するものは淋菌が原因であるという推察である。淋病というのは梅毒に比べて迫力がないが、近代日本の娼妓健康調査をぱっとみた限りでは、梅毒よりもはるかに罹患率が高い病気であるという印象を持っている。この淋菌の広がりが、日本に多かったトラコーマと関係がないだろうか。近世から近代にかけて日本を訪れた外国人の多くが、日本人には眼病が多いと記している。手元にある資料をぱっと調べた限りでは、ツンベルク（日本滞在1775－6）とポンペ（日本滞在1856－62）が、そのように記している。　日本に眼病が多いと記述されるようになったのはいつからか、組織的に調べてみる価値がありそうだ。
文献はMax Meyerof, “A Short History of Ophthalmia during the Egyptian Campaigns of 1708-1807”, The British Journal of Ophthalmology, 1932 March, 129-152.

ソ連の社会衛生学

　1920年代のソ連の社会衛生学についての論文を読む。私がまったく知らなかったテーマであったことと、社会医学の先駆者についての顕彰的な記述に食傷していたこともあって、とても新鮮だった。
　革命前のロシアでは、衛生学は、medical police と細菌学に支配されていた。（このあたり、戦前の日本とよく似ている。）しかし、革命期に、ドイツの社会医学（グロートヤーンなど）や、革命前からの地域に根ざした医療改革の流れの双方から、社会的な要因を重んじる社会衛生が現れて、一般衛生学とは異なった学科として確立した。　比較的早い社会衛生学の社会的独立は、革命期の医療全体の改革の波に乗って、新しい講座を作ったり医学カリキュラムを作ったりすることが簡単だったからだ、という。もちろん、社会主義のイデオロギーの大いに与って力があった。（このあたり、フランス革命期の医学改革を想起させる。）
　面白いのは、この社会衛生学が、その後に辿った運命である。独立した学問としての社会衛生学は短命であった、というのが著者の判断である。1930年には、雑誌は廃刊し、カリキュラムからは外される。その理由として、著者は面白い説明をしている。1920年代には、革命後の混乱と内戦、そして経済政策が導いた急速な都市化によって、ソ連の衛生状態は危機的なものに陥った。続発する危機に対応するために必要だったのは、長期的なヴィジョンではなくて、「火事場的な仕事」 fire fighting であった。社会的な改革による予防ではなく、目先の「防疫」作業であった。その中で、社会衛生は自らを正当化する「実績」を示すことができなかった、というのである。
　公衆衛生の実績と学問的なレジティマシーの結びつきということは、これまであまり考えていなかった。しかし、たとえば大正期のコレラの減少とか、第二次大戦直後の結核とか、「実績のレトリック」という観点を入れて記述すると面白いだろう。
文献は、Susan Gross Solomon, “Social Hygiene in Soviet Medicine, 1922-30”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 45(1990), 607-643.

精神医学的「遁走」

　夏の休暇から11日に帰ってきました。　新たな気分で、仕事もブログも再開です。

19世紀の末から20世紀初頭のフランスを中心に「流行」した精神病、「遁走」(fugue) についての書物を読む。

　精神医学の歴史についての本を二冊まとめて書評を書くことになった。そのうち一冊は歴史小説である。小説の書評をするのは初めてなので、少し張り切って準備をしている。その準備の一環で、イアン・ハッキングが fugue について1997年に行った講演をまとめた小著を読んだ。有名な『記憶を書き換える』で使わなかったリサーチに基づいたスピンオフかもしれない。
　1886年にボルドーの精神病院に、ダダというガス配管工が入院する。彼は過去数年にわたってフランス国内は言うに及ばず、モロッコ、ウィーン、モスクワ、コンスタンチノープルなどを衝動的に放浪した。その間、記憶が完全に喪失している期間も多い。（「気が付いたらＸの町の広場にいた」）ボルドーの医者ティシエは、この興味深い患者を観察し、1887年に「狂った旅人」という表題の書物を発表した。その後、パリ（シャルコー、ヴォアザン）などフランスのほかの地域でも似たような患者が観察され症例が報告される。後に、ドイツ、イタリア、ロシアでもこの病気fugue の症例の報告が相次ぐ。地域的にはこの病気 / 診断は大陸ヨーロッパに限られていて、アメリカとイギリスでは流行しなかった。時代的にも、この病気 / 診断は、1900年代には衰退し、1910年代には用いられなくなる。1880年代から1900年代までの約20年間、大陸ヨーロッパに限定的に「流行」した精神病として、fugue と呼ばれたものがあった。
　ハッキングの書物は二重の狙いを持っている。一つは、この病気 / 診断の流行を説明することである。もう一つの、より重要な目標は、その説明のときに用いた「病気のエコロジカル・ニッチ」の概念が、他の病気、特に現代の北米で激しい論争の対象になっている精神病の分析に有効であることを示すことである。

「病気のエコロジカル・ニッチ」という概念は魅力的である。病気に対する生物学的なアプローチとのエコーを効かせながら、医者、患者、患者を判断する社会、そして患者にとっての利得になる「解放」などからなる「ヴェクトル」の重なり合いによって、ある地域で病気 / 診断が成立したり流行したり廃れたりする、という発想である。

しかし、残念ながら、この本でのハッキングの議論の詰めは、まだ粗い。アメリカとイギリスでは徴兵制がなかったからfugue が流行らなかったというような議論は、スターバックスでコーヒーを飲みながら話すには面白いだろうが、思いつき以上のものではない。このあたり、ハッキングの新しい著作、「歴史のオントロジー」では詰められているのだろうか。
　理論的な枠組みということでは粗いが、一つ一つの洞察はハッキングらしい冴えが見られた。自己発見をする旅としての遁走と、変質（ degeneration） の徴である浮浪としての遁走、という形で遁走の両義性をさらりと喝破するあたり、さすがである。　
文献は　Ian Hacking, Mad Travellers: Reflections on the Reality of Transient Mental Illnesses (Charlottesville: University Press of Virginia, 1998).

「空気織り機」の妄想

　18世紀の末のイギリスの精神病患者の人生と彼の妄想を詳細に分析した書物を読む。

　1815年に没したジェイムズ・ティリー・マシューズ は、「世界最初の精神分裂病の患者」ではないかもしれないが、人生と病像の細部を知ることができるごく初期の分裂病患者の一人である。ロンドンで茶商人だったマシューズは、イギリス政府の命で1793年にフランス革命政府との外交上の秘密任務のためにフランスにわたるが、スパイ容疑で投獄され、その間に発病して帰国した後、イギリス議会での不穏な行動により逮捕、精神異常を理由にべドラム精神病院に1797年に収容された。家族らの退院願いにもかかわらず、結局、べドラムで一生を過ごすことになる。彼の人生と病気の細部が分かっているのは、彼の政治とのかかわり、家族らの退院要求の訴訟（人身保護令の適用の申請）、そしてべドラムの医者が記録した彼の妄想の内容である。（John Haslam, Illustration of Madness として1810年に出版され、ロイ・ポーターの解説をつけてリプリントされている。）
　まず、一人の患者の人生だけを書いた、300ページ以上の本が大手の出版社から出ているという状況が、正直言ってうらやましい。フランスとイギリスの古文書を丁寧に読んだリサーチはしっかりしているし、記述と分析の水準も高い。色々と言いたいことはあるが、それは書評で書くことにして、ここでは、素直に感心したと書いておく。フランス革命の動乱の中に秘密の任務を帯びて巻き込まれたマシューズが、自分を取り囲む状況、そしてより広い社会の大きな変化を投影させるような妄想を発展させるありさまが、ヴィヴィッドに描かれている。　言葉を換えると、この書物の本当の主人公は、マシューズというより、彼の妄想である。　動物磁気（メスメリズム）の仕掛けと催眠術がマシューズの妄想のベースにある。　人間が機械の一部として、外からマインド・コントロールされるという、19世紀・20世紀に人々が持つようになる不安を、妄想の中で最初に表明し、そのような状況を告発のがマシューズである、というのが著者の解釈である。
　妄想の内容を歴史分析の対象にするのは、本当に難しい。非常にナイーヴな「反映」の仕掛けで読んでしまうか、フロイト系のちゃらっぽこになってしまう危険が大きい。この書物も、基本的には「反映」であるが、ナイーヴだという印象は持たなかった。妄想の分析というと、ダニエル・シュレーバーの症例が有名だが、それらにひけをとらない水準だと思う。誰か翻訳してくれないだろうか。
　

文献は　Jay, Mike, The Air Loom Gang: The Strange and True Story of James Tilly Matthews, His Visionary Madness and His Confinement in Bedlam (London: Bantam Books, 2003).

画像は、 Illustration of Madness に掲載された、マシューズによるマインド・コントロール・マシンのイラスト。　
想像と妄想の歴史　

　しばらく前からブログの主題になっている書評を大体書いた。小説の書評をするのは難しかったけど、もう一つの本との対比という感じで、うまくまとめられたと思う。あまり突っ込んだことは言えなかったが、広いパースペクティヴがある書評が書けてちょっと嬉しい。歴史上の精神病患者の妄想をどう読むか、ということが書評の軸の一つになる。その関係で、だいぶ前に読んで面白かった記憶がある、17世紀のドイツの魔女狩りの研究書をひっぱりだして読んでみたので、その内容をまとめる。

　私の専門からはだいぶ外れるが、10年前に出たリンダル・ローパーの Oedipus and the Devil は、少なくとも英語圏では評価が定まった傑作のひとつだろう。近世ドイツの魔女裁判の記録から、宗教改革期の人々が持っていた身体像、特に性に関する身体像を読み取ろうという野心作である。硬直したフェミニズム流の魔女裁判解釈では、男性が持っていた女性のセクシュアリティの憎悪が魔女裁判の究極の原因であると捉えられていたが、それを乗り越えた解釈を提出しようとしている。
　ローパーは挑発的に精神分析の概念を、彼女のフィールドであるアウグスブルグの魔女裁判記録の解釈に持ち込む。魔女が犯したとされる犯罪の多くは、前エディプス期、口唇期の中心である身体現象に基づいているという、特に母乳を飲ませる産婦、母乳に依存している乳児の身体は、魔女告発の中心になる。母乳が出なくなること、新生児の体液が吸われて干からびてしまうことなどが、魔女告発の原因になる。人間、特に女性と子供の身体に流れている液体は、魔女の悪しき技の格好のターゲットになると恐れられていた。魔女告発のファンタジーとしては、サバトへの飛行と悪魔との性交が名高いが、ローパーによれば、これらの行為は悪魔学（デモノロジー）のハイライトではあっても、実際の告発では少ないし、魔女と告発されたものたちの自白においても、拷問があったにもかかわらず、これらの行為は顕著でないという。性交よりも飲食、性器よりも口唇が、近世の身体のバルネラビリティの中心である。（ここには、C.W. バイナムの明白なエコーがある。）

　この、きわめて液体的な近世ドイツの身体のファンタジーと較べたときに、19世紀初頭のマシューズの妄想は、きわめて「気体的」である。マインド・コントロールと拷問の道具は、磁気流体であり、その磁気流体が作られる原料は悪臭である。（私の授業を履修している学生が大好きな言葉を使うと「ミアズマ」である。）近世から近代への妄想の変遷の歴史などを、もし万が一書く機会があるとしたら、液体的身体像から気体的身体へ、ということが言えるかもしれない。実は、今年の秋から組織しなければならない研究会でも、そんなことを取り上げようと思っている。
文献は　Roper, Lindal, Oedepus and the Devil: Witchcraft, Sexuality, and Religion in Early Modern Europe (London: Routledge, 1994).　私はまだ読んでいないが、彼女が Daniel Pick とともに編集した Dreams and History (2003) も評判がいいらしい。　
シーボルトとネットワーク

　マシューズ関係の本の書評も終わって、医学人名辞典の編集と項目執筆の仕上げに入っている。シーボルトについて書くために、呉秀三の一連のシーボルト研究を読む。近年の人文社会系の医学史の研究者には、狭隘な民族主義者が意外に多くて、「問題意識を共有していない」とか言って、医者が書いた医学史を頭から軽視してかかる傾向に出会うことがある。確かに底無しに質が低い論文や学会発表は、現在の「医者の医学史」に多いのかもしれない。しかし、医者が書いた医学史の名著が多いこと、彼らの仕事なしには私たちの現在の仕事はありえないことを、私は痛感している。呉秀三のシーボルト伝もその一つだろう。

　その中で面白かったのは、居留地をベースにした情報や文物の交換である。シーボルトの自然誌活動のかなりの部分－大半といっていいかもしれない－は、彼の日本人の門人たちやカジュアルな知人たちが担っていた。大目に見られていたとはいえ、活動が制限されていたシーボルトにとって、自分に代わって情報や標本や文物を集めてくれる門人や、自分のもとにそれらを持ってやってきてくれる日本人の存在は不可欠だった。シーボルトの活動の構造は、いったん許可をえれば自ら奥地まで探検できたフンボルトのそれとは違うし、居留地周辺の市場を観察して自然誌研究を行った広東のイギリス人研究者とも違う。フンボルトが、西欧自然誌研究者がイニシアティヴをとった型であり、広東の例が現地の経済活動を傍観的に観察した例だとすると、シーボルトは、自分を中心にして、自己生成するようなアクティヴなネットワークを作っていったと言えるのかもしれない。（この「自己生成するネットワーク」というのは、ただの比喩ですので・・・）　特に、1826年の江戸参府は、長崎から江戸までの旅行の先々で、現地のネットワークを活性化しながら、シーボルトを中心にしたネットワークが拡大・生成されながら移動していくさまがひしひしと感じられる。（個人的な感想で恐縮だが、これをヴィジュアルに表現したら美しいだろうな、と思う。ＤＶＤで『マトリックス　リヴォリューションズ』を観た後なので・・・）
　そして、このネットワーク生成の基盤の一つになっているのは、シーボルトが持っていた医療技術、特に外科や眼科の技量である。もう一つが、日本人の珍物好きを当て込んで、シーボルト地震があらかじめ持ち込んでいた医療機器やら科学器具やらである。それから、シーボルトが感心して感謝している日本人の贈答習慣である。これらに支えられて、シーボルトは6年ほどの滞在期間中に目覚しい日本研究の成果を上げた。そう考えてみると、ほぼ30年日本に滞在し、自由に旅行できた東大医学部教授のベルツの業績は、実はそれほど大きくないのかもしれない。
文献は　『呉秀三著作集１　医学史篇』岡田靖雄編（京都：思文閣, 1982）　文中で言及した広東の例は、Fan, Fa-Ti, “Science in a Chinese Entrepot: British Naturalists and Their Chinese Associates in Old Canton”, in Science and the City, eds. by Sven Dierig, Jens Lachmund, and J. Andrew Mendelsohn, Osiris,18(2003), 60-78.　
クロルプロマジン革命

　9月の頭に、日本の精神医療における薬物の利用について少し話すことになっていて、その準備にかかっている。知り合いが多い気楽な学会だし、しばらく前から暖めているテーマなので（実際のリサーチは何もしていないのだけれども・・・）、夏風邪を引いて調子が優れないが、まあ楽しく書いている。その関係で、『抗うつ薬の時代』で一躍有名になったデイヴィッド・ヒーリーの新作、『精神薬物学の創造』を読む。『抗うつ薬の時代』はハーヴァードから出版されたヒット作の待望の翻訳だが、日本の一般読者にはあまり注目されていないようで残念である。
　『抗うつ薬の時代』では製薬会社への批判が前面に出ていた。製薬会社というのは、マクドナルドと並んで現代の悪役候補 No.1 だなあといつも思う。「製薬会社が悪い」という論陣を張ると、製薬会社以外の全ての人間が同意するかのようだ。叩きやすい敵を分かりやすく叩いたことのが、前作がヒットした一つの理由であることは間違いないだろう。

今回の作品はより多角的な書き口になっている。（クロルプロマジンから現代までを、お得意の口調で、講談を語るように一息で語る芸は変わらない。）政策と文化の相互作用で精神医療の環境が変わり、精神病院の入院患者のプロファイルが変化するにともなって、社会が精神医の役割が変わってきて、そして薬に何を期待するかも変わってくる、という複雑な社会史的なダイナミズムの中に、薬物療法が位置づけられている。（やはりお医者さんなので、そのあたりを整理して分析的に書くことはできていないけれども。）ＬＳＤに絡んで（[ＬＳＤとクロルプロマジンの登場で]「精神医学は、あたかも一夜にして科学的になったかのようだった」）、1960年代の一連の革命的雰囲気なども記述され、メスメリズムとフランス革命との類似も触れられたりしている。　第8章 Democracy は、こういった流れの中にクロルプロマジン以来の向精神薬を大胆に位置づけたものである。精神医学の対象である症状が色々な理由で変わってきた、という新たな動的な視角を持った社会コントロール論といってよい。もちろん、疑問符をつけようと思えば、1ページに10回くらい疑問符をつけることができるだろう。しかし、この20年の精神薬理学革命を論ずるときには、必ず参照しなければならない議論であるし、それ以外の時代を論ずるときのヒントがたくさん力作である。　前作に引き続き、翻訳が待たれる。
文献は　David Healy, The Creation of Psychopharmacology (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 2002). 　前の著作は、『抗うつ薬の時代：うつ病治療薬の光と影』林健郎・田島治訳（東京：星和書店、2004）
精神医療の人類学

　今回の話は、精神医療史の国際比較のような方向の学会でするので、異文化精神医学の本を読み漁っている。その分野での大御所であるハーヴァードのクラインマンの書物を読んだ。

　私のような、いわゆるコテコテの医療の社会史の仕事をしていて、歴史の資料に埋没してしまうことが多い人間にとっては、医療人類学者のパースペクティヴが広い議論というのは重要なインスピレーションである。この本も、だいぶ前に読んだはずなのだが、内容をかなり忘れてしまっていて、「こんな大事な情報が書いてあったのか」と、自分の健忘症ぶりに驚くと同時に、参考になることがとても多かった。特に、1970年代以降にＷＨＯが中心になって行った、一連の精神病の疫学調査についての批判的な議論は、とても面白かった。特に分裂病を中心にして、文化による違いと共通点の双方があぶりだされてきたが、ＷＨＯの報告は後者に力点を置いていることなどが、鋭く分析・指摘されている。発展途上国の分裂病のほうが予後が良い、という事実も面白かった。きっと、色々な学者が理由を議論しているだろうから、文献を少しレヴューしてみよう。（このブログの読者で、優れたレヴュー論文をご存知の方は教えてください。）
　しかし、昭和戦前期の東京の精神病院を研究するときに、いわゆる異文化精神医学の議論のコアというのは、あまり助けにならない。医療人類学者の多くが使っている、西洋の生物学的医学 (biomedicine) と土着の医学という対立軸が、私の時代・地域の医療を構造化するのに現実に作用していた力だとはどうしても思えないからだ。戦前には多くの精神病患者が家庭でケアされていた。法律で定められた「私宅監置」もいたが、大半は「非監置」の患者である。統計に表れた数字で言っても、7割から8割が「非監置」の家庭ケアである。「非監置」として数えられていない患者はさらに多いだろう。この患者たちが、実際に家庭でどんな治療なりケアなりをされていたか、ということに光を当てる資料は少ないが、「土着の医学」という言葉から想像される処置を受けることは極めて少なかったと考えて間違いない。彼らの多くは、必要があるときには強力な鎮静剤（処方箋なしで買えたと想像される）を多量に投与されてコントロールされていた。彼らのうちで、家庭で看護できなくなった状態に陥った患者が病院に連れてこられて短期入院し、病状が「改善」すると退院していった。だから、精神病院で行われている医療と家庭看護の間には明確な連続がある。どちらも心理的な説得があり、どちらにも薬物によるコントロールがあった。家庭看護というベースに、短い、しかしインテンスな治療のエピソードとして挿入されたのが、病院での治療だと言い換えてもよい。そのような基本構造を持つ精神医療において、精神病院が使う薬物というのは、どんな意味を持つのだろう、というようなことを考えている。
文献はArthur Kleinman, Rethinking Psychiatry: From Cultural Category to Personal Experience (New York: The Free Press, 1988).

2nd; Kroll, jerome and Bernard Bachrach, “Sin and the Etiology of Disease in Pre-Crusade Europe”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 41(1986), 395-414.

　十字軍以前のヨーロッパでは、病気は犯した罪に対する罰だと思われていたか？ということを再検討した論文を読む。

　医学史の教科書的な記述では、ヒポクラテスに代表される古典古代の医学では、病気は自然の原因によって起きると考えられていたが、キリスト教の登場と古典古代の医学体系が失われることによって、病気は犯した罪の結果であると考えられるようになった、となっている。古典古代の科学的な医学から、中世の宗教的な医学への転換という図式である。この中世の宗教的な医学は、十字軍や12世紀ルネッサンスを通じてヨーロッパがアラビア経由の古典医学を「再発見」するまでに続いたというのが、かつて私も習った図式だった。この図式を改めて再検討してみようという論文である。

　著者たちの手法は、年代記や聖人伝などに出てくる十字軍以前の中世のテキストから病気の記述を拾い出して、それらがどのように病気の原因を考えているかを「数えよう」というものである。彼らの発見を簡潔に記すと、十字軍以前には464（年代記から224、聖人伝から240）のエピソードを拾い上げ、そのうちの19％（年代記21％、聖人伝17％）が病気を罪に帰したものである。十字軍以後については小規模なサンプルしか取っていないが(なぜだろう？)、対応する数字は12％（聖人伝7％、年代記17％）である。ちなみに、超自然的・宗教的な解釈がいかにも強そうな狂気については、十字軍以前の数字は15－16％となっている。

　この数字については、色々な反応があるだろう。「意味がない」という研究者もいるだろうし、大喜びする研究者もいるだろう。この数字は気をつけて使わなければならないことを百も承知したうえで、重要な結果だと考えるのが適当だろう。

白状すると、私はこの10年近く昔の図式に近いことを教えてしまっていた。きっと、中世・ルネサンス医学史の新しい教科書には書いてあるのだろうが、医学史のこの部分をきちんと準備をして教えたことがないので、いまだに古い説明をリサイクルしていた研究書などからの孫引きで、昔習ったこととも合っているし、なんとなく教えて続けていたことになる。「科学的」医学の系譜を辿るヒストリグラフィは、必ずしもエキサイティングな領域ではないから・・・というのは浅ましい言い訳である。　過去の学生を累積すると、おそらく2000人から3000人くらいになるが、彼らが「でも大半の病気の記述は、罪のせいにはしていない」という一言を聞かずに履修したのかと思うと、とても残念な気がする。この一言で、中世医学のイメージがとても複雑なものになったのに。家に帰ったら、Nancy Siraisi を読んでみよう。

Jerome Kroll and Bernard Bachrach, “Sin and the Etiology of Disease in Pre-Crusade Europe”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 41(1986), 395-414.

2nd: Hutchinson, John F., “Tsarist Russia and the Bacteriological Revolution”, The Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 40(1985), 420-439.

　ロシアの初期細菌学についての論文を読む。

　最近、いやにロシアのことをブログに書いている気がする。まるでロシアの医療の歴史の研究者のようだけど、そういうわけではない。日本の医療とか、疾病の状況を研究する時に、開国の昔から常に、世界の一流国と較べられてきた。開化主義者は、欧米列強と較べて日本は遅れていると嘆き、軍国主義者は、こんなに結核死亡率が高くては日米決戦には勝利できないと叫び、進歩的左翼は、日本の福祉医療の遅れを糾弾してきた。その際に、較べられているのは常に、イギリス、アメリカ、ドイツといった欧米の中でも先進国であった。その比較の対象というか、枠組みというか、そういった国と比較して日本の医療なり疾病構造なりを云々することが、歴史的に意味があるのだろうか、という疑問を最近持っている。たとえを使わせてもらうと、コンサドーレ札幌（いま、学会で札幌に来ているので・・・）の戦力を分析するのに、レアル・マドリードと較べても、見落とされる部分が多すぎるのではないだろうか、ということである。差別的な言い方になるかもしれないが、同じ「リーグ」の国と較べてはじめて見えてくる特徴があるのではないだろうか。　それで、ロシアとか東欧や南欧、中南米のことを見なければいけないなと思っている。そういう脈絡でのロシアである。

　

　それで、やはりロシアは面白い。この論文の中心は、ロシアの中央の先進的な細菌学研究と、地方レヴェルの医者による保健活動がうまくかみあわなかった理由の分析である。まず、メチニコフの個人的事情がある。オデッサで研究所を作ってパスツールにならって狂犬病のワクチンを作って前途洋洋だったが、彼の個人的な事情のため、ペテルスブルクに新しくできる研究所に移れなかったこと。そして、1887年にモスクワで開かれた学会で、それまでの衛生学はすべて細菌学にとって代わられるべし、というような倣岸な物言いをして、既存の衛生学者を敵に回した。ここで、衛生学と細菌学が合体するチャンスが失われてしまったという。さらに、ペテルズブルグに作られたいくつかの研究所（そのうちの一つにはパブロフがいた）は、純粋理論的な研究に向かい、地方の衛生医たちとの接触がなかった。その後メチニコフはパリに去るが、その空白は1890年代に、何人かの細菌学者によって埋められる。この時の細菌学は、メチニコフのそれとは違って、衛生学にとって代わるものではなく、病理学と治療学の分野で、衛生学を補完するようなものとして構想されたので、細菌学はいったんロシアに着床する。しかし、その後の細菌学の順調な発展を妨げたのは、1890年代の後半のペストの危機への対応のまずさであったという。1890年代の後半から1900年代の初頭にかけて、防疫活動が完全に警察官僚の手に落ち、治安維持のみを目的にして医者たちを排除したような衛生政策が取られたという。そして、そのように医者たちを排除したまま1905年の革命を迎える、という流れが描かれている。

　このロシアの経験には、日本の細菌学の定着期を考えるのに、いくつものヒントが含まれていると思う。「それに較べて日本の細菌学の社会化はうまくいった」という評価の基準としてではなく、中央と地方、衛生学と細菌学、警察と医学などの構造線が、もう一つの「後発国」ではどうだったかのかということを知ることで、日本の事情を改めて考えることができる。コレラが日本では衛生学の母だったとしたら、ロシアのペストは細菌学的衛生を破壊した、ということかもしれない。

疾病史の教科書

　マーク・ハリソンの近現代疾病史の新しい教科書を読む。

　授業が始まって、その準備をしなければならないので、色々な本を読み漁るようになった。「研究モード」に入っているときは、その負担が大きいのと、あまりブログに書くような多くの人が興味を持ちそうなマテリアルを読まないので、ブログの更新が遅れがちになる。ブログを書いている多くの人にあてはまることだと思うが、更新のために面白そうな本を読むというのが、ほどよい緊張と刺激になっている。
　欧米、特にイギリスでは医学史研究にこの20年ほどで巨額の資金が注入された結果、研究が劇的に進展し、教育の基盤が整備されたので、教科書出版が一つのブームになっている。Open University からは教科書・資料集が 1500－1800年とそれ以降で2セット（Peter Elmer とDeborah Burton）、ケンブリッジとオクスフォードからは、それぞれカラーの図版がたくさん掲載された multi-authors の本が一点ずつ（Roy Porter ed., Cambridge Illustrated History of Medicine; Irvine Loudon, Western Medicine: An Illustrated History ）、イギリス近代ということに話を限れば、個人の書き下ろしによる教科書が2点(Anne Hardy, Joan Lane)ある。これらは基本的に「医学と医療の歴史」である。「病気の歴史」というのは、それと重なりつつも、力点の置き方がかなり違う記述が必要で、私の1・2年生向けの授業ではラトガースから出ている J.M. Hays, Burdens of Disease に半分くらい準拠して構成してある。
　この、かなり混んでいるジャンルに、若い実力者のマーク・ハリソンが新たな教科書をひっさげて乗り込んできた。帝国医療の研究者だけあって「世界」の地理的なカヴァーは抜群だし、世界の社会・経済構造を見据えて書かれている各章のトップも良い。疾病の歴史は、明らかに新しい洗練の段階に達したことを宣言しているような書物である。水準が高い、現段階では最高の教科書であることは疑いない。
　しかし、いくつかの欠点も目に付く。最大のものは、グラフも図版も概念図も一枚もないことである。これは、同年に出版されたCliff, Haggett, Smallman-Roynor のケンブリッジのチームによるWorld Atlas of Epidemic Diseases (Oxford; Oxford University Press, 2004) と較べると、一目瞭然である。確かに、ハリソンの本とクリフらの本を較べるのはフェアではない。前者は学生向けの価格を抑えた教科書だし、後者はカラー印刷の3 万円ちかく するフォリオ判の豪華本である。クリフたちには到底望むべくもない歴史的な視点はハリソンの本に無数にある。しかし、地図と表とグラフなしで、疾病の歴史を、学部生に本当に紹介できるだろうか？疾病の歴史が持っているユニークな可能性というのは、自然科学と空間分析を伝統的な歴史学の手法に取り込むことではないだろうか？疾病の歴史にとって、地図やグラフというのは付属的なものではなく、一つの本質だと私は思っている。
・・・とブログで書いておくと、次に書こうとしている近代日本の疾病史の本を作るとき、「ほどよい緊張」が作用してくれるかな、という邪心もないわけではない。
文献はMark Harrison, Disease and the Modern World: 1500 to the Present Day (Oxford; Polity Press, 2004).
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Jerome Kroll and Bernard Bachrach, “Sin and the Etiology of Disease in Pre-Crusade Europe”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 41(1986), 395-414.

2nd: Hutchinson, John F., “Tsarist Russia and the Bacteriological Revolution”, The Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 40(1985), 420-439.

　ロシアの初期細菌学についての論文を読む。

　最近、いやにロシアのことをブログに書いている気がする。まるでロシアの医療の歴史の研究者のようだけど、そういうわけではない。日本の医療とか、疾病の状況を研究する時に、開国の昔から常に、世界の一流国と較べられてきた。開化主義者は、欧米列強と較べて日本は遅れていると嘆き、軍国主義者は、こんなに結核死亡率が高くては日米決戦には勝利できないと叫び、進歩的左翼は、日本の福祉医療の遅れを糾弾してきた。その際に、較べられているのは常に、イギリス、アメリカ、ドイツといった欧米の中でも先進国であった。その比較の対象というか、枠組みというか、そういった国と比較して日本の医療なり疾病構造なりを云々することが、歴史的に意味があるのだろうか、という疑問を最近持っている。たとえを使わせてもらうと、コンサドーレ札幌（いま、学会で札幌に来ているので・・・）の戦力を分析するのに、レアル・マドリードと較べても、見落とされる部分が多すぎるのではないだろうか、ということである。差別的な言い方になるかもしれないが、同じ「リーグ」の国と較べてはじめて見えてくる特徴があるのではないだろうか。　それで、ロシアとか東欧や南欧、中南米のことを見なければいけないなと思っている。そういう脈絡でのロシアである。

　

　それで、やはりロシアは面白い。この論文の中心は、ロシアの中央の先進的な細菌学研究と、地方レヴェルの医者による保健活動がうまくかみあわなかった理由の分析である。まず、メチニコフの個人的事情がある。オデッサで研究所を作ってパスツールにならって狂犬病のワクチンを作って前途洋洋だったが、彼の個人的な事情のため、ペテルスブルクに新しくできる研究所に移れなかったこと。そして、1887年にモスクワで開かれた学会で、それまでの衛生学はすべて細菌学にとって代わられるべし、というような倣岸な物言いをして、既存の衛生学者を敵に回した。ここで、衛生学と細菌学が合体するチャンスが失われてしまったという。さらに、ペテルズブルグに作られたいくつかの研究所（そのうちの一つにはパブロフがいた）は、純粋理論的な研究に向かい、地方の衛生医たちとの接触がなかった。その後メチニコフはパリに去るが、その空白は1890年代に、何人かの細菌学者によって埋められる。この時の細菌学は、メチニコフのそれとは違って、衛生学にとって代わるものではなく、病理学と治療学の分野で、衛生学を補完するようなものとして構想されたので、細菌学はいったんロシアに着床する。しかし、その後の細菌学の順調な発展を妨げたのは、1890年代の後半のペストの危機への対応のまずさであったという。1890年代の後半から1900年代の初頭にかけて、防疫活動が完全に警察官僚の手に落ち、治安維持のみを目的にして医者たちを排除したような衛生政策が取られたという。そして、そのように医者たちを排除したまま1905年の革命を迎える、という流れが描かれている。

　このロシアの経験には、日本の細菌学の定着期を考えるのに、いくつものヒントが含まれていると思う。「それに較べて日本の細菌学の社会化はうまくいった」という評価の基準としてではなく、中央と地方、衛生学と細菌学、警察と医学などの構造線が、もう一つの「後発国」ではどうだったかのかということを知ることで、日本の事情を改めて考えることができる。コレラが日本では衛生学の母だったとしたら、ロシアのペストは細菌学的衛生を破壊した、ということかもしれない。

植民地医学
　再びマーク・ハリソンである。今回は Public Health in British India である。

　授業の準備と、日本の疾病史の準備の都合で、19－20世紀の植民地医療の本も読み出している。近代日本疾病史・医療史という主題は、川上武らの優れた研究がある。『日本科学技術史　医学』はその代表である。彼ら先達の仕事に敬意を払いつつも、これは改めなければならないと思っているのは、「あるべき社会医学の理想」から遠いといって、日本の医療政策と医学者たちの実態を批判するという、彼らの基本的な姿勢である。彼らの語り口は、歴史の現実の分析でなく批判、時として断罪である。そうでない形で日本の医療史を書くためには、他の国はどうだったか、ということをできるだけ広く勉強しなければならない。このところ、ロシアの医学史を盛んに読んだりしているのも、そんな思いからであるし、ハリソンの本を読んでいるのも、似たような事情である。

　この本は、植民地医学の研究者の間では良く知られ、評価が定まっているので、その高水準について私があまり贅言を弄しなくてもいいだろう。この本は、植民地医学の歴史における二つの影響力が強い定説に対するオールタナティヴを出す形で構想されている。一つは、植民地医学は現地のヨーロッパ人(特に軍隊)を守ることに主眼を置き、現地人へのメリットは二次的であったという説。もう一つは、植民地医学は「帝国支配の道具」であったという説である。このどちらの定説も、ある程度妥当することを認めつつ、より的確に事実を説明する枠組みを提示することがハリソンの目標である。これらに代わってハリソンは、いくつかの大きな流れと枠組みを提示している。その一つは、19世紀の半ばに現れた、ヨーロッパ人の気候適応に対するペシミズムと、インドの医療と養生のテクニックに対する軽視である。いま一つは、「権威的パターナリズム」から「リベラルな分権主義」へ、という流れである。ヨーロッパ人が現地人を「文明化するミッション」を重んじていた前者から、自治を通じた公衆衛生へという流れが、前面で強調されている。こうした流れが生じた背景も丁寧に描写されている。国内では大反乱の影を意識しながら、インドの公衆衛生の状態を改革するために神経質にならざるをえず、対外的にはコレラとペストの発生源として対策を立てるような外圧がかかっているという複雑なディレンマの中で進まなければならなかった植民地医学の姿が、処女作とは思えないほど達者な筆で描かれている。特に、第4章、第5章は、病気についての病因論が、国内政策と国際関係に深く影響されることを鮮やかに論じた、医学史の大学院のセミナーのリーディング・マテリアルにぴったりである。

　一つ面白かったのが、ハリソンがカーティンの「リロケーション・コスト論」を批判するくだりだった。カーティンが「死亡」のデータに集中した結果、19世紀半ばの植民地の軍隊駐屯地の衛生改革の勝利を過大評価していると、ハリソンはいう。インドの駐屯地の医学は、死亡率が下がった後も、マラリア、腸チフス、VDといった病気の高い「有病率」に悩まされていた。私たちに残されているのは死亡のデータだが、過去の社会が実際に対応しなければならないのは、「病気」であった。病気 (morbidity) への対応という形で、医療の歴史や公衆衛生の歴史を考え直すと、これまで見えなかったことが見えてくるだろうともくろんでいるので、ハリソンの記述は面白かった。
文献は Mark Harrison, Public Health in British India: Anglo-Indian Preventive Medicine 1859-1914 (Cambridge: Cambridge University Press, 1994).

ハエと細菌学

　細菌学によるハエのスティグマ化（？）についての論文を読む。

　先週と先々週の授業で細菌学革命の話をした。パストゥール、コッホ、血清療法などの一通りを教えたあと、やはり革命以前の衛生学と、細菌学の根本的な対立の話をした。「革命」の断絶よりも連続を強調するのが最近の研究の流れだが、まず基本を教えたほうが良い。

　よく知られているように、細菌学は、古典的衛生学の立場からは、危険思想だった。道徳や美学と病気の連関を断ち切ってしまうからである。部屋にどんなに不快な悪臭が紛々としていようとも病気にはならない。どんなに清く正しい生活をしていても、目に見えない細菌をそれと知らずに吸い込んでしまえば病気になってしまう。病気を、日常生活の快不快・道徳律の規範から完全に断ち切ってしまうポテンシャルを細菌学は持っていた。＜清潔＞と＜無菌＞というのはまったくカテゴリーが違う概念だからである。古典的衛生学者はもとより、細菌学者たち自身も、そのポテンシャルを実現させる方向に進むことを選ばなかった。だから、不潔と細菌を媒介する何かが必要だった。昆虫学がその媒介を提供してくれる。特にハエがその役目を果たした。不潔なものから、細菌を運ぶ害虫としてハエを理解することで、衛生学と細菌学の亀裂は修復された。その結果、うるさい小昆虫だったハエは、死と病気の印、忌まわしい昆虫になる。
文献はNaomi Rogers, “Germs with Legs: Flies, Disease and the New Public Health”, Bulletin of the History of Medicine, 63(1989), 599-517.

植民地精神医学

　北アフリカのフランス植民地における精神医療についての論文を読む。

　植民地精神医療ほど、ヨーロッパの「文明化の使命」にあてはまりが良い分野はないだろう。植民地では（ヨーロッパでもそうだが）、精神病患者は大概鎖につながれていたり、小屋や牢屋の類に閉じ込められている。そんな境遇の患者たちを「解放」して、新たに建築したヨーロッパ風の近代精神病院に移してやることは、文明の福音を延べるヨーロッパ人の自画像に見事にあてはまる。そして、この植民地での解放は、近代精神医学の起源神話の再演でもある。多くの国の近代精神医学の起源には、鎖からの解放があり、それをなしとげた英雄がいる。フランスのピネル、イギリスのコノリー、日本の呉秀三などなど。植民地に精神病院が作るという行為は、この起源神話をなぞって、蒙昧と野蛮から患者を自由にすることであった。特に、ピネルの個人崇拝の傾向が強かったフランスの精神医学は、この起源神話を植民地精神医学に重ねる傾向が強かった。（よく確かめなかったが、オーストラリアの精神医学には起源神話がないらしい。）
　ここまでは常識的な話である。面白かったのは、フランスの植民地精神医学が進み、北アフリカの各地で精神病院が作られるのは、フランス本国ではピネル神話が色あせ、精神病者収容院は「失敗」であるとみなす風潮が顕著になってきた、1880年代であった。これに気がつくと、植民地精神医療の歴史は俄然面白くなり、矛盾と緊張とさまざまな解釈の可能性がある主題になってくる。この論文の著者が言うように、植民地での実験によって、本国で閉塞した精神医療を再活性化しようとしたのだろうか？ それとも、植民地での精神医療は、本国の精神医学が迷い込んでしまった閉塞への道に陥らずに新たな精神病院を切り開く希望を託されたジークフリートだったのだろうか？　
文献はKeller, Richard C., “Pinel in the Maghreb: Liberation, Confinement, and Psychiatric Reform in French North Africa”, Bulletin of the History of Medicine, 79(2005), 459-499.
2nd: Farley, John, “Parasites and the Germ Theory of Disease”, Millbank Quarterly, 67(1989), Suppl.1, 50-68.

2nd; Kroll, Jerome and Bernard Bachrach, “Sin and the Etiology of Disease in Pre-Crusade Europe”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 41(1986), 395-414.

　十字軍以前のヨーロッパでは、病気は犯した罪に対する罰だと思われていたか？ということを再検討した論文を読む。

　医学史の教科書的な記述では、ヒポクラテスに代表される古典古代の医学では、病気は自然の原因によって起きると考えられていたが、キリスト教の登場と古典古代の医学体系が失われることによって、病気は犯した罪の結果であると考えられるようになった、となっている。古典古代の科学的な医学から、中世の宗教的な医学への転換という図式である。この中世の宗教的な医学は、十字軍や12世紀ルネッサンスを通じてヨーロッパがアラビア経由の古典医学を「再発見」するまでに続いたというのが、かつて私も習った図式だった。この図式を改めて再検討してみようという論文である。

　著者たちの手法は、年代記や聖人伝などに出てくる十字軍以前の中世のテキストから病気の記述を拾い出して、それらがどのように病気の原因を考えているかを「数えよう」というものである。彼らの発見を簡潔に記すと、十字軍以前には464（年代記から224、聖人伝から240）のエピソードを拾い上げ、そのうちの19％（年代記21％、聖人伝17％）が病気を罪に帰したものである。十字軍以後については小規模なサンプルしか取っていないが(なぜだろう？)、対応する数字は12％（聖人伝7％、年代記17％）である。ちなみに、超自然的・宗教的な解釈がいかにも強そうな狂気については、十字軍以前の数字は15－16％となっている。

　この数字については、色々な反応があるだろう。「意味がない」という研究者もいるだろうし、大喜びする研究者もいるだろう。この数字は気をつけて使わなければならないことを百も承知したうえで、重要な結果だと考えるのが適当だろう。

白状すると、私はこの10年近く昔の図式に近いことを教えてしまっていた。きっと、中世・ルネサンス医学史の新しい教科書には書いてあるのだろうが、医学史のこの部分をきちんと準備をして教えたことがないので、いまだに古い説明をリサイクルしていた研究書などからの孫引きで、昔習ったこととも合っているし、なんとなく教えて続けていたことになる。「科学的」医学の系譜を辿るヒストリグラフィは、必ずしもエキサイティングな領域ではないから・・・というのは浅ましい言い訳である。　過去の学生を累積すると、おそらく2000人から3000人くらいになるが、彼らが「でも大半の病気の記述は、罪のせいにはしていない」という一言を聞かずに履修したのかと思うと、とても残念な気がする。この一言で、中世医学のイメージがとても複雑なものになったのに。家に帰ったら、Nancy Siraisi を読んでみよう。
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2nd: Hutchinson, John F., “Tsarist Russia and the Bacteriological Revolution”, The Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 40(1985), 420-439.

　ロシアの初期細菌学についての論文を読む。

　最近、いやにロシアのことをブログに書いている気がする。まるでロシアの医療の歴史の研究者のようだけど、そういうわけではない。日本の医療とか、疾病の状況を研究する時に、開国の昔から常に、世界の一流国と較べられてきた。開化主義者は、欧米列強と較べて日本は遅れていると嘆き、軍国主義者は、こんなに結核死亡率が高くては日米決戦には勝利できないと叫び、進歩的左翼は、日本の福祉医療の遅れを糾弾してきた。その際に、較べられているのは常に、イギリス、アメリカ、ドイツといった欧米の中でも先進国であった。その比較の対象というか、枠組みというか、そういった国と比較して日本の医療なり疾病構造なりを云々することが、歴史的に意味があるのだろうか、という疑問を最近持っている。たとえを使わせてもらうと、コンサドーレ札幌（いま、学会で札幌に来ているので・・・）の戦力を分析するのに、レアル・マドリードと較べても、見落とされる部分が多すぎるのではないだろうか、ということである。差別的な言い方になるかもしれないが、同じ「リーグ」の国と較べてはじめて見えてくる特徴があるのではないだろうか。　それで、ロシアとか東欧や南欧、中南米のことを見なければいけないなと思っている。そういう脈絡でのロシアである。

　

　それで、やはりロシアは面白い。この論文の中心は、ロシアの中央の先進的な細菌学研究と、地方レヴェルの医者による保健活動がうまくかみあわなかった理由の分析である。まず、メチニコフの個人的事情がある。オデッサで研究所を作ってパスツールにならって狂犬病のワクチンを作って前途洋洋だったが、彼の個人的な事情のため、ペテルスブルクに新しくできる研究所に移れなかったこと。そして、1887年にモスクワで開かれた学会で、それまでの衛生学はすべて細菌学にとって代わられるべし、というような倣岸な物言いをして、既存の衛生学者を敵に回した。ここで、衛生学と細菌学が合体するチャンスが失われてしまったという。さらに、ペテルズブルグに作られたいくつかの研究所（そのうちの一つにはパブロフがいた）は、純粋理論的な研究に向かい、地方の衛生医たちとの接触がなかった。その後メチニコフはパリに去るが、その空白は1890年代に、何人かの細菌学者によって埋められる。この時の細菌学は、メチニコフのそれとは違って、衛生学にとって代わるものではなく、病理学と治療学の分野で、衛生学を補完するようなものとして構想されたので、細菌学はいったんロシアに着床する。しかし、その後の細菌学の順調な発展を妨げたのは、1890年代の後半のペストの危機への対応のまずさであったという。1890年代の後半から1900年代の初頭にかけて、防疫活動が完全に警察官僚の手に落ち、治安維持のみを目的にして医者たちを排除したような衛生政策が取られたという。そして、そのように医者たちを排除したまま1905年の革命を迎える、という流れが描かれている。

　このロシアの経験には、日本の細菌学の定着期を考えるのに、いくつものヒントが含まれていると思う。「それに較べて日本の細菌学の社会化はうまくいった」という評価の基準としてではなく、中央と地方、衛生学と細菌学、警察と医学などの構造線が、もう一つの「後発国」ではどうだったかのかということを知ることで、日本の事情を改めて考えることができる。コレラが日本では衛生学の母だったとしたら、ロシアのペストは細菌学的衛生を破壊した、ということかもしれない。

衛生行政の比較史

アメリカの学会での発表を綱渡りで終えて火曜日に帰国。これを乗り切れば状況は少しは良くなるかと思っていたが、予定を確認したら、むしろこの1-2週間の修羅場は深まっている。そんな中、色々差し迫った仕事があるが、半ば自暴自棄で世紀転換期のシカゴとマンチェスター両市の下水道・衛生行政を比較した論文を読む。
　1890年、医学と衛生学の世界は細菌学革命に沸き立っていた。都市工学、特に上下水道の世界も細菌学化され、新しい専門家たちが市の行政に参与するルートが拓かれていた。しかし、下水道処理における細菌学の使われ方は、市の政治状況や制度によって大きく異なっていた。そのことを、シカゴとマンチェスターの文脈で示した論文である。中央政府の指導が強力で、ジェントルマンの営みとしての科学が尊重されていたマンチェスターでは、活発な討論の末、当時最新の進歩的な細菌的浄化法が下水道処理に採用された。地方自治意識が強く、土木技師が市の衛生行政を牛耳っているようなシカゴは、細菌学者たちの警告に耳を傾けずに、商業目的の巨大運河を建設し続けていた。

　この論文で使われている概念装置は、医学史の世界では平凡とすら言ってよい。私がむしろ驚いたのは、論文のあちこちに満ちている価値判断を含んだ表現である。生物学的浄化の方法を採用したマンチェスターは進歩的な善玉で、水資源を浪費しながら環境に負荷をかけ続けたシカゴは時代遅れの悪者であるという露骨な図式である。「環境史」という分野にも、アメリカにありがちなアカデミック・ウォーズが入り込んでいるのだろうか。
論文は、Platt, Harold, “’Clever Microbes’: Bacteriology and Sanitary Technology in Manchester and Chicago during the Progressive Age,” Osiris, 2nd ser., 19(2004): 149-66.

空間論的転回　（スペイシャル・ターン）　

昨日水曜日は、私が事務局をしている研究会で、私が話すことになっていた。秘書がコピーしてくれた論文が山をなし、借り出してくれた本が机の上に柱のようになっていた。かなりの体積をもったそれらの文献をとにかく読み散らかしてアイデアをかき集め、話のポイントだけを作り、新幹線の中でPPのスライドを作って間に合わせた。今年の修羅場が絶頂を迎えた感がある。その中で、コピーしてくれた論文の山の中に偶然あったミシェル・フーコーのヘテロトピア論は思わずじっくり読んだ。
　＜19世紀のオブセッションは時間 / 歴史であった。現代のそれは、空間である＞という内容の有名な台詞で始まるこの論文を、これまで実は読んだことがなかった。（こういう本や論文がなんと多いことか・・・）　ヘテロトピアというのは、ユートピアと同じように、現実世界の全ての「地点」（英語では site であった。いかにもフーコーらしい一癖ありそうな概念だが、定訳があるのだろうか。）と対照される空間である。しかし、ユートピアとは違って、ヘテロトピアは現実に存在する空間である。こうして「ヘテロトピア」という空間的な鍵概念を簡単に定義したあと、その原理を５つか６つ、美しい、インスピレーションをかきたてるレトリックを使って列挙している、という構成の論文である。その中では、時間を堆積させる近代の図書館や博物館のような場所と、時間を一切れスライスして切り取るお祭りのような場所の対比が、一番惹かれた。その他にもインスピレーション満載で、きっと、フーコーの他の仕事と同じように、これから何度も読み返す論文になると思う。

文献は、Michel Foucault, “Of Other Spaces”, Diacritics, Spring 1986, 22-27.

研究会のＨＰは、以下の通りです。（これを書くと、このブログの書き手が特定されるのだけれども・・・　でも、読んでくれる皆さんの中で、書き手が誰か知らない人は少ないと思います・・・ふと気になって、アンケートを始めてみましたので、ご協力ください。）

http://web.hc.keio.ac.jp/~asuzuki/BMC-HP/home.htm
ポストモダン地理学

　研究会の準備のために借りてきた本の柱の中にあった David Harvey の本を何冊か読んだ。翻訳で『ポストモダニティの条件』、特に空間の時間の経験を扱った第三節、それから Justice, Nature and the Geography of Difference (1996) を読む。

　今回の準備をして、色々な収穫があった。昨日触れたフーコーの有名な論文を読めたのもその一つだが、もう一つは「ポストモダン地理学」とでも言うべき、隆盛を極めている地理学の一分野があることを知ったということである。その傾向の地理学者が集う雑誌があり、ラウトレッジ、マクミラン、カリフォルニア大学出版局などは、こういった傾向の書物を出版するシリーズまで持っている。（きっと医学史という学問も、はたから見ると「そんな酔狂な学問をする人がいるんだ」と思われているのかと思うと、なんとなく親近感を覚える。）私のようなタイプの研究者にとっては、ポストモダン社会学系の書物というのは、純粋な医学系の学者が書いた論文と同じで、若干付き合いにくいが、＜時として＞大きなインスピレーションを与えてくれるものであることが多い。

ハーヴェイは、おそらくその流れの中で、最も有名で多作、そして鋭利な洞察を持っている地理出身の社会理論家であろう。資本主義、フーコー型規律社会、大衆消費社会などがそれぞれ生成した新しい時空間構造などが、博覧強記に論じられていていて、読んでいて楽しい。その中で、やはり私の関心にひきつけて面白かったのは、フーコー・エリアスと絡めて、個人と装置、実践と制度、社会生活と構造といった、二元論的な根本対立を生成する空間という話である。人は、身体を中心にして発する意味の外向けのベクトルを持ち、世界から身体に貫通してくる中向けのコレスポンデンスのようなものを持っているが、そういった「オーラ」を個人の身体から切り離し、個人を孤立させて成立させる建築的・都市計画的な装置がある、という話である。
病原体でもミアズマでもいいけれど、身体から発されるベクトルと、身体の中に入ってくるベクトルの流れの制御。これをどの空間的水準で（検疫なのか、下水道か、母親が消毒するか、それともワクチンか）制御するかという問題を立てられることは気づいていた。しかし、その問題は、個人の裁量を認めた自由な空間をどこまで許すか、ひいては、どのような空間的な裏打ちを持つ制度の中で社会生活を営ませるかという問題であるというのは、ちょっと思いつかなかった。

文献は　デイヴィッド・ハーヴェイ『ポストモダニティの条件』吉原直樹訳（東京：青木書房、1999）　英語の本は、Harvey, David, Justice, Nature and the Geography of Difference (Oxford: Blackwell Publications, 1996).

自然と社会
　先週の研究会の話の続きである。ハーヴェイの本と並んで最も大きなインスピレーションになったのは、Joshua Lederberg の論文であった。1970年代までの感染症の制圧を、「ヒトの生物学的な脆弱性を、人間が持つ社会と文化によって克服してきた過程」と捉え、その後の新興・再興感染症の脅威を、このナラティヴの破産宣告であると看做す、人文社会系の学者にはなかなか思いつかないパンチ力がある発想で書かれた論文である。歴史的な議論はないに等しいが（苦笑）、大きな枠組みというのは大体そういうものであっていい。こんな脈絡で、秘書が借り出してくれた本の柱の中に、PorterとTeich のチームが編集した「自然と社会」ものがあったので、懐かしく思いながら喜んで読んだ。

　二つ採られていた中世（一つはビザンチン、もう一つはイングランド＆ウェールズ）の狂人の処遇の論文がやはり一番目を引いた。特に、この10年間、精神医療の「空間」を論じて、精神医療の歴史に新しい息吹を吹き込んできたクリス・ファイロの論文が良かった。ファイロの議論は、結論風に言ってしまうと、中世の精神医療は、街の外への追放、治療効果がある聖なる泉での滞在、監獄や修道院への閉じ込めなどの、空間的処置 (spatial practice) を用いて行われていたこと、そしてこの処置は多様であったというようなものだが、イギリスの多くの優れた歴史研究と同じように、具体的な分析に読み応えがある。特に、ケルト文化が色濃く残っていた地域には聖なる泉の治療が分布し、一方ローマ化・ブリテン化された地域には、修道院などのより組織的な空間的な処置が存在したという洞察は、これからの研究の一つの鍵になるだろう。日本の中世から近世にかけての精神病治療の場所については、小俣和一郎さんの優れた仕事があるが、その研究を思い出した。
文献は、Teich, Mikuláš, Roy Porter, and Bo Gustafsson eds., Nature and Society in Historical Context (Cambridge: Cambridge University Press, 1997).
モダニスト建築の健康な空間
　結核患者療養用のサナトリウムが、モダニストの建築に影響を与えたことを論じた論文を読む。

　一昨日、気鋭の科学史研究者による、衛生昆虫学と「伝播空間」のコントロールの歴史に関する面白い話を聞いた。「感染と空間の詩学」のワークショップの一環である。昨日チェックしていた新着雑誌に、たまたま空間について論文があって、とても面白く読んだ。

　ル・コルビジェに代表される20世紀前半のモダニスト建築は、同時期のサナトリウムが体現していた健康な空間の観念に影響されているという議論である。それを、両建築の外観とインテリアのいくつかの特徴を列挙して示している。平屋根は、スイスのサナトリウムでつららが落ちないための工夫であると同時に、コルビジェが設計した都市集合住宅では屋上で運動ができるようにする工夫であった。テラスとバルコニーでは外気浴ができるし、あずまやでは排菌者を隔離できる。リクライニング・チェアでは、疲れやすい体を楽な姿勢にして時間を過ごすことができる。シンプルなインテリアは、埃がたまらないから、埃に付着している菌を吸い込まない。こういった、光と空気と太陽（ココ・シャネルは日焼けがファッショナブルだと考えたそうだ）の医学的な効果を強調したサナトリウムの医学的な空間が、モダニズム建築に影響を及ぼしている。シンプルな立論だが、結核の歴史を少しかじったことがある程度の私には思いつきもしなかった方向の話で、面白かった。何よりも、「空間と感染の詩学」のワークショップと論文集を編むときに、建築史の人に声を掛けることを思いついたのが収穫だった。
　それからもう一つ、私事にわたるが、私は平屋根で光と風をできるだけ取り込んだ白っぽい家に住み、内装も明るい色を選んでいる。もちろん大衆向け量販住宅だが、強いて分類すれば（笑）モダニスト「風」の家である。この家を建てたときに、実は結核の歴史を研究していたことを考えると可笑しかった。　
　さらにもう一つ、これは私事というより妄想の域に入るが、セティーにはローマ風のデカダンスが、ソファにはヴィクトリア風の偽善的なエロティシズムが漂っていると、私は思っている。革張りのリクライニング・チェアには・・・たしかに、医療系の「何か」があるかも。

文献は、Campbell, Margaret, “What Tuberculosis did for Modernism: The Infuence of Curative Environment on Modernist Design and Architecture”, Medical History, 49(2005), 463-484.

画像は、ル・コルビュジエによるリクライニング・チェア

朝鮮における植民地衛生　

　朝鮮における植民地衛生の文化史についての論文を読む。

　昨日に続いて、新着雑誌からである。統監府・植民地時代の朝鮮（というのだろうか）の衛生の文化史の論文である。
　日露戦争以降に韓国に進出した日本人たちは、当地の不潔な習慣に眉をしかめた記述を多く残している。特に彼らが軽蔑の対象としたのは、排泄物が私的な居住空間や公的な生活空間にあふれている状況である。日本も実は大差ないという意識を持ちつつも、彼らの「民族誌的」記述には、部屋の中で小用を足した尿瓶のすぐ横で歯磨きをするような韓国人の女性を「野蛮」だとする意識が露骨に現れている。面白いのは、論文では必ずしも完全には明らかになっていないが、この不潔さを、韓国人の個人主義というか、韓国の家庭の閉鎖性と結びつけようとする、彼らのロジックである。個人や個々の家が、共同体の他のメンバーのことを考えないから、彼らは平気でし尿を川や街に捨てるのだ、というようなロジックだろうか。この閉鎖性をほぐしていって、国家と衛生の個々のユニットを媒介する自治組織や地方の有力者などを用いて衛生意識を高める社会的な組織を作ろうというのが、相次ぐコレラ流行の中で形成された日本の衛生戦略の目標であった。しかし、韓国では、このような手段は否定され、衛生警察による強権的な直接介入で閉鎖性を突破しようという戦略が中心になったという。このあたり、この論文では他の研究書に依拠して論じられている部分なので、具体的にどうなのか想像するしかないが、昔、飯島さんに話を聞いたことがある台湾における衛生自治組織の編成と、だいぶ様子が違うようである。
　1907年にコレラが流行した折、後の大正天皇となる親王の下賜金3万円で漢城衛生会が設立される。し尿処理や溝渠の清掃や公衆便所、柳の街路樹の整備などの活動を行い、状況は改善されるようだ。この中で面白いのが、し尿処理である。かつては日本の都市と同様に、し尿を買い取る業者がやってきて、農村に肥料として売っていた。ところが、衛生改革の名の下にこの作業を日本の衛生業者が独占し、10－20日に一回しか収集にこないので、し尿が滞り、衛生状態はむしろ悪化したという。さらに、この業者はかえって料金を要求したので、都市の貧民はこの料金を払わなかったことも、衛生状態悪化の理由になった。一方で農村では肥料が値上がりし、作物の実りは悪化したという。　
　伝統的なし尿処理から、近代的なそれに変わるときのシステムの混乱によって、衛生状態が悪化するというパターンは、すでに永島剛が一連の論文で指摘しているが、それと併せて考え直してみると面白い。　

文献は、Henry, Todd A., “Sanitizing Empire: Japanese Articulation of Korean Otherness and the Construction of Early Colonial Seol, 1905-1919”, Journal of Asian Studies, 64(2005), 639-675.  文中で言及した永島剛の論文はすでにAnnales de demographie historiqueの2005年号にまとめて発表されている。一部の論文の要約は、以下のサイトで読むことができる。　
www.fcronos.gsec.keio.ac.jp/wp2003/wp03_001.pdf
ヨーロッパの啓蒙と「感染症」対策における環境主義

　啓蒙と医学における環境主義についての古典的な研究書を読む。

今年の冬学期に大学院の授業で明治期の赤痢についての医学書や流行記事などを読んでいるうちに、「感染説 vs 環境説」ではなくて、どちらも（特に後者）複数あることを実感した。在来医学の影響もあって、日本の明治期のContagion <theories> vs environmental <theories> の構図はとても複雑になっているのに、日本の研究者たちの間には、最もナイーブな記述が横行している。誰か、この豊かな領域で読み応えがある分析をしてくれる研究者はいないだろうか。
　赤痢のテキストを読んだときに気になったけれども、そのままにして調べなかったメモが「未決書類」の山の中から出てきたので、ライリーの古典を引っ張り出して読んだ。とても有名な書物である。17－18世紀ヨーロッパ啓蒙主義の「秩序ある自然」への興味と信頼は、伝染病の説明として、医者たちの意見を、「感染」ではなくて「環境」重視に傾斜させたという科学史上の主張と、その環境重視に基づいてヨーロッパの諸都市で行われた方策（たとえば通りの清掃とか、汚物処理の改善とか）が、18世紀後半のヨーロッパの死亡率低下に貢献したという人口史上の主張の二つの大きな主張をしている。
　調べたかったことの一つは、「空気」偏重の問題である。環境の中には、水だとか土だとかもあって、これらも病気の原因として重視されていた。しかし、細菌学革命以前、18世紀の末から、空気（ミアズマ）が偏重して重視されるようになるという。（この原因が何か書いてあるかと思ったのだが、何も説明してなかった。）＜感染 vs 環境> という単純な構図でなく、環境説の中で、どのエレメントを強調するかという違いが大切である。もう一つは、アナロジーの問題である。環境主義が、膨大なデータを蓄積するにつれて、反証されるどころかますます受け入れられていったことを説明するのに、「観察・データ収集・帰納的推論」ではなく、「観察・データ収集・アナロジー」という方法を取っていたからということをライリーは上げている。この、アナロジーの文法というか、どんなアナロジーがよく使われたか、どんなアナロジーは受け入れられなかったかということに、明治期の衛生方策を決めた一つの鍵がある。（石塚左玄の夫婦アルカリは、衛生行政として「受け入れられる範囲」を逸脱していたのかなという気がする。）
文献はRiley, James, The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease (New York: St. Martin’s Press, 1987)
アメリカの疾病史

　アメリカの病気の歴史の通史を読む。

　アメリカの精神医療、特に精神病院の歴史研究をリードしてきた Gerald Grob が一線を引いて、アメリカの病気の歴史の通史を書いた。意外なことに、このトピックでははじめてのまとまった本である。精神医療の歴史から病気の社会環境史へという方向が、ちょっと自分自身の姿と重なる。精神医療の歴史においては、私の世代のイギリスの研究者たちの間では Grob とは大きく違った「学風」が支配的だった。この本も、いかにも彼らしい構成であり、彼らしい筆致が随所に見られる。折衷的というか、多様性を強調することに熱心というか、リザベーションの積み重ねで議論を作るというか・・・よく言うとバランスが取れていて冒険しない。悪く言うと独創的な着眼と、鋭い分析でヒストリオグラフィを切り開くことをしない。そういった学風の違いを認めた上で、この書物は、厚みがある二次文献に支えられ、圧倒的な高水準の書物であることは疑いない。　
　コロンブス以前の状況では、征服以前の「原初の健康のエデン」神話を否定する（このあたりがGrob 節である）。コロンブス以降の感染症による先住民の殲滅を論じたところでは、それが天然痘だけではないことを強調する（このあたりも Grob 節である）。初期植民時代においては、都市の未発達と人口のまばらさ、そして大西洋という巨大な防疫線のせいで、天然痘などの感染症は少なかったが、しかしエンデミックな感染症のため健康状態は悪かったことを指摘する。そして、エンデミックな感染症として、赤痢などの水系感染症とマラリアのような気候に依存する感染症の二つを重要なものとしてあぶりだす。つまり、植民者は船による輸送と水の確保が必要だったために水際に住むことが多く、河川の水への依存の度合いは高く、井戸を掘ったとしても初期は浅いものしか掘られなかった。河川が氾濫した場合には特に、この状況は水系感染症による健康へのハザードを作り出した。また、南部においては蚊の繁殖（特に越冬繁殖らしい）を助ける暖かい気候は、河川の周りの沼地の住民をマラリアの脅威にさらした。マラリアは直接の死亡の原因としては小さくても、抵抗力を弱め、死亡率全体を押し上げるのに大きく貢献した。河川沿いの原始的な定住地が発達し、より洗練された構造を作る過程は、河川と近接した生活域でその水に依存している状態から離脱する過程でもあり、この時期に死亡率は下がる。後に、鉄道が河川への依存からの脱却をさらに進めた。（しかし、19世紀になると、急速に拡大した都市は大きなヘルスハザードとなる。）その一方で、沼地で米を作るプランテーションが成立した南部地方においては、マラリアは19世紀まで残ることになる。マラリアに抵抗力を持っていたアフリカ出身の奴隷の輸入が、この構造を安定させた。

つまり、河川沿いのフロンティアが充実して小都市へ、それから大都市になっていくなかで死亡率の上下が繰り返された波と、比較的安定して差を作り出していた南部と北部の気候と産業に依存する病気の違い、これがアメリカの病気の歴史の大きな枠組みである。　
文献はGrob, Gerald N.,  The Deadly Truth: A History of Disease in America (Cambrdige, Mass.: Harvard University Press, 2002).

ベルギー領コンゴのアフリカ・トリパノソーマ病対策の歴史を論じた書物を読む。

　眠り病とツェツェ蝿。何かは忘れたかが、子供の頃に読んだジャングル冒険物語に出てきた二つの言葉である。妖しい恐怖とスリルがある言葉だった。熱帯の魔手から逃れながら、身を危険にさらして行われる崇高な冒険はロマンティックだった。

　話が本格的に始まるのは1900年くらい。ベルギー領コンゴ（当時はコンゴ自由国）で、トリパノソーマ病の大流行があって、25万人ほどが死んだと推定される。当時は原因も感染経路もよく分かっていなかった「眠り病」は、ベルギー国王レオポルドＩ世の要請で、設立して数年のリヴァプール熱帯医学校などから医学者たちが送り込まれて大規模な調査の対象となり、「トリパノソーマ病」となる。人の生活圏とツェツェ蝿の生活圏が出会う水辺、それもサヴァンナから森へと移行する環境の移行地帯のあたり（このあたり、実は何のことかよく分かっていません・・・）、断片的な感染の焦点を作り出す病気である。病気が、ミクロなビオトープに散在しているあたり、日本の住血吸虫と少し似ているかもしれない。
　トリパノソーマ病の社会環境史というのもきっと面白いのだろうけど、この本の主眼はむしろ対策の方にあって、こちらもとても面白い。大枠で言うと、防疫線を張って人々の移動を制限するというスペイシャル spatial な分割政策は常に一定であった。しかし、1900年から1930年代までに、対策の中心は大きく変わっている。1. 初期の強権的隔離政策　2. その緩和と外来クリニックの経営　3. 第一次大戦中の移動禁止の緩和　4. 村落調査の徹底　という段階をたどって変遷している。強権的隔離から、その緩和へ、そして社会医学的調査へ、という流れは、まるで日本の公衆衛生の流れのパロディである。　
　一つ、この本の流れとはあまり関係がないが、ものすごく面白いエピソードがあったので報告しておく。この病気には、精神障害の症状がでる。それを、ベルギーの精神病院で仕事をしたことがあった医者が観察して、「ヨーロッパの精神病患者たちは個性的だから、妄想もばらばらだけれども、アフリカの精神病患者は誰もが一つの同じ固定観念を持つ。だから、アフリカの精神病院では、患者がまとまって暴動を起こしやすい」というような意味のことを書いているそうだ。

文献はLyons, Maryinez, The Colonial Disease: A Social History of Sleeping Sickness in Northern Zaire, 1900-1940 (Cambridge: Cambridge University Press, 1992).　
科学の「境界領域」　

　20世紀の実験室の科学とフィールドの科学の接点に作られた＜境界領域＞についての本に目を通す。

　今の大きな仕事である、日本の疾病と医療の歴史を研究するために、新しい方法論を勉強したり、場合によっては新しい視点を作りだしたりしなければならない状況が続いている。（＜寄生の時空間構造＞というのは、その一環である。）そんな関係で、イギリスの精神医療の社会史の研究をまとめていたときにはあまり必要でなかった、生物学的環境の社会史とか、空間的な問題の立て方についての話題作を色々読んでいる。このブログで取り上げている文献もbiological turn （生物学的転回）やspatial turn （空間論的転回）とでもいうべき方向の本が多い。この本はspatial turnの一環である。
　この本は、20世紀のフィールドの生物学と実験室の生物学という二つの異なった方法と価値観を持ち、そして何よりも大切なことに、異なった種類の場所で営まれる二つの科学的な営みの緊張と差異化と融合を描いている。実は、この本の歴史記述の中身はあまり読んでいない。主題よりも、方法論と視点を学ぶために、イントロとその近辺だけを読んだ。あと少し前に読んでいれば、このあいだセミナーでいらしていただいた瀬戸口さんに、詳しい中身を聞けたのに。
　方法論的には非常に面白かった。二つの科学の間の境界領域という概念を、歴史地理学の成果とのアナロジーを使って説明しているイントロは圧巻で必読である。（しかし、方法論をアナロジーで説明するというのは、大御所でないと許されない贅沢だけど・・・）　発想は実に単純で、＜境界＞という概念を、線としてではなく、幅を持った＜領域＞として捉えようということである。二つのシステムが、徐々に交替していく、構造と実体を伴ったゾーンとして境界を捉えると、そこでの営みを問題化できる、というわけである。　こう聞いて、何だ単純なことじゃないかと思う人は、「線的」な捉え方がいかに医学史・疾病史で猛威を振るっているかを実感していない人である。私たちは検疫が行われたことをよく知っている。しかし、検疫所の仕組みについては殆ど知らないし、知ろうと思う人は少ない。私たちは細菌学の実験室と医学の臨床という二つの営みの対立と線引きについてはよく知っている。しかし、両者の接点がどこにあり、どのように使われていたかについては殆ど知らない。私たちは「他者化」の概念をよく使う。しかし、ある時間性と空間性を帯びて自己が他者になっていく仕掛けについてはよく知らない。目下進行中の色々な仕事について、目からうろこが落ちる思いがする指摘だった。
文献は Kohler, Robert, Landscapes and Labscapes: Exploring the Lab-Field Border in Biology (Chicago: The University of Chicago Press, 2002).

中国ユアン河流域のコレラ常在地

1938－39年の中国揚子江中流域のコレラ流行の調査を読む。

久しぶりに研究書ではなく、一次資料である。後にWHOからコレラの疫学史の大著を出すことになるポリッツァーが若き日に中国で行ったコレラの調査の論文である。

日本のコレラについては、解かなければならない謎が幾つもある。（いつものように、そう思っているのは私だけかもしれないが。）コレラは外国との交通がもたらす病気だというのなら、なぜ鎖国中の1822年に最初の流行があったのだろう。また、開国直後の安政のコレラ（1858年）から20年間もどうして患者が出なかったのだろうか。そして、なぜ1878年から数十年にわたってコレラ患者は発生し続けたのだろうか。1880年代から1900年代まで、コレラは日本で「セミ＝エンデミック」な状態にあり、越年の流行もあった。日本国内でコレラがセミ＝エンデミックになった事情の研究が俟たれている・・・というか、その謎を解きたいと思っている。それで、1930年代の中国でコレラがエンデミックになっていると疑われていた地域の研究を読んでみた。
　ポリッツァーたちの論文は、日本と交戦していた中国に送り込まれた国際連盟の疫学調査隊の報告に基づいている。時代も学者の力量も違うから較べるのはフェアではないが、日本の明治期の流行記事に較べて、惚れ惚れするような内容である。洞庭湖に流れ込むユアン河流域の、水辺の生活をつぶさに観察することで、川の水場で生活する人々の間で感染の連鎖が保たれて常在性の維持されることや、水上交通に乗って流行が広まるありさまを的確に描き出している。川の水を飲む人と、川から生活用水（食器や野菜を洗う）を得る人たちがリスクが高い。そして、何気なく言及されている観察がとても面白かった。「家にいるときは、人は水を煮沸して（つまり殺菌して）お茶を飲む。しかし外出中は、煮沸しない生水を飲むから、そこでコレラに感染する。」　な・る・ほ・ど・・・・・　
文献は、Robertson, R. Cecil and Robert Pollitzer, “Cholera in Central China During 1938 – Its Epidemiology and Control”, Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 33(1939), 213-232.

画像は、同論文が掲載している、ユアン河流域の川辺の生活のありさま。
ロシアのコレラ

　昨日に引き続いてコレラである。今回は19－20世紀のロシアである。

　ロシアのコレラは、イギリスやフランスやアメリカと違うパターンを示している。イギリスやフランスのコレラは、一年か二年の大きな流行があって、流行と流行の間には患者が出ない。ガンジスのデルタが典型的な常在だとすれば、イギリスは襲来の典型である。一方ロシアのコレラは、一度侵入すると、数年、場合によっては10年や20年継続する。一回目こそ1823年の一年だが、その後は、二回目の1829－33年（または38年）、三回目の1847－59年、四回目の1865－1873年、五回目の1892－1896年、六回目の1902－1923年と、それぞれの流行が数年にまたがっている。（ついでに言うと、長い流行の折には、1853－55年のクリミア戦争や、1904年から始まる日露戦争、第一次大戦、ロシア革命などの戦争が起きている。）

　一つ一つの流行が長かったのには、いくつかの理由がある。まず、ロシアの民衆が貧しく、衛生状態が劣悪だったことが重要だろう。この論文では具体的にはこれが何なのかは説明されていないが。もう一つの重要なメカニズムは、コレラの侵入口であるロシアの南側の地域と、人口の集積地である北の都市が、運河で結ばれており、南と北をシャトルコックのように流行波が往復したことである。インド・中央アジアとの接点であるカスピ海沿岸のアストラカン（後はトルコからオデッサ経由のルートや、満州からシベリアへというルートも開かれたが）は、ヴォルガ川などの水上交通のルートで、モスクワ、さらにペテルスブルクと結ばれていた。このルートに沿って流行は北上し、モスクワなどに到達する。モスクワやペテルという人口の集積地で、コレラは越冬し、春になって川の氷が溶けて水上交通が再開されると、今度は逆にモスクワやペテルから南下してアストラカンまで到達する。この伝播のパラダイムは、水上交通と大都市の重要性を物語っている。しかし、1910年以降、都市の衛生状態が改善されても、交通が盛んになった地方部に深くコレラが侵入することになることを考えると、侵入口と大都市の二極モデルだけに注目するのは十分ではないだろう。　
2nd: Patterson, K. David., “Cholera Diffusion in Russia, 1823-1923”, Social Science and Medicine, 38(1994), 1171-1191.

画像は、この論文に収録された、1830年のアストラカン→モスクワと、1831年のモスクワ→アストラカンの流行の往復の様子を表した地図二枚。　
労働者階級は公衆衛生をどう見たか？　

　古典的な「下からの社会史」の手法で記述された労働者階級の公衆衛生観の論文を読む。

　E.P. トムソン流の下からの社会史を、公衆衛生の歴史に適用した論文である。これまでの公衆衛生の歴史は、同時代の中産階級の衛生改革者たちの視点をそのまま無批判に使っていた。労働者階級は自らの衛生状況に無関心であるか、あるいは改革者たちのプログラムを受動的に受け入れたかのように書かれていた。The Great Unwashed はしかし、チャドウィック流の環境主義とは違う衛生観を持っていた。しかし労働者階級たちは、中産階級とは違う衛生感、健康観を持っていた。彼らは、水の味を重んじ、健康に良い水とそうでない水の違いを区別することを知っていた。1849年のリーズのコレラ流行の時には、労働者たちは化学工場からの煙と鋭い臭いが毒を消毒するという理解に基づいて行動していた。中産階級からの批判に晒されながらも、都市でブタを買うことは、汚物の処理に合理的な行動であることを信じていた。（豚は汚物やごみを食べてくれるから。）そして、彼らにとって、ミアズマがない環境よりも、ふんだんな食物が健康の源であった。食物は人間を動かす「燃料」であることは、工場の動力で動く機械を知っている彼らにとっては、日常の職場での経験に合致した思想であった。
　シンプルだがとても面白い視点である。色々な発展の可能性もある。こう考えると、クリストファー・ハムリンが描いている「衛生か食物か」という、チャドウィックの時代の中産階級が直面していた二つの選択肢の間のディレンマも違った意味を帯びてくるし、20世紀の「栄養学の発見」も、違う流れの中に位置づけられる。こういう分析を、これから書く近代日本の病気と健康の歴史の中に、入れたいと思う。ここまで行かなくても、衛生改革者たちが持っていた複数のパラダイムという分析は、明治の赤痢の文脈で、できそうな気がする。
文献は、Sigworth, Michael and Michael Worboys, “The Public’s View of Public Health in Mid-Victorian Britain,” Urban History, 21(1994): 237-50.

都市と身体
　都市と身体の歴史についての書物を読む。

　「感染と空間の詩学」というワークショップを組織して論文集を編集することになっている。その関係で、身体の歴史と空間の歴史が交差する茫漠とした領域をさまよって、アイデアを探している。その中で、有名な歴史社会学者が書いた本を読む。「西洋文明における身体と都市」という副題が示すとおり、古代ギリシアから中世・近代を経て現代までを400ページで点描的に書いてつなげためまいがするような壮大な構成の書物である。
　基本的な狙いは面白い。身体とその多様性は、西洋に文明にとって根本的な問題であり、その問題が、それぞれの時代の建築や都市計画などを通じて表現されていた。その表現をたどることで、西洋文明にとっての肉体と都市の歴史を書こう、というものである。著者が言う根本的な問題というのも、（少なくとも私にとっては）意表をついていて面白い。「運動と感覚」である。現代の都市生活では、運動の自由が最優先されている一方、身体的な感覚が奪われているというのが、著者の見立てであり、この運動と感覚のディレンマの2500年の歴史を鳥瞰しようというのがこの書物の狙いである。　
　色々と面白い記述は多かったが、その中でも17世紀以降の議論の要約が、この書物のメリットとデメリットの双方を伝えるのにいいだろう。筆者は、話をハーヴェイの血液循環の発見から説き起こして、血液が循環し自由に動いていることが健康な身体のモデルになったという。同じ自由なサーキュレイションの崇拝が、アダム＝スミスの資本と労働の移動の自由の擁護に見出せるし、イタリアの都市の大衆の中での孤独な平和を見出したゲーテにも、フランス革命期の都市計画にも見出せるという。それぞれの議論のピースは面白いが、議論の全体的な方向と組み立て方に、どうしても違和感を感じる。「近代は内部で血液が循環する身体のイメージが、人間のさまざまな活動に投影された時代である」と言いたいのだろうか？　それを例証するために、さらに「証拠」となる事例が発掘されて提示されると、説得力が増す議論なのだろうか？　
文献はSennett, Richard, Flesh and Stone: The Body and the City in Western Civilization (New York: W.W. Norton & Company, 1994).

ナポリのコレラとその隠蔽

　ナポリのコレラについての本を読む。アメリカのイタリア史の研究者による、病気の社会史のお手本のような、達者な研究書だった。エヴァンズのハンブルクのコレラを意識して書かれているところもいい。
　1884年と1910－11年にナポリのコレラの大きな流行があった。前者では約7000人の死者が出た。後者の死者数は「不明」である。耳を疑うような話だが、1911年のナポリにおけるコレラの流行は、イタリア国民にも国際社会にも隠蔽されていた。イギリスの『ランセット』や、イタリアからの移民が到着するニューヨークの新聞は、感づいていた。イタリアの新聞でも気づいていた新聞はあったし、コレラ暴動を報道したものもあったが、コレラの流行そのものは公にならなかった。アメリカ政府にも、イタリアは偽の情報を渡していた。コレラの流行は、近代の流行病の中で、一番派手で目立つものである。気がつかないことは難しいし、隠すことはもっと難しい。しかし、逆に、派手だからこそ人々に注目され、政治的に巨大な意味合いを持つようになるからこそ、これを隠す政治的な必要も出てくる。

ナポリは1884年にツーロンから追放されたイタリア移民が持ち込んだコレラ流行で大被害を受けた。そのコレラ流行の死者の半分がナポリに集中していた。イタリア統一後の近代化に取り残された南のナポリでは、貧困はむしろ進行し水道や下水などが整備されないまま衛生状態は悪化していた。特に、低地の旧市街には貧民が住む劣悪な住居地帯が広がり、これらの地域では大きな被害が出た。イタリアの中で貧しい都市であったナポリが被害を受け、ナポリの中の貧困者が住む地域で被害が広がるという、二重の相関が貧困とコレラの被害の関係を際出たせた。コレラの被害が「人災」であったことが突きつけられた。カトリック教会は、コレラを神の怒りだと解釈し、ここぞとばかりにリベラルな権力を批判した。軍隊を出動させて検疫封鎖を行うという当時のヨーロッパには珍しかった強権の発動は完全に裏目に出て、民衆の激しい抵抗と暴動を呼んだ。つまり、コレラの流行は、当時の権力の危機を招いたのである。その後に国家とナポリ市が、ペッテンコーファーの思想を移植して行った都市整備は、国家権力と都市権力の威信をかけた事業であった。ナポリをコレラから守ることに、権力の正当性が懸かっていたのである。その状況で、1911年に再度ナポリがコレラに蹂躙されたことを認めるわけにいかなかった。追い詰められた当時のイタリア政府は、1911年のナポリのコレラを隠蔽するという暴挙に出たのである。
　国際的な文献をカヴァーした洞察満載の研究書である。現在の英米のシニアーな研究者には、必ずしも議論の本筋とは関係ない記述を詰め込んだ厚い本を書く贅沢が許されているが、そういった部分も達者な腕で書かれていて、読んで楽しい。　
Snowden, Frank M., Naples in the Time of Cholera 1884-1911 (Cambridge: Cambridge University Press, 1995).

通時的疾病分類　

　19世紀後半から20世紀にかけてのドイツにおける疾病分類を「串刺し」にする方法についての論文を読む。

　1902年からの1960年までの日本における複数の疾病分類（全部で５つある）を串刺しにして、時系列で比較できるような分類を作る仕事を、プロジェクトのチームで年末にした。死因統計のデータベースの公開が迫っているからである。ペスト、コレラ、天然痘といった病気は問題ない。肺結核はＯＫだが、「その他の結核」は放棄。意外にてこずったのが赤痢だが、これは二人の専門家が素晴しい方法を考案してくれてきれいに解決した。なんとかしようとがんばったが、どうにもならなかったのが、「小児のチクデキ（とても難しい漢字を書く）と子癇（しかん）」である。チクデキも子癇も漢方の用語で、痙攣とか硬直とかいう意味らしい。死因というより、死の直前に現れた症状というべきである。18世紀ロンドンの死亡表で有名な convulsion（痙攣）に似ている。これを他の死因と一緒に「乳幼児に特有の疾患」のようなカテゴリーでくくれないかと思っていたが、うまくいかなかった。
　この仕事ではだいぶ苦労したが、この論文を読んでみるとドイツの疾病分類を統一する仕事は、日本のそれの比ではないらしい。1871年まで教区簿冊に死因を記入する必要はなく、また1892年までそれぞれの州が独自の分類で分類を行っていた。92年以降も、全国で統一された分類が整備されるのは遅く、1920年代だという。通時的な整合性と地域ごとの整合性を考えなければならないわけである。この論文で問題にされているのが、cramps （ひきつけ）である。乳幼児に多くて、確かに convulsionやチクデキに似ている。このカテゴリーは「下痢」に分類するのが正しいというのがこの論文の主張である。

　難しい問題である。Cramp=下痢という読み換えが常に成立するわけではないことは、誰もが認めることである。かなりの数の cramp が、下痢以外の病気に随伴していたはずである。正直言って、かなり大胆な読みかえだと思う。（だからわざわざ論文にする価値があるのだろうけれども。）しかし、「下痢」に分類できる疾病群が増えたか減ったか、地域差がどうだったかという議論をするときに、分類のばらつきによる大きな欠損があってはいけない。Cramp=下痢と読み替えることで、統計的に安定するなら、それでいいじゃないかという立場もわからないでもない。この問題と同じことを、去年の5月5日にも書いたが、あまり前進していない。
　ここで皆さんに半分冗談で半分本気の質問。平安時代に記録された死因 No.1 である「もののけ」を、現代の死因分類に大胆に読みかえるとしたら、何になると思いますか？ 
文献は Kintner, Hallie, “Classifying Causes of Death during the Late Nineteenth and Early Twentieth Centuries: The Case of German Infant Mortality”, Historical Methods, 19(1986), 45-54.

近代のハンセン病

　19世紀から20世紀のハンセン病の歴史を、世界中に目を配って記述した本を読む。

　この書物は学術書ではないが、とても質が良い一般向けの歴史書である。時代は19世紀から20世紀、地域はカナダ、ノルウェー、ハワイ、インド、日本、シベリア、キューバ、そしてアメリカのハンセン病について、テーマを絞ったリサーチをピンポイントで10件くらいして、ヴィヴィッドに描いている。日本では熊本のハナ・リデルと、らい予防法の撤廃が、2章にわたって扱われている。ハナ・リデルについての記述は、他の章と較べると、見劣りがしたような印象を持った。これは、他の章が読んでとても面白いというプラスの評価である。　また、これだけの地域の話を、一冊の本で読めるのはありがたい。
　特に面白かったのは、ルイジアナのカーヴィルにあった収容院での恋物語。患者の新聞を発行して患者運動のリーダーだったスタンリーと、後に『カーヴィルの奇跡』を書いた美人の元患者のベティー。どちらも、本名ではない。本名は入院したときに捨てさせられ、その代わりに自分で新しい名前をつける。この章の記述はとても生き生きとしていた。二人は、出会って、恋に落ちて、脱走して、外の世界で暮らし始める。しかし、色々な事情で、二人は収容院に戻る決意をする。そのときに、脱走以来呼び合っていた本名でなく、再び収容院でつけられた名前で呼び合うことを決めたそうである。　真偽のほどは別にして、ちょっと美しすぎる話である。誰かが、結核と白血病はドラマになるのに、ハンセン病はならないと言っていたが、ハンセン病だってドラマになっているじゃないか。　
文献はGould, Tony, Don’t Fence Me In: From Curse to Cure.  Leprosy in Modern Times (London: Bloomsbury, 2005).

19世紀後半の二つのエルニーニョが世界に巨大な影響を与えたことを論じた書物を読む。
昨夜読み始めて、余りに面白かったので、だいぶ読み飛ばしながらだけれども、今日の午後に一気に読んでしまった。気候の歴史と洗練されたグローバル・ヒストリーを絡めた傑作である。

1870年代、そして1890年代から20世紀初頭にかけての二回にわたって、世界の各地でエルニーニョが惹き起こした旱魃と飢饉が同時発生的に起きた。インド、中国、東南アジア、アフリカ、南アメリカの各地で、数百万の甚大な死者を伴う大損害が出た。還元主義的な気候史研究だと、これが結論になってしまうところだが、本書はこれを出発点にして、気候変動と帝国主義の政治経済史の複雑な関係を描いている。
　飢饉に打撃を被った地域の社会的な動揺につけこんで、欧米諸国は帝国主義的な進出を進めた。日本が1870年代の朝鮮に圧力をかけたのも、飢饉がきっかけであった。一方で、飢饉は欧米や無力な現地の支配者に対する抵抗運動も同時的に生む。1870年代と90年代には、飢饉を核にして、各地で帝国主義的な進出が激化し、一方でそれに対する反抗も盛り上がった時期であった。（義和団やマフディなど）エルニーニョは、各地でそれぞれ複雑に媒介されて（このあたりは、門外漢の私は面白く読んだが、なにせ世界中をまたにかけた記述だから、専門家に言わせたら色々と不備があるところかもしれない）、帝国主義の絶頂期のステージを作り出したのである。
　一方で、エルニーニョ起源の飢饉による被害がこれほど大きくなったのは、世界各地の農村が、輸出用の商品作物の栽培へと流れて自給自足経営を捨てていたことが背景にあること、この飢饉は非西欧の農村の貧困を悪化して、西欧による搾取の構造を激化・固定化して、後の「第三世界」の基本構造を作り上げたことなどが論じられている。このあたり、飢饉を盛んに研究している私の同僚などが読んだら、色々と文句があるだろうが、門外漢の私は面白く読んだ。
　当然頭に浮かんでいた疑問の一つは、日本は？というものだった。この気候変動の影響はなかったのだろうか？この本には、悲しいくらい言及がない。エルニーニョが各地の気候に及ぼす影響はさまざまだったのだろうが、何か変化があったんじゃないかと思うんだけど。

　二つほど個人的な話を。この本の翻訳が出ているかもしれないと思って探したが出ていないようだった。その代わり、同じ著者の『要塞都市LA』が青土社から翻訳されていた。この本の訳者の一人である村山先生とは、何度か一緒にお仕事をさせていただいたことがある。村山さん、もう一冊同じ著者の本を、いかがですか？ それから、インドの章で、こちらも何度か一緒にお仕事をさせていただいた脇村先生の論文が引用されていて、知らない街で知人にあった嬉しさがあった。 
文献は Davis, Mike, Late Victorian Holocausts: El Niño Famines and the Making of the Third World (London: Verso, 2001).

ロベルト・コッホの論文集を読む。

　今年の授業で細菌学革命を教えた時にふと気がついたのだけれども、コッホが書いた論文というのを一本も読んだことがない。告白すると、こういう医者は沢山いる。英訳だろうが日本語訳だろうがヴェサリウスの『人体構造論』を読んだことはないし、野口英世の論文も一本も読んだことがない。ヴェサリウスはともかく、感染症の歴史の本を書こうとしているのにコッホや野口を読んだことはないのはまずいなと思って、英訳の論文集を注文していたのが届いたので、喜んで早速読んでみた。炭疽菌と結核とコレラとツベルクリンという、コッホの重要な論文が10本選ばれて英訳されて1万円くらい。安くはないが、買って損はなかった。私が知る限りでは、1912年に編まれている3巻本の論文集（ドイツ語）が、書物としては一番まとまったものである。
　まず実感したのが、1882年の有名な結核菌の論文の不思議な性格である。この論文は、公衆衛生について直接述べることは殆どない。公衆衛生と呼べるようなリサーチは全くしていない。感染経路の確定は全て、動物実験だけの結果である。それにも拘らず、コッホはその論文で自分の発見が公衆衛生に貢献すると言っているし、またあの論文が公衆衛生に巨大なインパクトを与えたのは、改めて不思議である。シェイクスピアの作品を研究してラシーヌの本質はこうであると断じたようなものである。衛生学者が細菌学に敵意を持ったのが、とても納得できる。もう一つは、エジプトでのコレラ菌の発見を報じた1884年の論文の論理的な脆弱さである。有名な話だが、あの論文は、動物実験がなく、コッホ自身の「公準」を満たしていない。コッホがしていることは、少なくとも批判者の目から見ると状況証拠のかき集めでしかない。北里もそうだが、コッホ流の細菌学の重要なイノヴェーションは、実験技術の開発に依存するものであった、ということがよくわかる。
ついでに言うと、その実験の記述には、時間性がない。つまり、3時間で観察できる現象も、ある操作をしてから結果が出るまで100日かかった現象も、同じような調子で記述されている。10分の料理番組で、「これを一日煮込むと、こうなります」と、何気なく時間の流れが破壊されているが、あれと近い感じがした。患者の症例を語るときは、こうはいかない。
文献は Koch, Robert, Essays of Robert Koch, translated by K. Codell Carter (New York: Greenwood Press, 1987). 
画像は、ドイツ語の論文集からの図版。ウェルカム図書館のコレクションより。

　グリーンブラットの本を読む。

　私には何人か「好きな」学者というのがいる。その人が書いたものはどれでも読むのが楽しい、そんな学者たちである。問題の立て方や、分析の仕方、表現の仕方で、ああ、この人らしくていいなあという「スタイル」を感じる学者がいる。逆に、同じように重要な仕事をしている学者でも、何故か好きになれないスタイルの持ち主もいる。主張が正しいかどうかではなく、あるスタイルが「好きか嫌いか」というのは、教室や学会でおおっぴらには言えないから、同業者とそういう話をしたことはあまりないが、きっと、皆さんも密かに好き嫌いがあるに違いない。
グリーンブラットは、私が昔から「好きな」学者の一人である。英文学のスター学者の一人だから、好きなのは私だけではないと思うけど。独創性があって深みと広がりがある枠組み設定、切れがよい分析、さり気なく博識をまとう優雅さ(wearing one’s learning lightly)。秘書が借り出してくれた本の山の中に、彼の本があるのに気がついて、なぜこの本を読もうと思ったのかよく判らなかったけれども、彼の本だから喜んで読んだ。時間がなくて、全部は読めなかったので、イントロダクションしか読めなかったけれども、でも楽しかった。
　一番簡単に言ってしまうと、新世界の事情を報告したヨーロッパの旅行記の分析である。これを、「表象の資本の生産と流通」という概念で分析するそうだ。（イントロしか読んでいないので、この概念がどのように効果的なのかは分からなかったけれども。）そして「驚異」という経験に着目する。新世界を訪問した旅行記には、目の前で展開している現象に「驚異」を感じるという段階がある。これはある意味で一時的な感覚だが、その驚異を感じた現象を、ある装置を経た後に、「所有する」という言説のメカニズムの存在を探り出す。これが、ヨーロッパの新世界経験にクルーシャルであるという議論になるのだろう。
　驚異を感覚であるといったけれども、これは感覚というより、身体に刻まれた、「感覚」よりももっと深い現象である。おぞましい光景を見たときの嫌悪感、美しいものに触れたときの喜び。こういった感覚は、新世界の旅行記では、身体に刻まれたものとして表現されていた。だから、驚異に打たれ、しかるのちにそれを所有するという言説のメカニズムは、身体が受けた衝撃から回復するという、身体の再所有という意味を持つことになるだろう。

　私は、精神医療の歴史の研究で、似たようなことを考えようとしたことがあった。それは「嘔吐」である。精神医療の改革者たちは、判で押したように嘔吐する。精神病患者が隠されている劣悪な環境（それはだいたい、光が入らない地下室である）を暴いた勇敢な改革者は、大活躍が一段落すると、嘔吐することになっている。このコンヴェンションが成立していたはなぜだろう？という疑問を持ったことがあった。そんなことを思い出させてくれるような、インスピレーションに富んだ、楽しい時間を過ごしながら、久しぶりのグリーンブラットを読んだ。
文献は、Greenblatt, Stephen, Marvelous Possessions: The Wonder of the New World (Oxford: Oxford University Press, 1991).

科学的概念をめぐる歴史的存在論　

このブログでも前に取り上げたイアン・ハッキングの著書、 Historical Ontology を読む。

　精神医学、心理学の歴史でも沢山のいい仕事を出しているハッキングが Historical Ontology という本を出したと聞いて期待していた。どこで勘違いしたのか、これまでの仕事で彼が使ってきた面白い方法論の概念を、まとまった形で述べたものかと思っていた。実際に読んでみたら、これまでに出版された文章を集めた論文集だった。しかも、そのうちの幾つかは、文字通り一晩で書かれたいわゆる雑文である。

　ちょっとがっかりしたが、せっかくだから、唯一の書き下ろしの Historical Ontology と題された第一章を読んだ。フーコーの知識 / 権力論との関係、ロレーヌ・ダストンらの「歴史的認識論 historical epistemology 」と自分の方法の違いの説明などを通じて、historical ontology と名づけた方法を記述しようとしている。トラウマと子供の発達を例にとって、知識・権力・倫理の軸に沿って、トラウマや子供の発達という科学的な概念は、新しい「存在」を作り出す実例を少し書いて、ちょっと歴史と哲学の関係に触れたもの。新しい科学的な概念によって、新しい存在や事態が、ある固有な状況の中で＜リアルに＞作り出されることを、ontology と言っているのだろうか。そしてその概念が現在用いられている場合にも、その概念が作られたときの、そして使われてきた歴史の＜記憶＞が刻み込まれているということを、historical といおうとしているのだろうか。
　一部の歴史家は、ポストモダン系の論客に向かってときどき身にまとう「底意地が悪い田舎者」の態度を装う。私は、この態度が嫌いだし、双方にとってもマイナスにしかならないと思っているが、ここでは、そういう疑問を呈したい。　ハッキングのトラウマの historical ontology は、私たち医療の社会史家がごく普通に行う、「トラウマ概念の社会的影響を探る」ことと、どこが違うのだろうか？それを探る方向として、知識･権力･倫理という道筋をつけてくれたことが、historical ontology なのだろうか？「病気のエコロジカル・ニッチ」(Mad Travelers)の概念より、むしろハッキングのポイントがわからなくなってしまった。ハッキングたちの思考の根本にある、本質論と社会構成論の不毛な論争から前に進もうという気持ちは、とてもわかる。それらと同じくらい哲学的な装いを持ったモデルがあると、私たち科学史･医学史の教師の授業は、すごく楽になる。でも、ハッキングの historical ontology は、そのモデルなのだろうか？
文献は、Hacking, Ian, Historical Ontology (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 2002).

　近代的自己の形成の大著を（少し）読む。

　しばらく前に、「近代的自己と衛生」などという大問題について、あたりをつけようとしたことがあって、時間と能力を考えると読めるわけがない本をむやみに借り出した。ハッキングの本を借りたのも、実はその流れだったことを思い出した。秘書に借り出してもらった本の中でもひときわ厚いのが、現代の大御所哲学者であるチャールズ・テイラーの Sources of the Self である。さすがに当代一流の哲学者の一人だけあって、深くて面白いのだが、丁寧に議論についていかなければならない600ページの本で、しかも仕事に関係ないものを、暖炉の傍でパイプをくゆらしながら（笑）読む贅沢はできない。いくつかの章だけ読んだ。

　一つ参考になったのが「日常生活の肯定」(affirmation of ordinary life) とテイラーが呼ぶ現象である。労働と家族生活、生産と再生産は、道徳のカテゴリーの中でごく低く見られてきた。戦士の倫理、公人の倫理、神に仕える宗教人の倫理に較べて、日常生活の行動規範など、取るに足らないものであった。近代の功利主義が日常生活を肯定したのは、価値のヒエラルキーの中での序列を破壊する意味合いがあった。同じことが「健康」についても言えないだろうか？医学書や衛生書を読んでいると、健康に価値を置くのが当たり前に見える。しかし、健康重視というのは、サド侯爵の還元主義がそうであったように、場合によっては革命的ですらあった。そのあたりを、書き始めた本では触れたいと思っている。
　

　もう一つ面白かったのが、Our Victorian Contemporaries と題された章である。（ちなみに、これを素直に訳すと「我らヴィクトリア朝の人間」になるだろう。）宗教から科学への変化を論理的に連続したものとして説明するところも読み応えがあったが、新しい道徳意識が、自分たちの時代の歴史的な位置づけと不可分であるというところが面白かった。（広義の）ヴィクトリア朝のイギリス人たちは、奴隷解放のレトリックに最も顕著に現れるように、自分たちの時代が、苦痛の軽減を虐げられた人々に普遍化したという点で、どの時代よりも人道主義的であると信じていた。歴史的な優越への希求が、ヴィクトリア朝の改革のかなりの部分を駆動した。（ちなみに、精神病院の改革にも同じことが言えるだろう。）日本の衛生改善の背後には、列強に追いつくという文明の地理学があると同時に、道徳的なエピックもあるだろう。そのあたりが、これまでの研究では意外に注目されていない。
文献は、Taylor, Charles, Sources of the Self: The Making of the Modern Identity (Canbridge, Mass.: Harvard University Press, 1989)
ポストモダン医療における病院建築の心得を説いた書物を読む。

一昨年、都心の大学病院で、あれはなんだったのだろうか、とにかく40歳になると必要な中年病の検査をした。検査自体も筆舌に尽くしがたい拷問だったのだけれども、その検査を受けるオフィスに行くまでの進路がすごかった。正面玄関を入ると、「健診はこちら」とか書いてある紙が貼ってある。その順路に従っていくと、工事中のような中庭を通って、プレハブの掘っ立て小屋へ。その小屋の中で医者に会って、薄暗い廊下をくねくねと戻って検査室へ行く。その過程全てが「刑の執行」の雰囲気を盛り上げていた。
この書物は、まさにそういう病院を批判して、より患者にとって魅力的な病院・ヘルスケア施設を建設するにはどうしたらよいか、という建築家・設計者向けのマニュアル本である。医療が激しく商業化･市場化されているアメリカらしく、著者たちが「ビジネスの言語」と呼ぶもので塗り固められている。「患者の権利」「治療からケアへ」「需要に会わせた医療制度の改革」「ウェルネスの尊重」などの理念が、市場原理の中でどう建築として具体的な形を取るかを目の当たりにできる。写真と図版も沢山あって、見て楽しいし、病院空間の意味を分析するのに慣れることができる。念のために断っておくと、この本は学術書ではなく、成功したい建築家のための心得本である。
　この本の中で紹介されているアメリカの新しい病院は、どれも目を見張るものだ。（図版にこの本の表紙を掲げておいたが、これも病院である。）例えば、「ショッピングモールのモデルに従って建築された病院」など、私は行ったことがない。「自然光が降り注ぎ、明かりのレヴェルは、リヴィングルームのそれに調節されていてくつろげる雰囲気の病院」も、ちょっと思い浮かばない。皆さんは、そういうポストモダンな医療のレトリックに満ち溢れた病院に行ったことがありますか？

文献は、Miller, Richard L. and Earl S. Swensson, Hospital and Healthcare Facility Design, 2nd ed., (New York: W.W. Norton & Company, 2002).

新着雑誌から。20世紀アメリカの処方薬をめぐる論争についての論文を読む。

　専門に研究している人は良く知っていると思うが、薬の歴史というのは、医学史の中で一番複雑で難しい分野だと思う。一方で処方された薬から成分を突き止めてそのバイオケミカルな効果は何かを特定するエッセンシャリストの手法がある。この手の研究では、私は John Riddle の古典医学の堕胎薬の研究が一番印象に残っている。その一方で、無数にある薬の広告における健康の表象を分析するような、カルスタ系の手法もある。どちらの手法も、面白い洞察をもたらすと同時に、苛立つほどナイーヴな、機械的にできあいのモデルをあてはめただけの仕事もないわけではない。

　アメリカの精神病院と細菌学の歴史について重要な仕事を発表してきたナンシー・トウムズが、アメリカ医学史学会で最も栄誉ある講演の一つである Fielding H. Garrison Lecture で、20世紀のアメリカの処方薬について話すことを選んだと知って、非常に期待した。期待にたがわぬ、面白いものだった。

　患者による薬の使用をめぐる論争というと、私たちは本能的に、専門職としての医者が患者による薬の濫用をいましめる、という構図を考えてしまう。「医師の指示通りに服用してください。」「怪しげな薬に頼ってはいけません。」患者による濫用の規制の言説は、歴史の中にも現代にも溢れている。しかし、事態はそれよりもはるかに複雑である。18世紀にイングランドについて、ポーターは、正規の医者たち自身が売薬に深くかかわっていたことを描き出した。近代日本においても、浅田飴からベルツ水まで、当代一流の医者たちが売薬に深くかかわっている。大きな目標としては、こういった現象を整理して位置づける、専門家支配に代わる歴史的モデルの構築が、トウムズの狙いなのだろう。この論文の中で、特に面白かったのが、医者自身も薬の消費者であったという視点である。1938年の法律で食品･医薬品局(FDA) が「処方箋がないと買えない薬」を指定する権限を得てから特に、製薬業界にとって、医者は重要な顧客になった。医者は重要な広告のターゲットになった。患者相手の誇大広告とそれにだまされる愚かな患者という、これまでの危険と同じ落とし穴に、医者もはまってしまう構造が作られたのである。（ちなみに、アメリカでは広告の危険は、ファシズム的な洗脳による民主主義の危機と重ねあわされて議論されたという。）医者たちがあらたに直面した危険と問題に、20世紀の半ばには医者たち自身も気づいていた。医者たちは患者に対して専門家であったと同時に、製薬会社に対しては顧客であったのである。　
文献は　Tomes, Nancy, “The Great American Medicine Show Revisited”, Bulletin of the History of Medicine, 79(2005), 627-663. 言及した Riddle の本は、Contraception and Abortion from the Ancient World to the Renaissance (Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press, 1992).
神経衰弱と女流文学者　

　同じく新着雑誌から。ウィア・ミッチェルに治療された神経衰弱の女流文学者(literary womenって、何て訳すんだろう?) についての論文を読む。
　もしウィア・ミッチェルS. Weir Mitchellがシャーロット・パーキンス・ギルマンの神経病を治療していなかったら、医学史の研究者以外で彼の名前を知る人はほとんどいなかっただろう。ギルマンが、自らの神経病とミッチェルによるその治療の実体験をもとに書いた短編『黄色の壁紙』は、その恐ろしい妄想の迫真性もあって、V. ウルフの事例と並んで、フェミニストによる男性医学権力批判の古典中の古典となった。私も数年前に授業で教えたことがあったが、話のタネとしては絶好だし、読ませたらいい教材になるだろう。元テキストと医学テキストとを併せて読むことができる、Dale M. Bauer 編集のエディションもある。

　この論文は、ミッチェルが治療したのはギルマンだけでないことに着目し、アミリア・メイソンとセアラ・ウィスターという二人のインテリ女性の神経衰弱をミッチェルが治療した事例を、ミッチェルの書簡から発掘して分析したものである。いわゆるバックラッシュ系の論文ではないから、ミッチェルと男性医師の名誉回復が直接の目標ではない。ミッチェルが男性と女性には別の領域がありアメリカの近代化を警戒していた保守的な思想を神経衰弱の治療に翻訳した医者であることは疑いない。しかし、ギルマンの症例だけを通じて、ミッチェルと神経衰弱の治療を理解するよりも、はるかにニュアンスに富み、深みがでた議論になっている。メイソンとウィスターが進歩派・保守派とタイプが違うのも面白い。
文献は Shuster, David G., “Personalizing Illness and Modernity: S. Weir Mitchell, Literary Women, and Neurasthenia, 1870-1914”, Bulletin of the History of Medicine, 79(2005), 695-722.

ギルマンの『黄色の壁紙』を検索してみたら、日本語では意外にヒットが少ないが、ギルマンのテキストの全訳を載せているサイトもあった。
衛生史の聞き取り

先日知り合いの大学院生にわざわざお願いして送っていただいた論文を読む。

　この10－15年くらいで、日本では大なり小なりフーコーにインスパイアされた身体と衛生の権力論の鳥瞰的な仕事が沢山出たが、それが一段落して、そういった仕事では光を当てられなかった部分に切り込む視角が、若手の研究者たちによって色々な形で模索されているという印象を持っている。私が若手かどうかはさておき、私自身が模索している＜疾病のリスクとコントロールの社会＝環境史＞というのも、その試みの一つだろう。そういった仕事をしている若手たちが、色々な大学や分野で孤立して仕事していて、なかなかうまくコミュニケーションが取れていないという問題もあるが、研究の前線は確実に進んでいる。
　この論文は、衛生の権力論が啓蒙する側の分析であったことを批判的に継承して、啓蒙される側の衛生知識と衛生に関する意識を分析しようとしたものである。そこで「民衆に近い」資料を集めようとして、昭和戦前期の学級日誌へ、そして聞き書きへ、というリサーチの流れになっている。女子高等師範学校の卒業生をインフォーマントにした聞き書きは、どれもヴィヴィッドだ。小学校の回虫駆除の話、家族が結核と診断されたときの緊張感、肺炎の話など。こういった証言を分析する手際の確かさや鮮やかさとなると、歴史研究者はまだまだ医療人類学の研究者に遠く及ばないが、この方向の資料収集はきっと有望なのだろう。貴重な論文を送ってくれてありがとう。
文献は　宝月理恵「昭和前期における日常生活のなかの『衛生』体験　－　女子高等師範卒業生の語りから－」お茶の水大学21世紀COEプログラム「誕生から死までの人間発達科学」平成15年度公募研究成果論文集

「旅する人々」と疾病

ある論文のためにHealth Transition Review という雑誌を過去10年分くらい目を通していたら、別の仕事の脈絡で面白い論文があった。西アフリカのAIDSである。

西アフリカにおいては、植民地化以前から現在でも長距離交易が盛んであった。行商人といえば男しか思いつかない私にはちょっと意外なことだったが（無知でごめんなさい！）、女性の行商人も多数活躍している。女性の行商人のなかでは、特にガーナ出身の女性が多い。

移動中の人間は、定住地と住居が提供するセキュリティ（ここには、病気に対するプロテクションも含まれる）が低下した環境で生活することを余儀なくさせられる。また、村の中で顔見知りの女性とカジュアルな性的関係を持つことが（理論的には）禁止されているガーナの社会では、行商で移動中の女性というのは、男性の性的欲求の格好の標的になる。商品の長距離移動のために、トラックの運転手と良好な関係を持ち、条件を交渉しなければならないことも、彼女たちの弱みになる。女性の行商人は、性感染症に対して二重にヴァルネラブルなのである。AIDSの流行の初期において、ガーナでは行商人と女性に目だって患者が多かったことも、行商人女性がハイリスク･グループであったことを裏書する。この論文は、ガーナの二つの市場町でのインタヴューに基づいて、女性の行商と性感染症の関係を論じたものである。

この議論自体、とても面白かったが、移動中の人間の生活につきまとうインセキュリティというのは、これからの私にとってツボにはまった問題である。ヒントになった。

文献はAnarfi, John K., Ernest N.Appiah, and Kofi Awusabo-Asare, “Livelihood and the Risk of HIV/AIDS Infection in Ghana: The Case of Female Itinerant Tranders”, Health Transition Review, Supplement to vol.7(1997), 225-242.

アフリカの牛疫と民衆反乱の不在

「未読」の山の中から、1890年代のアフリカの牛疫についての論文を読む。

　牛疫(rinderpest) の流行としては、1880年代にイタリアからエリトリアに持ち込まれて、90年代、特に1896年から98年にかけてのアフリカ全体に広まって、サハラ以南の牛の80－90％を斃したものが特に有名である。当時、貴重な農耕の動力（というのだろうか）であり、牛乳を出してくれる家畜であり、最も重要な財産であった牛が、罹患してから2週間足らずでばたばたと死んでいく大流行が与えたショックを分析したこの論文は、前から読みたいと思っていた。
　まずこの論文で一番面白いことを書こう。それは、当時の「うわさ」を分析した部分である。牛役は、原住民を痛めつけて支配するために白人が持ち込んだ毒物によるものだ、という陰謀説は、原住民の間で野火のように広がっていた。白人たちはこのうわさを知って、「原住民は感謝という言葉を知らない」「無知で迷信に凝り固まった野蛮人は科学を知らない」と、絵に描いたような帝国主義者的なことを言う。この論文のポイントはしかし、この「うわさ」の読み方である。「うわさ」は、原住民の不満を表現するユニークな手段であった、というのだ。そして、このような角度から見てみると、このうわさは必ずしも根拠がないことではない。イギリスの植民地行政や伝道団体は、実はこの牛疫を歓迎していた。当時、鉄道建設や鉱山の開発に必要な原住民の労働力をなかなか集められなかったイギリスにとって、牛疫は、原住民の自足的な生活を破壊して大量の賃金労働者を発生させることができる天恵であることを、彼らは知っていた。プロテスタントの伝道師たちは、牛疫によって生活の糧を奪われた原住民は、初めて額に汗をして労働することを学ぶだろうとほくそえんでいた。（同じように、原住民にとっての危機が、労働者を増やして賃金を下げ労働時間を長くするのに役立つことを、イギリス人たちは数年前の旱魃のときに経験していた。原住民が、牛疫は白人が持ち込んだ毒だと言ったのは、もちろん厳密には正しくない。しかし、彼らが置かれた状況と、イギリス人の関心の本質を「斜めから」捉えた形になっている。
　この部分を初め、全体にとても面白い論文なのだが、私がよく分からないのは、この著者自身（フーフォロ、と発音するのだろうか）によるこの論文の位置づけである。この論文は、19世紀のコレラを題材に取ったエヴァンズの古典的な論文への応答という形を取っている。1988年にPast and Present に掲載されたエヴァンズの論文は、おそらくコレラについての論文の中で一番引用頻度が高いもので、必読の傑作のひとつである。でも、エヴァンズ論文の本当の論点は、フーフォロが言う「19世紀のコレラはヨーロッパで革命を起こさなかった」ではないと私は思っている。（エヴァンズ自身がそういう枠組みで書いてしまっているのが悪いのだけれども・・・）

文献は、Phoofolo, Pule, “Epidemics and Revolutions: The Rinderpest Epidemic in Late Nineteenth-Century Southern Africa”, Past and Present, No.138(1993), 112-143.

母乳保育とその衰退の国際比較史を読む
　国際比較という手法は医学史でも盛んに（あるいは安易に）試みられている。その中でも、20世紀の母性運動というのは、国際比較の研究が充実している分野の一つである。論文集も何点か編まれているし、日本では川越修先生の仕事もある。新着雑誌（といっても、「未決山」に埋もれていた去年の春号だが）に、結核の歴史の実力者のリンダ・ブライダーが、アメリカ、イギリス、ニュージーランドの母乳保育の比較史の研究を掲載していたので喜んで読む。

　公衆衛生の調査では母乳が人工乳に対して圧倒的に優れていることが疑問の余地なく証明されていたにもかかわらず、各国の小児科医が母乳/人工乳に対して取った態度には微妙な温度差があった。この温度差と、時間的な変化を素描することが、ブライダーの論文の狙いである。
アメリカの医者の間では、戦前から科学技術信仰を背景に持つ授乳の医学化が始まっていた。文明の病に悩む神経衰弱気味の女性たちは、不可避的に正常な母乳を出すことができないと信じられていた。文明化された女性は、母親であるためにも、科学の助けが必要なのであり、科学的に成分をコントロールされた人工乳は、母乳に肩を並べることができた。出産の場が自宅から病院に移り、新生児が医療スタッフの管理の下で定時授乳 (routine feeding) が行われたことも、母乳の衰退につながった。しかし、イギリスやNZの例が示すように、出産の場が病院に移ったことは、自動的に母乳保育の衰退につながるわけではない。イギリスやNZで戦後に母乳保育が衰退したのは、色々な要因があって、女性労働が増えたこと、当時の価値観では母乳の分泌という動物的な行為は進化論的過去の遺物になったという雰囲気があったこと、「自然出産運動」と医者たちの対立などの事情があった。

　素描的な論文だけど、「色々な国でほぼ同じだ」と言って単純に喜んでいたかつての素朴な研究と違い、きめこまかい議論への道をつけている。特に、フロイトの影響のもと、乳児の栄養中心のモデルから乳児と母親双方の心理的充足に重きをおいたモデルへと母乳保育の意味づけがシフトしたところが新鮮だった。私が読んできた研究所は、母乳保育というと死亡率に注目することが多かったが、心理面に光を当てようとしたところが新鮮だった。
文献は、Bryder, Linda, “Breastfeeding and Health Professionals in Britain, New Zealand and the United States, 1900-1970”, Medical History, 49(2005), 179-196.

19世紀の病人介護論というジャンル　

　久しぶりに一次資料である。1844年に出版された病人介護論である。

19世紀のイギリスの研究者なら知っている人物だが、ハリエット・マーティノー（Harriet Martineau, 1802-1876）という女性がいる。多彩な作品を残した著述家で、経済学の一般向け解説書を書いて有名になった。もともと病弱だった彼女が、体調を大きく崩して療養生活に入ったのが1839年、そして1844年に『病室の生活』を出版する。この書物がリプリントされて、書評だとか彼女の主治医との手紙を数通つけて出版された。こういうテキストが出版されるあたり、英語圏での医学史への需要がとてつもない裾野が広いことを物語っている。
　マーティノーを読んで一番はっとしたのは、これがいわゆる「闘病記」とは全く違ったジャンルの本であるということである。正岡子規がそうだし、福田真人さんが分析している結核文人たちもそうなのだが、病気にかかった文人が書いたものというと、私はまず「闘病記」のジャンルに属するテキストを想像してしまう。病人は私的領域に閉鎖されて内向的になって、自分の症状･身体・病室の世界だけが関心の中心になるんじゃないかという気がしてしまう。女性が書いたというと、特に自己と家庭の狭い濃密な世界を描いているのだろうという先入観はますます強くなる。だから、この本もマーティノー自身の病気と生活について細かに書いてあるのだろうと何となく思っていたら、全くジャンルの本だった。この書物は、病人が書いた、病人と家族のための介護論である。病人はどんな心理状態なのか、どんなふうに接されるどんな心持ちになるのか、などといったことが、露骨にマニュアル的ではないにせよ、病人自身と家族の心得がよくわかるような形で書かれている。

　二つの感想。最初は、「介護論」を、病人が書くという事態は歴史的にみて面白い、ということである。別の言い方をすると、介護論が介護のプロによってかかれなくていいし、病人は闘病記以外のものを書いていいのだ。病人が自分の病気を言語化することで患者がエンパワーされると私たちは信じてきた。その結果、患者は個人的な体験が教えてくれることを書くべしという期待、逆に言うと病人は「自分の病気」以外のことについて書いてはいけないかのような制約が、文化的に形成されていないだろうか。もう一つの感想は、これは突拍子もない思いつきだが、ヴィクトリア時代の「有名な病人」の多さである。オッペンハイムのShattered Nerves を見ると、半病人でなおかつ有名だったヴィクトリア時代人がいかに多いかわかる。マーティノーもそうだし、ナイティンゲールもそうだ。私たちの今の時代の日本で、病気、あるいは病弱系の有名人っていうと誰だろう？・・・私は一人も出てこないのだけれども。現代のほうが、ヴィクトリア時代よりも、病人の社会参加が難しくなっているのだろうか？病人は、「病人として」社会に参加するような道をつけられているのだろうか？
文献は Harriet Martineau, Life in the Sick Room, ed. By Maria H. Frawley (Toronto: Broadview Press, 2003)
セネガルのペスト
　セネガルのペストについての研究書を読む。

　ペストには3回のパンデミーがあったことは良く知られている。一番広がりがあったのは3回目のパンデミーで、中国に発してインドや東南アジアやアフリカの広い範囲に被害が出た。日本もこの3回目のパンデミーに巻き込まれ、大阪を中心に1905年から09年にかけて連続して年100人以上の死者を出したペストの流行があった。

　セネガルのペストは、記録に残る限りでは1914年が最初である。同年の4月にダカールで最初の患者が確認されたのちに、同年夏をピークにして広範囲に広がった流行があり、年間で約4000人のペスト死者が公式に確認された。日本と大きく違うところは、この流行のあと、セネガルでは、土着のげっ歯類と（おそらく輸入された）ケオピスノミ（ペストの媒介に最も重要なノミ）の間でペストが定着し、1940年代まで、農村部でコンスタントにペストの症例があって、都市部でも時折中規模の流行がある、という状態になったことである。最後の大きな流行は、ダカールで500人の死者が記録された1944年である。Endo-epidemic な状態が30年続いたことになる。
　この本の記述の中心は、セネガルの政治史の中に位置づけたときのペストの流行である。1914年というのはセネガルの政治史にとって重要な年で、ブレーズ･ディアニュがはじめてセネガルから黒人としてフランスの国民議会の議員に選出された。この政治的な激動が生み出した流動的な状況の中でペスト対策の議論がヒートアップしていた。他に面白かったのは、原住民（一部は強制移動させられた）とヨーロッパ人の住み分けの問題。本能的な感情に医学が「科学的」合理性を与えたという話し。それから、数日前に記した牛疫のように、ペストというのはヨーロッパ人（フランス人）にとっては医学的な問題だったが、原住民にとっては政治的な問題であったというところ。帝国主義にとって「科学」がいかに本質的な部分だったか、よくわかる話である。このあたりが、きっとこの本の読ませどころなのだろう。医学･公衆衛生対策の部分、「セネガルにおけるペストの生態学」と題された章は、ちょっと期待が外れた。ヴェクター・コントロール（簡単にいうとネズミの買い上げ）は、セネガルのペストの防疫にとって重要ではなかったというような重要な話が、さらっと流されてしまっている。
文献は Echenberg, Myron, Black Death, White Medicine: Bubonic Plague and the Politics of Public Health in Colonial Senegal, 1914-1945 (Oxford: James Currey, 2002).

デンキが出るアメリカ！
　19世紀の人間身体と発電･送配電システムのアナロジーを学ぶ。

　今回は大著の一部だけをピックアップ。4月の初めにある学会で読むペーパーで、久しぶりに科学的なコンセプトの分析も取り入れた話を作らなければならない。これまで社会史と疫学の仕事が続いたので、「概念分析」をするのはPhD以来で15年ぶりになる。頭の働かせ方を忘れていないかどうか、ちょっと心配。しばらく前にコッホを読んだときに、科学論文についていくことができたので安心した。
　知りたかった情報とアイデアは簡単である。神経衰弱の理論で有名なNYの医者、ジョージ・ビアードが同じNYのエジソン（「メンロパークの魔術師」）と知りあいで影響を受けていたこと。ビアードにとってエジソンの発電･送配電システムは身体のアナローグであり、ビアードの名前を有名にした「神経衰弱」の概念は、NYに電気を供給するシステムからヒントを受けている。身体の中でエネルギーが作られ、電気の形に変えられて神経を通って身体の各所に運ばれ、色々な機能を果たすというエジソン的な都市になぞらえられた身体理解に基づいていて病気の原因と治療が概念化されている。電気の量が足りなかったり多すぎたり、あるいは流れが滞ったりすると、配電システムの中の部分のパフォーマンスが悪くなるように、神経の中を電気エネルギーがうまく流れないと、さまざまな不調が現れる。だから、そういう病気を治すには、電気治療が一番いい。-- シンプルだけど、実は含蓄に富んでいて、身体のメタファーを研究している医学史家たちにもっと注目されていい情報である。（もしかしたら、私が知らないだけで、既に注目されているのかもしれないが。）電気治療のアナローグは、あるひとつの電気機器－デカルト的な人間機械の電気ヴァージョン－を直すことではなくて、身体という＜都市＞の整備であったというのは、少なくとも私は見落としていた。
　この本は新しい技術史の傑作としてよく薦められているのを見かけていた。ごく一部を読んだだけだが、なるほど、こういう本なら評価が高いだろうなと納得した。多様なアプローチと色々なジャンルの資料を自在に使いこなしている。その多様なアプローチの中には、socio-philological （文献学的社会史）なアプローチまであった。昨年ハーヴァードに移られた栗山先生がこの手法の巨匠だが、科学概念がどのように日常語に入っているか、ということから身体の社会史を研究する手法である。この時代の英語は、電気の概念から数多くの日常語を作り出した。この書物のタイトルの Electrifying America の electrify という動詞が、好例である。他には human dynamo （人間発電機－これは日本語にないと思う）、recharge （充電する　－　これは日本語でも言う）、feel the electricity （男女が惹かれる－　松田聖子さんの「ビビビッときた」っていうのは、これを訳したのだろう）英語には、電気概念から借りた日常語が日本語よりずっと多いことは確かだろう。きっと日本語は、この手の概念は全て「気」が一手に引き受けてしまっているのだろう。「元気」「気合」「気力」・・・　Thus the title of the entry!  
文献は Nye, David E., Electrifyin America: Social Meaning of a New Technology, 1880-1940 (Cambridge, Mass.: The MIT Press, 1990).
病気の原因とは何か

ゼンメルヴァイスの産褥熱の古典的な論文を読む
　1847年のことである。ウィーンの産科病院の医師ゼンメルヴァイスは、産婦に触れるときには石炭酸で手を洗うことを徹底して、産褥熱の死亡率を劇的に下げた。医学史の古典的な輝かしい発見の一つである。さらに、彼の発見は同時の医学界に受け入れられず、失意の彼はウィーンを去ったこと、そして最後は発狂して精神病院で死んだことから、「早く現れすぎて受け入れられなかった天才」というロマンティックな雰囲気が彼の周りに漂っている。ゼンメルヴァイスが、精神の異常をきたし始める直前の1860年に出版して自説を展開したのが『産褥熱の原因、概念、予防について』である。（「ロマンティックな天才」の筋書きで言うと、「失意のゼンメルヴァイスが最後の希望をかけて渾身の力をこめて書いた著作」ということになるのだろう。）このドイツ語の書物を若干省略しながら英訳し、非常に優れた解説をつけて出版された書物をアメリカのアマゾンの zShop で見つけたので、喜んで買って読んだ。訳と解説は、先日ブログで取り上げたコッホの書物も訳していた K. Codell Carter である。この学者は、私はまだ読んでいないが、しばらく前に、医学における病気の原因の概念についての著作を出している。こういった哲学的な、というか、思想史的な医学史というのは、最近英語圏でも日本でも流行っていないが、私は読むのが大好きだし、医療の社会史･文化史にとって欠くことが出来ない基盤だと思っている。
　この英訳テキスト自体も貴重だが、カーターによる解説が、名著の解説にふさわしい力作になっている。ゼンメルヴァイスの仕事を、病気の原因論についてのパラダイム転換という視点から見たときのラディカルな新しさに力点が置かれているが、ウィーンの医学界の政治的な力学や、同時代の医師たちの反応も丁寧にリサーチされて説明されている。カーターによれば、ゼンメルヴァイスの最大のイノヴェーションは、産褥熱が感染することの発見ではなく、病気一般の原因論にまつわる新たなパラダイムを持ち込んだことである。つまり、病気の本質が、症状だったり病理解剖学によって明らかにされる病変であって、それを起こすための原因は何種類もあるというパラダイムから、必要な原因は一つであり（この場合は腐敗物質の侵入）、それは産婦だろうが新生児だろうが大人の男だろうが同じ病気をもたらす、という原因のユニークさに基づいたパラダイムへの変換が起きている。
　そして、このユニークな原因という概念が、原因論と予防を不可分に、そしてシンプルな仕方で結びつけた。それどころか、ゼンメルヴァイスは「予防できる」ということが、原因を同定するための重要な条件であるとまで考えているふしがある。つまり、操作主義的な病因論が語られているのである。当時の多くの医者が、ゼンメルヴァイスの発見を評価し、その予防のための手法を取り入れながら、彼の説を拒否した理由は、このラディカルな概念変更にある。このパラダイムは、後に細菌学に引き継がれる。コッホが動物実験をして原因を特定したときに、これが公衆衛生の予防そのものについての知見であると考えたのも、なんとなく分かってきた。

文献はSemmelweis, Ignaz, The Etiology, Concept, and Prophylaxis of Childbed Fever, translated with introduction by K. Codell Carter (Madison, Wisconsin: Wisconsin University Press, 1983).

画像は（おそらく）晩年のゼンメルヴァイス。彼の写真を見ると、老化が急速に進んでいるそうで、これを一つの根拠にして、ゼンメルヴァイスの晩年の精神病はアルツハイマー病であると主張している医者もいるそうである。

江戸時代の死体　

　「ご恵与された論文」を少し前にブログで取り上げたが、これはなかなか良い仕組みかもしれないと自画自賛している。色々な論文やご著書などを頂いたときに、お礼を書くわけだけれども、読まないのにお礼は書けないなどという妙な良心が働く。お礼の葉書を机に置いて大慌てで目だけ通すから、ほとんど内容は分かっていないし頭にも入っていないから、まともなことは書けない。結局、私にとっても、せっかく送ってくださった著者の方にとっても時間の無駄である。少し時間を置いてもいいから、ブログで取り上げることにすると、私も落ち着いて読めるし、著者の方も、急いで書いた葉書一枚よりは、まとまったレスポンスを得ることができる。

　今回は、数年前の『思想』でデビューした気鋭の歴史社会学者の香西さんから頂いた論文である。香西さんの一連のお仕事は、「近世の身体」をめぐる権力から「近代の身体」をめぐる権力への転換を、死体の処置という視点から検証すると同時に、現代の献体や臓器移植をめぐる言説を歴史的に位置づけようとする野心的なものである。『思想』の論文もそうだったが、今回頂いた論文も、とても面白かった。議論のコアの部分は、近世において存在した死体の利用法として、刑死体を用いた殿様の刀の試し切りと、人間の肝は頭蓋骨などを薬品用に用いるという行為があったことを挙げて、このどちらも明治期には「残酷」なものとして禁じられたのに、同じようなスティグマが近世にはまとわりついていた解剖は、明治政府の医学教育の西洋化の流れで制度化された、という流れで捉えられたシナリオである。「死体利用のルールにおける新しい構造化」とでも表現できるだろうか。
　解剖学の歴史という、日本の医学史の中でも最も緻密に調べ上げられている（と想像している）領域と重なるところで仕事をするときに、これまで読まれていないジャンルのテキスト群や問題を探してくる、それらに基づいてなじみ深いテキスト（例えば杉田玄白）を読み直すというのは、学問を進歩させる王道だと思う。特に、人体を薬品に使う話は、あまりこの論文では突っ込んで話されていないが、古いところでも新しいところでもマテリアルは沢山あるだろうし、西洋医学の歴史や文化人類学の議論とも共鳴する、とても豊かな領域だと思う。とても面白い論文を送ってくれて、どうもありがとう。　
文献は、香西豊子「＜残酷＞と＜幸福＞と－解剖体に見る＜身体＞の歴史社会学」『生物学史研究』No.75(2005), 43-54;　香西豊子「屍体をたたえる－ドネーション言説の現代的展開に関する一考察」『生物学史研究』No.75(2005), 99-1

文中で言及した『思想』論文は、香西豊子「解剖台と社会　－　近代日本における身体の歴史社会学にむけて」『思想』947号(2003) 
水上生活者の疾病

　フェローから紹介された現代の疫学調査の論文を読む。

　世界遺産で有名なベトナムの古都フエ市を流れるフォン川には水上生活者が多くいる。その水上生活者の疫学調査をした論文を読んだ。フォン川（実はこのあたりの私の地名表記は少しあやしい・・・）は、the Perfume River （何てべたべたにオリエンタリズムな名前・・・）と英訳されているけど、水上生活者たちの85％が川に直接排泄し、54％がごみをそのまま川に投げ捨てると答えている。飲み水・調理用の水を川からそのまま使うのは10％前後だが、川の水を洗いものに使うのは90％以上である。伝染性の下痢は1年で65－70％程度が罹患しているが、このプレヴァレンスは水使用と非常に強い関係があって、水を飲む前に「いつも煮沸する」と答えている人の罹患を1とすると、「時々煮沸する」グループは1.37, 「煮沸しない」は4.70になる。

　こういう情報が欲しかった。情報のきれっぱしだけど、歴史ではなかなか手に入れられない。

Quang, Nguyen Khac, et.al., “Variation of Health Status among People Living on Boats in Hue, Vietnam”, Journal of Epidemiology and Community Health, 59(2005), 941-947.

流行病のカズイスティーク
未読山の中から出てきた19世紀のイギリスの衛生改革の論文を読む。

　19世紀イギリスの衛生改革の歴史研究はきわめて水準が高い。歴史学一般は言うまでもなく、この200年間の知識人たちが総力を傾けて取り組んできた諸問題の枠組みの中で研究されてきたからである。すなわちレッセフェールと福祉国家の関係、中央集権と地方分権といった、長いこと近現代社会の中心的な問題として認識されてきた枠組みの中で、高水準の研究がさまざまな立場からされ、高度な研究の蓄積があるから、個々の論文も読んでいて楽しい。この論文も、そういう読んで楽しい論文の一つ。

　チャドウィックを初めとする19世紀イギリスの衛生改革者たちは、私有財産とレッセフェールという強固なイデオロギーの時代に、公権力によって個人の財産の利用の自由に制限を加えることを行ったことは良く知られている。このディレンマの分析という古典的な主題が、この論文のテーマになっている。こういったディレンマを前にして、チャドウィックらは、市場原理そのものを否定せず、市場が失敗するようなセクター（水道とかスラムの家主とか）においては財産所有者の自由を制限するというレトリックを組み立てる。介入は限定的であり、市場＜原理＞はむしろ擁護されている。このように神聖視された市場は、個人と社会、短期的な利潤追求と長期的な反映を調和させる、道徳的なコスモロジーの中で理解されている。つまり、合理的な欲望を追求する個人は、社会の利益をもたらすと同時に、その個人自身も利得を得る。利益を得ている個人、反映している社会は、そうなる「理由」があって、その結果としての「報い」を受けている。そのような優れたものに賞を、そうでないものに罰を与える父親であり教師としての「自然」像が、19世紀の市場の神聖視の背後にあった。
　この世界観・イデオロギーにとって、一見ランダムに人を斃し共同体を襲う流行病（ここではコレラ）は、根本的な理論的脅威だった。人がコレラに罹り、社会がコレラの流行に襲われるのが、偶然の産物ということになると、賞罰を適切に分配する自然像とは根本的に反することになる。コレラの罹患が、まるでビリヤード台の上での衝突のように、その病原体に偶然触れたからという形で説明されると、チャドウィックたちのイデオロギーの根本が怪しくなる。人がコレラに罹るのは、何かの「理由」に対する罰でなければならない。チャドウィックの自然はサイコロを振ってコレラの患者とコレラが流行する社会を決めてはいない。それは、市場での成功という賞罰を分配するのと同じように、コレラという罰も分配しているのである。
　こういった「流行病のカズイスティーク」は色々なヴァージョンで読んだし、授業でもローゼンバーグ(Explaining Epidemics)に沿って宗教思想の流れで一年に2回くらい話している。この論文の面白いところは、経済思想と絡めていることである。ちょっと発展させて経済思想につなげると、学生も面白いだろう。
文献はKearns, Gerry, “Private Property and Public Health Reform in England 1830-1870”, Social Science and Medicine, 26(1988), 187-199.
熱帯の医療　

　ハンス・スローンが1680年代のジャマイカで行った医療についての研究論文を読む。

　4月にサンフランシスコで学会があるが、そこでは20世紀の日本を題材に医学と気候馴化の話をしようと思っている。資料を分析するアイデアを探して文献を漁っていたら、扱っている時代はだいぶ遡るが、面白い論文があった。

18世紀イギリスの国王侍医にして、チョコレートの生みの親ハンス・スローンは、若い頃にジャマイカに滞在して医療に携わり、自然史研究をおこなった。彼のコレクションやアーカイヴが素晴らしい状態で保存されている―というか、そのコレクションが後に大英博物館になった―こともあって、スローンは最近のポストコロニアル研究の隆盛の一つの焦点である。一昨年に来日して各所で講演したフェミニズム科学史の女帝ロンダ・シービンガーも、最新著の中でスローンのエピソードを大きく取り上げていた。

スローンが1707年に出版したジャマイカの自然史についての二巻本の大著に、64ページにわたって128人の患者の「症例」が記されている。イギリス人、原住民、男性、女性にまたがって、患者の病気とスローンによる治療が記されているこのマテリアルは、医学史家でなくても魅力を感じる資料だろう。これを丁寧に分析したのがこの論文である。

この論文のポイントは、スローンが当時の「環境主義的生理学・病理学」の中で、きわめて重要な例外だったことである。当時のイギリスやヨーロッパでは、気候によって人間の体質が変わるので、病気、またはその発現が大きく変わり、その治療法も変えなければならない、というヒポクラテス的な思想が主流をなしつつあった。特にイギリスにおいては、この説は、イギリスの海外進出や外国との戦争時の軍事医学、あるいはアフリカとカリブ海の間の奴隷貿易などを正当化するのに用いられた、イデオロギー的な医学の学説であった。スローンは、当時主流になりつつあったこの説に反対して、イギリス人においても原住民においても病気の現れも治療法も変わらない、変わるとしたらそれは患者の社会階層と行動要因による、というストーリーを展開する素材として、この症例を掲げているという。

　デイヴィッド・アーノルド流の、医学言説が植民地支配を支えた構造を分析するヒストリオグラフィは、この20年以上にわたって使われ続けてきた。この論文を読んで、アーノルドの枠組みに当てはまる史実を探して喜ぶのではなく、むしろその枠組みに当てはまる史実と当てはまらない史実をパターン化していくメタレヴェルの考察が必要な段階に入ったということを実感した。　
文献はChurchill, Wendy D., “Bodily Differences?: Gender, Race, and Class in Hans Sloane’s Jamaican Medical Practice”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 60(2005), 391-444.　言及したシービンガーの著作は、Londa Schiebinger, Plants and Empire: Colonial Bioprospecting in the Atlantic World (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 2004).

　社会疫学の古典的な論文を読む。

　不平等が健康に与える影響を論じたウィルキンソンの書物は、イチロー・カワチのそれと並んで、よく引用されている。秘書が電子ジャーナルからプリントアウトしてくれた未読論文の山の中に、ウィルキンソンの主張をコンパクトにまとめたBMJ掲載の論文があったので、目を通した。

ウィルキンソンの議論は良く知られている。うろ覚えだが、所得が高くても地位が低い人間は早死にする、というような俗受けする形で、新聞か何かで紹介されていた記憶もある。もともとは、先進国においては、絶対的な生活水準よりも、相対的な社会格差の方が、健康格差に大きな影響を及ぼすというものである。彼が論拠として出している幾つかの事例を、こういう風にまとめていいのかどうか、なんとなく釈然としないが、彼の本を読んだら丁寧に書いてあってすっきりするのだろう。
こういった立場から出発して、「不平等」の問題を中心的に取り上げる社会疫学の仕事には時々目を通す。ちょっと紋切り型でプレディクタブルな正義漢という感じを持つこともあるが、面白いと思うことが多い。ただ、私が知りたい問題、つまり健康の歴史についてのヒントを与えてくれる論文にはなかなか出会っていない。今の先進国が、絶対的な水準よりも相対的な格差のほうが「物を言う」レジームだからといって、それは最初からそうだったというわけではないだろう。歴史上のどこかの時点までは、絶対的な格差のほうが重要だったに違いない。（その前には、どちらも大して貢献しないレジームというのがあったかもしれない―近代までのイギリス貴族は、庶民に較べて大して長生きしていない。）いつ両者の重要度は逆転したのだろう？そして、どういうメカニズムでそうなったの？社会疫学者に、時系列の視点があっても良いと思うだけど。どなたか、これを読めば、というお勧めがあったら教えてください。(Harvard の Muppy 君、何か知りません？)
文献はWilkinson, Richard G., “Socioeconomic Determinant of Health: Health Inequalities: Relative or Absolute Material Standards?”, British Medical Journal, No.314(1997), 591.
現代医学のオリエンタリズム

　現代医学をオリエンタリズムとして捉える論文を読む。

現代医学には、患者を物象化し、パターン化し、患者を身体の異常に還元する強力な制度的なドライブが存在する。その結果、現代医学の病気に関する言説は、患者についてのモノローグになっている。これが、マクロ・ミクロの権力関係で支えられているので、患者は人格を否定され、個人として自らの物語を正当な仕方で物語ることができない。つまり、患者が非人間化されている。

これは、サイードが分析したオリエンタリズムの構造と似ている。オリエンタリズムにおいても、不平等な権力関係に基づいて、オリエントはステレオタイプに還元され、オリエント自身が自らを物語る空間は奪われてきた。

　

だからこそ、オリエンタリズム的な医学権力に抵抗する拠点が必要になってくる。サイードにとってオリエンタリズムに抵抗する手段の一つが exile した知識人であったように、現代の医療批判にとっては、医学の境界横断である。つまり医学とそれ以外の境界、あるいは医者と患者との境界を越えた個人が重要になってくる。それは、ウィリアム・カルロス・ウィリアムズのような「医者作家」であり、ケイ・ジェイミソンのように大きな病気をして「改心」した後に文芸作品を発表した医者である。オリヴァー・サックスはこの両方になる。

　

ある意味でプレディクタブルな議論だが、整理された良い議論である。しかし、私にとって面白かったのは、臨床医学の場が徹底的に政治化されていることである。こういった議論においては、医者と患者は、二つの対立する政治的な党派のメンバーとして理解されている。医者と患者の「協力」こそが、臨床の成功のバロメーターであると信じている（私が知る限りではどちらかというと保守的な）論客にとっては、憎むべき傾向であろうし、医者に抗して患者の権利を声高に唱える論客にとっては、歓迎すべき傾向だろう。このモデルの妥当性をめぐる闘いはしばらく続くだろう。

しかし、それ以上に重要なのは、医者によって解読される患者の身体と、患者が意識する患者の人格が、二つの対立する政治的な実体に分割されて理解されていることだろう。患者は自分の中に、二つのイデオロギーを内包させたものとして、ポストモダンの医療を経験するのである。　――そしてこのこと自体は、よいことでも悪いことでもないように私には思える。

文献はAull, Felice and Bradley Lewis, “Medical Intellectuals: Resisting Medical Orientalism”, Journal of Medical Humanities, 25(2004), 87-108.

ある論文を読んでいて、ルイーザ・オルコットが看護婦としての経験を書き綴ったテキストがあることを知る。こういうテキストというのは、読みたくなった時が勝負で、メモしておいて後から借り出して読もうと思っていると、一生読めない。（そういう to read 本のリストが50ページくらいある・・・）オルコットなら、おそらく・・・と思って、Project Gutenberg を検索すると・・・あった！　というわけで、締め切りを幾つも抱えているにもかかわらず、1時間くらいかけて、今の仕事とは何の関係もないテキストを読みふける。

『若草物語』で有名なルイーザ・オルコットは、まだ無名の物書きだった頃の1862－63年にかけて6週間ほど軍陣病院で看護婦の仕事をしていたことがある。この時の経験をもとにして書かれたのが、1863年に出版された『病院スケッチ』である。これは、オルコットが書いたもので初めて注目されたもので、彼女が成功した作家としての道を歩むことになったきっかけである。この5年後に、不滅のベストセラーとなった『若草物語』が出版される。

　

　もちろん、一番読みたいときに読んだテキストだから、とても面白かった。19世紀半ば、ナイティンゲール・ブームの直後に看護婦を志願した中産階級の女性の動機も描かれているし、戦争神経症の患者の話もある。ハンサムで独身で「よい患者」の理想を体現したかのような患者が、最後にオルコットを呼んで死んでいく場面は、ロマンティックな（あるいはセクシャルな）感情を表に現さないヴィクトリア朝文学の醍醐味を味わえる。

それ以上に面白かったのは、この『病院スケッチ』がコミカルなタッチで描かれていることである。実は私は『若草物語』を英語で読んだことはないから、これがはじめて英語で読むオルコットだが、ヒューモラスな文体はとてもディケンズに似ていると思う。大げさな表現を滑稽に使う効果や、深刻なことを軽めに書くあたりである。「ジョージタウンの軍陣病院って、チョーすごいのよ。右に肺炎、左にジフテリア、向かいに腸チフスが5人、あとボロボロの男たちが1ダース、そいつらがみんな、私を見てんのよ。だから、できるだけ威厳を持っているようなふりをしていたんだけどさ、私だってうら若い乙女だし、そんなふりできるわけないじゃない？」という感じのノリである。（下手な訳でごめんなさい・・・）

看護婦を中心にしたコメディは、現代でも人気があるジャンルだろう。私はＴＶをあまり―というかほとんど―観ないので、『ナースのお仕事』という人気ドラマが存在することくらいしか知らない。しかし、あの観月ありささんが主演しているドラマは、安っぽいように見えて、意外に伝統ある「トポス」だったんですね。

文献は、Louisa May Alcott, Hospital Sketches (1863).  なお、これはエレーヌ・ショーウォルターの編集･解説で、Alternative Alcott (New Brunswick, NJ.: Rutgers University Press, 1988) に収録されているそうである。

　19世紀の結核患者の日記を分析した論文を読む。

　医学史の中でわりと新しいジャンルに、患者が病気・身体をどう認識したかを問う社会史研究とでも呼べるものがある。このジャンルのとても有名な本としては、バーバラ・ドゥーデンの『女の皮膚の下』などがある。日本語の論文集では、栗山茂久・北澤一利『近代日本の身体感覚』などが、この問題意識に近いところで編まれている。ちなみに、どうせばれていることだから書いてしまうけど（笑）、この論文集には私も寄稿しています。

　この手法で研究をするときに、「患者が書いたもの」というのがコア資料になることが多い。使う資料によって色々なタイプがあるけど、患者による病気のナラティヴを読み解くことになる。そのときに、ナラティヴに何が書いてあるかという内容分析と、どういう表現形式を使っているかという形式分析の双方が可能である。後者の手法が重要なことは分かっているけど、これは文学研究に限りなく近い手法で、歴史学者が正面から使うにはちょっと勇気がいる。それで、お手本になるような論文があるといいなと長いこと思っていたのだが、直接の関係はない仕事のために雑多な論文を読んでいるときに、あった！という感じの傑作に出会った。

　分析しているテキストは、1830年代の末にマデイラで結核療養をしたエミリー・ショアというインテリ女性が書いた日記である。彼女は結局1839年に死ぬが、死の二週間前まで日記はつけられている。このマテリアルを、洗練された文学研究者が読むと、とても面白いことがわかる。まず、マデイラは結核療養の人気リゾートだったことも手伝って、ショアは、他の患者の苦しみを描いて、そこに自分の病気像をトランスファーする。そこでは病気は、自己の病ではなく、グループアイデンティティとして理解される。私は初めて聞いた言葉だが、こういう他人の人生に自伝を重ねる形式をautobiography にならって alterbiography というそうだ。（ついでにいうと、ヴィクトリア朝の女性にはこの傾向が顕著だとのこと。）一方で、病気の進行とともに、病気を描く形式が変わってきて、「身体化された諦念」を提供する宗教的な贖罪文学になっていく。この変化が出版を前提としない日記の中で起きている。

　テキストを読み解いていくプラクティカルなヒントも沢山あった。そうか、こういうところに着目すればいいのか！というような「目からうろこが落ちる」感覚である。

Gates, Barbara, “When Life Writing Becomes Death Writing: The Journal of Emily Shore”, Literature and Medicine, 24(2005),

ビルマの軍医

4月上旬の学会の準備を大急ぎしなければならない。5年ほど前に、日本の南洋医学についてあるコンファレンスで話してみないかというお誘いがあって、またいつもの悪い癖でうかうかと引き受けてしまったことがある。このコンファレンス自体が流れてしまったので、お蔵入りになってしまったリサーチがある。そのファイルを引っ張り出して、昭和17年とか18年の南洋医学についての景気の良い話を並べた資料を読んでいる。

　その関係で、1981年に出版された『ビルマ軍医日記』を読む。著者の鹿野幸彦は、1914年生まれ、金沢医科大学を卒業して、大阪の阪南病院の外科に勤務していたが、1944年6月に召集され、ビルマ戦線に従軍。部隊の壊滅と敗走を生き延びて終戦を迎えて1946年に復員。その体験を、終戦後の収容所で思い出しつつ日記形式でつづったのが本書である。厳密な意味での日記ではない。
　南方医学について欲しかったような記述はなかったが、しかし、その欠如があまりに多くを物語っている。一言で言って目を覆うほど水準が低い軍陣医療である。専門化には常識なのだろうが、普通の外科医を何の訓練も準備もなく、ビルマの最前線に送り込むことからして、私には驚きだった。マラリアの予防なんてとんでもない話で、軍医自身マラリアで始終発熱しながら、キニーネを毎朝服用して抑えている。兵士たちは、マラリアはもちろん、アメーバ赤痢などによる下痢がひどい。イギリス軍の反攻が始まると、部隊は部落から部落へと逃げまどいながら敗走するだけ。医者は診断したくても顕微鏡がないし、治療したくても薬はキニーネしかない。（キニーネは、あったんだ！）木を焼いて炭にして薬らしいものを作って兵士や「土民」にのませたという。（それでも丸薬は与えたんだ！）　
　戦争神経症らしいトピックも時々登場するが、この軍医はそんな病気にかまっている能力も暇もなかっただろう。我が物顔に爆撃と機銃掃射を繰り返す敵機の来襲のあと「メッサーシュミットが急降下する音は恐怖感で人を発狂させるという新聞記事を読んだ」と記すくらいである。第一次世界大戦時に、戦争神経症が「発見」されたというとき、戦争の破壊力、特に兵器の殺傷力が強調されることが多い。でも、この資料を読むと、第一次大戦時の軍陣医療体制は堅固だったからこそ新しい病気を発見する能力があった、という印象すら受ける。
文献は鹿野幸彦『ビルマ軍医日記』（東京：叢文社、1981）。

いま、大学のOPACで文献情報を確認したら、別の著者による『軍医のビルマ日記』という書物もある。なんだろう？　

　気候馴化の言説（1）

　オーストラリアの気候馴化をめぐる言説を研究した論文を読む。

　南方医学プロジェクトの一環で、ウォリック・アンダーソンの論文を読む。アンダーソンは、私がファンの医学史家の一人で、どの論文もクリアで切れが良い。この論文も例外ではない。

　オーストラリアの医学は、19世紀の後半と20世紀の前半の間に、白人の気候馴化の可能性に対する態度を大きく変えた。具体的には、熱帯･亜熱帯地方である北部オーストラリアへの殖民である。かつての気候・環境決定主義のパラダイムにおいては、熱帯に移民した白人は、現地の環境とそれが決める病気に体質が馴れていないので、繁栄できないと考えられていた。北部で砂糖のプランテーションが始まったときも、労働力が安価だったことも手伝って、熱帯出身の太平洋の島民（カナカ）が雇用された。カナカの死亡率は極めて高かったにもかかわらず、「熱帯の殖民は熱帯出身」の信念は崩れなかった。1904年に白人オーストラリア主義を確立した「太平洋島民労働者法」が発布されて、太平洋島民の新たな労働移民が禁止され、現在定住しているものは強制移住された後も、医者たちはしばらくの間はこの政策を批判し、白人は熱帯で労働できないと主張した。これが変わるのは、新たに登場した「実験室の医学」が、病原体としての細菌や原虫を発見し、気候や環境そのものではなく、それに依存する病原生物が、熱帯の不健康の原因であると主張したことが契機であった。新たな実験室医学は、古い環境決定論を否定し、リムーヴァブルな病原体に焦点を移した。その結果、白人を阻んでいた熱帯は、科学の助けがあれば、白人の殖民が可能な土地となったのである。医学は、オーストラリアという空間を白人の入植を待っているものとして描きなおしたのである。

　この論文はクリアに書かれているだけに、非常に批判しやすい。その意味で「良い論文」の典型だろう。このモデルのオールタナティヴを出すだけで、論文が一本書ける。簡単に言うと、感染症への過度の注目である。私が見ている資料は、感染症に関する実験室の医学ではなくて、生理学と人体計測学が、1940年代日本の南方への気候順化の言説の鍵を握っていることを、火を見るより明らかに示している。　

文献は　Anderson, Warwick, “Geography, Race and Nation: Remapping ‘Tropical’ Australia, 1890-1930”, Nicolaas Rupke, ed., Medical Geography in Historical Perspective, Medical History, Supplement No.20(2000), 146-162.

人種的隔離の起源　

　南方医学のリサーチのついでに、ずっと読みたいと思っていた人種的隔離の医学的起源についての古典的な論文を2点読んだ。

　 “segregation” に人種のラインに応じて隔離するという意味が現れたのは、20世紀の初めだという。手持ちのOEDでは1903年が初出である。ちょうどこの時期に、それこそ太古の昔から続いていた人種･民族的な隔離を正当化するという作業が行われた。人種的隔離のイデオロギーが編み出されたのである。同じ時期の経済と社会において、人間同士の接触、それも異なった人種間の接触が高まっていた時期に、正当化のイデオロギーが現れた。現れた場所も、通常 プログレッシヴだと考えられている空間、例えば交通が盛んな都市であり、工場である。そして、これは例えば奴隷制の擁護などの当時の基準で言って反動的な思想の産物ではなく、総じて穏健あるいはリベラルな人々が発展させて支持したイデオロギーであった。　
　カーティンの議論は有名であるが、私は現物を読んだのは初めてである。（こういう本や論文がなんと多いことか・・・）　カーティンによれば、20世紀前半のアフリカにおいて「人種的隔離のイデオロギー」の確立に最大の貢献をしたのが、熱帯医学、特にマラリアのメカニズムの解明である。蚊が原虫を媒介することが明らかになった今、マラリアを予防する有力な方策の一つは、ホスト（マラリア原虫を血液内に持つ人間）を刺した蚊が、再び刺すことができないだけの距離をホストから保って生活することである。これはつまり、「マラリアに罹っているリスクが高い人間を避けろ」ということであった。原住民の調査でマラリアのキャリアーが多いことが明らかになると、すなわち原住民から離れて暮らせ、ということになる。白人たちが高地や丘に暮らすということは、結果的にすみわけになったにせよ、そこで避けられているのは「悪い空気」であって、原住民そのものでなかったのとは大きくロジックが違う。

　カーティンは、このように医学の人種的な隔離のイデオロギーの確立への貢献を強調した。セルは、インドの例を取って、カーティンのいうメカニズムで作られた隔離のイデオロギーが短命であり限定的な役割しか果たしていなかったことを論じてカーティンを批判している。とてもいい、大学院のセミナーで読ませるのに最適な exchange である。
話はずれるが、ロスが発見したマラリア原虫の生活環は、「おぞましくも美しい」と表現するのがぴったりだといつでも思っている。私は、授業では学生には色々と押し付けないように努力しているが、これを「おぞましくも美しい」というセンスは共有して欲しい！（笑）。それで、大体毎年、これに続けて『エイリアン』の話をする。マラリア原虫は赤血球を食い破って出てくるけど、これが大きくなったら、『エイリアン』そのものだと思う。マラリア原虫は、ある生活相ではオスとメスに分かれ、有性生殖をする。・・・『エイリアン４』の出生シーンもかなり「おぞましくも美しい」ものだったけど、オスのエイリアンと、雌のエイリアンのセックス、これは極めつけかもしれない・・・と妄想に浸ってしまいました。
文献はCurtin, Philip, “Medical Knowledge and Urban Planning in Tropical Africa”, American Historical Review, 90(1985), 594-613; Cell, John W., “Anglo-Indian Medical Theory and the Origins of Segregation in West Africa”, American Historical Review, 91(1986), 307-335.  

これと関係が深いマラリア対策における二つのパラダイムについては、脇村孝平「アノフェレス･ファクターとヒューマン･ファクター」見市他編『疾病・開発・帝国医療　アジアにおける病気と医療の歴史学』（東京：東京大学出版会、2001）が優れた展望を与えてくれる。

画像は、マラリア原虫の生活環。WHOのアラビア語サイトより。

気候馴化の言説(2) 

　南方医学のペーパーの締め切りが迫ってきた。今回は気候馴化の言説の話なので、数少ない古典的な研究論文を読んでいる。このブログでもだいぶ前に取り上げた科学的言説の地理学の第一人者、リヴィングストンが1987年に出したペーパーである。気候馴化の概念は当時はまだ科学史研究者によって本格的に取り上げられたことがなかったが、この未開拓の領域を19世紀から20世紀まで広く目を配ってサーヴェイして流れを整理し、社会的・イデオロギー的な背景に触れ、「進化」や「人種」といった他の重要な概念との関係をまとめた論文。典型的な standard citation work で、しかも面白く読める。
　

Livingstone, David N., “Human Acclimatization: Perspectives on a Contested Field of Inquiry in Science, Medicine nd Geography”, History of Science, 25(1987), 359-394.
日本の精神鑑定の歴史
 久しぶりに大学に行ったら、沢山の論文をご恵与いただいていた。その中で、かねがねご令名は伺っていた気鋭の日本の精神医学史の研究者の兵頭晶子さんからご論文を沢山いただいたので、喜んで読む。
　近代日本の憑物・憑依と異常心理をめぐる言説の非常に水準が高い論考で、興奮して読ませていただいた。頂いたお仕事の中心になっているのは、大正期の大本教をめぐる精神鑑定事件である。精神鑑定というのは、方法論と思想的な前提を備えた学問であり、それと同時に司法のメカニズムの中で社会的な機能を果たす営みでもある。この二面性を色濃くもった精神鑑定の歴史という分野は、思想史と社会史が出会う領域として、過去20年くらいの精神医療史研究を牽引してきたトピックである。もちろんフーコーも書いているし、Jan Goldsteinの分析も有名である。兵頭さんも、それぞれのアスペクトについて一本ずつ論文を書いている。前者の概念的なアスペクトについては、唯物論的な精神医学の中で定義される機能的な精神概念に対して、より実体的な精神概念が、さらに二種類に分かれ、その一方が大本教に、もう一方が大本教を批判した、より「科学的な」論客によって構想されていたと論じられている。後者の社会的なアスペクトについては、不敬罪を精神異常の産物として処理するためのメカニズムが分析されている。
　これらの論文は、色々なインスピレーションをスパークさせてくれた。まず、唯物的な精神医学とは、具体的には、誰の、どんなプログラムだったのだろうか？という問いである。（エドワート・ショーターが指摘するように、実はこのいわゆる「正統」精神医学の歴史は、徹底的に無視されてきた。）もう一つは、どうして明治以来の憑物の研究は、地方におけるフィールドワークという形を取るのだろうか？という問いである。精神医学の疫学的な視点（都市化・近代化とともに憑依現象が減る？）もあるが、憑物研究に見られる都市 vs 地方という枠組みは、例えばフロイトの精神分析やメスマーの催眠術の基本的な枠組みであった、都市の富裕な上流・中産階級の中で開発されたテクニックと、根本的な違いを有しているような気がする。
　

　これから、数年後を見越して、精神医療の歴史へのリハビリを始めようと思っている。その出発点の刺激を与えてくれました。どうもありがとう。

文献は、兵頭晶子「大正期の＜精神＞の概念　－　大本教と『変態心理』の相克を通して－」『宗教研究』 No.344 (2005), 97-119; 「憑依が精神病にされるとき―人格変換・宗教弾圧・精神鑑定―」『文化/批評』2006年冬季号 105-128; 「喜田貞吉における＜憑物＞問題をめぐる再検討　－　＜患者筋＞の発見と＜憑物筋＞への眼差し」『日本思想史研究会会報』No.21(2003), 33-47; 「＜もの憑き＞を語る儒医　－　近世日本における医家の自己規定とその諸相」『日本思想史学』No.35(2003), 151-168.
宗教的寛容の歴史

ご恵与された論文の紹介の続きである。数年前に一緒に仕事をしてからずっと尊敬している那須敬さんが近著を送ってくださったので、喜んで読む。17世紀イングランドの宗教的寛容という古典的な問題を、とても面白い視点で扱った論文である。
　1649年に『コーラン』を初めて英語訳したAlexander Ross という人物は、これまでの17世紀イングランドの科学史・思想史の文脈の中では、保守反動的な三文文士と位置づけられていた。『コーラン』の英語訳と、その4年後に出版された『世界宗教大全』という著作に焦点を当てて、内容としては「異端」を攻撃するジャンルの作品が、逆説的に宗教的な寛容の素地となった、という議論である。特に、異端の学説の百科事典的な「カタログ」という形式が、宗教的信仰の複数性を強調するという部分が、面白かった。カタログという形式が生み出した言説の空間が持つ形式的な複数性が、言説の内容における信仰の相対性（例えばロックの寛容論など）の起源を考える上で重要である、という方向の指摘だと思う。この言説空間を、フーコーならばエピステーメーと呼ぶのかもしれない。那須さんの分析に、出版と三文文士の生活の社会史を組み合わせると、ダーントンの『革命前夜の地下出版』のような方向になるのかもしれない。
　色々な学問的な思索を誘い、現代の状況への絶妙なエコーを効かせた、那須さんらしい心に残る論文である。どうもありがとうございました。

文献は、那須敬「１７世紀イングランドの異端学と宗教の複数性―Ａ・ロスの英語訳『コーラン』と『世界宗教大全』―」『西洋史学』No.219(2005), 173-188.　同時に、那須敬「反寛容の構築―イングランド革命期の異端論争を再考する―」『歴史学研究』12（2005）, 15-27. もいただいた。
明治の医学写真集

　書評を依頼された明治期日本の医学写真の写真集を読む　－　というか、眺める（笑）。
　私は寡聞にして全く知らなかったが、九段に成山画廊という現代美術の面白い画廊がある。その画廊が所有する明治期日本の医学写真のコレクションが、スイスの美術出版社から出版された。医学史の研究者がきちんとしたリサーチをしたわけではないから、この写真の来歴について学問的な情報は少ないが、最低限のことは分かっている。岡山―広島を中心として取られた写真である。写真家は、Tsutomu Ota という名前の、岡山で写真館を営んでいた人物。この人物が取った写真は、1890年代から岡山の医学校の教授たちが『芸備医事』に論文を書くのに使われている。この写真の所有者だったのは越智一（いっかく）は、1895年に岡山の医学校を卒業している。　（医学史家なら、条件反射のように秦佐八郎と同期であると付け加えるだろう。）越智は、軍医を務めたあと1917年から1930年に没するまで広島市で開業していた。彼がこの写真のコレクションを手に入れた経緯は分かっていない。イントロダクションを書いているAnna von Sengerの、教育的なマテリアルとして岡山での学生時代に手に入れたのだろうという説明は、どんな状況を想定しているのかよく分からない。

　全体で365枚ある写真の中から、150枚程度が選ばれて本書に採られている。本書の写真は、重い皮膚病や、悪性腫瘍、畸形の写真が中心である。こういった写真を悪趣味という人もいるだろうし、差別的だと思う人もいるかもしれない。特に後者に関しては、そのうち日本の歴史家たちの間で大議論がされるだろう「遡及的プライヴァシー」の問題とも絡む難しい問題であり、私には、いま発言する準備はできていない。しかし、この写真集は私にとって本当に衝撃であった。何よりも、つい100年前まで、人間の身体のインテグリティがどんなにもろいものであったのか、病気によって身体がどれだけ徹底的に破壊されたのか、月並みだが、百聞は一見に如かずとしか言いようがない。
文献はNaruyama, Akimitsu ed., The Dr. Ikkaku Ochi Collection (Zurich: Scalo, 2004). Gallery Naruyama のHPは、http://www.gallery-naruyama.com/　この写真の展覧会については、http://www.gallery-naruyama.com/exibition/kikei.html#　をご覧ください。
 「病原体を主人公にした物語」の構造分析を読む。

　「病原体を主人公、あるいは重要な登場人物にした物語」というジャンルは確実に拡大し成長している。歴史の分野では、マクニール、クロスビー、そしてベストセラーになったダイアモンドの『銃・病原菌・鉄』を挙げることができる。ノンフィクションではプレストンの『ホット・ゾーン』はベストセラーで映画化もされたし、私の授業のテキストでも圧倒的な人気があった。フィクション、特にSFでは、細菌の侵略ものは無数にある（らしい）。その中でも最も成功しているのは、『エイリアン』シリーズだろう。病原体というにはかなりサイズが大きいが、あの映画は病原体による「寄生」という現象をめぐる寓話として読める。そして、シリーズが進むに従って、あのモンスターは「登場人物」と呼ぶにふさわしい人格を発展させている。

　歴史やフィクションやノンフィクションにおける病原体の物語は、古くて新しいパラダイムに根ざしている。かつては、病気は、人間たちを主人公にした物語の中での静的な仕掛けに過ぎなかった。それを、物語の中で積極的に行動する登場人物にしたという点で、これらの物語は目新しい。一方で、これらの物語のプロトタイプは非常に古い。人間の外にある、何か人格と呼べるようなものを持った実体が、人間に侵入することによって人間は病気になるというパラダイムは、非常に古く、そして古めかしい。古典古代の呪術的な医学、ルネサンスの悪魔祓いといった、当時から「迷信的」であると攻撃されることが多かった医療と同じパラダイムである。現代の病気の物語の中の有力なジャンルは、ヒポクラテスやルネサンスの医者たちが迷信的と蔑んだ病気のパラダイムに従っている。私たちはそのような物語を消費しているのだ。
　この論文の焦点は、病原体の物語が、かつての人間中心主義的な物語とは根本的に異質であり、それを脅かすものであることに焦点を当てる。「病原体の視点から見た世界」という語り口が、もともと極めて珍しいことはいうまでもない。それ以上に重要なのは、その物語に出てくる人間というのは、たとえ病気に打ち勝つときでも、意思的な行動によって打ち勝つのではない、ということである。そこでは、人間の自由意志の役割は極めて限定的なものになる。それにかわって、身体に備わっている免疫機構が主役になる。人間の意志とは全く離れた、免疫学的な＜自己＞が、病原体と闘う物語である。一言で言って「英雄がいない叙事詩」である。映画『ホット・ゾーン』のハリソン・フォードはかっこいいかもしれないが、実は病原体を倒すのは女性の身体が勝手に生産した抗体である。
文献は、Belling, Catherine, “Microbiography and Resistance in the Human Culture Medium”, Literature and Medicine, 22(2003), 84-101.

イギリスの「ペスト流行記」文学を分析した論文を読む。

　『ロビンソン・クルーソー』で有名なダニエル・デフォーに『ペスト』という作品がある。ロンドン最後の流行となった1665年のペストを、当時の一市民の目から見て語るという仕立ての作品で、1722年に出版された。わざわざ60年近くも前の流行病をデフォーが取り上げた背景ははっきりしている。1720年のマルセイユで、西ヨーロッパ最後の流行となる、ベストの流行があった。この対策のため、イギリスはパニックに近い状態に陥る。ウォルポール政権は、検疫体制を敷くが、それがイギリスの自由と人民の権利を侵すものと批判され、1722年に規制を緩めた法律に改訂しなければならなかった。状況証拠から考えて、デフォーの作品の一つの目的は、政府の政策を擁護することであり、また、時流に乗ったキャッチーなトピックを取り上げて売り上げを伸ばす目的も当然あっただろう。デフォーの『ペスト』は、基本的に政治ジャーナリズムの作品である。
　

　ここまではかなり有名な話で、医学史家の間では常識に属すると思う。しかし、『ペスト』という作品を読んだ人なら、この性格付けに違和感を覚えるだろう。「政治ジャーナリズム」という言葉が似つかわしくない、とても優れた文学なのである。私はだいぶ前に平井正穂訳で読んだが、この敬虔な英文学者も感動を隠していなかった。デフォーの『ペスト』には、政治ジャーナリズム性と文学性と、二つの面があるな、ということを漠然として謎として意識していた。
　この論文を読んで、長年の謎が一気に氷解した！まず、イギリスのプロテスタンティズムの文脈で、政治・宗教的な教導の目的のために、歴史的事件を人々に感銘を与える仕方に加工して表現する伝統がある、という。この伝統はペストを通じて神の摂理を語るペスト流行記ものに強かった。それと同時に、デフォーのペストには、さらに新しい要素が付け加わっている。語り手である”RE” の主観的な感情の揺れや体験などが、社会の中の現象の記述と統合されているのである。そして、これこそ「小説」というジャンルの手法に他ならない。イギリスのプロテスタンティズムの長い伝統と、小説という新しい表現形式を備えた「政治ジャーナリズム」が、デフォーの『ペスト』という作品なのであった。
　寡聞にして知らなかったが、この論文の著者は「出来る」学者である。彼女の本を読まなければ。

文献は Margaret Healy, “Defoe’s Journal and the English Plague Writing Tradition”, Literature and Medicine, 22(2003), 25-44. 彼女の本は、
Fictions of disease in early modern England : bodies, plagues and politics (Houndmills: Palgrave, 2001)
「闘病記」というジャンル
　「闘病記」文学を概観したパイオニア文献を読む。

　日本でも「闘病記」というジャンルは確実に定着し拡大している。重篤な病気にかかった本人やその家族などが、病気と死の経験をつづった作品である。このジャンルの作品を専門的に扱う古書店（「パラメディカ」）まで存在する。アメリカにおけるこのジャンルの作品を包括的に研究した先駆的な研究が、ホーキンズという、もとはといえば中世文学の研究者によって書かれている。彼女の優れた論文を幾つか読んで、この人の本は読まなければ、と思っていたのだが、マイナーな出版社から出ていることもあって入手が難しかった。やっと注文していた本が届いたので、喜んで読む。期待に違わない著作だった。
　ホーキンズは、日本語で「闘病記」と呼ばれているジャンルをパソグラフィ pathography と名づけ、このジャンルの作品によく見られる幾つかの基本的なモティーフを「神話」myth と呼ぶ。病気を通じた再生と回心、病気との闘争、健全な精神、などが、彼女が言う「神話」である。（病気との闘争は、モティーフの一つであるから、中世文学の研究者だけあって、文学、特に宗教的な文学のキャノンの読みで鍛えた実力が、20世紀のアメリカの闘病記の読みでも縦横無尽に発揮されている。臨床の事情も良く知っているだけあって、現代の医療との的確な関連付けも織り込まれている。キャサリン・ハンターの著作と並んで「臨床医学の物語的転回」を語るための必読文献の一つである。
　豊かな内容の書物で、全体を紹介しようとすると長大になってしまうから、一つだけ。著者は、パソグラフィというジャンルは、1950年代に突然のように現れたものだという。そして、その原因の一つを、我々の健康と病気に対する態度の変化に求めている。すなわち、かつて病気はありふれた現象で、人生のインテグラルな部分であったから、普通の自伝や伝記の中に病気の記述が織り込まれていた。病気だけを切り出して、独立した物語の主題にすることの背景には、病気を人生の中で特別な、あるいは異常な事態であるとする、態度の変化があるという。これは、とても面白い説明だと思う。それと同時に、さまざまな思索と反論を誘う。色々思いつくが、一つだけ。フィクションとしての闘病記は、明らかにホーキンズがいうパソグラフィに、少なくとも100年は先んじている。特に結核を中心にして、19世紀には「病気文学」が花開く。このクロノロジーが正しいとすれば、なぜフィクションとしての病気文学よりも、ノンフィクションとしてのパソグラフィの方が遅いのか、考えなければならない。この問いに対して答える一つの方向は、「自己の技術」の問題だと思う。
文献はHawkins, Anne Hunsaker, Reconstructing Illness: Studies in Pathography, 2nd ed. (West Laayettte, Indiana: Purdue University Press, 1999).　「パラメディカ」のホームページは以下の通り。
http://homepage3.nifty.com/paramedica/　
清潔の近代

　先日紹介した、Ikkaku Ochi Collection の写真集の書評を書かなければならない。そのために、日本の医学と視覚文化の本を何冊か読み漁った。荒俣宏の影響なのか、多くの本が出版されていた。その中の一冊が、小野芳郎の『＜清潔＞の近代』である。

　この本が記述する主な歴史の枠組みは目新しいものではない。厚生省史観とでも言えばいいのだろうか、『医制百年史』などで馴染み深い古典的なものである。江戸時代の「養生」に代表される個人の行為を中心としたシステムから、明治維新とともに、西洋医学と国家とコレラ対策の三つの柱からなる国家衛生システムへと変化が起きたこと、そして伝染病対策が一段落すると、同じシステムが、感染症予防から、長寿や健康美や強健な身体へと目標を変えていく、というシナリオが基本である。この書物の魅力は、『医制百年史』のような無味乾燥な法令と政策の羅列ではなく、新聞記事や雑誌記事やいかがわしい療法や売薬の広告、衛生博覧会のカタログなどの、面白いマテリアルを提示して、斜めから正史を見ていることである。また、ところどころに「排除」のような、何となくフーコー風の概念を使った考察が挟まれていることも、魅力だといえるのかもしれない。

　私は知らなかったのだが、著者の小野さんという方は、環境工学の先生である。この書物が副業の産物であり、しかも専門の博士論文を仕上げるのと平行してされていた仕事であることを考えると、ただただ驚嘆すると同時に、非常に嬉しくなる。同じ著者の『水の環境史』も読んでみよう。
文献は小野芳郎『＜清潔＞の近代　「衛生唱歌」から「抗菌グッズ」へ』（東京：青弓社、1997）。『水の環境史　「京の名水」はなぜ失われたか』は、2001年に PHP新書として出版。

視覚の民衆文化と医学

　おなじく、Ikkaku Ochi Collection のための付け焼刃の勉強のために読んだ本からである。木下直之の『美術という見世物』のちくま学芸文庫版である。直接関連する章は二つくらいしかなかったが、余りに面白かったので、つい全部を一気に読み通してしまった。

　本全体としては、幕末明治以後に日本に移入された西洋美術の技法を、アカデミックな高等近代芸術としようというエリートの力学とは別の、それらを在来の手法やテーマや表現形式と組み合わせて「見世物」を作り出していく大衆的な「美術」の流れを描く、というものである。話としては、「美術」というカテゴリーが成立するための制度的･文化的な条件と、その成立過程で差異化し排除しなければならなかったものを描いている。リアリズムの問題や国家と表象の問題など、大きな主題にも触れられる。しかし、この本の本当の魅力は、すさまじい博覧強記と膨大なリサーチを軽々と身にまとって、流れるような筆致で語るところにある。イギリスの歴史家で言うとキース･トマスを髣髴とさせる豪腕である。
　特に読みたかったところは、国産人体模型の話である。幕末以来見世物として人気があった「生人形」の作家として名高い松本喜三郎が、明治5年に大学東校（東大医学部の前進）から依頼されて、解剖人体模型を製作したというエピソードである。松本順はその出来ばえに感服したという。長崎のポンペのもとで死体解剖の必要性と困難の双方をよく知っていたはずの松本順のことだから、調べると「あや」が出てきそうな予感がする。そして、これだけリアルな人体模型を作ることができる喜三郎の生人形は、残酷やグロテスクさ、あるいは性的ないかがわしさを売り物にする見世物の中で、独特の魅力を放ったのだろう。後に、江戸川乱歩の『悪魔の紋章』で描かれる、本物の死体が展覧される衛生博覧会のモティーフが胚胎している。
文献は木下直之『美術という見世物』（1993、東京：筑摩書房、1999）

衛生展覧会の欲望
　同じく、書評のための読み漁りの一環で、日本の衛生展覧会について考察した書物を読む。衛生関連の歴史について多くの面白い書物を出版しておられる田中聡さんで、私の記憶違いでなければ、研究会で一緒に仕事をしたことが一度ある。
　

　展覧会・博覧会に、衛生関連の物品が出展されることは、明治の初期からあった。明治10年の内国勧業博覧会にはすでに人体模型などが出品されていたし、明治16年のベルリンの衛生博覧会には内務省から役人が訪れ、明治44年のドレスデンの衛生博覧会には日本からおおがかりな出展があった。　昭和期には、日本赤十字社が、衛生展覧のコレクションを持ち、このコレクションが各地に貸し出されて、衛生展覧会の中心的な役割を担う。展覧会とはいえないが、大正期以降、有田ドラッグ商会という薬品販売会社は、支社に病気に侵された病理模型を置いて、人々に強烈なインパクトを与えた。このような流れの中で、主として昭和期の衛生展覧会の内容を分析しようとしたのが本書である。この著者の本の常として、面白いマテリアルが満載である。
　一番面白かったのは、人形は供犠としていけにえにされるという深層に着目して、衛生展覧会で「人形」を見ることがどんなインパクトを持ち、どんな社会的機能を果たしたのか、という分析だった。この分析に従うと、病院や保菌者は「イケニエ」にされる。「人形」という表現媒体の意味を問おうとしたところは面白いと思うが、正直言って、丁寧にリサーチされ考察を重ねて組み立てられた議論というより、思いつきの域を出ていないという気がした。
　文献は田中聡『衛生展覧会の欲望』（東京：青弓社、1994）

ペッテンコーファーのコレラ
　ペッテンコーファーについていい本や論文を探しているが、なかなか見つからない。今回も、英語の古本を買ってみたけれども、あまりよくなかった。

　マックス・フォン・ペッテンコーファー (Max von Pettenkofer, 1818-1901)。コッホの説を反駁するためにコレラ菌を自ら飲んで自己実験をしたことが突出して有名である。バヴァリアの宮廷薬剤師だったおじの養子となり、ミュンヘン大学の医学部を卒業後、ギーセンのリービヒについて化学を学ぶ。化学的な分析で、貨幣の鋳造からガス灯の改良、建築用のセメントの改良などで貢献する。ミュンヘン大学に初めての衛生学講座を作る。コレラの病因論の研究が著名だが、彼が構想し実現した衛生学は細菌学よりもずっと範囲が広い。1901年にピストル自殺。
　ペッテンコーファーのコレラの病因論を一言でまとめると「マルチコーザル」である。彼はコレラの病原体の存在は認める。彼がずっとコレラの原因 “X” と呼んできたものでる。コッホがコンマバシラスを発見したときに、ペッテンコーファーは、これこそが自分が求めてきた “X” であると思った。しかし、このXだけではコレラにかからない。それぞれの地域の地中で、Xは “Y” と出会い両者が合体して、”Z” となって人体に入るとはじめて人はコレラに罹る。（考え方が、非常に化学的である。）　“Y”の存否は、地下水の水位などによって決まってくるから、降水量や地質などがコレラの流行に大きな役割を果たす。

この理論は、確かにコッホたちの理論に較べて洗練されている。細菌と感染だけではこれまで観察されてきた事実がほとんど説明できないのに、なぜこの単純な説がこんなに受け入れられるのか、という焦りもあったのかもしれない。
文献は Hume, Erskine Edgar, Max von Pettenkofer (New York: Paul B. Hoeber, 1927).

怪物の歴史：驚異から嫌悪へ

　ひきつづき、Ikkaku Ochi である。弁解がましいが、なにせ、歴史研究書ではなく、美術写真集のレヴューである。歴史書らしい記述はごく少ない。書評の枠組みを全てこちらで作り出さなければならない。書いてみたが、あまりに軽い。知的に重みがある何かが必要だ・・・と考えて、ちょっと冒険してみようと思いついた。（どうしても書けなくて、自暴自棄になっているのかもしれない。）ダストンとパークのヨーロッパ初期近代の「怪物」論と少し絡めることである。

 ダストンとパークの「自然の驚異」論は、初期近代の科学史研究の深みと広がりの到達点を示す傑作としてよく知られている。その書物の中で、怪物 monster について、後期中世から初期近代にかけて、三つのパラダイムがあったという。（彼女たちは「コンプレックス」という語を使っている。）驚異のパラダイム、好奇のパラダイム、そして嫌悪のパラダイムである。怪物は、人が罪を犯したことのしるしであり、神の怒りを警告するメッセージであった。それゆえ、人は怪物を恐れた。（驚異のパラダイム）　一方で、怪物は自然の尽きない創造力を豊かに示すものとして、それを見ることは楽しさを与えた。（好奇のパラダイム）しかし、これらは、徐々に嫌悪のパラダイムに取って代わられる。嫌悪のパラダイムにおいては、怪物を測るのに使われているものさしは、自然というよりもむしろ我々が立てた規範であり習慣である。自然を超えているがゆえに驚異と恐怖の対象であった怪物が、我々の習慣や美意識からずれているがゆえに嫌悪されるようになったという流れをパークとダストンは描いている。　
　この議論の面白いところは沢山あるが、今回改めて気がついたのは、「コンプレックス」という概念で、知的な枠組みと情緒的な反応がワンセットになったものを捉えていることである。（名著は読むたびに新しい発見があるというのは本当である！）
　さてさて、Ikkaku Ochi の写真に絡めて、どう書いたらいいんだろう？　

文献は、Duston, Lorraine and Katharine Park, Wonders and the Order of Nature (New York: Zone Books, 1998). 

自己の発明
　今年の大きな目標は、日本の病気の歴史の仕事をまとめる、少なくとも目鼻をつけることである。それに加えて、幾つかの精神医療史関係の仕事が入っている。そのためにヒストリオグラフィを学び、背景知識を得たりしなければならない。そんな理由で、ずっと前に目を通して内容をあらかた忘れてしまっていた本を読み返してみる。心理学の歴史におけるイギリスのフーコー派として名高い Nikolas Rose の方法論的な著作である。

　98年に出版された著作で、しかも80年代の末からローズがあちこちに出版してきたものと重なる部分が沢山ある本だから、方法論的にはそれほど驚くようなことは書いていない。心理学、あるいは、psychology, psychiatry, psychotherapy といった psy がつく学問を「知的な技術」であると捉え、理論の中身よりも実践での使われ方に着目する。そして、psy系の学問によって、個人の特徴、行動、他人との関係などが可視化され、理解されるようになるありさまを描くことが、彼が考えている psy の歴史である。その意味で、巷に無数にある「心理学の歴史」（そのほとんどは理論史である）とは、そもそも違う問題系を立てる。そして、彼の中心的な関心は、民主主義と心理学の関係である。個人の自由を至上の価値とする民主主義的な政治体制の中で、どのようにして個人を社会に適合させ、自己実現を助け、「個人として」幸福にさせるのか。そのような個人をどのように組織化して、社会の安定と秩序と繁栄をもたらすのか。あるいは、心理学という技術は、どのようにリベラルな民主主義を社会のさまざまな脈絡において実現したのか。このような問いに関する方法論的な反省が、心理学の具体的な実践の現場において、どのように「自己」が発明されていったのかという分析を織り込みながら展開されている。
　たまたま、この前の気候馴化の仕事のときに、一つ気になったのが、医者たちが熱帯地方に移住した日本人の労働効率の維持を語るとき、そこに労働の生理学と並んで、心理学的な視点がふんだんに使われていたことだ。問題になるのは汗腺の数や新陳代謝の機能だけではない。（私は、このあいだの学会報告で、これだけを強調してしまったけど。）熱帯での倦怠感、異国での孤立感、あるいは風が与える「快感」が、取り込まれている。当時の医者たちは、明らかに心理的な問題として気候馴化の問題を考えていた。だいたい、「熱帯ぼけ」という表現にしても、生理と心理の二つの問題があることを示唆している。ローズの本を読んで、この問題を考えるヒントがいくつもあった。　
文献は Rose, Nikolas, Inventing Our Selves: Psychology, Power, and Personhood (Cambridge: Cambridge University Press, 1998).

ビゴーが見た梅毒検診
　細かい仕事が一段落して、ほっと一息入れて岩波文庫のビゴーの素描集を眺めていたら、ちょっと面白いイラストがあった。
　明治政府が取った医療政策の最初の一つが性病対策であったことはよく知られている。慶應年間に横浜の遊女たちに梅毒検査が行われ、明治初期には東京でも吉原の遊女たちに検梅が課された。（手持ちの本を見たら、それぞれの年代も記述もばらばらである。）遊女たちが美しい着物に身を包んでぞろぞろと梅毒検査に行く光景は、晴れがましいもので、その模様を描いた錦絵がある。「梅毒検査」という行為が持つはずの暗さとは全く無縁の、きれいどころ勢揃いのありさまを描いた美しい錦絵である。それに較べて、パラン＝デュシャトレの国、娼婦の梅毒検査の本家であるフランス出身のビゴーは、さすがに、梅毒の検診が何を意味するか分かっていた。検査の結果を告げる医者の表情は暗い。遊女の表情は見えないが、彼女の後姿は、打ちひしがれているというより、不思議そうにしているような気がする。　
文献はBigot, Georges 『ビゴー日本素描集』清水勲編（東京：岩波書店、1986）.

神経症の猫と精神薬理学

　昭和戦前期の精神科医療の薬物療法について夏までに論文を書くことになっている。その関係で、1950年代の精神薬理学革命を「内部から」記述した本を読む。

　Jean Thuillierは、パリのサンタンヌ病院に勤務していた医者で、1950年代のクロルプロマジンをはじめとする精神薬理学革命の中心にいた研究者である。彼が書いた回想録が英訳されている。予想通り、クロルプロマジン以降の精神医療をバラ色に描き、以前の精神医学を暗黒時代として描くという無批判なヒストリオグラフィを採用している。私自身はこの手の本は歴史研究の素材として読んでいるから、そのあたりは特に気にならないが、これを歴史そのものとして読むと、バランスを失しているのは確かである。
　しかし、彼の記述はとにかく面白い。革命時代に生きた精神薬理学者が考えていたこと、彼らの研究の日常が手に取るようにわかる。面白い逸話も満載である。精神医療の歴史研究者たちにもっと読まれていい本である。逸話の中の極め付きは、猫を神経症にして治療する実験である。
　精神医療の治療学を科学にするためには、やはり動物実験をしなければならない。問題は、そもそも動物が「精神病」になるかどうかということであるが、そこには目をつぶって、テュイエは猫を神経症にして、それを治療する薬があるかどうか発見することである。まず、レバーを押すと餌が出てくる機械を使って、猫にレバーを押して餌を得ることを教える。次に、レバーを押すと、餌が出てきたり、冷たい突風が吹き出してくるような機械を作る。レバーを押せば餌が出てくると思っている猫は、可愛そうにすっかり混乱する。片隅にうずくまって不安そうに座り、無意味に鳴いたり、時として攻撃的になったりする。これで「神経症の猫」が出来上がる。
　今度はその治療である。当時の色々な古い薬物を試してみたが、うまくいかない。そこで、猫に酒を飲ませることを考える。猫は最初は酒を嫌がったが、ミルクに少しずつ混ぜていくと、酒いりミルクの方をかえって好むようになる。酒いりミルクをたんまりと飲んで酔っ払った猫は、レバーを押して冷たい突風が吹いてきても気にしない。ごろりと横になって幸福そうにしている。「神経症」の症状は微塵も見せない。この効果は、酔いがさめるともちろんなくなってしまい、猫は神経症にもどる。テュイエは結局この実験を諦めることになる。自分でも馬鹿馬鹿しくなったのだろう。
　テュイエは、そのほかにも、ねずみ、トウギョ、クモなどを使って、行動を変容させる薬物の実験をしている。（LSDを与えられたクモが過剰に几帳面な巣を張る話は有名だが、その背後にある彼の涙ぐましい努力は知らなかった。このクモは、自由にさせられないと巣を張らないので、倉庫で放し飼いにしなければならなかった！）もちろん彼は、これらの実験は、精神薬理学の黎明期の試行錯誤の一環だとわかっている。しかし、猫の神経症を「治す」薬物を彼が「発見」してしまっていたら、その後の精神医学はどうなっていたのだろうか。想像すると楽しいだけでなく、意外に重要な問題に触れているかもしれない。LSDにしてもクロルプロマジンにしてもその基礎になったクラレにしても、精神薬理学革命を担った薬物は人間で実験されたのだから。
文献はThuillier, Jean, Ten Years That Changed the Face of Mental Illness, English Edition approved by David Healy, translated by Gordon Hickish (London: Martin Dunitz, 1999).

http://www.cannabis.net/weblife.html
侵襲的精神医学の歴史
　20世紀前半の精神医療における身体療法（妙な言葉だけど）についての研究書を読む。

　フロイトの流れを汲む精神分析は、アメリカの精神医学界においては一昔前に完全に凋落した。この10年間は人文社会科学における「脱フロイト」も進んでいる。その影響を最も直接にこうむっているのが精神医学の歴史で、これまでフロイト派偏重の歴史から、身体的な精神医学の歴史へと関心が広がっている。その中で、一つの研究の焦点が、20世紀前半の侵襲的な精神医学である。
20世紀の前半は、精神医学がもっとも侵襲的になった時期である。あるいは、患者の身体に強烈な変化を起こして治療を達成するという意味での「ヒロイック」な治療法が全盛を極めた。マラリア発熱、インシュリン昏睡、電気ショック、そして極めつけのロボトミーと、侵襲的な治療法が踵を接して発明された。これらの治療法の話は、いま読んでも鳥肌が立つ。授業でロボトミーの話をすると、教室が水を打ったように静まりかえる。
これらの治療法を、現代の精神科医は憐れみの目で見下しつつ正当化し（「当時は効く治療法が他になかったんでしょうね～」）、イエロージャーナリズムは糾弾する（「科学の名の下に患者の人権は踏みにじられた！」）。そして、二つの立場が不毛に対立して論争する。論争ならまだいい。そこにいない敵に吼えて見せて仲間意識を確認する手段にすら使われている。

幸いなことに、この10年ほどの精神医学史研究では、この二つのナイーブな立場の対立が乗り越えられつつある。「なぜ、当時の基準で言って過激な、これらの治療法が採用されたのか」「これらの治療法は、具体的に何をしたのか」という問いを正面から取り上げた一流の研究書を我々は二冊も持っている。一冊が Jack Pressman の Last Resort、もう一冊が、今日読んだ、Mental Illness and Bodily Cures である。　

Braslow の本は、沢山の大事なことを言っている。その一つ一つをここで紹介すると、長くなりそうだからやめておく。彼の素晴らしい分析のもとにある発想はわりとシンプルなもので、小難しい方法論ではない。「治療」と「拘束」の区別の難しさという、近代以降の精神医療に常在する根本的な問題に着目したこと。精神医療にとって根本的な単位である「症状」（あるいは「行動」）に着目することで、医者と患者の双方を分析の中に織り込む枠組みを作ったこと。この二つの出発点と、いい資料さえあれば、これだけの傑作が書ける。　
文献は　Braslow, Joel, Mental Ills and Bodily Cures: Psychiatric Treatment in the First Half of the Twentieth Century (Berkeley: University of California Press, 1997).

感染症の歴史－レファレンス
　今回はレファレンスの紹介である。使い方によっては、ものすごく役に立つ疾病史のレファレンスである。

 The Cambridge World History of Human Diseases (1993)は、あちこちでくどいほど紹介したから、関係者で知らない人はいないと思う。この不可欠のレファレンスの中で一番使える部分だけを切り離してペーパーバックにした Cambridge Historical Dictionary of Diseases (2003)も知っている人が多いだろう。意外に知られていないのが – というか、私が知らなかっただけかもしれないが – Mary Ellen Snodgrass というインディ系の歴史家が編集した World Epidemics というレファレンスである。

　病気ごとの文献目録だとか、時代ごとの文献目録だとか、色々と便利な付録もついているが、このレファレンスの中心は、紀元前150万年から2003年の8月まで、世界中で起きた流行病をとにかく時代順に網羅した部分（300ページ以上）である。例えば1867年のところをみると、ロンドンのチャリング・クロス病院での産褥熱の流行、ペルーのリマの黄熱病、中央ヨーロッパのコレラ、アリゾナでマラリアの流行、初期：パラグアイ戦争での兵士の死亡、2月：オーストラリアでの麻疹、4月：インドのコレラ、5月：カスター将軍の軍隊が壊血病とコレラに苦しむ、7月：テキサスでの黄熱病・・・といった具合に、とにかく流行病についての情報が、簡単な説明とともに並んでいる。当然漏れもあるだろうし、偏りもあるだろう。1894年の香港のペストを、「江戸の内科医で、後に東大教授で伝染病研究所の所長になった青山胤通が観察した」という記述を読むと、他のエントリーがどの程度信頼できるか（笑）、よくわかる。

そういうことに気をつけて使うと、このレファレンスはとても役に立つだろう。全てのエントリーに出典を付記してくれれば、とても助かったのだけれども・・・（笑）
文献は、Snodgrass, Mary Ellen, World Epidemics: A Cultural Chronology of Disease from Prehistory to the Era of Sars (Jefferson, North Caroline: McFarland & Company, 2003).

　薬物療法の歴史の関係で、stimulants 刺激物と narcotics 催眠物についての本を読んでみた。このブログでも前に触れたことがある、19世紀後半のニューヨークの流行医で、「神経衰弱」という一世を風靡した疾病概念を作り出したジョージ・ビアードの書物がリプリントで出ていたので、それをだいぶ前に買っておいたのを思い出して読んでみた。
　欲しい話はなかったが、洒脱な流行医で世間の注目を浴びている上に文明と身体を著作のテーマにしている医者だから、面白い話が満載である。南部に行ったらコーヒーが沢山飲めたとかいう自分の体験談に加えて、世界のさまざまな地域の酒やお茶やコーヒーやタバコやアヘンやハシシの利用法と健康との関係について得々と語っている。
　中でも面白かったのは、これらの薬物に関して動物実験はできないという断言である。犬や猫や豚で実験して、人間に適した刺激物と催眠物を調べることができるわけがないとビアードは断言する。頼りになるのは実験ではなく経験だけ。つまり、臨床とその積み重ね、あるいは疫学以外に方法はない、というのである。個人の体質と、人種や気候などによってこういった薬物の影響は大きく変わるからだという。一対一の臨床こそが医学的知識が生産される正当な場であるという、John Warner が研究したおなじみの信念である。　

文献は、Beard, George M., Stimulants and Narcotics; Medically, Philosophically, and Morally Considered (New York: G.P. Putnam & Sons, 1871; rept. New York: Arno Press, 1981).

振り子のメタファーを超えて

　平均寿命だとか乳児死亡率だとか、そういった指標は、健康転換が始まって以来、ほぼ例外なく改善し続けてきた。「革命」を経たあと、だいたいリニアなトレンドを描く。精神医療の歴史はそれとは全く違う。進歩の歴史ではない。将来のことは分からないが、少なくとも、今まではそうではなかった。目の付け所によって色々な言い方があって、「サイクル」であったり「振り子」であったりするが、とにかくリニアなトレンドを描くという前提がない。

　その中で、「身体学派」と「精神学派」の振り子という比喩がある。生涯の事件の記憶と内的葛藤が病因論の中心を占め、心理療法を主たる治療法とする後者と、生物化学的な原因論を信じ身体的な療法を主とする前者の間で、精神医学は振り子のように振れている、という比喩である。この比喩が不十分であることを論じたのが、サドウスキーの論文である。植民地精神医学のパイオニア的な優れた書物を発表している研究者だが、いつアメリカの身体療法にトピックを変えたのだろうか。彼とは、一緒に仕事をするチャンスがあったのだが、アイデアを交換することはできなかった。
　この「振り子の比喩」を突き詰めて考えた上で信じている真面目な医学史研究者はおそらく一人もいないので、何もそう目くじらを立てなくても、という気もするが、サドウスキーは面白いことも言っている。一言で言うと、1940年代から50年代にかけての心理学派の代表であった精神分析系の医者たちは、身体学派の治療の典型である電気ショック療法に、興味と理解を示した、ということである。痙攣療法は超自我の代替になっているとか、患者は罪の意識からマゾヒスティックに電気ショックを求めるとか、精神分析の装置で読み替えたうえで受容していた、というのである。エドワード・ショーターの『精神医学の歴史』が描くような、ECTは精神分析の理論の根本を否定するから、フロイト派・心理主義的な医者たちはECTを認めなかった、という事態は事実と大きく違っていた、ということである。ショーターのナラティヴが事実と大きく違うということも、何となく予想はしていたことだけれども。より大きな問題は、それにも係わらず、ショーターの本は、近代精神医学の一番優れた通史であることだと思う。　
文献はSadowsky, Jonathan, “Beyond the Metaphor of the Pendulum: Electroconvulsive Therapy, Psychoanalysis, and the Styles of American Psychiatry”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 61(2005), 1-25.

痙攣療法の発見者の自伝
　正確にはなんと読むのか分からないが、ラディスラス･メドゥーナ(Ladislas H. Meduna, 1896-1964) はショック療法のパイオニアの一人である。1934年に樟脳を用いて分裂病の患者に痙攣を起こさせ、遺伝性で治療が不可能だと思われていた分裂病が治療可能であることを示した。ハンガリーで生まれ、ブダペストの医学校で学び、同大学で脳研究所で研究をしたのち、神経学を身につけた後、同大学の精神科に移り、そこで行った研究が実を結んだ。神経学と精神医学の双方を身につけた医者である。分裂病の遺伝性を信じている研究室の教授に破門され、ハンガリーの精神医学界で村八分になっていたこともあり、1939年に戦争と政治的な混乱を逃れてアメリカに移住してそこで没する。
　メドゥーナには、依頼に応じて書いたそれまで未発表だったかなり長い回想録があって、その手稿が編集されて雑誌上に出版されている。この手のものは、とにかく読んでおかなければならない。痙攣療法の発見自体は、彼の神経学者としての側面が強く出ている。分裂病患者と癲癇の患者の、死後の脳の状態の違いから、二つの病気が「対立する」ものであることを推測し、癲癇の痙攣を起こすと分裂病が治るのではないか、という推論の道筋は、非常に神経学的である。しかし、これが「なぜ効くのか」ということを説明するときには、彼は精神医学者、あるいは感情の生理学者になって、心身相関医学を駆使する　そのあたりがとても面白い。この資料は、きっと、もっと深くリサーチに入ってから読みなおすと、「あっ！」という発見がありそうな予感がする。　
名言を一つ。メドゥーナが最初に脳研究所の助手に選ばれたときに教授に言われた quotableな言葉である。　「自分が関係していることを、人が公には認められない二つの職業がある。一つは売春婦。もう一つは精神科医」。

文献はMeduna, Ladislas J., “Autobiography of L.J. Meduna”, edited with introduction by Max Fink, Convulsive Therapy, 1(1985), 43-57, 121-135, 136-138.

司法精神医学における＜自己＞の概念

精神障害を理由に刑の減免が訴えられるケースは多かった。そういった記述から、テクニカルな法律上の基準を研究することもできるが、話をもっと広げて、自己の概念を調べようという狙いも成立する。後者の狙いで書かれた18世紀のイギリスの刑事事件記録を分析した論文を読む。

論文の狙いは面白い。読んでいる資料もいい。特に、証人として出廷した普通の人々がどんな記述をしたか、ということがわかるから、社会史・民衆史の大きなネックである「普通の人々の声」をかなりの程度まで再構成できる。それをもとにして、「エリート」が持っていた自己の概念との一致とずれの双方を調べることができる。一致という点では、当時の民衆が、感情的な動揺、病気、貧困などによって「いつもの自己ではなくなったから犯罪を犯した」というを頻繁にしたように、当時の哲学者や文学者は、感覚刺激や感受性によって自己が構成される、あるいは、少なくとも、理性で構成される堅固な自己と並存していることを認めていた。ずれという点では、これは民衆とエリートのずれというより、むしろエリート内部のずれと言ったほうがいいが、感情や、あるいは貧困を理由にしての刑の減免を、当時の法律家たちは認めていなかった。　この法律上の規則あるいは判例から見えてくるのとは違う、より複雑でゆらぎを内包した自己像も、18世紀の司法の脈絡で使われていたという議論である。

　この論文にはいくつか疑問もある。その一つは、自己概念が先か、ナラティヴが先か、という問題である。ナタリー・デイヴィスが16世紀のフランスの文脈で明らかにしたように、司法の現場では、物語が語られ、その物語にあわせてキャラクターの性格設定がされ行動が記述される。「自己概念」という何かが先にあるのではなく、どの物語を選ぶかという行動が先にあるのではないだろうか。

文献は Rabin, Dana Y., “Searching for the Self in Eighteenth-Century English Criminal Trials, 1750-1800”, Eighteenth-Century Life, 27(2003), 85-106.

シュレーバー　
この20年ほどで、ダニエル・パウル・シュレーバーの『ある神経病患者の回想』は、一躍19世紀と20世紀の文化研究のキャノンにのし上がった。セクシュアリティと身体と民族性と医学の権力と宇宙論の周りを巡って、心の深層をえぐる精緻にして奇怪な妄想の数々が、患者自身の手によって記録され出版された。こんな奇跡的に美味しいテキストがあっていいの？と疑いたくなるほどである。言うまでもなく、無数の研究者がこのテキストに殺到した。いま、研究書、論文のリストを作るとどのくらいになるのだろう。このテキストを主題的に取り上げた本だけでも5冊か10冊たちまち思い浮かぶくらいだから、さぞかし膨大だろう。（ちなみに、google で daniel paul schreber と入れると26,000 ヒット。）またシュレーバーか、という気がすることもあって、しばらく前にそういう趣旨の書評を学会誌に書いたこともあったが、シュレーバー研究はやはり面白い議論が多い。そして、研究者の力ももちろんだが、テキスト自体の面白さというか、アイデアを喚起する力というのが、議論の面白さにかなり貢献している。
　今回読んだ本は、シュレーバーの妄想世界を、19世紀末のドイツにおけるジェンダーをめぐる権力、精神医学の規律をめぐる権力、そしてユダヤ人をめぐる権力の状況に対する＜批判＞として読む野心作である。反映でなく批判としたところが一つのポイント。精神分析系の洗練された研究書の常として、文章は読みにくいし、議論は複雑怪奇である。（「シュレーバーがフーコーを先取りした」という議論が出てきたときには、ちょっと慌てた。）しかし、例えばシャッツマンのような、この複雑なテキストで、その単純な読みはないでしょう・・・といいたくなるようなシュレーバー論を読むときに感ずる苛立ちはない。
文献はSantner, Eric L., My Own Private Germany: Daniel Paul Schreber’s Secret History of Modernity (Princeton, NJ: Princeton University Press, 1996).　私は知らなかったのですが、シュレーバーの『回想』の日本語訳が、平凡社ライブラリーで廉価に手に入ることになっていたのですね！　来年にはどこかの大学教師が大教室の授業でテキストに指定するので（笑）、急激な売切れが予想されますので、お買い求めは今のうちです。
抗うつ薬の時代
精神薬理学の地平を切り開いた名著、『抗うつ薬の時代』を読む。この10年間、精神医療の歴史に新風を吹き込んでいるデイヴィッド・ヒーリィの出世作である。
　精神科薬物療法のヒストリオグラフィを占拠してきた枠組みに、身体療法と心理療法の対立というのがある。この二項対立を軸にして歴史を書くことは決して不毛ではないが、新鮮味という点では絶無と言ってよい。この対立を理系と文系の対立に重ね合わせて、精神科薬物療法の歴史を「二つの文化」の戦争の場にすり替え続けている両陣営の論客たちは、あまり意味がない戦いに夢中になってとても大事なことを見落としている。　
　ヒーリィの書物が新鮮な風を吹き込んだ一つの理由は、抗うつ剤の発見と普及をめぐる別の重要な対立軸をいくつも明らかにしたことである。まずは、医療における経験主義と理論主義の対立。（精神科医療の重要なブレイクスルーは、なぜ効くのかよく分からないまま、定着し広がっていった。）あるいは、RCT（ランダム化臨床検査）などの標準化された統計的な手法と、臨床における計量化できない要因の対立。あるいは、問題の解決によってではなく、解決方法にあわせて問題を設定することで医療が駆動されているという批判。こういった新しい視点に沿って、豊かなマテリアルが流れるような記述の中で語られている。必読の名著である。
文献は、Healy, David, The Anti-Depressant Era (Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press, 1997)  『抗うつ薬の時代』として翻訳もされています。
ギリシアの電気ショック？
　よく分かりもしないギリシャ・ローマの古典学の研究書を有難がって読むのが私の道楽の一つである。深い学識と緻密な議論を語る端正な英語の散文にただただ感心しながら読む。読んだ後は、何となく頭が良くなったような錯覚に陥る。今回は、この本に確かこんなことが書いてあった・・・と思い出して読んだギリシアの「ミアズマ」の本である。
　段落ごとに古典研究の洞察の重みがぎっしりと詰まった本で、議論のポイントをまとめるのは私には荷が重い。またこういった本の味は、きめ細かい議論の「切れ」だから、私が個人的にはっとした一つの議論を記しておく。古代ギリシアの狂気の治療についてである。

健康と道徳のオーヴァーラップという基本的な問題がある。病気と罪とはしばしば重ね合わされるという議論である。だから流行病の対策はあるときは宗教的な悔い改めになり、あるときは贖罪の山羊探しになる。らい病の原因は祖先が犯した罪に帰せられ、精神病は自己責任の病であるといわれる。パーカーもこの病気と罪の融合、医学と道徳のつながりについて本格的な高度な議論をしている。しかし、彼は、両者の重なりよりもむしろ逆の事例に着目する。（古典学者の面目躍如というところである。）つまりデュオニソスやコリュバンテスなどの、エクスタシーの忘我恍惚の中で狂気が癒される儀礼を取り上げ、ギリシアにおいて精神病をいやすテクニックは、必ずしも道徳性･合理性と結びついてはおらず、むしろその反対の傾向の宗教と強い結びつきがあったという。
････ なぜこの1週間、20世紀の痙攣療法や失神療法の論文を読みまくってきて、気がつかなかったのだろう。『カッコーの巣の上で』でジャック・ニコルソンが食らわされた電気ショックは、古代ギリシアから連綿と続く、＜治療の道徳的な意味づけを問うことなしに＞患者の気を失わせる技法じゃないか。そう考えると、新しい問題が見えてきた気がする。
文献は、Parker, Robert, Miasma: Pollution and Purification in Early Greek Culture (Oxford: Clarendon Press, 1983).

メランコリーのアンソロジー　

　勤めている大学が通信講座を持っていて、連休明けにラジオ放送の収録がある。文化と精神病という大きなテーマで、ルネッサンスのメランコリーと、宗教改革の悪魔憑きと、19世紀のヒステリーについて、3回にわけて一般的なことを話そうと思っている。　
　その関係でちょこちょこと本を読み漁っていたら、便利なアンソロジーがあることを発見した。アリストテレスからクリステヴァまで、メランコリアについての色々なテキストの抜粋を集めて、解説を付したアンソロジーである。コーネル大学を中心にしたニューヨーク近辺の精神医学史研究グループの中から出てきた仕事なのだろうか。400ページ弱で全部で30点のテキストだから、結構まとまって読める。古代、中世、近代、現代の配分もいい。哲学、医学、文学と色々な分野から採っているのもいい。それぞれのテキストにつけられたイントロダクションも十分だし、全体のイントロダクションも妙に力が入っていないし悪くない。丁寧に一次資料のテキストを読ませて頭を使わせるゼミの教科書に最適である。
Radden, Jennifer ed., The Nature of Melancholy: From Aristotle to Kristeva (Oxford: Oxford University Press, 2000).　
OUPのこの本のページは以下の通り。
http://www.us.oup.com/us/catalog/general/subject/Philosophy/HumanNature/~~/c2Y9YWxsJnNzPWF1dGhvci5hc2Mmc2Q9YXNjJnBmPTUwJnZpZXc9dXNhJnByPTEwJmJvb2tDb3ZlcnM9eWVzJmNpPTAxOTUxNTE2NTg=
電気ショック療法の最初の患者

　1938年に、ローマ大学のチェルレッティは助手のビーニとともに、電気ショックによる痙攣で精神分裂病の患者を治療することに成功した。当時のチェルレッティの教室で研究をしていたドイツ出身で、ヒトラーの政権掌握後にイタリアに移住していたカリノウスキー（彼の母親はユダヤ人だった）が、1988年にインタヴューに答えているが、その記事を読む。

　当時の精神医療の内幕と日常が分かる、色々と面白い記事である。その中で、やはり最初の電気ショック療法 (ECT) の実験についての記述は紹介に値する。メドゥーナのメトラゾール痙攣療法が成功したことを聞いて、電気を使ったほうが簡単ではないかというアイデアは自然な発想だったらしい。しかし、チェルレッティは、ECTの安全性について大きな疑問を持っていた。以前に彼が動物実験をしたときには、動物の半分は死亡したという。電気について何も知らない助手のビーニは熱心で、色々と実験をした。その結果、心臓を電流が通らなければ死ぬことはないという程度の発見で、このチームはECTを人間に試してみることに踏み切った。

　当然のように、チェルレッティは非常に不安だった。彼はビーニと他の数名の助手だけで最初の実験を行った。実験していることを誰にも見られないように、ドアの外にはチャリオルという神経学者が見張りに立っていた。患者の選択も巧妙だった。ローマを徘徊していて、しばらく前に警察が大学病院に連れてきた、住所も分からない患者である。もし、＜不幸な事故＞が起きたときに、闇から闇に葬るつもりだったのだろう。
　カリノウスキーによるこの記述がどの程度信じられるのかは、微妙なところである。彼の記述からはチェルレッティに対する敵意が透けて見える。また、彼は研究室には所属していたが、実験そのものには関与していない。世界的に重要な業績を上げたチームへの嫉妬もあるのかもしれない。
文献はAbrams, Richard, “Interview with Lothar Kalinowsky, M.D.”, convulsive Therapy, 4(1988), no.1, 24-39.
なぜロボトミーは流行ったのか？

　アメリカのロボトミーの実践の歴史については、ケンブリッジ大学出版局から出ているプレスマンの著作がある。最近の医学史研究で流行の「医学理論の歴史から医学の実践の歴史へ」という潮流の傑作である。プレスマンとは違った医学の理論史・概念史の視角から、20世紀中葉におけるロボトミーの受容を研究した論文を読む。こちらは、精神科療法のインターナルな概念史の傑作である。
　ロボトミーの歴史記述はたいがいリスボンの神経学教授のエガス・モニス(Egas Moniz, 1874-1955)から始まる。私は恥ずかしながら今まで知らなかったのだが、ロボトミーには重要な先駆者がいた。1880年代にスイスの小さな精神病院の医者だった、ゴットリープ・ブルクハルトという医者が、1888年から89年にかけて合計6人の精神病患者の脳を切り取る治療実験をして、その効果を90年のベルリンの学会で報告した。会場には冷たい雰囲気が流れたという。それから約50年後の1936年、リスボンの神経学教授のモニスが20例の患者のロボトミーをパリで報告したときには、反応は同じように冷たかったという。ここまでは話は大体同じである。しかし、その後、ロボトミーは英米やラテンアメリカで陸続と実施され、四半世紀のあいだ大流行する。どうして1890年代に葬られた治療法が、50年後には医者たちをひきつけたのだろうか？この理由を、ブルクハルトの概念基盤とモニスの概念基盤の違いに注目して分析したのが、この論文である。
　著者のコトウィッツ（と読むのだろうか）は、英語･フランス語･ドイツ語、そして（たぶん）ポルトガル語の文献を駆使して、二つの精神科外科治療の概念上の決定的な違いを次のように説明する。ブルクハルトの方法は、古典的な局在論であった。つまり、大脳の特定の箇所の病変によって、ある精神症状が作り出されるというモデルである。その症状を取り除くために、特定箇所を切り取ればよい。（ブルクハルトは、症状を見ながら2.5グラムから5グラムくらい切り取っている。）一方、モニスの方法は、パブロフの条件反射とラモン・イ・カハールのニューロン説に基づいている。脳の組織そのものは健常であるが、ニューロン間に異常なつながりが固定されてしまって、ある症状が反復的に生み出されてしまう状態が精神病であり、そのつながりを外科的に絶てば精神病は治る、というのである。ブルクハルトの理論は極めて反証しやすい（同じ症状を示した複数の患者の脳に同じ病変が発見されなければ、この理論が誤りであることを示すことができる）のに対し、モニスの理論は極めて反証しにくい。組織上の変化が観察されなくてもいいのだから。その重要性を多くの医学者が認めていた基本概念（ニューロンと条件反射）を組み合わせて、反証できない概念装置に仕立てた外科的な治療法がモニスのロボトミーであったのに対し、ブルクハルトのそれは、すでに人々が行き詰まりを感じていた昔日の局在論に基づいていたのである。
　もう一つコトウィッツは面白いことを言っている。モニスの理論は、精神医学の緻密な臨床を必要としていないというのである。この概念では、精神病の色々な症状を区別しなくていいのだ。そして、実際、モニスは精神医学をいちじるしく軽視し、同じリスボンの精神科の教授は激しくモニスを批判している。モニスのロボトミーは、精神科医の本領である緻密な臨床観察の重要性を否定するものであったのである。
文献は Kotowicz, Zbigniew, “Gottlieb Burckhardt and Egas Moniz – Two Beginnings of Psychosurgey”, Gesnerus, 62(2005), 77-101.

19世紀の病気の語り

　19世紀イギリスにおける＜病気の語り＞の研究書を読む。

　患者による病気の物語は、Illness narratives などと呼ばれて、何かのついでに研究するのではなくて、それ自体ひとつの研究対象となってきた。このジャンルを、Pathography と呼ぶ研究者もいるが、パソグラフィというのは別の意味があるので、しっくりこない。日本語では「闘病記」というミスリーディングな名称が、例えば Yahoo! カテゴリーなどでよく使われている。

　この種の言説を、ジャンルとして最初にまとまった形で研究したのは、私が知る限りではこのブログでも取り上げたアン・ホーキンズである。新領域を開拓したパイオニアの傑作である。今回読んだフローリーは、ホーキンズが大きな点で誤っていたことを疑問の余地なく指摘し、そしてホーキンズに代わる魅力的な方法論を示している。だからと言って、ホーキンズの仕事の価値は少しも減じられない。史実の点でも、方法論の点でも、重要な反論が可能な研究書というのは、それが優れていることの証である。一番苛立つのは、資料からの抜書き的な史実の羅列と、個人的・政治的な信念だけで構成されているような研究書だろう。
　フローリー（以下Ｆ）の著作が完全に反駁したホーキンズ（以下Ｈ）の主張は、「病気の語り」が20世紀の後半に急速に形成されたジャンルである、というものである。Ｈはかつては病気の語りは伝記や自伝一般の中に吸収されていたと主張したが、Ｆが示したのは19世紀に既に無数の「病人」(invalid)の語りとして病気の語りが出版され、そのテキストたちはお互いに言及しあって一つのまとまりを形成していたことである。この新しいクロノロジーが含意している重要な点は二つある。一つは、病気の物語が20世紀の医学の進歩や慢性病の増加によって成立したジャンルであるという説明に大きな疑問符がついたこと。そして、特定の病気（「乳ガン闘病記」「膠原病闘病記」）の物語が成立するより前に、医学化されていない「病人一般」の物語が成立していたこと、そこから特定疾患の物語への分化という形で、疾病単位によって分類される物語群という構造に変化してきたことである。
　次に、ＨとＦの方法論の違いである。Ｈの方法は、物語の形式論的な分析である。治療の探求・再生・抗議などといった、ストーリーの流れとテーマをいくつかのパタンに分けるのが、Ｈの主たる議論である。一方Ｆは、この視角も利用するが、分析の中心はヴィクトリア時代の社会的な力が、病人の自己をどのように成型したかという問いを中心に据える。語り手と彼/彼女を取り囲む文化的な諸力の構造分析である。物語の中身に限定された分析から、文脈と内実の相互作用へと分析の視角が広がっている。　
　この視角で、Ｆは福音主義やジェンダーといったヴィクトリア朝研究の「お約束」ともいえる主題についてエレガントでシャープな分析をしている。病気は神が与えた試練であり、救済への跳躍台であり、病気で仕事ができなくなることは特に男性の自己像とって大きな問題であった、という主題がさらに洗練されている。私が一番面白かったのはしかし、病人であることと時間性の問題の分析である。 Invalid というのは、病気が治りもしないし進行もしない停滞した時間に置かれている病人である。これは、発病から治療にいたる直線的な変化という医療のマスター・ナラティヴとなる時間性に合わない。（医学の時間性の話はかなり粗い話だが、まあいい。）さらに、この定常的な病気・停滞した時間というのは、19世紀の改良と進化の物語の基礎にある「進歩」の時間性ともずれている。19世紀の病気の物語は、そこで信じられていた時間性とは異質な時間の中で生きる登場人物の物語なのである。　
文献は　Frawley, Maria H., Invalidism and Identity in Nineteenth-Century Britain (Chicago: University of Chicago Press, 2004)
19世紀の「身体化されたフィクション」　

　10年ほど前に出版された19世紀の文学作品における「身体化」の研究書を読む。文献は　Vrettos, Athena. 1995. Somatic Fictions: Imagining Illness in Victorian Culture (Stanford, California: Stanford U.P.) （文献を掲げる位置を変えました）。

　身体化 (embodiment) は、この20年ほどの研究におけるキーフレーズの一つである。主にフェミニズムやポストコロニアル研究の流れを汲む研究者たちが、文化的な規範が刻み込まれ、その規範に対する闘争が行われるべき社会的･政治的な空間としての身体という魅力的な概念を導入してから、身体が表象されるありさまについての洗練された研究が怒涛のように現れた。　－　と私は思っているが、これを書いていて、実はこの領域の研究史の流れを必ずしも把握していないことに気がついた。（ブログを書く一つの利点は自分の無知を思い知ることだとつくづく思う。）どなかか、この視角の研究の流れを的確にまとめた本か論文を知らないかしら？　
　その中で「病気」が重要なトピックになっているのは言うまでもない。ヴレットはこの事情を、現象学の視角を使ってうまく説明している。我々が健康なときは、我々の自己は、皮膚によって囲まれた身体を当然としてそこに「安住」している。病気になってその自明性が失われると、身体の社会性があらわにされる。この個人と社会の関係が調整され交渉される力学を映す場として、文学作品における病気の身体化を読むという戦略である。

例えば、ハーバート・スペンサーは、自分の不快な感情を表に出してしまう女性や、男性（配偶者）の感情を＜読む＞ことができない女性は、淘汰されてしまって子孫を作ることができないという内容のことを言っている。これをヴレットは、感情の身体化と、身体をテキストとして読む行為が対になってジェンダーバイアスがかかっている事態を象徴することとして捉える。スペンサーが言っていることはともかく、ヴレットの分析は面白い発想だと思う。私は昔、精神病の症状のジェンダーバイアスを分析しようと考えたことがあった。そうか、こんな風に考えることもできたんだ。
病人の物語　－　チャールズ・ラム

チャールズ・ラムの『エリア随筆』の中に、「回復期の病人」 (Convalescent)というエッセイがあることを知って、しばらく前に憶えた Project Gutenberg からダウンロードして読む。文献情報は、Lamb, Charles, and Mary Lamb, The Works of Charles and Mary Lamb, 5 vols, vol.2, Elia; and the Last Essays of Elia, edited by E.V. Lukas (London: Methuen, 1912)である。
　病気になってから回復するまでの事情－わりと短い期間である－が、ラムらしいユーモラスな筆で書かれて、読んで楽しい。物語のストーリーラインとしては、二つの主題が重要である。病気でいるときには、病人の唯一の関心は自己であるが、治り始めた途端に仕事が生活に入ってくる。そして、それと重なって、病気でいるときには家の中の絶対君主だが、治り始めると急激に権力を失うこと。家の中の権力関係の布置の話は、しばらく前に書いた本でさんざんしたが、このテキストは知らなかった～。読んでおけばよかった・・・と思うテキストがなんと多いことか。
ポストモダンの病気　
　ポストモダン時代の病気論を読む。　――正確に言うと、数章読んで、やめる。文献は、David B. Morris, Illness and Culture in the Postmodern Age (Berkeley: University of California Press, 1998).  

　モリスは1992年に The Culture of Pain という傑作を出版した。『痛みの文化史』というタイトルで翻訳もされている。タイトでアカデミックな本ではないが、面白い素材をふんだんに使った良い本で、賞も受賞している。そのモリスが「ポストモダニズムと病気」という、誰でも知りたいテーマの本を出していることを知って、期待して読んだ。
　おそらくこのブログでこういうことを書くのは初めてだと思うが、完全に期待を裏切られた。リサーチは、いくつかの逸話的なものを集めているだけで、その分析も浅薄である。議論の大筋は、ポストモダン時代においては、医学＝客観、患者＝主観というかつての厳密な区分が解体されて、病気は bio-cultural になるというものである。面白いし、おそらく正しいけどが、これも、ネッド・ショーターが20年位前に出した議論の焼き直しじゃないだろうか。ポストモダン時代の病気について、「モダンと何が違うのか」ということを説明したいい本があるといいのだけれども。きちんとした本がないから、ショーターのシンプル極まりない図式がのさばっているのだろうか（笑）。
フェミニズムと精神病院への不法監禁の物語
19世紀に夫によって精神病院に不法監禁された妻が書いた告発パンフレットを読む。　文献は Bulwer-Lytton, Rosina,  A Blighted Life: A True Story (1880; rept. with introduction by Marie Mulvey Roberts (Bristol: Thoemmes Press, 1994).

　19世紀イギリスの文人にして政治家のエドワード･ブルワー＝リットンの妻、ロジーナは、1858年に夫によって精神病院に監禁される。ロジーナは、1836年以来別居していた夫を数々の小説で攻撃し、夫婦の対立は深まっていた。別居後の生活費の額が発端となり、母親（アン・ホィーラー）譲りのフェミニズム思想で、家庭における女性の隷属を批判するロジーナにおる夫の攻撃はエスカレートする。夫の選挙運動を妨害するキャンペーンを選挙区で行うというスキャンダラスな行為に我慢できなくなった夫が、彼女の口を封じるために最後の（非合法の）手段に訴えたのが精神病院への監禁である。夫の目論見ははずれ、むしろ騒ぎが大きくなったために、ロジーナは3週間後に解放される。彼女は事件から8年後にこのパンフレットを執筆し、そしてさらに15年ほど経った後、事件から20年以上経ってから、彼女の許可なしに　－　少なくとも彼女はそう主張している　－　実名入りで当時の経緯を描いたパンフレットが出版される。これは、新たな不法監禁反対と法律改正の波のうねりがあった時局への対応である。二重の意味でレトロスペクティヴなテキストというわけである。
　話としては、犯人が誰なのか、そして何が起きるのかが完全に分かっているミステリーを事件からだいぶ後に話すわけだから、この手の主題を扱ったフィクション（たとえばコリンズの『白衣の女』とか）によくある謎解き型とは全く違う戦略で物語を作らなければならない。だからロジーナは、時間の流れに沿って事件を語るというスタイルを取りつつ、レトロアクティヴに判明した事実についてのコメント－主として夫とその仲間の男性たちの悪口雑言を至るところに挿むという物語にしている。　
メランコリー論の古典

　週末の学会や色々な仕事や大失態が重なって、1週間ほどブログの更新が滞りました。

メランコリー論というだけでなく、近代思想史･文化史の名著中の名著、クリバンスキーらの『土星とメランコリー論』を読み返す。文献は、Klibansky, Raymond, Erwin Panofsky and Fritz Saxl, Saturn and Melancholy: Studies in the History of Natural Philosophy, Religion and Art (1964) 田中英道他訳『土星とメランコリー　自然哲学、宗教、芸術の歴史における研究』（東京：晶文社、1991）
クリバンスキーらの Saturn and Melancholy は、私にとって（私だけではないと思うけど）古典中の古典である。授業の準備で読むたびに、途方もない博学と分析の深さにため息をつく。そして、新しい発見がある。アリストテレス派の『問題集』における黒胆汁論と、占星術の中での土星論が持っている、両義性を抱え込んだ天才論が、ルネッサンスで復興されたという議論の大筋は誰もが知っているだろうから、今回は私にとっての新しい発見を書く。専門家から見たら、そんなことにも気がつかないで授業で紹介していたのかと呆れられそうな基本的な発見だけど・・・
翻訳で言うと231ページくらいから、短いペトラルカ論が始まる。「おそらく、自分が天才であることを知っていた最初の人間類型に属するペトラルカは、精神の高揚と絶望の鋭い落差をみずから経験していた」とクリバンスキーらは言う。ペトラルカは自らの詩的恍惚を悦ばしげに書き、一方で空虚な憂鬱と鈍い苦しみを知り尽くしていた。クリバンスキーらは、この事態を「ペトラルカが＜メランコリー＞という語を用いる以前にメランコリアを感じていたこと、＜心的狂気＞という正統の観念が復活させられる以前に、自らの詩作に＜神的＞で＜狂気＞の性格があることに気づいていたこと＞であるという。ここからクリバンスキーらは、メランコリアと天才の結びつきというのは、＜その概念が定式化される前に、ペトラルカにとっては現実の経験であった＞と判断する。

クリバンスキーらの書物はいわゆる「観念史」の代表作であり、思想家たちが語った観念や概念を中心的に問題にしているというのが、教科書的な理解である。しかし、彼らはここでは、現実の経験が概念に先駆けていたという指摘をしている。「メランコリー概念なきメランコリー経験」が可能だった、ということである。ぎくっとしながら、その後の長いフィツィーノ論を読むと、確かに経験をベースにして概念が築かれるというようなことを言っている。この本が観念史の本であることは間違いないが、経験の歴史という系列を前提にしていたということは、私にとっては新しい発見だった。
ルダンの悪魔憑き

　ルダンの悪魔憑きについてのミシェル・ド・セルトーの書物を読む。文献は、Certeau, Michel de, The Possession at Loudun, translated by Michael B. Smith, with a Foreword by Stephen Greenblatt (Chicago: University of Chicago Press, 1996).

　1632年の9月のことである。パリの南西250キロほどにある小都市ルダンで、ウルスラ会の修道女たちが幻影を訴え始めた。二年後に司祭ユルバン・グランディエを妖術師として処刑することになる、ルダンの悪魔憑き事件の始まりである。セーラムの魔女狩りと並んで非常に有名な悪魔憑き事件で、オルダス・ハックスリーも歴史小説に仕立てた。

この事件に関して、セルトーがとても面白いフォーマットの本を書いている。事件の基本ストーリーはよく知られているから、わざわざ最初から語る必要はない。マテリアルが非常に面白いので、長めの引用で資料の「さわり」を読めるのが嬉しい。全体の2－3割くらいが引用だと思う。（一番面白かったのは、なんと言う名前の悪魔がどの修道女たちの身体のどの部分についているかという一覧表だった！）そして、セルトーの才気溢れる警句風の鋭い洞察を、論理の流れに関係なく安心して読める。宗教改革とフランスの国家建設を背景にして、言語の問題、真理の問題、身体の問題、驚異の問題などの科学史と思想史の中心問題についての、インスピレーションを掻き立てる小気味よい警句を楽しむことができる。あと5年くらいしたら、アカデミックでない本を一冊書こうと思っているが、このフォーマット自身とても参考になった。
ルダンの悪魔憑き・ポーランド版
　ルダンの悪魔憑きを素材にした小説を読む。文献はヤロスワフ・イヴァシュキェヴィッチ『尼僧ヨアンナ』関口時正訳（東京：岩波文庫、1997）

ルダンの悪魔憑きの事件の細部は、かなり史実や当時出版された書物に依拠しながら、しかし舞台を17世紀のフランスからポーランド（「ルーディン」）に移した小説である。修道院長の尼僧ヨアンナに憑いた強力な悪魔たち（全部で9匹いた）を祓うべく使わされた神父スーリンの内面の葛藤の物語に仕立てられている。この小説では、ヨアンナを愛するようになったスーリンは、彼女に憑いた悪魔を自らに転移させ（笑）、自らが悪魔憑きになることで彼女を救う。スーリンを描いた部分は、小説として読んでも面白いし、色々なヒントがあった。一方でヨアンナは、とても単調なアテンション・シーカーに仕立てられていて、ちょっと失望した。それから、セッティングが少し田舎過ぎるような気がする。セルトーが強調しているように、小さな村で起きる魔女狩りと違って、悪魔憑きは都市の複雑な関係を下敷きにして、劇場的な見世物になっていく。この複雑性を犠牲にして、スーリンとヨアンナの二人が過ごした屋根裏部屋をハイライトしているのだろうけど。ついでに言わせて貰うと（笑）、私は観ていないけどが、この作品が映画化されて高い評価を受けているとのこと。（カヴァレロヴィッチ監督『尼僧ヨアンナ』）スーリンとヨアンナの「性」の問題を、小説よりもさらに強調しているらしい。またフロイトか・・・ Lyndal Roper が言うように(Oedipus and the Devil)、性は魔女たちの妄想の一つのアイテムに過ぎないのだけれども。セルトーは、美しい文章で「におい」を強調している。「においは、あなたの眼前にあるものの表面を、あなたがその中に捉えられた空間へと変換する。あなたが呼吸する空気は、あなたが導きいれられた世界の目印になるのだ。それが病気の世界であれ、恩寵の世界であれ、呪文の世界であれ。そのにおいをかぐとき、あなたはすでにその世界の中にいる。より正確に言えば、あなたはその世界に属しているのだ。」
水の環境史
数日続いた悪魔憑きのおどろおどろしさを洗い流してくれるような水の歴史の研究書を読む。小野芳朗『水の環境史－「京の名水」はなぜ失われたか』（東京：PHP新書、2001）

　リサーチの中心は、明治期の京都の上下水道建設案の行方である。ペッテンコーファーの地下での水の有毒化論と、コッホの細菌学に対応する形で、水系感染症の予防には、下水道を優先させるべきか上水道を先に建設するべきかという議論があった。井戸水が美味しい（と信じられていた）京都では、上水道を建設しても人々は水を買わないだろうという読みから、明治28年頃から下水道を優先すべきだという意見が上がる。しかし、これらの案がさまざまな障害にぶち当たって放棄されるなか、ほぼ同じ時期に琵琶湖から疎水を引いて、その疎水を用いた水力発電で電気を販売しようという目論見の中で上水を優先させる案は30年代の後半に実現する。これを、公衆衛生に対する電力産業の勝利であると著者は位置づける。

　これ以外にも、面白い指摘が満載だった。末石富太郎の「環境容量論」という面白い概念の紹介も面白かったし、海辺の地下水は塩辛いので飲用に適していないから、住民は危険な表流水（例えば淀川の水）を飲むという指摘は、この筋の専門家にとっては当たり前かもしれないが、私がずっと探していたアイデアだった。
画像は、19世紀イギリスの水洗トイレの設計図。　
ヴィクトリア朝の心霊主義

　イギリスの心霊主義についての古典を読む。文献はOppenheim, Janet, The Other World: Spiritualism and Psychical Research in England, 1850-1914 (Cambridge: Cambridge University Press, 1985) 『英国心霊主義の台頭』和田芳久訳（東京：工作舎、1992）

　オッペンハイムの書物は、19世紀半ばから20世紀初頭のイギリスの心霊主義についてのスタンダードな研究である。後期ヴィクトリア朝では、その理由は何であれキリスト教がゆらいでいた。神がいない宇宙、そして道徳的な意味が欠如した世界に住むことに順応できなかった多くのヴィクトリア朝の人々は、彼らが失いつつあると感じた「何か」を心霊主義に求めた。貴族から労働者階級、ペテン師からケンブリッジ大学の哲学教授までが参加したこの複雑な運動の中核の一つには、異常心理学と呼べるものがあった。霊媒研究や催眠術などを通じて、人間の人格の多層性や潜在意識といった、後の心理学の基本概念になるものが解明されていった。

その中で、フレデリック・マイヤーズ（Frederic Myers, 1843-1901）の言葉を引用しよう。「私の覚醒した自己は、それがいくつもの潜在自己の中で、日常生活を送るのに最も適したものであるという以外に、なんら特権をもつものではない。」有名な、心理学の歴史のアンソロジーによく出てくる言葉だが、ふと気になったのが、「日常生活」というフレーズである。非日常的な生活を送るのなら、覚醒した自己でなくていいということじゃないか！ちょっと気になってOxford DNB を調べてみたら、この男、とても面白い。ちなみに、DNBのエントリーは、Alan Gauldの力作である。
エリザベス朝ロンドンの「ヒステリー」

　1602年に起きた魔女疑惑事件で、魔女術の結果であるとされた少女Mary Glover の奇妙な症状が、「ヒステリー」であるとした書物を読む。文献はWitchcraft and Hysteria in Elizabethan London: Edward Jorden and the Mary Glover Case.  Ed. and intro. by Michael MacDonald.  London: Tavistock/Routledge, 1991. ジョーダンのリプリントと、この事件に関係ある文献をあと二つ収録して、マクドナルドの緻密で明晰なイントロダクションがついている。

　1602年の4月、当時14歳のロンドンの商店主の娘、メアリー・グラヴァーは、貧しい老婆のエリザベス・ジャクソンと口論したあと数日後から、突然奇妙な症状を呈するようになる。喉がつまって水が飲めず、口も利けないし目も見えなくなり、首と喉に毎日腫れが現れ、それが18日間続く。その間、彼女は物を食べることが一切できないが、飢えた様子はまったく見せない。魔女術が疑われる典型的な例である。ジャクソンが魔女術をかけたのかどうかをめぐって裁判が行われ、医者たちの意見が聴かれる。その中で、グラヴァーの病気が「自然な」原因によって引き起こされたもので、魔女術の産物ではないこと、ゆえにジャクソンは無罪であることを主張した書物が、ジョーダンの書物、A Briefe Discourse of a Disease Called the Suffocation of the Mother （『子宮の閉塞と呼ばれる病気についての略説』）である。

　ジョーダンの書物は、ヒポクラテスの『神聖病について』以来の、超自然と自然の現象の線引きの仕事である。グラヴァーの症状が自然的な原因（子宮の閉塞）によってもたらされたものであることを、当時の医学的な理論を用い、古典と近代の医学書と彼自身が経験したほかの症例に基づいて論証したものである。今から20年ほど前に、まだ英語も満足に読めなかった頃に読んだ懐かしいテキストである。面白い話がたくさんあった。（よい匂いはこの病気に悪いとか。）それと同時に、この本に書いていないこともあって、それも面白かった。まず、ジェンダーの問題。プラトンの「さまよう子宮」だとか、女性の性的な欲求不満の議論は、触れられてはいるが、扱いはとても軽い。子宮の病気だと言っているのだから、改めていう必要もないのかもしれないが、ジェンダー化の程度はとても低い。もう一つは、グラヴァーの症状が一切書かれていないことである。このテキストは司法医学の文脈で書かれたにも係わらず、case ではない。同じような「驚異」の病気の例を、ブッキッシュな引用で例証し、医学理論で道筋をつけるというのがこの本の機能である。もしかしたら、重要なことなのかもしれない。
19世紀の心理学のアンソロジー　

　19世紀の心理学のアンソロジーを読む。文献は、Taylor, Jenny Bourne and Sally Shuttleworth eds., An Anthology of Psychological Texts 1830-1890 (Oxford: Oxford University Press, 1998).　

　人文社会科学のさまざまな領域で、医学や病気や身体の歴史への興味が高まっているのを反映して、大学の授業で使うことを前提にした便利な書物が増えてきた。総論的な医学の歴史の教科書も沢山出版されているし、大学院や学部の特論的な授業で使うための資料集も充実してきた。しばらく前に取り上げた「アリストテレスからクリステヴァまで」のメランコリー論資料集もそうだったし、この19世紀の心理学アンソロジーもそうである。医学史の中の他の領域でも、こういう便利な資料集が出ているのかしら。ご存知の方は教えてください。
　このテキストは、これまで文学史、文化史、社会史の研究者たちによって注目されてきたトピックを重点的に取り上げて、それに関する医学･心理学的な19世紀のテキストからの短い抜粋を集めるというスタイルを取っている。観相学、骨相学、メスメリズム、無意識、夢、記憶、心理的性差、ヒステリー、男性性、精神医療、モノマニア、進化論、退化、遺伝、人種など、19世紀研究の主流の話題が満載である。この総花的な構成のため、個々の抜粋は短く（2－4ページのものが多い）、解説も短くなっているが、授業ではてきぱきと読み進めることができるだろう。巻末の文献一覧も役に立つ。
日本のロボトミー　

日本のロボトミーの第一人者、広瀬貞雄の著作を読む。文献は、広瀬貞雄『ロボトミー－主としてその適応に就て－』（東京：医学書院、1951）　

　日本で始めて精神外科が行われたのは、昭和14年の新潟医科大学においてである。その後、昭和17年にも同大学で行われたが、いわゆるロボトミーが本格的になったのは戦後である。1947年に、復員してきた広瀬が松澤病院で行って以来、4年足らずで松澤だけで約200件、全国で2000件のさまざまな技法を用いたいわゆるロボトミーが行われている。この書物は、手術開始後5年ほどして、色々な結果もそろってきたところで、その成果を書物の形で世に問うた。広く読まれた、スタンダードな本だったのだろう。私が借りた書物は、勤務先の大学の医学部所蔵のものだが、古い借り出し票がまだ残っていて、1956年から67年までの間に52人の学生やインターンが借り出している。ところどころ、気合を入れて読んだ読者による赤線も引かれている。ちょっと感慨深い。

　読み応えがある著作である。緻密な症例観察、特に術前・術後の対比を、患者個人の具体的な生活のようすの細部に即して述べている症例が何十となく入っている。広瀬と松澤のチームが丁寧に患者を観察したことが伺える。理論的に洗練された考察も含まれている。広瀬や、この書物に序を寄せている内村祐之も、ロボトミーは人格の不可逆的な改変であることを十分意識していて、「くれぐれも慎重に」行うべきであることを強調している。「できるだけ早期にロボトミーを！」と唱えたアメリカの論客たちに、広瀬が与していなかったことは確かである。
　私が気になっているのは、手術例の多さである。広瀬は4年足らずで200例の手術を行っている。1週間に1例弱である。いま手元に岡田靖雄の本がないので、当時の松澤の正確な病床数はわからないが、病床数が戦前と同じくらいだとしたら、800とか900くらいだろう。その中から1週間に一人のペースで手術を行うというのは、「くれぐれも慎重に」ロボトミーを行った結果だろうか？私には、機械的にルーティーンのように行った結果に見える。年配の精神医学者で実際に手術の様子を知っている方、あるいはロボトミーをめぐる論争に参加された方に伺ってみたいところである。
このサイトが、日本のロボトミーについてやや詳しく書いています。

http://homepage3.nifty.com/kazano/lobotomy.html
画像は、広瀬の著作より。

アメリカのロボトミーの実践の歴史については、ケンブリッジ大学出版局から出ているプレスマンの著作が今のところの決定版である。ヒストリオグラフィも洗練されていて、最近の医学史研究で流行の「医学理論の歴史から医学の実践の歴史へ」という潮流にも乗っている。実践のこともいいけど、理論のこともきちんと知りたいと思っていたところ、精神科治療法のインターナルな理論史・概念史の視角から20世紀中葉におけるロボトミーの受容を研究した論文を読む。インターナルな概念史は最近の医学史では流行っていないが、この論文は傑作だった。

　ロボトミーの歴史記述はたいがいリスボンの神経学教授のエガス・モニス(Egas Moniz, 1874-1955)から始まる。私は恥ずかしながら今まで知らなかったのだが、ロボトミーには重要な先駆者がいた。1880年代にスイスの小さな精神病院の医者だった、ゴットリープ・ブルクハルトという医者である。彼は、1888年から89年にかけて合計6人の精神病患者の脳を切り取る治療実験をして、その効果を90年のベルリンの学会で報告した。この報告が終わったとき、会場には冷たい雰囲気が流れたという。それから約50年後の1936年、リスボンの神経学教授のモニスが20例の患者のロボトミーをパリで報告した。この報告のときにも、反応は50年前と同じように冷たかったという。ここまでは話は大体同じである。精神病患者の脳を切り取るという手術は、精神医学者たちにもまずは嫌悪を引き起こしたのである。

　しかし、その後、ロボトミーは英米やラテンアメリカで陸続と実施され、四半世紀のあいだ大流行する。どうして1890年代に葬られた治療法が、50年後には医者たちをひきつけたのだろうか？この理由を、ブルクハルトの概念基盤とモニスの概念基盤の違いに注目して分析したのが、この論文である。著者のコトウィッツ（と読むのだろうか）は、英語･フランス語･ドイツ語、そして（たぶん）ポルトガル語の文献を駆使して、二つの精神科外科治療の概念上の決定的な違いを次のように説明する。ブルクハルトの方法は、古典的な局在論であった。つまり、大脳の特定の箇所の病変によって、ある精神症状が作り出されるというモデルである。その症状を取り除くために、特定箇所を切り取ればよい。（ブルクハルトは、症状を見ながら2.5グラムから5グラムくらい切り取っている。）一方、モニスの方法は、パブロフの条件反射とラモン・イ・カハールのニューロン説に基づいている。脳の組織そのものは健常であるが、ニューロン間に異常なつながりが固定されてしまって、ある症状が反復的に生み出されてしまう状態が精神病であり、そのつながりを外科的に絶てば精神病は治る、というのである。ブルクハルトの理論は極めて反証しやすい（同じ症状を示した複数の患者の脳に同じ病変が発見されなければ、この理論が誤りであることを示すことができる）のに対し、モニスの理論は極めて反証しにくい。組織上の変化が観察されなくてもいいのだから。その重要性と発展性を多くの医学者が認めていた基本概念（ニューロンと条件反射）を組み合わせて、反証できない概念装置に仕立てた外科的な治療法がモニスのロボトミーであったのに対し、ブルクハルトのそれは、すでに人々が行き詰まりを感じていた昔日の局在論に基づいていたのである。モニスのロボトミーは「勝ち組の理論」に乗って、少なくとも当時の技術水準では反証できない治療モデルに基づいていた、というまとめ方ができるだろう。

　もう一つコトウィッツは面白いことを言っている。モニスの理論は、精神医学の緻密な臨床を必要としていないというのである。この概念では、精神病の色々な症状を区別しなくていいのだ。そして、実際、モニスは精神医学をいちじるしく軽視し、同じリスボンの精神科の教授は激しくモニスを批判している。モニスのロボトミーは、精神科医の本領である緻密な臨床観察の重要性を否定するものであったのである。

文献は Kotowicz, Zbigniew, “Gottlieb Burckhardt and Egas Moniz – Two Beginnings of Psychosurgey”, Gesnerus, 62(2005), 77-101.
放浪する狂人

　精神病院への入退院と放浪を繰り返し戦争中に死んだ翻訳家・文筆家の辻潤の伝記の類を読み漁った。文献は、三島寛『辻潤－芸術と歴史』（東京：金剛出版、1970）;玉川信明『評伝辻潤』（東京：三一書房、1971）; 松尾季子『辻潤の思い出』（京都：「虚無思想研究」編集委員会、1987）

　精神医療の歴史を研究するとき、有名人、特に著名な文学者で精神病になった人間というのは、便利なマテリアルである。すでに先人がまとめてくれた研究書や全集を使えて、手早く彼らの精神病経験の概要を知ることができる。社会史研究者たちは、有名人の事例や彼らが書いたマテリアルは使ってはいけないというような思い込みに陥りがちだが、私は気をつけて使えばいいと簡単に考えている。
　私は寡聞にして知らなかったが、辻潤という面白い人物がいる。ロンブローゾやスティルナーを訳し、ダダイズムの中心人物の一人。最初の妻の伊藤野枝は大杉栄のもとに走った。何よりも大切なのは、辻が1932年から精神病を患っていたことである。32年の3月に「とうとう天狗になったぞ」と言って洗足の家の二階から飛び降りて新聞記事になって以来、精神病院の入退院と、放浪とも転地療法ともつかぬ遍歴が始まる。1ヶ月から長くて9ヶ月の4回の入院と、家族や知り合いのもとに転々と身を寄せることが、1944年の死の数年前まで続く。地方で身を寄せたのは、知人（ファン）と、寺が多い。
　辻潤の研究者たちによる伝記を何点か読んだが、そのトーンはあらまし、この精神病院のエピソードが挟み込まれた放浪は、彼の芸術性や思想や人格の現われであるというものである。おそらくその通りなのだろう。しかしその一方で、私が読んでいる日本の資料の同時代の精神病患者には、似たような精神病院への入院と転地療法を繰り返すものが少なくない。辻潤に見られるような「浮浪する狂人」はそんなに例外的ではないと思うのだけど。　
ペスト

20世紀前半のペストについての金字塔的な研究である、ポリッツァーの書物を読む。Pollitzer, R., Plague (Geneva: World Health Organization, 1954).　同じ著者のコレラの研究書も、だいぶ前に紹介した。

　近代日本の病気の歴史の大きなプロジェクトをまとめる仕事に入って、まずはペストから手をつけた。たぶん比較的シンプルで仕事がしやすいから。1899年か1926年にかけて、全国で2900人の患者が出ていて、数としては少ない。一方で、なにしろ黒死病の病気だから、戒厳体制に入った日本の防疫陣が残した膨大な報告書があり資料がある。ポリッツァーの書物では日本には触れられていない（1954年には国連に加盟していなかったからだろうか）が、同じ時期の色々な国へのペストの侵入と常在化のパターンを較べてみると、日本の特徴がかなりくっきりと出てくる。

特効薬について

　新着雑誌から。医学史の古典の一つ、「イギリスのヒポクラテス」、トマス・シデナムによる17世紀の特効薬論を読む。文献はMeynell, G.G., “John Locke and the Preface to Thomas Sydenham’s Observationes Medicae”, Medical History, 50(2006), 93-110. シデナムの有名な序文の一部は、哲学者のジョン・ロックの筆によることを証明した重要な論文である。
　シデナムのテキストは、病気の実体論を説いた一つの代表として名高い。植物の種（species）のように病気の種が堅固に存在すること、しかもそれは病気の原因の特殊性によるのではなく、症状の特徴的なセットとして理解されること。病気の哲学で必ず議論される有名なテーゼである。大学院時代のコースワークのリーティングリストにも入っていて、15年前を懐かしみながら読んでいたら、当時は気がつかなかった面白いことを言っていた。当時、マラリアに特効的に効くキニーネが話題をさらっていたが、その特効薬についてである。

当時の治療法は、人間の身体にそなわった自然治癒力の発露としての症状に導かれるものであった。＜特効薬＞というものは、それとは全く異種の治療法であり、病気の種を破壊するものであるとシデナムは言う。それも原因を取り除くというのではなく、種を破壊するのである。原因をアタックするのではないし、ましてや症状を操作するのでもないのに、病気の種を破壊する特効薬　－　シデナムは何を考えていたのだろう？このあたりに、少なくとも私が気づいていない、症状と治療のエピステモロジカルな問題があるのだろうな、という感じは、20世紀の精神医療の身体療法の議論を読んでいても漠然と感じた。
なお、Medical History は、オンライン上で創刊号から無料で読めるようになりました。PubMedCentral から入って、“Medical History ”を検索してください。

http://www.pubmedcentral.nih.gov/index.html
ヨーロッパの公共浴場

　19世紀後半のドイツの公共浴場の歴史を論じた論文を読む。文献はLadd, Brian K., “Public Baths and Civic Improvement in Nineteenth-Century German Cities”, Journal of Urban History, 14(1988), 372-393.

　ヨーロッパの公共浴場の歴史というのは、意外に盲点である。コレラの流行をきっかけにして19世紀に建設された水関係設備の中でも、上下水道の重要性は私たちによって十分意識されているが、同じ時期に建設された公共浴場は、あまり意識に上らないか、基本的に違う目的の設備であるかのように（少なくとも私は）思い込んでいる。この論文は、入浴から清潔へ、清潔から道徳と家庭の幸福と繁栄へという貧困者層改善の設計図を描き、それぞれの市で競って公共浴場を建設した19世紀ドイツの衛生改革を研究した論文である。
　いくつか面白いトリヴィアがあった。一つは浴場とシャワーの対比。後者は、1883年のベルリンの万国衛生博覧会で、浴場に替わりうる発明として展示された。市の誇りの象徴であった高価な浴場に較べて、シャワー型（当時はそういう言葉はなく、「レイン・バス」と呼んでいたそうだ）のものは約1/10のコストで済むが、以外に普及しなかったとのこと。もう一つは、あるボンの建築家の「ドイツの公共浴場が、市民にとって、厳格な階級の違いを和らげ、健康の大義のもとに団結する場にならんことを」という趣旨の発言である。（なるほど、これを期待したのなら、シャワーではだめっぽい・・・笑）　日本の銭湯がどうしても思い浮かんでしまう我々にとっては、少しコミックな違和感がある。

画像は、20世紀初頭のミュンヘンの浴場とシャワー場。上記論文より。
社会の心理学化
　若手の研究者からいただいた、社会の心理学化についての論文を読む。　文献は　佐藤雅浩「『心理学化する社会』の歴史的相対性　－　大衆化された心理学学説に対する専門家の懐疑論に着目して」『現代社会理論研究』15(2005), 383-393.  もう一つ、「心理学的疾患言説における精神 / 身体 / 外部環境　－　20世紀の日本の大衆メディア言説を対象として－」『ソシオロゴス』29)2005), 90-108. も頂いた。　
　「心理学っぽい」概念で、社会や、身の回りや、自己を表現する私たちの傾向は、いやでも目に付く。トラウマ、ストレス、コンプレックス・・・　社会学者の間では、このような現象は、社会の心理学化などのフレーズで呼ばれている。現代社会を読み解く一つの鍵としての「社会の心理学化」は、すでに研究と議論の蓄積があるという。この論文は、「社会の心理学化」という概念を、現在の社会学者の議論に見られがちな近視眼的な現代（20世紀後半）への集中から解放して、より長いタイムスパンの中に置いた仕事である。冒頭で非常に効果的な仕方で、1920年代の引用と1950年代の引用を並べて、20世紀の初頭にすでに社会の心理学化の基本パターンは確立していることを示す。1920年代には東大精神科教授の呉秀三は、近頃の新聞に氾濫している「神経衰弱」という概念の誤解を嘆き、1955年にはある心理学者は「ノイローゼ」という語のマスコミでの濫用を憂えている。心理学の概念で世界を捉えるという現象は、現代をはるかに超えて、20世紀初頭まで遡れるというわけである。
　色々なインスピレーションがスパークされた。そうやって社会の心理学化を捉えるなら、もっと昔に遡れないだろうか？19世紀のイギリスはもちろん、例えば、ルネッサンスの「メランコリー」の流行はどうなるのだろう？　それから、「心理学化」と言ったときに、「医学化」との関係はどうだろうか？ 
日本のペスト

　日本のペストの疫学に関する古典的な研究を読む。文献は、飯村保三『日本ニ於ケル「ペスト」ノ疫学ニ関スル総合的研究』（東京：内務省衛生局、1929） 

　ペストに関して言えば日本はラッキーな国だった。13世紀以来、ユーラシアを席巻した第二回の世界的流行、14世紀のヨーロッパでいわゆる黒死病を惹き起こした長期の流行においても、ペストは日本に上陸しなかったと考えられている。19世紀末からの第三回のパンデミーにおいても、3000人弱の患者ですんだ。（その8割以上が死んだが・・・）この流行のメカニズムを、ネズミとノミに着目して解明しようとしているのが本書である。

昨日に続いてトリヴィアを一つ。ネズミにつくノミの研究はペスト学の中心の一つだったし、ペスト流行地にどんなノミがいるかという研究は、患者が出た家やペストに罹患したネズミが出た倉庫にモルモットをしばらく放置して、モルモットにたかったノミの種類を調べるということはルーティンとして行われていた。しかし、以外に盲点なのが、家で普通に人にたかるノミだった。このノミの種類や季節性について、飯村が欲しかったようなデータがなかった。そこで、飯村は、自分の家のノミを数えることを考える。東京都四谷区大番町76番地、木造瓦葺平屋、新築8年、南向き開放日当たり良、5部屋23畳の家で2年10ヶ月、飯村家はひたすらノミを取り、ルーペで雄雌を区別して、それを記録する。「蚤の捕獲については家人全員常に注意し、行住座が各機会に於いて捕らえたる蚤は漏れなく容器に投入記録し、特に小児（飯村家には4人の子供がいた）は蚤に過敏にして縷々安眠を妨げらるるため夜中に捕らえたる数も相当多し」。飯村家は大正14年には1128匹の蚤を、同15年には834匹、昭和2年には1343匹の蚤を捕まえて数えている。　
ネズミと疫病

　ひきづづきペストのリサーチの関係で、ネズミ関連本を読み漁る。　文献は以下の4点。斉藤隆『森のねずみの生態学　－　個体数変動の謎を探る』（京都：京都大学出版会、2002）;長谷川恩『ネズミと日本人』（東京：三一書房、1996）;矢部辰男『昔のねずみと今のねずみ』（東京：どうぶつ社、1988）;戸川幸夫『イヌ・ネコ・ネズミ－彼らはヒトとどう暮らしてきたか』（東京：中公新書、1991）最初の一点をのぞいて、どれも軽い読み物で、ネズミの勘定に疲れた後の気分転換になった。
　ペストの疫学の研究にネズミは欠かせない。日本のペスト患者のほとんどはネズミ由来のノミに噛まれて感染し、そけい部に大きな腫れができる、いわゆる腺ペストである。肺炎を併発して人から人に移る肺ペストは、患者全体の3.5％にすぎない。肺ペストが少なかった理由も考えなければならないが、まずは腺ペストとネズミである。
ヨーロッパで、ドブネズミがクマネズミを駆逐したため、ネズミと人間がノミを媒介にして接触する機会が少なくなり、17世紀後半からペストが下火に向かったという説がある。立証することも反証することも極めて難しい説だが、授業では一応教えることにしている。
日本のドブネズミとクマネズミの源平盛衰記的な話は、上記の本にいやと言うほど書いてあった。足の裏の肉球にひだがあり、柱を登ったり綱をわたったり身が軽いクマネズミが、戦後の都会の住宅をまず制圧した。天井を走り回るクマネズミの足音というのは昭和30年代から40年代まで日本の風物詩だった。（私も記憶がある。）しかし、家の中に穀物を貯蔵する農家的な習慣がなくなったためにクマネズミは、ドブネズミに圧迫され、排水溝に住みついて身体も大きく気も荒いドブネズミが都市を制圧する。　しかし、このドブネズミも殺鼠剤の登場で防圧され、現在での都市のビルでは、その敏捷さを生かしたクマネズミが覇権を回復したという話である。
ネズミの話が続く。文献は宇田川竜男『ネズミ　恐るべき害と生態』（東京：中公新書、1965）

　ハーメルンの笛吹き男ではないが、日本でも各地でネズミの大発生が繰り返されてきた。この本で紹介されている話の中では、富士宮市の富士山山麓で、1841年、1902、1913、1918とネズミの大発生があったという。レミングで有名な自殺行為の記録もある。1837年には今の飯田市の大平峠の谷底を流れる小黒川の死体はネズミで埋まり、1935年には、箱根連山で笹が大いに実り、異常発生したネズミが芦ノ湖に飛び込んで死んだという。笹といえば、笹が60年周期で実った年にネズミの大発生があるというが、笹だけではないそうである。1958年には東北六県でブナの実が大量に実り、推算で1000万匹のネズミが発生したという。これらは主にハタネズミという、人家に住まない野ネズミだが、家ネズミの代表のドブネズミも大量発生する。1950年ごろから宇和島の二つの島で始まったドブネズミの大量発生の記録が詳細に語られている。　

　家ネズミと野ネズミの関係についての、欲しい情報はなかったが、日本のペスト伝播のメカニズムに関して考えていた幾つかの仮説が、とんでもなく間違ったものだということが分かったのは大収穫である。
画像は1900年のシドニーのペスト流行のときのネズミ捕り

　ペストとは関係ないが、ある本を読んでいて、目に留まった面白い言い伝えがあった。文献は長谷川恩『ネズミと日本人』（東京：三一書房、1996）;矢部辰男『昔のねずみと今のねずみ』（東京：どうぶつ社、1988）
長野県埴科（はにしな）郡坂城町には鼠宿という地名があり、以下のような話が伝わっている。
「この地方にツツガムシが蔓延して人々を苦しめた。そこで近くの洞穴に棲む大ネズミに助けを求めて、これを退治してもらうことができた。人々が大いにネズミに感謝すると、ネズミは思い上がって農作物を荒らし、人畜にも危害を加えるようになった。人々は、救世主転じて大敵となった大ネズミ対策のために、唐から猫を連れてきて、ネズミと闘わせることにした。両者は壮絶な戦いをしたが、ネズミは猫に食いつかれ、苦しさのあまり屏風岩に齧りつき、その岩を食いちぎった。たちまちこの岩で支えられていた湖の水がどっと流れ出し、二匹の獣は水流に流された。猫はやっと岸に這い上がったが、そこで力尽きて命を落とした。この流れが千曲川であり、猫が力尽きたあたりには、唐猫神社が建てられてこの猫を祀っている」

民話や神話の分析という手法は、私は使ったことがないが、この話はちょっと面白い。野ネズミは現在でもツツガムシ病を媒介するダニの宿主である。そのネズミが、ツツガムシ病を退治する・・・　民俗学者が色々と知っているんだろうな、こういう話の解釈の仕方は。
　http://www5d.biglobe.ne.jp/~togura/D510_03.html
ペストが身体文化とその統治に与えた文化的影響を論じた書物を読む。文献は　Hatty, Suzanne E. and James Hatty, The Disordered Body: Epidemic Disease and Cultural Transformation (New York: State University of New York Press, 1999)

ペストは、14世紀の黒死病に始まり、それから17世紀の末までヨーロッパを間歇的に襲っては大被害を出していた。ヨーロッパの人口の1/3を奪ったと言われる未曾有の大災害であった黒死病のあと、数十年に一度やってきて、街の人口の1/5をむごたらしく変わり果てた死体の山に変えた疾病とともに300年間も暮らしていると、人々の意識に深い影響があると考えるのは自然だろう。その中でもホイジンガらの「死の勝利」「死の舞踏」論は有名である。
この書物は、ヨーロッパ文化が身体を社会的に理解し構成し統制する仕方に注目し、この身体の社会的構成のモードが、度重なるペストの流行を通じて変わったという議論をする。死と生に関する意識という伝統的な問題設定ではなく、フーコー＋ジェンダー風の問題設定にしたところがポイント。さらに、ペストの前と後ろを、ハンセン病と梅毒に関する議論でサンドイッチしているので、中世から近代初頭にかけての、ヨーロッパ社会における病気への対応の通史としても読める。リサーチの量や質、単純化されてプレディクタブルな議論の仕方などを見ても、本格的な歴史書というより、歴史社会学の教科書的な狙いを持っているのだと思う。社会学の身体論を、ペストを素材にして教科書風に展開するとこのようになるのだろう。
浮浪する狂人２

しばらく前にたくさん借り出した辻潤についての本で、読み残しがあったので目を通してみた。文献は折原脩三『辻まこと・父親辻潤』（東京：平凡社、2001）; 松原邦之助編『ニヒリスト辻潤の思想と生涯』（東京：オリオン出版、1967）

　「低人」さんも見ていらっしゃるこのブログで辻潤論を展開したいなどという大それた野心は持っていないが、辻潤の調べをぼつぼつと続けている。マテリアルがたくさんあるのが何よりも魅力である。それから、優れた文学者や批評家たちが彼について述べている台詞の中には、精神医療の社会史を考えるときでも、はっとさせられるものが多い。今日目を引いた言葉は、高木護という研究者のものである。
　「たいがいの人は [ 精神病のエピソードの後の辻潤が ] 乞食になったと書いたが、そうではなく、辻潤の苦悩の一端は乞食になりえなかったことにあるような気がする」（『ニヒリスト辻潤の思想と生涯』45ページ）

　私も含めて現代の「精神医療の社会史」の研究者たちの多くにとって、精神病の問題は、浮浪や貧困の問題の一つのヴァリエーションであるという視点が中心になっている。もちろんこのアプローチの根底にはフーコーがあるし、こういった視点は、精神医療の歴史の重要な面を正しく捉えていることは確信している。しかし、浮浪や乞食や貧困の問題と重ならない部分もまた、狂人の処遇の歴史の非常に重要な部分である。そこに着目すると、新しい問題が立てられるのだろうな、と思った。高木が言った意味とは全く違うのだろうけど。　
チュニジアのコレラ

　18世紀末から20世紀初頭にかけてのチュニジアにおいて、流行病の歴史と植民地化との関係を論じた書物を読む。文献はGallagher, Nancy Edward, Medicine and Power in Tunisia 1780-1900 (Cambridge: Cambridge University Press, 1983).　
　西ヨーロッパ最後のペストは1720年のマルセイユでの流行だが、東欧やアフリカ・トルコでは、19世紀に入ってもしばしばペストの被害を出していた。チュニジアにおいても、1784年から85年にかけて、そして1819年から20年にかけて、ペストの大きな流行が二回あった。次いで、1830年代から相次ぐコレラのパンデミーへの対処に追われることになる。18世紀の繁栄から、1881年にフランスの保護国とされるまでのチュニジアの歴史を、それが経験した一連の流行病とそれへの対応を通じてみてみようという書物である。
　地中海交易の要の一つであるチュニスを持ち、ヨーロッパ列強の思惑が交錯した地域だから、検疫が一つの中心になる。流行病対策として「検疫」や「防疫線」をチュニジアの太守に勧めたのは、もとはといえばヨーロッパの領事たちだった。西洋化を標榜したある太守は検疫の思想に過剰適応して、コレラの流行のときには人と会わないで別宅に引籠もり、臣下の眉を顰めさせていた。一方で、検疫の思想を「イスラムの伝統に合わない」と考えて、コレラの最中に積極的に公衆と交流した太守もいたという。

　チュニジアを流行病から守り、同時に通商の反映も保障するために、1833年に在チュニスの外国領事館のスタッフたちで構成する衛生委員会が発足し、太守に対して衛生政策についての助言をする役割を担う。この委員会では、コレラは伝染しないと言い張るイギリス領事という見慣れた情景（笑）が展開される。植民地化・保護領化に先立って、ヨーロッパ流の検疫や流行病対策が行われていた。臨床医学ではなくて公衆衛生だということがポイントである。このあたり、解剖学や薬学など、基礎医学と臨床に目が行きがちな日本の蘭学研究が見落としがちなところかもしれない。長崎海軍伝習所のポンペが1858年の安政のコレラ流行で、長崎で獅子奮迅の大活躍したのは偶然のめぐりあわせ以上の意味があるのかも。
感染症とアート

　今日も
ＨＰの紹介を。
現在のホットな話題を「話しの枕」に持ってきて、自分の研究に現代的な意義があるようにお手軽に見せかける（笑）のは私たちの常套手段である。陳腐なことは承知しているが、授業などでは時々やってしまう。そういうとき、良い話題はないかと探したり、うろ覚えの事実をチェックしたりするのに、WHOや、アメリカのCDC (Centre for Disease Control and Prevention) のサイトを使っている同業者は多いと思う。
CDCはPublic Health Image Library というデータベースがあって、現代の公衆衛生系の画像を提供している。電子顕微鏡の美しい画像から、赤痢で死んだ患者のどす黒い腸の画像まで、色々な目的と趣味（笑）にあわせた画像が手に入る。それ以上に面白いのが、同研究所が発行しているEmerging Infectious Diseases Journal の Cover Artwork のシリーズである。雑誌の表紙と言ってしまえばそれまでだけれども、わりと有名な絵を選んで、それが公衆衛生の精神とどう関係あるのか、説明したエッセイが毎号ついている。苦しいこじつけのこともあるし、はっとするような良いことを言っていることもある。過去10年分くらいのバックナンバーの表紙イラストが掲載され、2002年以降のイラストについては、それを説明したエッセイを読むことができる。
CDCのHPは以下の通り。左側の Publications and Productsからどうぞ。　

http://www.cdc.gov/page.do
大の親日家で、温泉と銀座の並木通りをこよなく愛する科学史家、ベルリンのマックス・プランク研究所科学史部門の上級研究員のフェルナンド・ヴィダルが、心理学の歴史についての新しい本を出版しました。　以下の通りです。　
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Qu’est-ce que la psychologie au XVIIIe siècle? Pour répondre à cette question il faut écrire une histoire sémantique du mot psychologie entre sa création au XVIe siècle et la nouvelle signification qu’il acquiert au début du XVIIIe. Une telle histoire n’est pas purement lexicale: elle permet de suivre la transformation d’une science de l’âme comme «forme» de tous les corps ayant la vie en puissance, à une science de l’âme-esprit (mens) opérant dans le seul être humain. En tant que «forme», l’âme rendait compte de la structure et des fonctions des êtres vivants; en tant qu’«esprit», elle devient un explanandum, une structure dont ilfaut décrire le fonctionnement et les contenus en l’analysant à travers son «commerce» avec le corps. L’autonomie de la psychologie nouvelle provient dans une large mesure de ce que, malgré ses emprunts à la philosophie naturelle issue de la Révolution scientifique, elle se conçoit comme fournissant des principes méthodologiques et épistémiques à toutes les autres sciences qui traitent de l’homme.
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性感染症と医療倫理　

　16世紀から17世紀の「感染症の文学」を研究した傑作を読んでいたら、目からうろこが落ちるような指摘があった。文献はMargaret Healy,　Fictions of disease in early modern England : bodies, plagues and politics (Houndmills: Palgrave, 2001).  彼女のデフォー「ペスト」に関する論文を以前に取り上げたことがある。

　16世紀の末にナポリに突然現れて、色々な土地の名前を関して呼ばれたことで有名な病気である梅毒（日本では「唐瘡」と呼ばれた）が、医学･社会･文化にまたがる言説の中心になったことはよく知られている。その中で、夫婦間の梅毒感染、より具体的には、夫から梅毒を移される妻の処置についての倫理的･法的な議論があったことは知らなかった。しかも、この論議の主役はエラスムスとヴィヴェース、人文主義を代表する二人の巨人である。かいつまんで言うと、夫が梅毒に感染していたときに、妻は妻としての義務（夫と性交すること）を果たす義務があるのか？ということをめぐる議論である。エラスムスに影響された論客たちは、梅毒にかかった夫は妻に性交を要求する権利を失っていると主張した。ある論者の言葉によると、それは梅毒の夫が行う結婚は、名前の上だけの結婚に過ぎず、妻に対して義務を課す効力を発揮しない。一方で、ヴィヴェースは梅毒やみの夫に対する妻の献身を称えたという。
　19世紀における梅毒と家庭の問題についての議論は有名である。文化史でいうとイプセンの『幽霊』やカレン・ブリクセンなどなど。ジェンダー系の社会史研究はそれこそ無数にあるのだろう。16世紀においても、梅毒は社会問題であると同時に、家庭の構成員の間の関係にかかわる病気だと捉えられていたのは、全くの無知だった。こういった問題の影があるということを知って読んでみると、近代初期の喜劇や風刺に出てくる「梅毒やみ」も違った見方ができるのだろう。　
病気・権力・帝国主義　
　病気と帝国主義のビッグ・ブックを読む。文献は Sheldon Watts, Epidemics and History: Disease, Power and Imperialism (New Haven: Yale University Press, 1997).

　流行病の歴史は、幾つもの大陸にまたがって1000年くらいをカヴァーするビッグ・グローバル・ヒストリーの枠組みに収めやすい。「ペストやコレラ、インフルエンザのような世界的なパンデミーがいくつもあるし、麻疹や天然痘のように、何世紀もかけて世界中に広まっていった感染症も研究のツールになる。この書物も、ペスト、ハンセン病、天然痘、梅毒、コレラ、黄熱とマラリアといったお馴染みの病気で６つの章を立てて、それぞれについてグローバル・ヒストリーというか、国際比較をするという構成をとっている。この本が出たとき、書評はあまり芳しくないものもあった。批判的な書評は、反西洋、反グローバリズムの狭い上にさして深くない視点で、広大な領域をまとめすぎているというものだった。

　全体としてはいかにも傷がたくさんあるのだろうが、部分的には悪くない。今回はペストのところだけ読み返したが、面白い指摘がたくさんあった。ヨーロッパでなぜペストに対する検疫政策が可能になり、同じようにペストに襲われた中近東と北アフリカでは検疫が発展しなかったのかという問題が章の中心である。ヨーロッパの中での時間差（検疫策がイタリアで発明されてから、北ヨーロッパで採用されるまでに100年から150年かかっている）にも着目しながら、検疫思想と政策の「ヨーロッパ性」を分析している。さらに隔離検疫の思想は「秩序のイデオロギー」と呼ばれ、民衆－エリートというかつてのニューレフトの軸で語られている。

古色蒼然としたプレディクタブルな理論立てで、事態の一部しか説明していないと評価が定まった概念装置だと言ってしまえばそれまでだが、私は、かつて流行したヒストリオグラフィは、何らかのメリットがあるから流行したのだと信じるほうで、それを引き出しに持っておいて時々使うのが好きなほうである。日本に19世紀に隔離検疫を導入されたときの事情は、ほぼ間違いなくこの手のモデルで分析されているが、そのどれに較べても、概念ははるかに整理されていて読みやすい。ペストの章は授業での読み物に最適だと思う。　
近代初期のイギリスのペストについての研究書を読む。文献はSlack, Paul, The Impact of Plague in Tudor and Stuart England (Oxford: Clarendon Press, 1985).
　ペストについて、リサーチが一通り終わって、アイデアを探しながら議論を組み立てるフェーズに入ってきた。スラックの書物はペストの歴史の傑作のひとつである。データは不完全なのに、色々な地域のデータや洞察を慎重に組み合わせて結論を引き出すお手並みは見事である。構成の仕方も非常に参考になった。病気の歴史の研究者の必読書である。

　その中で特に面白かったことを一つ。都市周縁の問題である。近代初期には都市の中心部は富裕な市民たちが居住する区域で、流入した労働者や貧民たちは都市の周縁部に住むのが一般的だったという。そしてロンドンやノリッジなどの都市におけるペストの被害は、その周縁部に集中する傾向が次第に鮮明になっていく。都市のペストの問題は、貧しく不安定な周縁部の問題へと結晶していったといえる。確かに、都市中心と周縁の死亡率の違いは、ここには、悪名高いflight の影響もある。都市中心部に住む富裕な人間で、情報を早くキャッチできる人々は、「逃げる」という手段を使える立場にあることが多かった。（数年前の学会である有名な人口史家が、17世紀以来のロンドンの死亡表は富裕層が逃げるために張り巡らしたアンテナだと言い張ったことを思い出す。）しかし、スラックによれば脱出だけで死亡率の違いを説明することも難しい。居住環境の違いも確かに働いている。
鼠の浄土とガンバの冒険
　柳田国男「鼠の浄土」を読む。文献は柳田国男「鼠の浄土」『海上の道』（東京：岩波文庫、1978）所収。

　鼠の被害がおびただしいため、人間が居住を放棄し、あるいは近づきすらしない島があること。大量発生した鼠が海を渡ること。沖縄や奄美大島では鼠を神格化していること。鼠に忌み言葉を使うこと（「秋茄子はヨメに食わすな」）。そして有名な「おむすびころりん」の昔話に登場する、地下にある鼠の浄土。これらをつなぎ合わせて、鼠もまた「海上の道」を渡って日本列島に現れた動物であり、海の彼方の記憶とその喪失の痕跡が鼠の物語に刻み込まれていることを論じている。柳田の壮大なヴィジョンとは無関係だが、日本のペストの問題を考える上で、たくさんのヒントになる情報の断片があった。一つは「おむすびころりん」の鼠穴は地下にあるのに、天井の鼠も神格化されたこと。もう一つは島とネズミの関係。もう一つは、1855年の石見の鼠害のときに鼠の買い上げをしたということ。
　島とネズミというと『ガンバの大冒険』を思い出すのは私だけではないだろう。アニメにもなっていて、なかなかの名作だそうだけど、アニメは見ていない。岩波少年文庫の分厚い本を小学校4年生くらいの頃に読んだ。平凡な生活から冒険に出る主人公。くっきりと造型されたキャラクターたち。ガクシャの謎解き。最後にヒーローになるダメ男たち。徹底的に二次的なエピソードとして挟まれる主人公の悲恋。（アエネアスからハリー・ポッターまで、少年や男性の冒険譚においては恋は二次的なものでしかないのが「しきたり」である。）少年冒険小説のすべてがそこにあった。しかし、何よりも強烈だったのは、そこに登場した白い首領イタチ「ノロイ」であった。邪悪にして優雅な芸術家、残忍で独創的な天才。少年の私は、この悪役に心底から怯えていて、夜トイレに行けない日が何日も続いた。
疾病地図の歴史　

　疾病地図学の歴史の研究書を読む。　文献は　Koch, Tom, Cartographies of Disease: Maps, Mapping and Medicine (New York: Esri Press, 2005).　

　疾病地図といえば、ロンドンのジョン・スノウのコレラ地図が有名である。1849年のコレラの流行において、ソーホー地区の患者がブロード・ストリートの水道ポンプの周りに集中して起きていることを示してコレラの水媒介を論証した地図は、医学史の教科書で必ず言及される重要な発見である。

　この研究書の中心は「スノウの主題による変奏曲」とでも呼べる議論である。スノウの地図製作において、何が地図上で表示され何が表示されていないか、項目の選択の背後にスノウのどんな意図が潜んでいたのかを論じた部分、そしてスノウと同時代、あるいはスノウ以降の疾病地図製作者はどのような（別の）意図で同じ地図を「改作」しているのかということを論じた部分が、この研究書の一番読み応えがある。それ以外は、これまで知らなかった疾病地図がたくさんあって見て楽しいというのがこの本の大きな魅力である。幾つか、とてつもなく基本的な間違いが目に付いた。
　画像は1690－92年のイタリアのバリにおけるペストについての書物に掲載された地図。海港検疫が行われている海岸には監視艇が描かれ、Ａで表示された内側の防疫線は現在ペストが流行している地域を囲い込み、Ｄで表示された防疫線は州境を表す。どちらの防疫線にも軍隊の野営を表すテントが描かれている。
メチニコフ (Eli Metchnikoff, 1845-1916) の食細胞理論に始まる免疫学の思想史を読む。文献はTauber, Alfred I., The Immune Self: Theory or Metaphor? (Cambridge: Cambridge University Press, 1994)

　この著者にはチェルニャックと共著のMetchnikoff and the Origins of Immunology (Oxford University Press, 1991)という書物がある。メチニコフの食細胞理論の過激な独創性を明晰に示し、その思想的起源を鋭利に分析した科学思想史の傑作の一つである。本書は、二つの点で前作を発展させている。時代的にメチニコフ以降まで射程を伸ばしたことと、免疫学の哲学的な分析をより深めたことである。
　

　メチニコフはダーウィン『種の起源』の生存競争の概念に触発されて、ある生物の一つの個体の内部において、さまざまな組織や部分が競争しながら並存しているモデルから出発した。この争いを通じて、その生物の「自己同一性」が形成されるとＭは理解する。Ｍが考えたプロセスは「外界から侵入した異物を排除することで、調和的な状態にあり完成している自己を維持する」というモデルではない。確かに食細胞は外界から侵入した異物も食べる。しかし古くなった細胞も食べるのである。食細胞の前者の機能は、より範囲が広い機能の一部であって、その本質的な特徴ではない。食細胞がまるで意思を持っているかのようなこのモデルは、より化学的なアプローチを取る当時の主流から激しく攻撃された。ベーリングが発見したジフテリア血清をモデルとする免疫の理解は、化学的・計量的なだけでなく、体内に外から侵入してきた毒素を叩いて体内の秩序を維持するというモデルである。体内の「調和を維持する」ことが生命の特徴だと捉えるのか、それとも体内での「闘争」を通じて調和を「目指す」のが生命の本質であると捉えるのかの違いである。
　メチニコフの思想は、第二次大戦後、免疫学の主流となった。現在の（というか、この本が書かれた時点での）免疫学はベーリングのようなスタティックなモデルで免疫システムを理解していない。免疫学における「自己」概念は、ダイナミックなプロセスとして理解されている。（ちなみに、1950年代にメチニコフのアイデアを発展させて免疫学での「自己」という言葉と概念を確立したのは、名著『伝染病の生態学』の著者バーネットである。）現代と過去の免疫学におけるメタファーとしての「自己」概念と、フッサール、ニーチェ、ジェイムズ、フーコーなどの概念を比較した部分も、あまり丁寧に読めなかったが、とても面白そうだった。

メチニコフが食細胞理論と進化論とを融合させた重要な論文を読む。　Metchnikoff, Elie, “The Struggle for Existence between Parts of the Animal Organism”, in The Evolutionary Biology Papers of Elie Metchnikoff (Dordrecht: Kluwer Academic Press, 2000), 207-216.  

　個体発生においておたまじゃくしがカエルになるとき、かつての尻尾やひれなどは食細胞に食われてしまうとメチニコフは言う。このような例はたくさん挙げられる。変態（metamorphosis）は大体そうだし、ちょっと話をひねるとモグラの目が退化するのもそうであるという。個体発生の過程で、同一の個体の異なる組織の間での生存競争が起きていることこそが、病気（ここでは腸チフスの例が引用されている）で白血球が外敵と戦うことの原型になっている。
　正直、なんてペシミスティックな生命モデルだと思う。生命とは、一つの個体の中で自らが成長するためには他を叩き潰そうという意思を持っているかのような異要素の戦いであり、生命の保全と見えるものは、その戦いの副作用にすぎないとは。昨日取り上げたタオバーも指摘するようにここには明らかにショーペンハウアーとニーチェの思想が共鳴している。両者の影響があると言っていいかもしれない。実際、この論文ではラマルク流の進化論を紹介するときにショーエペンハウアーが言及されているのだから。酒の上の話なら、いかにもロシア的だとか言う奴も現れるだろう。少なくとも新しい国民国家建設を建設し、そこに外国から侵入する伝染病を撃退することに夢中になっていた明治日本の医学者たちに受けそうなモデルではない。
臨床医学の哲学

19世紀から20世紀のポーランドにおける臨床医学の哲学の論客たちの論集を集めた便利な論文集を読む。　文献は Ilana Löwy ed., The Polish School of Philosophy of Medicine　 (Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 1990).

ヒポクラテスは遍歴医者たちの親分に過ぎなかったかもしれないが、ガレノスはローマ皇帝マルクス・アウレリウスの侍医にしていっぱしの哲学者であった。医学に対する知的・哲学的な反省というのはヨーロッパのアカデミックな医学史に通底する一つの知的な営みである。近年の医療倫理の隆盛は、この長い伝統が政策決定に携わる政治家と官僚のバックアップを受けたときの一つのヴァリエーションとして捉えたほうがいい。
19世紀から20世紀にかけてポーランドで「医学の哲学」が花開いた。シャルビンスキー(Tytus Chalubinski)、ビエルナッキー（Edmund Biernacki）、ビエガンスキー(Wladyslaw Bieganski)といった、聞いたこともなければどう読むのかも定かでない人々である。最近再発見されて評価が高いフレック(Ludwik Fleck)も、直接の弟子筋というわけではないがこの系譜に属する。彼らの特徴は、当時あらわになりつつあった臨床医学と基礎医学の緊張関係を正面から取り上げて、「基礎医学と理論が進歩している現在、臨床はどうあるべきか」という問いに取り組んだことである。基礎医学が実験室で発見した「病気」というカテゴリーを、個々の患者に対処する臨床でどのように使ったらよいのか、医学の少なくとも一部が「科学」の体裁を整えているときに、数千年の伝統を持っている治療という「技法」はどうあるべきか。そういった問題に対する当時の反省的な考察を知ることができる貴重な論集である。

英語圏での「臨床」医学史の研究の興隆に較べて、日本の医学史研究においては臨床医学の歴史を分析する理論的な枠組みを持っている歴史家は多くない。臨床の話になると、へんてこな治療法を紹介する面白い逸話の羅列か、患者が無視されている、インフォームドコンセントが行われていないという系統の非歴史的な断罪に陥りがちである。そういった状況から脱して臨床医学を分析するツールを学生に教える文献として、この論文集は極めて優れていると思う。
　世紀末ドイツの作家、オスカー・パニッツァの簡単な伝記を読む。文献はBrown, Peter D.G., Oskar Panizza: His Life and Works (Berne: Peter Lang, 1983).

　オスカー・パニッツァは1853年に生まれ1921年に没した作家である。ギムナジウムに入学するが歌手になることを目指して音楽学校に通うなどの紆余曲折を経て、ミュンヘン大学の医学部を卒業したのは1880年。ミュンヘンの精神病院に勤務するが2年ほどで退職し文筆活動に打ち込む。当時のミュンヘンの前衛的な芸術家グループに属し、キリスト教の攻撃や性的に露骨な描写などで書物は発禁処分にあう。1894年に出版した戯曲 Liebeskonzil (『愛の公会議』とでも訳すのだろうか)が、梅毒の起源が教皇の宮廷の性的放縦にあるというストーリーで、しかも神やキリスト・生母を冒涜した描写があったので、冒瀆罪で有罪判決を受け、一年間刑務所で服役する。（この書物を原作にした映画が1982年にドイツで製作されたときに、オーストリアではカトリック教徒の感情を傷つけるとして上映禁止になったそうである。）刑務所から出たのちに、ミュンヘンを離れてチューリヒへ、そしてチューリヒから退去を命じられてパリへと転居を繰り返すうちに精神病が昂じ、パリでは本格的な幻聴と迫害妄想に悩まされるようになる。パニッツァ自身、若い頃から母方に精神病の血が流れていることを心配していたが、その不安が現実のものとなったわけである。ミュンヘンの家族の介入によって、彼は1904年にパリを離れてミュンヘンに帰ったが精神の不調は悪化し、1905年にバイロイトの近くの私立の精神病院に入院、そこで死ぬまで過ごす。ミュンヘン大学の精神医学教授クレペリンは、パニッツァの症例をパラフレニーとして教科書で紹介している。
　パニッツァの作品はかなり翻訳されている。以下のHPに7つの短編の翻訳が掲載されている。このうち「あるスキャンダル事件」はミシェル・フーコーが紹介して有名になったフランスの両性具有者エルキュリーヌ・バルバンの事件に基づいたフィクション。「タヴィストック・スクエアの犯罪」は、この研究書によれば、ロンドンのバラやモクレンなどの花が自慰をするという主題の短編だそうである。
http://homepage1.nifty.com/ta/sfp/panizza.htm
　最後に一つ、面白い情報を。この伝記では軽く触れているだけだが、1895年にパニッツァが出版した書物は「マックス・シュティルナーの想い出に」捧げられているという。辻潤にしろパニッツァにせよ、シュティルナーはその読者を発狂させ放浪させるのだろうか（笑）。
河川文化批評

「河川文化批評」とでも呼べる個性的な本を読む。文献は富山和子『水の文化史』（東京：文芸春秋社、1980） 

　富山和子さんの短い文章は何度か雑誌などで読んだことがあるが、まとまったものは初めてである。淀川、利根川、木曽川と筑後川とその流域について、自然地理と人文地理と歴史と文化を渾然一体とさせて達者な文章でつづった本である。客観的なデータや調査、歴史の史実とともに、そこには著者の想いや主観が色濃く投影されている。典型的な部分をちょっと引用してみよう。
「日本の東西を代表する二つの川でありながら、利根川と淀川の何と対照的な姿だろう。利根川を野武士の川にたとえれば淀川は公家の川であり、利根川が縄文の川ならば、淀川は弥生の川であった。それほど淀川は、きめ細かく優雅である。それはまず、河口の姿からそうであった。関東平野を横断して太平洋に注ぐ利根川の堂々たる姿にひきかえ、淀川は都市の川であり、都市のただなかを流れて大阪湾、つまりは瀬戸内の静かな入江に注いでいる。」

　文学の香りが高い人文地理学とでもいうのだろうか。ヴィクトリア時代のトポグラフィのスタイルで日本の河川を書いているというのだろうか。「川とその流域で起きたこと」を対象にしたある種の文芸批評である。文章の構成は無秩序というしかないが、それを補って余りある何かの力がある。特に淀川を書いた章は、対象自体の豊かさにも助けられて、とても面白かった。
音楽と精神病の治療　

　nietzsche_rimbaudさんのレンブラントにインスパイアされて、今日は画像の紹介と軽い話題です。　http://blogs.yahoo.co.jp/nietzsche_rimbaud/37025600.html
　ずっと古くから音楽が精神病の治療に用いられたことは疑いない。サンダー・ギルマン （Sander Gilman ）という図像の医学史・身体史のパイオニアがいて、日本でも翻訳がたくさんある人気がある医学史家の初期の本に、Seeing the Insane という書物がある。彼によれは、図像学的証拠は、精神病の二つのカテゴリーのうち狂乱するマニアには悪魔祓いが、沈鬱するメランコリアには音楽療法というように、異なった治療法が用いられたという。説明は色々ある。プラトンは、母親が泣いている子供をゆすぶって子守唄を唄ってあやすように、精神病の患者も音楽とゆすぶりの運動で癒されるのだと言っている。聖書は以下のように言っている

「主の霊はサウルから離れ、主から来る悪霊が彼をさいなむようになった。サウルの家臣はサウルに勧めた。『あなたをさいなむのは神からの悪霊でしょう。王様、御前に仕えるこの僕どもにお命じになり、竪琴を上手に奏でる者を探させてください。神からの悪霊が王様を襲うとき、おそばで彼の奏でる竪琴が王様のご気分を良くするでしょう。』」（サムエル記上　16.15-18） 

サウルとダヴィデの画像は14世紀の写本から。バイオリンを奏でる画像はアリストテレス「夢について」の写本より。ともにギルマンの書物から。　

幕末のコレラ流行の折に民衆の間に噴出した想像力とエネルギーを研究した書物を読む。　高橋敏『幕末狂乱（オルギー）－コレラがやって来た！』（東京：朝日新聞社、2005） 

　日本で最初のコレラ流行は1822年のものである。二回目が1858年の安政のコレラで、これは江戸にも到達して数万人の死者を出す大流行となった。安政のコレラの前には、ペリーの来航があり、幕府の権威の揺らぎがあり、大地震があり、火災があり、水害があった。安政のコレラに対する民衆の態度の背景には、当時の政治的・社会的な不安を背景にしたエネルギーが感じられるという。特に面白いのが、彼らの間で広まっていたうわさが急速に呼応し結晶してコレラの原因について具体的な形をとっていくありさまを当時の日記の類を用いて丁寧に検証しているところである。
　ペリーの来航やイギリス公使オールコックの富士登山などで「他者」の意識を高めていた民衆たちは、コレラの原因は「アメリカ狐」「イギリス疫兎」などの悪さをする生き物だとされる。あるいは人間の体内の管にはいる「くだ狐」がついたせいでコレラになるといわれる。さらに、人々はこの「くだ狐」などのコレラの原因となる動物を目撃するようになる。このくだ狐7匹が山を下るのが目撃される。ジグマ（地熊）、千年モグラなどの名前もつく。あるいは色々な動物を足したような奇獣（猫のような大きさ、馬の顔、ハエのような毛、人のような足、などなど）が各地で目撃され、ついには捕獲されるに至る。ちなみに捕まえた奇獣は美味であるとのこと（笑）。「パークとダストンのモンスター論そのものじゃないか～」とか考えながら読んでいたのが、この「美味」の一言を読んで粉々に吹き飛んだ。宗教改革のヨーロッパなら神の怒りと黙示録のしるしであったモンスターを、食べたのか、君たちは・・・（笑）
　このコレラ動物以外にも面白い情報が満載である。良質な資料を丁寧に読んで得た確かな知識から面白いものを選んで、達者な筆でわかりやすく語った良書である。

環境思想と対策のグローバル・ヒストリーの概説書を読む。文献はGrove, Richard H., Ecology, Climate and Empire: Colonialism and Global Environmental History, 1400-1940 (Cambridge: The White Horse Press, 1997).

　だいぶ前にこのブログでドナルド・オースター『ネイチャーズ・エコノミー』中山茂他訳（東京：リブロポート、1989）を取り上げたが、それに較べると今回の本はこの20年ほどの環境史の成熟をまざまざと見せつけてくれる。
オースターの本は古典的な手法で書かれた環境思想史の本で、リンネとかソローなどのテキストにどんなことが書かれているかというのがリサーチの基本である。今回読んだグロウヴの本は、はるかに複雑な仕掛けを持つ洗練されたもので、地球的な気候変動の歴史と、植民地化にともなう土地利用の変化（特に森林の伐採）を背景にして、植物学、地質学、化学などの科学的な理論と知識が応用され、さらにはキリスト教思想（エデンの園の神話）や進化論、民族主義などによって駆動されて、世界の各地で環境保全思想が経験した進展と挫折と復興を描いている。環境、科学、政治、経済などが絡みあうトータル・ヒストリーとしての環境史・環境思想史がついに教科書レベルまで降りてきたのだなという感を強くした。
私は環境史は全くの素人なので、基本的なことだが、幾つかの面白かったことを。まずヨーロッパにおける環境保全思想の長い歴史である。17世紀以来世界各地に築いた植民地からの情報を通じて、イギリスの科学者たちは世界で同時的に起きる気候変動や、開発の結果生じる環境の悪化を18世紀からかなり的確に捉え、それに対応しようとしていた。1791年のエルニーニョなどが惹き起こしたインドの旱魃は、1770年代に進展した気体化学（植物と炭酸ガスの固定）や当時の重農主義などと結び付けられてインド植民地の植林活動の発端となった。そして、これらの環境科学のプロトタイプにおけるイノヴェーションが、帝国の中心であるロンドンの知識のセンターではなくて、植民地で起きたという指摘である。
ジャワ島のペスト

　日本のペストの議論が固まってきた。インスピレーションを求めて色々な地域のペストの文献を読んでいて、20世紀のジャワ島のペストの論文を読む。文献はHull, Terence, “Plague in Java”, in Norman G. Owen ed., Death and Disease in Southeast Asia: Explorations in Social, Medical and Demographic History (Singapore: Oxford Universiy Press, 1987), 210-234.　

　20世紀のぺストのパンデミーにおいて、当時オランダ領だったジャワ島のぺストの被害は大きかった。1910年から39年までの間で公式の死者が215,000人。日本の100倍近い数である。1910年にビルマから輸入した米の貨物に紛れ込んでいたネズミがペストに感染していて、おそらくスラバヤから侵入したものと考えられる。
　ジャワのペストが面白いのは、侵入は港町からだったが、それ以降は内陸を伝播したことである。ジャワのペストは30年ほどかかって東から西へとゆっくりと移動したが、1910年代前半のマラン、20年代前半のケドゥ平野、30年代前半のプリアンガン（という地名が現在の地図で実は発見できなかったけど・・・）と、大きな流行があった地域は港町というよりむしろ内陸である。日本のペストはこれと正反対だった。神戸、大阪、東京、横浜、四日市といった大きな開港地や、和歌山の湯浅町、淡路島の由良町などの小さな港町に限定されていた。 

　画像はジャワのペストの伝播を図にしたもの。どうも美的センスがある図が描けない・・・

タイのコレラ

　タイのコレラについての論文を読む。文献はTerwiel, B.J., “Asiatic Cholera in Siam: Its First Occurrence and the 1820 Epidemic”, in Norman G. Owen ed., Death and Disease in Southeast Asia: Explorations in Social, Medical and Demographic History (Singapore: Oxford Universiy Press, 1987), 142-161.

　タイのコレラについての基本的な情報を記した文献。1820年の流行以前にもコレラの流行が何度かあったという推測があったが、その記述を丁寧に分析して、どれもコレラとは言えないという否定的な結論を出したのが一つのポイント、1820年の流行についての詳細な記述を紹介したことがもう一つのポイント。

　二つほど面白かったことを。まずはアユタヤ朝の開始に関する伝説である。
「かつてはアユタヤの地に沼があり、そこには凶暴な大蛇（英語の原文は dragon だが、勝手に大蛇と訳しました）が住んでいた。その大蛇は怒ると有毒の涎を吐くので、沼の近くには人間は近寄れなかった。王子は苦心のすえこの大蛇を殺し沼の干拓を完成させると、魔法使いが現れて、この地からは流行病が根絶され民は健やかに暮らせるだろうと予言した。そこで王はこの地に都を置いた。これがアユタヤ王朝の始まりである。」
・・・という伝説を読んで、この病気が王権によるマラリアの制圧を物語っていると考えない医学史研究者がいるだろうか？　医学史家のPeregrine Horden も、6世紀のパリの周辺の沼地のドラゴンをめぐる伝説をマラリアのエコロジーと結びつけて解釈している。（Ranger & Slack, Epidemics and Ideas 所収） ところが意外なことに、この病気というのは何と「天然痘」である。過去の病気の同定に慎重な学者が書いたのでなければ、懐疑的に「ホント？」と聞きたくなるところであるが、この論文の著者がそう言っているのだからほぼ間違いない。しばらく前にツツガムシ病とネズミの伝説について偉そうなことを書いていたブロガーがいたが（笑）、現代の医学知識で過去の伝説を解釈することがいかに危ういか痛感させてくれる。
　もう一つは、1820年のコレラ流行の時のエピソード。シャムの王朝の年代記にこのようなことが書いてある。
「コレラがバンコクに侵入すると夥しい死者が出た。王は民に祈りをささげることを命じ、人々はエメラルドのブッダや聖遺物を奉った行列をした。旅行と殺生は禁止され、全ての政府の業務は停止され、宮廷やその周囲で仕える平民たちは家に帰された。善良な王は、危機が迫ったときこそすべての生類は自分の命を大切にするもの、そして両親や夫婦、子供と親戚と同胞は愛し合い、看護し合わなければならないと考えたからである。」

流行病のときこそ、政府の活動を休止して家族の私的領域に任せることが、善良な王の疫病対策なのである。日本のコレラ流行時に、患者の隔離政策、特に家族から切り離して避病院に収容する対策が民衆の呪詛するところとなったことは有名だが、その究極の反対像がここにある。
猫の品種改良・北里柴三郎流
　このところネズミの話ばかり書いているので、ちょっと気分転換に猫の話でも。文献は色々あるが、北里柴三郎『＜ペスト＞ト蚤ノ関係ニ就テ』（東京：東京市役所、1909）が面白い。
　1894年に当時ペストが流行していた香港でイェルサンがペスト菌を発見したあと、ペストの感染経路の研究は順調に進み、イギリスによるインドのペスト研究委員会はネズミ－ノミ－ヒトという感染の経路を立証した。北里柴三郎は最初は懐疑的であったが、淡路島の由良町での観察結果は、イギリスのペスト委員会の見解が日本のペストでも正しいことを疑う余地なく立証した。

さて、ネズミとノミの重要性が立証されるといよいよその対策である。ネズミと言えば条件反射のように猫を飼えばいいという意見が出てくる。それに対して、猫もペストにかかるしノミが集るから、猫から人間へのペストの感染もありうるという意見が出てくる。猫を飼っているところでもペストは流行するじゃないかという意見も出てくる。ペスト対策として猫が役に立つかどうかという議論は錯綜を極める。
　北里は師のコッホに忠実に猫の有用性を説く。しかし、猫なら何でもいいというわけではない。生まれ育ちが正しい猫でなければならない。親猫が鼠をとることを教えない野良猫ではいけない。また、都会で飼われている愛玩用の「道楽猫」も役に立たない。また、田舎の猫ならどこでもいいというわけではない。漁港である由良町の猫は魚を飽食しているから、ネズミが目の前を通っても吾関せずを決め込んでいる。日本の猫なら、養蚕地で飼われている猫が、蚕を食い荒らすネズミを獲ることを叩き込まれているエリート猫である。一方、インドの猫も優れていることを、イギリスの軍医から聞きつけて、彼にインドの猫を10匹送ってもらうと、これが実にネズミを獲るのがうまい。おいおいこれを繁殖しようと喜んでいたが、このうち9匹は日本の厳しい冬を越せずに肺炎で死んでしまったので、改めてインドから猫を送ってもらったという。
　猫の優生学的品種改良計画がこれからどうなったのか、私は知らない。白金の伝染病研究所の一角では猫のブリーディングまで行われていたのだろうか？　
　大きな精神病のエピソードを経験した文人の回想記を読む。文献はSymons, Arthur, Confessions: A Study in Pathology (New York: Haskell House Publishers Ltd., 1972).　このテキストの存在は、Yahoo! ブログのhitomidoniine さんのエントリーで教えてもらった。
　精神病患者が書き残した記録や自伝というのは、精神医療の歴史の中でも、最も魅力があると同時に最も扱いが難しいジャンルの資料である。この手の記録を使った研究の概論で一番優れているのは故ロイ・ポーターの『狂気の社会史』で、そこにはいくつものヒントがちりばめられている。

シモンズは、1890年代に評論家・詩人としてロンドンの文学シーンの中心にいた人物であったが、1908年にイタリアのフェラーラで精神病の大きなエピソードを経験する。（ウェブ上のある記述にはボローニャとあったが、ここではとりあえずテキストに従っておく。）フェラーラの市内のホテルに投宿した彼は、翌日からひたすら歩き回る。市街を出て農村地帯へと。人々の好奇の目を避けるように、彼は幾夜も放浪する。積みわらで寝たり、農家で食事と宿を乞うたり。数日後、市内に帰ってカフェで休んでいるとき、二人の（おそらく）警察官がやってきて、彼は牢獄に連行され手荒く扱われるが、彼の失踪の連絡を受けていた知人のイタリア大使の尽力で救出され、そしてボローニャ近郊の精神病院へ移される。イギリスに帰ると、一年ほどを二つの精神病院で過ごし、1909年には退院している。
精神病院の入院中に彼が苦しんだ不眠の描写は鬼気迫るものがある。自分の子供時代の恐ろしい夢の記述は傑作だと思う。その一方で、病気の最中の自分の精神状態についての記述はあまりない。むしろ監禁されていることに対する不満と「自由」への憧れといった、よくある平凡なテーマが中心である。これは当てずっぽうの推測の域を出ないが、シモンズには自らの精神病に対する幻滅があったような気がしてならない。彼はアヘンやハシシによってもたらされる想像力の解放を謳い上げた文学を知っていた。（おそらくそのどちらも彼は使ったことがあるだろう。）「狂気は世界を失わせるが自己を発見させる」と言ったネルヴァルの文学を彼は愛していた。この時代に、狂気と文学的創造性の神話は全盛時代を迎えていたといっても良い。しかし、現実の彼の精神病のエピソードは、アンチクライマックスだった。シモンズの精神病は、ネルヴァルらが約束していた輝くような啓示をもたらさなかった。同じ精神病院に閉じ込められている患者たちは、シモンズにとっては異人でしかなかった。そして彼の文学的創造力は、精神病を機に花開くのではなくて、むしろ枯渇していく。
精神病が創造性を刺激した芸術家たちの例を我々は無数に知っている。その逆、つまり精神病によって創造性が挫かれた作家の名前を、私たちは何人上げることができるだろうか？
革命と自己の哲学

フランス革命後の中道保守の哲学者が作り上げてフランスの高等学校のカリキュラムに張り巡らした「自己の哲学」の研究書を読む。文献はGoldstein, Jan, Post-Revolutionary Self: Politics and Psyche in France 1750-1850 (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 2005).

　ゴールドシュタインはシカゴ大学の歴史の先生で、19世紀の前半にエスキロールとその弟子たちによって精神医学者という専門家集団が形成されるさまを描いた傑作、Console and Classify (1987)で名高い研究者である。彼女が20年ぶりに書き下ろしを出版したので、大いに期待して読んだ。

　期待を裏切らないどころか、前作をはるかにしのぐ傑作だった。話のコアは単純である。ヴィクトール・クーザンの自己の思想の社会史といってよい。クーザンは哲学史の中ではマイナーな位置づけしか与えられていないが、彼の思想の社会的重要性を洗い出してスリリングな社会的実践としての側面を明らかにしている。クーザンは、革命前の進歩思想であったコンディヤックらの感覚主義の受動的で断片的な精神概念（白紙の心が感覚刺激を受け取ることが精神の基本的なモデル）を批判して、より能動的で統一的な自己の内面性を中心に据える。革命とその後の混乱を安定させる保守思想の中核として「自己」が据えられる部分の分析がまず冴える。そして、この自己を探求する内省が、クーザン自身が教育行政家として確立させたフランスの教育制度に取り込まれ、エリートが受けるリセでの教育の頂点に自我心理学が据えられたことを論じる。さらにクーザンがエコール・ノルマルで教えた学生たちを高校の哲学教師として送り込み、フランスのエリートとなるリセの生徒たちに自己哲学の実践を教えたこと（自己のテクノロジー）が分析される。こういった知的・政治的・制度的な枠組みを通じて、探求の対象であり社会生活の基盤であるフランスの男性エリートたちが意識し陶冶する対象として自己が作られた過程を論じている。

医学史の教科書
　今日は医学史の教科書の紹介を。　

　医学史をどうやって教えるかというのは、同業者にとって悩みの種だと思う。一昨年、現段階では最高の教育リソースが出版された。意外に知られていないようなので紹介する。文献は、Elmer, Peter, The Healing Arts: Health, Disease and Society in Europe 1500-1800 (Manchester: Manchester University Press, 2004); Brunton, Deborah, Medicine Transformed: Health, Disease and Society in Europe 1800-1930 (Manchester: Manchester University Press, 2004); Elmer, Peter and Ole Peteer Grell, Health, Disease and Society in Europe 1500-1800: A Source Book (Manchester: Manchester University Press, 2004); Brunton, Deborah, Health, Disease and Society in Europe 1800-1930: A Source Book (Manchester: Manchester University Press, 2004).

　イギリスの Open University のテキストとして出版された、教科書本体が400ページほどのものが2冊、それに300ページほどの資料集が2冊ついた、計4冊、1400ページの大きなものである。カバーしている時代は1500年から1930年、地理的にはヨーロッパの主要な国と植民地医学が含まれている。（古典医学を思い切ってカットした勇気に拍手。）「患者」とか「病院」とか「優生学」といった80年代以降に開拓されてきた新しいトピックは大体取り入れられていて、「新しい医学史」の基本を学ぶことができる。
　何より優れているのは、1400ページとたっぷりとスペースがあるから、事実の羅列ではなくて、教室で「議論」をするための方向性と素材が十分に提供されていることである。例えばこのような問題はどうだろう？　

· 資料集の “The clinical education of the physician in late eighteenth-century France: Philippe Pinel (1793)” を読み、ピネルはライデン学派なのかウィーン学派なのか論じなさい

· 資料集の “The mechanical body: Descartes on digestion” を読み、1) デカルトはどのように消化の機能を理解しているか、そしてハーヴェイの理解とどのように違うか論じなさい、2) デカルトが人体を理解するための用いているイメージは何か、そして身体の主要な生命原理は何か論じなさい」

· 資料集の “The Europeanization of native American remedies” を読み、エルナンデスがどの程度までアズテカの薬草をヨーロッパ化したのか論じなさい

· 資料集の “Survival of African medicine in the American colonies” を読み、なぜ黒人の薬物の知識は、人種的・文化的・地理的な境界を越えることができたか、理由を論じなさい。　
正直言って、私も実際に資料集を読んでみないと解けない問題ばかりであるが（笑）、今年の冬の非常勤のクラスでは、このテキストを使って教えてみようと思っている。

危険因子・公衆衛生・生命保険

アメリカの公衆衛生における危険因子(risk factor)の概念の発達をたどった研究書に目を通す。文献はRothstein, William C., Public Health and the Rise Factor: A History of an Uneven Medical Revolution (Rochester: The University of Rochester Press, 2003).

　細菌学のコアは「特定の細菌が特定の病気を起す」という単一病因論である。フィールドや疫学がインスピレーションを与えることはあるが、細菌学の知識は＜実験室におけるコントロールされた実験＞によって証明されなければならない。パスツールのひらめきでもコッホの公準でもいいが、この証明はだいたいシンプルで美しい。一方で公衆衛生や疫学は、根本的に違う現象を扱っている。病原体の侵入だけに原因を還元できる病気は極めて珍しい。感染症であっても病気の原因と考えられるものは沢山あるのが普通である。この多原因的な枠組みを使って統計的な現象を扱わなければならないのが公衆衛生学であり疫学である。1880年代に始まる細菌学の黄金時代には細菌学と公衆衛生学・疫学の共通性が強調されたが、細菌学の黄金時代が過ぎ去って急性感染症の流行が一段落すると、二つの科学の根本的な違いも目立つようになる。
　細菌学とその特定病因論を主役にした公衆衛生なり感染症なりの歴史は、それこそ汗牛充棟である。一昔前は細菌学が善玉になるのが圧倒的だったが、この30年くらいの社会史では、西洋化エリートの世界観が民衆的病気観を踏みにじる悪玉として描かれる場合が多い。細菌学の役割というのはもちろん重要な問題だが、実は細菌学と実験室が公衆衛生を駆動した最大の力だった時代は短かった。危険因子の概念のプロトタイプが作られ、数学的疫学が現れ、社会疫学が現れ、社会調査が解釈される枠組みが作られていく　－　そのあたりを分析するヒストリオグラフィを身につけることができる研究書である。　
芸術的創造性の病としての梅毒
　19世紀の天才たちの梅毒病歴を詳細に調べた書物を読む。文献はHaydon, Deborah, Pox: Genius, Mandess and the Mysteries of Syphilis (New York: Basic Books, 2003).

　歴史上の人物がどんな病気にかかっていたかを調べるのは、医学史の知的フロンティアではないが、歴史に興味があるお医者さんたちの趣味として広まっていて、この手の本や論文は多い。ハイドンの書物は14人の人物に関して、梅毒に罹患していた証拠をレヴューした書物。それを列記すると、ヴェートーヴェン(?)、シューベルト、シューマン、ボードレール、リンカーン夫妻、フローベール、モーパッサン、ゴッホ、ニーチェ、オスカー・ワイルド、カレン・ブリクセン、ジョイス、ヒトラー(!!??) 。ヒトラーを別にして、事実と推測をきちんとわけ、非常に読みやすい。何よりも面白いのが、ここで研究されている人物の多くが、罹患の事実を知りつつもそれを秘密にしていたことである。天才の病といえば結核だが、実は梅毒のほうが現実にかかっていた「天才」は多いかも（笑）　

豊かなマテリアル満載で、19世紀の梅毒の文化史を研究するとしたら、最初に読まれるべき本である。
気質の型と合成写真　

　クレッチマーの体格と気質論に目を通す。文献はエルンスト・クレッチマー『体格と性格―体質の問題および気質の学説によせる研究』相場均訳（東京：文光堂、1969）

　クレッチマーの肥満型・細長型・闘士型の体格の三分類は、体格と気質の関係についての有名な古典的な議論である。初版は1921年に出版されている。この翻訳は1955年に出版された第21版（！）からである。もともとクレペリンの躁うつ病と早発性痴呆の二大精神病論に基づいた議論で、それぞれの精神病患者の体格を調べてみたところ、躁うつ病には肥満体格が、早発性痴呆には細長型と闘士型が多いという鮮やかな結果が出た。ここから精神病患者の病前の性格や、患者ではない通常人の性格（気質）などに話を広げて、人間の体格と性格についての総合的な論考になっている。読んで楽しい議論が多い。特に、砂場に人形と模型であなたが好きな光景を作ってくださいという心理テストで、幸福な家庭を中心とした調和がある丸型の共同体や「片隅の幸福」と題する世界を作り上げた肥満型、夢中になって中隊司令部の防御戦線を築いた細長型、そして心理テストの時間通りに現れることができなかった闘士型の話など、まるでコントのようだ。
　その中ではっとしたのが合成写真の話である。合成写真が精神医学や犯罪人類学に使われた例としてはロンブローソやゴルトンが有名である。（ちなみに、クレッチマーはロンブローソが犯罪を変質理論で説明しようとしたのに対して批判的である。）ゴルトンは「合成写真」というテクニックを編み出して、何枚かの写真を重ね合て「型」を客観的・視覚的に抽出する手法を作り出した。「典型的なユダヤ人の顔」「典型的な犯罪者の顔」「典型的な犯罪者の頭蓋骨」などの「作品」が知られている。20世紀の心理学の専門家にとっては常識かもしれないけど、このテクニックが1953年になっても使われていたというのに驚いた。クレッチマーが、ダヴィート・カッツという私が知らない戦後の心理学者の仕事を引用しているのだが、そこでは肥満型と細長型の人物の写真を合成して、それぞれ一つの「型」を作っている。
　画像はカッツの肥満型・細長型の合成写真。クレッチマーのテキストから採った。もう一つはゴルトンの「典型的ユダヤ人」。

フロイトと17世紀の悪魔憑き

　17世紀の悪魔憑き患者、クリストフ・ハイツマンの文書を集めた資料を読む。文献はIda Macalpine and Richard Hunter, Schizophrenia 1677 (William Dawson: London, 1956).  

　クリストフ・ハイツマンはバヴァリア出身で職業は画家であった。1677年に教会で痙攣の発作を起こし、9年前に悪魔と契約を結んで魂を売り渡したことを司祭に打ち明ける。マリアツェルの教会での悪魔祓いの儀式の最中に悪魔が現れ、ハイツマンは悪魔が手に持っていた契約書を奪い取り、彼の精神異常は治ったという。それを感謝してハイツマンは、自らに現れた悪魔の誘惑と強要の様子を数枚の絵を描いた。この事件に関する文書はウィーンの古文書館に保存され、ハイツマンが描いた悪魔の誘惑の絵や、悪魔との会話の記録、悪魔との契約書の写しなどが含まれている。
ハイツマンの悪魔憑き事件は、フロイトが1923年に「17世紀の神経症と悪魔憑き」と題した論文で取り上げて有名になった。フロイトは、ハイツマンは神経症で、彼見た悪魔の幻覚は彼の父親像であるという議論をした。これはいつものことで特に驚くことではない。少し意外なのは、イギリスの精神医療史の開祖、ハンターとマカルパインのペアが、フロイトのこの診断を正面から取り上げて批判し、この患者が精神分裂病であったことを論じたことである。その議論のためにオリジナルの文書のファクリミリ版や英訳を採録して出版されたのが本書である。ハイツマンが描いた絵画も質がよいカラーで収録されている貴重な書物で、750部の限定出版だが、古本市場では結構よく目にする。
図は悪魔の出現・第三回　「三回目に彼が現れたのは一年半後、このようないまわしい外見だった。手には一冊の書物を持ち、そこには魔術と黒魔術が書き連ねられていた。私は、その書物で自らを楽しませ、メランコリーを解消するはずであった」　

黒死病のインパクト

黒死病研究の「新しい」古典を読む。文献はHerlihy, David, The Black Death and the Transformation of the West (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1997)
　ペストは普段は野生のげっ歯類の間で常在している病気であるが、ネズミという人間に最も近い哺乳類を媒介者とすることから、ひとたび常在地から人口の中心に病原菌が侵入すると長期にわたる世界的な大流行になる。これまで6世紀の流行、14世紀の流行、そして日本でも小規模な被害を出した19世紀末から20世紀の流行と、合計で三回のパンデミーがあったことが知られている。一番有名なのは2回目のパンデミーで、14世紀のヨーロッパでいわゆる黒死病を起こしたものである。ついでにいうと、黒死病 (The Black Death) というのは、ペストの別名ではなく、1347年にはじまって5年の間ヨーロッパを蹂躙した流行の固有名詞である。
　黒死病の研究は近代以前の疾病史の花形なので、水準が高い研究が多くて、勉強していて楽しい。Herlihyの研究もそのひとつである。彼の議論を一言でまとめると、黒死病は中世ヨーロッパの社会に打撃を与えると同時に、当時完全に飽和していたヨーロッパの社会が新しい方向に向かうのに必要な「呼吸できるスペース」を与えたというものである。ヨーロッパの人口は当時増えすぎていて、土地や労働力や資源は食糧の小麦を生産するのに向けられていた。その人口の1/4近くが黒死病によって一気に奪われたことで、食料不足が解消され、土地などの資源を穀物以外の生産物－例えばビールの原料の大麦や羊毛の生産のための牧草地－に振分けることが可能になった。人口減少によってもたらされた賃金の上昇が、ビールや毛織物など、かつては奢侈品だったものを購入することを可能にした。上昇した生活水準を守るために、人々は子供の数を調節するようになった。黒死病に続く数世紀の間に、ヨーロッパは増えすぎた人口を支えるためにいっぱいいっぱいだった社会から、土地などの資源の幾分かを奢侈品生産に利用し、それを享受できる世帯構造を守ろうとする社会へと転換したのである。
　どの程度この解釈が正しいのか、中世史の研究者ではない私は判断できない。もちろん他のファクターも働いていただろう。しかし、黒死病を野蛮で後進的な中世の産物であるというイメージから切り離す「教育的な効果」があるので、この話はよく授業で教えることにしている。
本当はそんなことをしている暇はないのだが、半ば現実逃避的にコレラのインスピレーションを求めて水辺の暮らしの文献を読み漁る。文献は谷沢明『瀬戸内の町並み』（東京：未来社、1991）

　ペストが一段落して次はコレラである。（本当は次の次の次くらいだけど。）まだ組織的なリサーチはしていないが、流行の一つの焦点は漁業であり漁村であることは間違いない。なぜ漁村・漁業なのだろうか？ということは、この半年ほど気になっていた。そして、目からうろこが落ちる瞬間というのは、突然やってくるものである。『瀬戸内の町並み』の15-16ページには次のように書かれている。

「[寄港地としての港町には]、背後に山や丘陵を控え、前方が島や岬の鼻に抱かれた、風当たりの少ない入江が利用されることが多い。・・・また船が寄港するには飲料水となる水があることが重要になる。・・・瀬戸内では水の確保に大変な苦労をはらった。とくに、島嶼部の場合、地下水が少なく、水の湧く場所は限定されている。集落が作られるところは、周知の通り水を得やすいところであるが、港町の場合もその例外ではない。一般に、小さな丘と丘に挟まれたくぼ地に水が湧くことが多く、そこに共同井戸を掘って、周囲に人家が立ち並ぶ傾向がみられる。」

　急峻な山が海まで迫る入江に面しているから、平野部は狭く、人家はもともと建て込んでいる。そこにもってきて、数少ない共同井戸の周りに密集して暮らす人々。感染源を共有する人が多いから、そこに病原菌が持ち込まれると一度に多くの患者が発生し、そして連鎖反応的に大きな流行になる・・・　もしかしたら、これは当たっているかも・・・？ 
楽しい流行病？

　ますます現実逃避的に、江戸明治の流行病にまつわる錦絵を眺める。文献は内藤記念くすり博物館『はやり病の錦絵』（2001）。

　はやり病が流行すると予防法や治療法などが出版された。そのときの養生の内容を洒落た形で表現した多色刷りの版画（錦絵）が添えられたものを集めたのが本書である。見て美しく、巻末に活字化された台詞は読んで楽しい。お買い得の一冊である。

　ページをめくりながら、この違和感をどう表現すればいいのかということを考えていたが、的確な表現が思い浮かばないまま書かせてもらう。一言で言って、このはやり病の錦絵はどれも「楽しい」のである。まず視覚的に綺麗だし、知的な趣向も凝らしてある。擬人化された流行病は恐ろしいというより滑稽である。喩えて言えば、厚生省のAIDSキャンペーンポスターで、品行方正そうな男女がコンドームの形をした槍をふるって、「愛のない性」「売春」「麻薬注射」「非加熱製剤」（笑）などの醜い悪魔たちを追い払っているという漫画が使われたら、国民は強烈な違和感を持つだろう。その時に感じるだろう違和感に近い。どういえばいいのだろうか・・・
　江戸時代の人々は流行病を怖がっていなかったけれども近代になって病気は他者化されて恐怖の対象になったとか、あるいは洒落た江戸っ子はそういう恐怖を笑いのめすのが粋だと思っていたとか、その手のことを考えるつもりはあまりない。最近気になっているのは、流行病というのは楽しいものだったのかもしれないということである。江戸時代なら村で集まって鳴り物入りで流行病を送るお祭りをして騒ぐことができた。中世のペストの時には墓場で人々は乱痴気騒ぎをする。1394年には墓場で踊ったり棒投げをしたり車輪投げをしたりボウリングやさいころ賭博をすることを禁じる教皇の勅令が出ていた。
　画像は「三気男はしかたいじ」(1862) そして、ついに私も見た！コレラを引き起こす「くだ狐」！（http://blogs.yahoo.co.jp/akihito_suzuki2000/37183248.html）
同書は、博物館のHPから買うことが出来ます。http://www.eisai.co.jp/museum/　から、「出版物・販売物」のリンクをクリックするとカタログ画面になります。

情死の歴史

いつまでも現実逃避をしているわけにもいかず、日本の精神医学における自殺論のリサーチを始めた。読んだ文献は、大原健士郎『心中考　愛と死の病理』（東京：太陽出版、1987）

　日本の心中に関する精神医学的・文化史的な考察の大部の書物。歴史的なマテリアルも簡潔に紹介されているし、昭和40年付近の症例なども多く含まれている。日本の論客たちが情死や自殺を、西洋と較べて日本的なものだと捉えているのが多数派であるのが面白かった。ヨーロッパの思想家や歴史家たちも、「自殺の国民化」のプロジェクトに血道を上げていたんだろうか？　

阿部定事件の証人聴取書が細かい活字で50ページほど掲載されていたり、色々な心中事件が紹介されていたり、知らない話が満載。その中でも、松竹映画『坂田山心中　天国に結ぶ恋』になった昭和7年の心中は学会報告に挿む面白いエピソード（vignette）に最適。慶應の学生と静岡の素封家の娘が大磯で心中をする。実際に二人の死体が見つかった山は八郎山というが、その名前では悲恋の感じが出ないからと、新聞記者が勝手に坂田山と命名するというのもいい。（このギャグは英語にしにくいけど。）女の死体が掘り出されて死体愛の対象になるという猟奇的なおまけまでついて、松竹が即座に同年に映画化する。探せばポスターもあるだろうし、主題歌のメロディーも歌詞もいい。こちらを参照してください　→
http://www.duarbo.jp/versoj/v-senzenkayou/tengokunimusubu.htm　
現実逃避的に（笑）、この主題歌の三番を英語に訳してみた。Jenny さん、hitomidon さんをはじめ、英文学に造詣が深い皆さまの添削をお待ちしています（笑）。
ふたりの恋は　清かった
神様だけが　御存知よ
死んで楽しい　天国で
あなたの妻に　なりますわ
Innocent was our love,

Only knows the one above.

With joy shall I expire,
Dress’d in a bride’s attire. 
自殺のリサーチが続く。コアになる資料を読みながら、背景の知識を仕入れている。文献はグリゴーリイ・チハルチシヴィリ『自殺の文学史』（東京：作品社、2001）。
　自殺の文化史の百科辞典的な書物。時代と地域を問わず縦横無尽に素材を集めて、多様な素材を活かせるようなゆるい枠組みを作ってさらりと洒脱にまとめてある。大原健士郎の本と同じように、知らない話が満載。特に作家の自殺の背景について詳しい。日本の作家の話もたくさん取り上げられている。色々なことを知っておくこと、どんな問題を他の研究者が論じているかを知っておくのはプラスになる。
　自殺と関係が全くないわけではないと言い訳しながら、日本犯罪史上空前の大量殺人事件のノンフィクションを読む。文献は筑波昭『津山三十人殺し』（東京：新潮文庫、2005）

　昭和13年、岡山県の僻村で22歳の都井睦雄という若者が一夜に村人30名を猟銃や日本刀で殺傷し、自分も自殺する凄惨な事件が起きた。この事件を取材したノンフィクションの名著である。私はどちらも読んでいないが、横溝正史の『八つ墓村』のモデルにもなり、松本清張がドキュメンタリーを書いたりしているから、そちらのほうが有名かもしれない。

　事件の背景をものすごく単純化して話すと、次のようになる。都井は小学時代は学業優秀であったが、家庭の事情で中学に進学できず失望していた矢先、肋膜を病んで無為な生活を余儀なくさせられる。その診断は、彼が幼い頃両親の命を奪った死病「結核」へと、速やかに不可避的に変わっていく。結核の診断を受けてから彼の人生はすさんでいく。人と会わずに家の二階に引きこもる。外に出ると人妻や娘、誰彼かまわず情交を迫り、金銭や脅しで次々と関係していく。こういった振舞いは、都井を村の問題児として孤立させ、彼の疎外感と怨念は増幅されていった。いつしか彼は猟銃などの武器を数度にわたって購入し、結構の前日には送電線を切断して村の夜を暗黒化せしめ、人々が寝静まった深夜、自宅の祖母を皮切りに凄惨な犯行を開始する。
　この書物の出来映えを素晴らしいものにしているのは、立体的な構成である。都井個人の心、彼の家の事情、そして閉鎖的な僻村など、小さな世界の出来事を記述した部分と、大都市の世界や、全国メディアで報道されるような大きな事件の世界が重ねあわされている。都井が時折大阪に出かけ、知り合いの手引きで娼婦を買っていたこと、猟奇的な事件（先日の坂田山心中もその一つだ）の新聞記事を切抜いていたこと、地下出版された阿部定事件の裁判調書の最も露骨な部分を筆写していたこと、そして事件の直前に阿部定が住んでいた大阪の高級娼婦のアパートで娼婦を買っていることなどなど。このノンフィクションが描き出す都井の凶行は、遠い世界の僻村の変質者のそれではなく、大都市と肉体とメディアで結び付けられた現代世界の住民なら誰の身にも降りかかりうることになっている。その意味で、本書の巻末に付されたある作家による「解説」は激しくピントを外し、この書物全体を大きく読み損なっていると私は思う。
驚嘆すべき量の調査に支えられ、そして驚嘆すべき幸運に恵まれて、このノンフィクションは傑作になっている。まだ読んでいない方は、ぜひお読みください。
　

永劫回帰する流行病

　しばらく自殺のリサーチに集中するべきだということは頭では分かっているが、このリサーチを体がしたくないのか、つい現実逃避してしまう。今日までに返さなければならない本だからという理由をつけて、20世紀初頭の疫学の書物を熱中して読む。文献はGill, Clifford Allchin, The Genesis of Epidemics and the Natural History of Disease (London: Bailliere, Tindall and Cox, 1928)

　20世紀の初頭のイギリスで、流行病の盛衰を洗練された数学的なモデルを使って説明しようとする理論的な疫学が誕生する。Major Greenwood や William Hamer などの理論疫学の開拓者たちがどんな文脈で仕事をしたのかという問題は、意外に研究されていない医学史の一つの盲点である。この文献の著者の Clifford Allchin Gill は、Oxford DNBにも掲載されていないのでよく分からないが、インドのマラリアの研究から、疫学の一般理論を作り上げようとした。その一般理論というのは、ペストだろうかコレラだろうか適用できるもので、感染の量と免疫の量の平衡が崩れたときに流行病が発生するという。量が問題になっているということで、ギルはこの理論を流行病の量子理論 quantum theory of epidemics と名づけている。

　面白いことが山のようにあって、2時間読みふけってしまった。その中でも、流行病の時間性の把握が一番面白かった。明治から大正の日本の疫学の記述を読んでいると、文明の進歩とともに流行病は減少するという単線的な時間の把握ばかりである。しかし、同時期のイギリスで形成された疫学は、むしろ「サイクル」という円環的な時間に注目する。それは季節性でもあるが、それよりも長い、理論的には数百年のサイクルも想定されている。たとえばペストについてギルは次のように言う。ヨーロッパではペストは17世紀の後半に突然ミステリアスに消えた。たしかにこの250年間、ヨーロッパにペストの流行はない。しかし、同じようにインドでも17世紀にペストはミステリアスに消え、250年後に帰ってきて膨大な死者を出した。同じように、我々が制圧して過去のものにしたと思っているペストも、いつヨーロッパに帰ってくるかわからないではないか。流行病というのは単線的な時間を描くのではなく、長期波動を伴って帰ってくるものとして構想されている。そして、この円環的な時間性を中心にすえる疫学が「インド」での経験に基づいているのは示唆的である。

　これ以外にも、ヒントが満載。たとえばインドのペストについてのある医者の言葉。「インドの米作地帯にはペストはなく、小麦作地帯はペストが侵淫している」　・・・なんだって・・・!!!!  しかし、調べたい誘惑を振り切って、自殺研究に専念しないと（笑）　
華厳の滝・三原山・「死のう団」

一週間ほどお休みをいただきましたが、今日から再開です。いよいよ目前に迫ってきた自殺のリサーチから。文献は、朝倉喬司『自殺の思想』（東京：太田出版、2005）

　時間の都合で最初の三章しか読めなかった。本来、ノンフィクション作家が書いたものなので、歴史的な部分よりも、現代の書き手の経験と直感を生かせる部分のほうが質が高いのかもしれないが。読んだ部分（おそらく残りの部分も）、「個人と国家と社会」の概念を使い、デュルケームの自殺の類型に触れながら、日本における「個」「自我」の歴史の枠組みの中で、日本の自殺の歴史を辿ろうという趣向になっている。そこで、何かの規範に縛られて死ぬのではない近代的な「自己本位的自殺」の代表として、明治36年に華厳の滝に飛び込んで自殺した一高生・藤村操と彼を取り巻く言説をとらえる。昭和8年の三原山自殺が生み出した一連の自殺・心中ブームは複製技術時代のアノミー的自殺としてとらえられる。同じく昭和8年から活動を始めた日蓮宗系の新興宗教団体で、「死のう！」「死のう！」と連呼する合言葉で有名だった「死のう団」は集団本位的な自殺の類型としての性格を持っている。この「死のう団」を生み出した集団本位主義が、過激な超国家主義者や、のちの「一死報国」、集団自決につながっていく。

デュルケムと一般的な歴史観にあわせて、明治以降の有名な自殺類型を三つ並べようとすると、なるほどこうなるのだろうな、と思う。
近代的自殺は技巧的で茶気がある？

自殺のリサーチが続いている。待望の大西義衛の論文のコピーがたくさん届く。文献は大西義衛「近代自殺者の動向に就て」『脳』10(1936), No.4, 2-8.

大西義衛という人物は私はこれまで知らなかったが、戦前から戦後にかけて自殺について多くの論文を書いている、今回のリサーチの中心人物の一人である。それ以外では、児童精神衛生の仕事もあり、また香川県の高松に四国で初めての精神病院を作った医者としても知られている。なお、彼が設立した病院は現存するらしい。
大西は「親子心中は昭和の日本の産物だ」といった明確な主張をすることを好んだ。当時の進化論に基づく時間性を重視した精神医学者たちの中でも特に、精神病や精神病の気質などの形成における「歴史的変化」を重視した。その彼が、「近代的自殺の特徴」を論じているのが上記論文である。　大西によれば、近代人は「我が所有物たる生命をわが意思によって思うままに処分するのに誰はばかることがあろうか」という意識があるから、自殺は恥ずかしいという意識がない。夜陰にまぎれてこっそりというのではなく、むしろ白昼堂々と公衆の面前で自殺することを選ぶ。あるいは、彼らの死は集団的になる。あるいは彼らの自殺には悲しみがない。さすが第一人者だから、色々と面白いことを言っている。その中でも次の台詞は注意しなければならない。
「往時の自殺者にはたとえそれが如何なる動機に因りてなされたとはいえ、何かしら弱者としての同情を勝ち得たものであったのは、主として自殺者の死に対する態度が極めて真面目で純粋無碍でありえたのによる。しかるに、近代自殺者のそれには憐憫はおろかむしろ軽蔑の念すら起さしむるものがある。それ、彼らが自己の生命を扱うこと、さながら花束か玩具を扱うがごとき態度をもってし、そこには衒気や茶気のただよったものがありて、往時のそれのごとく三者の心弦をうつ純情において欠くる所があるに基づく。彼らは死を扱うに著しく技巧的で、その田沖の気分に多分の茶化味があり俳諧味がある。」
大西が「近代の自殺者」に対して下した診断が当たっているかどうかという話は、非常に難しい議論になるし、少なくとも今回の論文ではしない。私が注目したいのは、当時の精神医学の中での自殺論の第一人者の一人が、彼と同時代の自殺に「むしろ軽蔑の念」を持っていたことである。古えの自殺は正しい自殺であった、今の自殺は正しくないとでもいいたげに。　
自殺のリサーチより、今日は画像の紹介。文献は、矢野春利「日本の縊死百二十四例ニ就テ予ガ法医学的ノ研究」『国家医学雑誌』No.410(1921), 109-124.　

法医学の論文で、縊死の死体があったときに、自殺と他殺を見分けるための心得を、自身が実地に見た例を元に議論した論文。姿勢や顔色（「屍白色」）や用具などが丁寧に議論されている。その論文に30点の縊死現場イラスト集が添えられている。イ、ロ、ハ・・・という番号が振ってあることもあって、イロハ歌留多のようだけど、どれも首くくりの様子である。
右端上から二番目は、「19歳の男子、前夜敵討ちの演劇を見、翌朝敵討ちの風を装い、白粉を塗り、眉を作り、たすきをかけ、鉢巻をなし、箒とはたきを差して縊死せる者」。明治34年のコスプレ自殺、というわけか。昨日の大西の言葉を使うと、確かに「衒気・茶気」に溢れている自殺である。我々の琴線に触れ、人々の紅涙を絞る自殺というわけではないかもしれない。
自殺のリサーチが続く。文献は、大西義衛「類聚自殺に就て」『日本医事新報』No.920(1940), 1561-1563.
大西義衛の「昭和の新自殺型」の一連の研究の一つである。「戦国時代のハラキリ、元禄の心中に続いて、昭和は親子心中という新自殺形態を生み出した」、という大西の突っ込みどころ満載の記述は、たぶんこのあたりで話を一つ作ることになる。この親子心中の一つの変形として、近年目立つようになったものとして大西は「類聚自殺」を上げる。例えば昭和10年、大津の瀬田川で船遊びをして流行歌などを歌ってはしゃいだ後に死んだ二組の男女。三原山の火口茶屋で友人4名＋そこに居合わせた人物1名でビールをそのほかで遊興して乱痴気騒ぎをした後、「横浜市鶴見区○○、一番目！」「二番目！」とか名乗りながら次々に火口に飛び込んだ者たち。これらに代表されるような自殺を大西は「類聚自殺」と呼ぶ。
武士の切腹は、おそらく大西は「道義的香りの高い犠牲的自殺」だと考えていた。近松の心中は「死者に対して同情を起す」ような現象である。親子心中は「不祥なる社会現象」ではあるが、そこには一片の同情が湧く。しかし、大西は昭和の「類聚自殺」については徹底的に軽蔑的な態度を取り、「不真面目」と切り捨てる。大西の怒りは大きい。「ただ軽蔑の念の高まるのみ」「極力非難の筆をゆるめず模倣者続出を戒めなければならない」。そして、大西は日中戦争を契機として自殺者の数が減るだけでなく、自殺の「質」が「好転」したのを見て、「衷心わが国のために喜びを禁じ得ざる」だという心情を吐露する。彼は、日本人の自殺が「良質」なものであることを喜んでいるのである。しかし、自殺研究者としての彼は、少し残念な気持ちを隠せない。もし日中戦争がなく、類聚自殺という現象が「発育して成長した姿を観察できれば、それは自殺研究にとって貴重な症例になっていたのに、というのがその理由である。
恋の悩みにインシュリン１

自殺のリサーチが続く。日本の精神医学者による自殺論は巨大な三部作がある。王子脳病院の医師・小峰茂之の『情死の研究』『親子心中の研究』『同性心中の研究』である。その小峰の「恋愛論」を読む。文献は小峰茂之「恋愛論」(1)-(6) 『医事衛生』8(1938), 799-800, 840-841, 872-873, 937, 1037, 1149.

恋愛を精神医学的に論じた随筆である。小峰の特徴である歴史的な素材収集を基礎に、フロイト派や性科学の理論を使って自由に闊達に論じた楽しい随筆。話はまず恋愛の賛歌から始まり、恋愛は「種族保存本能の精神現象」として、人間の生物学的な繁栄の基礎であると同時に高次の精神活動であるとされる。時局（昭和13年）を考えると、とても自由に意見を述べている。そして話は浮世絵に見られた恋の激情の分析に流れ、清玄の櫻姫への恋が「固定観念」として解釈される。（「胸に忘れぬ恋情の煩悩の犬追えども去らず、清玄が身に付き纏い、寝ても醒めても小桜の、ただ面影が眼前に見え、忘れたいと思うても忘るることならぬ因果」）。そして話は、彼が診察した女性患者に及び、彼女が6年前の婚約破談がトラウマになり、「幸福感がなく、希望もなく、時々みだらな夢を見ることが多い」固定観念が分析へと飛んでいく。このあたりの、いくらエッセイとは言え、あまりに奔放な議論も彼らしい。
しかし私が一番小峰らしいと思うのは次の部分である。

「古語に＜お医者様でも草津の湯でも惚れた病は治りゃせぬ＞と謂ふた昔の俗謡は、現代の医学のもとではあてはまらざるものとなったのである。すなわちこの俗謡で＜惚れた病＞というのは、余の謂ふ固着価値観念であって、数十年前の医学では治療は困難であったかも知れぬが、現在の医学では精神分析療法、持続睡眠療法、インシュリン療法、そのいづれの療法によっても完全に治癒した数例の経験を有するもので、現今では恋わずらいをするような神経症は全治するものである。」
恋わずらいにインシュリン療法・・・　そしてそれが精神医学の進歩を象徴する・・・　この底抜けのオプティミズムを「憎めない」と思うのは、私だけだろうか？
画像は国芳の「源氏雲拾遺　桜人　清玄・さくら姫」。
恋の悩みにインシュリン2

昨日の続きである。文献は同じ。

小峰の恋愛論の中で、彼自身が治療した例が挙げられている。年齢は22才、「いまだうら若い女性の身で、不義の恋の虜となり、理性のその恋情の魔力に曇らされて作用を失い、悶々として恋着の情を絶つあたわず、狂うばかりの懊悩の末、ついに精神異常を呈して」王子脳病院に収容された患者の症例が紹介されている。
女は22才で家計は貧しく兄は結核。男は29歳で妻子ある身で経済的に富裕であり、件の女に同情と金銭的援助を与えることから話は始まる。女は不本意ながら貞操を許したのだが、関係を重ねるうちにいつしか男に対する絶ち難い愛着を抱く。恋愛の情はつのる一方であったが、男には妻子があり、満たされない愛欲の煩悶と、道徳上の自責などが入り乱れて、とうとう精神異常をきたし、興奮状態になって入院した。
数日後、小峰が診療したとき、彼女は婦長を除いて「人払い」を要求し、事情を説明する。それを聞いた小峰は精神を鎮静するには持続睡眠が一番だといい、一週間ほど熟睡することを勧めるが、彼女はそれを聴かずに退院してしまう。持続睡眠療法が効いて愛情を忘れてしまうことが嫌だったらしい。しかし数日して外来として再び来院したとき「恋愛を満喫していたいが、家庭的社会的に許されない精神的の葛藤がある。如何なる方法をとれば一番良いか」と小峰に相談したのであった。
インターネット上の恋愛相談サイトのようなものがあるというようなことを才気煥発のブロガー nietzche_rimbaud さんのブログで読んだけど、経営不振に悩む神経内科も「恋の悩みにインシュリン！」という新商法を始めたらいいかも。
浅田一「エログロ的殺人」『治療及処方』No.147(1932), 714-715.  浅田一「無理情死－男は未遂、女は二人殺さる」『治療及処方』No.136(1931), 1223-1226.  

柳田国男『木綿以前の事』（東京：岩波文庫、1979）

なぜこの本を買ったのか忘れてしまった。多分、日本の昔の家庭に関して色々と知りたかったのだと思う。

　冒頭に近い場所で木綿の効用を柳田は次のように書いている。

「[木綿の普及により] 以前の麻のすぐな突っ張った外線はことごとく消えてなくなり、いわゆる撫で肩と柳腰とが、今では至って普通のものになってしまったのである。それよりも更に隠れた変動が、我々の内側にも起こっている。すなわち、軽くふくよかなる衣料の快い圧迫は、常人の肌膚を多感にした。胸毛や背の毛の発育を不必要ならしめ、身と衣類との親しみを大きくした。すなわち我々には裸形の不安が強くなった。」

　ここで柳田が「多感」と書いているのは、sensitive という語を訳したのだと思う。柳田は、木綿の衣服の肌触りから始めて、ヨーロッパの言葉で言うと「感受性の興隆」と「文明化の過程」に至るというようなことも考えていたのかなと思う。この木綿の話のすぐあとに、瀬戸物が庶民の生活に入ってきたときに、「かちりと前歯に当たる陶器の微かな響き」に注目している箇所もある。『近代日本の身体感覚』（東京：青弓社、2004）という本があったが（笑）、その中に出てきてもよさそうなエピソードだった。

2nd: Slater, Elliot, “Psychiatry in the ‘Thirties”, Foreign Affairs, 77(1998), 70-75今日は資料の紹介。1930年代からのイギリスの精神病院、特にエリート病院のモーズリー病院を中心に、精神医療に携わった医者の短い回想録である。この手の資料は、病院の治療のアーカイヴそのものと較べて資料価値が低く見られることが多い。私自身、こういった資料しか手に入らない場合には、精神医療の「実態」の議論はしない。しかし、気をつけて読めば、色々なヒントを与えてくれる。

　

　1930年代、精神医療を専門に選択しようと考えていた優秀な医学生は殆どいなかったこと。当時人気があった専門科は神経学だったこと。学生にとっての精神医学の臨床講義は一学期に数回ロンドンの近くの私立精神病院に行くことだけだったこと。それにもかかわらず、神経学のコンサルタントが扱う症例の半分は精神科のそれだったこと。色々と参考になることが書いてある。

　特にはっとしたのが、これはモーズリーでの話だと思うが、インシュリン療法は危険だったので、特別に作られた医療チームで緊張してやっていた。そのため、医療チームの団結を強め、チームと患者との結びつきを強くした、という回想である。医療チームの団結云々は考えたことがないから良く分からないが、確かにある患者のインシュリン療法が始まると、その患者に投入されるケアとアテンションが非常に上がるのは感じていた。モニターの精度が細かくなる、とでも言うのだろうか。それを｢結びつきが強くなる｣と表現することも、できるかもしれない。

精神医療

1st: Sacks, Oliver オリヴァー・サックス『火星の人類学者』吉田利子訳（東京：早川書房、2001）

世界的に大人気のサックスの脳神経障害者のストーリーを集めた作品の一つ。ここでは自動車事故の結果、色盲（という言葉は使えなくなったらしいけれども）になってしまった画家、20代の脳腫瘍で記憶障害になった元ヒッピー、突然さまざまな衝動と発作に駆られるトゥレット症候群を抱えて手術をする外科医、40代で白内障手術をして視覚を取り戻した人物、子供時代に去って一度も帰っていない故郷のイタリアの村の細部を記憶して描く画家、天才的な建築画を描く自閉症の少年、自閉症だが成功した動物学者の大学教授の、7人の患者の物語が語られている。

どれも、正確な科学的な知識に裏付けられていると同時に、科学の成果に対して謙虚で、確実に分かったことと、専門家の間でも意見が分かれていることが我々素人に分かるように書かれている。一部の医学系の啓蒙書に見られるような、素人相手にほらを吹いているのが透けて見えて，読んでいて白けるような記述はない。一部の人文社会系の研究書に見られるような、患者にとっての文化・社会の重要性が一方的に強調されていて苛立つこともない。一人一人患者の医学的な障害の説明と、その障害を一人ひとりの患者がどのように生きているか、ということが生き生きと描かれている。何よりも素晴らしいのは、彼らが構築して成立させてその中に住んでいる世界の扱いである。神経障害を持つものは、その障害にあわせて世界や自我像を構築し、あるいはそれらの概念なしで済ませ、なんとかやりくりしている。その世界は、我々には理解や追体験はできない。しかし、分からないなりに、それらの世界で障害者が何とかやっていて、場合によってはそれが創造的な何かを生む契機になっていることが自然に伝わってくる描き方がされている。安易に同情を強い、多様性の共存を唱えるのではなく、神経障害者が作り上げた世界が、異なったものながら何故か親しみを感じさせ、そこに存在することが貴重な何かに思えてくる。

その意味で、サックスの作品は、世界観の多様性を重んじる多文化主義に共鳴していると同時に、精神病・神経病を取り巻く「慎重なオプティミズム」という一つの魅力的な態度を説いている。精神病は治る！分裂病のメカニズムが分かった！脳神経学は人間の心を解明する！という（正しいかもしれないが）深みがないオプティミズムではない。色々なことが分からないし、多くの病気を治せない。しかし、少なくとも当座の間は、それらの病気をこの世界の一部として受け入れる理由がないわけではない、というような気になってくる。

ブログ

横溝正史『悪魔の手毬唄』（東京：角川文庫、1971）

　しばらく前に『津山三十人殺し』の優れたノンフィクションを読んだときに、『八つ墓村』のモデルになっていると書いてあったので、読んでおこうかと思って『八つ墓村』と他の幾つかの横溝作品を買って読んでみた。その一つである。飛行機の中で読んだ。横溝正史の推理小説ってこういうものだったのか、というのが正直なところである。

横溝作品では、殺人事件の現場に力点が置かれている。死体が奇妙な処理をされていたりして、その演出に犯人のメッセージや謎を解く鍵も隠されている。このあたりには、戦前から始まった「エログロ」法医学のセンセーショナル化・大衆化が濃厚に反映されているのだろう。既に多くの研究者が指摘しているが、ヨーロッパでは医学書や医学論文はポルノグラフィや推理小説と密接な関係を持ちながら発展してきた。このあたりの事情を日本の近代で研究した成果がぱっと読める研究書はないかしら？

　ブログ

坂東眞砂子『死国』（東京：角川文庫、H8）

なぜこの本を買ったのかよく憶えていない。たぶん横溝作品を何冊か買ったときに、アマゾンの「この本を買った人は・・」という販促に釣られて買ったのだと思う。トロントの空港で飛行機を待つ間に読んだ。昨日のエントリーから続けて読むと、まるで学会出張ではなくて推理小説を読みに行ったように思われるかもしれないけれど。

　というわけで医学史とは何の関係もないけど、実はかなり面白かった。神話とか民話とかお遍路さんのことなどを良く調べて書かれたこともあるのだろうけど、話の広がりがあるところが特に面白かった。特定の個人を恨んでいるとか、ある家に憑いている邪霊だとか、そういう小さな世界の話ではない。四国という島全体の霊的世界の秩序、古代以来の死者と生者の秩序をめぐる闘争が、主人公たちを中心にして繰り広げられる。主人公たちの個人的な思い出は、いつの間にか叙事詩的な規模のストーリーになっていく。現代のホラー小説というのは、こんなに壮大なものが多いのかしら？

自殺

1st: Mishima, Yukio 三島由紀夫『葉隠入門』（東京：新潮文庫、1983）

自殺のペーパーは、戦前の精神医学者たちの自殺に関する言説分析をした。資料も方法論も概念装置も、特に目新しいところはないペーパーだったが、体裁は整えた。これから書き直す機会があると思うが、その時に臨床についての議論を絡ませることができたらいいのだけれども。

　その準備をしているときに、三島由紀夫が『葉隠入門』という書物を書いていること、しかもそれが文庫本で手に入ることを知って、一冊買って飛行機の中で読んでいった。報告の中で特に三島に言及はしなかったけれども、報告のあと、ポーランドの若い女性研究者に「あなたの話と、例えば三島の死はどのように関係しているの？」と質問されたことを考えると、話の端々に三島を連想させるところがあったのかもしれない。

　三島が『葉隠』の中に見出したのは、明朗な行動力を賛美する単純な道徳であった。自信に溢れ、疑問を持たない情熱を至上とする倫理であった。三島＝葉隠の言葉を使うと、「分別」を軽蔑し「死狂い」を尊ぶ倫理である。自らが生業とする「文学」と戦後の複雑な社会を一刀両断に断ち切ってくれるアンチテーゼを『葉隠』の中に読み込んだことになる。カナダから国会図書館のカタログにアクセスしてタイトル検索で「葉隠」と入力したら、昭和10年から20年までの間に実に50点以上ヒットした。聖書のような扱いであったらしい。例えば特攻隊員が三島のように『葉隠』を読んだとは考えにくいが、戦時の聖典の一つの読まれ方として、参考になった。

　自殺とは関係ないが、一つ面白いエピソードを発見したので紹介しておく。武士道の身体化とジェンダーと医学というような問題と関係がある議論で、きっとアメリカあたりの江戸医学研究者の間では有名なエピソードだと思うが、私は知らなかった。現代語訳をそのまま引用しておく。

ある人の話だが、医師享庵が、以前、つぎのように述べたそうである。「医学では男女を陰陽に区別して、治療するにも本来差別があるものだ。脈も男女では違っている。しかし、この50年ほどのあいだに、男の脈が女の脈と同じような調子に変わってきている。このことに気づいてから、眼病の治療にさいして、男に対しても女の治療法でこと足りるようになった。男に、男にふさわしい治療をしてみてもいっこうにしるしが現れず、さては末世ともなり、男の意気がおとろえて女同様になってしまったかと考えている。・・・」このことを念頭において最近の男をみると、いかにも女脈ででもあろうか、と思われることが多く、あれはまことの男だとみえるのはまずまれである。

　色々な読み方と研究方向を示唆するようなエピソードである。面白いと思った方は遠慮なく使ってください。

精神医療

ブログ

Matsumoto, Akio 松本昭夫『精神病棟の二十年』（東京：新潮文庫、1981, H17）

仕事に少し関係がある文庫本も持っていって読んだ。しばらく前から読まなければならないと思っていた、昭和30年代から50年代にかけて最初は東京で、次は北海道の旭川で何回も精神病院への入退院を繰り返した元患者が書いた手記である。精神病は性に原因があるということ、女性に愛されなかったことが彼の精神病の原因であるということ、精神病院にはカウンセリングが必要なのに彼が入院された頃にはそれが一切なかったという批判、そのあたりが一貫した主張で、後は色々なことが順を追って色々と書かれている。明確な筋を追うことができるわけでもない。その乱雑さを「たくまない」記述と取って、歴史資料としてある種のオーセンティシティを感じさせるという解釈も成り立つだろう。

インシュリンショックや電気ショック療法などについての quotable な文章が沢山あった。特に後半の入院は、主に患者の母親が必要だと判断してイニシアティヴを取った入院である。日本の精神病院の入院のメカニズムを考えるときにとても参考になる。

　しかし、実は何よりも貴重なのは、この書物が、松沢病院の元院長の精神科医・金子嗣郎が、松本の手記を読んだ感想・批評を付して出版されていることである。「分裂病の治療史」というタイトルになっているが、23ページのうち三分の一くらいは、金子は松本の手記と症例を論じている。患者自身による記述と、医者がその記述を読んでどう思ったかということを、読むことができる例である。臨床の物語の複数性を教えるときに、レポートの課題として最高である。　

精神外科の系譜についての論文を読む。文献は、Berrios, G.E., “The Origins of Psychosurgery: Shaw, Burckhardt and Moniz”, History of Psychiatry, 8(1997), 61-81. 

ハーマン・ベリオスはケンブリッジ大学の精神医学教授。精神医学の歴史についての世界的な権威の一人である。ベリオスの問題意識・方法論・スタイルのどれを取っても、文系の精神医療の歴史家たちには激しく不評だが、医者たちには圧倒的に人気がある。すさまじく沢山の論文を書いている上に、学生との共著論文なども多いので、かなり当たり外れはあるが、彼の論文は丁寧に読むべきものが多い。この論文も期待にたがわぬ重要な議論をしている。
しばらく前に、1880年代のスイスで先駆的なロボトミーの治療を行ったブルクハルトという医者と、ロボトミーの公式な発見者のモニスの理論構成を比較してその違いを強調した傑作の論文をブログで取り上げた。ベリオスは両者だけでなく、1889年のクレイ・ショウ Claye Shaw の精神外科学的な手術をきっかけに94年まで続いた論争も射程に含めている。そして、この三つの精神外科は基本的に同じパラダイムに属し、三つの重要な前提を共有しているという。一つは当然のことながら、局在論的な脳のモデル。もう一つは、脳のある部分を破壊することによって、望ましくない行動は取り除かれるが、別の望ましくない行動が惹き起こされることはないという理解。（ロボトミー患者の特徴は、表現しがたい「欠如」「空白」であって、何かが「付け加わった」わけではなかったことを思い出そう。）最後の一つは、精神病は＜複数の＞機能損傷からなり、精神外科学はそのうちの＜一つの＞症状を取り除くことを目指すもので、病全体を治療することを狙ってはいないという、精神病とその治療のモデルである。

特に第二、第三の指摘は、現役の精神科の教授ならではのもので、鋭く深い。これ以外にも、鋭い指摘が満載の、精神外科学の歴史の必読文献である。
パラノイアの犬
パブロフと精神医学の関係を論じた論文を読む。Windholz, George, “Pavlov’s Concept of Schizophrenia as Related to the Theory of Higher Nervous Activity”, History of Psychiatry, 4(1993), 511-526; idem., “Pavlov’s Conceptualization of Paranoia within the Theory of Higher Nervous Activity”, History of Psychiatry, 7(1996), 159-166.

　犬を用いた条件反射の実験で有名なパブロフが、その晩年である1930年代に、条件反射の実験から構築されたモデルを、精神医療に熱心に応用しようとしていたことを調べた論文を読む。恥ずかしながら、私はこのことを全く知らなかったので、興奮して読んだ。手持ちの古いパヴロフの伝記を調べてみたらそんなことは全然書いていなかったが、ブリタニカにはばっちり書いてあった。
　話は簡単である。パブロフは1930年代に精神病院に出入りして精神医学者たちの協力を仰ぎながら、条件反射についての動物実験で得た洞察を精神病の理解と治療に役立てようとする。（引用のはしばしから想像するに、精神医学者たちは、呼んでもいないのに精神病院にやってきて自分たちの仕事に因縁をつける、偉大だが頑固な老科学者を、明らかに持て余していたようだ。）パヴロフとその弟子たちは、お得意の動物実験で、人間の精神病のアナローグであるような異常行動や不適応を示す動物を作り出す。例えば、動物に条件反射をいったん形成してから、刺激の関係を擾乱させて、弱い刺激に対して病理的な反応をするパラノイアの犬を作る実験、あるいは、いったん形成した条件反射を逆転させ、その逆転に対応できる淘汰に勝ち残れる犬と、それができない負け組みの犬の違いを考察したりする研究などである。しばらく前にブログで取り上げた神経症の猫を作って薬物で治療しようとする実験の起源は、ここにあるのかもしれない。こういった実験とクレッチマーなどの精神医学理論を組み合わせて、パヴロフは精神病とその治療の問題を晩年に追及していた。
アメリカにおけるロボトミーの第一人者、ウォルター・フリーマンが他の精神科医のことをエッセイ風に書き散らした本を読む。文献は、Freeman, Walter, The Psychiatrist: Personalities and Patterns (New York: Grune and Strutton, 1968). 

アイスピック片手に「ロボトミーの福音」をアメリカ中に広めた精神外科医、ウォルター・フリーマンは、気さくな面白いキャラだったらしい。あるいは自分がしていること（同意なき非可逆的な人格改変）の深刻さに病理的に無神経だったのかもしれない。（おそらく、後者が現在の精神科の医者と一般の人々との間での合意だろう。医学史の研究者たちの解釈は、よりニュアンスがあるものだと思うけど。）本書はフリーマンが現役を退き、自分と同時代の「精神科治療の英雄時代」のつわものたちを、闊達に論じた随筆である。フリーマン自身はもちろん、ここで論じられている医者たちが、書物の執筆の時点では堕ちた英雄になってしまったことを考えると、そのトーンは驚くほど明るい。
　その中で、フリーマンが非常に否定的に書いているのが、インシュリンショック療法のザーケルである。これは療法というよりも、ザーケルの人柄が攻撃的で猜疑心が強く名誉欲・独占欲が強いという批判である。（状況が許せばザーケルにロボトミーを施したいとでも思っていたんだろうか・・・笑）
順序が前後したが、旅行中に読んだ雑駁な読書の話をもう一つ。文献は、若合春有（有はにんべんに「有」）『脳病院へまゐります。』（東京：文春文庫、2003）

脳病院の研究をしているのに、まだ読んでいなかったの！と驚かれそうだが、そういう本は英語でも日本語でも山ほどある。互いに結婚していながら、肉体的にも身体的にもハードなSMの関係の深みに沈んだ女が、男に書く手紙の形式を取っている。「私は、南品川のゼームス坂病院へまゐります。苦しいのは、まう沢山だ。」（ゼームス坂病院は、高村智恵子が晩年の三年間をすごした脳病院である。）最初のほうで、この小説の主人公は実際に脳病院に行くわけではないのかと気がついて少し残念だったが、エスカレートしていくSMの記述を楽しく読んだ。皆様、精神病院を舞台にしたフィクションでいいものがあったら、教えてくださいませ。

フロイト派の精神分析理論を通じてロボトミーを正当化した論文を読む。文献は、Rees, T. Percy, “The Indications for Pre-Frontal Leucotomy”, Journal of Mental Science, 89(1943), 161-164.

　ロボトミーという手術は、1940年代から50年代にかけて世界中で広く実施された。その全盛時代において、推進者たちも過激な治療法であることを認めていた。それが「なぜ」受け入れられたかという問題については、いくつかの解釈がある。この疑問に答える上で一つのヒントになるのが、当時、抵抗に会いつつも着実に広まっていたもう一つの精神病の治療テクニックで、一見するとロボトミーの対極にあって対立しそうな精神分析が、どう反応したかという問題である。
　筆者によれば、ロボトミーが効果を上げるのは、前頭葉と視床の間の連結を外科的に切断することによって、前者に宿る超自我と後者に宿るイドの間の葛藤をなくすからである。葛藤がなくなれば不安もなくなるし、攻撃的な行動もなくなる。だから、不安や自傷、自殺衝動、破壊衝動などの何らかの心理的な葛藤を示唆するような症状が見られたときには、ロボトミーは非常に有効であるという。分裂病はもちろん、うつ病にも、強迫神経症にもロボトミーは効く。確かにロボトミーは最後の手段であり、まずは精神分析などが行われるべきだが、その一方で、ロボトミーによる介入が遅れると、まったく効かなくなってしまう。だから、できるだけ早く、具体的には入院してから12ヶ月以内にこの手術を行うべきであると言っている。私はロボトミーについての当時の資料を余り読んでいないが、これだけ楽観的で大雑把なロボトミー万歳の論文を読むのは始めてである。
　筆者のThomas Percy Rees (1899-1963)は、ロンドン郊外のクロイドンにあったCroydon Borough Mental Hospital, 後のWarlingham Park Hospital の院長として、病院の正面の鉄の門を開け放ち、病棟を解放し、拘束具を廃棄し、患者に自由を与えた20世紀の精神医療の改革者として知られている。停滞した精神病院に彼が吹き込んだ新風が、精神分析であり、同時に、ロボトミーの熱烈な擁護であったというわけだろう。

　

なお、この精神病院は1999年に閉鎖され、その記録はベスレム病院の資料館・博物館が管理している。このベスレムの資料館というのは、先日来 hitomidonniine さんや、nietsche_rimbaud さんが取り上げている画家、リチャード・ダッドの絵画を数十点持っているほか、絵画資料も良く集めている変り種の資料館である。　（http://www.bethlemgallery.com/）HPは開かれているが、これから充実させるらしい。
ガダマーの医療の哲学の小品集を読む。　文献はGadamer, Hans-Georg, The Enigma of Health: The Art of Healing in a Scientific Age, translated by Jason Gaiger and Nicholas Walker (Oxford: Polity Press, 1996)

ドイツ人の学者二人と一緒に仕事をすることになり、ドイツ語圏の文献を読めと盛んに勧められている。私のドイツ語がからきしなのを良く知っているので、英訳があるドイツ語文献を教えてくれる。その関係で、ガダマーの医療論を読むことになった。彼らと一緒に仕事をしなかったら、一生知ることがなかっただろう珠玉の小品たちである。
欠点から先に書こう。これは我々の言葉で言うserious な仕事ではない。ガダマーが現代医学の問題をきちんとフォローし、先行研究を参照して何らかの勉強をした形跡はこの本には一切ない。そのため、現代医学の問題の捉え方が、非常に抽象的な科学的医学の還元主義批判、技術的介入の操作主義批判に留まっている。大哲学者が、自家薬籠中のものにした哲学的な概念を自由自在に使って、現代の医療と科学について彼が持っているイメージを膨らませ、それについて闊達な議論を展開した随筆集である。著者の名前を伏せて Journal of Bioethicsに投稿したら、査読を通らないことは間違いない（笑）。
その一方で面白い指摘も沢山あった。今その問題を考えていることもあって、私が一番インスパイアされたのは、治療とは何か、健康とは何かということについて、ギリシア哲学・ヒポクラテス医学を絡めた議論をした章であった。医療が目標にしている健康というのは、「取り戻す」ものであって、技術によって新しいものを「作り出す」ものではない。空飛ぶ翼を作り出すことと、難病を治すことは、どちらも「わざ」の勝利かもしれないが、その意味は全く違う。後者は、新しい状態でなく「元通り」の状態にすることなのだから。健康とはすなわち、「返る」ことであり、「目覚める」ことであり、隠れてしまった調和を再び現すことである。ガマダーによると、現代の科学的・技術的な医学が被っている変容によって、この「復興」としての健康モデルが脅かされ、まるで治療が何かを「作り出す」ことであるかのような誤解が広まっているという。
「復興」としての健康と治療、当たり前ではあるが、面白い指摘だと思う。それが現代医学によって脅かされているというのも、当たっていそうな話である。この大哲学者が具体的に現代医学の何を念頭においているのかはよく分からないけど。あるいは、そもそも何かを念頭において書いていたのかということすら確証は持てないが。　
1950年代以降のアメリカの精神医療における向精神薬の歴史を分析した書物を読む。文献はGelman, Sheldon, Medicating Schizophrenia: A History (New Brunshwick: Rutgers University Press, 1999).
今の仕事では向精神薬までは含めないが、インスピレーションを求めて、この書物を読んだ。何となくあまり期待せずに読み始めたが、これほど良い書物だとは知らなかった。
誰が使い始めた言葉か知らないが、「向精神薬革命」という言葉がある。1950年のクロルプロマジンの開発によって、精神医療全体が革命的な変化を経験したという歴史理解のモデルである。このモデルの背後には、クロルプロマジンという薬が、それ以前の療法に較べて、根本的に異なった療法であり、「革命」と呼ぶに値する変化の原動力になるだけの内在的な新しさを持っていたという信念がある。それ以前に開発・発見された療法は、インシュリン昏睡や電気痙攣療法を含めて、科学的な精神医学の療法の「前史」に押し込められた。特にロボトミーは精神医学者の間で、野蛮で非倫理的な過去の遺物であるという合意が急速に形成された。
この本の目玉の議論は、この革命が「作られた」ものであるということである。著者によれば、クロルプロマジンに神話的なステータスを与えたのは1964年に発表されたクロルプロマジンに関する精神保健研究所の報告書であるという。クロルプロマジンが現れたときには、それは患者を鎮静化するのにとても有効な「精神安定剤」(tranquilizer)の一つであった。（その商標 “Thorazine” は雷を意味する Thor から取られ、電気ショックになぞらえて名づけられていた。）クロルプロマジンが1950年代から60年代にかけてアメリカで広く使われ、その優れた効果が確かめられ、短期・長期の副作用が発見されるという通常の道を辿っている間も、クロルプロマジンは有効な精神安定剤であった。

1964年の報告書は、これまでにない広範かつ厳格な調査に基づいていたが、それが明らかにしたクロルプロマジンの「効果」には、それまで精神医学者が知らなかったことはなかった。それにもかかわらず、報告書はクロルプロマジンに新しいステイタスを与える。単に症状を緩和する薬品ではなくて、精神病そのものを治療する薬品(antipsychotic)である、というのだ。精神病の症状とは何か、その病的過程・病気の本質とは何かという複雑な議論が大胆に単純化されて、クロルプロマジンは、この報告書によって、「新たに付け加わった有効な精神安定剤の一つ」から「革命の担い手」に転換させられる。
このクロルプロマジンの役割の再定義によって、精神医療が営まれる形式（精神病院から地域精神医療へ）の転換も正当化される。そして、精神医学が新しい時代に入ったという「進歩」のモデルが作り出される。そのありさまが高い水準で分析されている。このあいだ翻訳がでたヒーリィの『抗うつ薬の時代』よりも視覚が狭い恨みはあるが、思想史の丁寧な分析手法で医学テキストを読んだ、お手本のような研究書である。
巨乳看護婦・インシュリン療法編　

・・・というタイトルをつけると、勘違いした人が迷い込んでくるかも。イギリスの戦後精神医学における身体療法の推進者の自伝を読む。文献はSargant, William, The Unquiet Mind, with a preface by D. Ewen Cameron (Toronto: Little, Brown and Company, 1967).
　この書物を読むと、サージャントの情熱は唯一つ、「精神医学を身体医学一般の中に組み入れること」であったことがよくわかる。彼が精神医学を本格的に学び始めた1930年代にイギリスで台頭していたフロイト派や心理療法は無価値あるいは有害として退けられる。1930年代から現れたインシュリン＝ショックなどの治療法は熱烈に歓迎されている。ある治療法なりパラダイムなりの選択は、精神医学という専門分科が進むべき方向を定めるギャンビットであったことがとてもよくわかる。
　面白いエピソードを一つ。インシュリン昏睡療法などが効くメカニズムを、フロイト派の精神分析なり他の心理学なりで説明しようとした医者たちがいたことは何回か触れた。昏睡は死の本能と関係するだとか、昏睡から醒めることは「誕生」をもう一度繰り返して母に抱かれて安心することだとか、その手の解釈があったらしい。だとすれば、昏睡から目覚めた時に、いかにも母親らしい人物がそこにいることは患者の安心感を強め、治療の効果を高めるだろう。だから、サージャントが知っているある治療チームでは、巨乳の看護婦を使ったという。患者と医者のどちらがより喜んだかは分からない（笑）。
なお、サージャントのWikipedia の記事は、洗脳研究における彼の役割をめぐって激しい論争の場になっている。Wikipedia の記述では洗脳研究における彼のイニシアチヴが強調されているが、Oxford DNB のより信頼できる記述によれば、彼の洗脳研究は「強い興味」にとどまっている。なおOxford DNBの記述は、サージャントが若い頃に欝病にかかって精神病に入院したことまで調べ上げていて（このあたりが、DNBのほうがより信頼できると考える理由である）、その事実を念頭において当時の精神病院批判を読むと、非常に面白い。医者が出した薬は、そのままの形では患者に渡らず、看護人が間に入って塩梅していた、というようなことをサージャントは書いているが、医者と患者の双方の立場を知っている人間だから知りえた事実であろう。
イスラエルのロボトミー

イスラエルのロボトミーについての論文を読む。文献はZalashik, Rakefet and Nadav Davidowitch, “Last Resort?: Lobotomy Operation in Israel”, History of Psychiatry, 17(2006), 91-106.

　イスラエルでは1946年から60年の間に数百件のロボトミー手術が行われた。知的・政治的にイスラエルがアメリカを向いたことの産物である。戦前のイスラエル・パレスチナの委任統治領下では、ドイツの精神医学の影響が大きかった。精神医学者たちは、ドイツ語圏の精神医学の薫陶を直接間接に受けたヨーロッパからの移民ユダヤ人であった。しかし、第二次世界大戦がドイツの精神医学の人気はイスラエルで失墜し、代わってイスラエルに対する強力なパトロンとなったアメリカの精神医学者たちによって推進されたロボトミーが、イスラエルでも行われるようになったという。

　イスラエルのロボトミーを決定するパラメーターとなっていたのは、屈折した人種理論とシオニズム、そして戦後のすさまじい移民の波が作り出した、激変する極めて複雑な民族関係であったと著者は言う。身体論の教科書的な図式を私が知らない形でひとひねりしてあって（ユダヤ人論の中では研究の蓄積があると思うけど）、大いに期待しながら読んだが、結局この論文では図式しかなかった。
メドゥーナが開発したカーディアゾル・ショックを緻密に研究した論文を読む。文献はMcCrae, Niall, “‘A Violent Thunderstorm’: Cardiazol Treatment in British Mental Hospitals”, History of Psychiatry, 17(2006), 67-90. 

　カーディアゾル・ショックはハンガリーの精神科医、メドゥーナが1934年にその原型を発見した治療法である。精神分裂病とてんかんが対立的な病気であるという前提に基づいて、分裂病患者にてんかん状の発作を起こさせれば分裂病が治るだろうという見込みのもとに実験を行った。当初は樟脳を使っていたが、後にカーディアゾルに変えて、急速に普及した。インシュリンショックや電気痙攣、ロボトミーなどと併用されて各国で広く用いられた。

　この論文は、イギリスのカーディアゾル・ショックについての standard citation work になるだろう。読んだ資料は当時の医学論文だけといってもよいが、おそらく網羅的に集められていて、文献表だけで4ページを超える。その内容を的確にまとめ、発見－受容－疑問－衰退の過程を分かりやすく論じている。筆者はおそらく精神科医だが、ベリオスたちが得意とする手法とスタイルのお手本のような仕事である。

　随処に精神医療の現場を知っている研究者ならではの鋭い指摘もちりばめられている。特に面白いのが、カーディアゾルが分裂病の理解、特にその症状の解釈を変えたということである。簡単にいうと、医者たちはカーディアゾルに反応するような症状（おもにうつ状態）を示している患者を選び、その症状を分裂病のそれとして同定することで、分裂病の理解を変えていった。ある医者は、カーディアゾルなどのショック療法に反応するかどうかで分裂病の下位分類を再構築しようとしたという。診断に合わせて治療法が決まるのではなく、治療法が診断を形成してしまった例の一つだろう。そして、歴史の研究者にとって、過去の診断・病名に依存して研究を設計してしまうことの危険を教えてくれる。私も頭では分かっているつもりだが、この論文を読んで、数年前の自分の仕事でこの間違いをもろに犯してしまったことに気づいて、臍をかんだ。

「精神病患者の声」を再構成した著作を批判的に検討した論文を読む。文献は、Beveridge, Allan and Fiona Watson, “The Psychiatrist, the Historian and The Christian Watt Papers”, History of Psychiatry, 17(2006), 205-222.

著者の一人、アラン・ベヴァレッジはスコットランドの精神病院で臨床に携わりながら、スコットランドの精神病院の記録を丹念に調べた仕事に基づいた研究をこの15年ほど続けている。色々な芸がある（笑）研究者だが、入院患者の中から興味深いものを選び、彼らの人生や精神病の経験を再構成する仕事を沢山している。歴史の研究者から見て独創的な方法論があるわけではないが、彼の論文で色々な患者の姿を読むのはいつでも楽しみである。そのベヴァレッジが、ちょっと珍しいことだが、比較的有名な患者についての、既存の作られたイメージを批判する論争的な論文を書いた。

その患者と言うのはクリスチャン・ワットという女性である。（恥ずかしながら、私も初めて知った患者である。） 1833年に生まれ、90歳まで生きて1923年に没している。1877年から1879年にかけて、アバディーンの精神病院に入退院を繰り返し、1879年から死ぬまで同病院に在院していた。この無名の精神病患者であった彼女が人々の注目を集めるようになったのは、彼女が書いた自伝などをDavid Fraserが採録して編集した書物、Christian Watt Papersが1983年に出版されたのがきっかけであった。貧しい家庭の出身で、女性であり、地主の権威に敢然と立ち向かい、そして精神病にかかって死ぬまで入院していたとうことで、フレイザー編集の書物は、社会の矛盾と闘って敗れた女殉教者というロマンティックなイメージを彼女に与えた。（このあたり、エリザベト・ルディネスコが描いたフランス革命の女闘士テロワーニュ・ド・メリクールを髣髴とさせる。）

ベヴァレッジの議論のポイントは、ワットの自伝（これも本当の自伝かどうかは dispute されているという）だけに頼ったフレイザー以降の解釈の危うさを指摘することである。ワットの記述と、精神病院の医者たちが残した記録を較べて、両者が一致する部分としない部分が指摘されていく。たとえばワットは自分の症状を過小評価していること、ワットが精神病院でしたと書いている仕事（魚を売ること）は、精神病院にその記録がないこと、あるいはワットがきわめて好意的に描いているアバディーンの精神病院について、別の患者は激しく批判していること、などなど。

精神病というのは、現代の我々がさまざまな神話を投影する装置になっていることは確かである。その中には、恐怖や他者化もあるし、逆にロマン化もある。いや、現代の我々だけでなく、昔から精神病は神話への強力な磁場がかかっている主題であった。患者自身もそういう磁場の中で病気を経験していた。そういう状況の中で、何が神話で何が事実なのかという議論がそもそもできるのか、あるいはできたとしてもどれほどの意味があるのか疑う人々もいるだろう。そういう議論を踏まえたとしても、ベヴァレッジのような仕事は必要であると私は信じている。そう信じる根拠は何かと問い詰められると、俄かには答えられないけれども。

1st: Howard, John, ジョン・ハワード『十八世紀ヨーロッパ監獄事情』川北稔・森本真美訳（東京：岩波書店、1994）

囚人の健康を維持する法律ができたおかげで、多くの監獄が良好な状態になっている　17

ヘイルズやプリングルから、汚染され腐敗した空気が、オークを芯まで腐らせて溶解させる、そして壁にこの有害な物質が何年分も蓄積される

裁判のときに監獄を訪れた人々がからかって暇をつぶすための精神薄弱者や精神病患者　30－31

1773－5の監獄熱流行　

1577年にオックスフォードで開廷された巡回裁判で、裁判官をはじめとする出席者300名が息絶えた　ベイコンは、監獄の臭気によってもたらされると信じた　32－3

監獄からの感染症が陸海軍を蝕んでいる

オランダの監獄には、（ドイツにも）家族が問題児を収容できる場所がある。ドイツのものにはドアに「イギリス」とか「エチオピア」とか書いてあり、家族は「息子はエチオピアに行っています」とか答えられる　リュネブルク　91

悪臭がしたので、監獄熱はないかと聞いてみる（スペインのパンプローナ）　168

中庭を水であらうと、監房の空気を新鮮にする。　監獄の中庭こそパリでも一番清潔な場所である。　173

フランスで壊血病が流行した。監獄で始まり、そこからオテル・ディユーに送り込まれた衆人が広めた　1753年ごろ　毎週清潔な肌着をつけることで、グラン・シャトレー監獄での囚人の壊血病は解決された　

パリの監獄で高名な女性のパトロンを持っていないものはめったにない。　176

トルコの有名な海賊　処刑のときに三発の銃弾に狙われたが命をとりとめ、耳にあてがったピストルで撃ち殺された。　彼の頭は他に処刑された一味のもの二人とともに、棒の先に固定してさらされた。他の二人の頭は2ヶ月もしないうちに骸骨になったが、本人のものは頭どころか顔つきまで変わらず、処刑後3年を経過してもほとんど同じ　203

ハワード『十八世紀ヨーロッパ監獄事情』

　監獄改革の古典を読む。文献はジョン・ハワード『十八世紀ヨーロッパ監獄事情』川北稔・森本真美訳（東京：岩波書店、1994）

　初版が1777年に出たハワードの『監獄事情』は、18世紀末以降の精神病院の改革にも大きな与えた書物だということになっていて、20年ほど前に読んでみたがあまりぴんとこなかった。今回、翻訳が文庫で出ているのを知り、買って読んでみて、この本は囚人の身体環境を改善することにプライオリティを置いている論者が書いたものであるということに気がついた。そう考えれば、18世紀末の精神病院改革とも大きく絡んでくる。

　今回読んだときには、むしろ流行病の記述に目が行った。「監獄熱」として知られる病気である。日が射さなく、窓もない地下室に代表されるような風通しが悪い空間には、「ミアズマ」が発生する。（この翻訳ではその言葉は使っていないようだけど。）このミアズマが病気の原因になり、ミアズマに当てられた人間には病気が感染する。16世紀の話だが、囚人から感染して裁判官をはじめとして300人が死んだ事件もあったし、イギリスの軍隊は囚人から持ち込まれた監獄熱の感染で大被害を出したといわれる。ハワード自身も視察中に監獄熱ににかかった。監獄を清潔にした結果、状況はだいぶ改善されたという。一言でいって、悪臭がする空気が毒になって人を病気にするというモデルである。「匂い」が感染症と同一視される。スペインのある監獄でハワードは悪臭を感じたので、この監獄では熱病の流行はないかと聞いてみたという。私に日本の伝統医学の話をする資格はないに等しいが、人間の体内で毒が発生するという「漢方」医学の話を読んだことがあって、それと「毒」の生成を理解するメカニズムがとても違うなあと思った。自分の体内が有害なのか、体を包む空気が有害なのかという違いだという問題設定ができるかもしれない。

　

想定外の仕事が急に三つほど入って、更新が滞りました。「想定外」というのは、本当に予想もしていなかった仕事も一つあるのですが、大分前から「未決」山の奥底でとぐろを巻いていたものが大部分です。その関係で、ブラジル移民の手紙による生活史を読む。文献は中野卓・中野進共編『昭和初期一移民の手紙による生活史－ブラジルのヨッチャン』（京都：思文閣出版、2006）。
　この手の資料は、沢山集めると医学史研究の中で光る資料である。移民の医史学研究に利用できる資料にはさまざまなものがあるが、その中でも最も異色で貴重なのが、移民その人たちの手紙や日記の類であることは疑いない。

本書の主人公である中野義夫は、1907年に京都の開業眼科医のもとに生まれ、1928年にブラジルに渡り、1969年に同地で没している。この間の、義夫とその家族らが日本の家族・親類縁者と交わした手紙が、本書の中心をなしている。このタイプの資料は、移民たち自身が異国で経験した病気と医療に関するヴィヴィッドな記述を含んだ貴重な資料であることが多い。中野の手紙も期待にたがわず、到着後まもなく中野がフェリーダという現地の風土病の一種にかかったこと、村の日本人会で頼んでいる医者に血膿を取ってもらったがそれでも病状は思わしくなく、70キロ離れた街にある外科医に手術をしてもらったこと、この手術代、入院代、宿泊代などは移住したばかりの中野家に大きくのしかかり、国許に送金を頼んだことなどが記されている。1938年には、農園で雇った季節労働のイタリア人の子供が腸チフスにかかったこと、予防注射をしたにもかかわらず二人の娘が次々と腸チフスにかかって一ヶ月も寝込んだことなどが記されている。

　日本人会でまとまって医者を頼んでいたとか、現地人と病気を他者化していないとか、面白い情報の断片があった。こういう情報がきちんと整理されて頭に入っていて、必要なときにすらすらと出てくるが、私の先生の特技の一つであった。

昨日の仕事の関係で、ある本を太古の記憶から掘り起こして目を通した。文献はForster, Elborg and Robert Forster ed., Sugar and Slavery, Family and Race: The Letters and Diary of Pierre Dessales, Planter in Martiniques, 1808-1856 (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1996).

　「ブラジルのヨッチャン」の資料と同じジャンルである。移民が残した記録と手紙。時代と地域は大きく違って、19世紀のマルティニークで砂糖農場を経営していたフランス人。フランス人の植民者は、お高く留まっているイギリス人と違って、現地人との交流が多く、現地人の医療も使うし、現地人と結婚したり子供を作ったりすることもあったという話を読みかじったことがあるが、まさにその通り。フランス人の医者が法外な治療費を要求して関係が悪化していたという事情もあったが、自分の足の傷を現地人の料理人で治療がうまいという評判がある女性に治してもらったりしている。これは、具体的には、水浴したり、傷にキャッサバを貼り付けたり、傷口を鶏につつかせたりするものであった。鶏につつかせるのはともかく、水浴とキャッサバについては、当時の西洋医学とそれほど変わりないことが関係したのかもしれない。

　ついでに、主人公のピエールの息子アドリアンは、農場の経営の行き詰まり、現地人に生ませた非嫡出の娘をめぐって家族の中で緊張があったことなどから、精神に不調をきたす。最終的にはフランス本国に帰って精神病院に入るのだが、それまでの過程が少し詳しく書いてある。行間を読むと（笑）、私生児の処理をめぐって態度を硬化させて感情的になっている息子を精神病に仕立て上げたという解釈も成り立たないわけではない。　
しばらく前に純然たる想定外の仕事が一つ入ったと書いたが、その関係で、19世紀のドイツの精神医学書の英訳に目を通す。　Feuchtersleben, Ernst Freiherr von, The Principles of Medical Psychology, translated by H. Evans Lloyd, revised and edited by B.G. Babington (London: The Sydenham Society, 1847; reprint by New York: Arno Pres, 1976).

　もともと確かめたかったことは、フォイヒテルスレーベンの psychopathy の概念が、現代の psychopathy の概念と違うことであった。（私は一度、20世紀だからいいかと思って 英語のpsychopathy を不用意に「精神病質」と訳してしまって、そのテキストの事情をよく知っている先生に間違いを指摘されたことがある。）現代の psychopathy は日本語で「精神病質」と訳し、ある種の人格障害の名称になっている。フォイヒテルスレーベンのpsychopathy の概念は、確かに人格概念と結び付けてはいるが、「精神病質」の概念よりもはるかに広い。ちなみに、OEDではこの著作を、英語における psychopathy という語の初出として取っている。もうひとつちなみに（笑）、「精神病質」というのは、「衝動的・攻撃的・自己中心的・無責任で非社会的な行動を特徴とする人格障害」だそうで、これは診断というより罵詈雑言の寄せ集めと言ったほうがいいような気がする。精神科医にとって、そうとしか言いようがない「患者」を相手にしなければならないことがあるのは想像できるけれども。
　フォイヒテルスレーベンは、ウィーン大学の医学教授であったと同時に、啓蒙的な著作をものする哲学者でもあり、ひとかどの詩人でもあった。オーストリアの「貴族」の事情を私は知らないが、爵位も持っていた。面白い人物であるが、英語圏であまり知られていないドイツの医者である。
洗脳と精神医学

先日自伝を読んだイギリスの精神科医、ウィリアム・サージャントが1950年代に書いたベストセラー、『心をめぐる闘い』を読む。文献はSagant, William, Battle for the Mind: A Physiology of Conversion and Brain-Washing (London: Heinemann, 1957) これは古いものだが翻訳も出ていて、佐藤敏男訳『人間改造の生理』（東京：みすず書房、1961）

一読して当時の大ベストセラーになったのも頷ける著書だと思う。宗教的な回心、政治的・イデオロギー的な洗脳、そして精神病・神経症の発症と治療のメカニズムがすべて「生理的・心理的」に同一であるということを議論している書物である。臨床例としては、彼自身も携わった、第二次大戦中の戦争神経症の軍人や非戦闘員（ロンドンの爆撃）を治療した経験や、薬物療法、ショック療法、ロボトミーなども織り込まれている。宗教的な経験は、ギリシアの熱狂的な舞踏に続く秘儀、イギリスのメソディストの興奮と回心の詳細な記録、ブードゥー教の儀式、同時代のクリスチャン・リバイバルも含められている。政治的な洗脳は、ソ連や中国といった「鉄のカーテンの向こう側」で行われている大規模な囚人や捕虜の洗脳と国民の教化が詳細に述べられている。そしてこれら全てに通呈するパブロフのイヌの実験は、繰り返し登場している。

科学への信頼、宗教への不信、冷戦下の不安、共産主義の他者化、それらすべてのものを含めて、膨大なマテリアルを駆使してシンプルな世界観を提示している。新保守層とでもいうのだろうか、つまり宗教には興味がないけれども共産主義はもっと胡散臭いと思っている人たちの色々な思いに答えたのだろうなと想像している。やはり、サージャントが軽蔑しているフロイトに対抗するためには、これだけ水準が高い－プロパガンダとして水準が高いという意味だけれども－書物を書かなければならなかったのだろうか。英語圏では今でも新版が出ているらしい。みすず書房も、誰も読まないR.D. レインの著作を出版している暇があったら、この書物の改版を出せばいいのに。不適切な喩えかもしれないが、ヒトラーの『我が闘争』が売れるのと同じ意味で売れるだろう。
　面白かった部分は沢山あるが、ひとつだけ。サージャントが紹介するパブロフは、ストレスに対する反応に応じてイヌを四つの気質に分け、これはヒポクラテス以来の四体液説と同じだといっている。つまり、胆汁質、多血質、粘液質、メランコリー質に対応して、強興奮型、快活型、静穏型、弱制止型の四つのイヌの性格類型を区別し、それぞれによって行動が崩壊し条件反射が消え去る閾値も違えばパターンも違うというようなことを言っている。（メランコリックなイヌというのはルネッサンスの図像学以来のテーマ！）クレッチマーから学んだものだと思うけど、パブロフにおいては古典医学の「気質」論が20世紀の戦闘的に科学的な医学で再生している。――なぜだろうか？　

　久しぶりに趣味で読んだ本の話。しばらく前の新聞で、イギリスの人気伝記作家の ジェニー・アグロウが書いた伝記を、同じく人気歴史家のステラ・ティリヤードが評するという豪華な顔ぶれの書評を読んだ。アグロウが書いたのは、トマス・ビュィックの伝記である。とにかく出張する前に、想定外で発生してしまった仕事は全て片付けたので嬉しくなって（笑）、新しい伝記を予約注文して、ビュイックの A History of British Birdsの選集（もちろん本物の古書ではありませんよ）を、虫眼鏡を片手にしばらく眺めた。
　トマス・ビュイックは18世紀の末に活躍した挿絵画家、木版画家。1758年に生まれて1828年に没している。1797年と1804年に二巻本で出版した鳥類図譜が、最初の本格的なイギリス鳥類図譜となる。約25年後に有名なアメリカの巨大鳥類図譜を出版したオーデュボンの人生は、その図譜のように極彩色で派手なものだったのに対し、ビュイックは一生のほとんどを北イングランドで過ごし、彼の白黒の木版画は、鳥の姿や生息地、そして何よりも羽毛の質感を的確に表現することに力を注いでいた。
　ここで皆さんにクイズ。上の画像の小鳥、ビュイックの作品ですが、この鳥の胸の色は何色に見えますか？　自信がある方は「秘密」でささやいてください。
ビュイック協会のHP はこちら
http://www.bewicksociety.org/
オーデュボンの作品は例えばここで観ることができます。

http://www.nga.gov/collection/gallery/birdsam/birdsam-main1.html
アグロウによるビュイックの近刊の伝記はこちらです　
Jenny Uglow, Nature’s Engraver: A Life of Thomas Bewick (Faber and Faber, 2006 forthcoming) 

メチニコフの哲学
　出張から帰ってきました。研究会のディスカッションで、ふと話に出したメチニコフのテキストを読み返す。文献は Metchnikoff, Elie and P. Chalmers Mitchell, Nature of Man or Studies in Optimistic Philosophy (New York: G.P. Putnam’s Son, 1910, rept., n.p: Kessinger Publishing, n.d.) 

　細菌学や免疫学が持つ思想的・理論的な広がりを知りたくて、しばらく前にメチニコフを色々読んだときの一冊。科学思想としては細菌学というより進化論が中心だけれども、非常に面白い本である。メチニコフが「悲観的」と呼ぶ宗教と哲学による人間性理解を批判し、かわって「科学的な」進化論的な理解を唱えるものである。・・・と書くとつまらなそうに聞こえるかもしれないが、そこはメチニコフだから、圧倒的に面白い。

まずメチニコフの人間理解というのは、根本的に悲観的である。メチニコフに言わせると、人間は不調和に満ちた、進化のちぐはぐに満ちた生物である。（進化しすぎた生き物だとか、その手の安っぽいことは言わないところが、さすが天才だと思う。）進化のちぐはぐというのも、着想が面白い。「人間には不必要に長くて、そこに雑菌をうようよ貯める害しかもたらさない大腸がある」とか、「生殖が可能になる前に性欲が発生してしまう」とか。そして一番面白いのは、人間は死ぬと決まっている生き物なのに、年老いても死を受け入れないどころか、年老いるほど死が恐怖することが、人間のちぐはぐさの一つであるという発想である。メチニコフの議論や、メチニコフが引いている文献を読むと、死生学 (thanatology)、老年学 (gerontology)などが、19世紀の末に大流行したことが分かる。ちなみに、この言葉のどちらもメチニコフは使っていて、OEDはそれぞれ第二例、初例として採っている。
　それから、私は寡聞にしてこの Kessinger という出版社を意識したことはなかったけど、ウェッブ上のカタログを見たら、毛色が変わった本のリプリントを沢山出していて、コルナーロとかカルペパーとか重宝しているリプリントはこの出版社が出しているものだった。 Health とか medicine とか入れて、この本をリプリントで読めるのかと感心しながら眺めていたら、たまたま数日前に触れたフォイヒテルスレーベンの別の本もあった。Dietetics of the Mind という本で、この本を知っていれば、あの論文のあそこでした議論がもうちょっと膨らんだのに・・・と残念だった。
医学と男性文化

　火急を要する仕事が終わって、「未読山」の中から無造作に取り出した論文を読むという贅沢をした。19世紀フランス医学史で数々の傑作を書いているロバート・ナイの射程が広い鳥瞰的な論文。文献はNye, Robert A., “Medicine and Science as Masculine ‘Field of Honor’”, Osiris, 2nd ser., 12(1997), 60-79.

　古代・中世以来の、貴族と軍役奉仕をした騎士の行動基準であった「名誉」(honor) の精神が、社会の激変にもかかわらず、医学を含めて19世紀のブルジョワジーと専門職の行動基準として受け継がれたことを、この著者に典型的な明快さで論じている。特にドイツで激しかったらしいが、19世紀の医者たちは、学問的な意見の相違に端を発して決闘に及ぶこともあったという。（頬に古傷がある医者は勇気があるとして尊敬されたという・・・ブラックジャックの頬傷は、あれは何ですか？）決闘そのものが19世紀の末から20世紀の初頭にかけて消滅しても、決闘の背後にあった名誉を重んじる態度は残った。そして科学と医学研究の報告の真理性を担保するものとして、報告者が「自律」(independence)が可能な「紳士」であることを要求するという、17世紀の科学革命期に形成された理念も引き継がれた。これらは医者や科学者たちが「個人」として備えている美徳であり、専門家倫理は個人道徳に依存するものとされた。これらの理念は、医療専門家集団の内なる規範として働き、一方ではこの条件を満たしていないとされたものを排除・周縁化することにも使われた。それは女性であり、外国人の医者・科学者であった。女性を19世紀の高等教育や専門職から排除するレトリックとしては、身体化された議論（高等教育を受けると女性はヒステリーや不妊症になる）が名高いが、それ自体としては女性の排除を目的にはしていなかった「名誉の文化」も女性にとって大きな妨げになったという。
　真理性の担保の話を読んでいて、医学系研究者によるデータ捏造の大きなスキャンダルが韓国や日本で相次いでいるのを思い出した。何が科学報告の真理性を担保するのかというのは、科学史や科学社会学の伝統的・中心的な問題であり、分析の道具はいくらでもある問題である。そういうわけで、今年の科研費では、現在の話を歴史に絡めた科学史の研究助成の申請が殺到するだろう（笑）。
医療改革のメタファー

ある日本語の論集に寄稿することになり、編者の方針で、現代とのつながりを強く意識した歴史の論文を書くことになった。そういう仕事をしてみたいという関心はあったけど、これまでそれを正面に押し出した仕事はしたことがないので、ちょっと不安だけれどもまあ張り切っている。その関係もあって、未読山から出てきた現代の北米の医療改革にまつわる「メタファー」を分析した論文を読む。文献はSegal, Judy Z., “Public Discourse and Public Policy: Some Ways that Metaphor Constrains Health”, Journal of Medical Humanities, 18(1997), 217-231.
　医学史や医学論にメタファー研究の成果を持ち込んだ研究である。ある言説が何を言っているのかということよりも、それがどのようなレトリックを用い、どのようなタームで議論を進めているかを分析することで、その言説に潜む前提や戦略や権力関係を暴こうという狙いである。私自身は、メタファーという概念よりも、語り手・聴き手の双方の姿が見えやすい「ナラティブ」という概念を使うことの方が多いけれども、語り手とか聞き手とかいうことを考えない方が良いときには、メタファーという概念も有効なのだろうと思う。　

そのメタファー概念で、医療改革の言説を分析するのがこの論文の目標。1990年代の北米の医療改革には三つのメタファーを用いているという。そして、これらはどれも生物学的医学に由来するメタファーだという。それらは、身体は機械であること、医療は戦争であること、そして医療はビジネスであること。身体が機械であれば、医療の目的は外から介入して修理することになり、修理のための道具（薬や診断機器）などの開発が健康政策の最重要な焦点になるという。医療が細菌を叩くかのような戦争であれば、実体的ではない病気の原因であれ、あるいは「死」であれ、それらは共生や妥協が不可能な敵となる。医療がビジネスで、医療の結果が計測できるものでなければならず、医療に効率とアカウンタビリティが要求されるならば、患者には消費者というステイタスが与えられる。

面白く読んだが、これらのメタファーが生物学的医学に起源を持つという説得的な証拠は薄い。第三のメタファーについては著者自身もその部分の説明を放棄している。もともと、これらを生物学的医学に帰するよりも、より広い文脈に位置づけたほうが、はるかに豊かなペーパーになったと思う。引用されていた議論だが、health policy と health care policy は根本的に違うという議論ははっとした。先日の研究会で、ある報告者に質問したときに、自分が言いたいことが上手く説明できずに、余分な時間を取り、報告者にも分かってもらえなかったが、そうか、こういえば良かったのかと反省した。助産運動についてお話されたYさん、もしこのブログをご覧になっていたら、R.G. Evans and G.L. Stoddart, “Producing Health, Consuming Health Care”, Social Science and Medicine, 31(1990), 1347-1363. が論じているようなことが、実は質問の趣旨だったのです（笑）
資料提供
　新しい企画を一つ。簡単な資料などの提供です。同業者にしか意味がありませんが・・・コメントしてくださるのは圧倒的に非同業者なのですが、このブログの読者のサイレント・マジョリティ（笑）は同業者だと思っているので、そのあたりはお許しください。

　授業や学会などの準備のときにぱっと出てくると便利な資料を、スキャンしてOCRしてため込んであまり使わない（笑）というのは、誰もがしていると思う。その一つである。1851年から1946年までの主要な国際衛生会議のなどの一覧表です。
Early Official International Health Organizations
1851

First International Sanitary Conference, Paris. Followed the first (1828-1831)

and second (1847) pandemics of cholera. Convened partly because of fraudulent bills of health of ships and concealment of cholera outbreaks by many countries. Twelve states participated; convention ratified by only three, two of which later withdrew.
1874

Fourth International Sanitary Conference, Vienna. Proposal for permanent International Commission on Epidemics, not adopted.
1881

Fifth International Sanitary Conference, Washington. The first conference attended by the US; followed severe epidemics of cholera and yellow fever in North America. Proposal for an international system of notification, not adopted. Carlos Finlay suggests mosquito transmission of yellow fever.
1892

Seventh International Sanitary Conference, Venice. Limited to the Mecca pilgrimage. First effective international convention.

1893

Eighth International Sanitary Conference, Dresden. General convention on cholera signed.

1897

Tenth International Sanitary Conference, Venice. Convention on plague signed.

1901-1902

Second International Conference of American States, Mexico City. Created Pan American Sanitary Bureau (PASB).

1902

First Pan American Sanitary Conference, Washington. Formalized the PASB primarily for information exchange and reporting of quarantinable diseases.

1903

Eleventh International Sanitary Conference, Paris. Produced the International Sanitary Convention of 1903, which unified and revised the agreements relating to both plague and cholera of the four previous conferences.

1907

Rome. Conference for creation of Office Internationale d'Hygiene Publique (OIHP), also called "The Paris Office." First permanent international health organization, dealing primarily with quarantine.

1923

Health Organization of the League of Nations established. Retained the independence of the Office Internationale and embodied it as General Advisory Health Council to the League, combined with a Secretariat and a Standing Health Committee. Financing from the League and the Rockefeller Foundation (until 1938). Had services in epidemiology, standardization, and technical help.

1925

Publication of Weekly Epidemiological Record was started.

1926

Thirteenth International Sanitary Conference, Paris. Set up basic modern type of health regulations.

1938

Fourteenth and last International Sanitary Conference, Paris.

1939

Last meeting of the Health Committee, League of Nations.

1943

Creation of United Nations Relief and Rehabilitation Administration (UNRRA) in Washington, with Health Division.
1946

Transfer of functions and staff of Health Organization of the League of Nations to the World Health Organization of the UN; termination of the UNRRA. World Health Conference, New York.
From Basch PF: Textbook of International Health. New York, Oxford University Press,

1990, p 341; with permission.
糞尿の歴史

色々な仕事は終わっていないが、コレラのリサーチを設計しなければならない。コレラといえば、どうしてもし尿と飲料水の分離の話をしなければならない。というわけで、し尿処理と衛生状態について手当たり次第に借りた本を読む。文献は、李家正文『糞尿と生活文化』（東京：泰流社、1987）

溢れんばかりの薀蓄を傾けて気軽に筆の赴くままに書いたまさに随筆である。珍奇な知識がたくさん。一つだけ紹介する。大森貝塚の発見者で東京大学で教えていたエドワード・モースが、田畑にし尿をまく日本の習慣に目を留めて、明治10年に「日本はし尿に対して感じ方が鈍い」と言っている。これは当時の西洋人に共通する感性だろう。しかし、モースは「アメリカ人を悩ませる病気が日本では見られない。[ アメリカは ] 汚物を下水管で流し、水を汚しているのに、日本ではそんなことがない」とも言っているのだそうだ。江戸は環境先進国で衛生的だったとされる（心もとない）根拠の一つである。

私は読んでいないが、李家の著作では昭和7年の『厠考』などが大きな著作として知られている。李家はトイレとスカトロジーの異色の文化史家として人気があって、何十冊という本を書いているが、この本を読むべきなんだろうな、やっぱり。李家の代表作を読みたいと思っている方は、復刊投票してください。

http://www.fukkan.com/vote.php3?no=21778　

インドのコレラ
インドにおけるコレラの100年間の盛衰の話を読む。文献は、Klein, Ira, “Imperlialism, Ecology and Disease: Cholera in Indai, 1850-1950”, Indian Economic and Social History Review, 31(1994), 491-518.

　貿易のルートに乗ってコレラが日本に侵入したということを熱心に話す人が時々いるが、そのこと自体は幕末以来の常識である。コレラはクダキツネが体内に入って引き起こされると信じていた民衆でも、その程度のことは大体分かっていた。
　それに較べてインドのコレラの歴史研究は面白い。この論文も思わずページをめくる指に力が入った。重要なポイントは沢山あるが、そのうち４つだけ。1860年から1950年まで続くインドの大きなコレラ被害はエコロジーの問題であるということ。鉄道の重要性はこれまでも強調されてきたが、それはもともとの常在地（ベンガル）からの伝播を盛んにしたのでなく、准常在地のようなものを各地に作った効果があったこと。新しい形態の農業に必要だった水利のあり方が一つの鍵を握っていること。そして、これは実はコッホが指摘していることだが、コレラの死者が増えたというときに、一回一回の流行の死者が増えたというよりも、より短い間隔で流行が襲ってくるようになったこと。
　最後のものを除いて、このポイントのどれもがこの論文で立証されたものだという印象は持たない。正直言ってアバウトな議論である。しかし、目からうろこが10枚くらい落ちた。

健康増進の社会学

医療社会学のスター学者が書いた新しい公衆衛生についての本を読む。文献はLupton, Deborah, The Imperative of Health: Public Health and the Regulated Body (London: Sage Publications, 1995).　沢山の本を書いている医療社会学者で、食べることをめぐる本は翻訳もある。

　しばらく前に書いた、「現代から遡及して歴史を見るような論文」を書く準備で、未読山から取り出した本。現代の「リベラルな」公衆衛生を、フーコー以降の枠組みを使って批判的に捉える立場で問題の所在をわかりやすくマップしてくれた本である。いまの仕事に一番関係が深いので、一番期待して読んだのは、第5章の、新しい公衆衛生の言説の「受け手」の問題である。

個人の主体性が権力によって作られるというとき、『1984年』のような大衆の洗脳の状況を考えているわけではない。その権力に抵抗したり、それを無視したりする個人や集団は、周縁化され非難されるにせよ、確かに存在している。ある個人の中でも、健康増進法の権力の甘い支配に身を委ねるときと、決然として快楽を選択するときは、交互にやってくる。ジムに通っている人ならば誰でも、苦しいワークアウトのあとのビールは旨いことを知りつくしているだろう。規律と解放、克己と快楽が、個人の人生の時間と場の中にモザイク上に分布するメカニズムまで踏まえたうえで、新しい健康の権力を捉えなければならない。

ラプトンは、色々な事例研究を通じて、階級、民族、ジェンダー、個人のライフステージなどが、このモザイクのパラメーターになる（労働者階級の男はタバコを吸うし、老人は健康に対して宿命論的な態度を取る）ことを、紹介し、そしてこういったファクターがドミナントな健康言説に対抗的な行動を取らせるメカニズムをわかりやすくまとめてくれている。その話は、それ自体として面白い。しかし、そういった分析はガヴァメンタリティの話とかみ合っていないような気が、漠然とする。

パリの売春婦

　必要があってパラン＝デュシャトレのパリの売春調査の抄訳に目を通す。アラン＝コルバンが編集・解説をつけて15年前ほど前に出した重宝なものである。Parent-Duchatelet, Alexandre A.パラン＝デュシャトレ『19世紀パリの売春』A.コルバン編・小杉隆芳訳（東京：法政大学出版局、1992）

　調べたかった箇所は、売春婦たちの同性愛（レズビアン）の話であるが、それ以外のところもつい読んでしまった（笑）。デュシャテレが書くところによれば、1817年に娼婦たちに伝染病予防のための措置を行おうとしたときに、彼女たちの顧客が役所にねじ込んできたという。書き方から推察すると、この一節はおそらく、有力者に囲われていたり有力者を客として取っている女性の身体は、衛生行政や医学権力が自由に検査することができなかったということだろう。日本の検梅でもこういう例はないのかしらん。

　ちょっと無駄話を。日本の性病の話も調べたいとは思っているのだが、「娼妓健康調査」の数字を眺める以上に進んだことは一度もない。「衛生局年報」などに載っている、娼妓の性病罹患数などを府県ごとに記した、ごく単純な表である。その表が、日本の戦前の売春について私が知っているほぼ唯一のことであった。そういう無知な状態で、SAYURIという日本の芸者を主人公にして大ヒットした豪華絢爛な映画を飛行機の中で見たときの衝撃はすさまじかった。特に感動したのが、衛生局年報には「娼妓」と一言で書いてあるカテゴリーの背後にある、天と地ほど隔たった（と彼女たちは思っている）多様な階層だった。よく理解はしていないが、半玉とか芸者とか太夫とかである。自分の無知を恥じるよりも、全てのカテゴリーの「娼妓」は、半玉だろうが太夫だろうが、検梅の医学的まなざしの前には平等であること、性病にかかっているかいないかという基準でだけで見られる、というロジックをひしひしと感じた。
ヴェニスの梅毒と魔女裁判

　新着雑誌から。ルネッサンスのヴェニスにおいて魔女が呪いをかけて人を梅毒にしたという告発を検討した論文を読む。文献は、McGough, Laura J., “Demons, Nature, or God?  Witchcraft Accusations and the French Disease in Early Modern Venice”, Bulletin of the History of Medicine, 80(2006), 219-246.

　16・17世紀の魔女術において、魔女がどんな病気を引き起こすことができると考えられていたかというテーマは、色々なところで読みかじったことがある。代表的なものは不妊。特異な症状を示すヒステリーなども有名である。この論文は梅毒を引き起こしたという告発と、教皇庁によるその審問を分析したもの。梅毒をおこしたという告発は確かに存在したが、梅毒は自然な原因で説明できるという見解が勝利をしめたという。梅毒がありふれた病気であり、その原因についても性交によるものだという合意が広く共有されていたことが貢献していた。魔女術をめぐる有名な世俗化の流れの中で、交渉可能なあいまいさを残しながらも、17世紀のヴェニスでは梅毒の魔女術起源説は、支持を得られていなかったことを示唆している。

　この論文が一番面白いのは、教皇庁などの裁判における判断が、魔女とされた人々を救う一方で、病気の責任を患者だけに負わせたと指摘していることである。魔女術というのは、ある望ましくない事態の責任は誰にあるかという、blaming のメカニズムの中で理解できる。魔女に責任を求める手段がふさがれたときに、自らの不道徳な行動で病気を引き起こしたとして、患者だけに病気の責任が固着することになる。メアリー・ダグラスもそのようなことを言っているが、この著者は医学史研究者であると同時にアフリカの現地でエイズ対策に携わる公衆衛生の研究者でもある。彼女がアフリカの現地で得た洞察が歴史研究に反映しているし、一方で歴史研究で得た洞察も公衆衛生に反映されているのだろう。

レファレンス　－　オズラー名言集　

　ちょっとプライヴェートな話をする。しばらく前に梅毒についてのエントリーを書いたときに、「梅毒の疫学なんて不可能だ」という意味のオスラーの警句を引用したくなったけど、このメモを探すことができない。ウェッブで検索しても、同じオスラーの「梅毒を制するものは医学を制す」（”He who knows syphilis knows medicine”）は腐るほどヒットするが、欲しい引用はヒットしない。仕方がないので、数年前に買ったアンチョコを見た。Quotable Osler (Philadelphia: American College of Physicians, 2003)である。 結局これにもなかったのだけれども。　

　オスラーはカナダ生まれの医者で、19世紀から20世紀のイギリスと北米の偉大なヒューマニスティックな臨床家・医学教育者である。オスラーの名前を冠した医師協会の類は世界中にある。日本オスラー協会の会長は有名な日野原先生である。臨床医学の知恵の体現として今でもアメリカの医者たちに尊敬されている。医学的な著作が Project Gutenberg で読めるほどである。偶像視されているという人もいるかもしれない。

オスラーからの引用を、私たち医学史研究者は、オスラーの時代－臨床医学の黄金時代と言われている時代－の医学の理想を一言で表現してくれる便利な台詞として扱うが、そこに不変の英知や倫理として扱う年配のお医者さんたちもいる。どちらにせよ、昔も今も、医者たちの心をわしづかみにする警句の名人であることは間違いない。長い苦闘の末にやっとリスペクタビリティを獲得したオスラーの時代のアメリカの医者たちにとってはジェントルマン理念のエレガントな体現として。倫理ガイドラインに痛めつけられている現代の医者には、医者の人格さえ高潔仁愛ならば全ての問題が解決された昔へのノスタルジアとして。幾つか引用する。

「最良の医者とは間違いが最も少ない医者である」(The best doctor … is the one who makes the fewest mistakes.) 

「医療は科学に基づいた芸術である」（The practice of medicine is an art, based on science.  Art の訳が難しいけど）

ついでにもう一つ。少なくともこれと同じくらい味わい深い（笑）、若い医学生への忠告を。

「酒と女を避けなさい。妻にはそばかす顔の女の子を選びなさい。そのほうがずっと性格美人なことは間違いないから」（Avoid wine and woman – choose a freckle-faced girl for a wife; they are invariably more amiable.） 

　それはそうと、私が冒頭で探せなかった引用を知っている人はいませんか？

『コロンブス航海誌』

出張の新幹線の中などでコロンブスの航海日誌を読む。文献は『コロンブス航海誌』林屋永吉訳（東京：岩波文庫、1977）

表帳簿と裏帳簿のような記述で、その日に進んだ距離（「30レグワ」とか）を、船員には偽の数字にして教え、新大陸への厳密な航路はコロンブスしか分からないようになっているところがまず面白かった。さすがに生き馬の目を抜くイタリア人の山師船乗りだなあと感心する。この狡猾な男が、その一方で、血眼になって黄金を探していることを原住民に隠しもしない単純さはよく分からない。この男たちは、黄金を捜しているのだということは、すぐに現地でも話題になっていたことが伺える。このテキストを編集しているのは後に『インディオスの破壊についての簡潔な報告』でコンキスタドーレスたちを告発するラス・カサスだが、非常に抑制が効いた彼の註に、嫌悪と軽蔑と恥の意識が行間ににじみ出ているような気がするのは、読み込みすぎだろうか？　たとえば、コロンブスたちが黄金の粒を見つけて「リオ・デ・オロ」と名づけた河について、ラス・カサスはこのように註をつけている。

「自分は、この川にあったものの多くは、この地方に多量に産するマンガンだったと思う。おそらく提督 [=コロンブス] は、光るものは全て黄金だと思ったのであろう。」

· ・・ラス・カサス君、スペイン人にしては、洒落た台詞を知っているじゃないですか（笑）。

　一つ非常に失望したことを書く。岩波文庫のこの翻訳には、地図が「一枚も」ない。確かに、オリジナルにもないのだろうし、コロンブスの航路について学術上の論争があって、決定版の航路を記した地図を載せられないという事情はわからないでもない。しかし、地図がない航海誌や旅行記というのはちょっとした衝撃であった。

カリブ海のインフルエンザ

　1918－19年のインフルエンザ・パンデミーをカリブ海の脈絡で研究した論文を読む。文献は、Killingray, David, “The Influenza Pandemic of 1918-1919 in the British Caribbean”, Social History of Medicine, 7(1994), 59-87.

鳥インフルエンザの脅威もあって、歴史学でもいわゆる「スペイン風邪」と呼ばれた1918－19年のインフルエンザ研究が盛んである。クロスビーの『史上最悪のインフルエンザ』も翻訳されたし、速水融先生の『日本を襲ったスペイン・インフルエンザ』も出版された。プロジェクトのフェローも論文を準備している。（中身はまだ公表できないが、かなり重要な発見が幾つかある。）あと5年ほどすると、インフルエンザの世界的な流行についての全体像がだいたい分かるだろう。

　

　この論文はカリブ海のインフルエンザをたどったもの。15－40歳の男性に多いとか、私たちが知っているスペイン風邪の像に合致していることも多いが、いくつか重要な発見もある。一番面白いのは、島によって被害に大きなばらつきがあったことである。言葉を換えると、カリブの島々は、ひとつの疫学的なユニットに統合されていなかったということである。「島なんだから当たり前じゃないか」と思うかもしれないけど、こういう事実を積み重ねて集めると、重要な洞察を得ることができるだろう。

　一方で、一つの島の中での伝播はきわめて早い。ジャマイカでは一ヶ月足らずで流行は全土の主要なポイントに及んだ。これ事態はそんなに驚くことではないのかもしれない。スペイン風邪の伝播力はすさまじく、1918年の8月には、シエラレオーネのフリータウン、フランスのブレスト、そしてアメリカのボストンと、一週間以内に世界の三箇所でほぼ同時に発生しているのだから。しかし、ジャマイカの流行地図を見ると、「伝播」を問題にする気が失せるほど、10月の後半に全島でほぼ同時に爆発的に発生してしまったことがわかる。少なくとも当時の記録では、A地点からB地点まで、Xの経路で・・・ということが測定できないほどである。

ラジオ番組
　今日もパーソナルな話をします。
私はBBCのラジオをポッドキャストでよく聞く。MP3プレイヤーにDLして、車を運転するときや、ジムやジョギングをしながら、英語のシャドウイングをする。英語の練習にもなるということもあるが、番組の質が圧倒的に高い。その中でも特に欠かさず聞くのが、RADIO3の In our time という歴史のトーク番組である。メルヴィン・ブラッグという人気がある評論家がいて、彼がホストになって三人のゲストを迎えて色々な歴史上のテーマについて話すという番組である。

「科学史」がとても充実しているのが、正直言って羨ましい。番組の「科学」のアーカイヴに行くと、色々な番組を今でも聴くことができる。（アーカイヴからはポッドキャストはできないらしい。録音する方法はあるらしいけど。）「心臓―その解剖と文化の歴史」「病気―病気と流行病との闘い」「ヒステリー」「麻薬の歴史」「解剖学の200年」「シュレディンガーの猫」「カオス理論」「自然―ホメロスからダーウィンまで」など、面白い番組が目白押しである。この番組で知人たちの懐かしい声を聴くのも一つの楽しみになっている。ケンブリッジ帰りのSさん、この前のフンボルトの番組でシコード先生とパット・ファラが出ていて、もう一人の出席者に爆弾発言的に間違いを直されて受けていたよ（笑）。
http://www.bbc.co.uk/radio4/history/inourtime/index.shtml
上記URLから入って、Archive に行くとテーマごとの一覧表があります。
　
未読山を粛々と処理していく作業が続く。途上国の健康政策における一次医療の貢献を評価する論文を読む。文献はWarren, Kenneth S., “The Evolution of Selective Primary Health Care”, Social Science and Medicine, 26(1988), 891-898.

　マキーオンの古典的な論文以来、19世紀以来のイギリスなどの先進国の死亡率低下は、少なくとも臨床的な意味での医療のせいではないことは受け入れられている。経済発展の結果、生活水準が向上したことのほうがはるかに死亡率低下に貢献した。教育水準の向上、清潔な水の確保、居住環境の改善、そして何より大切な十分な食料の確保。経済発展とそれにともなう生活水準が、19世紀から20世紀にかけて（現在の）先進国の健康水準を引きあげる主な動力であったことは疑いない。

戦後の途上国の健康状態の改善は、これと違うパラダイムで進められるべきであるという主張が確立したのは、この論文によれば1980年代の中ごろらしい。80年代からWHOや UNICEFなどを中心に、Good Health at Low Cost のモットーのもと、よりすばやい効率がよい健康改善のための方策が論じられる。そこで現れた主張は、生活水準より、狭義の医療を重視したものであった。経済発展の成果が健康に効いてくるのをのんびり待っていられないということ、中国、スリランカ、インドのケララ、そしてコスタリカなどが、ごく低い水準のGDPであるにもかかわらず、60歳前後の高い平均余命を達成していることなどから、先進国モデルとは違う道で平均寿命を伸長させようとする方針が採用された。この方針は激しい論争に対象になった。批判者は、これまでのボトムアップ式・地域参加型の健康政策から、テクノロジー主導で権威主義的な健康政策に戻るのか、などなどの批判をした。先進国型の健康政策は「北のパラダイム」と呼ばれ、ここで結晶した政策は「南のパラダイム」と呼ばれているという。

私はこの論文が記述する事情を全く知らないが、しかし、この論文の筆者はパルティザンな見方を避け、公平さを保とうとしているように見受けられる。とても面白い論文である。

日本の死亡率の劇的な減少を考える上で、二つのパラダイムの関係を考えるのは助けになる。

図は同論文より。コスタリカの乳児死亡率の減少に一次医療・二次医療の充実が果たした役割は社会経済的なファクターに較べてはるかに大きいことを示した図。どうやって計算したのか知らないけど。
妄想の長期変動

精神病の歴史疫学の論文を読む。文献はRobinson, A.D.T., “A Century of Delusions in South West Scotland”, British Journal of Psychiatry, 153(1988), 163-67.

　精神病の歴史疫学　－　どの時代にどんな精神病がどれだけ存在したかを調べる学問である。梅毒性の精神病とか薬物乱用は、梅毒の罹患率や薬物乱用者の数など、別の堅固な指標を考えることができるから何とかなる。おおまかなところはわざわざ面倒なリサーチをしなくても分かる。梅毒が治療できるようになれば梅毒性の精神病は減少する。当たり前のことである。それを論文にする暇な学者の顔が見たい（笑）。

しかし、うつ病、マニア、統合失調症、ヒステリー、果ては「切れる」子供・・・疾病分類の体系そのものが変わっているときに、原因すら確かには分かっていないこういう病気の増減をどうやって歴史的に測ればいいのか？ 信じられないことだが、精神病院の入院数の増加から精神病の増加そのものを結論する馬鹿者が歴史上だけでなく現在も存在する。そういう救いがたい馬鹿は別にして、いま期待がかけられている一つの方法は、遡及的診断である。100年前の診断をそのまま受け入れるのではなく、当時のカルテを読んで、現代の診断基準でもう一度診断してやるのである。これに必要なのは、高い水準でシステマティックに記入された100年前のたくさんのカルテである。イギリスやアメリカなどにはそれを可能にするカルテがわりと沢山ある。
　私自身はこれまで敬して遠ざけていた手法だし、少なくとも自分独りでは絶対にやらないだろう。しかし、この方法を使える人－精神科の診断の天才で、精神病の疫学を知っていて、そして100年前のカルテを読む暇がある人－が、質が高いカルテを使って本格的にやれば、promising な方法であることは間違いない。（自分で患者を見ないで100年前のカルテの記述から診断するのって、天才でないとできないと思うけど、実際のところどうなんですか？）イギリスではこの方向の研究がわりと盛んである。その成果の一つがこの論文である。スコットランドの二つの精神病院のカルテから、1880－89年と、1970－79年の二つのタイムフレームを切り取って、その中から「うつ」「マニア」「統合失調症」の三つのカテゴリーを取り出す。100年前のカルテを読んで、この三つのカテゴリーに分類しなおすわけである。そしてこのカテゴリーの患者たちについて妄想の記述があるかどうか調べ、妄想がある場合にはその内容も分類する（罪の意識とか強迫とか性とか、そういう分類らしい）。
　その結果、クリアに分かったことは、「うつ」のカテゴリーにおいて妄想を持つ患者の割合がこの100年で劇的に減っていることである。「マニア」においても減少が見られる。「統合失調症」においてはその割合は変わらない。妄想内容の分類についてはあまり変わらないという。

　精神科の病気が歴史的に増えたとか減ったとかいうことを、それなりの説得力を持っていうためには、これだけのリサーチをしなければならない。いま話題になっている精神の病気や障害を取り上げ、何々病が近代になって増えた、その原因はこれこれであると軽々しく言う人々に、私が軽い苛立ちを感じているのは、このようなリサーチをしている医者たちを知っているからである。私自身が個人的に尊敬している医者たちが、忙しい時間の合間を縫って100年前のカルテの埃を払いながら再診断していることを知っているときに、怠慢の上にあぐらをかいた放言というのは、申し訳ないけど耳を傾ける気になれない。日本の精神病院のカルテを使っても、この研究はできないわけではない。100年前と較べることが可能な精神病院は日本に一つしかないが、日本の社会の変化のテンポを考えると、50年前でもいい。50年前なら、たくさんの精神病院のカルテが使えるだろう。
　画像はこの論文からスキャンで取り込んだ。エクセルにそのまま打ち込んだほうが早かったかも（笑）。　

ユルスナール『黒の過程』
　マルグリット・ユルスナール『黒の過程』岩崎力訳（東京：白水社、2001）を久しぶりに読み返す。実に20年ぶり。内容はきれいに忘れていた（笑）
　日本の医学部の学生向けに、アメリカやイギリスで定着している「医学と文学」の授業を教えるとしたら、どんなコースになるのか、ふと考えたことがある。医学生たちが読んで＜ためになる＞作品、しかもそれを深いメッセージにして伝えることができる文学作品を、バラエティを持たせて10点くらい選ぶとしたら、何を選んで、どんな主題になるのだろうか？アメリカの大学のこの手の授業のシラバスを眺めてみると、アメリカ文学を中心に色々な作品が並んでいるが、私が知らない作品のほうがはるかに多い。その中でわずかに知っているもの、例えばトルストイの『イヴァン・イリッチの死』は患者の病の経験の話を、カフカの『変身』は障害者の家族内での孤立のような話をするのかなと想像している。
　アメリカのこの手の授業のシラバスであまり見かけなかったけど、今回この作品を読んで、医学生に読ませる文学作品の筆頭じゃないかと思った。ルネッサンスから宗教改革の時代に生きた錬金術師にして自然哲学者、そして医者のゼノンという架空の人物を主人公にした歴史小説である。この作品が、当時の医学思想と医療の実践の歴史に照らしてどの程度「正確」なのかを判断することは私には到底できないが、博学のユルスナールだから、歴史的にかなり正確なのだろう。それに、もともと歴史を教える授業ではないから、細かい歴史的な正確さはあまり問題にならない。
この小説が描いている、科学研究者と生活者のディレンマみたいなもの、一方で人体と宇宙の神秘の研究者であり、同時にその知識を使って生活のために医療を行っていることに対する乾いた諦めのようなもの、これを医学生に読ませると面白い。科学研究に対して形而上学的なシンパシーを表現する一方で、それを批判的に突き放して書いた文学作品は必ずしも多くない。「医学と文学」のコースが、医学の臨床的な側面にばかり集中するのは片手落ちである。この手の授業を持たれる先生が、もし万が一いたら（笑）、ご参考までに。
「医学と文学」シラバスの一覧はこちらの Literature and Medicine から

http://endeavor.med.nyu.edu/lit-med/Syllabi.html
クイズ「源氏の君の最後の恋」

　『黒の過程』がとても面白かったので、ユルスナールの別の作品も読んでみる。短編集『流れる水のように』の中の「姉アンナ・・・」の背景としてイタリアのマラリアはぴったりだと思うけど、医学史ということを離れて、好きな作家を発見した気がする。いつものことだが、フランス語をきちんとものにすればよかった・・・と臍をかむ。

もしかしたら、私が知らなかっただけで、実はとても有名な誰でも知っている作品で、クイズにするような話題ではないのかもしれないが、医学史とは関係ないクイズを一つ。
ユルスナールの短編集『東方奇譚』に「源氏の君の最後の恋」という作品がある。『源氏物語』の原作にない「雲隠」の巻をユルスナールが想像して創作した作品である。年老いた源氏が都を離れて草深い鄙に隠棲して死を待つ。都の友人やかつての恋人からの便りも間遠になっていき、彼も盲いていく中、最後に彼のもとにやってくる女性がいる。あるときは百姓娘に身をやつし、あるときは国司の人妻になりすまして、正体を隠し続けながら、老いた源氏の身の回りの世話などをして傍で過ごす。いくら源氏が年老いているとはいえ、女性が源氏の「傍で過ごす」ことが具体的に何を意味するか、言わなくてもいいだろう（笑）。しかし、盲いた源氏には彼女の正体は分からない。国司の人妻などを愛していると思い込み、目が見えない自分の悲劇をかこっている。源氏の、周囲に悲劇をもたらす幸福な錯覚、そして自分が傷ついていると信じ込む才能は、年老いても全く変わっていない。そして、この女性の献身と愛情は、源氏が死の間際にかつての恋人たちを一人ひとり愛おしく振り返るときに、彼女の名は＜一言も＞言及されないという残酷な形で報いられる。彼女が身をやつした「百姓娘」も「国司の妻」も、どちらも懐かしく思い出されたのに。　・・・さて、この女性というのは源氏の恋人たちのうちの誰でしょうか？　
　朧月夜さん、この作品をご存知でしたら、正解を言うのはしばらく黙っていてくださいね（笑）。
この作品は白水社から出ている文庫『東方奇譚』で読むことができます。私がクイズにしてしまうと品がなくなってしまっていますが、原作は老いた源氏と彼女の心理のひだをえぐった作品です。その他に収録されている作品も、どれも心に残るものでした。
　E.A.ポオとアルコールせん妄

　新着雑誌から。フィラデルフィアの医者たちによる「アルコールせん妄」 delirium tremens の診断が、どのような社会的背景で広まったかを論じた論文を読む。文献はOsborn, Matthew Warner, “Diseased Imaginations: Constructing Delirium Tremens in Philadelphia, 1813-1832”, Social History of Medicine, 19(2005), 191-208.　この論文は、医療の社会史の新人賞にあたる、Roy Porter Student Prize を受賞している。

　アルコールせん妄 delirium tremens という病名（診断）は1813年に医学雑誌や単行本で初めて使われた。その診断が、フィラデルフィアの医者たちによって使われた背景に、都市化にともなう貧困を憂慮する中産階級の関心があり、アルコールの常用がアメリカ社会の根本原理であるとみなされた個人の自由意志の行使を妨げるという意識があることを論じている。しかし、この論文の最大の魅力は、アルコールせん妄の症状、特にその幻覚が、当時の文学や芸術に大きな影響を与えたことを論じた部分であろう。コアになっている素材は、才気煥発のブロガーのnietzsche-rimbaud さんがお好きなエドガー・アラン・ポーの作品で、映画化もされている短編 「メッツェンガースタイン」”Metzengerstein” である。（私はこの作品を読んでいないけど。）1832年にフィラデルフィアの新聞に掲載されたこの作品には、ポー個人が経験した心的現象ではなく、当時のフィラデルフィアの医者たちが問題にしていた症状が素材となって現れているという。この論文ではそこまで踏み込んで論じてはいないが、これはロマン主義的な、厳格に個人的なものとして憧れの対象となった「幻覚」も、医学的なが開拓したものだという逆説を示しているのだろうかという方向を示唆している。

　なお、ポオの Metzengersteinは、ボードレールも訳しているらしい。さらには、私は飲んだことはないが、delirium tremens という名前の有名なベルギーのビールもあって愛飲家も多いらしい。このビールを造っている会社のHPに行くと、ピンクの象がマウスの軌跡に絡みつくのが、DTの症状をサニタイズして宣伝しよういう魂胆が見え透いてあざとい。

http://www.delirium.be/
2nd: McHugh, Timothy, J., “Establishing Medical Men at the Paris Hotel-Dieu, 1500-1715”, Social History of Medicine, 19(2006), 209-224.

医者の肖像画

　医者の視覚的表象についての論文を読む。文献はLawrence, Christopher, “Medical Minds, Surgical Bodies: Corporeality and the Doctor”, Science in Caricature: Historical Embodiments of Natural Knowledge (Chicago: University of Chicago Press, 1998), 156-201.

　長いことウェルカム医学史研究所の重鎮にして闘将だったクリス・ローレンスが、医者たちの肖像画について書いた論文。肖像画を楽しく見ながら、その分析にたくみに織り込まれている医学と医学史の中心的な問題の議論を知ることができる。水準が高い彼の論文の中でも傑作の一つである。大学院生や学部生のレヴェルでの必読文献の一つだろう。

　医学に内在する「知的学問」の側面と「実践者」の側面という二つの大きく異なった側面を、どのように専門職としてのアイデンティティに織り込むか。有閑階級であるジェントルマンを志向しながら、実は診療で生活しているという矛盾をどう解決するか。自律的に倫理規範を決定する専門職でありながら、生活の糧は患者に依存しているという事態を、どのように表現するか。こういった複雑な事情の中で緊張した場において、医者たちがアイデンティティを作り出す手段 – self-fashioning – として肖像画を分析している。一番インパクトがあるコントラストは、内科医と外科医のそれ。前者は内向的でやせた学者タイプとして、後者は太って男性的な活動家タイプとして描かれている。ついでにいうと、精神科医は、彼自分も危ない精神の持ち主に描かれている（笑）　

　フランス革命以前のパリ病院－「病院研究は医学史の矢倉戦」

　パリの病院の medicalization は、フランス革命と平行して進んだいわゆる臨床医学革命のはるか以前から始まっていたという論文を読む。文献はMcHugh, Timothy, J., “Establishing Medical Men at the Paris Hotel-Dieu, 1500-1715”, Social History of Medicine, 19(2006), 209-224.

　しばらく前に書いたある論文で、病院研究は医学史研究の華であるというようなことを言いたくて、「将棋に喩えると、病院研究は医学史の矢倉戦である」という文章を入れた。編集者が正しい判断を行使して、この一文は無言のまま削除された・・・。この場違いな文章を削除することが正しいのはもちろんだが、この削除のせいで病院研究が医学史研究の矢倉戦であるという私の思い込みは、病的に強くなっている（笑）。有名なところで言うとフーコーの『狂気の歴史』『臨床医学の誕生』『監獄の誕生』、アッカークネヒトの『パリ病院』、精神医学史でいうとアン・ディグビー。病院研究には医学史の名著がきら星のように並んでいる。
　この論文も、その誉れ高い伝統を継続した水準が高い作品である。この論文によれば、革命期以前のパリの病院の水準は不当に低く評価され、それを医学的な施設というより中世以来の宗教的な施設であったというのは不当な性格付けである。初期近代におけるパリの病院は、中世的な制度を残しながら、実質においては多くの医者を受け入れ医療の研究と呼んでいいものが行われていたという。アンシャン・レジームと革命との間の断絶は受け入れつつ、中世以来のフランスの病院が、18世紀に設立されたイギリスのヴォランタリー・ホスピタル群やベスレム精神病院とかなり似ているように見えてくる。

大都市の精液漏

またまた新着雑誌から。ヴィクトリア時代の電気療法について。文献はMorus, Iwan Rhys, “Bodily Disciplines and Disciplined Body: Instuments, Skills, and Victorian Electrotherapeutics”, Social History of Medicine, 19(2006), 241-259.

ヴィクトリア時代の性へのオブセッションに、当時大流行した電気療法の歴史を通じて光を当てようという論文。電気療法を科学的に基礎付けて厳密なものにしようという、医療のマージナルな部分にいた治療者たちの戦略を論じた部分と、議論のコア（電気療法を通じて＜規律される身体＞が作られた）のつながりが良く分からないが、リサーチの層が厚いから楽しんで読める論文である。1863年の書物からの引用が面白い。

「大都市では性的に興奮させる刺激が多いから、刺激的な事物に注意を向けられた精神は常に欲求をかきたてられる。その結果、病的な興奮が生じ、射精には至らないが、精液の分泌が起きて、これが病気の素地となる。」

このように鋼鉄の意思で性欲を抑えることが難しい世の中だから、専門家の電気治療を受けて身体の規律を取り戻さなければならない、という理屈らしい。当時の基準で言っても、眉唾ものの病理モデルのような気がするけど。東京の繁華街に行くと疲れたような顔をしている男性たちを見かけるけど、彼らはみな精液漏なのだろうか・・・？　
そうそう、この論文で、上山隆大さんが1997年に Medical History に書いた論文が引用されていた。

薬用ミイラ

　今回新着の Social History of Medicine は面白い論文が目白押しである。この雑誌から三本目の文献紹介。初期近代の薬用ミイラについての論文を読む。文献は、Sugg, Richard, “’Good Physic but Bad Food’: Early Modern Attitudes to Medicinal Cannibalism and its Suppliers”, Social History of Medicine, 19(2006), 225-240.

　人体の一部を治療の目的で用いることは、過去においても現代においても存在する。美容などで使われるプラセンタ・エキスはビッグビジネスらしいし、「生き胆」を取ることは近代日本でもしばしば新聞で報じられているのを見たことがある。18世紀のロンドンで公開死刑の場に集まった人々の中には、処刑された死体の一部を民衆薬として手に入れようとしていたものもいた。記憶はあいまいだが、カンポレージの本でもこの手の話しが書いてあったような記憶がある。

こういう話はキワモノになりがちだが、最近の医学史研究では、キワモノ系の魅力は残しながらも（笑）、学問的なリサーチと分析を志向した仕事も目に付くようになった。特に重点的にリサーチされていて有名なのは初期近代に薬として流行したエジプトのミイラである。この論文が使っている枠組みは、人体、特にキリストの身体をめぐる宗教性、デカルトの二元論に代表される身体の脱魔術化、パラケルスス医学の流行、宗教改革、薬物の商品化、そしてモンテーニュで有名な新大陸のカニバリズム。話題は吐き気を感じるものだが、研究のトピックとしてはとても美味しい（笑）。

2nd: Ellis, Robert, “The Asylum, the Poor Law, and a Reassessment of the Four-Shilling Grant: Admissions to the County Asylums of Yorkshire in the Nineteenth Century”, Social History of Medicine, 19(2006), 55-72.

2nd: Lemar, Susan, “’The Liberty to Spread Disaster’: Campaigning for Compulsion in the Control of Venereal Disease”, Social History of Medicine, 19(2006), 73-86.

牛痘の民衆文化

　別の新着雑誌から。18世紀のニューヨークにおける牛痘の受容についての論文を読む。文献はGronim, Sara Stidstone, “Imagining Inoculation: Smallpox, the Body and Social Relations of Healing in the Eighteenth Century”, Bulletin of the History of Medicine, 80(2006), 247-268.

　1720年代にトルコからイギリスにもたらされた人痘の知識は、緩慢ではあったが、着実にイギリスとアメリカの英語圏に広まっていった。1798年にジェンナーの種痘（牛痘）が公表される以前に、人痘はかなり広まっていた。このプロセスに、民衆文化の枠組みで人痘の読み替えがあったことを分析した論文である。当時の血液に重点を置いた人体イメージのなかで、「痘」を作って体内の毒を熱によって排出することが、天然痘の治療の原理であった。人痘を植えてそれが皮膚の表面に「痘」となって現れることは、彼らが知っていた天然痘の治癒のイメージにだぶって捉えられた。この「読み込み」に基づいて、人痘は受け入れられたのである。

神が「外から」与えた天然痘に対して人瘡を植えて予防することは摂理に介入する冒涜であるという批判に対抗するために用いられた病理モデルが一番面白かった。そのモデルでは天然痘は流行として外から人体に侵入するのではなく、人体の中から発生してくるのである。人体の中にもともとあった病気のもとを、外に出してやることが人痘を植えることであるなら、それは神の摂理への反抗にはならない。予防法を、エクスターナルな要素に合わせながら概念化して解釈した結果、病気の根本的な理解も変わっていくダイナミックな仕組みに光を当てた、良い論文である。民衆文化と医学のコースの読み物に最適だと思う。

高橋お伝の性器標本について

いつものように面白い低人さんの記事「おでん」へのコメントです。文献紹介をかねて。文献は、Lrombroso, Cesare and Guglielmo Ferrero, Criminal Woman, the Prostitute, and the Normal Woman , translated with a new introduction by Nicole Hahn Rafter and Mary Gibson (Durham and London: Duke University Press, 2004).

蜂巣敦さんがhttp://www.h4.dion.ne.jp/~okino/kaikyou/sei-3.htmで書いていらっしゃるように、昭和7年のある軍医による性器標本の測定に、ロンブローゾの影響があったことはほぼ確実だと思います。ロンブローゾとフェレーロが1893年にLa donna delinguente として発表した書物は、女性の犯罪者と売春婦の身体測定学の最も有名な著作ですが、この書物の中でロンブローゾらは、犯罪者と売春婦についての「生得犯罪者」説を論じています。彼女たちは、生まれつきの身体的な変質のために、進化の過程を逆戻りしてしまい、道徳的判断力などが発達していないため、犯罪や売春を行うのだとＬらは説明します。この説を証明するために、Ｌは女性の犯罪者や売春婦の身体各部を測定します。

私はお伝については蜂巣さんのサイトに書いてあることしか知りませんが、ここで引用されている昭和7年の軍医による観察の記事は、Ｌの著作の言葉遣いとよく似ています。Ｌは女性の犯罪者と売春婦の性器の特徴についてこのように書いています。

「性器については、私が観察したなかの16％に内陰唇の膨張が見られた。このうち２例は怪物的に大きかった。６例はクリトリスと外陰唇の膨張を伴っていた。グリエーリは、クリトリスについては13％が過度の発達を示し、、内陰唇と外陰唇についてはそれぞれ13％、6.5％が過度に発達していることを認めた」　

これらの特徴は、進化の階梯の下部にいると信じられていたホッテントットの女性の大きな陰唇と性器の異常と非常に似ており（図1）、Ｌは女性の犯罪者や売春婦には＜先祖帰り＞の身体的な特徴が見られると結論しています。この言説においては、女性の犯罪者の性器は、文明社会の身体に忍び寄っている病的な変質を調査するための重要な標本になるわけです。

変質の身体的な証拠としてもっとも重視されたのは頭と顔、特に頭蓋骨の測定です。Ｌらは女性の犯罪者の頭蓋骨を集め、頭蓋骨の左右非対称やいびつさなどが、犯罪者や女性に多いことを証明します。（図2）Ｌ自身が集めたサンプルでは40％に非対称が発見されました。ここで特に強調されるべきことは、Ｌが歴史上の有名な女性犯罪者についても、その身体を測定して変質を証明しようとしたことだと思います。Ｌが実際に測定したのは、フランス革命下の1793年にジャコバン派の指導者の一人であったマラーを暗殺して処刑されましたがシャルロット・コルデーの頭蓋骨です。（図3　この頭蓋骨が「本当に」コルデーのものかどうかは私には分かりません。コルデーのものだと称していた偽物の可能性もあります。）これを測定した結果、コルデーの頭蓋骨は頂部が扁平で、女性の平均よりずっと大きいなど、男性的な特徴を示しているとＬは結論します。

変質の証拠としての性器、特に陰唇の大きさへの着目と、歴史上の著名な女性犯罪者の標本の測定。Ｌが行ったこの二つの要素が合わさった形で、昭和7年のお伝の性器標本の測定を理解できると思います。Ｌは女性犯罪者の性器には変質の印が現れていると考え、100年前の著名な女性犯罪者の頭蓋骨を測定してその異常を論じました。日本の著名な「毒夫」であるお伝の性器標本を処刑後50年近く経って測定することが、Ｌの言説の枠組みの中にあった、あるいは直接間接に影響されていたと考えることができると思います。　

ロンブローゾと変質説は最近流行のテーマですので、上で触れたことは何冊かの日本語で読める本でも紹介されています。たとえばグールドの『人間の測り間違い』やギルマンの『差異と病理学』などが思いつきますが、このあたりの事情を私よりももっとよく知っている研究者がいると思います。　
アメリカの発疹チフス

　同じく新着雑誌から。アメリカではなぜ発疹チフスが流行しなかったという論文を読む。文献はHumphreys, Margaret, “A Stranger to Our Camps: Typhus in Am erican History”, Bulletin of the History of Medicine, 80(2006), 269-290.

　どの地域にどの病気があったということは、われわれ医学史研究者や疾病史の研究者はよく知っている。一方で、その地域にどの病気がなかったかということは、なかなか問題にされない。この論文は「不在」を説明する高度な歴史的疫学である。さすがは、アメリカ南部のマラリアと黄熱病についての傑作を一冊ずつ書いているハンフリーズである。

　19世紀のアメリカでは、発疹チフスが流行する条件は揃っていた。不潔な住居に密集して住んでいる人々。それを媒介するシラミもいた。しかし、ヨーロッパやメキシコから持ち込まれたときでも、流行は小規模で限定的なものにとどまり、大都市や軍隊、監獄などで常在化することはなかった。色々な可能性を検討して、アメリカのシラミは、発疹チフスのヴェクターになりにくかったのではないかというのが著者の推理している。

　・・・日本の発疹チフスとまったく同じじゃないか。明治10年代と大正3年に大きな流行こそあったが、日本の発疹チフスはきわめて限定的であった。なぜ流行があったということだけじゃなくて、なぜ常在化しなかったかも問わなければならなかったんだ。日本に発疹チフスが少ないのは、日本人は風呂に入って清潔だからだろうとか、露骨にショーヴィニスティックなことをブログで書いていた医学史研究者がいたけれど（笑）。

病気のグローバル・ヒストリー

　経済開発とグローバライゼーションと病気の歴史の大著を読み返す。文献はWatts, Sheldon, Epidemics and History: Disease, Power and Imperialism (New Haven: Yale University, 1997).

　この文献は以前にも取り上げたが、読み返して面白い情報があったのでもう一度書く。医学史の研究者の間では必ずしも高い評価を受けてはいない本書だが、やはり集めた情報の量が多くそれらの質は高い。

　

　アメリカに発疹チフスがなかったという話をしたが、同じように中国には黄熱病がなかった。黄熱病を媒介する蚊はいるにもかかわらず、である。黄熱病に悩まされなかった中国の農民はしかし、黄熱病が蔓延する外国に移民したときに、高いツケを払うことになる。免疫を持たない彼らは、例えば年季契約労働者としてブラジルの奥地に行くと、黄熱病でばたばたと死ぬことになったという。彼らの雇い主の側から見ると、この事態は魅力的だった。契約した年季が終わると、彼らに帰りの船賃を払わなければならなかったが、途中で死んだ場合にはこの経費がかからないからである。ワッツが好きそうなエピソードだけど、あまり知られていない面白い話である。
　きっと日本人のブラジル移民も、奥地に行ったら、だいぶ黄熱病にやられたのだろう。先日読んだブラジル移民の日記には出てこなかったけれども。
　私はまだ読んでいないけど、ワッツはラウトレッジの Themes in World History のシリーズから Disease and Medicine in World History と題された短い本を書いている。授業の関係で、この手の本は読まなければならない。短い本で良かった。
マラリア撲滅計画の国際政治学

しばらくしたら近代日本の農村衛生について仕事を始めなければならないので、その関連の二次文献を読み漁っている。その文献の山の中からWHOが1955年から始めた無茶なマラリア撲滅計画を分析した優れた論文を読む。文献はPackard, R.M., “‘No Other Logical Choice’: Global Malaria Eradication and the Politics of International Health in the Post-War Era”, Parassitologia, 40(1998), 217-229.
1955年にWHOは第八回の総会でマラリア撲滅計画を採択した。イタリア、セイロン、ベネズエラ、モーリシャスといった地域でDDT散布によりマラリアのコントロールは成功していたが、それと撲滅は全然違う話である。コントロールの成功にかかわった人間ほど、その難しさを知っていた。マラリアの撲滅が可能だと本気で思っている学者はいなかった。下手をするとこの計画は大惨事を引き起こすかもしれないと警告した専門家もいた。この計画の推進者からしてアフリカを除外して撲滅を考えていた。

それにもかかわらずマラリア撲滅を唱えなければならなかった背景には、労働力を供給し市場となりうる第三世界の健康を確保することが先進国にとって必要であるという当時成立しつつあった「開発経済学」の影響、冷戦の構造化で西側先進諸国が熱帯の共産主義化防止のために住民を慰撫する必要があったこと、DDTの力への信頼と同時に昆虫が薬剤に耐性を身につける前に早期決戦で蚊を殲滅しなければならないというロジックなどが挙げられる。最後のファクターは、ブッシュ大統領お得意の「先制攻撃」の発想と似ている（笑）。
例えばmploa さんなどは良く知っている学者だと思うけど、この著者は「できる」学者である。以前に読んだ結核の論文も素晴らしかった。

DDTのインパクトと国際政治

同じくマラリア関係の論文を読む。文献はLitsios, Socrates, “Malaria Control, the Cold War, and the Postwar Reorganization of International Assistance”, Medical Anthropology, 17(1997), 255-278.  
　戦間期には農村衛生が国際的な衛生のアジェンダになったことは良く知られている。この時期の農村衛生は、農村の経済的な再建の一部として構想されていた。アメリカのTVA、イタリアのファシスト政権のポンティーネ沼沢地の開発など、いずれも土地政策と農業開発の経済政策を、マラリア対策と組み合わせたものだった。これらの農村開発や場合によっては社会改革とさえ結び付けられたマラリア制圧の計画は一定の成功をおさめるが、戦後のDDT散布に圧倒され、マラリア制圧は害虫駆除と同一視されていく。
　この論文のポイントはマラリア制圧の経済開発モデルが戦後に衰退したのは、DDT散布を信じたマラリア学者たちの方向転換というよりも、農村の開発自体が行き詰って他に打つ手がなくなったこと、冷戦のもと、マラリアが蔓延している第三世界における社会主義・共産主義的な土地改革をアメリカが警戒したことなどに帰すべきだという議論である。沖縄を除く日本ではマラリアは必ずしも深刻な問題ではなかったが、ヒントが満載の論文だった。
　ちょっと調べてみたらポンティーネ沼沢地はローマ帝国の衰退以来、マラリアが侵淫している地域として名高い土地だそうだ。ダヴィンチも土地改良計画に携わっているし、ゲーテも興味を持って『ファウスト』にまで書き込んでいるという。
タンゴとアルゼンチンの結核

　ラテンアメリカの医学史の論文集に目を通す。Armus, Diego, ed., Disease in the History of Modern Latin America: From Malaria to AIDS (Durham, NC.: Duke University Press, 2003)

　何人かの先生たちと一緒に「近代日本の医学と病気」というような感じの論文集を編もうかということになっている。構成のヒントを求めて「ラテンアメリカの新しい医学史」という論文集を手に取ったが、大変参考になった。論文集の構成だけでなく、個々の論文自体の書き方についても。

　優生学研究で有名なナンシー・ステパンのアマゾンのゴム園の労働者のマラリアについての論文や、なんと読むのが分からないがNouzeillesという研究者のヨーロッパ人種を繁殖させることを期待されたアルゼンチンの女性のヒステリーの論文も良かった。どちらもヨーロッパや英語圏の研究成果を踏まえての比較の視点がある。面白かったのが、アルゼンチンのタンゴに現れる結核女性の表象を追った、これもなんと読むのか分からない Armus という研究者の論文である。都市周縁の幸福とそこにいる素朴だけれども誠実な恋人を捨てて街に出てきたが、都市の享楽に溺れて堕落し売春から結核へと転落していく女性たちを切なく歌った一群のタンゴ曲があるという。

　画像は同書より。同時代のタンゴの楽譜。
人面瘡１

　しばらく前に論文を頂いて紹介した香西さんが研究会で「人面瘡」の話をしてくださることになって、課題図書を何点か指定された。そのうちの一冊を読む。文献は横溝正史『人面瘡』（東京：角川文庫、1995）
「ネタバレ」と言うのだろうか、推理小説の謎解きを書いてしまうのはいけないので、内容は書かない。代わりに書物と画像の紹介。言うまでもなく、人面瘡に近いものがヨーロッパの医学の伝統にもあるのは有名である。パークとダストンの名著で有名な「モンスター研究」の中で盛んに研究されている。私は最近の研究動向は全く追いかけていないが、先天性障害論などとも絡んだ重要なトピックだから、きっと膨大な研究の蓄積ができているのだろう。それを反映してか、初期近代のモンスター論の古典のアンブロワーズ・パレの著作は少し前に英訳されてシカゴ大学出版局から出ている。その中から、画像を二つ。お腹に顔がある男は「成人になるまで生きながらえて、お腹の頭はもう一つの頭と同じように栄養を摂った」という。
女性に関する医学的な言説のディコンストラクション

　未読山の中からフェミニズム医学史の論文を読む。文献はTheriot, Nancy M., “Women’s Voices in Nineteenth-Century Medical Discourse: A Step toward Deconstructing Science”, Signs, 19(1993), 1-31.

　19世紀の女性の神経病や精神病の扱いはフェミニズムの学者たちがごく初期に着目したトピックであった。ヒステリーなどの原因は生殖器官にありとして、治療と称してクリトリスや卵巣を切除すること。女性の精神・神経病は、知的エネルギーがわずかしかないくせに生意気に頭を使ったせいだとして、知的・身体的な活動を一切させずに太らせる休息療法。フェミニストの怒りを買うにふさわしい療法である。後者の療法の犠牲者に有名人のC.P.ギルマンやヴァージニア・ウルフが含まれていたこともあって、これらの療法は男性の医者たちが女性に振るった家父長制権力の凶暴さの証として注目された。確かに事態の一面を突いているけど、ヒストリオグラフィとしては30年ほど前に流行ったものである。現在の医学史研究の世界では、もっとダイナミックで精緻なフェミニズムのヒストリオグラフィが支配的である。しかし、より洗練された新しい見方を教えるときの教材に、この一本！という論文が意外に思いつかなかった。
この論文はその一本になるだろう。クリアに説明された議論、方法論的な洗練と分かりやすさ、学生用に申し分ない。いくつものフェミニズムと科学史のアンソロジーにも採録されていて、人気の高さが伺える。

話は簡単である。当時の医学における女性の精神・神経病の扱いは、異なる分科の医者たちの間での縄張り争いというアスペクト抜きには理解できないこと。産科医は子宮と生殖器官を中心に女性の神経病を理解し、神経・精神科医は全身にいきわたる神経と患者の生活を枠組みにして捉えた。当時現れていた女性の医者たちは、精神病院で患者を観察し、分科としては産科に属していながら、産科医たちとも精神科医とも異なる病気の理解を示したこと。そして女性患者たちの「声」が当時の医学の病気の理解に「取り込まれて」いること。ここには外科手術は女性患者たち自身が望んだことであるという旧フェミニストの逆鱗に触れそうなことも書いてある。
ジャーヴィスの法則を知っていますか？

　精神病院の疾病地理学の論文を読む。20年この分野を研究していて、自分が全く知らなかった「法則」があったことに愕然とする。文献はPhilo, Chris, “Journey to Asylum: A Medical-Geographical Idea in Historical Context”, Journal of Historical Geography, 21(1995), 148-168. 著者は近年注目を集めている疾病地理学者で、何回かこのブログでも取り上げた。

同業者の皆さん、例えば慶應のK先生、愛知のH先生、ロンドンの MEさん、京都のOさんなどなどにお伺いしたいのですが、「ジャーヴィスの法則 Jarvis’s Law 」って聞いたことがありますか？　病院の利用は、病院との距離が小さいほど多く、距離が大きくなるほど少なくなるという法則だそうである。この現象自体は、それほど驚くようなことではないし、第三世界の医療経済学の論文か何かで論じられているのを聞いたことはある。しかし、それが「法則」の扱いを受けて、しかも名前までついているとは知らなかった。（「知らないのはお前だけだ」という厳しいご意見がありましたら、どうか遠慮なくおっしゃってください。）　それも、このJarvis というのは、有名な19世紀のアメリカの精神医学者のEdward Jarvis である。彼が1850年に出版した「精神病院への距離が人々の病院利用に与える影響について」という論文で、距離の増大によって利用が減少する（これを地理学の用語では distance-decay というらしい）ことに初めて着目したので、医療地理学者たちは、この現象を Jarvis’s Law と読んでいるのだそうだ。いやはや。全く知りませんでした。

・・という、ちょっとしたショックを受ける論文だったのだけど、内容はこの著者の他の仕事と同じようにとても面白かった。ジャーヴィスがこの現象を「法則」とした背後には、広大な土地に集落が点在するアメリカで、州に一つの巨大精神病院を中心にした精神医療行政を行うことの不合理を指摘しようとする意図があったこと。州ごとに精神病院が張り巡らされたイギリスにおいては、ジャーヴィスの法則はほとんど作用せずに、むしろこれに露骨に反する現象が見られるという。ファイロが挙げているのは、金持ちは患者をできるだけ遠くに送り、中小都市は貧民患者をより安く引き取ってくれるロンドンの私立収容院に送るという事例である。

精神病院のキャッチメントがどのくらいなのか、それがどう変わったのかということには前から興味があったけど、この論文で新しい展望が開けてきた。

パリンプセストとしての都市空間とペスト

　初期近代のヨーロッパのペストの記憶を論じた論文を読む。文献はCarmichael, Ann G., “The Last Past Plague: The Uses of Memory in Renaissance Epidemics”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 53(1998), 132-160.

　アン・カーマイケルは私が好きな歴史家の一人である。緻密なリサーチ、クリスプな事実記述、鋭い切れ味の分析。ルネッサンス期イタリアのペストを研究するにふさわしいaccomplished な雰囲気が漂う。未読山の中から私がまだ知らない彼女の論文が出てきて、それがペストと「記憶」の問題だというから喜んで読んだ。
　発想自体は単純である。ペストは16・17世紀には数十年の間隔でヨーロッパの都市を襲うようになった。すると数十年の間隔を経て以前の流行が想起される。そして、ある流行が終焉すると、それを振り返り、未来への教訓としてその都市のペスト論（流行記事と言ってもよいだろう）が書かれる。かつてペストの流行の最中にペスト予防規則が現れたのと対照的である。このように、ペスト対策とペスト流行記事に、過去に照らし合わせて現在の手段と体制を正当化し、一方で未来に現在を投射する、記憶の政治学を読み込もうというのがこの論文のカーマイケルの狙いである。
　カーマイケルらしい適切な事例も多く紹介されている。面白かったのはウディーネの街の例である。ウディーネでは1511-12年と1556年にペストを経験したが、どちらの流行でも同じ家から始まったという＜事実＞が作られる。そしてその家には REMINI （記憶せよ！）という銘が刻まれて20世紀まで残っていたという。「都市の風景は、ペストをめぐる規則のパリンプセストになった。記念碑と通路と丘と空間が、記憶と忘却と支配のテンプレートになって、すべての住民に読まれ、まなざされるようになったのである」－ちょっと彼女らしからぬ台詞だという気もするが、この台詞の一言一言が史実の解釈によって裏づけを与えられているのは、やはり彼女らしい。アメリカには実証史学と緻密さとポストモダンの洞察を組み合わせた歴史家たちがたくさんいる。
　画像は1630年にミラノでペストを流行させる毒を街の壁に塗っていた咎で死刑になった男の犯罪現場を記録した版画。この男たちの住居は取り壊され、その後に柱が立てられて1778年まで残っていたという。
アルフォンス・ドーデと「痛み」
　この傑作を知らずに医学史研究者を名乗ってきたことを恥じるようなテキストをしばらく前に読んだ。先日、人と話しているときにこの本の話が出たので、紹介する。文献はDaudet, Alphonse, In the Land of Pain, edited and translated by Julian Barnes (London: Jonathan Cape, 2002).
　「最後の授業」とか「スガンさんの山羊」で有名なフランスの作家ドーデの晩年は、梅毒の末期症状との闘いであった。下肢は麻痺し、手は震え、全身を激痛が襲う。診断したシャルコーは、例のごとくぶっきらぼうに「骨髄が犯されていて不治」と宣言する。パリで、あるいは湯治町のラマルー(Lamalou)でドーデは治療を受ける。痛みを和らげるために飲んだり注射したりした鎮痛剤－モルヒネ、臭化カリ、クローラルなど－は全て常習的となり、複数の鎮痛剤の激しい禁断症状に夜通し悩まされる。病気の増悪と薬物の禁断症状が続く10年ほどの間に、ドーデが断片的に書き綴ったノートやスケッチなどを、ドーデの未亡人が1930年に出版したのが La Doulou （douleur のプロヴァンス方言だそうだ）というテキスト。それをイギリスの人気小説家のジュリアン・バーンズが編集して英訳して丁寧な註をつけたのが本書である。鎮痛剤の注射でわずかに確保した激痛の合間に、時間を盗むようにして書きとめられた断片は、痛みと病気についての美しく繊細で深い警句になっている。
一節を抜粋して、少し自由に訳します。
「貧血でうつろになった私の惨めな骸（むくろ）に痛みがこだまする。まるで声が家具もカーテンもない家にこだまするかのように。私の身体の中で生きているものといえば、「痛み」だけであるような日が何日も続いた」
このブログの読者の皆さんに自信を持って勧める書物です。
ヴァシリー・グロスマンの　The Dog
　出張の飛行機の中でロシア人作家の短編の英訳を読む。 Vasily Grossman の “The Dog”.  Prospect という雑誌の2006年9月号に掲載されている。 

　Prospect という、時事問題を中心に質が高い評論を載せているイギリスの総合誌を購読している。同じジャンルの雑誌の Spectator や New Statesman のほうがずっと有名で、時々誘惑されるけど、かれこれ10年近く結構愉しんで購読しているので、なかなか乗り換えられなくて続いている。特に楽しみにしているのが、Short Story というセクションで、毎号違った作家に短編をコミッションするという企画である。私でも名前を知っている有名作家のこともあるし、有望な新人のこともある。私の記憶では、故人の翻訳がこのセクションで掲載されたのは初めてである。
　ヴァシリー・グロスマン（1905-64）は、20世紀のロシアが経験した悲惨な事件を叙事詩的な規模で描いた名作で有名な作家だそうである。第二次大戦、ユダヤ人の虐殺、ウクライナの大飢饉などを素材に作品を書いているという。この The Dog という作品は、グロスマンが1960年代に書いた短編。大都市でたくましく生きていくことを学んだ野良犬が捕まえられて、宇宙飛行の動物実験のために、宇宙船に乗って打ち上げられて帰ってくる。ペトルーシュカと名づけられた彼女の宇宙船での様子は、地球からモニターされている。
翌朝、実験技師は言った。「犬はうなっていますよ、長いことね。」そして、静かに付け加えた。「孤独な犬が、宇宙の真ん中で一匹でうなっている　－　不気味ですね。」

どうということはない話なのだが、情感がこもった確かな筆致に不思議に引き込まれて読んだ。低人さんの真似をして、negative capability を気取っていうと、「そんだけです」。
メチニコフの『近代医学の建設者』

　同じ出張中の飛行機の中で、メチニコフの医学史小品を読む。『近代医学の建設者』宮村定男訳（岩波文庫、1968）　

　第一次世界大戦中の戦時体制で、若い研究者は動員され、実験動物は食糧増産に振り向けられたので、パリのパストゥール研究所は開店休業の状態になった。することがなくなったメチニコフは、細菌学の黎明期を若い学徒のために記すことにした。主役の英雄はもちろんパストゥール。脇役には誠実で紳士的なリスターと、不愉快な人物だけど重要な科学的な発見をしたコッホを配している。メチニコフは若い頃コッホに面会したときに、倣岸不遜なコッホと、彼に媚びへつらう弟子たちにきわめて冷淡な仕打ちを受けたという経緯がある。そういう事情があって、しかも書き手がメチニコフなら（笑）、中立客観的な「良い」歴史のわけがない。コッホの炭疽病の業績はフランスの先駆者の前にかすみ、彼のツベルクリンの大失敗は丁寧に記述されている。先日取り上げたクライフの『微生物の狩人』では、それは暗示しかされていなかったのに。クライフといい、メチニコフといい、岩波文庫の細菌学ものの翻訳は、いわゆる岩波らしからぬ「あくが強い」ものが多いのかも。
　しかし、パストゥールとリービヒの論争を解説した部分は、さすがメチニコフだなと思う。パストゥールの発見が、科学理論の上だけでなく、当時の常識にとってどれだけ革命的だったかということを、簡潔に言い当てている。 パストゥールにとって、 腐敗は死のしるしではなくて、生命のしるしになったというくだりである。ここから先は私の補足になるが、心臓の停止、瞳孔の拡大、死後硬直、と続く一連の死のしるしの中で（順序が間違っていたらごめんなさい）、腐敗こそはまぎれもない、究極の死のしるしであった。腐敗は有機物の分解であるとリービヒがいったとき、かたちあるものが崩れていくという、「死」の強固な常識的なイメージを、化学の言葉に翻訳しているのである。これに較べた時、パスｔゥールの発想がどれだけ革命的だったことか。腐敗は腐敗した組織の死であると同時に、新しい生命の誕生でもあるのである。
「待ち」の医学と18世紀の「すぶの素人」

　「確かこの本にこういうことが書いてあった」というおぼろげな記憶をたぐって本を開いてみて、それが見つかると嬉しい。探していたことだけでなく、意外なことが書いているともっと嬉しい。文献はアーサー・ヤング『フランス紀行 1787, 1788, 1789』宮崎洋訳（東京：法政大学出版局、1983）

　フランスの農業を視察して各地を回り、イギリスと較べたコメントを数多く残したアーサー・ヤングの紀行文はフランス史や経済史の研究者にはとても有名なテキストだろう。この訳書を頂いてなんとなく目を通したときに、農業とも経済とも革命とも何の関係もないけど、面白いことが書かれていた記憶があって、ある人とこの本の話が出たので引っ張り出して探してみたら、昔は気がつかなかったことが書いてあるのに気がついた。

1787年の9月、ラ・ロシュフーコー伯爵がトゥールで熱を出したときに、当地の名医が呼ばれ、彼が薬をほんの少ししか使わずに、自然のままにしておくことが肝要だという治療をして治ったので、医者は大いに気に入られたというエピソードである。そこでヤングが記している台詞が面白い。

「名医と藪医者の間には大きな違いがあるが、名医とずぶの素人の間にはたいした違いはないといったのは誰だっただろう。」

　医学史の教科書風に言うと、この一節は「待ちの医学」expectant medicine を唱えている。当時の考えによれば名医はやぶ医者のようにむやみに薬で人体に介入せず、人間の自然治癒力を信じるというわけである。こういうことが書いてあることはいまから10年近く前に読んだときにも理解できた。

　昔は気がつかなかったけれども、今回この部分を探して読みなおして、え？と思ったことがある。この一節は、ヤングの時代なり、この格言めいたものが作られた時代には、「名医」だけでなく、「すぶの素人」も自然治癒力を信じているかのように振舞ったという風に読めないだろうか？　
『未来のイヴ』
　ずっと前に買った本を出張中のホテルで読む。ヴィリエ・ド・リラダン『未来のイヴ』齋藤磯雄訳（東京：東京創元社、1996）。 かなり前のことになるけど hitomidonさんがブログで取り上げられていた作品。

　ストーリーは比較的な簡単。ある若いイギリス貴族が完璧な美を持つ女性と恋に落ちる。その美しさはさながらヴィーナスの彫像のよう。しかし、すぐに彼女はもっとも卑しい心の持ち主であることを知る。恋心を断ち切れぬ彼は自殺しようと思いつめるが、発明家のエディソンに事情を説明する。話を聞いたエディソンは、くだんの女性と寸分たがわぬ美しさを持ち、しかもその美しさにふさわしい心を持つ人造人間を作ろうと申し出る。逡巡の挙句にこれに同意した青年貴族は、約束の三週間が過ぎた後、完成した人造人間に引き合わされ、その人造人間と恋に落ちるという話である。
　話は単純だが、汲み尽せぬ豊かさを持ったテキスト。まず、無粋な話で申し訳ないが、当時（出版は1886年）の科学技術、特に医学、生理学、化学、電気学へのレファレンスが膨大にある。この作品に丁寧に医学史・科学史的な注をつけるだけで、博士論文を一本書くことができるだろう。これだけ魅力的な作品で、しかも欧米での科学史研究の圧倒的な充実を考えると、すでにそういう博士論文があっても驚かないけど。今日聞いた話では、ハーヴァードでは科学史の博士課程の学生むけの奨学金だけで一年に12人分確保してあるそうだから。
　科学史系の話で私が一番面白かったのは、くだんの卑しい心を持つ美人を評して、エディソンが「してみると、この女にとって美しさというものは象皮病のような病的な畸形だったのだ」といって、美しさと畸形を同一視する視点を提示するところである。天才も病的な畸形・変質の一つであるというのは、低人さんが好きなロンブローゾの変質説で、こちらは精神の偉大さと畸形を同一視する話である。傑出した肉体の美が病的畸形の一種であると喝破するのは、作者リラダンの独創的なねじりなのか、それとも先例があるのか。いずれにせよ、変質論の意義を論じるときに、あまり考えられていない部分である。
　科学史を離れたところでは、私はこの恋愛小説に関して（いや、多分どの恋愛小説に関しても）、中学生か高校生の感想文以上のことを能く言わない。人造人間がいよいよ完成して、主人公がこの人造人間との恋に身を投じようと決心するまでのくだりが、一番はらはらして読んだ。主人公が、人造人間の恋と論理を受け入れて、この二人の恋が成就するように祈るような気持ちで読み進めていた（笑）。
　検索すると、この作品を熱狂的に論じているSF系のブログやHPはたくさんあるが、モダン・プロメテウス（『フランケンシュタイン』）やモダン・ピグマリオン（『マイ・フェア・レディ』）に較べると、『未来のイヴ』は映画化もされていないし、一般的な知名度は少し低いかもしれない。人造人間を成立させるくだりの技術的な説明や、それが持つ形而上学的な意義についてのエディソンの演説が、読者に冗長だと感じさせるかもしれない。（私は、そこを本気で読み出すと、小説モードではなくて研究モードになってしまうので、いい加減に読み飛ばしたけど・・・笑）。それを除けば、私たちの意識にもっと広く深い影響を与えて良い問題を扱った、20世紀の古典になりうる傑作だと思う。　
細菌と市場

スウェーデンのイエテボリとイギリスのバーミンガムにおける結核対策の違いを分析した論文を読む。文献はNiemi, Marjaanna, “The ‘Disappearance of Environmental Problems: The Re-Focusing of Public Health Policies in British and Swedish Cities, 1890-1920”, in Environmental Problems in European Cities in the Nineteenth and Twentieth Centuries (Muenster: Waxman, 2001), 121-141.
　19世紀・20世紀になると先進諸国の医学・医療政策は似てくるという側面を持っている。種痘、急性感染症対策、結核対策、梅毒対策、乳幼児死亡対策、母子衛生・・・多くの先進国が、ほぼ同じ時期に同じ目標を掲げた政策を実施した。しかし、その中身というのは地域の政治・経済・文化的な要因に媒介されて大幅に変わってくることは容易に予想がつくし、この手の比較研究というのはわりと沢山ある。この論文はそういった手法を用いた論文の中でも出色だと思う。何かとても目新しい概念を使っているわけではないと思うが、どのように・どんなメカニズムで二つの都市の結核対策が違ってきたのかということが非常にクリアに描かれている。イエテボリでもバーミンガムでも劣悪な住宅状況が結核を広めているという同じ合意から出発したのに、イエテボリにおいては重症患者のサナトリウム収容によって結核菌の蔓延を防ぐという細菌学的な手段が取られ、一方バーミンガムにおいては労働者が生活様式を改善し健康によい食品を購入し、市場や私的領域の判断によって、結核への抵抗力が大きい健康な身体を獲得できるような教育に重点がおかれた。当たり前の話だが、記述に深みと的確さがある。必ずしもメジャーな媒体に出版された文献ではないが、水準が高い。　
精神病は実在するか？

トマス・ザズ以来の古典的な問題である「精神病は実在するか？」を論じた書物を読む。文献は Pickering, Niel, The Metaphor of Mental Illness (Oxford: Oxford University Press, 2006)
　トマス・ザズ(Thomas Szasz)はニューヨークのシラキューズ大学の精神科の教授。1960年代に出版された一連の書物で「精神病は実在しない」という論陣を張った。彼自身は反精神医学の陣営には与さなかったようだが、彼の議論は当時の反精神医学の潮流にフィットして、一世を風靡した。今も手に入るかどうか知らないが、翻訳も何点かあったと記憶している。本書は、彼が提起した「精神病は実在するか」という問いを改めて取り上げて論じなおした書物。結論から先に言うと、「精神病は、医科学が作り出した概念として・メタファーとして存在する」という議論である。哲学者らしく、議論の細かいところはぴしっと論じていて気持ちがいい。特にザズの議論を likenss の議論であると批判し、精神病が実在するためにはそれが他の身体の病気に「似ていなければならない」というザズの議論の大前提を批判するあたりは面白い。Likeness の議論をいくら重ねても、精神病の実在を肯定も否定もしないということだろう。そこから、医者たちが、診断やカテゴリーを「メタファーによって」作り上げるメカニズムへと、我々の注意を向けたのも歓迎するべき方向だろう。このあたりの細かい議論の冴えはインスピレーションに富む。
以下は Wiki からの駄弁。ザズはもう90歳近いが、いまだに健在でADHDなどについても発言しているそうだ。（読む前から内容は予想できるような気もするけど・・・）さらに、Wiki にはザズとトム・クルーズが並んで写っている写真が載っている。アクション映画のスターだとばかり思っていたクルーズが、「あなたたちは精神医学の歴史を知らない。私は知っている」とＴＶで口走って「精神医学史家宣言」をして、私の同業者になった（笑）時には肝を潰したが、そうか、クルーズが精神医学史家になったのは、サイエントロジーとザズという繋がりだったのか。
http://en.wikipedia.org/wiki/Szasz
発疹チフスの文明誌

必要があって、疾病の歴史の古典、ジンサーの『ネズミ・シラミ・文明－伝染病の歴史的伝記』（東京：みすず書房、1966）を読み返す。「読み返す」といっても、だいぶ前に読んだときにはこの手の問題に興味がなかったせいか、まったく内容が掴めておらず、新しく読むのとほとんど変わりなかった。こういう本が多いのだろうなと思って、悄然とする。

　一流の細菌学者が書いた発疹チフスの歴史の古典。過去の膨大な文献を渉猟し、当時の診断が不安定なときには遡及的診断を行い、情報の断片を析出して大きな構図を描く、古き良き時代の疾病史の傑作のひとつ。ジンサーによれば、発疹チフスはまずオリエントで定着し、後期中世からヨーロッパに北上する動きをみせ、15－16世紀に本格的にヨーロッパに侵入する。1489－90年のスペインのグラナダ、1505年に始まる、ナポリやローマなどのイタリア都市、そして1542年のハンガリーとバルカン半島が、初期の確定されている流行である。これらはいずれも、ヨーロッパが北アフリカからトルコ・中近東にまたがって存在した文明圏と接触している地域における軍事行動にともなう流行であったという共通点を持っている。いったんヨーロッパに侵入した後は、宗教戦争と17世紀の危機の社会的混乱に乗じて、各地で定着した。

　ジンサーがこの書物を最初に出版したのは1934年。先日取り上げたド・クレイフが『微生物の狩人』を出版したのが1926年だが、まだ「微生物狩り」のメタファーは強固であった。ド・クレイフを読んだかどうかは定かでないが、ジンサーは以下のように書いている。

「[細菌学は]ある程度の興奮を必要と感じる人々のために依然として残されている、数少ない冒険的事業のひとつなのだ。伝染病はこの世に残されている数少ない本当の意味での冒険の一つなのである。」

細菌学者は危険に満ちた土地で冒険をするマッチョなハンターだというジェンダー化されたコロニアルなアイデンティティが透けて見えるけれども、日本の細菌学者たちには、どうもこのイメージがしっくりこない。北里柴三郎や野口英世は、わりと当てはまるような気がするが、志賀潔？秦佐八郎？

18世紀フランスの産婆教授 
18世紀フランスの産婆、マダム・デュ・クードレ(Madame du Coudray) の伝記を読む。文献はGelbart, Nina Rattner, The King’s Midwife: A History and Mystery of Madame du Coudray (Berkeley: University of California Press, 1998).

　産婆(midwife)の歴史はこの20年ほどのフェミニズム医学史の古典的なトピックである。都市部には特別な訓練を受けた産婆もいたが、農村部には、まさに「産婆」という言葉から我々が普通に連想するような女性が子供を取り上げていた。人のお産に何度も立ち会い、あるいは自分でも子供を生んで場数を踏んでいる女性たち、裏返せば実地での経験以外には、なんら特別な訓練をされていない女性たちである。
デュ・クードレは前者のタイプの産婆であり、パリで開業し徒弟を取ったりしていたが、1751年に乞われてオーヴェルニュのクレルモンという街に移住する。領主が土地の人口減少を憂え、当地の女性たち、特に農村に居住する女性に産婆術を教えてくれるようデュ・クードレに頼んだ結果である。彼女の講習会はすぐに有名になった。特に彼女が作った、詰め物をした産婦と胎児の実習用の模型は評判が高かった。そして1759年から彼女は王の勅命でフランス中を回り産婆術の講習を授けるようになる。
この書物は構想も野心的であり、伝統的な伝記のスタイルである「流れ」とか一貫性といった仕掛けに意図的に反逆している。10年間フランス中を駆け巡ったリサーチの成果を、惜しげもなくポストモダニズム風に構成し、書物を構成する63個の節で、彼女自身が演出した「デュ・クードレというフィクション」の諸相を描くという戦略を取っている。膨大なリサーチを背景にした記述は的確で深い。上の簡単な紹介から、例えばフーコーのバイオパワーや、身体の物象化といった理論装置を思い浮かべた人が多いと思うが、大学院で習うような分析装置は背景に留めて、表面上はデュ・クードレの行動を記述している。歴史学者でない人が読むとさらりと読めるだろうし、医学史や身体の歴史のヒストリオグラフィを知らない人が読むと、ただある産婆についての事実を記したナイーブな書物だとすら思うかもしれない。つまり、この書物は、読み手の力量によって見せる顔を大きく変えるのであり、それ自身が、ポストモダニズムの歴史学が唱えているテキストの読みの複数性の証言になっているという手が込んだ仕掛けになっている。私自身、この書物が持つフランス史の脈絡での理論的洗練は全く読めていないだろうなと思う。

このようなねじれた歴史記述に好き嫌いはあるだろう。「伝記」でこの手法を使うという過激さについても評価は分かれるだろう。しかし色々な意味で、一読に値する傑作であり歴史の語り方としてイノヴァティヴであることは間違いない。
ブランデンブルクの宮廷産婆　

　17世紀ドイツの宮廷産婆が書いたマニュアルを読む。文献はSiegesmund, Justine, The Court Midwife, edited and translated by Lynne Tatlock (Chicago: The University of Chicago Press, 2005).

　出産の歴史や女性の身体の歴史が歴史の一つの分野として確立するに伴って、気軽に買える産婆の資料のモダン・エディションが増えてきた。この本もそのひとつ。シカゴ大学が出版したペーパーバックで17世紀ドイツの産婆マニュアルのスカラリーな英訳を読むことができる。年寄りじみたことを言って申し訳ないが、20年前に較べると、私たち医学史研究者の生活水準は劇的に向上した。
　著者のユスティーネ・ジーゲスムント（以下JS） は1636に生まれ1705年に没している。彼女が50歳を超えて名声と円熟の頂点にある1690年に出版されたのが本書である。JSはシレジア地方で生まれたルター派の牧師の娘。19歳で結婚したが夫とは死別して一生子供はいなかった。奇しくも昨日取り上げたデュ・クードレも子供がいない。
本書に含まれるJSの自伝的な記述によれば、子宮の障害を妊娠だと間違えられて苦しんだことから彼女の産婆術との深い関係が始る。彼女が産婆の仕事―といっても全て無料で行っていたが―をするようになったのは、ある村の産婆が、牧師の娘でインテリで本をよく読んでいたJSのところに、難しい出産を助けてくれるように頼みにきたのがきっかけだった。JSは挿絵入りの書物を抱えて産婦のもとにいき、挿絵を見ながらなんとかその出産を成功裏に終わらせてしまったのである。これがビギナーズ・ラックなのか、それとも17世紀の出版視覚文化の力なのか、どちらか分からないけれども、彼女は難しいお産のたびに、その産婆に呼ばれるようになる。彼女の名声は次第に高まり、市産婆や貴族の産婆をつとめたあと、1683年にブランデンブルク選帝侯夫人つきの産婆となる。1690年に出版された書物『宮廷産婆』は7版を数えた。徒弟や母親から正式なトレーニングを受けた産婆もいただろうに、この牧師の娘のお嬢さんは、正式な職能訓練を受けていないし、また子供も生んでいなかったが（出産の経験があるということはしばしば産婆の資格の一つになった）、彼女の時代で最も有名な産婆になったのである。
　彼女の人生もただただ驚くばかりだが、テキストも面白い。一番面白かったのは、触覚の崇拝と言ってもよい、産婆たちの触覚重視である。とにかく妊婦のお腹の外から胎児の位置を確かめるために触り、中に指を二本入れて子宮口が柔らかくなっているかどうか見るために触り、胎児の姿勢を確かめるために触る。この本は対話形式になっているが、そこで若い産婆は経験豊富な先生の産婆に向かってこういう「先生は、触らなければ、何も学ぶことができないと教えてくれました」。器具も使うし技もある。しかし何よりも「触る」ことが重んじられている。

　画像は本書より。子宮内のmole の切除と胎児のひきだしなど。

ナイチンゲール『看護覚書』

　必要があってナイチンゲール『看護覚書』を読みなおす。文献はNightingale, Florence, Notes on Nursing: What it is, and what it is not, with a foreward by Virginia M. Dunbar (New York: Dover Publications, 1969).

　門外漢にとってナイチンゲールほど不可解で魅力的な人間はいない。クリミアの天使から寝たきりセレブへ、という人生も不可解だし、彼女の代表的な著作とされているNotes on Nursing も、何をしたいテキストなのかよく分からない。読んだことがある人は知っていると思うが、一番素直な読み方は、39歳のオールドミスが小姑根性を炸裂させて、病院や家庭で病人をケアしている女性に口うるさい注意を与えている本である。窓の開け閉めの仕方、看護婦の会話の禁止だとか、採光の具体的なアドヴァイスなど、具体的な状況についてのコメントがやや雑然と並んでいる。「窓は開けて、でも部屋は暖かく保つこと。窓を閉めて暖房費と手間を惜しむなんていう横着をしてはいけません」「そんな素材のお洋服でお仕事をすると、衣擦れの音が大きくて、患者さんが苛立つじゃないですか？」患者がシーツにもぐって寝ると自分の吐いた息で＜るいれき＞にかかるから止めさせろとか言っているのを聞くと、大きなお世話だという気までしてくる（笑）。こういった小姑的な繰言に較べると、患者への献身だとか、看護の創始者から我々が期待する崇高な理念はあまり語られていない。でも、実は、そこがポイントなのだろうな、と想像している。看護史の皆さん、全然違っていますか？　

アフリカの疾病と医療
アフリカの疾病史・医療史についての論文を読む。文献はPrins, Gwyn, “But What Was the Disease?: The Present State of Health and Healing in African Studies”, Past and Present, No.124(1989), 159-179.

未読山の中から抜き出しただけで、著者について何の知識も持たない論文だが、半年に一本あるかどうかの傑作だった。博覧強記を軽々と身にまとい、流麗な筆で根本的な問題をめぐる深い思索をした論文で、要点はこれこれという普通の学術論文のようなまとめ方はできない。役に立たない記事だと同業者たちに怒られるかもしれないが、この論文の魅力を伝えることはブログのスペースでは荷が重いし、実際に読まないと分からない。私の先生の仕事の中で最良のものは、このような魅力を持った書物だった。

アフリカの開発原病の話もエレガントにまとめられていた。アフリカの伝統医療や儀礼についての知らない話がたくさんあるのも面白かった。しかし何よりも面白かったのは、公衆衛生や疫学という集合的な現象と患者の治療という個人的な現象の二つをメタレヴェルで考察する視点を示唆していることである。一人の研究者がこの二種類の現象を統合して研究することはアフリカ研究ではよくあることなのかもしれないけれども、少なくとも私にはこの両者の関係をメタレヴェルで考察しようという発想は全くなかった。これから何度も読み返す論文になるだろう。

この論文は、mpola さんの守備範囲かしら？　コメントお待ちしています。
東京の下層社会

出張から帰る飛行機の中で紀田順一郎『東京の下層社会』（東京：ちくま学芸文庫、2000）を読む。

明治から昭和戦前期の東京を中心に、貧者弱者の悲惨な生活に光を当てたルポルタージュを広く渉猟し、達者にまとめた読みやすい書物。東京のスラム街の生活、陸軍の学校からの残飯に頼って生活していた細民たち、身売り同然に売られた娼婦たちや女工たちの姿が活写されている。この種の資料にも伝染病のことが書いてあるんじゃないかとは思っていたけれども、やはりコレラのこと、花柳病のこと、救貧医療のことなどが随所で触れられていた。なるほど、こんな資料から読んでいけばいいのか。色々な意味で最初の突破口を作ってくれる本に、研究のどの段階で出会うかで、研究の良し悪しというのは決まってくるのかもしれない。

議論としては、昔の惨状を描き、その背後にある貧困と社会的弱者に対する近代以降の日本人の意識の低さを嘆き、弱者切捨てと低福祉の現在にエコーを効かせるという手法。達者に書いてはいるけれども、余りに使い古された枠組みである。きょうび、こういう枠組みで本を一冊書ける「恵まれた」物書きはごく少ないと想像するけど、それに替わる人に訴える枠組みもないのかもしれない。
現代生命科学の思想

出張の飛行機の中で、現代の生命科学の思想史を読む。文献は Evelyn Fox Keller, Refiguring Life: Metaphors of Twentieth-Century Biology (New York: Comumbia University Press, 1995)

現代の生命科学思想は、医学史の周辺の中でも、私が特別弱い分野である。はっきり言って、そこらの中学生以上の知識は何もありません（笑）。これから特に強くなろうという大それた野心や毛頭ないけれども、イロハのイくらいは知っておいたほうがいいとずっと思っていた。入門に最適とどこかに書いてあったこともあったし、翻訳もたくさんあって名前もよく聞いていたケラーの本を飛行機の中で読んだ。コロンビア大学の批評理論研究所 (Critical Theory Institute) での講演をまとめたモノグラフ。同じシリーズには、デリダとかリオタールとかサイードとか、現代思想の錚々たる論客たちが並んでいる。彼らと肩を伍する講演ができる科学史家はそんなに多くないだろう。

三つの講演が収録されている。ひとつは遺伝子が生物を「決定する」とはどういう意味かを、モーガンの時代からワトソン＝クリックを経て現代までを考察した概念史。二つ目はシュレディンガーの『生命とは何か』で使われている概念を、マクスウェルの悪魔まで遡って分析したもの。三つ目は戦後の情報科学、システム論と生物学の相互の関係。どれも面白かったけど、最初の講演が一番本格的で読み応えがあった。モーガンたちは、遺伝子が何であるかというのを知る以前から、これは生物を決定する「アクション」を行う何かであるというシンプルな（そしてこの書物が書かれた時点では退けられた）因果モデルを確信していたそうである。ホーリー・グレイルを見つけたと思ってしまったんだろうなあ。
栄養説の終焉

マキョゥンの棺桶に釘を叩き込んで錠前を掛けた（笑）論文を読む。文献はJohansson, S. Ryan, “Food for Thought: Rhetoric and Reality in Modern Mortality History”, Historical Methods, 27(1994), 101-126.　
シーラ・ヨハンソンは私が好きな人口史家である。シンプルだけどインパクトがある統計、シャープな説明、そして広い守備範囲から自在に繰り出される議論に特徴がある。人柄は陽気で包容力が大きい。マキョゥンが間違っているという論旨から一歩進んで「マキョゥンのテーゼが人々を誤った方向に導いたのは何故か」という論文を彼女が書いた。
このブログの昔からの読者は耳にたこができていると思うが、マキョゥンのテーゼというのはバーミンガム大学の社会医学の教授だったマキョゥンが、1960年代に論文で発表し、1972年の Modern Rise of Population で書物の形でまとめたものである。それは、19世紀のイギリスの死亡統計の分析に基づいて、「死亡率の低下をもたらしたのは栄養状態の改善であって、医療も公衆衛生も死亡率の低下には貢献しなかった」という人々を驚かせる内容のものだった。このテーゼは、今考えると驚くほど貧弱な証拠にしか基づいておらず、議論の仕方もエキセントリックとしか言いようがないものだが、それが幸いしたのか、歴史家や経済学者、特に開発経済学者や政策学者たちに受け入れられた。（それにもかかわらずマキョゥンが偉大な貢献をしたのは言うまでもないけれど。）マキョゥンの、「健康改善の鍵は栄養状態が握っている」という政策に翻訳された。そのメカニズムを、ヨハンソンは「レトリックの勝利」「聞き手が信じたいことを分節化して述べたから」として、巨大な規模の勘違いの原因を分析している。
13世紀の世界地図に住む怪物たち

　先日の hitomidon さんのコメントでのプリニウスの話が気になって、ちょっと調べた面白い図版の紹介。プリニウスが書いている南方の地に住む「巨大な＊＊をもつ人間」の話。何が大きいんだろう？伏字を使って人の好奇心をそそる天才の hitomidon さんの手練手管にかかるのはこれが二回目（笑）。　

　手元のペンギン版の抄訳プリニウスを見ても、グーテンベルクに掲載されている17世紀のプリニウスの英訳を見ても　－　なんて便利な時代になったんだろう　－　「人間」にあたる場所ではそれらしい記述は見当たらない。有名なヘアフォードの大聖堂の世界地図 (Hereford mappa mundi) の右端にあたる部分を見ると、色々な怪物がいる。（あの怪物たちの出典は、私が思っていたよりプリニウスは少なかった。プリニウスしか読んでいないとは言え、古典古代の珍奇談が何でもプリニウスだと思わないこと。）無胴人、片足人、無頭人、ヘルマフロディスなどなど。足が大きいから、それで日陰をつくって涼むという人間もいるそうだけど。　

http://www.henry-davis.com/MAPS/EMwebpages/226mono.html
雲南の生態環境史とペスト

しばらく前にいただいた書物を読む。文献は上田信『東ユーラシアの生態環境史』（東京：山川書店、2006）

　雲南西北部のチベット族の住まいに行くと供される「バター茶」の味覚からはじまって、雲南を中心にして異なった生態環境の間で交易される商品（茶、塩、銅）の交易を論じた書物。一杯のお茶とその味覚から壮大なスケールの話が始まるあたり、『失われた時を求めて』を思わせる。プルーストの大作と違ってこの書物はコンパクトな小品だけれども。あ、それから、バター茶には塩が入っているので、塩からいミルクティー風だそうである。

　特に面白かったことを二つ。ひとつはやはりペスト。雲南省はぺストの第三回のパンデミーの発祥地として名高い。地域のげっ歯類に常在していたペストが、銅山の開発を契機にして1772年から1820年代まで流行する。銅山の開発で荒れた山野から野生動物が里に降りてきたせいか、それとも増加した労働者が山野に分けいったせいなのか。いずれにしても生態系の擾乱によるものであるというのが確からしい。ついでに中国文化の優美な病気の文学を紹介すると、1793年の詩は次のように一幅の絵のように美しい言葉でペストを描写している。

「東にネズミの死骸、西にもネズミの死骸。人は死骸を見ると虎に出会ったかのよう。ネズミが死んで何日も立たないうちに、人が大地に呑まれたかのように死にはじめる。昼に死ぬものは数え切れず、日の光も薄暗く、愁雲が立ちこめる。三人が道を行けば、十歩も歩かぬうちに二人が倒れて道をふさぐ。夜に死ぬものは泣き叫びもせず、疫鬼が気をはき、明かりが青白くゆれる」（雲南通史、文芸志、天愚集）

　もうひとつは、チベット族は地元では育たない茶を、地元の生態で育つ麝香、鹿耳、夏虫冬草（ある種のキノコ）、そして貝母といった薬材と交換していたそうだ。このリストはグローバルビジネスを支えた、軽くて少量で高価な薬の役割を雄弁に語っているが、それより、「貝母」だって・・・!!  人面瘡の口に入れると苦しがって眉をひそめ、ついには瘡が消滅するという「いわれ」が、「本草綱目」で紹介されているバイモは、はるばるチベットから取り寄せた代物だったの？私の庭にもフリッティラリアが植えてあるので、つい身近な球根を想像してしまっていて、人面瘡ができたら試してみようと密かに思っていたんですけど。

黒死病の歴史・決定版　

　ヨーロッパ全体の黒死病の歴史について、自ら「決定版」と名乗る書物の一部を読む。文献はBenedictow, Ole J., The Black Death 1346-1353: The Complete History (Woodbridge: Boydell Press, 2004).

　一撃でヨーロッパの人口の1/3を斃したと言われる14世紀の黒死病は、最も研究が進んでいるエピデミックの一つである。その黒死病について自ら The Complete History なる副題を持つ研究書が少し前に現れた。少し意地悪く訳すと『決定版　黒死病の歴史』になる。『決定版　ヨガのポーズ集』『決定版　やせる食べ方ダイエットマニュアル』『決定版！　プロがこっそり教える一日5万円儲かる医学史』（笑）のように、一般向けの書物の表題では「決定版」という言葉は大安売りされているが、学術書の世界では「決定版」というのは、文字通りの意味になる。この問題については、これ以上議論をする必要がありません、という宣言である。著者が自分でつけるのは極めて稀である。一生を捧げてリサーチをした成果だという高揚感があることは分かる。既存の全ての研究を超えたという自信があることも分かる。そういう時こそ謙虚になって、自分の仕事の価値判断を人に任せるというのが、学問の世界のエトスだと思うんだけど。
と、まず最初にネガティヴなことを書いたが、しかしその一方でこの本をComplete History と名づけたくなる気持ちも分からないわけではない。その伝播と被害について、気が遠くなるようなリサーチに基づいてヨーロッパの全てをカヴァーしている。このノルウェーのおじさんにかかると、ル・ロワ・ラデュリなどは赤子の手をひねるようなものだ。私が知りたかった黒死病の伝播のスピードで、海上だと一日40km、幹線道路だと一日1.8km から2km、枝道に入ると一日0.4km から1.2km くらいだったという。この手の水準が高い情報が満載。
アパルトヘイトの起源とペスト

南アフリカにおけるペストの隔離政策とアパルトヘイトの密接な関係を論じた論文を読む。文献はSwanson, Maynard W., “The Sanitation Syndrome: Bubonic Plague an durban native Policy in the Cape Colony”, Journal of African History, 18(1977), 287-410.

　感染症対策としての隔離と、人種差別・隔離との間にどのような関係があるかという問題は、植民地医学の一つのポイントである。このブログでもその問題を扱った論文を何度か紹介している。1977年前に出版されたこの論文は、この問題に関する初期の優れた成果なのだろう。ヒストリオグラフィとしてはかなり古いが（これについては後述する）、鋭い分析は今でも読み応えがある。議論のコアは、ケープタウンなどの植民都市の白人が、新たに流入してきたアフリカ人などの有色人種を産業労働力として確保すると同時に、彼らが住みついた都市の内部や周辺のスラムを感染症の巣窟として嫌悪・恐怖する感情の板ばさみを、公衆衛生政策によって解決しようとした背景とメカニズムの検討である。両者の矛盾は19世紀の後半から顕在化しつつあったが、1900－1904年のペストは、不潔なスラムの恐怖を具現化すると同時に、そこの住民をまとめて俄か造りのバラックに移住させることで、矛盾を「解決」するあり方を示唆してしまったという。
この話を聞いて私たちの多くはフーコーを連想する。『狂気の歴史』とか『監獄の誕生』とか。しかし今から30年前は、このタイプの分析のインスピレーションは、むしろフロイトだった。白人の資本家たちが持った「メタファー」「イマジェリー」というやや曖昧な概念が使われている。、方法論的な著作としては、1957年のアメリカ歴史学会の会長講演が引用されている。私はこの講演を知らなかったが、その内容は心理学の成果を歴史に応用し、流行病が社会に与えたトラウマを分析するように提案したものだという。マルクシズムの構造分析にフロイトの心理機構の概念を継ぎ合わせたのが、この論文の理論的道具立てになっている。
熱帯医学
　マンソン以前の熱帯医学についての論文集を読む。文献は　Arnold, David ed., Warm Climates and Western Medicine: The Emergence of Tropical medicine, 1500-1900 (Amsterdam: Rodopi, 1996).　
　アーノルドが編集した本書には、ウォボーイズ、ハリソン、カーティンをはじめとするいつものメンバーが顔を揃えている。前半は色々な話が並んでいるが、アフリカから大量の奴隷が移入されたカリブ海には、奴隷とともにアフリカの病気も移入され、わずか半世紀の間にすっかり疾病環境が変化したというものが面白かった。後半はいわゆる細菌学革命と熱帯医学の成立の話。マンソンが熱帯医学を学問として確立させた1900年近辺というのは、細菌学、あるいは微生物病原説の黄金時代であった。それを受けて、それまでの「暖かい気候の下での病気」という環境的な概念は変容し、病原体とホストのエコロジーの概念が支配的になる。熱帯に特有の生物が媒介する感染症を熱帯病といい、それを扱う医学が熱帯医学であるというように学問と専門職が成立していく。
　私がある論文で論じようとしているのは、これから30年経って、細菌学的な防疫から再び「暖かい気候の下での生理学」へと回帰した時代なんだ。今度は実験室の生理学だったけど。

人種概念の政治思想史

人種概念の政治思想史の大著に目を通す。文献はHannaford, Ivan, Race: The History of an Idea in the West, foreword by Bernard Crick (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1996).　

ブルーメンバッハとかワイスマンとか、生物学的な人種理論の歴史ならなんとなく見当がつくが、政治思想史の文脈での人種概念というのは全くの盲点だった。この大著は古典古代から中世・近代を経て現代までの人種の政治思想史の鋭い概説。古代や中世も面白そうだったけど、ゆっくり読む贅沢はできないので、とりあえず今の仕事に必要な近現代の部分だけ読む。歴史上の医者や生物学者だけでなく、英独仏の哲学者、歴史家、政治思想家などをカヴァーして、「国家の本質とは何か」「民族とは何か」という議論が、「人種」へと収斂していく課程が簡潔明瞭に描かれている。

この著者は、不規則なキャリアを持ち、そのせいもあって陽が当たらない道を歩いてきた研究者で、長いことイギリスのある大学の事務に忙殺されていたという。彼が時折する学会報告の水準の高さに驚いた他の学者たちが、ケンブリッジやウッドロウ・ウィルソン・センターのフェローに推薦して、その時間を利用して書き上げたのが本書である。しかしこの書物の完成を見る前に彼は死んでしまった。（謝辞は別の人が書いている。）こういう事情を知るとついエモーショナルになってしまうが、それを差し引いても傑作だと思う。優生学や人種理論の科学史の研究者に、人種概念の政治思想史的なひろがりがどの程度知られているのか知らないが、少なくとも私にとっては、視界が一気に広がった書物だった。
『精神医学　死を生み出している産業』

精神科医の犯罪を告発するkebichan さんから頂いたDVDの一部を見る。市民の人権擁護の会提供の『精神医学　死を生み出している産業』。

　豊富な資料を惜しげもなく使い、それに高度な処理を施した映像にまず驚く。効果的なナレーションと字幕。＜市民の人権擁護の会＞というと何となく地味な映像を想像する人がいるかもしれないが、このDVDは視覚的にインパクトがものすごい。効果音にあわせて短いクリップが連打される映像は、明らかに映像のプロが、かなりの資金と時間とエネルギーを費した仕事である。歴史やドキュメンタリーというよりMTVのクリップのような魅力すらある。教室で見せると学生を完全に虜にすることができることは間違いない。私が見た範囲では、史実は問題ない。かなりマイナーな史実も的確に使われており、アカデミックな歴史の専門家が関与していることを伺わせる。
過去と現在の事実を「解釈」する仕方については、当然見解の相違が出てくるし、このDVDは「精神医学批判」のミッションを持っているから、誇張と単純化がある。たとえばDVDの冒頭近くで現れた「精神医学が治療した患者の数はゼロである」という言明は、私は信じない。あるいは、このDVDが伝えている「史観」－精神医療における権力と薬物の濫用を生み出しているのは精神科医の金銭と権力への強欲であるという解釈－には、私は全く賛成できない。
しかし、このDVDは歴史の学術論文ではない。これだけのインパクトがある映像を作り、なおかつ高い水準の史実の精確さを保っているのには、賛嘆の念を禁じえない。そして、この媒体を日本に紹介され、字幕をつけることで飛躍的にアクセシビリティを高めた kebichan さんたちの情熱は、心から尊敬する。このDVDも彼のブログも、アクセスすることが難しい情報を、誰もがアクセスできるようにするという、最も基本的な貢献をしている。 
http://blogs.yahoo.co.jp/kebichan55
http://blogs.yahoo.co.jp/kebichan55/23235807.html
多分二人くらいしか分からない内輪の話しだけど（笑）、スカルが楽しそうに話をしたのは当然にしても、メリングが出てきたのにはちょっと意表を突かれた。

新着雑誌から「患者による物語」の位置づけに関する鳥瞰的な論文を読む。文献はGillis, Jonathan, “The History of the Patient History since 1850”, Bulletin of the History of Medicine, 80(2006), 490-512.

　この30年の新しい医学史のコアな問題の一つは、ベッドサイドにおける「患者の物語」の位置づけである。ミシェル・フーコーやロイ・ポーターを初めとする医学史の大物たちが取り組んできた問題で、私自身にとってもずっと関心の中心である。診断のさいに、医者は必ず問診をして患者に体の不調を報告させる。一方で聴診器や検査などの手段を用いて患者の意識を媒介しない新他情報を入手する。エピステモロジカルなステータスが違う二種類の情報が臨床の現場に存在し、医者はその二つを折衷させて診断を行う。近代にいえ、その二種の情報の位置づけがどのように・なぜ変化したかという問題である。フーコーが「どうしたのですか、という質問から、どこが痛むのですか、という質問をするようになった」とまとめたことで名高い変化である。

　この論文は、この長い系譜を持つ問題に対する新しい知見を記した重要な論文。1850年以降の医学教科書の記述を拾ってきたのがコアな資料で、その点では歴史の論文としては、かならずしも水準が高いわけではないけれども、非常に重要な洞察がある。聴診器などが診断技術として確立した1850年以降も、患者の訴えに耳を傾けるという行為は、現在にいたるまで重きを置かれ続けてきた。医者が耳を傾けることは、患者にとってエモーショナルな意味を持つ。科学的な意味というのはしかし別物である。医者は患者による病気の記述に「混沌として無価値な」物語と、医者が注意深く析出できる「本当の」物語の二つを区別するようになった、と著者は言う。とても面白い問題が、ここに隠れている。

初期近代の身体と医療

必要があって、昔読んだ論文を読み返す。Pelling, Margaret, “Appearance and Reality: Barber-Surgeons, the Body and Disease”, in A.L. Beier and Roger Finlay eds., London 1500-1700: The Making of the Metropolis (London: Longman, 1986).　
この20年間の英語圏の医学史研究は、社会史の手法を使って医学史を歴史研究の本流の中に乗せながら、医学に特有の問題を切り出してきたが、それを牽引した学者の一人がペリングである。そのペリングの仕事の中でも傑作のひとつ。その関係のシラバスなら、必ずリーディングリストに入っているだろう。

エリザベス朝のロンドンで、外科医がどこに分布していたか　－　売春が盛んであったいわゆる「悪所」の付近である。この地理的な分布は当時の外科医にとって梅毒に代表される性病が「重要」であったことを示す。この重要さというのは、収入源としてだけではなく、彼らの職業的なアイデンティティにとって重要だという意味でもある。外科医と内科医の職業的な境界を分ける人間身体の部位は皮膚であり、その皮膚に悪性の吹き出物様のもの－これはおそらく「瘡」と呼ばれたのだと思う－を作る梅毒は、外科医の職権のイメージの中枢を占めることとなった。それだけでなく、身体の表面に現れた欠陥は、当時の宮廷社会のエトスに影響された社会において、人々の関心の焦点になり、多くの風刺詩・散文のトポスになっていた。
外科医の地理的な分布の分析から始って、身体をめぐる言説の布置まで、社会史と文化史が融合された医学史である。この論文が書かれたのが20年前である。

実験室のパラダイムとフィールドのパラダイム

ブラジルの黄熱病コントロールを素材にして「実験室」と「フィールド」の二つのパラダイムの違いと重なりを記述した論文を読む。文献はLöwy, Ilana, “Epidemiology, Immunology, and Yellow Fever: The Rockefeller Foundation in Brazil, 1923-1939”, Journal of the History of Biology, 30(1997), 397-417.

　なんと読むのか知らないが、Ilana Löwyという歴史家の仕事は、どれもシャープで洞察に富んでいる。科学哲学・科学論と実証的な歴史研究が有意義に組み合わされている論客である。この論文もとても面白かった。素材は1920年代から30年代にかけて、ロックフェラー財団がブラジルで行った黄熱病撲滅キャンペーンにまつわる、二つのアプローチの違い。黄熱病は人間の間だけで感染し、それゆえある程度の人口密度がある大都市にしか存在し得ないのか、それともジャングルの動物の間で常在しているのかというような、疫学的・生態学的な見解の相違などにも部分的には重なって、二つのシステムが存在した。ひとつは実験室での厳密な実験と、それを世界に適応することを目標にする「実験室のパラダイム」。もうひとつは、医療や予防的方策などを実践するために、政治・行政と結んで効果的な実施組織を作り上げ、新しいディシプリンを強制する「フィールドのパラダイム」。そして、この両者において、それぞれ異なった意味を与えられてはいるけれども、それを媒介できるような緩い意味で共有されている「境界オブジェクト」が、両者の融合を可能にしている。
　この論文で日本の疫学や公衆衛生をどのように総合的に書けばいいのか、やっとおぼろげながら見えてきた。「実験室とフィールド」という枠組みが使われているのは時々見ているが、なるほど、このように使えるのかということをこの論文は示してくれた。必読の文献である。

人痘とイギリス海洋通商帝国

1720年代のイギリスの海外貿易の文脈に人痘を位置づけた論文を読む。文献はStewart, Larry, “The Edge of Utility: Slaves and Smallpox in the Early Eighteenth Century”, Medical History, 29(1985), 54-70.

1720年、マルセイユでペストが流行し、イギリスは検疫法でペストの上陸を防ごうとする。この政策を擁護した歴史小説『ペスト』をダニエル・デフォーが出版するのが1722年。ペストはイギリスには上陸しなかったが、天然痘は（なぜか）悪性化してイギリスの各地と大西洋の両側で大被害を出していた。1721年にはモンタギュー卿夫人がコンスタンチノープルから伝えた人痘が、死刑囚などで実験された後に、イギリスの王室の子供に行われ始める。ときあたかも、南海泡沫会社のバブルがはじけて経済と政治が大混乱に陥っていた。このように史実を並べると、イギリスで公衆衛生対策として人痘が導入された背景の一つが見えてくるだろう。海外貿易である。
そしてこの論文は極めてソリッドな形で人痘の導入期における海外貿易の関心を実証している。鍵になる人物は音楽のパトロンとして名高いチャンドス卿である。彼は勅許アフリカ会社がアフリカからアメリカに奴隷を輸送する際の、アフリカと航海中の双方における天然痘による大きな被害と損失に頭を痛めていた。病気による「積荷」の被害を食い止めるための方策を求めて、またそれ以外にも高い利益を上げる商品を探して、チャンドス卿は王立協会の科学者や医者と密接なコンタクトを取っていた。博物学的医学の大御所で大英博物館のもとになるコレクションを集めたハンス・スローンは、王室や貴族たちの侍医であり、人痘の強力な推進者でもあったが、スローンたちがチャンドス卿のアドヴァイザーになっていた。
チャンドス卿の名前を冠した有名なレコード会社があって、私も何枚かＣＤを持っているが、こんな関係があったとは。しかもその論文が20年前に出版されていて知らなかったとは。いやはや、不明を恥じ入りました。
ホフマンスタール『チャンドス卿の手紙』

　出来の悪い連想ゲームのようで申し訳ないが、昨日のエントリーでチャンドス卿が出てきたときに、ホフマンスタールの「手紙」（邦題は「チャンドス卿の手紙」）の架空の著者であるチャンドス卿と関係があるのかしらと思って、岩波文庫をひっぱりだして調べてみたついでに、この短編を読んでみた。文献はホフマンスタール『チャンドス卿の手紙』檜山哲彦訳（東京：岩波文庫、1991）。

　私はよく知らないが「チャンドス卿の手紙」が文学史上有名なテキストだというのは想像に難くない。手紙は近代科学の父、フランシス・ベーコン宛に詩人のチャンドス卿が書いたという設定の手紙の中で、著者は言語による表象の危機、文学と文明の危機をつづる。「ある判断を表明するためにはいずれ口にせざるをえない抽象的な言葉が、腐れ茸のように口の中で崩れてしまう」のである。近代的なエピステーメーに基づいた文学の終焉を象徴している。

この手紙の著者がある種の精神病に「罹っている」ことが気になっている。Louis Sass の名著 Madness and Modernism もこのテキストを取り上げているが、このテキストで描かれている異常な精神は、分裂病（歴史上の概念としてこの言葉を使います）の初期症状のそれである。そして何よりも、表象の危機と古い文学への決別を表明したこの作品が、精神病患者の一人称の語りの形式を取っていることはもっと注目されて良い。狂気になれば極彩色の幻覚の世界に飛翔できると夢見たロマン派の神話は、この時代の医学ではすでに破産していた。19世紀末から20世紀の精神医学において、精神病のコアは幻覚モデルからはるかに隔たっていた。hitomidonさんがお好きなシモンズの狂気のアンチクライマックスは、文学においてもこの神話が破産していたことを象徴しているような気がして仕方がない。だとしたら、自分の言葉と世界、自分の言葉と精神との違和感を、狂人の一人称で語ることに新しい文学の可能性があると直感したホフマンスタールは、狂人の語りについてのモダニストな態度を象徴しているのだろうか？低人さんの辻潤の「発狂」は、そういう賭けだったのだろうか？　
南アフリカの結核

　19世紀末から20世紀前半にかけての南アフリカの結核の歴史疫学の論文を読む。しばらく前にマラリアの論文を紹介したパッカード。文献は、Packard, Randall M., “Industrializatio, Rural Poverty, and Tuberculosis in South Africa, 1850-1950”, in Steven Feierman and John Janzen eds., The Social Basis of Health and Healing in Africa (Berkeley: University of California Press, 1992), 104-130.

　南アフリカでは、19世紀の後半までは結核は滅多に見られない病気であった。しかし、1880年代から、現地人に観察されるようになる。盛んになったヨーロッパからの入植、結核の転地療法に適した場所としての流行などが、最初に南アフリカに結核が持ち込まれた原因である。ヨーロッパ人の結核が、大都市部の黒人に感染する。黒人は工場や金鉱山やダイヤモンド鉱山など、南アフリカの経済発展とイギリスによる搾取を支えた産業において、劣悪な労働条件で働かされる。不十分な栄養に加えて、鉱山で用いられたケイ素によるシリコーシスも結核を引き起こすひとつの条件になったと考えられる。このように都市、あるいは人口が密集する産業地帯で結核に罹患した現地人は、出身地方に戻る。雇用者によって送還されることも多かったが、彼らが移民労働者であり、都市に定住しなかったことも結核の拡散を助けた。南アフリカの地方部が、振興する産業化のために貧困化し、商品作物の栽培が優先されて自家消費用の作物栽培が犠牲になっていたので栄養水準が下がっていたことも、地方における結核罹患の状況を悪化させた。このメカニズムで、20世紀の前半には南アフリカの農村部にも結核が蔓延したのである。

　石原修の傑作『女工と結核』とほぼ同じじゃないか。森羅万象さんのレポートの課題図書がまた一つ増えた（笑）。　
Packard のマラリア論文についての記事はこちら。

http://blogs.yahoo.co.jp/akihito_suzuki2000/41343475.html
ベルツとコレラと狐憑き

ベルツの論文集を読む。文献は、エルヴィン・ベルツ『ベルツ日本文化論集』若林操子編訳、山口静一・及川茂、池上純一、池上弘子訳（東京：東海大学出版会、2001）

『ベルツの日記』で有名な東大医学部の教授のエルヴィン・ベルツは、東大医学部初期の歴代の外国人教授の中で最も有名である。体温の診断への利用で有名なヴンダーリッヒのもとで名門のライプツィヒ大学の助手になり、ドイツ医学のアカデミズムのコースに乗っていたが、1875－6年に目が眩むような給料を提示されて東大に赴任し、一時的な滞在のつもりが日本で30年を過ごすことになるという経歴の持ち主である。ベルツの多様で旺盛な知的活動は近年再び注目されており、日本と東アジアの医学的人類学・民俗学研究者としての側面が、この論文集ではクローズアップされている。それも含めて本格的な研究が俟たれる主題の一つである。

論文はどれも質が高く豊かであり、興奮しながら読んだ。狐憑きについての論文は、ベルツが観察した症例における二重の人格の存在を鮮やかに描いたもので、圧倒的な深さを持っている。それを読んでいて、妙なことが気になった。狐憑きとコレラが似ているという話である。本書のベルツの狐憑き論文から引用する。

「村のある女性から追い出された狐が新たな潜入先を探しているので、くれぐれも用心しようという話になりました。この話は哀れな農婦 [ 患者 ] の頭の中を駆け巡り、早くもその晩、思いがけず誰かが戸をあけたとたん、彼女は左胸にチクリと痛みを覚えました。それが狐だったのです。それ以来、彼女はすっかりとり憑かれてしまいました。」（後略）
村で狐が放たれ、それがとり憑く先を探している。そして件の女性の警戒にもかかわらず－あるいはそれを心配していたからこそ－チクリと刺して狐は彼女の体に侵入し、その結果、彼女の人格は変わってしまう　――　このモデルは、コレラの感染と、かなり重なっていないだろうか？　身体の管に入る「クダギツネ」というのも分からないでもない。脅威－侵入－感染ということである。こんなことを思いついた背後には、少し前に読んだ坂東真砂子さんの『狗神』だとか岩井志麻子さんの「密告函」（『ぼっけえきょうてえ』所収）といった、間違っても学術論文では口にしてはいけない書物の影響があるのだけれども。でも、もしかしたら、当たっているかも（笑）。
なお、本書の姉妹編として、同じ若林操子の編集による未発表の日記が収録されたものがある。エルヴィン・ベルツ『ベルツ日本再訪』若林操子監修、池上弘子訳（東京：東海大学出版会、2000）。こちらもとてもいい資料である。　
塩の文明批評
　だいぶ前に読んだ塩の文明批評を読み返す。文献は Pierre Laszlo, Salt: Grain of Life (New York: HaperCollins, 2002) 翻訳も出ている。
　著者はフランスの化学者。塩をめぐる自然科学と歴史、文学、芸術と思想がきらめくように散りばめられた美しい評論。鋭い洞察と詩的でスタイリッシュな警句。縦横無尽に繰り出される博識は議論のコンテクストに小気味よくはまっている。英語で wear one’s learning lightly という言葉があって（きっとフランス語にもあるのだろう）、「博識を軽々と身にまとう」という語感である。日本語の「薀蓄を傾ける」というのと対極にある作法だと私は思っている。この本は少し前に翻訳が出たが、あるネット書店のカスタマーレヴューに「塩についてのウンチク本」と評してあったのを見て、正直言って驚いた。日本の学者も、ブログに読書ノートを書くようなウンチク的行為にふけっていないで（笑）、博識を軽く身にまとうお作法を習ったほうがいい。
　このフランスの先生のスタイリッシュな博識を少しだけ。朧月夜さんがお得意の恋愛論だけれども（笑）、スタンダールの『恋愛論』では、ザルツブルクの塩の鉱山に投げ入れられた木の枝にできる塩の結晶に喩えられて恋愛が説明されているそうだ。「愛している人の中に、そのつど新たな完成を発見する心の働きが＜結晶化＞である」とスタンダールは書いている。
狂気にも似た恋愛とは、白い透明な塩の結晶を作る心の作用であると論じた19世紀の医学に強い興味を持っていた小説家がいたこと。面白そうだから憶えておこう・・・という浅ましいことを考えてしまうから、日本の学者はダメなんだろうな（笑）
信濃川のツツガムシ
注文しておいた新潟のツツガムシ病についての研究文献が到着したので、喜んで読む。文献は蒲原宏「越後恙虫病雑記」1-3, 『日本医事新報』no.1620(1955), 2191-2194, no.1625(1955), 2745-2747, no.1671(1956), 51-53.

江戸時代を中心に、新潟あたりの古文書からツツガムシへの言及を丁寧に拾って収録した論文。中国の医学書や博物誌の記述、和漢三才図会の記述、江戸の有名な医者が刊本で記したこと、新潟の医者の手稿、郷土の知識人による随筆の中の記述、藩の行政文書、そして伝説の聞き取り。17世紀東アジアのグローバル・スタンダードのハイカルチャーから、常民の暮らしの中までを自在に渉猟した、旧き良き時代の医学史の最良のかたちである。

一番気になったのは「開発原病」としてのツツガムシ病の側面である。森羅万象さんはまだレポートを出していないようだけど（笑）、経済発展に随伴して起きた病気というのは、現代の研究の焦点の一つである。アフリカの眠り病、マレーシアのゴム園のマラリア、先日取り上げた雲南省の銅山とペスト・・・　新潟の信濃川流域のツツガムシ病もこのモデルで理解できることはほぼ確実である。この論文の中にもそれをうかがわせる記述がたくさんある。例えば1754－5年には新発田藩から派遣された普請奉行は、そのあたりは恙虫がいるから立ち入りたくないという農民の抵抗をはねつけて普請（河川沿いの新田開発だろうか？）を進めたという。また、農民たちの間では、砂州には家畜の溺死体がやすらかに眠っているのに、これを開墾するから、腐敗の気が炎熱によって発散し、家畜の「怒」の気が毒虫と化したという「川洲の開墾に対するレジスタンス」（蒲原の表現である）の伝説が生じたという。
懺悔を一つ。蒲原によれば、「つつがむし」の「つつが」というのは、もとはといえば病気を表す「つつみ」という万葉時代の表現が転じて「つつが」になったそうである。だから「つつがなく」という表現は、病に罹らずにという意味であり、「ツツガムシに刺されることなく」という語源だと解するのは、「いみじき僻ごと」だと本居宣長が糾弾しているそうである。　・・・はい、私は「いみじき僻ごと」を信じていただけでなく、もしかしたら授業でも口走っていたかもしれません。お許しください、懺悔します（笑）。
ダンディズムとハシシ

ボードレールのハシシ論を読む。文献は Baudelaire, Clarles, On Wine and Hashish, forword by Maraget Drabble, trans. By Andrew Brown (London: Hesperus Press, 2002).  

　エスキロール門下の精神科医の一人、モロー・ド・トゥールはハシシを精神病の治療に用いることを思いついて、1845年に今では古典となった書物を出版した。その過程でハシシの精神作用を経験した彼は、ハシシの効果を体験してみたいパリの人々を集めて「ハシシ・クラブ」をはじめる。彼の監督のもとでハシシを吸った人々には、テオフィール・ゴーティエもいて、ゴーティエのハシシの記述は有名だという。その人々の中にボードレールもいて、ボードレールがハシシの作用について書いた二編の評論を英訳したのが本書である。

　ボードレールはハシシを試したが、クラブでは参加者というよりむしろ観察者だったという。そのせいか、ハシシがもたらす精神作用についてのボードレールの記述には臨場感が欠けていて、つきはなした書き方をしている。またワインとハシシを較べて、どちらも人間の詩人的な性格を高めるものだが、ワインの方がはるかに優れているという。ワインは労働の友であり、人を社交的にするのに対し、ハシシは人間の意志を破壊し、だれた気分にさせ、孤独な悦びしか与えない。少し行間を読むと、ハシシに対するボードレールの軽い失望感のようなことも伺える。

　ボードレールが自ら経験していたハシシの精神作用を、他の作家たちのように極彩色の言葉で表現しなかった理由が面白かった。それは「ダンディー」がすることではないからだそうである。しばらく前に、卵をおでこで割ることがダンディーかどうかという話題を低人さんが提供した。ドラッグでラリってもはしゃがないのがダンディーというのは分からないでもない。

精神医学史辞典

19－20世紀の精神医学の歴史の辞典が出たので目を通す。文献はShorter, Edward, A Historical Dictionary of Psychiatry (Oxford: Oxford University Press, 2005).

エドワード・ショーターはカナダの著名な医学史家。日本でも『近代家族の歴史』『女の体の歴史』そして『精神医学の歴史』と三冊の翻訳が出ていて知名度が高い。最新作は、私はまだ読んでいないが、 Written in the Flesh: A History of Desire で、ある人いわく「ソフトなポルノ」だそうだから、翻訳もすぐに出るだろう。マルクシズムとフェミニズムとフロイトを徹底的に忌み嫌い、精神医学の生物学的な側面を強調する論客で、非常に敵が多い。しかし、『精神医学の歴史』は、私が知る限りでは20世紀の精神医学の通史として現時点では最も優れたものであるし、他の書物も良い。彼が採用している枠組みが優れたものだとは断じて思わないが、彼の実力を侮ってはいけない。

この書物もショーターの実力の一端を遺憾なく示している。19世紀から20世紀末まで、英語圏、ドイツ語圏、フランス語圏における精神医学の重要な項目を網羅した300ページほどにわたる500以上のエントリーを、全て一人で（！）執筆している。私がよく知っている項目をぱらぱらと見ると、確かに個々のエントリーには深みと洞察が欠けていると感じたが、それでもこの辞典は20世紀の精神医学の歴史に興味があるものにとって必携である。

疫学と人類学

医療人類学や医療社会学といった隣接する分野の本を読んで、時々インスピレーションをもらうことにしている。どこかで熱烈推薦されていた、医療人類学者が書いた本を読む。文献はHahn, Robert A., Sickness and Healing: An Anthropological Perspective (New Haven: Yale University Press, 1995)。著者はアメリカの感染症センター(CDC)の疫学者にして同時に医療人類学の教授。

本の体裁を取っているが、実質は筆者が書いた論文を集めて何章かを足したもの。10年前にはきっと最新の研究の便利な見取り図だったのだろう。今でも面白く読めるものもある。医療人類学者が使う三種類の枠組みとしての、環境、文化、政治経済を鳥瞰したものとか、70年代から80年代の論争が生き生きと描写されている。第5章の Anthropology and epidemiology: one logic or two?  は、彼自身が両者に所属する中で感じている医療人類学と疫学という二つの学問のあいだの、距離というか温度差というか、それを論じて乗り越えようとしたもの。
私はどちらの学問のプラクティショナーでもないが、彼が書いている問題は分からないでもない。最近、疫学的な手法を大きく取り入れた歴史を始めて、人文系の歴史家とmedical humanities の研究者の一部に（もしかしたら大部分かもしれないけど・・・笑）、この視点・方法がいかに不信の目で見られているか分かって面白かった。「過去の社会においては、どんな病気がどのように流行し、どのように分布していたかを知りたい。そのために現代の医学が教えてくれる病気についての知識と、当時の統計を、注意しながら使う。」　――　私が提起している問題と手法はこれだけである。反動をもくろんでいるわけでも、ましてや社会構成主義者たちに論争を挑んでいるわけでもない（笑）。
医療社会学の「特論の女王」
インスピレーションを求めて医療社会学の本を読む。Lupton, Deborah, Medicine as Culture, 2nd ed. (London: Sage Publications, 2003).

デボラ・ラプトン（と読むのだろうか）は人気がある医療社会学者である。誰もが知りたい・あるいは授業で教えたいテーマに関して、近年の重要な研究をわかりやすく魅力的にまとめた「特論系」の教科書を何冊も書いている。充実した文献表はいつもお世話になっている。『食べることの社会学―食・身体・自己』という翻訳もある。「リスク論」「公衆衛生と規正される身体」「構築される父性」などなど、よくもまあこれだけ魅力的な話題を次から次へとと思うくらい、流行の主題について、素晴らしい教科書を書いている。隣の業界から見ると、ラプトンは医療社会学の「特論の女王」というにふさわしいと私は思っているけど、その業界の内側の皆さんから見ると、どうなんですか？オーストラリアに住む「南の国の魔女」なのかしら？（笑）
この書物は「特論の女王」の作品の中でも特に人気があるものだと思う。医療社会学の理論的な視点の幾つかを紹介し、医学における身体、文化とメディアにおける医療と病気の表象、非専門家の病気理解、彼らと専門家との関係、そして医学とフェミニズムという6章立てで、一学期の授業にちょうどいい。私も、漠然としか知らなかったことが簡潔的確にまとめられていて大いに役に立った。これは良い意味で言うのだが、私が知っている彼女の本は、どれもレファレンス的な性格を持っている。ある問題についてどんな視点があって、誰がどんなことをどこで書いているのか、それらを教えてもらうための「女王の教室」になっている。
タイの注射医

今書いている論文の関係で、第三世界の医療利用についての多様な論文を読み散らしている。色々なトピックが次々と出てくる。エチオピアの医者の利用率や、WHOのHealth for All by 2000の理念をめぐる論争など。（後者は、WHOの責任ではないのだろうけど、今となっては悪い冗談にしか聞こえない。）その中で、タイの注射屋についてのめちゃくちゃ面白いエスノグラフィーがあった。文献はCunningham, Clark E., “Thai ‘Injection Doctors’: Antibiotic Mediators”, Social Science and Medicine, 4(1970), 1-24.

第二次世界大戦後のタイでは、西洋的な近代医学を学んだ医者とも伝統医学を学んだ医者とも違う「注射医」が存在したという。近代医は都市に集中して農村部には少なく、公立の診療所にいる医者たちと村人の間には心理的な距離がある。伝統医は尊敬されているけれども、村人は医療という点では余り相手にしていない。その空隙を埋めるようにして「注射医」(英語では injection doctor – 原語では、maw chiid jaa （hillsidecsx さんにしか分からないと思うけど）が活躍する。色々な病気に対して薬屋で仕入れた輸入・国産の抗生物質を注射するのが彼らの主たる仕事である。この行為は非合法であるが、実際上はほとんど問題になっていないという。彼らはかなりの収入があり、あるものは村で一台のオートバイ（ホンダ）を所有している。バイクの音が聞こえると、注射医が来たと分かるという。彼らは程度の差こそあれ村の中に溶け込んではいるが、村人たちの友人というわけではない。彼らが村人の病人に接する態度には、親しみやすさと専門家のオーラの双方がミックスされているという。近代医学のエリート文化を、単純化して親しみやすくして、エリートの文化と民衆のそれを媒介する「境界的な」治療者だという。
私の世代の人間は「抗生物質を出さない頑固な名医」を憶えていると思う。私は小さい頃は病気をすることが多く、子供の時に何度も入院したけれども、私がいつもかかっていたN先生にはついに抗生物質は一度も貰えなかったそうだ。現在の医療のコードではN先生は「間違っている」ことは、頭では分かっている。医学史、医療社会学、医療倫理学、医療人類学、患者の権利学、私が知っているあらゆる基準に照らしてN先生は尊大・傲慢・頑固な専門家支配の体現だった。しかし思い出してみると彼には「何か」があった。より正確に言うと、現代と未来の医学が失った・あるいは失うことになる「何か」をN先生は持っていたと思いたい私がいる、ということだと思うけど。
そしてエイズは・・・
必要があって、エイズのドキュメンタリーの古典を読む。文献はランディ・シルツ『そしてエイズは蔓延した上・下』曽田能宗訳（東京：草思社、1991）

　ランディ・シルツのAnd the band played on はアメリカにおけるエイズ流行の初期を描いた傑作である。アメリカ建国200年祭で世界中から人々が集まった1976年から象徴的に話をはじめ、ゲイたちが、ありえない病気で死にはじめた1980年から本格的な物語を説き起こし、ロック・ハドソンの死がアメリカのエイズを最終的に認知させ、全米のエイズの患者が1万人を超えた1985年で話を終えている。医者たち、科学者たち、公衆衛生の行政官たち、ゲイの活動家たち、血液銀行、そして患者たちといった、さまざまな視点を交錯させた記述になっている。年代記ふうの枠組みも、この作品に「エピック」の風格を持たせ、巨大な規模の事件を語るにふさわしい体裁を整えている。
数多くの印象深い人物が現れるが、やはり一番有名なのは“Patients O” （これがO (オー)なのか、0 (ゼロ)なのかというエピソードについては、Wikipedia に説明がある）であるフランス系カナダ人のガエタン・デュガだろう。カナダ航空のスチュワードだったデュガは「世界で最も美しい男」であり、無数のゲイたちの憧れの的であった。仕事で訪れたあちこちの街でも、行きずりのセックスの相手には事欠かなかった。初期の患者たちの多くは、この男と関係を持っていることが明らかになり、彼は公衆衛生官たちにマークされる。そしてエイズと診断されてからも、彼は行きずりの性交をやめなかった。
「そのころ、八丁目とハワード通りの交差点のバスハウスに現れるブロンドでフランス語訛りの見慣れない男の噂がカストロ通りに流れ始めた。その男は相手を見つけてセックスしたあと、個室の電燈を明るくして、自分のカポジ肉腫の病変部を見せるという。『俺はゲイ癌なんだ。俺は死ぬが、あんたも同じさ』と彼は言うのだそうである。」
そして、ガエタンを公衆衛生官が説得しようとしたとき、彼は・・・・　続きはこの書物でどうぞ（笑）　
この本は確かに長すぎる。全部丁寧に読んだ読者は少ないと思う。私も正直言って読み飛ばしたところの方が多い。ペンギン版で672ページ、日本語訳も二段組・二巻で合計800ページくらいある。エイズの話をする授業の前に読むところは大体同じである。しかし、叙事詩というのはもともと気が遠くなるほど長いものだ。20世紀後半の世界における最大の出来事を記した叙事詩を、古書だと二冊そろいで1000円程度の値段で書棚に並べられるのは、ちょっとした贅沢である。そのうち日本にエイズのパニックがきたときには、どこか大きな出版社が買い取って文庫化されると思うけど。
鍼灸の西洋への紹介
17・18世紀から19世紀までのヨーロッパにおける鍼灸の紹介の歴史を読む。文献はBivins, Roberta, Acupuncture, Expertise and Cross-Cultural Medicine (Basingstoke: Palgrave, 2000).

本書によるとヨーロッパに最初に紹介された鍼灸は中国ではなくて日本の鍼灸だった。1674－75年に日本に滞在した長崎のオランダ商館つきの医師テン・ライネが、1683年にロンドンで出版した書物が、西洋への最初の鍼灸の紹介である。それに次ぐのは同じく日本に滞在したケンペルが1712年に出版し、28年の『日本誌』で翻訳・再版された医学書である。この二つの書物に始る、鍼灸のヨーロッパへの紹介を19世紀の終わりまで辿った研究書である。17・18世紀には、鍼灸への言及はまばらだった。ヴィク・ダジールの記述にも影響されて、1810年代に大きな興味の波があるが、それは10年ほどで終わってしまい、西洋で再び鍼灸への関心が高まるのは1960年代を待たなければならない。かなり研究しにくい波を持った現象なのだなと思う。
面白かったことを二つ。まずは、第一章の「西洋医・中国医学と出会う」エピソードが文句なく面白かった。ジョージ・マカートニー（三跪九叩頭の礼を拒んだので有名な使節）が中国を訪れた時に、中国の医者が病人を診る現場に立会い、二人のイギリス人インテリがそれぞれの感想を記している。二人の感想はどちらも中国医学に否定的であり、同じ部分に着目し、似たような理由で中国医学を軽視している。二人とも奇妙だと思ったのはやはり「脈診」であった。10分以上も続き、いやに真面目な顔をして目を天井にむけたまま脈をとっている医者の姿は、二人ともあっけにとられていた。一人は「まるでハープシコードを弾いているかのようだった」と言っている。・・・どうすると、ハープシコードを弾くように脈をとれるのだろう？　腕や手首の色々な場所をさすったりすることだと思うけど。私、ちゃんとした中国医学の先生にかかったことがないので、この情景が想像できない。どなたか、分かる方はいませんか？　
もうひとつは、とても面白い疑問の立て方と概念。簡単にいうと、どうして中国のお茶も絹も陶器も18世紀のヨーロッパで大流行したのに、中国医学とか薬とかは流行しなかったのだろう？という問いに尽きる。確かに乱暴な問いだけど、意外に深い問いかもしれない。同書の著者は、medical orientalism という概念だけでなく、medical merchantilism ――ヨーロッパから見てエキゾチックな土地の医学は、完成品ではなくて原料を提供するのだという、面白い概念を少し使っているが、これが関係あるのだろうな。

「ためになる言葉と、薬をちょっぴり」
初期近代の医者が、患者に対して「ためになる言葉と、薬をちょっぴり」与えていたという論文を読む。文献はCook, Harold, “Good Advice and Little Medicine: The Professional Authority of Early Modern English Physicians”, The Journal of British Studies, 33(1994), 1-31.　なお、Good Advice and Little Medicine の引用はシェイクスピアの『ヘンリーIV世』から。
　古典医学の昔から、内科医が診た患者に与えるものは二種類に分けることができた。Regimen(養生法)と Medicine (薬)である。レジメンというのは、あれを食べろ、これを飲むな、運動はどうこう、セックスはできれば控えめに（笑）、などといった生活指導である。メディシンというのは、かくかくの薬を調合して一日何回服用すること、という薬の投与である。この両者のバランスを考慮することは、医者のアイデンティティにとって重要な意味を持っていた。一言で言うと、レジメンを与えるほうが、医者に好まれていた。当時の医者は、メディシンを与えるよりも、レジメンを通じて患者の生活を改善することのほうが、自分たちのアイデンティティに合っていると考えていた。

16世紀のロンドンの医者たちは、王の勅許状でロンドンの医療の監督権も与えられていた。首都で医者であることは、国事を担う重要な公僕であることも意味した。それゆえ、国政に携わるものに相応しい威厳が要求され、重々しさが尊ばれた。大学で受けた長い教育－古典学の習得から始めて医者になるのに10年以上はかかった－は、彼らに判断力、人格、専門的な知識を与えるとされた。（経験はさして重きを置かれなかった。）より重要なことは、教養であり自然哲学であり、そして何よりも道徳的威厳であった。威厳と教養ある専門家に似つかわしいのは、薬売りのような真似をするよりも、患者の理性に訴えて説き聞かせて生活習慣を改めさせることであった。
しかしさまざまな理由で、18世紀になって医者たちのアイデンティティが変わってきた。国事に携わる荘厳さではなくて、公共空間としてのコーヒーハウスでのウィットが聞いた警句をはく洗練が重んじられるようになってきた。医者の重々しさは古臭い文化の名残として揶揄の対象になった。広範な医療市場の成立が、医者たちに違う振舞いを要求するようにもなっていた。その中で医者たちは薬を処方に重心を移すようになっていった。
というわけで、たくさんのトピックを盛り込んでできるだけ壮大に作られた話だから、細かいところでは突っ込みどころがたくさんあると思うけど、この議論のポイントは、治療法における大きな枠組み（養生か薬か）の選択とウェイト付けが、政治と社会に媒介された医者の専門職としてのアイデンティティ作りによって決まってきたという話である。治療は、そのつど医者のアイデンティティを再確認する行為だという魅力的な方向の議論である。
古典古代の養生論
エーデルシュタインの古典古代の養生論の論文を読む。当該論文が含まれている文献は、Edelstein, Ludwig, Ancient Medicine, edited by Owsei Temkin and C. Lilian Temkin, translated from the German by C. Lilian Temkin (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1967 & 1987).

エーデルシュタインはドイツからアメリカに渡った初期医学史の巨匠の一人。前後にはジゲリスト、テムキン、アッカークネヒトといった錚々たる医学史の父たちがいる。古典古代の専門家を除いて、450ページもある分厚い彼の論文集を全て丁寧に読んだ医学史家は少ないだろうけど、（笑）、この本を書棚に並べることには私の業界の人間にとって象徴的な意味がある。
この論文は、エーデルシュタイン（以下E）の書いたものの中でも特に私が好きなもののひとつ。古典古代の養生法から深い洞察を引き出した傑作である。E によれは、養生法は紀元前5世紀にギリシアに現れる。「病気になったら薬を飲む」という、それまで支配的であった治療に替わって、古典医学の中枢に養生法が位置するようになる。その背景として、E はギリシア社会の構造とその変化を想定している。養生法というのは、誰でもできる治療法ではない。決まった時間に起きて運動して香油を塗って入浴して一日を過ごすことができる人間は、ありていに言って「ひま」がある人間である。何かの仕事に携わっているのではなく、健康管理のために生きることができる富裕な有閑人が、養生法が前提にする患者である。言葉を換えると、養生法は「自由な」人間のための治療法なのである。時代がローマ時代になり、肉体労働に携わるわけではないが「活動的な」生活を送っている人物（政治家、官僚、詩人、学者など）が増えて、彼らのために養生法を処方しなければならないときには、＜健康のためだけに生きること＞を要求するようなかつての養生法から、ゆとりを持たせたものに変わっていく。
養生法は自由で富裕な人間を相手にしたものであること、そしてその中でも産業構造によって新しいクライアントが現れて医学にとって重要になってくると、養生法の中身やトーンが変わってくること。この議論の基本にあるのはマルクシズムの考え方だけれども、とても魅力的な議論である。同じ養生法でも、先日取り上げたクックが医者のアイデンティティに着目したのに対して、Eの議論は患者の側を重視した方向の考え方である。

もう一つ見落としてはならないのは、ここで養生法という規律に従うものは、もちろん医師による生活の「支配」を受けるわけだけれども、もともとは社会の上層富裕の「自由な」個人であったということである。フーコーが『性の歴史』2・3巻で、たぶんこの問題にからんだことを論じているのだろう。いま、明治期のコレラの養生法についての論文を大急ぎで書いているが、この問題を考えてみないと。　
治療法の遡及的評価＆クイズ
面白くて便利な論文を読んだ。Beeson, Paul B., “Changes in Medical therapy during the Past Half Century”, Medicine, 59(1980), 79-99.

1980年の医学の知識で過去の治療法を評価した論文。1927年の治療法を、1980年の医者の視点で評価するとどうなるかを教えてくれる。圧巻は、全部で350ほどの病気について、1927年の治療法と1980年のそれを10段階で評価している10ページ以上にわたる一覧表である。これは手元においておくに値する資料である。10段階とは、1の「無価値」から始って、10の「完璧」まで、次のように分類される。
1. Recommended treatment now regarded as valueless.

2. No effective treatment available.

3. Treatment only marginally helpful.

4. Measures for relief of symptoms. ~

5. Effective treatment, in limited circumstances.

6. Effective preventive measures, in limited circumstances.

7. Treatment suppresses or controls disease, but must be maintained indefinely.

8. Treatment of manifestations substantially improved and/or diversified.

9. Effective treatment, in most circumstances.

10. Effective preventive trearment.

こういう論文を

さてと、ここで久しぶりにクイズ。1－4というのは、「実質何もできない」ということである。（「むしろ有害」がなくなったのは大きな進歩だと思うけど。）彼が評価している315の病気のうち、1927年に1－4のカテゴリーに入った治療法は、315のうち何パーセントくらいだと思いますか？　
『フランケンシュタイン』

必要があって、出張先の半端な時間で『フランケンシュタイン』を読む。森下弓子訳・新藤純子解説（東京：創元推理文庫、1984）話のあらすじを知らない人はいないだろうけど、自分の頭の中を整理するために。
　幸福な少年・青年時代を過ごしたフランケンシュタイン（以下F）は、大学で自然科学を学び、人間や動物の死体の切れ端を集め、それに電気を通して生命を吹き込む。怪物の誕生である。（このあたりは科学史と生命倫理学にとっての「名所」なんだろう）Fのもとから脱走した怪物は、生活の中で知恵を身につけ、人間を観察する中で言葉と道徳感情を学ぶ。（同じく、思想史の名所）怪物は人間を友にしたいと願うが、その醜怪な姿ゆえに拒まれ、深く傷ついて、自分の造り主のFに復讐しようという念を持つ。（差別論の名所）怪物はFの弟を殺し、その罪を女中になすりつけ、Fに面会して自分の伴侶を造るように要求する。煩悶の末にいったんは承知したFだが、そのおぞましさについにこの作業を放棄する。Fをつけていた怪物はこの背信を知って復讐の念に燃え、Fの友人を殺し、Fの婚礼の初夜に花嫁を殺す。弟と友人と花嫁を殺されたFは、怪物と立場を入れ替えるようにして怪物に復讐を誓う。（ドッペルゲンガー論の名所）逃げる怪物を追ってヨーロッパの辺境の無人の荒野の追跡行はついに北極の氷の海原まで至る。衰弱しきった状態で探検船に救出されたFは、船長に上の物語を追えて息を引き取り、その場に現れた怪物も自分の造り手の死を見届けて氷山の中に消えていく。
　英文学者の間では常識なのだろうけど、今回読んで私が始めて気づいたことを。この小説のかなりの部分は「旅行記」「紀行文学」である。アルプスの山の中とかイギリスのヒースの野とか、オークニー諸島の小島とか、荒涼とした地をあちこち移動し、その風景描写をはさみながら話が進んでいく。小説の展開にとって邪魔じゃないかと思えるほど、主人公たちは旅行をしている。マッドサイエンティストが築いたクラウストロフォビックな閉じられた世界の話ではなく、むしろ反対に、文明の辺境を経巡るようにして進行する話だった。ものすごく強引に話をもっていくと、1818年の狂気の科学者は、まだ閉じ込められていないということなのかしら。
『ビーグル号航海記』

　必要があって、ダーウィンの『ビーグル号航海記』を読む。上中下三巻本で岩波文庫から島地威雄の翻訳が出ている。

　ダーウィンが『ビーグル号』で立ち寄ったガラパゴス諸島は、現代科学思想の聖地といっても良い。甲羅を見せるとどの島のカメかを当てることができるゾウガメの話や、「連続的に変化するくちばしを持った」フィンチがそれぞれの島に分布している話を知らない人はまずいないだろう。私は見たことがないが、NHKなどの番組でも何度も紹介されているらしい。意外に『ビーグル号』のほかの部分に何が書いてあるか知らないことにふと気がついて、出張の半端な時間に読んでみた。　もちろん博物学の本だから博物学上の報告に満ちている。私は鳥の博物学を読むのがとても好きだけど、それを話し出すと長くなるので、他のことを。

まずロマンティックな記述が満載の紀行文である。例えば次の文章。

「バイア、ブラジル、2月29日。この日は楽しく過ごした。しかし生まれて初めて、ひとりでブラジルの森林を逍遥した博物学者の感じをあらわすのに、たのしくという言葉は弱すぎる。草のしなやかなこと、寄生植物の珍奇なこと、あらゆる花の美しさ、葉のつややかな緑、またとりわけて、植物が一般に豊穣なことは驚嘆でいっぱいになってしまった。きわめて逆説的なほど、音と沈黙との調和が森の陰の暗い辺にみちている。虫の音はきわめて高く、海浜から数百ヤードのかなたに錨を下ろした船にも聞こえたが、森の奥には静寂があらゆるものを支配していることを感ずる。」

同じくバイアにて、次の文章。
「この日は終日、フンボルトがしばしば引用した＜うすい水蒸気は空気の透明度を変化させないで、空気の色を一層調和てきなものとし、またその効果を柔らかにする＞という語に特に打たれた。これは温帯にいた時には、かつて見られなかった景色であった。半マイルから四分の三マイルの近い空間をへだてて眺めた大気は、全く透明であるが、それより遠いところは、淡いフレンチグレーに少し青みがかかった、この上もなく美しい霞の中に、あらゆる色が入り混じっていた。」

あるいは、文明批評も満載である。例えば次の文章。不愉快なニュージーランド人に嫌味を言わなければならない時のために、憶えておくといいかも。
「午後、我々はシドニーへの航途につき、アイランズ湾外に出た。一同ニュージーランドを出ることを喜んでいるようであった。ここは気持ちのよい土地ではなかった。土人の間には、タヒティで見た可憐な単純さがみられず、在留イギリス人の大部分は、まさに社会の屑である。この地方そのものにも、心をひくものはなかった。」

ニュージーランド観光局がダーウィン全集を出すとしたら、この部分を削除して闇に葬り去ることは間違いないだろう。あるいはオーストラリアについて次の文章はどうだろう？
「人々を外見だけは正直そうに見せかける手段としては、歴史におそらく比類のない程度に成功したものである。」
・・・なにも、そこまで言わなくても・・・　（笑）　
NHKで長谷川真理子先生が出てきて説明するダーウィンも一つのダーウィンであることはもちろんである。しかし、ここで抜粋したダーウィンも、それと少なくとも同じくらい重要なダーウィンの側面である。

ロダンのスフィンクス
　出張中に挟むことになってしまった日曜日を利用して、ロンドンの展覧会を二つはしごする。たまたまこのブログの読者の方と縁があるアイテムに出会ったので、先日に続いて無駄話を少し。
　ピカディリーの王立美術院 (Roay Academy of Arts) で二つの展示。一つは大きなロダンの展示、もう一つはこぶりのヒンドゥー神像の展示。

　ロダンの「地獄の門」のパーツや「イブ」「女性の殉教者」「接吻」「考える人」（G.B. ショーが裸でポーズを取って写真を取らせているものがあった！）とかの表現力にただただ感嘆しながら見て回っていると、ある女性の怪物の彫刻が目に付いた。柱の上に載っている小さなものだけれども、部屋の反対側からでも「あの assertive な女は何だ？」と気になるもの。近寄ってみると、スフィンクスで、あごを突き出した高圧的な態度といい、こちらに身を乗り出すような迫力といい、存在感がある。いや、ありすぎる。キャプションを見たら、このスフィンクスはロダンからアーサー・シモンズへのプレゼントだそうだ。そう、このhitomidon さんのブログで教えていただいたハシシを吸ってイタリアで発狂したシモンズである。

　もう一つはヒンドゥーの彫刻たち。くねらせた腰に、片足を挙げたダンスのポーズ。何本も生えている手が、このうえなく自然で優美。その中にまじって、一つ「ガネーシャ」がいました！ その間抜けなエピソードに惚れこんで、hillsidecsx さんからいただいて以来、酔っ払って転んだ片方の牙を追った知恵の神様のちいさな像は、私の本棚の一等地においてある。この展示のガネーシャはもちろんずっと大きなもので、太った子供のような愛嬌がある姿態をしていた。博物館のガネーシャと、いくら hillsidecnx さんのおめがねにかなったものとはいえ、私の骨董を較べてこういうことを言うのは不遜だけれども、私のガネーシャの方がずっと美しい（爆）。
『吸血鬼カーミラ』
出張先でレ・ファニュ『吸血鬼カーミラ』平井呈一訳（東京：創元社推理文庫、1970）を読む。表題作はわりと有名な作品だと思うけど、私は読むのが初めて。というより、レ・ファニュという作家を読むのが初めて。このあいだPINKさんが低人さんのところで書いていたけど、こういうときは、翻訳大国のありがたさを実感する。
来年はじめようと思っている新しい内容の授業の準備である。「医学と文学」というような内容のセミナーで、医療系のホラー小説も少し読む。私はホラー小説を殆ど知らないので、学生のほうが先生より詳しいという珍しい授業になるだろう。吸血鬼ものを取り上げようと思ったのは、AIDSのパニックが醒めやらぬときに作られた映画『ドラキュラ』をみせたいという思惑である。ウィノナ・ライダー主演で、感染する血液の病理のイメージを前面に押し出した作品だった。

『吸血鬼カーミラ』は、悪魔つきでも、ヒステリーでも、green sickness でも、拒食症でもいいけど、長くて多様な歴史を持つ「思春期の女性の不健康と欲望」の問題系である。無為と不健康とレズビアンな欲望に生きる女吸血鬼カーミラの物語である。「男の精気を吸い尽くす」女吸血鬼とは、漠然とだけれどもかなり印象が違う。
表題作が目当てだったけれども、その他に収録されている短編も面白かった。特に「仇魔」にしろ「大地主トビーの遺言」にしろ、悪魔などを主題にしたフィクションと異常心理学の深い関係をものがたっている。
パンゲ『自死の日本史』

自殺のリサーチに返らなければならなくなった。夏に読んだモーリス・パンゲ『自死の日本史』（東京：筑摩書房、1986）をブログの記事にしていないのに気づく。

私には余りに近寄り難い存在で、履修したことはなかったけれども、パンゲ先生は学生に圧倒的な人気があった。（私が履修したフランス文学の先生たちが近寄り易い存在だったというわけではないけれども・・・）「自分の人生で出会った最高の教師だ」とまで言う同級生もいた。この書物を読んで、なぜこの素晴らしい学者の授業に出なかったのだろうとほぞを噛んだ。神代の昔から三島まで、日本の自死の事例を取り上げて論じた大著。深い洞察、明晰な分析、そして美しい文体。日本の自殺の歴史を論ずる研究者たちがまず読まなければならない著作、そして何度も読み返す水準の高い書物である。ちょっと調べた範囲では、この名著が現在は手に入りにくいようである。今年の後半の自殺の波のうねりを受けて、来年は多くの大学教師が授業で自殺の問題を取り上げることは間違いない。放っておいても筑摩書房が再版するだろうけど、念のためにメールを打っておいた（笑）。

Psychological Subjects
20世紀前半のイギリスの心理学の社会史の傑作を読む。文献はThomson, Mathew, Psychological Subjects: Identity, Culture and Health in Twentieth-Century Britain (Oxford: Oxford University Press, 2006).

　トムソンはイギリスの1911年の精神障害者法の最初の本格的な歴史研究で知られている。彼の新作は前著をはるかに上回る傑作。「心理学の社会史」と呼ぶことができる問題をたてて、そこに幾つかの方法論的なイノヴェーションを導入したことが大きい。一つが、”ism” の歴史を書かなかったこと。ヒプノティズム（催眠術）、スビリチュアリズム（心霊術）、メスメリズム（動物磁気催眠術、とでもいうのかな）・・・異常な心理現象の歴史は、すでに英語圏では歴史学のメインストリームの中で確立された主題である。（心霊術の歴史の本は『イギリス心霊術の歴史』という題名で翻訳もされている。）トムソンはそれらの研究を踏まえて、「そのような心理学的なテクニックを受け入れた社会とはどんな社会なのか」と問うて、研究の視野を一気に広げた。もう一つが、「ブルームズベリーの誘惑」に抵抗し、フロイトたちの精神分析が知的エリートたちに受け入れられた過程を辿るという既存の研究から距離をおいたこと。心理学的自己啓発のための通信講座など、より広い層を対象にした資料が分析されているのが、トムソンの狙いを象徴している。最後が、過去20年ほどのイギリスの心理学の歴史研究を支配してきた、ニコラス・ローズ経由のフーコー流の「規範化」のモデルを明示的に批判したこと。「社会の心理学化」には、上からの規律化と、個人がその規律に自発的に同一化するというモデルとは全く違った重要な側面があることを、トムソンは鮮やかに示している。特に重要なのは、社会の心理学化の背景には、ヴィクトリア時代以来の「キャラクター」概念に基づく、労働者階級たちの自己改善の運動があったという指摘である。

　

　トムソンの書物の表紙は、この事情を見事に象徴している。人間が持つ低級な動物的本性 (animal nature)の足かせをつけられながらも、人間が遺伝 (heredity) から、社会的遺産、教育、経験などを足場にして、崖の上へとよじのぼっていくありさまを描いた1949年の書物の挿絵。

腸チフスとモデル疾患

腸チフスこそ19世紀以降の医学の発展に大きく寄与したモデル疾患であったという論旨の論文を読む。文献はStenvenson, Lloyd G., “Exemplary Disease: The Typhoid Pattern”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 38(1982), 159-181.

　「コレラは衛生の母」。明治10年代からのコレラの流行は、日本の公衆衛生の形成に大きな役割を果たしたことは有名である。有名なものに群がるのが好きな日本人の習性なのか、日本の歴史家はコレラに異常なほどの注目をはらってきた。この論文は、19世紀以来の欧米の医学において腸チフスが範例的な病気であったことを、オウセイ・テムキン以来の医学史の手法を使って論じたもの。「不潔」が病気の流行に貢献することが発見されたのも、「健康保菌者」の概念が作られたのも、ヴンダーリヒが体温変化の特徴的なパターンで特定の病気を識別できることに気づいたのも、熱処理で無毒化したワクチンを最初に生産するきっかけを作ったのも、自然治癒力の概念を19世紀の医者たちに根付かせたのも、すべて腸チフスだという。確かに、嵐のようにやってきて、医者としてはなすすべもなく、短期間で膨大な数の患者をなぎたおして去っていくコレラというのは、実は医学や公衆衛生の範例になりにくい病気である。腸チフスは、致死率も低く、大流行にならないかわりに日常的にみかける病気で、病気が継続する期間も長いから、医学や公衆衛生にとってモデル疾患になりやすいという議論は、確かにうなづける。　
画像は、ヴンダーリヒによる、発疹チフスと腸チフスを区別した体温変化の形。規則的な上下が長期にわたって継続する腸チフスと、体温が上がらない日が挿入される発疹チフス。病原体が発見されていなかった時代は、こうやって病気を区別していた。
トマス・ジェファソン
治療の目標は、＜自然＞が長い時間をかけて行うことを、短い時間で行うことである　－　トマス・ジェファソン (1743-1826) 
名言集を変えました。アメリカ合衆国の第三代大統領にして思想家のトマス・ジェファソンが1807年に医者に書き送った手紙の中に出てくる言葉です。以下のように続くようです。
Having been so often a witness to the salutary efforts which nature makes to re-establish the disordered functions, he [a physician] should rather trust to their action, than hazard the interruption of that, and a greater derangement of the system, by conjectural experiments on a machine so complicated & so unknown as the human body, & a subject so sacred as human life.
自然治癒力を信じるのは、自分が医者でなくても啓蒙主義のインテリにとっての信仰箇条だったのでしょうかね。

小氷河期と流行病

小氷河期の疾病危機についてのしばらく前の論文を読む。Appleby, Andrew B., “Epidemics and Famine in the Little Ice Age”, in Robert I. Rotberg and Theodore K. Rabb eds., Climate and History (Princeton: Princeton University Press, 1981), 63-83.  

　前から勉強してみたいと思いつつ、それが果たせていない小氷河期という歴史気候学の概念がある。研究によって幅が大分違うだけでなく、影響を受けた地域によっても差があるらしいが、後期中世から近代まで、世紀で言うと14世紀から19世紀くらいまでの間、地球の気候が冷え込んだ時期である。この時期は、ヨーロッパが流行病危機に襲われた時期と「だいたい」重なる。特にペストがヨーロッパで荒れ狂った1350年からの300年間が小氷河期の中に包まれている。何か関係があるのではないかと考えたくなるのが人情である。

　しかし、この論文によると、気候とヨーロッパの疾病危機の間にはあまり深い関係はないという。この時期に大きな被害を出したといわれるペストも天然痘も、気温との関係はよく分からない。気温が下がって人が衣服を着るようになったから、これまで皮膚から接触感染していたトレポノーマ属の細菌が生存の手段を失い、性交で感染する性感染症として生まれ変わって梅毒になって世界で猛威を振るったという説があるが、これは、私には酒の席で話して楽しい、風が吹いて桶屋がもうかる式の仮説にしか思えない。（このあたりのセンスが、医者と歴史家では根本的に違うと聞いたことがある。）気候の変化そのものが、ヨーロッパの疾病危機と大きく関係があるというわけではないらしい。
　この論者が指摘していたことで面白いことは、食料の不作を間に挟んで、気候と疾病危機がつながっているのではないかという考え方。食料を生産する農業は、気温の変化に直接左右される。小麦などが不作だと、人々は備蓄されている食糧を求めて都市に集まる。その都市がハブになって、感染症が周辺地域（あるいは遠隔地）に伝播する。1597年にニューカスルから、カンバーランドなどに伝播したペストは、そのようなメカニズムだという。

30年戦争の人的被害の原因

　戦争の人的被害の疾病史の論文を読む。文献はOutram, Quentin, “The Socio-Economic Relations of Wrfare and the Military Mortality Crises of the Thirty Year’s War”, Medical History, 45(2001), 151-184.

　1618年から30年にわたってドイツを中心に戦われた30年戦争は、甚大な人的被害を出した戦争として名高い。戦闘が行われた地域の人口は15-20％程度も減少した。戦争時の人口減少は、「具体的にはどのようなメカニズムで引き起こされるのか」という問題は、人口史家や医学史家にとって新しい研究のフォーカスになりつつあるが、この論文もその一つ。近年のアフリカを中心とする開発途上国の内乱で大きな人的被害が出ているが、それを減少させるための人道的な方策・政策との関係もあって、注目されている分野である。

　歴史的に言うと、戦時の人的被害の大半は、戦闘行為そのものに由来しないことは良く知られている。原因は非戦闘員の病気であるというと、栄養状態の悪化が原因だと考える人が多いが、＜栄養状態＞は全ての死亡危機を説明してくれる魔法の道具ではない。この論文も栄養状態の悪化が死亡危機を招いたという説明には懐疑的である。
　この論文のコアになっているエビデンスが面白いので紹介しておく。19世紀の末にドイツで編纂された、土地別死亡危機一覧のようなものがあって、それに書かれている原因に＜勇気を奮って＞（笑）、遡及的診断をかけたものが下の表。Ｄは下痢系、Ｈは飢餓系、Ｍは戦闘行為、Ｐはペスト、Ｓは天然痘、Ｔはチフス系、Ｕは不明。大きな変化は1631年のスウェーデンの参戦以降に、Ｈが増加することであった。傭兵に依存した戦争形態が持ち込まれたことが、30年戦争を非戦闘員の飢餓が深刻な戦争に変えたという。
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18世紀ヨーロッパのリンダーペスト

　18世紀ヨーロッパの牛疫（リンダーペスト）の対策を論じた論文を読む。文献はHuygelen, C., “The Immunization of Cattle against Rinderpest in Eighteenth- Century Europe”, Medical History, 41(1997), 182-196.

牛疫については、19世紀末にアフリカの牛を壊滅させ、牛に依存した産業と生活の構造を破壊した例を取り上げた。18世紀のヨーロッパでも合計二億頭を倒したと言われている長い流行があった。この流行と、それに対する対策が、意外に面白い。最初期の著者はパドヴァ大学の教授で労働医療の祖と言われるベルナルディーノ・ラマッツィーニ。彼が天然痘との類似に最初に注目した。病気の感染性が分かると、罹患した牛を隔離したり殺したりする方法が唱えられる一方で、当時確立しつつあった人痘の方法で牛疫を予防できるのではないかと考える人々も現れた。第一号は、1754年に、当時人痘を提唱していた雑誌『紳士雑誌』(Gentlman’s Magazine) に、牛疫に対して予防接種で対抗しようとして成功した紳士の話が出る。その記事はすぐにイギリス国内のみならず大陸からも注目されて、オランダ、デンマーク、ドイツ諸邦などで実施されたという。予防接種を実行する行政的な枠組みを発動させるのが難しく、あまり効果はなかったというが、天然痘と同じモデルで理解され、それと同じ予防法が取られた病気として、牛疫があったということは、あまり知られていないので簡単に紹介しておく。
リヴァプールのコレラ暴動
リヴァプールにおけるコレラ暴動を研究した論文を読む。文献はBurrell, Sean and Geoffrey Gill, “The Liverpool Cholera Epidemic of 1832 and Anatomical Dissection – Medical Mistrust and Civil Unrest”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 60(2005), 478-498.

19世紀のコレラ流行時にはヨーロッパ各地で民衆暴動が起きて、歴史家たちがその意味をめぐって議論している。日本では明治十二年のコレラ流行時に各地に頻発した一揆が有名である。この論文は1831－32年のイギリスの第一回のコレラ流行時に、最も激しい民衆暴動を経験したリヴァプールの事例の研究。

コレラ流行時にリヴァプールに激しい暴動があったとは聞いていたが、5月29日から6月10日までの二週間足らずの間に、大きなものだけでも市内で合計八回の暴動があったというのは驚いた。そして、これらの暴動は医者をターゲットにしたものであった。この背景には、以前も触れた解剖実習用の死体を非合法に調達していた医者への民衆の怒りが存在した。リヴァプールにおいては、1826年に死体の密輸計画が発覚して二年後に地元の外科医が裁かれたことに始まる一連の流れの中で、医者に対する不信感と怒りは頂点に達していた。コレラ流行時に、医者が先兵となって隔離病院への収容を義務付けるコレラ対策が始ったことも、医者が解剖目的のために死体収集を行っているのではないかという＜正当な＞不安を抱かせた。そのため、これらの暴動は、医者をターゲットにしたものであるという、ヨーロッパの他の国（と日本）には、さほど強くない特徴を持っている。　
コッホのコレラ菌

コッホのコレラ菌発見の優れた分析を読む。文献はColeman, William, “Koch’s Comma bacillus: The First Year”, Bull.Hist.Med., 61(1987), 315-342.

ロベルト・コッホは1884年にコレラ菌を発見した。この発見は、コッホが自ら立てた「コッホの公準」に反していたことは有名である。コレラについては、動物実験というクルーシャルなステップなしで、特定の病気を引き起こす特定の細菌を＜発見した＞とコッホが主張した。ここまでは殆どの医学史の教科書に書いてあるだろう。コッホは動物実験をしようとして、色々な動物で試してみたが、どの動物もコレラにかからなかった。この状況で、コッホがどのような議論を組み立てて、手ごわい論敵がくつわを並べている学者たちを説得したのかということは、ずっと興味があった。この論文は、まさにそのような疑問に答えてくれる。

とても豊かな内容のペーパーで、中心的な議論を要約することはちょっと難しいけれども、一言で言うと、コッホは細菌に対して「生物学的・生態学的」アプローチをして、どのような環境で生存する生き物なのか、という問いを立てた、ということになるだろう。コッホとコレラ発見を競争したフランスのチームにとっては、純粋培養は動物実験のための手段にすぎなかった。しかし、コッホにとっては、純粋培養・あるいは培養一般が可能な培地の条件というのは、公衆衛生の見地に用いることができる貴重な知見を含んでおり、しかも疫学的な観察と照応させることができるものだった。フランスのチームにとって、ただの化学実験の容器であったペトリ皿に、コッホは公衆衛生と疫学の小世界を投影することができたといえるだろう。
パリのコレラ

コレラの論文を大急ぎで書いている。その関係で、フランス公衆衛生学史の古典的な研究書を読む。文献はColeman, William, Death is a Social Disease: Public Health and Political Economy in Early Industrial France (Madison, Wisconsin: The University of Wisconsin Press, 1982).

貧困と医学の結びつきが19世紀の初期産業社会でどのように問題化されたかを論じたコールマンの古典は、私が好きな本の一冊である。19世紀前半のパリで活躍した医者のヴィレルメを中心に、フランスの疫学・公衆衛生学が、19世紀前半に医学における「貧困」の問題を発見しながらも、社会主義的な問題設定には至らなかった、という内容である。話としては古色蒼然としたマルクス主義の枠組みだけれども、論証の鋭さと話の奥行きが、日本におけるこの学派の医学史・科学史とは雲泥の違いがある。
1832年のパリのコレラ流行に際して、貸家の等級ごとにコレラ死亡者の割合を調べたヴィレルメは、驚愕に値する差を発見する。最も高級なクラス１の貸家においては、コレラの犠牲を出したのは3.9％(102軒中4軒)だったのに対し、低級なクラス５の貸家においては、60.2％（256軒中154軒）に達した。しばらくすると、明治19年の流行までは、あまりプロミネントではなかった＜コレラは貧民の病気＞という知覚は、明治30年代になると日本でも常識になる。日本でもヴィレルメの調査に類することは、コレラの文脈で行われたのだろうか？されたとしたら、いつ？誰が？なぜ？大事な問題だけど、今回の論文ではそれを調べている時間はない。
産科医の教育

前に読んだ論文に何となく目を通していたら、ふと目にとまった一節があったので。　文献はSchlumbohm, Juerden, “‘The Pregnant Women Are Here for the Sake of the Teaching Institution’: The Lying-In Hospital of Goettingen University, 1751 to c.1830’”, Social History of Medicine, 14(2001), 59-79.

　この論文自体はゲッティゲン大学の医学校に1751年に付設された産科病院を検討したもの。この産科病院は、貧しい女性が出産できる場を提供したが、彼女たちは経済的に劣等な立場にあり、そしてしばしば独身でありながら子供を生んだということもあって、道徳的にも付け込まれる隙があった。この事情を利用して、産科病院は彼女たちを教育用の素材として利用していたことを明らかにした、古典的な内容の論文。

　この論文の最後の一節に目が行った。産科医たちは、無教育で無知な産婆を口汚く批判したにもかかわらず、彼女たちにとって代わって、自分たちが出産の担い手になるつもりはなかった。医者の数は少なすぎたし、医者に出産の報酬を払えるような家庭はごく少なかった。それゆえ、医者たちは産婆を追放することでなく、管理し教育することを選んだ。あるいは、出産はもともと時間もかかるし不規則だし、単位時間あたりの儲けはそれほど大きくない。その中で＜うまみ＞が大きい富裕層の出産は医者が独占して、大半の出産を産婆に任せることを選んだ、という方に進んだ国もあった。例えばイギリスがそれにあたる。

考えてみたら、これが当然の成り行きであると言えないだろうか？不思議なのは、医師資格を持つ産科医が、殆どの出産を直接行っている現在の日本である。いったいどういう魔法を使って、この不自然で割りに合わない仕組みが成立したのだろうか？その結果、最近になって産科医が足りないと言っているけど、少し考えると、これまで足りていたのが不思議である。きっと、利潤率だとか、その手の経済学を使った論文がたくさん書かれているのだろうと想像している。日本の出産は非常に大げさで、10日近く入院が必要らしいが、これまでは入院費で帳尻を合わせていて、最近になって出産数そのものが減って、とうとう破綻したのだろうか？　
『ドラキュラ』
　来年の授業の準備で、ブラム・ストーカーの『ドラキュラ』、そして同書の優れた解説書・研究書である武藤浩史『「ドラキュラ」からブンガク』（東京：慶應義塾大学出版会、2006）を読む。アカデミックに信頼できる翻訳も出ているようだけど、入手しやすい平井呈一訳の創元推理文庫版で読んだ。

　「医学と文学」というテーマの演習なら、『フランケンシュタイン』と並んで『ドラキュラ』は外せないだろうくらいの単純な考えだったけど、こう久しぶりに『ドラキュラ』を読んで見ると、何を教えればよいのか、意外に難しい。授業のヒントを求めて、洗練された文学研究者の武藤さんによる『ドラキュラ』の優れた解説を読むと、テキストの奥深さが見えるだけに、どうやって授業を組み立てればよいのか、かえって分からなくなってしまった（笑）。
いくつか、漠然と考えたことを。あまりにベタだから武藤さんは書いていないけれども、この小説が「感染」のテーマを持つことは明らかである。＜吸血鬼＞というのは慢性の感染症であることがことさらに強調されている。この小説が怖い一つの秘密は「感染性」にあるような気がする。言葉を換えると、太古からの迷信が、19世紀末の医学の装いをまとわされて、ホラー小説に仕立てられている。登場人物の一人であるファン・ヘルシング教授が体現する＜医学＞というのは、一方では謎を解く文明の光を象徴する。なぞめいた被害者の振舞いの原因を解き明かし、問題を「診断」して病因を同定し、最後には吸血鬼と闘って打ち勝つ学問である。（病理学と診断学と病因論と治療学と予防論の全てを忠実になぞっている・・・笑）。それと同時に、古い民間信仰を、現実感をもってヴィクトリア朝のロンドンに蘇らせるための仕掛けという役割を医学が果たしているような気もする。うまくいえないけれども、たぶん武藤さんが書いている、この作品の二重性のようなことと同じようなことが、医学にもあるというようなことを、手探りで言おうとしているのだと思う。

『ドラキュラ』はつい数日前もBBCでドラマ化された。そこでは、梅毒を病むがゆえに結婚を完成させることができない貴族が、ドラキュラ伯爵を呼んで治療を頼むという設定になっているそうだ。

http://www.bbc.co.uk/drama/dracula/abouttheshow.shtml
「ヘルシーな人生は惨めな人生」
　初期近代のジェントルマンの養生論を論じた論文を読む。文献は、Shapin, Steven, “How to Eat Like a Gentleman: Dietetics and Ethics in Early Modern England”, in Charles Rosenberg ed., Right Living: An Anglo-American Tradition of Self-Help Medicine and Hygiene (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 2003), 21-58.

　著者のS. シェイピンは、この30年間ほどの科学史研究を方法論的に牽引してきた豪腕の歴史家。日本語でも『科学革命とは何だったのか』の翻訳がある。この10年くらい、彼は科学者の肉体 (embodiment)という問題に取り組んでいるらしくて、その主題の論文を時々読む機会がある。その仕事の全体像を私は知らないが、読んだ範囲ではどれもとても面白い。この文献も、さすが一時代を成した研究者らしい実力だという印象を一読して持った。

　シェイピンによれば、養生論と作法書は、初期近代のイギリスのジェントルマン向けに書かれた書物の中で、人気があった二つのジャンルである。前者は食べ物や飲み物を中心に、健康な生活のさまざまな技法を扱い、後者はジェントルマン（この用語はかなり広い意味で使われている）の立ち居振る舞いや教養を指南している。そしてこの二つのジャンルの言説には深い関係がある。自己の欲望を管理できない人間は、他人の上に立つことはできないという論理で、食欲でも性欲でも欲望にふけることは、ジェントルマンにあるまじき行為とされる。節制こそがジェントルマンの証しである。ここまでは常識的な話である。シェイピンの独創的な議論は、節制といい中庸というが、それなら「禁欲」はどうなのかという点に着目するところから始る。

確かに自己の欲望にふけることはジェントルマンにふさわしくない。それと同時にシェイピンの読み解きによると「禁欲」もジェントルマンにふさわしくない。禁欲がふさわしくない理由は整理すると二つある。一つが、禁欲は、ジェントルマンの一つの条件である「活動的な人生」をさまたげるということである。禁欲は修道士や隠者にふさわしく、市民的な機能を現実社会で果たすべきジェントルマンや貴族や君主には似つかわしくない。（晩餐会でダイエット中を理由にして何も食べない外交官は著しく国益を損なうだろう。）もう一つは、医者に言われるがままに禁欲・節制することは、ジェントルマンが医学の奴隷になっていることを意味する。ジェントルマンは人の意見でなく、自分の意見で人生を律さなければならない存在なのだから。
このように「禁欲」を警戒した思想家の代表として、フランシス・ベーコンが挙げられている。ベーコンは、食べ過ぎない危険のほうが食べ過ぎる危険よりも大きいと考え、10日に一回は食べ過ぎ・飲み過ぎるくらいが理想の節制であるとした。そうすればジェントルマンの社会的な役割と、健康を両立させることができるからである。そういう思想的・社会的な背景を持つ、ベーコンたちが愛した言葉が、冒頭に掲げた「ヘルシーな人生は惨めな人生」(Living physically is living miserably)  である。
来るべき大量殺戮の疫病　

授業の準備でローリー・ギャレットの『カミング・プレイグ－迫りくる病原体の恐怖』を読む。山内一也の監訳で、河出書房新社から2000年に上下で翻訳が出ている。

日本の感染症の歴史をまとめる仕事を始めて、現代の新興・再興感染症のルポルタージュの名著の誉れが高いギャレットの同書は、ずっと読みたかった。著者はアメリカの医学ジャーナリスト。ハーヴァードの公衆衛生大学院に籍を置いたこともある。（まっぴ～君、先輩ですね ^^） ウィルス学のテクニカル・グラスプもシュアーなものを感じさせるし、歴史の史実も少し怪しいけど、完全に許容範囲に入っている。何よりも魅力なのは、ボリビアの熱帯雨林からアフリカの僻地、そして大学の実験室や大都市のスラムといった、世界中のあらゆるタイプの土地における感染症のアウトブレイクの事例を取材し、それらから手に汗を握るようなストーリーを作り上げている豪腕である。その魅力に特に貢献しているのは、ギャレットの腕もさることながら、登場人物たちである。未知の感染症のアウトブレイクに立ちあい、それを押さえ込もうとする医者たちは、ちょっと冒険好きで、自分の恐怖を押さえ込んで、誰でも逃げたくなるような状況に踏みとどまって闘って市民を守る。「感染症のカウボーイ」と彼女は言っているが、時として彼らはむしろ保安官である。かつて「微生物の狩人」とクレイフが呼んだ一つの行動類型は、話を生き生きとしたものにいている。

このように試験管をベルトに指した白衣のカウボーイや保安官が活躍する話が、アメリカで人気が出ないわけがない。アカデミックな歴史家の多くは眉をひそめるだろうが、本書は学術書ではないし、社会構造や国際政治の視角など、アカデミックな視点も、他の書物（例えばプレストンの『ホット・ゾーン』に較べるとはるかに充実している。そんなことより、私が気になっているのは、カウボーイシップというか保安官精神というか、そういうものが、現実にアメリカの公衆衛生官やウィルス学者に存在するのだろうか？ということである。ギャレットが話を面白くするために上からかぶせた物語のための構造なのか、それとも彼女の登場人物たち自身が、そのように実際に振舞っているのか。日本公衆衛生学会には何度か行ったことがあって、その学会員たちはとても温厚そうに見えたけれども、野菜の着ぐるみのビデオを作ってよい子の栄養バランスを考えている優しいおばさんたちも、本当は保安官魂を燃やしているのだろうか？
種痘の英独比較

19世紀の種痘をめぐる政策のイギリスとドイツの比較史を読む。文献はHennock, E.P., “Vaccination Policy against Smallpox, 1835-1914: A comparison of England with Prussia and Imperial Germany”, Social History of Medicine, 11(1998), 49-71.

　健康や医療の政策は意外に国によって差が大きく、多国間の健康政策の比較史は豊かな成果を上げている。その中でも、なぜかドイツとイギリスの医療政策の比較史というのが定番で、他の組み合わせより多いような気がする。その中でもこの論文は明快で読みやすい。

　イギリス（厳密にはイングランドとウェールズ）とドイツ（最初はプロシア、1871年以降はドイツ帝国）の種痘をめぐる政策は大きく変わっていた。プロシアには医療管理行政（Medical police） の伝統があり、種痘は国家の責任であると思われていた。そのため、その責任を果たすための行政機構も整備されていた。一方でイギリスは種痘発祥の地なのに、国家が種痘に関与したのは遅く、またその程度も低かった。1875年から89年のあいだ、両国はともに全国民に強制種痘を課すという政策を行っていた。イギリスは生後すぐに一回、ドイツでは生後すぐの種痘＋小児期の再種痘という違いはあったが、両者の政策はこの時期には非常に似ていた。しかし1889年から1914年の時期は、両者の政策は大きく違ったものになる。イギリスにおいては、強制種痘は個人の身体に関する自己決定権を犯すものとして広範な反対の対象となり、法が改正されて種痘は任意に逆戻りする。一方ドイツでも似たような反対はあったが、その範囲ははるかに狭く、強制種痘の制度はそのまま保たれる。その結果、当然のようにイギリスの種痘率は下がり、イギリスは全員種痘とは別の方法で天然痘に対応する。それが天然痘のモニターと発生したら封じ込めるという方法である。この方法の初期にはイギリスとドイツの天然痘の死亡率は大きく異なり、後者においてはしばしば大きな被害が出たが、イギリスの方法もすぐに天然痘のコントロールに成功するようになった。ドイツとイギリスは、20世紀には大きく違った方法を取って天然痘をコントロールすることに成功したのである。
　特に面白かったポイントを幾つか。まずイギリスのチャドウィックらの衛生改革運動は、もともと都市の環境工学として始ったが、種痘というのは都市と田舎にかかわらず全ての人間の身体に直接介入する方法であったということ。このあたり、身体論系の大胆な発想が、緻密な社会史・政策史と融合して、何故かオーストラリアの歴史家たちが面白い議論をしている。ちなみに日本の強制種痘の成立は1876年（明治9年）で、イギリス・ドイツとほぼ同時期である。これまで保守も革新も日本の公衆衛生・医療行政の後進性を指摘・糾弾するのが仕事だったけど、「意外に」歩調を揃えていることは、もっと知られていい。
ロンドンの種痘

19世紀の天然痘と種痘についての論文を続けて読む。文献は、Mooney, Graham, “A Tissue of the Most Flagrant Anomalies: Smallpox Vaccination and the Centralization of Sanitary Administration in Nineteenth-Century London”, Medical History, 41(1997), 261-290.  

　この論文で初めて知ったのだけれども、19世紀のイギリスにおいて、ロンドンの天然痘の死亡率は全国平均よりもずっと高かった。特に1876年からの5年間を見ると、全国の天然痘の死亡の80％以上がロンドンだけで占められているという。人口比や年齢構成、移民などのファクターを差し引いても、これは異常に高いのだろう。その理由は、ロンドンでは種痘率と種痘の成功率（善感率という）が低かったことによる。そして、種痘率・善感率が低いのは、昨日も触れたイギリスに顕著な種痘への反対というよりむしろ、ロンドンという巨大都市において、種痘を効率よく確実に行えるような行政が整備されていなかったことによるというのがムーニーの議論である。

精神病と血液研究

新着雑誌から、精神病の血液検査の歴史を概観した論文を読む。文献はNoll, Richard, “The Blood of the Insane”, History of Psychiatry, 17(2006), 395-418.

　2005年に精神病患者の血液からRNAを採取して検査すると、統合失調症と躁鬱病を区別して診断できる方法が発見されたという報告があった。これがもし本当なら、これこそ精神医学の研究者たちが長いこと捜し求めてきた聖杯－純粋に身体的な特徴で精神病を診断する方法である。念のために書いておくと、「これがもし本当なら」という私の表現は、この報告をした研究者たちの能力や正直さを疑うという意味ではない。精神医学の歴史を少し知っているものなら誰でも、この手のクレームが歴史上何度も繰り返され、そのたびに速やかな幻滅が続いたことを知っているから用いたフレーズである。

　この論文は、この報告がもとにしている、精神病患者の血液・血清を検査することで診断しようという過去の試みを概観している。筆者が指摘するように、確かに精神医学史研究の中で、精神医学研究のこのアスペクトはあまりカヴァーされていない。筆者によると、この種の研究の嚆矢は1855年に発表されたスコットランドの精神病院の医者のW.L. リンゼイによる血球カウントである。精神病院でさまざまな診断を下された患者や、健常なスタッフなどから血液を採取して、赤血球や白血球の数などを顕微鏡下で数えたもの。結果は「役に立たない」だったという。1890年代には内分泌系への注目（クレペリンの自家中毒仮説）があったあと、1910年代に短い興奮がやってくる。同時代の細菌学・血清学・免疫学の興隆を受けて、1909年にはコブラの毒を分裂病患者（歴史的名称としてこの言葉を使います）などに注射して反応があったという報告があり、これはニューヨークタイムズの記事になった。1913年にはスイスの生化学者がもともと妊娠判定用に作った試薬を用いて、分裂病と躁鬱病、そして精神病と健常者の区別に役立つという検査が発表されて話題を呼んだ。（これもNYタイムズの記事になった。）この検査法は、賛否両論があったが、結局数年で使えないことがわかった。梅毒のワッセルマン検査に触発された方法で、精神医学が繰り返してきた科学的・客観的な診断法の確立への失敗した努力の一つのエピソードである。

木賃宿と感染症

コレラの論文の準備が続く。ちょっときになったことがあって、横山源之助『日本の下層社会』（東京：岩波文庫、1949）をチェックする。

　都市の非定住労働者と疫病の関係に最近注目している。いくつかの感染症のアウトブレイクは、現実に都市の非定住民と関係があったし、あるいは彼らが引き起こしたものとして問題化された。1914年に東京で発疹チフスの流行がある。発疹チフスは東京ではとても珍しい病気だが、このアウトブレイクは、病気の常在地だった東北地方からの出稼ぎ労働者を宿泊させる簡易宿泊施設と大きな関係があった。初期近代のヨーロッパのペスト対策も浮浪者への対策とワンセットで語られていたことは、つとにPaul Slackによって指摘されている。コレラも、巨大な流行を経て対策も一通り落ち着いてきた明治30年代になると、木賃宿から木賃宿へ渡り歩く貧民が広めるという、どこまで本当か分からないイメージが現れる。当時発見されてしまった「保菌者」（キャリアー）の概念も、都市の非定住民に感染症の流行の「責任」を負わせるなかで有力な仕掛けになっていく。
　そんなわけで、横山源之助の古典に何か木賃宿のことが書いていないかしらと思ったら、案の定、大きな扱いを受けている。横山や東京の下層社会というと、三大貧民窟の記述が有名だけれども、横山は木賃宿も同じくらい問題視している。一戸を構えることができない細民にとって、簡易な一種の住居を提供する木賃宿は、不定期な労働者、あるいは半ば浮浪者化している貧民が多く住むところであった。東京全体には145の公式に登録された木賃宿があり、一日に約430人の人間を泊めている。この数字は警視庁が把握している数で、実際はもっと多いだろう。この木賃宿の半分以上は本所区に、二割以上が浅草区にあり、この二つの区で木賃宿の3/4を占めているという。この二つの区のコレラの発生が、一つの鍵になる。　

紅白歌合戦と New Years’s Eve 

　今日は無駄話を少し。素材は、2006年12月31日にNHK総合TVなどで放送された「第57回NHK 紅白歌合戦」。イスラエルのロボトミーとか、19世紀ドイツの疾病分類だとか、フィリピンのコレラの疾病地理学といった話題が主体だったこのブログが、国民の40％が視聴したマテリアルを記事にすることは、これからもないと思う。

　DJ OZMA のステージが物議をかもしている紅白だけれども、私がそれよりも気になっていることがある。ネット上ではさぞ議論が沸騰しているのだろうと思うけど、NHKから公式の＜お詫びと訂正＞はないようである。紅白の中で「英語でしゃべらナイト」という番組の出演者が呼ばれて、年の瀬にちなんだ英語を教えるというものがあった。たぶんアンジェラ・アキさんという、眼鏡をかけた女性歌手の歌の時だったと思う。（私は初めてアンジェラ・アキさんという歌手を知って、早速ＣＤを買って聴いてみたら、他の歌もなかなかいい。）その中で「大晦日を何というの？」という問題があって、画面に出た正解は New Years’s Eve だった。これはもちろん New Year’s Eveが正しい。私の見間違いかと思って、念のため、NHKにメールを打って確認までしたところ、「ご指摘いただきましたとおり確かに間違いでした」というお返事もいただいた。英語の教育番組のスタッフが出てきて国民に英語を教えるコーナーでの露骨な間違いは、やっぱりちょっとまずい。しかし、紅白の品格について文部科学大臣が不快感を示しているいま、英語教育の看板番組との絡みで大げさに＜お詫びと訂正＞を出すのはもっとまずい（笑）。　どこかで静かに＜お詫びと訂正＞が出るのだろう。あるいは、もう出ているのかしら。

　思い出した話題を一つ。しばらく前にイギリスでベストセラーになった Lynn Truss, Eats, Shoots & Leaves という本があって、これはものすごく面白い本だった。最近の英語に氾濫する句読点の間違いを怒ってみせる、という趣向である。その中からタイトルにもなっている Eats, Shoots & Leaves のエピソードの紹介。これは、百科事典の「パンダ」の項目の記述らしい。 

“Panda: Lage, black-and-white bear-like mammal, native to China.  Eats, shoots, and leaves.”  

“eats, shoots and leaves” のコンマがこの位置にあると、「食べて、（銃などを）打って、逃げる」という、拳銃を持った強盗系のただ食い動物のである。もちろん「新芽や葉を食べる」（“eats shoots and leaves”）と書きたかったのだけれども。　 

　

中国開港場の＜衛生＞の歴史

　コレラの論文の関係で、話題の書物を読む。文献はRogaski, Ruth, Hygienic Modernity: Meanings of Health and Disease in Treaty-Port China (Berkeley: University of California Press, 2004).

近代中国の医学・公衆衛生の医学史の本格的な研究書。1850年から1950年の間の天津に焦点を当てて、伝統的な中国の＜衛生＞の観念（guarding one’s life - 日本語だときっと＜養生＞というようなものだろう）が変化したありさまを記述した書物。個人のライフスタイルを調整して、個人の身体と環境との相互作用に円滑にして健やかな生命を営むことをめざす伝統的な「養生」から、文明化の基準であり、国力の源泉であり、民族主義の駆動力となるような近代的な「衛生」へと変わってきたというのが基本的なシナリオで、これ自体は、特に目新しいものではないと思うが、それを語る道具立てが洗練されている。洗練の理由というのは幾つもあるが、まず、租借地が複雑に入り組んだ開港場である天津を選んだこと。諸外国の帝国主義とのコンタクトが、具体的な公衆衛生政策や言説に結実するような場所を研究対象に設定したということが大きい。もう一つは、色々なジャンルの資料を、それぞれのジャンルの特殊性や背景に注意しながら使っていること。近代中国の医学史研究が、やっと欧米や植民地を対象にした医学史研究と高い水準でヒストリオグラフィを共有するようになったことを実感する。

島根の狐憑き

コレラの準備で、島根の狐憑きの古典的な報告を読む。文献は島村俊一「島根県下狐憑病取調報告」『東京医学会雑誌』6(1892), 699-705, 769-778, 981-986, 1049-1055, 1141-1146, 7(1893), 124-128, 233-236, 468-471.  
しばらく前にコレラと狐憑きが関係あるかもという記事を書いたたけど、この両者の関係は、とりあげず今回の論文についてはあっけなく解決した。コレラではなくて天然痘や麻疹などの流行病だけれども、「病者発熱の際、少しく譫語あるときは、必ずこれを疑って狐憑なるべしと推量し、山伏あるいは禰宜（ねぎ）等についてこれを占せしむ」とある。拍子抜けした。

コレラや流行病の関係よりも、狐憑き論文の古典はやはり面白い。後に京都府立医科大学の精神科で教鞭をとることとなる島村俊一が、東大医学部にいた頃に、島根県に出張しておこなった調査。一番の圧巻は、島村が直接面接して診断した全部で34名の患者（男13名、女21名）から、その半分くらいについて面接と診断の記録が掲載されている部分である。色々な意味で読み応えがある。例えば次のような記録はどうだろう（現代語訳しました）　
人狐憑　藤原某女　明治24年5月7日に発病。はじめ患者は家族のものと庭で麦を打っていた。すると突然、胃のあたりに疼痛を感じ、激しく頭痛がしたので、すぐに家に入って横になった。その後、妄語を発し、妙なことをべらべらとしゃべる。家族はその挙動をみて、すぐに狐憑きだろうと考えて、患者にどこからきたかと聞くと、患者が言うには、「私は隣の家の山本何某である。（貪欲だという評判がある人物である）我が家は5人家族、なんじの家はわずか3人である。しかし、病後だというのに、麦うちなどをして労働し、金銭を得て富裕になろうとすることは、実に欲深な行為である。私はこれを隣から見ていて、羨ましいこと限りない。よってこのものに憑いたのだ。」これを聞いて家族は、祈祷を乞い、加持を仰ぎ、少し軽快した。

ヨーロッパ、特にイギリスの魔女狩りを知っている人は、あらあらと思うだろう。マクファーレンやトマスが分析した、村の貧者と富者の関係をめぐる緊張が生み出す魔女告発というモデルが、ほとんどそのまま出てきている。狐を放って「憑かせる」家を持筋といい、狐を憑かせる能力は家の血筋で継承され、この家系は恐れられて差別されるそうである。特に新たに「持筋」だという告発がされると、その家の将来を直接左右することができる。特に面白かったのが、この「持筋」が富んでいる家でもいい、ということである。この引用では、より豊かな家のものが、隣の貧しい家をアキューズするのに使われている。（イギリスではこのベクトルが一般的だった。）急にのし上がった成金や、あるいは金持ちなくせにケチな家に、持筋の汚名を着せることもできる。（セイラムの魔女裁判にはそんな力学があった。）その家が村の富裕者だったときには、村における経済的再分配すら期待できる（笑）。
過去の死因を特定する・イゾルデ編
　hitomidon　さんのところで、『トリスタンとイゾルデ』のイゾルデの死因が話題になっている。(http://blogs.yahoo.co.jp/hitomidoniine/44000084.html)　色々なテキストではイゾルデの死因が分からないということらしい。死因を確定するのは、やっぱり現実に自分の目で見ないとダメだというのが基本。ということで、手がかりになるかもしれないのが、上の画像（笑）。

いま出ている唯一の死因らしい死因は＜脚気＞（目玉医者さん）。イゾルデが寝ているのは下肢が麻痺しているせいかもしれないけど、薄物の衣装の向こうに目をこらしても、むくみはないようです（笑）。　
昭和の細民と低湿地

　コレラ論文の準備のついでに、少し新しい東京の貧民窟はどんな風に書いてあるのかを見ようかと思って、手元の「東京本」に目を通す。文献は今和次郎『新版大東京案内』上・下（東京：ちくま学芸文庫、2001）

　昭和4年に出版された書物。関東大震災からの復興が整った＜大東京＞について、官庁街やオフィス街の豪華、細民街の悲惨、軽薄な流行、渦巻く欲望、壮大な野心、そして小市民的安寧。（この最後のものが一番描かれにくい）戦前の東京に生活している人々の息吹が感じられる、カレイドスコープになっている。その貧民街の衛生について今は面白いことを書いている。今によれば、貧民街が低湿地にあることが貧民街の死亡率が高い大きな原因である。

昭和期の東京はすさまじい衛生格差社会だった。区名でいっても、当時の麹町区の乳児死亡率は92.0、浅草区では172.9．もっと細かい地区別に見ると、さらに大きな差が出てくるだろう。　貧民街は低地にして湿りのある土地、窪地、河川の埋立地などに形成される。こういった土地に安普請の劣悪な長屋が作られ、水道も引かれないから、飲料・生活用水は井戸水になる。しかし例えば海辺を埋め立てて作ったりした低湿地の井戸に良い水が出るわけがない。雨水は流れ込む、汚水は流れ込む、場合によっては糞尿水まで染みとおるような井戸ばかりである。井戸は相当にあっても、飲めるような水の出るものはどこでも一二箇所しかないので、一つの井戸を三十戸四十戸で使用しているようなありさまになる。管理が悪く、数も少ない井戸が集中的に利用されるので、いったん水系感染症が侵入すると爆発的な流行が見られる。細民が不潔だとか無知だとか言うのではなく、水の入手形態に着目するあたり、非常に洗練されている。東京府全体としてみたときに、この時期は衛生状態が改善する時期だと思うけど、それは水利の条件が比較的良い高燥な地域（武蔵野台地など）に東京が拡大していったことと関係があるのだろう。 
リンゴをめぐる猥談
コレラのリサーチの関係で、流行時の特定の食物忌避に触れる。ちょっと気が利いた概念を探して、手元の文献を読む。しばらく前に「身体の社会学特論の女王」として紹介したデボラ・ラプトンの本である。Lupton, Deborah, Food, the Body and the Self (London: Sage Publications, 1996).この本は『食べることの社会学』として翻訳も出ている。さすが女王だけあって、議論を引き締めるフレーズと概念の陳列棚を眺めているようである。大いに助けられた。その中で一つ面白かった話と、思いついてしまった猥談を。

食物に残された「歯型」が嫌悪されたという話である。この話は、もともとはバフチンやエリアスが問題化して有名になった「食べる」という行為がもつ緊張の中で紹介されている。学者たちが「グロテスクな身体」と呼んでいる概念があって、明確な形や境界を持たない液体や流動物や臓器であふれている状態である。こういう身体を制御・規律して、明確な形がある外枠をはめよういう傾向が、近代以降のエリートの文化の中で強くなるが、これは「文明化の過程」などと呼ばれている。食べるという動物的な行為であり、咀嚼というグロテスクを生み出す行為は、それを文明化しよういう力学と拮抗しているという話で、両者の関係はこの30年ほどの歴史研究や社会学の一つの焦点になっている。すごく大雑把にいうと、身体性を規律するのが文明であるという話だと私は理解している。その関係で、ヴィクトリア朝のテーブルマナーにおいては、食物についた「歯型」が嫌悪されたそうだ。かじりかけのパンや果物などは、当時のテーブルマナーでタブーだった。これは今でもお行儀が悪いことだけれども、ヴィクトリアンにとってはより深刻な問題だったという。歯型がついた食べ物は、食べることが持つ動物性を露出し、人間がケダモノであるという刻印を食卓という文化の場に放置する、わいせつな行為だったという。
ま、基本的にピアノの足にスカートを履かせたという逸話（ネタに決まっているじゃん、そんなの・・・文化史研究者は少し常識を働かせたほうがいい）と同工異曲で、この歯型のわいせつさについての解釈が正しいかどうかはよくわからないが、ふと思いついてしまった猥談を。私の世代の人間なら誰でも＜デンターライオン＞のコマーシャルを憶えているだろう。「リンゴを食べると歯ぐきから血が出ませんか」というやつである。あのTVコマーシャルでは、かじりかけであることが思い切り強調されたリンゴが使われていた。かじる音を憶えている人も多いだろう。少年だった私は、リンゴを丸かじりするたびに（あまりさせてもらえなかったけど）、CMのような派手でさわやかな音を立てようとしていた。あの、一口かじったばかりのリンゴの映像は、ヴィクトリアンにとっては性器を露出するのと同じくらい猥褻なものだったのかしら？ライオン歯磨きは、それをぼんやりと意識していたのだろうか？どうせ猥談ついでに書いてしまうと、かじりかけのリンゴといえば、アップル社の商標が有名だけど、もとはといえば、あれも猥褻でショッキングなものだったのかしら？ 
道徳と健康

コレラの準備のために、10年ほど前にでた「道徳と健康」の論文集を読む。文献は、Brandt, Allan  M. and Raul Rozin eds., Morality and Health (New York: Routledge, 1997). 教科書的に使われることを想定したのか、どれも専門家でなくても読みやすく書かれている。ブラントをはじめ、キース・トマス、チャールズ・ローゼンバーグ、 ナンシー・トウムズといった大家が平易だが読み応えがある論文を書いている。それ以外にも、食事制限や喫煙などについて、時間があったら読みたい論文が目白押し。

　しばらく前に Dnaisuke さんが素晴らしい記事を書いていたが、（　http://blogs.yahoo.co.jp/dnaisuke/11114159.html　）　医学というのは独特な難しさをもつ営みである。科学として価値中立的であることが期待されている一方で、病気にならずに健康を保つ方法というのは、同時に道徳的であることも期待されている。「正しい」生活を送っていれば病気にならないような世界であってほしいという人間の欲求は根強い。「成人病」を「生活習慣病」と言い換えた厚生省の政策も、たぶんその欲求を助長しているのだろう。（前者の名称は成人の「宿命」としての疾病を、後者は悪しき習慣が「引きおこす」疾病を連想させる。成人であることも、悪しき習慣も、どちらも危険因子なのだろうけど。）「何も悪いことをしていない私が、なぜこの病気にかからなければならないの？」という問いは、科学的には意味をなさないかもしれないが、倫理学の根底にふれる問題である。『トスカ』の女主人公が歌う「私はこんなに清く敬虔な人生を送ってきたのに、なぜこんな目に会うの？」というアリアが、安易なセンチメンタリズムだと承知しながらなお私たちの紅涙を絞ることは、疾病は人間の道徳律に合わせて振舞ってくれないという厳然たる事実と、深い関係がある。 Dnaisuke さんの記事は、疾病のメカニズムを研究している研究者が、道徳の世界で生きなければならない患者と臨床医と接しなければならないときの引き裂かれるような苦悩を描いている。この論文集を読んで、そんなことが頭をよぎりましたので、それを記事にしました。

コレラ患者と保菌者　

　コレラの発病率を調査して研究した論文を読む。文献は、原田四郎「虎列刺患者並ビニ其ノ保菌者ニ就テ」『金沢医学専門学校十全会雑誌』23(1921), 16-30.

　コレラは感染しても発病するとは限らない。軽い下痢程度で済んだり、あるいは症状がほとんど出なかったりする。明らかなコレラの症状を出さないから本人も周りも気がつかないままで、長いと数週間程度にわたって排菌を続ける。コレラの症状が消えてからのもと患者の排菌記録だと、90日という記録もあるそうだ。他の人間に感染させる危険がある。これは「キャリアー」と呼ばれて、発見された当時から公衆衛生上の中心問題の一つだった。アメリカの「チフスのメアリー」(Typhoid Mary) が有名で、私はまだ読んでいないが、科学論の実力者の金森修さんが書いた『病魔という悪の物語－チフスのメアリー』という書物が、日本語で読める。日本の公衆衛生でも、チフスのメアリーのような有名な個人のキャリアーには私は出会っていないが、保菌者の問題は政策とイメージの双方にとってきわめて重要だった。今回の論文でも、少し触れる。
　この論文は、1920年（大正9年）の大阪の比較的小さなコレラ流行において、同一の世帯に属する患者と保菌者を研究したもの。患者がでた家庭の構成員を検便して検査して保菌者を探し出したもので、かなりコントロールされていて、疫学的に価値がある。その中で、かなりショックを受けたのが、男女の発病率の違いだった。患者と保菌者を合計して、男は72人、女は51人いるが、そのうち男の患者はちょうど半分の36人である。しかし女の患者は17人で、ちょうど三分の一、残りは保菌者である。保菌者と患者を合わせたものをこの医者は「侵襲を受けたもの」と呼んでいて、これを被爆者と言い換えられるとすると、確かに男のほうが多く被曝している。しかし、それと同時に、発病率が男と女でかなり違う。この知見は、日本のコレラの疫学研究にとって重要な意味合いがある。私たちが作ってきたデータベースだと、コレラ患者というのは常に男が多い。これを被曝の違いであると言い張って、オキュペーショナル・リスクだとか、何の根拠もないもっともらしいことを言ってきた医学史研究者がいたが（笑）、実は発病率も大きく貢献している可能性が高い。コレラの疫学が、かなり厄介な話になってきた。被曝すれば必ず発病する麻疹が恋しい（笑）。
社会医学のトランスファー
たまたま借りた論文集に、予想していない面白い論文があった。文献はMurard, Lion, “Atlantic Crossings in the Measurement of Health”, in Berridge, Virginia and Kelly Loughlin eds., Medicine, the Market and the Mass Media: producing Health in the Twentieth Century (London: Routledge, 2005), 19-54.

　コレラの論文では公衆衛生政策の国際移転(international transfer)のようなことに少し触れなければならない。国際移転というと現代の話のようだが、歴史家たちの間ではイタリアで始った初期近代のペスト対策が各国に移転された際の力学が名高い。研究が可能かどうかは分からないが、中世のらい病（歴史的名辞としてこの言葉を使います）でも同じような研究ができるだろうし、19世紀についてはたびたび触れているボールドウィンの大著がある。近代日本の公衆衛生の研究をするときには、政策や技術の国際移転の概念は必須である。また勉強しなければならない概念装置が増えた（笑）。
　この論文は、戦前の国際連盟の衛生活動の起源を、アメリカに求めるものである。アメリカ自身は国際連盟に参加していなかったから、その衛生部門でWHOの前身にあたる国際連盟衛生局 (League of Nations Hygiene Office, LNHO) にも参加していない。しかしNYに本拠を置く巨大な私的慈善団体であったロックフェラー財団(Rockefeller Foundation, RF)を通じて、アメリカの医者たちは積極的に国際保健運動に参加していた。RFはLNHOの予算の1/3から半分ほどを担当していたほどで、LNHOはRFの付属機関であるという見方すら存在した。だから、1930年代にLNHOが特に農村・地方衛生について作成した「衛生評価表」というスタンダードが、もとはといえば1920年代にアメリカで作られた「地域健康評価表」に起源をもつものであったことも、それほど驚くようなことではない。両者の評価フォーマットには、むろん重要な違いもあるが、衛生・保健を感染症のみによって定義するのではなく、さまざまな病気を引き起こす社会要因を総合的に改善する包括的な目標を持つ新しい「社会医学」のパラダイムは共有していた。
　この論文ではアメリカとヨーロッパの影響が詳細に分析されている。このグローバライズされた医学モデルの中で、日本と東アジアはどのように位置づけられるのだろうか。日本へのRFの影響は、医学施設に足を運べば、現在でも随所に感じることができるくらいだから、NYやジュネーヴの文書館に行くと、色々と発見があるのだろう。

ロンドンの「アメリカ人」医師
　未読山の中からいかさま医学のイコノグラフィの論文を読む。文献はSchupbach, William, “Illustrations from the Wellcome Institute Library: Sequah: An English “American Medicine” – Man in 1890”, Medical History, 29(1985), 272-317.

　1880年代の後半からイギリスで最も有名－というか悪名高い－医者だったSequah （何と読むのだろうか）こと、ウィリアム・ハートレーは、1857年におそらくヨークシャーに生まれた。アメリカでしばらく過ごしたあと、そこで色々な大道芸的な医学セールスを学んで、イギリスに帰って、「アメリカ人」あるいは「カナダ人」として、ド派手なセールスでイギリス人の度肝を抜く。彼の薬のセールスは、楽隊が彼の到着とセールスを宣伝し、予告された時刻と場所に群集が群がったのを頃合に、カウボーイに扮した彼と彼の助手、そしてインディアン（歴史名辞としてこの言葉を使います）たちがアメリカ式の荷馬車に乗って登場する。まさしく、医療マーケットのディズニーランド化である。彼のショーは、まず舞台上で虫歯を抜く無料サーヴィスから始まる。目にも止まらぬ早業で、あるショーでは39分で320本の歯を抜いたことが記録されている。次は薬の治療の実演。彼はセールスマンの雄弁で、近年の医学の進歩は色々なことを明らかにしたが、治療には全く貢献していないことを述べ立てる。この指摘自体は正しい。しかし、彼はインディアンの秘薬を入手したという。文明と科学ではなく、豊かな自然こそが治癒の秘密を握っているという当時有力だったレトリック（そして現在でも有力なレトリック）であるが、コカインにせよキニーネにせよ、当時の医学の主要な薬が南米起源の薬草だったことを考えると、これももっともらしい話である。彼の秘薬は「プレーリーの精花」という飲み薬と「インディアン・オイル」という塗り薬。観衆の中からリューマチに悩むものを募り、舞台に上げて、カウボーイのいでたちの助手たちが患者に薬を塗りこむと、痛みは嘘のように消える。ここで一番大事な薬の販売になるわけだが、歯を抜く早業と、眼前で展開した治療にすっかり熱中し、演奏を続けるブラスバンドの大音量に陶酔した観衆は、先を争って薬を買い込んだという。後の分析では、この飲み薬はアロエなどが入っていて、塗り薬は「オレガノが入っている魚油」だったという。
　シュップバッハの論文は、緻密なリサーチに基づいていて、ハートレーのケースが裁判になったりしたときの資料なども分析されていて、イコノグラフィを織り込んだソリッドな医学の社会史のお手本のような論文。

画像は「クラッパム・コモンのセクアー」と題された1890年ごろの油絵。
　ダ・ヴィンチの解剖学

　しばらく前の授業で、サチコ・クスカワさんが書いたルネサンスの解剖学についての優れた文献を読んだ。その時に、これと似たようなことをどこかで読んだことがある、と引っかかっていたことがあって、記憶をたぐってレオナルド・ダ・ヴィンチの解剖学ノートを読み返してみたら、どんぴしゃのことが書いてあった。文献は、クスカワさんのものは、Peter Elmer ed., The Healing Art (Manchester: Manchester University Press, 2004)の第三章、レオナルドは杉浦明平訳『レオナルド・ダ・ヴィンチの手記』上下（東京：岩波文庫、1954）。レオナルドの解剖ノートを良い版で読まないと。

　クスカワさんは、書物を中心にしたルネサンスの「メディア革命」と呼べる現象の中に、ヴェサリウスの解剖学を位置づけている。人文主義の潮流の中での、古代の写本の収集、ライブラリーの形成、ギリシア語、アラビア語、ヘブライ語という新しい言語媒体の再発見。そして、筆写に頼っていた時代には想像もできない、寸分たがわない全く同じコピーを作ることができる印刷術。これら全てが形成するメディア革命は、解剖学を初めとする医学や科学研究の根本的な構造を規定した。それを象徴するエピソードが、ヴェサリウスがパドヴァの教室で、自分が出版した本を解剖された死体とならべて、「ほら、同じだろう？」と学生に説明した場面である。ここでヴェサリウスがしているゲームは、書物から離れて実際の死体をこの目で見るという経験主義ではなくて、書物や言語が作り出すルネサンスの新しい装置の中に、現実の経験を組み込むという作業だった。

　同じようなことをレオナルドも解剖ノートの中に書いている。レオナルドは、音声（講義）が解剖された人体を語るのにふさわしくない媒体であると主張する。解剖学とは視覚的な学問なのだからというのがその理由である。「わざわざ、目に属する事柄を、耳を通過させようなどと思い煩うな」とレオナルドはいう。解剖学を理解するべき「目」が注がれるのはしかし、現実の人体というよりも、図譜であるべきであるとレオナルドは主張する。実際に死体を解剖してみても、そこに血管を正しく見て取ることは難しい。血管はもろくこわれやすく、周りは肉や組織で囲まれ、血液はすべてのものを染めてしまう。レオナルド自身は10体以上の死体を解剖して、その観察をもとに人体の構造を再構成して、図譜に表現した。この図譜は解剖された死体をそのまま写し取ったものからは程遠い。複数の現実経験をつなぎ合わせて構成された、仮想的な人体が描かれた図譜である。それをつなぎあわせ、二次元の図譜に表現するためには、遠近法や幾何学や力学などの学問も用いられている。それだけでなく、死体の悪臭がもたらす吐き気を克服し、解剖の途中の死体と同じ部屋で過ごす夜の恐怖に耐える精神の強さにも裏打ちされている。経験を再構成し、知性と精神力によって作り上げられた図譜こそが、講義を耳で聞く聴覚的体験と、単純に人体を見る視覚的体験にかわって、解剖学が表現され学ばれる特権的なメディアになるべきだというのが、レオナルドの主張である。

『天平の甍』

　今日は無駄話を少し。
年末に奈良に行ってありきたりの観光コースを平凡に回ってきた。ガイドブックのモデルコースそのままと言っていい。その中でも薬師寺の新しい回廊が印象深かった。回廊に囲まれたこの空間で1000年以上も前に学問をしていた仏教僧たちが、突然のように身近に感じられた。法隆寺では聖徳太子の瞑想の息遣いが感じられるような錯覚すら持った。上手く説明できないけれども、「回廊」が重要なことは確かだと思う。でも、同じ回廊でも東大寺の大仏殿はぴんとこなかった。この巨大な仏像を建立した何者かは、私が共感できるような何者かではない。家に帰ってから25年ぶりくらいに読み返した『天平の甍』の中にこんな下りがあった。

「良弁は小柄で、額の冷たい感じの無表情な僧侶であった。彼は大仏建立の由来を説明して、唐にはこのような大きな仏像があるであろうかと訊いた。ありませぬ、と鑑真は静かに答えた。普照は何となく鑑真が盲いていて、この仏像をみないことでほっとした思いであった。」

昭和の乞食

なぜこの本を読もうと思ったのか分からないが、秘書が借り出してくれた本の山の中に面白い本があった。文献は石角春之助『乞食裏譚』（東京：文人者出版部、1929）

　昭和戦前期の浅草の乞食の生態が描かれている本である。乞食には階級があるという話で、厳格な組織の一員である、ほとんどサラリーマンの乞食の「ケンタ」、ケンタのように組織に属してはいないが乞食のルールを遵守する「ツブ」、残飯を貰う代わりに料理屋の前を掃除する「ダイガラ」、寿司屋の残飯専門の「ヅケ」などなどの生態学を、結構面白く読んでいるうちに、何人かの有名な精神病の乞食の話を読んで、ここを読みたかったのだと思い出す。戦前の上野駅の前で厚化粧とコスプレで有名だった若い精神病の青年乞食の話のメモを取る。

著者の個人的な経験に基づいているし、またそれぞれの乞食も個性やエピソードもふんだんに紹介されている洒脱な本である。フィールドワークの社会派にしてはちょっと異質な感じだなと思ってちょっと調べてみたら、この石角という人物はやはりかなりのキワモノである。例えば『変態性的婦人犯罪考』などといういかにもエログロ系の本を昭和二年に出版しているし、河出書房の「性の秘本コレクション」に収められている『未亡人』は彼の作と伝えられている。乞食についても「変態性のツブ」といった表現も見られている。しばらく前に紹介した「毒婦・高橋お伝」の性器の解剖を書いたときにも感じたのだけれども、変態理論というのは意外な広がりを持った思想現象で、その多様さにはいつも驚かされる。
医学写真

　しばらく前に古い医学写真のコレクションを書評したこともあって、少し気をつけて医学写真を見るようにしているが、この写真は、特に気をつけなくても目についてしまう代物である。嫌がる女を無理やり・・・というレイプ写真に見えるのは、私の妄想だけではないと思う。これは1904年の『北越医学会雑誌』に掲載された、ツツガムシ病調査の時に取られた患者の写真。患者の右腕（画面左）に、ツツガムシの刺し傷がくっきりと見える。

　しかしなぜ刺し傷の写真を撮るのにこの女性を裸にしたのだろう？他の刺し傷を捜したのだろうけど、こんなに肌を露出した状態で写真を撮らなくてもいい。さらに言えば、男が二人がかりで、この女性を押さえつけていることをどう解釈するべきだろうか？押さえつけ方は確かに軽い。しかし女の姿や、半分しか見えない表情には、明らかに羞恥と抵抗が感じられる。この写真がレイプ写真に見えるのは、「半ば」偶然というべきなのではないだろうか？この写真が掲載されている文献は、「恙虫病第一回調査報告（臨床的方面）」『北越医学会会報』No.144(1904-5), 500-561. 
地図と権力

未読山から初期近代のヨーロッパの地図を知/権力の視点から分析した論文を読む。文献はHarley, J.R., “Silences and Secrecy: the Hidden Agenda of Cartography in Early Modern Europe”, Imago Mundi 40 (1988): 57-76 

　地図における「沈黙」という概念をキーにして、地図を公表しないとはどういうことか、地図に何かを書きこまないとはどういうことか、という重要なテーマを、初期近代のヨーロッパの地図を主題にして考察した論文。当時としては（20年前の論文である）斬新だったにちがいないフーコーの概念装置を用いて書かれている。地図という知識の産物は権力と不可分に結びついていたという方向で議論が展開される。「沈黙」を対象にして何かを論じるということは、ものすごく難しいことだが、この論文は明確で説得力がある事例を集めている。16・17世紀のモスクワ公国やプロシアなどは地図を秘密にしていたが、同時代のイギリスやフランスは、国土を統一した強力な王権の象徴として国土の地図を積極的に公開したこと、同じイギリスでもドレイクが周航して作ったアメリカの地図は長いこと極秘文書だったこと、国家と貿易にとって有用な技術者となった航海士、測量学者、地図学者たちは、技術や情報を他国に売っていたことなど、私が始めて聞く話ばかりで面白かった。

　防疫や公衆衛生にとって、地図を用いたり地名を特定したりして、流行病を空間的にプロットすることの意味を考えているが、かなり参考になった。

　図版はこの論文が論じている17世紀初頭のヴァージニアの地図。イギリスの地図と同じ表現方法で作られたこの地図は、森や川や丘や村など、イギリスのような風景を提示し、既に開拓が進んでいる土地として植民者に魅力的なイメージを与えている。イギリスに同化させた表象は、タイトル・スクロールの下に置かれた王家の紋章とあいまって、この土地をイギリスが領有するメッセージを発している。描き込まれた先住民の姿は、ヨーロッパの想像力の伝統の中の「エキゾチック」な姿に見えるように加工されているらしい。
地図作成の科学

ひきつづき、初期近代の地図学の論文を読む。文献はTurnbull, David, “Cartography and Science in Early Modern Europe: Mapping the Construction of Knowledge Space”, Imago Mundi, 48(1996), 5-24.

　この30年ほどの科学論の常套句に、「科学は普遍的な知ではなくローカルな営みである」というものがある。その当否はともかく、科学がローカルだと主張しているわりには、昨今の科学論は地理学的な考察をしていない。科学論は、もっと空間的なファクターを研究するべきだという主張は確かに的を得ている。そんな反省があって、できるだけ地理学的な論文を読むようにしている。
　昨日紹介した論文に続いて、この論文も面白かった。いわゆる大航海時代から17世紀にかけてのヨーロッパ各国の地図作成事業の検討である。大航海時代に、ポルトガル、スペインの両国は、各々の貿易庁にあたる役所に帝国地理院とでも訳すべき部局を置く。新大陸のさまざまな土地から集められる地誌的な情報を、国家が一箇所で管理して統合する部局である。それぞれの航海者は思い思いの仕方で情報を提供するから、それをまとめ上げるためには、知識の標準化の枠組みを作ることが必須になる。しかし両国の地図作成は技術的な理由でうまく行かなかったという。この「技術的な理由」というのは、プトレマイオス法やメルカトル法などを使わない、ポルトラーノ図であったためと説明されている。（ポルトラーノ図という表現は、ウェッブ上を検索して春日匠さんのサイトから借りた。http://skasuga.talktank.net/index.html）一方、17世紀の半ばに設立されたフランス王立天文台で作られた地図は、別の原理で纏め上げられた。この作業を監督したカッシーニ父子が行ったのは、ヨーロッパ中の天文学者から情報を集め、世界のさまざまな地点が星に対して持つ相対的な位置を測定し、その上で都市相互の相対的な位置を地図上に書き込むことであった。この巨大プロジェクトの成果は、パリの王立天文台の床に描かれた直径7メートルの丸い地図という形で公表されたという。
　図版はカッシーニ（父）が床の上に完成させた地図を、息子のジャック・カッシーニが印刷して紙の上で表現したもの。オリジナルは、見物人に踏まれて傷んだのか、17世紀の終わりには消えてしまったという。
医療の組織化と実験室医学

19世紀から20世紀の実験室医学の興隆についての研究論文を読む。Sturdy, Steven and Roger Cooter, “Science, Scientific Management, and the Transformation of Medicine in Britain, 1870-1950”, History of Science, 36(1998), 421-466.  

「科学」が何を意味するかはさておき、19世紀から20世紀にかけて医学が科学になったときに、決定的な役割を果たしたのは、患者がいない空間における医者たちの営みであった。太古の昔から存在する生身の患者を相手にする臨床医学に対して、19世紀から急速に興隆したのが、人体から得られた組織や細胞などを相手にする実験室医学（laboratory medicine）と呼ばれる一連の研究であった。この現象がこの時期に起きたことは医学史研究者の誰もが認めている。しかし、＜なぜ＞実験室医学は興隆したのか？という問いになると、医学史家たちの考えは大きく異なる。「実験室医学は医療を改善したから」という答えは、現在から見るといかにももっともらしいが、当時は実験室医学のメリットは疑わしかった。当時の基礎医学の臨床への還元は極めて少なかったのである。もう一つの説として、実験室医学が用いた客観性などのレトリックが、当時のエリートたちに受け入れられたからという答えがある。この説は、科学のカルスタ系の論者には人気があるのかもしれないが、問題のコアを説明していない。科学が社会に向けたレトリックの性格を持つことは否定しないが、実験室科学のコアはレトリックとPRから成り立ってはいないことは明白である。それはある現実を操作するテクノロジーであった。それなら何が実験室医学を興隆させたのかという問いに答えようとしたのがこの論文である。

論者たちの論点は明確すぎるほど明確である。医療の組織化が、医学に実験室医学を持ち込んだのだという。この時代に、イギリスの医療の構成は大きく変化した。かつての、ソロの開業医が患者と一対一で向かい合うことを基調にした医療の構造から、さまざまな専門家から構成される組織（保険医を束ねる医療組合や病院など）が医療を構成するようになった。必要とされたのは、新たに組織的な営みとなった臨床にふさわしい医学のツールであり、その組織を効率的に運営するべきであるという、ビジネスと行政の双方からの期待に応えられる医学の新しい形であった。実験室医学は、診断のカテゴリー化と治療の標準化という点で、この期待に応えた。いやむしろ、医療の組織化に応えようという意図が、実験室医学の発展を方向付けてきたとスターディとクーターは結論する。

この説明の大きなメリットは、「カテゴリー化と標準化」に注目することで、実験室医学のコアであるを見失うことなく、なおかつ実験室医学の興隆を社会的な状況に結び付けることに成功していることである。20世紀の医療を論ずる時の必読文献である。

国際精神医療

　10年前の国際精神医療の概観書を読む。文献はDesjarlais, Robert, Leon Eisenberg, Byron Good and Arther Kleinman, World Mental Health: Problems and Priorities in Low-Income Countries (Oxford: Oxford University Press, 1995).

　国際公衆衛生の本というと、特定の政策のアドヴォカシー色が強すぎて、歴史学者から見ると違和感を持つことがままあるが、この書物はとても読みやすい。客観性を比較的保つことができるような大枠を、データを用いてわかりやすく説明している。ガリ事務局長が推薦の言葉を、カーター元大統領夫妻が序文を書いていることからも分かるように、素人の読者を念頭に置いている。現在の先進国と開発途上国における精神保健上の社会的なハザードを論じ、どのような医学的・社会的な枠組みを造りあげることで、問題をより軽減できるかということを丁寧に論じている。精神医学は精神病を根絶する鍵を発見した！という大法螺もないし、精神病は実在しない社会の虚構だという反精神医学のシックなペシミズムもない。同じような本で、もっと新しいものはないのかしら？　
歴史に関する記述が時々挿まれているが、これらは、ない方がよかった（笑）。例えば、精神医療が公衆衛生の大きなアジェンダになったのは、精神分析をアメリカから放逐してDSM-III が出てからのような言い方をしているけど、私が聞きかじった範囲でも、1920年代のロックフェラー財団のトッププライリティの一つは精神病だったし、公衆精神衛生が形成されたのは優生学の全盛時代だというのは、誰でも知っていることである。精神医療の公衆衛生を、優生学・ナチズムの暗い影から切り離したいという切なる願いは分かるし、ナチズムがやったことだから危険だと決め付ける怠慢な評論家がうっとうしいというのも分かる。でも、その歴史を認めたほうが、自分の立ち位置を的確に把握できる。　
シンプルだけれどもインパクトがあり、比較的信用できる統計がたくさんあったから、その中から二つほど。一つは1994年の論文で示された、太平洋地域の諸国の精神科医の数と精神病床数。予想がつくように、後者のぶっちぎり一位は日本である（表１）。もう一つは、出典の指示が曖昧で確かめないとよくわからないけど、おそらくWHOが1992年に発表した失調統合症の予後の研究から取られたもの。開発途上国よりも先進国の方が総じて予後が悪いという、10年前に研究者を驚かせた調査の結果が、やはり追認された。（表2）その中でも悲しいほどぶっちぎり一位で成績が悪いのが、日本である。この二つを結びつけると、世界一の数の累々と並んだ精神病床で、調査された中では世界最悪の割合で統合失調症の患者が人格の荒廃へと沈んでいくという、陰惨な日本の精神医療の姿が浮かび上がってしまう。
この姿が現実のものかどうかは、私には分からないが、それが現実のものだとしても、それほど驚かないというのが本音である。殆どの市民が精神医療の現場で起きていることに無関心であり、人文系のインテリの多くは狂気をロマンティックに描いた虚構を消費して喜び、精神医療の歴史家は、19世紀のイングランドかどこか知らないが、自分の専門の時代と地域のことを知っていればよいと思い込んでいる。こういう社会で、市民に見放されている精神医療の現場が、優れたものであったとしたら、そちらの方がむしろ驚くに値する。
表1　(同書 p.56) 

	
	Psychiatrists per 100,000 population
	Beds per 100,000 Population

	Australia
	9.2
	7.4

	China
	0.3a
	0.73

	Fiji
	b
	2.56

	Hong Kong
	1.24
	7.3

	Japan
	7.08
	35.7

	Korea
	1.58
	2.86

	Malaysia
	0.28
	2.28

	New Zealand
	5.64
	8.55

	Papua New Guinea
	b
	0.59

	Philippines
	0.034
	1.13

	Singapore
	1.49
	11.06

	Vietnam
	0.09
	0.78

	
	
	

	a Including nonqualified mental health workers

	b one psychiatrist for the whole country


表2　（同書 p.42） 

	
	
	％ with best course
	％　with worst course

	Aarhus
	Denmark
	12.5 
	20.0 

	Dublin
	Ireland
	14.0 
	12.3 

	Honolulu
	US
	3.4 
	10.3 

	Moscow
	Russia
	7.9 
	14.6 

	Nagasaki
	Japan
	5.7 
	32.9 

	Nottingham
	UK
	29.1 
	18.6 

	Prague
	Czechoslovakia
	32.2 
	6.9 

	Rochester
	US
	19.4 
	9.7 

	
	
	
	

	Agra
	India
	30.6 
	9.2 

	Cali
	Columbia
	24.3 
	12.9 

	Chandigarh (rural)
	India
	42.0 
	4.0 

	Chandigarh (urban)
	India
	27.2 
	10.0 

	Ibadan
	Nigeria
	52.1 
	2.1 


オーストラリアの精神医療の歴史

　必要があって、オーストラリアの精神医療の歴史の論文集に目を通していたら、シンプルだけど重要な論文があった。文献は、Finnane, Mark, “From Dangerous Lunatic to Human Rights?: the Law and Mental Illness in Australian History”, in Catharine Colborne and Dolly MacKinnon eds., ‘Madness’ in Australia: Histories, Heritage and the Asylum (St Lucia: the University of Queensland Press, 2003), 23-33.

　著者の マーク・フィネインは19世紀アイルランドの精神医療の研究などで知られた実力者。しばらく前にオーストラリアに移って、同国の活発な医学史研究の興隆を支えている。オーストラリアの精神医療行政の歴史を、三つの時期に分けている。禁治産処分と犯罪者の精神鑑定の前史を経て、まず最初は19世紀の「危険な精神病患者」の時代。この時代には、その「危険さ」ゆえに、精神病院への収容と監置の対象としての精神病患者というカテゴリーを作り出した。その次が20世紀前半の「優生学と福祉」の時代。この時期には、精神病患者の物理的な危険さではなく、社会的・生物的なコストが問題になる。国家の人口のパフォーマンスの枠組みの中に精神医療が位置づけられた時期である。そして20世紀後半の「人権とエンタイトルメント」の時代でに続く。フィネインはそれぞれを「時代」と読んでいるが、これは次の「時代」になると消えていってしまうものではないので、堆積していくパラダイムの重層のように捉えたほうがいい。

　日本の精神医療の歴史の問題を考え始めて5年ほどになるが、これほど目の前の霧がすうっと晴れるような思いをした切り口の図式を読んだのは初めてである。そのままあてはめて使えるという意味ではなくて、考え始める取り掛かりになるという意味だけれども。
北米の優生学の歴史
　アメリカとカナダの精神医学者にとっての優生学が持っていた意味を論じた研究書を読む。文献はDowbiggin, Ian Robert, Keeping America Sane: Psychiatry and Eugenics in the United States and Canada 1880-1940 (Ithaca: Cornell University Press, 1997 & 2003) 

　優生学の歴史は医学史の中でも際立って現代性を持つ主題である。その現代性は二つの点において特に明瞭である。まず第一に、過去に行われた優生学的な発想に基づく医学的介入の痕跡とその「記憶」を持つ人々が、現実に生身の人間として存在し、活発に発言していることである。彼らが補償を求めて訴訟を行ったとき、過去に行われた介入に対する事後的な判断を、現在においてしなければならない。第二に、優生学は現代でも「生きている」医学的介入であるという点である。現代の生殖医療は、不良な子孫を排除する医学的介入の手段を数多く提供し、優良な子孫を残すための手段を実現させている。現代の研究者たちは、私たち自身とその社会の生物学的な基盤にかかわる倫理的な問題として、この問題に対して何らかの立場を取らなければならない。
この状況は優生学の歴史研究を「熱い」問題にしている。このホットな問題をめぐる研究は過去20年ほどの間に急テンポで進み、優生学の歴史研究は医学史の最大のインダストリーになった。この「研究熱」の功罪について立ち入って議論する資格と準備は私にはないし、きっとよく探せば優れたレヴューが少なくとも英語圏では出ているのだろう。
この研究書は、英米の優生学の歴史研究が新しい成熟した段階に入っていることを象徴している。アメリカの精神医学者たちにとって、優生学の人種的、階級的、ジェンダーの側面よりも、専門家として彼らが直面していた問題を解決する手段としての側面が重要であった、というのがこの書物の主張である。一言で言えば、イデオロギーよりも臨床の状況が重要であったというのである。主張として確かに華々しさやインパクトには欠けるが、私には説得力がある。
ナイジェリアの精神病院
　ナイジェリアの精神病院についての研究書を読む。文献はSadowsky, Jonathan, Imperial Bedlan: Institutions of Madness in Colonial Southwest Nigeria (Berkeley: University of California Press, 1999).

　植民地における精神医療は、地域ごとに大きな違いを見せている。例えばインドではイギリス人たちを収容する精神病院が数多く立てられた。一方、同じイギリスの植民地でも、ナイジェリアにおいては現地人向けの精神病院が散発的に作られたにとどまり、それらも「収容」だけを目的にしたものであった。精神科医が全く雇用されなかったということが、これらの施設の性格を象徴している。1920年代から、これらの精神病院の劣悪な状態はたびたび批判され、植民地政府当局も改革を約束するが、改革が実現するのは1950年代に入ってからであった。この理由を、著者のサドウスキーは、予算の制限と、「間接支配」という当時のイギリスの植民地支配の枠組みによるものだったと考えている。前者については、精神病院の建設と維持には莫大な金額が必要であることを改めて確認した。1930年にナイジェリアの植民地政府がイギリスの植民地省に申請した公衆衛生予算のうち1/3が一つの精神病院建設予算が占めていたという。疫学的に必ずしも目立った疾患でない病気にこれだけの予算をかけるのは難しい。後者については、精神病患者の治療も含めて、アフリカ人が持っている土着の文化をみだりに破壊するべきではないという考え方の中で、西洋型の治療法であると考えられた精神病院は中途半端な形で放置されていたという。
　この停滞した状況が切り開かれるのは、T.A. Lambo という、イギリスで医学教育を受けたヨルバ民族出身の医者が帰国して、精力的な活動を始めてからである。ランポは、当時の最新の精神医療をナイジェリアに導入し、アロ村に複合治療センターを作った。インシュリンショックや電気ショックという最新の治療が実践され、精神病者のコロニー的な治療のような性格を持たせていた。何よりも面白いのは、精神病とその治療において文化的な側面が重要であること、ナイジェリアは多民族国家であることを認識していたランボは、国内を旅行して、各々異なった文化的背景を持つ15人の伝統的な治療者を病院に集め、多文化精神医療の側面も持たせていたという。自治と独立への動きが、植民地支配のもとで長いこと停滞していた精神医療に大胆な革新の息吹を吹き込んだのである。
　この本にはもう一つ面白い狙いがある。カルテに記載されている患者の行動を歴史的に読み解こうという試みがそれである。私も含めて精神医学の社会史の研究者の多くが挑戦している問題だが、私はこの本でまとまった試みが行われているのを知らなかった。ああではない、こうではないという、「やらない」ことを論じている方法論的な議論が多く、実際の分析が冴えているという印象は持たないが、大きな貢献である。同じようなことを狙っている研究者には必読である。

ペストと犬の大虐殺

　ペスト流行時の犬の大虐殺についての論文を読む。文献は Jenner, Mark S., “The Great Dog Massacre”, in William G. Naphy and Penny Robert eds., Fear in Early Modern Society (Manchester: Manchester University Press, 1999), 44-61.　著者のマーク・ジェンナーは那須敬さんの先生。理論的な洗練と該博な知識を軽々とまとった論文からは、私も多くを学んでいる。
　初期近代のペスト流行時のヨーロッパの都市では、市当局の命令により、犬猫、特に犬が狩り出されて処分された。ペストが街に現れると真っ先に実践された公衆衛生政策の一つである。人々は鎖に繋がずに犬を戸外に放置することを禁じられ、違反者には罰金が課された。「犬殺し」が雇われ、殺した犬の数に応じて報酬が市の予算から払われた。数千匹の犬を殺したことに報酬を払った記録もあるから、大規模な防疫対策である。

この「犬の大虐殺」は、歴史家の多くが軽い諧謔をもって触れてきたことがらであった。無害な犬を血眼になって殺して回って、後にペストを媒介することが明らかになるネズミを無視していたというのは、正直言ってこっけいである。犬を殺したせいで、かえってネズミが増え放題になったと皮肉の一つも言ってみたくなる。私も授業でそう言ってきた。

こういったナイーヴな感想に対して、ジェンナーは犬殺しの文化的な意味を探る。犬殺しは当時のペスト対策の根本思想と原理を共有していたという。その思想とは、浮浪の禁止である。当時のペスト対策は、ペストそのものに向けられた対策という性格と同時に、社会秩序一般の維持という性格も持っていた。浮浪を禁止し、人々が居住地で規則正しく生活している空間を作り出すことが、ペスト時の対策と一般の社会政策の双方に見られる原理であった。出生した土地を離れて不安定な職を点々とする労働者や、主人宅から離れてうろつき歩く徒弟たちが、16・17世紀のペスト対策のターゲットであった。街の通りをうろつく犬というのは、まさしくこれと同じ、当時の社会の不安材料ではないか。飼われている家の人間からペストをうつされ、街路をうろついて感染を広める犬は、「マスターレスな」（主人を持たない）危険な浮浪者と同じではないか。だから、対策として特定された犬は「野良犬」であって、貴族の狩猟用のグレイハウンドや、ご婦人方が愛玩するスパニエルは、対策から除外されていたという。
若さの泉　

今日は図版の紹介を。

必要があって老年学についての本を読み始めた。私が知らない史実や考え方ばかりで新鮮で面白い。ルーカス・クラナッハに「若さの泉」（1543）という絵画がある。冒頭から順に、老人たちが泉に運ばれ、そこで水を浴びて若返り、美しく着飾って楽しい時間を過ごすという主題の絵画である。この不思議な力を持つ泉は、実は「愛」だという落ちがついている。
老水夫行　

　コールリッジ「老水夫行」The Rime of the Ancient Mariner を読む。

アメリカの「老い」の文化史の研究書を読んでいるが、その中で「老水夫行」に触れていたので、読み返してみた。20年ぶりくらいで読む作品である。対訳付の岩波文庫版（上島健吉訳）のほか、色々な版のテキストや朗読がウェッブ上にふんだんにある。日本の古典の朗読サイトってないかしら？　
話の筋は有名だから、簡単に。ある若者が婚礼の宴に出席しようとしていると、老いた水夫に呼び止められて、彼の経験談を聴くという設定。南極に向かう船の乗組員であった語り手は、アホウドリを矢で射殺し、その呪いのために船では恐ろしいことが起きる。幽霊船に乗った、「鮮紅の唇に不適な眼差しに波打つ金髪、そしてらい病やみのような白い肌」を持つ「死」の女が二百人の乗組員を皆殺しにし、その死体はいつまでも腐らないまま冷たい汗を流したまま、船はあてどもなく漂流する。くだんの水夫はただ一人生き残り、死よりも恐ろしい地獄の悪夢を全て経験して帰ってくる、という話である。
　この「老人の物語」を主題にした傑作は、産業革命が人々の生活を一変させ、アメリカで家父長のイデオロギーが弱体化し、ロマン派の青年詩人たちが既存の権威に叛乱していた時代の脈絡で論じられていた。老人の位置づけが揺らいでいる社会において、新しい老人像が現れきたという議論である。どこにでもいる老人の記憶の中に、異様な世界が潜んでいること。婚礼の宴で供される娯楽とは程遠い、凄惨で怪異なその世界の物語を聴くことは、聴き手の人格をも形成すること(A sadder and a wiser man / He rose the morrow morn.)などを考えればいいのだろうか。

この作品の基本構造から、老人の話に耳を傾けましょうという安直な教訓を引き出すことはできなくはない。先日の低人さんのコメントに登場したヘルパーさんは「さあ、過去ばかり向いていないで、おじいちゃん明るく前向きに生きましょう！」というそうだけど、「さあ、おじいちゃんが好きな幽霊船と死なない死体の話を今日もしてね！」ということになったら、老人ホームの雰囲気は一変するだろう。　・・・功罪あるだろうけど、どちらかというと活気が出るじゃないかと思うのだけれども（笑）。
初期近代の長寿指南書
初期近代のベストセラー長寿指南書を読む。テキストはCornaro, Luigi, Discourses on the Sober Life, introduction by Hereward Carrington and Herbert M. Shelton (n.p.: Kessinger Publication, n.d.). このテキストの簡潔だが要を得た解説はGruman, Gerald J., “The Rise and Fall of Prolongevity Hygiene”, Bulletin of the History of Medicine, 35(1961), 221-229　を参照。
ルイジ・コルナーロは、15－16世紀のイタリアの貴族の家に1467年に生まれる。祖父はヴェネチアの政争に破れて逃れてパドヴァに移り、ルイジが生まれた頃にはパドヴァで家勢を取り戻していた。ルイジは若年の不摂生がたたって30代の半ばから病に苦しめられ、40歳の頃には医者に見離されたほどであったが、自らの節制でそれを乗り越えて異例な長寿を保つ。83才の時（1558年）に『節制論』を出版し、86、91、95歳の時にそれぞれ一章ずつ追加されて版を重ねて合計4章立ての書物を遺す。この書物はラテン語を始め英独仏蘭の諸国語に訳され、初期近代で最も人気がある長寿指南書となった。ある英語版は18－19世紀にかけて50版を数えたという。
自らの経験に基づいて、享楽的な生活を避けた節制ある生活こそが長寿と幸福を手に入れる鍵であると論じるのが、同書の概要である。まあ、ありそうな書物といえばそれまでだが、コルナーロは色々と面白いことを言っている。まず、人生の晩期こそが人生最良の時期であるいう発想が面白い。この背後には、壮年期から老年期を、人生が徐々に充実していく過程であり、それまでの人生の果実が実る時期であると捉える思想があるのだろうか。この発想は、現在の「第二の人生」モデルとはラディカルに異なった人生観である。「リタイアメント」（退職）で一つの人生が終わり、そこから始る第二の人生を楽しもうという発想ではない。この「リタイアしない」人生モデルは、コルナーロ自身が宮廷での栄達を求めない地方の知的小貴族であったことと関係ある。コルナーロは、パドヴァの知識人との会話を楽しみ（彼は、当代一流のインテリであったピエトロ・ベンボや文人医師のフラカストロの知己であった）、書を読み、文を賦し、時に滑稽な喜劇を戯作することができた。彼はまた、屋敷の中の庭や小川にいつでも何かしらの気晴らしを見出すことができ、所有地を改良して水はけがよい耕地を作るのに精を出すことができた。ここで彼が謳っているのが、今の言葉でいう「田舎暮らし」、ルネッサンスの言葉でいう vita contemplativa であることは明らかだろう。
　もう一つ面白かったのは、健康長寿の秘訣は、医者を相手にしないことであるという主張である。インテリが医学のイロハをよく心得ていた時代の話ではあるが、コルナーロの医師不要論は特に面白い。長寿にとって特に重要なのが食養生であるが、自分の身体にあった食べ物を一番良く知っているのは自分であるから、最も優れた信頼に値する医者は自分自身であるという論理をコルナーロは展開する。反＝専門家の態度を鮮明に表している同書は、初期近代の養生書は専門家支配の場ではなくて「自己のテクノロジー」が行使される場であったことを象徴している。コルナーロの同書を称えた『スペクテイター』が言うように、節制ならば処と時を選ばず、誰にでも実行できるのであり、そして、同じくスペクテイターが「医薬というのは、実は運動と節制の代用物なのである」と一言でまとめているように、健康の鍵は、自分の身体と精神の使い方を自らが設計して、それを実行することにあったのだから。
中世医学のベッドサイド
未読山の中から中世医学のベッドサイドの倫理学の研究論文を読む。文献はMcVaugh, Michael R., “Bedside Manners in the Middle Ages”, Bulletin of the History of Medicine, 71(1997), 201-203. 

医者のスキルを保証する資格制度にあたるものがなかった時代には、患者はある医者に自分の身体を任せる前に彼の技量を見極めなければならなかったし、医者は自分の腕を示して患者の信頼をそのつど勝ち取らなければならなかった。このあたりの事情を象徴している逸話があって、11世紀に名医の誉れ高かったセント・ガルの修道士にバヴァリア公爵が病気を診てもらおうとしたエピソードである。まず修道士の診断の腕を試そうとした公爵は、自身の尿ではなくて女召使の尿を送って、修道士が尿の本当の由来を見抜けるかどうかを密かに試験しようとした。この修道士は、尿を検査すると感極まって膝まずき「何たる奇跡！公爵閣下におかれては男の子をお産みになりますぞ！」と叫んだ。件の女召使が本当に男子を出産したと知った公爵は、修道士を全面的に信頼し、今度は自分の尿を送ったという。多分に作り話のにおいがするが、中世の実験室医学というべき尿診は、医者の威信がかかった医療の要であったことを象徴されている。
12世紀ルネッサンスはヒポクラテスとガレノスという古典医学の巨人のテキストをヨーロッパにもたらした。二人とも尿診ではなく患者の臨床観察を重んじた医者である。この両者のテキストを取り入れ、また学問の権威に裏打ちされた医療という新たなモデルを形成していた医者たちは、尿診から臨床へと勝負の場を変えていった。臨床の場で、患者が医者に告げていないこと、あるいは患者自身が気がついていないことをずばりと言い当てることが、患者の信頼を勝ち得る最良の方法であった。患者自身の身体と病気について、患者に対する優越を見せつけることは生易しいことではない。しかしこれに成功したときの患者の驚きと信頼もまた大きい。それが患者の信頼と協力をとりつて、後の治療をスムーズにする基盤になったのである。
「中世の医学は茶番ではない」と切々と訴えるこの論文の筆者には申し訳ないけれども、女の尿を送ってみたとかいう話を読むと、どうしても私は夜の街に現れる手相見のことを思い出してしまう。何か別の人物になりすまして手相見をからかってみようと思ったことがあるのは、私だけではないだろう。（悪ふざけがすぎるような気がして、一度もやってみたことはないけれども。）医者にかかる前に、この医者の腕は確かなのかをいちいち確かめなければならない社会で生きるというのは、どんな経験なのだろう？　似た経験をしたことがある方、万が一いましたら教えていただけますか？　
老いの歴史
アメリカの老いの歴史についての本を読む。文献はCole, R. Thomas, The Journey of Life: A Cultural History of Aging in America (Cambridge: Cambridge University Press, 1992).

読み始めてすぐに名著だと分かる本はそれほど多くない。この本はまさしくそんな一冊である。日本語の「老い」関係の書物を何冊か読んで、これらは本当に学者が書いたものかと疑うような浅薄な内容に愕然としていただけに、この書物を読み始めたときには心から嬉しかった。

内容は18世紀から20世紀初頭までのアメリカの老いの文化史・医学史である。文学、絵画、宗教書、医学書という広いジャンルの資料を使って、社会と文化における「老い」の位置づけが立体的に語られる。方法論・枠組みはウェーバーとマルクスとフーコーを折衷させたような感じである。シナリオの基本は、大きく分けて三段階のプロセスを経てアメリカの老いの文化が変容したというものである。第一段階（18世紀から19世紀初頭）として、ニューイングランドのプロテスタントの老いの理解があり、そこでは、肉体的にも精神的にも衰える＜衰退＞としての老年期と、神の栄光に近づく＜成長＞の過程としての加齢という二つの矛盾するような老年の理解を並存していた。第二段階（19世紀半ばから後半）として、19世紀以降の都市中産階級は、かつての緊密な小地域の家族・共同体関係が生み出す世界観から離れて、資本主義とリベラルな個人主義と新しい宗教の枠組みで老齢を理解しなおした。それが、＜老年期の二元論＞と呼ばれているもので、老年期は、若い時にどのような人生だったかで二種類に峻別される。勤勉・節制にして道徳的な人生を送ってきたものは、静かで幸福な老年期を送ることができるのに対し、怠惰放埓な生活を過ごしたものは病と貧困に苦しめられる老年が待っている。この二元論の前提になっているのは、老年期はそれまでの人生の＜配当を受け取る＞時期であるという労働の成果論であり、それぞれの個人が己の老年期のあり方に対して自己責任を取らなければならないという個人主義的な理解である。第一段階においては、神が人類に与えた宿命としての老いという性格が前景に出ており、個人の力で改変できる老年という性格づけは弱かったのと対照的である。第三段階（1880年ごろから1920年代）においては、同じ都市中産階級にイデオロギー的な基盤を持つ科学や医学による老いの理解が台頭し、衰退としての老いの側面だけが老いの定義となる一方で、若さが持つ力への希求としての回春術や延命術が前景に出てくる。最後の章のポストモダン期の「老人差別論」に対する鋭い批判も読み応えがある。
画像は19世紀アメリカで人気があった風景画家、Thomas Cole （本書の著者と名前が同じなのは偶然？）の連作絵画「人生の航路」の第二作。
スコットランド医学校出身の医者たち

　未読山の中から、19世紀末から20世紀初頭のスコットランドの医学校の学生たちのキャリアを調べた論文を読む。文献はCrowther, Anne and Marguerite Dupree, “The Invisible General Practitioner: The Careers of Scottish Medical Students in the Late Nineteenth Century”, Bulletin of the History of Medicine, 70(1996), 387-413.

　

　医者ってどんな人たちだったの？ということを調べることは、医療の社会史の地味だが基本的な仕事である。英語圏ではいくつもいい仕事があって、医者たちの全体像を確実につかむことができるようになってきた。この論文は、1870年近辺にエジンバラとグラスゴウの二つの医科大学に入学した学生の名簿を使って、色々な資料から彼らの人生を調べて統計的に考察したもの。社会経済史に練達した二人のコンビの堅実な記述と洞察が冴えている。

いくつか面白かったことを。一つが医療職の世襲の問題。このコホートでは18％が旧い専門職（医学、法律、聖職）の父親を持ち、医者の父親を持っているのは9.7％。しかし、彼らのうち24％は少なくとも一人の息子を医者にしている。このあたり、日本の数字が気になるところである。もう一つは精神病院のポストの問題。あるGPは、GPの激務に耐えられず、「軽い仕事を求めて」精神病院の医師職を求めたという。この論文には書いていないが、同じようなことを、1820年代のロンドンの開業医も言っている。開業の激務に較べて、精神病院の仕事は「余裕がある」という意味で、魅力的なオプションだったのだろうか？収入もそれほど多くないし、地位も高くはないけど、でもゆとりがある人生を過ごせる、ということなのだろうか？激しい競争から「降りた」医者たち、最近の言葉では「勝たない組」の選択だったってこと？ロンドンのMEさん、どう思う？　

「おさわりは別料金になります」

　Medical Historyというウェルカム医学史研究所の機関誌があり、その雑誌の別冊号が一年に一回のペースで発行されている。これは論文集とかモノグラフのときもあるが、たいていは資料の復刻に学術的なイントロダクションと註が着いたものである。内容の水準は高いが、表紙は豪華な布張りで、その手触りを楽しみながら読んでいると、旧き良き医学史が彷彿とされる。その一冊から。　Manuel, Diana E., ed., Walking the Paris Hospitals: Diary of an Edinburgh Medical Student, 1834-1835, Medical History Supplement, 23(2004).

　パリの病院で臨床医学を学んでいたイギリス人の医学生がつけていた詳細な日記。ダイアリストは完全に特定はされていないが、エディンバラ大学の医学校で学んでいることは確かで、おそらく James Surrage という後にクリフトンで開業した医者であると推定されている。1834年の11月から翌年の6月までをカバーし、ほぼ毎日にわたって、主に出席した講義や実習のメモが記されている。この手の資料を読んでテクニカルな内容がきちんと理解できるわけではない。外科、眼科、皮膚科が多く、聞いたこともない病気に、想像もできない治療法が施されている。しかし、そういったものを読んでいると、何というのだろうか、昔の医学の「空気を吸う」ことができる。

　1810年代から20年代に一世を風靡したブルセは既に老害教師になっている。ダイアリストはブルセとアンドラルという二人の教師の授業を同じ教室で続けて取っているが、それは、アンドラルの授業は非常に人気があって席が取れないので、退屈だけれどもブルセの授業から我慢して出ていなければならないからである。かつてのスター教師の実力を見極めることができるあたり、19世紀にパリに追い越されたとはいえ、さすがにエディンバラの医学校の学生だなという感じである。

　このダイアリストが最もショックを受けたのは産科学の実習である。講師はまだ若い女性の産婆だった。（1830年代の男性の医学生が女性産婆から実習を習うこと自体、産科学の歴史の研究者には常識かもしれないが、私は驚いた！）産科学だから、実習の素材は当然のように生きた女性である。その女性たちを講師の産婆が触診したあと、男の学生たちが順番に触診する実習である。例えば、膣の中に指を差しいれて妊娠しているかどうかを指先で感じわける実習（バロットモン）である。これは見学するだけなら無料だけど、女性に触るためには料金を払わなければならない。「おさわりは別料金になります」というわけである。

まるで何かみたいじゃないか、と思ったのは私だけではない。このダイアリストもそう思っていて、「イングランドの道徳的な人々がこれを知ったら何と言うだろう？こんな形式の産科学実習を提案しただけで、社会から追放されるだろう」と記している。

バルセロナのペスト年代記
バルセロナの皮なめし職人が記したペスト流行（1651年）の記録を読む。文献はA Journal of the Plague Year: the Diary of the Barcelona Tanner Miquel Parets 1651, translated and edited by James S. Amelandg (Oxford: Oxford University Press, 1991).

　1651年1月にバルセロナにペストが侵入し、同年8月までに市の人口4万5千人の1/3程度と言われる犠牲者が出た。同市の皮なめし職人の親方ミケル・パレットは、この流行で妻を失い、四人の子供のうち三人を失った。生き延びたパレットは後に詳細な二巻本の自伝を残したが、その中にはペストの流行についてのかなりの量の記述が含まれている。この記述がとりわけ貴重なのは、これが市当局やエリートの視点から書かれた記録ではなく、広義の民衆の目から見たペスト記録であるからである。パレットの自伝からペスト流行にかかわる部分を抜粋し、カタロニア語から英訳して、非常に優れた学術的な解説をつけて出版したのが本書である。

　ペストに襲われたバルセロナの惨状はすさまじい。住民は市外へ大量脱出し、居住者がいなくなった家は強盗に略奪される。聖職者も逃げ出したので、最後の告解を聞いてもらえずに死んでいく人々が多い。重病人の身辺の世話をするものを雇うこともできない。ペストを発病した人々は高熱と恐怖のあまり気がふれて裸で通りを走り回り、担架に縛り付けられて隔離病院に連れて行かれるあいだずっと、金切り声を上げ続ける。

こういう光景よりもパレットが力を入れて書いているのは、共同体の結びつきの崩壊とエゴイズムの横行である。人々は目の前で患者が死んでいこうとするのに足を止めようともしない。住民の身体と魂の世話をするべき専門職である医者や聖職者が、病気におののいて早々に街を逃げ出している。市当局は即座に隔離病院を建てたが、そこに連れて行かれた女たちで容姿が優れているものは、権力を悪用した看護人たちに身体を要求される。その要求を拒むと満足な食事を与えられず、男たちの言いなりになったふしだらな女たちには良い食事が供される。悪徳が悪徳を生む状況を、「隔離病院は売春宿になった」とパレットは怒りを込めて書いている。
マンゾーニのペスト

　マンゾーニの『いいなづけ』を読む。文献はアレッサンドロ・マンゾーニ『いいなづけ』平川祐弘訳（東京：河出書房新社、1991） 

1629-31年の北イタリアで、三十年戦争の傭兵たちが持ち込んだペストが大流行する。被害はミラノやマントゥア、ヴェニスといった都市や農村部に及び、Wikipedia によると当時のミラノの人口13万人のうち6万人が倒れ、合計で26万人が死んだという。このうちミラノの流行のありさまは、1822年に書かれたマンゾーニの歴史小説『いいなづけ』で詳細に描写されている。衛生局や医者の後手後手にまわる対応、ペストにかかって腹心の部下に裏切られる悪党、ペストを広める毒物をまく「ペスト塗り」にまつわる流言飛語、死体運搬人の荷車に飛び乗って窮地を脱する主人公の冒険、そしてミラノの巨大な隔離病院（ラザレット）での「いいなづけ」のルチアとの劇的な再会・・・物語の部分にもペストについての史実が縦横に織り込まれているが、物語と切り離されたほぼ純粋な歴史といってよい、一次資料からミラノのペスト流行を再構成した章も二つある。この小説がイタリア文学の中で占める地位を考えると、イタリア人が最も親しんでいるペストの記述ではないだろうか。

　訳者による解説は長いわりにあまり役に立たない。同書についての正確な情報を伝えるというより、島崎藤村と比較したりした雑然とした随想。
　画像はミラノの隔離病院。一辺が300－350メートルで286の小部屋を持つ巨大な建物。マンゾーニによれば、ペストの流行を防ぐために衛生局は大規模な浮浪者狩りを行い、合計1万人もの浮浪者を収容したという。

ジュネーヴのペスト・スプレッダー
　16世紀のジュネーヴのペスト・スプレッダーの研究書を読む。文献はNaphy, William G., Plagues, Poisons and Potions: Plague-Spreading Conspiracies in the Western Alps c.1530-1640 (Manchester: Manchester University Press, 2002).

　先日のマンゾーニの本でも大きく取り上げられているが、1630年のミラノのペスト流行では、人々は「ペスト塗り」の恐怖に慄いていた。これは意図的にペストを広める犯罪者で、小説の中では主人公がこれと間違えられて窮地に陥っている。ペスト・スプレッダーとしてはむしろジュネーヴのそれが有名で、堅実で信頼できる社会史研究が一冊ある。

　ジュネーヴで「毒膏塗り」が現れたのは1530年である。（「ペスト塗り」よりも「毒膏塗り」の方がフランス語の原語に近い）それ以前の約80年間にわたって、ペストはジュネーヴをがっちりと捉えていた。しかし裏を返すと、ジュネーヴの市当局はペストに慣れていたとも言える。北イタリアの諸都市のような常設の衛生局は置かれなかったが、市の行政に携わるものたちには、事実上の常設の衛生局員と化しているものもいた。この期間のジュネーブにおいては、ペストはルーティン化していた。そう考えると、1530年になぜ「毒膏塗り」の噂がジュネーヴ市民の想像力を捉えてしまったか、謎はむしろ深まるのだけれども。　

　1530年に街で悪臭がする布切れを落としたのを見咎められたキャドが捕えられ、人々の家の門に毒膏を塗ってペストを広めていたことを告白する。拷問を恐れての告白であった。キャドは共謀者の名前も告白し、それは市のペスト病院の外科医であった。外科医をはじめ、その後に逮捕された一連の者たちは、病院や死体運搬などの防疫作業に携わるものたちで、ペストの流行を長引かせることが彼らの利益になるから、毒膏を塗って回って流行を維持していたという。その後のペストの流行時にも散発的に毒膏塗りの告発と裁判は現れたが、特に大きな事件に発展したのは1545年であった。そのときには防疫作業に携わっているものたちが組織的に陰謀を仕組んで毒膏塗りを行っているという密告があったせいで、取り調べられたものの数は65人に上った。1571年にも小規模な毒膏塗りの一連の事件があったが、この時には毒膏塗りの事件は魔女狩りとのかなりのオーヴァーラップがあり、サバトに飛行したとか悪魔に膏薬を貰ったとかいう悪魔学のテーマが現れるという。死体を運んだり避病院で世話をしたりして防疫の実働部隊として働いたものたちに貧民と外国人が多いことから、毒膏塗りとして告発・処刑されたものも、やはり貧民と外国人が多いという。
ルネッサンスの解剖実習と講義のレトリック

　ファブリチウス(Girolama Fabrizi da Auapendent, 1533-1619)を中心にしたパドヴァの解剖学の実習と講義のレトリックを分析した論文を読む。文献はKelisinec, Cynthia, “A History of Anatomy Theaters in Sixteenth-Century Padua”, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 59(2004), 375-412.

　パドヴァの解剖学教育には二種類のスタイルがあったという。一つは有名なヴェサリウスの影響を受けたスタイルで、もう一つはその後継者のファブリチウスが発展させたスタイルである。ヴェサリウスは人体全体をカヴァーする構造解剖学を教え、実際に解剖する技量を学生に伝えることを重んじた。ヴェサリウスの解剖学は人文主義的な性格が強かったが、マニュアルな技量の強調も彼の特徴であった。犬を生体解剖してその心臓の運動と動脈の拍動について教えていたときに、学生に質問されたヴェサリウスは「私の意見を言ってしまおうとは思わない。自分の手で[犬に]触れて感じてみなさい。そして、その手を信じなさい」と告げたと伝えられている。このスタイルの、学生が参加し、自分の手を使って実地に学ぶことができる解剖実習は人気があった。北ヨーロッパの学生もアルプスを越えてパドゥアに向かった。

　ファブリチウスの解剖学はより理論的であった。人体全体の構造解剖学ではなく、感覚器官や生殖器官などの部分を取り出しては、その機能についての自然哲学的な考察を述べた。アリストテレスの自然哲学の流儀で解剖学を行っていた彼にとっては、人体の構造を知ること自体は解剖学の究極の目的ではなかった。それぞれの人体部分がどんな機能を担っているのか、そして究極的には＜なぜ＞そうなっているのかという自然の神秘への哲学的な考察が解剖の目的であった。ファブリチウスの解剖実習は深遠な自然の神秘へと思索を誘う理論的な営みであった。いきおい彼の講義と実習は手を使うというより頭を使うものになり、学生が手を使って構造を実地に明らかにしていく部分はおろそかにされがちになった。期待していたものを教えてもらえない医学生たちはファブリチウスの授業が不満であった。ヴェサリウスの流れを汲む教師が、実地と構造に重きをおいた私的な実習授業を運営していて、こちらの授業のほうが圧倒的に人気があったことも、ファブリチウスのスタイルの「欠点」を際立たせた。

　ファブリチウスを救ったのは、1595年に建設された新しい解剖学教室であった。その教室はまさに「劇場」というにふさわしい豪奢な建築様式を持っていた。死体を解剖する作業自体は別室で行われ、既に解剖が済んだ死体が円形のホールの中央に置かれ、それについての格調高い解説が朗々と読み上げられた。医学部や他の学部の教授たちにとどまらず、市の有力者たちや政治家、聖職者たちが入場して着席すると、最後にファブリチウスが死体と共に登場するという演出が凝らされていた。解剖の講義の間には楽隊が荘厳な音楽を演奏していた。この解剖講義は、ファブリチウスのスタイルの欠点を補って余りある「威厳」を解剖学に与えてくれた。ファブリチウスの解剖講義は、公式な祝祭性と劇場性をもち、教師が主役になって、自然哲学的な思索を語るとすれば、ヴェサリウスの解剖の授業は、私的な率直さと「手で触れる」直接性を持ち、学生が参加する実践的なものであった。

自由・平等・コレラ

　19世紀フランスの公衆衛生の思想史を読み返す。文献はAisenberg, Andrew R., Contagion: Disease, Government, and the “Social Question” in Nineteenth-Century France (Stanford: Stanford University Press, 1999).
　リベラルな体制における公衆衛生の政策の背後にある思想を分析した高い水準の研究書。公衆衛生の権力が＜自由な個人＞の周囲に描いた社会思想の幾何学を明らかにしようとしている。フランス革命以後、＜自由＞が政治思想と行政の中心におかれる一方で、1832年以降に幾度もフランスを襲ったコレラの流行は、自由な個人の間に存在する関係を通じて感染症が広がることを明らかにした。コレラの流行を通じて、個人の自由という領域の周りに＜社会的な空間＞が具体的な形を取って形成され、そしてこの空間を改良することが政府の責務として設定された。
　19世紀のリベラルな公衆衛生の躓きの石となったのが、貧困と疾病の問題であることはイギリスもフランスも変わらない。貧民が多い地域でコレラの被害が激しいことはすぐに明らかになった。それなら、コレラの死亡率を下げるためには、政府は貧困をなくすよう努力するべきなのか？労働者たちの要求に応じて賃金を上げるべきなのか？ フランス公衆衛生の父であるヴィレルメは個人の間で自由に結ばれるべき労働契約の問題を回避して、労働者の家庭内における状況こそが問題の核であるとした。特に母親のだらしなさが貧困と病気を生み出すと考えている。19世紀の末には foyer （日本語で病竈と訳されたのはこの語だろうか？）と呼ばれた不潔な家屋が密集する小地域が問題とされ、この地域に対する衛生工学的な介入が中心的関心となった。「個人」と「実質的平等」の問題を回避して、家庭や小地域を介入のポイントとして設定するという特徴を、19世紀のフランスの公衆衛生は持っていた。
　文体はやや硬くて読みにくいが、丁寧に読み返すに値する書物である。
梅毒の歴史

　トレポネーマ属の細菌が引き起こす病気の歴史を読む。文献はHackett, C.J., “On the Origin of the Human Treponematoses”, Bulletin of the World Health Organization, 29(1963), 7-41.

http://blogs.yahoo.co.jp/dnaisuke　で、 Dnaisuke さんが「大学院生の華麗なる日常」と題したブログを運営している。ギャグあり、ドラマあり、生命倫理ありの内容を、ノリがよい漫画風にセンス良くまとめていて人気沸騰中だから、ファンも多いと思う。私も何回かヒントを頂いたことがある。
　そのDnaisuke さんが先日「自分は人骨化石の分析もしている」と書いていらして、思わず興奮してしまった。好き嫌いにかかわらず「考古学的証拠に基づいた病気の歴史」というのは医学史の一つのフロンティアである。アラスカの永久凍土に埋葬された人体から1918年のインフルエンザ・ウィルスが再生されたニュースは記憶に新しい。中世ヨーロッパのらい収容院のハンセン病の人骨の研究はよく引用されているし、「本当にペストだったのか？」という議論が戦わされている黒死病についても、先端医学の方法を用いた研究がされているという。

しかしこの種の問題で一番馴染み深くて頭痛の種なのは、有名な梅毒の起源問題である。「病気の歴史」を教えたことがある人ならよく分かると思うけど、梅毒の起源を公平かつ簡潔に20ページくらいでまとめた論文が一本あれば、私たちの授業はだいぶ楽になる。不幸なことに、『ケンブリッジ世界疾病史辞典』の「梅毒」の項目は、そういった梅毒の実体の歴史を書くことは不可能であり無意味であると信じている、戦闘的で原理主義的な不可知論者が書いているので、この点ではあまり助けにならない。
今日取り上げた論文は梅毒の仲間の病気についての古典の一つだが、実体そのものの歴史というより、それぞれの病気が栄える必要条件を素描したものであって、地球の気候の変化と人間の生活環境の変化によって、トレポノーマ属の四つの病気（ピンタ、フランベシア、常在梅毒、性病梅毒）が変化してきたという巨大な仮説である。
1. 紀元前1万5千年。まずこの四つの病気の中で最も古い（と思われる）ピンタが現れる。この病気が新大陸にあるということは、寒冷な気候により地球の海面水位が下がり、ベーリング海峡を歩いたりして渡ることができた時代にこの病気が発生したことを意味する。
2. 紀元前1万年。次にピンタからフランベシアが進化する。この進化が起きたのはアジア＝アフリカ地域で、この段階ではベーリング海峡は既に水没しているので、フランベシアはアメリカ大陸には渡れなかった。

3. 紀元前7000年。氷河が後退して乾燥した地域で、フランベシアに代わって、乾燥に耐えられる常在性梅毒が現れる。

4. 紀元前3000年。アジアの大都市で性病梅毒が発生し、紀元前100年ごろにヨーロッパに広がる。この段階ではマイルドな疾患だったが、15世紀の末に激烈な型に変異し、これが世界に広まり、現在の梅毒のもとになる。

 1~3までの話はいい。私が何も知らないことだから、諸手を挙げて受け入れる（笑）。問題は4である。私には、正直言って、どうして新大陸由来説をとらずにこの説明を取ったのか、その理由がわからない。一番不満なのは「なぜ」「ヨーロッパで」激烈な形に変異したのかが説明されていないところである。どうしてこの変異がアメリカで起きて、それがコロンブスたちによって持ち帰られてはいけないの？新大陸の化石人骨には、梅毒の痕跡を示しているものもあると聞いていたけど、それはどうなったの？　
と、色々と不満はあるが、しかし、ヨーロッパ、アラビア、インド、中国にわたる、それぞれの体系の理論が刻印された古い医学書の記述から的確な臨床像を取り出す一方で、トレポネーマ属の細菌の色々な特徴を頭に叩き込んでそれぞれの地域の環境との相性を考えて、しかも通商などの要因も考えるというのは、下手をすると一生の仕事である。「梅毒の世界史－紀元前一万五千年から紀元2000年まで」という信頼できる本を、私が生きている間に読むことができるだろうか？
宮廷の医学とパトロネージ

未読山の中から、17世紀のイギリスの化学的医学の社会的な基盤についての論文を読む。　文献はCook, Harold J., “The Society of Chemical Physicians, the New Philosophy, and the Restoration Court”, Bulletin of the History of Medicine, 61(1987), 61-79.

　17世紀のイギリス革命にともなって、医学の理論とあり方についての根本的で広範な議論が巻き起こったことは、ウェブスターの大著などを通じてよく知られている。同時期に古いガレノスやアリストテレスの思想にかわって「新哲学」と呼ばれるいくつかの医学理論が登場したが、その中でも注目に値するのはヘルモントの化学的な医学である。ヘルモント主義を奉じる広義の医者たちが1665年に、「化学的医者協会」を設立しようという運動を始める。これは、1518年に設立され、革命後に首都の医療を規正する権限を再び確立しようとしていた王立医師協会にとって大きな脅威であった。クックの論文は、この化学的医者協会についてのソリッドな研究である。

　クックによれば、この協会設立の背後にあったのは、医療に対する広範な社会的な位置づけというよりも、宮廷における化学的な医学への受容と興味である。この協会設立の首謀者であったThomas O’Growde は、医学の正式な訓練は何も受けていなかったが、自宅の実験室で作った化学的な治療を国王や王の取り巻きの貴族や廷臣などにほどこして宮廷で人気を集めていた廷臣であった。オグロウドが、自分のシンパの貴族などに呼びかけて、旧体制の医学を批判し、新しい哲学に基づいた医学団体の設立をもくろんで設立を呼びかけたのが、「化学医者協会」であった。オグロウドは、1666年のペストで逃げ出す医者たちを批判して自分はロンドンに残って治療を続けていたが、結局このペストで落命する。そのため、この新団体設立の運動は立ち消えになったけれども。このマイナーなエピソードが丁寧なリサーチで跡付けられている。

　宮廷で治療を成功させた医療のパトロネージが医学の方向を決定付けたケースはたくさんある。日本の蘭学や種痘の実施なども、各藩の藩主が新しい医学にどの程度受容的かで大きく影響された。こういった「治療の成功→学派の社会的確立」の話は、しばしばエピソード的な扱いしかされないが、実は医学の正当性が求められる根拠という大きな問題に光を当ててくれる。日本でこの手の話をちょっと集めてみようかしら。

病気の日常語の語彙の体系

　未読山の中から、人類学者が書いた面白い病気のボキャブラリーの構造分析を読む。文献はFrake, Charles O., “The Diagnosis of Disease among the Subanun of Mindanao”, American Anthropologist, 63(1961), 113-132.
　病気の民間分類の構造分析とでもいうのだろうか。ミンダナオのスバヌン族の日常における病気の命名の仕方を調べて、その命名の理論的な構造を分析したもの。隣接するほかの病気との対比で命名が行われる仕方や、病気の進行のどの時点の現象をさすのかによって同一の言葉の意味が変わっていく様子の説明が面白い。特に後者は「経過としての疾病」の概念に基づいて診断名を決めないと、なるほどこうなるのかと実感した。
昭和13年の民衆が用いた病名のコーパスをもっていて、これをどうにかして面白い使い方ができないかと思っていたので、いいヒントになった。
細菌学説の先駆者？
フラカストロの感染説の受容の歴史を全面的に書き換えた論文を読む。文献はNutton, Vivian, “The Reception of Fracastro’s Theory of Contagion: The Seed that Fell among Thorns?”, Osiris, 2nd ser., 6(1990), 196-234.

　

　パドゥアの医師にして詩人、ジロラモ・フラカストロは一篇の詩と一冊の医学書によって広く知られている。『シフィリスあるいはフランス病』と題された詩(1530) に登場する牧人の名前から梅毒を意味する syphilis という語が作られた。『感染について』(1546)という医学書は、これも梅毒を取り上げて、「種子」が体内に侵入することで引き起こされる病気であることを論じている。後者の書物でフラカストロが展開している理論は、19世紀の細菌学説の先駆的な概念であると考えられ、ガレニズムを奉じていた当時の医学界はその正当性を理解できなかったとされてきていた。かつての医学史ではフラカストロは「早く現れすぎて理解されなかった不遇の医学理論家」であるという位置づけがされてきた。
　ナットンはこの論文で、フラカストロをガレニズムに対する根本的な批判者とみる枠組みを全面的に否定する。フラカストロには確かに批判者もいた。同じパドヴァに住み、同市の大学教授であったダ＝モンテなどがこれにあたる。しかしダ＝モンテとフラカストロは非常に多くを共有している。フラカストロ流の「種子」説と、感染についてのもう一つの説であるミアズマ説（腐敗した空気が体内に入って病気が発生する）は、折衷的に組み合わされて、例えば1555－57年のヴェネチアのペスト対策の理論的な基盤を与える。隔離、防疫線、衣服や物品の消毒などの日常的な公衆衛生策を正当化する一助としての役割を、フラカストロ説は果たしていたのである。ヴェニス＝パドヴァという隣接した地域を越えて、ドイツにおいてもフラカストロ説は好意的に受容されていた。

　フラカストロが唱えたのは、例えばパラケルススのような原理的・根本的なガレニズムへの批判ではなかった。むしろガレニズムと16世紀の自然哲学の枠内でミアズマ説と並存しうる説であったがゆえに、彼の感染説は日常的な感染症対策の中に吸収された。フラカストロが同時代の医学の中で超有名人にはならず、画期的な理論としての明確な輪郭が歴史家にわかりにくいものになってしまった理由は、フラカストロの理論が成功して比較的スムーズに受容されたことにある。フラカストロが並外れた野心や名声欲を持たない人物であったことも、彼の成功を目立たないものにしたことに貢献した。「医学の革命家」を自任していたパラケルススや、自己ＰＲの天才であったヴェサリウスとは違う性格の持ち主であったフラカストロは、後世の医学史家が誤解したのとは違って、静かな成功を収めて受け入れられていたのである。
娼婦の比較史

　必要があって高級娼婦 (courtesan) の国際比較の文化史を読む。文献はFeldman, Martha and Bonnie Gordon eds., The Courtesan’s Arts: Cross-Cultural Perspectives (Oxford: Oxford University Press, 2006).

　Courtesan という英語は日本語に訳しにくい語で、prostitute / whore （売春婦/売女）と類似しているが区別される、高級娼婦のことを意味する。高級娼婦たちは、教養も高く、歌や音楽や踊りなどの専門的な技芸を身につけ、客層ももちろん違っていた。その高級娼婦たちの比較史である。イタリア、インド、中国、韓国、そしてもちろん日本の geisha を論じた水準が高い論文集である。イントロダクションと数本の論文以外は、必要そうな箇所だけ拾い読みしただけだけれども、研究だけでなく枠組みの水準も高い。日本では「芸者は文芸の担い手なのか、それともセックス・ワーカーなのか」という不毛な二元論的な論争があったようだけど、この論文集はそれを乗り越えて、文芸と売春を一つの身体に体現している高級娼婦たちとはどのような歴史的な現象だったのか、という問題が設定されていて、気持ちよく読める。それだけでなく、この書物には、各国の高級娼婦が歌った歌と演奏が17曲、CDに収められてついている。日本からは長唄の「安宅の松」と「雪」という18世紀の吉原で歌われた唄が入っている。イタリアからはバロック音楽の調べに乗せた娼婦たちの愛の唄、韓国からは妓生の唄などなど。こういう歌をステレオでかけながら、＜娼婦は自己を生産し、客の想像力によって再生産される。言葉を換えると、現実と幻想が相互に透過しあう境界が、娼婦が作り出す世界であり、その世界で娼婦たちは作り上げられる＞とかいう文章を気持ちよく読んだ。専門と関係ない研究書は滅多に買わないが、この本は買って正解だった。
画像は16世紀の旅行者のスケッチ帳より「ヴェネツィアの高級娼婦」。

老いの社会史　

　「老い」の社会経済史の論文集に目を通す。文献はJohnson, Paul and Pat Thane eds., Old Age from Antiquity to Post-Modernity (London: Routledge, 1998).
　しばらく前にThomas Cole によるアメリカの老いの文化史を取り上げて名著だと書いた。今回の論文集は社会経済史の視点から見た老いの歴史で、Cole のような「文化」に注目する視点に対して、「社会」「制度」に着目した論文が多い。ポール・ジョンソンによるイントロダクションは、さすが第一人者による明晰で読み応えがあるもので、老いの歴史について我々が陥りやすい思い込みを鋭く指摘し、ある現象の複雑性を指摘し、社会・制度の視点と文化の視点をすり合わせる可能性を探っている。ジョンソンが最も苦心しているのが、文化や態度に注目する方法と、制度や経済に注目する方法の関係である。この論文の書き手たちの多くは、二つの方法が存在していることを意識していて、それらを組み合わせて使う方法を苦心して模索しているところが、読んでいて嬉しかった。
『天路歴程』
　必要があって『天路歴程』に目を通す。文献はバニヤン『天路歴程』正編・続編、池谷敏雄訳（東京：新教出版社、1985）

　老いの話で「人生という旅」というテーマについてマテリアルを探して読んでみた。日本語に訳すと笑ってしまって読めない側面があるテキストである。小説というよりむしろ寓話だから、登場人物はちゃんとした名前を持っておらず、寓意がそのまま名前になっている。「基督女」(Christiana)とか「慈悲子」(Mercy)とか「泡ぶく夫人」(Mrs. Bubble) 「正直翁」(Old Honest)とか、その類の名前ばかりである。暫く読み進めて慣れたつもりになっていても、不意打ちのように「間抜け町」とかいう地名が出てくると、やっぱり笑ってしまう。翻訳が難しいことはわかるが、それにしてもどうにかならないのだろうか。
　確かにこのテキストでは時間は経過する。特に続編のほうでは子供は成長して結婚するし、慈悲子さんは妊娠して子供を産むなど、家族のアルバムをめくっていくような感じがするところもある。しかし主人公たちは「老い」を経験しない。目がかすむとか、力が出なくなるとか、ふさぎがちになるとか、下腹に脂肪がつくとか（笑）、そういうことがないまま、お迎えが来て「死の川」を渡っていく。思い切り大胆なことを言うと、「人生という航路」を描いた最大の古典であるこの作品にも老いは描かれていないような気がする。もう一つ、さらに大胆なことを言うと、主人公たちは時間というよりむしろ空間的な次元で移動していく。Thomas Cole の書物から得た印象と大分違う。
　バニヤンということでちょっと無駄話を。学生時代に、17世紀に精神病を経験した人物が、それを振り返って書いた自伝を分析したことがある。ジョージ・トロスGeorge Tross という人物の自伝である。私のまとまらない話を辛抱強く聞いて下さっていたある先生が、「で、君はなぜバニヤンの名前を出さないの？」と不思議そうに質問された。後から調べたら、トロスのテキストが描く事件のシークエンスは、バニヤンの自伝のそれと全く同じであった。若い頃の放埓な生活－救いへの絶望－幻聴と幻覚と狂気－回心という事件の契機の中で、トロスは精神病院に入り、バニヤンはそこまでには至らなかっただけの違いだった。 “Ignorance, pure ignorance”  というのは、こういう時に言うのだろうな。
画像は、18世紀のエディションにつけられた地図。宝島、ナルニア国、指輪物語といった少年の心を熱くさせた冒険の地図がここにもあるとは。

愛の魔術・ルネッサンス編

　ルネッサンスの異端審問の記録に現れた愛の魔術を語った研究書を読む。文献はRuggiero, Guido, Binding Passions: Tales of Magic, Marriage and Power at the End of the Renaissance (Oxford: Oxford University Press, 1993).

　著者は1985年の Boundary of Eros で評価を確立したイタリア史家。性犯罪の裁判記録を中心に、ルネッサンス期のヴェニスの性の歴史を探求した傑作だった。この書物も似たような記録を使っている。＜ミクロヒストリー＞を掲げて臆するところがなく、愛の魔術をめぐる5つの魅惑的な事例が流れるように語られ、物語の合間に鋭い洞察が挟み込まれている。時間があったら全部読みたかったのだけれども、特に関係がありそうな三つだけしか読めなかった。

　ルネサンスの女性、特に娼婦たちが男を惚れさせるのに使った愛の魔術が主題である。主な分析枠組みは、公式のイデオロギーであったキリスト教が、その強力な悪魔像も含めて、女性たちが使っていた愛の魔術に浸透していたということ。愛の魔術は「日常の詩学」と呼べる、日々の生活を構成する方法の一つであり、エリートも民衆もそれを共有していたこと。そして最も面白い視点は、「愛」という、人々の間の関係性を作り出す力を操作しようとした魔術は、夫婦や家族といった、権力がそれを保持しようとしている重要な社会的関係を脅かすものとして捉えられたということ、などである。

実際の魔術が詳しく語られているが、これが思わず読みふけってしまうくらい面白いものばかりだった。15世紀のヴェニスにいたあるギリシア人の娼婦は、聖別された蝋燭である男の男根の長さを測り、それを教会で燃やすことで彼の愛を縛ろうとした。この事例に解説をつけて、「測定することは支配することである」というフーコーのパロディのような台詞を抜けぬけと書くセンスが、ちょい悪おやじになりきれないイタリアの善良なおじさん風でよい。あるいは、15世紀の娼婦が客を惚れさせるために放った次のような呪文を読むと、マゾヒズムのイメージの原型はここにあるのかなあと思ってしまう。「汝Nに呪文をかけ、地獄の内と外なる悪魔によって、汝の愛を呪縛する。汝の手足、髪の毛、頭、目、鼻、口、心臓、そしてとりわけ男根を呪縛せよ・・・我らが主、イエス・キリストの手足が縛られたように、わが愛で、汝Ｎの手足を縛って貫き刺し、この世で我、M以外には何者も愛せないようにせしめよ。」なお、ついでに言うと、ヴェニスの娼婦の間では、例えば自分の世紀に聖油を塗って客と性交すると、男の心は彼女の虜になってしまい彼女しか愛せなくなるが、女（自分）には影響が出ないから、好きなだけたくさんの客が取れるという、なんとも都合がいい魔術があったそうである。
『感覚の歴史』
　必要があって「感覚の歴史」を読む。文献は Robert Juette, A History of the Senses: From Antiquity to Cyberspace (Oxford: Polity, 2005) 

　「感覚の歴史」と称して、哲学者の感覚についての理論の歴史、宗教の中における感覚の位置づけ（総じて低い）、感覚についての生理学的研究などについての章と、チコリコーヒーが苦かったとか、その類のシュヴェルブシュ風の文化史風のエピソードがそれぞれの五感ごとに雑然と並んでいる。エピソードも表層的だし分析も浅い。序論と結論にある現代社会の感覚についての情報は、主にウェッブからかき集められたもの。かなり省エネで書かれた本である。

　エピソードの中には面白いものもある。例えば Feeling Therapy という1950年代のＬＡではじめられたセラピーがあるそうで、これは「患者の身体の構造を変えるだけではなく、感情の流れを受け入れられるように身体を再方向づけし、より弾力的な人生を送ることができるようにする」ことを目標にしているそうだ。そのセラピストと患者の会話の抜粋が本書にある。

セラピスト：考えちゃだめ。手で感じてみて。何を感じる？

患者：（泣きながら）柔らかくて、暖かい肌・・・　すごくいい・・・（むせびなく）

セラピスト：いっちゃだめ。

患者：ううん・・・いきそう。

セラピスト：だめ。そのままでいて。今感じていることを口にしてみて。それだけでいいから。

註を見ると、Die neuen Koerpertheapien (1977)からの引用だそうだけど、「まるで、何かみたいじゃないか」と思ったのは私だけではない・・・・　って、同じ台詞を、しばらく前に書いた。低人さんがまた迷い込んでくれることを期待して、タイトルをつけてみました（笑）　

エジプトの老年美容医学

古代エジプト医学についての一般向けの書物を読む。文献はHalioua, Brno and Bernard Ziskind, Medicine in the Days of the Pharaohs, translated by M.B. DeBevoise, foreward by Donald B. Redford (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 2005).

　かつての欧米の医者は、医学が長い歴史を持っていることを強調したがる傾向があった。「最新」であることを強調したがる現代の日本の医者たちとは正反対のセンスである。このような「古さ」を通じてプレスティージを上げようとしている医者たちの願いが、19世紀から20世紀前半の医学史研究を下支えしていたようである。そして、ある病気なり医学的なテクニックなりが長い歴史を持っていることを言いたい時には、エジプトの古いパピルスにかくかくの仕方で現れるという形で「証明」されるのが一つのお約束であった。たくさんの「医学的な」パピルスがあるそうだけれども、その中でも「エーベルス・パピルス」と呼ばれる100ページ以上、長さで言うと20メートルほどあるパピルスは、紀元前1500年くらいに書かれた薬物と治療を中心にした医学的な記録で、人類の歴史の中で最も古いまとまった医学文書として知られている。ウェッブを検索してみたら、日本語のサイトでも「エーベルス・パピルス」で検索するとわりとよくヒットして、「アロエは昔から使われていた」「フェネルは昔から使われていた」「痔は昔からあった」ということなどを論ずる時にエーベルス・パピルスを引くのがお約束になっているらしい。ある特定の医学的な主題の長い連続を太古の昔まで辿るというスタイルは、現代の医学史研究では殆ど使われることがない手法だが、こういうことは知っておいて害にはならないので、私はちょっと調べることにしている。
　前置きが長くなったが、エジプト医学における「老いと医学」に一言触れようと思って本書を調べた。自らが老いて身体が思うようにならないことに対する詳細な嘆きも面白かったけど、エーベルス・パピルスには若返り美容医学のレシピがたくさん挙げられていることを知る。「肌を変える方法」、「外側の肉を開く方法」（これ、よく分からない）、「顔のしわを伸ばす方法」などなど、たくさんの美肌法が挙げられているそうだ。「肌を美しくする方法：石膏の粉末、ソーダ石の粉末、海水の塩、蜂蜜、これを混ぜて一つにし、肌に塗るとよい」
画像はエーベルス・パピルスの一部。

ルネッサンスのポルノグラフィ

　ピエトロ・アレティーノ『ラジオナメンティ』を読む。文献は結城豊太訳の角川文庫版。なお、この角川文庫版は、いったいどの版を訳したのかが一言も書いてないし、著者自身が不完全な訳であることを認めている翻訳である。1979年の時点でのポルノグラフィのアカデミックな研究が現在の興隆からは程遠いものだったことが伺える。新しい訳がされるという噂をしばらく前に聞いたけど、どうしたのだろう？　

　アレティーノ(Pietro Aretino, 1492-1556) は機知と毒をちりばめた風刺で知られるルネサンスの文人。近代的なポルノグラフィ（それが厳密に何なのかはさておき）の祖といわれ、一連の書物の多くは発禁処分となった。さまざまな性交時の体位を描いた版画を添えたソネット『体位集』などが有名である。『ラジオナメンティ』は、修道女、人妻、娼婦の三つをすべて経験した中年女のナナが、自分が見聞きしたこと・経験したことを、友人のアントニアに語るという枠組みで、放埓と淫乱と欺瞞のさまが描かれるという設定である。なお、『ラジオナメンティ』には第二部もあり、そこではナナは自分の娘のピッパに同じような物語をする設定になっているが、この翻訳では第二部は訳されていない。

　古いポルノグラフィを読んだことがある人は知っていると思うけど、あの・・・なんと言えばいいのかな・・・コーフンすることはあまりないというのが、研究者たちの正直な声である。『ラジオナメンティ』も、確かに淫蕩な場面や凄絶な乱交が描かれているが、このテキストの中で「性的な興奮」は、多くの要素のひとつにすぎない。他の要素というのは何か、ということについては、政治的な批判だとか、正統文化に対する風刺だとか、色々なことを研究者が言っていて、そのあたりを読み解くのが面白い。私が特に読んでいて気になったのは、このテキストは「言い換え」に満ちていて、その言い換えの妙を楽しませるというのが書き手の大きな目的になっているということである。言い換えの対象は基本的に性器や性交なのだけれども、それを無数の言い方で言い換えている。たとえば一ページから拾ってみても「かわらひわ」「ごしきひわ」「チーズを私のおろしがねでおろす」「太鼓の中にばちをいれる」「馬たちに出走の合図をする」「男の子の小船の帆」「鳥かごを大きく開き、その中にうぐいすを入れて、綱を引っ張る」「大弓を放す」と、これだけある。ウィットを誇示するかのように二重の意味を持つフレーズを乱射するというのが、大きなポイントになっている。さすがに作者もこれはやりすぎだと思ったのか、次のような台詞の交換を登場人物にさせている。

ナナ　・・・すると司祭は紐を外し腰掛けを押しのけ、彼女をベッドにそっと下ろしたの。すると彼女は長い接吻のあとにこう言ったわ。「今度は、彼女は訴え、解放されたという銘の入ったサン・ジャミーノの聖像の前で、蝋のようにとろかして欲しいわ。」そして、そう言うと、自分の熊手の歯に情けの深い司祭を引っかけたのよ。司祭は山羊の最初の一口に飽きると、子山羊を注文したの。

アントニア　あんたに言おうと思ったことがあるのだけれども、思い出せないわ。まあ、自由に話しなさいよ。クはク、カはカ、ポはポ、フォはフォと言いなさいよ。そうじゃなしに、輪の中のひもとか、コロッセオの中の針とか、庭のにらとか、戸口の釘とか、錠前の中の鍵とか、臼の中の杵とか、巣の中のうぐいすとか、穴の中の木鍬とか、弁の中の注射器とか、鞘の中の剣とか、そのほか杭とか、牧夫の杖とか、あかえいとか、あれとかこれとか、りんごとか、ミサ典書のページとか、あのこととか、この用事とか、あの話とか、槍とか、人参とか、大根とか・・・では誰にも分かってもらえないわよ。

この中で、何のことかなんとなく直感で分かるものもある。「錠前の中の鍵」「臼の中の杵」「鞘の中の剣」を分からない人はいないだろう。「コロッセオの中の針」・・・こういうことかなと見当はつく。「あかえい」？「庭のにら」？「子山羊の注文」？　・・・と考えさせるのが、アレティーノのひとつの狙いだったんだろう。分かる人がいらっしゃったら、どうか「内緒」で教えてくださいませ（笑）。

『ポルノグラフィの発明』

　16－18世紀のポルノグラフィを論じた研究書を読み直す。文献はリン・ハント著『ポルノグラフィの発明』正岡和恵・末廣幹・吉原ゆかり訳（東京：ありな書房、2002）

　原著は1993年。これを初めて読んだときには、ポルノグラフィの歴史がこんなに豊かなものだということに目を開かされて、感激に近いものを感じたのを憶えている。権力と出版の物質文化、私的領域の成立とジェンダー、近代科学的な人間観という、歴史学と現代社会論の中枢にあるスリリングな概念を駆使して、実証的に水準が高い研究論文がきら星のように並んでいた。

　いま読み直してみても面白かった。特に第４章、マーガレット・ジェイコブ「ポルノグラフィの唯物論的世界」は、例のごとく＜面白いけど外している＞という印象を持つけれども、この視点なしに医学の歴史を語るわけにはいかない。ジェイコブは「自然主義的ポルノグラフィ」と「唯物論的ポルノグラフィ」を、似てはいるが異なったものとして区別する。前者は医学や人間の科学研究にほぼ普遍的に随伴する「自然を規範とする」態度である。自然が規範であるなら、人間には生殖機能が備わっているのだから、性交も欲望も自然な営みであり、それ自体としては善である。この立場は中世や近代のヨーロッパにおいて、キリスト教的な人間観に対するアンチテーゼとして機能した。サドもこの手の議論の仕掛けをよく使う。一方ジェイコブがそれよりも重要だとする「唯物論的なポルノグラフィ」は、原子の無目的な運動こそが世界を作っているのであって、そこには道徳も宗教もない、という当時の危険思想に基づいて、目的と規範を持たない無際限な運動への衝動として性欲を捉えた作品である。そこには予定調和も物語もない。執拗な性行為の反復があるだけである。この唯物論的なポルノグラフィは、市場（出版のそれ）、自由な意見を交わすことができる公的領域、そして個人が孤独に文学を消費する空間としての私的領域という、近代の構造線となる重要な制度から直接に生み出された、近代を象徴する作品であるというのが、ジェイコブの議論である。

　壮大で面白い。いろいろなアイデアをスパークしてくれる。

アヴェロンの野生児
　必要があって『アヴェロンの野生児』を読む。文献はイタール『アヴェロンの野生児』古武弥正訳（東京：福村出版、1975）

　18世紀末にフランスのアヴェロン郡の森で発見されてパリに連れてこられた「野生児」は大センセーションを巻き起こした。いわゆる「アヴェロンの野生児」である。彼は「ヴィクトール」と名づけられ、彼に「教育」をほどこすことはできるのか、できるとしたら何を教えられるのかという問いは、まさに啓蒙主義の「人間の科学」を象徴する問題であった。彼の教育に携わった医師J.M.G. イタール(jean Marc Gaspard Itard, 1774-1838) が書いた報告書「アヴェロンの野生児」は心理学や障害学の古典になっている。
　言語の習得や共感する能力の取得などに較べたら有名ではないが、ヴィクトールの「性」の問題もイタールの報告では重要なポイントだった。彼がパリに連れてこられたのは12歳、じきに「性に目覚める」年齢である。ヴィクトールの感覚、特に触覚が未発達であると考えたイタールは、彼を熱い風呂に入れて皮膚を柔らかくし、乾布摩擦をして腰をくすぐって感覚を鋭敏にしようとしていたときに、彼が「快感を表現するしぐさ」をして、彼の「生殖器に影響が現れた」のを観察する。おそらくペニスが勃起したのであろう。ヴィクトールが「堕落する」ことを恐れたイタールはこの治療を中断するが、ヴィクトールの性の目覚めが彼の精神にどのような影響を与えるかを期待して見守る。文脈から推測すると、ある女性に「愛情」を感じることで、自閉的なヴィクトールの精神世界が変革されることを期待したのだろう。そして、数年後にヴィクトールの身体には第二次性徴が現れ、それにともなって彼の精神にも変化が観察される。ヴィクトールは女性のそばにいることを好み、彼女たちに触れ、自分の頬にキスしてくれることをねだる。彼が女性に親密さを示すときには、彼の脈拍は速く、顔面は痙攣し、鼻血を出すこともあった。しかしヴィクトールにとってこれらの感情は、結局彼を不安にし苦しめただけであった。時として彼がなついていた女教師を引っかいたり噛み付いたりした。鼻血が多い時には次の「苦悶」までの期間が長いことを観察したイタールは、瀉血によってヴィクトールの欲望を鎮めたが、長続きはしない。ヴィクトールの性の苦悶－少なくともイタールはそう考えた－は彼の教育を妨げるようになった。この状態に直面してイタールはヴィクトールにどうやってこの欲望を充足するか、平たく言うと「女を教える」べきかどうか迷う。（ここで自慰を教えようとしたとも考えられなくもないけれども、私はそれはありえないと思うのですが・・・ご存知の方は教えてください。）しかしイタールは、ヴィクトールの性欲の充足を教えると、彼が不品行に導かれることを恐れ、結局ヴィクトールに性欲を充足させる方法は教えないまま、報告書を書き上げた。
野生児の歴史

野生児の歴史を読む。Newton, Michael, Savage Girls and Wild Boys: a History of Wild Boys (London: Faber and Faber, 2002).　

学術書ではなくて教養書だけれども水準は高い。アヴェロンの野生児、カスパー・ハウザー、アマラとカマラのような野生児・監禁児が発見されて有名になった経緯を、それぞれについて滑らかな筆致で語り、彼らが研究され表象されたありさまを思想史・科学史の手法で分析する。ヨーロッパが自己と他者の間に引いた境界線、自然と文明の本質的な違いは何であると考え、「人間」をどう位置づけようとしたかという問題を、野生児の系列を辿ることで明らかにしようとしている。丸々一章が割かれている18世紀の「シャンパーニュの野生の少女」メミー・ル・ブランの事例というのは、恥ずかしい話だが私はこの書物を読むまで聞いたこともなかった。おそらく北アメリカから奴隷貿易か何かに紛れてヨーロッパにやってきて、何かの事情で野生生活をすることになった少女で、モンボッド卿などが彼女について書いている。
なお、野生児 (feral children) は今でもよく見つかっていて、歴史から現在のニュース、心理学研究にいたるまで、充実した英語のサイトがある。動物に育てられたというと日本からは「もののけ姫」だけ（笑）というのは分からないでもないが、ハウザーのように私宅に監禁された子供は現在にいたるまでたくさんいるはずなのに、日本からのエントリーはない。

http://www.feralchildren.com/en/index.php
カスパー・ハウザー

　ついでに19世紀の有名な監禁児童カスパー・ハウザーの記録に目を通す。「必要な情報があるかどうか斜め読みする」ときに翻訳があるのはありがたい。A.v. フォイエルバッハ『カスパー・ハウザー　地下牢の17年』中野・生和訳（東京：福村出版、1977）  

　1828年にニュールンベルクの街に、場違いな野良着を着た若者が忽然と現れた。苦しそうな様子で、いくつかの言葉を口走るだけで、まとまった話しをすることができない。とりあえず保護された彼は、自分は＜カスパー・ハウザー＞という名前だとペンで紙に書いてみせた。現在にいたるまで人々を魅了し続けている謎の主人公の登場である。字を書け、言葉を話すことはできたが、それ以外の多くの点でハウザーは文明から取り残されたかのようだった。彼の知性は全く発達しておらず、10代も半ばから後半に差し掛かっているというのに、木馬で子供のように遊んでいた。水とパン以外には受け付けず、肉にもアルコールにもコーヒーにも嫌悪感を示した。女性に裸にされて入浴させられたときにも、羞恥らしいものを見せることはしなかった。
　彼が文明から取り残された理由は、彼は過去10年以上のあいだ地下牢に一人で監禁されていたからである。地下にあって小さな窓から光が入る彼の「檻」には、木馬とリボンが置かれ、それだけが彼のおもちゃであり友人であった。見知らぬ顔を隠した男によってパンと水が定期的に与えられ、時折髪が切られ着替えをさせられた。その男が話すことと字を書くことをハウザーに教えた。地下牢からニュールンベルクにハウザーが連れてこられたときが、その男以外の人間にあった最初だという。
　この驚異の物語の主人公の話は新聞に取り上げられ、彼の名前はヨーロッパにとどろいた。イタールがヴィクトールを教育したように、彼を教育し庇護しようという人物が次々と現れた。しかし彼が自伝を書くという評判が立ちはじめると、彼の暗殺が試みられた。暗殺者は一度目は失敗したが、二度目には成功した。その犯人はついに分からずじまいだった。彼はバヴァリア王の息子で王位継承の政治に巻き込まれて抹殺されたのだという説、自作自演の一大詐欺だという説、さまざまな説が入り乱れ、今でも憶測は尽きない。
　

医学と統計学
医学と統計学の歴史の論文を読む。文献はMurphy, Terence, “Medical Knowledge and Statistical Methods in Early Nineteenth-Century France”, Medical History, 25(1981), 301-319.

　医学が統計学の方法を取り込むのは比較的遅かった。疫学や医学地誌的な文脈での統計の利用は比較的問題がなく、18世紀の末から19世紀の初めには既に受け入れられていた。それぞれの行政単位の死亡率、出生率、コレラの死者数などを知ることは、公権力が社会に対して有効な処置を取るための基礎になるという新しい権力の枠組みは、スムーズに医者たちに受け入れられた。厄介だったのは、個人を相手にした治療に統計学の手法を取り入れるかどうかという問題である。個々の患者と医者が作る臨床経験を重視しようとした医者たちは、患者は統計的な数に還元できないという理論を組み立てた。医学の理論の部分は確かに科学である。しかし臨床・治療の部分は、無限に変化しうる患者の状況によって、個々の医者が微調整しなければならない「アート」であるという、古典古代以来の医学につきまとっていた問題である。そこに統計的な思考法を導入することは医学の本質の否定であるという。1830年代に科学アカデミーと医学アカデミーで、この問題が論議を呼んだときにも、統計推進派と否定派の勢力は拮抗していた。生理学を物理学の実験の方法に合わせて革新することを唱えたクロード・ベルナールは、実験からの推論に厳密さを要求し、個々の実験例で得られる決定的な因果関係を捜し求めたので、かえって統計的な方法には冷淡だったという。
　この論争が起きた時代のプリミティヴな医学の状況はもちろん現在では完全に乗り越えられている。腸チフスには瀉血よりも下剤の方が有効だということが統計的に証明されたという＜真理＞が、統計推進派のエースであったピエール・ルイらによって報告されている時代である。（えっと、お医者様の皆さま、この問題、本当のところはどうでしょう？腸チフスの患者に下剤をかけるのと、ヒルで吸わせて瀉血するのと、どちらが「有効」だと思われますか・・・？）しかし、医療の中で、科学や規則として画一性がなければならない部分と、画一性よりも患者の個性と医者の自由度があったほうがいい部分があるという当時の考えは、現在でも生きているような気がする。特にそれが顕著なのは＜医療倫理＞の領域だろう。
　ヘレボラスと悪魔憑き

　16世紀イタリアの非正統医師についての研究を読む。文献はEamon, William, “‘With the Rules of Life and an Enema’: Leonardo Fioravanti’s Medical Primitivism”, J.V. Field and Frank A.J.L. James eds., Renaissance and Revolution: Humanities, Scholars, Craftsman and Natural Philosophers in Early Modern Europe (Cambridge: Cambridge University Press, 1993), 29-44.

　16世紀のヨーロッパの医学における過激な批判者としてはパラケルススが名高い。この論文の主人公であるボローニャ生まれのレオナルド・フィオラヴァンティ（Leonardo Fioravanti, 1518-1588, 以下Ｆ）の名前を聞くのは初めてだが、何という面白い医者なのだろう。生まれ故郷のボローニャを離れて、地中海沿岸一帯を放浪しながら遠隔の土地の自然を観察し、地方の非正統の医療者たちから治療法を学ぶことが彼の医学修行であった。このような非正統の修行で得られる理論に毒されない単純な経験こそが、Ｆにとっての医術の本来あるべき姿であった。自然そのものを直接経験し、医学のアカデミズムとはほど遠い治療者たちが用いている療法を学ぶことで、「原始黄金時代の医学」に戻ることができるとＦは考えた。人々が文明に毒されていなかった遠い昔の医学、理論と注釈で堕落させられる前の医学こそが、真の医学であるという彼の思想は、正統医学の現状に対する過激な批判であり、そして他の多くの黄金時代の神話と同じ革命的な魅力を持っていた。Ｆが行く先々で優れた治療者としてカリスマ的な人気が出たと同時に、街の有力な正統医師たちはＦを街から追い出す工作をしたのは当然の成り行きであった。彼はローマとヴェニスからは追放され、ミラノでは投獄までされる。パラケルススやユルスナールの『黒の過程』の主人公のように、不遇と流浪の人生を送ったＦだが、最終的にはスペインのフェリペ二世の庇護を得てスペインの宮廷で医療と研究を続けることができた。タバコなどの新大陸の植物の薬物的な効能などを実験していたという。
　この論文で最も面白い部分はＦの治療法を吟味した部分である。Ｆの病理学と治療法は型破りなものであり、特に激烈な下剤と吐しゃ剤に特徴があった。当時の正統医師たちは、総じてマイルドな薬と養生法の処方を得意としていたのは対照的である。なぜＦが、そして当時の民衆医学が激しい下剤を好んだのかという疑問に対して、著者はいくつかの面白いスペキュレーションをしている。一つは人間と社会の堕落に対して、これを根こそぎ根絶しようという雰囲気が当時の社会に漲っていたことである。ボディ・ポリティックを激烈な手段で「浄める」ことが宗教家や革命家たちによって唱えられていたとき、Ｆは人体の中の腐敗を強力な下剤によってパージしようとしていたという。もう一つは悪魔憑き・悪魔祓いの流行である。人間の中に深く食い込んだ悪魔を攻め立ててこれを人間から「祓う」ことが、人間の異常状態を治す一つのパラダイムになっていた。Ｆの下剤は、象徴的な次元においては、悪魔祓いとパラレルな関係を保っていたのである。悪魔祓いと下剤が比喩的な次元で重なっていることを象徴するかのように、悪魔憑きはまずヘレボラスを飲まされて激しい下痢を起こさせられたという。
　庭のヘレボラスの写真が意外に皆さんの話題になっています。園芸に詳しい方、「クリスマスローズ」という俗名と、「ヘレボラス・ニゲル」「ヘレボラス・オリエンタリス」という学名の関係を教えてくださいますか。写真のヘレボラスは、ニゲルだと思って買ったのですが、それなら、なぜ今咲いているのだろう・・・・ちょっと調べたら不安になってきました（笑）。あ、それから、クリスマスローズの根のご使用はくれぐれも避けてください。本気で危険だと思います。

カーマ・スートラ
必要があって『カーマ・スートラ』に目を通す。ヴァーツヤーヤナ『カーマ・スートラ』岩本裕訳著・中野美代子解説（平凡社：東洋文庫、1998）

『カーマ・スートラ』は有名だけれども読まれていない書物の代表格だろう。私も今まで読んだことはなかったし、色々な文脈で遭遇した断片的な引用から、漠然とした敵意のようなものすら形成していた。今回読んでみて、私の敵意はカーマ・スートラが引用されていた文脈に対するもので、テキスト自体は質が高いものだと実感した。「解説」で中野美代子も書いているが、オヴィディウスの「アルス・アマトリア」によく似ている。オヴィディウスの方が遊戯性、諧謔性と軽い悪意が前面に出ていると私は思うけど。

ミシェル・フーコーが「性の科学」を持つヨーロッパ文化と「性愛の技法」を持つ日本・中国・インドなどの諸文化があると書いた時に、きっと『カーマ・スートラ』を念頭においていたに違いないが、私が読んだ印象ではフーコーの特徴づけはポイントをかなり外しているような気がする。同書は、上流・有閑階級の教養ある男性が、妻、妾、遊女などと、円滑にして有意義な社会的な関係を取り結ぶための、広い意味の性愛の技法の詳細なカタログである。悟りだとか仙人になるとかそういった形而上的な目的よりも、生活を優美にし関係をスムーズにするための快感を得るための技法であり、現世の社会の利得に奉仕する性愛の術が描かれている。
　その中でテキストの最初のほう（第二編）に現れる快感の科学についての議論ははっとして読んだ。性器の大きさで男と女をそれぞれ三種類にわけて、その組み合わせで九種類の性交がある。（解剖学的と呼べる議論は『カーマ・スートラ』には殆どないが、性器の大きさとその相性を問題にしてこの部分だけは、辛うじて解剖学的視点にかすっている議論である。）情欲が大きい少ないというのも、男と女それぞれ大中小と三種類あるから、その組み合わせで九種類の性交がある。持続時間の点でも男には速い・中くらい・遅いと三種類ある。ここでカーマ・スートラの著者にとって問題になるのは、女の持続時間にもこの三種類があるかということである。女は持続するの？そもそも＜持続して＞どこに至るの？という、わりと根本的な問いである。女は男のような満足感に到達し得ないという意見と、女は性交の最初から満足感に達するという意見があるという。著者はこの二つを論駁し、女も男と同じプロセスで快感を得ると結論し、持続時間の点でも九種類に分類できるとする。（結局九種類にしたいんだな、このおじさんは・・・笑）これで、性交の組み合わせは9×9×9＝729種類。さすがに疲れたのか馬鹿馬鹿しくなったのか、これを列挙することは到底できないから「人はよく考えて適当な技法を用いるべきである」と逃げている。だいたいこのテキストは遵守を求めるにとてもおおらかである。書いてないことをやってもいいし、佳境に入ったらテキストを無視して良いとまで言っている。「論典に教えられていない抱擁といえども、情欲を亢進させる何らかの仕方のあるときは、性交に効果あらしめるために注意してそれを行うべきである。論典の論ずるところは人々の情欲が未だ余り興奮しない場合にのみ限られる。しかし、性的恍惚の車輪が回転するときには、論典もなく、また順序もない。」そうか、いざという時には論典の教えは全て忘れていいのか（笑）。　
冗談はともかく、快感の速度と持続が古代インドで知的大問題になっているのは驚いた。20世紀のセクソロジストのファン・デ・ヴェルデとかマリー・ストープスなどが最も関心を集中させたのはこの点である。オーガズムのシンクロナイゼーション（平たく言うと「一緒にいく」こと）によって結婚という社会制度をより充実した強固なものにしようとしたときの彼らの問題意識と、結構重なっているじゃないか。　
誤解がないように言っておくと、こういう小難しい話はテキスト全体のほんの一部。あとは優美で上質な性感を得るための読んで楽しい指南書である。

オートポイエーシスの練習問題

　ご恵与頂いた書物が平易そうだったので、喜んで読む。文献は河本英夫『哲学、脳をゆさぶる－オートポイエーシスの練習問題』（東京：日経BP社、2007）。

　生命論やシステム論やオートポイエーシス論などがご専門の先輩や友人たちに恵まれているわりに、その方面の勉強は遅々として進んでいないが、斯界の権威の河本先生から頂いた書物を読んでみたら、これがとても楽しい。日常の何気ないことから哲学的な問題を取り出して分かりやする料理する豪腕が冴えている。ぶっきらぼうなユーモアも味がある。私が好きだったのは冒頭に近い、以下のくだりである。

人間の感性や思考回路は、言語によって大幅に制約されている。そのため、まず言語を比ゆ的に活用することを考えてみる。

一つは、まぎれもなく充足した経験を、ともかく否定するのである。冬から春になってだいぶ暖かくなり、心地よい乾いた空気と緩い南風のなかで、命の息吹を感じ取り、少しばかり浮き浮きしてくる。そんなときにあえて言葉にして、「春は嫌いだ」と言ってみる。ともかくあえて言ってみるのである。そうするとそこに奇妙な躊躇が生まれる。あるいは心に隙間が生まれる。この躊躇の中で、なにが出てくるのかをじっと待つのである。同じようにイケメン男をみつけたら、直ちに「イケメン」と言葉で形容したくなる。言葉を当てると現実はずっと安定してしまう。そして、その言葉のほうに向けて、感情の動きもはっきりした方向をもってしまう。こうなればその後は、心の動きはワンパターンである。そこで良い男を見たら、あえて「ブ男」と心の中で小さく言ってみるのである。ただし、声に出してはいけない。なにやら奇妙な感じが残る。この奇妙な感じは、通常心の中に生じないのだから、ともかくその奇妙な感じが出るように言葉を当ててみる。　
　春先の発売に合わせて春の例を出したのもそうだが、後者のブ男の例の選び方も細かいところであざとい（笑）。六本木ヒルズを闊歩するイケメンに向かって心の中で「ブ男」と言ってみることで、自分の創造性が解放されて日常を越える独創性を発揮できますよと説いている本で、自己啓発志向とプライドが高いインテリ女性たちを良い気分にさせないわけがない。ここがあまりによくできているので、私はつい、河本先生の元の原稿では「美人をみたらあえて＜ブス＞と小声で言ってみるのである」、あるいは「ブスを見たらあえて＜美人！＞と口にしてみるのである」だったのだけれども、編集のチェックが入ったのだろうか・・・と想像している（笑）。
18世紀のエロティカ
18世紀イギリスのポルノグラフィの研究を読む。文献はPeakman, Julie, Mighty Lewd Books: the Development of Pornography in Eighteenth-Century England (New York: Palgrave Macmillan, 2003).

18世紀のイギリスのエロティカ/ポルノグラフィを、ほとんど読まれていないものを含めて探索して分析した研究書。一次資料の文献表がすさまじい。少なくとも私にとっては、『ファニー・ヒル』とサドの作品、それから研究書の図式だけから得ていた18世紀のエロティカに関するイメージが大きく変わった。
私たちが「エロティカ/ポルノグラフィ」というと、「人間の若い女（たち）を主人公にして、彼女（たち）のさまざまな性行為を露骨に描く、ある程度複雑なストーリーを持つ小説」と括ることができる作品をまず予想する。『ファニー・ヒル』やサド侯爵の作品、あるいは『ラジオナメンティ』はだいたいこの範疇におさまる。18世紀のイギリスのE/Pの全体像 ははるかに多様で雑多だった。例えば「植物学的ポルノグラフィ」は、リンネに代表される植物の性的分類への揶揄をベースにして発達したジャンルで、たとえば男性性器をそそり立つ樹木に見立てた植物学のパロディであった。「電気学的ポルノグラフィ」は、棒を摩擦して電気を帯びさせる実験に卑猥な意味を与えてみせた風刺であった。あるいは「地誌学的ポルノグラフィ」は、当時の航海記・探検記のパロディで、女性の身体を未知の土地に見立てた作品だった。画像は『サミュエル・コック(=Cook/Cock) 船長の航海記』と題された作品からとられた地図で、「愛の道」を通って、非常に狭い海峡を通って「結婚湾」に至り、「欲望の国」と「寝取られ亭主の州」に上陸しないで「幸福湾」に至る航海の地図を示している。
　ここで久しぶりに皆さんにクイズ。A New Description of Merryland (『女陰国探訪』とでも訳すことができる)という作品がある。女性の身体を土地に見立てて地誌のパロディに仕立てたもので、いつも温かく湿っている谷間だとか、女王がいまわす国の首都で「悦びの座」であるCL_T_R_Sだとか、まあそういう話（笑）である。この1740年代に出版された作品の中にはなんと日本も登場する。この部分を「謎かけ」風に翻案しよう。「女陰国で話されている言葉とかけて日本語と解く。そのこころは？」18世紀のイギリスだというのに、日本語の一つの特徴を意外に的確に捉えた謎掛けですよ。　
中世の人生段階論

必要があって中世の人生段階論の研究書に目を通す。文献は Sears, Elizabeth, The Ages of Man: Medieval Interpretations of the Life Cycle (Princeton, N.J.: Princeton University Press, 1986)

古典古代や中世の研究書を読むのが私の道楽である。全くの門外漢だからよく分かりもしないのに、膨大な蓄積の上に立ったスカラーシップの精髄を、ただ有難がって読む。「人生の木」「人生の車輪」といった中世ならでは面白い画像とその解説が満載である。
少年期、青年期など、人生を段階にわけることは我々にとっても自然だし、古くから行われていた。アリストテレスの幼年－青年－壮年－老年という四段階論は、それぞれ四季、四元素、四体液などに対応していると理解されていた。中世キリスト教ではアウグスティヌスの六段階論が大きな影響力を持った。幼年、少年、青年、壮年、老年、終末期である。アリストテレスの四分類の最初と最後を、それぞれ二つに分けたことになる。しかしアウグスティヌスの六分類は単に分類を少し細かくしただけではない。そこには世界が創造された過程と、世界の歴史とを、人生の段階に対応させるという発想があった。
神は六日で世界を創った。この六日に人生の六段階が対応している。世界の歴史は、アダムからノアまでが第一段階、ノアからアブラハムまでが第二段階という具合に進んで、キリストが現れてから現在までが第六段階で、第六段階はまだ続いている。ノアの洪水でそれまでの人類の営みが消し去られたように、幼年期の記憶は失われるとか、神が人間を創られた第六日に、キリストという人間の形を取って神が現れたとか、なかなかうまく対応ができている。
予想がつくように、この六分法のキモは七日目・第七段階にある。それは人間の一生における死の後にくる時期であり、神が世界を創ったときの第七日であり、現在という時代が終わったあとにやってくる時代である。それは、永遠の休息であり、安息日であり、そして千年王国の後に永遠に続く至福の時代である。一人の人間が、神が、世界が、通常の時間を過ごした後に、それまでとは異質で永遠に続く時間が待っている。そして、人はそれに向かって老いていくのだという理解である。

森羅さんとおとぼけ女医さんに説明したように、私はシイタケを根拠にして無神論を貫いてきたけど、こういう話を聞くと、私たちが「老い」を理解するモデルというのは、確かに限定された狭いものだなあと実感してしまう。
画像は「人生の車輪」ミュンヘンの州立博物館蔵の写本より。

エイジングの社会科学

　エイジングの社会科学についての論文集を読む。文献は渋谷望・空閑厚樹編集『エイジングと公共性』（東京：コロナ社、2002）

　＜老い＞についての付け焼刃の勉強が続く。知らない話ばかりなのでとても面白いし、自分でペーパーを読むわけではないので、だいぶ気が楽である。秘書が借り出してくれた本の中に、早稲田大学人間科学総合研究センターが刊行しているシリーズの一冊で、私には面白いものがあったので記事にしておく。

日本の「老い」を社会学・社会科学の視点から捉えた論文が並ぶ。ばらつきは多少あったが、どれもわかりやすく水準が高い。特に第4章「保険社会とエイジング」、第六章「高齢者アイデンティティをめぐるポリティクス」が面白かった。前者は保険が、自助努力（リベラルな社会）－連帯（福祉国家）－リスクマネジメントと概念を変化させていくのに応じて、あるべき高齢者の姿が変わってきたという議論。「周到なリスクマネジメントに励み、有利な金融商品や保険商品を保有し、アクティヴな老後を構築できる高齢者と、他方には文字通り自分しか便りにできず、かろうじて公的年金・恩給に支えられるのみで、無審査の保険に入ることすら難しい高齢者がいる。高齢者の個人化はこの二つの方向で進んでいる。　・・・　アクティヴで賢い高齢者になること、それは言ってみれば「AAA（トリプルA）の高齢者」として格付けされることである。」後者の議論は日本の特殊性の話し。イギリス型の福祉国家は、高齢者を産業と市場の論理から自立させながら社会が管理しなければならない弱者として定義した一方で、日本においては企業が福祉国家の機能を代替しており、企業の規模によって年金の手厚さが大きく違ったので、高齢者は一枚岩でなく分裂していたという話。

正直言って、ここで高齢者や老いの問題が本当に語られているのか、福祉国家論をそのまま老いの問題にあてはめただけではないか、社会の構造と政策だけで老いの経験の問題を論じる視角がどこから出てくるのかという気もするが、まあ、それはいつものないものねだりである。

フォスター「老いについて」

必要があってフォスターの短いエッセイ「老いについて」を読む。文献はE.M., フォスター「老年について」『老年について』（東京：みすず書房、2002）, 1-8.  

『眺めの良い部屋』などで有名なフォスターに De Senectute （「老いについて」）というタイトルの短いエッセイがある。英語で読みたいと思ったけど、簡単に手に入る版を見つけられなくて、みすず書房の翻訳で読んだ。議論としてはとらえどころがないけれども、いくつかのいい言葉があったので、私が取ったメモをそのまま載せる。

「私は自分の死におびえる権利も、知らない相手の場合でも、その死を悲しむ権利を放棄するつもりはない。」

「人の死を悲しむのを気取って拒否したり、墓地からさっさと仕事に帰ってしまったのではなさけない。　それも、まず墓地に行かなければだめだが。19世紀が死を大げさに扱いすぎたとすれば、今世紀は逆にそっけなさすぎるのではないだろうか。どちらの姿勢も人間としての基準をあやうくするものだ。」

「老年という状態については知的な検討があまりになされずにきている。　じっさい老年に達したものも、これを観察するものも表現をもてあそぶだけで、しかもその響きは決まりきっている。（中略）　老人にたいする賛辞や皮肉は、機械仕掛けの鐘も同然なのだ。老年は要するに絶え間ない一つの騒音ということになってしまう。実はもっと多様なのだが。じつは知恵は増えて勢力は衰えるという、魅力的な組み合わせなのだが。」　

「この英知という高貴な達成は体力の衰えと結びついているからである。体力が衰えれば体格は目に見えて貧弱になり、すると今度は魂の輝きが増すのではないかという説は、残念ながら退けるほかはない。もっとも、その衰えがガン性のものでなければ、他の問題に精神を集中させる役に立つこともありうる。たとえば性的不能におちいった場合などがそうだ―悪いことだけではない。それが一つの悩みにならないかぎり、気が散るのを妨げるどころか、イエイツのばあいのように想像力を刺激することさえありうる。肉体的衰弱は、なんら精神的弊害をもたらさないばあいもあるらしいのだ。」

　

 老いの文学

老いの文学論の論文集を読む。文献はDeats, Sara Munson and Lagretta Tallent Lenker eds., Aging and Identitiy: a Humanities Perspective (Westport, Connecticut: Praeger, 1999)

アメリカやイギリスにおける人文医科学 (medical humanities ) の興隆を考えると、「老いの文学研究」というトピックが栄えているありさまは容易に想像がつく。世界文学の古典は老いを主題にしたものであふれかえっているし、老いを主題にした作品は加速度的に出版、発表されているという印象を持っている。老年学のほうでも、文学研究と重なり合う、あるいは直接インスパイアされた手法を、中心的な概念として持っている。例えば「回想法」や「ライフレヴュー」といった概念は、自伝やストーリーテリングという文学の概念とほぼ同じだし、精神医学者のエリクソンが「ライフサイクル」の概念を発展させた重要な論文では、ベルイマンの「野いちご」という映画がインスピレーションの役目を果たしているそうである。「老年学と文学」はアカデミックにもビジネス的にもこれからの成長産業だろう。

私は寡聞にしてエリクソンの当該論文にもベルイマンの「野いちご」にも接したことはないけれども、後者についての映画評を読むと死ぬ前に見なければならない映画の一つらしい。

ボーヴォワールの「老い」

必要があって、ボーヴォワールの『老い』に目を通す。文献はシモーヌ・ド・ボーヴォワール『老い』上・下、朝吹三吉訳（京都：人文書院、1972）

ボーヴォワールの著作の中では『第二の性』に次いでよく読まれているものだと思うが、私は読むのは初めてである。これは何かを議論している本というより、老いについての興味深いエピソードの百科事典で、それに実存主義風の警句がつけられている本として読んだ方がいい。人類学と歴史、文学や思想から老いについての名言やエピソードをテーマごとに縦横無尽に引いていて、そのどれもがたっぷりと語られて非常に面白い。ヴィクトール・ユゴーの妻ジュリエットは、老いて売春婦や女中との性行為にふける夫に対してすさまじい嫉妬を表現したとか、トルストイの妻のソフィアも、晩年の夫の同性愛的な執着の相手に嫉妬を炸裂させていたとか、女性の老いも描かれている。

何しろ名言百科事典だから、引用したい言葉はそれこそ数え切れないほどあるが、17世紀フランスの書簡の名手セヴィニェ夫人から。少し編集してあります。

「まことに幸いなことに、私たちは人生の異なる時期の移り変わりをほとんど感じません。この傾斜はなだらかに進み、意識されません。それは動いていくのが私たちには見えない文字版のうえの時計の針に似ています。もしわたくしたちが二十歳の時、鏡の中にわたくしたちが六十歳のときの顔を見せられたらとしたら、わたくしたちはびっくり仰天し、この顔を恐ろしく思うでしょう。しかしわたくしたちは一日一日と進むのです。私たちは今日、昨日のように在り、明日は今日のように在るでしょう。このように、私たちはそれを少しも感じずに進んでゆくわけで、これはわたくしが感嘆してやまない神の奇跡の一つなのです。」

画像はジョルジョーネの「老婆」。

「憑きもの持ち筋」

憑きもの持ち筋の家系の人物が書いた狐つきの研究書を読む。文献は速水保孝『憑きもの持ち迷信　その歴史的考察』（東京：明石書店、1999）

コレラと狐つきに何か重なる部分がないかと文献を読み漁っていたときに請求した文献が未読山から出てきた。読み始めたら面白そうだったので目を通す。

狐つきは、「憑き物持ち」である人間が、ある人間に狐を憑かせるという基本的な構造を持っている。そして「憑き物持ち」という特徴は家系を通じて伝えられ、その家系に生まれた人間は、同じ憑き物持ちの家系の人間としか結婚できないという。島根県では明治維新はおろか戦後においても「憑き物持ち」の家系の特別視が残り、この書物の著者も少年時代にその優秀な成績と家の豊かさが狐のせいだと友人たちにいじめられ、長じても結婚を反対されるなどの苦難を味わった。島根県庁に勤務していた彼が、島根県の迷信・差別撲滅運動の一環として行った研究をまとめたのが本書である。地方によっては人口の一割が「憑き物持ち」というようなところもあり、著者の父親はその家系のことを「わが党」と言っていたくらいだから、心配になってしまう近親結婚はそれほど弊害はなかったのかもしれないが、戦後の一時期、精神医学者をはじめ医者たちが、近親結婚にすさまじく神経を尖らせたことがあったので、島根県の迷信撲滅運動も、それと関係あるのかしら。

戦中の東大で歴史を勉強した著者は、社会経済的な議論を組み立てる。江戸時代の農村への貨幣経済の浸透にともなって、急速に上昇して有力な地主になった家に対するねたみと、その上昇によって没落した農民たちの怨讐が、「あの家は憑き物持ちだ」という迷信になるというシナリオ。私にはこの説明が当たっているかどうか判断する資格はまったくない。そんなものかなあと思うだけだけれども、社会的弱者の心理に奉仕する思想体系が数百年も村の大きな構造であり続けたというのは、ちょっと「本当？」という気持ちにさせる。　

Hare, E., “Aspects of the Epidemiology of Schizophrenia”, British Journal of Psychiatry, 149(1986), 554-561.

本棚バトン、二重に感染しました（笑）　

つまらない答えですけど、真面目に書きます

①自分の部屋にある本棚の数は？
18本

②今読んでる本は？

シモーヌ・ド・ボーヴォワール『老い』

③最後にかった本は？
「アラビアン・ナイト」バートン訳全11巻

④思い入れのある本を数冊あげてください

・・・　正直に言いますね。　やっぱり自分が最初に書いた本でしょう。　

⑤次にやってもらう人指名！

アメリカの人口政策
未読山の中からアメリカの戦後外交における人口政策を概観した論文を読む。文献はSharpless, John, “World Population Growth, Family Planning, and American Foreign Policy”, Journal of Policy History, 7(1995), 72-102.

1960年代からアメリカは第三世界における死亡率と出生率の双方を下げる政策を掲げた。外交を通じて世界の人口構造を変えようという方針である。私は人口政策の歴史は全く無知だが、これに対応する時代や国家はちょっと思いつかない。何も調べないで無責任なことを書くと、もしかしたらこれは前代未聞のことかもしれない。バイオパワーが外交と国際政治に持ち込まれたのである。

死亡率の低下は長いこと帝国主義列強が自国の植民地に対して行おうとしたことであった。しかし出生率を低下させることは、戦前にはアメリカにおいてもヨーロッパにおいても考えられない政策であった。アメリカ・ヨーロッパのほとんどの国において中絶はおろか避妊すら非合法であった。（厳密に言うと避妊具を配布することが犯罪だったらしいが。）この論文にはそのあたりの事情は丁寧に書いていないが、バースコントロールをめぐる政策と思想はわずか数十年で180度の転換をした。そして発展途上国も先進国もバースコントロールの＜政策＞に関しては、両者にありがちなタイムラグなしで、ほぼ同時に出生制限の時代に入った。
人口政策ということで、しばらく前に柳沢厚生労働大臣の「女性は産む機械」発言について気になっていることがあるので、ちょっとだけ無駄話を。誰がどこでという形で特定はできないが、この発言を批判した人たちは、柳沢大臣の意識は「遅れている」ということを何となく前提にしているという印象を持った。彼が70歳を超える年齢であり、ホリエモンのようにＴシャツでＴＶに現れるわけではないので、「頭が固くてフェミニズムによる意識の変革についていっていない老人」というイメージができあがっていたように思う。
柳沢発言は本当に「遅れている」のだろうか？たしかに過去の帝国主義国家は出生率を上げようと血眼になっていた。いわゆる母性運動である。しかし、その政策を担当する政府の部署の責任者が「女性は産む機械である」と発言する事態を、私はどうも想像できない。20世紀前半に展開された母性運動とは、出生率向上を通じて女性の地位を上げ、当時のフェミニズムの一部とも結びついて、「女性に社会的な役割と、それを担うにふさわしい人格を与える」運動だった。女性は「産む機械」ではなく「産む人格」であると考えた思想だというのが、母性運動の眼目だと私は理解している。しかしこれは大きく間違っているかもしれないから、専門家の皆さんのご意見を伺いたい。
それが正しいとすると、柳沢発言は過去の葬り去られた思想と政策の遺物ではない。柳沢大臣は未来からやってきたターミネーターだと考えたほうが適切なのかもしれない。ターミネーターだとしたら・・・それはめちゃくちゃ手ごわい。
ロシアのコレラと医療専門職
ロシアのコレラと医者についての論文を読む。文献は、Frieden, Nancy M., “The Russian Cholera Epidemic, 1892-93, and Medical Professionalization”, Journal of Social Hisotry, 10(1977), 538-559.
18・19世紀のロシアの近代医療は、国家によって「上から」作られたものであった。これは日本の近代医学についてよく言われる言葉だが、両国の医療はものすごく違う。ロシアにおいては、当時訓練された医者の多くは貧しい階級から奨学金を貰って医学校に通い、その代償にシベリアの刑務所や辺境の医官で長いお勤めをしていた。医者は、専門職として自立しているというより、国家に大きく依存していた。当然のように、国家や行政の組織の中で医者は従属的な位置におかれ、意思決定に関与できない立場におかれていた。社会の中でも医者の地位は低く、1864年のペテルスブルクのセンサスでは医者は「職人」の中に混じって記されていた。クリミア戦争後の近代化政策で、各地に自治組織（ゼムストヴォ）が創られたが、土地所有者の階級に属することは滅多になかった医者は、健康行政においてすら発言権が小さかった。健康行政の助手のポストに、ゼムストヴォの代表の意向で資格を持たない人物が任命されて自分の部下を任命する権利すら踏みにじられたことに抗議して、医者たちが集団で辞任したこともあった。モスクワのようにゼムストヴォに医務局をおき、そこで医者が専門家として活躍できる組織があったところは少なかった。1889年になっても「医務局」を置いていたゼムストヴォは全体の三分の一にすぎなかった。
1892年にはじまるロシアのコレラの流行は、この状況を変えるきっかけとなった。医者たちは、これまでのコレラの流行のパターンを知り、西欧諸国におけるコレラ対策の成功を知っていたから、すでにコレラ流行の警鐘を鳴らし、ゼムストヴォの防疫活動において自分たちにより大きな権限を与えるように運動していた。医者の予言どおりにコレラが始まると、民衆は恐怖に捉われて住んでいた場所から逃げ出すものが大量に現れた。どちらが原因で結果か分からないが、警察・軍隊の強権によって流行病を押さえ込もうとする国家権力に対して、民衆は激しく反発した。コレラ病院は襲撃されて患者は救出され、検疫線を張った軍隊や警察との激しい争いが頻発した。政府や支配階級による毒殺陰謀説も流れ、1892年の6月、サハロフのカヴァリンスクという町では民衆は暴徒化して街を制圧し当地の伯爵を引きずり出して虐殺して死体を辱めた。これらは、医者たちにとっては、国家と結びつくと民衆を敵に回すことになるという教訓を教え、国家に反対するが自治体には与するというというスタンスをとらしめた。モスクワでは開明的なゼムストヴォを中心に防疫活動は成果をあげ、それを目撃した劇作家のチェホフはモスクワの医者たちに最大級の賛辞を送っているという。
医者たちはコレラ流行の現実にショックを受けると同時に、これを利用して自分たちの発言力を増大させる運動を展開した。自分たちに指導力を発揮させてくれれば、このような惨状は避けられたのに、というロジックである。このようなロジックは意外なことに実を結び、医者に十分な発言権を与えた広域の衛生委員会がすぐに作られた。そのせいかどうかは分からないが、1893年になってコレラは急速に衰退した。20万以上の死者が予想されていたのに対し、3万8千人ほどで済んだのである。この被害の小ささの原因は本当のところはよく分からないが、ロシアの医者たちにとっては、国家に従属するのではなく地方自治の組織の中で発言権を増すことの正しさを教えた流行となった。
日本のコレラのことを考えるときのヒントが満載である。
画像はキエフ医学史博物館の展示より。ゼムストヴォの医師、ウクライナ農民の病気の子供を診るの図。人民を救う理想に燃える君たちは、しかし、聴診器も持っていないのか・・・？
ロシアの医療職
　ついでに、同じ著者のロシアの医療専門化についての論文を読む。文献はFrieden, Nancy, “Physicians in Pre-Revolutionary Russia: Professionals or Servants of the State?”, Bulletin of the History of Medicine, 49(1975), 20-29.

こちらの論文は＜ゼムストヴォでの雇用＞が、ロシアの医者たちにとって誇りであったのは何故か、という問題を扱っている。1900年ごろにゼムストヴォに雇用されている医者はロシアの医者の15％しかいなかったにも関らず、ゼムストヴォの医師はロシアの医者にとって大きな誇りであった。人民を理解し、人民とコミュニケートすることができ、流行病の時には生命を危険にさらす仕事に携わる医者たちに、ロシアの医者たちは最高の賛辞を送っており、それはしばしば自賛でもあった。しかし、この雇用形態は、当時のイギリスやフランスの基準で言うと、非医師に雇用される公僕という極めて隷属的なものであった。なぜロシアの医者たちは、この隷属的な地位に希望を託したのだろうか？

もちろん、自由主義とナロードニキのイデオロギーの影響もある。ゼムストヴォは、農奴解放と並んで、もともとクリミア戦争の敗戦の後の自由主義的な改革の産物であり、「人民の中へ」を唱えたナロードニキのイデオロギーが、教育を受けた医者たちに影響を与えていたことも重要である。しかし、ゼムストヴォに属することは、それまで医者の主たる雇用者であった国家に、軍医、鉱山医や監獄医などとして奉仕するよりも、はるかに明るい展望をロシアの医者に与えてくれた。「国家かゼムストヴォか」という選択を迫られていたロシアの医者たちは、ゼムストヴォを選んだというわけである。この背後にはもちろん、医療の市場が絶対的に小さく、開業に基づく医療職の自立を不可能にしていたという事情がある。1862年にはロシアでは人口8000人に対して一人の医者しかいなかった。単純な比較はできないが、明治初期の日本だとこの数字は1000人に一人前後である。
モーリシャスの天然痘
　フランス革命のモーリシャスの天然痘の流行についての論文を読む。文献はVaughan, Megan, “Slavery, Smallpox and Revolution: 1792 in Ile de France (Mauritious)”, Social History of Medicine, 13(2000), 411-428.

　インド洋の島のモーリシャスは長いことアラビア商人などに知られてはいたが、最初に入植が記録されているのは、1638年のオランダによるものである。オランダ人はすぐに島を放棄し、18世紀にはフランスの支配下に入り、イル・ド・フランスと呼ばれていた。労働力として東アフリカ、マダガスカル、インドなどから奴隷を多数輸入していたこの島は、たびたび「積荷」の奴隷によってもたらされる天然痘の流行に襲われた。18世紀にも1750年代と70年代に流行があった。ひとたび天然痘が島内で流行すると、島に住む白人だけでなく貴重な財産である奴隷も失われるので、船は全て医官の検査を受けることになっていた。しかし1792年の天然痘の流行は、この規則が守られなかった例を教えてくれる。インドのポンディシェリーを出発した船の航海中で既に流行は始まっていた。380人の積荷のうち60人が航海の途上で天然痘で死亡した。92年の6月に港に到着した船医はこの事態の報告義務を無視して、秘密裏にこの積荷を陸揚げし、島の大富豪にして有力者の家にこの積荷を運び込んだ。数日後、すさまじい天然痘の流行が始まった。
　革命期に高まっていた政治意識の中で、天然痘への対策は複雑な状況におかれる。島の政府は患者を隔離し人痘によって流行を食い止める政策を打ち出していたが、王と中央政府に対する辺境の普通の市民の勝利として革命を歓迎していた入植者たちは、革命の成果として個人の財産権が保障されたことを重視していた。政府は、彼らの財産である奴隷に人痘を接種して病気にする権限を持っているのだろうか？これが人痘であったことが事態を複雑にした。人痘を接種された奴隷は立派な天然痘の患者なのだから、伝播を防ぐために隔離病院に送付されなければならない。これは財産の差し押さえであり、また病院の環境が劣悪だったことを考えると、財産への脅威である。一方で、自らの奴隷が他の人物の奴隷から天然痘をうつされるのを恐れた奴隷所有者たちは、隔離と人痘を声高に要求していた。
　この論文の一番面白いポイントは、奴隷の天然痘とその対策を、家畜の病気や獣医学とパラレルに考える事例を提供していることである。

クイズの正解
クイズの正解です。沢山の解答ありがとうございました。例によって、皆さんの解答の方が面白かったのでちょっと気が重いのですけれども。まず、以下が原文の訳です。

「女陰国で話されている言葉については、ゴードン氏が日本語について書いていることがそのまま当てはまる。＜日本語は上品で語彙が多い言葉であって、話題の性質だけでなく、話し手とその発話が向けられている相手の双方の身分、年齢、性に応じて使い分けられる、多くの同義語を持っている。＞」(A new description of Merryland, [1740], p.182.) 
ここで問題になっているのは日本語の「敬語」です。自分と相手との関係に応じて、色々な同義語を使い分けなければならない、しかもそれが I とか you にあたる基本語においてもそうだというのは、やはり驚いたのでしょう。つまり、日本語もセックスも「二人の関係がどうなのかで色々と変わってくる」というのが落ちです。そのあたりを汲んで、「謎かけ」風にすると、こんな感じかしら？　
「女陰国で離されている言葉と掛けて日本語と解く。そのこころは？」

「どちらも、相手によって使い方が大きく変わります」

エントロピーと生命
必要があって、シュレディンガーの「生命とは何か」を読む。文献は、Schroedinger, Erwin, What is Life?: with Mind and Matter and Autobiographical Sketches (Cambridge: Cambridge University Press, 1967).
1944年に出版されたシュレディンガーの「生命とは何か」は、DNAの構造を発見したワトソンとクリックにインスピレーションを与えた書物として名高い。（私はこのあたりの歴史が苦手で、何がどう似ているのか、説明を読んでもよく分からないけれども・・・）今回チェックしたかったのは、ネガティヴ・エントロピーの概念である。私が理解した範囲では、シュレディンガーはだいたいこのようなことを言っている。万物においては、時間の経過とともに無秩序が増加して、エントロピーが増大する。我々の世界は「熱的な死」に向かって老いていく。この例外が生命であって、生命体は、食物などの形で有機物を分解して外に排出しつつ、自らの内では高度な秩序を保ち続ける。この生命体の特徴をシュレディンガーは「秩序を周囲から吸い込んで、無秩序を吐き出す」と表現した。生命体は自らの秩序を維持するために周囲の秩序を消費している組織であるというのは、ものすごく魅力的な概念である。サイエンスのテクニカルな部分がよく分かっていないのにこういう概念を振り回すと、アラン・ソーカルの『知の欺瞞』でこっぴどく叩かれた科学論者の二の舞になってみっともないので、私は使わないけれども、今度のセミナーでちょっとだけシュレディンガーに触れてみよう。
エントロピーと生命２

　シュレディンガーの関連で、手元にあったケラーの本を参照した。Evelyn Fox Keller, Refiguring Life: Metaphors of Twentieth-Century Biology (New York: Columbia University Press, 1995)である。この本をブログで取り上げるのは二度目。
　同書の第二章 “Molecules, messages, and memory” がシュレディンガーを取り上げている。シュレディンガーの興味を広い文脈の中で表現している魅力的な部分があった。生物の「遺伝」なり「複製」なり、生物における「再生産」を世界と宇宙の中に位置づけるとどうなるか、という問題がシュレディンガーを惹き付けた問題である。個人の死と老いとは独立に、過去から未来へと伝えられるものを生命体は持っている。万物が＜時間＞によって破壊され荒廃されるのに抗して、生命には系譜的な記憶がある。
男性ホルモン剤の歴史

　必要があって20世紀のテストステロンの利用の歴史を読む。文献はHoberman, John, Testosterone Dreams: Rejuvenation, Aphrodisia, Doping (Berkeley: University of California Press, 2005). 
　同書は必ずしも学術的な本ではない。きちんとした註はついていないし、「推薦の言葉」にはアメリカの『プレイボーイ』誌の書評まで載っている。しかし、アメリカの医学ジャーナリズムの常として、水準は非常に高い。私が全く知らなかった主題の話なので、使われている概念の全てが珍しく、興奮しながら読んだ。

　

　議論のコアは比較的シンプルである。20世紀の初頭以来、内分泌学と性ホルモンの概念に基づいた一連の治療が、さまざまな「病気」に使われてきた。男性の不能や同性愛、女性の不感症や家事嫌い（笑）などである。1940年代以降、男性の高齢者の性機能の回復や女性の不感症の治療の過程で、テストステロンが性欲の亢進に有効であることがほとんど偶然に近い形で発見され、合成によって大量生産が可能になっており、これを男性の回春薬として販売しようという試みがあったにも関らず、この試みは成功しなかった。テストステロンなど性ホルモンによる高齢者の性機能のエンハンスメントが受け入れられるようになるのは、1970年代以降の、性に対する文化的な態度の革命的な転換が必要だったという。性ホルモンによる治療は、社会的・文化的な正当化の枠組みが現れるのを待って「再発見された」というのが主なポイントである。
　私が知らなかったヒストリオグラフィの一つは、「治療」と「エンハンスメント」の境界の話である。前者は病気の治療、後者は「正常」な健康人の機能の補完であるという定義することができる。これは、「病気とは何か」「正常とは何か」という医学史の中心問題の一つのヴァリエーションであって、正常という概念は社会的に定義されるものだから、何が正常なのか、何が病気なのかという基準は、社会の価値観によって変わってくるということは、医学史の授業で最初に教えることになっている。私にとって新しかった視点は、ある特殊なサブグループにおいては、「正常」の基準は、敏感に変動するということである。例えばオリンピックのアスリート、ツール・ド・フランスに出るようなプロの自転車選手、アメリカや他の国の空軍のパイロット（第二次大戦中の日本軍も使っていたそうだ）。こういった集団においては、要求される高い水準をドラッグなどのエンハンスメントを通じて達成するということが、極めて起こりやすい。かつての東ドイツのアスリートや兵士のように強制を通じて行われることもあるし、自転車選手のように自由な選択の場合もある。つまり、これらのサブグループで何が起きたのかを探ることは、「正常」の閾値の変動のメカニズムを明らかにするためのテストケースになるのである。「二十四時間たたかえますか」というような広告ばかりを集めても散漫な研究にしかならないが、明確に定義されたグループにおけるエンハンスメントと「正常の閾値」についてのソリッドな研究から出発すれば、とてもいい研究ができる。言われてみれば当たり前だが、この書物を読むまで思いつかなかった。不明を恥じる。

　もう一つは「ドーピング」の問題である。以下はこのブログでは比較的珍しい、素人っぽい個人的な印象と感想・意見が前面に出た話になります。（ブログというのは普通そういうものらしいけど・・・笑）

スポーツ選手のドーピングのニュースを聞くたびに、私は「嫌なニュースだ」と少し思う。個人を責めるかどうかは別にして、それは道徳的に「悪いことである」という判断がある。自分がひいきにしている選手だと「裏切られた」とすら思うかもしれない。しかし薬物によって身体機能をエンハンスすることの「どこが悪いのか」と開き直って問われたときに、私は明確な答えを持っていない。それにもかかわらず、薬物を用いる運動選手を私は「フェアでない」と感じる。「規則で禁止されているから」という理由ではない。服用の時点では禁止されていない薬物の場合でも、あまり事情は変わらない。私のように考える人が多いのではないかと想像している。
「精神」機能のエリートたちのエンハンスメントについてはどうだろうか？数日前に負荷さんのブログで、ニンニクが利いたチキンカレーを食べると詩やコントをたちまち書くことができると書かれていた。バルザックは強い冷めたコーヒーを空腹に流し込むと、あふれるようにアイデアが湧いてきたという。これらはニンニクやコーヒーが禁止されていないということ以外、ドーピングとどこが違うのだろうか？たとえば、阿片やハシシの力を借りて詩想を得ていた19世紀の詩人たちはどうなるのだろう？これらは現在禁止されている薬物である。しかし私はコールリッジを「薬の力で詩を書いたフェアでない詩人」と思ったことはないし、英文学におけるコールリッジの評価が薬物の服用によって下がっているという話は聞いたことがない。また、私はそのあたりの事情に暗いが、ジャズやロックのミュージシャンたちにとっては、非合法なドラッグを服用して演奏することは日常茶飯事であると聞く。これについては意見が分かれるだろうが、私は「フェアでない」とは思わない。そう思う人は少ないと思う。
『すばらしき新世界』

授業の準備でハックスリー『すばらしき新世界』を読む。読んだような気がしていたけど、実は読むのは初めてである。松村達雄訳の講談社文庫で読んだ。

　ハックスリーの『すばらしき新世界』は、進んだ科学技術によって人間の身体と精神を操作することが可能になった「文明」社会に、非文明の保存地区から「未開人」がやってくるという話である。科学技術の進歩に対する幻滅と危機感が激しかったいわゆる戦間期に書かれた作品で、科学技術を批判したディストピアものの傑作。ハックスリーの『すばらしき新世界』は、例えばオーウェルの『1984年』に較べて手が込んだディストピアで、少し説明しにくい。この未来社会で操作されているものは沢山あるけれども主なものは二つ、生殖と感覚である。生殖はまさに人間の再生産となり、受精卵はアルファからイプシロンまで存在する階級ごとに異なった操作をされ、特に下層階級にそれからは一律に大量の人間が生産されて効率が高められている。快感は善とされている。厳重に避妊され、情念を感じることなく快感だけを得ることができるフリーセックス、触覚を得ることができる映画、ネガティヴな感情を忘れることができる薬「ソーマ」など、幸福感を得ることができるあらゆる設備が整えらられ分配されている。もう一つ、物語の中ではややマイナーな仕掛けだけど面白かったのが歴史の問題。歴史の記録は抹殺されたし、だいたい人々は過去の野蛮なことに興味はない。これまでの中では現在が最高であり、そして科学は進歩せずに（シアリアスな科学研究は危険だからといって禁止されている）、技術改良だけが進んでいく未来が最善だと信じている。ついでにいうと、技術は社会を安定させ、科学は危険だという二分法が、ハックスリーが両者の違いを信じていて面白いところである。
医者―患者関係の変遷

　未読山の中から医者―患者関係の社会学の古典的な論文が出てきたので喜んで読み返す。文献はArmstrong, David, “The Patient’s View”, Social Science and Medicine, 18(1984), 737-744.　

　20世紀の前半まで、医者―患者関係は、ミシェル・フーコーが『臨床医学の誕生』で分析した状況にあった。患者の主観が二次的な意味しか持たない状況である。医者―患者関係において、医者側にとってまず最も重要なのは＜診断＞であることは、ヒポクラテス派を別にすれば、西洋医学において変わらない特徴である。そして殆どの病気の診断において重要なことは、患者の主観ではなく、客観的に特定できる病気の＜徴候＞を突き止めることである。そこでは患者による病気に関する物語は二次的な意味しか持たない。問題は「二次的な意味しか持たない」物語を延々とする患者である。

20世紀前半の診断マニュアルは患者の愁訴を「我慢して」聴いて、本番の聴診や触診やＸ線や血液検査などにさりげなく進むように医者に説いていた。しかし、20世紀の後半になると、患者による物語は医療の重要な一部として取り込まれるようになる。患者の身体のどこが故障しているのかという医療モデルにおいては無意味だった、患者の人生の中でこの病気はどんな意味を持っているのかという問題に対する手がかりを、患者の愁訴は提供してくれる。患者の無言の身体から医者が情報を引き出すという、受動的な立場から、医者との相互作用を通じて臨床を構成するという役割を患者がになうようになる。
　この論文が描く20世紀後半の「患者のエンパワメント」と「臨床医学の第二革命」の記述を読んで、実はいつも疑問に思っていることがある。この論文が素材にしているのは20世紀後半のイギリスの話である。日本はどうなのだろうか？私は、人生の中での意味を探られるような病気にかかったことがないので（笑）、日本のお医者さんたちが、「患者の物語」をどのように捉えるように教育されているのか、知らないのだけれども。このブログにはイギリスでお仕事をしているお医者さんはいないけれども、例えば realmedicine さんには（最近、呼び出しが多くてごめんなさい・・・）この論文が描く事情はきっと馴染み深いというか、「医学校で習った」ことだと思うのですが・・・
老齢・加齢学ハンドブック

　老いについてのワークショップでの準備で、ケンブリッジから出ている老齢・加齢学ハンドブックに目を通す。文献はJohnson, Malcolm L. ed., The Cambridge Handbook of Age and Ageing (Cambridge: Cambridge University Press, 2005).　

　二段組700ページ以上の大冊。イントロダクション以外は6部構成で、「老いる身体」「老いる精神」「老いる自己」「人間関係の老い」「社会の老い」「高齢者をめぐる政治と供与」に分かれていて、それぞれ8－15の章がさらに細目に分かれている。老年学のトピックについての最新の研究の成果をまとめた、とても役に立つレファレンスである。私自身は主に「老いと自己」の部分を読んで、後はパラパラと目を通しただけだけれども。

水治療法
　未読山の中から水治療法についての論文を読む。文献はBradley, James, and Marguerite Dupree, “Opportunity on the Edge of Orthodoxy: Medically Qualified Hydropathists in the Era of Reform, 1840-60”, Social History of Medicine, 14(2001), 417-437.

　シレジアの農民、ヴィンセント・プリースニッツが始めた水治療法(hydropathy) は19世紀のヨーロッパに野火のように広がった。同時期には温泉・鉱泉療法（spa treatment）も広まって、両者は重なる部分も多いけれども、温泉のほうは熱や含有鉱物の効用を強調し、水治療法は冷たい水とに対する身体の反応を通じて慢性病を治そうとするものだった。ホメオパシーもそうだったが、医学的介入をできるだけ少なくして、身体の自然治癒力を引き出すことを目標にしている療法である。

　水治療法を歴史的に理解する枠組みは、「対抗医療」 alternative medicine のそれであった。alternative medicine は「代替医療」と訳すようだけど、19世紀のそれは「代替」という日本語よりも「対抗」の方が適切である。19世紀の「対抗医療」は、正統医療に対する異なった治療法を提示しているだけでなく、その治療法がある価値観・世界観に基づいているもので、治療法を選択することが普通とは異なった「ライフスタイル」を選択することになるようなものであった。
　この論文はこの理解を修正したものである。19世紀の中葉にイギリスで活躍していた40人の水治療法医について、彼らの教育やキャリアのパターンを検討したものである。たしかに水治療法の提唱者には政治的にも過激な思想に属し、動物実験反対協会で活動するなど、正統医療の目から見て異端的な立場を取るものもいた。しかし水治療法の医者の多くは、不当なコネ・情実が横行していた当時の医者のキャリア構造と、医者の過剰で買い手市場になっていた医療のマーケットの中で、経済的に成功して社会的に上昇する別の道をさぐっていたものであった。

ステップフォードの妻たち

　授業の準備で『ステップフォードの妻たち』を読む。文献はアイラ・レヴィン『ステップフォードの妻たち』（東京：早川書房、2003）。ニコル・キッドマン主演で映画にもなった。以下は小説についての「ネタバレ」があります。

　郊外の町ステップフォードにエバハード一家が引越してくる。夫婦と子供二人。妻のジョアンナ（以下J） はカメラマンの仕事に興味を持ち、夫は妻の社会参加に理解がある。町は典型的な豊かな中産階級の郊外だが、その様子がおかしい。男たちは夜は女人禁制の「男性クラブ」で集まって夜を過ごしている。妻たちは彼も完璧に美しく。笑顔を絶やさずに紋切り型の会話を交わし、嬉々として家事をしている。Jと、彼女から少し前に引っ越してきた二人の妻は状況を打開して女性解放を画策するが、全く手ごたえがない。ステップフォードの妻たちは、夫の留守を守って床にワックスをかけ、夫のために美しく着飾ることで完全に幸福なのだ。二人の友人が次々と「ステップフォード化」していくのを見たJの心に疑惑が湧いてくる。街の新聞を調べたJは、この街の秘密を掴む（あるいはそう思い込む）。男たちは妻をロボットに改造しているのだ。様子が変わり始めた夫を信じられなくなったJは、家を逃げ出すがすぐに男たちにつかまり、元友人がナイフを構えて婉然と微笑む部屋に連れて行かれる。そして一ヵ月後、Jも完全にステップフォード化された場面を描いて小説は終わっている。
　小説が出版された当時、巨大なうねりになっていた女性解放をコメディタッチで扱った作品である。シンプルなつくりだけれども、使われている道具立てはなかなか面白い。一つは人格改造の問題である。ケミカルな方法、洗脳、そして外科的な方法が示唆されている。詳しいことは調べてみないとわからないが、精神変容物質(ＬＳＤや向精神薬)、ロボトミーや、軍事的な捕虜の洗脳など、当時の医療技術が背景にあることは間違いない。ついでにいうと、ロボトミーは別にして、「人格改造講座」や「アロマテラピーによるリラックス」など、装いを換えたものが、現代でも消費者が選択できる賞品として売られているのも面白い。そのほかに、ロボットと家事の問題や、フェミニズムのパロディなど、学部1・2年生が誰でも楽しく読めて、実は深い問題を扱っている。

　キッドマンは、トム・クルーズの奥さんだったころは、それこそロボティックで個性がない美人だと思っていたけど、いつの間にか名女優になっていた。「逆ステップフォード化」されたのだろうか？（笑）　
後ろ向きに生きる人生

　精神医療におけるライフ・レヴューの概念を論じた古典的な論文を読む。文献はButler, Robert N., “The Life Review – An Interpretation of Reminiscence in the Aged”, Psychiatry, 26(1963), 65-76.

　しばらく前に低人さんが、介護施設の高齢者に「前向きに生きましょう」と言っていたヘルパーさんの話を書いていらして爆笑した。この論文は乱暴な言い方をすると「後ろ向きに生きること」、あるいは「後ろ向きに生きさせること」のメリットを論じている。

老人が昔を思い出す生き物だというのは、アリストテレスの昔から指摘されていることである。「彼らは希望によってではなく、記憶によって生きる」（『修辞学』）この傾向は、老齢の不安とうつの症状だったり、本人が幸福な場合でも現実逃避の手段だったりと考えられてきた。精神病での高齢者の観察に基づいていたこともあって、人生の回顧は医者たちによって病理化され、ネガティヴに捉えられることが多かった。しかしこの論文は、それは死が遠くないことを察した人間にとって自然な心理的な傾向であって、過去において未解決であった問題を意識に上らせて、個人の人格世界を再構成し、プラスの効果をもたらすこともありえることを強調する。言葉を変えると、「思い出すこと」によって、新たな、より望ましい人格を得ようとしているのである。むろん、そうではない場合もあって、不安や罪の意識、絶望やうつが現れることもあるけれども。

こういう形で「個人の記憶」が、アイデンティティを操作する重要な契機になったのか。面白かった。　

『匂う園』

必要があって15世紀のアラビア語の性の手引き書を読む。文献は Muhammad ibn Muhammad al-Nafzawi, The Perfumed Garden, trans. By Sir Richard Burton (Rochester: Park Street Press, 1992). 
15世紀の前半にチュニジアで書かれた有名な性のマニュアル。このテキストは『アラビアンナイト』の翻訳で名高いリチャード・バートンが1886年に＜訳した＞もののリプリントである。性的にエクスプリシットなエロティックな場面を描いた美麗な細密画が添えられている。官能的で匂いたつような文章で性の悦びを男女で分かち合うためのテクニックが描かれている。例えば次の部分はどうだろう？
「女性とは、手でこすられたときに初めて香りを放つ果物のようなものです。例えばバジルを例にとってみましょう。指で暖めないと香りを放たないでしょう？琥珀は暖められて指で触れられないと、内に封じ込めたかぐわしい香気を立ち上らせないのはご存知でしょう？同じことが女性についても言えるのです。」　
・・・それまで、なんて優美にエロティックなんだろう、「ラジオナメンティ」に較べてなんて明るい世界なんだろう・・・と凡庸に感心しながら読んでいた私も、ここを読んだときにはさすがにはっとした。このテキストはあまりに「できすぎて」いるのである。産業革命以降のヨーロッパと対照的な、官能の快楽を追求してそれを極度に洗練させたアラビアの宮廷社会の像がそのまま結晶したような台詞である。ハイ・オリエンタリズムと言えばいいのだろうか。
調べてみたら、やはりバートンの「訳」は、到底「翻訳」とはいえない代物だそうだ。細部を膨らませて誇張し、他のテキストからエピソードを挿入し、ひどい場合にはある節全体が、アラビア語ですらないテキストから取ってきたものだという。また、オリジナルの文体とは全く違った華麗な文体で書かれているという。オリジナルに忠実な訳で1999年にコロンビア大学出版局から出ているそうだ。「時として非常に淫らだが、細部を描写しないし、興奮させようともしていない。時として多少楽しめるが、既婚の普通の男性のための手引書以外の何者でもない」と広告されている本を、専門家以外の誰が127ドル（!）払って買うかどうか、大いに疑問だけれども（笑）
老いの歴史について、古代バビロニアから16世紀までの歴史を読む。文献はジョルジュ・ミノワ『老いの歴史』大野朗子・菅原恵美子訳（東京：筑摩書房、1996）。

　ボーヴォワールは、老いの歴史を書くことは不可能だと考えたが、本書はボーヴォワールが間違っていたことを見事に証明している―という推薦の言葉で本書は始まっている。推薦の言葉だから仕方がないが、この評価にはかなりの誇張が含まれている。たしかに優れた書物であるし、幾つかの非常に重要な手がかりを与えてくれる。しかし例えばアリエスの＜死の歴史＞だとかコルバンの＜においの歴史＞にあたる傑作とは、だいぶ距離がある。全体としては、ボーヴォワールの書物と同じ、老いの歴史のアンソロジーと考えたほうがいい。色々な老いに対するある時代のコメントにちょっと分析を加えて、それを「多様性」という便利だけれども空疎な概念でまとめている章が多い。

　しかし幾つかの読み応えがある章があったことも確かである。ローマ時代を扱った章も良かったけれども、やはり筆者の専門に近い中世から初期近代が良かった。ペストは1348年以降ヨーロッパを波状に襲い続けたが、老人が犠牲になることは相対的に少なかった。（なぜだろう？）その結果、高齢者が人口に占める割合が上昇した。若者たちにとっては、社会における重要な地位は老人たちによって占められ、結婚適齢期の娘たちは金も地位もある老人たちによって奪われてしまっていた。14・15世紀は激しい世代抗争の時代となり、若い妻を持つ老人は情け容赦なく諷刺された。ルネッサンスの若く美しく力強い宮廷人の理想は、この世代抗争における若者イデオロギーの勝利であった。

　ミノワの洞察の中で、老いの「醜さ」に対する攻撃は、強いものへの反抗である場合もあり、弱いものいじめであることもある、というのはためになる。

画像は魔女や「死の舞踏」のエロティックでグロテスクな表現で名高いハンス・バルドゥング・グリーンの「女の三つの年齢と死」「女の七つの年齢」－これはどちらも弱いものいじめとしか言えないですよね。　
1950年代アメリカの健康調査

　1940年代から50年代にかけてアメリカの小都市で行われた健康行動調査の報告を読む。文献はKoos, Earl Lomon, The Health of Regionville: What the People Thought and Did about It (New York: Columbia University Press, 1954).

　昭和13年（1938年）の東京で行われた大規模な健康調査（健康行動調査と言ったほうが正確だろう）の資料がほぼそのまま揃っているのを見つけてから、断続的に仕事をしている。その関係で、1946年から1950年にかけて、4年間にわたって実施された健康行動調査を読んだ。ニューヨーク州の丘陵地帯―きっと pasturedogs さんが犬ぞりの訓練をしているあたりだと思います―の、Regionville という架空名を与えられた小都市で、約500世帯2200人を4年間にわたって調査した結果である。東京の健康調査とは方法も期間も違うから単純に較べられないが、ヒントが満載。過去の健康調査は、歴史学者たちによっても、医療・公衆衛生関係者たちによっても、もっと利用されていい。

　これだけ自分の研究と近いマテリアルだと面白いポイントは星の数ほどあるが、一つだけ紹介する。カイロプラクティックの問題である。

この研究の出発点である仮説は、健康行動は社会階級によって大きく変わるということであり、それを示す例が沢山挙げられているが、その中でも面白いのが非正規医療者である。Regionville （以下Ｒ）において、一年間で報告された病気のエピソードのうち約20％は、何らかのかたちで非正規の医療者による治療を含むものであった。特に重要なのはRに一人いたカイロプラクティック(CP)の施術者であった。このカイロプラクティショナーに対する評価ほど、社会階級による違いが激しかったものはない。「どんな病気でもCPに診てもらうだろう」と答えたのは最上位のクラスI で2.2%, 最下位のクラスIII だと57.8%,　逆に「どんな病気であってもCPには診てもらわない」と答えたのはクラスI だと60.9% だったのに対して、クラスIIIだと8.6% であった。教育があり収入が高い最上位のクラスは、CPの「専門」である腰痛や筋肉痛に対しても、極めて否定的であり、一方最下位のクラスは、CPの専門領域を超えて病気一般の治療者として評価し利用する傾向が顕著であった。

　著者は、なぜこうなったのかということを色々と考察している。まず価格はあまり影響を及ぼしていないという。CPは正規の医者にかかるより若干安かったが、価格を理由にあげた被調査者は少なかった。CPの顧客（主にクラスIII）が、CPにかかる理由として挙げているのは「CPは病気の本当の理由を知っている」というもので、CPに行かないもの（主にクラスI）たちが挙げている「彼は何についての知識もろくに持っていないから」というのと対照的である。さらに、CPの顧客は面白いことを行っていて、「CPは正規の医者よりも時間をかけてくれるから」「あなたが彼（CP）にとって重要だという気分にさせてくれるから」という理由が上位にならぶ。治療者－患者関係に時間を投資して成功しているCPの姿が浮かび上がってくる。それと同時に、正規の医者に行かない理由としては、「正規の医者が患者に対して取る態度が嫌いだから」というものも並ぶ。これは、この時代の医者が総じて耐え難いほど傲慢だったというわけではない。階級的な意識で説明するのも、部分的にしか説明していないような気がする。あるCPに行かなかった女性が描いている、正規の医者がCPに対して取った態度が、ヒントになる。

「私も背中が痛かったので、ＣＰに行ったらいいだろうかと、私の医者に聞いてみました。そうしたら、何てことでしょう！まるで私が先生を侮辱したかのように怒りだしたのです。先生がおっしゃったことは、人前では使えないような汚い言葉でした。」

まさに「逆鱗に触れた」という表現がぴったりの反応である。1940年代の正規の医者は、腰痛だとかそういう問題について、ポジティヴな知識も有効な治療法も持っていなかった。慢性的な腰痛を訴えて繰り返しやってくる患者は、彼のプライドを傷つける患者であった。患者のほうでも、彼に満足していなかった。治療が成功すれば、医者－患者関係には深刻な危機は訪れないのが普通である。治療が成功しなかった時に良好な医者－患者関係を維持するためには、サービスに満足するかどうかを超えた両者の信頼関係が必要になる。

しかし、＜オールタナティヴな医療＞が、社会階層が低い人たちに人気があったというのは、面白かった。現在の日本では、その反対のような印象を持っているけれども。realmedicine さん、アメリカではいかがですか？　

アメリカの二つの非正規医療 – ホメオパシーとカイロプラクティック

アメリカのカイロプラクティックといえば・・・と思い出して、未読山の中から論文を引っ張り出して読む。文献はBrindle, Margaret, and Elizabeth Goodrick, “Revisiting Maverick Medical Sects: the Role of Identity in Comparing Homeopaths and Chiropractics”, Journal of Social History, Spring, 2001, 569-589.

　19世紀には alternative medicine の全盛時代であった。薬物をごく微量しか使わないホメオパシー、万病のもとが脊髄にあるとするカイロプラクティックなど、数々の非正規医療が栄え、各々の団体を作ってセクト化していた。代替医療の全盛期には、アメリカで「医者」を名乗る治療者のうち、少なく見積もっても1/3から1/4がセクト系の治療者で占められていた。今の状況からは想像もつかないが、代替医療の挑戦は正規医療の存否に係る深刻な問題であった。この状況は1880年から1920年くらいにかけて、正規医療の厳しい建て直し（痛みを伴う改革、という奴だろう）によって大きく変化した。正規医療による教育と病院の独占が顕著になっていく。このあたりの歴史は、私自身は教科書程度のことしか知らないが、単一の医学理論システムが、医学研究と教育の重要な部分を独占していく現代へ至る重要な過程として、集中的に研究されている。

　この論文は、対照的な二つの過程をたどった二つのセクト系医療を取り上げている。方法論上の主な力点は、組織理論の中の「アイデンティティ理論」を使ったということである。私は寡聞にしてこの理論の背景を知らないが、二つの医療セクトが、主に正規医療に対して異なったものとして、あるいはそれと似ているものとして自らを定義した仕方に着目して、二つのセクトがたどった運命の違いを説明している。整理して言ってくれたのはありがたいけれども、正直いってどこが新鮮な視点なのかよく分からない。

　ホメオパシーの方は、すでに1820年代にはドイツから輸入されてアメリカに定着したように、その起源が比較的古く、強力であったから、自分たちの医学校・雑誌・団体を持っていた。正規医療に対抗するために科学としての装いを整えていたのである。この「模倣」の戦略があだになって、ホメオパシーの内部ではアイデンティティをめぐる分裂があった。独自性を打ち出すのか、勝ち馬に乗るのかという意見の相違が激しかった。一方で、1895年にD.D. パーマーというアイオワの八百屋が始めたカイロプラクティックの方は、そもそも正規医療の模倣をめざしていなかった。彼らは病院や大規模な学校などの科学的な装いをもたないまま、正規医療の弾圧をしぶとく潜り抜けて、繁栄していった。1950年には全国で16000人の術者を要する大規模な集団になっていたという。　

19世紀の香り占い

エロティカの話をした時に書いた記事の残りです。イヴァン・ブロッホ「性的匂い学」を読む。文献はBlock, Iwan, Odoratus Sexualis: a Scientific and Literary Study of Sexual Scents and Erotic Perfumes (New York: The Panurge Press, 1934).　

初期の「性科学者」であるイヴァン・ブロッホの性の百科全書の一冊。匂いと性の関係について、医学・生物学から文学・歴史まで博覧強記の一冊。本書でブロッホが挙げている文献を読み直してちょっと味付けすると、そのまま「性と匂いの文化史」とかいう新書が一冊書けるだろう。

色々紹介したいエピソードが多いのだけれども、香り占いはどうだろう？19世紀から20世紀のアメリカの古典学者で物書きの ハリー・サーストン・ペックHarry Thurston Peckという人物がいて、彼が作り出した「好きな香りで分かる女の性格」の一覧表。香りと性格を結んでくださいな。「性格」の語群を見るとセクハラとしかいえないような項目もありますけれども。これがどの香りが気になるところですね。勇気があるブログ読者の方は（笑）、ご自分がこの中でどの香りが好きか、書き込んでくださってもいいですよ。

香り

1 白バラ

2 ジャコウ

3 スミレ

4 シトラス（オーデコロン）

5 アヤパナ

性格

A 純粋な性格で最も洗練された趣味、高い教養に鋭い知性

B 気まぐれで変わっている、ロココ風、悪女を上手に秘めている

C 高い教養ち良い趣味、美を解する

D 感傷的で心身怠惰、性的に奔放で肥満

E 獣のようで未分化

『匂える園』II　
　暫く前にバートン訳を英語で読んだ『匂える園』のフランス語訳からの日本語への重訳がアマゾンの古書で300円で出ていたので買ってみた。青弓社から出ている立木鷹志の訳。
これはもちろんコーネル大学出版局から出ている127ドルするオリジナルからの訳とはほど遠い。訳者もそれは承知している。翻訳の底本は悪名高いフランス語訳。1850年代にアラビア語の色々な写本を持ち寄って翻訳―というか「合成」と言ったほうがいいだろう―されたフランス語版に、さらに1886年にイジドール・リゾが「脚色」したもの。「作られたオリエント」を絵に描いたような話だから、メイキング・オヴ・「匂える園」の話は、きっと既に研究されていると思うけど。これだけ合成されてマニュピレイトされたテキストだと、オリジナルとあとから混入したものを推量して区別するのがちょっと楽しい。例えば『匂える園』の以下の二つの部分はどうだろう。
1 「しかしこうして逡巡している間にも、姫の下腹の辺りは、快楽の予感に痺れ、身体はいつでも快楽を受け入れるべく濡れ始めていました。」（1章）

2 「断食は長すぎると性欲を弱めるが、習慣どおりであれば、性欲を増す働きがある。脂肪分の多い飲み物は控えるべきである。長い間習慣にしていると、性欲を衰えさせる働きがあるからである。」（7章）

いくらパスティーシュでブリコラージュなポストモダンか知らないが、この二つの文章を同じテキストに収めるというのは、かなり勇気がいる。2の文章は、その習慣の重視、同じ断食でも長さによって効果が違うというような差異化、そしてそのそっけなさ、これこそ本物の『匂える園』だと断言してもいい！（笑）
ふと思いついたのだけれども、日本文化の古典のテキストでも、このように合成されて海外に伝わっているものはあるのかしら？これはある一人の日本人が書いたものだが、新渡戸の『武士道』が、色々な時代の日本の道徳理念をつぎはぎして一つの道徳を作っているという意味では一番近いかもしれない。でも、とりあえずそれは日本人が自己弁護で書いたものだし。

サドの人口論

　サドの空想旅行記を読む。文献はマルキ・ド・サド『食人国旅行記』澁澤龍彦訳（東京：河出文庫、1987）。

　『アリーヌとヴァルクール』という長編小説の中から空想旅行記の部分を抜き出して訳出したもの。アフリカの食人国ピュテェア、南太平洋の美徳の国タモエの二つの国への旅行記が語られる。空想旅行記というのえてしてそうなりがちだし、サドの他の作品にも顕著な傾向だが、特定の登場人物による演説の形式で話が進む政治小説。食人国ではすっかり同国の風習に染まったポルトガル人のサルミエントが、美徳の国ではヨーロッパを歴訪してその政治と文化を反面教師として理想の国政を築いた島の王のザメが、それぞれの国の国制を説明する。

　ビュテェアの国では文字通りの弱肉強食が社会の原理であり道徳である。弱い存在である女は、奴隷の苦役をし、男の快楽に奉仕し、神々に生贄にされ、その肉は食べられる。王のもとには、国の行政組織を通じて組織的に女が集められ、後宮には常に2000人の女がはべっている。サドに特徴的な、ディストピアともユートピアともつかない両義性がある。私が特に面白かったのは、その人口論である。
「いったい、生まれる子供の数が減るということが、そんなに大きな悪であろうか？・・・もし人間の数が一定量を超過した場合には、誰でも子供を生む自由、あるいは生まない自由を保証されるべきではないか？四六時中人口増殖を叫んでいるやつくらい滑稽なものはない。」

現代の日本の政府の少子化対策に反対する社会学者の口からそのまま出てきそうなこの台詞は、食人国の風習、特にその男色を擁護するサルミエントから出たものである。男色は自然にも反していないし、政治社会にも損失を与えないという論陣を張るときのロジックである。性と生殖についての現代的な考え方、特に生殖を＜選択＞できるという思想が、どういう経緯で形成されたのかということを考える時に、18世紀のリベルタン思想が果たした役割は、意外に知られていない。誤解がないように言っておくと、私は少子化対策の反対者を批判したり揶揄したりしたいわけではない。
オットー・ヴァイニンガー『性と性格』

世紀末ウィーンの思想家、オットー・ヴァイニンガーの研究を読む。文献は、Sengoopta, Chandak, Otto Weininger: Sex, Science and Self in Imperial Vienna (Chicago: University of Chicago Press, 2000).

オットー・ヴァイニンガーは、1903年に『性と性格』を出版し、その直後に23歳で自殺したユダヤ人である。「夭逝した天才」のイメージもつきまとって、当時の思想家や文学者たちに熱烈に賞賛された人物である。現在、彼の『性と性格』を読む人は少ないし、恥ずかしながら私も読んだことはない。しかし、医学史研究者やフェミニズム系の研究者ならば、誰でも彼の言葉を一つ知っている。それが「男性は男性性器を所有し、女性は女性性器によって所有されている」(Der Mann hat den Penis, aber die Vagina hat die Frau.) である。女性が彼女の身体的な性に奥深く規定されているという19世紀の思想が、女性の社会進出を阻んでいたことを象徴する言葉として、必ず引用される悪名高い文句である。このあいだ読んでいた本でも、ある偉いイギリスの女性史の大家がこの文句を引用して、しかもヴァイニンガーが「産科医」だと間違って書いていた。アクトンかクラークとでも勘違いしたのだろうか。

この研究書は英語で初めてのヴァイニンガー(以下W)についての非常に優れたまとまった研究書。Wの『性と性格』の関心の中心が、当時のドイツを揺るがせていた「女性問題」にあったこと。エルンスト・マッハが感覚の束としての自己概念を提出したのに対して、Wはカントの超越論的な自己論に、彼の女性論とユダヤ人・人種論の根拠を見出したこと。こういった事情から、「アーリア人男性には身体や感覚や欲望から独立した自己があるのに対して、女性やユダヤ人は自律的な自己を持っていないし、それにも値しない」という結論が引き出され、それが彼の有名な女性性器云々の議論の背景にある。このような時事的・哲学的な議論と同時に、当時の最先端の生理学・医学の知見も、Wの洞察のもとになっている。当時の性分泌腺の理論は、細胞原質に性がそなわっているという理論（これが、実はよく分からなかった）と統合されて、男性性と女性性は個人において混合したグラデーションを成すというWの思想を生み出している。また、出版されたばかりのフロイトとブロイアーの『ヒステリー研究』の二つの人格理論を発展・転倒させて、女性の本質がヒステリーにおいて現れると考えた。女性の人格の本質的な部分は優しさや忍耐強さであるが、身体の影響によるもう一つの自我が現れたのがヒステリーであるという捉え方ではなくて、女性の人格の本質的な部分はヒステリックであり、通常の生活では仮面をかぶっているという解釈である。そして当時のドイツ語圏の女性解放運動が「母性」に女性解放の足場を見出していたのに対し、母親になることは解放に至らないというポレミックを組み立てていた。

Wは凶暴とも言えるアンチフェミニストであり、ユダヤ人でありながら反ユダヤ主義者である。この研究書はその事実を全く否定していない。それと同時に、Wは非常に知的・学際的であり、複雑で独創的な思考が可能な若い思想家であった。当時の科学のテクニカルな文脈の中においてみると、その思想の「あや」は、私が想像していた以上に魅力的なものだった。この研究書のおかげで、やっとヴァイニンガーが読めそうな気になってきた。

『悪徳の栄え』

エロティカについての文章を書く仕事をした時に書いた記事。マルキ・ド・サド『ジュリエット物語　あるいは悪徳の栄え』上・下、澁澤龍彦訳（東京：富士見書房、1985）を読む。

　サドという作家は、18世紀の思想と文化を、18世紀の道具を使って徹底的に破壊した思想家である。フランス革命がもたらした興奮と革命への敵意も彼の世界に大きな影響を及ぼしている。作家や思想家として注目されたのが20世紀に入ってからなので、澁澤は「20世紀の古典」と呼んでいて、その判断はもちろん当たっているが、過大評価されることも多い。歴史家としては、18世紀の色々な風俗・文化・思想を取り上げては、それを面白い仕方で転倒させてくれるので、インスピレーションの宝庫になっている。

　例えば狂人収容院の問題。自身が30年近く監獄や精神病院で過ごしたわりには、サドの小説には精神病院があまり出てこないなと思っていたが、この作品の中にそれに近いものが出てきた。中くらいの長さの一つのエピソードだが、サレルノの監獄の中に閉じ込められている狂人たちとのオージーである。典型的なサドの作品の登場人物である、司祭で男色家で残虐行為と乱交にふける男が監獄の管理人で、彼の導きで主人公のジュリエットたちは、狂人相手の性の狂宴にふける。自分を神だと思う男、キリストだと思う男、マリアだと思う女、独房に閉じ込められていた彼らを次々に中庭に出し、肛門性交し、鞭打ちや棘だらけの十字架への磔を行うシーンが、いつもの調子で描かれる。

ハンセン病とスティグマ

未読山の中から19世紀のハンセン病のスティグマ化の論文を読む。文献はGussow, Zachary and George S. Tracy, “Stigma and the Leprosy Phenomenon: the Social History of a Disease in the Nineteenth and Twentieth Centuries”, Bulletin of the History of Medicine, 44(1970), 425-449.

近代日本の医学史の中で、ハンセン病ほど注目され研究が進んでいる病気はない。先日も若手の研究者の素晴らしい報告を研究会で聞いた。この論文は19世紀後半のグローバルな移民とハンセン病のかかわりについて、基本的なことをコンパクトにまとめた優れた論文。ハンセン病の脱スティグマ化の運動がしばしば前提している、ハンセン病は聖書の時代からスティグマ化されていたという平板な歴史観に対する批判にもなっている。

議論の核は、19世紀の後半に「ハンセン病という病気ではなくて、それをもたらす国民がスティグマ化された」というテーゼ。彼らが選ぶ事件の系列は、1860年代のハワイにおけるハンセン病の流行と、1872年のらい菌の発見、1889年にハワイでハンセン病患者のケアにあたっていたダミアン神父の感染と死亡が引き起こしたハンセン病に関するパニックである。これらの事件が解釈される背景に、帝国主義と世界的な移民を設定している。ヨーロッパでは、北欧の小規模なポケットを除けばハンセン病は消滅していたが、帝国主義の発展により、殖民したヨーロッパ人を危機にさらす病気としてハンセン病が浮き彫りにされたこと。そしてハワイの流行でその役割を強調された中国からの移民労働者が、「太平洋全体を汚染して、アメリカ本土にハンセン病をもたらす」として激しい嫌悪にあったこと。（日本も、程度は低いが、似たような目で見られた。）折しもコレラのパンデミーが繰り返され、世界はハンセン病のパンデミーに飲み込まれるかもしれないという危機感があおられたことを挙げている。この脈絡で、19世紀の後半には、ハンセン病をもたらす＜民族＞、具体的には中国人への蔑視と不可分に結びついてハンセン病がスティグマ化されたという。
1880年代から90年代にかけて、世界はハンセン病のパンデミーに脅えていたというのは知らなかった。その代わりにペストのパンデミーがやってきた。誰もが「やっぱり」と思ったんだろうな。　

梅毒と離婚訴訟
19世紀後半の離婚訴訟に現れた梅毒感染の研究を読む。文献はSavage, Gail, “‘The Wilful Communication of a Loathsome Disease’: Marital Conflict and Venereal Disease in Victorian England”, Victorian Studies, 34(1990), 35-54.

19世紀の後半の梅毒は、少なくともイギリスにおいては社会の根本原理を変えるきっかけになった病気だった。「ダブル・スタンダード」という男女の差別を表すのに一般化している概念が定着して広まったのは、梅毒の蔓延を防ぐために売春婦だけを処罰して男性の行動を不問に付した悪名高い法律、「感染症予防法」(Contagious Disease Act)に対する反対運動の結果であった。この法律は 1860年代に三度にわたって（64年、66年、69年）立法化され、それに対する広範な反対運動は、近代フェミニズム運動の重要な起源の一つである。この運動とその主導者のジョセフィン・バトラーについての研究は、それこそ山のようにある。
これらの研究は、公的な場における性病をめぐる議論を扱ったものである。一方で、私的な場における梅毒感染がどのように夫婦関係を変えたかという問題は、あまり研究が進んでいない。この論文は、1858年から1901年までの離婚訴訟のファイルを読んで、そこに現れる梅毒・性病の役割を分析したものである。簡単な数字を示すと、サンプリングした離婚などの申し立ての約10％で性病が言及されている。当時の法律用語で言うと、梅毒を感染させたことが＜虐待行為＞になるかどうかという判断を裁判所は迫られたのである。申し立ての中で梅毒に言及したのは、上流・中産階級の割合のほうが高いが、労働者階級でも存在する。より重要なのは、梅毒感染を離婚理由に含めた申し立ての82％が女性によってされていることである。離婚申し立て全体において、女性による申し立ては41％であることを考えると、この割合は非常に高い。梅毒感染は、女性が離婚を主張するための有力な武器の一つになった、というのが著者の結論である。女性参政権論者のクリスタベル・パンクハーストの有名な言葉
「女性には投票権を、男性には純潔を」
(Votes for women and chastity for men.) 
の背後には、それぞれの家庭において、売春婦から夫を経由して性病を移された妻たちがいたのである。
カレン・ブリクセン（アイザック・ディーネセン）の 自伝小説Out of Africa の映画化で、メリル・ストリープ演じる主人公が、放埓な夫から梅毒を移されて子供が産めない身体になったシーンがあった。現代ではあちこちの家庭でAIDSが似たような悲劇を生み出しているのだろうな。
図は本論文より。なんてシンプルなインパクトがある図表なんだろう！　
デモノロジーの歴史

デモノロジー（悪魔学）の研究書を読む。文献はBoureau, Alain, Satan the Heretic: The Birth of Demonology in the Medieval West, trans. By Teresa Lavender Fagan (Chicago: The University of Chicago Press, 2006).

色々な事情と理由があって、悪魔学の歴史の研究書で話題になったものには目を通すことにしている。この本は、読み始めてすぐに驚愕したほど示唆と洞察に富んだ書物である。私は寡聞にして始めてこの著者の仕事を読むが、フランスの偉い中世思想史の研究者とのこと。まあ、フランスの偉い学者が書く本だから、＜もう少し分かりやすく整理して書いてくれませんか・・？＞といいたくなることは百回くらいあり、＜ギリシア語をもとにしてあなたが作った新造語を、定義と説明をしないままキー・コンセプトとして使うのを止めていただけないでしょうか・・・？＞と五十回くらい思ったけれども、この学者は、我慢して丹念に議論を追うに値するほど重要で独創的なことを考えている。
テーゼとしては、13世紀半ばから14世紀にかけて、スコラ哲学の中で位置づけられている悪魔の脅威が高まり、それが16世紀の魔女狩りを支えた本格的な悪魔学の前提になった、というものである。これが正しいかどうかは私には到底判断できないし、正しかったとしても、それは魔女狩りという現象の核心を突いた洞察ではない。この書物が本当に魅力的なのは、魔女狩り研究への貢献ではなく、悪魔学を位置づける時の視点である。特に、狭い意味での悪魔の位置づけを離れて、＜人格＞概念まで話を広げたところである。憑依という現象にせよ、13世紀に流行った宗教的な「幻視」体験にせよ、夢にせよ、夢遊病にせよ、それは人間の人格に、何か別のものが入り込む＜すき＞があるということを前提にしている。憑依なり神秘体験なりを説明するために、その現象を織り込んで人格概念が作られるというのだ。ヴァウネラビリティと透過性をもつ人格概念がスコラ学がたどりついた人間学であった。悪魔が現世に介入することや、悪魔が人間の精神と肉体を乗っ取ることを説明しやすい理論構造を持った人格概念が、後期中世に形成されたという洞察は、とても魅力的である。モダニズムの時代に催眠術や異常心理現象が人々の想像力を捉え、また催眠術にかかる人が「増加する」が、この歴史的な現象も、こう捉えれるときっと面白い。
他にもエスカトロジーの話とか、ヒントが満載。久しぶりに知的に興奮した書物。　

必要があって古典哲学の書物を読む。文献はNussbaum, Martha C., The Therapy of Desire: Theory and Practice in Hellenistic Ethics (Princeton: Princeton University Press, 1994).  

著者は古代哲学の専門家であり、またアメリカで当代一流の哲学者の一人。この本を私は全部読んでいないが、明晰な議論と広がりがある洞察で、読んだ部分は深いインスピレーションを与えてくれる。この書物全体としてはテクニカルにはストア派の倫理学が、彼女が「医学モデル」と呼んでいるものに合致していることを論じて、ストア/医学モデルの倫理学こそが現代の哲学に必要なものだと主張している。プラトン流ののイデア界の観察に基づく倫理学でも、アリストテレス流の現実の慣習の倫理学でもない、個人の「魂の治療」を目標にした倫理学を、ストア派の哲学の検討を通じて擁護しようという内容である。

今回読んだのはルクレティウスの『物の本性について』の中で愛を論じた第四の書を分析した章。エピクロスやルクレティウスの原子論は、私が知っている17世紀の科学史の領域では、その過激性が強調されている。原子論に基づいた性愛の科学は、身体を構成する原子のランダムな運動に愛を還元して、愛の精神性を否定してことが

岩倉村の精神医療―江戸時代の原型

京都・岩倉村の精神医療の原型を調査した論文を読む。文献は跡部信ほか「近世京都岩倉村における＜家庭看護＞」上・下『精神医学』37(1995), 1221-28, 1335-39.

京都の岩倉村は江戸時代以来の精神病患者の治療場として名高い。これまでいくつもの論文を読んだけれども、江戸時代についてプロの歴史学者が史料に基づいてきっちり書いているものを読んだ記憶がなく、地域医療の先駆だとか共同体の中の患者だとかの空疎な掛け声を聞き飽きてフラストレーションがたまっていた。この論文を読んでやっと疑問が氷解した。

わかってしまえば話はシンプルである。エージェントとしては三つある。一つが実相院という全体を管理している格式が高い寺。もう一つは大雲寺という寺で、この寺は脳病治療に霊験あらたかな滝とか井戸とか、そういう「霊的な資源」を持っている。もう一つが岩倉村にある茶屋。この茶屋は実務を精神病者介護の実務を取り仕切る機能を担っていた。管理する宗教的・行政的権威と、不可視の治療の霊力を所持する寺院と、それをビジネスに変えることができた茶屋―この三者がかみ合って成立しているのが岩倉の大雲寺の精神病者ケアである。そして、寺院の公人法師と呼ばれて寺院の維持に参加していた岩倉村の百姓たちが、大雲寺の境内に宿泊している患者たちの世話に参加していたところから、村全体が精神病ケアに携わるようなメカニズムが生まれてきていた。　

何よりも面白いのは茶屋である。この茶屋は、待合とか茶屋とかいう時の茶屋と余り変わらない。もともとは大雲寺の境内で暮らしている参籠人に食事を提供したり、患者の世話をする「強力」（ごうりき）と呼ばれる介護人たちを提供したり、あるいは大雲寺に参籠したいと願い出る人々に対する窓口となるのが茶屋の機能であった。しかし、19世紀には茶屋は宿泊機能を持つようになり、大雲寺自体の衰退もあって機能を拡大させていた。

18世紀の外科学

　18世紀ロンドンの外科医の伝記研究を読む。文献はWilison, Philip K., Surgery, Skin and Syphilis: Daniel Turner’s London (Amsterdam: Rodopi, 1999).

18世紀のイギリスの外科学というとジョン・ハンターが有名であるが、ハンター以前に活躍したダニエル・ターナーについての最初の研究書。緻密で堅実、そして必要なときには新しいヒストリオグラフィを使いこなす実力が発揮されている。

新しいヒストリオグラフィという点で面白かったことを。皮膚病というのは近代初期の医学において重要な役割を果たした。当時色々な意味で重要だった梅毒が皮膚病に分類されたということだけではない。皮膚というのは、人体と外界の境界であるのと同時に、内科医と外科医の役割分担の境界でもあった。ある人間の「同一性」を保障する最も自然な物理的境界としての皮膚は、二つの職業の縄張りを決める社会的な境界でもあった。だから、外科医にとって皮膚をどう理解するかということは、そのまま自分たちの分業の領域を決定する社会的な意味も持っていた。ターナーは皮膚に「孔」を発見し、その孔を通じて治療などが機能する複雑性を持った組織として皮膚を理解した。そこには外科学を内科学に準ずる learned な営みにしたいという狙いが見え隠れしている。

現代医療の世界では、人体に分業の縄張りの線を引く仕事は、どうなっているのだろう？
日本の民間医療

　昭和期の民間医療書の代表だった『家庭における実際的看護の秘訣』の紹介書を読む。文献は山崎光夫『「赤本」の世界―民間療法のバイブル』（東京：文春新書、2001）。

　築田多吉(1872-1958)は、戦前・戦後を通じて昭和の民間療法のバイブルだと言われている『家庭における実際的看護の秘訣』、通称「赤本」の著者である。福井県に生まれ海軍の看護科に入隊して衛生兵となる。各地の海軍の病院で勤務するうち、軍港の舞鶴で軍人の家族に対する健康・医療サービス（福利厚生）のようなことを試みて成功する。軍人の家族に健康法・病気への対処法を指南するために、海軍のネットワークを用いて民間療法などを広く集め、これを海軍の家族用に編んだのが、1925年に初版が出た『家庭における実際的看護の秘訣』である。人気が出て需要があったために、広く一般にも販売するようになった。築田は昭和7年に目黒の自宅で健康相談、薬の販売などを始め、その商店は現在でも続いている。築田が広めた民間療法や健康法としては、梅肉エキス、卵油、皮膚摩擦（亀の子たわしで全身をこする！）などが有名だそうだ。

　別のスタイルの本を書きたかったのかもしれないけど、きっと築田についての情報や資料があまりなかったのだろう。「赤本」の内容の要約がこの本の9割近くを占めている。上の伝記的な情報も、いちじるしく正確さを欠くが、ご子孫の記憶などによるものなのだろうか。

　本書では『家庭における実際的看護の秘訣』は1925年の初版から2000年までに1617版を数え、累積で一千万部を売っているという。1617版!? 国会図書館のカタログを叩いてみたら、昭和4年には第205版が出ている。私たちが普通「版」と呼んでいるものの数に較べて、途方もなく多いような気がするけど、どういうことになっているのだろう？　

　あと、これは昭和のどの家庭にもあったそうだが、私は見たことがないし、存在すら知らなかった。私も子供時代に通俗医学書を読みふけったが（笑）、それは別のタイトルだった。

『感情の歴史』

必要があって「感情の歴史」を読む。Gross, Daniel M., The Secret History of Emotion: From Aristotle’s <Rhetoric< to Modern Brain Science (Chicago: The University of Chicago Press, 2006).　

昨日取り上げた「感覚の歴史」は準備不足で非常に雑然とした本で、読むのが痛々しかった。本書も、200ページ足らずの小さな本で「アリストレスから現代脳科学まで」と銘打たれているのを見て、かなり悪い予感がした。しかし読み始めてすぐに、良い本だということがわかりほっとした。もちろん、アリストテレスから脳科学までを本気で扱っている本ではない。インテンスな分析をしているテキストが10編くらいあるが、そのテキストが書かれたタイムスパンが、アリストテレスの時代から現代脳科学までわたっているという意味である。

感情 emotion の問題が、近年の脳科学者にも人文社会系の学者にも人気がある話題であるということは何となく知っていたが、この問題を考えてみたことはないので、読むことがいちいち新鮮だった。議論の大枠は、デカルト的な感情理解に対して、アリストテレスの『修辞学』の伝統を復権しようというもの。デカルトの「情念論」の中心的プログラムは、情念を身体過程に還元することであった。デカルトにとってこの身体過程は松果腺であったが、それとかなりパラレルな過程を現代の脳科学は考えているという。デカルト－現代脳科学のパラダイムの特徴は、情念や感情というものを、1) 普遍的な科学の言葉で分析できる身体的な過程であると捉え、2)個人の内部の現象として記述研究することができるものと捉えていることにある。本書は、このタイプの感情論に対して、アリストレスの『修辞学』に見られる感情論を復権させようと試みている。その特徴は、政治的・社会的に主体が置かれた地位と不可分なものとして「感情」を捉えることである。このプロジェクトに沿って、17世紀から18世紀のさまざまなテキスト－哲学書や政治理論書はもちろん、政治演説、小説、そして精神医学の症例集など－の「感情」が解読されていくわけである。

精神医学の症例集は、読んだ人が誰でも分析したくなる魅力を持っている18世紀末のWilliam Perfect のものである。私もこのテキストの分析を人前で話したことがあるが、いくつかの症例を取り上げて通り一遍のことしか言えなかった。本書もあまり変わりない。

古代中国のヴィタミン欠乏症

未読山の中から古代中国のヴィタミン欠乏症についての短報を読む。文献はLee, T’ao, “Historical Notes on Some Vitamin Deficiency Diseases in China”, Chinese Medical Journal, 58(1940), 314-323.

　ヴィタミン欠乏症の歴史は研究が進んでいない分野である。行政的な記録が作られることが多い流行病と違って、古い時代のV欠乏症は当時の印象論的な記録に頼らなければならず、立体的な像を描くことができるような資料の厚みがないことが多い。近代以前の日本だと、江戸に脚気が多かったとか、蝦夷地の対ロシア防衛の駐屯地で壊血病が起きたとかいう記述はあるが、深い分析をした例を見たことはない。この論文もまあ似たようなもので、中国の伝統医学の膨大な書物から夜盲症、脚気、くる病の三つにあてはまるものを拾ってならべた論文。必ずしも論文自体が面白いわけではないが、まずこういう情報から頭に入れないと。

　議論は簡単。20世紀の研究に基づいて、当時の北中国の食事は、カロリーは十分だがたんぱく質が足りないこと、ヴィタミンで言うとＢとＣは足りているがＡとＤが足りないことを論じ、Ａの欠乏に由来する夜盲症、Ｂ1の欠乏に由来する脚気、そしてＤの欠乏に由来するくる病の歴史を探っている。夜盲症は7世紀には正確な臨床的な記述がされ、豚の肝臓が効くとされる。これは結構あたっているのだそうだ。脚気は華南の揚子江流域が開発されて米の大量生産が可能になって、精米を食べ始めた時に観察されるようになった。当時の中国の医者は米が原因だとは気づいていなかったが、江南地方への移住者に多いことには気づいていた。くる病は、『詩経』にそれらしい記述があるが、正確な臨床的な記述は3世紀だという。

　私にとって新しかったポイントを一つ。マクニールは揚子江流域が開発されたときに中国の農民が立ち向かわなければならなかった疾病として、マラリア、デング、住血吸虫を挙げている。寄生虫系の開発原病だけじゃなくて、文明病としての脚気もあったんだ。

老いた王の治療

初期近代の老年医学についての短いけれども含蓄に富む論文を読む。文献はSchaefer, Daneil, “Medical Representations of Old Age in the Renaissance: the Influence of Non-Medical Texts”, in Erin Campbell ed., Growing Old in Early Modern Europe: Cultural Representations, (Aldershot: Ashgate, 2006), 11-20.  

　借り出した本の中で見つけた論文。老年学の歴史を辿って、医学テキストから該当する記述を拾うという古い方法だが、同時代のヒューマニストたちと医学との交流に注目しているので、とても面白い洞察が随所にある。例えばガレノスをはじめ、古典古代と近世の医者たちは老年そのものを病気だとみなすことを拒んでいたが、ヒューマニストたちには老年は病気であるというのは常識だった。古代のテレンシウスは「老年はそれ自体で病気である」と言い、エラスムスは自分の状態をさして「この醜い老年は、恐ろしい病気であり、どのような医薬によっても止めることも治すこともできない」と書いているという。エラスムスの友人の医者は、老年は病気ではないと言っていたのに。老年を病気であると最初に言ったのは―それは比ゆ的な意味だっただろうが―医者ではなく文学者だったというのは、もしかしたら重要な事実かもしれない。

　その中で引用されていた面白い老年期冷え性（笑）の治療法。老いたダビデ王が受けた治療である。列王記上1.1-4 

ダビデ王は多くの日を重ねて老人になり、衣を何枚着させられても暖まらなかった。そこで家臣たちは王に言った。「わが主君、王のために若い処女を探して、御そばにはべらせ、お世話をさせましょう。ふところに抱いてお休みになれば、暖かくなります。」彼らは美しい娘を求めてイスラエル領内をくまなく探し、シュネム生まれのアビシャグという娘を見つけ、王のもとに連れて来た。この上なく美しいこの娘は王の世話をし、王に仕えたが、王は彼女を知ることがなかった。

17世紀の「イギリスのヒポクラテス」と呼ばれた名医、トマス・シデナムはこの方法を試してみて成功し、人体から

ハプスブルクの公衆衛生　

　ヨハン・ペーター・フランクの『医学行政体系』の抜粋を読む。文献はFrank, Johann Peter, A System of Complete Medical Police, edited with introduction by Erna Lesky (Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1974)。オリジナルのドイツ語は全部で6300ページ近くあるそうで、これを全部読んだことがある医学史家は、ドイツの公衆衛生の専門家以外にはたぶんいない。本書は、オリジナルを500ページ弱にまとめたものだが、私はそれだって拾い読みでしか読んでいない。そのたびに面白い発見がある、深いテキストだけれども。
　医学史や公衆衛生で必ず登場する「カメラリズム」の公衆衛生医がヨハン・ペーター・フランクである。1745年にプファルツ伯領に生まれ、ハイデルベルクの医学部を卒業した後、1775年にシュパイエル公の侍医となるまで色々な職を転々とする。シュパイエル領内で行ったさまざまな医療行政の改革の成果を謳った『医療行政体系』の第一巻が1779年に、第二・第三巻がそれぞれ80年と83年に出版されると、フランクの名声は高まり、大学や諸侯からの招きが殺到する。その中で、啓蒙専制君主のヨーゼフ二世は、フランクを領地の Protophysicus 衛生局長に任命し、フランクはさまざまな衛生改革を構想する。これは典型的な「上からの」改革で、市民の健康確保の、市民生活を国家が介入・監視することを基本とする公衆衛生の考え方は、当時からすでに論議を呼んでいた。フーコーが「バイオパワー」という概念を作り上げたときには、フランクの書物が念頭にあったに違いない。18世紀に医学が及ぶ範囲というのは劇的な飛躍をする。これまで基本的に病気になった人間を治すことだけだったのが、感染症の予防、医療の規制、食品衛生、産婆の教育、結婚と出産の奨励・・・などなど、現在の厚生省がやっていることはたいていフランクの守備範囲にはいっている。現代的な「医学の領分」を作り上げて形にした記念碑的な書物である。　
　

疫学の哲学

　疫学(epidemiology)の哲学的基礎を論じた論文を読む。文献はCrookshank, F.G., “First Principles: And Epidemiology”, Proceedings of the Royal Society of Medicine, 13(1920), 159-184.

　19世紀から20世紀前半は医学の哲学の黄金時代だという印象を持っている。＜生命とは何か＞＜病気とは何か＞という大問題が、当代一流の医学者たちによって華々しく議論されていた。ベルナール、フィルヒョウ、メチニコフ、バーネットなどなど。しかし、これと重ねられて「流行病とは何か」という哲学的な議論も活発だったことは全く知らなかった。

　この論文は1920年の1月23日にロンドンの王立医学協会(Royal Society of Medicine) での会合で読まれた報告とディスカッションである。報告者のクルックシャンクは、唯名論と実在論の議論に重ねて病気とは何かを議論したあと、流行病 epidemics とは何かという分析をする。「流行病にかかるのは個人でなく集団である」という洞察が冴えている。ディスカッションでは、グリーンウッドがガレノスの流行病概念について発言している。クルックシャンクやグリーンウッドなどを中心に据えた20世紀の疫学の思想史・社会史は、環境論、帝国主義論などともからむ。（グリーンウッドとその後の疫学にとって、インドのペスト研究が決定的な意味を持っていた。）とても面白そうだけど、まだ研究がされていないテーマで、研究が俟たれるところである。

Medical History Supplement

　Medical Historyというウェルカム医学史研究所の機関誌があり、その雑誌の別冊号が一年に一回のペースで発行されている。これは論文集とかモノグラフのときもあるが、たいていは資料の復刻に学術的なイントロダクションと註が着いたものである。内容の水準は高いが、表紙は豪華な布張りで、その手触りを楽しみながら読んでいると、旧き良き医学史が彷彿とされる。

　そのMHSuppl.の一冊で、年長の医者が医学校（エディンバラ）に入ったばかりの知り合いの若い医学生に書いた手紙が活字化して出版されている。自分の研究とは全く関係ないが、授業で使えるマテリアルを探して読んでみた。文献はFothergill, Anthony, ‘Take time by the forelock’: The Letters of Anthony fothergill to James Woodforde, eds. by Christophre Lawrence, Paul Lucier and Christophre C. Booth, Medical History, Supplement 17 (1997).

精神病の歴史疫学

　必要があって、以前に読んだ精神病の歴史疫学の本をチェックする。文献はTorrey, E. Fuller and Judy Miller, The Invisible Plague: the Rise of Mental Illness from 1750 to the Present (New Brunshwick, NJ: Rutgers University Press, 2002).

　「以前に読んだ」と書いたけど、本当は読んでいない。しばらく前に拾い読みして、この本はまじめに付き合う必要がないと判断した。大手のアメリカの学術出版社から出た本で、こういう印象を持った本はとても珍しい。著者によれば16世紀から現在に至るまで、イギリス、アイルランド、カナダ、アメリカにおける＜精神病の発生率＞は少なくとも7倍に増えたという。7倍という計算の主たる根拠は精神病院の入院者。それを数えて精神病の発生率を計算してはいけないと、何度言ったら分かるのだろうか。あとは当時の人々の印象的な記述を文脈から切り離してかき集めてあるだけ。その理由としてストレスとか食事の変化とかアルコールとか、色々なことが無造作に書いてあり、ペットとしてネコを飼い始めたからというふざけたものまで挙げてある。精神医学史にイグ・ノーベル賞があったら、2002年度には満場一致でこの本が選ばれていただろう。投稿した全ての雑誌に掲載拒否された論文のリベンジだそうだけど、掲載拒否は極めて適切な判断であった。

同じくイヴァン・ブロッホの代表作『サド侯爵とその時代』, Sexualities in Our Time を読む。

前者はブロッホのサド研究。「全ての資料を見た」と豪語するだけあって、伝記、作品、背景についての膨大な情報がつまっている。背景については気をつけて使わなければならない情報が多い。「かつての性の歴史が陥った過ち」として我々が習うことが、気持ち良いくらいにケレン味なく犯されていて、ポルノグラフィの記述が現実にあったこととしてほぼ額面どおりに取られている。

後者はブロッホの性の理論書。確かめたかったことがあって、その場所をチェックしただけ。

『ソドム120日』

　マルキ・ド・サドの未完成の大作『ソドム120日』の英訳にオンラインで目を通す。サドの他の著作とともに、以下のサイトにリンクがある。先日取り上げたブロッホによるサドの伝記の英訳もあった。ブロッホは、長いこと眠っていたこの著作の手稿を1904年にベルリンで出版し、この作品を世に知らしめた功績もある。

http://supervert.com/elibrary/marquis_de_sade　

　とどまることを知らず、厳格な日課に従って果てしなく繰り返され、エスカレートしていく倒錯と拷問と残虐行為の記述が延々と続く。幼女は母親の目の前で陵辱して殺され、妊婦の腹は割かれる。間違っても読んで楽しい小説ではない。読み進めるのが苦痛で、これまで何回か挑戦したが、読めたのは10％に満たないと思う。それにも係らず、この作品は20世紀の批評家や哲学者を魅了してきた。澁澤や多くの批評家は「サドは自由だ」と書いているが、私にはそういう感じはない。近代の思想を突き詰めた想像力の極北が描き出した、近代の偽善の暴露だというような漠然とした印象を持たざるを得ない。月並みな印象で、「遠い蒼空」さんに笑われそうだけれども。

必要があってイギリス啓蒙期の身体と精神の歴史を読む。文献はPorter, Roy, The Flesh in the Age of Reason (London: Allen Lane, 2003).

　2003年の3月にロイ・ポーターが急逝したとき、一冊の書物の原稿が、註を除いてほぼ完成していた。半分ほどしかついていなかった註を全て削って、遺稿を出版したのがこのテキストである。その後ペーパーバック版も出ている。

　イギリス啓蒙おける身体と精神の位置づけを論じた書物。「身体と精神の歴史」という領域が、いかに広く豊かであるかをよく示している。いわゆる心身二元論の理論史も含んでいるが、「哲学史」の領域をはるかに超えた問題設定をして、文学、医学、精神医学といったさまざまなジャンルの資料を見ている。そして、それぞれのジャンルにおいて、適切なヒストリオグラフィを選んで使いこなしているあたり、手持ちの道具の多さをいまさらながら感じさせる。テキストと問題の所在と方法論を同時に教えることができるという意味で、学部後半から大学院の18世紀文化史特論の演習のテキストに最適。ポーターの文章は日本の普通の大学生や大学院生は全く歯が立たない。プロの学者ですら、かなり英語ができる人でないと意味を取れないことが頻繁にあるらしい。しかし、この本は博覧強記と洞察と諧謔と頭韻を自由自在に使いこなしながら疾走するような文体ではなく、どちらかというと落ち着いて丁寧に論じられている。

『閉鎖病棟』

授業の準備で、精神病院を舞台にした小説を読む。文献は、帚木蓬生『閉鎖病棟』（東京：新潮文庫、H9）
　筆者は精神科医で、医療を素材にした数多くの小説で知られている。私はこの作家の作品を読むのは初めてだったが、ファンが多いのも頷けた。平成のネオ・ヒューマニズムとでも言うのだろうか、精神病院の患者たちの群像を、患者たちの人間らしさを強調しながら、肩の力を抜いた優しい筆致で描いている。そこには「何かと闘う」という闘争的な精神医療改革の身振りはない。精神医療の歴史がそれで埋め尽くされているといってもよい、改革の闘士たちの姿を思い浮かべることはない。それが良いことかどうかは分からない。

　これと組んで読ませる作品を考えているうちに、何とセットにして読ませるかで、学生の反応が大きく変わってくるテキストだということに気づく。平凡に『カッコーの巣の上で』なんかを考えているけれども、皆さんいいお知恵はありませんか？

解剖学の歴史

　必要があって、解説付き解剖学図版集を読む。文献は、Rifkin, Benjamin A., Michael J. Ackerman and Judith Folkenberg, Human Anatomy: Depicting the Body from the Renaissance to Today (London: Thames & Hudson, 2006).

　美術書の出版社から出た、ルネッサンスから現代までの色々な解剖学の図版集。冒頭の解説は、16世紀から18世紀くらいまで（同業者向けに言うとヴェサリウスからハンターまで）だけれども、図版は19世紀以降のものが半分くらいあって、作りがちょっとおかしい。基本的に、オクスフォードから10年以上前に出た Fabric of the Body をしのぐ本ではない。でも、Fabric of the Body には入っていない、とても気に入った解剖図版が二つもついていて、ちょっと得した気分である。一つはカッセーリとシュピーゲル Casseri と Sphieghel の1627年の図譜から。　この図譜はわりと有名なものだが、これは私は見たことがなかった。解剖のモデルというのは、古典古代の主題だったりキリスト教の改悛だったり優美なポーズや厳粛な姿勢を取ることが多いが、ものすごく現実的な人生に疲れきった農民がモデルになっているのが面白い。もう一つは、1678年に出版された Ame Bourdon の書物より。この画像はたぶん専門家たちの間では有名なんだろうけど、私が気をつけてみたのははじめて。これは、さまざまな解剖図譜から移した図を、一つの絵の中に一緒に描きこんだ、商業主義の海賊版パスティーシュが作り出した、アナトミカル・キマイラ。実は、これまで色々みた解剖図譜の中で、一番のお気に入りかも。
検疫と国民国家形成
　オーストラリアの検疫を論じた論文を読む。文献は、Bashford, Alison, “Quarantine and the Imagining of the Australian Nation”, Health, 2(1998), 387-402.
　この20年くらい、オーストラリアはブリリアントな医学史研究者を続々と輩出しているが、その中でも私が最も注目しているのが Alison Bashford である。洗練されたヒストリオグラフィに、独創的な視点、緻密なリサーチに基づいた議論に、クリスプな文体、彼女が書いた書物や論文はできるだけ集めているが、どれも水準が高い。
　この論文は、後の論文集で発展させるテーマを素描したもの。中心的なテーマは、細菌学の科学に支えられた検疫という医学上の方策が、オーストラリアの国民国家形成のレトリックに大きな貢献をしたというもので、地理上の境界を作ることで、自己と他者の双方を作り出して、清潔純粋なオーストラリア市民と、感染源である他者を作り出そうとしたという議論である。これは移民の制限とも重なって、人種政策、特に白人オーストラリア主義の政策とも重なっていた。非常にクリスプに論じられていて読んでいて気持ちがいいけれども、この視点自体は常識的なものである。

　とても重要な新しい視点が二つ。一つは1901年にAuがイギリスの植民地からコモンウェルスになり、検疫を独自に行うようになったときに、既にヨーロッパ諸国においては検疫の重要性が低下していたという指摘である。検疫をめぐる各国の思惑の違いと外交的な交渉というのは難しい問題だけれども、日本とオーストラリアが検疫の黄金時代に同時期に入ったという事実は、私は気がつかなかった。もう一つは、検疫が持つ時間性の問題である。検疫が地理的・空間的な境界設定であって、それが色々な社会・文化・イデオロギー的な意味を持っていることは、もうわかっている。それと同じくらい重要だけれども、歴史学者たちがほとんど取り上げていないことは、検疫というのは生活や旅行や商業の時間のリズムに介入する行為であったということである。昔なら40日、1900年当時ならは数日の時間的なブロックが、人々の生活時間に挿まれるのである。この時間の規制の側面はほとんど研究されていない。　
『リング』『らせん』『ループ』

　今日は少し無駄話を。

　

　授業の準備をしていたつもりがいつの間にか血迷って、鈴木光司の三部作を読む。『リング』『らせん』『ループ』の三冊。

　なぜこんな本を読むことになったのか、簡単な説明を。推理小説とかSFとかホラー小説を、人に進められたりしてたまに読むと、とても面白いと思うのだけれども、知らないことが圧倒的に多い。いつもの無謀な思いつきで「医学と文学」というセミナーを今年持つことにしたのだけれども、そのコースの素材を探しているうちに、このジャンルの古典だけでなく、新しいマテリアルも使ってみようと思いついてしまって、『リング』三部作を読んでみた。何となく名前は聞いたことがあったけれども、読むのは初めて。

「医学と文学」の古典的なマテリアルというと、患者や医者の「人間らしさ」を中心に据える作品が多い。『イヴァン・イリッチの死』『ペスト』などなど。もともと還元主義的な医学とハイテク医療に対する人間主義的な反省として定着した学問領域で、アメリカの医学校での人文教育の機能を担っている側面が強いから、これは理解できる。しかし、この学問がアンチ生物学的医学色に染まってしまい、新しい問題を切り開くというより、19世紀以来の医学における「科学」と「人間」の古い対立を再生産する装置になることを危惧している学者は多く、私もその一人である。「医学と文学」の授業では、生物学的医学の視点を駆使した医学SFもマテリアルに入れてみようと考えているのは、そんな思惑があったからである。

しかし、思惑と現実というのは違うもので、『リング』三部作を自分で読んでみても、いったいどんな分析をさせれば良いのか、皆目検討がつかない。困ったな・・・　ちなみに、私は『らせん』が一番面白かったけど（笑）。

20世紀のモンスター

　『リング』三部作、ポストモダンのモンスター論で落とせないかなと思い、検索してウェッブ上にあったハラウェイの仕事を読んでみた。文献はHaraway, Donna, “The Promises of Monsters: a Regenerative Politics for Inappropriate/d Others”, in Lawrence Grossberg et.al.eds., Cultural Studies (New York: Routledge, 1992), 295-337.　スタンフォードの彼女のサイトに掲載されている。
https://www.stanford.edu/dept/HPS/Haraway/monsters.html　
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蒼き狼

　今日は少し無駄話を。　

　出張の新幹線の中で『蒼き狼』を読む。特に好きな作家というわけではないと思うけれども、井上靖を最近よく読む。端正な文体で坦々と語られるストーリーがほっとする。一つの作品で一回か二回狂おしいような感情の爆発があるが、それ以外は、登場人物たちは激しい情念を内に秘めて生きている。そういう人物に何となくシンパシーを感じる。

　小説自体は、チンギス汗が生まれてから没するまでの事績を描いたもの。大きな構造は編年体風になっているが、具体的なストーリーはテムジン時代以来の人間関係が中心になっている。特に、母、兄弟、妻、愛妾、子供たちなどの家族を失う時期には、チンギス汗は父の幻影と愛妾への愛情に突き動かされるように、侵略と殺戮を重ねて大帝国を出現させていく。いくつかの箇所は読み応えがある。家族との人間関係を強調しすぎて、やりすぎかもと感じた部分もあった。

あ、それから万里の長城を越えて中国の領内に侵略していく場面は、そのままCGか特殊効果の映画になるような、視覚に訴える書き方をしている。私は観ていないけれども、『蒼き狼』というタイトルで映画化もされ、そのブログもYahoo! ブログの中に作られている。訪問したことはないけれども、オフィシャルブログらしい。

腰痛の闘病記

　ぎっくり腰のほうは、ゆっくりとだけれどもおかげさまで大分よくなって、ジョギングまでできるようになりました。だからというわけではないけれども、授業の準備も兼ねて夏樹静子『私の腰痛放浪記』を読む。これが、授業で使うのに最適という意味だけれども、たいそう面白かった。　

　有名なミステリー作家の夏樹静子が、1993年から3年以上にわたって原因不明の腰痛に苦しんでいた時の記録である。リアルタイムで書かれた部分と、事後的に書かれた部分が混在しているけれども、そこはプロのミステリー作家だから、事実と、当時の感想と、回想してから与えた意味を区別して読めるようになっている。彼女の腰痛は極めて重篤で、これを読むと自分が腰痛だとか書いたことが恥ずかしくなる。苦痛で息もできなくなり、息をすると「針で刺したように全身に響いて、息を止めるしかない」ほどだったという。しかもその痛みが長びいて三年以上にわたる。その間、彼女は地元の福岡や仕事で訪れた東京や他の街で、あらゆる療法を試す。九州大学の医学部や心理学科の先生に診てもらったり、評判が良い鍼灸士、あるいは建礼門院の霊が祓ってくれた人など、文字通りあらゆる療法である。河合隼雄に電話で相談したこともあったという。

　次々と失敗する治療法の果てしない連鎖に終止符を打ったのは、入院した南熱海温泉病院で受けた治療であった。ここでの記録、そして彼女の主治医であった平木という医師との対話が、最も量も多く、描写も迫真的で丁寧なものになっている。そして、プロの作家の醒めた目は、彼女を腰痛地獄から救った医師の姿を、真摯な感謝の意を込めながらも、客観的に描き出している。平木は夏樹の長引きどんな治療も受け付けない腰痛は、心因によるものだと断言する。病状が悪化しようと夏樹が怒ろうとも、その自信は微動だにしない。そして夏樹の自我が揺らいだ時を見計らって、最もドラスティックな心理療法を施す。「夏樹静子という存在を葬る」（平木の言葉どおりである）ことを夏樹に提案するのだ。作家としての夏樹という人格がこの腰痛の原因であり、一介の主婦（出光静子）に戻れば、腰痛は消えるというのだ。そして納得した夏樹は、「夏樹静子のお葬式」を出す。（これはお葬式ではなく、最終的にはその人格を平木医師に預けるという形になったが。）そして、夏樹という人格を平木に預けて退院した夏樹－出光静子というべきか－の腰痛は治るのである。

　腰痛を治すためにあなたの人格を捨てろという平木医師の治療方針は、おそらく賛否両論渦巻くところであろう。平木医師が正しいとか間違っているとか、そういうことを判断する資格はもちろん私にはない。心療内科系の医師たちが、正しいとか間違っているとか、そういうことにそもそも興味があるのかわからないが、彼らの間でもきっと意見が分かれるだろう。私が歴史家として言えるのは、患者からの抗議にも微動だにしない自信を持って、温厚にそして同意を取り付けながら不可逆的な人格改変を行おうとしたといえば、どの医学史家もロボトミーを思い出すということである。平木医師の治療を、成功した人格のロボトミーと呼ぶことは、私は適切であると思う。

誤解がないように言っておくと、私は平木医師を貶めようとしてこう書いているのではない。私は、多くの医学史家と同様に、生理的な嫌悪を別にすれば、ロボトミーが特に非倫理的だと信じる根拠は薄弱であると思っている。この主張のほうが、より議論を呼ぶと思うけれども、それは少なくとも一本の論文と緻密なリサーチを必要とする大きすぎる問題なので、スルーしてください（笑）。












