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内容概要

李尚仁主编的《帝国与现代医学》内容简介：医学在近代帝国的扩张活动中扮演重要的角色，也是建
构殖民现代性与塑造被殖民者身分认同的关键力量。
研究东亚的现代医学史，必然会触及到殖民与後殖民研究的课题。
要理解现代医学扩张的历史，国家疆界与国族主义的分类范畴并无法提供适切的分析架构。
《帝国与现代医学》企图超克国族主义史学的局限，透过跨帝国的研究视野和新的史学想像，来探讨
帝国与现代医学之间千丝万缕的复杂关系。
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作者简介

李尚仁，伦敦大学帝国学院医学史博士。
现任台湾中研院历史语言研究所副研究员。
专长为19世纪以降的现代西方医学史、科学史以及科技与社会研究。
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章节摘录

版权页：   插图：   1879年，日本因霍乱流行的冲击，地方官厅为施行防疫之便，设置町村卫生委员及
府县卫生课。
然而1886年官制的改革，设置警视总监，却废止町村卫生委员；原本属府县卫生课的权限，又转移到
警视厅第五课由警察掌管，第五课职务又局限于防疫工作。
当时内务省卫生局长长与专斋认为：这是卫生制度的退步。
后藤在该书之中的批评为：将协同自治的事务转移、集中于国家的官治，颇不得策，而且倒行逆施。
就当时日本卫生制度而言，这不仅造成府县卫生课与警察有关卫生事务之争，也使卫生局期待的综合
预防体制无法实现。
 相较而言，后藤在《制度论》中赞许英国自治政体的优点。
即“所谓自治是遵循国家法律，立于政府监督之下，以名誉职构成行政机关，地方的支出由其地方支
办，自定内部条规而有自主之权”。
以及“国家有自治机关之必要，原因有二：（一）个人一方面是国家臣民，一方面为自由人民。
（二）个人生活状态因时间、场所、发展状况而有所不同，因此不能以相同方法治理之”。
而英国卫生制度的优点在于自治主义，即“凡卫生之事可依据地方性的，尽量委任各地方官厅全权处
理；另一方中央官局也有管理监督之必要”。
换言之，无论就卫生行政的扩充，或基于地方发展的差异性，地方自主或自治的卫生活动皆有其必要
；中央机关仅担负监督及统合之职责。
 此外，《制度论》也提出行政变革必须考虑生物习性，采取渐进的方式，不可急剧变革。
盖因“习惯是第二天性，对于社会人事、行政造成极大的限制。
尽管为促进社会发展，又不得不变化其习性，然而，急剧变革恐有害生理、卫生”；以及“社会人事
、国家政治，必须就进化之理考究之，急剧变革不可行也”。
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