Irmtraut Sahmiand

Das medizinische Verstindnis von Geisteskrankheiten
und ihre Behandlung zur Zeit der Aufkldrung

Die Psychiatrie als eine eigensténdige Disziplin
reiht sich erst im spateren 19. Jahrhundert in den
Facherkanon der Medizin ein, was dann auch
ihre Institutionalisierung in Form von Lehr-
stihlen zur Folge hat.! Auch der Begriff , Psy-
chiaterie” bzw. , Psychiatrie” im Sinne einer Heil-
kunde far Seelenkrankheiten wird erst 1808
bzw. 1816 geprdgt, und zwar von Johann
Christian Reil (1759-1813), Professor und Stadt-
physikus in Halle. in einer neueren Studie zur Ge-
schichte der Psychiatrie wird die Zeit vor 1800 als
eine , Welt ohne Psychiatrie” bezeichnet.
Folgen wir einer Situationsbeschreibung, wie
sie eben der Hallenser Professor Reil 1803 for-
muliert;

. Wir sperren diese ungliicklichen Geschopfe gleich Ver-
brechern in Tollkoben, ausgestorbne Gefangnisse, neben
den Schlupfléchern der Eulen in 6de Klifte (iber den Stadt-
thoren, oder in die feuchten Kellergeschosse der Zucht-
héuser ein, wohin nie ein mitleidiger Blick des Menschen-
freundes dringt, und lassen sie daselbst, angeschmiedet an
Ketten, in ihrem eigenen Unrath verfaulen. lhre Fesseln
haben ihr Fleisch bis auf die Knochen abgerieben, und ihre
hohlen und bleichen Gesichter harren des nahen Grabes,
das ihren Jammer und unsere Schande zudeckt. [...] Sie
sind wie die Pandekten ohne System, oder confus, wie die
Ideen ihrer Kopfe, in den Irrhdusern geordnet. Fallsuchtige,
Blédsinnige, Schwatzer und distre Misanthropen schwim-
men in der schénsten Verwirrung durcheinander. Die Er-
haltung der Ruhe und Ordnung beruht auf terroristischen
Principien. Peitschen, Ketten und Gefangnisse sind an der
Tagesordnung. Die Officianten sind meistens gefuhllose,
pflichtvergessene, oder barbarische Menschen, die selten
in der Kunst, rrende zu lenken, Gber den Zirkel hinausge-
treten sind, den sie mit ihrem Progel beschreiben [...]"2

Reil zeichnet hier in der Tat ein disteres Bild
Uber das Schicksal der Unsinnigen, Rasenden,
Wahnwitzigen seiner Zeit, und Schilderungen
anderer fallen nicht glnstiger aus.

Clemens Brentano entwarf noch Anfang des
19. Jahrhunderts nach dem Besuch eines Irren-
hauses folgendes erschreckende Bild:

.Die Wahnsinnigen lagen unrein wie Schweine in
dunklen Behaltern, bis an den Hals in faulem Stroh, mit

wenigen Lumpen halb bekleidet, in so schauderhafter
Vernachlissigung und Verwirrung, daB man nicht wuBte,
welches die Manner und welches die Frauen seien. Das
Ungeziefer hatte sie mit Geschwiiren bedeckt, die Rasen-
den hatten sich mit ihren Ketten tieffaulende Wunden ge-
schiagen [...]"*

Hatte das 18. Jahrhundert, das Zeitalter der
Aufkldrung, die Geisteskranken vergessen, die
Vernunft die Unvernunft nicht zur Kenntnis ge-
nommen? Hatte die Zeit, deren Anliegen es
war, den Menschen aus seiner selbstverschul-
deten Unmundigkeit herauszufthren, wie es
Kant 1784 formulierte, diese Gesellschafts-
gruppe nicht im Blick? Und wie stand es dies-
beziiglich um den Philanthropismus, auch eine
Stromung der Zeit, die sich im Dienst des Hu-
manismus Uber Konventionen und Standes-
grenzen hinweg in sehr vielfaltiger Weise um
menschliche Belange bemihte?

Einerseits erscheint es erforderlich, die Erwar-
tungshaltung etwas zuriickzuschrauben ge-
genuber einer Aufklarung, die mittels Verstand
und Vernunft nun alle finsteren Winkel er-
leuchtet hatte. Dieses war ein Anspruch, eine
Perspektive, ein Programm, dessen Umsetzung
jedoch keineswegs so schnell erfolgen konnte.
Andererseits war die Aufklarung eine, und si-
cherlich die dominierende Geisteshaltung, aber
es gab daneben andere Tendenzen und Stré-
mungen, und es gab die Macht berkommener
Strukturen und tradierter Denkmodelle. All das
muss geltend gemacht werden, will man die Si-
tuation der Geisteskranken im 18. Jahrhundert
erfassen.

Traditionell wurde nur ein kleiner Teil der Geis-
teskranken in Hospitdlern aufgenommen. Das
galt auch noch flr das 18. Jahrhundert.® Geis-
teskranke, die eher depressiv, melancholisch
oder wunderlich-ndrrisch waren, wurden in
ihrer familidren Umgebung, in ihren Dorfern als
Dorfnarr belassen oder lebten auf den StraBen
mit anderen Gruppen, Obdachlosen etc. Das
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Abb. 1: Das Bedlam-Hospital in London. Stich von William Hogarth (A Rake's Progress, 1735)

bedeutete nicht, dass sie akzeptiert waren,
denn auch in den Familien wurden sie haufig
ausgegrenzt, mussten in Stallen hausen, wur-
den ihrer Bewegungsfreiheit beraubt etc. In
den sogenannten Tollhausern wurden vorzugs-
weise die Kranken aufgenommen, die aggres-
siv, gefahrlich schienen, die man also in ihrer
angestammten sozialen Umgebung nicht be-
lassen konnte. Es dirfte sich hier vor allem um
die Rasenden, die Manisch-aggressiven gehan-
delt haben, die man vor sich selbst schitzen,
vor denen aber auch die Gesellschaft gesichert
werden mufte. Einerseits konnte von einem
solchen Kranken ein tatlicher Angriff ausgehen
—so wird z. B. diskutiert, ob die absehbare kor-
perliche Bedrohung durch einen Rasenden den
Tatbestand des Notstandes erfllt, der den An-
gegriffenen zur Notwehr, also zur Selbstvertei-
digung mit allen Mitteln ermachtigt. Eine Be-
drohung fir die Gesellschaft konnte aber auch
allein von der Prasenz eines Geisteskranken
ausgehen: Noch bis ins ausgehende 18. Jahr-
hundert ist die alte Vorstellung gegenwartig,
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dass eine schwangere Frau sich versehen kann,
das heiBt durch einen unmittelbaren Schrecken
kann ihr ungeborenes Kind gefahrdet werden,
so dass es krank oder missgestaltet auf die Welt
kommt. Solch einen Schrecken kann der An-
blick eines missgebildeten Menschen verursa-
chen, er kann aber auch durch die unvermittel-
te Gegenwart eines Geisteskranken ausgelost
werden. Diese mussten also quasi in Sicher-
heitsverwahrung genommen werden, insbe-
sondere wenn sie aufféllig waren und von
ihrem familiaren Umfeld nicht kontrollierbar
schienen.

Sicherheitsverwahrung hieB3 aus dem Verkehr
ziehen, kontrolliertes WegschlieBen, haufig in
Verbindung mit anderen Gruppen wie Strafta-
tern in Zucht- und Arbeitshdausern oder in Ge-
fangnissen. Ansonsten waren die Hospitdler
zur Aufnahme Geisteskranker pradestiniert,
wo auch Arme, unbemittelte, alte und kranke
Menschen eine Heimstatt fanden und die im
Zuge christlicher Barmherzigkeit seit dem
hohen Mittelalter eingerichtet worden waren



und sich auf privater oder kommunaler Basis
durch Almosen und Spenden finanzierten und
Unterkunft und Verpflegung sicherstellten. Ei-
gene Einrichtungen speziell fur Geisteskranke —
etwa analog zu den Leprosorien oder Gutleut-
hausern, in denen die Leprakranken abgeson-
dert lebten, oder vergleichbar den Pesthdusern,
Isolierstationen, in die zu Pestzeiten die Kran-
ken verbracht wurden, gab es eher vereinzelt.
Als eine bemerkenswert frihe Einrichtung ist
das Londoner Bethleham Hospital, spater Bed-
lam, zu nennen, das bereits im 13. Jahrhundert
eingerichtet wurde. Bemerkenswert sind auch
die Grindungen des hessischen Landgrafen
Philipps des GroBmutigen, der im Zuge der Re-
formation aufgelassene Kloster 1531 zu Hos-
pitdlern umwidmete: es entstanden die Hohen
Hospitdler Haina, Merxhausen, Hofheim und
Gronau fir , Arme, Gebrechliche, Sieche und
Geisteskranke”, die auch betont flr das landli-
che Umfeld bereitstehen soliten.6 Die Pariser
Anstalten, das Bicétre und die Salpétriére (nach
einer dort befindlichen Salpetersiederei), wur-
den von Ludwig Xlll. 1656 gegrindet. Sie
waren zunachst Auffangbecken fir soziale
Randgruppen und AusgestoBene wie Bettler,
Kriminelle, Prostituierte, bevor sie ausschlieB-
lich fir Geisteskranke reserviert wurden und
man eine Einteilung nach Geschlecht vornahm:
das Bicétre nahm die mannlichen, die Sal-
pétriére die weiblichen Kranken auf.’

Was sind Geistes- und Gemiitskrankheiten?

Ganz entscheidend ist die Feststellung, dass
man die Geisteskranken nicht eigentlich als
Kranke, als Patienten einstufte, die einer medi-
zinischen Therapie bedurftig oder zuganglich
wadren. Zwar hatte Hippokrates (460-370 v.
Chr.), der Begriinder der abendlandischen ra-
tionalen Medizin, gegen alle magisch-animisti-
schen Vorstellungen postuliert, dass Krankheit
ein natdrliches Phdnomen sei, eine Folge oder
Wirkung bestimmter veréanderter Ursachen, die
erkennbar und dadurch auch mit geeigneten,
rationalen Methoden therapierbar seien. Und
das hatte er ausdricklich auch fir die heilige
Krankheit, die Epilepsie, den Formenkreis von
Krankheiten formuliert, die in anfalisartigen

Schiiben auftreten. Auch oder selbst diese hat-
ten natdrliche, sprich somatische Ursachen,
flhrt er in der Schrift De morbo sacro aus, und
es ist nach dem gegenwartigen Forschungs-
stand eine der wenigen Schriften aus dem Cor-
pus hippocraticum, die tatsachlich von Hippo-
krates verfasst wurden. Wird also bereits hier
grundsétzlich festgestelit, dass Geistes- oder
Gemutskrankheiten korperliche, namlich Ge-
hirnkrankheiten sind, so hatte das fur den
Umgang mit den Betroffenen kaum entspre-
chende Konsequenzen. Geisteskranke waren
weniger von einer goéttlichen Instanz begnade-
te, viel eher von Gott gestrafte Menschen,
indem er es zugelassen hatte, dass der Teufel,
das Bdse, Gewalt Uber sie gewinnen konnte
und sie nun von ihm besessen wurden. Damit
war das, was den Menschen vor den anderen
Geschopfen auszeichnet und ihn in der Kette
der Wesen Gott am nachsten bringt, die un-
sterbliche Seele, verdorben oder verlustig ge-
gangen — der Mensch hatte seine genuine
Menschlichkeit eingebiBt, hatte sich zum Tier
mit tierischen Verhaltensweisen zurlickent-
wickelt. Einzig vor diesem Hintergrund er-
scheint der unmenschliche Umgang mit Geis-
teskranken nachvollziehbar, der alles Mitgefuhi
und Barmherzigkeit vermissen lasst und der
sich noch bis ins 19. Jahrhundert hinein doku-
mentiert findet, wenn er auch mit zunehmen-
der Entriistung und Kritik notiert wird.

Damit waren die Betroffenen aber vorzugswei-
se ein Fall fur die Theologen, die mit exorzisti-
schen Methoden versuchen konnten, die Seele
des Kranken vom Bdsen zu befreien, die Teufel
auszutreiben. Mediziner, Arzte hatten hier
kaum einen Angriffspunkt. Sie kimmerten sich
um handfeste, korperliche Beschwerden. Zu
den mentalen Aberrationen hatten sie kaum
einen Zugang. Noch in der Mitte des 18. Jahr-
hunderts finden sich in Zedlers Universallexi-
kon, einem Standardwerk, das die zeitgendssi-
schen Lehrmeinungen beinhaltet, folgende
Ausfihrungen:

.Die unmittelbare Ursache dieser hochst beschwerlichen
und Erbarmungs=wurdigen Kranckheit [der Raserei] ist
zuweilen Ubernatirlich, wenn nehmlich der Teuffel auf
Gottes Zulassung so viel Gewalt bekommt, daB er die
Menschen in Raserey bringt. Wie und auf was Art und
Weise aber der Teuffel in dem menschlichen Corper
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wiircke, hat der berihmte Hoffmann in Halle in der ge-
lehrten Disputation, de potentia diabofi in corpus huma-
num, sehr schén bewiesen. Allem Ansehen nach ldsset
sich diese Sache sehr schwer erklaren: Denn der Teuffel ist
ein Geist ohne Materie; ob er nun die Werckzeuge und
Glieder des Cérpers unmittelbar angreiffe, oder ob er
durch physicalische und natiirliche Mittel dieselben dahin
bringe, daB daher rasende Bewegungen derer
Lebens=Geister erreget werden, darinnen sind die Ge-
lehrten bis auf diese Stunde noch nicht einig. Gleichwie
aber der bose Feind in physicalischen Dingen am aller-
geiibtesten ist, und die natiirlichen Sachen wohl zu ge-
brauchen weiB; also ist glaublich, daB er vielleicht die phy-
sicalischen Dinge, und besonders unsere Lebens=Geister
so zurichte, daB eine Raserey, welche derjenigen fast
gleich ist, so ihre natirlichen Ursachen hat, erreget
werde. Allein bey dergleichen rasenden Leuten be-
mercket man ausser denen oben angefiihrten Zuféllen,
noch etwas, so Uber die Kréfte der Natur ist, und selbige
weit Gbertrifft: indem sie z. E. fremde Sprachen reden, die
sie vorher niemahls gelernet haben, zukiinfftige Dinge
vorher sagen, und andere Kiinste ausiiben, davon sie ehe-
dem nichts gewust. GewiB diese und dergleichen Verrich-
tung lassen sich von keiner gewissen und besondern Be-
schaffenheit derer Saffte oder derer Lebens=Geister und
corperlichen Werckzeuge herleiten, sondern es muB
nothwendig etwas von dem Teuffel auf irgend eine Art
dem krancken Gemuithe beygebracht worden seyn.”®

Sind solche Ubernattrlichen Kraftpotentiale
erkennbar — auffallend war etwa auch die Un-
empfindlichkeit gegentiber Kalte und Hitze —,
dann stand nicht zu erwarten, dass der Arzt mit
seinen natirlichen Heilmethoden etwas aus-
richten kdnnte:

.50 wird er [der besessene Mensch] wohl schwerlich mit

Rauchern, oder Krautern, oder Brech=Mitteln, oder Es-

sentzen vom Satan befreyet werden, daB man also die Cur

derer Besessenen, deren es zwar heutiges Tages sehr we-
nige giebet, denen Herrn Geistlichen billig Giberlasset.”®

Zwar gab es durchaus eine Tradition arztlichen
Bemuhens um das Verstehen von Geistes- und
Gemutskrankheiten;'® es gab aber noch nicht
den Facharzt fur Geisteskrankheiten, sondern
eher ,Zufalls-Irrenarzte”.'" Die Mediziner wur-
den im Rahmen ihrer allgemeinen Praxis mit
den Krankheitsphdnomenen konfrontiert.
Auch in den speziell ausgerichteten Anstalten
gab es lange Zeit kein medizinisches Fachper-
sonal — bzgl. Merxhausen ist die Abfolge der
Chirurgen und Physici nachgewiesen, die die
Kranken mit betreut haben, sei es, dass sie die
duBeren Schaden kurierten, die in die Zustan-
digkeit der Chirurgen fielen, oder dass sie sich
um innere Erkrankungen bemiihten, was in die
Kompetenz der Physikatsarzte gehdrte. Dies
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waren ambulante Mediziner, die 4 mal pro Jahr
und in dringenden Fallen kommen sollten. Fest
angestellte und ausschlieBlich fur die Betreu-
ung der Anstaltsinsassen zustandige Arzte gab
es bevorzugt erst mit dem Beginn des 19. Jahr-
hunderts.'? Da ist es nicht verwunderlich, son-
dern steht zu erwarten, dass diese Zufalls-
Irrendrzte auch die Gemitskrankheiten im Rah-
men ihrer medizinischen Theorien zu erfassen
suchten, in ihr medizinisches Wissen zu inte-
grieren bemuht waren. Und da das 18. Jahr-
hundert diesbeziiglich eine sehr bewegte Zeit
war, gekennzeichnet durch unterschiedliche, z.
T. konkurrierende Theorien und Systeme, sind
die Erklarungsmodelle auch sehr heterogen, so
dass sich durchaus kein einheitliches Bild zeich-
nen lasst.

Um 1700 wird auch die Medizin von der natur-
philosophischen Frage gepragt, was das Wirk-
prinzip der Bewegung ausmacht. Allenthalben
ereignet sich Bewegung - Korper ziehen sich
an, stoflen sich ab, Elektrizitdt und Magnetis-
mus waren beobachtbare Phanomene, aber
was war die Ursache? War sie der Materie
selbst immanent, oder gab es ein geistiges Prin-
zip, das als eigentliche Ursache sich der Mate-
rie nur bediente? Und wie funktionierte der le-
bende Organismus, der sich doch durch per-
manente Bewegung auszeichnet? Es stellte
sich die Frage nach dem Verhéltnis des Kérpers
zum Geist, zur Seele, und die zunachst domi-
nierende medizinische Theorie folgte dem
durch René Descartes (1596-1650) reprasen-
tierten Dualismus. Er nimmt eine Unterteilung
in Res cogitans und Res extensa vor: Res cogi-
tans ist die spirituelle, unsterbliche Seele, die
immaterielle geistig-seelische Komponente; sie
ist zustandig fur die vom Willen steuerbaren
Korperfunktionen und fur den Bereich der Sin-
nesvermogen sowie fir die mentalen Kompe-
tenzen der Erinnerung, des Denkens. Ihr ge-
geniber steht die Res extensa, der materielle
Korper. Er agiert autonom, indem er physikali-
schen Gesetzen der Mechanik und Hydraulik
gehorcht. Die immaterielle Seele wird naturlich
gleichwohl im Kérper verortet. Hierflir eignet
sich die zentral gelegene, unpaarige Zirbeldri-
se, die als der Sitz der Seele angesprochen



wird. Die Epiphyse ist die Schaltzentrale, die
Verbindungsstelle zwischen Seele, Geist,
Gemut einerseits und Soma, Koérper, Materie
andererseits. Zur Zirbeldruse wird durch Blutge-
faBe vom Herzen der Spiritus vitalis herange-
fuhrt und als Spiritus animalis durch zahlreiche
Nervenendigungen schlieBlich in Nervenréhren
und dadurch in den Kérper ausgesendet, um
ihre Funktionsbereiche wahrzunehmen. Nach
dieser mechanistischen Vorstellung entstehen
Krankheiten durch Stérungen in dieser Kérper-
maschine, die zu Uberfillung oder Stockung
von Korpersaften fuhren. Geisteskrankheiten
werden auch mechanistisch verstanden: sie
entstehen, indem die bewegliche Zirbeldrise
sich nicht normal ausrichtet, sondern quasi in
pathologischer Weise verlagert ist. Damit ist die
Zirkulation der Spiritus animales in den Gehirn-
mark- und Nervenréhrchen behindert. Die
Sensorik, Motorik sind gestort, die geistigen
Vermdgen des Individuums werden schwer be-
eintrachtigt, sie kédnnen durch lichte Intervalle
abgeldst werden.'? Eine solche Theorie forder-
te zur anatomischen Bestatigung auf. Und so
wurden Hirnsektionen auch an verstorbenen
Geisteskranken vorgenommen, um entspre-
chende Befunde zu erheben. Die Ergebnisse
waren, wie bei ‘einer solchen spekulativen
Theorie nicht anders zu erwarten, keinesfalls
eindeutig. So fand man bei unauffalligen Indi-
viduen unter Umstanden Veranderungen vor,
waéhrend bei offenbar Geisteskranken keinerlei
pathologischer Befund zu erheben war. Es fan-
den sich zum Beispiel Konkremente, Steine bei
unauffalligen Personen, wahrend auffdllige
keine sclchen Befunde zeigten. Auch dies war
also kein eindeutiges materielles Indiz, mittels
dessen man sich Krankheiten, vor allem
Geisteskrankheiten hétte erkidren kdnnen. Erst
der Anatom Samuel Thomas Soemmerring
(1755-1830) stellt 1785 die Unbedeutsamkeit
des ,Hirnsandes” an der Zirbeldriise fest.'4
Aufbau und Funktion des Gehirns waren noch
keineswegs geklart. Untersuchungen, einzel-
nen Hirnpartien einzelne Vermodgen oder Fa-
kultdten zuzuordnen, wie sie etwa mit dem
englischen  Anatomen  Thomas  Willis
(1621-1675) verbunden sind, der unter ande-
rem die graue Hirnsubtanz von der weien un-

terschied, wurden von diesem mechanistischen
Konzept einstweilen Gberlagert. Die cartesiani-
sche Physiologie erschien fiir die Medizin, die
sich zunehmend als Naturwissenschaft ver-
stand, insgesamt sehr attraktiv und ist in der
Medizingeschichte als latromechanik bekannt.
Ein bedeutender Vertreter dieser Richtung war
der Hallenser Professor Friedrich Hoffmann
(1660-1742), aber auch der beriihmte Leide-
ner Professor Herman Boerhaave (1668—1738)
fand dieses Konzept als physiologisches
Erkldrungsmodell  organischer  Funktionen
durchaus tauglich. Damit waren allerdings die
Seelen- und Gemutskrankheiten einem medizi-
nisch-anatomischen Zugriff weitgehend ent-
rtickt.

JAllein der korperliche Aspekt von Gesundheit und
Krankheit wurde von der Medizin genauer konzeptioniert
und erforscht, wahrend die Geist-Seele weiterhin eine Art
von ,Korperteil” jenseits medizinischer Zustandigkeit
blieb, dessen Wesen und Wirken weitgehend rétselhaft
war und nur aus der Erfabrung heraus " beschrieben
wurde” .’ . ’

Neben dem iatromechanischen Ansatz ent-
wickelte sich ein anderer, der in kritischer Dis-
tanz zu diesem betont dualistischen Modell mit
seinen deutlich materialistischen Tendenzen
nun von einem engeren Leib-Seele-Verhaitnis
ausging. Es bildete sich der sogenannte Ani-
mismus oder Vitalismus aus, der wesentlich mit
Georg Ernst Stahl (1659-1734) verbunden ist,
einem Kollegen seines Konkurrenten Hoff-
mann in Halle. Aufgrund der einfachen Beob-
achtung, dass psychische Ereignisse, Angst,
Schrecken oder ausgelassene Freude unmittel-
bare Auswirkungen auf den Kérper haben, also
somatische Wirkungen zeigen, wurde die
Theorie entworfen, die Seele sei ubiquitar im
Korper prasent, sie dirigiere und kontrolliere
alle Kérperfunktionen, wobei eine unsterbliche
und unverletzliche Seele, die dem Menschen
als Vernunftwesen zukommt, und eine tieri-
sche Seele unterschieden wird. Krankheiten
entstehen, wenn die Bahnen — und auch hier
sind Lebensgeist fiihrende Nervenréhren zu
denken — obstruiert sind und dadurch die Seele
im Kérper nicht Uberall prasent sein kann. Die-
ses Modell war sicher in angemessenerer Weise
mit dem alten Kanon des Regimen sanitatis,
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dem Regelsystem fir eine gesunde Lebenswei-
se, in Einklang zu bringen. Seine konstante Ma-
xime war in allen Belangen die Einhaltung des
goldenen Mittelweges. Ein wichtiger und
immer wieder betonter Teilbereich war der Af-
fekthaushalt, und dieser sollte moglichst stets
ausgeglichen bleiben. Extreme in der einen wie
der anderen Richtung verursachen Krankhei-
ten, UbermaBiger Zorn, wenn einem die Galle
Uberlauft - diesen Ausdruck kennen wir heute
noch, ebenso wie UberméaBige Traurigkeit.
SchlieBlich sei noch eine weitere Idee ange-
fuhrt, die ebenfalls eine enge Verquickung von
Korper und Geist annimmt. Es ist die Vorstel-
lung, dass einzelne Organe oder Organsysteme
sympathetisch miteinander verbunden sind.
Sofern ein Organ affiziert ist, wird auch das
korrespondierende Organ in Mitleidenschaft
gezogen. Diese Annahme wird z. B. auch gel-
tend gemacht bei der Hysterie, einem Krank-
heitsbild, das von Jean-Martin Charcot
(1825-1893) und Sigmund Freud (1856—1939)
spater als Psychoneurose eingestuft werden
sollte,’® von der eigentlichen Wortbedeutung
her jedoch einen pathologischen Zustand der
Gebédrmutter ausdrickt, gleichwohl  aber
nattrlich als ein psychisches Krankheitsbild ge-
meint, beschrieben und verstanden wurde. Als
Ursache wurde nur angenommen - und des-
wegen ist der Terminus Hysterie durchaus kor-
rekt -, es handele sich um eine Irritation der Ge-
barmutter, sei es nach der Entbindung von
einem Kind, sei es durch Menstruationsstérun-
gen - nicht von ungefahr haben wir bis heute
die Assoziation, nur Frauen konnten hysterisch
sein! - also durch die weiblichen Geschlechts-
organe bedingt kénnen sympathetisch Symp-
tome psychischer Krankheitsbilder auftreten
(Herzbeklemmung/Atembeschwerden,  Ekel,
Kopfschmerz, zugeschniirte Kehle/Schluckbe-
schwerden etc.). Auch solche Vorstellungen
durchziehen das 18. Jahrhundert und liefern
dem Arzt jedenfalls einen therapeutischen An-
satz: so verstandene Hysterie muss behandelt
werden, indem das Grundleiden angegangen
wird, also die regeigerechten Sexualfunktionen
wiederhergestellt werden.

Bei dem Versuch, einige fur das medizinische
Denken zu Beginn des 18. Jahrhunderts wichti-
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ge Elemente herauszultsen, zeigte sich, dass
einerseits traditionelle Konzepte weiterhin fiir
das Verstandnis von Krankheit bedeutsam sind,
dass zugleich neue Theorien ausgebildet wer-
den, die sich entgegenzustehen scheinen,
tatséchlich aber doch Ahnlichkeiten aufweisen.
Insbesondere ist das Leib/Seele-Problem von
besonderer Bedeutung, und es bildet sich ein
mechanistisches und ein animistisch-dynami-
sches Konzept aus, das langerfristig tragfahiger
zu sein schien und nicht zuletzt durch den
groBen Physiologen Albrecht von Haller
(1708-1777) in Gbttingen mit dessen Differen-
zierung der Sensibilitdt von Nervenfasern und
der Irritabilitdt von Muskelfasern 1752 weitere
Unterstlitzung erfahrt.

Bezogen auf Geistes- und Gemutskrankheiten
lassen sich in den unterschiedlichen Auffassun-
gen zum Leib/Seele-Verhaltnis bereits zwei
Richtungen ausmachen, die sich erst um die
Wende zum 19. Jahrhundert mit einem dezi-
diert psychiatrischen Ansatz als ein psychischer
und ein biologisch-somatischer Zugang etablie-
ren sollten. Einerseits werden sie als korperlich
manifeste, auf Hirn- und Nervenfunktions-
storungen rickfahrbare pathologische Erschei-
nungen verstanden, entsprechend der Definiti-
on des Schotten William Cullen (1710-1790),
derzufolge Neurosen eine Gruppe generalisier-
ter Erkrankungen sind, die von einer Fehlfunk-
tion des Nervensystems ausgehen und auch
Verdanderungen von Empfindung und Bewe-
gung hervorrufen kénnen. Dem steht die
Gruppe der Psychosen als spezifisch psychische
Erkrankungen jenseits der somatischen Ebene
gegeniber.'”

Das 18. Jahrhundert zeichnet sich in besonde-
rer Weise durch medizinische Systembildungen
aus. So versucht man auch, die Vielzahl der
Krankheiten zu systematisieren, zu ordnen. Der
in Montpellier wirkende Mediziner und Biologe
Francois Boissier de Sauvages (1706-1767) er-
stellte eine systematische Krankheitslehre, die
10bandige ,Nosologie méthodique”, 1759,
und darin werden auch die Geisteskrankheiten
mit erfasst. In einer anatomischen Ordnung (a
capite ad calces) finden sie sich innerhalb der 6.
Klasse: Krankheiten des Kopfes, in der 2. Ord-
nung: Innere Krankheiten des Kopfes. Sauva-



ges unterscheidet 30 Krankheitsbilder, darun-
ter die Melancholie, Manie, Lethargie, De-
menz, zusammen mit Epilepsie, Migréne, Apo-
plexie und Hydrophobie — letzteres ist die Was-
serscheu, die alte Bezeichnung flr Rabies/Toll-
wut. Einer anderen Ordnung folgend: Maladies
qui troublent la raison/ Krankheiten, die den
Verstand verwirren, finden sich 27 Aufstellun-
gen in 4 Unterabteilungen gegliedert. Beide
Listen Uberschneiden sich, sind aber nicht iden-
tisch; u. a. sind hier Halluzinationen, Somnam-
bulismus und Nostalgia/Heimweh aufgenom-
men, die als eine Sonderform der Melancholie
galt.'® Der schwedische Naturforscher und Arzt
Carl von Linné (1707-1778), bekannt als der
Begrunder der systematisierenden Klassifizie-
rung des Pflanzenreichs, quasi ein Kollege von
Sauvages und Uber Jahre hin in engem Brief-
kontakt zu ihm, hat ebenfalls versucht, die
Krankheiten zu rubrizieren (Genera Morborum,
Upsala 1763). Hier finden sich die mentalen Er-
krankungen in der Rubrik der nicht mit Fieber
verbundenen Nervenkrankheiten, die das Judi-
cium, den Verstand betreffen. Die Liste von ins-
gesamt 25 Krankheitsbildern wird wiederum in
ideale, imaginare und pathetische/affektive un-
tergliedert. Diese ordnende Systematik, sei sie
nun Ausdruck bereits gewonnener klarer Er-
kenntnis oder ein Hilfsmittel,’® das diesem Ziel
dient, zeigt um so deutlicher, wie wenig die
Klassifizierung von Geisteskrankheiten gesi-
chert ist. Tatsachlich sind es im wesentlichen
vier Kategorien, nach denen die Krankheits-
bilder, vorzugsweise nach einzelnen Sympto-
men und Verhaltensmerkmalen rubriziert,
grundsétzlich unterschieden werden:

1. Phrenesie oder Tobsucht

2. Manie oder Wahnwitz

3. Delirium oder Blodigkeit

4. Melancholie oder Schwermut

Behandlungsmethoden

Um sich die medizinischen Behandlungsmetho-
den zu vergegenwadrtigen, sei hier exempla-
risch die Manie herausgegriffen und noch ein-
mal auf Zedlers Universallexikon aus der Jahr-
hundertmitte verwiesen.2°

Die manischen Krankheitsbilder sind bezuglich
ihrer Dauer, Intensitdt und Auspragung sehr
unterschiedlich. Auch ihre Atiologie ist sehr
verschieden. Abgesehen von Ubernaturlichen
gibt es moralische Ursachen. Dazu zdhlen
starke Gemditsbewegungen, tiefsinniges und
UbermaBiges Nachdenken, groBe Sorgen und
heftiger Herzenskummer, also eine geistige
Uberspannung bzw. eine Stérung des Affekt-
haushaltes. Hier sind besondere moralische
Mittel anzuwenden, die geeignet erscheinen,
die Seele anzusprechen. Begleitend ist darauf
zu achten, dass keine weiteren Gemdiitsunru-
hen entstehen und dass die physiologischen
Korperfunktionen vorzugsweise mit geeigneter
Diat unterstiitzt werden.

Ferner gibt es eine Form der Manie, die auf ma-
nifeste organische Hirnkrankheiten zuriickzu-
fahren ist, die Phrenitis, zu der es durch eine
Anhaufung des Blutes und dessen Stockung in
den Hirnhduten kommt. In diesen Krankheiten
ist die Prognose meist ungiinstig. Bei anderen
hirnpathologischen Prozessen, ,wenn etwas
Fremdes und ungewdhnliches unter dem Hirn-
schadel lieget” und das Gehirn driickt oder die
~unter dem Hirnschddel gesammelten Dinste”
zu geistigen Aberrationen fiihren, kann eine
Entlastungstrepanation sinnvoll sein.

Daneben gibt es quasi eine symptomatische
Form der Manie, die mit Fieber verbunden ist
und im Gefolge anderer Erkrankungen auftritt,
die mit entziindlichen Prozessen begleitet sind.
Diese Art der Manie sei besser als Furor (Tob-
sucht/Wutausbruch) zu bezeichnen. Hier ist
die Prognose aufgrund der schwerwiegenden
Grunderkrankung ungiins-tig, die Therapie
aber offensichtlich: sie muss sich auf die Hei-
lung der Primarerkrankung konzentrieren.
SchlieBlich gibt es die quasi idiopathische Manie,
die ohne Fieber auftritt. Atiologisch ist sie da-
durch bedingt, dass ,aufwallendes und gleich-
sam siedendes Blut” zum Gehirn stromt und
dadurch eine ,rasende Bewegung der Le-
bens=Geister” verursacht wird, die die Seele ge-
fangen halt und ihr ordnungsgemaBes Verhalt-
nis zum Koérper beeintrachtigt oder gar aufhebt.
Ein Indiz fur die krankhafte innere Unruhe ist
etwa die haufig zu beobachtende Schlaflosig-
keit. Die Lebensgeister sind wie auBer Kontrolle
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geraten, was sich an Krampfzustanden und un-
willkurlichen Muskelkontraktionen zeigt. Die
Prognose ist, sofern das Ubel nicht zu lange ein-
gewurzelt ist, vergleichsweise gunstig. Die ge-
eigneten therapeutischen MaBnahmen zielen
darauf ab, der Seele ihre verlorene Herrschaft im
Korper wieder zu beschaffen, entweder durch
Wiederherstellung des Gleichgewichts, also
Bandigung der Lebensgeister, oder durch eine
Schwéchung des Korpers, damit das Gemit
nicht langer beunruhigt werden kann.

Das erste probate Mittel ist der Aderlass, und
zwar wird dieser bevorzugt an der Arteria tem-
poralis, also an der Schlafe, vorgenommen,
denn er dient vor allem einer Beruhigung und
Entlastung des Gehirns. Dabei wére zu win-
schen, geeignete technische Apparate zur Ver-
flgung zu haben, um den Kranken zu fixieren
und ruhig zu stellen, damit die Operation ge-
fahrlos erfolgen und der danach angelegte
Verband nicht abgerissen werden kann. Der
Aderlass hat drastisch zu sein, der Patient soll
durchaus ohnmachtig werden ,und nur noch
einige Kennzeichen des Lebens von sich
geben”. Es kénnen auch Schrépfkopfe oder
Blutegel als eine mildere Form des Blutentzugs
gesetzt werden. Ferner sind Purgantien und
Laxantien angezeigt sowie Vomitiva, denn die
durch heftiges Erbrechen hervorgerufene Er-
schiitterung versetzt den Kranken in einen
ganz anderen Zustand. Weitere MaBnahmen
sind Wasseranwendungen in Form von Uber-
gieBungen - auch hier wird bedauert, dass es
an entsprechenden technischen Vorkehrungen
mangelt —, schlafmachende Mittel/Opiate, die
aber in angemessener Dosierung verabreicht
werden mussen. In Verbindung mit Fieber auf-
tretende manische Zustédnde kénnen auch mit
schweiBtreibenden Mitteln behandelt werden.
Campher wurde unter anderem auch von Leo-
pold Auenbrugger (1722-1809), dem Ent-
decker der Perkussion (1761), zur Behandlung
manischer Patienten eingesetzt, als er am Spa-
nischen Krankenhaus in Wien tdtig war und
auch Geisteskranke zu behandeln hatte (1776).
Diesen verabreichte er relativ hohe Dosen in
einer Mixtur im 2stindigen Rhythmus. Die Pa-
tienten fielen in tiefen Schlaf und schwitzten
den ganzen Tag.?”'
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Es wird deutlich, dass fur die Behandlung von
Geisteskrankheiten eben auch das verfuigbare
Arsenal der therapeutischen Moglichkeiten ein-
gesetzt wurde, das fur die Kur anderer innerer
Erkrankungen probat erschien, allen voran der
Aderlass in verschiedenen Formen sowie
abfiuhrende, reinigende Mittel in Form von
Klistieren und Brechmitteln, und zwar relativ
unabhangig davon, auf welcher pathophysiolo-
gischen Grundlage einzelne Krankheitsbilder
verstanden und erklart wurden. Daneben gab
es eine mehr oder weniger spezifische Medika-
tion, so werden Opiate und Campher mehrfach
angefuhrt. In diese Kategorie gehort wohl auch
die Bluttransfusion, die wiederholt an Geistes-
kranken vorgenommen wurde. Dabei handelte
es sich vorzugsweise um Lammblut, das infun-
diert wurde, nachdem man zuvor eine gewisse
Menge Eigenblut abgezogen hatte. Diese
Methode, die offenbar geeignet erschien, um
geistesverwirrte Kranke bei Anfallen zu besanf-
tigen, ,lammfromm” zu machen, wurde erst-
mals in Paris 1667, dann auch in England und in
Deutschland durchgefiihrt. Dabei bildeten sich
Fieber aus, es kam maoglicherweise zu Schock-
zustanden, haufig war der Ausgang lethal -
man bedenke, dass diese MaBnahmen ohne die
Kenntnis von Blutgruppen erfolgten, die ja be-
kanntlich erst durch Karl Landsteiner Anfang
des 20. Jahrhunderts entdeckt wurden. infolge
solcher Zwischenfalle wurde diese Therapieme-
thode dann verworfen, flackerte aber im 19.
Jahrhundert erneut auf.?? Auch Heinroth halt
die Bluttransfusion fur geeignet, allerdings nicht
zur Beruhigung, vielmehr zur Belebung bei
Blodsinnigkeit, denn auf diese Weise wirden
auch , die ausgetrockneten Hirn- und Nervenfa-
sern neue Nahrung in sich saugen, und es
wirde eine neue Empfanglichkeit fur das geisti-
ge Princip, die Vernunft, und den von ihr mit
Freyheit belebten Willen, entglimmen” .23

Neue Konzepte

Im Zusammenhang mit der Frage nach dem
medizinischen Verstandnis von Geisteskrank-
heiten im 18. Jahrhundert missen noch einige
medizinhistorisch wichtige ,Ereignisse” der
Zeit angefiihrt werden.



Zunachst ist der Mesmerismus zu nennen, eine
vermeintlich eigenstandige medizinische Theo-
rie, die recht obskur anmutet, tatsachlich aber
in den Zeitgeist passte und deshalb so groBen
Anklang finden konnte.

Der Wiener Arzt Franz Anton Mesmer
(1734-1815) entdeckte 1774 wahrend seiner
experimentellen Heilversuche mit Magneten
u. a. an hysterisch Kranken den sogenannten
tierischen oder animalischen Magnetismus.
Ausgehend von der Erfahrung ubiquitdrer ma-
gnetischer Krafte Ubertrug er diese auch auf
den Organismus. Auch der lebende Korper
sollte Anteil an dieser ,Allflut”, an diesem
sehr subtilen ,Fluidum” haben und von ihm
durchstromt werden. Krankheiten waren da-
durch bedingt, dass die Zirkulation des ma-
gnetischen Fluidums im Korper stockte oder
eine unausgeglichene Menge vorhanden war.
Das Heilkonzept basierte darauf, diese Ob-
struktion des Energieflusses zu beseitigen
bzw. fehlende Energie zu ergdnzen. Das ge-
schah, indem die Patienten in einer Gruppen-
therapie um ein sogenanntes magnetisches
Pult/Basquet plaziert wurden. Dieses war ein
holzerner Bottich, der mit Glasscherben und
Eisenstiickchen gefillt und mit Wasser be-
deckt war. Es war das Prinzip der Leydener
Flasche (1745), in der Reibungselektrizitat er-
zeugt und gespeichert werden konnte. Véllig
analog dazu sollte nun die magnetische Kraft
konzentriert und potenziert werden, indem
zusatzlich zu magnetisierbarem Material wie
Eisen auch elektrisierbare Stoffe (als solcher
galt Glas und Wasser) magnetisiert werden
sollten. Mesmer nutzte dartber hinaus ganz
aktuell neue Erkenntnisse, denn der Kontakt
der Patienten zu dem Zuber erfolgte durch
rechtwinklig abgebogene, vorne zugespitzte
Eisenstdbe (dhnlich dem von Benjamin
Franklin vorgestellten Prinzip des Blitzablei-
ters) sowie durch nasse Schnure an FuB3- und
Handgelenken (entsprechend ihrer von Dufay
erkannten besonderen elektrischen Leitfahig-
keit). Solche Séancen wurden durch die Musik
von Glasharmoniken und die Aufstellung von
Spiegeln unterstitzt. In der Einzeltherapie
wurden die betroffenen Koérperpartien durch
den Magnetiseur bestrichen (die sogenannten
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Abb. 2: Franz Anton Mesmers Basquet/Gesundheitszuber

passes), der auf diese Weise seine eigene ma-
gnetische Kraft auf den Patienten lenkte.
Diese Praktik bewirkte Exaltationen, konvulsivi-
sche Zuckungen, Ohnmachten sowie eine Art
von schlafdhnlichem Zustand — und sie zeitigte
Heilerfolge! Mesmer stellte fest, dass alle
Krankheiten mittelbar mit dieser Methode zu
behandeln seien — eben weil er sie auf eine ge-
meinsame Ursache zurlckfuhrte; Nervenkrank-
heiten sollten aber unmittelbar anzusprechen
sein.?*

Tatsachlich hatte Mesmer hier das Prinzip der
Suggestion entdeckt, das eine Art Trance her-
vorruft, bei der suggestiv-veranderte Bewusst-
seinszustande therapeutisch nutzbar gemacht
werden konnen. Es ist das Phanomen, das
James Braid 1841 mit dem Begriff Hypnose be-
zeichnen sollte. Bei allen, zum Teil elementaren
Unterschieden zwischen Mesmers Magnetis-
mus und der modernen Hypnose-Technik, die
in der Psychotherapie, in der Psychosomatik
und Psychoanalyse eingesetzt wird und deren
Effekte auch physiologisch messbar sind, ist
ihnen dieser Zugang zu einer neuen Bewusst-
seinsebene gemeinsam.?®

Hatte Mesmer, wurzelnd in medizinisch-philo-
sophischen Denkstrukturen seiner Zeit und
unter Einbeziehung naturwissenschaftlicher Er-
kenntnisse eine Heilmethode entwickelt, die in
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ihren Voraussetzungen unhaltbar war, so such-
te er sie gleichwohl rational und also dem Zeit-
geist entsprechend zu begriinden und markier-
te tatsdchlich den Anfang der Hypnosetechnik,
die Uber Braid und spéter Charcot und Freud zu
einem bedeutenden Verfahren in der Psycho-
therapie werden sollte.

Ziemlich zeitgleich entstand eine andere Lehre,
die handfester, rickblickend dhnlich fragwiir-
dig war, tatsachlich aber fir die weitere Ent-
wicklung wegweisend werden sollte: gemeint
ist die Phrenologie, die Gehirn- und Schédel-
lehre.

Franz Joseph Gall (1758-1828) war anhand
vergleichender Hirn- und Schadeluntersuchun-
gen, wobei er auch Leichen aus dem Tollhause
in Wien, also dem Narrenturm, wo er zeitweilig
arztlich tatig war, mit einbezog, zu der Auffas-
sung gekommen, man konne einzelne Fahig-
keiten und Neigungen einzelnen Hirnarealen
zuordnen. Die individuellen Gegebenheiten
sollten sich in der Weise diagnostizieren lassen,
dass besonders ausgepragte Fahigkeiten auf
der Hirnrinde prominierten, wahrend fehlende
oder zu wenig ausgebildete sich als Vertiefun-
gen darsteliten. Gall ordnete 27 Fakuitdten ein-
zelnen Bereichen der GroBhirnwindungen zu,
die er als ein System von Hirnorganen verstand
(Organologie). Diese Erhebungen und Vertie-
fungen auf der Gehirnoberflache sollten ihre
Entsprechung auf dem Schadeldach haben und
tastbar sein, was eine Analyse der psychischen
Leistungen eines Individuums am Lebenden er-
moglichte. Es wurden 27 Areale auf den Sché-
del projiziert, um die Vermdgen zu markieren,
19, die Mensch und Tier gemeinsam haben
(u.a. Fortpflanzungstrieb, Orientierungssinn,
Farbsinn, Klugheit, Habsucht) sowie 8 weitere,
die nur dem Menschen zukommen (Weisheit,
Sinn fir Metaphysik, Witz, dichterisches Talent,
Mitgefiihl und Moral, Verstellung, Religion, Be-
standigkeit).2¢

Gall knuipfte damit in gewisser Weise an Tho-
mas Willis an, der schon im 17. Jahrhundert
versucht hatte, Fakultaten einzelnen Gehirn-
teilen zuzuordnen. Neu war — abgesehen von
der eigenartig erscheinenden Zusammenstel-
lung —, dass die von Gall vorgenommenen Lo-
kalisationen nicht mehr den traditionellen Ka-
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tegorien der Seele: Verstand, Gemut und Wil-
len zu- und untergeordnet waren, sondern
alle drei mit umfassten.

Auch dieses System war in seinen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen nicht haltbar und
konnte nicht bestatigt werden. Die Bedeutsam-
keit der Schadellehre Galls liegt in dem
Versuch, umfassend geistige Vermégen anato-
misch zu verorten,” und diese Idee war
zukunftsweisend.?®

Mesmerismus und Phrenologie hatten in der ir-
renpflege, soweit sie sich in Anstalten vollzog,
keinerlei unmittelbare praktische Bedeutung.?®
lhre Relevanz liegt darin, dass sie jeweils auf
wichtige spatere Entwicklungen vorausweisen,
deren Anfdnge sie markieren.

Ganz anders verhalt es sich mit einem weiteren
Theorie- und Heilsystem des ausgehenden 18.
Jahrhunderts, dem Brownianismus, der auf den
schottischen Arzt John Brown (1735-1788)
zuruckgeht. Diese Lehre fand europaweit bis in
die 1820er Jahre enormen Anklang, um da-
nach als nurmehr historisch zu gelten.

in der vitalistischen Tradition stehend, begreift
Brown das korperliche Geschehen als eine Reiz-
reaktion, die auf duBere und innere Reize hin
erfolgt. Reagiert der Organismus auf die Reiz-
impulse mit einer angemessenen Erregung,
zeichnet das den Status von Gesundheit aus.
Sind jedoch die Reize zu stark oder zu schwach
bzw. die Erregung den Reizimpuisen unange-
messen, entstehen sthenische bzw. astheni-
sche Krankheiten, die nun in einer Skala von
0-80 systematisch aufgelistet werden und ab-
lesbar sind.

Die Therapie ist so bestechend einfach wie der
Theorieansatz selbst und folgt dem Grundsatz
Contraria contrariis curantur. Die Grundlage -
Reiz und Erregung, also das Nervensystem —
bot nun auch einen interessanten Ansatz fur
das Verstdndnis von Geisteskrankheiten.
Tatsachlich war die Irrenbehandiung ein wichti-
ges Anwendungsgebiet.3® In dieses System
lieBen sich auch die Geisteskrankheiten einord-
nen: die Tobslichtigen galten ais Stheniker, die
Depressiven und Melancholiker als Astheniker.
Das verdeutlicht die entsprechende klare Zu-
ordnung der wesentlichen Krankheitskategori-



en bei Heinroth, die er nach den verschiedenen
geistigen Vermogen differenziert:*’

Person Exaltation Depression
Gemiut Wahnsinn Melancholie
Geist Verrlcktheit Blodsinn

Wille Tollheit Willenlosigkeit

Die Behandlung musste der Maxime folgen,
von auBen in je geeigneter Weise gegenzu-
steuern.

Wichtig ist die Feststellung, dass sich damit das
Behandlungsverfahren nicht etwa grundsétz-
lich verandert hat, sondern es blieb von dieser
neuen Theorie weitgehend unbeeindruckt.
Vielmehr bot der Brownianismus die Plattform
oder das Dach fur all die auch bislang als pro-
bat erachteten und angewandten Therapie-
maBnahmen. lhre Indikation war nun neben
den bisherigen Erklarungen zusatzlich auf neue
Weise, quasi aktuell modifiziert, begrtindbar
und wurde neuerlich bekréftigt.

Weiterhin wurde zur Ader gelassen, jetzt nicht
mehr nur als das Gehirn entlastender Eingriff,
sondern auch als eine Reizminderung verstan-
den. Im Sinne einer , herabspannenden” Be-
handlung des hypersthenischen Zustandes des
Gehirns heift es:

,Aderlasse sind hier das Hauptmittel, das Offnen der
Schlafenarterien, Schropfkopfe in der Schlafgegende,
hinter den Ohren oder am Halse, Blutigel an diesen Thei-
len angelegt, Aderlasse am Arme, Abscheren des Kopfes
[um die unmerkliche Ausdiinstung, also die Hautatmung
zu begunstigen]..."*

Weiterhin gab es ableitende MaBnahmen mit
Purgantien und Brechmitteln — inzwischen war
die alte Lehre der sympathetischen Beziehung
zwischen einzelnen Bauchorganen und dem
Gehirn (Beispiel Hysterie) erweitert worden
durch die neurophysiologische Unterscheidung
zwischen Zentral- und vegetativem Nerven-
system (Xavier Bichat), so dass man also durch
eine entsprechende Behandlung das Bauchner-
vensystem beeinflussen konnte. Inzwischen
hatte man auch die entsprechenden techni-
schen Apparate entwickelt, deren Mangel in
der Mitte des 18. Jahrhunderts noch beklagt
worden war: allen voran den Zwangsstuhl, der
von dem amerikanischen Psychiater Benjamin

Abb. 3: Demenz-Patient (Dementia praecox) im Zwangsstuhl

Rush (1745-1813) eingefuhrt wurde und der
eine totale Fixierung des Patienten ermdglichte.
Rush nannte ihn Tranquillizer/Beruhiger.

.Der Beruhiger hat viele Vorziige vor der Zwangsjacke
oder dem Zwangshemde. Er hemmt den Andrang des
Bluts gegen das Gehirn, er vermindert die Muskelkraft
Uberall gleichmaBig, setzt die Kraft und Haufigkeit des
Pulses herab, begunstigt die Anwendung des kalten Was-
sers und des Eises auf den Kopf, und des warmen Wassers
auf die FuBe, welches beides vorziigliche Mittel in dieser
Krankheit [Manie] sind; er setzt den Arzt in den Stand,
den Puls zu fuhlen, und ohne irgend eine Stérung zur
Ader zu lassen..."”

Der Zwangsstuhl ist in seiner Funktion ambiva-
lent: einerseits ist er ein medizintechnisches
Gerat zur Fixierung des Kranken, andererseits
ist er Bestandteil des Therapiekonzepts: muss
exaltierten Krankheitszustanden mit Reizent-
zug begegnet werden, so kann man den Pati-
enten in eine Dunkelkammer verbringen, die
auch gegen Gerausche abgeschirmt ist, um auf
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diese Weise Sinnesreize von ihm fernzuhalten;
um organische, vor allem Muskel- und Bewe-
gungsreize zu unterbinden, dient der Zwangs-
stuhl.3* Es darf darUber hinaus vermutet wer-
den, dass in der Anstaltsrealitit Patienten hier
Uber langere Zeitrdume gesichert und abge-
stellt wurden — es mussten seitens der Arzte
Vorschriften erlassen werden, dass die Kranken
nicht Gber 72 Stunden in Folge dort festgehal-
ten werden sollten!
Im Sinne einer effektiven Reizzufuhr oder -min-
derung waren extreme Verfahren indiziert. So
fand es Heinroth legitim, den Kranken auch
Schmerzen zuzufigen' als die- wirkungsvollste
Weise, eine Erregung zu steigern:

.Die Heilmittellehre hat unter der Rubrik der ableitenden,

der aufregenden, ja der Schmerzen erregenden Mittel,

Alles was dem Melancholischen in dieser Hinsicht frommt,
anzugeben,” 3

Neue Therapieformen fanden Eingang in die Ir-
renbehandlung, insbesondere die Hydrothera-
pie in unterschiedlichsten Varianten. Vorzugs-
weise war es die Kaltwasseranwendung - die
in Parallele zur aufkommenden Hydriatrik eines
Vinzenz PrieBnitz (1799-1851) und spater Se-
bastian Kneipp (1821-1897) zu sehen ist. Auch
hierflr hielten die neuen Anstalten die nétigen
technischen Einrichtungen vor, um auch hier
zum Teil sehr drastische TherapiemaBnahmen
durchzufuhren.?

Aufbruch: Befreiung der Irren
aus ihren Ketten

Mittlerweile war die Zeit gekommen, in der
sich grundlegende Anderungen ankiindigten,
in der die Wende von der Irrenverwahranstalt
zur Irrenheilanstalt vollzogen wurde — um 1800
beginnt, so die eingangs zitierte historiographi-
sche Einschdtzung, die Zeit mit Psychiatrie.

1784 war im Zuge des GrofB3projektes Wiener
Allgemeines Krankenhaus mit 2000 Betten der
Narrenturm errichtet worden, auch ,Kaiser
Josephs Gugelhupf” genannt, konzipiert vom
Leibarzt des reformfreudigen Kaisers Josephs
Il., Joseph von Quarin. Diese Architektur — im
Nachhinein wie der Zwangsstuhl Symbol der
Leidensgeschichte der Geisteskranken vergan-
gener Zeiten — reprasentiert tatsachlich bereits
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einen neuen Geist. Der Rundbau in 5 Etagen zu
je 28 Einheiten garantierte mit einer Belegung
von maximal 2-3 Insassen pro Zelle eine ange-
messenere Unterbringung bei weitgehender Si-
cherung des Einzelnen gegentiiber Mitinsassen.
Es gab ein Abwassersystem, also einen gewis-
sen hygienischen Standard. Die Fenster lieBen
Licht und Frischluft ein. Zugleich hatte der In-
nenhof, in dem sich der Wartertrakt befand,
die Funktion einer Esse: er zog zentral die Luft
aus den Raumen, flihrte sie nach oben ab und
gewadhrleistete so in dem Gebaude eine per-
manente Luftzirkulation — die Architektur des
klobigen Bauwerks berlcksichtigte damit die
zeitgengssischen modernen Erkenntnisse bzgl.
einer gesunden, umwelthygienischen Bau-
weise, wie sie sich auch anderwarts dokumen-
tiert.>” Als Johann Peter Frank (1745-1821),
berithmt als Begrtinder des offentlichen Ge-
sundheitswesens, 1795 die direktoriale Zustan-
digkeit fir das Aligemeine Krankenhaus Gber-
nahm, lieB er einen Garten um den Narrenturm
anlegen, in dem die Insassen zeitweilig ,lust-
wandeln” sollten.

Eben zu dieser Zeit, 1793 bzw. 1795, zerbrach
bekanntlich Philippe Pinel (1745-1826) in Paris
die Ketten der Geisteskranken des Bicétre und
der Salpétriere.®

Sicherlich war es ein symboltrdchtiger Akt,
ein Postulat, das ein neues Denken verk(inde-
te, das dann aber nur langsam in der Praxis
Platz griff.?® Die neuen AnstoBe sind nicht ge-
nuin aus der Medizin erwachsen, sie wurden
vielmehr aus dem aufkladrerisch-humanisti-
schen Geist geboren und kamen eigentliich
eher aus der Aufklarungspadagogik. Pinel
hatte zum damaligen Zeitpunkt noch wenig
Erfahrung mit Geisteskranken. Das gilt Ubri-
gens ebenso fur Johann Christian Reil, den
Hallenser Professor, der die deutsche Entspre-
chung zu Pinel in Frankreich darstelite. Er
wurde wesentlich durch den Hallenser Predi-
ger Wagwitz beeinflusst, der sich um eine
Verbesserung der Gefdngnisse bemuhte. In
der Franzoésischen Revolution waren die Men-
schenrechte erklart worden, und vor diesem
Hintergrund erfolgte eine humanistisch-hu-
manitare Neubewertung der geisteskranken
Menschen. Pinel proklamierte das , Traite-
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Abb. 4: Philippe Pinel lasst den Irren vom Bicétre die Ketten abnehmen

ment morale”, Reil die ,psychische Curme-
thode”, und das bedeutete zunachst und vor
allem eine neue und bessere Beriicksichti-
gung dieser Gesellschaftsgruppe als Kranke,
die therapiebedurftig und zumindest teilwei-
se therapiefahig waren.

Daraus erwuchs das Konzept der Irren-heil-an-
stalten, die nun entsprechend dem neuen An-
spruch auch eine besondere Ausstattung erfor-
derten. Als mustergultige Anstalt galt Siegburg
bei Bonn, 1825 maBgeblich von Maximilian
Jacobi (1775-1858) mitgegrindet: auf dem
Berg, in ansprechender Lage, inmitten von
Natur gelegen, war es nicht mehr ein Verwah-
rungsort, sondern es war ein Programm: Die In-
sassen sollten menschenwiirdig untergebracht
sein, sie sollten ernstgenommen werden. So
wurde etwa ein intensives Arzt-Patienten-Ver-
haltnis als Vertrauensgrundlage wichtig. Es
galt, auch die Lebensbedurfnisse der Anstalts-
insassen zu bertcksichtigen, und so wurden
die Einrichtungen mit Ballspielplatzen, Bil-
lardraumen ausgestattet und boten musika-
lische Betdtigungsmoglichkeiten. Man stellte
fest, dass die Kranken dadurch ansprechbar

waren, sich auch fur die Therapie zuganglicher
zeigten. Hinzu kam ein geregelter Tagesablauf,
der feste Orientierung bot, und es setzte die
Arbeits- oder Beschaftigungstherapie ein, die
den Patienten, soweit sie dazu in der Lage
waren, Anregung oder Ablenkung und eine
Aufgabe bot. Auch kérperliche Bewegung war
wichtig, die aber — wie bei Ernst Horn in der
Psychiatrischen Abteilung der Charité in Berlin
— in militarischen Drill mit Holzgewehren und
sandgefullten Tornistern ausarten konnte und
durchaus disziplinierende Absichten verfolgte.
All das sind grundsatzlich neue Konzepte, die
sich aber erst allmahlich umsetzen lieBen, um
das Bild der Psychiatrie zu pragen. Einstweilen
war der Anstaltsalltag immer noch gepragt von
Reglementierungen der Insassen und Zwangen
— Zwangsstuhl, Zwangsjacke, Mundspreizer
sind Erzeugnisse dieser Zeit —, und das Leben
der Geisteskranken war voller negativer Uber-
raschungen in Form von zum Teil drakonischen
oder heroischen TherapiemaBnahmen, die, um
ihnen auszuweichen, die Patienten oft bereits
bei ihrer Androhung geftigig machten. Die me-
dizinische Indikation einzelner MaBnahmen
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und ihre disziplinierende Instrumentalisation
gingen Hand in Hand.

Die Befreiung von den Ketten durch Pinel war
der erste notwendige Schritt flr eine neue
Wahrnehmung des Geisteskranken. Der
ndchste Schritt war das von dem englischen
Psychiater John Conolly (1794-1866) 1839
propagierte ,non restraint”, was einen Um-
gang mit den Kranken ohne jede ZwangsmaB-
nahme und korperliche Einschrdnkung inten-
dierte. In Deutschland war es Wilhelm Griesin-
ger (1817-1868), der sich unter dem Motto
.Freie Behandlung der Irren” dann intensiv um
diesen Ansatz bemiihte.

Zusammenfassung

Es war ein langer Weg der Entwicklung vom
Irren zum geisteskranken Menschen, und er
gestaltete sich in den verschiedenen Beziigen
einigermaBen komplex. Fur die Medizin stellte
sich die Frage der Zugangsmaglichkeit und die
der Zustandigkeit: der Arzt, der sich um die
Krankheiten des Korpers kUmmerte, war hier
mit Seelenkrankheiten konfrontiert, die er
wenig fassen konnte. Hier ware im strengen
Sinne der Seelenarzt zustandig, und tatsachlich
wurden die betroffenen Menschen z. T. auf den
religidsen Kontext verwiesen. Waren Geistes-
krankheiten somatisch bedingt, oder duBerten
sie sich nur korperlich? Waren die korperlichen
Erscheinungen nur Symptome? Konnte die
Seele des Menschen Uberhaupt erkranken? Die
Gemutskrankheiten waren wesentlich von der
Geist/Seele-Problematik betroffen, die im 17.
und 18. Jahrhundert fur die Medizin sehr viru-
lent war, aber ungelést blieb. Entsprechend
gab es zwei Orientierungsrichtungen, und be-
zogen auf die frihe Psychiatriegeschichte hat
man denn auch die ,Psychiker” und die ,So-
matiker” unterschieden. Psychisch Kranke wur-
den behandelt wie Patienten mit inneren Er-
krankungen, lange Zeit, um ihnen Linderung
zu verschaffen, weniger, um sie zu heilen. Vari-
ierten die Vorstellungen und Erklarungsmodel-
le dieser Erkrankungen durchaus entsprechend
den jeweiligen medizinischen Konzepten, so
blieb davon die praktische Behandlung weitge-
hend unbertihrt. Der AnstoB zur Befreiung der
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Irren aus ihren Ketten, zu einer wirdigeren Be-
handlung der Geisteskranken basiert weniger
auf medizinischen Erkenntnissen, er ist viel-
mehr als eine Konsequenz des Zeitgeistes der
Aufklarung zu werten, und auch diese Ent-
wicklung ereignet sich nicht abrupt, sondern
sie sollte weite Strecken des 19. Jahrhunderts
in Anspruch nehmen. 1848 heiBt es in der von
Rudolf Virchow und Rudolf Leubuscher heraus-
gegebenen Wochenschrift Die medicinische
Reform Uber die Stellung der Psychiatrie zur
Medizin:

LEs ist nicht die Vorliebe fiir diesen Zweig der Wissenschaft
vom Menschen, der mir zur speciellen Lebensaufgabe ge-
worden ist, die mich jetzt fihlen lasst, dass die Psychiatrie
nicht mehr ein verstossenes Kind der Medicin, ein Fremdling
bleiben werde, von dem Keiner weiss, von wannen er
komme und wohin er gehe, sondern dass sie als ein lebendi-

ges Glied in den Organismus der Wissenschaft hineinwach-
sen musse.” 4
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