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»LAn Irrthum und Unsittlichkeit allein stirbt Niemand, so kolossal sie auch sein mogen.
[...] Hochmut, Dummbheit, Lasterhaftigkeit machen nicht einmal Kopfschmerzen.*
Albert Zeller 1843
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| Einleitung und Fragestellung

In Fellbach in der Hinteren StralRe steht ein etwas zurlickgesetztes
Fachwerkhaus, ganz in der Néhe des Irionwegs. Inzwischen Stadtmuseum und
Stadtarchiv Fellbach, beherbergte es im 19. Jahrhundert zwei Wundarztfamilien
und ihre private Irrenpflegeanstalt. Eingerichtet wurde die Anstalt im Jahre 1843
von Johannes Irion, der sie auch fihrte, bis ihm 1871 die Folgen eines
Schlaganfalls das Praktizieren als Wundarzt und das Leiten der Anstalt aus
gesundheitlichen Griinden unmdglich machten. Er verkaufte sein Anwesen an
seinen Kollegen Heinrich Koch. Dieser fuhrte die Irrenpflegeanstalt bis zu

seinem Tode im Jahre 1891 fort.

Naturlich wurde ein Unternehmen wie dieses von offizieller Seite Uberwacht. In
regelmafigen Abstédnden besuchte ein Visitator Fellbach, der seine Eindricke
schriftlich festhielt. Diese Berichte und weitere Dokumente sind im Staatsarchiv
Ludwigsburg archiviert. Auch Uber die Kranken, die in Fellbach untergebracht
waren, ist Wissen Uberliefert. Ein Teil der 39 namentlich bekannten Patienten
war zuvor in anderen Anstalten. Aus dieser Zeit sind einige Krankenakten

erhalten.

Im Rahmen der Neugestaltung des Stadtmuseums Fellbach stie3 Dr. Ralf
Beckmann auf die Geschichte der beiden Wundarzte. Da bisher nur staatliche
Anstalten wie Zwiefalten® und groRe Privatanstalten wie Binswangers Bellevue?
genauer erforscht wurden, ergab sich ein interessantes Dissertationsprojekt.
Das oben genannte authentische Quellenmaterial eignet sich, ein Bild einer
kleinen, privaten Irrenpflegeanstalt und der dort untergebrachten Kranken

entstehen zu lassen.
Den folgenden Ausfuhrungen liegen einige Fragen zugrunde:

e Was lasst sich Uber den biographischen Hintergrund von Irion und Koch
aussagen? Warum fuhrten sie als Wundarzte eine private

Irrenpflegeanstalt?

e Gibt es besondere Unterschiede in ihrer Arbeitsweise?

! Roth (1999).



e Was waren die Voraussetzungen fiur ihre Arbeit, wie die gesetzliche

Lage?

¢ Welche Art von Patienten wurde in Fellbach aufgenommen und was lasst

sich Uber sie ermitteln?
e Wie wurden die Kranken versorgt, wie war der Umgang mit ihnen?

e Was lasst sich Uber den Ort Fellbach und die Integration der Anstalt und

ihrer Patienten in die Dorfgemeinschaft in Erfahrung bringen?

e Was ist das Besondere an der Fellbacher Anstalt? Wie lasst sie sich in

das psychiatrische Zeitgeschehen einordnen?

Da die Beantwortung dieser Fragen nur verstandlich wird, wenn der Leser eine
gewisse Kenntnis Uber die Psychiatrie und den Wundarztstand im 19.
Jahrhundert besitzt, soll zunachst das geschichtliche Umfeld beleuchtet
werden. Im Anschluss daran werden die Quellen und Auswertungsmethoden
vorgestellt. Im Ergebnisteil, dem Kernsttick der vorliegenden Arbeit, erfolgt die
Auswertung des Quellenmaterials wie Aufsichtsakten und Krankenakten.
Begonnen wird mit den Biographien der beiden Wundéarzte und Informationen
Uber das Anwesen, in dem sie ihre Anstalt untergebracht hatten. Durch
Kenntnis ihrer personlichen Umstande und ihrer beruflichen Entwicklung lasst
sich besser verstehen, wie Irion und Koch mit den psychiatrischen Kranken
umgegangen sind. Quantitative Ergebnisse Uber die Patienten sowie ein
deskriptives Kapitel Uber den Alltag in der Anstalt schliel3en sich an. Neben den
recht unpersonlichen statistischen Patientendaten soll die Lebensgeschichte
dreier Patienten erzahlt werden, die einen Teil ihres Lebens in Fellbach

verbrachten.

In einem dokumentatorischen Anhang finden sich Visitationsberichte und die
amtliche Instruktion zur Visitation von Privatirrenpflegeanstalten aus dem Jahre
1874, desweiteren Ausziige aus Krankenakten in Form von Arztberichten und

Briefen. Trotz Anonymisierung und Diskretion sind dies haufig sehr personliche

2 Moses und Hirschmdiller (2004).



Dokumente. Natirlich durfen Bilder des Hauses und der Wundarztfamilien

sowie Schriftproben nicht fehlen.



Il Hintergrund

Dieses Kapitel beschreibt im ersten Unterkapitel den Stand der Psychiatrie im
19. Jahrhundert, wobei vor allem die Situation in Wirttemberg betrachtet wird.
Ein Hauptaugenmerk wird hier auf die psychiatrischen Anstalten gelegt. Das
zweite Unterkapitel befasst sich mit der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung und den Arbeitsbedingungen der Wundarzte in jener Zeit. Es
schlief3t sich ein Unterkapitel Uber das Medizinalwesen Wirttembergs im 19.
Jahrhundert an. Der Ort Fellbach und seine Bewohner schliel3lich sind

Gegenstand des vierten Unterkapitels.
1. Psychiatrie im 19. Jahrhundert

Die Psychiatrie wurde erst im 18. Jahrhundert unter dem Einfluss der Ideen der
Aufklarung zu einer eigenstandigen Disziplin der Medizin.®> Der Begriff
Psychiatrie entstand sogar noch spéater aus dem von Reil* 1808 geprégten
Begriff ,Psychiaterie“.” Bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts wurden die Irren®,
wenn sie nicht von ihren Familien versorgt werden konnten, in reinen
Verwahranstalten untergebracht, die in Deutschland oft eine Kombination von
Zucht- und Irrenhaus waren.” Erst als sich Ende des 18. Jahrhunderts die
Vorstellung durchsetzte, dass auch Irrsein heilbar ist, wurden Heil- und

Pflegeanstalten mit kurativer Absicht eingerichtet.®

Da eine umfassende Darstellung der Geschichte der Psychiatrie den Rahmen dieser
Arbeit sprengen wirde, verweist die Verfasserin auf Werke zu diesem Thema: Shorter
(2003), Blasius (1994), Hirschmuller (1991), Blasius (1986), Ackerknecht (1985), Thom
(1983), Ellenberger (1970), Leibbrand und Wettley (1961).

4 Johann Christian Reil (1759-1813), Ordinarius fur Medizin in Halle.

> Mechler (1963), S. 405f.

Begriffe wie ,Irrer oder ,Geisteskranker® entsprechen dem damaligen Sprachgebrauch
und finden deshalb Verwendung in dieser Arbeit. Sie mégen dem Leser als nicht
politisch korrekt erscheinen, sind jedoch in keiner Weise diskriminierend gemeint.

! Vgl. Blasius (1980).

8 Vgl. Ackerknecht (1992), S. 18.

10



In Wirttemberg wurde 1746 das ,Tollhaus® in Ludwigsburg erdffnet, in dem 12
bis 46 Kranke aufgenommen werden konnten.® Im Jahre 1812 wurde jenes
Tollhaus in das ehemalige Benediktinerkloster Zwiefalten verlegt, das Platz fir
wesentlich mehr Patienten bot. Schon nach kurzer Zeit wurde allerdings
deutlich, dass die Aufnahmekapazitat auch hier im Vergleich zum Bedarf viel zu
gering war. Die Zahl der Kranken war schnell auf tber 80 gestiegen. So wurde
1834 Winnental®® mit zunédchst 100 Platzen in Winnenden nahe Stuttgart
eingerichtet. Mit Er6ffnung dieser zweiten staatlichen Anstalt wurde Zwiefalten
von einer Heilanstalt zu einer reinen Pfleganstalt umfunktioniert, in der
diejenigen Kranken untergebracht wurden, bei denen man nicht mehr auf
Heilung hoffte.** Albert Zeller'? war schon drei Jahre vor der Eréffnung
Winnentals zum Anstaltsdirektor ernannt worden. Viele seiner Kollegen waren
,keine psychiatrisch vorgebildeten Mediziner, sondern sie erwarben sich ihre
Kenntnisse (ber Geisteskrankheiten in den Anstalten selbst.“* Hingegen
informierte sich Zeller im Vorfeld ,umfassend auf einer ausgedehnten
Studienreise im In- und Ausland Uber bereits bestehende psychiatrische
Einrichtungen“**. Zeller leitete Winnental bis zu seinem Tod im Jahre 1877 und
machte die Anstalt zu einer der vorbildlichsten jener Zeit.* Bis heute ist er einer
der bekanntesten Psychiater Wirttembergs und sein Name eng verknupft mit
Winnental.’® Zellers therapeutisches Konzept'’ beruhte laut Roth auf zwei
Grundpfeilern: zum einen die Trennung und separate Unterbringung von
heilbaren und unheilbaren Geisteskranken, zum anderen ,die ganzheitliche

Betrachtung und Behandlung von Leib und Seele auf dem Hintergrund einer

o Vergleiche Hahner-Rombach (1995), S. 13f.

10 Vor 1904 war die Schreibweise ,Winnenthal“ gebrauchlich.

1 Zu den staatlichen Anstalten Wirttembergs: zu Winnental vgl. Roth (1999), zu
Zwiefalten vgl. Hahner-Rombach (1995).

12 Albert Zeller: (1804-1877); Vgl. die biographische Einleitung in G. Zeller (2007).
13 Blasius (1980), S. 58.

14 Roth (1999), S. 17.

12 Buder (1934).

16 Zu Zeller vgl. 175 Jahre Heilanstalt Winnenden (2009), Roth (1999), S. 58-62, Gaupp
(1940), Haering u. Hohenstatt (1940), Waldenmaier (1927), Zeller (1908), Meuret
(1879).

o Zeller (1834), Zeller (1840), Zeller (1843), Zeller (1848); Zeller (1854).
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Religiositat pietistischer Pragung.“'® Im Jahre 1876 folgte die Eréffnung der
Anstalt Schussenried, konzipiert fir 300 Kranke, als dritte staatliche Anstalt, da
es noch immer nicht genug Unterbringungsplatze gab.'® Gegen Ende des
Jahrhunderts ertffneten die Kliniken in Weissenau bei Ravensburg und

Tubingen.?

Schon beim Einrichten der Anstalten mussten gewisse Grundsatze im Hinblick
auf ihre spatere Nutzung beachtet werden. Zum Beispiel sollten die Kranken
Kontakt zur Normalbevilkerung haben, weshalb eine Anstalt nicht zu
abgelegen sein durfte. Roth zitiert hierzu aus einem Visitationsbericht Uber die
Anstalt Zwiefalten aus dem Jahre 1819: ,Um den psychischen Zustand der Irren
zu bessern, ist notig, dass sie geordnete Menschen sehen, und mit solchen
umgehen.“?* Natiirlich musste in den Anstalten Geschlechtertrennung méglich
sein, heilbare und unheilbare Irre sollten nicht zusammen untergebracht
werden. All die Punkte, denen Rechnung getragen werden musste, sammelte
Jacobi in seinem Buch: ,Uber die Anlegung und Einrichtung von Irren-

Heilanstalten.“*?

Neben den drei genannten grol3en staatlichen Irrenanstalten gab es noch eine
Reihe groRRerer und kleinerer privat gefuhrter Anstalten. Zwar fanden in ihnen
vor allem zahlungskraftige Kranke Aufnahme, doch gab es Vertrdge zwischen
dem Staat und den Betreibern dieser Anstalten, aufgrund derer auch
.~otaatspfleglinge® zu einem geringeren Verpflegungssatz aufgenommen

wurden.”® Die bedeutendste Privatanstalt jener Epoche ist Binswangers®

18 Roth (1999), S. 59.

19 May (1975). Zum Vergleich: Im Jahre 2006 hatten die psychiatrischen Einrichtungen
Bad Schussenried, Calw, Emmendingen, Reichenau, Weinsberg, Weissenau, Wiesloch,
Winnenden und Zwiefalten in Baden-Wirttemberg zusammen 5800 Betten und
beschéftigten ca. 8300 Mitarbeiter. Setzt man dies in Relation zur Bevélkerung, so steht
einer Bevolkerungszunahme um etwa den Faktor 3 eine Zunahme der Anstaltsplatze
um den Faktor 12 gegenuber.

Zur Weissenau vgl. Steinert (1985), zu Tubingen vgl. Pilavas (1994).

21 Roth (1999), S. 88.

20

22 Jacobi (1834).
23 Vgl. Koch (1878).
24 Ludwig Binswanger (1820-1880).
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Psychiatrische Klinik Bellevue in Kreuzlingen am Bodensee.? In Wiirttemberg
gab es das ,Christophsbad“ in Goppingen®, die Flamm’sche Anstalt in
Pfullingen, eine Anstalt der Barmherzigen Schwestern in Gmund und Stimmels
,LKennenburg“ in Esslingen. Allerdings gibt es keine vollstandige
Zusammenstellung aller privaten Einrichtungen zur Versorgung von
Geisteskranken. Vor allem Uber die sehr kleinen Anstalten, die oft schon nach
kurzer Zeit wieder geschlossen wurden, ist kaum etwas Uberliefert. Moses und
Hirschmuller  schreiben: ,Der Forschungsstand zu  psychiatrischen
Privatkrankenhausern ist im deutschsprachigen Raum im Gegensatz zu den

Staatsanstalten generell als mangelhaft zu bezeichnen.“?’

Neben der Unterbringung der Geisteskranken in staatlichen wie privaten
Anstalten gab es noch eine andere Art der Versorgung, die sogenannte
Familienpflege. Dieses Modell stammt aus dem belgischen Gheel, einem
Wallfahrtsort fur Geisteskranke, wo in der Mitte des 19. Jahrhunderts an die
1000 Kranke als ,Pfleglinge® gegen Bezahlung in ausgewahlten Familien
untergebracht waren.?®

Einer der ersten, der sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts um eine Reform des

1?°. Sein bekanntestes

Anstaltswesens bemiuhte, war der Franzose Philippe Pine
Werk ,Traité medico-philosophique sur |'aliénation mentale ou la manie® aus
dem Jahre 1801 macht ihn fir viele zum Begrinder der modernen
wissenschaftlichen Psychiatrie. Er trat vor allem fur eine Humanisierung im
Umgang mit den Geisteskranken ein und wurde als ,Befreier der Irren von ihren
Ketten“ bekannt, obwohl er ZwangsmalRnahmen wie die Zwangsjacke und den
Drehstuhl noch fir adaquate und unverzichtbare Mittel hielt. Im Gegensatz

hierzu favorisierten die Anhénger der aus England stammenden no-restraint-

2 Eine weitere Besonderheit ist, dass das ,Bellevue® im Vergleich zu anderen

Privatanstalten Uberaus gut erforscht ist. Vgl. Moses und Hirschmiller (2004),
Hirschmiiller und Moses (2002).
26 Vgl. Lang (2002), Miiller E.-M. (1984) und Landerer (1878)

21 Moses, Hirschmiiller (2004).

28 Vgl. Miller, T. (2004 a), Miiller, T. (2004 b), Miller, T. (2004 c), Miller und Beddies
(2004), Konrad und Schmidt-Michel (1993).

29 Philippe Pinel (1745-1826).
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Bewegung, allen wvoran John Conolly, den Verzicht auf jegliche

ZwangsmafRnahmen.*

Im deutschsprachigen Raum wurde die Psychiatrie als Wissenschaft zu Beginn
des 19. Jahrhunderts gepragt durch den dogmatischen Streit zwischen
,Psychikern“ und ,Somatikern“. Vor allem (iber die Atiologie und den Sitz der
Geisteskrankheiten herrschten grundlegende Meinungsverschiedenheiten. Die
Somatiker, deren wichtigste Vertreter Maximilian Jacobi®** und Friedrich Nasse®
waren, waren der Ansicht, dass Geisteskrankheiten ausschlie3lich durch
korperliche Erkrankungen oder Funktionsstorungen ausgeldst wurden. Daraus
folgerten sie, dass diese Ursachen am Patientenbett empirisch nachgewiesen
werden konnten.** Ganz im Gegensatz hierzu sahen die Vertreter der
Jromantischen Psychiatrie® wie Johann Heinroth®* die Ursache fiir eine
Geisteskrankheit in einer Erkrankung der korperlosen Seele. Als Ausloser
betrachteten sie eine unmoralische Lebensweise, weshalb der Kranke
schlie3lich fur seine Taten verantwortlich sei, da er ja im vollen Besitz seiner
geistigen Kréfte gesundigt habe. Erbliche Faktoren wurden von dieser Gruppe
abgelehnt, da die unsterbliche Seele nach religioser Auffassung an jedes

Individuum neu verliehen wird.*®

Um die Entwicklung der Psychiatrie zu einem Teil der im Geist der
Medizinalreform physiologisch begrindeten Medizin intensiv bemuiht war
Wilhelm Griesinger®, der nach seinem Studium in Tiibingen und Zirich zwei
Jahre Assistent in Winnental bei Albert Zeller war. Griesingers Kernaussage ist:
.Psychische Krankheiten sind Gehirnkrankheiten“. Er empfahl Sektionen der
Gehirne Geisteskranker, um pathologisch-anatomische Korrelate zu den
Erkrankungsformen zu finden. Als Krankheitsausloser erkannte er physische
(vor allem solche Krankheiten, die das Nervensystem in Mitleidenschaft ziehen,

wie Epilepsie, aber auch akute fieberhafte Zustande), psychische (wie z. B.

%0 Conolly (1860).

3l Maximilian Jacobi (1775-1858)

s Friedrich Nasse (1778-1851).

3 Jacobi (1822).

3 Johann Christian August Heinroth (1773-1843).
35 Heinroth (1818).

% Wilhelm Griesinger (1817-1869).
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heftige Affekte) und pradisponierende (Vererbung und Erziehung) Ursachen an.
Sein Werk ,Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten*®’ darf als

bahnbrechend bezeichnet werden.

Gepragt von Zeller und Griesinger entwickelte Ludwig Binswanger, der wie
bereits erwahnt die Privatanstalt Bellevue grindete und leitete, sein
theoretisches Konzept.*® Auch er nahm ein multifaktorielles Entstehungsmodell
an. Geistesstorungen wurden demnach durch ein Zusammenwirken einer
Vielzahl von Einflissen verursacht, Erbfaktoren spielten ebenso eine Rolle wie
Sexualitat  (geschlechtliche  Ausschweifungen und Onanie) und der
soziokulturelle Hintergrund des Erkrankten. Organische Ursachen wie

Epilepsie, Syphilis und andere wurden vermehrt in Betracht gezogen.

Das Ende des 19. Jahrhunderts stand im  Zeichen einer
2universitatspsychiatrie”, die im Gegensatz zur ,Anstaltspsychiatrie® ihre
Hauptaufgabe in der Hirnforschung sah (Meynert, Wernicke) und einer
Psychiatrie, die sich der Degenerationslehre offnete (Krafft-Ebing). Die
Konzepte Emil Kraepelins, dem Begrunder einer klinisch-nosologischen
Forschungsrichtung, und Sigmund Freuds, dem Erforscher unbewusster
Prozesse und Begrinder der Psychoanalyse, waren erst im Entstehen

begriffen.*

2. Wundarzte und medizinische Versorgung

Die folgenden Ausflihrungen sollen einen Einblick in die Bedingungen geben,
unter denen die Wundarzte Irion und Koch tatig waren, um ihr Handeln und ihre
Situation besser zu verstehen. Zur naheren Information tber die Geschichte
des wundarztlichen Berufsstandes verweist die Verfasserin auf Werke zu

diesem Thema.*°

87 Griesinger (1845).
%8 Zeller (1838).
% Zu Freud vgl. Hirschmuller (1991), vgl. Kraepelin (1893), vgl. Krafft-Ebing (1880).

40 GrofR (1999), Sander (1989), Drees (1988), Huerkamp (1985) und Makowsky (1949).
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Das Gesundheitswesen wurde, wie das gesamte gesellschaftliche Leben, 1559
in der Grol3en Kirchenordung geregelt. In ihr wurde auch die Aufgabenteilung
zwischen den handwerklich ausgebildeten Wundarzten und den studierten
Arzten festgelegt. Die zweite Gruppe kiummerte sich um die inneren
Krankheiten, wahrend die Wundarzte sich mit den ,aulleren® Krankheiten
befassten, also mit der Versorgung von Wunden und Geschwuiren. Auch die
Behandlung von Briichen fiel in ihr Metier und sie fihrten Amputationen durch.
In der Anfangszeit war noch das ,Barbieren, also das Schneiden der
Haupthaare und des Bartes ein Teil ihres Aufgabengebietes. Ab Mitte des 17.
Jahrhunderts fielen diese Aufgaben jedoch dem Badergewerbe zu. Die
Trennung von Leibmedizin und Chirurgie, die sich bereits in der Antike
andeutete (vgl. das Chirurgieverbot im Hippokratischen Eid) hat sich im
Hochmittelalter fixiert: Das Konzil von Tours 1163 verbot Arzten, die zugleich
dem geistlichen Stand angehoérten, das Blutvergielien (,ecclesia abhorret a
saguine“)*. Stattdessen wurden Gehilfen fiur handwerkliche Eingriffe
ausgebildet. Spater entwickelte sich aus ihnen eine eigenstandige
Berufsgruppe.”” Dabei betrachteten die Arzte die Chirurgen, oder auch
Wundarzte, jedoch nach wie vor nur als ihre Handlanger und wollten weiterhin
bestimmen, wann und wie diese zum Einsatz kamen: ,Der Chirurg im
eigentlichen Sinne ist ganz im Dienste des Arztes, er verrichtet, was der Arzt

anordnet.“*®

In der wirttembergischen Medizinalstatistik wird ab 1859 zwischen Arzten und
Wundarzten unterschieden. Natirlich gab es auch hier die beiden getrennten
Berufsgruppen schon vorher. Daneben existierten noch zahlreiche Laienheiler,
die medizinische Dienstleistungen anboten. Hierzu gehoérten ,Homoopathie,
Hypdropathie, Sympathie, magnetische und Gebetsheilung treibende Pfarrer
und fromme Matronen[...]***. Urspriinglich behandelten Arzte und Wundérzte
ganz unterschiedliche Gesellschaftsgruppen; der Arbeitsmarkt war geteilt, die

Konkurrenz gering. Die Grunde hierfir waren vielgestaltig. Die

4 Murken (1989/90), S. 31.
42 Drees (1988), S. 47.

43 Erhard (1800), S. 117.

e Hettich (1875), S. 31.
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Landbevolkerung konnte oft die Preise fur eine arztliche Behandlung nicht
aufbringen und die Arztedichte auf dem Land war zu gering, um die
medizinische Versorgung sicher zu stellen. Abgesehen davon bestand laut
Drees eine betrachtliche soziale Barriere: ,Neben diesen raumlichen und
Okonomischen Hindernissen standen der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
auch der allgemein niedrige Bildungsstand der Bevélkerung, ihr Aberglaube und
ihr Ressentiment gegeniiber einem stidtischen gebildeten Arzt entgegen.“*
Dass Wundarzte Aufgaben erledigten, fur die sie eigentlich nicht legitimiert

waren, war aus praktischen Gesichtspunkten an der Tagesordnung.

Je nach Kénnen und Befugnis wurden Wundarzte in verschiedene Klassen
eingeteilt. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war dieses System dergestalt, dass
in der ersten Klasse die wissenschaftlich gebildeten Wundarzte waren, die alle
chirurgischen Téatigkeiten verrichten durften. Fir die zweite Klasse galt, dass
auch sie mit Ausnahme grélRerer Operationen mit dem Messer alle
chirurgischen Geschafte machen durften. Der dritten Klasse wurde nur die
Behandlung leichter Félle, kleinerer Wunden und Geschwire erlaubt. Die vierte
Klasse schliel3lich durfte nur noch Bartscheren, Blutegel ansetzen, Aderlassen
und Schropfen; eben jene Tatigkeiten, die zuvor von den Badern erledigt
worden waren. Selbstverstandlich durften Angehdrige einer héheren Klasse die

Tatigkeiten der jeweils darunter gelegenen ebenfalls ausfuhren.

In den 1830ern wurde dieses System reformiert. Die Einteilung erfolgte nicht
mehr in Klassen, sondern in Abteilungen. Von da an musste die erste Abteilung,
die die gesamte Chirurgie ausuben durfte, ein chirurgisch ausgerichtetes
Universitatsstudium durchlaufen, das dem der Arzte glich.*® Die Befugnisse der

zweiten und dritten Abteilung wurden eingeschrankt. Im Regelfall war ein

5 Drees (1987), S. 49.
4 Vgl. Medizinalordnung 1830, S. 4-8. Nur in Ausnahmeféllen konnten die
Staatspriifungen ohne vorher durchlaufenes Universitatsstudium abgelegt werden.
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Wundarzt immer eine Abteilung tiefer als seine vorherige Klassenzugehdorigkeit
eingestuft.*” Wundarzte der I. bzw. II. Klasse wurden automatisch in die zweite
bzw. dritte Abteilung eingestuft, was einer Degradierung und finanziellen
Schlechterstellung gleichkam.*® Der Aufstieg in eine hohere Stufe war durch
das Ablegen einer Prifung moglich. Die Vierte Klasse war im Abteilungssystem
nicht mehr reprasentiert. Auf Anweisungen des Oberamtsarztes*® durften alle
Wundarzte impfen. Wer gleichzeitig als Geburtshelfer fungieren wollte, musste
ebenfalls eine Prufung ablegen und zuvor eine spezielle Ausbildung
durchlaufen. ,Ganz genau betrachtet, existierten 1848 in Wdrttemberg drei
verschiedene  Kategorien von  promovierten  Arzten und  neun
Qualifikationsstufen von Wundéarzten mit 20 Unterstufen.“® Es gab also eine
verwirrende Vielzahl von Kompetenzen und Befugnissen. Dazu kam, dass die

einzelnen Stufen nur schlecht voneinander abgegrenzt waren.

Nicht genug, dass die Wundarzte Probleme hatten, ihren Beruf den Vorschriften
gemal} auszulben. Schwierigkeiten bereiteten ihnen auch die in den Jahren
1823, 1830 und 1869 erlassenen Gebuhrenordnungen, die so genannten
Medizinaltaxen. Diese regelten, welche Gebuhr fur eine arztliche
beziehungsweise wundarztliche Leistung berechnet werden durfte. Fir den
einzelnen Eingriff konnte immer weniger verlangt werden, wohingegen die
Lebenshaltungskosten in jener Zeit betrachtlich stiegen. Die wundéarztlichen
Verdienstmoglichkeiten wurden zum einen durch eine Beschrankung des
Wirkungskreises, zum anderen durch eine geringere Honorierung der
erbrachten Dienstleistungen geschmalert. Wahrend ein Teil der betroffenen
Wundarzte versuchte, durch Aufstieg in eine hdéhere Wundarztklasse eine
Sicherung ihrer Existenz zu erreichen, versuchten es ihre Kollegen mit anderen

Verdienstmoglichkeiten. Vom Beginn der 70er Jahre bis 1890 stieg die Zahl

47 Vgl. Verfligung, die Versetzung der Wundarzte erster Classe in die nunmehrige erste

Abtheilung betreffend, vom 27. Dezember 1830, Reg. Bl. Wirttemb. 1831, Nr. 1, S. 3f;
Verfligung, die Versetzung der Wundarzte zweiter und dritter Classe in die nunmehrige
zweite oder dritte Abtheilung betreffend, vom 28. Marz 1831, Reg. Bl. Wirttemb. 1831,

Nr. 16, S. 165.
48 GroR (1999), S. 51 und Tabelle S. 47.
49 Hierzu siehe Kapitel Medizinalwesen.
%0 Drees (1988) S. 46 und Tabelle S. 291.
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derer, ,die eine Zweitbeschéftigung ausiibten, von 16 auf 25 Prozent*>*. Ein Teil
der Wundarzte wich auf die Homoopathie aus, da ab 1872 homd&opathische
Heilmittel auch ohne &rztliches Rezept abgegeben werden durften.’? Viele

wurden auch fachfremd als Wirt, Gemeindebeamter oder Landwirt tétig.>

Durfte im 18. Jahrhundert theoretisch jeder eine Ausbildung zum Wundarzt
antreten, so wollte der Staat im 19. Jahrhundert daflir sorgen, dass vermehrt
fahige Leute in diesen Beruf gingen. Dies sollte durch Auflagen fur die Vergabe
von Lehrstellen erreicht werden. Zum Beispiel durften jetzt nur noch Angehérige
der ersten beiden Klassen Lehrlinge ausbilden und der Lehrling musste des
Deutschen, des Lateinischen und des Rechnens machtig sein, was der
Oberamtsarzt kontrollierte. Hatten die Wundarzte wie Handwerker zuvor
Wanderjahre zu absolvieren, musste ein Berufsanwarter nun vier Jahre als
Gehilfe tatig sein oder sich an einer Chirurgenschule fortbilden. In Ttbingen war
es aullerdem mdglich, umsonst an den Vorlesungen in Anatomie und Chirurgie
teilzunehmen. Wie im Bereich des sonstigen Handwerks war es auch bei den
Wundéarzten ublich, dass der Beruf vom Vater auf den Sohn uberging.
Hierdurch wurde zum einen Lehrgeld gespart, zum anderen konnte der Sohn
das Inventar des Vaters ubernehmen. ,Erwahnenswert ist in diesem
Zusammenhang die Tatsache, dass drei Viertel aller in den Akten erfassten
Chirurgensohne ihr Handwerk bei ihrem Vater, Stiefvater oder &lteren Bruder

erlernten“.>*

Ab den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts Ubernahmen akademisch gebildete
Arzte immer mehr Aufgaben, die vorher in die Zustandigkeit der Wundéarzte
gefallen waren. In Folge nahm die Zahl der Arzte sowohl absolut, als langsam
auch in Relation zur Bevdlkerung zu. Bei den Wundarzten war es genau
umgekehrt: Gab es im Jahre 1860 noch 789 Wundarzte in Wurttemberg, was
einer Dichte von 4,6 pro 10.000 Einwohnern entsprach, so schrumpfte dieser

Stand bis 1890 auf 292 Vertreter zusammen, was einem Verhéaltnis von 1,4

°1 GroR (1999), S. 127.
>z Hettich (1875), S. 25; Z. Wundarzte Geburtsh. 67 (1916), S. 49.
%3 GroR (1999), S. 81.

>4 GroR (1999), S. 109.
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Wundarzten pro 10.000 Wiirttemberger entspricht.>> Zum einen Teil wurden sie
von den akademisch gebildeten Arzten verdrangt, zum anderen gab es
gesetzliche Einschrankungen in Form von Medikastergesetzen, die ihnen das
Praktizieren verboten oder erschwerten. Dabei muss beachtet werden, dass die
studierten Arzte sicher besseren Kontakt zu den gesetzgebenden Instanzen
hatten und damit die Gelegenheit, die Gesetze gemal’ ihren Interessen zu
beeinflussen. Um sich selbst einen groReren Kundenkreis zu eréffnen und ihre
Marktposition zu starken, drangte die Arzteschaft darauf, dass die Vorschriften
beziglich des Praktizierens und Behandelns besser durchgesetzt und etwaige

Ubertretungen harter geahndet werden sollten.

Um ihre Interessen durchzusetzen und ihren Forderungen Nachdruck zu
verleihen, begann die Arzteschaft, sich in Vereinen und Berufsverbanden zu
organisieren. In Wurttemberg ist hier besonders der wirttembergische &arztliche
Landesverein zu nennen, dessen erklartes Ziel es war, die Wundarzte vom
Arbeitsmarkt zu vertreiben. AuRerdem sollte das Behandlungsmonopol fiir Arzte
erreicht werden. Die Medizinalreformbewegung forderte 1848 den &rztlichen
,Einheitsstand®“. Es dauerte aber noch ein Jahrzehnt, bis am 24. Marz 1858 die
Trennung der beiden Berufsgruppen tatsachlich aufgehoben wurde. Arzte
durften fortan chirurgisch tatig werden. Es gab weiterhin Wundéarzte, doch
hatten diese immer mehr Probleme, ihren Beruf auszuiiben. Es wurde nur noch
zwischen hoheren Wundarzten, auch als Medikochirurgen bezeichnet, und
niederen Wundéarzten unterschieden. Die Medikochirurgen waren befugt, auch
die innere Heilkunde auszuiben, wahrend die niederen Wundarzte in ihrer

Qualifikation den Wundarzten zweiter Abteilung entsprachen.

Naturlich schlossen sich auch die Wundarzte zu Interessenvertretungen
zusammen. Nach zahlreichen kleineren und lokal agierenden Gruppierungen
wurde 1847 der Verein wirttembergischer Wundarzte und Geburtshelfer
(VWWG) gegriindet, der sich fiir die Rechte der Berufsgruppe stark machte.*®
Durch wissenschaftliche Fortbildung wurde versucht, den eigenen Status und

das Ansehen beim Patienten zu erhalten, respektive zu verbessern. Erklarter

% Tabelle zur Entwicklung der Zahl der Arzte und Wundarzte siehe Drees (1988), S. 164.

%6 Vgl. GroR (1999b).
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Zweck war auch die ,Erleichterung persoénlicher Bekanntschaft der Mitglieder
des Vereins“ und die ,Herstellung des collegialischen Benehmens unter den
Mitgliedern“>’. Man erhoffte sich eine bessere Zusammenarbeit mit den Arzten,
speziell mit dem é&rztlichen Verein, welche jedoch in gewiinschter Form nie
zustande kam, obwohl auch Vertreter jenes Vereins der Ansicht waren, dass
.[...] vom idealen Standpunkt aus betrachtet, eine Trennung unserer
Wissenschaft nicht bestehen sollte*®. Eine eigene ,Zeitschrift fir Wundarzte
und Geburthelfer* wurde im Auftrage des Vereins herausgegeben. Diese
erschien zum ersten Mal im Januar 1848 und wurde im Schwabischen Merkur
beworben: ,Diese neue chirurgische Zeitschrift hat zunachst den Zweck, als
Organ des im Laufe des vergangenen Sommers konstituierten Vereins
wuirttembergischer Wundarzte und Geburtshelfer zu gelten; der praktischen
Richtung wegen, welche sich die Zeitschrift zur Aufgabe gemacht, wird sie aber
nicht bloR3 fur die Mitglieder des Vereins, sondern fur jeden ausibenden Arzt u.
Wundarzt von besonderem Interesse seyn.“>® Es wurden in den zunachst vier
Mal pro Jahr erscheinenden Ausgaben nicht nur vereinspolitische Dinge
publiziert, sondern auch wissenschaftliche Abhandlungen verdéffentlicht.
Dartber hinaus war sie Presseorgan, um die standes- und berufspolitischen
Interessen einem breiteren Publikum zuganglich zu machen,® auch gehorte die
,Mittheilung der die Wundarzte und Geburtshelfer betreffenden gesetzlichen

«61

Bestimmungen“>~ zu ihrem Aufgabenbereich.

Die folgenden Jahre waren vom Interessenkonflikt der beiden konkurrierenden
Gruppen gepréagt, von kollegialer Zusammenarbeit war nicht mehr die Rede.
Beide Seiten versuchten ihre Einflisse geltend zu machen, das Einreichen von
Petitionen geschah in kurzen Abstanden.®® Der Verein wiirttembergischer

Wundarzte und Geburtshelfer forderte im Jahre 1867 durch eine Eingabe an

> Z. Wundarzte Geburtsh. 1 (1848), S. 9 Statuten des Vereins.

%8 Z. Wundarzte Geburtsh. 1 (1848), S. 79.

% Beilage zum Schwabischen Merkur vom 6.1.1848, Anzeige in der Rubrik ,Neue
Schriften von oder aus Schwaben®

Eine genauere Betrachtung dieser Zeitschrift findet sich bei Grof3 (1999).

61 Z. Wundarzte Geburtsh 1 (1848), S. 9.

62 Details siehe GroR (1999).
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das Innenministerium sogar wieder eine Ausweitung der wundarztlichen
Kompetenz und damit eine Verbesserung des eigenen Standes. Man kann sich
denken, dass dies von den akademisch gebildeten Arzten nicht einfach so
hingenommen wurde.®® Die Wundéarzte selbst fingen an, sich mit dem
Gedanken an die Aufhebung ihrer Berufsgruppe anzufreunden, wenn diese mit
einer Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen verknipft ware. Der spatere
Vorsitzende des VWWG, Koch, &uferte sich 1868 zu diesem Thema:
,Uberhaupt ist die seitherige Einteilung der Arzte in Mediciner und Chirurgen in
praktischer Hinsicht hdchst unzweckmadassig; denn es ist schwer, ja fast
unmdglich, zu sagen, wo die Medicin aufhdrt und die Chirurgie anfangt; mit

anderen Worten, es gibt wenig reine medicinische oder chirurgische Falle.*®*

Der Einfluss der arztlichen Interessenvertreter sorgte daftir, dass der
wundarztliche Stand im Jahre 1871 aufgehoben werden sollte. Die zu diesem
Zeitpunkt stattfindende Reichsgrindung und die mit ihr einhergehenden
Reformen verhinderten die Umsetzung eines entsprechenden Gesetzes-
entwurfs. Im Jahre 1872 trat stattdessen eine fur das gesamte Deutsche Reich
einheitliche Gewerbeordnung in Kraft. Die Wundarzte wurden in dieser als
Berufsgruppe aufgehoben und die Heilkunde in Wirttemberg frei gegeben.
Gleichzeitig wurden die Medikastergesetze ungultig, die bis dahin die
Befugnisse der Wundarzte beschrankt hatten. Die zu diesem Zeitpunkt
praktizierenden Wundéarzte durften dies weiterhin tun, nur Neuzulassungen
wurden nicht mehr genehmigt. Es ist zunéchst erstaunlich, dass die Aufhebung
des Wundarztberufs von den Interessenvertretern ohne grof3ere Proteste
hingenommen wurde. Grol} stellt zu dieser Feststellung eine These auf: ,Das
Interesse an der Erhaltung des Berufs war weniger stark ausgepragt als die
Hoffnung auf eine baldige personliche Besserstellung — ohne die lastige
Polizeistrafgesetzgebung und mit mdglichst arztahnlichen Rechten und

Kompetenzen.“® Die Abschaffung der das Einkommen beschrankenden

03 Vgl. Drees (1987), S. 55f.
64 Z. Wundarzte und Geburtsh. 21 (1868), S. 152.
6 GroR (1999), S. 188.
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Medikastergesetzgebung erschien den Wundéarzten derart erstrebenswert, dass
sie dafur bereit waren, ihren Stand zu opfern, hofften sie doch irriger Weise auf
groRziigige Ubergangsregelungen. Sie waren der festen Uberzeugung, dass
sich ihre aktuelle Situation sogar verbessern wurde. ,Unser Verhaltnis zu den
Arzten wird jedenfalls ein besseres werden, weil sie der Anzeigepflicht gegen

“6 Da den verbleibenden Wundarzten ihrer

Medikaster entbunden sind.
Meinung nach nicht gentigend Sonderrechte eingeraumt wurden, folgte der
Versuch, durch weitere Eingaben ihre Situation zu verbessern. So versuchten
sie 1873, die Erlaubnis zur Verabreichung von Medikamenten und das Recht zu
impfen wieder zu erlangen und darum, vor Gericht als Gutachter anerkannt zu

werden. Sie blieben jedoch weitgehend erfolglos mit ihren Forderungen.®’

In der Zeit danach stieg in Wirttemberg die Zahl der studierten Mediziner
schneller, als die Bevolkerung zunahm. Jedoch waren die Arzte vor allem in
Stadten und deren Umgebung ansassig, die Versorgung der landlichen
Bevolkerung liel3 nach wie vor zu winschen Ubrig. Erst gegen Ende des 19.
Jahrhunderts fingen die akademischen Arzte aufgrund des Konkurrenzdrucks
an, sich in landlichen Gebieten niederzulassen. Die Rivalitat zwischen den
verbleibenden Wundarzten und Arzten mit universitarer Bildung nahm zu.
Allerdings nahm die Zahl der Wundarzte ab, da es wie oben erwahnt keine
Neuzulassungen mehr gab. Im Jahre 1898, dem Jahr des 50jéahrigen Jubilaums
des VWWG, war die Situation wie folgt: ,Von den beinahe 700 Mitgliedern im
Jahre 1870 sind kaum mehr 180 geblieben, von welchen 5 ausschliel3lich als
Zahnéarzte praktizieren, von den anderen sind 45 zwischen 70 und 90 Jahren,
50 zwischen 60 und 70 Jahren und 80 weniger als 60 Jahre alt. Es werden also

verhéltnismaRig wenige noch im 20. Jahrhundert thatig sein kénnen [...].“%

Eine weitere Neuerung, die das ausgehende 19. Jahrhundert mit sich brachte,
war die Spezialisierung der Arzte. Sie wurde dadurch ermdglicht, dass sich eine
lokalistische Krankheitsauffassung verbreitete. Drees schreibt hierzu: ,Ein

Spezialarzt besal? auf seinem Gebiet tiefere Kenntnisse, mehr Erfahrungen und

06 Z. Wundarzte Geburtsh. 23 (1870), S. 139f.
o7 Z. Wundarzte Geburtsh. 25 (1872), S. 229f.
08 Schlegel (1898).
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Routine, was ihm bei seinen Kollegen und Patienten hoheres Ansehen sowie
den Ruf gréBeren Koénnens einbrachte.“®® Am Anfang gab es vor allem
Psychiater, Gynakologen, Augenarzte und Chirurgen. Zu dieser Zeit war es
dem Arzt selbst Uberlassen, wie gut er sich in ,seinem” Fach auskannte. Weder
war es gesetzlich geregelt, wie eine Spezialisierung auszusehen hatte, noch
musste ein Arzt eine Prifung abgelegt haben, damit er sich ,Spezialist* nennen
durfte. Die Motivation, eine bestimmte fachliche Ausrichtung zu wahlen, war in
den meisten Fallen die Aussicht auf ein hoheres Gehalt in Kombination mit
einem gesteigerten Ansehen und nicht das wissenschaftliche Interesse. In
vielen Fallen fuhrte dies dazu, dass der Titel gefuhrt wurde, ohne dass der

betreffende Mediziner sich entsprechend und dauerhaft fortgebildet hatte. "

Wie ihre Kollegen waren die spezialisierten Arzte anfanglich vor allem in den
Stadten zu finden, da es nur dort eine ausreichende Anzahl potentieller
Patienten gab. Lukrativ war es auch, nebenher eine eigene Heilanstalt zu
betreiben, weswegen dies immer mehr in Mode kam. Interessanter Weise
waren laut Statistik Spezialarzte gegen Ende des 19. Jahrhunderts oft in
kleineren Orten zu finden. Dies begrundet Drees: ,Als Ursache sind die
einzelnen Irrenanstalten zu nennen, die vornehmlich in landlichen Gebieten
errichtet wurden. Bei den aufgefiihrten Spezialisten handelt es sich fast

ausschlieRlich um die dort angestellten Irren- und Nervenarzte.“"*

3. Medizinalwesen

Dieses Unterkapitel widmet sich dem Medizinalwesen Wdrttembergs im 19.
Jahrhundert. Auf Medikastergesetzgebung und Medizinaltaxen wurde bereits im
vorherigen Kapitel eingegangen. Nun soll das Augenmerk vor allem auf die
ausfuhrenden Personen und Gremien der Verwaltung gelegt werden, wobei ich
mich auf die flr das Irrenwesen und damit fur diese Arbeit wichtigen Punkte

konzentriere. Natirlich gab es im Verlauf eines Jahrhunderts mehrere

® Drees (1988), S. 174. )
0 Eine Facharztordnung wurde erst beim Bremer Arztetag 1924 erlassen.
e Drees (1988), S. 176 und Tabelle S. 175.
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Anderungen. Das im Folgenden erlauterte Prinzip ist jedoch im GroRen und

Ganzen gleich geblieben.”

Oberste Medizinalbehdrde war das Ministerium des Inneren mit Sitz in Stuttgart.
Ihm oblag die Leitung des Medizinalwesens. Es hatte Vorkehrungen fur die
Erhaltung der Gesundheit von Mensch und Tier zu treffen, fuhrte die
Oberaufsicht Uber alle Krankenhauser, prifte Berichte und sammelte
Informationen fiir ein Gesamtbild Uber das wirttembergische Medizinalwesen.
Interessant ist, dass die Ausbildung von Arzten und Wundarzten dem
Ministerium fir Kirchen- und Schulwesen unterlag. Fur Prifungen zustandig
war das Medizinisch Chirurgische Kollegium in TUbingen, das aus dem Dekan

und den Mitgliedern der Medizinischen Fakultéat bestand.

Dem Ministerium des Innern direkt untergeordnet war das Medizinalkollegium.
Es bestand aus einem Direktor, vier Obermedizinalraten, zwei Medizinalraten,
einem pharmazeutischen Referenten und einem Ehrenmitglied. Das
Medizinalkollegium war beratende Stelle fir das Ministerium. Es prufte Arzte,
die in den Staatsdienst wollten, erstellte wissenschaftliche Gutachten und war
zustandig im Falle einer Seuche. Seine Aufgabe war auch die Uberprifung der

Berichte der Oberamtséarzte.

Die Kreisregierungen hatten ihren Sitz in Ludwigsburg, Reutlingen, Ellwangen
und Ulm. Sie sammelten die Physikatsberichte aus den einzelnen Oberamtern,
stellten sie zusammen und leiteten sie an das Ministerium des Innern und an
die Aufsichts-Kommission fur die Staats-lrren-Anstalten weiter. Pro
Kreisregierung gab es einen Kreismedizinalrat, der die Verbindung zwischen
Kreisregierung und Medizinalkollegium herstellte. Laut Drees war die Funktion
dieser Beamten ,weniger praktisch, sondern vielmehr administrativ bestimmt’>.
Jedoch mussten sie alle vier Jahre eine Bezirksmedizinalvisitation durchfihren
und Heilpersonal, Krankenhauser, Apotheken sowie Lehranstalten tberprifen.

Die Kreisregierungen erteilten aul3erdem Konzessionen fur Privatanstalten.

Grundlage dieser Ausfiihrungen ist Hettich (1875).
3 Drees (1987), S. 33.
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Die Aufsichts-Kommission fur die Staats-Irrenanstalten, zun&chst nur fur die
Uberwachung von Winnental und Zwiefalten eingerichtet, war auch fiir sonstige
staatliche wie private Anstalten zustandig. Sie bestand aus Mitgliedern des
Medizinalkollegiums und anderen Beamten. Diese Kommission entschied Uber
die Aufnahme und Entlassung von Kranken. In der Uberwachung der

Privatanstalten wurde sie von den Oberamtsérzten unterstitzt.

Die Oberamtsarzte, die offentliche Gesundheitsbeamten waren, tbernahmen
die jahrlichen Visitationen dieser Anstalten und erstatteten anschlie3end einen
schriftlichen Bericht, der bestimmten Anforderungen geniigen musste.’® Der
Wirkungskreis der Oberamtsarzte, von denen es einen pro Oberamt gab, wurde
als Oberamtsphysikat bezeichnet. Die Oberamtséarzte erstellten auch
periodische Physikatsberichte tber ihr Gebiet, die Informationen Uber folgende
Themen enthielten: ,1) Arztliches und Hilfspersonal. 2) Apothekerwesen. 3)
Heil- und Verpflegungsanstalten. 4) Epidemische und andere die
Medizinalpolizei bertuhrende Krankheiten. 5) Kinstliche und unglickliche
Geburten. 6) Amtsgeschafte; allgemeine und ortliche Gesundheitspolizei. 7)
Impf- und Pockenwesen. 8) Gerichtliche Medizin. Hiezu kommt noch ein
besonderer wissenschaftlicher Beilage-Bericht.”> AuBerdem mussten sie
Verfigungen und Gesetzesanderungen bei den Heilpersonen bekannt machen
und waren als Gerichtsarzt tatig. Laut Drees spricht vieles daflr, dass ,diese
amtlichen Arzte weniger ihre Kollegen kontrollierten, sondern ihr
Hauptaugenmerk auf die unliebsamen Konkurrenten, die Wundarzte und
Geburtshelfer, richteten“’®. Zur Unterstiitzung der Oberamtsarzte gab es von
1814 bis in die 80er Jahre des 19. Jahrhunderts Unteramtsarzte, die im
Gegensatz zu den Kollegen im Staatsdienst aus den Gemeindekassen bezahlt
wurden. Spéater stellten Gemeinden sogenannte Ortsarzte an, um die

medizinische Versorgung der Bevdlkerung zu sichern. Diese erhielten ein festes
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Siehe Dokumententeil.

Instruktion fiir die Abfassung der periodischen Physikats-Berichte; Auszug aus dem
Erlal? des Min. d. Inn. v. 27. Dec. 1872. Aus: Hettich (1875).

Drees (1987), S. 45.; Vgl. Kapitel Wundarzte und medizinische Versorgung der
vorliegenden Arbeit.
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Gehalt und mussten dafiir vertraglich festgehaltene Leistungen erbringen.””

Ober- und Unteramtswundarzte hatten die Funktion von Gerichtswundarzten.
Ihre Hauptaufgabe war das Durchfihren von Sektionen und das Beurteilen von
Korperverletzungen als gerichtsmedizinische Untersuchung. Gefangene und
Landjager mussten sie kostenlos behandeln.

Bekam ein Oberamtsarzt Kenntnis davon, dass es in seinem Physikat einen
Geisteskranken gab, so war er zu ,wiederholter Nachfrage und fortdauernder

Uberwachung, dass der Kranke angemessen verpflegt werde“’®

verpflichtet.
Geisteskranke sollten nicht zu Hause belassen werden: ,[...] es ist darauf zu
dringen, dass solche Kranke in thunlicher Zeitklrze in Staats- oder Privat-Irren-
Anstalten untergebracht werden.“”® Firr die ersten sechs Monate nach Ausbruch
der Krankheit tbernahm ab 1872 der Staat die Kosten fir die Heilanstalt, wenn
der Erkrankte oder seine Familie das Geld hierfiir nicht aufbringen konnten.®
,Durch diese MaRregel soll dem Ubelstande begegnet werden, dass
unbemittelte Geisteskranke héaufig zu spat in eine Heilanstalt aufgenommen
werden, wahrend die Hoffnung auf einen guinstigen Erfolg des Heilverfahrens
um so groRer ist, je rascher dasselbe begonnen wird.“®" Unruhige Kranke
sollten bis dahin in ,lrrenlokalen fur die temporare Unterbringung“ verwahrt
werden.®? Die Anschaffung von englischen Hemden®® fiir jeden Amtsbezirk war

seit 1830 Vorschrift.*

Sollte ein Kranker in eine staatlichen Anstalt aufgenommen werden, war das
Procedere wie folgt: Das Aufnahmegesuch war an den Direktor der
entsprechenden Anstalt zu richten. Verschiedene Unterlagen mussten beigelegt
werden, unter anderem ein Geburts- oder Taufschein, ein arztliches Gutachten

Uber die Geistesstorung, eine Zustimmungserklarung der Verwandten und eine

77 Drees (1987), S. 37.
8 Vf. d. Min. d. Inn. v. 4 Juli 1872, betr. die polizeiliche Fursorge fir Geisteskranke. Reg.
Bl. S. 237-238; vgl. Ministerialverfigung vom 15. Juli 1836, Reg. Bl. S. 27.

7 Vf. d. Min. d. Inn. v. 4 Juli 1872, betr. die polizeiliche Fursorge fir Geisteskranke. Reg.

Bl. S. 237-238.
80 V. d. M. d. I. vom 4. Juli 1872.
8l Hettich (1875), S. 54.
8 Erl. d. M. d. I. vom 21. Jan 1853.
8 Zwangsjacken.
84 Erlass des M. d. I. v. 18. Juni 1830. Vgl. Generalreskript v. 20. April 1798.
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.beglaubigte Verpflichtungs-Urkunde einer verpflichtungs- und zahlungsfahigen
Person oder einer Offentlichen Behoérde uber die Ubernahme des
Verpflegungsgeldes“®®. Der Direktor priifte die Akten und stellte daraufhin einen
Aufnahmeantrag an die Aufsichts-Kommission fir die Staatskrankenanstalten,
welche Uber diesen Antrag entschied. In Winnental und Schussenried konnte
prinzipiell jeder Kranke, ob heilbar oder unheilbar, aufgenommen werden. ,Nur
Blodsinnigen von Geburt oder der ersten Kindheit an und solchen Kranken,
welche an offenem Krebs oder verwandten chronischen Ubeln leiden, ist der
Eintritt in die Anstalt versagt. Auch kénnen Geisteskranke, welche an Epilepsie
leiden, abgesehen von ganz leichten Fallen, keine Aufnahme finden.“8® Waren
die Anstalten sehr voll, so hatten Heilbare Vorrang vor Unheilbaren. Zwiefalten
war fur unheilbar Erkrankte gedacht, die in den anderen Anstalten nicht bleiben
konnten. Uber Zwangseinweisungen entschieden die Kreisregierungen. In allen
Fallen musste der Direktor den Gemeinderat in der Heimatstadt des Kranken
Uber dessen Aufnahme informieren. Wurde ein Kranker entlassen oder
beurlaubt, wurde neben den Verwandten und der Aufsichts-Kommission auch
das zustandige Oberamt benachrichtigt, welches sich fortan wieder zu
kimmern hatte. Im Statut der Staats-Irrenanstalten Schussenried, Winnental
und Zwiefalten finden sich weitere Vorschriften bezuglich der Einlieferung und

des Heilverfahrens.®’

Selbstverstandlich gab es auch fiir Privatanstalten Vorschriften.® Dariiber, wer
in einer Privatanstalt aufgenommen wurde, entschied anders als bei den
staatlichen Einrichtungen der Anstaltsinhaber selbst. Er war verpflichtet, den
Oberamtsarzt von jeder Aufnahme in Kenntnis zu setzen. Vorraussetzung war
jedoch eine ,Beurkundung und Beschreibung der Geistesstorung, ihrer Art und

«89

Dauer durch einen approbierten deutschen Arzt*”. Ohne ein solches arztliches

8 Statut der Staats-Irrenanstalten Schussenried, Winnenthal und Zwiefalten.

Bekanntmachung des M. .d. | v. 23. Januar 1875. Reg.Bl. S. 78-96.
Statut der Staats-Irrenanstalten Schussenried, Winnenthal und Zwiefalten.
Bekanntmachung des M. .d. | v. 23. Januar 1875. Reg.BI. S. 78-96.
Statut der Staats-Irrenanstalten Schussenried, Winnenthal und Zwiefalten.
Bekanntmachung des M. .d. | v. 23. Januar 1875. Reg.BI. S. 78-96.
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8 Vf. d. M. d. | v. 18. Oktober 1873, betr. den Betrieb und die Uberwachung von Privat-
Irrenanstalten. Reg. Bl. 1873, S. 395-398.
89 Vf. d. M. d. I v. 18. Oktober 1873, betr. den Betrieb und die Uberwachung von Privat-

Irrenanstalten. Reg. Bl. 1873, S. 395-398.
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Zeugnis durfte eine Aufnahme nur erfolgen, ,wenn die Thatsache der
Geistesstorung aus dem Verhalten der aufzunehmenden Person unzweifelhaft
hervorgeht und die Aufnahme unter sonst unverdachtigen Umstanden
nachgesucht wird“®. Neben Hinweisen zur Datenerfassung in den
Privatanstalten gab es in eben zitierter Verfligung noch interessante Hinweise
zur Behandlung der Kranken: Wurden heilbare Kranke aufgenommen, so sollte
ihre Behandlung durch einen approbierten Arzt erfolgen, ,welcher die
Verantwortlichkeit fir den den Grundsatzen der Seelenheilkunde
entsprechenden Betrieb der Anstalt zu Ubernehmen hat.“ In Anstalten, in denen
nur unheilbare Kranke verpflegt wurden, reichte der ,regelmafRige Besuch eines
approbierten Arztes“. Die Uberwachung von Privatanstalten war Aufgabe der
Aufsichts-Kommission  fir die  Staatskrankenanstalten.  RegelméaRige

Kontrollbesuche wurden von den Oberamtséarzten gemacht.

Eine Verfiigung des Ministeriums des Innern vom 4. Juli 1872 macht deutlich,
dass die Gesetzeslage und die Realitat, was die Versorgung der Irren betraf,
durchaus nicht immer Ubereinstimmten. Diese wurde erlassen, ,da dem
Ministerium des Innern Anzeigen daruber zugekommen sind, dass die
polizeiliche Fursorge fur Geisteskranke nicht immer in der dem Sinne der
Ministerialverfigung vom 15. Juli 1836 (Reg.-Bl. Seite 279) entsprechenden
Weise eintrete, indem Félle vorkamen, wo derartige Kranke lange Zeit hindurch
auf unstatthafte Weise in ganz unpassenden Lokalen verwahrt gehalten und

ohne &rztliche Hilfe belassen wurden“®*.

4. Fellbach

.Fellbach liegt im Herzen Wdurttembergs, in einer geradezu paradiesischen
Gegend; Ebenen und Hugel, erstere mit Korn und Obst bewachsen, letztere
den perlenden Wein spendend, wechseln in schoner Weise mit einander ab und

geben der Gegend seine herrlichen Reize. Uberall finden sich schone Strassen

%0 Vf. d. M. d. | v. 18. Oktober 1873, betr. den Betrieb und die Uberwachung von Privat-

Irrenanstalten. Reg. Bl. 1873, S. 395-398.
Vf. d. Min. d. Inn. v. 4 Juli 1872, betr. die polizeiliche Fursorge fir Geisteskranke. Reg.
BI. S. 237-238.
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und Wege, dazu im Orte selbst treffliche Gasthofe, so dass es kein Wunder ist
wenn Fellbach zu jeder Jahreszeit das Ziel von Tausenden von Ausfllglern
ist.“*> So beschreibt der Oberlehrer Eppinger im Jahre 1908 sein Dorf. Heute,

etwas nuchterner betrachtet, lasst sich tber Fellbach sagen:

Fellbach liegt am nordéstlichen Stadtrand Stuttgarts zwischen Cannstatt und
Waiblingen.?®* Es gehért zum Rems-Murr-Kreis in Baden-Wiirttemberg und ist
mit etwa 44.000 Einwohnern Grol3e Kreisstadt. Geographisch befindet es sich
im Suden des Neckarbeckens auf einer Hochflache zwischen Neckar und

Remstal.

Als ,Velbach“ wurde Fellbach 1121 in einer Chronik des Klosters Zwiefalten
zum ersten Mal urkundlich erwéhnt. Zu dieser Zeit gehérte es den Welfen und
den Herzogen von Calw. Spater tauchten die Namen ,Velebach® und
,Fehlbach® auf. Der etymologische Ursprung des Namens ist nicht vollstandig
geklart, vermutet wird aber ein Zusammenhang mit dem Weidenbaum, der auch
als ,Felbe® bezeichnet wird. Nach etlichen Herrscherwechseln war Fellbach seit
Mitte des 14. Jahrhunderts Teil der Grafschaft Wirttemberg.** Im 19.
Jahrhundert, Fellbach gehdrte inzwischen zum Oberamt Cannstatt®™® im
Neckarkreis®®, nahm die Bevolkerung stark zu. Gab es um die
Jahrhundertwende ca. 2300 Einwohner, so waren es 1845 knapp 3000 und
Ende der 90er Jahre iiber 4000.”” Im Jahre 1832 wurde Fellbach wie folgt
beschrieben: ,ein evang[elisches] Pfarrdorf mit Marktgerechtigkeit und Sitz
eines Amtsnotars, 5/4 St[unden] o6stlich von Canstatt, und 1 St[funde] von
Waiblingen, mit 2673 Einwohnern. [...] Es ist eines der schonsten und

ansehnlichsten Dorfer des Konigreichs, hat regelmafiige Gassen und viele gute

92 Eppinger (1908), S. 138.
% Zu Fellbach vgl.: Seibold (2005), Borst (1990), Eppinger, Plappert, Kofink (1993).
94 Zur frihen Geschichte Fellbachs Vgl. Eppinger (1908), S. 10-43.

% Ein Oberamt ist war ein Verwaltungsbezirk Wirttembergs, vergleichbar mit einem

heutigen Landkreis. Wirttemberg bestand aus ca. 65 Oberamtern.

Wirttemberg bestand aus 4 Kreisen: Neckarkreis, Schwarzwaldkreis, Donaukreis und
Jagstkreis. Zum Neckarkreis gehorten 17 Oberamter. Ein Kreis ist vergleichbar mit
einem heutigen Regierungsbezirk.

o Vgl. Stadtverwaltung Fellbach (1958), Frey (1979).
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Hauser®. An das Eisenbahnnetz wurde der Ort 1861 angeschlossen, eine
Wasserleitung gab es ab 1902, Elektrizitdit ab 1904 und eine Gasleitung ab
1907. In der Beschreibung des Oberamts Cannstatt von 1895 heil3t es:
.Pfarrdorf mit Marktgerechtigkeit, Gemeinde Il. Klasse mit 13 Gemeinderaten.
3.816 Einw[ohnern] 3794 evanglelisch] 16 kath[olisch], 6 von andern
Bekenntnissen“.”® Zwar war Fellbach ein Dorf mit Marktrecht, da es aber an
keiner grol3en HandelsstraRe oder an einem ebensolchen Wasserweg lag, war
der Handel weniger von Bedeutung. Ackerbau, Viehzucht und vor allem
Weinbau waren wichtige Einnahmequellen. Dies belegt auch das bis 1956
gebrauchliche Wappen Fellbachs, das eine Weinrebe zeigt. Gegen Ende des
19. Jahrhunderts nahmen Gewerbe und Industrie an Bedeutung zu. Das
Stadtrecht erhielt Fellbach erst im Oktober 1933, nachdem die Volkszahlung
wenige Monate vorher ergeben hatte, dass die Einwohnerzahl tber 11.000

100

lag.

Die Reformation, die 1534 Fellbach erreichte, soll recht friedlich von statten
gegangen sein.'® Gegenreformatorische Bestrebungen gab es nicht, mit der
Folge, dass allerlei protestantische Abspaltungen in Fellbach Fuld fassten. So
gab es Wiedertaufer, Separatisten und nattrlich Pietisten, die sich im 19.
Jahrhundert in weitere Gruppierungen aufspalteten. Seibold schreibt hierzu: ,Es
gibt die Altpietisten, die einen Sinneswandel des Menschen allein Uber die
Auslegung der Bibel erreichen wollten, die Hahn'sche Gemeinschaft, die
einzelnen Bibelstellen die Betrachtungen Michael Hahns gegentberstellte, und
die Pregizerianer, benannt nach dem Pfarrer von Haiterbach, Christian Gottlob
Pregizer, die zum Inhalt ihrer Zusammenkinfte die erbaulichen Schriften
verschiedener Theologen und Theosophen machten.“*%? Natiirlich gab es auch
,normale“ protestantische Christen.'®® Findeisen schreibt 1985 tiber Fellbach:
,0er Ort entwickelte sich bis zu Anfang des letzten Jahrhunderts zu einer der

Hochburgen, wenn nicht der Hochburg des wirttembergischen Pietismus.

9 Memminger (1832).

9 Statistisches Landesamt (1895).

100 Borst (1990).

1ol Zur Reformation in Fellbach vgl. Seibold (2005), S. 237f.
102 Seibold (2005), S. 242 ff.

103 Zum Pietismus in Fellbach vgl. Findeisen (1985).
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Damals existierte im ganzen Konigreich keine einzige Gemeinde, die eine auch
nur annahernd ebenblrtige Zahl Bekehrter hatte aufweisen kdnnen. [...] Der
Pietismus pragte das Erscheinungsbild des Dorfes bis weit in die
Gegenwart.'** Die Auspragung des schwabischen Pietismus und der damit
einhergehenden Normen und Moralvorstellungen hatte auch Einfluss auf die
dorfliche Gemeinschaft: ,Das Verhaltnis zwischen SchultheiRen und Geistlichen
war in Fellbach immer gut und eng. Der jeweilige Ortsvorsteher hatte von Amts
wegen Sitz und Stimme im Kirchengemeinderat. Die im Ort so einflu3reiche
Hahn'sche Gemeinschaft aber wirkte darauf hin, daf3 auch im weltlichen Dasein
ein strenger und altvaterischer Geist vorherrschte, so dal} die anderwarts
Ublichen Festlichkeiten hier stark eingedammt und die Polizeistunde auf eine
friihe Zeit festgesetzt blieb.“'> Und auch der GroRteil der Bevélkerung scheint
sich dem pietistischen Wertegeflige angepasst zu haben. Zumindest lobte der
oben erwahnte Oberlehrer die Fellbacher und ihre Tugenden: ,Dem Charakter
nach ist die hiesige Bevdlkerung als eine sehr tlichtige zu bezeichnen. Fleiss,
andauernde Zahigkeit, Sparsamkeit, religioser Sinn, daneben umgéangliches,
zutrauliches Wesen, namentlich mit Bekannten, bilden die hervorragenden
Eigenschaften der Fellbacher; dagegen Abneigung gegen Neuerungen, zum
Teil auch anfangliches Misstrauen gegen Fremde, hat Fellbach mit dem ganzen
Remstal gemein. Das religiose Leben wird sehr gepflegt, Kirche und religitse
Versammlungen werden fleissig besucht und Eifer fir Religion und Sittlichkeit
herrscht in den meisten Familien. Lobenswert ist auch die ausserordentliche

Arbeitslust.“1%®

’ war Ende des 16.

Der erste Wundarzt und Bader, Hans Harscher,
Jahrhunderts in Fellbach tatig.'®® Ende des 18. Jahrhunderts, der Ort hatte zu
diesem Zeitpunkt etwa 2000 Einwohner, waren zeitweilig mehrere Wundarzte

gleichzeitig ansassig. Nebenbei gab es wie lblich Hebammen und so genannte

104 Findeisen (1985), S. 21f.

105 Stadtverwaltung Fellbach (1958).

106 Eppinger (1908), S.45.

107 Bei Seibold (2005) ist der Name des ersten Fellbacher Wundarztes ,Hans Harscher*. In
einer anderen Quelle heil’t der erste Wundarzt ,Johann HauRer” und sein Nachfolger
»~Johann Harschar®; vgl. Stadtverwaltung Fellbach (1958).

Eine Auflistung der namentlich bekannten Wundéarzte in Fellbach findet sich bei Seibold
(2005), S. 141f.
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,geschworene Weiber*, die bei Geburten halfen.’® Johannes Irion war der erste
Fellbacher Wundarzt, der eine Universitatsausbildung genossen hatte. Der
erste approbierte Arzt liel3 sich in Fellbach Ende des 19. Jahrhunderts nieder.
Das folgende Zitat zeigt, dass Wundéarzte und studierte Arzte nicht gleichzeitig
ansassig waren: ,Was die offentliche Gesundheits- und Krankenpflege betrifft,
so hat Fellbach auch in dieser Hinsicht Fortschritte gemacht. Friiher waren nur
Wundarzte hier ansassig und sind die Namen Nagele, Irion und Koch noch den
meisten Bdrgern in Erinnerung, letztere zwei hatten das jetzige Gartner
Funk'sche Haus inne und betrieben darin zugleich eine kleine Privatirrenanstalt.
Nach dem Tode von Wundarzt Koch in Jahr 1891 liessen sich dann einige
praktische Aerzte hier nieder, so Dr. Klopfer, dann Dr. Niess, bis im Jahr 1892
unser jetziger Ortsarzt Dr. Mayer von der Gemeinde angestellt wurde und zwar
mit einem Wartgeld von 800 Mark.“'° Als Filiale einer Waiblinger Apotheke
eroffnete 1894 die erste Fellbacher Apotheke. Bis dahin mussten Arzneien aus

Cannstatt, Waiblingen oder Untertiirkheim besorgt werden.***

109 Vgl. Seibold (2005), S. 142.
10 Eppinger (1908), S. 88.
1 L.c..
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[l Quellen

Grundlage dieser Arbeit sind in erster Linie die Visitations- und
Aufsichtsberichte Uber die Anstalt. Sie machen den Grossteil der vorhandenen
Akten aus, die im Staatsarchiv Ludwigsburg archiviert sind. Weiterhin wurden
einige Krankenakten und -blatter herangezogen, um néhere Informationen tber
die einzelnen Patienten und ihre Geschichten zu bekommen. Auch Material aus
dem Stadtarchiv Fellbach und eine Erzahlung tUber ,Das Haus am Irionweg*

wurden berucksichtigt.

1. Akten Uber die Anstalt im Staatsarchiv Ludwigsburg

Die Akten Uber die Irrenpfleganstalt in Fellbach befinden sich im Staatsarchiv
Ludwigsburg.'*? Der Bestand tragt den Titel: ,Griindung der Privatirrenanstalt
des Wundarztes Irion (ab 1872 Dr. Koch) in Fellbach, Betrieb, Visitationen und

Namenlisten der Kranken, Eingang der Anstalt nach dem Tod Kochs (1891).°

Die Anstalt Irions gab es schon seit 1843, die Uberwachung setzte jedoch erst
im Jahre 1855 ein. Aus den Jahren 1862 und 1865 bis 1870 sind keine Akten
erhalten. Von 1871 und 1872 ist zwar Schriftwechsel erhalten, doch fehlt der
sonst ubliche Visitationsbericht inklusive Patientendaten. Was die Aktenmenge
betrifft, so ist nur etwa ein Funftel aus der Zeit Irions, 4/5 aus der Kochs. Dies
hangt unter anderem damit zusammen, dass es wegen eines verungliickten
Pfleglings, wegen unrechtmafig aufgenommener Kranker und aufgrund der
Zulassung Kochs einen umfangreichen Schriftwechsel mit den zustandigen

Behdrden gibt.

Der Oberamtsarzt des zustandigen Oberamtes Cannstatt hatte Privatanstalten
zu besuchen und dem Medizinal-Kollegium darlber Berichte zu schreiben, die
folglich einer subjektiven Einschatzung des jeweiligen Visitators entsprechen.
Der Visitator beschreibt zum einen den Zustand von Haus und Garten, zum
anderen die Versorgung und Beschéftigung der Patienten. Manchmal finden

sich auch Berichte Uber einzelne Kranke. In diesen Berichten spiegelt sich

1z StAL E 162lIl, Bii 1245.
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natUrlich das Verhdaltnis des jeweiligen Visitators zum Anstaltsinhaber als
Person wie als Wundarzt. Manche Berichte sind sehr kurz gehalten, andere
sehr ausfihrlich geschrieben, sie sind aber immer in einer bestimmten Art und

Weise aufgebaut, die von der Koniglichen Aufsichts-Kommission vorgegeben

war. 3

Ab 1873 sind die Patientenverzeichnisse in tabellarischer Form und nicht mehr
in den Text integriert. Jedoch gibt es hier Licken. Die Verzeichnisse der
Patienten wurden vom Anstaltsarzt verfasst und enthalten folgende

Informationen:
e Nummer des Patienten
e Name, Stand, Alter und Wohnort des Patienten
e Name und Stand des gesetzlichen Vertreters
e Name des Arztes, auf dessen Zeugnis die Aufnahme erfolgt ist
e Tag des Eintritts
e Tag des Austritts
e Bemerkungen
Der Krankenstand zu Jahresende ist aufgefuhrt.

Ergdnzend zu den Patientenlisten wurden ab 1873 ,Summarische Berichte®

erstellt, die keine Patientennamen enthalten. Sie gliedern sich wie folgt:
e Zahlam 1. Januar
e Aufgenommen im Jahre
e Auf eigene Kosten
o Auf offentliche Kosten
e Hiervon abgegangen

e Geblieben

13 Die ,Instruktion zur Visitation der Privat-Irren-Anstalten® ist im Dokumententeil

abgedruckt.
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e Genesen abgegangen

e Gebessert abgegangen

e Ungeheilt abgegangen

e In andere Anstalten abgegangen

e Durch Tod

e Todesursache

e Visitation des Oberamts-Arztes Dr. Blezinger von Cannstatt

e Besuche des Hausarztes Oberamtsarzt Dr. Pfeilsticker aus Waiblingen

2. Die Krankenakten

Aus der Fellbacher Anstalt selbst sind keine Krankenakten zu ermitteln. Einige
Patienten waren jedoch zuvor in anderen Heilanstalten untergebracht. Aus
dieser Zeit existieren noch Krankenblatter''* und Krankenakten im Staatsarchiv
Ludwigsburg. Exemplarisch wurden die Krankenakten jener Patienten
bearbeitet, die zuvor in Winnental gewesen waren.'” Die Krankenakten
enthalten Briefe der Patienten an ihre Angehdrigen, Briefe der Angehdrigen an
die Direktion in Winnental und Aufzeichnungen uber Krankheitsverlauf sowie
Vorgeschichte. Die Krankenblatter hingegen sind Dokumente, die wohl vor
allem der Statistik dienlich waren. Leider lie3 sich nicht herausfinden, aus
welchem Jahr sie stammen. Es sind Formulare identischen Aufbaus aus
dickerem Papier, die auf zwei Seiten nur die wichtigsten Daten Uber die
Patienten und ihre Erkrankung enthalten. Auf ihnen sind auch eventuelle
Erbfaktoren vermerkt. Die Signaturen der Krankenblatter und Krankenakten

stehen dort, wo sie zitiert beziehungsweise abgedruckt werden.

14 StALB F235 III.

15 Leider waren nicht von allen Patienten Akten auffindbar, so existiert von der Patientin
Caroline R. (Nr. 30) kein Krankenblatt und Giber Otto L. (Nr. 18), der lange Zeit in
Fellbach war, sind keinerlei Akten archiviert.
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3. Akten aus dem Stadtarchiv Fellbach

Im Stadtarchiv Fellbach findet sich ein Bestand zur Geschichte der Anstalt.
Erhalten sind z.B. Zeitungsartikel Uber das Haus Hintere Stral3e 26 und zwei
Notizbichlein mit chirurgischen Rezepten in der Handschrift Heinrich Kochs.
Des Weiteren ist ein Aufsatz einer Enkelin Kochs, Emma Klopfer, geborene
Henninger, vorhanden, in denen sie ihre Erinnerungen an das grof3elterliche
Haus schildert. Aus dem Jahre 2005 existiert ein Baugutachten mit dem Titel
.Ergebnisse einer Bauuntersuchung des Hauses Hintere Strale 26 in Fellbach®,
welches von Johannes Gromer, einem freien Architekten und Bauhistoriker

erstellt wurde. GroR3tenteils sind den Dokumenten keine Signaturen zugeordnet.

4. Sonstige Akten
a) Akten aus dem Universitatsarchiv Tubingen

Im Universitatsarchiv Tubingen finden sich die Studentenakten der Wundarzte

h'. In ihnen ist vermerkt, wann sie sich

Johannes Irion**® und Heinrich Koc
immatrikuliert haben, fur wie lange, wo sie in Tubingen wohnten, welche
Vorlesungen sie besuchten und &hnliches. Der Akte des Johannes Irion ist ein
Merkblatt zum Thema illegale Studentenverbindungen beigelegt, dessen
Kenntnisnahme Irion mit seiner Unterschrift bestatigen musste. Vereinigungen
von Studierenden zu wissenschaftlichen und geselligen Zwecken waren
durchaus erlaubt, jedoch war die Mitgliedschaft in der allgemeinen Deutschen
Burschenschaft nicht nur unerwiinscht, sondern wurde mit harten Strafen

118

belegt. Informationen  dber Irion und Koch liefert auch das

16 UAT 40/103, 74.

w UAT 40/115, 49.

18 Die Deutsche Burschenschaft (DB) ging im Jahre 1815 aus der Urburschenschaft zu
Jena hervor. Diese strebte laut Gunkel einen ,Zusammenschluss der Studenten einer
Universitat in einer Burschenschaft und eine Verbindung der einzelnen
Burschenschaften aller deutschen Universitaten in einer allgemeinen deutschen
Burschenschaft* an. Ihre Aufgabe betrachtet sie als das ,dauernde rechtsstaatliche
Wirken fir die freie Entfaltung deutschen Volkstums* Giber die Grenzen Deutschlands
hinaus. Sie wurde und wird kritisch beobachtet. Lange Zeit war die Mitgliedschaft in der
DB verboten und wurde von universitarer wie staatlicher Seite streng sanktioniert. Vgl.
UAT 40/103, 74 sowie Gunkel (1997).
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Immatrikulationsbuch der Hospitierenden.*'® In Priifungsbiichern finden sich die

Zeugnisse des Johannes Irion.**

b) Die Erzahlung ,Das Haus am Irionweg

«121 stammt aus der Feder eines

Die Erzahlung ,Das Haus am Irionweg
Nachfahren des Johannes Irion und wurde im Jahre 1941 verfasst. Das Original
ahnelt einem Album; es sind Bilder der Familie und Zeitungsausschnitte
eingeklebt. Der Autor schreibt im Anhang: ,Im Kriegsjahr 1941, hundert Jahre
nach dem Aufzug in Fellbach geschrieben in Anlehnung an die tatsachlichen

Vorgange und zusammengestellt von Urenkel Gerhard Sutterlin®.

Die Sprache Sitterlins ist durchweg sehr pathetisch, wie die folgende
Kostprobe des Anfangs unter Beweis stellt: ,Es war ein merkwdlrdiger
Sonnenuntergang gewesen, und Uber dem Lande hatte ein fahles, gelbes Licht
gestanden. Nun stiegen vom Siuden her lautlos und drohend die schwarzen
Wolken in den néchtlichen Himmel und verschluckten den letzten blassen
Schimmer des Tages. Atemlos stand die Luft im Raum und erstickte mit
gluhender Last alles Leben. Die Vogel flatterten unruhig in den Zweigen und
Uber den Feldern verstummte das Zirpen der Erde. Die Blumen hatten ihre

Bluten gefaltet und die Koépfe zu Boden gesenkt.”

,Das Haus am lIrionweg“ spielt zur Zeit des Todes der Christiane Irion, der
ersten Ehefrau von Johannes Irion, und seiner Wiederverheiratung mit Karolina
Rauh. Der familidare Zusammenhalt und die religiose Verwurzelung werden
betont, was im Hinblick auf das Entstehungsdatum verstéandlich erscheint. Borst
schreibt hierzu: ,Als Gerhard Sutterlin 1940 eine Erzahlung ,Das Haus am Irion-
Weg“ zu Papier brachte und seiner Mutter Martha Irion widmete, konnte er gar

nicht anders, als die Lebensgeschichte dieses stattlichen Weingéartnerhauses,

119 UAT 5/39 S. 44 und S. 107.
120 UAT 62/12 S. 19 und UAT 62/8 S. 27.
121 StaF FM 19/2
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des heutigen Fellbacher Stadtmuseums, in die unanfechtbare Welt der

Pietisten-Tradition zu betten.“1?2

Sutterlins Werk diente der rithmenden Erinnerung eines geschéatzten Vorfahren
und ist, was historische Fakten betrifft, sehr ungenau. Die Kranken und ihre

Geschichten werden instrumentalisiert:

Der Kranke Carl H. wird als unheimliche Person mit zuckendem Gesicht
dargestellt, die haufig das Wort ,Ratte“ benutzt. Er tritt auf, um die
Geschehnisse rund um Krankheit und Tod der ersten Frau zu kommentieren.
De facto wurde er erst im Jahre 1859 aufgenommen, als Irion schon langst mit
seiner zweiten Frau verheiratet war. Er soll laut Sttterlin nach dem Tode Irions
aus dem Hause gegeben worden sein, da er mit dem Messer auf Lydia, eine
Tochter der Irions, losgegangen sein soll. In den Aufsichtsberichten ist Carl H.
noch lange uber den Tod Irions hinaus verzeichnet und wurde in selbigen

aulRerdem als ein stets friedlicher und harmloser Kranker beschrieben.

Auch die Patientin Caroline R. wird von Siitterlin namentlich genannt, obwohl
sie, genau wie Carl H., erst nach der zweiten Eheschliel3ung ins Haus kam. Von
ihr wird ein durchweg dunkles Bild gezeichnet: ,Sie war am langsten im Hause,
und seit ihrem Eingang hatte er [Irion] sie nie anders gesehen, als mit dem
schwarzen knotigen Strickzeug, das sie mit andachtigem Lacheln bewegte, auf
und ab. Die Finger ruhrten sich und die Stangen gaben einen stumpfen Ton.
Johannes Irion glaubte einen Atemzug lang denken zu missen, dass sie eine
der Nornen sei, die die Schicksale wirken.“**® Anscheinend war einer ihrer
Lieblingsspruche: ,Nachher ist alles wie zuerst, mit dem sie sich zu den

Vorgangen im Hause Irion aul3ert.

Die Nennung der beiden Personen Carl H. und Caroline R. belegt, dass den
Nachfahren Irions Namen der Kranken bekannt waren. Durch die subjektive
Farbung gibt ,Das Haus am Irionweg“ jedoch kaum verwertbare Hinweise auf
den Umgang mit den Kranken, ist aber hilfreich, um den Hintergrund der

Familie Irion zu verstehen.

122 Borst (1990).
123 Das Haus am Irionweg, S. 10.
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c) Die Rundbicher der Familie Irion

Die 61 Enkel des Johannes Irion fuhlten sich einander eng verbunden. Aus
diesem Grund wurden bei Familienfesten in den Jahren 1906 bis 1910 Biicher,
die Poesiealben gleichen, von einem Zweig der Familie an den n&chsten
weitergegeben. Neuigkeiten wurden eingetragen und Bilder eingeklebt. In
diesen Aufzeichnungen spiegelt sich die tief verwurzelte, pietistisch orientierte
Religiositat der Familie, die schon bei Johannes Irion zu finden war. Allerdings
gibt es nur an wenigen Stellen Kommentare Giber Johannes Irion, die auch nicht
Uber eine bloRe Nennung des Namens hinausgehen, weshalb auf diese

Rundbiicher im Weiteren nicht nédher eingegangen werden soll.

d) Briefe aus dem Familiennachlass der Familien Irion

Die Kinder Johannes Irions pflegten regen Briefkontakt zueinander und auch zu
den Eltern. Ein Teil dieser Briefe ist im Familienachlass der Familie
Zimmermann, in die die alteste Tochter der Irions eingeheiratet hat, erhalten.
Sie wurden von Thomas Priesner sowie Gretel und Cornelius Zimmermann
transkribiert und zusammengestellt. Freundlicherweise wurden sie der
Verfasserin zur Verfigung gestellt, so dass einige Informationen uber das

Familienleben der Irions entnommen werden konnten.
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IV Auswertungsmethoden

An dieser Stelle soll die Bearbeitungsmethode vorgestellt und deren Wahl
begriindet werden. Es war das Ziel, darzustellen, wie im 19. Jahrhundert eine
exemplarische Privatirrenpflegeanstalt gefiihrt wurde und wie sie von anderen
Anstalten jener Zeit abzugrenzen ist. Von Interesse sind hierbei vor allem die
Lebenslaufe der dort tatigen Arzte und die Geschichten der Kranken. Zu diesem

Zweck waren Visitationsberichte und Krankenakten die besten Quellen.

Die Visitationsberichte wurden, teilweise muhevoll, transkribiert. Gleiches gilt fur
ausgewahlte Patientenakten aus Winnental und die darin enthaltenen Briefe.
Die verfugbaren Akten vermitteln einerseits einen besonders lebendigen
Eindruck der Geschehnisse und Zustdnde der damaligen Zeit sowie der
Geschichte der Patienten. Andererseits lassen sich aus ihnen objektive Daten
Uber Alter, Beruf, Aufnahmediagnose usw. gewinnen. Hirschmiuller beschreibt
die Vorteile solchen Quellenmaterials wie folgt: ,So wichtig die Rekonstruktion
des historischen Hintergrundes anhand objektiver Quellen ist, wenn nach
innerem Erleben und Motivation gefragt wird, sind subjektiv geféarbte
biographische Quellen wie Briefe, Tagebiicher und autobiographische
Darstellungen von unersetzbarem Wert. Die in der Geschichtswissenschaft
lange verschmahten persénlichen Erinnerungen haben in den letzten Jahren als

,oral history“ neue Wertschatzung gewonnen.“*?*

Das vorliegende Ausgangsmaterial ist uneinheitlich, weswegen es nicht méglich
und auch nicht sinnvoll war, der Bearbeitung starre Kriterien zugrunde zu legen.
Die Datenerhebung ist aufgrund fehlender Jahrgange beziehungsweise nicht
mehr vorhandener Akten lickenhaft. Auch finden sich einige Ungenauigkeiten
in den vorhandenen Daten. Zum Beispiel korreliert das Alter nicht mit dem
Geburtsjahr, das genaue Austrittsdatum ist nicht vermerkt oder &hnliches. Die
gewonnenen ,weichen Daten® eignen sich daher nicht fur ein statistisches
Verfahren. Im Hinblick auf die Zielsetzung einer mdglichst authentischen
Darstellung einer Privatirrenpfleganstalt und seiner Patienten unter

Zuhilfenahme  historischer  Quellen  erschien der Verfasserin  ein

124 Hirschmiiller (1991), S. 14.
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interpretatorisches Verfahren als am besten geeignet. Allerdings muss beachtet
werden, dass bei textinterpretatorischer Auswertung die subjektive Farbung,
zum einen durch den Verfasser eines Textes, zum anderen durch den

Interpretierenden, durchaus eine Rolle spielt.

Im folgenden Kapitel wird zunachst auf die beiden in der Anstalt tatigen Arzte
und die Geschichte des Hauses eingegangen. Daran anschlie3end werden die
vorliegenden quantitativen Informationen Uber die in der Anstalt
untergebrachten Patienten dargestellt. Es folgt ein deskriptives Kapitel tiber das
tagliche Leben in der Anstalt. Wo passend und sinnvoll werden Vergleiche zu
anderen Anstalten, vor allem zu den drei staatlichen Anstalten Wirttembergs
und, da dies besonders gut erforscht wurde, zum Schweizer Bellevue gezogen.
Um zu verdeutlichen, welche Menschen beziehungsweise welche Kranke das
waren, die in der Anstalt untergebracht worden waren, widmet sich ein weiteres
Kapitel den exemplarischen Krankengeschichten von drei Patienten. Den
Abschluss dieser Arbeit bildet ein Dokumentenanhang mit transkribierten

Texten und Bildern.
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V Ergebnisse
1. Zur Person Johannes Irion

Johannes Irion'® wurde am 17. Februar 1813 in Trossingen geboren, wo schon
sein Vater und GroRvater Irion Chirurgen waren.*?® Ab 1830 war Johannes Irion
Arztgehilfe in Schaffhausen, wechselte 1834 nach Fellbach um dort beim
Wundarzt Arnold seine Gehilfenzeit fortzusetzen. Am 9. November 1836
immatrikulierte er sich fur ein Jahr als Hospitierender im Fach Chirurgie an der
Universitat Tiibingen.'?” Die Tatsache, dass Johannes die Inskriptionsgebiihr
erlassen wurde, lasst vermuten, dass er zu diesem Zeitpunkt nicht besonders
vermogend gewesen ist. Wahrend seines Studienjahres wohnte er dann auch
zur Untermiete in der Ammergasse. Um seine theoretischen Kenntnisse zu
verbessern, besuchte Irion verschiedene Vorlesungen und Demonstrationen
und absolvierte die dazugehérigen Priifungen mit gutem Erfolg.'®® Am 7.
September 1837 legte er vor dem Collegium medico-chirurgicum seine Prifung

b,**° einen Tag spater die Priifung in Geburtshilfe®*° und

in Wundarznei-Kunde a
war damit Wundarzt Zweiter Abteilung. Im Herbst 1837 verliel3 Johannes Irion
Tldbingen und erdffnete daraufhin eine eigene Wundarztpraxis in Schnait im

Remstal.

Am 25.02.1838 schloss Irion in Schnait die Ehe mit der zwei Jahre alteren
Christiane Friederike Bauer, geborene Schnaitmann®*!, aus Fellbach. Aus
dieser Verbindung gingen neun Kinder hervor, von denen alle bis auf die
jungste Tochter Uberlebten. Christiane war kurz verheiratet gewesen und
Witwe. Christianes Mutter, Elisabeth Margarete Schnaitmann, war eine

geborene Ebensperger und gehorte zu einer der reichsten und wichtigsten

125 Mall (1984b).

126 Eine Urkunde Uber die Wundarztpriifung des GroRvaters befindet sich in Familienbesitz.

127 UAT 5/39, S. 44, Immatrikulationsbuch der Hospitierenden.

128 UAT 40/103, 74, Studentenakte Johannes Irion.

129 UAT 62/12.

130 UAT 62/8.

181 Christiane Friederike Bauer, geborene Schnaitmann, geboren am 4.8.1811 in Fellbach,
gestorben am 11.8.1856 in Fellbach.
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Familien des Dorfes, die auch einige Gebaude ihr Eigen nannte.*** Zu dieser
Zeit wurden Ehen weniger aus Liebe geschlossen, entscheidend waren meist
die wirtschaftlichen Verhéaltnisse und die Erhaltung des Status. Dabei wurden
die moralischen Vorstellungen, wie sie in einem pietistisch schwébischen Dorf
wie Fellbach vorherrschten, nattrlich nicht au3er Acht gelassen. So war es
tblich, dass Witwen schnell wieder heirateten, mdglichst einen Mann aus

ebenbuirtigen sozialen Verhaltnissen, der demselben Glauben anhing.

Grol3 vergleicht das Heiratsgut von Wundarzten und ihren Frauen in jener Zeit.
Da das ,Frauenbeibringen“**®* durchschnittlich etwa doppelt so hoch war, wie
das Vermdgen, das die Manner mit in die Ehe brachten, kommt er zu dem
Schluss, dass dies ,bis zu einem gewissen Grad auch die soziale Bewertung
des Wundarztberufs widerspiegelt***. Man kann also annehmen, dass Irion
eine durchaus geachtete Person war, was ihm die Verheiratung mit einer

angesehenen Fellbacher Birgerin erméglichte.

Christiane Friederike brachte am 2. November 1838 ihre é&lteste Tochter
Christiane Pauline Henrike zur Welt. Die zweite Tochter, Amalie Marie
Theodora, wurde am 13.4.1840 geboren, so dass die Irions bei ihrer
Ubersiedlung nach Fellbach im gleichen Jahr bereits zwei Kinder hatten. Dort

eroffnete Johannes eine Wundarztpraxis.

In den folgenden Jahren kamen fiinf Séhne zur Welt: 1841 Johannes, 1843 Carl
Wilhelm, 1844 Elias Albert, 1846 Jakob Friedrich und schlief3lich 1847 Christian
Gottlieb. Im Februar 1848 starb Irions Vater, der Wund- und Hebarzt in
Trossingen gewesen war, im Alter von 64 Jahren.*® Damit erlebte dieser die
Geburt seiner jungsten Enkeltdéchter nicht mehr. Lydia kam im Marz 1849 zur
Welt, genau zwei Jahre spater Anna Maria, die jedoch im Alter von 16 Monaten

verstarb.*3®

182 Stammbaum der Familie siehe Seibold (2005), S. 288.

133 Das Vermdgen, das die Frau mit in die Ehe brachte; die Mitgift.

134 GroR (1999), S. 120.

135 Z. Wundarzte Geburtsh. 1 (1848), S. 168.

136 Familienregister, Evangelische Kirchenpflege Fellbach, ohne Signatur.
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Als 1847 der Verein fur wurttembergische Wundéarzte und Geburtshelfer

gegriindet wurde, war Irion von Anfang an Mitglied.**’

Interessant ist die Frage, warum Irion 1843 eine Privatirrenpfleganstalt fur bis
zu zehn Geisteskranke einrichtete, was augenfallig nicht seiner Profession
entsprach. Uber seine Motive kann nur spekuliert werden. Als Wundarzt, auch
wenn er in Fellbach der erste seiner Berufsgruppe mit universitarer Fortbildung
war, hatte Irion gerade in den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts sicher
Probleme, geniigend Patienten zu bekommen. Die studierten Arzte drangen in
den Versorgungsbereich der Wundarzte ein, und es gab Laienheiler, auf die
sich vor allem die landliche Bevdlkerung verlie3. Selbst mit der Stelle als
Ortswundarzt, die Irion innehatte, war sein Auskommen also nicht unbedingt
gesichert. Arzte wie Wundarzte richteten in der Mitte des 19. Jahrhunderts
vermehrt private Heil- oder Pflegeanstalten ein.*® Irion, der neu in Fellbach und
aus diesem Grund noch nicht etabliert war, sah in der Griindung einer privaten
Pflegeanstalt vermutlich eine gute Mdoglichkeit, seine Existenz und die der
jungen Familie zu sichern. Nebenbei betrieb er den Weinhandel seiner
SchwiegergroRReltern in kleinem MaRstab fort.™*® Die Kranken, die in seine
Obhut gegeben wurden, waren allesamt als unheilbar eingestuft. Fir die reine
Pflege dieser Patienten brauchte er spezielle Kenntnisse daher nur in geringem
Mal3e. AulBerdem hatte es die Eheschlieung ermoglicht, das Haus in der
Hinteren StralRe 26 zu beziehen. Dieses Gebaude, das Christianes Mutter von
ihrem Vater Johannes Friedrich Ebensperger geerbt hatte, bot entsprechende
Raumlichkeiten fur solch ein Unterfangen. Sicherlich darf bei diesen
Uberlegungen nicht auBer Acht gelassen werden, dass Irion aufgrund seines
Glaubens eine bestimmte Haltung gegenuber unheilbar Kranken und besonders

gegeniber Geisteskranken hatte.

In der ersten Zeit nach ihrer Griindung war Irions Pflegeanstalt wohl nicht sehr
frequentiert, weshalb er nach Auskunft des Visitators im Jahre 1848 eine

Annonce im Schwabischen Merkur schaltete, wo er sich ,erbot [...] im

187 Z. Wundarzte Geburtsh. 1 (1848), S. 77.

138 Vgl. Kapitel Hintergrund — Wundarzte und medizinische Versorgung der vorliegenden
Arbeit.

1% StAF XVII Gewerbesteuerkat. 0. D., 76.
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Uberwachen von Geisteskranken um sie bei sich zu beaufsichtigen und zu
verpflegen*”®. Die Durchsicht des entsprechenden Jahrgangs des
Schwabischen Merkurs, der damals fuhrenden Zeitung Wirttembergs, brachte
diese Annonce leider nicht zu Tage, dafir aber die Anzeige eines Kollegen
Muller, der im Begriff war, in Rieth im Oberamt Vaihingen ,eine
Bewahranstalt**! fiir Irre in christlichem Geiste zu errichten“**2. Woméglich hat
sich der Visitator im Jahr geirrt, Irion mit seinem Kollegen verwechselt oder den
Schwabischen Merkur mit dem Christenboten. In einer Beilage dieser
pietistischen Zeitschrift, dem Christlichen Intelligenz-Blatt, erschien namlich im
Juni 1848 eine Anzeige mit folgendem Text: ,Unterzeichneter erbietet sich zur
Aufnahme von Geistes- und Gemutskranken, und hofft unter dem Beistande
des Herrn durch — in jeder Beziehung — mdglichst treue Pflege die Lage solcher
Leidenden nach Umstanden zu erleichtern. Der Ort, Fellbach, so wie die
Einrichtung des Hauses und die Géarten, sind mit allen billigen Anforderungen
eines freundlich-stillen Landaufenthalts versehen, und die Bedingungen werden
aufs Billigste gestellt. Zu weiterer Auskunft ist bereit: Irion, Wund- und Hebarzt
in Fellbach [...].*** Unterstiitzt wurde Irion von Oberamtsarzt Dr. Abele, der
bezeugte, ,dass sowohl die lokalen Verhaltnisse des Orts und des Hauses, als

auch die personliche Eigenschaften des Antragstellers ganz geeignet sind“***.

Was die oben genannte Anstalt in Rieth betrifft, 1848 eine Heil- und
Pflegeanstalt fur schwachsinnige Kinder, so findet sich eine Verbindung zu
Irion: mehrfach sammelte er fiir diese um die Weihnachtszeit Spenden.** Nach
dem Umzug der Anstalt nach Winterbach gehorte er 1852 zum ,engeren
Ausschuss®, dem Entscheidungsgremium dieser christlich gefuhrten Anstalt.

Auch fur andere Projekte der Inneren Mission setze Irion sich ein; fur die

140 Visitationsbericht 1955.

141 Heute ist diese Anstalt die Diakonie Stetten.

142 UBT, Beilage zum Schwébischen Merkur 18.3.1848.

143 CIBI Nr.26 v. 09.07.1848, Sp. 360.

1a4 L.c..

145 CB Nr. 51 v. 23.12.1849, Sp. 622; CB Nr. 50 v. 15.12.1850, Sp. 624f.; CB Nr. 28 v.
13.07.1851, Sp. 340f.
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Kinder-Rettungsanstalt in Ebingen**® und fir die Wilhelmshilfe in Goppingen*’

sammelte er ebenfalls.

Das Engagement Irions zeigt, was fur ein glaubiges und gottesfiurchtiges Leben
die Familie Irion fuhrte. Natirlich besuchten die Eheleute regelmaRlig den
Gottesdienst und schickten die Kinder in den Kindergottesdienst. Aul3erdem

gab es Hausandachten, und es wurden Missionsfeste’*®

in der Umgebung von
Fellbach besucht. Im Jahre 1858 schrieb der Visitator in seinem Bericht tber
die Irions: ,[...] wie Uberhaupt sowohl Wundarzt Irion als seine Frau ganz
geordnete Leute sind, die der frommen Secte*® Fellbachs angehéren.“ Dass
die Familie in das Netzwerk der schwabischen Pietisten eingebettet war und
Irion Kontakte zu den wichtigen Leuten der frommen Gesellschaft pflegte, zeigt

sich auch darin, dass Johannes Schnaitmann®>®

und spater auch Christoph
Allmendinger™® ihre Namen hergaben, um fiir ihn im Christenboten zu
inserieren.*? Aus der Feder von Johannes Irions selbst sind Texte erhalten, die
er Bekannten in Poesiealben geschrieben hat.*** Hierin spiegelt sich ganz

deutlich seine pietistische Grundhaltung.

Offiziell genehmigen liel3 Irion sich seine Anstalt erst im Jahre 1854, wohl auf
Veranlassung des Oberamtsphysikats. Er stellte hierzu Antrdge bei der
Kreisregierung und beim Gemeinderat Fellbach, welcher bezeugte, dass er
,.einem solchen Unternehmen gerne entgegenkomme und die Schilderung der

Wohnlichkeiten als vorhanden und solche als passend zur Aufnahme kranker

146 CIBI Nr 20 v. 18.10.1840, Sp. 488.

147 CB Nr. 50 v. 11.12.1853, Sp. 615f.; CB Nr. 51 v. 18.12.1853, Sp. 627; CB Nr. 50 v.
10.12.1854, Sp. 609; CB Nr. 49 v. 09.12.1855, Sp. 605f.

Hinter dem Begriff Missionsfest verbarg sich ein Gottesdienst, zu dem als Redner
Missionare auf Heimaturlaub und so genannte Missionsprediger eingeladen wurden. In
Fellbach wurde 1854 zum ersten Mal von Pfarrer Werner ein Ortsmissionsfest
veranstaltet. Vgl. Rémer (2008), S. 166.

Vermutlich ist hiermit die Hahn"sche Gemeinschaft gemeint.

Johannes Schnaitmann (1767-1847) war einer der fihrenden wirttembergischen
Pietisten, ein Freund von Michael Hahn und fir Fellbach so etwas wie ein ,,Ortsheiliger*.
Christoph Allmendinger, ein wichtiger Vertreter der Inneren Mission, ist Irions Freund.
Vgl. Rdmer (2008), S. 184. Irion schenkte Allmendinger zu Weihnachten 1859 das Buch
L heritage du chrétien (1844) und schrieb auf die erste Seite: ,Jean Irion a son cher ami
et frére par I"amour du Seigneur” vgl. StAF, ohne Signatur.

Néaheres zu den frommen Netzwerken Wirttembergs siehe Rémer (2008).

Siehe Kapitel Dokumente.
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Personen erkenne“.>* Zunachst war unklar, welchen Status seine Einrichtung
haben sollte. Wahrend Oberamt und Oberamtsphysikat der Meinung waren,
dass Irion wegen seines ,Lebenswandels und Benehmens zur Aufnahme von
Geisteskranken in Bewahrung ganz befahigt sei“ und nur noch ,die noétigsten
Einrichtungen (namentlich Tobzellen) um einen Irren unschadlich machen zu
konnen* treffen misse, merkte die Medizinalkommission an: ,Vielleicht dirfte es
nicht Uberfliissig sein, dem Irion zu erdffnen, dass die ihm zugestandene
Befugnis der Verpflegung einiger Geisteskranker nicht einer Konzession zur
Errichtung einer Irrenpflegeanstalt gleichzuachten sei und er sich bei etwaigen
offentlichen Ankindigungen ebenso wohl der Berufung auf eine besondere
Ermachtigung als der Bezeichnung der von ihm dargebotenen Gelegenheit zur
Unterbringung von Irren als einer eigentlichen Anstalt zu enthalten habe.” Im

ersten Visitationsbericht ist dann aber doch von ,Privatirrenanstalt” die Rede.

Am 11. August 1856 verstarb Christiane Friederike im Alter von nur 45 Jahren.
Beinahe waren die acht Kinder der Irions kurz darauf zu Waisen geworden.
Jedenfalls deutet eine Passage aus einem Brief, den die zweitalteste Tochter
Amalie aus ihrem Haushaltsjahr in Eisenlautern an den Vater schrieb, dies an:
,DU lieber Vater schreibst von einer Todesgefahr, in der du geschwebt. Ach! Ich
kann mich gar nicht hineindenken, wie schrecklich es fir uns Geschwister wére,
wenn Du nicht mehr da warst. Dem Herrn sei Dank, dass er Dich gnadig
durchgefuhrt hat, der Schmerz auf der Seite wird sich jetzt hoffentlich auch
verloren haben?“*>> Im selben Brief erwahnt Amalie die Verlobung des Vaters,
der sich im selben Jahr, am 9. Juli 1857, erneut verheiratete, diesmal mit Sara

Carolina Rau®®, die zuvor Hausmutter am Kinderhospital Basel, einer

124 StAFe: GR 8.6.1854.

155 Brief von Amalie Irion vom 21. Juni 1857 an ihren Vater Johannes Irion; in
Familienbesitz.

156 Sara Carolina Rau (geboren: 16.8.1811 in Endersbach, gestorben 6.2.1886 in
Stuttgart).
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diakonischen Einrichtung, war und sich daher mit pflegerischen Dingen und der
Versorgung von Kindern auskannte. Sie kam urspringlich aus Winnenden und
war von dort nach Basel berufen worden, um sich dort im Hospital um kranke
Kinder zu kimmern. Diese zweite Ehe wurde also sehr wahrscheinlich auch
aus strategischen Grinden geschlossen, da Irion zum einen jemanden
brauchte, der die zahlreichen Kinder versorgte, zum anderen mussten auch die
Irren verpflegt werden, eine Aufgabe, die Christiane bis zu ihrem Tode mit Eifer
erledigt hatte. Auch Carolina war eine sehr glaubige Frau und urspringlich dazu
bestimmt gewesen, einem Missionar in Afrika zur Seite zu stehen, wozu es
jedoch nie kam. Der Fellbacher Pfarrer Karl Friedrich Werner hatte von ihr

gehort und Johannes und Carolina einander vorgestellt.

Im Jahre 1867 wurde vom VWWG eine Kommission gewahlt, die sich um die
Verbesserung des wundarztlichen Stands kimmern und die Interessen der
Wundarzte gegeniber dem Ministerium vertreten sollte. Fir diese Kommission
wurde Johannes Irion nominiert, jedoch spéter nicht gewahlt.*>’ Neben ihm gab
es noch weitere Kandidaten, unter anderem einen Wundarzt Koch, der in den
darauf folgenden Jahren wichtige Amter im Verein bekleidete und Irions

Nachfolger in Fellbach werden sollte.

Zwischen 1870 und 1871 erlitt Irion einen Schlaganfall mit einer linksseitigen
Hemiparese. Wann genau liel3 sich nicht rekonstruieren, da aus den Jahren
1865 bis 1870 samtliche Akten fehlen. Im Mai 1871 sprachen sich das Oberamt
und das Oberamtsphysikat dafur aus, dass Irions Befugnis beschrankt wird, da
er ,korperlich nicht mehr im Stande ist, sich der Pflege, Uberwachung und
Beobachtung der ihm anvertrauten Kranken so, wie fruher, selbst zu widmen®.
Hatte nach oberamtsarztlichen Zeugnis der Schlaganfall ,die geistige Klarheit
desselben nicht beeintrachtigt®, so litt Irion infolge des apoplektischen Insults
doch unter Krampfanfallen und haufigem Kopfweh. Briefe seiner kurz zuvor
nach England ausgewanderten Tochter Amalie an die Familie geben einen
Hinweis darauf, dass Irion bereits Mitte 1870 erkrankte. So schreibt sie im Juni

1870 an ihre Familie: ,Unsere Gedanken waren sehr oft am Krankenbette des

157 GroR (1999), S. 180.
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lieben Vaters“'°®

und zwei Monate spater: ,Der liebe Vater ist wieder rickfallig —
das ist schwer, der Herr schenke ihm viel Geduld zum Leide.“**° Unerwartet
verstarb Amalie Irion im Alter von 30 Jahren bei der Geburt ihres flinften Kindes
wenige Wochen nach diesem Brief. Auch Johannes Irion junior sorgte sich um
den Vater und schrieb im November an seine alteste Schwester Christiane: ,Wir
sind recht erschrocken, dass der liebe Vater wieder einen Anfall hatte.
Schreibet uns doch bald wieder wie es steht.“*®® Aufgrund seiner Krankheit
musste Johannes Irion seine Arbeit in Fellbach kurze Zeit spéater aufgeben. Er
zog nach Stuttgart in die RotebuhlstraBe 57 zu seiner é&ltesten Tochter
Christiane, die 1858 den spateren Hofflaschner Gottlob Zimmermann geheiratet

hatte.

Johannes lIrion verstarb am Montag, den 16.4.1877 im Kreise seiner Familie in
Stuttgart und wurde zwei Tage spater auf dem Pragfriedhof begraben. Seine

zweite Frau Uberlebte ihn, sie starb erst im Februar 1886.

2. Zur Person Heinrich Koch

Heinrich Koch'®?

erblickte am 4. Februar 1826 in Gaildorf als Sohn der ledigen
Johanna Koch das Licht der Welt.*? Sein leiblicher Vater war der Graf Piickler-
Limburg, seine Mutter stand in graflichem Dienst. Heinrich wuchs im Hause
seiner mutterlichen GroRReltern auf und wurde von seinem Onkel Koch, welcher
Schneidermeister war, erzogen. Er soll oft mit dem jungen Grafen gespielt
haben und war wohl auch dessen Mitschiiler. Es wird berichtet, dass der junge
Heinrich sehr lerneifrig gewesen ist. Nach der Schulzeit, also nach der
Konfirmation machte Heinrich Koch eine Lehre bei einem weiteren Onkel Koch,

der Chirurg in Gaildorf war.

158 Brief von Amalie Irion vom 10,06.1870 aus London an ihre Eltern und Geschwister in

Fellbach; in Familienbesitz.

Brief von Amalie Irion vom 23.08.1870 aus London an ihre Familie; in Familienbesitz.
Brief von Johannes Irion junior vom 29.11.1870 an Christiane Zimmermann, geborene
Irion.

161 Mall (1984b).

162 Vgl. UAT 40/115, 49.
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1846 kam Heinrich zum Militdr und fand dort eine Anstellung als Unterarzt in
der Garnison Ludwigsburg. Flei3ig besuchte er die Vorlesungen der

Regimentsarzte und stieg bald zum ,Unterarzt 1. Classe” auf.

Im Mai 1851 legte er vor dem koniglichen Medizinalkollegium in Stuttgart seine
schriftiche und mindliche Prifung in Chirurgie ab und wurde damit zur
Auslbung der Wundarztkunde und zur Pockenschutzimpfung legitimiert. Er
wurde in die zweite Abteilung eingestuft.'®® Kurze Zeit spater nahm Koch
Friederike Lebsanft zur Frau, die aus einer Stuttgarter Weingartnerfamilie
stammte. Am 7. Dezember 1852 wurde ihre gemeinsame Tochter Mathilde
geboren. Heinrich Kochs Ausbildung und Berufsbeginn fielen damit gerade in
eine Zeit, die von Umbrichen im Bereich des medizinischen Sektors gepragt
war. Kompetenzbeschneidungen und Verdiensteinbul3en waren die Themen,
die die Wundarzte jener Zeit beschaftigten. So erscheint es nur logisch, dass

der junge Wundarzt sich fir seinen Stand und seine Kollegen engagierte.

Heinrich Koch trat 1853 in den Verein wirttembergischer Wundarzte und
Geburtshelfer (VWWG) ein und war 1854 an der Grindung des Vereins der
Unterarzte der Garnison Ludwigsburg beteiligt, bei dessen
Grindungsversammiung er die Eréffnungsrede hielt.*** Zweck dieses zweiten
Vereins war ,Geselligkeit & wissenschaftlliche] Forderung“, was bedeutete,
dass bei wochentlichen Treffen sowohl Kontakte geknipft, als auch
wissenschaftliche Vortrage gehalten wurden. Durch fachspezifische
Weiterbildung sollte das Ansehen bei Patienten, Vorgesetzten und
Untergebenen verbessert und dadurch ein gewisser Gelehrtenstatus erhalten
werden. Da Unterarzte keinen leichten Stand hatten, wurde besonderes
Gewicht auf den kollegialen Zusammenhalt gelegt. In den Jahren 1855 bis 1861
hatte er zugleich eine Stelle als Assistenzarzt in der Hofrat von Hoérningschen

Augenklinik in Ludwigsburg inne.

Im Méarz des Jahres 1861 nach insgesamt 15 Jahren im Dienste des Militars

103 StAL: E 162 Il Bii 1245 Personalakte Koch.
164 StAFe: Nachlass Kochs, ohne Signatur.
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bekam Koch in Fellbach eine Anstellung als Ortswundarzt. Er erhielt diese
Stelle unter der Bedingung, die Geburthilfe nachzuholen, da er als
Ortswundarzt der einzige Arzt und Geburtshelfer fur ganz Fellbach war, das zu
dieser Zeit immerhin knapp 4000 Einwohner hatte. Daraufhin nahm er in
Ludwigsburg theoretischen Unterricht in Geburtshilfe bei einem Regimentsarzt
Dr. Hopfengartner.*®® AuRerdem schrieb er sich am 10. Juni 1861 - Koch war
bereits 35 Jahre alt - in Tiibingen fiir ein Jahr als Hospitierender ein.**® Er fand
eine Unterkunft in der Bursagasse. Im Sommersemester horte er zum Beispiel
»,Geburtshilfliche Klinik u[nd] Operationsverfahren von Herrn Prof. Dr. Breit und

«187 * Derart

Physicalische Diagnostik von Herrn Assistenzarzt Liebermeister
vorbereitet stellte Koch im August 1861 den Antrag auf Zulassung zum Examen
in Geburtshilfe. Im Oktober durfte er diese Prifung ablegen und erhielt, da er
durchweg recht gute Leistungen hatte, das Zeugnis erster Klasse. Im Jahre
1863 kehrte er Fellbach noch einmal fir einige Jahre den Ricken und nahm die
Hauswundarzt- und Oberwarterstelle in der Heil- und Pflegeanstalt Winnental in
Winnenden unter Albert Zeller an. Damit gehérte er zu den beneidenswerten
Wundarzten, die eine Festanstellung und damit auch ein gesichertes
Einkommen hatten in einer Zeit, in der nicht klar war, wie es mit den
Wundarzten weiter gehen sollte. Trotz dieser Sicherheiten war Koch nicht recht
zufrieden mit seiner Anstellung in Winnental, ,er wollte frei sein und sein
vielseitiges Wissen und Kénnen ungehindert als Arzt ausiiben®.*®® Also kam
Koch 1866 zurlck nach Fellbach, um dort wieder eigenstandiger in seinem
Berufe tatig sein zu kénnen. Ab Juli 1866 war er von der Gemeinde angestellt
und ab dem 1. Juli 1867 bezog er ein Wartgeld von jahrlich 250 Gulden. Mit der
Einfihrung der Markrechnung bekam Koch ab Juli 1875 jahrlich 430 Mark.
Kochs Dienstvertrag vom Dezember 1878 gibt Aufschluss dariiber, was fur das
Wartgeld geleistet werden musste. Seine Aufgabe war es, ,samtliche Personen,

welche auf Grund des Unterstitzungs-Wohnsitzgesetzes auf Kosten der

165 StAL: E 162 I, Bl. 1245, Personalakte Koch.

166 UAT 5/39, S. 107, Immatrikulationsbuch der Hospitierenden.
167 UAT 40/115, 49. Studentenakte Heinrich Koch.

168 Z. Wundarzte Geburtsh. 42 (1891), S.93.
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Gemeinde oder des Landarmenverbands wundarztlich zu behandeln sind, zu
behandeln, und darf also hierfur keine besonderen Anrechnungen machen. [...]
Ferner liegt dem Koch die Vorname der Leichenschau ohne Entschadigung ob,
da die auf 50 Pfennig festgesetzte Leichenschaugebihr der Gemeinde

zufallt,“16°

Die Freiheit und Unabhéangigkeit seines Standes schien Koch stets sehr am
Herzen zu liegen. Er pflegte gute Kontakte zu den Oberamtsarzten von
Cannstatt und Waiblingen. Weiterhin engagierte er sich im VWWG. Auf der
Jahresversammlung des Vereins 1867 wurde die missliche Lage des
Berufsstandes beklagt und die Einrichtung einer Kommission gefordert, die sich
um die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Verdienstmoglichkeiten
kimmern sollte. Koch wurde Mitglied dieser Kommission. Unter den anderen
nominierten Kollegen war auch Wundarzt Irion. Der VWWG scheint also eine
weitere Schnittstelle im Lebenslauf der beiden Fellbacher Wundéarzte zu sein.
1868 wahlte der Verein eine Vertrauenskommission, die die Verhandlungen in
der ,Chirurgenfrage mit dem Stuttgarter Medizinalkollegium und dem
Innenministerium fuhren sollte. Als Mitglied dieser Kommission kampfte Koch
fur den Erhalt des Wundarztberufs. Er trat dafir ein, dass den Wundarzten die
.Befugnis zur Behandlung leichter medicinischer Falle eingerdumt werden
durfte.“ Auch beflUrwortete er, es solle ,die Haltung eines Vorrathes der
nothigsten Medikamnte auf dem Lande, wo keine Apotheke sich befindet,

erlaubt sein; ohne lastige Controle“*™

. In seiner Begrindung erkennt man
Kochs eigenen Lebenslauf wieder: ,Die bisherigen Wundarzte haben theils aus
Erfahrung, theils durch Privatstudium, theils durch Belegen einiger
medicinischen Collegien wahrend des Aufenthaltes in Tlbingen, oder aus der
militarischen Laufbahn als Unterarzte, sich so viele medicinische Kenntnisse

gesammelt”.

In den folgenden Jahren stieg er in der Vereinshierarchie auf. Ab 1870 war er

Vorstandsmitglied und Mitherausgeber der Zeitschrift fur Wundarzte und

169 StAFe GR 04.12.1878, S. 485.
170 Z. Wundarzte Geburtsh. 21 (1868), S. 153.
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Geburtshelfer'™, in der er im tbrigen selbst haufig Fallbeschreibungen und
medizinische Abhandlungen verdoffentlichte. Daran, dass aus seiner Feder im
entsprechenden Jahrgang mehr Artikel als von jedem anderen abgedruckt

waren, lasst sich ablesen, wie hoch motiviert er zu diesem Zeitpunkt war.*"?

Zum 1. Oktober 1871 Ubernahm Koch die Praxis Irions in Fellbach sowie die
kleine Anstalt fir Geisteskranke und das gesamte Anwesen fur 12 000 Gulden.
Da er sich in den Jahren zuvor intensiv mit den Diskussionen Uber den
Fortbestand des Wundarztberufs beschaftigt hatte, darf angenommen werden,
dass Koch sich mit diesem Schritt rechtzeitig ein zweites Standbein schaffen
und damit seine Existenz absichern wollte. ,Die Haupttatigkeit [...] war aber die
Auslbung der Praxis im Ort; er war der einzige viel beschaftigte Arzt der fast
4000 Einwohner zéhlenden Gemeinde und iiberaus geschatzt.“*”® Sicherlich
war ihm seine in Winnental gewonnene Erfahrung im Umgang mit
Geisteskranken besonders nitzlich. Sie war auch von Vorteil, als er bei der
Kreisregierung seinen Konzessionsantrag stellte. Am 28. November 1871
genehmigte diese sein Vorhaben, und er durfte in gleichem Umfang tatig
werden wie Irion, da ,einerseits derzeit noch das Bedurfnis der Unterbringung
unheilbarer und ungefahrlicher Geisteskranker in guter Privatverpflegung
vorhanden, andererseits [...] der Bittsteller zu seinem Vorhaben erwiesener

Malen in besonderer Weise befahigt ist.”

In darauf folgenden Jahr 1872 diskutierten die Verwaltungsgremien, ob die
Inhaber von Privatanstalten als Konsequenz der Einfiuhrung der
Reichsgewerbeordnung, die auch eine Aufhebung des Wundarztstandes zur
Folge hatte, neue Konzessionen zu beantragen hatten. In den Quellen findet
sich hierzu folgende Aussage eines Mitglieds der Aufsichtskommission fir die
Staatskrankenanstalten: ,Geisteskrankheiten sind aber Krankheiten von Gehirn
und Nervensystem, deren zuverlassige Behandlung eine ungewdhnlich
verstandige medizinische Ausbildung voraussetzt, die ein Chirurg nie haben

kann. Mit der Aufnahme unheilbarer, d. h. solcher Kranker, wo der Prozess im

i Z. Wundarzte Geburtsh. 23 (1870), S. 221.
172 Z. Wundarzte Geburtsh. 23 (1870), Namensregister.
173 StAFe, ohne Signatur, Erinnerungen einer Enkelin Kochs.
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Gehirn oder an den Nerven irreparable Lasionen zurtckliel3, konnten die
Wundarzte nicht viel schaden.” Fur Koch hatte eine Neuentscheidung Uber
seinen Antrag bedeuten kdnnen, dass er seine wenige Monate zuvor kauflich
erworbene Anstalt nicht mehr hatte betreiben dirfen. In der Quelle heildt es
weiter: ,So stehen wir in der Gefahr, entweder ein fur unser Irrenwesen seither
notiges Supplement zu verlieren oder eine Sorte der schlimmsten Anstalten zu
bekommen, gegen welche das Publikum nichts schiitzen kann, das gerade mit
frisch erkrankten Irren Anstalten aufsucht, die keine sind oder nicht als solche
bekannt sind.“ Privatanstalten waren bei der misslichen Versorgungssituation
also kaum entbehrlich, wenngleich die akademisch gebildeten Arzte die Sorge
hatten, dass die Kranken damit in die Hande unfahiger Mediziner geraten
konnten. Koch hatte Gluck: da ihm ca. 5 Wochen vor dem Stichtag die
Genehmigung erteilt worden war, ,einige unheilbare ruhige Geisteskranke [...]
in Pflege zu nehmen®, bedurfte er keiner neuen Konzession, auler ,wenn er
seinen Gewerbebetrieb Uber diese Grenzen ausdehnen wollte (was bis jetzt

nirgends angezeigt ist)"“.

Die Aufhebung des Wundarztstandes hatte die Auflésung aller wundarztlichen
Vereine auf Bezirksebene zur Folge. Mit ihnen wurden auch die regionalen
Unterstitzungskassen aufgelost.'”* Die hierdurch frei werdenden Gelder sollten
in eine Landeskasse uberfiuihrt werden, deren Aufgabe die Unterstiitzung von in
finanzielle Not geratenen Wundarztfamilien war. Hierfir wahlten sich die
Wundarzte eine siebenkopfige Kommission, in der Koch ebenfalls tatig war.
Von der Grundung dieser chirurgischen Unterstitzungskasse bis 1891 war
Koch, der ja gleichzeitig Vorstandsmitglied des VWWG war, ihr Vorsitzender.
1878 wurde mit Koch zum ersten Mal ein Wundarzt zweiter Abteilung
Vorsitzender des Vereins fur Wundarzte und Geburtshelfer. Damit war er am
Ho6hepunkt seiner berufspolitischen Laufbahn angelangt. Unter seinen Kollegen
genoss Koch dabei groles Ansehen, und ,auch bei den Jahresversammlungen
des Vereins wurde K. stets durch Acclamation zum Vorsitzenden berufen,

welche Ehrenstelle er mit feinem Tacte und ruhigem Auftreten versah“*”>. Zum

4 Z. Wundarzte Geburtsh. 25 (1872), S. 50-55.
17 Z. Wundarzte Geburtsh. 42 (1891), S 93.
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Anlass seiner 35jahrigen Vereinsmitgliedschaft im VWWG bekam Koch bei der
Jahresversammlung 1888 eine goldene Uhr Uberreicht. Die Cannstatter Zeitung
kommentierte: ,Dieser Beweis der Dankbarkeit hat nicht nur bei seinen
Kollegen im Lande, sondern auch im gleichen Orte grof3e Freude
hervorgerufen, weild ja doch die gesamte Einwohnerschaft in Herrn Koch einen
erfahrenen Arzt und geschickten Geburtshelfer zu achten und zu schatzen.
Mochte es ihm darum vergdnnt sein, noch recht lange und ungeschwachter
Gesundheit seine Praxis ausiiben zu kénnen.“'”® Es ist nicht bekannt, ob der
Verfasser dieser Zeilen wusste, dass Koch oft von ,Bronchialkatarrh® geplagt

wurde.

Im Ort scheint Koch groRes Ansehen genossen zu haben, wenn man den
Erinnerungen seiner Enkelin Emma Glauben schenken darf: ,Er war so beliebt,
dass er, wo er ging und stand begruf3t wurde und die Kinder sprangen herbei,
ihm die Hand zu geben.“*”” Sie berichtet auch, dass ihr GroRvater ein Talent fir
die Pflege von Beziehungen gehabt zu haben scheint: ,Die GrofReltern hatten
ein Uberaus gastliches Haus. GroRvaters Freundeskreis aus der Militarzeit, aus
Kollegenkreisen, Verwandten war grof3 und er hatte eine Art, die Menschen an
sich zu fesseln. [...] So verkehrten im Hause die Oberamtsarzte von Waiblingen
und Cannstatt.*”® Man darf vermuten, dass die Zusammenkiinfte mit Kollegen
und Oberamtsarzten im Hause Kochs mit dazu dienten, berufspolitische
Themen zu diskutieren und Kontakte in die Verwaltung zu pflegen. Dies war im
Kampf fur die Sache der Wundarzte sicher von Vorteil, wenn nicht gar von Koch

so beabsichtigt. Von ihm selbst gibt es keine lberlieferte Stellungnahme dazu.

Ebenso wie die beruflichen, so wurden auch die familiaren Beziehungen
gepflegt. Kochs Tochter Mathilde, die nach ihrer Verheiratung in Stuttgart
wohnte, und deren Kinder kamen regelmallig zu Besuch. Fast jeden Sonntag
gingen sie morgens ab Cannstatt zu Fuld zum Mittagessen nach Fellbach. Hier
trafen sie meist auf andere Besucher. Die Ferien durften die Enkel bei den

Grol3eltern verbringen. Es scheint, dass im Hause Koch der Sonntag weniger

176 Cannstatter Zeitung, 10.7.1888, Nr. 159.
1 StAFe, ohne Signatur, Erinnerungen einer Enkelin Kochs.
178 StAFe, ohne Signatur, Erinnerungen einer Enkelin Kochs.
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ein Tag der Einkehr und Ruhe war, sondern vor allem der Pflege familiarer und
sozialer Kontakte gewidmet wurde. Koch scheint weniger religios gepragt und
gebunden gewesen zu sein als Irion, gehorte aber doch zu den Frommen des
Ortes.!”®

Die oben erwdhnten Probleme Kochs mit stdndigem Bronchialkatarrh waren am
Ende ursachlich fir seinen Tod. ,Fur diese Beschwerden suchte er Heilung
oder Linderung durch Badekuren in Baden-Baden und Bad Ems. Oft war ihm in

den letzten Lebensjahren das Ausiben der Praxis recht beschwerlich, doch

nichts hielt ihn ab, auch in der Nacht einem Rufe ans Krankenbett zu folgen.“*°

So wurde Koch in einer Januarnacht, der Wetterbericht prognostizierte zu jener

«181

Zeit ,Nebelbildung [und] fortgesetzt harten Frost“™", zu einer schweren Geburt

gerufen. Dabei zog er sich eine Entzindung der rechten Lunge zu, gegen die

auch die herbeigerufenen Kollegen machtlos waren. Trotz der verabreichten

«182

~,Campferinjectionen und starken Weine griff die Pneumonie auf die linke

Lunge Uber. Nach nur sechstagiger Krankheit starb Heinrich Koch am friihen

183
1.

Morgen des 19. Januar 189 ,2unter Uberaus zahlreicher Beteiligung von

Seiten der hiesigen Burgerschaft, von Kollegen und Freunden wurde [...] Wund-
und Geburtsarzt Koch, Vorstand des chirurg[ischen] Vereins und der

wundarztlichen Unterstiitzungskasse und Besitzer einer Privatirrenanstalt*'®*

179 SES Nr. 26 v. 28.06.1885, S. 208.

180 StAFe, ohne Signatur, Erinnerungen einer Enkelin Kochs.

181 Schwabische Kronik, Mittagsblatt, 19.1.1891, Nr. 14, S. 104.

182 Z. Wundarzte Geburtsh. 42 (1891), S. 94.

183 Schwabische Kronik, Abendblatt, 19 Januar 1891, Nr. 14, S. 115.
184 Schwabische Kronik, Mittagsblatt, 22. Januar 1891, Nr. 17, S. 137.
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am 21. Januar 1891 auf dem Friedhof in Fellbach bestattet. Der Blrgermeister
Fellbachs, verschiedene Vertreter des wundarztlichen Vereins und
Oberamtsarzte waren gekommen. ,Nach dem Wunsche des Verstorbenen

sprach der Geistliche nur ein Gebet am Grabe.“®°

Baumgartel, Kochs Nachfolger im Amt des Vereinsvorsitzenden des VWWG,
beschrieb ihn in einem Nekrolog als ,Mann mit umfassender allgemeiner wie
beruflicher Bildung, von humaner Gesinnung und der Religiositat beseelt, die
Herz und Hand offen hielt fir Arme und Nothleidende; ein liebevoller Hausvater,
ein gastlicher Freund und ein treubesorgter Pflegevater der ihm anvertrauten

geistig Armen“*%°.

Bald nach Heinrichs Tod verkaufte seine Witwe das Haus und zog nach
Untertirkheim um. Mit dem Ableben Kochs endete gleichzeitig die Zeit der
Privatirrenanstalt, da der nachfolgende Ortsarzt kein Interesse an der

Verpflegung von Irren hatte. Diese wurden in andere Anstalten verlegt.

3. Das Anwesens Hintere Strasse 26

Im Jahre 1683'® wurde das Haus Hintere StraRe 26, damals noch Hinterga*%®,

9

durch den Backer Jakob Ebensperger'® erbaut.!®® Das Haus tragt zwar die

Jahreszahl 1621 als Erbauungsjahr, doch wurde diese erst bei einer

Renovierung vermutlich im Jahre 1954 vom Gipsermeister angebracht.'®*

.Eigentumlicherweise ist auch das Erdgeschoss in Fachwerk ausgefuhrt,
obwohl dies seit der Landbauordnung von 1568 eigentlich nicht mehr zul&ssig

«192

war und in Mauerwerk hatte ausgefihrt werden sollen. Mehrere

Generationen blieb es im Familienbesitz. 1711 wurde der aktuelle Wert zur

185 Z. Wundarzte Geburtsh. 42 (1891), S. 95.

186 Z. Wundarzte Geburtsh. 42 (1891), S. 96.

187 Zum Entstehungsjahr gibt es verschiedene Angaben. Vgl. Mall (1986). Das hier
genannte Erbauungsjahr ergab ein Baugutachten eines 6ffentlich bestellten
sachverstandigen Baubhistorikers und beruht auf einer Dendro-Datierung. Vgl. Gromer
(2005).

188 Mall (1984a).

189 Jakob Ebensperger (1645-1707).

190 Die folgenden Daten sind entnommen: StAF, Bestand zur Geschichte der Anstalt.

191 Maneth (1971).

192 Gromer (2005), S. 3.
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Besteuerung im Guterbuch aufgelistet: Zum Haus gehdren Scheuer,
Wagenhitte, Waschhaus, Schweinestall, Hofraithe sowie Garten und
Kiichengarten.'® Der Anbau eines Waschhauses an der Ostseite erfolgte
1752."* Johannes Ebensperger verkaufte das Anwesen 1776 seinem
Schwiegersohn Abraham Friedrich Ebensperger fiir 510 Gulden.*®® Bis zu
diesem Zeitpunkt war die westliche Gebaudeseite um ca. 40 cm gegenuber der
Ostlichen abgesackt, so dass zwischen 1761 und 1781 als
Fundamentverstarkung ein Keller unter dem stehenden Haus eingebaut wurde.
Im nordlichen Kellerteil wurde ein  Brunnenschacht gegraben und
rundgemauert. Wahrscheinlich wurde noch im 18. Jahrhundert eine
Abortanlage eingebaut. A. F. Ebensperger vererbte das Haus an seine Kinder.

19 \welche Friedrich Schnaitmann

Unter ihnen war auch Elisabeth Margarete
heiratete. Das Ehepaar kaufte in den Jahren 1826 bis 1828 die anderen
Hausanteile von den Geschwistern Elisabeths auf. Es folgten weitere
Besitzerwechsel, bis schlie3lich Johannes Irion das Geburtshaus seiner Frau
Christiane, geborene Schnaitmann, erwarb. Zuné&chst kaufte er im Jahre 1840
die Halfte des zweistockigen Wohnhauses mit Scheuer und Hof fur 1125
Gulden.’® Den Rest des Anwesens inklusive getremtem Keller'®®,
zweibarniger’®® Scheuer mit gewdlbtem Keller, Wagenhiitte, Waschhaus,
Schweinestall und Garten, bekam Irion drei Jahre spéater fir 6000 Gulden von

Louis Wekerle.?®°

Um seine Privatirrenanstalt einrichten zu koénnen, lie3 Johannes Irion das
Wohnhaus umbauen. Laut Baugutachten wurden etwa zu dieser Zeit sowohl im
Erdgeschoss, als auch im ersten Dachgeschoss zusatzliche Wande
eingezogen, so dass die Grundflache von 12 x 16,5m in mehrere, aber dafur

kleinere Zimmer unterteilt werden konnte. AuRerdem liel3 Irion 10 zuséatzliche

193 StAF Giiterbuch Nr. 7, fol 313, Eintrag vom 27.12.1711.

1o StAF Giiterbuch 1750 Bd. 7 fol 313.

195 StAF GS 61; Gb P7 fol 313, Gb P21 fol 2.

196 Elisabeth Margarete Ebensperger ( 22.7.1777 Fellbach - 12.5.1825 Fellbach).
7 StAF KB fol 271.

198 Keller mit gerader und nicht mit gewdlbter Decke.

199 Barn = Lagerbereich einer Scheune, z.B. Heubarn, Strohbarn.

200 StAF IX, 35, fol 84r 3. August 1843.
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Windofen installieren,®®* da alle zukiinftigen Krankenzimmer beheizbar sein
sollten. Im Garten wurde ein Beet mit medizinischen Krautern angelegt, die aus
dem Wald dorthin versetzt wurden.”®® AuRerdem gab es einen groRen

Gemisegarten zur Eigenversorgung und ein Bienenhaus im Baumgarten.

Als 1863 eine Brandversicherung abgeschlossen werden sollte, wurde flr das
Schatzungsprotokoll eine detaillierte Bestandsaufnahme gemacht.?®® In dieser
sind im Hauptgebaude zehn heizbare und zwei unbeheizbare Zimmer, sowie
sechs Kammern und drei Kuchen verzeichnet. Des weiteren gab es einen
»,Remisenbau“ mit zwei Schweinestallen, einem Gefllgelstall, einer Mostremise
und einem Futterboden, aullerdem eine unterkellerte Scheuer ,hinten im
Hof“*°*. Neben dem Hauptgebaude wird noch ein eingeschossiges Wohn- und
Okonomiegebaude erwahnt, in dem sich ein heizbares und ein unbeheizbares

Zimmer, eine Kammer, eine Kiiche und Stallungen befanden.

1871 verkaufte Irion das Anwesen fir 12000 Gulden an Heinrich Koch, in
dessen Besitz es 20 Jahre lang blieb. Aus Kochs Wirkungsperiode erfahren wir
viele Details Uber Haus und Garten aus den jahrlichen Visitationsberichten des
Oberamtsarztes, auf die im Ergebnisteil eingegangen werden soll.
Wahrscheinlich fihrte auch Koch Renovierungsarbeiten durch. Unter der
tapezierten Putzschicht fand sich jedenfalls ein hellblauer Anilin-Anstrich, ,der
bekanntlich um 1870 von der Fa. BASF erstmal auf den Markt gebracht worden

ist und reiRenden Absatz fand.“?%®

Kochs Witwe Friederike verkaufte fir 26.400 Mark den Besitz 1891 an Friedrich
Dorner, den ehemaligen Stadtpfarrer von Crailsheim. Dieser versuchte eine
Trinkerheilstatte zu etablieren. Allerdings scheiterte sein Vorhaben nach kurzer
Zeit.?®® Daraufhin wurde der Garten von Dorners Sohn Albert zum Ziichten von

aus Amerika importierten Riesennelken genutzt. Schon 1897 hatte das

201 StAF: Bestand zur Geschichte der Anstalt

202 Mall (1984b).

208 Glinter (1971).

204 StAF: Bestand zur Geschichte der Anstalt

205 Gromer (2005). S. 10.

206 Diese Einrichtung ging relativ schnell wieder ein, wahrscheinlich, weil man die Patienten
nicht vom Besuch einer der zahlreichen Gaststatten des Orts abhalten konnte. SES Nr.
22 v. 29.05.1892, S. 175. Zur Geschichte der Fellbacher Weinwirtschaften vgl.
Beckmann (2000).

60



Unternehmen soweit expandiert, dass der Garten des Hauses zu klein fur die
Nelkenzucht war. Infolgedessen wurde an einen gewissen Carl Gartner
verkauft, der das Anwesen 1899 schlief3lich an Friedrich Funk verauferte. 1930

” von der SchwabstraRe zur Hinteren StraRe

wurde ein Verbindungsweg®
angelegt und ,Irionweg“ genannt. Der Gartnereibetrieb Funk hielt sich bis 1970
auf dem Gelande. In der Zwischenzeit wurde das Haus zweimal renoviert,
einmal im Jahre 1910, das zweite Mal 1954. Bei der zweiten Renovierung, bei
der auch das Fachwerk freigelegt wurde, soll die Inschrift an der Ostseite
,=Erbaut Anno 1621“ angebracht worden sein, die das Gebaude 90 Jahre alter

erscheinen lasst, als es in Wirklichkeit ist.

Die Stadt Fellbach erwarb das bis dato als ,Funk-lrion-Haus“ bekannte
Gebaude, das inzwischen zu den &ltesten Fachwerkh&ausern Fellbachs gehort.
Nach nochmaliger Renovierung des Geb&udeinneren ertffnete 1978 das
Stadtmuseum und Archiv Fellbach. Die Vorbauten an der Ostseite wurden 1978
abgerissen, und der noch heute bestehende Vorplatz am ,Entenbrinnele”
wurde angelegt. Das Landesdenkmalamt nahm das Gebaude 1986 in die ,Liste
der Kulturdenkmale® auf, denn der Fachwerkbau zahlt zu den stattlichsten und

schonsten Gebauden Alt-Fellbachs.

4. Die Patienten und ihre Krankheiten

Die Aufnahme von 39 Personen in die Privatirrenanstalt in Fellbach ist belegt.
Auf den néachsten Seiten sollen mit Hilfe der bekannten Informationen

Aussagen uber die aufgelisteten Bereiche getroffen werden:

a) Altersverteilung

b) Geschlechtverteilung
¢) Konfession

d) Familienstand

e) Wohnorte

f) Berufe

g) gesetzliche Vertreter

207 Mall (1984).
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h) Diagnosen

i) Aufenthaltsdauer
k) Verlegungen

l) Todesfalle

Es geht hier vor allem um die Erfassung der Sozialdaten der Patienten in Form
einer quantifizierenden Analyse, soweit dies bei der geringen Fallzahl mdglich
ist. Ungewiss ist, ob in den Jahren, Uber die die Aufzeichnungen fehlen, noch
weitere Patienten aufgenommen worden sind. Dies lasst sich aber fast sicher
vermuten, denn im Jahre 1859 schreibt der Visitator in seinen Bericht: “Irion
fuhrt Gber samtliche Kranke ein Register, (das jetzt 20 zahlt)“. Bis zu diesem
Zeitpunkt sind der Verfasserin allerdings nur neun Patienten bekannt. Auch aus
Kochs Zeit sind nicht alle Patienten registriert: In seinem Bericht beschreibt der
Visitator 1889, dass ein 70jahriger israelitischer Kaufmann aus Stuttgart ,eben
mit der Reisetasche vor dem Hause [stand], um mit dem nachsten Zuge wieder
nach Stuttgart zu reisen®. Leider taucht dieser, vermutlich wegen Altersblédsinn
aufgenommene Patient, in keiner Liste oder Aufzahlung auf. Auch sein Name

wird verschwiegen.

Auch die vorhandenen Daten sind leider unvollstdndig. Aus ihnen leiten sich
aber folgende Ergebnisse ab, die mit Studien Gber andere Anstalten verglichen

werden, wo dies sinnvoll erscheint.

a) Altersverteilung

Das Geburtsdatum ist nur bei 13 Personen, also bei einem Drittel der Patienten
bekannt. Bei den anderen lasst sich das Geburtsjahr in etwa aus dem
angegebenen Alter bei der Aufnahme berechnen. Bei 33 Patienten ist das
Aufnahmedatum exakt vermerkt, bei zwei Patienten ist der Monat bekannt, bei
vier Patienten nur das Aufnahmejahr. Das Durchschnittsalter bei Aufnahme lag
bei 41 Jahren. Der jungste Patient war bei der Aufnahme 18 Jahre alt, der
alteste 71 Jahre. Da die Fellbacher Anstalt keine Heilanstalt, sondern eine
Pfleganstalt war, hatten die Patienten oft schon eine Reihe an Jahren in

anderen Anstalten hinter sich, bis sie schlieRlich fir unheilbar erklart wurden.
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Das Diagramm zeigt die jeweilige Anzahl der Patienten in vorgegebenen

Altersgruppen:

Aufnahmealter der Patienten

Anzahl der
Patienten

OManner | 1
B Frauen

Bis20 21-30 3140 4150 5160 61-70  71-80 Uber 80
Altersgruppe in Jahren

Auch wenn sich keine statistische Aussage machen lasst, so féllt doch auf,
dass die bei Irion untergebrachten weiblichen Kranken im Schnitt alter waren
als die mannlichen. Dies kénnte sich dadurch erklaren, dass bei Frauen der
Erkrankungsgipfel psychischer Erkrankungen hoher liegt als bei Mannern.
Insgesamt zeigt sich ein Schwerpunkt in der Altersklasse der 21-40jahrigen.

Diese Tendenz zeigt sich auch in Zwiefalten, Bellevue und Christophsbad.?*®

Das genaue Austrittsdatum ist bei 20 Patienten bekannt. Von zwei Patienten
kennen wir den Austrittsmonat, von zwo6lf das Austrittsjahr. Bei funf Patienten ist
nicht bekannt, wann sie entlassen wurden. Die fehlenden Daten fallen alle in die
Zeit zwischen 1885 und 1891. Der jungste Patient war bei der Entlassung 19
Jahre alt, der &lteste 82 Jahre.

208 Zu Zwiefalten: Hahner-Rombach (1995), S. 27; zu Bellevue: Moses und Hirschmller

(2004), S. 151.

63



Unten stehendes Diagramm zeigt die Anzahl der Patienten in den jeweiligen

Altersgruppen:

Entlassalter der Patienten

12+

10+

Anzahl der &7
Patienten

O Manner
B Frauen

Bis20 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 Uber 80
Altersgruppe in Jahren

b) Geschlechtsverteilung

In der Privatirrenanstalt waren vorwiegend Manner untergebracht. Es wurden
nur sechs Frauen, aber 33 Manner aufgenommen. Nach Beginn des Jahres
1863 wurden keine Frauen mehr aufgenommen und die letzten beiden im Jahre
1864 entlassen; warum lasst sich nicht abschliel3end klaren. Bis 1863 waren
40% der in Fellbach aufgenommenen Kranken weiblichen Geschlechts,

wahrend des gesamten Bestehens der Anstalt nur 15%.
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Das Diagramm zeigt die Geschlechtsverteilung unter allen aufgenommenen

Patienten:

Geschlechtsverhaltnis

15%

O Manner
E Frauen

Zu Beginn des Jahres 1860 kamen der Regierung Gerlchte zu Ohren, dass
das sittliche Verhalten des Irion zu wiinschen Ubrig lasse. Daraufhin beauftragte
die Kreisregierung das Oberamt Cannstatt mit der Uberpriifung dieser Geriichte
und zog in Erwagung, ,dem Irion von Aufsichtswegen die Erlaubnis zum
ferneren Betriebe seiner Anstalt, in welcher auch weibliche Irre Aufnahme
finden, zu entziehen®. Zum Zwecke der Aufklarung wurde auch der
Ortsvorsteher Fellbachs befragt. Dieser aul3erste sich dahingehend, dass Irion
sich in der Vergangenheit tatsachlich ,mehrfacher Verfehlungen in
gesellschaftlicher Beziehung durch verbotenen Umgang mit Madchen und
Frauen in Fellbach schuldig gemacht” hatte. Was genau Johannes Irion
vorgeworfen wurde, liel3 sich nicht ermitteln. Da es von keiner Seite zu einer
Anklage kam, unternahm auch die Regierung keine weiteren Schritte gegen
Irion und beschrankte sich darauf, ,dem Oberamt und Oberamtsphysikat die
sorgfaltige Uberwachung des Irion zur Pflicht zu machen und denselben

aufzugeben, etwaige Vorgange zur Anzeige zu bringen.“ Zwar wurden lrion
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keinerlei Auflagen beziiglich der Verpflegung von Frauen gemacht, doch wurde
nach dem Vorfall nur noch eine Patientin aufgenommen, die bereits das hohe
Alter von 76 Jahren hatte. Ob dieser Vorfall der Grund dafur ist, dass spater nur
Manner aufgenommen wurden, liel3 sich nicht klaren. Man kann sich auch
andere, viel banalere Grunde vorstellen. Denkbar ware, dass es wegen der
Geschlechtertrennung, zum Beispiel im sanitaren Bereich, praktischer war, nur
Kranke eines Geschlechts im Haus zu haben. Dafiur wirde sprechen, dass
auch unter Kochs Leitung keine weiblichen Kranken mehr verpflegt wurden. Der
Visitator schrieb 1871 Uber die Kranken: ,samtlich Herrn, da Koch keine

weiblichen Kranken aufnimmt®.

Im Jahre 1853 gab es in Wilrttemberg eine staatliche Irrenzéhlung, in der
erfasst wurde, wie viele mannliche und weibliche Kranke in den
wurttembergischen Anstalten untergebracht waren und wie viele Kranke es
insgesamt im Land gab. Von der Fellbacher Anstalt gibt es aus diesem Jahr
noch keine Zahlen. 1855 sind bei Irion 50% der Kranken weiblich, aber es sind
insgesamt nur vier Kranke bei ihm untergebracht. In den anderen
wuirttembergischen Anstalten ist der Anteil der Frauen sehr unterschiedlich: 0%
in der Anstalt in Schorndorf, 29% in der Pflegeanstalt Zwiefalten, 50% in der
Heil- und Pfleganstalt Pfullingen und 80% in der Anstalt in Boll. Die Zahl der
Anstaltsplatze hat allerdings eine groBe Streubreite.”® In allen Anstalten
zusammengenommen waren 36% der Kranken weiblichen Geschlechts. Der
Anteil der Frauen an allen im Lande Erkrankten lag wesentlich héher, namlich
bei ca. 54%.

Eine Ursache dafir, dass der Anteil der Manner in den Anstalten im Verhaltnis
hoch ist, konnte sein, dass Frauen friher heirateten und damit eher in ihren
Familien gepflegt werden konnten, als dies bei Mannern der Fall war. Hahner-
Rombach schreibt hierzu: ,Da Frauen aufgrund ihrer Stellung in Familie und

Gesellschaft fast immer einer méannlichen Stellung oder Gewalt unterstanden,

209 Vgl. Statistik der Geisteskranken und der zu ihrer Pflege und Heilung bestehenden

Anstalten im Kdnigreich Wirttemberg. In; Wirttembergische Jahrbtcher fir
vaterlandische Geschichte, Geographie , Statistik und Topographie. Heft 2 (1855).
Stuttgart: 1856, S. 1-115. Folgende Anstalten werden genannt: Zwiefalten, Winnental,
Stuttgart, G6ppingen, Pfullingen, Kennenburg, Schorndorf, Beutelsbach und Boll.
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die eine Zeit lang zumindest in der Lage war, diese trotz ihrer Krankheit in
Schranken zu halten, erschien eine Einweisung nicht so dringend.“?*° Waren sie
also fur die familiare Unterbringung bei Irion und Koch prinzipiell geeignet, also
nicht gewalttatig und nicht geféahrlich fir sich und andere, konnten sie oft in ihrer

eigenen Familie verbleiben.

Eine Aussage daruber, ob mehr Manner oder mehr Frauen psychiatrisch

erkrankten, kann aus den vorhandenen Daten nicht getroffen werden.

c) Konfession

Von 39 Personen sind 22 evangelischen Glaubens. Weiterhin sind drei
israelitische Patienten, wir wirden heute den Begriff judisch vorziehen,
verzeichnet, alle drei zur Zeit Kochs. Von 14 Patienten ist nicht bekannt,
welcher Religion sie angehdrten. Es ist kein einziger katholischer Kranker
verzeichnet. Unklar  bleibt, ob unter  den Patienten, deren
Konfessionszugehdrigkeit nicht notiert ist, katholische Personen waren. Der
Umstand, dass das Einzugsgebiet stark protestantisch war, lasst dies jedoch
unwahrscheinlich erscheinen. Gleiches gilt fur andere Religionszugehdrigkeiten
(z.B. griechisch-orthodox, muslimisch). Die Gesamtbevdlkerung war 1861 zu
68,57% evangelisch, zu 30,63% katholisch, zu 0,66% israelitisch und zu 0,14%

Teil einer anderen Religionsgemeinschaft.?**

210 Hahner-Rombach (1995), S. 18.
2 Koniglich Statistisch-Topograhisches Bureau (1863), S. 346.
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Das Diagramm zeigt die Konfessionszugehdrigkeit der Patienten:

Konfessionszugehorigkeit

36%

Oevangelisch
Wisraelitisch
Okatholisch
Oohne Angabe

56%

Die Vermutung, dass Irion aufgrund seiner eigenen Religiositat Wert auf eine
christliche Gesinnung seiner Patienten legte, liegt nahe. Einen Hinweis gibt uns
auch der Visitationsbericht von 1855. Hier heil3t es Uber Johannes Irion: ,Dabei
gehort er der religiosen Richtung an und betrachtet das Gebet als eine
Aufgabe, die taglich mehrmals nie versaumt werden diirfe.“ Uber Heinrich Koch

wird dahingehend keine Aussage getroffen.

d) Familienstand

Alter und Familienstand korrelieren haufig miteinander. Die oben erlauterte
Altersstruktur lasst erwarten, dass der Anteil der Ledigen unter den Patienten
Uberwog. Tatsachlich waren 46% der Patienten unverheiratet. Interessant wére,
ob es einen signifikanten Unterschied gibt, was den Familienstand von M&annern
und Frauen betrifft. Leider ist dieser nur bei 2 Frauen bekannt: eine ist ledig, die

andere verwitwet, so dass man kaum eine Aussage treffen kann.

Vergleicht man dieses Ergebnis mit anderen Anstalten, so findet man, dass
haufig mehr ledige Ménner als ledige Frauen Insassen von Anstalten sind. Zum

Beispiel waren im Bellevue 53,7% der Manner und 48,9% der Frauen
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unverheiratet.?* Ahnlich war es in der Staatsanstalt Zwiefalten. Die schlechtere
Okonomische Lage der Unverheirateten ist einer der Hauptgriinde, warum ihr
Anteil in den Staatsanstalten (berwiegt. Vor allem bei Frauen aus der

3

Unterschicht war dies der entscheidende Faktor.?® Das Klientel der

Privatanstalten kam aus der Mittel- und Oberschicht, hier miissen also andere

Ursachen zugrunde liegen.

Der Familienstand ist aus folgendem Diagramm ersichtlich:

Familienstand

31%

46% Oledig

B verheiratet
Overwittwet
Oohne Angabe

18%

e) Wohnorte

Im Gegensatz zu staatlichen Anstalten, deren Patienten aus einem bestimmten
Gebiet kamen, hatten Privatanstalten ein gréReres Einzugsgebiet.?** Je nach
Ruf der Anstalt und ihres Leiters, nahmen Patienten weite Entfernungen von
ihren Heimatorten in Kauf, um von einem bestimmten Psychiater behandelt zu

215

werden. Dies ist allerdings auch fur Zeller in Winnental belegt; auch

Binswangers Klientel kam aus den unterschiedlichsten Landern.?'

212 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 152f.

213 Hahner-Rombach (1995), S, 21f.

214 Hahner-Rombach (1995), S. 23. Milller, E.-M. (1984), S. 26f.
215 Roth (1999), S. 61f.

216 Moses und Hirschmidiller (2004), S, 154f.
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Nach damaligen Behandlungskonzepten war es wichtig, den Patienten aus der
krankmachenden Umgebung zu entfernen, um eine Heilung zu ermdglichen.
Zwar waren die in Fellbach untergebrachten Patienten als unheilbar eingestuft,
doch schrieb man der Luft aul3erhalb der Stadt wohltuende Wirkung zu.
Dennoch war der Ort nicht allzu weit von Stuttgart entfernt, von wo insgesamt
16 Patienten kamen, so dass Besuche von Angehdrigen jederzeit mit nur
geringem Aufwand moéglich waren. Der grof3te Teil der Patienten kam aus
Widrttemberg, einige aus Baden. Einige Patienten kamen von weiter her.
Erstaunlicher Weise ist sogar ein junger Mann aus St. Petersburg in Russland
bei Koch in Pflege gewesen. Die Kranken blieben vermutlich in ihren

Herkunftsorten gemeldet.

Kein einziger Patient hingegen stammte aus Fellbach. Von zwei
Geisteskranken aus dem Ort hat die Verfasserin Kenntnis. Beide wurden nicht
in der Irrenpflegeanstalt untergebracht. Johannes W. wurde in der ebenfalls
kleinen privaten Irrenpfleganstalt in Beutelsbach versorgt. Sein Krankheitsbild
ist der Verfasserin nicht bekannt. Die 25-jahrige Tochter eines ortsansassigen
Wengerters®*’, Christiane B., wurde in einem mit Gittern versehenen Zimmer
des Armenhauses untergebracht. Sie war 6fters von zu Hause fort gegangen
und hatte ,in der Aufregung in verschiedenen Weinbergen Trauben

abgerissen“?®,

Die Wohnorte der Patienten sind im Kapitel Dokumente, Index der Wohnorte

aufgelistet.

f) Berufe

Die Frage nach dem Beruf eines Patienten ist verbunden mit der Frage nach
dessen Standeszugehdrigkeit. Um zu dberprufen, ob in der Privatanstalt wie
erwartet die besser gestellten Kranken unterkamen, erschien es sinnvoll, die
Berufe in Kategorien einzuordnen. Die Verfasserin orientierte sich an der von

Moses und Hirschmiller erstellten Gliederung, in der die zeitgenéssischen

217 Weinbauer.

218 GR 07.08.1875, S. 566.
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Berufsbezeichnungen in Gruppen zusammengefasst wurden.”’® Bei der
Einteilung traten dennoch einige Probleme auf. So fehlt bei den Handwerkern
meist der Zusatz, ob es sich um Gesellen oder Meister handelte und ob letztere
einen eigenen Betrieb fluhrten oder nicht. Bei zwolf Personen ist kein Beruf
angegeben. Es bleibt jedoch unklar, ob diese Patienten aufgrund ihrer
Krankheit keinem Beruf nachgehen konnten, oder ob dieser nur nicht notiert ist.
Bei Frauen ist generell kein Beruf eingetragen. Da eine Aussage Uber die
Schichtzugehoérigkeit getroffen werden soll, erfolgte die Einordnung
gegebenenfalls nach dem Beruf des Mannes oder der Eltern, falls dieser in der
Tabelle des Anstaltsleiters auch zur Einteilung herangezogen wurde. Bei

Rentnern war der zuletzt ausgelbte Beruf ausschlaggebend.

Folgende Tabelle gibt Auskunft Uber die Berufszugehdrigkeit der Patienten:

Ubergeordnete Beispiele aus den Pat'?(l,lr?ten
Kategorie Patientenverzeichnissen in %
Unternehmer Fabrikant W'..rtSChaftS' 2,6
blrgertum
Kaufméannische Berufe Kaufmann 25,6
Akademiker und -
Studenten Apotheker, Cand. juris. 15,4
Kinstler und Journalisten I3"|Idungs- 0
blrgertum
Hbéhere Beamten Regierungsrat 51
Mittlere und niedere
0
Beamten
Gewerbe, Handwerk, Metzger, Seifensieder Kleinblrgertum 20,5
Kleinhandel
Arbeiter und 0
Dienstpersonal
In der Landwirtschaft
o 0
Téatige
Militar/Offiziere 0
Adel 0
Privatiers Kein Bergf wird 0
ausgeubt
Rentiers 0
Beruf unbekannt 35,9
Sonstige Bezeichnungen 0

219 Moses und Hirschmdiller (2004), S. 136.
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Die am starksten vertretene Erwerbsgruppe stammt aus dem kaufmannischen
Bereich. Mit Abstand folgen Handwerker und die Gruppe der Akademiker und
Studenten. Ein Grof3teil der Patienten stammte also aus den burgerlichen
Mittelschichten. Der Visitationsbericht von 1886 bestétigt die Einschatzung,
dass die Kranken ,besonders aus den gebildeten Standen herkommen®.
Erstaunlich ist auf der anderen Seite der Anteil der Handwerker mit 20,5%.
Allerdings ist es moglich, dass es sich hier um selbstandige Meister handelte,

die ein entsprechendes Vermogen aufweisen konnten.

Entspricht diese Verteilung der Patienten auf die Berufsgruppen derjenigen in
anderen Anstalten? Vergleicht man zunachst mit den Privatanstalten, so findet
man eine ahnliche Zusammensetzung des Patientenguts im Bellevue. Mit
27,6% stellen auch hier die kaufmannischen Berufe die gréf3te Gruppe. Es gibt
ebenfalls kaum Arbeiter und Dienstpersonal.”® Im Géppinger Christophsbad ist
die Situation etwas anders, da ein nicht unerheblicher Anteil der Patienten bis
1859 Staatspfleglinge waren; bis dorthin sind hier 35% der Insassen
Angehorige der Unterschicht. Dieses Verhdltnis verschiebt sich zugunsten der
sozial besser gestellten Kranken, nachdem 1875 die staatliche Anstalt
Schussenried eroffnete, in die die Staatspfleglinge eingewiesen werden
konnten.”? Im Gegensatz zu den Privatanstalten sind in den offentlichen
Anstalten vor allem Angehdrige der Unterschicht untergebracht, in Zwiefalten
bis zu 75%.?*? Leider gibt es keine Studien Uber Privatanstalten, die &hnlich
grol3 wie die Fellbacher Anstalt waren. Es kann jedoch angenommen werden,
dass das Klientel, das sich von Irion und Koch versorgen lie3, dem anderer
Privatanstalten dhnelte. Besser gestellte und vermdgende Familien vertrauten
ihre Angehérigen &uRerst ungern staatlichen Gesundheitseinrichtungen an,?*
es sei denn der Anstaltsleiter hatte, wie Albert Zeller, einen besonders guten
Ruf. Auf der anderen Seite konnten sich Arbeiter, Lohnabhangige und
Dienstpersonal sowie in der Landwirtschaft Tatige einen Aufenthalt in einer

Privatanstalt nicht leisten.

220 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 156.
221 Miiller E.-M. (1984), S. 20f.

222 Hahner-Rombach (1995), S. 23f.

223 Shorter (1996).
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Die einzelnen Berufe der Patienten sind im Kapitel Dokumente, Index der

Berufe aufgelistet.

g) Gesetzliche Vertreter

In den Aufzeichnungen Uber die Kranken findet sich auch ein Vermerk tber den
gesetzlichen Vertreter, der sowohl Entscheidungen treffen konnte als auch fir
die Bezahlung von Kost und Logis zustandig war. Da es sich um eine private
Anstalt handelte, waren die Kranken freiwillig beziehungsweise auf Wunsch
ihrer Angehdrigen in Fellbach. Diese waren aus diesem Grunde oft identisch mit

den gesetzlichen Vertretern.

Das folgende Diagramm zeigt die gesetzlichen Vertreter verschiedenen

Gruppen zugeordnet:

Gesetzliche Vertreter

14+

12+

10+

Vater Ehefrau weitere Sonstige  ohne Angabe
Verwandte

Die Genauigkeit der Angaben Uber diese Vertreter ist unterschiedlich. In
manchen Fallen wurde nur ,Verwandte und Pfleger” angegeben, bei anderen ist
die genaue Adresse, der Beruf und der Verwandtschaftsgrad bekannt. In einem

Fall war der Vertreter beim Militar: wir kennen seine exakte
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Regimentszugehdrigkeit. Bei einem Patienten begegnet uns eine Besonderheit:

Johannes B. (Nr. 4) war Verwandter mutterlicherseits von Irion.

h) Diagnosen

Bei der Bearbeitung der Diagnosen der Fellbacher Patienten stellte sich die
Frage, wie mit den historischen Diagnosen umgegangen werden soll. Zum
einen gab es die Mdglichkeit, anhand von Symptombeschreibungen den
Kranken eine moderne Diagnose zu stellen, sie also in heute gebrauchliche
Terminologie zu Ubersetzten. Dies erschien weder sinnvoll noch méglich, da es
bei den meisten Patienten an ausfiihrlichen Beschreibungen mangelt.?*
AulRerdem kann es leicht zu Fehlinterpretationen kommen, wenn noch heute
iibliche Begriffe damals in einem anderen Kontext gebraucht wurden.?”® Eine
andere Variante war, die Begriffe als solche stehen zu lassen, ihre Bedeutung
zu klaren und sie daraufhin in den historischen Kontext einzuordnen. Diese

Methode scheint sinnvoller und wurde deshalb gewabhilt.

Ein einheitliches Diagnoseschema existierte im 19. Jahrhundert noch nicht,
bestimmte Anstalten und Psychiater hatten ihre eigenen Einteilungen.
Griesinger zum Beispiel unterschied vier verschiedene Kategorien, in die er die
verschiedenen Erkrankungen einordnete. Er ging davon aus, dass die
verschiedenen Geisteskrankheiten einen gemeinsamen Ausgangszustand
haben.?® Zellers Klassifikation, die Ahnlichkeiten zu der von Guislan
postulierten Einheitspsychose aufweist, beruht auf der Ansicht, dass einzelne
Syndrome nur Stadien eines einheitlichen Krankheitsprozesses des
Nervensystems seien.?’’ Er nahm an, dass leichte Erkrankungsformen, wie z.B.
Schwermut in gravierende Formen von Verricktheit oder Blodsinn tbergehen
konnten, aber nicht mussten. Blodsinn war also zumeist eine

Sekundarerscheinung, die im Gefolge leichterer Krankheitsformen auftrat.??®

224 Zur Problematik des retrospektiven Diagnostizierens siehe Bleker, Brinkschulte, Grosse

(1995), S. 75-91.

Zur Weiterentwicklung eines Krankheitsbegriffs vgl. Micale (1990), S. 33-124.
226 Vgl. Griesinger (1861), S. 211ff.

221 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 73.

228 Bittel (1980), S. 85.

225
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Dieses Modell verfeinerte Zeller im Laufe seiner Tatigkeit, indem er unter
anderem die Melancholie weiter differenzierte.?”® Binswangers Einteilung, die
sich an der Zellers orientierte, unterscheidet ebenfalls vier Gruppen: erstens die
Melancholie (oder auch Schwermut), zweitens die Manie (mit den Synonymen
Tobsucht, Wut und Tollheit), drittens den Wahnsinn (mit zahlreichen anderen
Bezeichnungen: Verriicktheit, Irrsinn, partieller Wahn, fixer Wahn, Wahnwitz,
Aberwitz, und Narrheit) und die Vesania (auch als Paranoia, Folie oder
Monomanie bezeichnet) und viertens die Dementia (auch Imbecillitas,

Idiotismus, Blddsinn und Stumpfsinn genannt).?*

Sowohl Binswanger als auch Zeller betrachteten ,die strikte Klassifizierung der
Krankheitserscheinungen nicht als primare Aufgabe des Seelenarztes“?**, doch
sie war die Grundlage fir die Verteilung der Kranken auf die Abteilungen in den
Anstalten und aufl3erdem entscheidend fur die Prognose. In den Diagnosen des
19. Jahrhunderts spiegeln sich die erheblichen Fortschritte wieder, die die
Psychiatrie in jener Epoche machte. Krankheitsbilder tauchen auf, die vorher
nicht als eigenstandige Krankheiten angesehen wurden. Z. B. ,die Paranoia
kristallisiert sich allmahlich als eigenstandige Krankheit und nicht als
progredient verlaufende Form einer zuvor leichteren psychischen Erkrankung
heraus“?®?. Andere Krankheitsbilder werden zu einer Grunderkrankung
zusammengefasst, so wird aus Melancholie und Manie das biphasische

Krankheitsbild der zirkuldren Psychose.

Was wissen wir nun uber die Diagnosen der Fellbacher Patienten und wie
kénnen sie aufgrund dieser Informationen eingeordnet werden? Zur Zeit Irions
sind die Diagnosen in den Visitationsberichten aufgefihrt. Spater, unter Koch,
sind sie in den tabellarischen Berichten vermerkt, die der Anstaltsinhaber
jahrlich anfertigen musste. ,Verrucktheit®, ,Schwachsinn und ,Blodsinn® sind
die am haufigsten vorkommenden Diagnosen. Leider ist nirgends ein Hinweis
darauf zu finden, wie die Diagnosen zustande kamen oder von wem sie gestellt

wurden. Dass die Wundarzte sich mit Diagnostik der Geisteskrankheiten

229 Trenckmann (1988), S. 123ff, Vliegen (1980), S. 3ff.
230 Vgl Moses und Hirschmiiller (2004), S. 73.

231 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 74.

282 Moses und Hirschmdiller (2004), S. 163.
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beschéftigten, ist eher unwahrscheinlich. Man kann davon ausgehen, dass
zumindest anfanglich die Diagnose des einweisenden Arztes respektive der
einweisenden Anstalt tbernommen wurde. Stimmt diese These, so wurden die
Diagnosen von den unterschiedlichsten Arzten gestellt, da die Patienten von
verschiedenen Arzten aus verschiedenen Regionen eingewiesen wurden. Wir
wissen nicht, an welchem Schema der behandelnde Arzt sich orientierte oder
was er seinen Diagnosen zugrunde legte, in manchen Fallen noch nicht einmal,
aus welchem Jahr die Diagnose stammte. Abgesehen davon bleibt eine
Diagnose ein Stuck weit Interpretation des Diagnostizierenden, da dieser den
kausalen Zusammenhang zwischen Symptomen, Untersuchungsergebnissen
und Krankheitsbild herstellt.?®®* Die mdglichen Krankheitsursachen oder
Ausloser sind an keiner Stelle festgehalten, allenfalls die Krankheitsdauer.
Bedauernswerter Weise existiert auch keine Einteilung in Schweregrade, die
einen Hinweis auf den tatsdchlichen Zustand des Patienten hatte geben
kénnen. Nur in einigen sehr schweren oder sehr leichten Fallen wurde in der
Spalte ,Bemerkungen® ein Kommentar hinzugefugt. Wenn bei einem Patienten
keine Hoffnung auf Heilung mehr bestand, war es fur die Verwaltung, und fur
diese war der Bericht bestimmt, nicht mehr von Bedeutung, weshalb er
ursprunglich erkrankt war. Angaben Uber mdgliche Erbfaktoren werden im
Gegensatz hierzu genannt. Dies alles spricht daftir, dass die Diagnosen eher
zweitrangig waren, wenn nicht gar nur von Interesse, wenn der Jahresbericht

angefertigt werden musste.

Normalerweise behielt ein Patient in Fellbach von Anfang an seine Diagnose.
Anderungen wurden nur in wenigen Fallen vorgenommen, zum Beispiel wurde
in spateren Jahren ,unheilbar® erganzt. Bei manchen Patienten anderten sich
die Diagnosen auch im Laufe ihres Aufenthaltes, so bei Patient Carl H. (Nr. 9).
Im Aufnahmejahr 1859 wurde er unter ,Geistesverwirrung mit Blodsinn® gefluhrt,
in den nachsten Jahren seines Aufenthalts als ,schwachsinnig® eingestuft. Ab
1864 findet sich dann wieder die Diagnose ,Blddsinnig“. Da in diesem Zeitraum
die Diagnosen vom visitierenden Oberamtsarzt fur seinen Bericht erfasst

wurden, ist vorstellbar, dass sie seine Einschatzung des Krankheitsbildes

233 Vgl. Hirschmdiller (1991), S. 136.
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zeigen. Einen Einschnitt gibt es im Jahre 1884: alle in diesem Jahr anwesenden
Patienten haben die Diagnose ,einfache Seelenstérung®, die bis dorthin
verwendeten Diagnosen wurden in Klammern dazugefigt. Hier wurde von Koch
offensichtlich auf ein anderes Einteilungsschema umgeschwenkt. Ob der Grund
fur dieses Uberarbeiten darin liegt, dass er sich dem wissenschaftlichen
Fortschritt anpassen wollte, muss im Bereich der Spekulation bleiben. Aufgrund
fehlender Quellen, die letzte tabellarische Ubersicht stammt aus dem Jahre
1884, lasst sich keine Aussage daruber treffen, ob diese Einteilungsform in den
letzten Anstaltsjahren zum Standard geworden ist.

Abgesehen von den eigentlichen Diagnosen mussten alle Kranken
definitionsgemal als unheilbar klassifiziert sein, um in der Fellbacher Anstalt
aufgenommen werden zu durfen. Bei Patienten, die dann doch als genesen
oder gebessert Fellbach verlieRen, oder solchen, die nur provisorisch
aufgenommen worden waren, wich man nicht vom gewohnten
Notationsschema ab. Aus Irions Téatigkeitsperiode ist nicht bekannt, dass es von
Seiten der Verwaltung irgendwelche Beanstandungen wegen unrechtmafig
aufgenommenen Kranken gegeben hatte. Als im Jahre 1876 zwei Kranke,
Theodor M. (Nr. 21) und Karl V. (Nr. 36)%**, die beide nicht zum Klientel hatten
gehoren durfen, bei Koch aufgenommen wurden, schritt die
Aufsichtskommission fur die Staatskrankenanstalten ein. Koch und der
zustandige Oberamtsarzt Sommer mussten sich fur ihr vorschriftswidriges
Vorgehen rechtfertigen und arztliche Zeugnisse tUber den Zustand der beiden
Patienten vorlegen. Von besonderem Interesse ist eine Anmerkung Kochs in
seiner an das Konigliche Oberamtsphysikat in Cannstatt gerichteten
Stellungnahme: ,Auch erlaube ich mir zu bemerken, dass hier jahrlich gegen 10
heilbare Kranke abgewiesen werden.” Diese Aussage ist ein Indiz dafur, dass
die Fellbacher Anstalt einen so guten Ruf hatte, dass auch Familien heilbarer

Patienten Interesse daran hatten, ihre Angehdérigen dorthin in Pflege zu geben.

Theodor M., der temporéar unter Halluzinationen, Gréf3enwahnsinn und starker

234 Siehe Kapitel Dokumente, Krankengeschichten.
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Aufregung litt, sollte nach seiner Entlassung aus dem Burgerhospital Stuttgart
auf Wunsch des behandelnden Arztes ,noch einige Wochen auf dem Lande, wo

moglich unter vorsorglicher, passender Aufsicht bleiben“?®.

Koch glaubte
,<daran keinen Anstand nehmen zu durfen, weil derselbe geistig vollig klar war
und nur kirzere Zeit zu seiner Erholung nétig hatte, die ihm in jeder anderen
Familie ebenso gut gewahrt werden*?*® hatte kénnen. Auch der Oberamtsarzt
war einverstanden, so dass Theodor M. fur 19 Tage in Fellbach in Pflege

bleiben konnte.

Der blinde und melancholische Karl V. wurde sogar vom Oberamtsarzt selbst
bei Koch eingewiesen, da er in Winnental fur diesen keinen Platz bekam.
Sowohl Vater als auch Schwester des Kranken waren geistig gestort, weshalb
Sommer davon ausging, dass eine ,vollstindige Genesung des Kranken**’
leider nicht zu erwarten war. Als V. in der Folge tobsichtig wurde und
deswegen nicht mehr in Fellbach bleiben konnte, fragte Koch mehrfach
telegraphisch in Winnental an, ob V. dort aufgenommen werden kdnnte, ,worauf
wiederholt eine abschlagige Antwort kam“?®. SchlieRlich wurde der Kranke
nach Goppingen verlegt. Die Aufsichtskommission gab sich mit diesen
Erklarungen nicht zufrieden. Da die Aufnahme von heilbaren oder tobsuchtigen
Kranken fur private Irrenpflegeanstalten untersagt war, drohten sie Koch, ihm
die Konzession zum Betrieb seiner Anstalt zu entziehen, sollte er sich in
Zukunft nicht strengstens an die Vorschriften der Ministerialverfligung halten.
Auch Sommer wurde gerugt: ,Indem man dem Herrn Oberamtsarzt fur dieses
ordnungswidrige Verhalten einen rechtlichen Verweis erteilt, wird demselben
bemerkt, dass irgendwelche Versaumnisse oder Ordnungswidrigkeiten, welche
in Zukunft bei der Uberwachung der Kochschen Anstalt vorkommen, fiir ihn
missliche MaRregeln zu Folge haben wirden.% Als 1889 M., ein just an
,zeitweiliger gemutlicher Depression® erkrankter Verwandter von Koch “um die

gute Luft und die Ruhe des Landlebens zu genief3en, und einen Arzt von

235
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Brief des Hausarztes von Theodor M. an Koch vom 30.01.1877.

Brief Kochs an das Kénigliche Oberamtsphysikat vom 31.01.1877.
Stellungnahme des Oberamtsarztes Sommer an das Oberamtsphysikat.
Brief Kochs an das Kénigliche Oberamtsphysikat vom 31.01.1877.

239 Erlass des Oberamtsphysikats 28.03.1877.
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“240 in Fellbach verweilte, ohne in einer Patientenliste

Stuttgart zu konsultieren
genannt zu werden, beugte der visitierende Oberamtsarzt (inzwischen Dr.
Pfeilsticker) kritischen Nachfragen in seinem Bericht vor: ,Der vorubergehend
und nur besuchsweise Aufenthalt dieses frisch Erkrankten in der anverwandten

241« jahre zuvor hatte sich auch

Familie konnte wohl kaum beanstandet werden
Irion kurzfristig um einen Verwandten gekiimmert. Er hatte ihn jedoch korrekt in
seinem Patientenverzeichnis aufgefuhrt. (Patient Nr. 4, Johannes B.).

Um einen Eindruck von den Erkrankungen des Fellbacher Patientenkollektivs
zu erhalten, werden an dieser Stelle die malRgeblichen Diagnosen aufgelistet.

Sie wurden aus den urspringlichen Tabellen tbernommen.

Nr. des Patienten Diagnose(n)

Partielle Verricktheit, unheilbar
Schwachsinnig

Nur in niederem Grade schwachsinnig, kann ohne
Begleitung ausgehen, erledigt seine Korrespondenzen
selbst.

Period[ische] Geisteskrankheit

5 Unheilbar;  allgemeine  Verrucktheit;  GrolRenwahn,
Halluzinationen aller Sinne?*?

Schwachsinn, Lahmung und Kontraktur der Extremitaten

Unheilbar,  Schwachsinn, groBe  Geschwatzigkeit,
Trunksucht, Erblichkeit

Unheilbar, Verriicktheit, Halluzinat[ionen] des Gehors

9 Unheilbar, Blédsinn®*®

10 Unheilbar, Verrucktheit; Verfolgungs- & Vergiftungswahn.
11 Verfolgungswahn

12 Schwachsinn

13 provisorisch aufgenommen (keine Diagnose)

14 Blédsinn, Wahnsinn

240 Visitationsbericht 1889.
24 Visitationsbericht 1889.
242 Vergleiche hierzu: Exemplarische Interpretation einzelner Krankengeschichten.
243 Vergleiche hierzu: Exemplarische Interpretation einzelner Krankengeschichten.
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15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

Blodsinn, schwachsinnig

Paralyse

Blodsinn, Epilepsie

Unheilbar, Allgemeine Verriicktheit; Erblichkeit
Verriicktheit, part[ielle]***
Periodische Geistesverwirrung
Erysipelas faciei, Tobsucht.

Paralyse, Schwachsinn, halbseitige Lahmung, Trunksucht,
Brechkrampf, unheilbar

Epil[epsie] u[nd] Blédsinn

Epileptisch und Schwachsinnig

Unheilbar, einfache Seelenstérung. (Verriicktheit)
Verrlcktheit

[!]245

Ho6hewahn und Blddsinn

Seit 18 Jahren periodisch verrickt, wobei die Anfélle
ebenfalls mit Blédsinn wechseln.

Geistesschwach
Schwachsinnig bis blédsinnig

Momentane Nerven-Aufregung mit Verwirrtheit und
Neigung zu Blodsinn.

Blodsinn, Altersschwéche

Schwachsinnig

Unheilbar, partielle Verrucktheit; GroRRenwahn.
Unheilbar, Beginnende Paralyse

Blindheit. Melancholia hypochondriaca. Tobsucht.
Unheilbar, Blédsinn

Unheilbar; Verricktheit

Unheilbar, partielle Verrtucktheit

Aus oben genannten Grunden scheint der Verfasserin eine statistische

Auswertung der Diagnosen wenig gewinnbringend. Orientiert man sich an dem

oben erlauterten Schema Binswangers, so fallen die meisten Patienten in die

244
245
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Vergleiche hierzu: Exemplarische Interpretation einzelner Krankengeschichten.
Vermutlich ist hiermit GréRenwahn gemeint, da an andere Stelle vermerkt ist ,glaubt,
sie seie die Heil[ige] Jungfrau Maria“.



Gruppen 3: Vesania und Wahnsinn und 4. Dementia. Diagnosen aus dem

manisch-depressiven Formenkreis gibt es kaum.

Ein Vergleich zu anderen Anstalten gestaltet sich schwierig. In der Studie Uber
Zwiefalten wird zwar einiges zu Ausldsefaktoren gesagt, die Diagnosen bleiben
aber ungenannt.246 Die Arbeit Uber Winnental verzichtet ganz darauf, auf die
Krankheitshilder einzugehen. In der Langsschnittstudie zum Christophsbad
werden retrospektiv gestellte Diagnosen katalogisiert. Intensiv und auch
guantifizierend werten hingegen Moses und Hirschmiller im Binswanger-
Projekt die Diagnosen der Patienten aus. Bemerkenswerter Weise findet sogar
eine Aufschlisselung nach Geschlecht, Verweilzeiten und Alter statt. Im
Bellevue, so das Ergebnis dieser Studie, entfiel ein grol3er Anteil der Diagnosen
auf den manisch-depressiven Formenkreis (35,9%). Haufig sind aufRerdem
Paranoia (12,8%), Progressive Paralyse (8,1%) und Hypochondrie (7,2%).%*’
Da Fellbach im Gegensatz zum Bellevue eine reine Pflegeanstalt war,
verwundert es nicht, dass die Verteilung der Patienten auf die Krankheitsbilder

ganz anders ist.

1) Aufenthaltsdauer

Aufgrund der Ungenauigkeit der Angaben Uber Aufnahme- und Entlasstag der
Patienten lasst sich eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen nicht
berechnen. Unten stehendes Diagramm zeigt, dass es Aufenthaltsdauern von
wenigen Wochen bis zu dber 25 Jahren gab. Manche Kranke wurden nur
provisorisch aufgenommen und kurze Zeit spéter wieder verlegt. Andere
wurden von Irion aufgenommen und blieben bis zur SchlieBung der Anstalt im
Jahre 1891 nach dem Tod Kochs in Fellbach. Der Kranke Otto L. (Nr.18) wurde
anschlie3end bei Baukontrolleur Graber untergebracht und verbrachte damit ein
halbes Jahrhundert in Fellbach.?*® Ein weiteres Beispiel firr eine tiberaus lange
Verweildauer ist Carl H. (Patient Nr. 9) der bereits 1854 in Irions Obhut

246 Hahner-Rombach (1995), S. 32-66.
241 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 159-171.
248 Der Bote vom Kappelberg, 15.06.1901.
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gegeben wurde.?* Auffallig ist, dass eine Vielzahl Kranker nur kurze Zeit in
Fellbach untergebracht war. In den Jahren, Uber die die Visitationsberichte
fehlen, wurden, wie zu Beginn des Kapitels erlautert, auch Patienten
aufgenommen und entlassen. Daraus kann man schlieen, dass die Gruppe
derjenigen, die weniger als 3 Monate in Fellbach waren, noch gré3er gewesen
sein muss. Betrachtet man den Anteil der Frauen getrennt, so fallt auf, dass
keine der sechs Frauen langer als finf Jahre in der Privatirrenanstalt versorgt
wurde. Dies hangt damit zusammen, dass Koch nur Manner aufnahm.
Untersucht man die Quellen auf den Zusammenhang von Aufenthaltsdauer und

Diagnose, so findet sich kein klarer Zusammenhang.

Folgende Tabelle zeigt die Aufenthaltsdauer der Kranken in tUbergeordneten

Gruppen:

Aufenthaltsdauer

Anzahl der
Patienten 0]

B Frauen

O Manner

249 Siehe Kapitel: Exemplarische Interpretation einzelner Krankengschichten.
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J) Verlegungen

Die Verlegung von sechs Patienten aus der Irrenpflegeanstalt Fellbach in
andere Anstalten ist belegt. Davon wurden zwei Patienten wegen plotzlicher
Verschlimmerung ihres Zustandes in andere Anstalten gebracht: Johannes B.
(Nr.4) nach Kennenburg und Karl V. (Nr.36) nach Goppingen.?® Im
Visitationsbericht von 1876 steht dazu: ,Wurden Kranke aufgenommen, deren
Zustand als ein ruhiger geschildert wurde, die aber nach kirzerer oder langerer
Dauer des Aufenthalts Erscheinungen von grof3er Unruhe oder gar Tobsucht
zeigten, so wurde solche alsbald in eine andere Anstalt mit den entsprechenden
Einrichtungen abgeliefert.” Die Patienten Adolf B. (Nr. 1) und Eugen H. (Nr. 10)
wurden nach einigen Monaten in Fellbach aus unbekannten Grinden nach
Pfullingen verlegt. Der aus Baden stammende Patient Camill M. (Nr. 22) wurde
nach vier Jahren in die Besserungsanstalt Fel3bach in Baden verlegt, vermutlich
damit er naher bei seiner Familie sein konnte. Bei Johannes K. (Nr.14) war die
Aufnahme nur provisorischer Natur; er wurde nach zwei Wochen in die
Schussenrieder Anstalt gebracht. Ob fir andere Patienten, die ebenfalls nur
provisorisch aufgenommen wurden, Fellbach eine Durchgangsstation in eine
andere Anstalt war, ist nicht schriftlich festgehalten. Die Verfasserin halt dies
aber fur denkbar, z. B. in den Féllen, in denen ein Kranker auf einen Platz in
einer anderen Anstalt warten musste. Bei den meisten Patienten wissen wir
nicht, ob sie nach der Entlassung noch in anderen Anstalten waren. Diese
Annahme liegt nahe, wenn man bedenkt, dass sie als unheilbar eingestuft

waren.

k) Todesfalle

Aus Visitationsberichten und tabellarischen Verzeichnissen wissen wir, dass
vier Patienten wéahrend ihres Aufenthaltes in Fellbach und einer kurz danach
verstorben sind. Albert S. (Nr. 32) starb zwei Tage nach seinem 76sten
Geburtstag an Altersschwache. Gottlieb Friedrich J. (Nr. 13), erst sechs

Wochen zuvor in Fellbach provisorisch aufgenommen, verstarb im Dezember

250 Bei Karl V. siehe hierzu auch die Kapitel Diagnosen und Krankengeschichten.
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1873. ,Das Sektionsprotokoll lag bei den Akten, nach welchem der 39jahrige

Kranke an einer Pleuropneumonie gestorben war.?*'

Der trunkstichtige Gottlob
H. (Nr. 7) erlag im Alter von knapp 83 Jahren einem Herzschlag. Otto Z. (Nr.
39) wurde nach neun Jahren von Koch als ungeheilt entlassen und verstarb 14
Tage spater im Krankenhaus Heilbronn an akuter Tuberkulose. Spektakular, im
Gegensatz zu diesen naturlichen Sterbefallen, war der Tod des Ferdinand L.
(Nr. 19). Ferdinand stirzte aus einem Fenster der Anstalt unglicklich auf den
Kopf und erlag wenige Stunden spéater seinen Verletzungen. Seine Geschichte
und die Umstande des Unfalls werden im Kapitel ,Interpretation einzelner

Krankengeschichten® erzanhlt.

5. Die Gestaltung des Aufenthalts

In diesem Kapitel wird untersucht, wie das tagliche Leben in der Privatanstalt
ausgesehen hat. Hierbei wird nach der Leitung Irions und der Leitung Kochs
differenziert. Die Informationen fir die folgenden Ausfihrungen sind annéhernd

alle den Visitationsberichten entnommen.

a) Die Wundarztfamilien

»Im Parterre wohnt Irion mit seiner gro3en Familie, er hat eine Frau,
die in jeder Beziehung eine tlichtige Hausmutter genannt werden kann,

sie hat gut erzogene Kinder, halt alle Gelasse sehr reinlich, fuhrt eine

gute Kiiche, und ist in allen Details piinktlich, dabei sehr human. >

Familie Irion wohnte im Parterre, die Kranken sowohl im Parterre als auch im
oberen Stock. Als Familie Koch das Anwesen Ubernahm, bezog auch sie
Zimmer im Erdgeschoss des Hauses. Folglich lebten die Wundarztfamilien mit
den Kranken unter einem Dach. Aus dem Umstand, dass dariber hinaus die

Mabhlzeiten gemeinsam eingenommen wurden, ergibt sich fast von selbst, dass
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Visitationsbericht 1874.
Visitationsbericht 1855.
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auch die Ehefrauen und Kinder mit den Kranken zu tun hatten und teilweise an
ihrer Betreuung beteiligt waren. Irions erste Frau Christiane, ,die in jeder

“253 war ,in allen

Beziehung eine tlchtige Hausmutter genannt werden kann
Details piinktlich, dabei sehr human®“.?** Sie kilmmerte sich vorbildlich um den
Haushalt und erzog die Kinder. Etwas erleichtert wurde ihre Arbeit durch den
Umstand, dass nur ,reinliche“ Kranke in Fellbach aufgenommen wurden. Nach
Christianes Tod Ubernahm Irions zweite Ehefrau Karolina, eine ,durch ihre
bisherige Aufgabe als Vorsteherin einer Diakonischen-Anstalt in Basel bewahrte

Dame“255

, ihre Position. Auch Uber sie steht in den Visitationsberichten nur
Gutes: ,Die Haushaltung wird von der Frau des Wundarztes Irion geflhrt,
welche sehr geordnet ist und die Kranken freundlich behandelt.“**® Wie
erwartet, halfen auch Irions Tochter mit. Amalie, Irions Zweitalteste, schlief
zeitweise sogar mit der blddsinnigen Caroline R. (Nr. 30) in einem Zimmer.
Nachdem 1858 ihre grofRere Schwester Christiane, die bis dahin die
.Bedienung“ der Kranken besorgt hatte, geheiratet hatte, flhrte Amalie
zusammen mit der Mutter den Haushalt. Auf diese Tatigkeit war die junge Frau
als 16jahrige in einem Haushaltsjahr bei einer Familie in Eisenlautern®’
vorbereitet worden.?®® Wahrend Johannes Irion sich um die mannlichen
Insassen kimmerte, betreuten seine Gattin und seine Tochter die Frauen: ,Der
Vorsteher macht haufig mit ihnen kleine Spaziergdnge und die Hausfrau mit
ihrer Tochter widmen sich den beiden Frauenzimmern.“?*® Uber das Verhaltnis
der Sohne Irions zu den Kranken ist nichts bekannt.

Auch Heinrich Kochs Ehefrau Friederike befasste sich neben Haushaltsfiihrung,
Kochen, Waschen und Kindererziehung mit ,Beaufsichtigung und Pflege® der
Kranken“?®°. Hilfe erhielt sie ebenfalls von ihrer Tochter Mathilde; auRerdem

gab es in spateren Jahren ,eine junge Verwandte des Hauses, die der Hausfrau

253 L.c..

254 L.c..

255 Visitationsbericht 1857.

256 Visitationsbericht 1861.

257 6km nordwestlich von Sulzbach an der Murr.

258 Brief von Amalie an ihren Vater vom 21.7.1857: in Familienbesitz.
259 Visitationsbericht 1863.

260 Visitationsbericht 1876.
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unterstiitzend bei Seite steht*?®*. Wie Christiane Irion sorgte auch Friederike
Koch fur mehr als nur fur das leibliche Wohl der Patienten. Der Oberamtsarzt
lobte: ,Die Aufsicht und Verpflegung der Kranken besorgen der Anstaltsinhaber
[und] dessen Frau, und ich zweifle nicht daran, dass die Kranken mit Schonung
und Milde behandelt werden, wie es solche Unglucklichen verdienen, und dass
sie in jeder Beziehung gut untergebracht sind“.?%2

Wie schon im Kapitel ,Diagnosen” berichtet, waren zeitweilig auch Verwandte in
der Fellbacher Anstalt zu Gast. Neben dem bereits dort erwdhnten M., der an
Depressionen leidend wochenlang bei Koch eine Auszeit nahm,?*® verweilte bei
ihm auch einige Zeit ,ein junger anverwandter Kaufmann, der an den Folgen
einer Hiftgelenksentziindung“?®* litt. Kochs Neffen ,Ludwig und Fritz waren in
Krankheitstagen und zur Erholung monatelang in Fellbach als Gaste*?®>. Und in
den Schulferien waren die grof3eren Enkelkinder, die sonst sonntags zu Besuch
kamen, oft mehrere Wochen lang am Stick bei den Grol3eltern. Den Umstand,
dass die Kranken in das Familienleben eingebunden wurden, lobt der
Oberamtsarzt in seinem Bericht vom Herbst 1886: ,Jedenfalls sind diese
ruhigen Kranken in der kleinen, durchaus familiaren Pfleganstalt Kochs besser
daran, als dies in einer grol3en Pfleganstalt der Fall ware, wo immer hier die
Allgewalt der Hausordnung, der notwendige geregelte Fortgang des grol3en
Betriebs von dem Einzelnen Entsagungen verlangen, welche in der Familie
wegfallen oder nicht bemerkt werden“%®.

Wenngleich die Familien der beiden Wundarzte an der Versorgung und
Betreuung der Kranken beteiligt waren, so darf keine Verwechslung mit der so
genannten Familienpflege nach belgischem Vorbild geschehen. Das Konzept
der Familienpflege beruht darauf, dass einzelne Kranke in gewdhnliche
Familien integriert werden. Dabei sind die Familienmitglieder medizinische
Laien und gehen ihren Berufen nach. Das Ziel ist, den Erkrankten ein soziales

Umfeld und ein moglichst normales Familienleben zu bieten. Dahingegen

261 Visitationsbericht 1889, vgl. Visitationsbericht 1886.

262 Visitationsbericht 1875.

263 Erinnerung einer Enkelin Kochs.
204 Visitationsbericht 1889.

265 Erinnerungen einer Enkelin Kochs.
266 Visitationsbericht 1886.
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handelte es sich in Fellbach um eine Anstalt, deren Betreiber professionell mit
den Patienten umgingen.

Auch in anderen Irrenanstalten waren die Familien der Besitzer wesentlich an
der Gestaltung des Aufenthaltes beteiligt. Ludwig Binswanger wurde im
Bellevue von seiner engagierten Frau Jeanette unterstitzt, die neben ihrem

Haushalt Pflichten in der Krankenversorgung (ibernahm.?®’

Binswangers
Familie lebte wie die Kranken im ,Asyl“, und die funf Kinder wurden so intensiv
in das Anstaltsleben integriert, dass sie sogar Briefe und Geschenke von
ehemaligen Patienten erhielten.?® Uber Binswanger wird berichtet, dass unter
seiner Leitung ,der Zutritt in den engeren Familienkreis des Arztes den
besseren Kranken jederzeit mit Liebe offen* stand.?®® Hierbei kam ihm als
Anstaltsleiter die Rolle des Familienoberhaupts zu. Sein Sohn Robert schilderte
diese Konstellation spater: ,Wenn derselbe [Kranke] schon gezwungen war,
dem eigenen Familienverkehr flir einige Zeit zu entsagen so hielt mein Vater es
fur die erste Pflicht, ihm denselben nach Kréften zu ersetzten, und er bildete
dann aus der ganzen Anstalt einen grof3en Familienkreis, dem er als wahrhafter
Patriarch vorstand.“?"

Uber die Familien der wirttembergischen Anstaltsdirektoren ist nur wenig
bekannt. Hahner-Rombachs Werk Uber Zwiefalten konzentriert sich auf die
Insassen, Informationen tber die Familien der Arzte werden nicht verarbeitet.
Roth widmet sich in ihrer Studie Uber die wirttembergische Anstaltspsychiatrie
zwar intensiv den Direktoren der Anstalten, ihren theoretischen Konzepten und
Erfolgen, aber die dahinter stehenden Frauen und Familien werden nicht

beleuchtet.

267 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 221f.
268 L.c..

269 Vgl. Moses und Hirschmdiller (2004), S. 92.
210 Moses und Hirschmidiller (2004), S. 93.
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b) Warter und sonstige Angestellte

sDagegen trat ein Wechsel in der Person des Wérters ein; der lange im
Dienste gestandene Warter hat sich verheiratet und ist deshalb

ausgetreten. Der nun eingetretene scheint sich fiir den Dienst gut zu

qualifizieren. @r

Wie viele Angestellte Irion und Koch beschéftigten, kann mangels
Aufzeichnungen nicht genau festgestellt werden. In den ersten Jahren kam Irion
bei der geringen Anzahl an ruhigen und ungefahrlichen Kranken wahrscheinlich
sogar ohne einen Warter aus. Im Christlichen Intelligenzblatt erschien 1845
unter dem Namen von Johannes Schnaitmann®? folgende Anzeige:
,Chirurgenlehrlings-Gesuch. Ein Wundarzt, in der Nahe von Stuttgart, winscht
einen mit den néthigen Vorkenntnissen versehenen, gut erzogenen, jungen
Menschen von christlichen Eltern in die Lehre zu nehmen.””®* Bei dem
genannten Wundarzt handelt es sich mit ziemlicher Sicherheit um Irion. Ob es
dann tatséchlich zu einem Ausbildungsverhéltnis kam, konnte nicht ermittelt
werden. Die Visitationsberichte geben keinen Hinweis darauf. Zehn Jahre
spater, als Irions Angebot zur Verpflegung Geistesschwacher offiziell als Anstalt
zugelassen wurde, machte ihm das Oberamtsphysikat die Auflage, ,dass er

274« Trotz der erwahnten Diskussionen um den

einen Warter anzustellen habe
Status der Einrichtung muss dies bald geschehen sein. In der Folgezeit war
standig ein Warter bei Irion. Eine solche Warterstelle im 19. Jahrhundert war mit
viel weiter gehenden Verpflichtungen verknipft, als dies heute bei einem
Krankenpfleger der Fall ist. Die Warter lebten in der Anstalt und schliefen
teilweise neben den Patienten in den Krankenzimmern, auf alle Falle aber im
Haus, so dass sie jederzeit zur Verfiigung stehen konnten. Wie vielféltig der
Aufgabenbereich gewesen sein muss, lassen die verschiedenen
Bezeichnungen vermuten, die in den Visitationsberichten fur die Person des

Krankenwarters verwendet wurden. 1859 ist von einem ,Gehulfen“ die Rede,

271
272

Visitationsbericht 1877.

Johannes Schnaitmann (1767-1847) war einer der fihrenden wirttembergischen
Pietisten, ein Freund von Michael Hahn und fur Fellbach so etwas wie ein ,,Ortsheiliger*.
213 CIBI Nr. 05 v. 16.03.1845, Sp. 134.

21 Erlass des Oberamtsphysikats Febuar 1855.
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der bei den mannlichen Kranken schlaft, 1875 wird die gleiche Tatigkeit einmal
als ,Knecht® und einmal als ,Warter” bezeichnet, im Jahr darauf der Begriff
,Diener” verwendet. Vermutlich legte Irion bei seinen Angestellten Wert auf eine
christliche Gesinnung. Im Christlichen Intelligenzblatt suchte Christoph
Allimendinger, ein wichtiger Vertreter der Inneren Mission, im Oktober 1870
einen Warter fur Irion. Mdglicherweise brauchte Johannes Irion zu diesem
Zeitpunkt Verstarkung durch einen zweiten Warter, da er selbst bereits schwer
erkrankt war. Gesucht wurde per Annonce ein ,christlich gesinnter,
gewissenhafter Warter, der sich auch Garten- und Hausgeschaften unter

Anleitung unterzieht“*”,

Auch Koch genigte bei der geringen Anzahl der Kranken ein Warter als
Unterstitzung. Vermutlich Gbernahm er den zuverlassigen und lange im Dienst
gestandenen Warter von Irion. Einen Wechsel in dessen Person gab es erst
1877, als der bisherige Watrter sich verheiratet hatte und deshalb ,ausgetreten®
war. Sein Nachfolger blieb, obwohl es erst den Anschein hatte, dass er gut
qualifiziert sei, nur ungefahr zwei Jahre angestellt. Ab Februar 1879 wurde ein
gewisser Gottfried Maier aus Schwaikheim angestellt. Schon wenige Monate
spater musste er, da er an Typhus erkrankt war, durch einen ,Hilfswarter®
vertreten werden, damit sich die Krankheit nicht unter den Pfleglingen
ausbreiten konnte.?’® Auch unter Kochs Leitung schlief der Wérter zunéchst bei
einem unruhigen Kranken im Zimmer. Spater war seine Schlafstelle ,obgleich
zu ebener Erde, so gewahlt, dass er auch wahrend der Nacht in der Lage ist,
hilfsbed(irftigen Pfleglingen beistehen zu kénnen“?"".

Neben einem Warter beschaftigte Koch zumindest zeitweise eine Kdchin und
eine Magd®’®. Eine Enkelin Kochs erinnert sich spater: ,GroRmutter hatte zu tun
mit dem grofRen Haushalt und Garten. Es waren 2 Dienstmadchen im Hause

und 1 Warter zur Bedienung der Kranken. Dazu kamen allwochentlich

275 CIBI Nr. 40 v. 02.10.1870, Sp. 298.
276 Visitationsbericht 1879.
21 Visitationsbericht 1880.
218 Beides vgl. Visitationsbericht 1875.
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Putzfrauen, die das grol3e Haus reinfegten. Denn Grol3mutter war eine aul3erst
umsichtige, tatige, piinktliche Hausfrau.“*"®

Von Problemen, wie andere Anstaltsdirektoren sie mit inrem Personal hatten,
schien man in Fellbach nichts zu spuren. Roth beschreibt diese Probleme und
Missstande der wiirttembergischen Anstaltspsychiatrie ausfihrlich.?®° Im ersten
Betriebsjahr Schussenrieds beispielsweise musste ungefahr ein Drittel der
Warter wegen ,groblichen Vergehens gegen die Hausgesetze entlassen®
werden.?®* Die Autorin geht sogar soweit zu konstatieren: ,Die Klage ber die
Unzuléanglichkeit und Rohheit der Warter zieht sich wie ein roter Faden durch
die Psychiatriegeschichte des 19. Jahrhunderts. Das Problem der Auswahl
geeigneter Warter betraf alle Irrenanstalten dieser Zeit, wenn auch offenbar in
unterschiedlichem Masse.“?®? Als in den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts die
~Warterfrage® diskutiert wurde, wiesen auch zeitgendssische Autoren auf den
Mangel an geeigneten Wartern hin.?®®* Laut Moses und Hirschmdiller betraf
dieses Problem vor allem staatliche Anstalten, weil diesen die ndétigen
finanziellen Mittel fehlten, um genlgend taugliche Bedienstete anzustellen. Far
Ludwig Binswanger spielte ein gut ausgebildetes und wenig wechselndes
Wartpersonal in seiner Privatanstalt Bellevue eine wichtige Rolle im
Behandlungskonzept. Dennoch tat auch er sich schwer, geeignete Personen zu
finden, da er von allen seinen Angestellten grol3en Einsatz bei der Versorgung
der Kranken verlangte.”®® Es gibt keine genauen Zahlen dariiber, wie viele
Warter und Gesellschafter im Bellevue angestellt waren. Die vermdgenden
Kranken hatten im Bellevue und in Schussenried die Mobglichkeit, gegen

Aufpreis einen Privatwarter, dem sie vertrauten, mitzubringen.

219 StaFe, ohne Signatur, Erinnerungen einer Enkelin Kochs.

280 Roth (1999), S. 66-71, v.a. S. 69ff.

281 Vgl. Roth (1999), S. 64.

282 Roth (1999), S. 69.

283 Vgl. Erlemeyer (1853).

284 Moses und Hirschmidiller (2004), S. 223f.
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c) Verpflegung

,Die Kost, welche die Kranken bekommen, scheint gut zu sein, denn
das Aussehen der meisten Kranken spricht fur gute Erndhrung. Das
Brot ist gut ausgebacken und wohl schmeckend, ebenso der Wein und
Obstmost von guter Qualitdt; die Kranken bekommen taglich

Fleisch. <%

Bei Irion war es ublich, dass die Kranken die Mahlzeiten gemeinsam mit der
Familie am Tisch einnahmen. Nur in Ausnahmeféllen wurde das Essen aufs
Zimmer gebracht. Die Kost bestand aus ,Kaffee morgens, mittags Suppe,
Gemise und Fleisch, abends Suppe und Milch oder Eierspeise mit Salat,
Kartoffeln“. Damit war die Kost ,eine zwar einfache, aber nahrhafte und
kraftige“®®®. Uber die Pfleglinge wurde stets berichtet, sie sahen gut genahrt
aus. Aus Personalmangel wurde das Essen in staatlichen Anstalten oft nur in
die Tur der Krankenzelle gestellt, ohne sich darum zu kiimmern, ob es auch
gegessen wird. Auch die Qualitat der Speisen war mangelhaft. In Zwiefalten sei
die Nahrung ,wahrhaft zuchthausmafig“ gewesen, und ein Visitator wunderte
sich angesichts dieser Zustande, ,dass nicht schon mehrere Hunger gestorben
sind“.?®” Die Patienten Irions und ihre Angehdrigen waren mit der Versorgung
zufrieden, obwohl der Verpflegungssatz im Vergleich zu anderen Anstalten sehr
gering war. 1856 zahlten die Manner 150 Gulden im Jahr ,fir den Aufenthalt
incl. aller Ausgaben“?®®, die ,Madchen“ sogar nur 100 Gulden. Zum Vergleich: in
Zwiefalten betrug das Verpflegungsgeld: 150, 250 und 365 Gulden, je nach
gewiinschtem Standard.?®® Ahnlich waren die Preise in Winnental: im Jahre
1858 wurden in den unterschiedlichen Klassen 182, 292 und 438 Gulden im
Jahr berechnet. Hier gab es einen nach Klassen abgestuften Speiseplan. Zeller
legte soviel Wert auf die diatetische Behandlung, dass dieser Plan sogar
gedruckt wurde.”® In anderen Privatanstalten lagen die Kosten allerdings

285 Visitationsbericht 1875.

286 Visitationsbericht 1863.
287 Vgl. Roth (1999), S. 82f.
288 Visitationsbericht 1856.
289 Vgl. Roth (1999), S. 36.
290 Zeller (1843), S. 63-66.
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weitaus hoher. In der Kennenburg betrug der Tagessatz 3 Gulden. Rechnet
man dies hoch, so lage der Preis fur ein Jahr bei 1095 Gulden. Auf gleichem
Niveau bewegten sich die Preise Binswangers im Bellevue.?! Der Aufenthalt in
der Fellbacher Anstalt war also im Vergleich sehr gunstig bei doch guter
Versorgung. Dies machte es den Familien mdglich, einen erkrankten
Angehdrigen auch langfristig bei Irion unterzubringen. Als ein Kranker trotz
allem nicht in der Lage war, das Kostgeld aufzubringen, stellte Irion selbst einen
Antrag bei der Zentralleitung des Wohltatigkeitsvereins®® auf Ubernahme von
18 Gulden fur das zweite Halbjahr 1853, was genehmigt wurde.?*® Gleiches
geschah 1854.%°* Uber die Herkunft und den Stand dieses Kranken, Frliedrich]
H. ist weiter nichts bekannt, da er in keiner Patientenliste und keinem
Visitationsbericht auftaucht. Vermdgenden Patienten machte Irion das Angebot,
sich durch das Entrichten eines hoheren Verpflegungsgeldes einen besseren
Standard zu erkaufen. Wahrscheinlich wirkte sich dies vor allem auf das Niveau
des Zimmers und sonstige Annehmlichkeiten und Freiheiten aus. Z. B. heil3t es
Uber Friedrich B. (Nr. 2): ,Er hat Vermdgen und zahlt fur Kost, Wasche, Luft,
Lager und Verpflegung jahrlich 250 FL.“ also 2/3 mehr als seine Mitbewohner.
Mme R. (Nr. 31) bezahlte gar den dreifachen Satz. Dafir war ihr Zimmer in der
ersten Etage ,hibsch meubliert mit Sopha, Klavier, Armoir pp“, und sie genoss
das Privileg, ihre Katzen bei sich zu haben, deren Erziehung sie sich
hingebungsvoll widmete.?®® Im Laufe der Zeit stiegen die Verpflegungssatze.
1863 wurden an Irion zwischen 280 und 336, im Schnitt 305 Gulden jahrlich
bezahlt.

Auch unter Kochs Leitung sahen die Kranken ,wohlgenahrt* aus. ,Keiner der
Kranken hatte eine Klage uber Behandlung oder Verpflegung, welche
glaubwiirdig gewesen wére, vorzubringen.“?*® Die Mahlzeiten wurden teilweise
im Zimmer eingenommen. Aus dem eigenen Garten gab es Apfel,

Muskatellerbirnen und Trauben, und auf einem angrenzenden Acker wurden

291 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 110.

292 Zur Zentralleitung des Wohltatigkeitsvereins vgl. Weller (1979), Gruber (1966).
293 StAL E 191 Bd. 56 fol.119v vom 28.07.1853.

294 StAL E 191 Bd. 57 fol.16 vom 19.01.1854 und fol.121 10.08.1854.

29 Visitationsbericht 1855.

29 Visitationsbericht 1877.
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Kartoffeln und Gemdulse fur die Eigenversorgung angebaut. Téaglich stand
Fleisch auf dem Speiseplan. Zu Trinken gab es unter anderem auch
alkoholische Getranke: “Die Kost ist vollkommen genltgend, die Getranke
(Wein, Bier, Most) sind gut*?®’. Dies war nicht auBergewdhnlich. In Zwiefalten
erhielten die Kranken bis zu zwei Schoppen Bier taglich. Wein gab es zu
medizinischen Zwecken auf Anordnung des Arztes.**® Wie bei Irion gab es bei
Koch unterschiedliche Verpflegungsséatze. Im Jahre 1875 variierte der
.Kostenansatz“ von 385 bis 800 Gulden jahrlich ,fur einen Kranken je nach
dessen Anspriichen, Mitteln etc.“**°. Mit der Zeit schien sich der Aufwand bei
den verhaltnismaflig geringen Einnahmen nicht mehr zu lohnen, was Koch
gegenuber dem Oberamtsarzt zur Sprache brachte. Dieser notierte in seinem
Bericht 1880: ,Es ist bei der guten Behandlung der Pfleglinge nur zu winschen,
dass die Anstalt wieder mehr frequentiert werde, da bei der am Schlusse des
Jahres noch verbleibenden Zahl von 5 Pfleglingen der Betreib der Anstalt sich
nicht mehr lohnt.“ Dies hangt sicherlich damit zusammen, dass Koch aufgrund
geanderter Medizinaltaxen mit seiner wundéarztlichen Tatigkeit keine
ausreichenden Gewinne erzielen konnte.*® Trotzdem wurden im Zuge der
Einfihrung der Mark als gesamtdeutsche Wahrung die Preise nur wenig erhéht.

1889 betrug das Verpflegungsgeld zwischen 700 und 1400 Mark jahrlich.3**

d) Kleidung und Hygiene

,Die freundlichen Zimmer des Hauses, in welchen die Kranken
wohnen, sowie die Kiche wurden reinlich und geordnet gefunden,
ebenso waren die Kranken sorgfaltig und reinlich gekleidet und hatten

keine Klage lber ihre Behandlung oder Kost. «a02

Der Visitator widmete bei seinen Besuchen den hygienischen Verhaltnissen

besondere Beachtung. Die Sauberkeit der Zimmer, Betten, Uberziige und

297 Visitationsbericht 1874.

298 Roth (1999), S. 85.

299 Visitationsbericht 1975.

300 Vgl. Hintergrundkapitel.

301 Umrechnung: 1 Gulden = 1,71 Mark.
302 Visitationsbericht 1857.
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Kleiderkisten, von Weil3zeug und Bekleidung der Kranken wurde ebenso
Uberprift, wie der Zustand von Abtritt, Kiche, Speisekammer und
,Geratschaften®; beispielsweise wurde geprift, ob die Kupfergerate gut verzinnt

«303 yorhanden waren. Stets

und auch ,keine gesundheitsschadlichen Geschirre
wurde auf das Raumklima Wert gelegt: ,Samtliche Pfleglinge sind in reinlichen,
gut ventilierten und mit zweckmafiger Heizvorrichtung versehenen Gelassen
untergebracht*®*. Uber die Bekleidung der Kranken wurde bemerkt, sie sei
,reinlich und entsprechend der Jahrszeit*®. Zustandig fir die Wasche und die
Sauberkeit des Hauses waren die Wundarztfrauen, die diese Aufgabe
gewissenhaft erledigten. Sie waren es vermutlich auch, die auf die
Korperhygiene der Kranken und ihre Kleidung Acht gaben. Es gab
diesbeziiglich niemals Grund zur Beanstandung. Die Pfleglinge waren sowohl

3% als auch bei Koch ,rein

unter Irions Leitung ,sorgfaltig und reinlich gekleidet
gewaschen und der Ordnung gemaR angekleidet*®’. Dabei war eine
seigentliche Bade-Einrichtung [...] nicht vorhanden, doch es ist in dem zur Seite
des Hauses gelegenen Waschhause Gelegenheit geboten, Bader verabreichen
zu kénnen“®®®, Diese wurde jedoch nur wéhrend der Sommermonate genutzt.
Insgesamt schien die Fellbacher Anstalt, was die Hygiene betrifft, sehr
vorbildlich gewesen zu sein. 1884 entfiel sogar die geplante zweite Visitation,
mit der Begrindung: ,Die Zimmer sind sauber, das ganze Haus zeugt von
gro3er Ordnung, namentlich auch Kiche und Abtritt. Derselben wurde bei
friheren Visitationen konstatiert; es unterblieb daher auch eine 2malige
Visitation.“*®® Auch in den folgenden Jahren war der Oberamtsarzt sehr
zufrieden: ,Die Reinlichkeit und Ordnung im Haus lasst Nichts zu winschen
Ubrig.“3*°

Ganz anders stand es um die hygienischen Verhaltnisse in staatlichen

Anstalten, vor allem zu Beginn des 19. Jahrhunderts. In Zwiefalten herrschte

303 Visitationsbericht 1874.

304 Visitationsbericht 1881.
30 Visitationsbericht 1874.
306 Visitationsbericht 1857.
307 Visitationsbericht 1880.
308 Visitationsbericht 1875.
309 Visitationsbericht 1884.
310 Visitationsbericht 1885.

94



dort laut Visitationsbericht ,in den meisten Zellen ein Gestank®, inkontinente
Kranke lagen nur auf Stroh und die Nachtstiihle wurden zuné&chst nicht taglich
geleert. Auch an sauberer Kleidung herrschte Mangel.*** In den 30er Jahren
wurde der Standard ,durch die Schaffung besserer BelUftungsmoglichkeiten
und regelmalige, grundliche Reinigung der Zellen® auf vorbildliches Niveau
angehoben.®*? In Winnental gab es nun Betten mit integrierten Nachttopfen. Die
Kranken wurden von den Wartern jeden Tag gewaschen und zweimal in der
Woche gebadet. Damit die Tobzellen leicht zu reinigen waren, gab es in ihnen
Abflussrinnen und Nachtstihle, die von auf’en geleert werden konnten.
Zwiefalten entledigte sich seines Abwassers geschickt mittels eines Kanals, der

unter dem Gebaude hindurch floss.?*

Wenngleich Moses und Hirschmudller in
ihrer Studie Uber Binswangers Bellevue dem Thema Sauberkeit kein eigenes
Kapitel widmen, so kann davon ausgegangen werden, dass in dieser teuer
bezahlten Privatanstalt die hygienischen Verhaltnisse beispielhaft gewesen

sind.

e) Zimmer, Haus und Garten

JAlle  Krankenzimmer sind tapeziert, verhéltnisméf3ig modern und
bequem eingerichtet und die Betten mit hellgrauer Olfarbe
angestrichen, was nicht nur sehr zweckmé&Rig ist, sondern den
Zimmern ein helles, freundliches Aussehen verleiht. Ein wohlgepflegter
groRer Garten mit schattigen Sitzen und Laubgdngen umgibt das

Haus.

Im Kapitel ,Die Geschichte des Anwesens Hintere Stralle 26“ der vorliegenden
Arbeit wurde bereits auf die Entstehungsgeschichte des Hauses, seine
Umbauten und Besitzerwechsel eingegangen. Viele Details Uber Haus und

Garten aus der Epoche der wundarztlichen Nutzung liefern uns die Berichte der

. Vgl Roth (1999), S. 82.
312 Roth (1999), S. 83.
313 Roth (1999), S. 84.
314 Visitationsbericht 1882.
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Oberamtsarzte, die mit erstaunlicher Prazision die Gegebenheiten vor Ort
beschrieben. Der Oberamtsarzt berichtete 1886: ,Die Anstalt, im Wesentlichen
ein  besser eingerichtetes landliches Wohnhaus, [ist] freundlich von
Rebenspalieren umrankt, ohne Gitter und sonstigen Apparat einer
geschlossenen Anstalt, unterscheidet sich in Nichts von anderen
Wohnhausern.“ Das Haus lag ,inmitten des Ortes Fellbach, von der Ortsstralie
geschieden durch den einige Meter breiten Vorgarten, der mit Baumen besetzt
ist und nach ruckwarts mit ihrem ziemlich grof3en gut gepflegten Garten an den
breiten FulRweg stol3end, welcher von der Bahnstation zu dem nordwestlichen
Teil des Dorfes filhrt.“**> Auf dem von Obstbdumen und Reben beschatteten
laubenartigen Vorplatz lagen Steinplatten, im Vorgarten wuchsen Blumen -
vermutlich lag dort auch das Beet mit den medizinischen Krautern - hinten gab
es eine Wiese. Das Grundstick wurde von einem Staketen-Zaun eingefasst
und ,stélt nach hinten auf ein schones groRes abgeschlossenes Baumstiick in
welchen FulRwege, Kanapees, Tische und eine kleine Turn-Einrichtung
angebaut sind“**°. Auf einer Seite grenzte der Garten an einen Acker, auf dem
Kochs Kartoffeln und Gemuise anbauten. Zu Beginn der 80er Jahre liel3
Heinrich  Koch noch weitere ,verschiedene Verschonerungen und

Bequemlichkeiten“*!’

in dem etwa einen Morgen groRen Garten anlegen, da
dieser bei entsprechender Witterung der Lieblingsaufenthalt der Patienten war.
Es gab schattige Platze, Laubengénge, mehrere Hitten und einen Pavillon, ,um
sich vor der direkten Einwirkung der Sonnenstrahlen schiitzen zu kénnen“*'%,
Sehr liebevoll und detailreich beschrieb Kochs Enkelin Emma Klopfer 1940 den
Garten der Grol3eltern, den sie in ihren Aufzeichnungen ,das Paradies meiner
Kindheit* nannte: ,Hinter dem Hause stand ein grof3er Birnbaum mit
Muskatellerbirnen, darunter war eine grof3e Schaukel, auch eine Turnstange,
die wir eifrig benutzen. Unweit ein nettes gemutliches Gartenhaus, nach einer

Seite offen wie [eine] Veranda — da konnte man bei Regenwetter spielen... und

315
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allerlei Obst gab es in Fille. Die Gartenwege saumten Blumenrabatten mit
vielen hohen Rosenstdcken, und verschiedene Lauben mit Tisch und Stuhlen
boten lauschige Ruheplatze. Um einen grof3en Birnbaum oben im Garten war
eine runde Bank, und am Ende des Gartens auf einem Hugel mit
Treppenaufgang stand eine dicht mit wilden Reben bewachsene Laube. [...]
Das Haus war grof3 und breit, mit der Giebelseite gegen die Stral3e, ein Stiick
daneben stand eine groRe Scheune und anschlieRend Schuppen, Huhnerstall,
Waschhaus, aber durch Zaun vom Garten getrennt, dass die Huhner
demselben nicht schaden konnten. Zwischen Haus und Scheuer war eine hohe,
weite Rebenlaube, in der Sommers ein groRer Tisch mit Stihlen und langer
Bank aufgestellt war, auf einer Seite derselben standen in gro3en Kibeln
mehrere Oleanderbdume, zwei Feigenbaume und riesengrof3e Hortensien, ein
prachtiger Anblick, wenn sie in Bliiten standen.“®® Wenngleich die meisten
Informationen Uber die &aulRRere Erscheinung des Anwesens aus Kochs
Wirkungsperiode stammten, so sah es vermutlich wenig anders aus, als Irions

das Haus bewohnten.

Beide Anstaltsinhaber wohnten mit ihren Familien im rechten Teil des
Erdgeschosses. Links vom Eingang befanden sich neben zwei
Krankenzimmern Kiche und Vorratskammer, Warter- und Speisezimmer. Im
ersten Stock wurden von Irion vier, von Koch sieben Zimmer als
Krankenzimmer genutzt. Bei Irion diente eines der dbrigen Zimmer als
Konversationszimmer, auch  bezeichnet als Versammlungs- oder
Unterhaltungszimmer. Erstaunlicherweise stellte er sein eigenes Schlafzimmer
tagstiber als Ruhezimmer fiir die Kranken zur Verfiigung.®* Koch nutzte eines
der Zimmer, um dort seine Hausapotheke unterzubringen und um Medikamente
zuzubereiten. Die Krankenzimmer lagen ,nach Morgen und Mittag®, also
Richtung Osten und Suden mit direktem Blick auf das Baumgut. Sie wurden mit

ihren doppelten Fenstern als hell und freundlich beschrieben. Alle

319
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Krankenzimmer waren, untblich fur jene Epoche, beheizbar, da Irion in jedem
einen Windofen installiert hatte. ,Feste Verwahrungen“ gab es in diesen
Zimmern nicht, auch eine Tobzelle war nicht vorhanden. Die Kranken
bewohnten ihre Zimmer anfanglich meist zu zweit, wobei jeder seine

,Habseligkeiten in Kasten und Kommode***

verwahren konnte. Entgegen der
von einem heutigen Besucher der Raumlichkeiten empfundenen Enge
beschrieb der Visitator die Zimmer wiederholt als ,geraumig®. Ein Platzproblem,
mit dem vor allem staatliche Anstalten zu kdmpfen hatten, gab es in Fellbach
keineswegs: ,Eine Uberfiillung war nirgends zu bemerken, da die Anstalt fiir 12
Kranke Raum hat und derzeit nur 8 beherbergt.“*?*> Zu dieser Zeit hatte, bis auf
zwei, die sich schon lange ein Zimmer teilten, jeder Geisteskranke sein eigenes
Zimmer. ,Alle Krankenzimmer sind tapeziert, verhaltnismaRig modern und
bequem eingerichtet und die Betten mit hellgrauer Olfarbe angestrichen, was
nicht nur sehr zweckmaRig ist, sondern den Zimmern ein helles, freundliches
Aussehen verleiht.*”® Waschkiiche, Badeeinrichtung und Totenkammer
befanden sich im Nebengebaude. Da Irions Angebot zur Unterbringung
Geisteskranker anfangs nur zogerlich angenommen wurde, vermietete er
zeitweilig den oberen Stock fest, vermutlich, um eine weitere Einnahmequelle
zu haben. Leider ist nicht bekannt, wer dort wohnte und ob dies einen Einfluss
auf den Anstaltsalltag gehabt hatte. Obwohl urspriinglich sechs Doppelzimmer
zur Unterbringung von Geisteskranken gedacht waren, musste aus
Platzgrinden wahrenddessen die Zahl der Kranken auf drei beschrankt
werden.®** Koch, der zu Beginn der 80er Jahre ebenfalls einen finanziellen
Engpass hatte und bereits mit dem Gedanken spielte, die Anstalt wegen
mangelnder Rentabilitdtt zu schliel3en, vermietete ebenfalls ,fir Kranke

bestimmte Zimmer meist anderweitig“*®.

Im Gegensatz zum Fachwerkhaus, in dem die Fellbacher Anstalt untergebracht

821 Visitationsbericht 1864.
322 Visitationsbericht 1874.
323 Visitationsbericht 1882.
324 Visitationsbericht 1856.
325 Visitationsbericht 1882.
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war befanden sich die staatlichen Anstalten in weitaus grofl3eren
Gebaudekomplexen. Diese wurden keineswegs neu gebaut, sondern es
wurden altehrwirdige, leer stehende Immobilien genutzt, die durch Umbau
lhrem neuen Verwendungszweck angepasst wurden. Zwiefalten und
Schussenried bezogen ehemalige Kloster, Winnental wurde im einstigen
Deutschordenschloss untergebracht. Eine genaue Beschreibung der einzelnen
Anlagen findet sich bei Roth.*?® Allen drei Anstaltsorten gemeinsam war die
landliche Abgeschiedenheit, was der im 19. Jahrhundert verbreiteten Ansicht
entsprach, dass es von Vorteil sei, Geisteskranke fernab vom hektischen Leben
der groRen Stadte unterzubringen.®*’ Der bereits in der Biographie des
Johannes Irion erwahnte Kollege Miller in Rieth, dessen Einrichtung von der
GrolR3e her wohl eher vergleichbar mit der Fellbacher Anstalt war, warb ebenfalls
damit, dass seine Anstalt ,in einer gesunden, stillen und lieblichen Gegend*®
gelegen sei, umgeben von einem ,freundlichen Garten“.3® Laut Roth war der
entscheidende Grundgedanke, dass ,die Abgeschiedenheit einer landlichen
Idylle fern ab vom Getriebe der Welt eine heilsame Wirkung auf das aus dem
Gleichgewicht geratene  Seelenleben  habe“®?®.  Doch nicht nur
diewdrttembergischen Anstalten waren in Gebauden mit Vergangenheit
untergebracht. Binswangers ,Bellevue® war urspriinglich eine flir den Vormarz

bedeutende Exilantendruckerei.®*

Was die einzelnen Zimmer anbelangt, so wirkt Fellbach im Vergleich zur
staatlichen Konkurrenz Uberaus freundlich. Die Zellen in Zwiefalten
beispielsweise wurden im Visitationsbericht von 1819 als ,duster und trib”
bezeichnet.®*' Bewohnten die wohlhabenden Kranken wie in Fellbach auch in
den staatlichen Anstalten Einzelzimmer, so waren Patienten aus niedrigeren
Verpflegungsklassen in Gemeinschaftsschlafraumen untergebracht. Mit der
zunehmenden Uberfillung dieser Anstalten im 19. Jahrhundert entwickelten

sich daraus Schlafsale fiur teilweise mehr als zehn Kranke. Allerdings war es

326 Roth (1999), S. 75-82.

827 Vgl. Schrenk (1967).

328 UAT L | 31, Beilage zum Schwabischen Merkur vom18.3.1848.
329 Roth (1999), S. 74.

330 Moses und Hirschmiiller (2004), S. 90f.

33l Visitationsbericht Zwiefalten 1819, StALB E 163, Bii 769.
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bereits im Ludwigsburger Tollhaus eines der Ziele, den Lebensstandard der
Kranken in der Anstalt so weit mdglich zu erhalten. Dieses Prinzip wurde auch
in Winnental beachtet, denn wére einem wohlhabenden Patienten sein Zimmer
gefangnisartig erschienen, hatte sich dies nachteilig auf seine Heilungschancen

auswirken konnen.3*?

f) Arbeit, Beschaftigung und Geselligkeit

,Die Beschéftigung der einzelnen Pfleglinge richtet sich ganz nach
ihrer friheren Lebensstellung und auch ihrer Neigung; einige bringen

auch den ganzen Tag mit Nichtstun zu, da sie zu keiner Arbeit mehr

fahig sind. %

Nachdem nun die Rahmenbedingungen in der Fellbacher Anstalt erlautert
wurden, stellt sich die Frage: Wie sah das tagliche Leben der Patienten aus?
Hinweise darauf geben uns wiederum die Visitationsberichte. Vorweg sei
gesagt, dass sich hier wenige Unterschiede zwischen Irions und Kochs Leitung
ausfindig machen lieBen. Zu jener Zeit war es in Irrenpflegeanstalten ublich,
dass sich die Patienten an ,6konomischen Geschaften® also Tatigkeiten in Haus
und Garten beteiligten, sofern es ihr Zustand zulie3. Hierzu gehorten in
Fellbach Holzsagen und ,Landbau® ebenso, wie die Weiterverarbeitung des im

Garten angepflanzten Obst und Gemiises (,Welschkorn®**-, Bohnen-, Wicken-

«335 «336

Auslesen“™, ,Bohnenschnitzeln“**®), aul3erdem leichte hausliche Tatigkeiten.
Einige Kranke, so wie Otto L. (Nr. 18), waren jedoch ,vollkommen stumpfsinnig
und unfahig zu irgendeiner Arbeit**’. Diese Kranken saBen dann haufig auf
einer der Gartenbanke und verbrachten ihre Tage mit ,Nichtstun“**®, wahrend
die anderen Patienten ihren Arbeiten nachgingen. Prinzipiell hielten sich die

Kranken, wenn es die Witterung zuliel3, im Garten auf. Manche beschaftigten

332 Vgl. Roth (1999), S. 83.
333 Visitationsbericht 1878.
s34 Welschkorn = historische Bezeichnung fir Mais.
335 Visitationsbericht 1864.
336 Visitationsbericht 1889.
337 Visitationsbericht 1889.
338 Visitationsbericht 1878.
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sie sich auch mit ,Lesen von juris- und belletristischen Schriften***°, Schreiben

und ,Spielereien***°.

Im Konversationszimmer waren ,zur geselligen
Unterhaltung [...] einige Spiele und eine Zeitung vorhanden“***. Mme. R (Nr.
31) stand in threm Zimmer ein Klavier zur Verfiugung, und sie widmete sich
besonders gerne ,der Erziehung ihrer Katzen“3*?. Oft wurden in Begleitung des
Wundarztes, sei es nun Irion oder Koch, oder des Warters Spaziergénge
gemacht. Da die Kranken ,besonders aus den gebildeten Standen
herkommen®*,  richtete  sich die  Art ihrer = Aufgaben  und
Beschaftigungsmdglichkeiten  unter anderem nach ihren  friheren
Gewohnheiten. An dieser Stelle l&sst sich ein feiner Unterschied zwischen den
beiden Anstaltsleitern festhalten. Wahrend es Uber die Irion anvertrauten
Kranken heif3t: ,Sie werden angewiesen, sich mit leichten hauslichen Arbeiten
zu beschaftigen“**, wird in den Berichten Uber Kochs Fihrung betont: ,Die
Beschéftigung der einzelnen Pfleglinge richtet sich ganz nach ihrer friheren
Lebensstellung™*, wobei auf die individuelle ,Neigung die gebiihrende
Riicksicht genommen wird“**® An Sonn- und Feiertagen unternahmen sowohl
Irion als auch Koch Ausflige und grof3ere Fahrten mit den ihnen anvertrauten
Personen: ,Zum Gebrauche der Neckarbader begleitet er [Irion] sie selbst nach

Cannstatt.“3*’

.Im letzten Winter machte Koch eine Schlittenpartie mit einem
Teile der Kranken, und sollen sich letztere dabei ganz anstandig betragen
haben.“**® Neben Arbeit und Erholung gab es im Hause Irion regelmaRig
religiosse Erbauungsstunden und Hausandachten, wie es in pietistischen
Haushalten ublich war. Der Oberamtsarzt Sommer fasste 1875 in seinem
Bericht treffend zusammen, was Uber das Verhaltnis von Arbeit und

Entspannung in der Fellbacher Anstalt gesagt werden kann: ,Auch ist fur

339 Visitationsbericht 1875. Der Kranke Nr. 1, tiber den dies gesagt wird, ist von Beruf cand.

juris., also Student der Rechtswissenschaften. Sein gesetzlicher Vertreter ist
Rechtsanwalt.
340 Visitationsbericht 1859.
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342 L.c..
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Erholung im Freien und entsprechende geistige und korperliche Beschéftigung,
hinlanglich Gelegenheit gegeben®.

Vergleicht man das Leben in der Fellbacher Anstalt mit dem in den staatlichen
wurttembergischen Anstalten, so finden sich zahlreiche Gemeinsamkeiten. Die
Anstaltsleiter waren bemuht, die Kranken sinnvoll, wenn méglich an der frischen
Luft, zu beschéaftigen. Manner wurden mit Holzspalten, Gemiseanbau und
Umbauten an den Gartenanlagen beauftragt; Frauen hatten hauswirtschaftliche
Tatigkeiten zu erledigen, zum Teil wuschen sie ihre Wasche selbst oder
strickten. Die Art der Beschaftigung richtete sich zum einen nach den Vorlieben
des Direktors, zum anderen nach den Neigungen und Winschen der Patienten.
Nach und nach wurden vor allem in Zwiefalten Werkstétten eingerichtet, in
denen die Patienten ihrem urspringlich erlernten Beruf nachgehen konnten. Die
Hausordnung der Heilanstalt Winnental sah dezidiert vor, dass zwischen
Fruhstick und Mittagessen, sowie zwischen Mittag- und Abendessen gearbeitet
wurde. Natirlich gab es Pausen, doch diese fanden zu genau festgelegten
Uhrzeiten statt. Diejenigen, die diesen Anforderungen nicht gewachsen waren,
oder die Arbeit verweigerten, sollten sich trotzdem an der frischen Luft
aufhalten. Zeit fur geselliges Beisammensein und Konversation war nach dem
Abendessen. Sonntags gab es einen gemeinsamen Gottesdienst. In allen drei
staatlichen Anstalten - Zwiefalten, Winnental und Schussenried - gab es fur die
intellektuelle Foérderung der Patienten Unterricht in verschiedensten Fachern,
von Malen und Gesang Uber alte Sprachen und Geschichte bis hin zu
Geographie und Mathematik. Was Erholung und Geselligkeit betrifft, so gab es
Spiele, Ausflige in die Umgebung, Spaziergdnge und, was besonders beliebt
war, gemeinsame Feste. Eine ausfuhrliche Beschreibung des Lebens in den
staatlichen Anstalten findet sich bei Roth.3*

Im Gegensatz zu den staatlichen Anstalten lag der Schwerpunkt der
Beschaftigung in Binswangers Bellevue eher auf geistigen Téatigkeiten. Die
Kranken erhielten zum Beispiel Unterricht in Sprachen und Literatur.
Korperliche Bewegung und Arbeit im Freien hatte jedoch auch einen festen

Platz. Anders als in den oben genannten Anstalten, war Binswangers Klientel

349 Vgl. Roth (1999), S. 95ff.
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aus den besseren Schichten, harte kérperliche Arbeit nicht gewohnt und in
handwerklichen Dingen weniger bewandert. ,Die Art der Beschaftigung®, so
Moses und Hirschmiiller, ,orientiert sich am individuellen kérperlichen und
geistigen Zustand des Kranken und wird dahingehend bemessen.“**° Fir
Binswanger war Beschaftigung ein wichtiges Element der Therapie. Hierzu

mehr im folgenden Kapitel.

g) Therapie und Medikamente

,Dr. Fritz behandelt die Kranken in Erkrankungsféllen. Neckarbader
werden fleiBig angewandt. Gegen Verstopfung wird Obst, Zwetschgen,

Rizinussaft gebraucht. @51

,Ubrigens hat Irion klare und einfache Ansichten iiber die Behandlung dieser
halbblédsinnigen Kranken“ so der Oberamtsarzt in seinem Visitationsbericht
von 1855. Nach dem, was wir aus diesem und den anderen Berichten Uber die
Anstalt erfahren, war Irions therapeutisches Konzept dergestalt, dass die
Kranken in einen festen Tagesablauf eingebunden wurden. Arbeit, Gebet,
Mahlzeiten, MuRRiggang, alles hatte seinen festen Platz und seine feste Zeit. ,So
sind sie [die Kranken] fortwahrend zu beschaftigen und zu zerstreuen, er reicht
ihnen kleine Arbeiten im Hause und Garten an, gibt ihnen gute Bucher und
macht ofters mit ihnen Ausflige in die Nachbarschaft.“**?> Die sinnvolle
Beschaftigung der Kranken in Form von Aufgaben in Haus und Garten, also
Arbeits- und Beschéftigungstherapie, wirde heute als Ergotherapie bezeichnet
werden. Dabei war die Integration der Patienten in die Wundarztfamilie und
damit eine Unterordnung unter Irion als patriarchalisches, aber liebevolles
Familienoberhaupt eine wichtige Voraussetzung.**® Gleichzeitig entwickelte sich

auch unter den Kranken, begunstigt durch den zum Teil jahrelangen Aufenthalt,

350 Moses und Hirschmdiller (2004), S. 187. Vgl. zur Beschéftigung im Bellevue auch S.

186-190.
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eine familienahnliche Struktur. Um seine Schiutzlinge so weit als moglich geistig
zu foérdern und zu fordern, versuchte Irion, ,ihre Aufmerksamkeit durch
Lieblings-Gegenstande derselben zu fesseln, sucht ihre Apathie durch neue
Eindricke auf Spaziergangen pp zu heben und attachiert sie durch
Nachgiebigkeit in ihre Winsche sehr aus seiner Kasse. Dabei gehort er der
religiosen Richtung an und betrachtet das Gebet als eine Aufgabe, die taglich
mehrmals nie versdumt werden diirfe.“*** Uberhaupt war Religion, wie bereits
ausgefihrt, ein bedeutender Lebensinhalt der Irions. Die Kranken nahmen an
regelmafigen Hausgottesdiensten und religiosen Erbauungsstunden teil, wie
sie in pietistischen Kreisen wblich waren.®*®> Abgesehen davon wurde allein
schon die Entfernung des Kranken aus seinem bisherigen Umfeld als
therapeutisch sinnvoll betrachtet. Dabei war ,Isolierung und Idylle“®*® das Ziel:
Isolierung des Kranken aus den ihn krank machenden Umstéanden, unter
anderem auch Schutz vor der eigenen Familie und Unterbringen in einer
ruhigen und mdoglichst wenig negative Reize bietenden, eben ,idyllischen®
Zufluchtsstatte. Gleichzeitig sollte, zumindest in den staatlichen Anstalten, eine
Konfrontation mit normaler und gesunder AulRenwelt nicht ganzlich unterbunden
werden, da man ihr eine gewisse Vorbildfunktion zuschrieb.®*’ Die Lage
Fellbachs wurde als eine ,ganz gesunde und freundliche beschrieben, denn ,in
der Nahe des Hauses befinden sich weder Simpfe noch das

“3%8  Die Gesamtsituation der Anstalt, also die

Gesundheitsschadliche Depot
therapeutische Gemeinschaft aus Arzt, Patient, Umgebung und zeitlicher
Struktur wurde als ,therapeutisches Milieu* bezeichnet. Darlber hinaus gab es
natdrlich konkrete Therapien und Anwendungen, die sich jedoch aufgrund der
Diagnose der Kranken — per definitionem waren alle in Fellbach
untergebrachten Patienten unheilbar — mehr oder weniger auf eine Steigerung
ihres Wohlbefindens und die Kurierung somatischer Erkrankungen beschranken

mussten. ,Neckarbader werden fleilig angewandt. Gegen Verstopfung wird

34 Visitationsbericht 1855.

355 Brief von Amalie Irion vom 24. Juni 1857, in Familienbesitz.

356 Schrenk 1967.

37 Vgl. Roth (1999), S.88.

38 Visitationsbericht 1855. Was mit ,gesundheitsschadlichem Depot“ gemeint ist, konnte
leider nicht geklart werden. Méglicherweise gab es in der Nahe eine Miillhalde, von
deren Existenz nichts Uberliefert ist.
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Obst, Zwetschgen, Rizinussaft gebraucht.“**° Leider gab es vor Ort nicht die
Maoglichkeit, Bader zu verabreichen. Deshalb regte der Oberamtsarzt 1855 an,
,eine Badeinrichtung zu machen, um bei Kranken, die sehr aufgeregt sind, hie

und da ein beruhigendes Bad geben zu kdnnen, was oft von groliem Wert ist.”

Schade ist, dass uber die therapeutischen Vorstellungen und Anséatze Kochs
kaum etwas ausfindig gemacht werden konnte. Es kann jedoch festgehalten
werden, dass die Rahmenbedingung des Anstaltslebens mehr oder weniger
gleich Dblieben, nachdem er die Leitung ubernommen hatte. Auch der
Oberamtsarzt lobte: ,Koch selbst macht den Eindruck eines intelligenten, mit
der Behandlung Geisteskranker wohl vertrauten Mannes®, und ging sogar
soweit zu sagen, Fellbach sei wunter allen von ihm ,besuchten
Privatpflegeanstalten weitaus die best geleitete“. Heinrich Koch hatte, genau
wie Johannes Irion, die Rolle des Familienoberhauptes inne. Vermutlich war er
tendenziell etwas strenger, da es unter seiner Leitung mehrfach zu
Beschwerden von Kranken Uber die Entziehung ihrer Freiheit kam.**®® Doch
auch Koch als ,Hausherr scheint mit seinen Kranken auf einem guten Ful} zu
stehen und ihnen die notige Aufmerksamkeit zu Teil werden zu lassen.“3*
Dabei war er weniger religios gepragt als sein Vorganger, und man kann
vermuten, dass er der heilenden Wirkung des Gebets weniger Gewicht beimaf3
als dieser.

Will man die Situation der Patienten in Kochs Anstalt in zwei Séatzen
zusammenfassen, so gibt es kaum passendere, als die vom Oberamtsarzt 1886
notierten: ,Dieselben sind gut genahrt, reinlich gehalten, freundlich behandelt
und ohne Ausnahme mit ihrem Aufenthalte, den sie als zweite Heimat
anerkennen, zufrieden. Jedenfalls sind diese ruhigen Kranken in der kleinen,
durchaus familiaren Pfleganstalt Kochs besser daran, als dies in einer grof3en
Pfleganstalt der Fall ware, wo immer hier die Allgewalt der Hausordnung, der

notwendige geregelte Fortgang des grolR3en Betriebs von dem Einzelnen
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Entsagungen verlangen, welche in der Familie wegfallen oder nicht bemerkt

werden.”

Vergleicht man das in Fellbach bestehende Therapiekonzept mit dem anderer
Anstalten, so finden sich sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede.
Zunachst zu den Gemeinsamkeiten: Auch die staatlichen Anstalten Winnental,
Zwiefalten und Schussenried lagen etwas abseits der groRen Stadte,
sozusagen im Grunen. Das Behandlungskonzept dort gehorte laut Roth im
weitesten Sinne zum diatetischen Prinzip, bei dem allerhand Faktoren
berucksichtigt wurden: ,angefangen bei einer freundlichen Umgebung, Licht,
frischer Luft, Reinlichkeit und ausgewogener Ernahrung bis hin zu verntnftiger
und befriedigender Beschaftigung, Wecken von neuen beziehungsweise
Wiederaufspiren von verschitteten Fahigkeiten und Interessen sowie Erholung
und Belustigung im geselligen Kreis“*®>. Dazu gehérten ein fester Tagesablauf
und der Kontakt zu den Familien der Arzte, was alles zusammen auch den Sinn
fur die Gemeinschaft wecken sollte. AuRerdem war die Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit ein wichtiges Ziel.**® Man versuchte, eine gesunde Atmosphére
zu schaffen, in der die Selbstregulation der Natur fur die eigentliche Heilung
sorgen konnte.®** Haufig wurden physikalische Methoden, zum Beispiel Bader
und Begiellungen mit lauem Wasser, die so genannte ,Regendusche®, zur
Beruhigung eingesetzt. Zeller machte auch Versuche mit eitererregenden
Salben und Brenneisen, die die Krankheit nach aul3en ableiten sollten, jedoch
mit keinem oder nur zweifelhaftem Erfolg. Der Grinder und Leiter des Bellevue,
hatte ein auf drei Saulen basierendes Heilungskonzept: erstens diatetische
Heilmittel, hierzu gehdren nicht nur Ernahrung, sondern mehr oder weniger die
gesamte Lebensfuhrung; zweitens rein psychische Heilmittel, wie Gespréche,
Spaziergange und Unterricht als psychisches Erweckungsmittel, sowie drittens

pharmazeutische Methoden. 3

Wahrend in den genannten Anstalten der Leiter quasi allein verantwortlich fir

die durchgefuhrte Therapie und die Wahl der Methoden war, waren in Fellbach

362 Roth (1999), S. 89.

363 Vgl. Roth (1999). S. 95.

364 Zeller (1848), S. 13.

365 Zu Binswangers Therapiekonzept vgl. Wittern und Hirschmiiller (2002), S. 205f.
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beide, Irion und Koch, der Aufsicht durch akademische Arzte unterworfen. Da
sie ,nur® Wundarzte waren, also fir die Behandlung internistischer
Erkrankungen eigentlich nicht berechtigt, musste die Anstalt von einem
Hausarzt, einem Arzt mit akademischer Bildung, in dreiw6chigem Turnus
besucht werden. Seine Aufgabe war es, den Zustand der Kranken zu
dokumentieren, eventuelle Anderungen in ihrem Befinden festzuhalten und bei
akuten Erkrankungen Hilfe zu leisten. So behandelte in den ersten
Anstaltsjahren ein gewisser Dr. Fritz die Patienten, jedoch ,sind alle gesund &

bediiffen nie Aarztlicher] Hilfe*>®®.

Aufgrund des guten gesundheitlichen
Zustandes der Patienten dachte der Oberamtsarzt 1874 an, dass ,dem Koch
die Haltung eines Hausarztes erspart werden [konnte], indem die
vorgeschriebenen Visitationen genugen konnten.“ Die Verwaltung sprach sich
hingegen entschieden gegen eine Reduktion der Besuche aus — ,Koch hatte in
diesem Fall einen Hausarzt auf Staatskosten® — und bestand darauf, dass
weiterhin alle drei Wochen ein Hausarzt die Anstalt besucht. Zu diesem
Zeitpunkt und bis 1885 erfiullte Oberamtsarzt Dr. Pfeilsticker diese Aufgabe.
Danach war ein gewisser Dr. Hais aus Waiblingen fur kurze Zeit Hausarzt der
Anstalt. Als dieser 1887 wegzog, bat Koch den Oberamtsarzt Dr. Blezinger
darum, die freie Stelle zu Ubernehmen. Gleichzeitig ersuchte er die Behoérde
von neuem, den vorgeschriebenen Abstand zwischen den Besuchen des
Hausarztes von drei auf vier Wochen zu vergrofRern, ,da bei den Uberaus
ruhigen Kranken so selten arztliches Einschreiten geboten ist“**’. Diesmal hatte
er Erfolg, und die Behorde genehmigte seinen Antrag: ,So glaubt man, auch
dieses Gesuch befirworten zu sollen. Fur gewohnliche Zeiten genigen
4wdchentliche Besuche bei den Kranken, und in aul3ergewohnlichen Fallen
wird Koch — daflr burgt seine sonstige Gewissenhaftigkeit — den Arzt, so oft als

nétig, beiziehen. 3%

Eigentlich war es in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts nicht nur tblich,

sondern auch notwendig, dass Wundarzte bei der Versorgung der landlichen

366 Visitationsbericht 1860.

367 Brief Kochs an das Oberamtsphysikat vom 11.07.1887.

308 Schreiben des Koéniglichen Oberamtsphysikats an das Medizinalkollegium vom
14.07.1887.
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Bevolkerung den Aufgabenbereich der studierten Arzte mit abdeckten und auch

® Der Staat war sich dieser Tatsache

innere Krankheiten behandelten.*®
bewusst, er musste zwangslaufig Kompetenziberschreitungen dulden und
gestaltete dementsprechend die Bestrafung.“*”® Theoretisch war es nach den
Medikastergesetzen denkbar, fur eine wundéarztliche Befugnistiberschreitung
neben einer GeldbulRe auch Arrest oder Praxisentzug als Strafe einzusetzen,
was de facto aber kaum geschah. Des Weiteren mangelte es an Apotheken
aul3erhalb der Stadte, weshalb die meisten Wundarzte trotz Dispensionsverbot
ihre Patienten auch medikamentds behandelten. Auch Irion und Koch hatten
mehr als den laut einer Verfligung aus dem Jahre 1834 gestatteten Notvorrat
an Medikamenten. Im Marz 1859 wurde Irion von der koniglichen
Kreisregierung Ludwigsburg ,wegen Ungehorsams wider die Bestimmungen
der Ministerial Verfigung vom 11. Okt[o]b[e]r 1834 durch Bezug anderer als die
ihm fur einen Notarzneimittelvorrat gestatteten Arzneimittel, welche Verfehlung

«371

als 1ter Ruckfall erschien“’’*, zu einer GeldbulRe verurteilt.

Koch fiihrte eine umfangreiche Hausapotheke, in welcher er selbst Arzneien
zubereitete. Der Bericht einer Enkelin bestatigt dies: ,Damals gab es in Fellbach
noch keine Apotheke. So unterhielt Grof3vater in einem besonderen Raum eine
grol3e Hausapotheke, wo er flr seine Patienten Arzneien und Pulver selbst
bereitete. Wie oft habe ich als Kind ihm dabei zugesehen.“*’? Im Jahre 1844,
also wahrend der Lehrjahre bei seinem Onkel, flllte Koch zwei kleine Biichlein
mit Rezepten und gab ihnen den Titel ,Heftchen fur verschiedene Chirurgische
Rezepte“®”. Das erste Heft enthalt 48 Rezepte fiir verschiedene Zwecke, z. B.
normales und starkendes Abfiuhrmittel, Brechmittel, Blutreinigungsmittel, Mittel
gegen Kratze und Hithneraugen, Zahnpulver und Strumas [sic!]*’*. Das zweite
Heft enthalt 93 Rezepte z. B. gegen LAhmung der Extremitaten durch Onanie
und gegen Wduarmer, vor allem jedoch Rezepte zur Zubereitung von Mitteln

gegen Erkaltungskrankheiten, gastrisches Fieber und Hautkrankheiten. Anhand

369 Die Griinde und naheren Umstande wurden bereits im Hintergrundkapitel erlautert.

370 Drees (1988), S. 49.

s StAFe XIl, 1, Strafliste

872 StAFe, ohne Signatur, Erinnerungen einer Enkelin Kochs.

373 StAFe, ohne Signatur.

34 Die Uberschriften sind gréBtenteils in lateinischer Ausgangsschrift.
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der Verteilung der Rezepte zu den einzelnen Krankheitsbildern lasst sich
ablesen, was im wundarztlichen Alltag haufig von Bedarf war. So waren Koch
allein 16 Rezepte gegen Kratze bekannt, von denen er manche wohl weniger
benutzte, da sie in Klammern gesetzt wurden. Ahnlich viele finden sich gegen
Erkaltungskrankheiten wie katarrhalisches Fieber, Brustleiden und Husten, was
fur ihn selbst aufgrund seiner haufigen Bronchitis von Interesse gewesen sein
durfte.

Hier einige Beispielrezepte aus Kochs Repertoire:*"

Gegen Zahnschmerzen

Rec[ipe]*’® :

Extr[acti] belladonn[ae]*”’

[Extracti] hyosciam[i]378

Opii crud[i*”® a[n]a® gr. ij. %"
382

Rad[icis] pyreth[ri] gr. viij.

383

T[incturae] caryophil[li] ott. v.

M[isce] F[iant] pil[ulae] ana gr. 1.%%*

S[igna]385: In den hohlen Zahn zu tun, taglich 2 Mal.

Dieses Rezept kann beispielsweise wie folgt Ubertragen werden:

,Nimm vom (atropinhaltigen) Auszug der Tollkirsche, vom Bilsenkrautextrakt
und vom rohen Opium je 2 Gran, von der Bertramwurzel 8 Gran, vom
Nelkenwurzelauszug 5 Tropfen. Mische, dass daraus Pillen zu je 1 Gran

werden. Beschrifte: In den hohlen Zahn zu tun, taglich 2 Mal.*

875 Zur Auflésung der Abkiirzungen vgl. Weisenberg (1969), vgl. Pharmacopoea germanica

(1872) und vgl. Fischer und Hartwich (1900). Die Anweisungen an den Apotheker sind
jeweils in lateinischer Sprache.

Nimm.

Atropinhaltiger Auszug der Tollkirsche.

Bilsenkrautextrakt: hat narkotisierende Wirkung, ahnlich wie bei Belladonna.

Wortlich: unreifes Opium. Der schmerzstillende Wirkstoff ist ein Alkaloid, das aus der
unreifen Samenkapsel des Schlafmohns (Papaver somniferum) gewonnen wird.

Ana = je.

i=1; RB=semis=1/2. Alte Apothekengewichte (Ib. = Libra = 360g; unc. = Unze = 30g; dr =
Drachme = 4g; scr. = Skrupel = 1,3g; gr. = Gran = 0,064, gtt. = Guttae = Tropfen ) vgl.
Harnack 1883, 63. Hier also: 2 Gran entsprechend 0,12g.

Bertramwurzel, mit zunachst neutralem Geschmack, enthalt dtherische Ole und wirkt
adstringierend. Hiervon 8 Gran entsprechend 0,48g.

Auszug aus Nelkenwurzel, 5 Tropfen.

Mische, dass daraus Pillen (wortliche Ubersetzung: Ballchen) zu je ein Gran werden.
Beschrifte.

376
377
378
379

380
381
382
383

384
385
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Starkendes Abflihrungsmittel

Recl[ipe]:
Cremor(is] tartar[i]**
Arcan(i] duplicat[i]*®’ a[n]a 3% iij.
Pulv[er]is rad[icis] jalapp[ae]**
Sacch(ari] alb[i]*®° alnja 3 ij.

M. D. S.:*" Abfilhrendes Pulver, wovon Erwachsene alle 3. Stlun]de 4, junge Leute alle 3.
St[un]de 2 starke Messerspitzen voll in Wasser oder Zwetschgenbriihe nehmen.

Fir Kopfschmerzen

Reclipe]:
Spiritus rosmarin[i]**
[Spiritus] lavendul[ae]**® alnja 3j.
Tinct[urae] aromat[icae]*** 3ij.

M. D. S.: Auf den Kopf einzureiben.

386 Gereinigter Weinstein. Aus rotem oder weil3em Weinstein gewonnenes, weil3es,

geruchloses Pulver mit sauerlichem Geschmack. In geringer Dosis antiphlogistisch, in
groRerer Dosis abfuhrend.

Entspricht Kalium sulfuricum bzw. Kaliumsulfat, teils auch als schwefelsaures Kali
bezeichnet, und ist das Kaliumsalz der Schwefelsdure. GroReren Dosen, die nicht
ungefahrlich waren, schrieb man stark abflihrende Wirkung zu.

Zeichen fir Drachme.

Pulver der Jalapenwurzel: Die Jalapenwurzel dient ebenso wie das aus ihr gewonnene
Harz als Abfihr- und Wurmmittel.

Weil3er Zucker, wahrscheinlich als Geschmackskorringens.

Anweisung an den Apotheker: ,Misce da et signa“: Mische, gib ab und beschrifte.
Alkoholischer Auszug aus Rosmarin.

Alkoholischer Auszug aus Lavendel.

Dunkelrote Gewirztinktur, besteht u. a. aus Zimtkassienrinde (auch chinesischer Zimt
genannt), Ingwer, Galantwurzel, Nelkenwurzel bzw. Gewirznelken, Kardamom und
verdunnter Weingeist. lhr wurde reizende Wirkung auf das Nervensystem
zugeschrieben.

387

388
389

390
391
392
393
394
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Pro Scabiem (Krétze)

Recl[ipe]:
Vitriol[i] alb[i]**®
Flor[um] sulphuris]**®
Pulvleris] baccae lauri**’ Alnja 3.
T[incturae] lini s[ine] olivo®® g. s.3%
M[isce] ad consistent[em] unguent[um] fluid[um]*®

Morgens & Abends einer Haselnuss grof3 in die flachen Hande zu reiben.

Fiir schnell eingetretenen Rheumatismus*®*

Reclipe]:
Spirfitus] sal[is] ammon(iaci] c[au]st{ici]**%: 3R.
Tinct[urae] cantharid[um]*®: 3.
24 Krleuzer]  [Tincturae] regiae®® 3iR.

M. D. S.: Morg[ens], Mittags & Abends den Teil damit einzureiben.

Man kann zuvor ein Senfpflaster, welches auf folgende Art zubereitet wird, Gberlegen: Nimm fir
3 Kr[euzer] Senf, rihre ihn mit siedendem Wasser zu einem Brei; schlage ihn in ein Tuch und

lege es Uber; nach Verfluss einer halben Stunde nimm es ab und trockne die Stelle.

An der Seite mancher Rezepte findet sich die Angabe einer Summe, so wie im

letztgenannten Rezept die Angabe ,24 Kreuzer®. Leider findet sich hierzu keine

Erklarung; moglicherweise beziffern diese Summen die Sachkosten oder den

angesetzten Verkaufspreis. Der Inhalt des zweiten Heftes wird erganzt durch

Auflistungen von chemischen Zeichen und Apothekengewichten. Besonders

interessant ist ein Abschnitt, der (berschrieben ist mit: ,Zur Ubersicht der

395
396
397
398
399
400
401
402
403

Weil3es, kristallwasserhaltiges Sulfat der Schwefelséure.
Pulver aus Lorbeeren.

Leintinktur ohne Ol.

Quantum satis: in ausreichender Menge.

Ein Scan des Originals findet sich im Bildanhang.

Schwefelblumen, von Schwefelsaure befreiter und gereinigter Schwefel.

Anweisung an den Apotheker: Mische zu einer Salbe flissiger Konsistenz.

Wassriges kohlensaures gebranntes Ammoniak, vgl. Weisenberg (1969), S. 53.
Wassriger, Cantharidin enthaltender Auszug, der laut Weisenberg gegen Gicht und

Rheumatismus eingesetzt wurde. Vgl. Weisenberg (1969), S. 125-129. Cantharidin, ein

Terpenoid, das in verschiedenen Kéafern vorkommt, ist bekannt geworden als
Inhaltsstoff der Spanischen Fliege (ebenfalls eine Kéaferart). Es handelt sich um ein
starkes Reizgift, das auch heute noch als potenzsteigerndes Mittel eingesetzt wird.

404 Tinctura regia entspricht Tinctura aromatica s.o..
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verschiedenen Anwendung einzelner Krautergattungen wird hier folgendes

bemerkt:“ Es folgt eine Einteilung verschiedener Krauter in vier Gruppen:

l. Erweichende Krauter: aus ihnen konnte z. B. schleimlésendes

Gurgelwasser zubereitet werden, z. B. Malvenblatter und Leinsamen.

Il. Zerteilende Krauter: Fliederblumen, Kamillenblumen, Salbei, Kerbel,

Lavendelblumen, Petersilie usw.

Il Bittere Krauter: Tausendguldenkraut, Wermut, Wasserklee, Enzian,

Pommeranzenbléatter usw.

IV: Starkende Krauter: Lavendel, Lorbeerblatter, Rosmarin, Majoran,

Krauseminze usw.

Leider verrat uns diese Auflistung nicht, fir welche Zwecke der Wundarzt

Kréuter der Gruppen II- IV einsetzte.

Wie schon der Titel deutlich macht, handelt es sich bei den beiden Heften
eigentlich um eine Sammlung von Rezepten zur Behandlung somatischer
Stérungen. Ob versucht wurde, den psychischen Zustand der Patienten positiv
zu beeinflussen, liel3 sich nicht ermitteln. Denkbar ware dies aber durchaus,
denn Psychiater jener Zeit wie z. B. Binswanger nahmen an, dass die
Behandlung korperlicher Leiden sich gunstig auf die psychischen Leiden
auswirkte, da diese Erkrankung eine Stérung der Harmonie zwischen Leib und
Seele sei.*® Wittern und Hirschmiiller beschreiben detailliert, wie Binswangers
pharmazeutische  Heilmethoden aussahen. Unterschieden wird der
»<antiphlogistische Heilapparat® (z. B. Blutegel, Schropfkopfe), die Ableitung auf
die aulRere Haut mit Hilfe von SenffulRbadern und ahnlichem, die ,derivatorische
und entleerende Methode®, bei der mit maRig starken Abflihrmitteln vom Kopf
zu den Beckenorganen abgeleitet werden sollte und schlieldlich die ,sedative
Methode®, bei der unter anderem Opium, Digitalis und Blausdure verabreicht
wurden.*®® Es ware gut vorstellbar, dass Koch sich beispielsweise des

,starkenden Abflhrmittels® und des Brechmittels bediente, um die ableitende

405 Vgl. Wittern und Hirschmdiller (2002), S. 204. S. 208-211 finden sich einige
Musterrezepte aus dem Arzneischatz Ludwig Binswangers.
406 Wittern und Hirschmiiller (2002), S. 205f.
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Methode durchzuflihren. Belegen lasst sich dieses jedoch nicht. Von den
staatlichen Anstalten ist bekannt, dass in ihnen die medikamentdse Therapie
eine untergeordnete Rolle spielte und diese die diatetische Behandlung
lediglich erganzen, aber nicht ersetzen sollte. Am ehesten wurden
Medikamente in Winnental eingesetzt, da dort der Heilungsgedanke im
Vergleich zu den Pflegeanstalten im Vordergrund stand. Zeller versuchte z. B.,

schweren Formen von Manie mit einer Opiumkur beizukommen.**’

h) Strafen und Zwangsmafl3nahmen

,Da sdmtliche Kranke ganz gutartig sind, so bedarf es lediglich kleiner

Korrektionsmittel und ist bisher weder das Bedirfnis einer Zelle noch

Zwangsjacke vorhanden gewesen.“408

Respektvoll und hoflich war der Umgang lIrions mit ,seinen® Kranken.
Erziehungsmal3nahmen mussten nur in seltenen Féllen eingesetzt werden.

Tobzellen, Zwangsstiihle, englische Hemden*®®

und dergleichen kamen nicht
zum Einsatz. Der Bericht tber die Zulassung der Irionsschen Pflegeanstalt
behauptet: ,Durch verschiedene einfache Vorrichtungen, wie Vergitterung von
Fenstern und dergl[eichen] ist darauf Bedacht genommen, dass auch solche
Kranken, die nicht gerade zu den ruhigen gerechneten sind, Aufnahme finden
kénnen“t*°. Allerdings kann ziemlich sicher davon ausgegangen werden, dass
es zu keiner Zeit Gitter an den Fenstern des Hauses gab, da im selben Jahr im
Visitationsbericht darauf hingewiesen wird, dass die Kranken sehr friedlich
seien und ,es haben deshalb ihre Zimmer keinerlei Verwahrung mittelst
Gitter“*'*. Der Oberamtsarzt sieht einen Zusammenhang zwischen der Art der
Erkrankung bzw. ihrem Stadium und der Friedfertigkeit der Patienten: ,Da sie
alle 4 halbblddsinnig sind oder stumpfsinnig, und dabei gutartig, so folgen sie

ohne Widerspruch.“**? Interessant ist hier die Wortwahl, die einen Einblick in

407 Vgl. Roth (1999), S. 92f.
408 Visitationsbericht 1857.

409 Zwangsjacken.

410 Zulassungsverfahren 1855.
A Visitationsbericht 1855.

412 L .c..
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das Verhaltnis von Arzt zu Patient gibt: der Geisteskranke hat zu folgen. Dem
Kranken wurde seine Rolle als entscheidungsunfahig, fast kindgleich
zugewiesen, der vom Arzt, dem patriarchalen Oberhaupt der therapeutischen
Gemeinschaft, geleitet und erzogen werden musste. Bedenkt man, dass
innerhalb der Anstalt eine Art Familienleben geschaffen werden sollte, so
erscheint diese Rollenverteilung logisch und konsequent, da sie dem Stil eines
schwabisch-pietistischen Familienlebens jener Zeit vollauf entsprach. Dabei
wurde in Fellbach auf ,Bandigungs-Mittel“ fast ganzlich verzichtet, noch nicht
mal eine Zwangsjacke wurde fur den Fall der Falle bereitgehalten. Ob unter den
.Kleinen Korrektionsmitteln®, die laut Visitationsbericht manchmal noétig waren,
auch korperliche Zichtigung zu verstehen ist, liel3 sich nicht klaren.

Zum Schutz der Wundarztfamilie gab es zwischen ihrem Wohnbereich im
Erdgeschoss und der oberen Etage mit den Krankenzimmern eine Ture, die bei
Bedarf abgeschlossen werden konnte. Irion versicherte jedoch, er brauche
keinerlei Zwangsmittel, ,da die Kranken keine Zustande haben, in denen sie
gefahrlich werden koénnten“. Der Oberamtsarzt hatte daran, vor allem im
Hinblick auf eine bestimmte Patientin, seine Zweifel: ,An der ganzen
Einrichtung habe ich Nichts auszusetzen als dass dem Irion zur Auflage
gemacht werde, eine vorschriftsmafige Irrenzelle einzurichten, damit im Falle
der Not sowohl die Kreatur als die Hausbewohner geschiitzt sind.“**? Irion nahm
dies zur Kenntnis, anderte jedoch nichts an seinem Konzept und veranlasste
auch nicht die Einrichtung einer Irrenzelle. Bemerkenswert ist, dass der
Oberamtsarzt — wohlgemerkt derselbe - bei der Visitation im folgenden Jahr der
Meinung ist: ,Die Zimmer haben daher auch keinerlei feste Verwahrung, wie
uberhaupt bei dieser Form von Irren ein festes Irrenlokal allerdings tberflissig
erscheint.“*** Dies mag unter anderem daran gelegen haben, dass die oben
erwahnte Patientin inzwischen entlassen war. In den folgenden Anstaltsjahren
anderte sich nichts an der friedlichen Atmosphare im Hause, deren Grundlage

war, dass die Patienten freiwillig und mit Einverstandnis ihrer Familien in Irions

413
414

Visitationsbericht 1855.
Visitationsbericht 1856.
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Obhut waren. AulRerdem durften sich die Kranken, da sie keine Fluchtversuche
machten und sich noch nicht einmal untereinander stritten, frei in Haus und
Garten bewegen. Ein nur geringfligig beeintrachtigter Patient durfte auch ohne
Begleitung ausgehen.

Ganz ahnlich war das Miteinander unter der Leitung Kochs. Obwohl er sogar
einigen Kranken freien Ausgang ins Dorf genehmigte, scheint er tendenziell
doch etwas strenger als sein Vorganger gewesen zu sein. Einige Patienten
beschwerten sich bei den Visitationen uber die Entziehung ihrer Freiheit.
Vielleicht waren es diejenigen, die noch an Irions Leitungsstil gewdhnt waren?
Da der Visitationsbericht die Namen der Anklagenden verschweigt, bleibt diese
Vermutung im Bereich der Spekulation. Der Oberamtsarzt wertet die
Beschwerden als die Ublichen von Kranken, die man ,unter Aufsicht halt und
ihnen den Genuss der vollen Freiheit nicht gestattet, da sie ihren Zustand nicht
einsehen und deshalb nicht begreifen, warum man sie beaufsichtigt**>.
Anscheinend hat sich das Verhéltnis von Koch zu seinen Schitzlingen im Laufe
der Zeit eingependelt, denn Anfang der 80er Jahre heil3t es Uber diese: ,in
ihrem Betragen ist keinerlei Spur zu strenger Behandlung bemerkbar; alle sind
zufrieden®; 1883 sogar: ,Der Hausherr scheint mit seinen Kranken auf einem
guten FuR zu stehen“**®.

Hatten die Fellbacher Kranken mehr Freiheiten als die Patienten anderer
Anstalten? Diese Frage lasst sich ziemlich sicher mit ja beantworten. Vergleicht
man Fellbach mit dem Bellevue, so betrachtete sich auch dessen Leiter
Binswanger als patriarchalisches Oberhaupt, als Arzt und Seele der Anstalt.
Sein Sohn Robert sagte spater sogar: ,Es entsprach ganz dem Geiste der
Psychiatrie [...], dass jede Anstalt, sei es Privat- oder Staatsanstalt, eine kleine
Monarchie bildete, welcher die besonderen Eigenschaften des Direktors einen
eigenen Stempel aufdriickten.“**” Dabei waren Ludwig Binswanger die
Grundsatze Humanitat, Hilfsbereitschaft und Mitleid ein besonderes Anliegen
und er betrachtete seine Anstalt, auch ,Asyl“ genannt, als Zufluchtsort fr

kranke Menschen. Zwar war er ein Anhanger des ,no-restraint”, doch wollte er

415
416

Visitationsbericht 1875.
Visitationsbericht 1883.
ar Vgl. Moses und Hirschmdller (2004), S. 174.
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anders als Irion nicht véllig auf ZwangsmalRinahmen verzichten, sofern er sie fir
geeignet hielt, den Zustand des Patienten zu bessern. Beispielsweise setzte
Binswanger bei starken Unruhezustanden die Douche als Beruhigungsmittel ein
oder brachte Kranke zeitweise in der vorhandene Tobzelle unter. Waren
Patienten zu unruhig oder gefahrlich fur sich und andere, konnten sie nicht im
Bellevue bleiben und wurden in andere Anstalten verlegt.**® In den staatlichen
Anstalten war die Behandlung der Kranken noch restriktiver, was sicher damit
zusammenhing, dass Patienten aller Erkrankungsformen, und nicht nur
friedliche und ungefahrliche Patienten wie in Fellbach Aufnahme fanden. Man
musste also geeignete Losungen, z. B. vergitterte Fenster und Tobzellen fir
wuitende, suizidale und fremdgefahrdende Patienten parat haben. Dabei galten
Mittel wie die Zwangsjacke laut Roth nicht als ,padagogische Errungenschaft,
sondern als Notldsung, um den Kranken vor sich selbst und die Umwelt vor ihm
zu schitzen. Von vielen Psychiatern jener Zeit wurde die Zwangsjacke als
wesentlich menschenfreundlicher als die Isolation eines Tobenden empfunden.
Weitere Disziplinarmal3nahmen in staatlichen Anstalten waren: Versetzen auf
eine andere Abteilung, Ausschluss von gemeinsamen Unternehmungen,
Entzug von Genussmitteln wie Tabak und Entzug von Privilegien wie z. B.
freiem Ausgang.*'® Natirlich gab es auch Unterschiede, was die Handhabung
von Zwangsmafnahmen in den staatlichen Anstalten betrifft. Ein gemeinsamer
Nenner war aber durchaus, dass diese Methoden als kritisch bewertet wurden
und so wenig wie mdoglich eingesetzt werden sollten.*®® Erwahnenswert ist,
dass Zeller als Leiter einer staatlichen Anstalt genau wie Irion und Koch
besonderen Wert darauf legte, dass Patienten nicht unfreiwillig in seine Anstalt
gebracht wurden. Zeller bittet in seinem Bericht Uber die Wirksamkeit der
Heilanstalt Winnental, ,doch ja die Kranken nicht mit List und Tauschung der
Heilanstalt zuzusenden, da wir jedes Mal in solchen Fallen die schlimmsten
Folgen von dieser vermeintlichen Klugheit und Giite entstehen sahen, und
unsere ganze Stellung zu dem Kranken, die nur auf Wabhrheit, Liebe und

Vertrauen gegriindet sein kann, fir lange Zeit oder fir immer gestort wurde und

418 Vgl.Moses und Hirschmiiller (2004), S. 192ff.
419 Roth (1999), S. 94f.
420 Roth (1999), S. 92.
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ein Riss zwischen dem Kranken und den seinigen entstand, der bei Manchen

fiir das ganze Leben bleiben wird“*?.

I) Kontakte zur Aul3enwelt

~Samtliche sind ruhige, meist reinliche und ziemlich harmlose Kranke,

einigen ist freier Ausgang gewéhrt. «A22

Das Haus der Wundarzte lag inmitten des Ortes Fellbach. Der Garten, in dem
sich die Patienten bei schonem Wetter bevorzugt aufhielten, war von den
benachbarten Garten bequem einsehbar. Die Anstalt war also nichts
Unbekanntes oder gar Geheimnisvolles, hatte weder das Image eines
verzauberten Marchenschlosses noch einen unheilvollen Ruf. Nein, sie war ein
ganz normales, sogar ansehnliches Fellbacher Haus mit eben nicht ganz so
normalen Bewohnern. Da die Wundéarzte die einzigen Mediziner und, neben
den Hebammen, die zustandigen Geburtshelfer vor Ort waren, hatten sie regen
Umgang mit Fellbacher Burgerinnen und Burgern aller Schichten. Dabei
gehorten sie zu den angesehenen Personlichkeiten der Gemeinde: Irion war
fest verwurzelt in den pietistischen Kreisen Wirttembergs und Koch ein
angesehenes Mitglied der berufsstandischen Vertretung seines Metiers. Dies
alles spricht deutlich dafirr, dass die Anstalt und ihre Patienten durchaus gut in
Fellbach integriert waren. 1930 wurde die Verbindung von der Hinteren Stral3e
zur Schwabstral3e in Erinnerung an den friheren Besitzer des Gelédndes
Jrionweg*“ getauft. Dies zeigt, dass die Wundéarzte Uber ihre Epoche hinaus im

Ort in positiver Erinnerung blieben.

Sowohl Familie Irion als auch Familie Koch hatten immer wieder auch fur
langere Phasen Gaste. Ein mit den Irions befreundeter Chirurg, Andreas Maser
aus Schnaitdorf, verweilte einige Zeit in Fellbach, bevor er als Missionar nach
Nigeria ging. Er ist auf dem Familienfoto von 1853 zu sehen. Aus den
Erinnerungen Emma Kochs, einer Enkelin Heinrich Kochs, erhalten wir

Informationen Uber dessen Besucher. Sie berichtet, dass die Verwandtschaft

421 Zeller (1843), S. 67.
422 Visitationsbericht 1889.
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regen Gebrauch von der Mdglichkeit machte, in Fellbach Unterkunft zu finden:
,Eine andere weitlaufige Base war Frau Oberamtsgeometer M., die auch langer
zu Besuch kam und deren Sohn Pfarrer M. wochenlang bei den Grol3eltern zur
Erholung weilte.” Dabei zeichnet Emma in ihren Erinnerungen das Bild eines
sehr offenen, gastlichen Hauses. Haufig kam Besuch; nicht nur Enkelkinder und
andere Verwandte aus Stuttgart, sondern auch zahlreiche Arzte der Region
gingen bei den Kochs ein und aus: ,Die GroRReltern hatten ein Uberaus
gastliches Haus. Grol3vaters Freundeskreis aus der Militarzeit, aus
Kollegenkreisen, Verwandten war grofl3 und er hatte eine Art, die Menschen an
sich zu fesseln. [...] So verkehrten im Hause die Oberamtsarzte von Waiblingen
und Cannstadt. [...] Sonntags kehrten fast immer Stuttg[arter] Gaste ein, die
Fellbach als Ausflugsziel wahlten und mit einem guten Vesper bewirtet

wurden.“4?3

Soweit das Erscheinen der Anstalt als Ganzes in der Gemeinde Fellbach. Doch
wie war es um die personlichen Kontakte der Bewohner der Hinteren Stral3e 26
zu den Fellbachern bestellt? Wie stand es um ihre Beziehungen zu Verwandten
und Freunden aus gesunden Tagen? Da es einigen Patienten erlaubt war,
selbstandig und ohne Begleitung in den Ort zu gehen, hatten sie immer wieder
Kontakt zur Bevdlkerung. Dass zuverlassige Patienten ohne Aufsicht die Anstalt
verlassen durften, war auch in anderen Einrichtungen keine Seltenheit. Einige
Zwiefalter Patienten hatten das Privileg eines eigenen Hausschlissels,
machten Spaziergdnge in die Umgebung und besuchten regelmallig die
Zwiefalter Wirtshauser.*** Ein deutlicher Unterschied ist aber, dass die
Zwiefalter Anstalt anders als das Fellbacher Anwesen durch Mauern und Z&une
streng vom restlichen Ort getrennt war. Soweit wir wissen, erlaubte Irion den
Patienten, die dazu in der Lage waren, ihre Korrespondenzen selbst zu
erledigen. Eine Zensur dieser Briefe hat wahrscheinlich nicht stattgefunden.
Mehr liel3 sich zu diesem Aspekt leider nicht in Erfahrung bringen. Aus anderen
Anstalten, z. B. aus Binswangers Bellevue, ist jedoch bekannt, dass Kontakte

der Patienten zur AufRenwelt haufig streng reglementiert wurden. Moses und

423 Erinnerungen einer Enkelin Kochs.

424 Vgl. Roth (1999), S. 100.
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Hirschmuller widmen diesem Thema ein eigenes Kapitel und berichten, dass
ein- wie ausgehende Post streng kontrolliert wurde. Daneben gab es eine
strikte Besuchsregelung. Beides diente dazu, die Patienten vor schadlichen
Einflussen von aul3en zu schitzen. Die Familien und Angehérigen wurden,
selbst wenn sie keinen direkten Kontakt zu ihren Angehorigen pflegen durften,
regelmafig tber den Krankheitsverlauf informiert und, wenn es an der Zeit war,
auch zu Gesprachen ins Asyl einbestellt, um die spatere Reintegration des
Gesundeten so reibungslos wie méglich zu gestalten.*”®> Ob und wie Johannes
Irion und Heinrich Koch mit den Familien ihrer Schitzlinge kommunizierten,
bleibt im Dunkeln. Briefe von Angehdorigen an die Wundéarzte sind jedenfalls

nicht erhalten.

6. Exemplarische Interpretation einzelner Krankengeschichten

Weder im Bestand zur Geschichte der Anstalt noch in den Akten zur Anstalt im
Staatsarchiv Ludwigsburg gibt es Krankenakten der Fellbacher Patienten.
Jedoch wurden einige dieser Patienten aus der Koniglichen Heilanstalt
Winnental nach Fellbach transferiert. Uber wenige Patienten existieren
Krankenakten aus der Zeit, die sie in Winnental verbrachten. Diese enthalten
nicht nur &rztliche Berichte und Aufnahmeformulare, sondern auch Briefe von

Patienten und Angehdorigen.

Um einen Eindruck dartber zu erhalten, welche Patienten in Fellbach gepflegt
wurden, soll im Folgenden exemplarisch die Geschichte dreier Patienten
anhand dieser Krankenakten dargestellt werden. Die beschriebenen Symptome
in unser heutiges Diagnoseschema einzuordnen, ware im Nachhinein wenig
sinnvoll. Die arztlichen Berichte geben nur das wieder, worauf der Untersucher
bei seinen Beobachtungen das Augenmerk gerichtet hatte; je nach
Krankheitsauffassung war das erwartete Ergebnis ein anderes und damit
letztlich auch das tatsachliche, uns Uberlieferte. Die Verfasserin erlaubt sich

jedoch, Vergleiche zu heute gebrauchlichen Krankheitsbildern zu ziehen.

425 Vgl. Moses und Hirschmdiller (2004), S. 184-186.
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Die Originaltexte der Krankenakten wurden im Kapitel Dokumente abgedruckt.

a) Ferdinand L.

Ferdinand L. kam durch Sturz aus dem Fenster seines Zimmers in Fellbach zu
Tode. Dieser Unglicksfall ist einmalig in der Geschichte der Anstalt und soll

deshalb samt der Vorgeschichte des Kranken naher beleuchtet werden.**

Ferdinand, geboren wahrscheinlich im Jahre 1845, wuchs in U. gemeinsam mit
vier Schwestern und einem Bruder auf. Zu seinen Geschwistern soll er ein sehr
inniges Verhaltnis gehabt haben. Sein Lebenswandel war tadellos und
entsprach schwabischen ldealen: ,fleil3ig, sparsam und solid“. Ferdinand wurde
Kaufmann und widmete sich in seiner Freizeit mit Hingabe dem Erlernen von
Fremdsprachen. So kam es, dass er im Februar des Jahres 1868 nach Neapel
reiste, um dort als Commis im Geschéaft eines Deutschen mitzuarbeiten.
Abgesehen von einem Seesturm zwischen Genua und Neapel verlief die Reise

dorthin komplikationslos.

Anfanglich machte dem jungen Mann die Arbeit im Kontor Freude. Er erledigte
deutsche, franzdsische und englische Korrespondenz und kiimmerte sich um
die Buchfiihrung, was ihm alles auch gut gelang. Italien gefiel ihm: ,Ich lebe hier
einfach & zufrieden und habe von der Hitze noch wenig zu leiden.” Erst nach
etwa zehn Wochen schrieb er der Familie, da er vorher zu beschaftigt gewesen
war, und es schien zunéchst, als ob er sich in Neapel gut eingelebt hatte. Doch
Im Sommer desselben Jahres war es um seine korperliche und seelische
Gesundheit langst nicht mehr so gut bestellt. Ferdinand litt zweieinhalb Monate
lang unter Durchfall, den er auf verdorbenes Fleisch und schlechtes,
Uberteuertes Mittagessen zurtckfuhrte: ,Hier sind es eben Schweinigel, die die
Reinlichkeit nicht kennen.” Hinzu kamen starkes Erbrechen und Fieber, so dass
er vier Tage lang das Bett hiten musste. Weiterhin beklagte er eine so
genannte ,Unterleibskrankheit®, deren Atiologie oder Symptome nicht benannt

sind, und kurz darauf einen Hautausschlag. Mdglich ware es, dass Ferdinand

426 StAL F 235 Il, Bii 2583 Krankenakte und StAL F 235 Ill Box 500 Krankenblatter
Ferdinand L.
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sich mit Syphilis infiziert hatte, und es sich bei dem Ausschlag um einen

Primaraffekt handelte.

Der junge Mann zog sich immer mehr zurtick, hatte kaum Kontakt zu anderen
Leuten und wurde ganz offensichtlich von Heimweh geplagt: ,Ilch kann euch
versichern, dass man im Auslande die Seinigen, die es allein redlich meinen,
zehnfach starker liebt, als wenn man sich zu Hause in der heimlichen
unabhangigen Stube befindet. Dass er Uber Monate nicht geschrieben und
nicht auf die Briefe der Familie geantwortet hatte, entschuldigte er damit, dass
er ihnen keine Sorgen machen wollte. Wahrend Ferdinand die mangelnde
Hygiene der lItaliener beanstandete, bemerkte er im gleichen Absatz: ,In
meinem Zimmer ist von mir indessen Punktlichkeit kommandiert und [es] nimmt
sich hubsch aus!” und schlief3t daran eine Auflistung des Inventars an, so als ob
er zeigen wollte, wie sehr er sich in Bezug auf Ordnung und Reinlichkeit von

den ltalienern unterschied.

Aus der Zuriickgezogenheit Ferdinands resultierte schlielich das Gefuhl, im
Betrieb wirde eine Intrige gegen ihn geschmiedet, an der sowohl die drei
anderen Commis als auch der Leiter des Kontor, ein gewisser Herr S., sich
beteiligten. Ferdinand war sich sicher, dass sein Vorgesetzter versucht hatte,
nachteilige Informationen Uber ihn zu sammeln. AulRerdem glaubte er fest an
die Existenz eines anonymen Briefs, der ihn ,in ganz schamloser Weise“ bei
Herrn S., dem Prinzipal, verleumdet hatte. Dass dieser jedoch auffallend
freundlich zu ihm war und ihm wahrend seiner Erkrankung sogar Lesestoff
zukommen liel3, erklarte Ferdinand sich dadurch, dass die umfassenden
Informationen Uber ihn natirlich durchweg zu seinen Gunsten waren. Er
misstraute seinem Vorgesetzten, und als dieser mehrmals versuchte, Ferdinand
zum Essen einzuladen, lehnte er ,stolz und kalt aber hoflich ab!* Mehr und
mehr wurde Ferdinand L. melancholisch verstimmt. Seinen Geschwistern
schrieb er zwei Briefe. Im ersten Brief beklagte der junge Mann seine Situation,
schickte diesen Brief jedoch erst mit einem zweiten zusammen ab, in welchem
er seine Aussagen revidierte oder als gegenstandslos abtat: ,Bist doch ein
armer Kerl, willst nur das Gute, den Fortschritt, und dennoch macht man es dir

so schlimm, und niemand kann es mir Gbel nehmen, wenn mir bei derartigen
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Betrachtungen hie und da eine Trane ins Auge kam!“ Anfangs kampfte er noch
gegen seine Gefuhlsverstimmung an, versuchte das Land mit seinen
Sonnenuntergdngen, Orangen- und Zitronenhainen, das Essen und den
italienischen Wein zu genief3en: ,Ich habe mich ins Meer gesturzt, trotz meinem
Ausschlag, und verspeise mit dem grof3ten Appetite meine Maccaroni.“ Doch
vergebens, Ferdinand wurde immer betribter, mutloser und gleichgiltiger
gegenuber der Welt; umso schmerzlicher vermisste er seine Geschwister. Zwar
hatte er durchaus eine gewisse Krankheitseinsicht, doch fuhrte er seine
missliche Situation auf das Schicksal und den Umstand zuriick, dass Gott ihn
durch diese Prifung gestinder machen wolle. Schliel3lich behauptete er, es
ware alles wieder in Ordnung mit ihm, damit seine Geschwister sich keine

Sorgen um ihn machen sollten.

Ferdinands Zustand verschlechterte sich in den folgenden Monaten so sehr,
dass er zu Beginn des Jahres 1869 in Neapel in eine Irrenanstalt gebracht
wurde. Hier wurde er Anfang April 1869 von seinem Bruder in Begleitung eines
Wundarztes abgeholt und nach Winnental gebracht, wo er am 16. des Monats
im Alter von 24 Jahren aufgenommen wurde. Der arztliche Aufnahmebericht
schildert, dass Ferdinand bei der Aufnahme so unruhig war, dass er nicht
einmal richtig untersucht werden konnte. Fortwahrend schnitt er Grimassen,
drehte seinem Gegeniber den Riicken zu und antwortete nicht oder nur in einer
Fremdsprache auf an ihn gerichtete Fragen. Dabei sprach er eigentlich viel,
jedoch nur selten in seiner Muttersprache, wobei er sich eher dem
Wartpersonal anvertraute, als den Arzten. Dabei erweckte der Kranke den
Eindruck, dass er sehr wohl genauestens mitbekam, was um ihn herum
vorging. Koérperlich war er, von Verstopfung einmal abgesehen, gesund, wenn
auch etwas blass und untergewichtig. Es wurde die Diagnose ,Tollheit nach
vorhergegangener Melancholie® gestellt, wobei Lahmungserscheinungen
fehlten und Wahnvorstellungen nicht nachweisbar waren. Aufgrund des jungen
Alters des Kranken und der bis zu diesem Zeitpunkt kurzen Krankheitsdauer
wurde die Prognose als giinstig eingeschatzt. Mit Aussagen zur Atiologie hielt
man sich aus Mangel an Informationen tber Ferdinands Kindheit und Jugend,

Uber seinen Zustand wahrend des Aufenthalts in Neapel und Uber etwaige
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Erbkrankheiten innerhalb der Familie zurtick. Eine Bemerkung Ferdinands in
einem Brief an seinen Vetter lie3 einen Arzt vermuten, Ferdinand hatte zu viel
Alkohol konsumiert. ,Ob seine Bemerkung in Teil 1, ,da Wein und Makkaroni
den Spiritus nicht verdinnen, sondern demselben grofR3ere Lebhaftigkeit zu
verleihen scheinen’ einen zu reichlichen Genuss des italienischen Weins
annehmen oder wenigstens vermuten lasst, muss dahin gestellt bleiben.“**’
Ferdinands erster Aufenthalt in der Heilanstalt Winnental dauerte bis Ende Mérz
1870. Ein Verlaufsbericht existiert nicht, aber im Krankenblatt ist eingetragen,
dass er als geheilt entlassen wurde. Bald danach benahm er sich bereits wieder
auffallig, und im Frihjahr 1872 kam es zu einem erneuten augenfalligen
Ausbruch der Geisteskrankheit mit mehr oder weniger gleichen Symptomen wie
beim ersten Mal. War Ferdinand wahrend der ersten Episode ein friedlicher
Kranker, so kamen nun Tobsuchtsanfalle hinzu, bei denen er alles zerbrach,
was er in die Hande bekam. Auch sonst war er stadndig unruhig. Weiter traten
erstmals optische und akustische Halluzinationen auf. Aufgrund der standigen
Aufgeregtheit wurde die erneute Aufnahme in Winnental im Mai 1872 beantragt.
Obwohl Ferdinand sich straubte, von zu Hause weg zu mussen, war er dort ab

Ende Juli wieder Patient.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme war die Symptomatik bereits wieder eine andere.
Der Kranke war ruhig und hoflich, von Aufregung keine Spur. Daran anderte
sich auch wahrend der folgenden anderthalb Jahre Aufenthalt in Winnental
kaum etwas. Ferdinand sal3 meist ruhig in unbeweglicher Haltung auf einem
Stuhl, die Hande auf die Beine gelegt und den Blick starr an die Wand oder aus
dem Fenster gerichtet. Er hatte nicht das geringste Bedirfnis nach
Abwechslung oder Unterhaltung, auch Besuch erfreute ihn nicht besonders.
Zwar begrufite er eintretende Personen mit einer leichten Drehung des Kopfes,
fiel dann aber bald wieder in vollige Unbeweglichkeit zuriick. Antworten gab er,
wenn Uberhaupt, nur auf banale Fragen. Wenn seine Geschwister zu Besuch
kamen, so fuhlte der Kranke sich durch ihre Anwesenheit gestort und forderte
diese nach kurzer Zeit auf, wieder zu gehen. Aus Ferdinands Verhalten

schlossen die Arzte in Winnental auf das Vorhandensein von

421 StAL F235 Il 2583, Krankenakte Ferdinand L., arztlicher Bericht vom 28. Mai 1869.
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Wahnvorstellungen, deren Inhalte ihnen zwar unbekannt waren, die aber ihrer
Meinung nach mit ausgebildeter Verrucktheit Hand in Hand gingen. Korperlich
war Ferdinand zu jener Zeit vollig gesund. Am 9. Februar 1874 schrieb Albert
Zeller: ,L. ist ohne Zweifel unheilbar verriickt im Ubergang zu Blédsinn, eignet
sich nicht zu einem langeren Aufenthalt in der hiesigen Anstalt.” Eine Woche
spater wurde der Kranke offiziell aus dem Verbund der Koéniglichen

Heilanstalten entlassen.

Am 2. Mérz 1874 wurde Ferdinand L. von Winnental nach Fellbach transferiert
und bei Koch aufgenommen. Innerhalb eines Jahres baute er so stark ab, dass
Oberamtsarzt Sommer sein Zustand erwahnenswert erschien. Dieser schrieb in
seinem Visitationsbericht Uber die Fellbacher Anstalt im April 1875: ,Im Bette
sitzend traf ich nur einen Kranken, Ferdinand L. aus U., welcher an Blédsinn
leidet und ein trauriges Bild darbietet: er sitzt meistens zusammengekauert da
und gibt auf keine Frage Antwort, auch sind seine Korperkrafte sehr gesunken
und es ist wahrscheinlich, dass er nicht mehr lange leben wird.“ In der Tat war
Ferdinand still und hoflich, seine verrickten Ideen verriet er nur durch
Einkritzeln in die Wand seines Zimmers. Der Kranke durfte sich frei bewegen
und auch in den Garten gehen, wo er einige Male sehr geschickt auf
Obstbaume kletterte, um sich Apfel oder Birnen zu holen. Einmal stieg er durch
sein Fenster im ersten Stock auf das Gerust der Weinlaube am Haus, ein
anderes Mal durch das Abtrittfenster auf ein kleines Dach hinter dem Hause. In
beiden Féllen war der Kranke nackt und kein Grund erkennbar, warum er
hinausgeklettert war. Koch sah jedoch auch nach diesen Vorkommnissen keine
Veranlassung, den Kranken in einem anderen Zimmer unterzubringen oder sein
Fenster zu vergittern, da er immer schnell wieder nach drinnen kam und sich
sonst nicht unruhig verhielt. Zur Zeit des Weinherbstes beugte Ferdinand sich
Ofters aus seinem Fenster, um von den Trauben zu naschen, die gerade reif
waren, da er HeiRhunger auf Obst hatte. Anscheinend kletterte er diesmal nicht

nach drauf3en.

Am 7. November 1875 stirzte Ferdinand aus seinem Fenster. Niemand hatte
beobachtet, wie es zu diesem Ungliick kam, die Vorgdnge wurden erst spéater

von Koch wie folgt rekonstruiert: Am Morgen jenes Novembersonntages hatte
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es geregnet, wodurch die Rebenstangen vor dem Haus schlipfrig geworden
waren. Als dem Kranken gegen acht Uhr das Fruhstick aufs Zimmer gebracht
wurde, sal3 er noch unangekleidet und ruhig in seinem Bett. Kurz darauf
versuchte er wieder, auf das Rebengerist zu klettern. Hierbei rutschte er aus
und fiel Kopf voran auf die Steinplatten vor dem Haus, wobei er sich an einem
vorspringenden Stein eine schwere Kopfverletzung zuzog. Dort lag er auf dem
Boden, bewusstlos und mit blutendem Kopf, als er entdeckt wurde. Sofort
brachte man ihn in sein Bett und legte ihm Eis auf den Kopf. Doch Ferdinand
kam nur einige Male kurz wieder zu Bewusstsein. In der folgenden Nacht um
drei Uhr erlag er seiner schweren Verletzung in Folge einer ,Gehirn- und
Lungen-Lahmung“. Am selben Tag meldete Koch den Unglicksfall an das

Konigliche Oberamtsphysikat.

Da der Leichnam schon am 9. November zur Beerdigung nach U. Uberfuhrt
werden sollte, fand die zweistiindige Sektion an jenem Tag morgens um elf Uhr
statt und wurde unter Beisein des Oberamtsarztes Sommer von Koch selbst
durchgefuihrt. Oberamtsarzt Pfeilsticker, der zu jener Zeit in der Anstalt die
Hausbesuche durchfuhrte, war eingeladen, erschien aber nicht. Sommer fiihrte
beim selben Besuch eine Visitation der Anstalt durch und reichte erst im Januar
des folgenden Jahres bei der Koniglichen Aufsichts-Kommission ein Protokoll
uber beides zusammen ein. Im Sektionsprotokoll wird im Detail dokumentiert,
welche Verletzungen der Sturz zur Folge hatte.*”® An der linken Stirnseite gab
es eine Wunde mit zackigen Réandern, die sich bis auf den Knochen erstreckte.
Eine zweite Wunde von ahnlicher Beschaffenheit, aber geringer Tiefe war
etwas weiter hinten wie oben. Uber und unter dem Pericorium fand sich ein
Blutextravasat. Auf der linken Seite des Schéadels erstreckte sich eine Fissur
von der Lambda-Naht in Richtung Stirnbein bis 4 cm vor der Mittellinie des
Schéadels. Vom selbem Ausgangspunkt gab es eine zweite Fissur durch die
Pars petrosa bis ans Foramen magnum. In der linken Grof3hirnhemisphare fand
sich ein Blutextravasat von dunkler Farbe, das gesamte Grol3hirn schien

komprimiert und die Gyri waren verstrichen. Besonders interessant ist, dass der

428 An dieser Stelle soll nur auf die Befunde im Kopfbereich eingegangen werden. Das

komplette Protokoll ist im Dokumententeil abgedruckt.
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Oberamtsarzt sich nicht nur zur Todesursache auf3erte, sondern auch eine

Aussage in Betreff auf die Geistesstérung des Verstorbenen machte:

»~o0wohl in der Bildung des Schadeldaches in Betreff der Symmetrie beider
Halften als in der Organisation des Gehirns, letzteres in soweit, als es das
unbewaffnete Auge =zulasst, ist die Ursache der Geistesstorung nicht
aufzufinden gewesen; dagegen sind die Verletzungen des Schadels und der
Druck, welcher durch das massenhafte Extravasat auf das Gehirn ausgeubt

wurde, der Art, dass der todliche Ausgang unabwendbar erscheinen muss.*

Der Visitator war der Meinung, dass niemanden eine direkte Schuld am Tod
Ferdinands treffe, da Koch immer alle Vorschriften befolgt hatte. Er ordnete
aber sehr wohl an, dass zukinftig Kranke, die ihr Zimmer ohne Erlaubnis
verlassen wirden, in Zimmern mit vergitterten Fenstern untergebracht werden
sollten, um ahnliche Unglicksfalle zu verhindern. Des Weiteren sollten an jenen
Zimmern die Turen abgeschlossen werden. Er schloss das Protokoll mit der
Bemerkung: ,Ubrigens glaube ich die Ansicht aussprechen zu durfen, dass
Koch in Zukunft alle MaRregeln ergreifen wird, um der Wiederkehr einer

derartigen Katastrophe vorzubeugen.®

Die Aufsichtskommission teilte die Meinung des Oberamtsarztes nicht ganz:
.0er Kranke, der Neigung zum aus dem Fenster steigen hatte und derselben
schon 1 oder 2 mal gefolgt war, hatte in ein vergittertes Zimmer gehért und
nach dem ersten Hinaussteigen dahin gebracht werden sollen, jedenfalls liegt
hier also Fahrlassigkeit vor.“ Koch wurde von Seiten der Aufsichtskommission
mit einer Konzessionsentziehung wegen Unzuverlassigkeit gemald § 53 der
Reichsgewerbeordnung gedroht, ,wenn er sich eine ahnliche Fahrlassigkeit
kinftig zu Schulden kommen lassen werde®, und angeordnet, dass seine
Anstalt in Zukunft besonders genau beobachtet werden solle. Im Marz
schlie3lich duRRert sich Koch in einem Schreiben an eben jene Kommission,
indem er den Unfallhergang aus seiner Sicht noch einmal beschreibt. Zu seinen
Gunsten wertet er auch, dass ihm von Seiten der Familie des Ferdinand L. nicht

der geringste Vorwurf gemacht worden ist, obwohl sich diese gut um den
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Kranken gekiimmert hatte. Daraufhin wird der Fall Ferdinand L. zu den Akten

gelegt.

b) Gustav G.

Im Juli 1869 wurde der 24jadhrige Kaufmann Gustav G. nach finf Tagen
Krankheitsdauer mit der Diagnose ,Verrlcktheit* in Winnental aufgenommen.
Als Ursache wurden im Krankenblatt ,Zwistigkeiten mit dem Vater und der
Stiefmutter* vermerkt.*® Das Besondere an der Geschichte dieses Patienten
ist, dass er nach der Schlieung der Fellbacher Anstalt wieder in Winnental
aufgenommen wurde. Wahrend seines ersten Aufenthalts dort schrieb Gustav
mehrere Briefe an den Anstaltsdirektor Zeller. Glicklicherweise sind diese
erhalten, da sie die Ideen und Gedankenwelt des Patienten widerspiegeln. Von
keinem anderen Kranken sind solch eindriickliche Briefe erhalten.

Der Oberamtsarzt, ein gewisser Dr. Werner, beantragte die Aufnahme Gustav
G.s in die Heilanstalt Winnental. Aus seiner Begriindung sind die Vorgange
ersichtlich, die der ersten Aufnahme voraus gingen: Gustav, Sohn des
Kaufmanns Jacob G., widmete sich nach seiner Konfirmation ebenfalls dem
,Handelsstande” und machte eine Ausbildung in Heilbronn. Er war ein sehr
intelligenter und fleiBiger Lehrling. Sich dessen bewusst, neigte er zu
Selbstiberschatzung, hatte hochfliegende Plane und war nervoser
,=Konstitution®, ansonsten gesund. In der Familie kamen bis zur Erkrankung
Gustavs keine Geisteskrankheiten vor. Bereits als junger Mann litt dieser ,an
Herzaffektionen“ bzw. ,Neurose des Plexus cardiacus®, flur die sich jedoch kein
pathologisch-anatomisches Korrelat finden lieR, ,und wurde deshalb von

430

seinem Arzt in Heilbronn auf die Solitiide™" geschickt, spater zu einer Kur in die

429 StAL F 235 IIl aus Box 223, Krankenblatt Gustav G.

430 Solitide: Schloss im Westen Stuttgarts, welches von Herzog Carl Eugen von
Wirttemberg im Jahre 1763 gebaut wurde. Wahrscheinlich ist hier eine Anstalt in einem
der Gebaude der ehemaligen Hohen Karlsschule gemeint. Es handelt sich um
Nebengebaude der Solitude, welche ab 1867 als Lazarett und zeitweise auch als
Sanatorium in Gebrauch waren. (1867: "Hauptspital"; 1871: "Reservespital”; vgl. Med.
Korr.Bl. Wurtt. 37(1867), 173-178; 41 (1871), 173-178).
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Schweiz.“ In spateren Jahren versah Gustav Stellen als Commis und war sogar
in Paris. Zurick im elterlichen Hause fiel es ihm schwer, sich wieder
einzufinden, und er war auch ganz und gar nicht mit der Geschaftsflihrung
seines Vaters einverstanden. Gustav wollte eine Ausweitung und Vergro3erung
des Geschéfts, die er mit dem Erbe seiner verstorbenen Mutter durchsetzen
wollte, und kindigte eigenmachtig den Mietern des Vaters. Dieser verweigerte
ihm jedoch die Auszahlung des Erbes, da er die Plane Gustavs in keinem
Verhaltnis zu den gegebenen Moglichkeiten stehen sah. Unvermeidlich kam es
zum Streit. Auch mit der Stiefmutter lebte Gustav in offenem Zwist, nannte sie
.eine Gans, die ihn nichts angehe®, und ging sogar soweit, seine Geschwister
zu zuchtigen, da er mit deren Erziehung nicht einverstanden war. Dieses
Verhalten wurde vom Oberamtsarzt als ,GroRenwahn® eingestuft. Er vermutete
weiterhin, dass die als Reaktion erfolgten Drohungen der Familie dazu gefihrt
hatten, dass sich aus diesem Grolienwahn der Verfolgungswahn entwickelt
hatte, den er bei G. diagnostizierte. In der Tat litt G. an ,Visionen und
Halluzinationen®“. Der Kranke hatte Angst davor, dass jemand hinter dem
Vorhang hervorkomme und ihn mit starker Beize Uberschitte, dass sein Essen
und sein Bier vergiftet wirden und jeder im Hause ihn verfolgen wirde. Diese
Angste steigerten sich soweit, dass er sich in seinem Zimmer im ersten Stock
einschloss, durchs Fenster auf die Stral3e sprang und durch eine Gasse
davonlief. Bis zu diesem Zeitpunkt wurde Gustav G. nicht arztlich behandelt.
Anfangs wurde kein arztlicher Rat in Anspruch genommen, und wenige Tage
vor dem Fluchtversuch war ,wegen Widersetzlichkeit des Kranken keine
[Behandlung] mdglich®. Wegen des genannten Fluchtversuchs wurde Gustav G.

in das ,Bezirksbewahrlokal“ gebracht und die Aufnahme in Winnental forciert.

Am 17.12.1869 wurde Gustav G. in Winnental aufgenommen. Die Aufnahme
kurz vor Weihnachten lasst darauf schlie3en, dass es sich um eine akute
Situation gehandelt haben muss. Der vermutlich von Zeller verfasste
Entlassbericht reflektiert den Aufenthalt Gs von Anfang an. Zunachst gab
Gustav ,sich die mdglichste Muhe, als geistig gesund und vernunftig zu
erscheinen. Aber er vermochte nicht langer als einige Wochen die vielfachen

Sinnestauschungen, an denen er litt, und seine zum grof3en Teil durch diese
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bedingten Wahnvorstellungen geheim zu halten.“ Ab Ende des Jahres 1869
beklagte der Kranke sich Uber weibliche Stimmen, ,die ihm bei Tag und Nacht
keine Ruhe liel3en, ihn bestandig in der gemeinsten Weise beschimpften und
beleidigten“ und ihn seiner Meinung nach in Auftrage von Anna Zeller**!

verfolgten. Gustav bat Albert Zeller schriftlich, dem Einhalt zu gebieten.**

Wahnhafte Halluzinationen, Empfindungsstérungen, Vergiftungswahn und
GroRRenwahn kamen als Symptome bei Gustav G. hinzu. Der Kranke beklagte
,Klaffen im Kopf, Zwicken in den Ohren, Ablésen einzelner Glieder, Absterben
der Augen® sowie weitere unangenehme Empfindungen und fuhrte diese auf
magnetische Einflisse sowie auf die Wirkung der ,,im Essen ihm beigebrachten
todlichen Stoffe* zurlick. Beim Verwalter beklagte G. sich Gber sein Zimmer mit
dem ,notdurftigen Bette®, da dies seiner schwachen Gesundheit nicht dienlich
sei, und wunschte nach Wildbad abzureisen, ,denn bei der bestandigen
Beobachtung, welcher ich in meinem Zimmer ausgesetzt bin, und durch die
todliche Verfolgung, welche H. Zeller ja durch geheime Mittel und Wege sich
tber mich erlaubt, ist jeder Tag meines Aufenthalts im Schlosse von grof3em
Nachteile. Weiter beschwert er sich: ,lch fuhle mich heute aufs Neue
schmerzlich berihrt tGber mein abgezehrtes, angegriffenes und gestortes
Naturel, wozu mein eingesperrtes Leben und gleichmallige Unterhaltung neben
den vielen groben Antastungen und den bestandigen Ruhestérungen, welchen
Tag und Nacht ausgesetzt bin, beigetragen hat.“ Der Kranke forderte immer
wieder, entlassen zu werden, fuhlte sich durch Zeller ausspioniert und begehrte
JAufklarung Uber die Mittel, durch die man alle seine Geheimnisse habe

erkunden konnen®“.

Immer mehr trat ab Beginn des Jahres 1870 der GrolRenwahn als
Hauptsymptom in den Vordergrund. Gustav G. hielt sich fur den ,Sohn des
gestorbenen Konigs v[on] Wurttemberg und einer kunftigen Kronprinzessin®,
wollte sich um den spanischen Thron bewerben und proklamierte sich

schlie3lich als Kaiser von Europa. Ebenso hielt er sich fir den Hausherrn in

431
432

Anna Zeller, Tochter des Anstaltsleiters Albert Zeller.
Nach heutigen Diagnosekriterien litt G. wahrscheinlich unter einer Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis. Vgl. Tolle und Windgassen (2006), S.191-230.
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Winnental, wollte Direktor und Verwalter entlassen und die ,Gefangenen®
amnestieren. Ein weiteres Wahnthema ist Geld. Bestandig war G. der Ansicht,
Geldsendungen wiurden vor ihm zurlickgehalten. So vermutet er, Zeller hatte
,ein bedeutendes Vermdgen von einer angeblich [ihm] nicht bekannten Mutter®
in Verwahrung, und schreibt spater an den Verwalter: ,Ich erlaubte mir vor
einigen Tagen Sie um gef[d]l[lige] Auskunft Uber eine retournierte Geldsendung
durch einen Fabrikanten zu bitten, welche in einem Wechsel bestehen soll,
wovon Sie mich aus Schonung fir meine Gesundheit nicht zu unterrichten fur

gut gefunden hatten.”

Nach Mai 1870 sind keine Briefe aus der Feder Gustavs mehr tUberliefert. Der
Kranke baute zunehmend psychisch ab, wie uns der Entlassbericht wissen
lasst: ,Wie die Erregbarkeit des Gemduts allmalig stumpfer, so ist auch sein
Denkvermégen immer schwacher geworden, und die Energie des Willens
wesentlich vermindert. Friher las er doch noch die Zeitungen, schrieb
Beschwerdeschriften, Telegramme, Proklamationen pp, jetzt verharrt er, und
z[war] schon seit vielen Monaten im vélligen Nichtstun.“ Auch physisch ging es
Gustav langst nicht mehr so gut wie zu Beginn seines Aufenthaltes in
Winnental. Er verlor an Kraft, und sein Appetit liel3 zu winschen Ubrig; nach

und nach ging es ihm schlechter.

Leider gibt es keine Unterlagen dariiber, wie Gustav G. in Winnental therapiert
wurde. Es darf allerdings angenommen werden, dass zwei Jahre lang versucht
wurde, Gustav zu heilen oder wenigstens seinen Zustand zu verbessern, denn
sonst ware er bereits friher aus der Heilanstalt in eine reine Pflegeanstalt
verlegt worden. Im November des Jahres 1871 war es dann soweit. Zeller sah
zu diesem Zeitpunkt keine Hoffnung auf Heilung mehr und schrieb in seinem
Bericht an die Konigliche Aufsichts-Kommission fur die Staats-Irrenanstalten in
Stuttgart: ,G. leidet an Verrucktheit, die keine Hoffnung auf Genesung oder eine
wesentliche Besserung mehr zuldsst, und eignet sich entschieden nicht mehr
fur die hiesige Anstalt. Den Kranken in die Familie zuriickzunehmen wirde trotz
der schon bedeutenden Abstammung voraussichtlich auf Schwierigkeiten
stol3en, da er seine Angehorigen durchaus nicht anerkennt, doch wéare der

Versuch, ihn sonst wo in einem geeigneten Haus in private Pflege zu geben,
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wohl zulassig.“ Wenige Tage spater genehmigte die Behorde die Entlassung
von Gustav G. aus der Koniglichen Heilanstalt. Am 16.12.1871 wurde G. aus

Winnental als ungeheilt entlassen und trat tags darauf bei Koch in Fellbach ein.

In den Visitationsberichten wird Gustav G. zweimal namentlich erwéahnt, das
erste Mal im Bericht des Oberamtsarztes Sommer Uber seinen Besuch im
November 1875. Dieser schreibt: ,Jeder Kranke befand sich in einem separaten
Zimmer und mit Ausnahme eines Kranken, des Gustav G., welcher an
allgemeiner Verrucktheit mit GréRenwahn leidet, waren alle Kranke aul3er Bett
[...]* Zwei Jahre spater taucht der Name Gustav G. erneut auf: ,Ein Kranker, G.

G., leidet an vollstandiger Verricktheit und ist zu jeder Beschaftigung unfahig.”

Nach SchlieBung der Fellbacher Anstalt und 20 Jahren in der Obhut Kochs
kehrte Gustav G. 1891 nach Winnental zurtick, wo er bis zu seinem Tod an

.Bronchektasie und Erschopfung” im Jahre 1911 verblieb.

c) Carl H.

Carl H. wurde mit 23 Jahren zum ersten Mal in eine Heilanstalt eingewiesen.
Sein weiteres Leben, Uber 46 Jahre, war er in sechs verschiedenen Anstalten
untergebracht. Auf den folgenden Seiten wird seine Patientenkarriere skizziert,
unter besonderer Berticksichtigung der Zeit, die er in Goppingen und Winnental

verbracht hat***, da aus beiden Anstalten Berichte tiber den Kranken vorliegen.

Carl H. wurde im Jahre 1830 geboren und verlebte seine Kindheit und Jugend
in Stuttgart. Leider fehlen aus der Zeit vor seiner ersten Aufnahme in eine
Anstalt, genauer gesagt in die Heilanstalt Goppingen, objektive Quellen. Um
Carls Leben bis dorthin nachzuvollziehen, musste die Verfasserin auf die
anamnestischen Angaben eines arztlichen Gutachtens zurtickgreifen, die
jedoch stark wertend sind. In diesem Gutachten, das acht Monate nach
Aufnahme Carls in Go6ppingen entstand, schreibt der behandelnde Arzt Dr.
Landenberger: ,Von der Kindheit des Kranken ist nur soviel zu unserer Kenntnis

gekommen, dass er im Allgemeinen gesund gewesen sei, dass er in

433 StAL F 235I1, Bui 1404, Krankenakte Carl H.

131



intellektueller Richtung nicht sehr begabt, dass er aber ein gutmiitiger still-
sinnender Knabe gewesen sei.“ In der Pubertat wurde sein ,stilles und in sich
gekehrtes Wesen zuweilen durch ganz auffallende Ausbriiche von Lebhaftigkeit
bei an sich nicht erheblichen Veranlassungen unterbrochen.“ Carl machte im
Heimatort eine Kaufmannslehre und wurde danach, so rekonstruierte der Arzt
den Lebenslauf, ins ,ferne Ausland“ nach Magdeburg geschickt, um dort in
einem Handelshaus zu arbeiten. Niemand kiimmerte sich um Carl, und er litt
sehr unter Heimweh. Seinen Kummer versuchte er beim Studium der Bibel zu
vergessen. Er verbrachte anscheinend ganze N&chte damit, die Spriche der
Bibel auf sich selbst und seine Sindhaftigkeit zu beziehen, wobei er sich mit
Kaffee wach hielt. Zu Beginn des Jahres 1853 war Carl melancholisch, bleich
und abgemagert. In diesem Zustand machte er einen achttagigen Besuch in der
Heimat. Auf der Ruckreise nach Magdeburg erkrankte er und kam in Erfurt fur
sechs Wochen ins Spital. Die ersten beiden Wochen seines
Krankenhausaufenthaltes soll H. bewusstlos gewesen sein, die genaue
Diagnose ist jedoch nicht bekannt. Von Landenberger wurde eine
Hirnentziindung oder Typhus vermutet.

Von Erfurt aus wurde Carl zuriick nach Stuttgart gebracht und am 8. April 1853
in der Heilanstalt Goppingen aufgenommen. Von psychiatrischer Seite zeigte
Carl H. bei Aufnahme ,die entschiedensten Symptome von Melancholie“: er
starrte vor sich hin, war bewegungslos und gleichgiltig. Selbst fur die
einfachsten taglichen Verrichtungen, wie essen oder ankleiden, bendétigte er
Hilfe. Obwohl er, so behauptete der Gutachter, den Zusammenhang nicht
verstand, war der Kranke versessen darauf, religiose Bilcher zu lesen. Er
starrte dann auf die Seiten, was ihn so aufwihlte, dass er anfing zu weinen.
Auch sein ganzes Denken drehte sich um einen kleinen Kreis von Gedanken
religiosen Inhalts. Zu diesem Zeitpunkt litt Carl au3erdem an Kopfschmerzen,
Verstopfung, Appetitlosigkeit und er schwitzte, vor allem nachts, viel.
Landenberger beschrieb Carl Hs AuBeres wie folgt: ,von etwas weniger als
mittlerer Grol3e, zartem schlankem Korperbau, etwas abgemagert, bartlos, von
nicht unfreundlichem, kindlichem Gesichtsausdruck®. Oft hatte er ein gerdtetes

Gesicht und gerdtete Augen. Sonderbarer Weise konnte der Kranke schlecht
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anhalten, wenn er einmal am Gehen war, und konnte auf3erdem nicht auf der
Stelle umdrehen, sondern musste dies in einem Bogen tun. Sein Ricken war
stark nach vorne gebeugt. Da der Kranke trotz allem gerne auf und ab ging, fiel
dem Personal auf, dass H. einen recht unsicheren Gang hatte. Landenberger
betonte jedoch, dass H. nicht zitterte. Allerlei Heilversuche wurden von Seiten
der Goppinger Arzte unternommen, zum einen mit Medikamenten: Laxanzien,
Digitalis, Jodkali und Phosphorsaure, zum anderen mit Merkurialeinreibungen in
den Scheitel, lauen Badern und kalten BegieRungen. Zunéchst wurde Carl H.
munterer und aufgeschlossener, war zeitweilig sogar in der Lage, Briefe zu
schreiben und sich vernlnftig zu unterhalten. Doch im August, es bestand in
diesem Monat schon Aussicht auf Genesung, verschlechterte sich sein Zustand
erheblich. Wahnvorstellungen traten auf. Der Kranke hielt sich fur Christus,
behauptete, er sei ,die wahre Liebe“, und horte Stimmen. Des weiteren wollte er
nicht mehr essen und ging stundenlang aufgeregt auf und ab. Es folgten
Therapieversuche mit Chinin und Schwefelsaure. Bald mussten diese Mittel
wieder abgesetzt werden, da Carl unter ihrem Einfluss noch aufgeregter war. In
den letzten Wochen seines Aufenthaltes in Goppingen bekam er fast keine
Medikamente mehr. Der Kranke auf3erte keine fixen Ideen und verhielt sich
auch sonst ganz ruhig, doch seine ,eigene Art von selbstgefalligem
hochmutigem Lacheln, und eine Weise, manches Sonderbare so zu tun, als ob
eine Art symbolischer Handlung damit vollbracht werden musste®, legten dem
beurteilenden Arzt die Diagnose ,Religioser Wahn" nahe. In einem kurze Zeit
spater von einem anderen Arzt verfassten Gutachten tber Carl H. vertrat jener
die Meinung, ,dass derselbe sowohl an eingeschranktem Gedéachtnis als
Denkvermégen leidet; [...] im Ubrigen aber sich in seinen Antworten und in
seinem ruhigen und willigen Betragen, keine Zeichen einer Geistesstorung
kund® tun. Dieser Kollege kommt nach Betrachtung von Carl H. zu folgendem
Ergebnis: ,Sein Hinterhaupt ist ziemlich stark abgeplattet, und das Ubrige
Schadelgewdlbe mehr gegen die Stirne zu vorwarts geschoben. Seine Haltung
mit vorwarts gebeugtem Haupte und sein mehr unaufhaltsam fortschiel3ender
Gang, den er nicht leicht zu maRigen vermag, lassen in Verbindung mit der

habituellen Leibesverstopfung auf eine krankhafte Bildung besonders des
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kleinen Gehirns schlieen [...].“ Ursachlich fur die Erkrankung soll vor allem
.,Heimweh“ gewesen sein. Nur wenige Tage nachdem dies notiert worden war
wurde die Aufnahme Carls in Winnental ,zu einem Besserungsversuch®

beantragt und der Kranke am 9. Februar 1854 dorthin transferiert.

Vom Beginn des Aufenthalts in der Winnender Heilanstalt sind nur ein paar
Verwaltungsvermerke in der Krankenakte. Dies andert sich ab April 1856. Von
diesem Monat an bis zur Entlassung wurden monatliche Vermerke tber den
Zustand des Patienten, seine Medikamente und besondere Vorkommnisse
gemacht. Diese Eintragungen sind anfanglich ausfuhrlich, werden dann aber
immer knapper. Der Kranke liebte korperliche Aktivitat und sammelte gerne
kleine Dinge, wie z. B. Steine, an denen er dann sehr hing. Sein geistiger und
psychischer Zustand war innerhalb einer geringen Schwankungsbreite
konstant, koérperlich war er stets gesund und er bekam regular keine
Medikamente. Der Schriftwechsel zwischen der Okonomieverwaltung und dem
Pfleger des Kranken gibt Einblick in die taglichen Probleme der Versorgung:
Carl schwitzte im Sommer 1857 so sehr, dass die Anschaffung von sechs
neuen Hemden no6tig wurde. Die Verwaltung wandte sich an seinen Pfleger mit
der Frage, welcher Qualitdt diese Leibwasche denn sein solle: billigere
flachserne Hemden oder teurere aus ,Shirting“***. Der Pfleger antwortete
unverzuglich: ,In Betreff des Materials stelle ich es ebenfalls dem jeweiligen
Gutdiinken anhin; glaube aber, dass wenn Carl H. bisher flachserne Hemden
hatte und viel zu Schweild geneigt ist, flachserner Leinwand den Vorzug zu

geben.”

Ein Aspekt findet sich Uber die ganze Zeit der Beobachtung hinweg, namlich,
dass H. gerne und oft Grimassen schnitt und seltsame Bewegungen vollfihrte.
Im Ubrigen war er ein friedlicher Kranker, abgesehen von einem einzigen
Zwischenfall im Oktober 1858: Carl warf im Holzstall mit einem faustgrof3en
Stamm nach einem Warter und traf diesen am Knie. Als Strafe wurde er isoliert
und bekam mittags und abends nur Suppe. Leider findet sich keinerlei Hinweis

darauf, wie es zu diesem Vorfall kam. Bekannt ist, dass es zu jener Zeit

434 Shirting ist ein glattes, leinwandartig gewebtes ziemlich dichtes Baumwollzeug. Vgl.

Bibliographisches Institut (1885-1890).
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Probleme gab, geeignete Warter und Warterinnen zu finden. Oft stammten
diese aus unteren sozialen Schichten und ihr Umgang mit den Kranken war von
Unverstandnis gepragt; Gewalt war an der Tagesordnung. Fur die Warter der
Heilanstalt Winnental war jedoch in der Dienstanweisung von 1834
,Menschenfreundlichkeit, Theilnahme, Sanftmut und Geduld“ gefordert.*** Hier
sollen zu jener Zeit unter der Leitung Albert Zellers die Probleme mit dem
Wartpersonal geringfiigig gewesen sein. ,Allerdings waren die Warter in der
Heilanstalt besser bezahlt. Auch durfte die Arbeit mit den differenzierteren, im
Allgemeinen nicht allzu lange in der Heilanstalt verweilenden Patienten weniger

aufreibend und ermiidend [als zum Beispiel in Zwiefalten] gewesen sein.“**®

Da Carls Zustand sich nicht verschlechterte, jedoch auch nicht auf Besserung
hoffen lie3, wurde gegen Ende des Jahres 1858 die Entlassung des Kranken
genehmigt. Am 25. Januar 1859 wurde Carl H. von seiner Familie und Albert
Zeller nach Fellbach in die Obhut Irions gegeben, was eine Rickfrage der
Koniglichen Aufsichts-Kommission an die Direktion in Winnental zur Folge
hatte: ,Da nun Irion nur die Befugnis hat, einige wenige Irre, welche durchaus
keine Hoffnung zur Heilung mehr geben und weder sich noch anderen
gefahrlich sind, aufzunehmen, so wird die Direktion zu eingehendem Bericht
veranlasst, ob unter diesen Umstanden H. in der Verpflegung von Irion
belassen werden konne.“ Daraufhin bescheinigt die Direktion in Winnental Carl
H., dass er ,an ganz entschieden unheilbarer, keinerlei Aussicht auf irgend eine
erhebliche Besserung mehr bietender Verriicktheit mit Ubergang in Blddsinn
leidet und, als ganz harmloser, halb kindischer Kranker, weder sich noch
anderen gefahrlich ist.“ Sie halt Wundarzt Irion durchaus fur geeignet, den
Kranken bei sich unterzubringen, da jener mit seinem Krankheitsbild auch in
einer beliebigen Familie hatte gepflegt werden kénnen, weist aber darauf hin,
dass der Patient in ihren Augen in Schorndorf**’ besser aufgehoben gewesen

ware. Die Begriundung hierfir ist, dass Carl dort andere méannliche Kranke zur

435 Dienstanweisungen fur Warter und Warterinnen in Winnenthal (1834).

436 Roth (1999), S. 70.

a7 Schorndorf, heute im Rems-Murr-Kreis gelegen, hatte ebenfalls eine private Anstalt zur
Versorgung Irrer. Im Jahre 1853 waren dort 15 Manner und keine Frauen
untergebracht. Vgl. Hdhner-Rombach (1995), S.15f.
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Gesellschaft und die Moéglichkeit gehabt héatte, sich korperlich zu betéatigen. Auf

Wunsch seiner Familie blieb Carl H. in der Fellbacher Privatirrenpfleganstalt.

Der Name H. taucht auch in der Erzahlung ,Das Haus am Irionweg“ mehrmals
auf, obwohl er in der entsprechenden Zeit noch nicht in Fellbach eingetreten
war. Die Szenen, in denen er auftaucht, &hneln sich. Auch er wird, wie Caroline
R., nicht als Person wahrgenommen, sondern erfillt innerhalb der Handlung
einen bestimmten Zweck. Carl wird als unheimliche und zugleich fast tragisch-
komische Figur dargestellt. Folgender Textauszug einer Szene, die im Garten
des Hauses spielt, spricht fur sich:

.Einer der Kranken kam auf ihn [lrion] zu, ganz nah und streckte ihm den wirren
Kopf dicht vor das Gesicht. Johannes lIrion blickte ihm fest und gerade in die
verhangenen Augen, die so schwarz waren wie eine einzige Pupille, dass man
glauben konnte, durch dieses Loch im Auge hindurch zu sehen in eine dunkle

Kammer voll Nacht.

,Herr, die Ratte!“ — brachte er stoRend hervor und seine linke Gesichtshélfte
zuckte standig dabei. ,Die Ratte hat die Frau geholt!***® Der Wundarzt zuckte
unmerklich zusammen, hielt aber den Blick fest auf den Kranken gerichtet: ,Ja,
H., und wo es hohl ist, da klingt’s hohl!” sagte er halbleise und eindringlich. ,Es
ist hohl Herr, hort lhr's ....und ganz aus Glas“. Dabei machte der Kranke den
Mittelfinger krumm und klopfte sich dréhnend an den kahlen Schadel. ,Die
Ratte!” stie® er nochmals hervor, dann trollte er sich und buckte sich grinsend

zur Erde.”

Carl H., so geht es aus den vorhandenen Berichten Uber die Anstalt hervor,
blieb auch in Fellbach, nachdem Koch die Anstalt ibernommen hatte. Er wurde
unter den Diagnosen ,Geistesverwirrung mit Blodsinn“ und ,Schwachsinn®, im
Jahre 1884 unter ,einfache Seelenstorung” gefuhrt, ab 1873 erganzt durch die
Vermerke ,unheilbar® und ,Erblichkeit”. Dem Winnentaler Krankenblatt Iasst
sich entnehmen, dass Carl H. im Anschluss an seinen Aufenthalt bei Koch von
August 1886 bis Juni 1888 in Pfullingen, dann auf der Weissenau und
schlief3lich in Zwiefalten untergebracht war. Genauere Informationen dariber,

438 Er meint Christiane Irion.
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warum er Fellbach verlie3, fehlen leider. H. starb an den Folgen einer
Schrumpfniere im Alter von 69 Jahren. Zwei Drittel seines Lebens hatte er in

psychiatrischen Anstalten verbracht.
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VI Zusammenfassung

In Fellbach nahe Stuttgart gab es in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
eine private Irrenpflegeanstalt. Gefuihrt wurde sie von zwei Wundarzten: erst
von Johannes Irion, dann von seinem Kollegen Heinrich Koch.

Irion war Abkdmmling einer alteingesessenen Chirurgenfamilie aus Trossingen.
Nach seiner Chirurgenlehre und einer Fortbildungsphase an der Universitat
Tubingen heiratete er die Fellbacherin Christiane Schnaitmann, die das Haus
Hintere Strale 26 quasi mit in die Ehe brachte. Dieses gro3e Geb&ude bot
genigend Raum, um eine private Anstalt mit mehreren Krankenzimmern
einzurichten und gleichzeitig der mehrkdpfigen Familie gentigend Wohnraum zu
bieten. Wahrscheinlich wollte sich Johannes Irion mit der Grindung einer
solchen Einrichtung im Jahre 1843 ein zweites Standbein neben seiner
Tatigkeit als Fellbacher Ortswundarzt schaffen. Dies war in einer Zeit, in der die
Wundarzte immer mehr Druck und immer strengere Auflagen von Seiten der
studierten Arzteschaft zu erleiden hatten, von Bedeutung fir die finanzielle
Absicherung seiner Familie. Ein besonderer Vorteil des Anwesens war der
grol3e Garten mit Obstbdumen und Gemiuse, in dem sich die Patienten und
Patientinnen bei schénem Wetter aufhalten konnten. Sie beschaftigten sich
unter der Anleitung der Wundarztfrau auch mit einfachen Arbeiten in Haushalt
und Garten, wobei auf die hohere Stellung und Herkunft der Patienten die
gebotene Ricksicht genommen wurde. Uberhaupt war der Umgang
miteinander ein stets freundlicher und ricksichtsvoller: Disziplinierungs-
maflnahmen wie Zwangsjacke und Tobzelle wurden nicht nur nicht eingesetzt,
sondern waren gar nicht erst vorhanden. Die Kranken wurden mehr oder
weniger ins Familienleben des Wundarztes integriert. Im Falle Irion bedeutete
dies, dass die bis zu zehn Kranken mit dem Wundarztehepaar und seinen acht
Kindern gemeinsam die Mahlzeiten einnahmen, gemeinsam beteten und
arbeiteten. Dies anderte sich auch nicht, als Irion nach dem Tod seiner ersten
Frau und Mutter seiner Kinder eine neue Ehe mit Karolina Rau einging. Karolina
brachte durch ihre vorherige Tatigkeit in einem Basler Kinderhospital wertvolle
Fahigkeiten fur die Versorgung der Irren und der Kinder Irions mit. Sie

entstammte derselben Glaubensrichtung wie Johannes Irion, der ein fester
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Bestandteil der Hahn'schen Gemeinschaft war und von wichtigen Mannern der
Gruppe ideell unterstiitzt wurde. Religion war im pietistischen Haushalt des
Wundarztes zu jeder Zeit ein wichtiges Element; das Zusammenleben war von
christichen Werten gepragt. Nachdem Irion 1871, nach fast 30 Jahren als
Anstaltsleiter, einen Schlaganfall erlitten hatte, verkaufte er Anwesen und
Anstalt an seinen Kollegen Heinrich Koch und zog selbst nach Stuttgart, um
sich von seiner Tochter pflegen zu lassen.

Kochs Werdegang war ein ganz anderer als der seines Vorgangers. Als
uneheliches Kind einer Dienstmagd arbeitete Heinrich sich Sttick fur Stuick nach
oben und schaffte es nach Militéar- und Assistenzzeit, letztere unter Zeller in der
Anstalt Winnental, schlie3lich bis zum Vorsitzenden des Wirttembergischen
Wundarztevereins und der Unterstitzungskasse fur Wundérzte. Durch sein
berufspolitisches Engagement kam Koch zu gro3em Ansehen innerhalb seines
Berufsstandes, der wéhrend seiner Wirkungsperiode einige Umbriche und
Neuregelungen erfuhr. Da Koch selbstbestimmtes Arbeiten wesentlich
sympathischer war als ein sicheres Angestelltenverhaltnis, ibernahm er 1871
von seinem Kollegen Irion die Fellbacher Irrenpflegeanstalt und die Stelle als
einziger Ortswundarzt der wachsenden Gemeinde. Der Umstand, dass er sich
hierzu in Geburtshilfe qualifizieren musste, fihrte auch Koch fir einige Zeit an
die Universitat Tubingen. Unter Koch anderte sich das Ambiente der Anstalt
dahingehend, dass er etwas strenger, dafiir aber weniger religios gepragt war
als Irion. Gerne empfing er Besuch von Verwandtschaft aus Stuttgart, mit ihm
befreundete Oberamtsérzte gingen sozusagen ein und aus. Auch Familie Koch
integrierte die Kranken in ihren Alltag, wobei das Ehepaar Heinrich und
Friederike nur eine Tochter hatte. Koch blieb bis zu seinem Tod Wundarzt in
Fellbach; er starb an einer Lungenentziindung im Jahre 1891. Da sich kein
Nachfolger fand, wurden die verbliebenen Patienten in andere Anstalten verlegt
und das Haus an einen Pfarrer veraul3ert. In den folgenden Jahren beherbergte
es eine Trinkerheilstatte und eine Gartnerei. Heute ist es im Besitz der Stadt
Fellbach, die in dem inzwischen denkmalgeschiitzten Gebaude Stadtmuseum

und Stadtarchiv untergebracht hat.
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Die Patienten, die Uber die Jahrzehnte hinweg in Fellbach versorgt wurden,
waren allesamt als unheilbar krank eingestuft. Dies war eine der
Grundvoraussetzungen dafiur, dass sie in die Obhut der Wundarzte gegeben
werden durften. Bis auf wenige Ausnahmen waren alle Kranken sehr friedlich
und mit ihrem Aufenthalt in der Anstalt durchweg zufrieden. Gegeniber einer
staatlichen Einrichtung hatte Fellbach natirlich auch den Vorteil, dass nur
wenige Patienten auf einmal dort untergebracht waren, weshalb die Betreuung
sehr individuell gestaltet werden konnte. Tobsuchtige oder sonst schwer zu
fuhrende Patienten wurden gar nicht erst aufgenommen. Von speziellen
Therapien gegen die psychischen Erkrankungen ist nichts bekannt. Ein
strukturierter Tagesablauf, Integration in die Arztfamilie, Bewegung, Arbeit,
Gebet, frische Luft, geistige Anregung, Isolation von krankmachenden
Einflissen aus friheren Zeiten - kurz gesagt: das therapeutische Milieu war das
Entscheidende, was das Wohlbefinden der Kranken steigern sollte.

Naturlich konnte sich auch nicht jeder den Aufenthalt in solch einer Privatanstalt
leisten, obwohl der Verpflegungssatz nur ein Bruchteil dessen betrug, was in
anderen Privatanstalten bezahlt werden musste. Das zumeist mé&nnliche
Klientel rekrutierte sich aus den burgerlichen Mittelschichten, aus Bildungs- und
Finanzburgertum, wobei die meisten aus dem Stuttgarter Raum kamen und
folglich evangelisch waren. Manche der Patienten waren nur kurze Zeit zur
Erholung in Fellbach, andere verbrachten mehrere Jahrzehnte bzw. fast ihr
ganzes Leben dort. Leider sind nur von 39 Patienten Namen und Daten
bekannt, was eine statistische Auswertung dementsprechend schwierig
gestaltete. Einige Patienten waren, als noch Aussicht auf Heilung bestand, in
der staatlichen Anstalt Winnental untergebracht. Aus dieser Zeit sind private
Briefe und Arztberichte erhalten, was die Skizzierung dreier Lebenslaufe und
Patientenkarrieren ermoglichte. Hierdurch erhalten wir einen sehr personlichen
Einblick in die Welt der Patienten Ferdinand L., Gustav G. und Carl H.

Da die beiden Anstaltsleiter Irion und Koch ,nur® Wundarzte waren, wurden ihre
Arbeit und ihr Umgang mit den ihnen anvertrauten Kranken von staatlicher
Seite Uberwacht. Dazu gehorte, dass in regelmalligen Abstanden ein

Oberamtsarzt die Anstalt visitierte und dariber einen ausfihrlichen Bericht
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verfasste. Diese Berichte waren die Hauptinformationsquelle fur die vorliegende
Arbeit. Zwar wurde bei den Kontrollen hin- und wieder moniert, dass nicht
genug Sicherheitsvorrichtungen, z. B. Tobzellen und Vergitterungen an den
Fenstern vorhanden seien, ge&ndert wurde an den kritisierten Punkten jedoch
nichts. Noch nicht einmal der Tod des Patienten Ferdinand L., der an den
Folgen eines Sturzes aus seinem Zimmer im ersten Stock verstarb, hatte
nennenswerte Konsequenzen. Da Medikastergesetze den Wundarzten das
Praktizieren der Inneren Medizin untersagten und ein Dispensionsverbot die
Gabe von Medikamenten streng reglementierte, musste alle drei Wochen ein
akademisch gebildeter Arzt der Anstalt einen Besuch abstatten, und dies,
obwohl die Patienten korperlich durchweg gesund waren; nur manchmal
mussten somatische Erkrankungen therapiert werden.

Alles in allem kann man festhalten, dass die Kranken, die in der Obhut Irions
und Kochs waren, gut versorgt und anstandig behandelt wurden. Mit Sicherheit
hatten sie mehr personliche Freiheiten und eine individuellere Betreuung als
manch staatlicher Pflegling, der in Winnental, Schussenried oder Zwiefalten
untergebracht war.
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VIl Dokumente

Editionsprinzipien

Die abgedruckten Texte entstammen den Visitationsberichten, den
Krankenakten — beides befindet sich im Staatsarchiv Ludwigsburg — und Akten
aus dem Stadtarchiv Fellbach. Einige Texte sind aus privaten
Familiennachlassen, worauf an den entsprechenden Stellen hingewiesen wird.
Die Texte lagen zur Transkription als Kopien vor, jedoch wurden diese mit den
jeweiligen Originalen verglichen. Fur Transkriptionen gilt, dass es sich um eine
normalisierte Wiedergabe handelt, d. h. Rechtschreibung und Zeichensetzung
wurden vorsichtig modernisiert. Unleserliche Worte wurden durch [...] ersetzt,
Abkirzungen wurden in eckigen Klammern aufgelost. (z. B. J[ahre]). Bei
Auflosung von ,u“ zu ,und“ wurde zugunsten einer besseren Lesbarkeit auf die
Klammern verzichtet. Offensichtliche Rechtschreibfehler wurden stillschweigend

verbessert.

Die Namen der Patienten und ihrer Angehdrigen wurden anonymisiert. Gleiches

gilt fur die Wohnortbezeichnungen.

1. Instruktion zur Visitation von Privat-lrren-Anstalten 1874

Instruktion zur Visitation von Privat-Irren-Anstalten®®® unter Hinweisung auf die Bestimmungen
der Verfiigung des K[6niglichen] Ministeriums des Innern vom 18. Oktober 1873 (Reg. BI. S.
395), betreffend den Betrieb und die Uberwachung von Privat-Irrenanstalten.

§1

Der Visitator hat die Reise nach der zu visitierenden Anstalt so einzurichten, dass hievon der
Inhaber der Anstalt oder das von demselben angestellte Personal vor der Ankunft des Visitators

von der beabsichtigten Visitation nicht leicht Kenntnis erlangen kann.

439 StAL E 163 Bii 822
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§2

Nach seiner Ankunft hat der Visitator alle Gelasse der Anstalt zu besichtigen und sich
Uberzeugung zu verschaffen, dass in Absicht auf Reinlichkeit, Lufterwarmung, Zahl der
beisammen schlafenden Kranken, bauliche Unterhaltung der Gelasse, Vorhandensein der
nétigen Badeinrichtungen, Geratschaften, insbesondere der Betten, allen billigen

Anforderungen entsprochen sei.

Auch sei zu prufen, ob die Schlafstellen der Warter und Warterinnen so gewahlt seien, dass

den Kranken die etwa nétige Hilfe bei Nacht nicht mangle.
§3

Bezlglich der Person der Kranken hat der Visitator, unter Vergleichung mit dem Inhalte der zur
Hand zu nehmenden Aufnahmeliste (8 3 der Ministerial-Verfigung vom 18ten Oktober 1873)

sein Augenmerk darauf zu richten:

a) ob sich keine Kranken in der Anstalt befinden, deren ordnungsmaRige Aufnahme als

Seelengestorte nicht stattgefunden hat;

b) ob Personen, welche fir geisteskrank gehalten wurden, aber nicht geisteskrank sind,
sowie solche, welche als geheilt zu betrachten sind, rechtzeitig wieder entlassen

werden.

c) Ob das Aussehen der Kranken oder deren Aussagen nicht Grund zu der Annahme
abgibt, dass sie nicht gentigend genahrt werden, ob fiir geniigende Erwdrmung der

Wohn- und Schlafraume bei kélterer Witterung gesorgt sei;

d) Ob fur den Aufenthalt der Kranken in frischer Luft in angemessener Weise gesorgt sei,

ob es insbesondere an dem nétigen Schatten in Héfen pp. nicht fehle;
e) In welcher Weise die Kranken beschéftigt werden;

f)  Ob fir die Unterhaltung und Erholung der Kranken die wiinschenswerten Vorkehrungen

getroffen seien;

g) Ob das zur Bedienung und Bewachung der Kranken erforderliche Wartpersonal
vorhanden und gentgend instruiert sei, um Fluchtversuche der Kranken und
Selbstbeschadigungen zu verhindern, beziehungsweise die Kranken dem Zwecke der

Anstalt entsprechend zu behandeln;

h) Ob jeder vorgekommene Selbstmord von Kranken, und jede zur Ausflhrung

gekommene Flucht zur Anzeige bei den Behérden gebracht worden sei;

i) Ob jeder in der Anstalt sonst vorgekommene Todesfall bei Kranken rechtzeitig (85 a. a.

0.) zur Kenntnis des Oberamtsarztes gebracht worden sei;
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k) ob beziiglich ungeheilt aus der Anstalt entlassener Kranker die Vorschrift in P[un]kt 3d
Ministerial-Verfigung vom 4. Juli 1872 (Reg. Bl[att] S[eite] 238), wonach von jeder
derartigen Entlassung dem betreffenden Oberamte Anzeige zu erstatten ist, befolgt

worden sei.
8§84

Wenn der Visitator mit der Besichtigung der Anstaltsraume und dem Besuche der Kranken zum
Ende gelangt ist, hat er sich die jeden Kranken betreffenden Urkunden und Schriftstiicke (§ § 2-
4 a. a. O.) vorlegen zu lassen und sowohl den Inhalt der Aufnahmeliste, als die jeden einzelnen
Kranken betreffenden Urkunden zu prifen, insbesondere nachzusehen, ob die Liste im
allgemeinen den der Vorschrift entsprechenden Inhalt hat und bis auf die neueste Zeit
fortgefiihrt wurde, sowie, ob fur jeden Kranken, welcher nach der Aufnahmeliste sich in der
Anstalt befindet, die betreffenden Urkunden (arztliches Zeugnis, Aufnahmegesuch der
gesetzlichen Vertreter des Kranken oder Einsprechungserkenntnis der zustéandigen Behdrde,
Nachweis der Heimat beziehungsweise des gesetzliche Unterstitzungswohnsitzes des
Kranken, Aufzeichnung des Anstalts-Arztes Uber das Verhalten und Befinden des Kranken,
Bescheinigung des Oberamtsarztes Uber die ihm von der Aufnahme es Kranken gemachte
Anzeige) vollstdndig vorhanden und nach fortlaufenden Ziffern gelegt seien, ob die
Umschlagsbégen den Namen des Kranken und die Nummer, unter welcher der Kranke in der

Aufnahmeliste lauft, als Aufschrift enthalten.
85

Bezuglich der Tatigkeit des die Anstalt leitenden, oder des zum regelmaliigen Besuche der
Anstalt bestellten Arztes (8 6 a. a. O.) hat sich der Visitator zu versichern zu suchen, dass
derselbe seinen Obliegenheiten in geniigender Weise nachkommt. Entdeckte Versaumnisse
sind demselben sogleich zu bemerken, auch ist sich in den Berichten an die Aufsichts-
Kommission lber das Geschick und die Pflicht- und Berufstreue des betreffenden Arztes

riickhaltlos auszusprechen.
§6

Bei der Visitation von Heilanstalten, welche sich nicht im Eigentum des die Anstalt leitenden
Arztes befinden, ist letzterer jedes Mal in Abwesenheit des Eigentiimers darliber zu vernehmen,
ob es der Eigentimer an nichts Wesentlichem, was zur Erreichung des Zwecks, des
Aufenthalts der Kranken in der Anstalt dienen wirde, fehlen lasse, ob er auf die Erfillung der
ihm die3falls vom Arzte bezeichneten Wiinsche eingehe und ob sich der Eigentimer jeder
Einmischung in die Anordnungen des Arztes enthalte. Falls der leitende Arzt nicht in der Anstalt
wohnt, ist vom Visitator die Frage, ob sich auf der gré3eren oder geringeren Entfernung er
Wohnung des Arztes von der Heilanstalt nicht wesentliche Missstande fur dessen Wirksamkeit

ergeben, stets in Betracht zu ziehen.
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87

Die Maéngel, welche der Visitator findet, sind in kirzester Weise zu verzeichnen. Das
Verzeichnis ist vom Anstalts-Eigentiimer beziehungsweise Anstaltsarzt, in soweit es sich auf —

in den § 8 2 bis 4 u. 6 Abs. 1 beriihrten Gebrechen bezieht, anerkennen zu lassen.

Im Ubrigen hat der Visitator seine Wahrnehmungen mittelst Bericht zur Kenntnis der

K[6nglichen] Aufsichts-Kommission zu bringen.
Stuttgart, den 27. Juni 1874.
K[6nigliche] Aufsichts-Kommission

Fir die Staats-Kranken-Anstalten

2. Berichte tber die Anstalt
a) Visitationsbericht aus der Zeit Johannes Irions

Visitationsbericht des Oberamtsarztes lUber seine Besuche vom 1. Juli
und 6. November 1864 an die Kdnigliche Aufsichts-Kommission fur die

Staats-Kranken-Anstalten**°

Koénl[igliches] Oberamt!

Bei der Visitation der Irion’schen Bewahranstalt pro 1. Juli 1863 / 1. Juli 1864**" hat sich
herausgestellt, dass im verflossenen Jahr weder ein neuer Kranker aufgenommen, noch ein
frGherer abgegangen ist, so dass sich die ganze Zahl auf 6 beschrankt, 4 méannlich, 2 weiblich.
Namentlich:

Otto L., 42 J. Blédsinn

Carl H. 31 J. Blddsinn

Carl M. 32 J. Epil[epsie] & Bloédsinn

Heinz H. 19 J. Schwachsinn

Louise P. 60J. Hohewahn**? und Blédsinn

Sophie K. 76 J. Blédsinn.

Die 4 maénnlichen wurden im Unterhaltungszimmer beisammen getroffen mit Spielereien
beschéftigt, sie waren reinlich und gut gekleidet, hatten ein kraftiges gesundes Aussehen,
waren heiter und beklagten sich weder tUber die Behandlung noch die Kost. Ihre Schlafzimmer

(ie 2 haben ein gerdumiges Zimmer) sind reinlich, hell, freundlich, geordnet, ihre Betten rein,

440 StALB E 163, Bl 833.
441 Gemeint ist; Fur den Zeitraum von 1. Juli 1863 bis 1. Juli 1864.
442 Gemeint ist: GroRenwahn.
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ebenso ihre Habseligkeiten in Kasten und Kommode in Ordnung verwahrt. Die 2 weiblichen
waren auf ihren Zimmern, ebenfalls gerdumige heizbare und reinliche Lokale, auch sie waren
gut gekleidet, hatten keine Klage und schienen mit ihrem Aufenthalt sehr zufrieden. Das
Ruhezimmer ist Irions Schlafzimmer grof3 und reinlich. Die Kiche war ebenfalls ganz in
Ordnung.

Die Beschéaftigung der Kranken besteht teils in Verrichtung hauslicher Arbeiten, teils

okonomischer (Welschkorn-,**

Bohnen-, Wicken-Auslesen). Der Lieblingsaufenthalt ist in dem
groRen Hausgarten.

Das Verzeichnis der Kranken mit den arztlichen Zeugnissen nebst den Bedingungen der
Aufnahme und Zeugnisse ist in Ordnung gefuhrt.

Zu Strafen oder Zwangs-Vorkehrungen geben diese durchgdngig Blodsinnigen Kranken keine
Veranlassung.

Da der Visitator nun alles in Ordnung fand, so gab dieser Besuch keine Veranlassung zu

Rezessen oder Ausstellungen.

Hochachtungsvoll
Cannstatt d[a]t[o] 1. Juli / 6. Nov[ember] 64

Oberamtsarzt [...]

b) Visitationsbericht aus der Zeit Heinrich Kochs

Visitationsbericht des Oberamtsarztes Sommer vom 11. Februar 1881 an

die Konigliche Aufsichtskommission fiir die Staats-Kranken-Anstalten**

Bericht des KJoniglichen] OA Physikats Cannstatt Uber die im Kalenderjahre 1880
vorgenommene bezirksarztliche Visitation der Irrenpflege-Anstalt des Wundarztes Koch in
Fellbach.

Da im Jahre 1879 die Visitation nebengenannter Anstalt 2 mal stattgefunden hat, so
beschrankte man sich im Berichtsjahr auf die Vornahme nur einer eingehender Besichtigung,
diese wurde am 9. Juni im Beisein des Inhabers der Anstalt vorgenommen und es wurde zuerst
die Kuche und samtliche fir Pfleglinge bestimmten Gelasse besucht, wobei man sich
Uberzeugen konnte, dass in Absicht auf Reinlichkeit, Lufterneuerung, bauliche Unterhaltung,
grof3te Ordnung und Reinlichkeit der Betten allen billigen Anforderungen entsprochen ist.

Die Einrichtung des Hauses hat keine Veranderung erfahren, dagegen sind im Garten

verschiedene Verschdnerungen und Bequemlichkeiten entstanden, was von Wert ist, da die

443 Welschkorn = alte Bezeichnung fiir Mais.

444 StALB E 163, Bii 833.
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Pfleglinge, sobald es die Witterung gestattet, sich viel dort aufhalten und sich teilweise darin
beschéaftigen.

Ein zuverlassiger Warter ist vorhanden und dessen Schlafstelle, obgleich zu ebener Erde, so
gewdhlt, dass er auch wahrend der Nacht in der Lage ist, hilfsbedirftigen Pfleglingen beistehen
zu kdnnen.

Am Tage der Visitation betrug die Anzahl der Pfleglinge 7 Herrn, wovon jedoch einer, und zwar
Z. auf 14 Tage zu seinen Schwiegereltern auf Wunsch der letzteren beurlaubt war. Samtliche
Pfleglinge waren rein gewaschen und der Ordnung gemaf angekleidet, sehen auch alle gut
genahrt aus.

Seit der Visitation im Jahre 1879 ist 1 Pflegling, Albert S. aus S., welcher an Blddsinn litt,
gestorben. Die Vornahme der Sektion wurde von den Angehérigen verweigert.

Die Urkunden, welche die einzelnen Pfleglinge betreffen, waren vollstandig vorhanden und
Uberhaupt in Ordnung gefunden worden.

Der Arzt der Anstalt, OA Arzt Dr. Pfeilsticker von Waiblingen, hat dieselbe regelméaRig alle 3
Wochen besucht und Eintrdge Uber etwaige Veranderungen in dem Befinden der Kranken
sorgfaltig gemacht.

Es hat sich bei der Visitation somit nichts vorgefunden, was Anlass zu einer Ausstellung geben
wirde, da, wie auch in den friheren Berichten stets erwahnt, auch diesmal der Anstalt und
ihrem Inhaber das gebihrende Lob gespendet werden dirfte.

Verehrungsvoll

Cannstatt den 11. Februar 1881

K[6nigliches] OA Physikat

Sommer

3. Krankengeschichten

a) Ferdinand L. (Nr. 19)

Brief Ferdinand L.s aus Neapel an seinen Vetter**
Neapel, 18. Mai 1868

Geehrtester Herr Vetter,

seit meiner Abreise von dorten sind nun fast 2% Monate verflossen, und wenn ich seither auch
keine bestimmtere Nachricht von mir gab, so geschah dies nur aus dem Grunde vielseitiger
Arbeit, da ich in meiner neuen sudlichen Stellung gefunden und darum notwendig rasche

Inangriffnahme mir nicht gestattete, meiner Privatkorrespondenz Pflege angedeihen zu lassen.

445 StALB F235 Il 2583, Krankenakte Ferdinand L.
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Nunmehr der groRere Teil der alten Raussténde erledigt, finde ich heute einige freie Zeit
disponibel446 & ergreife ich mit besonderem Vergniigen diese Gelegenheit, um lhnen heute
gleichzeitig in Beantwortung lhres Schatzbaren vom 9. Okt[ober] zu schreiben, mich der
angenehmen Hoffnung hingeben, dass Sie mein Briefchen, weil etwas verspatet, nicht

unginstig aufnehmen werden.

Wie lhnen bekannt, verlie3 ich Ulm abends 4% Uhr, kam zwischen 8 ~ 9 Uhr in Miinchen an. In
Ermangelung direkter Billets Ioste ich eine Karte bis an die ital[ienische] Grenzstation und setzte
meine Reise nachts 11% Uhr weiter. Sturm & Regen waren meine steten Begleiter bis nach
Kufstein, allein am frihen Morgen daselbst angekommen, wurde ich aufs freudigste tUberrascht

indem sich hier meinen Blicken das Bild einer kraftigen Winterlandschaft darbot.

Nunmehr fortwédhrend vom schonsten Wetter begunstigt dampfte unser Zug durch das hibsche
untere Inntal nach Innsbruck, wo selbst Ross & Reiter sich in entsprechender Weise starken,
um die Uberschreitung der gigantischen schienenbelegten BergstraBe mit Erfolg
bewerkstelligen zu kdnnen. Beim Passieren dieser Eisenbahntrasse findet man nun selbst die
kihnsten Erwartungen in jeder Beziehung Ubertroffen. Es herrscht hier eine GroRartigkeit der
Natur, die selbst denjenigen der durch Materialismus fir derartige Genlsse abgestumpft,

gewaltsamerweise unwillkir[liche] Ausrufe der Bewunderung entreil3en muss.

Die Fahrt von Bozen nach Trient war so schon als interessant, und ebenso prachtvoll, ich war
von Trient nach Verona wach, Nachts angekommen, genétigt war [!], wegen Mangel an weiterer
Verbindung bis zum Morgen zu Ubernachten. Den darauf folgenden Tag befand ich mich in
Genua & begab mich sofort auf das bereit liegende Dampfboot. Immer mehr dem tieferen
Siden zusteuernd erfreuten wir uns Anfangs stets klaren Himmels & ruhiger See. Doch den
2ten Tag begegneten wir in der Nahe Livorno einem indes bald voriibergehenden heftigen
Sturme, der unser Boot wie einen Spielball hin & her warf, was bei den meisten Passagieren die
Seekrankheit derart steigerte, dass ich mich genétigt sah, mich auf Deck zu fliichten und mich
hier eben nolens volens in meinen langen Schlafrock gehiillt dem unfreiwilligen Spritzbad

auszusetzen.

Morgens 3 Uhr liefen wir in den Hafen von Neapel ein; doch dunkelte es noch ziemlich und war
auch etwas nebelig, so dass das Bezaubernde dieses wirklich himmlisch schénen Ortes nebst

Umgebung nirgends hervortrat.

Gegen Mittag machte ich meine Vorstellung und wurde von Herrn S. aufs freundlichste

zuvorkommenste empfangen.

Im Geschéfte befinden sich 3 Commis. Anfangs habe ich mich mit deutscher, etwas
franz[6sischer] & engl[ischer] Korrespondenz zu beschaftigen und namentlich zu trachten, die

Bilcher rasch moglichst akkurat zu bringen. Zwei Jahre wurden somit gleich im C[on]to

446 Franzosisch disponible: verfiighar, vorhanden.
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Clor]r[en]t kollationiert™" und hierauf das ausgeschriebene Clon]to C[or]r[en]t auf ein neues

Buch Ubertragen. Nach dem ich dies Alles getan, hatte ich von 4 Monaten bar Memoriale a

Cassa Debitoren-Biicher**®

ins neue Clon]to Clor]r[en]t einzutragen. Mit diesen Arbeiten bin ich
nun vollstandig fertig, sowie auch dem Buchmachen, was die Primanota anbelangt: Jetzt wird
mit dem Hauptbuch geka&mpft, was, weil dasselbe sehr weit zuriick ist, unendlich viel Zeit
wegnehmen wiirde, wenn nicht Journal-Rekapitulationen vorhanden wéaren; durch letztgenannte
wird indessen die Arbeit wesentlich erleichtert. Wenn dann Alles beendet, muss die
Korrespondenz poussirt449 werden durch offerieren und regelmaRige Berichterstattung tber die
Position des Marktes etc. etc., um der Konkurrenz entgegenzuarbeiten & das Geschéaft zu
beleben. Es freut mich dies Alles sehr, da auch das Geschéft, das mir nicht sehr fremd
vorkommt, meiner Ansicht nach ziemlich Heilbronner Facon geschnitten scheint. Unser Kontor
befindet sich nun im Palaste ,Calabritta” in 1l. Etage mit prachtiger Terrasse, die die schonste
Aussicht aufs Meer bietet. Ich lebe hier einfach & zufrieden und habe von der Hitze noch wenig
zu leiden. Das ltalienische scheint sich bald zu geben, da Wein und Makkaroni den Spiritus450

nicht verdinnen, sondern demselben gré3ere Lebhaftigkeit zu verleihen scheinen.

Geehrtester Herr Vetter, fur Ihre auRerordentlichen Bemerkungen betr. der H.schen
Angelegenheit meinen verbindlichsten Dank! — Obgleich es faktisch das gréf3te Unrecht ist, uns
noch weitere Opfer aufzubirden, so kann ich Sie doch versichern, dass ich fiir meine Person —
ich weifd nicht, ob meine Gbrigen Geschwister damit einverstanden — lieber vorziehe Unrecht zu
leiden, um diese gemeine Affare endlich beseitigt zu wissen und daher baldiges Arrangement

wiinsche!

Was die fl 5000.- bei Eberbach anbelangt, so belieben Sie diesen Posten dem alten Freunde zu
4%, wenn er bei 4¥2% Kindigung beabsichtigen sollte, zu belassen, da ich diesen Ausfall, der
nur durch jene ZinsfuRdifferenz entsteht, spater schon einmal zu decken hoffe. Empfangen Sie
indessen meinen herzlichen Dank fir lhre gutige Aufmerksamkeit, die Sie meinen Interessen

schenken, und seien Sie Uiberzeugt Herr Vetter, dass ich solches nie vergessen werde!

Indem ich Sie, Ihren geehrten Herrn Papa, lhre geehrte Familie, Onkeln, Tanten, denen mich
bestens zu empfehlen bitte, in erwiinschtem Wohlbefinden hoffe, verbleibe ich unter Beifiigung

der herzlichsten Grii3e und besonderer Hochachtung
Ihr ergebener

F. L.

aar Kollationieren = Uberprifen durch vergleichen, ob einzelne Posten korrekt vom Grund-

ins Hauptbuch tGbertragen wurden. Begriff aus der kaufmannischen Buchhaltung.
Debitor = Schuldner, Forderung. Begriff aus dem Rechnungswesen.

Von franz. pousser = beférdern, unterstiitzen.

Lebensgeist.

448
449
450
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Erster Brief Ferdinands aus Neapel an seine Geschwister, den er

zusammen mit dem zweiten abschickte.*?

Abschrift 1*°
Neapel d[en] 17. August 1868
Meine lieben Geschwister!

Ich bekenne mich zu dem Empfange eurer beiden Briefe, welche mich aufRerordentlich
erfreuten. Schon seit langer Zeit drangte es mich, noch hierauf zu erwidern, allein aus Griinden
der Liebe tat ich mir formlich Gewalt an, die Beantwortung immer weiter hinauszuziehen. Ich

sprach von Griinden der Liebe ,und erklare mich, dies durch die Worte.”

Ich wollte euch, die lhr stets auch genug zu sorgen habt, keine unangenehmen Stunden
bereiten! — Dieses Motiv ist somit gewiss dazu zugetan [!] die Annahme meines ,Vergessens®
zu beseitigen, und ich kann euch versichern, dass man im Auslande die Seinigen, die es allein
redlich meinen, zehnfach starker liebt, als wenn man sich zu Hause in der heimlichen
unabhangigen Stube befindet. — Zu rascher Abwechslung naturlich habe ich einmal wieder
Erfahrungen machen missen, die nicht jedem jungen Mann vorkommen durften. Erstens
scheint mir ein anonymer Brief eingelaufen zu sein, der eben in ganz schamloser Weise mich
zu verleumden sucht. Gesehen habe ich nichts und ist mir auch von Herrn S. nichts gesagt
worden. Es wurden nur umfassende Informationen iber mich gewonnen, und nachdem solche
alle au3erordentlich zu meinen Gunsten (natirlich) gelautet zu haben scheinen, war Herr S. die
Aufmerksamkeit selbst und wollte mich zum Mittag treffen und allem Méglichen einladen! — Ich
lehnte stolz und kalt aber héflich ab! — Die ganze Geschichte geniert mich Ubrigens nicht, da ich
mit gutem reinem Gewissen allen Anklagen mit einer Energie entgegengetreten ware, die sofort

Alle zum Schweigen gebracht hatte. Jetzt scheint diese Sache ziemlich vorubergegangen zu

sein.

2tens bekam ich Unterleibskrankheit

3tens 2% Monate lang Durchfall im héchsten Grad
4tens starkes Erbrechen

5tens Fieber drei Tage lang

6tens eine Intrige des Kontor Personals gegen mich.

Ich kann euch die Versicherung geben, dass man eine gehérige Portion moralische und
physische Kraft haben muss, um alle diese Schwierigkeiten Gberwinden zu kdénnen. Ich habe

dies aber Alles und zwar mit Gottes Hilfe getan! Wenn ich hie und da die ganze

451 StAL F235 Il 2583, Krankenakte Ferdinand L.
452 Es ist nicht klar, von wem diese Abschrift stammt. Sie ist nicht in Ferdinands
Handschrift.
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Lumpengeschichte iberschaute, dachte ich bei mir selbst: Bist doch ein armer Kerl, willst nur
das Gute, den Forschritt, und dennoch macht man es dir so schlimm, und niemand kann es mir
Ubel nehmen, wenn mir bei derartigen Betrachtungen hie und da eine Tréne ins Auge kam!
Diese Betrachtungen gehen indessen rasch voriiber und mit Freude ermanne ich mich, nun
wieder den Kampf mit der Welt aufzunehmen. Das Geschéft ist sehr schon und erfordert
ungeheure Umsicht und Tatigkeit nebst Intelligenz. Ich profitiere hier wenigstens was ich kann
und glaube nach Verfluss von 2 Jahren mit dem betreffenden Resultat wohl zufrieden sein zu
kénnen. Ich muss sagen, Herr S. ist sehr artig gegen mich, besuchte mich regelméafig wéhrend
meines 4tagigen Betthitens, liel sich immer nach meinem Befinden erkundigen und schickte
mir noch als Zeichen seiner Aufmerksamkeit Lektire. Fir mein Zimmer muss ich fl. 40
monatlich bezahlen. Dasselbe bietet eine herrliche Aussicht auf herrliche Orangen und]
Zitronen, Waldungen, so dass wahrend Monats Mai eine wunderliebliche Luft wiirzigen Geruchs
Abends dasselbe erfullte. — Ich lebe auRerordentlich bescheiden und eingezogen, erfreue mich
aber dafiir meines Lebens in stiller Weise. Namentlich ist der Untergang der Sonne, welche den
Himmel mit einem nie zuvor gesehenen Purpur Uberzieht besonders prachtvoll. Wie gesagt, die
Aussicht von meinem Zimmer ist Uberaus lieblich und kann ich oft Stunden hinbringen, um den

Abendhimmel zu bewundern, und lasse dann jedesmal meine trockene Arbeit liegen.

Den Durchfall die ganze Geschichte bekam ich in Folge des Essens von krankem Fleisch,
Uberhaupt geringem schlecht beschaffenem, Giberteuertem Mittagessen. Ich lasse nur aber jetzt
durch meinen ltaliener kochen und bin mit allem wohl zufrieden, hier sind es eben Schweinigel,
die die Reinlichkeit nicht kennen. - In meinem Zimmer ist von mir indessen Punktlichkeit

kommandiert und nimmt sich hiibsch aus! —

Es enthélt:

1 Spiegel mit Goldrahmen

1 mittleres Tischchen

1 angenehmen Sofa

1 Kommode

1 hubsches Biicherstanderchen

4 Sessel

1 Nachttischchen und schlie3lich Bettlade, gewiss ein respektables Mobiliar.

Soeben produzierte sich ein Luftschiffer 1 halbe Stunde schonstens in der Luft herum und liel3
sich dann ins Meer, wo er in seiner Gondel samt Ballon ganz gemiitlich im Wasser ¥4 Stunde

weiterfuhr.
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Meine Haustinte ist fast ganz ausgetrocknet in Folge der groRen Hitze und habe ich daher
schwarzroten Wein zugeschuttet, sonst konnte ich heut gar nicht schreiben. Auf3er mir sind

noch 3 Commis im Kontor und ich biete Alles auf um mit denselben in Frieden zu leben.

Dem lieben Bruder Jacob meinen herzlichsten besten Gluckwunsch zu seinem am 25. Juli
gehabten Geburtstag. Ich denke immer an ihn, es wirde mich aber schon freuen, hie und da
einige interessante Geschéftszeilen vom lieben Jakaob [sic] entgegen nehmen zu dirfen!

Ich darf kaum andeuten, dass der ganze Inhalt meines heutigen Briefes in eurer Mitte bleibt!
Somit, kurz gefasst, jetzt bin ich so weit wieder wohl und geht es mir auch im Ubrigen bis jetzt

gut!

Herzliche Giisse an alle Bekannten. — Nun lebt wohl meine lieben Geschwister, und seit der

unerschitterlichen Liebe eures treuen Bruders versichert.
Herzlichst

Ferdinand

Zweiter Brief Ferdinands aus Neapel an seine Geschwister*?

Abschrift 2*°*
Neapel, d[en] 29. August 1868
Meine Lieben!

Soeben empfange ich euren dritten Brief und kann mich nun nicht zuriickhalten, euch einige
Zeilen zu schreiben.

Indem ich euch den schon friher geschriebenen Brief, den ich aus den darin entwickelten

Griinden nicht Cours gab*®

, einliegend Ubersende, bitte ich von demselben Kenntnis zu
nehmen, dann solchen als erledigt zu betrachten, und keiner weiteren Beantwortung zu
unterziehen, da dieser Brief einzig und allein dienen soll, euch eine getreue Schilderung der
Zusténde, sowie meiner seitherigen Erlebnisse, denen ich noch so manches beizufligen hétte,

zu geben.

Die Wetterfahne drehte sich nun durch gunstigen Wind, und Alles ist nun wieder so ziemlich in

Ordnung, einen Ausschlag, den ich neulich bekommen, abgerechnet.

Ich bin in der letzten Zeit 6fters zu Herrn S. eingeladen worden, und hat man sich dann ganz
gemiitlich Uber die Ulmer etc. unterhalten. Er sehnt sich samt seiner Gemahlin méachtig nach

Deutschland zurtick, und hat wie mir scheint nach so langem Genusse des italienischen Lebens

493 StAL F235 Il 2583, Krankenakte Ferdinand L.
54 Siehe oben.
455 Er schickte den Brief vom 17. August 1868 erst mit diesem Brief zusammen ab.

152



recht satt daran. Infolge dieser unangenehmen Sachen bin ich in meinem Studium bedeutend
zurlick geworfen, mild dabei verstimmt geworden. Die Zeit scheint aber auch bei mir
balsamische Wirkung auszulben; ich bin nun in vollstdndig ruhige ernste Bahnen eingelenkt,
und wie in Folge dessen einer kalten nlchternen Gleichgiltigkeit gegen die Welt, gleich
bedeutend mit Energie und raschem kaltblutigem Handeln, eintreten muss, so nimmt dagegen
die Liebe zu den Seinigen um so mehr zu, und man kann dann sein Schiff mit Sicherheit durch

den Ozean steuern.

Nun genug, ich will euch nicht langer mit Berichten Uber Erfahrungen und den daraus
gezogenen Schlussfolgerungen und gewonnenen Lebenserkenntnissen belastigen. Ich kann
euch dbrigens versichern, dass ich lernen, lernen und nochmals lernen muss, mich fernerhin
vorwarts zu bringen suchen werde, wenn gleich das Schicksal mir zeitweise noch so sehr
entgegenstrebt, und mir den Mut hierfir zu nehmen beabsichtigt. Gesundheit ist alles was ich
von Gott erflehe, und zweifelsohne ist es ein Glick, dass ich auf so unschuldige Weise

ausgeputzt und dadurch gesunder gemacht werden werde.
Nun es geht jetzt alles wieder gut, darum kénnt ihr vergessen, was ich geschrieben habe.

Viele GriiRe an Jedermann und nun schlief3e ich mit tausend herzlichen Grif3en an euch Alle
meine Lieben.

Herzliche GriRRe
Euer aufrichtiger
Ferdinand

(Ich habe mich ins Meer gestirzt, trotz meinem Ausschlag, und verspeise mit dem gréf3ten

Appetite meine Makkaroni.)

Arztlicher Bericht tiber die erste Aufnahme Ferdinand L.s in Winnenthal**®

Winnenden, den 28ten Mai 1869
Arztlicher Bericht tiber den Kaufmann Ferdinand L. von U.

Ferdinand L., 24 Jahre alt, Kaufmann, ledig, Uber welchen alle ndheren Notizen, ausgenommen

einige Berichte (Beilage 1 bis 4)457

fehlen, war in friherer Zeit (Beillage] 4) fleiRig, sparsam,
solid und lebte mit seinen 5 Geschwistern (4 Schwestern und ein Bruder) im besten

Einvernehmen.

496 StAL F235 Il 2583, Krankenakte Ferdinand L.
457 Beilage 1-3: oben abgedruckte Briefe von Ferdinand an seinen Vetter und seine
Geschwister, Beilage 4: ein Bericht seines Pflegers tber Ferdinand.
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Im Februar 1868 hat er sich nach Neapel begeben (Beillage] 1), um als Commis in das

Geschaft des Kaufmanns S. daselbst einzutreten.

AulBer einem Seesturm zwischen Genua und Neapel scheint die Reise ohne besondere
Zwischenfélle abgelaufen zu sein, die Aufnahme bei dem Prinzipal war eine durchaus
freundliche und die Tatigkeit in einem Geschatft eine den Neigungen und geistigen Fahigkeiten
des Kranken entsprechende. Auch mit seinen sprachlichen Verhaltnissen scheint der Kranke
zufrieden gewesen zu sein. (,Ich lebe hier einfach und zufrieden und habe von der Hitze noch
wenig zu leiden.“) Ob seine Bemerkung in Teil 1, ,da Wein und Makkaroni den Spiritus nicht
verdiinnen, sondern demselben grofiere Lebhaftigkeit zu verleihen scheinen®, einen zu
reichlichen Genuss des italienischen Weins annehmen oder wenigstens vermuten lasst, muss

dahin gestellt bleiben.

Im Sommer 1868 hat sich bei dem Kranken (Beil[age] 2) eine nicht ndher zu ermittelnde, sehr
ungenau beschriebene fieberhafte Krankheit mit Brechen, Abweichen und nachfolgendem
(vielleicht syphilitischem?) Ausschlag entwickelt. Gleichzeitig stellte sich melancholische
Gemitsverstimmung ein mit Misstrauen gegen seinen Prinzipal (anonymer Brief, umfassende
eingezogene Informationen, auffallende Freundlichkeit, allerlei Einladungen, ,welche stolz und
kalt, aber hoflich abgelehnt wurden®) und gegen das Kontor-Personal (, eine Intrige des Kontor-

Personals gegen mich®).

Hiegegen suchte der Kranke anfangs noch anzukdmpfen (,mit Freuden ermanne ich mich, um
wieder den Kampf mit dem Leben aufzunehmen®), scheint aber nicht Herr Gber die
Gemutsverstimmung geworden zu sein, welche fortan mehr geheim gehalten wurde und sich
hiedurch umso tiefer festsetzte. (,Kalte nlchterne Gleichglltigkeit gegen die Welt muss

eintreten in Folge der Einlenkung in vollstandig ruhige rechte Bahnen®).

Hiebei dauerten allerlei melancholische Beflirchtungen fort (,dass ich mich fernerhin vorwarts
zu bringen suchen werde, wenn gleich das Schicksal mir zeitweise noch so sehr
entgegenstrebt, und mir den Mut hiefir zu nehmen beabsichtigt.” Beil. 3) mit deutlich
vorhandenem Krankheitsgefiihl (,Gesundheit ist alles, was ich von Gott erflehe®) und mit dem
Versuch, sich auf humoristische Weise Uber die beunruhigenden krankhaften Vorstellungen
hinwegzusetzen (,zweifelsohne ist es ein Gliick, dass ich auf so unschuldige Weise ausgeputzt
und dadurch gesunder gemacht werden werde“ oder: ,Ich habe mich ins Meer gestirzt, trotz

meinem Ausschlag, und verspeise mit dem gréRten Appetite meine Makkaroni®).

Im Anfang des Jahres 1869 ist bei jenem L. eine augenfallige Geisteskrankheit ausgebrochen,
welche seine Verbringung in eine Irrenanstalt in Neapel zur Folge hatte. Hier wurde er nach
einem etwa % Jahr dauernden Aufenthalt von seinem Bruder in Begleitung eines Wundarztes
abgeholt. Und sogleich in die Heilanstalt Winnenthal verbracht, in welcher er am 16ten April

d[es] J[ahres] provisorisch aufgenommen worden ist.
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Status praeseus (26ter Mai):

Der Kranke ist bleich, etwas mager, sehr beweglich und lebhaft, viel sprechend, viel
umhergehend, zuweilen singend, ohne Ausbriiche von Tobsucht. Die Reinlichkeit wird bei Tage
und Nacht beobachtet, Zeichen von geschlechtlicher Aufregung sind nicht vorhanden. Er
schneidet allerhand Grimassen und sucht auf jede Art (durch unmotiviertes Géhnen,
Weglaufen, Prasentation der Rickseite seines Korpers) seine vollkommene Gleichgtiltigkeit
gegen seine Umgebung zu erkennen zu geben. Auf die meisten Fragen erhalt man gar keine
oder ganz ungenigende Antworten, meist in italienischer oder franzdsischer Sprache.
Zuweilen, wenn er gerade bei Laune ist, spricht er zusammenhéangend deutsch, mehr mit dem
Wartpersonal als mit den Anstaltsarzten. Dabei scheint er alles, was um ihn her vorgeht,
aufmerksam zu beobachten. Zuweilen nahmen seine fur gewoéhnlich ruhigen und gleichgultigen
Gesichtsziige einen verschmitzten und pfifigen Ausdruck an, als ob er Mihe hatte,

humoristische Einfalle bei sich zu behalten.

Von korperlicher Seite sind aufRer Blutmangel mit kleinem, schwachem Puls und Neigung zu
Verstopfung keine besonderen Stérungen vorhanden. Eine ndhere Untersuchung der Organe

der Brust- und Bauch-Ho6hle ist bei der fortwahrenden Unruhe des Kranken nicht mdglich.

Uber die Entstehungsursache der Krankheit l4sst sich nichts bestimmtes sagen, weil (iber die
Gesundheitsumstande des Kranken in seiner Jugend, Uber seinen koérperlichen und
psychischen Zustand wahrend des Aufenthalts in Neapel und Uber etwaige erbliche

Krankheitsanlagen in seiner Familie nur sehr wenig Notizen vorhanden sind.

Die Form der Krankheit (Tollheit nach vorhergegangener Melancholie ohne nachweisbhare
fixierte Wahnvorstellungen und ohne L&hmungserscheinungen) bietet bei dem jugendlichen
Alter des Kranken und der nicht besonders langen Krankheitsdauer eine vorwiegend ginstige
Prognose.

Dr. Kieser

Antrag auf Wiederaufnahme Ferdinand L.s in Winnenthal**®
Arztliches Zeugnis

Ferdinand L., 28 Jahre alt, Kaufmann von U., der schon im Jahre 1870 von Neapel aus wegen
Geisteskrankheit in die Heilanstalt Winnenthal gebracht wurde, zeigt seit % Jahr wieder
Symptome von Geistesstorung. Nachdem er im Anfange sich Tage lang aufl3er dem Hause
herumgetrieben hatte, nirgends Ruhe fand, zeigt er seit einigen Wochen eine grof3e Aufregung,
spricht viel, singt, meistens in fremdem Sprachen, hat zeitweise Tobsuchtsanfélle, in denen er,
was er in die Hande bekommt, zerbricht, schlaft schlecht und hat Gesichts- und Gehdrs-

458 StAL F235 I 2583, Krankenakte Ferdinand L..
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Halluzinationen. Da die Aufregung in den letzten Tagen sich sehr gesteigert hat, so scheint es
geboten, dass der Kranke sobald wie mdglich in die Heilanstalt Winnenthal untergebracht

werde.
U. d[en] 10. Mai 1872

Carl Palm, practfischer] Arzt

Beurteilung Albert Zellers tiber Ferdinand L.:**°
K[6nigliche]-H[eil]-A[nstalt] Winnenthal den 9. Febr[uar] 1874
Die Dir[ektion] betr[effend] den g[eistes]kranken Ferdinand L. aus U.

Ferd[inand] L. 28 J. alt, Kaufmann aus U. war zum ersten Mal in der Anst[alt] vom 16. April
1869 bis zum 20. Marz 1870. Er verlie3 diese anscheinend genesen, zeigte aber bald nachher
wieder ein aufflallend] wunderl[iches] Benehmen und seit Anfang 1872 wieder Erscheinungen

ausgesprochenen Irreseins.

Als L. am 23ten Juli 1872 zum 2ten Mal aufgen[ommen] wurde, hatte sich das Bild, wie es der
arztlliche] Bericht des Dr. Palm vom 10ten Mai 1872 entwirft, sehr wesentl[ich] verandert. Der
Kranke war vollst[andig] ruhig, bei der BegriBung von ausgesuchter Hoflichkeit, aber auf keine
Frage von irgendeiner Bedeutung eingehend, zurtickhaltend und verschlossen. So ist er
geblieben vom Tage seines Eintrittes an bis zum heutigen ohne die geringste Veranderung.

Stunden und Tage lang sitzt er ohne sich zu rihren auf einem Stuhl oder dem Sofa immer in ein
und derselben unveranderlichen Haltung, beide Hande auf die Beine gelegt und der Blick starr
gegen das Fenster oder die Wand gerichtet. Den Eintretenden begri3t er mit einer leichten
Drehung des Kopfes, einem einzigen kurzen Blick und hoflichster Grimasse. Er beantwortet
einige wenige banale Fragen, verstummt dann und fallt in vollige Unbeweglichkeit zurtick. Er
hat nicht das geringste Bedurfnis flr Unterhaltung oder Beschéftigung, verkehrt mit niemandem
und ist vollig untatig. Seine Geschwister, wenn sie je und je ihn besuchen kommen, behandelt
er hier in sofern anders denn sie stéren seine hiesige Umgebung, als er sie auffordert ihn zu

verlassen, wenn sie nicht friihzeitig wieder gehen.

Aus dem Verhalten des L. ist mit Sicherheit auf das Bestehen von Wahnvorstellungen zu
schlieBen und mit groRer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass diese voéllig ausgebildeter
Verriicktheit angehdren, wenn es auch schlechterdings unmdglich ist, tber ihren Inhalt von dem

Kranken irgend einen Aufschluss zu erhalten.

459 StAL F235 Il 2583, Krankenakte Ferdinand L..
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L. ist ohne Zweifel unheilbar verriickt im Ubergang zu Blédsinn, eignet sich nicht zu einem

langeren Aufenthalt in der hiesigen Anstalt
Direktion
Zeller

Sein korperliches] Befinden gibt in keiner besonderen Bemerkung Veranl[assung], die

Ernghrung ist nur pastose*®.

Bericht Uber den Unfall Ferdinands, Sektionsbericht und

Visitationsbericht*®*

Der Inhaber der Privat-lIrren-Anstalt Fellbach, Wundarzt Koch daselbst, berichtete am 8ten
November v[origen] Jlahres] an das K[onigliche] OA-Physikat dahier, dass einer seiner
Pfleglinge, Ferdinand L., 31 Jahre alt, aus U. den Tag zuvor, morgens 8 Uhr aus dem Fenster
seines Zimmers in den Hof gestirzt sei, dadurch eine bedeutende Kopfverletzung erlitten habe,

woran er am 8. November morgens 3 Uhr gestorben sei.

Die Sektion wurde auf Dienstag den 9. Nov[ember] vormittags 11 Uhr angekiindigt, da der

Leichnam am gleichen Tage zur Beerdigung nach U. gebracht werden solle.

Der Unterzeichnete verfugte sich daher, teils um sich Gber den Hergang der Verletzung L.
naher zu informieren, teils um der Sektion beizuwohnen, am Dienstag den 9ten November nach
Fellbach und beniitzte zugleich diese Veranlassung, die Anstalt der vorgeschriebenen Visitation

Zu unterziehen:

Was zuerst den ungliicklichen Sturz Ls, welcher seit Monat Méarz 1874 unter der Krankheitsform
Lverricktheit” in der Anstalt Kochs, wohin er von Winnental aus gebracht wurde, sich befand,
betrifft, so erfuhr ich von Wundarzt Koch und seinen Angehérigen, dass L. wahrend des
Spatsommers und Herbstes einen groRen Hunger zeigte, wobei seine Essbegierde
hauptsachlich auf Obst und Trauben gerichtet gewesen sei; derselbe habe deshalb bei seinen
Spaziergdngen im Garten Ofters Baume bestiegen, um sich Obst herabzuholen, und in der
letzten Zeit habe er ein paar Mal den Versuch gemacht, von seinem Zimmer aus, welches
Ubrigens mit einem doppelten Fenster versehen ist, auf die vor dem Hause befindliche Trauben-
Pflanzung, sog[enannte] Kammerz, zu gelangen, um sich Trauben zu verschaffen, was ihm 1

oder 2 mal gegliickt sein soll.

Am Morgen des 7. Nov[em]b[e]r hat es jedoch geregnet, wodurch die Stangen, an welchen die

460 Breiige Kost. Heute wiirden wir den Begriff ,passierte Kost* vorziehen.

461 StAL E 163, Bii 833.

157



Reben befestigt sind, schlipfrig wurden, und L. scheint deshalb ausgegleitet [sic] zu sein und
fiel mit dem Kopf auf einen vorspringenden Stein vor dem Hause, wodurch er sich die schwere
Verletzung an demselben zuzog. Gesehen hat jedoch den Hergang der Sache niemand, und L.
wurde erst entdeckt, als er bewusstlos und am Kopfe blutend auf dem Boden lag. Derselbe
wurde sofort zu Bett gebracht, ihm Eis auf den Kopf gelegt und sonst mit den nétigen Mitteln
verfahren. Die Bewusstlosigkeit schwand am Tage nach erlittener Verletzung nur einigemal um
alsbald wiederzukehren, und den folgenden Tag morgens um 3 Uhr starb der Verletzte unter

den Erscheinungen der Gehirn- und Lungen-L&hmung.

Bei der Sektion, welche von Wundarzt Koch gemacht und wozu der OA Arzt Dr. Pfeilsticker in
Waiblingen als Anstalts-Arzt geladen wurde, welcher jedoch nicht erschien, fihrte der

Unterzeichnete das Protokoll, worin Nahstehendes tiber den Befund notiert wurde:

Der Korper des Leichnams gut genahrt, zeigt noch wenig Verwesungserscheinungen. Auf der
linken Schulter befinden sich 2 kleine Exkoriationen; an der linken Seite der Stirne, nahe der
Haargrenze, ist eine 4 cm lange Wunde mit zackigen Randern und ziemlich scharfen Winkeln,
welche in ihrer ganzen Ausdehnung bis auf den Knochen reicht. Etwas weiter nach oben und
hinten, da wo das linke Schlafen- mit dem Scheitelbein zusammenstofit, befindet sich eine
zweite 3 cm lange Wunde von gleicher Beschaffenheit wie die vorige; von dieser aus konnte
man jedoch nur an einer kleinen Stelle auf den entblé3ten Knochen gelangen. Die Umgebung
beider Wunden ist nur flach geschwollen vorgefunden worden. Nach Abldsung der
Kopfschwarte zeigte sich teils Uber, teils unter dem Perikorium in der Nahe der Wunde ein
Blutextravasat von geringer Ausbreitung, welches sich bis in den Schlafen-Winkel hinan
erstreckte. Das Schadeldach von gewohnlichem Dickendurchmesser zeigte sich an einigen
Stellen, namentlich am Hinterhaupte, ziemlich kompakt mit wenig Diploé. Die Dura mater war
an einigen Stellen ziemlich stark mit dem Schadeldache verwachsen. An der innern Oberflache
des Schéadeldachs sind an den gewohnlichen Stellen mehrere starke Eindricke von
Pacchion’schen Korpern®® herrithrend zu bemerken. An der linken Seite des Schadels
erstreckt sich von der Lambda-Naht ausgehend eine Fissur nach oben und vorn gegen das
Stirnbein bis zu einer Entfernung von etwa 4 cm von der Mittellinie des Schadels und hat hier
an seinem oberen Ende einen kleinen Auslaufer nach hinten; von der Lambda-Naht aus geht
ferner die Fissur nach unten und innen durch die Pars petrosa des Schlafenbeins und endet im
Grunde des Schéadels in der Néahe des Foramen magnum. Auf dem vorderen linken Lappen des
groflRen Gehirns und zwar zwischen dem Schadel und der D[ura] mater befindet sich ein groRes
Blutextravasat von dunkel-schwarzer Farbe, welches an seiner grofiten Dicke einen
Durchmesser von 1 cm hat; weiter nach unten, im Schadelgrunde, ist nur wenig Blut ergossen.

Durch das Extravasat ist der linke vordere Lappen des Gehirns etwas glatt gedriickt, iberhaupt

462 Pacchioni-Granulationen: nach Antonio Pacchioni, gleichbedeutend mit Foveolae

granulares: durch die Arachnoidalzotten bedingte Griibchen an der Innenflache des
Schéadeldachs; am haufigsten in der Nahe der Medianlinie (Sinus sagittalis superior).
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erscheint die Oberflache des ganzen gro3en Gehirns etwas komprimiert; die einzelnen Gyri
sind daher wenig markiert. Die P[ia] mater und Arachnoidea zeigen keine Triibungen. Die Sinus
der Dlura] mater ziemlich blutreich, wahrend die Gehirnsubstanz einen nur maRigen
Bluteinstrom und die normale Konsistenz zeigt; auch ist das Verhéaltnis der grauen zur weif3en
Substanz kein abnormes. In den Seitenventrikeln ist nur wenig klares Serum aufzufinden und
die Plexus choroidei sind normal beschaffen. Sowohl in der Bildung des Schadeldaches in
Betreff der Symmetrie beider Halften als in der Organisation des Gehirns, letzteres in soweit, als
es das unbewaffnete Auge zulasst, ist die Ursache der Geistesstorung nicht aufzufinden
gewesen; dagegen sind die Verletzungen des Schadels und der Druck, welcher durch das
massenhafte Extravasat auf das Gehirn ausgelbt wurde, der Art, dass der tddliche Ausgang
unabwendbar erscheinen muss.

Was den Befund in der Brusthéhle betrifft, so ist fiir uns auszuftihren, dass beide Lungen
ziemlich blutreich und 6dematds, das Herz dagegen ganz normal befunden wurden. Bei der
Eroffnung der Bauchhdhle fiel es auf, dass das Kolon den ganzen vorderen Raum derselben
ausfullte und den Dinndarm beinahe vollstandig erdriickte, indem dasselbe von Luft stark
aufgetrieben war und zahlreiche abnorme Krimmungen nach verschiedenen Richtungen
beschrieb, eine Verdnderung, welche schon langere Zeit bestanden zu haben scheint. Im
anderen Teil des Dickdarms, namentlich im Mastdarm befanden sich harte Kotmassen,
wahrend der obere nur viel Luft und etwas Schleim enthielt. Eine Striktur wurde am Dickdarm
nirgends aufgefunden. In den Uubrigen Organen des Unterleibs war nichts Abnormes

aufzufinden.

Nach Beendigung der Sektion, welche nahezu 2 Stunden in Anspruch nahm, ging ich zur

Visitation der Anstalt Gber, woriiber ich Nachfolgendes zu berichten die Ehre habe:

Zuerst besichtigte ich die Gelasse und fand, da es gerade schlechtes Wetter war, samtliche
Kranke in ihren entsprechenden Zimmern anwesend. Letztere lassen in Beziehung auf
Reinlichkeit, Beschaffenheit und Temperatur der Luft nichts zu wiinschen Ubrig, auch sind die
Betten und die Uberziige sehr rein gehalten und die Anziige der Kranken erwiesen sich in
vollster Ordnung und Reinlichkeit. Jeder Kranke befand sich in einen separaten Zimmer und mit
Ausnahme eines Kranken, des Gustav G., welcher an allgemeiner Verricktheit mit
GrolRenwahn leidet, waren alle Kranke aul3er Bett und sprachen sich mit wenigen Ausnahmen
zufrieden mit ihrem Schicksale aus. Eine eigentliche Bade-Einrichtung ist nicht vorhanden, doch
es ist in dem zur Seite des Hauses gelegenen Waschhause Gelegenheit geboten, Bader
verabreichen zu kdnnen. Das Schlafzimmer des Waérters der Anstalt ist der Art situiert, dass
derselbe es hdren kann, wenn bei Nacht etwas Besonderes im Hause vorfallt.

Uber die zur Zeit der Visitation in der Anstalt befindlichen Kranken, welche sich samtlich als
geistesgestort weisen und somit keiner als genesen zu betrachten war, ist zu bemerken, dass

alle gut genahrt sind und daher kein Grund zu der Annahme vorliegt, dieselben wiirden Mangel
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an guter und geeigneter Kost leiden; auch ist fir Erholung im Freien und entsprechende
geistige und korperliche Beschaftigung hinléanglich Gelegenheit gegeben. Der im Dienste
befindliche Warter, welcher schon ziemlich lange im Hause und wie es scheint ganz zuverlassig
ist, kann bei der geringen Anzahl von Pfleglingen, welche sich meist ganz ruhig verhalten, gut
fertig werden; in besonderen Féllen jedoch wird er vom Anstalts-Inhaber, dessen Frau oder

Magd unterstiitzt.

Wegen des Unglicksfalls des Ferdinand L. trifft niemand im Hause eine direkte Schuld, da
derselbe noch kurz bevor der ungliickliche Sturz geschah, bei Uberreichung des Friihstiicks
ganz ruhig und unangekleidet in seinem Bette angetroffen wurde. Dem Wundarzt Koch wurde
Ubrigens von dem Visitator aufgegeben, bei Kranken, welche wie L. die Neigung zeigen, das
Zimmer ohne Erlaubnis oder gar durch das Fenster zu verlassen, letztere vergittern und auch
die Tire verschlossen halten zu lassen, um einem ahnlichen Ungliicksfall vorzubeugen. Aul3er
dem genannten Todesfall, welcher wie auch Aufnahmen eines Kranken oder Entlassungen von
solchen alsbald dem OA-Physikat angezeigt wurden, ist kein Kranker in der Anstalt seit der

Visitation im Monat April v[origen] J[ahres] gestorben.

Nach Besichtigung der Anstaltsraume, der Abtritte, der Kiiche und deren Geratschaften, welche
alle in bester Ordnung und Reinlichkeit gefunden wurden, lie@ ich mir die die Kranken
betreffenden Urkunden und Schriftstiicke vorlegen, wobei sich zeigte, dass dieselben sowie die
Aufnahme-Liste vollsténdig vorhanden und der Vorschrift gemaf aufbewahrt sind, auch war die

Aufnahme-Liste bis zum Tage der Visitation vollstandig geftihrt.

Oberamtsarzt Dr. Pfeilsticker von Waiblingen, welcher die Anstalt alle 3 Wochen besuchen soll,
hat diese Besuche regelméRig gemacht und bei jedem Kranken den Tag des Besuchs sowie
etwaige Veranderungen in dessen Befinden notiert. Obgleich Dr. Pfeilsticker am Tage der
Visitation nicht anwesend war, so hat der Unterzeichnete bei sonstigen Gelegenheiten nie eine
Klage von demselben in der Art vernommen, dass Koch in seiner Anstalt es an Vorkehrungen

fehlen lasse, welche dem Zwecke derselben entsprechen.

Die Anzahl der am Tage der Visitation, also am 9. No[vem]b[e]r v[origen] J[ahres] nach dem
Tode Ls in der Anstalt noch befindlichen Pfleglinge betrug 8 mannliche Personen, lauter
Inlander, von welchen Otto L. aus S. schon seit dem Jahre 1854 im Hause ist. Seit der
Visitation im Frihjahr wurde aus der Anstalt ungeheilt entlassen und in die Anstalt Fehrbach in
Baden gebracht: Camill M. aus S., welcher jedoch am 17. Nov[em]b[e]r v[origen] J[ahres]
wieder und zwar gebessert entlassen wurde.

Der Kosten-Ansatz fur Wohnung, Kost etc. variiert von 385-800 FI. fur einen Kranken je nach

dessen Anspriichen, Mitteln etc.*®®

463 Siehe Kapitel ,Die Gestaltung des Aufenthaltes - Verpflegung®.
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Der Eindruck, welcher der Unterzeichnete bei der Visitation der Anstalt bekam, war ein ganz
giinstiger und verschaffte demselben die Uberzeugung, dass die Kranken in jeder Beziehung
gut untergebracht sind, und es ist nur zu bedauern, dass ein Unglticksfall wie der des L. in der
Anstalt vorkommen konnte trotz der Vorschrift, welche deren Inhaber stets beobachtete;
Ubrigens glaube ich die Ansicht aussprechen zu dirfen, dass Koch in Zukunft alle Maf3regeln

ergreifen wird, um der Wiederkehr einer derartigen Katastrophe vorzubeugen.
Cannstatt den 15. Januar 1876
Verehrungsvoll,

Oberamtsarzt Sommer

AuRerung Kochs zum Ungliickshergang*®

Konigliche Aufsichts-Kommission der Staats-Kranken-Anstalten in Stuttgart!

Der gehorsamst Unterzeichnete erlaubt sich hiermit auf den Erlass vom 15. Marz d[es] J[ahres]
No. 107., den Unglucksfall des Pfleglings L. aus U. betreffend, nachstehende Rechtfertigung zu
geben.

Dieser Kranke gehérte zu den ruhigen, unheilbaren; er litt an Verrucktheit, war meist still, aber
sehr hoflich, und verriet seine verriickten Ideen nur durch Einkritzeln in die Wand. Er war nicht
eingeschlossen, sondern hatte freien Gang in den Garten, welchen er nie missbrauchte.

Als junger Mann (33 Jahre) und friherer Turner fiel es ihm ofters ein, an Gegenstanden
hinaufzuklettern; so sah ich ihn einige Male im Garten auf Obstbdume mit groRer Gewandtheit
steigen, um sich Apfel oder Birnen zu holen.

Einmal vor dem Unfall stieg L. durch sein Fenster auf das Gerlste der Weinlaube und das
andere Mal durch das Abtrittfenster auf ein kleines Dach hinter dem Hause. Beide Male war es
das Werk eines Augenblicks und der Kranke war wieder in seinem Zimmer, als ob nichts
geschehen ware; auffallend war nur, dass er sich beide Male entkleidet hatte.

Zur Zeit des Weinherbstes, als die Trauben vor seinem Fenster zeitig waren, bog er sich ofters
hinaus, um so viele als in seinem Bereiche waren, zu holen und zu naschen; dass er hierbei auf
das Gerust der Laube gestiegen ware, ist dem Unterzeichneten nicht bekannt geworden,
scheint auch nicht vorgekommen zu sein.

Am 7. November v[origen] J[ahres] scheint der Kranke wieder seine Lieblingsneigung zu
klettern ausgefiihrt zu haben, stieg durch sein Fenster, glitt auf dem nassen Geriiste aus und
fiel so ungliicklich mit dem Kopf voran auf Steinplatten vor dem Hause, dass er andern Tags

darauf starb.
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Ware dieser Pflegling sehr krank oder unruhig gewesen, so hatte eine Isolierung resplektive]
EinschlieBung stattfinden missen, weil er aber seit kiirzerer Zeit seinen Ausgang in den Garten
hatte und kiirzere Zeit nichts Besonderes bei ihm vorgefallen war, derselbe im Augenblick fir
ziemlich besser gehalten wurde, wie aus den arztlichen Aufzeichnungen hervorgeht, so dachte
zu dieser Zeit niemand daran, dass das Fenster vergittert sein sollte.

Auch wurde dem Unterzeichneten von Seiten seiner Familie nicht der geringste Vorwurf wegen
Fahrléassigkeit gemacht, obwohl die Seinigen haufig nach ihrem Kranken gesehen haben, das
letzte mal 10 Tage vor dem Unfall.

Der gehorsamst Unterzeichnete hatte demnach eine mildere Beurteilung dieses fiir ihn ohnehin
unangenehmen Falles erwartet.

Hochachtungsvollst pp., Ehrerbietigst pp.

Fellbach, den 28. Marz 1876

Koch, Wundarzt

b) Gustav G. (Nr. 5)

Arztlicher Bericht des Oberamtsarztes Dr. Werner vom 14. Juli 1869 Uiber

den geisteskranken Gustav G. in V. *®

Gustav G., 24 Jahre alt, Sohn des Kaufmanns Jacob G. hier, protestantischer Konfession, hat
sich nach seiner Konfirmation dem Handelstande gewidmet, und trat in eine Lehre in Heilbronn.
Spater nahm er Stellen als Commis an, und war zuletzt in Paris. Seit einem Jahr ist er
zuriickgekehrt und im Hause seines Vaters, konnte sich aber nicht [mit] dessen Betreib der
Handlung einigen, sondern verlangte eine groRartige Ausdehnung des Geschéftes mit
Aufgeben der landwirtschaftlichen Okonomie, welche sein Vater neben der Handlung fiihrt. Da
er mit Zustimmung seines Vaters vom K[6niglichen] OA Gericht in das Handelsverzeichnis mit
eigener Firma aufgenommen worden ist, so betrachtet er sich, zumal er volljahrig ist, als
selbstandigen Kaufmann, sein Vater aber widersetzt sich seinen groRartigen Pléanen,

Einrichtungen und Bestellungen und verabfolgt ihm das von seiner verstorbenen Mutter
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vererbte Vermdgen nicht, weil er einsieht, dass weder die Mittel noch der Ort hier mit den
Planen des Sohns im Verhéltnis stehen. Der Sohn aber kiindigt den Hausbewohnern die Miete
und heildt sie schleunigst die Wohnung zu raumen, weil er den Platz brauche, beschreibt
Commis und Reisende, macht auch selbst schon kleinere Geschaftsreisen. Mit seiner
Stiefmutter lebt der Kranke in offenem Zwist, heif3t sie nur eine Gans, die ihn nichts angehe; die
Geschwister behauptet er erziehen zu mussen, weil sie sonst doch nicht gezogen werden, und
malfregelt sie auch tatlich. Seit 2 Tagen nun ist, wahrscheinlich in Folge von Drohungen von
den Seinigen aus, sein Grof3enwahn in Verfolgungswahn tbergeschlagen. Er hat Visionen und
Halluzinationen, z. B. es kommt eine Person hinter einem Vorhang hervor und tberschuttet ihn
mit starker Beize, Alles im ganzen Haus verfolgt ihn, das Essen ist vergiftet, in das Bier,
welches er getrunken, ist Gift getan worden. Heute Mittag schloss er sich ein und sprang vor
einer Stunde in seinem Verfolgungswahn zum Fenster heraus 1 Stock hoch auf den Marktplatz

und rannte dann durch eine Gasse davon.

Was die korperlichen Verhéltnisse des Kranken betrifft, so ist folgendes zu berichten: er ist in
seinen Kinderjahren meist gesund gewesen, hoch und schlank gewachsen, hat augenfallig
physischen Habitus und nervdse Konstitution. In seinen Lehrjahren litt er an Herzaffektionen,
und wurde deshalb von seinem Arzt in Heilbronn auf die Solitiide geschickt, spater zu einer Kur
in die Schweiz. Auch der Unterzeichnete behandelte ihn in den Entwicklungsjahren wiederholt
an Neurose des Plexus cardiacus. Eine pathologisch anatomische Verdnderung am Herz ist
nicht gefunden worden. Die Funktionen des Darmkanals sind bei ihm geregelt. Seine
Lebensweise war stets geordnet, frei von UnmaRigkeiten oder Ausschweifungen. Seine
Geistestatigkeit und sein Flei3 verdienten Anerkennung, aber gerade das Bewusstsein dieses
fuhrte ihn zu Selbstiberschatzung und hochfliegenden Planen und Handlungen. In Betreff
hereditarer Anlagen ist nichts bekannt, weder von Geisteskrankheit in der Familie des Vaters

noch der Mutter, seine Geschwister sind geistig und korperlich wohl organisiert.

Arztlich Behandlung hat keine statt gehabt. In den letzten Tagen war wegen Widersetzlichkeit
des Kranken keine moglich und frither wurde kein arztlicher Rat gesucht. Da der Kranke wegen

6

des heutigen Fluchtversuchs und um autocheirischem®® Verhalten vorzubeugen in das

Bezirksbewahrlokal gebracht werden muss, so wird sehr um Beschleunigung seiner Aufnahme
in die Staats-Heil-Anstalt gebeten.

Hochachtungsvoll
Vaihingen d[en] 14. Juli 69

Oberamtsarzt Dr. Werner

466 Selbstmérderisch. Von griechisch ,eigene Hand®, also Hand an sich legen.
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Brief Gustav G.s an Albert Zeller, 28. Januar 1870%’

Sehr geehrter Herr Zeller!

Eine der verschiedenen Stimmen, die mich seit Monaten beléastigen und dber welche mich
bestandig bei Ihnen beklage verkiindet mir, dass ich in diesem Schlosse von einer mir fremden
Mutter geboren worden sei; ich bitte Sie mir ndhere Mitteilung Uber diese Enthillung zu
machen, sowie auch Uber die weiteren Ankiindigungen durch dieselbe Stimme, dass Sie von
meiner Mutter geb. H. eine Depositum fir mich besitzen und ebenso ein bedeutendes

Vermdgen von einer angeblich mir nicht bekannten Mutter besitzen sollen.

Gustav G. Winnenthal, 28. Januar 1870

Brief Gustav G.s an den Verwalter in Winnental, 2. Februar 1870
Geehrter Herr Verwalter!

Ich erlaubte mir vor einigen Tagen Sie um gef[d]l[lige] Auskunft Uber eine retournierte
Geldsendung durch einen Fabrikanten zu bitten, welche in einem Wechsel bestehen soll,
wovon Sie mich aus Schonung fir meine Gesundheit nicht zu unterrichten fir gut gefunden

hatten.

Ich bitte Sie freundlich, mir diese Angelegenheit nicht I&nger zurlickzuhalten, da ich mich so

wohl fiihle um meine geschattlichen Verbindungen zu unterhalten.

Bei der angeblichen Abwesenheit von Herrn Zeller bin ich so frei mich in einem Notstande in
welchem ich mich mit meinem Zimmer befinde an Sie zu wenden; derselben ist fur meine
schwache Gesundheit mit dem notdirftigen Bette und Ausstattung mir nicht dienlich und ware
Ihnen deshalb zu besonderem Danke verpflichtet, wenn Sie mir zur Veranderung meines

Aufenthaltes behilflich sein méchten.

Zur Heilung meiner immer noch sehr schwachen Fif3e habe die Absicht mich nach kurzer Zeit
nach Wildbad zu begeben und mochte mdglichst heute noch abreisen, denn bei der
bestandigen Beobachtung welcher ich in meinem Zimmer ausgesetzt bin und durch die tédliche
Verfolgung welche H. Zeller ja durch geheime Mittel und Wege sich tber mich erlaubt ist jeder

Tag meines Aufenthalts im Schlosse von groRem Nachteile.

Sollte ich durch die Abwesenheit von Herrn Zeller meine Abreise heute nicht bewirken kdnnen,
ware lhnen sehr dankbar mich auch behilfs weiterer Angelegenheiten mit lhnen besprechen zu

kdnnen wozu Sie mir etwa eine freie Stunde diesen Nachmittag gutlichst gestatten wollten.

a67 StAL F 235I1, Bii 2289, Krankenakte Gustav G.
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Ich erlaube mir schlieBlich Sie nochmals freundlich anzugehen Herrn Stadtpfarrer von

Winnenden um einen Besuch bei mir bitten zu lassen.
Freundschaftlich griRend

Gustav G.

Brief Gustav G.s an Albert Zeller, 5. Februar 1870, Nachmittag*®®

Sehr geehrter Herr Zeller!

Ich bitte Sie wiederholt eindringlich die Stimmen welche mein Kopfleiden verursachen und mein
Gehor zerstéren wirden ganzlich zu unterdriicken. Ebenso ersuche Sie hdéflichst meine
verschliedenen] Schreiben zu bericksichtigen und mich meinem Wesen und meiner

Konstitution nach behandeln zu lassen.

Ich fuhle mich heute aufs Neue schmerzlich berihrt Gber mein abgezehrtes, angegriffenes und
gestortes Naturel, wozu mein eingesperrtes Leben und gleichmafRige Unterhaltung neben den
vielen groben Antastungen und den bestandigen Ruhestérungen welchen Tag und Nacht

ausgesetzt bin beigetragen hat.

Da ich seit meinem Hiersein Ihnen unaufhérlich dieselben Klagen vorbringe und stets zu
meinem Fortgehen drénge, bitte Sie aufs Entschiedenste mir Uber mein verschlepptes und
gegen meinen Willen verlangertes Hiersein Klarheit und bestimmte Auskunft tber die naheren
Umstande und die wichtigen Enthlllungen zu geben. Mein unfreundliches Zimmer und
mangelhaftes Bett neben der &uf3erst unanstandigen und wusten Bedienung machen mir einen
langeren Aufenthalt im Schlosse unertraglich und sind [fir] mein schwaches Befinden héchst
nachteilig, weshalb ich Sie bitte, mir zu meinem Weggehen noch heute lhre Zustimmung zu

geben.
Gustav G.

Den 5. Febr[uar] 1870

Brief Gustav G.s an Albert Zeller, 5. Februar 1870, Abend“°°

Sehr geehrter Herr Zeller

Meine Zeilen von heute Nachmittag werden Sie ohne Zweifel erhalten haben. Da ich lhre
gefllissentliche] Antwort auf diese letzten Vorstellungen, hauptsachlich aber wegen meines

Austritts aus der Anstalt noch nicht erhalten habe und ich diesen Abend aufs Neue mich durch
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eine Stimme welche mich angeblich aus Zwang und im Auftrage von Frl. Anna Zeller verfolgt

0

und zwar mit einem Drange und einer Insolance*”® welche mir Kopfleiden erzeugt, hdchst

nachteilig und tddlich durch ein langeres Verbleiben im Hause beeintrachtigt sehe, so bitte ich
Sie wiederholt freundlichst diesem unwirdigen Gebaren ein Ziel zu setzen; ich finde darin einen
Angriff und einen Anspruch auf meine Person welchen mir in keiner Wese zu erklaren im
Stande bin und befremdet mich nun um so mehr, da ein Interesse pekuniérer Art die Triebfeder

bei dieser Dame sein soll.

Es muss mir sehr wiinschenswert sein, dieser aufzehrenden Lage lhnen gegeniiber enthoben
zu werden, so dass ich sie ernstlich ersuche mir als dem leidenden Teile noch heute Abend den
meinen Umstanden nétigen Ausgleich méglich zu machen, indem ich die Nacht in Winnenden

zubringe.
Gustav G.

Den 5. Febr[uar] 1870

Brief Gustav G.s an Albert Zeller, Mai 1870

Ehrwirdiger Herr Zeller

Ich bitte Sie freundlich anliegende Depeche mit welcher ich meine Bewerbung um den Thron in

Spanien im Sinne einer Dynastie ausdriicke telegraphisch abgehen zu lassen.

Gustav G.

Depeche Gustav G.s an die provisorische Regierung in Madrid, Mai
1870%™

Provisorische Regierung Madrid

[Cespartus Prim]

Ich Gustav G. bezwecke hiermit Spanien meine Person als verbindliches Staats-Oberhaupt im

Sinne einer Monarchie vorlaufig anzuzeigen.
Gustav G.

Wirttemberg, Winnental, den 7. Mai 1870

470 Franzésisch ,Ungeblihrlichkeit".
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Bericht an die Konigliche Aufsichts-Kommission fur die Staats-Kranken-
Anstalten in Winnenthal und Zwiefalten, Antrag auf Entlassung Gustav

G.s. aus der Heilanstalt

G. G. wurde am 17. Juli 1869 in die K. H. A. aufgen[ommen]. Er verhielt sich bei seinem Eintritt
ruhig, suchte sein héchst auffallendes Benehmen aus der letztvergangenen Zeit so oder so zu
motivieren, und gab sich die mdglichste Miihe als geistig gesund und vernlnftig zu erscheinen.
Aber er vermochte nicht l[anger als einige Wochen die vielfachen Sinnestduschungen, an denen
er litt, und seine zum grofRen Teil durch diese bedingten Wahnvorstellungen geheim zu halten.
Er wurde bald ungeduldig, missmutig, und verlangte in gereizter Stimmung ,Aufklarung Uber
den Zweck der sonderbaren Priifungen denen er hier unterworfen und in welchen sein ganzes
Leben mit ihm durchgegangen werde, in welchen er nach Heilbronn, nach Paris und wieder
nach Vaihingen und anderen Orten gefiihrt werde, alle Gassen und Hauser in die er jemals
gekommen wieder durchlaufen musste pp, Aufklarung tber die Mittel, durch die man alle seine
Geheimnisse habe erkunden kénnen, und tber die Ohrensprache, in welcher die Untersuchung
durchgefihrt werde®. Gegen Ende des Jahres nahm Unruhe und Aufregung zu. Der Kranke
beklagte sich vorziglich Gber eine Anzahl von weiblichen Stimmen, die ihn bei Tag und Nacht
keine Ruhe liel3en, ihn bestandig in der gemeinsten Weise beschimpften und beleidigten,
ebenso uber allerlei absonderliche, unangenehme und sprunghafte Empfindungen, welche er
magnetischen Einflissen oder der Wirkung im Essen ihm beigebrachten todlicher Stoffe
zuschrieb — ,Klaffen im Kopf, Zwicken in den Ohren, Ablésen einzelner Glieder, Absterben der

Augen!“ pp.

Bei Fortdauer der wahnhaftigen quélenden Halluzinationen traten von Anfang des Jahres 1870
doch die Erscheinungen eines zunehmenden GréfRenwahnes in den Vordergrund. Der Kranke
machte Anspriiche auf 100 000 fl die ihm von Seiten der k[6ni]gl[ich]Jen Regierung ,fir ein
geschaftliches Unternehmen® zugesichert seien. Er verlangte nach Stuttgart zu der Er6ffnung
der Kammer zu welcher er eingeladen worden sei. Im April erklarte er, dass er ,der Sohn des
gestorbenen Konigs von Wirttemberg und einer kiinftigen Kronprinzessin“ sei und hier im
Schloss geboren, zugleich, dass er sich fur die spanischen Angelegenheiten interessiere und
trat im Mai als Bewerber um den erledigten Thon auf. Im Juli endlich proklamierte er sich als
.Kaiser von Europa“. - Dieser Wahn hat sich vdllig fixiert. Er erkennt keinerlei Macht als eine
rechtmafRlige neben der seinigen an. Er befiehlt Tag fir Tag, dass das Schloss geraumt und die
,Gefangenen” in Freiheit gesetzt werden. — ,er habe sie amnestiert” — dass der Direktor und der
Verwalter sofort entlassen, das Haus abgebrochen werde. Er verlangt regelméafig einen neuen
schwarzen Anzug, neue Wasche, neues Essgeschirr pp. Aber es inkommodiert ihn wenig, diese
Befehle Tag fur Tag wiederholen und sehen zu missen, dass ihnen keine Folge geleistet wird.
Er bleibt ruhig, steif und gemessen, auch wenn man Einspruch erhebt, und antwortet héchstens

mit einem: ,Sie sind ein dummer Mensch, gehen Sie!”
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Wie die Erregbarkeit des Gemuts allmahlich stumpfer, so ist auch sein Denkvermdgen immer
schwéacher geworden, und die Energie des Willens wesentlich vermindert. Friher las er doch
noch die Zeitungen, schrieb Beschwerdeschriften, Telegramme, Proklamationen pp, jetzt

verharrt er und z[war] schon seit vielen Monaten im vélligen Nichtstun.

Was den kdrperl[lichen] Zustand betrifft, so haben Erndhrung und Kraft mit der Zeit betréchtlich
gelitten. Die Gesichtsfarbe ist bleich, die Bewegungen sind matt, dabei immer sehr langsam
und gemessen. Der Appetit ist wechselnd, im Ganzen vermindert. Der Puls schwach. Auffallend
ist die viel kleinere Lidspalte des linken Auges im Vergleich zu der des rechten. Der Schlaf ist

sehr mangelhaft, doch verhalt sich der Kranke ruhig.

G. leidet an Verrlcktheit, die keine Hoffnung auf Genesung oder eine wesentliche Besserung
mehr zuldsst und eignet sich entschieden nicht mehr fir die hiesige Anstalt. Den Kranken in die
Familie zuriickzunehmen wirde trotz der schon bedeutenden Abstammung voraussichtlich auf
Schwierigkeiten stoRen, da er seine Angehorigen durchaus nicht anerkennt, doch wéare der

Versuch ihn sonst wo in einem geeigneten Haus in private Pflege zu geben, wohl zulassig.

c) Carl H. (Nr. 9)

Arztliches Gutachten Uber Carl H. aus S. derzeit in der Heilanstalt

Goppingen befindlich vom 10. Dezember 1853*"

Carl H., aus S., Kaufmann, 23 Jahre alt, wurde der Anstalt ibergeben am 8. April dieses
Jahres. Der Kranke, von etwas weniger als mittlerer GroR3e, zartem schlankem Korperbau,
etwas abgemagert, bartlos, von nicht unfreundlichem, kindlichen Gesichtsausdruck, zeigte die
entschiedensten Symptome von Melancholie. Mit gesenktem Blick vor sich starrend, sal3 er
meist bewegungslos da, war gleichgultig gegen das, was um ihn vorging, musste im Ankleiden,
Essen und d[er]gl[eichen] fortwdhrend angemahnt werden, wenn er nicht in sein stilles
Hinbriten zurlicksinken sollte. Nur auf wiederholte, eindringliche Fragen gab er Antworten,
welche dann aber nicht seine Schwéche des Denkvermdégens, nicht einen blédsinnigen Zustand
bekundeten, sondern einen engen Kreis von Gedanken religibsen Inhaltes erkennen lieRen.
Dies letztere zeigte sich auch darin, dass der Kranke auf das Lesen religioser Biicher erpicht
war: er fasste hierbei offenbar nicht mehr den Zusammenhang dessen, was das
aufgeschlagene Buch enthielt; doch steigerte sich die Gemitsbewegung des in das Buch
stierenden Kranken oft so, dass die Tréanen ihm von den Augen flossen. — An die psychischen
Stérungen reihten sich als weitere Symptome von Gehirnleiden an: zeitweiser Kopfschmerz;
Rétung des Gesichts und der Augen; immer etwas verengte Pupillen. — Sinnestdauschungen

waren in dieser Zeit nicht vorhanden, oder vielmehr nicht nachweisbar.

a7z StAL F 23511 1404, Krankenakte Carl H.
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Als fernere krankhafte Symptome waren vorhanden: anhaltend beschleunigte Blutzirkulation,
ohne erhebliches Herzklopfen, ohne organische Abnormitat des Herzens, verminderte Esslust;
hartnéckige Stuhlverstopfung; die Hautausdiinstung so gesteigert, dass er namentlich im Schlaf

von dem profusesten*’®

SchweilRe befallen war. Die Koérperhaltung des Kranken war (und ist
noch heute) zwar ruhig (nicht zitternd), aber eine auffallend vorwérts geneigte, mit gekrummtem
Rucken. Dabei war (und ist noch) eine gewisse Unsicherheit des Ganges in der Weise zu
beobachten, dass er, der gerne auf und abgeht, doch jederzeit die Umdrehung in einer
Bogenlinie macht, nicht eine scharfe kurze Umdrehung machen zu kénnen scheint, und dass es
ihm auffallend schwer wird, wenn er einmal im Gange ist, wieder anzuhalten, namentlich schnell

anzuhalten.

Die Nachforschung nach der Atiologie der Krankheit gab kein sehr geniigendes Resultat: Als
ein hochst wichtiges Moment, als ein schlimmes Omen, erscheint zu allererst der Umstand,
dass der Vater des Kranken in Melancholie durch Selbstmord sein Leben geendet hat. Von der
Kindheit des Kranken ist nur soweit zu unserer Kenntnis gekommen, dass er im Allgemeinen
gesund gewesen sei, dass er in intellektueller Richtung nicht sehr begabt, dass er aber ein
gutmuitiger still-sinnender Knabe gewesen sei. Aus Veranlassung der nédheren Betrachtung und
Betastung seiner immer auffallend gerdteten und wulstigen Stirn erwahnte er als Ursache
derselben eines sehr heftigen Stol3es an einer Holzbeuge — wahrend seiner Schuljahre. — Aus
den Entwicklungsjahren ist nichts Auffallendes bekannt, als das, dass sein im Ganzen sehr
stiles und in sich gekehrtes Wesen zuweilen durch ganz auffallende Ausbriiche von
Lebhaftigkeit bei an sich nicht erheblichen Veranlassungen — unterbrochen worden sei.
Geschlechtsausschweifungen, namentlich Onanie, scheinen nicht stattgehabt zu haben. — Bald
nach der Lehrzeit kam der Jungling ins ferne Ausland in ein groRes Handlungshaus, wo er,
ganzlich sich selbst Uberlassen, in vdlliger Zuriickgezogenheit, in Heimweh und anderen
inneren Kampfen sich verzehrend, und dann seine Kraft in der Bibel suchend, anfing viele
ganze Nachte zu durchwachen, durch die allerstarkste Aufreizung mittels Kaffees sich wach
haltend, - und in namenloser Selbstquélung alle Spriche der Bibel auf sich selbst und seine
eigene Siundhaftigkeit zu beziehen. In hohem Grade melancholisch, bleich und abgemagert,
kehrte er im Anfang Februar d[iesen] J[ahres] zu einem Besuch in die Heimat zurlick; begab
sich schon nach 8 Tagen wieder auf die Rickreise (nach Magdeburg), blieb dann aber
unterwegs (in Erfurt), wo er etwa 6 Wochen im Spital zubrachte: er soll dort 2 Wochen lang
ganz bewusstlos gewesen sein (Typhus? Hirnentziindung?); nahere Auskunft Uber diesen
akuten Krankheitsanfall konnte nicht gewonnen werden Von da wurde er nach Stuttgart

zurtickgebracht, und bald darauf unserer Anstalt Gbergeben.

Der weitere Verlauf der Krankheit, sowie deren Behandlung lassen sich in Kirze darstellen: Von

Anfang der Behandlung an bis jetzt wurden immer starke Laxanzen ([sic] interponiert

473 Lateinisch profus = ibermaRig.
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(electuar[ium] d. senna™"" oder tinct[ura] colocynthidis™). Auf diese, sowie auf die Anwendung
von Digitalis, Mercurialeinreibungen in den Scheitel, laue Bader mit kalten Begiel3ungen — war
der Kranke bald sichtlich gebessert, insbesondere die profusen Schweil3e beseitigt. Spater
erfolgte eine methodische Anwendung von Jodkali, innerlich und &uRerlich, spater erhielt er
einige Zeit Phosphorsaure. - Im Laufe des Sommers wurde der Kranke munterer, offener,
begruf3te wieder die Besuchenden und unterhielt sich mit denselben recht verniinftig, schrieb
ordentliche Briefe und schien - am Anfang des Monats August - der Rekonvaleszenz nahe. Nun
aber zeigte sich bald, dass diese scheinbare Besserung nicht den Ubergang in Genesung,
sondern den Ubergang in das Stadium der Melancholie in das des ausgebildeten Wahnsinns —
mit zeitweiser maniakalischer Aufregung — bildete. Ganz unerwartet traten fixe
Wahnvorstellungen auf (,ich bin Christus®, ,ich bin die ewige Liebe*) dabei Gehdrhalluzinationen
(,Es hat eines gesagt® ,er hat michs gehei3en®). Er wurde unruhig, heftig, ging ganze Tage lang
hastig auf und ab, wollte nicht mehr gehdrig Nahrung nehmen; ein allgemeines
Zusammensinken der Kréafte schien zu drohen. Es wurden nun — unter Fortsetzung der Bader —
wiederholte Versuche gemacht mit Anwendung von Chinin, mit und ohne Schwefelsaure, spater
von ferrfum] carb[onicum] saccharat[um]m. Es mussten aber diese Mittel wieder ganzlich zur
Seite gestellt werden, weil durch deren Anwendung entschieden wieder eine Steigerung der
Aufregung veranlasst wurde. — In den letzten Wochen erhielt er nichts mehr, als zuweilen
tinct[ura] colocynthidis und ist denn auch wieder merklich ruhiger, freundlicher, verniinftiger
geworden, und spricht keine fixe Idee mehr aus, wiewohl sein ganzes Benehmen, insbesondere
eine eigene Art von selbstgefélligem hochmitigem Lé&cheln, und eine Weise, manches
Sonderbare so zu tun, als ob eine Art symbolischer Handlung damit vollbracht werden musste,

die Annahme eines fortwahrenden tiefen fixen religiosen Wahnes oft sehr nahe gelegt.
Goppingen den 10. Dez[em]b[e]r 1853

Dr. Landerer

Gutachten des Oberamtsarztes liber Carl H. vom 6. Januar 1854*"7

Der Unterzeichnete hat sich bei der vorgenommenen Untersuchung des in der hiesigen Irren-
Anstalt befindlichen Carl H. von S. nach langerer Beobachtung und Betrachtung Uberzeugt,
dass derselbe sowohl an einem geschwachten Gedéachtnis als Denkvermdégen leidet; dass eine
langere Unterredung ihn anstrengt, und sichtlich geistig ermatte, eine fortgesetzte aber langere
Pausen zu Beantwortung der an ihn gestellten einfachen Fragen bedirfe, und dass ihm eine

genaue Erinnerung an Erlebnisse der letzten Jahre haufig mangele, im Ubrigen aber sich in

474
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seinen Antworten und in seinem ruhigen und willigen Betragen, keine Zeichen einer
Geistesstorung kund gegeben.

Die Farbe des Gesichts war merklich gerétet, und in seinen jugendlichen Gesichtszligen sowie
in seinem Blick war der Ausdruck ein selbstgefalliger, selbstfreundlicher, wozu sich sichtliche
Verlegenheit gesellte, sowie er Fragen zu beantworten hatte. Sein Hinterhaupt ist ziemlich stark
abgeplattet, und das tbrige Schadelgewtlbe mehr gegen die Stirne zu vorwérts geschoben.
Seine Haltung mit vorwérts gebeugtem Haupte und sein mehr unaufhaltsam fortschiel3ender
Gang, den er nicht leicht zu maRigen vermag, lassen in Verbindung mit der habituellen
Leibesverstopfung auf eine krankhafte Bildung besonders des kleinen Gehirns schlieRen, und
geben weiter der Vermutung Raum, dass Heimweh besonders zur deren Entstehung

beigetragen haben durfte.

In der weiteren Ausfiihrung des vorschriftsmaRigen Gutachtens tber diesen Kranken, kann sich

der Unterzeichnete dem beigefiigten des Dr. Landerer anschlief3en.
Go6ppingen d[en] 6. Jan[uar] 1854

O[ber]-Amts-Arzt W.

Eintragungen in unbekannter Handschrift in der Krankenakte Carl H.s*"®

April 1856

Verharrt ganz in demselben Zustand allgemeiner Verriicktheit mit Ubergang in Bldsinn,
wie seit einer Reihe von Monaten, spricht immer weniger, gibt nur selten Antworten und
dann meist verkehrt, ist Ubrigens reinlich und geordnet. Sammelt Holzstiickchen, Steine
und dergl[eichen] Sachen in seinen Taschen und macht eine Menge verrlckter
mystischer Bewegungen mit Handen und FiiRen. Allgemeinbefinden ganz giinstig. Kein
Medikament.

Mai 56
Keine Anderung, kein Medikament. Taglich ein Bad mit Eisenvitriol und Kréautern.

Juni

Berger Mineralwasser*’® & kalte Bader. Keinerlei Anderung im Psychischen. Ernahrung

glnstig, alle Korperfunktionen geregelt. Eine Menge verrickter Gebéarden,
Bewegungen, Handlungen (Sammeln von Holzstiickchen und dergl[eichen]) Selten
werden einige Worte in richtigem Zusammenhang gesprochen. Dabei grofRe korperliche
Gewandtheit, namentlich beim Turnen in halben Springen und Purzelbdumen sich
kundgebend. Unféhigkeit, auch nur die einfachsten Spiele richtig aufzufassen und
mitzumachen. Kein Medikament.

Juli

Gebraucht regelmaRig die kalten Bader, ist korperlich stets gesund, geistig unverandert.

478 StAL F 23511 1404, Krankenakte Carl H.
479 Stuttgarter Quelle.
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August

Unverédndert und korperlich stets gesund. Sammelt eine Menge der
verschiedenartigsten Gegenstande, namentlich Holzstlickchen, in seinen Taschen und
hangt mit groRer Verehrung an denselben. Keine Arznei.

September
Unverandert. Keine Arznei.
Oktober

Etwas heiterer, freundlicher, zuweilen wieder einige zusammenhangende Worte
sprechend. Keine Arznei.

30. November

Wird im Lauf des Monats freundlicher, gespréchiger, spricht wieder einiges
zusammenhéngendes und den Anreden mehr entspr[e]ch[en]d[es]. Keine Arznei.

30. Dezember

Einige weitere Besserung im Lauf des Monats, ohne wesentliche Anderung in Bezug
auf die allgem[eine] Verriicktheit. Keine Arznei.

30. Januar 1857

Intuitive Besserung, Satze, welche andere im Zimmer im Gesprach sprechen, werden
nachgesagt, auf Fragen zuweilen nicht ganz unpassende Antworten erteilt. Der
Gesichtsausdruck ginstiger als bisher. Von korperlicher Seite keine Stérung. Keine
Arznei.

Februar

Wird etwas lebhafter, gesprachiger b[ei] ungestértem Allgemeinbefinden. Keine Arznei.

Marz
Gibt zuweilen richtige Antworten. Keine Arznei.
April
Aussehen besser, Blick heller, die verrickten Beweg[un]g[e]n nicht mehr so héaufig,
z[ie]lml[ich] passende Antworten. Keine Arznei.
Mai
Wie im vorigen Monat. Keine Arznei.
Juni
Wie im April. Keine Arznei.
30. Juli

Ofters treffende Witze, mehr Lebend[ig]k[ei]t im Blick und Gebardenspiel, 6fters richtige
Antworten gebend. Keine Arznei, Bergerwasser, Seebader.

30. August

Geistiges Befinden bleibt so giinstig wie im vorigen Monat, korperliches Befinden ganz
befriedigend. Keine Arznei.

30. Oktober
Keine wesentliche Anderung, etwas lebhafter, aber gleich verwirrt. Keine Arznei.
Nov[em]b[e]r

Wie im vorigen Monat. Stets gleich verriickt bei ungestértem Allgemeinbefinden. Keine
Arznei.
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De[zem]b[e]r

Unveréndert, nur wenig Zusammenhéngendes sprechend, viel lachend und viel
grimassierend. Keine Arznei.

30. Januar 1858
Wieder apathischer, korperlich keine Stérung. Keine Arznei.
30. [sic] Februar

Bleibt in einem mehr apathischen Zustand, obwohl der Blick noch eben so lebhaft, wie
z[u] d[en] Z[ei]t[eln gr[6s]serer Lebhaft[iglk[ei]t (vorigen Sommer und Herbst) ist.
Voribergehende Conjunktivitis, sonst keine korperliche Stérung. Keine Arznei.

30.Méarz
Unverandert. Keine Arznei.
April
Keine Anderung, wieder etwas weniger aufgeweckt. Keine Arznei.
Juni
Ganz un[ver]andert, kérperlich ganz wohl. Keine Arznei.
August 1858

Ganz unverandert. K[or]p[e]rl[ilch wohl. Allerlei humoristische Bewegungen und
Grimassen, zuweilen richtige Antworten auf Fragen.

September

Wie im vorigen Monat. K[6r]p[e]rl[ijch ganz wohl. Keine Arznei.

13. Oktober

Wirft im Holzstall einen faustgroen Stamm nach 1 Waérter, den er am Knie trifft. Im
Camisol*® isoliert. Mittags und ab[en]ds nur Suppe. Keine Arznei.

Dl[e]c[em]b[e]r
Unverandert. Korperlich wohl. Keine Arznei.
Februar 1859

Zu Anfang des Monats als ungeheilt entlassen und Wundarzt Irion in Fellbach in Pflege
gegeben. Keine Arznei.

480 Zwangsjacke. Von lateinisch camisia = Hemd.
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Anfrage der Aufsichtsbehdrde an die Direktion in Winnental bezlglich der

Verlegung von Carl H. nach Fellbach**

Die Konigliche Aufsichts-Kommission fur die Staats-Kranken-Anstalten in Winnental und
Zwiefalten an

1. Direktion Winnental

Die Direktion hat mit Bericht vom 25t v[origen] M[onats] angezeigt, dass der aus dem Verband
der Heilanstalt entlassene geisteskranke Carl H. von S. in die Pflege des Wundarztes lIrion in

Fellbach Gbergeben worden sei.

Da nun Irion nur die Befugnis hat, einige wenige Irre, welche durchaus keine Hoffhung zur
Heilung mehr geben und weder sich noch anderen gefahrlich sind, aufzunehmen, so wird die
Direktion zu eingehendem Bericht veranlasst, ob unter diesen Umstanden H. in der Verpflegung

von Irion belassen werden kdnne.

Stuttgart d[en] 5. Febr[uar] 1859

Antwort der Direktion in Winnental auf die Anfrage der
Aufsichtsbehorde®®

Winnental, den 8ten Februar 1859

Bericht der Direktion in Betreff des Carl H. von S.

An die Kdnigliche Aufsichts-Kommission

Wir beehren uns, auf hohen Erlass vom 5ten des Monats gehorsamst zu erwidern, dass der
geisteskranke Carl H. von S. an ganz entschieden unheilbarer, keinerlei Aussicht auf irgend
eine erhebliche Besserung mehr bietenden Verriicktheit mit Ubergang in Blddsinn leidet und,

als ganz harmloser, halb kindischer Kranker, weder sich noch anderen geféhrlich ist.

Wir glauben deshalb, dass sein Verbleiben in der Pflege des Wundarztes Irion in Fellbach
keinem Anstand unterliegt, da er ebenso gut in Privatpflege hatte gegeben werden kénnen,
wenn sich eine hiezu geeignete Familie gefunden hétte.

Wir beehren uns, beizufigen, dass wir der Familie geraten hatten, ihn in Schorndorf
unterzubringen, weil er daselbst in Gesellschaft anderer mannlicher Kranker und bei seiner

Neigung zu korperlicher Beschéftigung entsprechender untergebracht gewesen wére.
Ehrerbietigst

Direktion

481 StAL F 23511 1404, Krankenakte Carl H.
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4. Index der Wohnorte

Cannstatt (zwei Patienten)
Danzig

Ehrlingen

Frankfurt

Frankfurt am Main

Gaildorf

Kunzelsau

Lahr in Baden

Ludwigsburg (zwei Patienten)
Mannheim, von Amsterdam
Markgroningen OA Ludwigsburg
Nurtingen

Petersburg/ Russland
Stuttgart (16 Patienten)
Sulzburg, Amt Milheim, Baden
Theuflingen

Ulma. D.

Vaihingen a. d. Enz
Wertheim in Baden
Wildenstein

Winnenden

Ohne Angabe (ein Patient)

482 StAL F 23511 1404, Krankenakte Carl H.

175



5. Index der Berufe (Stand)

Apotheker 253

Brauerswitwe 31
Buchdruckereifaktor*®* 32

Cand. juris 1

Cand. theol. 8

Diakonus 39

Fabrikant 35

Kaufmann 5,9,10,16,18,19,21,26,36,38
Kunstmiller 22

Metzger 34

Not. Cand. 14

Ohne Beruf/ Kanzlei-Rats Sohn 6
Regierungs-Rat a. D. 17
Seifensiedergeselle 28
Seifensieder 7

Stud. jur. 37

Werkmeister 11

Zimmermaler 13

Ohne Angabe 2,3,4,12,15,20,23,24,27,29,30,33

483

Jon Nummer des jeweiligen Patienten.

Werkmeister einer Buchdruckerei.
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6. Eintrage in Alben von Johannes Irion

Johannes Irion schrieb am 22.8.1859 folgenden Text und das daran angeschlossene
Missionslied in das in Privatbesitz befindliche Stammbuch von Sophie Allmendinger,
geborene Ronninger, der Tochter einer befreundeten Familie:

Nur Ewiges kann mich befriedigen, und ich legs darum auch nur auf ewige Realitdten an. Alles

Andere ohne Gott ist mir Gift, mit lhm und von Seiner Hand kommend Arznei. Am meisten aber

mein eigenes Wehen, das - urspriinglich zu Gottes Ebenbild erschaffen, zur steten

Wiedervereinigung mit Ihm in den grof3en Liebesplan eingeschlossen, zur Erhaltung darin und

zur immerwahrenden Aufmunterung, alle Abgétterei und Uneinigkeit zu verlassen, bisher mit

unermudlicher Liebe gelockt, ermahnt, gestraft — dennoch sich nicht dem wahren Freund der
Seele ungeteilt hingegeben, sondern in seinem eigenen Wesen beharrt, und ohne Aufhéren die
Speise der Siunde genossen hat, nur um das, was die himmlische Weisheit und Gnade

gepflanzt, wieder zu vernichten.

In diesem Jammer kann mir nun nichts suf3er sein, als die Worte aus des Herrn Zebaoths

Munde: Wenn die Sinde gleich blutrot ist, soll sie doch schneeweild werden, und wenn sie

485

gleich ist wie Rosinfarbe™, soll sie doch wie Wolle werden. Jesajas 1, 18, und das durch das

Blut, das vom Kreuze floss!

Sollte ich nun das nicht von ganzem Herzen im Glauben erfassen, und dieser Liebe fiir heute

etwas Rechtes und Ganzes fur mich zutrauen? Sollte ich nun mich noch betriben wenn” s mir
hart hergeht, mein ganzes Wesen sich auflésen zu missen scheint. Nein, ich will" s nicht tun,

sondern ich spreche wie das
Missionslied

Die Sach’ ist dein Herr Jesu Christ,
Die Sach’ in der wir steh” n

Und weil es deine Sache ist,

Kann sie nicht untergeh” n.

Allein das Weizenkorn, bevor

Es fruchtbar sprosst zum Licht empor
Muss sterben in der Erde Schol3
Zuvor vom eignen Wesen los,

Durch Sterben los

Vom eignen Wesen los.

485 In der Bibellbersetzung nach Martin Luther: ,Scharlach®.
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Du gingst, o Jesu unser Haupt
Durch Leiden himmelan,

Und fuhrest jeden der da glaubt
Mit dir die gleiche Bahn.

Wohlan so wie uns allzu gleich
Zum Teil am Leiden & am Reich
Fiahr uns durch deines Todes Thor
Samt deiner Sach” zu Licht empor,
Zum Licht empor,

Durch Nacht zum Licht empor!

Am 31. Januar 1860 schrieb er folgenden weiteren Eintrag in ein Album von Sophie

Allmendinger:

Ach dass Hilfe aus Zion Uber Israel kame und der Herr Sein gesegnetes Volk erléste!
Psalm 14,7

Huter, ist die Nacht schier hin? Jes[aja] 21, 11.

So schreit meine Seele. - O moége sie so schreien Tag und Nacht aus der Tiefe, aus

geangstetem, zerschlagenem Herzen!

Ich flehe nun die Nahe des Herren. —,der Herr ist nahe bei denen, die zerbrochenes Herzens

sind, und hilft denen, die zerschlagen Gemiit haben®! Psalm 34, 19.

Ruft meine Seele mit den Worten des 102ten Psalmen: ,mein Herz ist geschlagen; ich bin wie

eine Rohrdommel in der Wiiste, gleichwie ein Kauzlein in den verstorten Stadten®!

Das ist die Frage. Das muss sein. Das will der Hirte, der Seelenfreund, der Arzt; das will mein

Gott. - Er will" s mit jedem Tag, den er mich ferner leben lasst.

»,denn Er schaut von Seiner heiligen Héhe, und der Herr sieht vom Himmel auf Erden” hore es!

— ,dass er das Seufzen der Gefangenen hoére, und los mache die Kinder des Todes*.
Psalm 102, 20.21.
Freue dich, Freue dich!

Das ist mein Ruf. So betet heute der kleine, und doch, -ach!- noch so groRRe.
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7. Bilder

a) Johannes lIrion

486

486 StAF ohne Signatur, nach einem 1865 gemalten Olbild seines Schwiegersohns Carl

Bauerle. (im Besitz der Familie).
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b) Irions Handschrift
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c¢) Die Familie von Johannes und Christiane Irion

488

Bild der Familie 1882/53. Hintere Reihe von links nach rechts: Andreas
Maser*®®, ein Freund der Familie, Johannes, Christiane und Amalie. Vordere
Reihe von links nach rechts: Albert, Jakob, Lydia, die Eltern Christiane und
Johannes Irion, Christian und Wilhelm.

488 StAF F1452.
489 Andreas Maser (2.5.1828-5.12.1890) Chirurg. War kurze Zeit zu Gast bei den Irions und
ging anschielRend als Missionar nach Nigeria.
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d) Sara Carolina Irion— die zweite Ehefrau

&

490

Dieses Bildnis von Irions zweiter Ehefrau entstammt der Erzahlung ,Das Haus

am Irionweg"“ von Sutterlin. Er nannte Carolina ,die dunkle Frau®.

490 StAF ohne Signatur.
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e) Heinrich Koch und seine Familie

491

Heinrich Koch mit Ehefrau Friederike und Tochter Mathilde

491 StAF F1801.
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f) Kochs Handschrift
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492 Transkription dieses Rezeptes siehe Kapitel , Therapie®.
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g) Das Anwesen Hintere Stral3e 26

Heutige Ansicht des Hauses.

493 StAF ohne Signatur.
a9 StAF ohne Signatur.
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h) Fellbach

Die Hintere StralRe im 19. Jahrhundert

Wappen bis 1956 Heutiges Wappen

498 StAF F7434.
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VIII Abkirzungs- und Quellenverzeichnis

1. Abklrzungen

CB = Der Christenbote

ciBl = Christliches Intelligenz-Blatt
GR = Gemeinderatsprotokoll

KA = Krankenakte

KB = Krankenblatt

KHA = Konigliche Heil-Anstalt

OA = Oberamt

SES = Stuttgarter Evangelisches Sonntagsblatt
StAL = Staatsarchiv Ludwigsburg
StAFe = Stadtarchiv Fellbach

UAT = Universitatsarchiv Tubingen
UBT = Universitatsbibliothek Ttbingen

2. Die Patienten

Die Patienten wurden alphabetisch aufgelistet und dann durchnummeriert. Im

Text wird nach der Patientennummer zitiert.
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