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Es ist fiir eJnen pathologisehen Anatomen gewagt, fiber japanische 
Irrenanstal ten zu schreiben. Man wird das leicht als unerlaubten Ein- 
brueh in die Jagdgefilde der Psychiatrie bekritteln. Alte Erinnerungen 
aus der gemeinsamen StrM~bnrger Zeit, die ich mi~ dem Geburtstags- 
kinde verleben durfte, und frische Erinnerungen aus der Freiburger 
sollten reich vorsiehtig machen. Das Gehirn gehSrt dem Psychiater. 
Ffir den Prosektor f~llt die Sehgdelkapsel ab. Er  kann genug an ihr 
studieren! Vielleicht lernen wir Pathologen es auch noch, aus der 
Sehgdelform den schizoiden oder eyc]oiden Charakter des betreffenden 
Falles yon Geistesst6rung zu diagnostizieren. Aber der Schreiber dieser 
Zeflen wird es nicht mehr lernen. Daher wagte er ruhig die Grenzfiber- 
sehreitung und besuehte die Lebenden. 

Ich folgte der freundliehen Einladung meiner japanischen Kollegen, 
nicht nur die Universitgtskliniken, sondern auch die wiehtigsten Privat-  
kliniken Niigatas zu besichtigen. Niigata ist eine Provinzialhauptstadt  
mit  etwa 100000 Einwohnern. Sie liegt dicht am Meer inmitten san- 
diger Diinen mit  wechselndem Kiefernbestand. Das Klima ist im Winter 
sehr kalt  mi t  fiberreiehlichem Schneefall, im Sommer fast  eine tropische 
Wgrme. Trotzdem hat man versucht, inmitten der KiefernwMdung 
ein yon Staat  und Stadt  unterhaltenes Lungensanatorium zu errichten. 
Das Ganze ist sehr luftig und praktiseh eingerichtet. Sonnenbi~der und 
heine Sandb~der stehen genfigend zur Verffigung. Gemeinsames Ei~- 
zimmer, we man sich zu den Mahlzeiten trifft, aber sonst keine der vielen 
Zerstreuungsm6gliehkeiten, welche in Europa den Erfolg der Kur  oft 
zweifelhaft machen. Ob der iibermaf~ig hohe Feuehtigkeitsgehalt der 

1) Erst bei meiner Riiekkehr naeh Deutschland erfuhr ich, dab bcreits vor 
16 Jahren Herr Dr. Lilienstein einen ghnlichen Bericht in der Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. 26, 1909 erstattet hat. Wit haben mit verschiedenen Augen 
gesehen. Ich denke, beide Beriehte ergi~nzen sich gut. 



180 L. Aschoff: Ein Besuch in einer japanischen Privatirrenanstalt mit 

Luft  die sonstigen Wirkungen der Besormung nicht abschw~tchen mul3, 
wage ich nicht zu entscheiden. Inmitten dieser Kiefernwaldung, fern 
yon der Stadt,  auf der H6he eines Dfinenrfickens lag die Privat- 
irrenanstalt, die ich aufsuchen durfte. Auch die Universit~t besitzt 
eine psychiatrische Klinik. Doeh sind die Raume ziemlich klein. Ein 
umfassender Neubau ist geplant, aber noch nicht in Ausffihrung. Da 
die Einrichtungen ganz a hnlich waren wie in der Privatanstalt, genfigt 
eine Besehreibung der letzteren. Erw~hnen will ieh nur, dab die Uni- 
versiti~tsklinik die wichtigste laufende deutsche Fachliteratur aufwies. 
Herr  Professor Nakamura zeigte mir auch die Bficher yon Pringsheim 
und Martin fiber die Kunst der Geisteskranken. 2~_hnliche Beobach~ungen 
an den japanischen Geisteskranken mfil3ten bei der grol~en kiinstlerischen 
Begabung des japanischen Volkes viel versprechen. Wir berfihrten welter 
das Bnch yon Kretschmer. Ein eingehenderes Studium der KSrperbe- 
chaffenheit  der japanischen Geisteskranken im Sinne yon Kretachmer 
hat, soweit Prof. Nakamura mir sagte, noch nicht stattgefunden. (Wie 
ich spi~ter durch Herrn Prof. Kure erfuhr, ist eine derartige Bearbeitung 
an der psychiatrisehen Klinik in Osaka im Gange.) Da bier die rassigen 
Mischungen (Urbewohner, nordische Einwanderer, sfidliche Einwan- 
derer) noch verhi~ltnismal~ig leicht aufzul6sen sind, w~tre eine Nach- 
priifung der Kretschmerschen Behauptungen gerade in bezug auf den 
Einwand, es handle sich nicht um psychische Typen, sondern um ver- 
schiedene Rassen, sehr angebracht. Mir selbst fehlte die Zeit, bei den 
immerhin flfichtigen Besuchcn der Anstalten irgendeine Untersuchung 
anzustellen. 

Unser Besuch in der Privatirrenanstalt des Herrn Dr. Kanamori land 
gegen Mittag statt. Wir fuhren die sandige Fahrstral]e bis zum Portal 

Abb. l. Privatirrenanstalt des t{errn Dr. Kanamori (Nfigata). 
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des sehr gefi~llig aussehenden, hinter Kiefern halb versteckten Haupt- 
gebi~udes herauf. Prof. Kawamura und Dr. Talceyama begleiteten uns. 
I~achdem wir am Portal die Schuhe mit den fiblichen Sandalen oder 
Pantoffeln vertauscht, betraten wir das Geb~ude. Es enthielt unten 
die Zimmer des i~rztlichen Direktors, das Aufnahmebureau, die Apotheke. 
Im oberen Stockwerk mehrere Zimmer ffir bevorzugte Kranke, sog. 
Zimmer I. und II. Klasse. Die Privatkliniken werden in Japan, jeden- 
falls in Niigata, vorwiegend yon der stadtisehen BevSlkerung aufgesucht, 
wahrend die LandbevSlkerung in die Universit~tskliniken geht. Der Tages- 
preis ist iibrigens in beiden der gleiehe. In Niigata waren fiir III .  Klasse 
2 Yen, f fir II .  Klasse 3 Yen und ffir I. Klasse 4 Yen zu bezahlen, die 
BekSstigung inbegriffen. Beanspruchte man einen besonderen Raum 
ffir sich, so mul~te man 5 Yen bezahlen. Damit komme ich zugleich 
zu dem Hauptunterschied der inneren Einrichtungen soleher Privat- 
anstalten gegenfiber den unsrigen. W~hrend die Universit~tskliniken 
insofern den unsrigen ahneln, als die meisten Patienten richtige Bett- 
stellen haben, fehlen diese ganz in den Privatanstalten. Diese sind 
durchaus nach japanischer Art bewirtsehaftet. Alle Krankenzimmer 
sind gleichartig angelegt, mit den charakteristischen Marten belegt. 
Alle Zimmer mfinden weft offen in den schmalen Hauptgang, der um 
den Innenhof heruml~uft. Die GrSl~e der Zimmer schwankt. Jedes 
derselben kann jederzeit verschiedenartig benutzt werden als I. Klasse 
oder III.  Klassen-Zimmer usw. Das richter sieh einfach nach der Zahl 
der Lagerst~tten, die abends auf den Boden ausgebreitet werden. Je 
nach der Gr61~e der Zimmer linden zwei, vier, sechs soleher Lagerst~tten 
darin Raum. Ist  der Kranke nieht bettl~gerig, so verschwinden die 
Betten fiber Tag vollkommen. Der Raum erseheint als einfaches Wohn- 
zimmer. I)a alle M6bel ira europaischen Sinne fehlen, wie in jeder eehten 
japanischen Wohnung, so ist der Raum grol~ genug, u m b e i  Tage, meist 
aueh noeh bei Nacht die AngehSrigen der Kranken aufzunehmen. Sie 
ersetzen sozusogen das gewShnliehe Pflegepersonal. Iqur fiir arztliche Ein- 
griffe stehen die Schwestern als Helferinnen zur Verffigung. Die Familien- 
angeh6rigen kSnnen in einzelnen privaten und staatlichen Anstalten ganz 
f fir die Ernghrung der Kranken sorgen, soweit diese nieht einer beson- 
deren Digt bediirfen. In den anderen Fgllen liefert das Krankenhaus 
das Essen, aber die Patienten dfirfen sieh von ihren AngehSrigen allerlei 
Nebeng~richte koehen lassen. I)eshalb bringen alle ffir ihre Kranken 
und sieh selbst den Hibachi, den japanischen kleinen Kochherd, der 
mit Holzkohle geffillt wird, mit. 1Jberall auf den Ggngen hoeken die 
Anverwandten und bereiten f fir sieh und ihre Kranken die nStigen Mahl- 
zeiten. Damit entfgllt natfirlich f fir einige Krankenhguser ein grol~er 
Teil der Belastung und der Unkosten, unter welehen unsere europgischen 
Kliniken zu seufzen haben. Es entfallen hier auch die fiblichen Klagen 
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fiber das schlechte und eirrfSrmige Essen. Natfirlich muI~ fiir solehe 
Kranke, die keine Anverwandte haben oder mitbringen kSnnen, ganz 
v o n d e r  Klinik aus gekocht werden. Das Auftragen der Speisen in den 
Krankenzimmern erfolgt auf zierlichen kleinen Tabletts, ~hnlich wie 
in den japanischen GasthSfen. Da der Hibachi nicht mM so viel Raum 
wegnimmt, wie eine kleine Kochkiste, so ist es begreiflich, dM~ bei der be- 
kannten Geniigsamkeit der Japaner  und bei der Einfachheit ihrer Mahl- 
zeiten (Fische, Eier, kleine Gemfise, l~eis, Frfichte) sich tats~chlieh der ganze 
Betrieb der Bereitung der Mahlzeiten auf dem Gang abspielt, ohne ir- 
gendwie stSrend zu wirken. Jeder grol~e Gang hat  eine besondere Wasch- 
und Spfileinriehtung mit  mehreren H~hnen, in denen das ganze niedliehe 
Porzellangeschirr - -  man iSt oft nur aus Puppenschalchen - -  sofort 
gewaschen und gereinigt wird. Wenn man, wie ich selbst, aus schmerz- 
licher Ursaehe gezwungen ist, manche Naeht und manehen Tag in 
einem solchen Krankenhause zuzubringen, so ist man ganz fiberraseht 
yon der Art Selbsthilfe, mit  der bier die Pflege der Kranken yon den 
Verwandten fibernommen wird. Wit selbst erhielten eine besondere Pile- 
gerin, die unser Krankenzimmer peinlieh sauber hielt, wie wir fiberhaupt 
die Hilfsbereitsehaft und Freundlichkeit der J~rzte und der Schwestern 
nur rfihmend hervorheben kSnnen. Unsere Privatpflegerin kochte sich 
ihr Essen auch auf einem Hibachi. Es nimmt einen aueh nicht wunder, 
dab bei dieser Mlgemeinen l~bersiedlung der ganzen Familie in das 
Krankenhaus die Unterschiede der Gesehlechter verschwinden mfissen. 
Es lagen daher in den grol]en Krankenshlen m~nnliche und weibliehe, 
alte und junge Kranke bunt  durcheinander. Ein Teil yon ihnen ruht 
sich - -  wenn es Betten gibt - -  auf den Betten, ein anderer Teil auf 
den Marten, umgeben yon den ringsherumhockenden tCamilienmitglie- 
dern, aus. Auch die Gegenwart der Kinder wird nieht als stSrend emp- 
funden, l~fir den Europ~er, aueh ffir den Deutschen erscheint eine 
solehe Einriehtung unmSglieh. In  Japan  ist sie nicht nur mSglich, son- 
dern anscheinend das einzige l~ichtige. Der Zusammenhang mit  der 
Familie ist den Japanern  das HSehste. Auch wahrend der Krankhei t  
will man nieht darauf verzichten. Die wfirdevolle und ruhige Haltung, 
zu der jeder Japaner  yon Jugend auf erzogen wird, verhindert, da$ 
trotz der Uberffillung aller R~ume irgendwelcher L~rm entsteht. Es 
geht, yon wenigen Ausnahmen abgesehen, so ruhig zu, wie in einem 
europ~isehen Krankenhaus. Nur der Umstand, dM~ es aul3er richtigen 
Bettschfisseln kein Nachtgesehirr gibt, lal~t eine st~rkere Belebung der 
zu den Aborten ffihrenden G/~nge auch in der Naeht verst~ndlich er- 
scheinen. Ffir den Europ~er ist der Besuch desselben etwas schwierig. 
Man muI~ erst seine Pantoffeln wieder aus- und seine Schuhe wieder 
anziehen. Der Japaner  schliipft einfach in seine Ho]zgestelle, auf denen 
er sich aueh tagsfiber bewegt. Is t  man glficklich in dem l~aum, so 
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merkt man, dab auch hier keine Trelmung der Geschlechter besteht. 
Die eigentliehen Aborte sind in Japan ffir beide Gesehlechter dieselben, 
da die Def~kation in gleicher hockender Stellung verriehtet wird. Diese 
hockende Stellung ist zugleich Ausruhestellung. Es w~tre sehr wichtig, 
eine vergleichende Untersuchung fiber den Ausruhewert dieser Hock- 
stellung gegeniiber unserer Sitzstellung anzustellen. YiJr das Leben 
im Freien ist jedeldalls die Hockstellung als Ausruhestellung sehr an- 
genehm und sollte yon unserer Jugend erlernt werden. 

Ieh mu$ noeh erw~hnen, dab alle Krankenh~user mehr oder we- 
niger freundlich eingerichtete Baderi~ume besitzen. In  den Privatan- 
stalten sind diese vollst~ndig nach japanischen Mustern gebaut, wie 
man sie auch in japanisehen Hotels finder. Es gibt keine Badewanne, 
in weleher der Kranke liegen kann; vielmehr sitzt oder hoekt man im 
Wasser. Man steigt zu diesem Zweeke in einen hohen viereekigen 
Bottich, dessen Wasser yon augen angeheizt wird (KoMe, Gas). Die 
Temperatur der japanisehen B~der ist sehr viel h6her, als wh" dieselben 
zu nehmen gew6hnt sin& Aueh bier benfitzen beide Gesehlechter die- 
selben Einrichtungen. Dabei wird die Sitte in keiner Weise verletzt, 
ein gutes Zeiehen ffir die Gesundheit der japanisehen Ansehauungen 
auf sexuellem Gebiet. 

Jkhnlieh und doeh etwas anders liegen die Verh~ltnisse in 
der Privatirrenanstalt. Hier ist natiirlieh die Anwesenheit der 
Anverwandten ausgesehIossen. So entf~llt aueh das Kochen der Ver- 
wandten far die Kranken. Die Klinik muB auch hier die ganze 
Verkfstigung, die Pflege und ~Tberwachung der Kranken fibernehmen. 
Trotzdem sind die Tagespreise ffir die einzelnen Klassen nicht h6her 
als in den iibrigen Kliniken. Wie der Ausgleich herbeigeffihrt wird, 
well3 ieh nieht. Die Einriehtung weicht aueh insofern etwas ab, Ms die Kran- 
kenzimmer sieh nicht naeh einem Gang am Hof oder Garten 6ffnen, son- 
dern auf einen zentralen breiten Durehgang, an dessert beiden Seiten 
die Krankenzimmer liegen. Die Fenster derselben - -  Holzschiebegitter 
mit Papier - -  sind yon auBen her vergittert. Ehe man soleh Abteil be- 
tr i t t ,  wird dutch mehrfaches Klopfen der W~rter innen herbeigerufen. 
Er  6ffnet die versehlossene Tilr. Dann betrit t  man den breiten Gang, 
an dem rechts und links etwa 3 4 R~ume liegen, die sieh ganz breit, 
ohne jede Tfir oder dergteichen auf den Gang 5linen. Man fibersieht 
sozusagen mit einem Blick alle Krankenzimmer. Das erste etwas kleine 
Zimmer dient den zwei bis vier W~rtern der Abteilung Ms Wohn- und 
Sehlafraum. Die fibrigen groBen R~ume sind ffir die Kranken bestimmt. 
Im ersten Augenblick muter es einem sonderb~r an, d le  diese R/~ume 
ganz often zu sehen. In jedem stehen, liegen oder hoeken 8--10 Kranke. 
Der Raum ist v611ig leer, kein einziges lVI6belstiiek, kein Bett, keine 
Kommode, kein Sehrank, kein Bild, kein tiaken, keine Tfirangel, keine 
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Tiirklinke, an der sieh jemand aufh~ngen k6nnte. Ieh bereehne im stillen, 
daft in der Naeht der yon Marten belegte Raum so gut wie ganz von den 
Lagerst~tten der Kranken bedeekt sein muB. Da ihnen das Essen auf 
kMnen Tisehen hereingebraeht wird und sie sieh draugen in einer Art  
Wasehbeeken wie in jedem japanisehen Gasthaus wasehen, so ist die 
Leere der R~ume verst~ndlieh. Sie kann ja aueh nut  wohltuend auf 
die Kranken wirken. Dabei die fast unheimliehe Stflle, soweit nieht 
ein Kranker  gerade im Aufregungszustande ist. Sobald vdr vor dem 
einzelnen Raume erseheinen, verbeugt sieh a!les mit  tadellosem An- 
stand, wie es japaniseher Sitte entsprieht. Nur der eine oder andere 

Abb. 2. Krankenzimmer in einer Irrenanstalt (Niiga~a). 

Katatoniker  bleibt steif wie ein Pagode sitzen. Ich habe solches Bild 
festzuhalten versueht. ]gin sotches Kxankenz~mmer mit  seinen in eigen- 
artiger Stellung erstarrten Insassen, yon hereinflutendem Lieht scharf- 
sehattig beleuehtet, maeht einen tiefen Eindruek auf den europ~isehen 
Besueher. Es war fiir uns, trotz der vom Anstaltsarzt bereitwillig ge- 
gebenen Erkl~trungen, sehr sehwer, die Krankheitsbilder zu diagnosti- 
zieren. Nut  eines konnte man leieht Ieststellen. Es iiberwog die Sehizo- 
phrenie und Dementia praeeox Mies andere. GewShnliehe Idiotie sah ieh 
augerdem. Natiirlieh aueh etwas Paralyse, obwohl Syphilis in Niigata 
nieht so haufig ist. Wit  besuehten noeh einen paranoiden Anstreieher, 
der sieh in seinem GrSBenwahn einbildete, ein beriihmter Maler zu sein. 
Er  sag wiirdevoll auf dem Boden und beaehtete uns kaum. Rings um 
ihn standen lauter kleine ]apanisehe Seh~ehtelehen. Sie enthielten 
seiner Meinung naeh die wundervollsten Farben, mit  denen er seine 
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- -  fiir uns unsiehtbaren - -  Gem~lde herstellte. Als wir die Sch~ehtel- 
chen 5ffneten, waren sic alle leer. Er  liel~ sich zu einem L~cheln herab, 

do 

�9 

.9 
�9 

als er mir eines dieser von ihm selbst aus Orangesehale angefertigten 
Seh~ehtelehen sehenken so]lte. Er ta t  es. 

Natfirlich frug ich nach der Behandlung, besonders der aufgeregten, 
tobsfichtigen, mit Selbstmordgedanken sich tragenden Patienten. Der 

Archly ffir Psychiatrie.  Bd. 74. ] 3  
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Selbstmord gl~ickt selten, da wenig MSglichkeiten ffir irgendeine Art  
dessdben vorhanden s~nd. Die Tobs~ch%~gen komm~n in k le~e  fe,~tge- 

Abb. 4. Manner-Einzelgebgude der Trrenanstalt bei Tokyo. 

Abb. 5. Offene Mgnner~bteilung der Irrenanstalt bei Tokyo. 

m~uerte ZelIen. Die Fenster s~nd klein und ganz niedrig angebracht, 
ebenso die 0ffnungen zum Hereingeben des E~sens. Und doch h~tte 



Bemerkungen fiber die japanischen Krankenanstalten fiberhaupt. 187 

sich ein Schizophrene durch dieses enge Loch nach dem Gang zu durch- 
gezwi~ngt. Wie, war allen ein R~tsel. Unter den Beruhigungsmitteln 

Abb. 6. Geschlossene Frauenabteilung. Davor zwei Wiirterinnen. 

Abb. 7. Geisteskranke mit Herstellung yon Briefumsehl~tgen besehgftigt. 

spielte das D~uerbad -- in japanischer oder europgiseher l%rm -- 
eine sehr wichtige Rolle. 

Sehr unergiebig war die Antwort auf meine Frage naeh den beson- 
deren Wahnvorstellungen der Krahken. Sie mugien doch dem japani- 

13" 
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schen Leben, seinen Sitten und Gebrguchen entnommen sein. Aber ich 
erfut~r sehr wenig. G~SZenwahn, saxuel~e Vorstellungen und Ausschwe~- 

fungen beherrschten das ]~ild bier 
wie in Europa. Man ist Prinz, oder 
in einen ~uehs verwandelt, oder die 
Geliebte eines bestimmten Priesters 
usf. Ich hgtte sehr gerne mehr er- 
fahren, doch die Krankengesehiehten 
waren japaniseh gesehrieben und 
somit fiir reich unverstgndlich. Eine 
sehr wertvolle Erggnzung erhielten 
diese meine Eindriicke, als ich we- 
nige Woehen sparer unter fretmd- 
lieher Fi~hrung des Herrn Kollegen 
Kure die groge staatliche Irrenan- 
stalt des Bezirks Tokyo, die Matsu- 
zawa-Byoin besuchen durfte. Sie 
liegt etwa 20 km yon Tokyo entfernt 
in stilter [andlieher Umgebm~g. Ein 
Lageplan erl~utert am besten Urn- 
fang und Anordung der vortrefflieh 

Abb. 8. Geisteskranke, mit Flecht- eingeriehteten Anstalt (Abb. 3). 
arbeiten beseh~ftig~. I m  Hauptgeb~ude befinden sieh 

wiederum die Zimmer der 24r~te, die 

Abb. 9r Bei der Landbestellung. 
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Gesch~ftsbureaus, das Zimmer des staatlichen t~echenfiihrers usf. Die 
Einzelgeb~iude (Abb. 4 u. 5), zwischen denen blumenbepflanzte breite 

Abb. 10. Kranke beim Streichen des Verwaltungsgeb~udes. 

Abb. 11. Privathaus fiir Patienten I. K1. 

Streifen Gartenlandes mit  den Verbindungswegen liegen (Abb. 6), sind 
etwas verschieden eingerichtet, je nachdem es sich um leicht- oder 
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schwererkrankte Patienten handelt. Die letzteren sind in verschlossenen 
Abteiiungen untergebr~cht und unter clauernder Auisicht. Die ersteren 

Abb. 12. Krankc beim Go-Spiel. 

Abb. 13. Spaziergang im Walde. 

haben freien Ausgang. Daneben besteht noch eine Abteilung ftir geistes- 
kranke Verbrecher mit entsprechenden SchutzmaBnahmen. Die inhere 
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Einriehtung der einzelnen Abteilungen iat ganz ghnlieh wie diejenige 
in Niig~ta. Was jedoeh sofort ~uf~llt ,  ist das bier vorherrschende Be- 
streben, die Geisteskranken soweit wie meglieh zu beseh~ftJgen. Das 
gesehieht mit leiehterer Hausarbeit (Briefpapierfalten (Abb. 7), Um- 
sehl&ge kleben, Stiekereien, Fleehtarbeiten (Abb. 8) usw.) oder mit 
Ga~enarbeiten (Abb. 9), Hausanstreiehen (Abb. 10) oder unter Heran- 
ziehung zur Viehzueht. Der GrSBe der Anstalt entspreehend war alles 
besonders ausge~rbeitet. Es gab aueh kleine lginzelhi~user japanischen 
Stils ftir Kranke I. Klasse (Abb. 11). Aueh fiir Unterhaltung der 
Kranken ist gesorgt (Abb. 12, 13 u. 14). 

Abb. 14, Die Verblddet, en unter Aufsicht yon Schwestern im Freien. 

gghrlich kommen etwa 80--40 F~lle zur Sektion. ]{in eigenes ~ektions- 
geb~ude mit eisgekfihlten Leichenkammernist vorh~nden. DasgesamteMa- 
terial wird wissensch~ftlich verarbeitet. Die recht gut eingerichteten Labo- 
ratorien befinden sich im Hauptgeb~ude. AuffMlend w~ren in der Saturn- 
lung die vielen F~lle yon Dementia paralytica. Abet aueh andere, far den 
P~thologen besonders interessante Fglle gab es (Sinusthrombose, Abscesse, 
Poreneeph~]ien, Xavernom usw.). Herr  Ko]lege Kurewar so freundlich, mir 
~us seiner demn~ehst zu ver6ffentlichenden japanischen Arbeit die Stati- 
stik der Geisteskrankheiten aus den letztenJatn~en zur Verfiigung zu stellen. 

Aus derselben geht das starke tdberwiegen der Schizophrenie oder De- 
mentia praecox mit besonderer Deutlichkeit hervor. Dagegen treten die al- 
koholisehen Vergiftungen des Nervensystem.s sehr zuriick. Es wird eins~etes 
N~ehlassen dieser Zahlen entsprechend der zunehmenden Einschrgnkung 
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Tabelle 1. 
Unter .den in den Jahren 1902--1921 aus dem Tokyo-furitsu Matsuz~w~-Byoin 

enttassenen Kranken wiesen anf: 

Traumatisehes Irresein . . 
Irresein bei tIirnerkran- 

kungen . . . . . . . .  
Vergfftungsirresein 

a) Alkoholismus . . . .  
b) Morphinismus . . . .  
c) Sonstiges . . . . .  

InfektiSses Irresein . . . 
Syphilitisehe Geistesst6rg. 
Dementia paralytiea . . . 
Dementia senilis et praesen. 
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des Sakke-Verbrauchs beobachtet.  Die geringe Zahl  t raumat ischer  Neuro-  
sen, besonders nach dem Erdbeben,  f indet  ihre Erkl~Lrung in  dem Fehlen  
aller Rentenansprfiche.  E in  besserer Beweis ffir die gef~hrliche Wirkung  der 
Rente  auf die Psyche k a n n  kaum erbraeht  wer den als durch diesen Vergleich. 

Genaueres erfuhr ich bier aueh fiber die Wahnvors te l lungen  der Kranken .  
I m  wesentl iehen d~sselbe,~de bei uns. Eine  Pat ient in ,  die sich Ms Prinzessin 
Ifihlte u n d  ihre Vorstel lungen dami t  erffillte, hal ter  besonders un te r  meinen  
Er innerungsb i ldern .  Un te r  den Tieren spielt der Fuchs  die Rolle, die bei 
uns  der Wolf oder der H u n d  spielt. Mi t ten  in  den Anlagen der Ans t a l t  
s teht  ein ldeiner Shintosehreim Er  ist yon  den frfiheren Wohnor t en  der 
Ans ta l t  - -  sie s teht  je tz t  an  der d r i t t en  Stelle - -  m i t ge nomme n  worden. 
A m  ]gingang si tzen zwei FSehse. Sie wirken wie ein Symbol  der Ansta l t .  

I m  grogen a n d  ganzen schien mir  die Psyche der Japaner  in  ibren  krank-  
haf ten  Sehwankungen genau den gleiehen Gesetzen zu folgen, wie die der 
Deutschen. Wie m a n  sich das starkel~berwiegen der Schizophrenie, a u c h i n  

der bi~uerlichen Bev61kerung, erklgren sell, well] ieh nicht.  Die E rnghrung  
spielt keine Rolle, da die Geistesst6rungen bei Beri-Beri ganz anderer Art  
sin& Psyehisehe Ersehf i t terungen oder Ans t rengungen  kSnnen es aneh 
n icht  sein. I n  J a p a n  g laubt  m a n  das Hauptgewieht  auf die Heredi t~ t  legen 
zu mfissen. Ich selbst schied in  dem Bewugtsein, dab die vergleichende 
Psyehopathologie der l%assen wohl manchen  Untersehied,  im wesentl iehen 
aber ~ b e r e i n s t i m m u n g  der Krankhei tsb i lder  un te r  den Kul tu rvSlkern  er- 
geben wird. Ni t  diesen al lgemeinen l~eststellungen glaube ich a u e h d i e d e m  
pathologisehenAnatomengezogenen Grenzen n ieht  f ibersehri t ten zu haben.  


