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そのさい，両者の係わり合いにも注目する．第 3

章では，この両者がナチス期においてどのような

関係にあり，それがどのような結末をもたらした

のかを検討する．第 4章では，戦後のドイツ連邦

共和国における精神医療・医学の展開を，精神医

療改革とナチス期の過去との対話・克服の側面か

ら叙述する．

最後にドイツの精神医学・医療が，ひとつの

（学）科として認められるために医学・医療や社

会の他の領域とどのように結びついていたのか，

それが精神医学・医療，患者たち，そして社会に

とってどのような意味を持ったのか，ドイツの精

神医学・医療，そしてドイツ人がこれらの過去と

どのように対話し，それが精神医学・医療にとっ

てどのような意味をもつのかを議論する．

1．大学精神医学―科学的医学への道

19世紀の医学について多かれ少なかれあては

まる古い格言がある．曰く「外科医は『たくさん

できるが何もしらない』．内科医は『たくさん知っ

はじめに

本稿は，最近 40年間のドイツ精神医療史の成

果にもとづいて，20世紀ドイツ Psychiatrie史を概

観することを目的とする．

1960年代以降ヨーロッパ諸国，とくにイギリ

スとフランスそして少し後れてドイツも，社会史

へのパラダイム転換を経験した．この影響はドイ

ツでは 1980年代に医学史にも波及した．このパ

ラダイム転換によって医学史は非常に広いコンテ

クストの中で，多種多様な方法と史資料を用いて

医学を扱うようになった1)．ドイツの精神医学・

医療史はさらにナチスの過去と精神医療改革にも

影響を受けている2)．

精神医学・医療史の研究は包括的な研究がある

一方でテーマ，量ともに膨大ですべての研究を網

羅することは不可能である．そこで本稿では，19

世紀末以降の大学精神医学の確立（第 1章）と，

19世紀から 20世紀前半における病院精神医学・

医療（Anstaltspsychiatrie）（第 2章）とを概観する．

「治療と絶滅」 から 「過去との対話と改革」 へ
―20世紀ドイツ精神医療史―

梅原　秀元 1)，ハンス -ヴァルター・シュムール 2)

1)デュッセルドルフ大学医学部医学史学科
2)ビーレフェルト大学歴史学・哲学・神学部教授

受付：平成 25年 6月 26日／受理：平成 25年 10月 11日

要旨：本稿は 20世紀ドイツの精神医学・医療の歴史を近年の研究に基づいて俯瞰するものである．
とくに，ドイツ精神医学・医療が 19世紀後半以降医学および社会において確立していく過程と，
精神医療および医学全般と政治および社会との相互関係，それがナチス時代にもたらした結果―
患者に対する強制断種と安楽死―を叙述する．さらにドイツ連邦共和国に焦点を絞り，精神医
学・医療と人々が，過去と精神医療改革に対してどのように向かい合い，対話したのかを素描する．
最後にこうした努力が 21世紀においてもなお，現在のドイツ精神医療・医学の重要な基礎の一つ
であることを示す．

キーワード：精神医学史，ドイツ精神医学，精神病院，国民社会主義，精神医療改革



548 日本医史学雑誌　第 59巻第 4号（2013）

ているが何もできない』．精神科医は『何も知ら

ないし何もできない』」3)．ここで「知っている」

というのは，医師が病気の原因を説明できるとい

うことをいっている．これは19世紀に病理学的・

因果論的思考様式が力を持つようになっていたこ

とと関係している4)．「できる」は，医師が病気に

対して「多少なりとも成功の見通しをもって」病

気に対し何らかの治療的なことを行えるというこ

とを示唆している．医学は 19世紀に自然科学

―物理学，化学，生物学―との協働によって

一層科学化したが，精神医学はこうした科学化か

らはるかに遅れていた．19世紀後半になると，

ドイツの精神医学者・精神科医たちは自然科学に

基づいた精神医学の確立に向けて奮闘した．

こうした奮闘に，たとえばエミール・クレペ

リンの研究をあげることができる．このころドイ

ツ語圏では，精神医学は「（疾病）分類のカオス

（„Klassifi kationschoas“）」にあり，信頼に値する疾

病分類学がなかった5)．この危機を克服するため

に，19世紀末には 3つの戦略があった．すなわち

その病気に特定の病因を確定する（病因学），解

剖学的方法によって脳を調べる（病理解剖学），

病気の経過を観察・分析する（臨床観察と経過分

析）の 3つである6)．

病因学と病理解剖学は当時精神医学にとって依

然として何ら一定の方法を発展させることもな

く，またそれゆえに明確な結果ももたらしていな

かった．そこでクレペリンは最後にあげた戦略に

よって病気を調べた．

観察においては，クレペリンが実験心理学と生

理学に強い関心を持っていたために，「患者の主

観をともなう心理的諸次元」よりも「観察可能で

理想的な場合は計量化可能な病気の諸現象」およ

び遺伝に重点が置かれていた7)．多かれ少なかれ

心理 -生理学的に「事前に」プログラムされてい

るようにみえる経過分析によって，クレペリンは

彼の有名な疾病分類学を確立した8)．

クレペリンの学説は魅力的であった．なぜなら

「彼の疾病モデルは自然科学で正当化された方法

によって個々の病気を明確に区切ったうえで分析

することを約束し」，より確実な診断とさらに予

後（Prognose）さえも可能にしたからである．こ

の正確な予後は精神衛生にとって非常に重要だっ

た．正確な予後によって，精神の健康に対して早

期の介入が可能になったからである9)．

クレペリンをはじめとする多くの精神医学者・

精神科医の研究の結果，精神科は 1901年の医師

免許規定によって医師免許試験の科目にくわえら

れ，精神科講座を開く大学も増えた10)．1900年こ

ろには精神科は自然科学に基づいて確立された学

科となった．これと並行して，精神科と国家との

関係が密接かつ深くなった．その契機となったの

が第一次世界大戦の勃発であった．

第一次世界大戦では多くの兵士が戦争神経症

に苦しんだ．精神科医はこれら精神神経症患者を

「健康に」すなわち「使える状態に（Leistungs-

fähig）」して，戦場にもう一度送りだすことを可

能にすることに重点を置いた．この新しい目標設

定にともなって心理的トラウマの領域で病気の

概念と専門用語に変化が生じた．第一次世界大戦

は精神医学・医療史において重要な転換点のひ

とつであった．精神医学・医療は，民族の健康

（Volksgesundheit）」―集合的主体としての「民族

（Volk）」の健康―を維持・増進させるために，

その科学的な知見に基づいて社会に介入すること

が可能になったのである11)．

1920年代・30年代になると，精神医療には労

働療法やさまざまな身体的療法―マラリア療

法，インシュリンショック療法，，カルディアゾ

ルショック療法，電撃療法―などの新しい治療

法が確立された．これらの治療によって，精神医

学者や精神科医たちは，医学の内外に対して精神

医学・医療が「知っている」だけではなくて，「で

きる」ことも示そうとしたのである．このことは

精神科医の専門職化に寄与した．

「積極療法」と並んで，1920年代には，カール・

ヤスパースの『精神病理学原論』（1913年）12)に

はじまる現象学的精神病理学が確立された．この

時期の精神病理学と現象学的精神医学の成果はた

とえば，オズヴァルト・ブムケによる『精神科ハ

ンドブック』の中の「統合失調症」の巻にみるこ

とができる．この巻は当時の著名な精神病理学者
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は，ドイツ帝国の成立と第一次世界大戦の間の数

十年間に飛躍的に増加した．これについて考えら

れる原因は，すでに同時代の人々によって激しく

議論され，今日においてもなお医学・医療史研究

で盛んに議論されている．たとえば，特定の病気

がこの時期に拡大したといわれているが，これ

は，梅毒に起因する進行性麻痺やアルコール中毒

のケースでは説得力がある．しかしより重要なの

は，精神病者や知的障害者が社会的に認識される

ようになり，彼らを精神病院に入院させて保護す

ることが国家の使命であると認識・認知されるよ

うになったことである．ただし入院患者が退院す

ることは容易ではなく，患者は病院の敷地内に閉

じ込められることになった．入院患者は増加の一

途をたどり，それにあわせて精神病院の建築ブー

ムが起きた．ドイツ帝国における「精神病患者」

のための病院数は，1881年の 223から 1913年に

はその 1.5倍の 546にまで跳ね上がった21)．

19世紀末の飽和状態を議論する場合，国と地

方の救貧事業の変化についてとくに留意しなけれ

ばならない．19世紀後半，ドイツの工業化・都

市化は最初のピークへと達した．工業の発達に

よって急激な人口増加を伴いながら工業地帯が出

現した．これによって貧窮した社会下層民が増え

ただけではなく，医学的および経済的支援が必要

な，いわゆる「狂人」も増加した．それまで精神

病者や知的障害者を受け止めていた家族，隣近

所，村落共同体や市区のような身近な社会構造は

解体の一途をたどった．精神病院の爆発的拡大の

過程では，精神病者の医学的治療よりも，社会全

体に関わる政策上のテーマとしての「狂人問題」

が重要であった．

重要な変化をもたらしたのが，1891年のプロ

イセン扶助籍法（Wohnunterstützungsgesetzt）の改

正だった．この改正で，地方救貧団体（Landar-

menverbände）は「救済を必要としている精神病

者，白痴者（Idioten），癲癇患者，聾唖者，盲目

者の収容，治療および保護を，これら該当者が院

内保護を必要とする限りにおいて，適切な施設

（Anstalt）において保護すること」22)を義務付けら

れたのである．この改正によって，精神病者の保

のみによって編集・執筆されていた13)．

2．病院精神医療―治療施設への希求

社会史へのパースペクティブの転換によってド

イツの精神医療史は 1980年代以降，以前にも増

して病院精神医療をテーマにするようになり，精

神医学・医療史叙述において重要な部分を構成す

るようになった14)．浩瀚な史料集が編纂され15)，

精神病院における栄養状態・餓死16)や，個別の

精神病院についての歴史研究 17)，旧東西ドイツの

比較18)など，テーマも多岐にわたるようになって

いる．

科学的な精神医学の確立以前には，いわゆる

「（精神）病院（Anstalt）」が精神医学・医療の中

心的な場であった．ただし，ドイツ語圏で「狂人

（die Irren）」のための病院が設置され始めたのは，

19世紀初めのことであった．それ以前，18世紀

には，狂人は貧民や孤児などの社会の辺縁にい

る人々とともに，救貧院（Arbeitshaus）や懲治院

（Zuchthaus）へと収容されていた．当時は，狂人

を治すのではなくて，狂人から社会を守ることに

重点が置かれていた 19)．

18世紀後半の啓蒙主義の広がりやフランス革

命の影響をうけ，ドイツでは，救貧院や懲治院に

社会の辺縁にいるありとあらゆる人々が収容され

ていることや，これらの施設の状態が劣悪なもの

であることに，批判が強くなった．さらに，同時

期のイギリスやフランスにおける精神病院改革の

影響も受けて，ドイツにおいても，狂人のための

施設が新たにつくられるようになった．これらの

施設はボン近郊のジークブルクの病院とその院長

で著名な医師カール・ヴィーガント・マクシミリ

アン・ヤコビのように，医師によって管理されて

いた20)．

ジークブルクのようなモデルとなる病院によっ

て，ドイツの精神医学は医学の学科になるための

小さな一歩を踏み出した．しかし，19世紀前半

にはすでに，これらの病院も入院患者で飽和状態

におちいっており，この情況は 19世紀末には一

層深刻化した．絶対的にも相対的―総人口比で

―にも，精神医療施設に運び込まれる人の数
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使命を果たさなければならなくなった．そのため

に，精神病院はとくに入院日数を短くしなければ

ならなくなった．

緊縮政策は社会福祉の拡充を伴った．病院精神

医療に関しては，1924年のライヒ保護義務規則

（Reichsfürsorgepfl ichtverordnung）が重要である．こ

の規則が保護業務を，保護を必要とする人の労働

能力の再建と密接に結びつけたからである．この

規則は，保護を健康と生産能力（Leistungsfähigkeit）

維持のための予防措置として定義したのである．

このことは病院精神医療にも当てはめられた．精

神病院は彼らの患者の労働能力を再建し彼らを退

院させなければならなくなったのである28)．

これまでの研究では，経済的圧力と新しい保護

概念が，病院精神医療の改革にいたったとされて

いる．とくに重要だったのが，ヘルマン・ジーモ

ン（ギューテルスロー /ヴェストファーレン）の

積極治療（die Aktivere Krankenbehandlung）とグ

スタフ・コルプ（エアランゲン）の開放保護（die

offene Fürsorge）である29)．ジーモンの積極治療は，

一般に知られていた労働療法（Arbeitstherapie）を

体系化・分化させて，できるだけ全ての患者をと

りこんだ．この 2つの改革アプローチでは，「苦

しんでいる人が必要としているもの，その人の精

神的健康を再建して社会に再統合すること，さら

に精神医学を医師の学問に浸透させること」30)が

テーマとなっていた．両者ともギューテルスロー

やエアランゲン以外のドイツの地域にはゆっくり

としか広がらなかったにもかかわらず，ドイツ全

体の平均入院日数が 1923年の 215日から 1929年

には 183日へと減少した31)．

開放保護と積極治療は，病院精神医療の新しい

道を示したが，解くことのできない問いをつきつ

けられてもいた．とくに，精神科医が治療によっ

て生産可能にすることができない慢性患者が，

「軽症」者―治癒可能な患者―よりも軽視さ

れた．慢性患者―すなわち治癒不可能な患者

―は改革派精神科医にとっては妨げであり，そ

れゆえに彼らの議論の中心をなした．

護がはじめて国家の広域行政の義務として定義さ

れた23)．この結果，「高度工業化の段階において，

可能な限り全ての救済を必要とする『精神不具者

（Geisteskrüppel）』の長期入院への移行と広域をカ

ヴァーする大規模病院への統合が完了した」24)．

病院建設ブームは，病院を必要とする精神病者

に対するこの新しい定義づけによるものといえ

る25)．飽和状態の病院では，退院率および「治癒」

率はさらに下がり，慢性患者数はさらに上昇した．

病院ブームの時期，ドイツでは，臨床観察と経

過分析に基づく（クレペリンの）臨床精神医学が

確立した．このことが，病院の精神科医たちに科

学的な精神医学に参加する可能性を提供した．彼

らは十分な「病例（Krankenmaterial）」―すなわ

ち患者―を自由にでき，さらに臨床観察と経過

分析にも非常に適していた．臨床精神医学は一部

の病院精神科医の不満を軽減したが，少なからぬ

病院精神科医は，こうした科学的・治療志向的な

同僚たちを批判した．なぜならば，臨床精神医学

は精神病の十分な病因学も有効な治療法ももた

らさなかったからである．臨床精神医学に批判的

な立場の病院精神科医たちは病院における看護

（Pfl ege）をもっと重要視することを求めたり，科

学的なアプローチを治療ではなく（または，だけ

ではなく），むしろ，病院で日常的に起こる問題

や，監守について，病院建築，司法精神医学，狂

人保護といった他の実際的な問題に適用すべきで

あると主張した26)．

これまで述べてきた病院精神医療の情況は，第

一次世界大戦によって根本的に変わった．食糧政

策の失敗と連合国の「食糧封鎖」による全般的な

飢餓，そして工業化された戦争という情況下で，

すべての物資が使い尽くされるとともに，戦争遂

行に重要であるとされた人々に優先的に投資され

た．そのため精神病院への食糧と燃料の配給は極

端に減らされ，非常に多くの入院患者が重い栄養

失調，寒さ，結核やインフルエンザ（スペイン風

邪）の罹患・重篤化などで死亡した27)．

ワイマール期になってもドイツは経済的に不安

定であったため，精神病院は再び極端な経済的圧

力のもとに置かれ，非常に制限された資源でその
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3.1．人種衛生学

1859年，イギリスの自然科学者チャールズ・

ダーウィンの『種の起源』が出版された．この中

でダーウィンは進化論を素描した．進化論はヨー

ロッパ諸国，アメリカ合衆国，さらにはアジアに

まで瞬く間に広まった．進化論はもともとは動植

物についてのものであったが，すぐに人間，人間

社会または生物学的ないし文化的な集合体として

の人種へと適用された．いわゆる「社会ダーウィ

ニズム」に導かれて，人種衛生学が生まれた35)．

人種衛生学はドイツで 1900年ころに医学及び

衛生学の言説に現れた．この概念は，ドイツの医

師アルフレート・プレッツによるものである．人

種衛生学では個々人の健康ではなく，集合的主

体としての「民族」の健康（「民族の健康（Volks-

gesundheit）」）が中心におかれていた．その場合，

現在の世代だけではなく，将来の世代をも対象と

していた．こうした背景のもとで，人種衛生学的

政策の目的は，健康政策上適切に計画され，公

的・医学的に組織された措置―別言すれば，制

御された淘汰―によって，予見されている退化

を防ぐことにあった36)．

人種衛生学者とその支持者たちは，医学，衛生

学，社会政策そして救貧行政は，「劣等者」を生

きながらえさせ，「自然淘汰」を阻み，それによっ

て長期にわたって民族の健康を損なうと主張し

た．保健事業に代わって人種衛生学者たちは 2つ

の政策を提案した．「良質」の遺伝形質を持つ者

を育成する積極的優生学と，「劣等な」遺伝形質

を持つ者を排除する消極的優生学である．後者が

婚姻の禁止，強制断種そして安楽死へと連なっ

た37)．

組織上で影響力をもったのが，1905年に設立

された（ベルリン）人種衛生学学会（(Berliner) 

Gesellschaft für Rassenhygiene））である．この学会

には，アルフレート・プレッツのほかに，医師で

人種衛生学者のヴィルヘルム・シャルマイヤー，

社会衛生学者のアルフレート・グロートヤーンな

どが所属していた．1904年には専門誌『人種衛

生学・社会生物学年報（Archiv für Rassenhygiene （（
und Gesellschaftsbiologie）』が創刊された．1911年

3．ナチス精神医学―治療と絶滅

ナチス精神医学・医療は，ドイツの精神医学・

医療史研究ばかりでなく，20世紀ドイツ史研究

全般の焦点となっている．

ナチス精神医学・医療は主に強制断種および安

楽死と同置されている．しかし，断種は，すでに

1920年代にアメリカにおいて行われていた．ヨー

ロッパでは，自由意志によらない断種は，ドイツ

ではなく，スイスのある州（カントン）において

はじめて導入された．優生学の実行という点にお

いては，ドイツはむしろ遅れて参入してきたので

ある．したがって，いまもなお諸研究では，なぜ

ドイツにおいて国民社会主義の間，体系的かつ集

中的に優生学的政策が遂行されたのか，そして，

ドイツでは，なぜ精神医学と精神医学者・精神科

医が積極的に参加したのかという問題が，とくに

議論されている32)．

本章では，最新の研究成果33)にもとづいて，ナ

チス医学およびナチス精神医学を素描する．以下

では，まずナチスの医療・健康政策の重要な基盤

となった人種衛生学について簡単に概観した後，

人種衛生学にとって中心的科学となった精神医学

の発達について述べる．さらに，精神病院と病院

精神医学・医療の限界的な情況を概観し，ナチス

精神医学・医療と強制断種および安楽死について

述べることにする．

最後の点について，ハンス -ヴァルター・シュ

ムールはこれまでの研究の主なパースペクティブ

として，1．社会問題の最終解決としての安楽死，

2．優生学を他の手段とともに推進させるものと

しての安楽死，3．治療と絶滅の緊張関係のなか

での安楽死，4．安楽死と世界の脱魔術化，5．国

民社会主義の支配システムの帰結としての安楽死，

6．総力戦の副次的な舞台としての安楽死の 6つ

をあげ，強制断種および安楽死については，どれ

か一つだけではなく，これらを組み合わせること

が重要であるとしている34)．ただし，本稿では，

これらの中でもとくに 3つ目の「治療と絶滅の緊

張関係」に注目することで，ナチス精神医学・医

療の特質を示したい．
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部門であった43)．この部門を率いたのが，後にナ

チス精神医学のもっとも重要な主唱者の一人，エ

ルンスト・リュディンであった．

リュディンは，彼のキャリア初期から，遺伝と

人種衛生学に関心をもっていた．彼は彼の義理の

兄であるアルフレート・プレッツとともに人種衛

生学会（1905年）と機関誌『人種衛生学・社会

生物学年報』を立ち上げた．すでに 1900年にリュ

ディンはドイツ民族が「退化」の危機にあること

を警告し，それを防ぐために精神医学的・遺伝学

的研究に没頭した．この研究でリュディンは遺

伝形質の伝播に規則性があることを証明しよう

とした．1911年からリュディンは早発性痴呆

（Dementia praecox）の遺伝性について経験的な研

究を手がけ，1916年にその研究成果を『早発性

痴呆の遺伝性と新たな発病（„Zur Vererbung und 

Neuentstehung der Dementia praecox“）』として出版

した44)．彼は，もし精神病の遺伝経路が明らかに

されれば，全ての精神病と闘い，かつ克服できる

ことを示そうとしたのである45)．

他方でリュディンは第一次世界大戦前から，民

族を退化から守るために，精神医学・遺伝学の学

知をどのように医療政策に応用することができる

のかを研究していた46)．

1920年代，30年代には，リュディンは国内外

の研究者ネットワークを築き上げ，彼の遺伝生物

学的精神医学研究を発展させた．カイザー・ヴィ

ルヘルム研究所の仲介で，リュディンは 1928年

にドイツ科学救済協会（die Notgemeinschaft der 

deutschen Wissenschaft．今日のドイツ学術振興協

会（Deutsche Forschungsgemeinschaft）の前身）よ

り「ドイツ民族の遺伝生物学的組成」を確定する

ための研究プロジェクトに巨額の研究資金を獲得

した47)．

こうした思考様式は，ドイツの精神医学者には

1900年ころにはまだ広まっていなかった．第一

次世界大戦がおわり，国民の健康が脅かされてい

るという一般的な印象のもとで，リュディンやそ

れに類似した遺伝生物学的な研究アプローチが精

神医学においてにわかに重要になるとともに，医

学と社会における精神医学の地位を向上させた．

には，人種衛生学は世界的に有名なドレスデン国

際衛生博覧会で重要な役割を果たした．

こうした発展にもかかわらず，人種衛生学の確

立の重要な転換点は第一次世界大戦であった．

「有能な若きドイツ人」が戦死し，多くの「劣等

な人間」が戦後のドイツに生き残ったというテー

ゼから，ドイツ社会の中に，ドイツの人口が量的

にも質的にも深刻な危機に陥っているという考え

方が広がった．人種衛生学的思想は，いまや医学

者だけではなく保守陣営から社会主義陣営にいた

る政治家に幅広くいきわたった38)．さらに，人種

衛生学・優生学的思想は，ドイツだけではなく国

際的にも著しく拡大した39)．

制度的には，ドイツではカイザー・ヴィルヘル

ム研究所人種学，人間遺伝学および優生学部門

（ベルリン，ダーレム地区　1927年），同研究所

脳研究部門（ベルリン，ブーフ地区　1914年）お

よびドイツ精神医学研究所（ミュンヒェン　1917

年）が，人種衛生学とその関連諸科学の結節点と

して非常に重要であった 40)．1921年には，「人種

衛生学の基本文献」といわれた，アーヴィン・バ

ウアー，オイゲン・フィッシャー，フリッツ・レ

ンツによる『概説　人間の遺伝学および人種衛生

学（Grundriß der menschlichen Erblichkeitslehre und 

Rassenhygiene）』が出版された41)．ワイマール期

のこうした情況によって，人種衛生学の scientifi c 

communityが構築され，その中で精神医学もまた

特別な位置を占めた42)．

3.2．人種衛生学の中心的科学としての精神医学

ドイツ精神医学は，すでに第一次世界大戦以前

より人種衛生学に近い立場にあった．たとえば，

エミール・クレペリンは，ハイデルベルクから

ミュンヘンに移った後，「精神病」の生物学的側

面だけでなく，「民族の健康」とこれに対する精

神医学の貢献に，ますます関心を持つようになっ

た．この兆候は，1917年にミュンヒェンに新たに

創設されたドイツ精神医学研究所にみることがで

きる．この研究所には，生物学的・実証主義的お

よび経験的・臨床的な研究アプローチをもつ 4つ

の部門があり，そのうちの一つが人口学・系図学
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のちにナチス精神医学と安楽死作戦「T4作戦」

を主導した精神科医，パウル・ニチェとカール・

シュナイダーが「精神衛生（Seelische Hygiene）」

部門のための小冊子を編んでいる52)．この部門で

は 5つの主展示のうち 1つがいわゆる「体質改良

（Anlageveredelung）」，つまり優生学にあてられて

いた．この展示では，遺伝学が統合失調症患者の

家系図によって説明され，人種衛生学とそれにも

とづく措置も紹介されていた．この展示の内容は

精神医学についてドイツの人々の間に広まってい

た理解に沿ったものであった．

ただし，ワイマール期の精神医学・医療がナチ

ス期のそれへと過激化するには，さらなる条件が

必要であった．この条件を議論する前に，1933

年の精神病院と病院精神医学・医療の状態を簡単

に見ておくことにする．

3.3．病院精神医学・医療

1920年代，改革アプローチ―開放保護と積

極的治療―が精神病院に広まった．この改革運

動はしかし 1929年の世界経済恐慌によって著し

く後退した．開放保護では，退院した患者が働く

場所と住む場所を見つけることができなかった．

労働療法は，労働不可能な患者の増加からすでに

制限せざるを得なかった．緊縮政策の激しい圧力

のもとで，労働療法は治療ではなく，病院経営の

ために行われるようになった．こうした情況で，

患者の在院日数はもはや 200日を下回ることはな

くなってしまった．（病院）精神医療で成功を収

めた治療は一層難しくなり，これらの治療がもた

らした威光は消えうせてしまった53)．

（病院）精神医学・医療のこうした重層的危機

のなかで，治る見込みの無い―二度と再び労働

可能とはならない―患者をどのように扱うべき

かという問いが先鋭化した．改革精神医学・医療

は遺伝生物学的・人種衛生学的精神医学にいっそ

う接近した．改革精神医学・医療では，入院の長

期化による損害を取り除くことに主眼があり，精

神病を因果関係に基づいて治療することは問題と

していなかった．人種衛生学的予防は，いまだに

姿をあらわすことのない因果関係に基づく治療に

すでに戦争中に，ドイツの精神医学者・精神科

医は―上にて述べたように―戦争神経症患者

に対して過激な治療を行うことで，人種衛生学の

立場に近づいていた．彼らは，戦争被害によるト

ラウマよりも，当時言われていた生まれつきの

「体質的劣等性（konstitutionelle Minderwertigkeit）」

が戦争神経症の原因であるとした．

さらに第一次世界大戦後に，フライブルクの著

名な精神医学者アルフレート・ホッヘと法学者の

カール・ビンディングによる『生きるに値しない

命の絶滅の解禁（Freigabe der Vernichtung lebens-

unwerten Lebens. Ihr Maß und ihre Form）』48)が出版

された．

ホッヘは，1917年までは，生きるに値しない

命を絶滅させることを拒否していたが，自身の息

子を戦場で失った後に立場を変えたとされてい

る49)．この書物の中で，ホッヘは医師として非常

に厳しい前提条件のもとで治る見込みの無い患者

を殺すことを正当化した．とくに，「『お荷物的存

在（Ballastexistenzen）』と，いわゆる『精神的死

者（Vollidioten）』は，もはや（二度と）労働可能

にはならず，国民経済に負担をかけるだけであ

る」という国民経済的―人種衛生的・人間経済

学的―議論が前面に出された50)．

ホッヘのテーゼは，ワイマール期にはなお激し

い論争の的であり，実際的な影響はなかった．し

かし，ロベルト・ガウプなどの少数の精神医学

者・精神科医はかなり早い時期に，ホッヘとビン

ディングの見解に賛意を示していた51)．こうして

彼らの本は，消極的優生学を非タブー化するとと

もに，のちのナチス期における強制断種と安楽死

への精神的な準備をすることになった．

人種衛生学的思想の拡大，人種衛生学の制度的

な拡充そして遺伝生物学的精神医学研究（とくに

ミュンヒェンのエルンスト・リュディン）によっ

て，ワイマール期には精神医学と人種衛生学は一

層密接な関係をもつようになった．そして，この

関係を精神医学界だけでなく，広く一般の人々に

も理解してもらうための活動も行われた．

これはたとえば，1930年にドレスデンで開催

された第 2回国際衛生博覧会にみることができる．
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支配の協調関係は，エルンスト・リュディンによ

く現れていた．

リュディンは 1933年に，ライヒ内務省のあら

たに設立された「人口・人種政策のための専門家

評議会」に招聘された．そこで彼は人口・人種

政策のための「作業部会 II」を引き受けた．リュ

ディンは精神医学者の中で，国民社会主義者たち

のもっとも重要なパートナーだった．彼らの助け

でリュディンは 1935年に創設された「ドイツ神

経学・精神医学学会」会長になった．この学会は，

ドイツの精神科医，神経科医，精神衛生学者，心

理療法士を人種衛生学に導くことを使命とすると

宣言した56)．

エルンスト・リュディンは，1933年 7月 14日

にヒトラー政府によって可決成立した「遺伝病

子孫防止法（強制断種法）」の準備にも加わった．

この法律は 1934年 1月 1日に発効した．この法

律によれば，「劣悪な遺伝形質を持つとされた病

人は，……たとえその病人の意志に反していても

断種され」57)えた．手術による侵襲の必要性から，

強制断種は精神科医と，外科医，婦人科医，泌尿

器科医といった他の科の専門医との協力によって

行われた．地球上のどの国家も，国民社会主義下

のドイツのような規模で優生学的断種を遂行しな

かった．強制断種された人の数は，40万人に上

るとされており，これは当時の人口のおよそ 1%

にあたるものであった58)．

「計画的な絶滅が始まったことそれ自体は，質

的に何か新しいことではなく，むしろすでに存在

していた傾向に連なるものであった」59)．1939年

10月から安楽死作戦，T4作戦が始まった．この

作戦の計画・遂行には，ヴェルナー・ハイデ

（ヴュルツブルク大学医学部精神科教授），ヘルマ

ン・パウル・ニチェ（ゾンネンシュタイン精神病

院長），マクシミリアン・デ・クリニス（ベルリ

ン大学医学部精神科教授），カール・シュナイ

ダー（ハイデルベルク大学医学部精神科教授）と

いった著名な精神科医が重要な役割を果たした．

これら T4作戦の主導者に共通している背景があ

る．彼らはみな精神病院に勤務していたか，以前

に勤務していたことがあったのである60)．たとえ

代わって，「精神病の害悪を根こそぎ片付けてし

まう」ことを目的とした．医学的にみると，これ

ら「治る見込みの無い者の治療」のための 2つの

アプローチにあまり大きな違いはなかった．ドイ

ツ精神衛生協会の改革派精神科医たちは，1932

年にプロイセンで提出された自由意志による不妊

化のための法案を支持した．いくつかの精神病院

では，すでに 1933年以前に医師によって断種が

認められていた54)．

人種衛生学的予防への接近に並行して，1930

年代には病院精神科医たちはマラリア療法，イン

シュリンショック療法，カルディアゾルショック

療法，電撃療法といった新しい治療に熱心に取り

組んだ．これらの治療によって，患者を治し，精

神医学・医療の威光を取り戻そうと望んだのであ

る．「（ナチスの）権力掌握」後，民族の健康が個

人の健康よりも重視されるようになった．このこ

とは，精神科医の治療上の積極主義をエスカレー

トさせることになった．もはや患者の福祉は問題

ではなくなったのである．

「権力掌握」前夜，ドイツの精神科医は治療・

概念の上で，ナチス精神医療への転換を準備して

いた．この転換になお欠けていたのは，精神医

学・医療とナチス支配体制との具体的な協力だけ

であった．

3.4．絶滅と治療―ナチス期における科学の

政治化と政治の科学化

国民社会主義者たちによる権力掌握は，ドイツ

の精神医学・医療の情況を変えた．ナチス国家

は，みずからの遺伝・人種政策の科学的正当化を

求め，精神医学は科学として認知されることを望

むとともに精神病院の深刻な状態を克服しなけれ

ばならなかった．両者の協働は双方にとって利の

あることであった．精神科医の多くは，彼らの過

激で，法治国家の原則に合致しない彼らのコンセ

プトを実践に移すために，ナチス支配体制は適し

ていると考えた．そのため，彼らは熱狂的にナチ

ス国家の人種主義的政策に参画した．反対に，ナ

チス国家は（遺伝生物学的）精神医学を支援し，

指導的科学として認知した55)．精神医学とナチス
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「生存競争」において非常に重要であると考えて

いた．プロジェクトでは，いわゆる「遺伝的白痴」

の子どもたちを調べた．アイヒベルク病院の「小

児部門」で彼らを殺害した後，彼らの遺体はハイ

デルベルクで研究のために解剖に付された 66)．

T4作戦では，生きるに値しない人々が全部で 6

つの殺害病院に送致され殺された．ここでの殺害

方法は後に絶滅収容所でも使用された．この点に

おいて，T4作戦はユダヤ人の大量虐殺のモデル

であった67)．

T4作戦はヒトラーの命令によって 1941年 8月

に中止された．しかしそのあとも患者殺害は多く

の精神病院で 1945年 8月まで続いた．戦争終結

まで，労働不可能な患者は頻繁に殺害されたり，

深刻な食料不足のために餓死した．殺害のための

基準はもはや治癒可能かどうかではなく，働ける

かどうかであった．安楽死の犠牲者の総数は，現

在の研究ではおよそ 30万人と推定されている．

これは世界史上例を見ない，精神病患者と精神障

害者にたいする大量虐殺である68)．

ナチス精神医学・医療において，「治療」と「絶

滅」はコインの表裏の関係にあった．革新的治療

形態に対する賛同者が圧倒的に多かった安楽死精

神科医たちは，治る見込みのない者を入院させる

ことで，治る見込みのある者への治療が犠牲に

なっていると固く信じていた．慢性患者と重度の

精神障害者を排除することによって，彼らは野心

的な精神医療改革への道を開こうとした．彼らは

そうした考えを 1943年に『精神医療の将来の発

展に関する考えと提案』69)という題名の覚書の中

で提示した．それによると，将来の治療病院

（Heilanstalt）は，空間的には大規模に設置され，

最新の装置を装備し，訓練を受けた看護人を配置

し，高度に専門的な精神科医が率いる治療セン

ターであり，地域に密着し，大学の精神科と密接

な関係を保つとされていた．ここに述べられてい

ることの多くは，後に―1970・80年代の社会

精神医療の時代―まったく別の情況のもとで実

現された．

ば，カール・シュナイダーは，ハイデルベルク赴

任前は，ヴェストファーレンにあるベーテル精神

病院に勤務していた．

カール・シュナイダーは 1932年にナチス党に

入党し，当初は消極的優生学に対しては慎重な姿

勢をとっていた61)．しかし，ほどなく「民族共同

体」という考えに確信を抱き，誕生したばかりの

国民社会主義国家のために「国民の生命的同志共

同体（lebendig gestaltete Gesinnungsgemeinschaft der 

Staatsangehörigen）」62)を宣伝し，病人，「劣等者」，

「異常者」は「治療」されなければならないとす

るようになった63)．

1933年にハイデルベルク大学精神科に着任後，

シュナイダーは彼の考えを実際に実行した．その

際，治療的侵襲―労働療法，身体的治療など

―によって患者を再び労働可能な状態にし，そ

れによって健康な「民族共同体」に適合させるこ

とを目標とした．これらの治療が成果を挙げない

場合，該当する患者は「生きるに値しない者」と

して優生学的に処置，すなわち，強制断種ないし

は殺害された．T4作戦でシュナイダーは鑑定人

として数千もの人々の生命についての判断に加

わった．

T4作戦の安楽死では「生きるに値しない者」

の殺害だけが問題だったのではない．この作戦は

精神医学的・神経学的な研究と結びついていた．

安楽死の犠牲者の脳は研究目的のために研究機関

へと運ばれた．こうした機関のひとつが，カー

ル・シュナイダーの下にあったハイデルベルク大

学精神科であった．第二次世界大戦後，精神科の

組織病理学実験室から，安楽死犠牲者の脳，187

体分が確認された64)．

生物学的なアプローチによる研究を進めるため

にシュナイダーは他の精神病院との連携を強化し

た．シュナイダーはこれらの病院の患者を詳細に

調べ，その後，アイヒベルク精神病院におくり殺

害させた．殺害後彼らの脳をハイデルベルクで調

べたとされている．シュナイダーは 1943年に，

「白痴（Schwachsinn）」の外生的および内生的原

因の区別についての研究プロジェクトに携わっ

た65)．シュナイダーはこのテーマがドイツ民族の
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めていたのである74)．総じて，1940年代末におけ

る公の議論は―激しさを増していた冷戦の印象

の下にもあったため―低調であった．1960年

代初頭になってようやく議論されるようになり，

1980年代になると一層活発になった75)．

精神病院にとっても，1945年 5月 8日は転換点

ではなかった．食糧と燃料の深刻な供給情況は戦

争終結後も続いていた．さらに，病院の建物の一

部が他の目的に転用されたままだったので，患者

たちの空間が極めて不足したままであった．この

ことが，非常に多くの患者を餓死・病死（伝染病）

させることになった76)．第二次世界大戦中「（患

者を殺害して）空（から）になっていた」精神病

院は，とくに旧ドイツ領だった東部地方から避難

及び追放によって西部ドイツへと流入し，慢性化

したトラウマによる精神疾患に陥った人々によっ

てすぐに満杯になった．いわゆる「受け入れ困難

（Aufnahmenot）」によって，ドイツの精神病院は

1950年代に入ってもなお，飽和状態，病床不足，

朽ちた建物，全く不十分な衛生状態，劣悪な栄養

状態によって特徴付けられていた．病院の「外」

の生活はゆっくりと正常化していたが，病院の中

では最低限のものがなかったのである．1950年

代後半，旧西ドイツでは「経済の奇跡」によって

ようやく精神病院の状態の改善がおこるかにみえ

たが，結局，最悪の状態の除去は 1970年代まで

待たねばならなかった．

精神病患者に対する入院治療における戦後の劣

悪な設備と治療は，国際的な現象としても理解し

なければならない．劣悪な状態への批判はしばし

ばマスメディアにおいて行われた．アメリカの映

画『The Snake Pit』（ドイツ語タイトル『Schlangen-

grube』）は，アメリカの精神病院とその一人の女

性患者の運命を描いたもので，ドイツの世論に非

常に大きな影響を与えた77)．

精神医学者・精神科医は，精神病院の劣悪な状

態とそれに対する批判にたいしてほとんど反応し

ないか，反応しても非常に緩慢なものであった．

ハイデルベルク大学医学部精神科では，クルト・

シュナイダーを中心にして，精神病理学の第二ハ

イデルベルク学派が形成されていた．カスパー・

4．戦後の精神医療・医学
―過去との対話と精神医療改革

第二次世界大戦終結は，ドイツの精神医療に

とって何ら明らかな区切りではない．ニュルンベ

ルク裁判においてナチス精神医学者・精神科医の

中で，何らかの判決をうけたり，死刑に処せられ

たり，または自殺したりしたものが確かにあった

が，判決も起訴もされない者も多数存在した70)．

後者の精神医学者・精神科医には，グラーフェン

ベルク（デュッセルドルフ）精神病院・大学病院

精神科に復職したフリードリヒ・パンゼのよう

に，大学に復帰して精神科教室を率いる者さえい

た71)．

敗戦後すぐに，国民社会主義下での精神病患者

と精神障害者殺害についての調査が集中的に行わ

れた．この時期の研究はほとんどが，当初は連合

国の，後にはドイツの法廷や機関によって，「安

楽死」の責任者に対する法的訴追への協力のため

に招聘された医師によるものであった．この中で

も第一に挙げなければならないのが，1946年 12

月 9日から 1947年 8月 20日にニュルンベルクの

第一アメリカ法廷で行われた医師裁判と関連し

て，精神分析学者のアレクサンダー・ミッチャ

リヒと彼の助手のフレッド・ミールケがコメント

をつけた資料集『人間性無き科学（Wissenschaft 

ohne Menschlichkeit）』とアリス・リチャルディ＝

フォン・プラーテンによる『ドイツにおける精神

病患者殺害（Die Tötung Geisteskranker in Deutsch-

land）』であるd 72)．

さらに注目すべきものとして，1945年 6月，

ミュンヒェン近郊のエグルフィング -ハール精神

病院で院長代理の職に就いた精神科医ゲルハル

ト・シュミットによる小冊子『精神病院における

選別　1939–1945（Selektion in der Heilanstalt 1939–

1945）』73)もある．というのも，この本は 1946年

にすでに完成していたにも関わらず，1965年に

なってようやく出版されたのである．著名で，「安

楽死」医師たちとの面倒な関係を疑われていない

精神科医たちが，精神医学・医療に対する人々の

信頼をさらに失墜させないために，出版を引き止
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ウシュヴィッツ裁判によって，ナチスの過去と真

剣に向き合わなければならなくなった．精神医

学・医療においては，とくに若い世代の代表者た

ちがこの論争に非常に積極的に反応した．クラウ

ス・デルナーはナチス期の安楽死とナチス精神医

学・医療についての論文を発表し，ドイツ精神医

学・医療がそのナチスの過去とどのように向き合

い対話すべきなのかを問うた86)．他方では，クー

レンカンプやヘフナーが参加していた「ライン =

マイン・グループ」のようなさまざまな精神科医

のグループが精神医学・医療における改革のため

に活動していた．

1968年の学生運動に影響を受けながら，ドイ

ツの精神医療・医学改革運動は大きな影響力をも

つようになった．ただし，この段階では精神医療

の状態についての経験的なデータが欠けていた87)．

1971年から始まった連邦議会による調査，いわ

ゆる「精神医療アンケート（„Psychiatrie-Enquête“）」

がこの欠けていた部分を埋めた．1975年の最終

報告は，旧西ドイツの精神医療の状態を明らかに

するとともに，精神医療改革のための 7つのコン

セプトを示した88)．

・ 相談サービスと自助グループの育成

・ コミュニティに密着した医療（コミュニティ

精神医療）

・ 大規模精神病院の構造転換

・ 精神・知的障害者を精神病患者とは切り離し

て別個必要な医療を提供する

・ 身体病の患者とこころの病の患者を平等に扱

う

・ 精神医療従事者のための育成・訓練の充実

・ 医療・健康支援の一部としての精神病患者と

障害者のための支援

これらのコンセプトはドイツの精神医療の新たな

土台となったが，非常にゆっくりとしか実践され

なかった89)．

精神医療改革と並行して，ドイツ精神医学・医

療の過去の克服もゆっくりとしか進まなかった．

1980年代になってようやく，歴史家だけでなく，

クーレンカンプ，カール -ペーター・キスカー，

ハインツ・ヘフナーといった若い世代の精神医学

者・精神科医が多数学んでいた．そこでは「人間

学的な方法論によって，心理的変化像を構造的に

描写―現象学といってもいいが―し，理解す

ること」78)に重きが置かれていた．それとは対照

的に，「直接的には理解不可能な心理的体験が，

個人と環境の間の全ての相互関係にも関わらず，

一層因果的に説明可能な状態で，未知のおそらく

は身体的な何かの発現を示唆する生物学的アプ

ローチ」79)には何ら意味が与えられなかった．こ

れは，ナチス時代の生物学的精神医学への反作用

として理解することができる．

1960年代には，こうした学問的アプローチと，

大きな議論を巻き起こしたフランク・フィッ

シャーの『狂人の家（“Irrenhäuser“ “）』が描写した

ような精神科クリニックにおける実態との違いが

よりいっそう鮮明になった80)．大学精神医学と病

院精神医学の間で，クーレンカンプのような若い

改革志向の精神科医達は，「不安定な（doppel-

bödig）」状態に陥った81)．さらに，向精神薬が

1950年代に導入され，新たな治療アプローチが

可能になっていた82)．

1960年代にはさらなる改革運動が起きた．と

くにミッシェル・フーコーの『狂気の歴史』83)，

そしてカナダの社会学者アーヴィン・ゴフマンが

精神医療に対して唱えた「全制的施設（total 

institution）」84)が，精神医療・医学を哲学・歴史

学・社会学の視点から批判的に論じることを可能

にした．

ドイツでは若き精神科医で社会学者でもあった

クラウス・デルナーが社会史的・科学社会学的な

研究『市民と狂気（“Bürger und Irre“）』85)を出版

し，大きな影響を与えた．デルナーはこの中で精

神医学・医療は，自明なものでもなければ価値中

立的なものではなかったし，いまでもなく，政治，

社会，文化と密接に結びついているものであるこ

とを示した．

精神医学・医療における展開と並行して，（旧

西）ドイツ社会は 1960年代，「アイヒマン裁判」

やフランクフルトにおけるナチス戦犯に対するア
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3． 大学精神医学と病院精神医学の新しいシステ

ムへの統合は，1970年代になってようやく始

まった．このシステムの構築はいまだなお終

わっていない．

「その時代のテーマと価値をコンテクスト化し，

その時代を超えた変化とコントラストを浮かび上

がらせる歴史家の能力は，現在に対する偏ったま

なざしが，その偏見から解放され，―願わくば

―現在と未来のために批判する力を養うことを

助ける」96)．ドイツの精神医学・医療と精神医学・

医療史は精神医学・医療の過去と現在の対話を深

化させ，将来の精神医学・医療の基礎を築こうと

しており，それはいまなお続いているのである．
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邦共和国大統領リヒャルト・フォン・ヴァイツ

ゼッカーが彼の世界的に有名な演説『荒れ野の

40年』の中でナチスによる強制断種と安楽死の

犠牲者について述べた91)．

1990年代以降になると，精神医学者・精神科

医，医学史・歴史研究者やその他の研究機関によ

るさまざまな共同研究によって研究が発展した．

そこでの研究関心は，精神医学・医療および精神

科医たちと，社会や政治との関係だけでなく，む

しろ患者や犠牲者が前面にでてくるようになっ

た92)．デュッセルドルフ大学医学史学科の最新の

研究プロジェクトでは，患者の視点から 1945年

から現代に至るまでのライン地方の精神医療の調

査が行われている93)．さらに大学史についての研

究プロジェクト94)や精神医療・医学関係の記念館

や博物館95)も，記憶の政治や記憶の文化の視点か

ら重要である．

結　び

本稿では精神「医療」の視点から 20世紀のド

イツ精神医学・医療を素描した．このアプローチ

では，概念・理論史のような純粋に科学史的な

テーマは後景に退き，精神医学・医療と大学外の

領域との関係に焦点が当てられた．これによって

提示された像は以下のように要約できる．

1． 20世紀ドイツ精神医学は大学精神医学と病院

精神医学との間の緊張関係の中で発展した．

病院精神医学は精神医学の「陰の部分」では

なく，精神医学の発展の中心であった．

2． 医学および社会全体において精神医学は 20世

紀初頭まで非常に低い評価しか得られていな

かった．それゆえに精神医学者・精神科医は

医学内外での彼らの地位の向上に努めた．こ

れが 1900年ころに科学的な医学としての精神

医学の確立にいたると同時に他方では，精神

医学・医療の政治への接近―精神医学・医

療の政治化と政治の科学化―も招いた．後

者は，強制断種と安楽死をもって終わった．
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