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The Transfer of Psychiatry—Narratives, Termini and Cross-Cultural Psychiatry in Japan

This article is based on German and Japanese sources and shows how around 1900 European psychiatric concepts
and practices embedded themselves into emerging scientific Japanese discourses. The article argues that now
forgotten German-Japanese exchanges in the field of psychiatric pathology, together with the historical develop-
ment of psychiatric care, were central mechanisms for the establishment of a distinctly psychiatric discourse in
Japan prior to its broad institutionalization. Three discursive strategies were key: Japanese and German experts from
a range of medical fields reinvented a body of traditions loosely related to actual pre-modern cultural practices; they
engaged in comparative evaluations of psychiatric conditions; and, through the simple but effective transformation
of specific concepts and termini at the margins of European psychiatry, these experts contributed to the transfer not
only of a psychiatric discourse but also affected the power relations on a national and international scale as European
psychiatry permeated into new territory, namely the Japanese landscape of emerging modern scientific disciplines.
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Transfer und Geschichte

Mit der Wende zum 21. Jahrhundert kiindigte sich auch in den Geschichts-
wissenschaften ein methodisches Umdenken an. Es galt die Beschrankung
nationalstaatlicher Grenzen im historiographischen Vorgehen zu tiberwinden,
der Zeit gerecht zu werden und Geschichte als einen produktiven Prozess zu
denken, der sich grenziiberschreitend im Austausch zwischen verschiedenen
benachbarten, aber auch entfernteren Regionen der ganzen Welt abspielt.
Besonderes Augenmerk sollte dem Transfer kultureller, technologischer,
wissenschaftlicher und verwandter Konzepte zwischen Nationen zukommen.
Der internationale historische Vergleich nationaler Entitdten, miisse dabei
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nicht abgeschafft, sondern, folgt man etwa Johannes Paulmann, durch die neue
Methode der Transferanalyse komplettiert werden (Paulmann 1998). Eine der
wichtigsten Eigenschaften dieser Methode bestiinde darin, nicht einfach den
Export oder Import von Praktiken, Konzepten oder Begriffen in neue Umge-
bungen beziehungsweise deren einfache Implementierung in einer neuen
Umwelt zu beobachten, sondern die Analyse auch darauf zu konzentrieren,
wie sich diese Konzepte selbst an ihre neue Umwelt anpassen und neuartige
Prozesse in Gang setzen, die in der Herkunftsumgebung entweder nicht zu
beobachten seien oder weniger deutlich hervortriten (ebd.: 669). ,Kultur-
transfer bedeutet [...] einen Prozess der produktiven Aneignung, nicht etwa
eine originalgetreue Ubertragung fremder Ideen und Einrichtungen® (ebd.:
674) und in letzter Konsequenz erfordere dies sogar explizit die Erforschung
»»nationaler’ Stile“ (ebd.: 677). Das Wort , Kultur” in Kulturtransfer will im
weitesten Sinne verstanden werden und kann sowohl hoch- als auch popu-
larkulturelle Elemente, politische Vorstellungen, Technologien und
Wissenschaft umfassen (ebd.: 676 f.). Einen fiir die vorliegende Studie uner-
messlichen Anstof} erfuhr diese neugewonnene transnationale Einsicht durch
Sebastian Conrad, der insbesondere die Ausblendung auflereuropiischer
Regionen in der komparativen Historiographie aufzeigte (Conrad 2002: 145—
150). Zu Recht kritisiert Conrad, dass speziell der konstitutive Charakter der
Kolonialisierung fiir die europdische Modernisierung selten in seiner ganzen
Tragweite erfasst wurde. Denn ,die auflereuropéische Welt [hat] seit dem 19.
Jahrhundert vielfach die Funktion eines ,Labors der Moderne‘liibernommen, in
dem moderne Technologien [...] gleichsam experimentell getestet wurden”
(ebd.: 150).

Die vorliegende Studie versteht sich daher als Beitrag zur Transferge-
schichte' der Psychiatrie” im aulereuropdischen Raum. Im Detail versucht sie
implizite Techniken der Psychiatrie aufzusptiren, ohne denen es dem psychi-
atrischen Diskurs nicht gelingen kann sich in einem neuen sozialen Gefiige zu
verankern. Das Sprungbrett in diese aufSereuropdische Region wird die
deutschsprachige Psychiatrie zur Verfiigung stellen.

In ihrer Bestandsaufnahme des Kraepelin’schen Diskurses feiern die
Autoren des Artikels ,,Emil Kraepelin’s legacy: systematic clinical observation
and the categorical classification of psychiatric diseases” (deVries et al. 2008)
die Errungenschaften des Vaters der modernen deutschen Psychiatrie. Dabei
verweisen sie kurz und ohne weitere kritische Reflexion auf die Grundstein-
legung Kraepelins fiir eine transkulturelle Psychiatrie (deVries et al. 2008: 1).
Sie beziehen sich damit auf die kleine Schrift ,,Vergleichende Psychiatrie” aus
dem Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie von 1904 (Kraepelin
1904a); ein Quellenverweis auf diesen Text fehlt. Eine addquate Diskussion der
Wurzeln transkultureller Psychiatrie im psychiatrischen Diskurs des ange-
henden 20. Jahrhunderts wire vielleicht gut beraten sich in der Welt
umzusehen. Wo und wie wurden etwa diese Fidden aufgenommen? Das
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Neuartige des Zugangs im Rahmen des vorliegenden Artikels zu relevanten
historisch-psychiatrischen Primérquellen, die nicht nur Kraepelins Werke
umfassen, liegt in der Entdeckung eines exotischen Raumes, der in der
Psychiatriegeschichtsschreibung eher eine Randexistenz zu fristen scheint.”
Und das obwohl dieser Raum ein geradezu perfektes Laboratorium darstellen
konnte, um die diskursiven Abdriicke, die die Psychiatrie in der Konstitution
von Machtverhdltnissen hinterlassen hat, zu studieren: Die Rede ist von Japan.
Die Bedingungen fiir die Genese einer Psychiatrie in der Phase der Formation
eines Nationalstaates sind in Japan deshalb auflerordentlich gut zu beobach-
ten, weil es—wie sich im Folgenden zeigen wird—in Japan zwar tberlieferte
Formen des Umgangs mit psychisch Kranken in der Gesellschaft gab, diese
aber durch die bruchartige Einfiilhrung der westlichen Psychiatrie an der
Wende zum 20. Jahrhundert mit derselben zwangsweise kollidieren musste.
Ein Prozess der wohl auch in Europa stattgefunden hat, doch mit dem
Unterschied, dass er in Japan durch die quasi von oben angeordnete Moder-
nisierung namens Meiji-Restauration ab 1868 innerhalb weniger Jahrzehnte
tiber die Bithne ging. In einem relativ iberschaubaren Zeitraum kann man
diese Transformationen in Japan sehr schon sichtbar machen, wihrend sie in
Europa teilweise durch die langen Entwicklungsperioden und Briiche, die sich
zwischen historischer Kontinuitdt und Diskontinuitét ansiedeln schwieriger
zu erfassen sind. Die Frage ist nun: Wie konnte eine psychiatrische Wissen-
schaft innerhalb weniger Jahrzehnte in eine auflereuropédische diskursive
Umgebung transferiert werden, die kaum tiber Ankniipfungspunkte zur wis-
senschaftlich orientierten Medizin des Westens bot? In dieser Geschichte
werden die deutschsprachige Psychiatrie und speziell Kraepelin eine beson-
ders wichtige Rolle spielen.

Im Folgenden sollen Beispiele fiir diesen Prozess dargestellt werden, die es
der Psychiatrie in Japan erméglichen sollte ihren Diskurs zu entfalten. Der
Einzug der Psychiatrie in Japan fiihrte einen regelrechten Bruch herbei mit den
theoretischen und praktischen Formen in der Handhabung psychischer St6-
rungen in der Gesellschaft. Wie konnte der psychiatrische Diskurs diesen
abrupten Anschluss an die westliche wissenschaftliche Medizin verschleiern
oder, mit anderen Worten, die diskursive Bruchlinie des europdischen
Transfers tiberdecken, um eine nationale historische Kontinuitdt zu kon-
struieren? Ohne diese Maske der Vertrautheit, die das Fremde zu verbergen im
Stande ist, konnte es der Psychiatrie vielleicht gar nicht gelingen disziplina-
rische Dispositive zu platzieren, zu deren Rechtfertigung sie ja herangezogen
wurde. Denn die Funktion transnationaler Transfers kann darin bestehen die
bestehenden Verhiltnisse entweder zu hinterfragen oder zu legitimieren
(Paulmann 1998: 675). Vielleicht traf in der Geschichte des Transfers der
Psychiatrie nach Japan sogar beides zu.

Einen wesentlichen Beitrag zur Konstruktion historischer Kontinuitat
liefern historiographische Narrative. Deshalb soll zundchst nicht die
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Psychiatrie selbst zum Objekt der Analyse werden, sondern ihre
Geschichtsschreibung.

Bilder der Psychiatriegeschichtsschreibung

Die japanische Psychiatriegeschichtsschreibung beginnt, so wie die Psychi-
atriegeschichte, in Europa. Am 19. August 1874 unterschreibt ein junger
Berliner Medizinalbeamter namens Albert Wernich einen Vertrag, der ihn
zwei Jahre lang als Lehrer fiir Chirurgie, Innere Medizin und Gynékologie nach
Japan an die medizinisch-chirurgische Akademie in Tokyo binden sollte. Er
wihlte seinen Hinweg tiber Amerika mit Aufenthalten in New York und San
Francisco, auf dem Riickweg unternahm er verschiedene Reisen, die ihn von
Stidchina, Singapur iiber Indonesien und Ceylon bis nach Agypten fiihrten.
Das Ergebnis dieser Reise sind iiber vierhundert Seiten Geographisch-me-
dicinische Studien nach den Erlebnissen einer Reise um die Erde (Wernich
1878). Darin schildert er, neben allgemeinen geographisch-kulturellen Bege-
benheiten und Schilderungen iiber den Alltag auf dem Schiff, stets sehr
ausfithrlich die medizinische Beschaffenheit seiner Reisestationen, ein-
schlieSlich der Beschreibung der lokalen Institutionen. Mehr als die Hailfte des
Werkes ist dem eigentlichen Reiseziel Japan gewidmet. Die umfangreiche
medizinische Analyse enthdlt auch die erste Darstellung tiber Vorkommen
und Handhabung von Geisteskrankheiten in Japan aus westlich-psychiatri-
scher Perspektive. Wernich zeichnet ein eher diisteres Bild der japanischen
Anstaltsfirsorge, das an die frithere Kritik der Psychiater an den Irrenanstalten
Europas erinnert: vergitterte Zellen, mit Seilen und Ketten gefesselte dahin-
siechende Gestalten, schlechte Beliiftung, unzumutbare hygienische
Bedingungen, Hunger, Kélte und Dunkelheit. Das betrife jedoch nur die
schwierigen Félle von chronisch Tobstichtigen, die ohnehin sehr selten vor-
kdmen, wie ihm seine japanischen Begleiter versicherten. Die meisten der
harmlosen Geisteskranken seien mitunter gut integriert bei Familien unter-
gebracht. Wernich beschreibt die verbreitete Praxis der familialen Pflege, die
im Falle eines akuten Anfalls mit Gefahr fiir Patienten oder Umwelt die
voriibergehende Unterbringung in einer hauseigenen Arrestzelle vorsieht
(Wernich 1878: 225 f.). Die Arten von Geisteskrankheiten, die in Japan auf-
triten, seien laut Wernich im Prinzip denen gleich, die man in Europa kenne,
mit dem einzigen Unterschied ihres Verlaufs, in dem er eine japanische
Eigenheit zu sehen vorgibt. Dadurch, dass er seine medizinischen Beobach-
tungen im Sinne eines holistischen Erkldrungsansatzes mit seinen allgemeinen
Feststellungen tber den Geist der Japaner kontextualisiert, macht er die
generell schwichliche Konstitution des Inselvolkes fiir den beschleunigt und
progressiven Verlauf einiger Krankheiten verantwortlich. So sei die Schwéche
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des Nervensystems der Grund fiir das rasche Eintreten des Endstadiums der
Geistesschwiche der vielen Syphiliskranken, ein Prozess der bei européischen
Syphilispatienten tiber mehrere Stufen erst nach und nach zur geistigen
Tribung fithren solle (Wernich 1878: 227 f). Eine Parallele mit den aufge-
klérten ,Kulturvolkern” sieht Wernich zwar in der mild-rationalen
Behandlung der harmlosen Geisteskranken, jedoch bemerkt er das Desin-
teresse der Japaner an Therapien. Da sie fast ausschliefSlich
Sicherheitsverwahrungen verordneten, betrieben sie im engen Sinne also nicht
einmal eine Art Psychiatrie, sondern wiirden lediglich abergldubische Hei-
lungsversuche unternehmen (Wernich 1878: 227). Nur vier Jahre spater wird
der deutsche Psychiater Karl von den Steinen nach seiner Asienreise iiber das
Irrenwesen Neuseelands, Javas und Indiens vor der Berliner Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten berichten: ,,Selbst in Japan ist noch wenig
psychiatrisch Interessantes zu eruieren (Steinen 1882: 287). Seine kurze
Beschreibung endet ebenfalls in einem alles andere als positivem Bild der
nahezu fehlenden Tradition der Psychiatrie in Japan. In einer von ihm
besuchten Anstalt in Kyoto sieht er zwar das Bemthen, Psychiatrie nach
europdischem Vorbild aufzubauen, muss aber gleichzeitig festhalten, dass das
Fehlen gewisser kultureller Eigenschaften der Japaner, wie zum Beispiel der
Empathie, das traditionslose Ankniipfen an europiischen Praxen korrum-
pieren ldsst:

[Die Anstalt] [...], im Allgemeinen nach européischem Plan eingerichtet, war von
japanischen Aerzten geleitet, und bot mit ihrer einfachen Behaglichkeit in den
sauberen Wohnrdumen und ihrer Verwahrlosung in den zahlreichen, abscheuli-
chen Zellen ein eigentiimliches Mischbild von guten européischen Absichten und
guter asiatischer Indolenz. (Ebd.: 288)

Nun waren die japanischen Psychiater gefordert zweierlei dringliche
Aufgaben zu erledigen, um Japan und seine Psychiatrie in ein besseres Licht zu
riicken. Denn wie Kraepelin bemerken wird, trdgt die Psychiatriegeschichte
wesentlich dazu bei, ,zum Schaden der Kranken [das] immer noch zu sehr
verbreitete Mifdtrauen gegen Irrenanstalten und Irrendrzte zu bekdmpfen”
(Kraepelin 1919a: I). Erstens musste die Psychiatrie tatsdchlich immens aus-
gebaut werden, andererseits war es fiir das Bild der unterentwickelten Japaner,
die nur vom Westen iibernehmen ohne originére Urspriinge in der eigenen
Geschichte, ganz besonders wichtig eine eigene Psychiatriegeschichte zu
schreiben, die den Wurzeln einer japanischen Spielart der Psychiatrie nach-
spiren sollte. Es ging nicht darum, die Neuartigkeit der europdischen
Psychiatrie fiir Japan zu leugnen, sondern eher eine eigene Version der
Geschichte, die zur ihrer Einfithrung fithrt zu schreiben oder sie einfach aus
japanischer Sicht zu beschreiben. Das Programm gestaltete sich in etwa so: Auf
der einen Seite den Bemiithungen der traditionellen Irrenfiirsorge Rechnung
tragen, sie nicht allzu sehr zu verteufeln, aber die absolute Wichtigkeit der
Schaffung umfassender neuer Strukturen zu konstatieren. Die Dringlichkeit
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dieser Aufgabe kann darin erahnt werden, dass alle drei der ersten einfluss-
reichen Psychiater Japans, Sakaki Hajime, Kure Shuzo und Miyake Koichi
ihren Beitrag dafiir geleistet haben. Sakaki besetze 1886 die erste Professur fiir
Psychiatrie der Kaiserlichen Universitdt Tokyo; sukzessive folgten ihm Kure
und Miyake. Nicht zufillig hatten diese ,drei Musketiere” der japanischen
Psychiatrie Auslandsstudien in Deutschland genossen, standen also auf jeden
Fall im Wirkungsbereich von Kraepelin,* beziehungsweise waren sie sogar
seine personlichen Schiiler (Omata 2002: 162-165). Speziell bei Kure und
Miyake ist der starke Einfluss von Kraepelin nicht zu tibersehen. Kure listet
beim Vorwort zur zweiten Auflage seines Kompendiums fiir Psychiatrie
Kraepelins Psychiatrielehrbuch als eine der wichtigsten Quellen auf und seine
Beziige zu Kraepelin im gesamten iber tausend Seiten umfassenden Kom-
pendium sind mehr als zahlreich (Kure 2002; Kure 2003a, b). Sowohl Kure als
auch Miyake verwendeten Kraepelins Klassifikationssystem der Geistes-
krankheiten in ihren Lehrbtichern (Kure 2002; Miyake 1938). Jeder dieser drei
hat seine eigene Darstellung der Psychiatrie Japans in deutscher oder engli-
scher Sprache veroffentlicht (Sakaki 1886; Kure 1903; Miyake 1926), allerdings
mit jeweils unterschiedlichen Facetten.

Sakakis Beitrag, als der erste eines Japaners, war um den Status quo und
einen Uberblick zur Geschichte bemiiht. Er wollte die aus Unkenntnis der
Materie entstandenen Vorurteile revidieren:

Von dem japanischen Irrenwesen weiss man in Europa so gut wie gar nichts. Es
rihrt dies offenbar davon her, dass 1) die japanische Sprache und besonders ihre
Schriftart fiir die Fremden sehr schwer zu erlernen ist, 2) dass die européischen
Aerzte, die in Japan waren, im Allgemeinen kein oder nur sehr wenig Interesse
daftir gehabt haben und 3) dass die Japaner selbst sich noch nicht in umfassender
Weise damit beschéftigt haben. (Sakaki 1886: 144)

Er fihrt fort mit einer kurzen Geschichte der Diagnostik und Therapie-
methoden fiir Geisteskrankheiten von der Antike bis zur Meiji-Restauration.
Dabei wird Sakaki nicht verschweigen, dass man in Japan die Kategorie der
Psychosen schon seit dem frithen Altertum gekannt hatte. Auffallend ist
andererseits die betonte Ahnlichkeit mit Europa und der restlichen Welt,
wenn es zum Beispiel um die Verbreitung der Idee von Besessenheit in der
Bevolkerung geht (ebd.: 145). Das Bild der Anstalt, hier etwa das der stddti-
schen Irrenheilanstalt, die der psychiatrischen Abteilung der Universitdt
Tokyo als Klinik diente, wird in deutlich helleren Farben nachgezeichnet:

Die Kranken, die sich in der Anstalt befinden, stammen fast saimmtlich aus den
drmeren Klassen, wihrend sich die Reichen meist in einer Privatanstalt oder im
eigenen Hause behandeln lassen. Dieselben tragen ohne den Unterschied des
Geschlechts eine hellblaue, schlafrockéhnliche Kleidung und werden alle frei (no-
restraint) [Hervorhebung BL] behandelt. Nur die sehr unruhigen Kranken, welche
die anderen stéren, kommen in die Zelle. Zwangsjacke, -Stiihle oder Ketten u.s.w.
sieht man dort nicht [...]. Die Kranken haben im Allgemeinen keine Beschafti-
gung; sie unterhalten sich, lesen, rauchen u.s.w. Einige Frauen beschiftigen sich
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jedoch mit der Néherei und Aehnlichem. In der bestimmten Zeit werden alle
Kranken durch Wirter nach dem Garten gefiihrt und kénnen 1-2 Stunden lang
dort spazieren, natiirlich mit Ausnahme der unruhigen oder korperlich kranken
Personen.

Die Mahlzeit wird 3 mal am Tage gehalten. Die Patienten bekommen natiirlich
japanische Speise, al[s]o vor Allem Reis, dazu Fische, Fleisch und Gemtise. Nur die
korperlich Heruntergekommenen konnen ausserdem noch besondere Speisen als
Milch, Eier etc. bekommen. (Sakaki 1886: 148)

Kure fokussiert in dem von ihm vorgelegten Bild auf die Vorformen der
Psychiatrie in Japan. Er nennt es sogar ,,Geschichte der Psychiatrie in Japan®
(Kure 1903), lasst diese aber vor Einfuhrung der westlichen Medizin enden mit
dem Verweis, dass er den Rest an anderer Stelle nachreichen werde (ebd.: 17).
Seine Ausfithrungen gehen der beeindruckend differenzierten Diagnostik und
Therapie des Altertums nach, um dann ihren Ausklang in einer lingeren
Passage tiber die Tokugawa-Zeit (1603—1868) zu finden (ebd.: 1-6). Wie Sa-
kaki geht er auf den Besessenheitsaberglauben der Bevolkerung ein, den auch
er bei allen Volkern der Weltgeschichte in der Vormoderne vertreten sah
(ebd.: 12). In diesem Bericht fillt auch der Name eines kleinen Ortes nordlich
von Kyoto, der seine volle Bedeutung in der japanischen Psychiatriege-
schichtsschreibung erst noch entfalten sollte. Dieser Ort namens Iwakura wird
im besonderen Mafe zur Revision der Psychiatriegeschichte im Westen und
Osten beitragen, denn er illustriert, dass die Anstalt als Ort der Behandlung
von Geisteskranken in Japan eine lange Geschichte hat, die scheinbar nicht
einmal im Widerspruch zur traditionellen familialen Pflegepraxis stand, son-
dern sogar daraus hervorgegangen ist (ebd.: 12).

Uber ein Vierteljahrhundert nach Steinens Kritik verfasste Wilhelm Stieda
einen umfassenden Bericht zur Lage der Psychiatrie Japans. Ahnlich wie seine
Vorginger, sah auch er die japanische Psychiatrie noch in den Kinderschuhen
stecken:

Die wissenschaftliche Psychiatrie Japans ist noch verhéltnisméflig jung; eine
staatliche Irrenfiirsorge gibt es in Japan noch gar nicht. Vor der staatlichen
Umwilzung, die das Leben in Japan in neue Wege leitete, wurden Geisteskranke
entweder in der Familie gehalten oder aber in Privatpflege gegeben. Die Psychiatrie
lag in den Hédnden der Priesterschatft. (Stieda 1906: 514)

Aber etwas hatte sich am althergebrachten Bild verdndert. Zwar fehlten
die schauerlichen Schilderungen von armen Irren in Ketten und Kéfigen bei
Stieda keineswegs, doch wurden sie bereits in vergangene Zeiten und entle-
gene Orte projiziert. Stieda erfuhr von seinem japanischen Kollegen Kure, der
ihn auf seinen Erkundungen in Tokyo begleitete, dass in vielen Gegenden
Japans noch immer solche Zusténde herrschten, was schlicht auf den Mangel
an psychiatrischen Einrichtungen zuriickzufiihren sei. Stieda selbst bekam
jedoch Artefakte dieser inhumanen Methoden nur mehr im Museum zu
Gesicht (ebd.: 515). In der Stieda’schen Komposition des Bildes der Psychiatrie
Japans gibt es einen besonders augenscheinlichen Kontrast, und zwar den
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zwischen Kyoto und Tokyo, der tatsdchlich einer Dichotomie entspricht.
Nachdem Stieda eine private Anstalt in Kyoto, der er ein durchwegs positives
Zeugnis ausstellte, und die private psychiatrische Anstalt in Iwakura, von dem
er mit richtiggehender Begeisterung berichtet, besucht hatte, besichtigte er die
von Kure gefithrte stddtische Anstalt in Tokyo: ,,Das Helle, Freundliche, das
mich in den Anstalten in Kiosto [Kyoto] so angenehm berthrt hatte, fehlte hier
fast ganz” (ebd.: 520). In beiden stidtischen Anstalten gab es noch vergitterte
Zellenrdume, die jedoch laut Auskunft der Anstaltsleiter nur selten benutzt
wiirden. In beiden Anstalten versuchte man diese Zellen abzubauen oder
umzufunktionieren. In beiden waren Psychiater in der Leitung, die ausge-
sprochene Anhénger der zwangslosen (no-restraint) Behandlung waren.
Allerdings ist in Stiedas Beschreibung vieles in Kyoto bereits wirklich umge-
setzt, was Kure in Tokyo erst noch anstrebte. Kure hatte ja schon ein Konzept
zum grofiziigigen Umbau der Anstalt ausgearbeitet, aber die Mittel, die ihm
die Stadt zur Verfiigung stellte, reichten erst nach und nach aus (ebd.: 520). Die
private Pflege in Kyoto schien der staatlichen in Tokyo voraus zu sein. Kénnte
man diesen Vorsprung nicht zum Vorteil fiir die japanische Psychiatriege-
schichte nutzen? Wire es moglich, dass die in hell-freundlichen Farbténen
beschriebene Anstalt im ruralen Iwakura an eine japanische Tradition
anschlief3t, die es gestattet fortschrittlicher zu sein als eine moderne Anstalt im
medizinischen Zentrum Tokyo, die sich ausschliefSlich an westlichen
Modellen orientiert?

lwakura in der Welt

Der Griindungsmythos der Pflege von Geisteskranken in Iwakura besagt, dass
die Tochter des Kaisers Gosanjo, der von 1068 bis 1072 regierte, psychisch
erkrankte. Einer religiosen Eingebung ihres Vaters folgend, wurde sie nach
Iwakura zu einer heiligen Quelle beim Daiun-Tempel geschickt, wo sie durch
die Behandlung mit dem Quellwasser Heilung erfuhr. Darauthin seien von
tiberall her Leute nach Iwakura gestromt, die auf der Suche nach Heilung von
Geisteskrankheiten gewesen seien (Hashimoto 2010: 143 f.). Kure beschreibt
Iwakura in einem Absatz seiner Psychiatriegeschichte mit den folgenden
Worten:

In ,Iwakura’ bei ,Kioto' [...] ist ein kleiner Tempel, welcher dadurch in ganz Japan
bertihmt und bekannt wurde, daf die Irren sich dort sammelten und wohnten. Seit
einigen Jahrhunderten glaubte man, dafy die Gottheit in diesem Tempel die
besondere Fahigkeit besitze, die Psy-chosen zur Heilung zu bringen und es kamen
daher die Leute dort zusammen, beteten, beichteten und benutzten einen Was-
serfall bei dem Tempel, um fiir die korperliche und so auch fiir die geistige Reinheit
zu sorgen und dadurch die Gebete am Altar des Gottes wirksamer zu machen.
Diese herbeigekommenen Leute fanden Unterkunft in den Héusern der in der
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Nahe wohnenden Bauern; sie wohnten und schliefen mit deren Familien zusam-
men, arbeiteten mit ihnen im Haus und auf dem Felde, gingen mit ihnen in die
Berge, in die Wilder und auch nach der Stadt. Es war eine echte Kolonie, ver-
bunden mit familidrer Pflege, nattrlich ohne drztliche Beaufsichtigung. Es mufiten
viele der Krankheiten dort einen giinstigen Ausgang genommen haben, die die
Irren werden heute noch dorthin geschickt und einzelne Familien behalten sie
heimlich bei sich, da es jetzt polizeilich verboten ist, solche Kranke in Privat-
wohnungen aufzunehmen. Man findet jetzt dort eine Privatirrenanstalt. (Kure
1903: 12)

Diese Privatanstalt findet wiederum ihre Erwdhnung bei Stieda, der schon bei
der Anreise nach Iwakura von der ,wunderhtibsche[n] Lage am Abhange eines
[...] Bergzuges” (Stieda 1906: 517) schwirmte. Zu dieser Zeit stand die
Privatanstalt bereits unter drztlicher Direktion.

Die Zeit der Gebetsheilungen ist fiir Iwakura vortiber, aber die Familien-pflege hat
sich noch im Dorf erhalten, obgleich die Regierung in neuerer Zeit dieselbe ver-
boten hat. Dieses Verbot ist ohne Mitwirkung Sachverstindiger erfolgt und
hervorgerufen durch angeblich oft vorgekommene Missbrauche der Pflegegewalt.
(Ebd.: 518)

In der modernen Psychiatrie kann es natiirlich nicht um die religiosen
Heilmethoden gehen, aber in der familidren Pflege von Geisteskranken ist eine
Praxis zu erkennen, die sich als traditionell in der Bevolkerung verankerte
Form mit psychiatrischen Therapien verbinden lassen konnte. Denn diese Art
der Unterbringung schien den Anspriichen der Psychiatrie auf humane,
zwangslose Behandlung gerecht zu werden. Bei der Besichtigung der Wohn-
anlagen war fiir Stieda von , irgendwelchem Zwang, von Gewalt [...] nichts zu
merken” (ebd.: 518). Die japanische Psychiatrie musste bei ihrer Installierung
darauf achten, dass sie Ankniipfungspunkte in den sozialen Praktiken der
Bevolkerung fand. Auf anderen Feldern musste sie ja mit den Traditionen
brechen, etwa bei der Transformation der verbreiteten Tier- und Geisterbe-
sessenheit in ein psychopathologisches Syndrom. Umso wichtiger war es,
kompatible Elemente mit dem modernen psychiatrischen Diskurs zu ver-
flechten, um die diskursiven Bruchlinien zu triiben und damit fir Akzeptanz
zu sorgen. Wenn eine Gesellschaft trotz Verbot beharrlich eine Praxis wei-
terverfolgt, dann darf die Psychiatrie es sich nicht entgehen lassen, diese in
ihren Einflussbereich zu tibernehmen.

Die japanischen Psychiater haben es fiirs erste vergebens versucht, die Regierung
dahin zu beeinflussen, dass sie die Familienpflege nicht verbietet, sondern sie nur
neu organisiert und unter fachmdénnische Kontrolle stellt [Hervorhebung BL]. Es
wire zu bedauern, wenn in Japan die Einrichtung der kolonialen Irrenpflege, zu der
die Ansitze ja schon vorhanden sind, vernichtet werden wiirde. (Stieda 1906: 518)

Dabei spielte es flir die ansonsten traditionskritische Psychiatrie keine
Rolle, dass es sich bei dieser tiber fast tausend Jahre alten Geschichte Iwakuras
offenbar nur um einen Mythos handelt. Faktisch legt die Forschung anhand
der Beschreibungen des Tempels Daiun in Iwakura nahe, dass es sich um einen
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Mythos handelt, der zum Zwecke der Attraktion von Besuchern in der
Tokugawa-Periode konstruiert wurde (Hashimoto 2010: 144). Der japanische
Psychiatriehistoriker Hashimoto Akira betitelt deshalb auch seinen Artikel
iber Iwakura nicht nur ,,The Invention of a ,Japanese Gheel“ weil es sich dabei
um einen erfundenen Griindungsakt gehandelt haben kénnte, sondern auch
wegen der von Psychiatern konstruierten Analogie zwischen dem Ort Geel in
Belgien und Iwakura in Japan.®

Im weltberithmten Geel in Belgien befindet sich nidmlich eine Ansamm-
lung von familialen Pflegeunterkiinften mit integrativem Lebensmodell fiir
Geisteskranke, die aus der ehemaligen ,Irrenkolonie” rund um den Wall-
fahrtsort der heiligen Dymphna hervorgegangen ist und deren Geschichte
einer Legende nach bis ins sechste Jahrhundert zurtickreichen soll (Schmidt
1983: 57). Die erste schriftlich festgehaltene Verbindung von Geel und Iwa-
kura tauchte bei niemand geringerem als Kure selbst auf. Er hatte vielleicht
noch vor seinem Auslandsaufenthalt von Sakaki von den Diskussionen um die
Familienpflege in Deutschland gehoért und in seinem Psychiatrielehrbuch
umgesetzt. Deshalb nahm er auch die Miihen auf sich, auf der Heimreise nach
Japan im Sommer 1901 extra einen Zwischenstopp in Geel einzurichten.
Spiter, als er bereits medizinischer Direktor des Sugamo Hospitals in Tokyo
war, spielte er sogar mit dem Gedanken die Familienpflege auch in dieser
Anstalt einzuftihren. Ein Plan der vermutlich lediglich an den finanziellen
Hirden scheiterte (Hashimoto 2010: 160-163). Das erkldrt die grofSe
Bedeutung von Iwakura, denn mit der Konstruktion eines original japanischen
psychiatrischen Konzeptes, das noch dazu eine frappierende Ahnlichkeit mit
einer viel beachteten europaischen Institution® aufwies, gleich zwei Probleme
auf einmal 16sen: Zum einen konnte man eine nationale Traditionslinie fiir die
Psychiatrie herstellen, und zum anderen bot es die Gelegenheit sich gleich-
zeitig international zu prdsentieren um damit zur Aufwertung der als
riickstindig angesehenen Psychiatrie und ihrer Geschichte in Japan
beizutragen.

Der nichste umfangreiche Bericht iiber die japanische Psychiatrie im
deutschsprachigen Raum, der auf 1933 datiert ist, entwirft ein geradezu
schwirmerisches Bild der Bemiihungen in Japan (Weygandt 1933). Nattirlich
darf der Faktor der politischen Affinitdt des nationalsozialistischen Deutsch-
lands zum ultranationalistischen japanischen Reich nicht aufler Acht gelassen
werden, der moglicherweise den deutschen Psychiater und tberzeugten
Rassenhygieniker Wilhelm Weygandt Japan schon auf der ersten Seite seines
Berichts das bis dato westlichen Nationen vorbehaltene Pradikat eines Kul-
turlands zuerkennt (ebd.: 73). Trotzdem ist es auffillig, dass er seine
Darstellung der japanischen Psychiatrie gleich mit der Geel-Iwakura—Paral-
lele beginnt: ,,Die Anfinge der japanischen Irrenfirsorge erinnern geradezu
verbliiffend an die Entwicklung von Gheel” (ebd.: 74). Sein durchwegs
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positives Zeugnis spiegelt auch den inzwischen gefruchteten Ausbau der
psychiatrischen Institutionen wider. Das Fazit lautet wenig iiberraschend:

Zweifellos ist die Psychiatrie und Neurologie in Japan hinsichtlich Studium und
Fiirsorge in erfreulichem Emporstieg begriffen. Die 6ffentlichen Irrenanstalten, die
der Landessitte geméfd weniger massiv gebaut und im Betrieb wohl einfacher als
die Krankenhduser sind, entsprechen doch den Lebensformen. Ihr Betrieb
zeichnet sich durch Reinlichkeit, Ordnung und humanen Ton aus, was durch die
ruhige Haltung und die gemessenen Umgangsformen auch seitens der Kranken
erleichtert wird [...]. Die Kliniken streben nach guten akademischen Leistungen
und arbeiten mit reichlichen Mitteln, wenn auch etwas knappen Krankenmaterial.
(Ebd.: 83 £.)

Weygandts Darstellung ist also ein schones Beispiel fir die transnationale
Verflechtung in der Produktion historischer Narrative, die helfen konnen
einen Transfer von beiden beteiligten Seiten aus zu legitimieren.

Dieses erfolgreiche Erstellen einer national-internationalen Traditionsli-
nie und ihrer Verankerung im japanischen sowie européischen psychiatrischen
Diskurs regt dazu an, dieses diskursive Dickicht weiterhin nach Konstruktio-
nen zu durchforsten, die den reibungslosen Transfer der Psychiatrie nach Japan
beférdert haben. Oder vielleicht wire es besser an dieser Stelle von einem
diskursiven Geflecht zu sprechen, denn man kann beobachten, wie sich an den
Grenzflichen des psychiatrischen Diskurses Verbindungen zur Idee eines
japanischen Nationalstaates freilegen lassen. Kénnte es zum Beispiel sein, dass
sich die Psychiatrie in Japan national legitimiert indem sie rein internationale
Kontinuitdten produziert? Angenommen, ihr wiirde es gelingen das im wun-
dersamen Orient, der exotischen Antithese Europas, liegende Japan als dem
Westen verwandt zu charakterisieren, wiirde die Psychiatrie dann nicht eine
wichtige Funktion bei der Identitdtskonstruktion eines modernen Japans
erfiillen? Es ist eine heikle Gradwanderung, die—ohne Japans Identitit und
Idiosynkrasie zu untergraben—gleichzeitig vermochte, das Land in ein west-
liches Kontinuum zu stellen. Was kann dartiber hinaus die psychiatrische
Terminologie zu diesem Prozess beitragen? Angenommen wissenschaftliche
Termini und Begriffe wéren nicht einfach neutrale Gebilde, sondern triigen in
sich die Spuren von iibergeordneten machtpolitischen Strukturen, dann wiirfe
dies die Frage auf, inwieweit beispielsweise die Verwendung psychiatrischer
Terminologie von der kolonialen Situation durchdrungen ist (Conrad 2002:
151). Dann wire auch vorstellbar, dass diagnostische Konzepte in Japan eine
doppelte Funktion erfiillten, die zum einen einer europdischen Kolonialisie-
rung entgegenzuwirken gestattete, im selben Schritt aber die eigene koloniale
Machtposition zu stirken vermochte.
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Dementia praecox und alopecanthropia

Die dementia praecox, die vorzeitige Demenz, war eine der wirkmdchtigsten
Begriffsschopfungen der Psychiatrie im 20. Jahrhundert, die von Kraepelin
geprigt wurde. In seiner Nosologie konnten unter den Begriff dementia
praecox einige bis dahin getrennt behandelte endogene Krankheitsbilder
versammelt werden, deren Verlauf gewisse Ahnlichkeiten aufwies. Mit dem
typischen Ausbruchsalter in der Jugend und der auffallend raschen Progres-
sion sollte diese Form der Demenz laut Kraepelin zu schweren
Integrititsstorungen der Personlichkeit” fiihren (Kraepelin 1919b: 1-4). Seine
unvergleichliche Aufmerksamkeit unter den Psychiatern verdiente die
dementia praecox aufgrund seiner relativen Haufigkeit in Europa und Ame-
rika: ,Dementia praecox ist ohne Zweifel eine der haufigsten Formen der
Geisteskrankheit von allen“ (ebd.: 224).

Im psychiatrischen Diskurs Japans manifestierte sich dieser Begriff erst-
mals beim Kraepelin-Schiiler Miyake (vgl. Miyake 1938: 234). Im Japanese
Journal of Neurology and Psychiatry, einer der ersten Publikationen japani-
scher Psychiater, die auch im internationalen psychiatrischen Diskurs Fuf3
fassen sollte, veroffentlichte Miyake seine Version einer psychiatrischen
Verortung Japans. Unter dem Titel ,,A Psychiatric Bird’s-Eye View of Nippon*
(Miyake 1926) wurde unter exzessiver Verwendung von Statistiken eine
Kartographie der Geisteskrankheiten in Japan entworfen. Laut Dokumenta-
tion in der Matsuzawa-Klinik in Tokyo (ebd.: 9 f.), entfiel sowohl bei Mdnnern
(4.858 von insgesamt 13.576 Fillen) als auch Frauen (2.064 von 5.437 Fillen)
der hochste Anteil an Diagnosen auf dementia praecox.® Aber, und das ist der
springende Punkt, es erlaubte der vergleichenden Psychiatrie mannigfaltig
unterschiedliche Auspragungen, nicht nur der dementia praecox, sondern von
Psychosen allgemein unter den verschiedenen Vélkern der Erde festzustellen.
Damit wird eine spezielle Psychose theoretisch von einer pathologischen
Kategorie zu einer diffusen Gruppierung von pathologischen Zustinden, die
Zuschreibungen einer gewissen psycho-kulturellen Konstitution aus einer
ethnozentrischen Perspektive ermoglichen konnen.

Anfang des 20. Jahrhunderts unternahm Kraepelin eine Reise nach Java,
wo er in der psychiatrischen Anstalt Buitenzorg eine Untersuchung zu Kultur-
und Rassenspezifika von psychischen Krankheiten durchfiihrte und tiber die er
im Mai 1904 bei der Jahresversammlung des Vereins bayrischer Irrendrzte in
einem Referat mit dem Titel ,Psychiatrisches aus Java“ (Kraepelin 1904b)
berichtete. Die im selben Jahr daraus hervorgegangene Abhandlung ,Ver-
gleichende Psychiatrie® wurde zum Standardwerk der komparativen
interkulturellen Psychiatrie.

Von denjenigen Krankheitsformen, fiir deren Entstehung wir, zundchst wenigs-
tens, bestimmte dussere Ursachen nicht verantwortlich machen konnen, war die
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Dementia praecox [Hervorhebung im Original] in dem Sinne, wie wir sie heute
umgrenzen, {iberaus hiufig. Allerdings stehen wir hier vor der Frage, wie weit
dieses Krankheitsbild eine klinische Einheit bildet. Es wire moglich, dass sich bei
der Auflésung desselben in kleinere Gruppen Unterschiede in der Morbiditdt der
Eingeborenen und der Europder [Hervorhebung BL] herausstellen. (Kraepelin
1904a: 435)

Es geht also um die differenzierte Ausbildung der Syndrome, die eine
Abgrenzung zwischen Selbst und Anderem ermdéglicht, was in diesem Fall die
nicht weiter differenzierte Einheit der Voélker Europas und der indigenen
Bevolkerung des kolonisierten Javas ausmacht. Kraepelin kam zum Ergebnis,
dass beispielsweise die auf Java sehr hdufig auftretenden psychotischen For-
men des Litah und des Amok,” zwar keine genuin neuen Klassen von
psychischen Storungen darstellen, aber auf ,der anderen Seite [...] uns
bekannt[e] Krankheitsbilder dort Abwandlungen, die wir mit einer gewissen
Berechtigung auf Rasseneigentiimlichkeiten der Erkrankten zuriickfithren
diirfen” (ebd.: 437) ausbilden.

Miyake hilt gleich auf der ersten Seite seiner vogelperspektivischen Studie
fest, in der er sich auf Kraepelins Beobachtungen aus Java bezieht, dass in Japan
keine ,rassenspezifischen” Syndrome der Art Amok oder Latah vorkommen.
Man kommt nicht umhin die Markierung ,spezifisch” in Bezug auf eine
»Rasse” hier als rassistische Zuschreibung der Rasse der Anderen aufzufassen.
Interessanterweise gibt es niamlich eine Ausnahme: Die Ainu,'® denen die
Ausbildung einer speziellen Art der Hysterie namens imbakko zugeschrieben
wird (Miyake 1926: 8). Was Miyake eigentlich vielleicht sagen wollte, war
nicht, dass es in Japan keine rassenspezifischen Geisteskrankheiten gibt, son-
dern dass sie nur bei Japanern nicht auftreten. Japan, das im ersten Viertel des
20. Jahrhunderts bereits zur Kolonialmacht geworden war, reproduzierte die
Gesten der imperialen Vorbilder aus Europa, indem es ebenfalls seine poli-
tisch-6konomisch gestiitzte Definitionsmacht ausspielte. Denn Miyake fiihrte
fort: ,,Als Beispiele von Geistesstérungen mit spezieller Abhingigkeit von
territorialen Verteilungen seien die Félle von Kretinismus und Opiumsiichti-
gen von Taiwan (Formosa) und die Eunuchen von Chosen (Korea) angefiihrt”
(ebd.: 9). Kure schrieb in seinem ebenso auf Kraepelins vergleichende Psych-
iatrie bezugnehmendem Kompendium,'* vom Amok und Latah der Malaien
im selben Atemzug wie vom imbakko der Ainu und dem Kretinismus Taiwans
(Kure 2003a: 328). Dabei spricht Kure im Fall von Amok, Latah und imbakko
unmissverstdndlich von rassenspezifischen Geisteskrankheiten, und im Fall
vom in Taiwan verbreiteten Kretinismus von einer regionalen Geisteskrank-
heit (ebd.). Allerdings ist es fiir die vorliegende Analyse gar nicht so sehr von
Belang was Kure damit sagen wollte bzw. wie er das Auftreten von Syndromen
unter verschiedenen Vélkern oder Regionen interpretiert hat. Es geht auch
nicht darum Kures Aussagen zu werten, sondern lediglich darum herauszu-
finden, welche Funktionen diese Aussagen in einem Aussagesystem, also in
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einem Diskurs, erfiillen konnen. Lassen sich unter dieser Prdmisse nicht
politische Effekte des psychiatrischen Diskurses herauslesen, die es Japan
erlaubten, den Westmadchten ,rassisch” auf einer Augenhéhe zu begegnen?
Nur ein Problem tauchte noch auf, nimlich die schon erwihnte auffillige
Verbreitung von Phanomenen der Besessenheit in Japan. Diese letzte Hiirde
sollte Miyake aber mit Bravour iiberwinden.

Die Auseinandersetzung der Medizin mit der in Japan, aber auch China
und Korea, oft anzutreffenden Besessenheit von Fiichsen (kitsune-tsuki) und
anderen Tieren hat eine lange Geschichte. Ab den 1870er Jahren, als die
frithesten medizinischen Zeitschriften in Japan erschienen, wurde die Beses-
senheit (monotsuki) zu einem der eminentesten Probleme fiir die junge
Psychiatrie. Arzte diskutierten in den Fachjournalen, ob es sich dabei um eine
Form von Geisteskrankheit handele oder nicht. Der deutsche Internist Erwin
von Bilz, der 1879 als sogenannter oyatoi gaikokujin'? die westliche Medizin in
Japan zu etablieren half und die ersten Vorlesungen zur Psychiatrie in Japan
hielt, sollte diese Debatte maf3geblich beeinflussen. 1885 legte er in einem
Artikel, der in gleich drei japanischen medizinischen Zeitschriften publiziert
wurde, eine vollstindig psychiatrische Theorie tiber die Fuchs-Besessenheit
vor.'? Darin erklirte er das Phinomen der verdnderten Sprache und spontan
auftretenden Personlichkeitsspaltung der Besessenen mit einer voriiberge-
henden Stoérung, die die beiden Gehirnhélften unabhéngig voneinander
operieren lief3e (Burns 2000: 37—39). Aber dieses Konzept der Besessenheit als
Geisteskrankheit konnte sich nicht widerstandslos durchsetzen. Zu fest ver-
ankert schienen die traditionellen Vorstellungen von den géttlichen Fiichsen,
die zur Bestrafung oder aus Rache in die Korper ihrer Opfer fahren. So kam es,
dass Sakakis Psychiatriestudenten, darunter auch Kure, die in verschiedenste
Gebiete geschickt wurden um Feldforschungen tiber Besessene anzustellen,
beim Versuch diese neue Deutung eines alten Phdnomens unters Volk zu
bringen auf empfindlichen Widerstand stiefien. Oft wurde den Psychiatern der
Zugriff auf die Objekte des Interesses verweigert, oder die Angehdrigen
wollten weder Diagnose noch Therapievorschlidge annehmen (ebd.: 39 £). Dass
Teile der Bevélkerung lieber auf den Austreibungsritus zurtickgriffen statt ihre
Besessenen der Psychiatrie anzuvertrauen, war auch in der Taisho-Zeit noch
gang und gibe (Hyodo 2008: 22 f.). Die althergebrachten rituellen Praxen und
die psychiatrische Methode bestanden geraume Zeit lang nebeneinander, es
wurde keineswegs einfach die eine durch die andere abgelost.

Es dréngt sich die Frage auf, wie das nun alles in das Konzept der psy-
chiatrischen Analyse Miyakes von Japan passt? Fuchsbesessenheit als
kulturspezifisches Syndrom, das in Europa nur die von der Wissenschaft als
Aberglaube verspottete Entsprechung des Teufels- und Didmonenglaube
hatte? Miyakes Diskurs lost dieses Problem in zwei Schritten. Erstens, und das
ist alles andere als nebensdchlich, wird er die Fuchsbesessenheit mit einem
medizinisch-wissenschaftlichen Begriff bezeichnen und verschiedene Formen
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unter die nosologischen Standardkategorien dementia praecox, manisch-
depressive Psychose oder Hysterie subsumieren (Miyake 1926: 9). Damit
schafft er den Neologismus der Alopecanthropie,'* ein Begriff der nur in den
Werken Miyakes auftaucht und durch die vorliegende Studie quasi entdeckt
wurde (vgl. Miyake 1926: 9; Miyake 1938: 35). Wahrend Kure in seinem
Kompendium der Fuchsbesessenheit noch fast ganze drei Seiten widmete
(Kure 2002: 104-106), ist in Miyakes Lehrbuch der ,,Fuchsbesessenheitswahn®
(Miyake 1938: 35) nur mehr ein gewohnlicher Unterpunkt des Wahns unter
vielen anderen, wie dem Gesundheitswahn, dem Beeinflussungswahn, dem
Unschuldswahn oder dem Begnadigungswahn, dem ein einziger Satz
zukommt: ,Die in unserem Land vorkommende Uberzeugung von einem
Fuchs besessen zu sein: Fuchsbesessenheit, Fuchsbesessenheitswahn Alo-
pecanthropie” (ebd.: 35). In seiner englischsprachigen Darstellung der
Psychiatrie Japans projizierte er das Phanomen bereits einfach in die Ver-
gangenheit: ,Das Nippon von gestern hatte Fille von alopecanthropia“
(Miyake 1926: 9). Immerhin befindet sich Japan im Prozess der Modernisie-
rung, deshalb konnte er das Phidnomen Besessenheit trotz seiner relativen
Prévalenz zu einem historischen Problem machen, denn die Geisterheiler,
Schamanen und fuchsaustreibenden Priester ,,nehmen in der heutigen Zeit
schrittweise ab, gerade proportional mit der Entwicklung der Kultur unter
unseren Einwohnern” (ebd.).

Mit dieser Darstellung diirfte es gelungen sein zu zeigen, wie sich die
Psychiatrie im japanischen Diskurs entfaltete, wie sie sich durch die Konst-
ruktion von Traditionslinien und Parallelen zum Westen als gewachsenes
Kontinuum darstellte, das sich aus der Revision seiner Geschichte, der Ent-
deckung der Universalitdt seiner Tradition und der Anschlussfihigkeit der
professionellen terminologischen Klassifizierung speiste. Gerade die verglei-
chende Psychiatrie Kraepelins erwuchs nicht einfach aus dem humanistischen
Interesse an anderen Kulturen, sondern konstituierte im selben Schritt ein
orientalistisches Deutungsregime, das es dem Westen, dem sich Japan ja zur
Seite stellte, erlaubte seine Identitdt qua Andersartigkeit zu konstruieren und
auch der modernen Medizin, also einer Wissenschaft vom Menschen, ein-
zuschreiben. Neben diesen globalen Machtverhdltnissen, die die koloniale
Positionierung der Medizin wiederspiegelt, spannten sich gleichzeitig
Machtfelder auf nationaler Ebene auf. Denn die Psychiatrie musste auf der
einen Seite nationale und internationale Verbindungslinien freilegen, die die
junge fragile nationalstaatliche Identitét stiitzten, auf der anderen Seite aber
die medizinische Kompetenz als alleinigen Akteur im sozialen Gefiige
behaupten.
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Anmerkungen

10
11

12

13

14

Fiir Conrads eigenen Beitrag zur auflereuropéischen Transfergeschichte in der Historio-
graphie verweise ich exemplarisch auf den Artikel ,,What Time is Japan? Problems of
Comparative (Intercultural) Historiography“ (Conrad 1999).

Eine Diskussion tiber den Einsatz von Transferanalysen in der Medizingeschichte, deren
Abhandlung hier den Rahmen sprengen wiirde, liefert Thomas Miiller (2004).

Mit Ausnahme von Hashimoto Akira und Suzuki Akihito haben bisher wenige Autoren
kulturwissenschaftliche Studien zur Psychiatriegeschichte Japans in westlicher Sprache
vorgelegt (Hashimoto 2010; Suzuki 2003). Der japanischsprachige Output zu diesem
Thema ist weitaus grofier und kann deshalb an dieser Stelle nur exemplarisch mit den
Namen Omata Waichiré und Serizawa Kazuya wiedergegeben werden (Omata 2002 und
Omata 2005; Serizawa 2007). Tatsache ist, dass es bis auf die beiden erstgenannten
Autoren kaum Berithrungspunkte zwischen der westlichen und der japanischen Psy-
chiatriegeschichtsforschung gibt.

Omata bezeichnet diesen Prozess der starken Verwurzelung der japanischen Psychiatrie in
der deutschsprachigen Tradition als Germanisierung (german-ka) der Psychiatrie, in der
er letzten Endes auch Ursachen fiir die Verbrechen der japanischen Psychiatrie wihrend
des Zweiten Weltkrieges sieht, die sich eben analog der deutschsprachigen Psychiatrie im
Nationalsozialismus als Handlanger einer eugenischen Sduberungspolitik ihr wahres
Gesicht gezeigt haben konnte (Omata 2002: 162-174).

»In diesem Dorfe—einem japanischen Gheel—werden schon seit mehreren Jahrhunderten
Geisteskranke verpflegt (Stieda 1906: 517).

Zum Beispiel besuchte auch Richard von Krafft-Ebing die Kolonie in Geel und schrieb
einen Bericht dariiber (Hashimoto 2010: 151).

Eugen Bleuler (1923) entwickelte spiter in kritischer Auseinandersetzung mit der
dementia praecox den Begriff der Schizophrenien.

Das ergibt eine Gesamtstatistik von 6.922 Diagnosen von dementia praecox bei 19.013
Patienten.

»,Das Latah besteht wesentlich in der Auflosung von Nachahmungsautomatie mit
Koprolalie durch plétzliche gemiitliche Erregung bei vollkommener Erhaltung der
Besonnenbheit [...]. Dagegen ist das Amok keine einheitliche Krankheitsform, sondern die
gemeinsame Bezeichnung fiir triebartige schwere Gewalttaten bei getriibtem Bewusstsein®
(Kraepelin 1904a: 436).

Indigene Bevolkerung der nérdlichsten Hauptinsel Japans

Zwar bezieht sich Kure an dieser Stelle nicht explizit auf Kraepelins gleichnamigen
Aufsatz zur vergleichenden Psychiatrie, aber er bezieht sich direkt auf Kraepelins
psychiatrische Vergleiche unter verschiedenen Volkern der Welt. Kure schreibt: ,,Auf viele
andere Autoren verweisend argumentiert Kraepelin, dass die vier Krankheiten dementia
praecox, manisch-depressive Psychose, Epilepsie und Hysterie an Orten auf der ganzen
Erde auftreten und weit in die Zivilisationsgeschichte [Hervorhebung BL] zuriickreichen”
(Kure 2003a: 328).

Auslandische Experten, die als Berater in der Modernisierung Japans fungieren sollten.
Wortlich tibersetzt bedeutet es angestellte Auslander.

Nach seiner Riickkehr aus Japan wird er eine eigene Monographie mit dem Titel {iber
Besessenheit und verwandte Zustinde (Bilz 1907) veroffentlichen, die eine allgemeine
Theorie bilden soll und sich mit den verschiedenen Formen der Besessenheit im Westen
und Osten auseinandersetzt.

Das Wort setzt sich zusammen aus alopex und anthropos, altgriechisch fiir Fuchs und
Mensch.
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