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1. Einleitung

Mitte des 19. Jahrhunderts, im Jahre 1857, griindete der Arzt Dr. Ludwig Bins-
wanger (1820-1880) in Kreuzlingen am Bodensee die Privatanstalt ,Asyl Belle-

vue”, um hier Nerven- und Geisteskranke zu behandeln.

Durch die Aufklarung gepragt, war an der Wende zum 19. Jahrhundert ein an-
deres wissenschaftliches Denken entstanden. Mit diesem verbunden war erst-
mals die Vorstellung von der Heilbarkeit des ,lrrseins® durch den Einsatz ge-
zielter therapeutischer MaBnahmen. Nachdem bis dahin die Aufgabe der An-
stalten lediglich in der ,Verwahrung“ der Kranken bestanden hatte, ohne einen
therapeutischen Anspruch zu haben, fing man nun langsam an, den Anstalten
eine Heilfunktion zuzuschreiben. So entstanden in jener Zeit zahlreiche Irren-
heilanstalten, in denen die Unterbringung der Geisteskranken nicht mehr wie
zuvor in Spitélern, Armenhdusern oder Geféngnissen zusammen mit Armen
und Kriminellen erfolgte, neben den gréBeren, staatlich gefihrten Einrichtungen
viele private Anstalten. Eine davon war Ludwig Binswangers Asyl. In den fol-
genden 123 Jahren, nédmlich bis zur endgiltigen SchlieBung des Bellevue im
Jahr 1980, wurden hier psychiatrische Patienten von 4 Familiengenerationen
behandelt.

Ludwig Binswanger, der Griinder der Anstalt, fihrte das Bellevue bis zu seinem
Tod im Jahre 1880. Danach Ubernahm sein Sohn Robert Binswanger (1850-
1910) die Klinikleitung. Nach dessen Tod ging im Jahr 1911 die Klinik auf den
Sohn Ludwig Binswanger den Jingeren (1880-1966) Uber. Im Jahr 1957 trat
dieser schlieBlich die arztliche Leitung an seinen Sohn Wolfgang Binswanger
(1914-1993) ab. Im Jahr 1980 stand erstmals kein Familienangehdriger zur Kli-
nikibernahme bereit. Zudem fehlten die erforderlichen finanziellen Mittel fir die
unabdingbar gewordene Modernisierung der Anstalt Bellevue. Die Kilinik
schloss somit 1980 endgultig ihre Pforten.

Im Jahr 1986 wurden zunachst das Klinikarchiv mit den Kranken- und Verwal-
tungsakten, der Nachlass Ludwig Binswangers des Jingeren und schlieBlich im
Jahr 2002 auch das umfangreiche Familienarchiv der Familie Binswanger dem
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Universitatsarchiv Tabingen Ubergeben, wo sie heute der wissenschaftlichen
Forschung zuganglich sind.

Im Rahmen eines Forschungsprojekts des Instituts flr Ethik und Geschichte der
Medizin mit dem Arbeitstitel ,ErschlieBung und Auswertung des Binswanger-
Archivs® soll der Quellenbestand in einer fortlaufenden Reihe von Dissertati-
onen erschlossen und unter verschiedenen psychiatrie- und sozialgeschicht-
lichen Fragestellungen wissenschaftlich ausgewertet werden.

Das Gesamtprojekt wurde, orientierend an den jeweiligen Direktorenschaften,
zunachst in drei groBe Untersuchungszeitraume untergliedert. Der erste Zeit-
raum 1857 bis 1880 umfasst die Epoche des ,Asyls” unter der Leitung des
Grinders Ludwig Binswanger. Die zweite Epoche der ,Kuranstalt“ 1881 bis
1910 steht unter der Leitung Robert Binswangers und schlieBlich steht die letzte
Epoche 1911 bis 1950 als Privatklinik unter der Leitung Ludwig Binswanger des
Jingeren.

Der Gesamtbestand an Krankenakten wurde dann zur weiteren Auswertung
jeweils in Flnfjahreszeitrdume untergliedert, wobei jedem Doktoranden ein sol-
cher Untersuchungszeitraum zur quantifizierenden und qualitativen Analyse, zur
Transkription und Interpretation zugeteilt wurde. Neben einer quantitativen
Auswertung der Sozial- und Medizinaldaten sowie der administrativen Daten
wird eine reprasentative Anzahl den im Untersuchungszeitraum vorhandenen

Krankenakten vollstandig transkribiert.

Als authentische und unmittelbare Zeugnisse vermégen sie uns ein lebendiges
Bild zu vermitteln vom taglichen Anstaltsbetrieb, vom Umgang mit den Patien-
ten und ihren Erkrankungen sowohl aus menschlicher, &rztlicher als auch admi-
nistrativer Sicht. Auf ihre besondere Weise stellen sie eine sehr wertvolle Quelle
zur Erweiterung, Erganzung und lllustration unserer psychiatriegeschichtlichen
Erkenntnisse dar.

Die ErschlieBung beginnt im Jahre 1857 mit der Anstaltsgriindung und endet im
Jahre 1950. Inzwischen liegen fertige Arbeiten aus den Zeitrdumen 1861 bis
1865 von Claudia Stabler (2001), 1866 bis 1870 von Sandra Schweizer (2000),
1871 bis 1875 von Stefanie Weismann-Gtinzler (2004), 1886 bis 1890 von Kas-
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par Domeyer (2004), 1891 bis 1895 von Amei Fischer (2004) und 1906 bis
1910 von Julia Gnann (2006) vor. Derzeit entstehen weitere Dissertationen Uber
die Jahre von 1876 bis 1880 und die Zeitrdume zwischen 1901 und 1905. Die
vorliegende Arbeit knipft mit den Jahren 1896 bis 1900 an das bereits abge-
schlossene Werk von Amei Fischer an.

Ebenso wie in den bereits existierenden Dissertationen soll auch in der vorlie-
genden Arbeit, auf den Untersuchungszeitraum bezogen, die Patientenschaft
anhand der Sozial- und Medizinaldaten sowie der administrativen Informationen
untersucht werden. Daneben werden die Krankheitsbilder der Patientenschaft
und das psychiatrische Konzept Robert Binswangers im Hinblick auf Diagnose-
stellung, Therapie sowie deren Erfolge aufgearbeitet. Hieraus sollen schlieBlich
die diagnostischen Kriterien sowie die therapeutischen Methoden in bezug auf
deren Wandel bzw. deren Konstanz erarbeitet und mit der damaligen Lehrmei-

nung und der gangigen Praxis verglichen werden.

Voraussetzung flr eine Einordnung in die psychiatrische Landschaft ist ein ge-
wisses Grundverstandnis der psychiatriegeschichtlichen Zusammenhange der
damaligen Zeit. Aus diesem Grund soll dieser Arbeit zunachst eine kurze Dar-
stellung der wichtigsten psychiatriegeschichtlichen Daten zum Ende des 19.
Jahrhunderts vorangestellt werden.

Im Rahmen der Darstellung der Anstaltschronik werden im dritten Kapitel der
Arbeit einige biographischen Angaben zu den Direktoren Ludwig Binswanger d.
A. und Robert Binswanger dazu beitragen, eine zeitliche und thematische Ein-

ordnung der Untersuchungsergebnisse zu ermdglichen.

Das vierte Kapitel beinhaltet eine ausfihrliche Quellenbeschreibung, welche
dem Zwecke dient, eine bessere Vorstellung vom herangezogenen Material zu
erméglichen. Diese wird durch die Erlauterung der angewandten Auswertungs-
methoden erganzt.

Im finften Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse der quantifizierenden
Analyse in Form von Tabellen und Diagrammen dargestellt und erlautert. Ge-
genstand der Auswertung sind neben den administrativen Daten die Sozialda-
ten der Patienten und deren Diagnosen und Krankheitsbilder. Der zweite Ab-
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schnitt dieses Kapitels befasst sich im Rahmen einer qualitativen Auswertung
des Quellenbestandes mit den Diagnosen und der psychiatrischen Befunderhe-
bung.

Das sechste Kapitel ist den verschiedenen, in der Kuranstalt zur Anwendung
kommenden Therapieformen gewidmet. Neben Binswangers Behandlungsphi-
losophie werden die verschiedenen Therapiekonzepte und deren praktische
Umsetzung erarbeitet und anhand von Beispielen aus den transkribieren Kran-
kengeschichten vertieft.

Im siebten Kapitel, dem eigentlichen Hauptteil der Arbeit, werden einige ausge-
wahlte Krankengeschichten abgehandelt. Diese sollen dem Leser eine genaue-
re Vorstellung von den hier bearbeiteten Krankenakten geben und damit den
Ausfihrungen dieser Arbeit Plastizitat verleihen.

Das achte Kapitel befasst sich schlielich mit dem Vergleich der Untersu-
chungsergebnisse dieser Arbeit mit vorangegangenen Zeitrdumen. Ziel ist es,

Tendenzen und Entwicklungen aufzuzeigen.

In der Diskussion im neunten Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, in-
wieweit die hier gewonnenen Erkenntnisse Uber die Anstalt Bellevue mit den
Verhaltnissen der damaligen Zeit Ubereinstimmen oder sich von ihnen unter-
scheiden. Ebenso stellt sich damit auch die Frage, ob das vorliegende Quel-
lenmaterial und dessen Auswertungsergebnisse reprasentativ sind fur die Psy-
chiatrie am Ende des 19. Jahrhunderts, oder ob und wieweit es Besonderheiten

aufweist.

Im letzten Kapitel werden die wesentlichen Erkenntnisse dieser Arbeit zusam-
mengefasst.
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2. Hintergrund

Auf den folgenden Seiten sollen einige psychiatriegeschichtliche Entwicklungen
und die jeweiligen Persénlichkeiten, die diesen Entwicklungen und Strémungen
ihre Pragung gaben, dargestellt werden, um dem Leser einige Hintergrundin-
formationen an die Hand zu geben, mit denen ein besseres Gesamtverstandnis
fur die weiteren Ausflhrungen Uber die Binswangersche Anstalt Bellevue még-

lich werden soll.

Von der Psychiatrie als einer medizinischen Spezialdisziplin kann man erst seit
der Epoche der Aufklarung Ende des 18. Jahrhunderts sprechen. Zwar haben
Arzte seit der Antike Giber Form und Verlauf psychischer Krankheiten geschrie-
ben. Der Umgang mit dem ,Irren® war jedoch von gréBter Hilflosigkeit gepragt.

Ein irisches Parlamentsmitglied im Jahre 1817 gibt dazu folgende Beschrei-
bung:

“[...] Werden ein kraftiger Mann oder eine Frau von den Beschwerden [einer psy-
chischen Erkrankung] befallen, bleibt [den Familienmitgliedern] nichts anderes
Ubrig, als ein Loch in den Boden der Hutte zu graben, nicht so tief, als dass ein
Mensch aufrecht darin stehen kénnte, mit einem Lattengertist darlber, damit er
nicht herausklettern kann. Das Loch ist ungefahr einen Meter flnfzig tief; dort
hinein reichen sie dem bedauernswerten Wesen die Mahlzeit, und dort stirbt es
im allgemeinen.*

Auch Anton Miiller, 1798 Leiter der Irrenanstalt im kdniglichen Julius-Hospital
zu Wirzburg, wusste Uber zahlreiche schauderhafte Schicksale zu berichten.
So findet man unter anderem die Beschreibung eines 16-jahrigen Jungen, wel-
cher Uber viele Jahre im Schweinestall seines Vaters angekettet war.® Solche
Berichte machen die distere Situation im Umgang mit den Geisteskranken
deutlich. Wir wissen heute, dass Menschen, die an einer Geistesstérung litten,
ihr Leben auf diese oder ahnliche Weise in der hauslichen Obhut, zumeist in

Bei folgenden Ausfihrungen dieses Kapitels wurde im Wesentlichen auf Edward Shorter,
Geschichte der Psychiatrie zurlickgegriffen.

Zitiert von Shorter (1999), S. 13 f., welcher von William P. Letchworth zitiert, The Insane in
Foreign Countries, New York 1889, S. 172.

8 Vgl. Shorter (1999), S. 15.
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Ketten oder eingesperrt fristeten oder aber aus dieser vertrieben, in Gefangnis-
sen, Armenhausern oder Verwahranstalten untergebracht waren. Aber auch
diese Unterbringungen waren nicht minder grausam. So wurden hier die Kran-
ken unter unmenschlichen Bedingungen eingesperrt, oftmals gefesselt oder in
Ketten gelegt.* Eine therapeutische Zuwendung gab es kaum. Die zu jener Zeit
existierenden Anstalten dienten ausschlieBlich der Verwahrung. Der Umgang
mit Menschen, durch ihr Verhalten nicht mit den vorherrschenden rigiden Nor-
men korrespondierten, geistig retardiert oder auf irgendeine erdenkliche Art

,verhaltensauffallig® waren, war grausam und menschenunwdardig.

Anfange der Psychiatrie und Entstehung von Irrenheilanstalten

Mit dem Zeitalter der Aufklarung und der Reformbewegung Ende des 18. Jahr-
hunderts und dem davon gepragten wissenschaftlichen Denken entstand eine
ganz neue ldee: Irrsein ist heilbar! Diese Vorstellung hatte nun eine wesentliche
Bedeutung fur die Frage nach der Funktion von Anstalten.

An dieser Stelle sei zunachst der englische Mediziner William Battie (1703-
1776) erwahnt, der als erster Psychiater den therapeutischen Nutzen von An-
staltsaufenthalten beschwor und in seinem 1758 verfassten Werk ,Treatise on
Madness” den Anstalten ausdrucklich therapeutische Aufgaben zuwies. Battie
war davon Uberzeugt, dass Geisteskrankheiten heilbar seien:

Lrrsein ist [...] ebenso behandelbar wie viele andere Unpasslichkeiten, die glei-
chermaBen schrecklich und hartnackig sind und dennoch nicht als unheilbar be-
trachtet werden; diese ungliicklichen Subjekte dirfen keinesfalls aufgegeben
werden, und schon gar nicht darf man sie wie Kriminelle oder gesellschaftliche
Ubel in ekelerregenden Gefangnissen zum Schweigen verurteilen.*

William Battie, Grinder von zwei groBen Privatanstalten in England sowie des
Londoner St. Luke’s 1751, gilt als ,fihrender Psychiater der damaligen Zeit®.

* vVgl. Shorter (1999), S. 16.

®  Zitiert von Shorter, S. 25 f; aus William Battie, “A Treatise on Madness”, London 1758, S.
93.

Zitiert von Shorter S. 25; aus Hunter und Macalpine, ,, Three Hundred Years of Psychiatrie”,
S. 402 (nach Shorter ,das Standardwerk der britischen Psychiatrie®).
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Aber auch der italienische Irrenarzt Vincencino Chiarugi (1759-1820) soll nicht
unerwdhnt bleiben. Er war es, der im Alter von 29 Jahren die Eréffnung einer
der ersten Irrenheilanstalten im Jahr 1788 in Florenz bewirkte. In seinem drei-
bandigen Werk ,Uber den Irrsinn® aus den Jahren 1793 und 1794 betonte er,
dass die Aufgabe der Anstalten in der Heilung und nicht in der Absonderung der
Geisteskranken liege.’

Auch in Deutschland vollzog sich der Paradigmenwechsel. So schrieb der Ordi-
narius flr Medizin in Halle, Johannes Christian Reil (1759-1813), in seinem im
Jahr 1803 erschienenen Buch ,Rhapsodieen tUber die Anwendung der psychi-
schen Curmethode auf Geisteszerrittungen®, endlich seien die Schrecken der
Gefangnisse und Kerker voriiber.® Reil z&hlte zu denjenigen Arzten, welche die
Psychiatrie als eigenstéandige Disziplin propagierten, wobei er zunachst kaum
Erfahrung auf diesem Gebiet hatte. Vielmehr war er auf dem Gebiet der Anato-
mie des Nervensystems und der Inneren Medizin zu Hause, und in welchem
MaBe er Uberhaupt Kontakt zu Geisteskranken hatte, so Shorter, sei bis heute
unklar. Dennoch erstellte er eine Liste der ,fir die Cur der Irren erforderlichen
Eigenschaften®, die seiner Meinung nach einen guten Irrenarzt ausmachten.
Hierzu zahlte er Scharfblick, Beobachtungsgabe, Intelligenz, guten Willen, Be-
harrlichkeit, Geduld, Erfahrung, eine imposante Statur und ein Gesicht, das Re-
spekt gebot. Reil war es auch, der im Jahre 1808 den Begriff ,Psychiaterie”
pragte und im Jahre 1816 zu ,Psychiatrie” verkirzte.’

Der Pariser Irrenarzt Philippe Pinel (1755-1826) wurde als ,groBer Befreier der
Irren“ gefeiert.”® Obwohl er die Ankettung der Kranken abschaffte, hielt er den
Gebrauch arztlich verordneter ZwangsmaBnahmen flr erforderlich und ersetzte
die Ketten durch die Zwangsjacke, den Drehstuhl oder die sogenannte Douche.

In seinem im Jahre 1801 vero6ffentlichten einflussreichen Lehrbuch ,Traité me-
dico-philosophique sur l'aliéanation mentale“ ist zu lesen:

" Vgl. Shorter (1999), S. 26.

®  Ebenda, S. 24.

°  Vgl. Mechler (1963), S. 105 f.
1% vgl. Shorter (1999), S. 28.
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,ES gibt wohlbegrindete Hoffnung, dass man Individuen, die als hoffnungslose
Félle gelten, in die Gesellschaft zurlickfihren kann. Unsere emsigste und uner-
mudlichste Aufmerksamkeit muss jenen unzahligen gemutsgestérten Patienten
gelten, die konvaleszieren oder wenigstens lichte Momente haben; diese Gruppe
sollte in einer abgetrennten Abteilung des Hospizes untergebracht werden... und
einer psychologischen Behandlung [institution morale] unterzogen werden, wel-
che dem Zwecke dient, die Fahigkeiten ihres Verstandes zu entwickeln und zu
scharfen.*"

Die praktische Umsetzung seiner Ideen gelang ihm mit Hilfe seines Pariser
Schilers Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), der heute als Vorganger der spa-
teren Sozialpsychiatrie gilt.

In welcher Weise unterschied sich das Konzept der Heilanstalt von dem der
bisherigen Irrenhauser? Die Reformpsychiater schrieben den therapeutischen
Nutzen der Heilanstalt im wesentlichen einerseits dem Rahmen selbst mit sei-
ner Routine und dem Gemeinschaftsgeist sowie der besonderen Arzt-

«12

Patienten-Beziehung, der ,moralischen Therapie*'® zu. Hierzu gehérten strenge
Regeln, strukturierte Tagesablaufe und Selbstdisziplin, eingebettet in ein ange-
nehmes Ambiente mit dem reichen Angebot sinnvoller BeschaftigungsmafB-

nahmen.

Reil selbst verstand unter der ,psychischen Curmethode” eine ,methodische
Anwendung solcher Mittel auf den Menschen, welche zunachst auf die Seele
desselben und auf diese in der Absicht wirken, damit dadurch die Heilung einer
Krankheit zu Stande kommen mdge. Es ist daher in Ricksicht ihres Begriffs
gleichgultig, ob sie eine Krankheit der Seele oder des Kdrpers heilen; ob das
erregte Spiel der Seelenkrafte, zum Behuf der Heilung, durch mitgetheilte Vor-
stellungen und Begriffe, oder durch kérperliche Mittel, z.B. durch Ruthen, Dou-
chen, Kanonendonner erregt worden ist.“ Sein Behandlungssystem beinhaltete
dabei psychische und physische Elemente, die der sinnlichen Anregung dienen
sollten. Zu diesem Zwecke sollte beispielsweise ein Theater in der Anstalt ein-

Vgl. Shorter (1999), S. 28, Vgl. auch Philippe Pinel, Traité medico-philosophique sur
l'aliéanation mentale, 2. Aug., Paris 1809, S. 252 f.

Zeitgendssischer Begriff aus Frankreich (,le traitement moral®) u. GroBbritannien (,moral
therapy”), welcher nicht als Moral im gebrduchlichen Sinne zu Ubersetzen gilt, sondern
vielmehr als ,Gemiitstherapie” verstanden werden muss.
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gerichtet werden oder die mannlichen Patienten sollten Prostituierte empfangen
kdnnen und den Kranken der Beischlaf gestattet werden.™

,Mannern kann man durch eine 6ffentliche Dirne, Weibern schwerer genlgen,
weil sie schwanger werden, und ihr Uebel auf die Frucht forterben kénnen.”

Aber die Mittel, die auBerdem zur Anwendung kommen sollten, waren teilweise
haarstraubend: Peitschen mit Brennnesseln, glihende Eisen, brennender Sie-
gellack (zur Erzeugung einer psychischen Wirkung), Haarseile oder Niesmittel.
Um dem Kranken helfen zu kénnen, so Reil, war es hilfreich als Erléser vor dem
Patienten aufzutreten, indem man ihm zunéachst absichtlich Schmerz, Hunger
und andere Qualen zufiigte, um ihn anschlieBend wieder davon zu befreien:
J---] Wir lassen ihn frieren, hungern, dursten; erwarmen ihn dann, und laben ihn
mit Speise und Trank.“'* Ebenso waren ZwangsmafBnahmen wie die Zwangsja-
cke, der Drehstuhl oder das Zwangsstehen, aber auch das UbergieBen mit kal-
tem Wasser und das Einsperren wichtige Bestandteile des therapeutischen
Vorgehens.

In ganz Europa wurden im 19. Jahrhundert zahlreiche Irrenheilanstalten ge-
grindet, in denen versucht wurde, das Konzept der ,moralischen Therapie*
praktisch umzusetzen. Auch auf die Entwicklung in Deutschland nahmen die
Ideen von Reil und Pinel spirbaren Einfluss. Im Zuge der MaBnahmen, die das
beschlossene Ziel verfolgten, in ganz PreuBen die Reformen von Reil und Pinel
durchzusetzen, wurde im Jahre 1825 die vorbildhafte Modellanstalt Siegburg in
der Nahe von Bonn, erdffnet, die unter der Leitung von Karl Wigand Maximilian
Jacobi (1775-1858) zum Wegweiser der mitteleuropaischen Reform wurde.™
Jacobi hatte groBes Vertrauen in die Prinzipien der Griindervater Reil und Pinel
und war sehr darauf bedacht, die Vorgaben der ,moralischen Therapie“ genau-
estens zu befolgen. Sein im Jahre 1834 verdffentlichtes Werk ,Uber die Anle-
gung und Einrichtung von Irrenheilanstalten, mit ausfuhrlicher Darstellung der
Irren-Heilanstalt zu Siegburg” veranlasste Arzte aus zahlreichen Landern, dort-

'3 Vgl. Reil, Rhapsodieen (1803), S. 27 f, S. 185 ff. und 190 ff.
Ebenda, S. 187.
' vgl. Shorter (1999), S. 66.



18 Binswangers Kuranstalt 1896-1900

hin zu reisen und sich den Anstaltsbetrieb aus der Nédhe anzusehen. Neben den
gangigen medizinischen TherapiemaBnahmen wie Aderlass, Einlaufen und Me-
dikamentenverordnungen, betonte er die Bedeutung von Wasserbehandlungen,
unterstitzt durch ,entsprechende Ernahrung, gutes Klima, angenehme Raum-
temperaturen und korperliche Betatigung.“'®

Einige weitere Kliniken, die in Deutschland im Rahmen der Reformpsychiatrie
ihre Pforten 6ffneten, waren beispielsweise im Jahre 1830 der Sachsenberg
unter der Leitung von Karl Flemming (1799-1880) und die Anstalt Winnenthal
unter Ernst Albert von Zeller (1804-1877); im Jahr 1836 folgte unter Heinrich
Damerow (1798-1866) die Anstalt in Halle.

Das Scheitern der Irrenheilanstalten

Im Laufe des 19. Jahrhunderts kam es zu einer offenbar drastischen Zunahme
der Einweisung von Patienten, so dass die Anstalten regelrecht Gberschwemmt
wurden. Diese waren dem neuen Ansturm nicht gewachsen und sahen sich in
Anbetracht dieser Patientenflut nicht mehr in der Lage, die hohen Ideale der
Reformer zu erflllen. Zunehmend gerieten die Heilanstalten wieder zu Ver-
wahranstalten.” Die Ursachen fiir diese Patientenzunahme sind bis heute in der
Psychiatriegeschichte umstritten.” Ein Erklarungsmodell besagt, dass Geistes-
krankheiten als solche Uberhaupt nicht existieren und lediglich eine, in jener Zeit
zunehmende, gesellschaftliche Intoleranz gegenltber Menschen, die den gangi-
gen Normen nicht entsprachen, zu dieser Internierungswelle geflhrt hat. Eine
andere Gruppe vertritt die Auffassung, dass Geisteskrankheiten eine recht kon-
stante Pravalenz tUber Raum, Kultur und Zeit zeigen und die scheinbare Zu-

nahme nur durch soziale Faktoren zu erklaren ist.

Der dritte Ansatz geht davon aus, dass die jeweils herrschenden sozialen Be-
dingungen Verstand und Gehirn beeinflussen und damit inre wechselnde Hau-
figkeit bedingen.

1% vVgl. Jacobi (1834), S. 16 f.
7" Vgl. Shorter S. 78 f.
'® vgl. Shorter (1999), S. 81 f.
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Shorter selbst sieht die Griinde zum einen in einer Umverteilung von Kranken
durch die neuorganisierten Pflegestrukturen (Verlegung von Kranken aus der
Familie oder den Armenhé&usern in die Anstalten) und zum anderen aber auch
in einem tatsachlichen Zuwachs an psychischen Krankheiten, wie beispielswei-
se der Neurosyphilis oder der Trinkerpsychosen.™

Atiologie der Geisteskrankheiten
~Psychiker” und ,Somatiker”

Uber die Ursachen von Geisteskrankheiten herrschte Anfang des 19. Jahrhun-
derts Uneinigkeit, wobei sich zwei gegensatzliche Ansatze voneinander abho-
ben, und zwar die der ,Psychiker auf der einen Seite und die der ,Somatiker*
auf der anderen. Die Psychiker galten dabei als die Hauptvertreter der ,roman-
tischen Psychiatrie“. Sie gingen von einer Erkrankung der kérperlosen Seele
und einem Eigenverschulden des Kranken selbst aus. Die ,religidsen Psychi-
ker“, als deren Vertreter Johann Nepomuk von Ringseis (1785-1880) und Jo-
hann Christian August Heinroth (1773-1843) zu nennen sind, betrachteten
Schuld, Moral und Siinde als ursachlich, wobei die Krankheit als eine Strafe
Gottes zu sehen war und folglich durch das Gebet und die heiligen Sakramente
der Heilung zugefihrt werden konnte. Heinroth selbst, gepragt durch eine fun-
damentalistisch-protestantische Weltanschauung, gilt als bedeutendste Figur
der romantischen Psychiatrie in Deutschland. Im Gegensatz dazu sahen die
,ethischen Psychiker* die Wurzel des Ubels in einer gesteigerten Individualitat
sowie in UbermaBigen Leidenschaften. Sie machten damit Moral und sittliches
Handeln fir die Entstehung von Geisteskrankheiten verantwortlich. In diesem
Sinne vertrat der vorrangig literarisch tatige Karl Wilhelm Ideler (1795-1860) die
These, dass Geisteskrankheiten lediglich Verirrungen des Geistes infolge von
»2Ausschreitungen der Leidenschaften” seien.

Im Gegensatz dazu waren die Somatiker der Auffassung, dass die kérperlose
Seele selbst nicht erkranken kénne, und sahen in den Geisteskrankheiten viel-
mehr die Folge rein organischer Leiden. Hauptvertreter dieses ,biologisch® ori-

' Ebenda, S. 82f.
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entierten Ansatzes waren Christian Friedrich Nasse (1778-1851) und Maximili-
an Jacobi. Fur letzteren stellten Geistesstérungen lediglich Symptome kérperli-
cher Erkrankungen dar. Jacobi sah den Arzt als Naturforscher, der als solcher
die psychischen Erscheinungen, sofern sie Naturerscheinungen waren, als ein
organisches Phanomen beobachtete.®

Wilhelm Griesinger

Wilhelm Griesinger (1817-1868), einer der renommiertesten Psychiater des 19.
Jahrhunderts, soll an dieser Stelle ebenfalls erwahnt werden. Griesinger, der
heute als ,Vater der Neuropsychiatrie gilt, begann seine medizinische Lauf-
bahn zunachst als praktischer Arzt in Friedrichshafen am Bodensee. Nach einer
zweijahrigen Tatigkeit als Sekundararzt unter Ernst Albert von Zeller in der 1834
er6éffneten Nervenheilanstalt im Wirttembergischen Winnenthal trat er im Jahr
1843 eine Assistenzarztstelle an der Medizinischen Klinik TUbingen an, wo er
sich im selben Jahr fir Pathologie und Therapie habilitierte. Im Jahr 1847 wurde
er auBerordentlichen Professor. Den Ruf des Reformers und Vordenkers brach-
te ihm das im Jahr 1845 verdffentlichte Werk ,,Pathologie und Therapie der psy-
chischen Krankheiten® ein, das groBe Verbreitung fand und mit dem es ihm ge-
lang, die Psychiatrie auf eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen.

Griesinger befasste sich nicht nur mit der Erforschung der Ursachen von Geis-
tesstérungen, sondern war dartber hinaus um eine klinisch brauchbare Klarung
des Krankheitsbegriffs in der Psychiatrie bemiiht. Bei der Frage, welchem Or-
gan das Irrsein zuzuordnen sei, suchte Griesinger nach einer exakten naturwis-
senschaftlich orientierten Erklarung und pladierte fr eine empirische und expe-
rimentelle Herangehensweise. Er unternahm den Versuch, seelische Stérungen
durch klinische, physiologische und pathologische Betrachtung zu erklaren.
Griesinger sah Geisteskrankheiten als Symptome einer Erkrankung des Ge-
hirns an, wobei er psychologische Ursachen als die ,haufigsten und ergiebigs-

«“21

ten Quellen des Irrseins®', als einem ,intensiven Irritationszustand des Ge-

20 vgl. Jacobi (1830), S. 2.
2 vgl. Griesinger (1861), S.169.
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“2 oder einer ,directe[n] Uberreizung des Gehirns® hervorgerufen durch

hirns
bestimmte Emotionen in seine Betrachtung mit einschloss. Er folgte damit we-
der den Lehren der Somatiker, die Geisteskrankheiten lediglich als eine Folge
organischer Krankheiten sahen, noch denen der Psychiker, deren romantische,

auf Moral und Siinde fixierte Sichtweise er sogar heftig angriff.

Degenerationslehre

Benedict Morel (1809-1873) pragte 1857 das Konzept der Degeneration, indem
er die These aufstellte, dass Erbfehler oder negative Umwelteinflisse flr die
Entstehung von Krankheiten verantwortlich waren, in der Form, dass sich
pathologische Organmerkmale friherer Generationen in den Kranken
wiederholten und diese somit das ganze Gewicht generationenalten Irrseins mit
sich herumtrugen.* Hierin sah er wiederum eine Gefahr, nicht nur fir die
Familie, sondern flr die ganze Gesellschaft. Diese These aufgreifend, war es
schlieBlich Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), Professor flr Psychiatrie in
StraBburg, Graz und ab 1889 in Wien, der Ende der 60-er Jahre die
Degeneration zu einer méglichen Ursache flr angeborene Kriminalitat erklarte
und das Irrsein als das letzte Glied einer Kette psychopathischer Anlagen oder
Degenerationsveranlagungen bezeichnete.”

Forderung eines Klassifikationsschemas der Geisteskrankheiten

Eine Klassifikation der Geisteskrankheiten nach pathologisch-anatomischen
Gesichtspunkten ist seit dem 19. Jahrhundert zwar immer wieder versucht, aber
letztlich aus Mangel an eindeutigen Befunden nicht erreicht worden.

Eine zentrale Rolle in den folgenden psychiatriegeschichtlichen Entwicklungen
Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts sollte dem in Norddeutschland
geborenen Emil Kraepelin (1856-1926) zukommen. Er war ordentlicher Profes-
sor der Psychiatrie an den Universitaten in Dorpat (1886), Heidelberg (1891)

2 Ependa, S.171.
% Ependa, S.171.
24 Vgl. Shorter (1999), S. 149.
% Ebenda, S. 150.
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und Minchen (1903). Kraepelins Interesse galt weniger der anatomisch orien-
tierten Psychiatrie als vielmehr der Psychologie und den psychologischen Di-
mensionen psychischer Krankheiten. Er befasste sich, ausgehend von einer
psychologischen Betrachtungsweise, mit der klinischen Beobachtung von
Krankheitsbildern, deren Entwicklung und Verlauf, und versuchte eine Differen-
zierung der verschiedenen Erkrankungen anhand der klinischen Erscheinungs-
bilder und des Verlaufs. Dafar legte er fir jeden seiner Patienten eine Karteikar-
te an, auf welcher er die Krankengeschichte sowie den Zustand zum Zeitpunkt
der Entlassung dokumentierte. Seine Ideen publizierte er u.a. in einem Lehr-
buch der Psychiatrie, dessen erste Auflage im Jahr 1883 erschien. Insgesamt
sechs Auflagen, standig erweitert und revidiert, erschienen bis zum Jahr 1899,
zwei weitere bis zu Kraepelins Tod. Die darin enthaltene Klassifikation von
Krankheiten bildete die Grundlage flir das bis heute giiltige Standardwerk der
Psychiatrie, namlich das ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders*
der Amerikanischen Psychiatric Association. In seiner Klassifikation nahm
Kraepelin eine Zuordnung der Geisteskrankheiten in insgesamt dreizehn Grup-
pen vor, wobei er jedoch erstmalig eine Unterteilung von Psychosen ohne er-
kennbare organische Ursache (endogene Psychosen) in zwei Gruppen vor-
nahm: Er unterschied Psychosen mit einer affektiven Komponente, die eine gu-
te Prognose hatten, von Psychosen ohne affektive Komponente mit schlechter

Prognose. Diese nannte er ,Dementia praecox“.®

% Eugen Bleuler (1857—1939), Professor der Psychiatrie in Ziirich, schlug 1911 fir Dementia

pracox den Namen ,Schizophrenie” vor.
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3. Das Bellevue

3.1. Biographische Stationen von Ludwig Binswanger (1820-1880)*

25. Juni 1820: Geboren als flnftes Kind des jludischen Hausierhandlers Moses

Binswanger in Osterberg in Bayern.
1840: Abitur mit Auszeichnung in Augsburg.

1840-1845: Beginn mit dem Philosophie-Studium in Erlangen. Ab 1841 Medi-
zinstudium in Minchen und Heidelberg.

1845-1846: Assistent am Augsburger Krankenhaus und Leitung der Irrenabtei-

lung.

1846: Abschluss des Medizinstudiums mit der Note 1,0 und Promotion mit der
Dissertationsarbeit ,Die pharmakologische Wirdigung der Borsaure, des Borax
und anderer borsauerer Verbindungen in ihrer Einwirkung auf den gesunden
und kranken thierischen Organismus.®

Wegen seiner judischen Abstammung bleibt ihm der Eintritt in den Staatsdienst
als Arzt verwehrt. Ludwig folgt einer Einladung Wilhelm Griesingers (1817-
1868) zur Mitarbeit am ,Archiv fir physiologische Heilkunde® in TUbingen.

1848: Verdffentlichung der Arbeit ,Das Chloroform in seiner Wirkung auf Men-

schen und Thiere* zusammen mit Aloys Martin.

Marz: Tritt im Rahmen einer 6ffentlichen Kundgebung in Miinchen mit einer
Rede fir die Emanzipation der Juden ein.

8. Marz 1848-1849: Assistenzarzt an der Medizinischen Klinik in Ttbingen un-
ter Carl Wunderlich. Abhalten von Vorlesungen im Rahmen einer Privatdozen-

tur.

2 Fir detailliertere Ausfihrungen zum Leben und zur Person Ludwig Binswangers sei an

dieser Stelle auf die bereits vorliegenden Dissertationen von Sandra Schweizer und Claudia
Stabler verwiesen. Bei den hier vorliegenden Angaben ist teilweise auf diese Arbeiten
zurtickgegriffen worden, wobei alle Informationen auf der Auswertung des Binswanger-
Archivs im Universitatsarchiv Tlbingen beruhen.
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24. Juli: Heirat mit Jeanette Raphaela Landauer (1825-1891). Aus der Ehe ge-
hen die finf Kinder Anna (1849), Robert (1850), Gustav (1851), Otto (1852) und
Louise (1858) hervor.

1850:

10. Februar: Ernennung zum Direktor der Irren- und Pflegeanstalt in Minster-
lingen/Thurgau auf Empfehlung Wilhelm Griesingers. Zur weiteren Ausbildung
dreimonatiger Aufenthalt in Winnenthal bei Winnenden/Wlrttemberg unter Ernst
Albert von Zeller (1804-1877) und in Siegburg/Rheinland unter Maximilian Ja-
cobi (1775-1858).

1. Juli: Amtsantritt als Leiter der Irren- und Pflegeanstalt in Mlnsterlingen. Da-
mit verzichtet Ludwig Binswanger auf eine akademische Karriere.

1852: Nach der Geburt des Sohnes Otto lassen Ludwig und Jeanette ihre Kin-
der im evangelisch-reformierten Glauben taufen. Ludwig selbst und seine Frau
Jeanette treten erst im Jahr 1856 respektive 1865 zum christlichen Glauben

Uber.

1857:
28. Januar: Erwerb der Villa Bellevue, einer ehemaligen Emigrantendruckerei,

in Kreuzlingen am Bodensee.

27. Marz: Das Asyl Bellevue 6ffnet seine Pforten. Eintritt der ersten flnf Patien-

ten.

1861: Reise nach Schweden und Norwegen. Besuch von Professor Virchow in
Berlin.

1863: Einweihung der Bahnlinie Schaffhausen-Konstanz. Bemiihungen Lud-
wigs um die Fortsetzung der Bahnstrecke bis Romanshorn, um flr Kreuzlingen

einen eigenen Bahnhof zu erhalten.
1866: Erhalt der Gemeinde- und Kantonsbirgerrechte von Thurgau.
1873: Reise nach Bayern und Besichtigung der Weltausstellung in Wien.

1874-1877: Erwerb des Landguts Brunnegg und Ausbau der Villa zu einem
schlossahnlichen Gebaude.
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1877: Reise nach ltalien und Frankreich mit Besuch der Stadte Turin, Genua,
Rom, Venedig, Mailand, San Remo, Nizza und Paris.

6. August 1880: Tod Ludwig Binswangers in Kreuzlingen.

3.2. Biographische Stationen von Robert Binswanger (1850-1910)

12. Mai 1850: Geboren als zweites von funf Kindern von Ludwig und Jeanette
Binswanger in Tlbingen.

Bis 1874: Besuch der Schule in Egelshofen, dann des Gymnasiums in Kon-
stanz und kurze Zeit spater Wechsel in die Kantonsschule in Frauenfeld.

1870-1874: Beginn des Medizinstudiums in Zlrich, nach dem Physikum Haupt-
studium in Tlbingen, StraBburg und Basel, wo er das Staatsexamen ablegt.

1874: Robert und sein Bruder Otto Binswanger arbeiten gemeinsam als Assis-
tenten bei Ernst Victor von Leyden (1832-1910) in StraBburg.

1875: Promotion in StraBburg mit der Dissertationsarbeit ,Uber die Entstehung
der in der Kindheit erworbenen halbseitigen Gehirnatrophie®.

1875-1876: Einjahrige Assistenzzeit bei Ludwig Meyer (1827-1900) in Gdttin-
gen.

30. Dezember 1876: Heirat mit Berta Hasenclever (1874-1896), der Schwester
des Verlobten von Roberts jliingerer Schwester Anna. Aus der gemeinsamen
Ehe gehen die finf Kinder Anna (1877), Ludwig (1881), Otto (1882), Bertha
(1884) und Robert (1892) hervor.

1. Januar 1877: Roberts Eintritt ins Bellevue.

1880: Mit dem Tod des Vaters werden nach dem ausdrlcklichen testamentari-
schen Wunsch Ludwig Binswangers die beiden Séhne Robert und sein jingerer
Bruder Otto gemeinsam Eigentimer des Asyls. Wahrend Robert die Leitung der
Klinik Gbernimmt, entscheidet sich Otto fir die akademische Laufbahn und Iasst
dem Bruder freie Hand sowohl bei der administrativen und baulichen als auch
bei der medizinischen Gestaltung der Anstalt.
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1892: Vortrag Robert Binswangers auf dem XI. Kongress flr Innere Medizin in
Leipzig Uber die Erfolge der Suggestivtherapie.

1894: Verdffentlichung seiner Arbeit ,Karl Stauffer-Bern. Eine psychiatrische
Studie.”

1896: Tod seiner Frau Bertha an Brustkrebs.

1897: Heirat mit Marie-Louise Reiners geb. Meyer (1871-1941). Dieser zweiten
Ehe Roberts entstammen die zwei Séhne Eduard (1898) und Herbert (1900).

1898/99: Das Bellevue geht gegen Auszahlung des Bruders Otto mit 40.000
Franken in den Alleinbesitz Robert Binswangers Uber.

6. Dezember 1910: Tod Robert Binswangers in Kreuzlingen.

Sein Sohn Ludwig Binswanger der Jingere tritt die Nachfolge an und Uber-
nimmt die Leitung der Kuranstalt.

3.3. Bauliche Entwicklung des Bellevue: Vom Asyl zur Kuranstalt

Nach dem Tod Ludwig Binswangers im Jahre 1880 tritt sein Sohn Robert Bins-
wanger die Nachfolge des Vaters an und Ubernimmt die Leitung des Sanatori-
ums Bellevue, welches zu diesem Zeitpunkt aus den 4 Gebauden Bellevue,
Dépendence (auch Mittelbau genannt), Harmonie und Landegg besteht.

1857-1880: Die Anstalt vor der Klinikibernahme durch Robert Binswan-
ger

Am 28. Januar 1857 erwirbt Ludwig Binswanger die im schweizerischen Kanton
Thurgau gelegene Villa Bellevue in Kreuzlingen zu einem Preis von 32.142
Franken, um hier ein Privatasyl fir Gemiitskranke zu griinden. Uber die Be-
weggriinde des Vaters schreibt sein Sohn Robert rund 30 Jahre spater folgen-
des:

,Die Sorge fur seine Familie u. die Erziehung seiner Kinder bewog ihn, eine Pri-
vatanstalt in der Nahe einer Stadt zu errichten u. so erwarb er die 5 Minuten von
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Konstanz entfernte auf Schweizer Gebiet (Ct. Thurgau) gelegene Villa Belle-vue,
welche fiir seine Zwecke sich sehr geeignet zeigte.“*®

Die Villa Bellevue, ehemals eine Emigrantendruckerei fir vormérzliche Schriften
(1843-1847), scheint Ludwig Binswanger wegen ihrer freien Lage inmitten von
Wiesen und ausgedehnten Garten- und Parkanlagen besonders geeignet.* Das
Haus verflgt Gber ,sehr groBe hohe Zimmer u. Salons mit sehr schénem Blick
auf See und Gebirge.“® AuBerdem ist ein Anbau mit einem Speisesaal und wei-
teren Rdumen im Souterrain vorhanden, welche ,sich nicht zu schwer zu Iso-
lierzimmern umbauen lieBen“.*' Das 2-stockige Gebaude bietet neben dem Arzt
mit seiner Familie zunachst Raum fir etwa 15 Kranke.

Am 27. Marz bezieht die Familie die Villa Bellevue, und noch am selben Tag tritt
der erste Patient ein.

Ludwig Binswangers Anstaltskonzept sieht eine offene Behandlung der Kran-

ken in Kombination mit einer Familienpflege vor:

,Sein ganzes Leben stand im Dienste seiner Kranken u. er widmete sich densel-
ben mit der gréBten Opferfreudigkeit, verlangte aber dieselbe auch in vollem
MaaBe in erster Linie von seiner eigenen Familie u. dann von Allen, welche dazu
berufen waren, an der Behandlung u. Pflege der Patienten mitzuwirken. Wenn
derselbe schon gezwungen war, dem eigenen Familienverkehr fir einige Zeit zu
entsagen, so hielt mein Vater es fir die erste Pflicht ihm denselben nach Kraften
zu ersetzen u. er bildete dann aus der ganzen Anstalt einen groBen Familien-
kreis, dem er als wahrhafter Patriarch vorstand.“*

Trotz zahlreicher UmbaumaBnahmen in den folgenden Jahren bleibt das Mut-
terhaus Bellevue stets der Mittelpunkt des Asyls.

Die Dépendence stellt den ersten Neubau des Asyls im Jahre 1869 dar und
kann im Jahre 1870 bezogen werden.*® Im Tagebuch Ludwig Binswangers fin-
det sich folgender Eintrag: ,Trotz gesundheitl. Einschrankungen Bau der
Dépendence*.

% FAB 307.

2 Ependa.

% Ependa.

¥ Ebenda.

% FAB 307.

s Vgl. Geh. Finanzbuch, S. 15r.
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In seiner Beschreibung des Bellevue aus dem Jahr 1890 bewertet Robert Bins-
wanger dies folgendermalen:

,ourch diese Dépendence war es mdglich geworden vorlibergehend unruhige
Kranke zu isolieren. In erster Linie diente sie aber nicht gesellschaftsfahigen
Kranken, meistens Pfleglingen als passende Wohnung.«**

Der Ankauf des benachbarten Rieglhauses von Johann Rutishauser-Wyler,
Harmonie, erfolgt am 8. November 1873.* Die Fertigungskosten belaufen sich
auf 31.000 Franken.* Zu diesem Kauf findet sich folgender Tagebucheintrag

von Jeanette Binswanger:

,Kauf des Nebenhauses, von dem Rutishauser, als Erweiterung des Bellevue far
31.000 frs. ohne Reparaturen, zur Zeit Uberflissig, aber fir die nahe Zukunft,
wenn die Séhne ausstudiert, u. Familienwohnung sehr erwiinscht.“ Robert erklart
den Kauf folgendermaBen: ,Dieser rasche Zuwachs machte den Ankauf eines
Nachbarhauses nothwendig, das 1873 zum Asyl kam.**’

Das im Jahre 1873 erbaute, jenseits der HauptstraBe gelegene Nachbarhaus
Landegg kommt im Jahre 1879 als viertes und letztes Haus unter Ludwig Bins-

wanger zum Asyl hinzu.*

SchlieBlich erwirbt Ludwig Binswanger im Jahre 1874 das Landgut ,Unter-
Gyrsberg“ im 20 Minuten entfernten Ort Emmishofen als Wohnhaus flr seine
Familie. Der dortigen Quellen wegen wird es in Brunnegg umbenannt. Das alte
Langhaus wird in den Jahren 1876-1877 zu einem ,neuzeitlichen schlossartigen

Gebaude** umgebaut.

Die Zahl der Patienten steigt mit der VergréBerung des Asyls von zunachst rund
15 Kranken im Jahr 1857 auf durchschnittlich 25 Kranke im Jahr 1870 und
schlieBlich auf 40 Kranke im Jahre 1880.

% FAB 307: Bericht R. Binswanger (iber d. Bellevue ca. 1890. Anm.: Das Gebaude wurde
bereits am 28. April 1870 durch Brandstiftung von dem ,geisteskranken Pensionar M. de P.*
(Nr. 235) zerstoért. Der Schaden konnte bis Juni weitgehend behoben werden. Tagebuchein-
trag Jeanette Binswanger am 28.4.1870.

% Kreuzlinger Mosaik 1991, S. 151.

% Geheimes Finanzbuch, S. 17v.

" FAB 307.

% FAB 307 u. Kreuzlinger Mosaik 1991, S. 151.

3 Kreuzlinger Mosaik 1991, S. 152.
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Ausbau des Bellevue zur ,Kuranstalt fir Nerven- und Gemditskranke“
1880-1895

Im wesentlichen an den Prinzipien des Anstaltsgrinders festhaltend, weicht
Robert Binswanger nach der Klinikiibernahme nicht von dem leitenden Grund-
satz des Vaters ab, der besagt, ,dass ein méglichst enger Anschluss der Kran-
ken an die Familie des Arztes, diesem die beste Gelegenheit géabe, sie [die
Kranken] nicht nur in allen ihren Eigenheiten genau zu beobachten, sondern
auch seine eigene psychotherapeutische Einwirkung von den Seinigen unter-
stiitzen zu lassen und zu verbreitern.« *

So also zieht auch Robert Binswanger jedes Familienmitglied, das Uber ,die
notigen geistigen Fahigkeiten und Neigungen zum psychiatrischen Hilfsdienst“*!
verflgt, zu dieser Aufgabe heran. Neben der Einbindung gesunder ,Laienele-
mente“ in die Therapie sieht er zugleich die Notwendigkeit, ,auch h&usliches
Behagen [...] zu vermitteln.“” Der bedeutendste Schritt hierfiir ist die Durchfih-
rung einer Trennung von Geistesgestérten und Nervenkranken. So schreibt
Robert Binswanger selbst zehn Jahre spater folgendes:

,Die Aufgabe, welche ich mir nach Uebernahme des Asyls gestellt, bestand in
erster Linie darin, eine méglichst scharfe Trennung von leichteren u. schwereren
Kranken durchzufiihren. Ich wollte auf der einen Seite den gesellschaftsfahigen
Theil der Pensionare von jeglichem Eindruck des anstaltsmaBigen Aufenthaltes
befreien u. andererseits den eigentlichen Geisteskranken eine Unterkunft bieten,
welche den Anforderungen einer modernen Anstalt durchaus entsprach. Zu der
Ausfiihrung des Planes gehérte eine groBe raumliche Ausdehnung u. lieB3 sich
dieselbe in dem Rahmen des sogenannten Pavillonsystems, welche ja bereits in
den Anfingen gegeben war, gut verfolgen.“*

Neben der rein duBeren Ausgestaltung der Anstalt ist Robert Binswanger stets
darum bemuht, den Betrieb auf den modernen Stand der damaligen Zeit zu
bringen. Er begriindet dies damit, dass ,der Kranke dieser Zeit nicht mehr in
erster Linie ein Asyl und Liebe verlangte, sondern entsprechend dem Fortschritt
der Psychiatrie als Wissenschaft, Behandlung.®

*0 FAB 351 Biographie Robert Binswanger v. Dr. Smidt 1920.
*" Ebenda.

2 Ebenda.

“ FAB 307 ca. 1980.
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Sein Ziel ist der Ausbau des Asyls zur ,Offenen Kuranstalt fiir Nerven- u. Ge-
mutskranke“. Dabei soll das Konzept des medizinischen Apparats sowohl Asyl
als auch Klinik umfassen. Das Asyl soll weiterhin den Grundsatzen des Vaters
entsprechend, eine offene Abteilung bilden, die Klinik dagegen eine geschlos-
sene Abteilung mit ,geschultem Pflegepersonal, Dauerbad- und Bettbehand-
lung, Arbeitstherapie sowie einer erweiterten pharmakologischen Behand-
lung.“* Robert Binswanger sieht einen besonderen Vorteil darin, durch die Ver-
bindung von Asyl und Klinik Kranke aus der ,offenen Kuranstalt“ bei plétzlicher
Verschlechterung des Gemutszustandes in die hauseigene ,Klinik* zu verlegen.
So kann ein umstandlicher und far den Patienten mdglicherweise gefahrlicher

Transport in eine andere Irrenanstalt vermieden werden.

Bereits ein Jahr nach seiner Klinikiibernahme im Jahre 1881 beginnt er mit ehr-
geizigen Bauvorhaben zum Ausbau der Anstalt, welche ihren Héhepunkt in den
Jahren 1899-1907 erreichen sollten. In den Jahren 1881 und 1885 entstehen
nebenan, in einem abgelegenen Teil des Parks, die zwei Isolierpavillons Wal-
degg und Tannegg fir Geisteskranke. Die Waldegg bietet Platz fiir 8-9 méannli-
che Patienten, die Tannegg fir 8-10 Frauen.

Dartber schreibt Robert selbst im Jahre 1890:

~Jetzt war jede ndhere Berlhrung zwischen Geisteskranken u. Nervenkranken,
um mit diesem Worte dem modernen Sprachgebrauch zu folgen, vermieden, je-
de Gefahr durch einen plétzlich in der Nachbarschaft entstandenen Larm er-
schreckt zu werden, beseitigt.“*

Zunachst nehmen in den Jahren 1880-81 die Patientenzahlen etwas ab (vgl.
Abbildung 2). So schreibt Robert am 21.01.1882 nach Bilanzschluss fir das
Jahr 1881 folgendes an seinen Bruder Otto nach Jena:

,Die Aufnahmen haben eigentlich abgenommen [...]. Kurz, es fehlt die Soliditat
des Geschéafts, woran wir freilich nicht schuld sind; denn wir haben ja Alles ver-
bessert. Eine Prachtskegelbahn pro 4800 frs., einen Isolirpavillon [Waldegg], der
sehr schon wird. Freilich die Harmonie ist stets der wunde Punkt. Vor einigen

*  UAT 443/125: vgl. Ludwig Binswanger zur Geschichte d. Heilanstalt Bellevue 1857-1957.
Festschrift zum 100-j&hrigen Jubildum d. Anstalt Bellevue.
** FAB 307 ca. 1980.
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Monaten besah sich ein russischer General dieselbe, der seine Frau hierher thun
wollte. Er zog ab und ward nie wieder gesehen.“*®

Trotz steigender Zahl der Patientenaufnahmen in den Jahren 1882 und 1883
von 20 auf Uber 30 Patienten sowie zahlreicher Anfragen kann er sich nicht zu
weiterer Bautatigkeit entschlieBen. Er ist sogar gezwungen, Patienten aus
Platzmangel abzuweisen. So schreibt er am 22. Juni 1883 an seinen Bruder
Otto:

,Wabhrlich wenn ich gesund ware, so wurde ich eine Neubaute aus dem Boden
stampfen, denn in der Zeit der Aernte soll man nicht rasten.[...] Ich bin hier in der
Ruhe u. Ueberlegung zum festen Entschlusse gekommen, nicht zu bauen. Ich
glaube, dass ich Eile habe, einige Pfennige unter Dach zu bringen, denn ich sehe
es zu klar ein, wie meine Resistenzlosigkeit wachst und dass ich ein schwach-
nerviger, angstlicher Hypochonder zu werden anfange. [...] Ich bin mir in Allem zu
klar, um nicht zu sehen, dass der Stillstand, den ich jetzt in der Weiterentwick-
lung des Asyls dadurch eintreten lasse, dass ich nicht baue, einen Rickschritt
bedeutet. Ich will darum wenigstens Geld zurticklassen, damit das VersaumniB
nachgeholt werden kann in spaterer Zeit.“’

Im Jahre 1883 mietet er daher lediglich ein Stockwerk in der neben der Harmo-
nie gelegenen Villa ,Bodan® an, welche Uber je zwei Salons, Schlafzimmer und
Dienerzimmer verfligt und somit Platz fir zwei Kranke bietet.”® Erst im Jahre

1885 entsteht das nachste Gebaude, namlich die Tannegg.

Die Zahl der Patientenaufnahmen steigt im Zeitraum 1880-1886 von 20 auf 63

an.

Im Jahre 1887 wird mit dem Bau des Hauses Felicitas begonnen, welches im
Juni 1889 bezogen werden kann. Die Villa bietet Raum fir eine Arztwohnung
und ein Appartement fiir einen chronisch Kranken.* Im Jahre 1888 entstehen
im Haupthaus Bellevue ein neuer Konversationssaal und neue Bader.* Im Jah-
re 1889 ist die Zahl der Patientenaufnahmen weiter auf 70 angestiegen. So
schreibt Robert am 9. Mai 1889 in einem Brief an seinen Bruder Otto folgendes:
,Unser Platzmangel ist sehr groB3“ und ,zur Zeit [ist] absolut kein Platz vorhan-

6 UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.
7 UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.
*8 Erwerb 1910, vgl. FAB 211.

*9vgl. Schoop, S. 20 u. FAB 213.

% vgl. FAB 220; Tagebuch Robert Binswanger (1898-1903), S. 12a.
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den.”" Also wird noch im selben Jahr das Haus Emilia fertiggestellt, das mit
zwei Betten fur chronisch Kranke ausgestattet ist. AuBerdem lasst Robert in
den Jahren 1889/90 die ,entlegene, daflir in aussichtsreicher Lage stehende

Villa ,,Columba‘“?

in der PoststraBe bauen, welche der Unterbringung von ruhi-
geren Patienten dienen soll. Daneben sind weitere Neubauten in Planung, so

beispielsweise eine neue Harmonie und ein neues Gewéachshaus.

Der Bau der ,Neuen Harmonie® wird im Jahre 1891 verwirklicht, Gber den Ro-
bert am 18. Mai 1891 in einem Brief an den Bruder berichtet: ,Der Bau der neu-
en Harmonie geht so rasch vorwarts, dass es niemand flr acht halt.~** Ebenfalls
im Frahjahr wird die Orangerie fertiggestellt.

Bereits im Jahre 1892 geht ein Neubau, welcher die Alte Harmonie ersetzen
soll, in Planung. Dieses Haus soll auf den Namen Roberta getauft werden,
namlich ,als Andenken fir die Kinder an die stets so einigen Eltern! Eine Lige
mehr im Leben!* (Vorausgegangen ist ein heftiger Streit des Ehepaars!). Tat-
sachlich wird im Jahre 1893 die Roberta als eine 3-stéckige Villa auf dem Ge-
lande der Alten Harmonie (1892 abgerissen)* fertiggestellt, welches Uber 14
Betten flr mannliche Patienten verfligt. Ebenfalls im Jahre 1893 entsteht das
Gartenhaus als Wohnhaus des Chefarztes.*

In einem Brief an den Bruder vom 27. Dez. 1893 beklagt Robert Binswanger
einen Rickgang der Patientenaufnahmen, sowie merkliche EinbuBen in den
taglichen Einnahmen (statt 1200 nun 800 Frs.)*® Er sieht sich gezwungen, ,Re-
clame® flr seine Anstalt zu machen: ,Ich muss darin dick auftragen, wenn es
wirken soll. Und dennoch wird die Wirkung nur klein sein.“” Robert Binswanger
erkennt in der nahegelegenen Anstalt ,Konstanzer Hof“ und in anderen neu
entstehenden Anstalten flr psychisch Kranke eine zunehmende Konkurrenz,

' UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger (1980-1906).

%2 Vgl. Kreuzlinger Mosaik, 1991, S. 153.

% UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.

%4 Vgl. Kreuzlinger Mosaik, 1991, S. 152: ,Im Jahre 1892 durch ein Baukonsortium unter Ar-
chitekt Martin auf Abbruch gekauft und neben der Villa ,Columba“ im gleichen Umfange
wieder aufgestellt.”

%% yVgl. Kreuzlinger Mosaik, 1991, S. 152.

% UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.

" UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.
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die seine eigenen Expansionsbestrebungen gefahrden. ,Wenn ich gewusst hat-
te, was ich jetzt weiB, hatten wir kleiner gebaut. Der Richtersche Bauplatz u.
das Maschinenhaus kénnen nun ruhen. Nur einen Schweinestall baue ich im
Frihjahr. Schweinezucht ist zur Zeit eine der interessantesten Seiten meiner
Thatigkeit.“®

Die Zahl der Patientenaufnahmen steigt von 70 Aufnahmen im Jahr 1889 auf 81
Aufnahmen im Jahr 1893 an.

Die bauliche Entwicklung im Untersuchungszeitraum 1896-1900

Im Herbst des Jahres 1896 erwirbt Robert Binswanger das Gelande der kurz
zuvor abgebrannten Helvetia mitsamt der angrenzenden Schapfliwiese (wird
spater wieder verkauft).*

Zum Kaufpreis von 140.000 Franken erfolgt am 27. Juli 1897 der Ankauf einer
Bierbrauerei mit dem Gasthof ,Zur Krone“. Der seit 1890 verpachtete Wirt-
schaftsbetrieb wird belassen, bis schlieBlich im Jahre 1890 die Bierbrauerei und
der Gasthof mitsamt Scheune und Stallungen abgerissen werden. Stattdessen
wird auf dem Hintergelande ein Maschinenhaus errichtet.®® Ebenfalls im glei-
chen Jahr wird die Brunnegg durch den Anbau eines neuen Fligels erweitert
und das Anwesen zu einem Mustergut ausgebaut.

Im Jahre 1899 entsteht das Haus Maria mit 12 Betten fiir weibliche Patienten,

welches im Dezember bezogen wird.®’

Wahrend der Jahre 1899 bis 1900 wird der geplante Umbau des Hauptgebau-
des Bellevue umgesetzt. Im Erdgeschoss des Bellevue befinden sich ein Emp-
fangszimmer, ein Portierzimmer, eine Office, ein Billardzimmer, sowie der Spei-
se- und der Konversationssaal. Das erste Stockwerk bietet neben der Wohnung
von Robert Binswangers Mutter und seiner Schwester Raum fir finf Patienten-

% UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.

% ygl. Kreuzlinger Mosaik (1991), S.152.

% Ependa, S. 153.

o Vgl. Schoop, S. 20. Architekt: Martin; FAB Nr. 220; Tagebuch R. Binswanger (1898-1903),
S. 10v.
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zimmer. Im zweiten Stock des Haupthauses kénnen in acht Zimmern sechs
weibliche Patienten untergebracht werden. Im Souterrain befinden sich auBer-
dem die Zentralkiliche, die Wirtschaftsraume, drei Badezimmer, das Elektrisier-
zimmer und ein Labor. Im Zuge der Renovierung werden im Marz der Speise-
saal und der Gesellschaftsraum in die Neue Harmonie verlegt. Nach Abriss des
hinteren Geb&udeteils entstehen ein neuer Konversationssaal sowie neue Ba-
der.”” Nach Abschluss der Umbauarbeiten kann das Mutterhaus Bellevue im
Juni 1900 wieder bezogen werden.® In den Jahren 1900/01 entsteht ein groBes
Okonomiegebaude, wobei hierfiir der Ostfliigel der Dépendence (Mittelbau) ab-
gerissen wird.** Ebenfalls um das Jahr 1900 herum wird die Parkvilla mit Gber
200 m? Wohnflache fiir einen adligen Patienten (1160)®° auf dessen Kosten er-
richtet und von ihm madbliert. Man hatte vertraglich vereinbart, dass das Belle-
vue sie zum halben Preis erwerben kdnne, falls der Patient die Anstalt verlasst.
Das geschah nach dem 1. Weltkrieg.

Seit seiner Kliniklbernahme im Jahre 1880 ,verwandte Robert Binswanger alle
verflgbaren Mittel dazu, der zunehmenden Frequenz entsprechend, fast von
Jahr zu Jahr neue Rdume der Anstalt durch Neubau oder Kauf hinzuzufligen.“®
In den ersten 20 Jahren seines Wirkens vollbringt Robert Binswanger also eine
auBerordentliche Erweiterung der Kuranstalt. Zu den vier Villen, die Ludwig
Binswanger d. A. 1880 hinterlassen hat, sind bis zum Jahr 1900 weitere 12 Vil-
len zur Unterbringung von Patienten und Arzten sowie ein Okonomiegeb&ude,
eine Orangerie und eine Kegelbahn hinzugekommen. Dadurch ist es méglich
geworden, die Aufnahmen von 20 (1880) auf 80 (1900) Patienten zu steigern.
Dabei ist es Robert Binswanger, wie aus dem nachfolgenden Zitat hervorgeht,
offensichtlich von groBter Wichtigkeit, die Anstalt nicht nur aus wirtschaftlichen
Granden zu vergréBern, vielmehr will er den verschiedenen Patienten mit ihren

individuellen Bedirfnissen und Ansprichen durch individuelle Versorgung auch

62 Vgl. FAB 221; Tagebuch R. Binswanger, S. 12a.

" Ebeda, S. 14.

% Vgl. Schoop, S. 20. Architekt: Chirdera, Tschudi; FAB 221,

% Es handelt sich nicht um einen ,russischen GroBfirsten®, wie Schoop, I.c., S. 20 schreibt.
66 Vgl. FAB 351, Abschnitt 1ll: Biographie Robert Binswanger v. Hermann Smidt.
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in der Art der Unterbringung gerecht werden:

,Das Ziel Robert Binswangers, das er sein Leben lang verfolgte, war nun, seine
Anstalt nach dem Villensystem zu mdglichst idealer Vollendung auszubauen,
derart, dass jeder einzelne Kranke Wohnungsgelegenheit fande, die seiner eige-
nen H%yslichkeit soweit entsprache, als sein Gesundheitszustand nur irgend zu-
lasse.”

Entsprechend hoch war die Anerkennung, sowohl bei seinen Patienten als auch
in Fachkreisen, in denen das Bellevue ,als das vornehmste, besteingerichtete
Institut zur Behandlung von Nerven- und Gemutskranken® galt.®

Wohnrdume der Familie Binswanger und der Arzte

Robert und Bertha Binswanger bewohnen mit ihren Kindern das ausgebaute
Schloss Brunnegg in Emmishofen, welches bereits der Vater in seinen letzten
Lebensjahren zum Familienwohnsitz gemacht hatte. Seine Mutter, Jeanette
Binswanger, und seine Schwester Louise hingegen teilen sich eine Wohnung
im ersten Stockwerk des Haupthauses Bellevue.

Wahrend Hermann Smidt und seine Familie die neben dem Bellevue gelegene
Villa Harmonie bewohnen, stehen Otto von Holst und seiner Familie eine Miet-
wohnung in der gegentberliegenden angemieteten Villa Alpina zur Verfligung.

3.4. Mitarbeiter des Bellevue 1896 -1900

Far die Umsetzung des Binswangerschen Therapiekonzeptes missen zahlrei-
che Mitarbeiter in den verschiedensten Bereichen des Anstaltsbetriebes be-
schaftigt werden. Aber auch dem gewohnten, zuweilen hohen Lebensstandard
der Kreuzlinger Klientel gilt es gerecht zu werden. So zahlen neben den Arzten
und Pflegekraften (als Warter bzw. Warterinnen bezeichnet) auch Gesell-
schaftsdamen, Hausdamen (Hausfrauleins) sowie Haus-, Kiichen-, Garten- und
Okonomieangestellte®® zum Personal der Kuranstalt.

" Ebenda.
% Ebenda.
% Vgl. FAB 308, Manuskript einer Anstaltsbeschreibung, 1890.
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Die Arzte

Die nétige Unterstiitzung bei der &rztlichen Versorgung der Patienten findet Ro-
bert Binswanger in den festangestellten Arzten Dr. Hermann Smidt und Dr. Otto
von Holst. Hermann Smidt bekleidet als leitender Oberarzt das Amt des Stell-
vertreters von Robert Binswanger. Daneben sind als Assistenzérzte die Herren
Dr. Meyer (1896-?)°, Dr. Meier (1897-?)"' und Dr. Erwin Sostmann (1898-
1907)" im Bellevue beschaftigt.

Hermann Smidt aus Bremen, friherer Assistenzarzt bei Westphal an der Chari-
té in Berlin, wirkt in den Jahren 1883 bis 1908 als festangestellter Arzt im Belle-
vue und wird im Jahre 1884 durch seine Heirat mit Hedwig Andra, einer Halb-
schwester Bertha Binswangers, zum Schwager von Robert Binswanger. Offen-
bar ist die Anstellung Smidts durch eine Empfehlung des Jenenser Bruders Otto
Binswanger zustande gekommen. Der Vorganger Dr. Laupus (1881-1883 am
Bellevue) beabsichtigte das Bellevue zu verlassen und Robert Binswanger war
auf der Suche nach einem Nachfolger, und zwar diesmal nach einem ,ganzen
Mann, was er [Laupus] leider nicht ist, so gerne ich ihn habe® wie es in einem
Brief an den Bruder Otto heiBt. ,[...] und darum winsche ich mir einen energi-
schen Stellvertreter. Wenn du [Otto Binswanger] glaubst, dass Smidt passe, so
bitte, frage ihn mdglichst bald an.“”

Ganz offenbar hat Robert Binswanger in Smidt tatsachlich seinen ,ganzen
Mann® gefunden, denn dieser steht ihm 25 Jahre lang als sein engster Mitarbei-
ter und Vertrauter treu zur Seite. Ludwig Binswanger der Jingere beschreibt
Smidt in seinem Rickblick zum 100-jahrigen Jubilaum mit folgenden Worten:

" FABNr. 219 u. 240.

""" FAB Nr. 240: ,Eintritte Assistenten u. Angestellte*.

"2 FAB Nr. 240: ,Eintritte Assistenten u. Angestellte* und FAB 134.

8 Vgl. UAT 443/181 und 443/198, Brief Robert Binswanger an Otto Binswanger von
22.06.1888.
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,LHermann Smidt] war ein hochgebildeter wissenschaftlicher Biologe und Kunst-
historiker, der dank seiner auBerordentlichen Geistesgaben gerade bei den kom-
pliziertesten geistigen Persénlichkeiten GroBes zu leisten imstande war [...].“*

Otto von Holst aus Livland, der seine Ausbildung in Neuropathologie und
Psychiatrie als Assistent an der Klinik bei Otto Binswanger in Jena erhalten
hatte, tritt seinen Dienst am Bellevue im Jahre 1890 an und ist bis zu seinem
Tod im Jahre 1910 ein treuer Mitarbeiter Robert Binswangers. Auch er wird
zum Schwager desselben, und zwar durch seine im Jahr 1890 geschlossene
Ehe mit Emma, geb. Andra, die ebenfalls eine Halbschwester Berthas ist.”

Ihn bedenkt Ludwig Binswanger d. J. mit den folgenden Worten:

,[Otto von Holst] war ein Arzt, dessen auBere Erscheinung schon den gitigen
und liebenwlrdigen Menschen verriet, der unermadlich bei Tag und Nacht seinen
Kranken beistand, ihr Leben zu dem seinen machte, und wo er eintrat, Licht,
Freude und Mut verbreitete.“”®

Aber trotz aller Ergebenheit scheint Robert Binswanger durchaus Anlass zu

Kritik zu finden. So heiBt es in einem Brief aus dem Jahr 1891 an den Bruder

weniger schmeichelhaft:

,Meine Schwager tun nun gar nichts fir die Reputation des Instituts. Denen sind
bis heute die gebratenen Tauben ins Maul geflogen. Hermann sitzt nun in der
neuen Harmonie, die ein Bijou geworden, u. strahlt vor Glickseligkeit. Zum wis-
senschaftl. Arbeiten behauptet er, kein Material zu haben. Holstchen war so
spréde in Weimar, dass er meiner Ansicht nach den meisten gar nicht gesagt
hat, dass er in Belle-vue Arzt ist."”

Allerdings ist anzunehmen, dass diese Zeilen wohl eher aus einer momentanen

Frustration heraus entstanden sind. In Anbetracht der langjahrigen Dienste der

beiden Herren kann man wohl davon ausgehen, dass Robert Binswanger mit

seinen Schwagern doch recht zufrieden gewesen sein wird.

74

75
76

77

Vgl. Ludwig Binswanger jun. (1957): ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in
Kreuzlingen“ anlasslich des 100-jahrigen Jubildums.

Vgl. Stammbaum der Familie Binswanger (IGM).

Vgl. Ludwig Binswanger jun. (1957): ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in
Kreuzlingen“ anlasslich des 100-jahrigen Jubildums.

Vgl. UAT 443/181 und 443/198, Brief Robert Binswanger an Otto Binswanger vom
30.12.1891.
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Wartpersonal

Far Wart- und Pflegedienste stehen den Kranken im Untersuchungszeitraum
etwa 25 Warter und Warterinnen, wie die Pflegekrafte genannt werden, zur Ver-
fligung. Neben den pflegerischen Aufgaben zahlt es zu ihren Pflichten, den Pa-
tienten Schutz zu bieten’ und die Arzte in ihrem therapeutischen Wirken zu
unterstitzen. Der pflegerische Aufwand und das Ausmal der Betreuung hangt
stark von der Art und Schwere der Erkrankung ab. In Fallen, in welchen die
Anwesenheit des Warters oder der Warterin rund um die Uhr erforderlich ist,
wird den Patienten ein sog. Privatwarter zugeteilt. So heiBt es in einer Anstalts-
beschreibung aus dem Jahre 1890, dass es zur Regel gehdre, dass jeder Ner-
venkranke, der unter Angstzustédnden zu leiden hatte, nachts nicht alleine schla-
fen dirfe und ihm deshalb grundséatzlich zwei Raume zur Verfligung gestellt
wlrden, wobei in einem davon der Warter bzw. die Warterin bei gebffneter Tlr
schliefe.” Als Beleg hierfiir kann folgendes Beispiel aus einem Patientenbrief

angefihrt werden:

,Wahrend der schweren Zeit rief ich immer (Bursche) Warter, der neben[an] im
Zimmer schlief [...]%(1431).

Darliber hinaus steht es den Patienten offen, ihre eigenen Wéarter oder Warte-
rinnen in die Anstalt mitzubringen. Uber die genauen Pflichten gibt eine Warter-
ordnung® aus dem Jahre 1888 Auskunft.

Dass Robert Binswanger an die Pflegekrafte hohe Anforderungen stellt, sich bei
ihrer Auswahl besondere Mihe gibt und bei Verst6Ben gegen die Anstaltsprin-
zipien hart durchzugreifen vermag, kommt in einem Brief an Otto aus dem Jah-
re 1885 zum Ausdruck. Hierin berichtet er, dass er einen der Wérter entlassen
musste, weil dieser Kranke misshandelt hatte:

,50 sehr ich mit Smidt und Rank zufrieden bin, so muss ich sie doch anklagen,

dass sie sich nicht die néthige Mihe geben, rechte Leute anzustellen. Die beiden
Waérter, die sie angestellt, sind ungeschlachte Bauernlimmel, die ich sofort zur

8 Vgl. FAB 307, Manuskript einer Anstaltsbeschreibung (1890), Abschnitt II.

®  Ebenda.

8% Ein Exemplar der Warterordnung aus dem Jahre 1888 findet sich im Rondenbuch, UAT
442/233.
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Okonomie verwendete. Tagelang habe ich Leute gemustert, die mir der Comissi-
onér brachte.*®'

Aber ebenso weil3 Binswanger um die Notwendigkeit, dass die Angestellten,
wenn sie ihre Aufgabe gut machen sollen, entsprechende Einweisungen in ihr

Aufgabengebiet bendtigen:

,Meine Herren geben sich auch nicht MUhe genug, frische Leute richtig zu in-
struieren. Ich trage mich jetzt mit dem Gedanken, einen Oberwarter anzustellen.*

Dabei schwebt ihm ein ,etwas imponierender Mensch“ vor. Was hier deutlich
zum Ausdruck kommt, ist, dass es Binswanger offenbar ein besonderes Anlie-
gen ist, gutes Pflegepersonal einzustellen, dass es aber nicht leicht ist, solches
zu finden. So heiBt es in der Rede Bleulers anlasslich des 75-jahrigen Beste-
hens der Anstalt:

.Wie erfolgreich die Bestrebungen der Leiter sind, nur tlchtiges Pflegepersonal
herbeizuziehen, kann jeder sehen, der Gelegenheit hat, hier mit Patienten und
Pflegern personlich zu verkehren.“®

Wie die Patienten selbst die Warter wahrnehmen, ist héchst unterschiedlich.
Wahrend der eine Patient fast taglich Grund zur Beschwerde hat und seinen
Warter als ,furchtbar grob® und ,furchtbar witend® (1431) beschreibt, weil3 eine
andere Patientin Uber die ihr zugeteilte Pflegerin nur Gutes zu berichten: ,lch
hatte gleich eine sehr nette Warterin, die mich in alle Kindergeheimnisse nun
eingeweiht hat.“®® Hier mdgen neben sachlich angebrachter Kritik auch person-
liche Sympathie und Antipathie sowie die Erkrankung mit ihren jeweiligen Aus-
pragungen eine Rolle spielen.

Wie viele und vor allem welche Wéarter im Untersuchungszeitraum ihre Dienste
taten, lasst sich heute kaum mehr rekonstruieren, da hierzu im Quellenmaterial
keine Personallisten existieren. Auch die Ehrentafel langjahriger Mitarbeiter,
welche eine Auflistung der Angestellten mit entsprechenden Jahreszahlen ent-
héalt, kann wenig Aufschluss geben. Lediglich zwei Pfleger lassen sich dem Un-

1 Vgl. UAT 443/181 und 443/198, Brief vom 16.05.1885.
82 Vgl. UAT 443/129: Rede von Bleuler zur 75jahrigen Jubildumsfeier vom 28.12. 1932.
8 vgl. Akte Nr. 1482.
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tersuchungszeitraum zuordnen. Dies sind Pflegerin Ursula Reck (1893-1940)
und der Pfleger Johann Neher (1894-1909 und 1914-1932). Anderen Quellen
zufolge sind eine gewisse Lisbeth Schnauffer als Oberwarterin (1897-1905) und
eine Wilhelmine Linner* beschéftigt. In den transkribierten Krankengeschichten
findet auBerdem ein ,Warter August” [Griesbach oder Geisenberger]®* Erwéh-

nung.

In dem von Robert Binswanger verfassten Manuskript einer Anstaltsbeschrei-
bung aus dem Jahre 1890 heiBt es, dass das Wartpersonal aus durchschnittlich
25 Wartern bzw. Warterinnen bestehe, wobei durchschnittlich auf zwei Kranke
ein Warter bzw. Warterin kdme.* In jenem Jahr befanden sich 76 Kranke in der
Anstalt. Da die durchschnittliche Patientenzahl im Untersuchungszeitraum 1896
bis 1900 mit 81 Patienten nur geringfligig héher ist, kann man davon ausgehen,
dass sich auch hier mehr als 30 Warter und Warterinnen die Versorgung der
Patienten teilten.

Gesellschaftsdamen und Hausdamen

Wie aus zahlreichen Krankenakten hervorgeht, finden die Damen der
Arztefamilien bei ihrer Fiirsorge fiir die Patientinnen in der Gesellschaftsdame
Elfriede von Natzmer (1891-1904) die nétige Unterstlitzung. Daneben ist es
durchaus Ublich, dass Patientinnen ihre eigenen Gesellschaftsdamen in die
Anstalt mitbringen. Zusatzlich sind zwei Hausdamen (,Hausfraulein®) mit der
Aufsicht Uber die verschiedenen Haushaltszweige betraut:®” Fraulein Marie
Griesbach (1893-1918)% und eine Frau Frey (1890-1897)% sind genannt.

8 Findet in einem Brief in der Akte Nr. 1395 Erwahnung.

8 Akte Nr.1431, 1896. Vermutlich handelt heiBt es Griesbach, der ein Verwandter des Frl.
Griesbach (1893-1918) sein kdnnte.

% vgl. FAB 308.

8 Ebenda.

88 Vgl. FAB 240; UAT 443/125, S. 42.

%  Ebenda.



3. Das Bellevue 41

Sonstige Mitarbeiter

Weitere Mitarbeiter, die der ,Ehrentafel langjahriger Mitarbeiter im Sanatorium
Bellevue“ zu entnehmen sind und sich im Untersuchungszeitraum am Bellevue
befinden, sind der Obergértner Georg Studer (1882-1915), der Concierge Franz
Fink (1886-1924) und der Obermaschinist Heinrich Vogler (1899-1940).

Dem Tagebuch Robert Binswangers sind auBBerdem die Namen der Kéche um
1900 zu entnehmen: Mettler (vor 1899) und Widmer (ab 1900).%

%0 Vgl. Tagebuch Robert Binswanger, S. 10v.; UAT 443/125, |.c.
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4. Material und Methoden

4.1 Das Quellenmaterial

Das gesamte Binswanger-Archiv, welches von der Familie Binswanger dem
Universitatsarchiv TUlbingen zur wissenschaftlichen Nutzung und Auswertung
zur Verfligung gestellt wurde, umfasst neben dem Familienarchiv mit persénli-
chen Tagebilchern und Korrespondenzen sowie dem Nachlass von Ludwig
Binswanger dem Jungeren, die Verwaltungs- und Krankenakten.

FOr die Untersuchung und Auswertung des Zeitraums 01.01.1896 bis
31.12.1900 ist im Besonderen auf folgende Quellen zuriickgegriffen worden:

¢ Krankenakten®'

e Aufnahmebuch®

e Krankengeschichten diagnostisch geordnet und Diagnosekartei
(,Blaue Couverts“)®

¢ Kopier-Biicher*

e Veroffentlichungen von Robert Binswanger®

e Briefe von Robert Binswanger an Otto Binswanger®

Im Mittelpunkt der Arbeit steht dabei die Untersuchung und Auswertung der
Krankenakten. Fir den dieser Arbeit zugrundeliegenden Untersuchungszeit-
raum existieren leider keine Eintragungen im sogenannten Physiotherapie-*’
oder im Rondenbuch.®® Im Physiotherapiebuch sind Verordnungen einzelner
Patienten festgehalten. Diese beginnen im Jahr 1887 und enden etwa finf Jah-
re spater. Das Rondenbuch wurde im Juli 1885 angelegt und bis ins Jahr 1892

" UAT 441/1379 — 441/1784.

%2 UAT 442/4.

% UAT 442/10.

% UAT 442/61 — UAT 442/65.

% UAT 443/148.

% UAT 443/181 und UAT 443/198.
% UAT 442/221.

% UAT 442/233.
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gefiihrt. Obwohl das Buch zu diesem Zeitpunkt erst zu etwa zwei Dritteln gefillt
ist, héren die Aufzeichnungen auf. Nachfolgebande gibt es keine.

4.1.1. Die Krankenakten

Im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 wurde im Prinzip fir jeden Patienten
eine Krankenakte angelegt. Fir diesen Zeitraum sind 405 Patientenaufnahmen
dokumentiert, im aktuellen Bestand sind jedoch nur 305 Akten vorhanden. Die-
se Differenz lasst sich dadurch erklaren, dass fiur diejenigen Patienten, welche
zum wiederholten Mal in die Anstalt eintraten, keine neue Akte angelegt, son-
dern vielmehr die alte Akte, die bei der Erstaufnahme angelegt worden war,
fortgefUhrt wurde. In den meisten Fallen findet sich ein Vermerk in der Kran-
kengeschichte, aus dem eindeutig hervorgeht, dass es sich um eine Wieder-
aufnahme des Kranken handelt: ,Il. Aufnahme [...]**® oder ,Aufnahme 5 [...]*'.
Lediglich bei 14 Patienten existieren tiberhaupt keine Krankenakten.'®' Ob diese
fehlenden Akten an andere Einrichtungen oder Kliniken verliehen wurden und
nicht mehr an das Bellevue zurtickgingen oder ob sie im Laufe der Jahre ein-
fach ,verloren” gingen, lasst sich heute nicht mehr klaren.

Die Krankenakten bestehen jeweils aus braunen kartonierten Klappordnern,
welche, falls noch erhalten, mit Hilfe eines Stoffodndchens verschlossen wer-
den kdnnen. Auf der Vorderseite befindet sich ein Etikett, auf welchem hand-
schriftlich Vor- und Nachname des Patienten sowie oftmals auch Aufnahme-
und Austrittsdatum vermerkt sind. Auf dem Aktendeckel selbst ist mit groBen
Lettern die Aufnahmenummer des Patienten festgehalten. Je nach Inhalt, Auf-
nahmefrequenz und Aufenthaltsdauer variiert die jeweilige Aktendicke. In die-
sen Mappen sind verschiedene Schriftstlicke enthalten, die als Hauptquelle fir
die vorliegende Arbeit dienen und hier kurz dargestellt und erlautert werden:

1. Krankengeschichte

2. Sonstige zur Krankheit gehérende Dokumente

% Akte Nr.1113/1, 1560/1.

190 Akte Nr.1610/1.

101 Akte Nr. 1504, 1523,1536, 1544, 1550, 1566, 1608, 1627, 1648, 1662, 1663, 1689, 1706,
1713.
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3. Korrespondenz

4. Sonstiges

1. Krankengeschichte

Im gesamten Untersuchungszeitraum existieren vorgedruckte, einheitliche Ana-
mnese- bzw. Aufnahmebdégen im Folio-Format, die meist als Doppelbégen vor-
liegen und somit 4 Seiten umfassen. Die Eintragungen sind in der Regel hand-
schriftlich und stammen aus der Feder des jeweils behandelnden Arztes. Im
Untersuchungszeitraum sind dies vor allem Dr. von Holst und Dr. Smidt. Bei
allen 31 transkribierten Fallen sind solche Vordrucke verwendet worden.

Ganz oben links auf der ersten Seite des Aufnahmebogens steht zunachst ,No*,
hinter dem die Aufnahmenummer des Patienten einzutragen ist. Unter der nun
folgenden Uberschrift ,Curanstalt Bellevue bei Konstanz®, sind verschiedene
Rubriken aufgedruckt. So steht in der ersten Zeile ,Name:“, ,Stand:“, in der
zweiten Zeile ,Alter:* und ,Wohnort:“, in der dritten Zeile ,Tag der Aufnahme:*
und ,Tag des Austritts“. Darunter folgten dann die Rubriken ,Diagnose:*, ,Erb-
lichkeit:* und schlieBlich ,Bisheriger Krankheitsverlauf:“.

So konnten mit Hilfe der vorgegebenen Rubriken jeweils persdnliche sowie me-
dizinisch relevante Patientendaten einheitlich erfasst werden. Unter der Rubrik
~otand® wird in der Regel der Beruf des Patienten, bei verheiraten Frauen der
Beruf des Ehemanns, bei ledigen Frauen der Beruf des Vaters angegeben.

Das Alter der Patienten erfolgt unter Angabe von Jahren zum Zeitpunkt der
Aufnahme. Das Geburtsdatum wird an dieser Stelle in der Regel nicht erfasst.
Beim Wohnort wird lediglich die Stadt notiert, bei auslandischen Stadten gele-
gentlich zusatzlich auch das jeweilige Land. Der Tag der Aufnahme und der
Tag des Austritts wird unter Angabe von Tag, Monat und Jahr erfasst.

Bei den 31 transkribierten Fallen sind die Rubriken Name, Wohnort sowie Auf-
nahme- und Austrittsdatum vollstdndig erfasst. Stand und Alter werden bei 30
Patienten angegeben. Bei einem Patienten ist zuséatzlich das Geburtsdatum
notiert, bei einem weiteren Patienten wurde nachtréaglich das Geburtsjahr hin-
zugefigt.
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Bei der hier aufgefihrten Diagnose handelt es sich meistens um die Diagnose,
welche dem Einweisungsschreiben entnommen ist, also eine Aufnahmediagno-
se. Manchmal sind Diagnosen spéter von anderer Hand und mit anderer Tinte

modifiziert (1573) oder geandert (1519) worden (Entlassungsdiagnose).

Unter der Rubrik ,Erblichkeit* findet man Angaben Uber Erkrankungen und To-
desursachen von Familienangehdrigen. Lediglich bei 12 der transkribierten Fal-
le findet sich ein solcher Eintrag.

Unter dem Feld ,Bisheriger Krankheitsverlauf wird die Anamnese des Patien-
ten wiedergegeben, die in ihrer Ausflhrlichkeit sehr unterschiedlich ausfallen
kann. Meist beginnt die Beschreibung mit der Kindheit des Patienten, Erkran-
kungen, Besonderheiten wahrend dieser Zeit. Dann folgen die Erkrankungen
jungeren Datums mit eventuellen Therapien, welche bereits unternommen wor-
den waren sowie andere Anstaltsaufenthalte, oftmals mit Datum, behandeln-
dem Arzt, TherapiemaBnahmen, -verlaufe, -erfolge und Therapieausgénge.
SchlieBlich folgt der aktuelle Aufnahmegrund, die aktuellen Beschwerden und

das gegenwartige Befinden des Patienten.

Unter der auf der zweiten Seite des Aufnahmebogens sowie auf den folgenden
Seiten aufgedruckten Uberschrift ,Krankengeschichte:* ist Raum fiir eine konti-
nuierliche Dokumentation. Diese Seiten sind dafir jeweils in drei Spalten unter-
teilt, wobei die erste schmalere Spalte die Uberschrift ,Datum® und die dritte
schmale Spalte die Uberschrift ,Ordo* tragt. In der mittleren groBen Spalte be-
ginnt die Dokumentation der Krankengeschichte meist mit einem mehr oder
minder ausfihrlichen internistischen und neurologischen Untersuchungsbefund,
welcher bei der Aufnahme erhoben wurde. Mit wenigen Abweichungen handelt
es sich hierbei um eine recht einheitliche Befunderhebung. Bei 20 Patienten
findet man einen sehr ausfihrlichen Untersuchungsbefund, bei weiteren 4 einen
etwas knapper gefassten, und bei 6 Patienten ist kein Untersuchungsbefund
festgehalten. Zum Teil erfolgte die Befunderhebung noch am Aufnahmetag (in 5
Fallen), in 2 Fallen am Folgetag, in jeweils einem Fall erst nach 2 und nach 5
Tagen. In zwei Krankengesichten scheint der Befund lediglich abgeschrieben
worden sein, wobei sich keine Originale in der Akte finden lassen. In 12 Fallen
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lasst sich aufgrund fehlender Datumsangabe nicht feststellen, wann die Unter-
suchung stattgefunden hat.

Im Anschluss an die Untersuchungsbefunde folgen Angaben Uber den Krank-
heitsverlauf wahrend des Anstaltsaufenthalts im Bellevue mit Datum der Eintra-
gung in der ersten Spalte, ergénzt durch Verordnungen, &rztliche Anweisungen,
oftmals auch Angaben zu Gewichtsverlaufen oder auch Laborbefunden unter
der Uberschrift ,Ordo* in der dritten Spalte. Festgehalten werden die Stimmung,
das Schlafverhalten, der Appetit sowie das kdrperliche und seelische Befinden
der Patienten. AuBerdem sind gelegentlich Gesprache aus der arztlichen Visite,
das Verhalten der Patienten gegeniiber den Arzten, dem Pflegepersonal, den
Mitpatienten und gegenltber den Angehdérigen dokumentiert.

Teilweise sind die Eintrage taglich oder zumindest regelmaBig vorgenommen
worden. Bei sehr langen Verweilzeiten sind sie hingegen nur sporadisch oder
nur im Falle besonderer Vorkommnisse gemacht worden. Insgesamt kann man
keine vollstédndige und lickenlose Dokumentation tber den gesamten Aufent-
halt hinweg feststellen. Die Eintragungen sind teilweise sehr detailliert und le-
bendig, teilweise jedoch nur sehr knapp und recht lickenhaft.

2. Sonstige zur Krankheit gehérende Dokumente

Hierzu zahlen Gewichtstabellen und Tagesplane, die regelmaBig in den Kran-
kenakten zu finden sind. In einigen Fallen ist auch ein Autopsiebericht vorzufin-
den, sofern der Kranke in der Anstalt verstorben ist. Diese stammen jeweils von

einem der behandelnden Arzte.

3. Korrespondenz

Die Korrespondenz umfasst arztliche Einweisungsschreiben, &rztliche Gutach-
ten sowie Briefe, welche die Patienten an Angehdérige, Freunde usw. wéahrend
ihres Klinikaufenthaltes versandt haben und die von diesen wieder an die An-
staltsleitung zuriickgeschickt wurden. Ebenfalls in den Krankenakten gesam-
melt wurden Briefe, welche die Patienten erhielten. Ferner findet sich den Pati-
enten betreffende Korrespondenz von Angehérigen, Freunden, behandelnden
Arzten, Vorgesetzten, éffentlichen Behdrden usw. mit dem behandelnden Arzt
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oder Robert Binswanger selbst. AuBerdem sind regelmaBig Briefe des Patien-
ten an den jeweils behandelnden Arzt oder an Robert Binswanger nach der Ent-

lassung aus der Anstalt vorzufinden.

4. Sonstiges

Gelegentlich enthalten die Akten eigene Aufzeichnungen der Patienten. In eini-
gen Akten finden sich Fotografien von Patienten oder Angehdrigen.

4.1.2. Das Aufnahmebuch

Im Bellevue wurde jeweils flr einen festgelegten Zeitraum ein sogenanntes
Aufnahmebuch gefuhrt. Die Aufnahmen des Untersuchungszeitraums 1896 bis
1900 mit den dazugehdrigen Aufnahmenummern 1379 bis 1784 sind im Auf-
nahmebuch |V enthalten, welches den Aufnahmezeitraum 01.01.1895 bis
31.12.1911 mit den Aufnahmenummern 1304 bis 3002 umfasst. Es handelt sich
um ein gebundenes, etwa 2,5 cm dickes, 403 Seiten umfassendes, inzwischen
stark abgegriffenes Buch mit einer Breite von 18 cm und einer H6he von 22 cm.
Auf der Vorderseite des Buches befindet sich ein nur noch unvollstandig erhal-
tenes Etikett mit der handschriftliche Aufschrift ,Aufnahme-[buch] No 1304 —
[3002]. Jan. 1895 — Dez. [1911]".

Die Eintragungen stammen aus der Feder von Hermann Smidt. Die Eintragun-
gen aus den Jahren 1896-1900 befinden sich auf den Seiten 22 bis 114, begin-
nend mit dem ersten Eintrag am 21.1.[18]96 Patient Nr. 1379 und endend mit
dem letzten Eintrag am 30.11.[19]00.

Es findet sich in den Aufnahmebliichern auf linierten Seiten eine handschriftli-
che, tabellarische Auflistung der Patientenaufnahmen unter Bericksichtigung
folgender persénlicher Angaben mit den jeweiligen Rubrikiiberschriften, welche
in 11 Spalten vermerkt sind:

1. Spalte: ,Eintritt“: Tag, Monat, Jahr der Aufnahme.

2. Spalte: ,No“: Aufnahmenummern, die fortlaufend vergeben sind. Jeder Pati-

ent erhielt somit bei der Aufnahme ins Bellevue eine Aufnahmenummer, wobei
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Patienten, die mehrmals ins Bellevue eintraten, jedes Mal eine neue Aufnah-

menummer erhielten.
3. Spalte: ,Name": Name und Vorname des Patienten.
4. Spalte: ,Wohnort*

5. Spalte: ,Alter”: Angabe in Jahren zum Zeitpunkt der Aufnahme. Das Ge-
burtsdatum wurde nicht vermerkt.

6. Spalte: ,Conf[ession]*: Fir die Konfessionen wurden die Abklrzungen
Jprot.“[estantisch]®, ,ev.“[angelisch], ,ref.“[ormiert], ,kath.“[olisch], ,gr.[iechisch]
kath.“[olisch], ,mos.“[aisch] verwendet.

7. Spalte: ,Ehe”: Unter dieser Spaltenltberschrift, die Auskunft Gber den Famili-
enstand geben soll, wurde jeweils ein ,ja“ fur verheiratet, ein ,nein“ bzw. ein ,-*

fir unverheiratet und ,verw.“ bzw. ,Wwe.“ flir verwitwet notiert.

8. Spalte: ,Stand“: Beruf des Patienten; bei verheirateten Frauen wurde der Be-
ruf des Ehemannes, bei unverheirateten Frauen der des Vaters angegeben.

9. Spalte: ,Austritt“: Hier wurde das Austrittsdatum mit Tag, Monat und Jahr
vermerkt. AuBerdem findet man in dieser Spalte noch die Diagnose des Kran-
ken. Ist der Patient in der Anstalt verstorben, so findet man ein t notiert.

10. Spalte: ,Bemerkungen®: In dieser Rubrik findet man Namen von behandeln-
den oder einweisenden Arzten mit deren Anschrift, sowie Namen und Anschrift
von Angehdérigen. Begleitpersonen, die ebenfalls in der Anstalt untergebracht
und mitverpflegt wurden, erhalten ebenfalls eine Aufnahmenummer. In der

Spalte ,Bemerkungen” findet sich dann auch der Eintrag ,Begleiter'®.

11. Spalte: ,Abgang“: Entlassene Patienten wurden hier in durchnummerierter
Form von 1) bis X), unter Angabe der Aufnahmenummer, des Namens und des

Entlassdatums festgehalten.

Zusétzlich findet man fir jeden Jahreswechsel Uber eine Doppelseite hinweg
eine Darstellung des Patientenbestands, jeweils getrennt nach Geschlechtern,

192 Akte Nr. 1615.
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mit Aufnahmenummer, Patientenname, Zahl der ,Damen®, der ,Herren“ und

Gesamtzahl der Patienten zum jeweiligen Stichtag.

Die beiden letzten Doppelseiten enthalten zusétzlich noch genauere Angaben
zum Bestand. Die vorletzte Doppelseite besteht dabei aus einer Tabelle, in der
jedes der Jahre 1895 bis 1911 aufgelistet ist und folgende Angaben zu jedem
dieser Jahre gemacht werden: Angaben zum Bestand am ersten Januar diesen
Jahres, zur Zahl der Aufnahmen, zur Zahl der Behandlungstage, zum taglichen
Durchschnitt, zur Summe, zur Zahl der Entlassungen in diesem Jahr, sowie zur
Anzahl der Todesfalle. Die Rubriken ,Behandlungstage“ und ,taglicher Durch-
schnitt“ sind jeweils wieder in durch Buchstaben gekennzeichnete Untergrup-
pen aufgeteilt. Dabei steht ein ,N“ fir ,nervenkrank®, ein ,G“ fir ,gesellschafts-
fahige Geisteskranke®, ein ,Gx" fir “zeitweise gesellschaftsfahige Geisteskran-
ke, ein ,U“ fir ,unruhige, unreinliche, Gberhaupt nicht gesellschaftsfahige Geis-
teskranke® und ein ,P“ flr ,Paralytiker“.® So kann man der Tabelle u.a. fiir das
Jahr 1896 exemplarisch entnehmen, dass sich am 1.1. 43 Patienten in der An-
stalt befanden und Uber das ganze Jahr verteilt 126 Patienten aufgenommen,
sowie 85 entlassen wurden. Dabei sind fir dieses Jahr 4 Todesfalle registriert;
im zweiten Jahr starben 6 und in den letzten 3 Jahren jeweils 2 Patienten. Auf
der allerletzten Doppelseite ist der Bestand eines jeden Jahres am ersten Tag
eines jeden Monats dieses Jahres angegeben und am Ende ein Jahresdurch-
schnitt errechnet worden. Dieser Jahresdurchschnitt betragt im Jahr 1896 45,3
Patienten, im Jahr 1900 sind es 49,4.

4.1.3. Diagnosenkartei (“blaue Couverts™)'*

Dieses Quellenmaterial mit der Bezeichnung ,Krankengeschichten diagnostisch
geordnet”, beinhaltet eine Darstellung und Erlauterung der im Bellevue verwen-
deten drei Diagnoseschemata [,Diagnosentafel], die jeweils unter den Kliniklei-
tern Ludwig Binswanger d. A., Robert Binswanger und schlieBlich Ludwig Bins-
wanger d. J. Anwendung fanden. Patienten mit den Nummern 428 bis 2640,

198 ygl. Fischer (2004), S. 33; Gnann (2005), S. 171.
* Blaue Couverts*. Ohne Signatur.
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somit also auch die Patienten des Untersuchungszeitraums, finden sich im

zweiten, also in Robert Binswangers Diagnoseschema wieder.

In Anlehnung an die oben beschriebene Quelle existiert fir jede Aufnahme-
nummer von 1- 6162 ein entsprechendes Karteikartchen. Geordnet nach den
Aufnahmenummern stecken jeweils 100 Kértchen in einem blauen Briefum-
schlag, daher auch die Bezeichnung ,blaue Couverts®. Die Umschlage selbst
sind in zwei Schuhkartons einsortiert. Diese von Hermann Smidt retrospektiv
erstellte Kartei diente dem Versuch einer Systematisierung der Krankheitsbilder
unter einheitlichen Gesichtspunkten. Hierzu hat Smidt versucht, allen Kranken-
geschichten aus den Jahren 1857 bis 1908 nachtraglich eine Diagnose zuzu-
ordnen. Es sind jeweils Aufnahmenummer, Name, Geschlecht, eine Diagnose
(mit einem Diagnosenschlissel) und Bemerkungen, teils maschinengeschrie-
ben, teils handschriftlich in Bleistift festgehalten. Einige Kértchen tragen zwei
Kreuzchen, mit denen Smidt auf besonders interessante ,Félle”, beispielsweise
aufgrund des Krankheitsbildes, bestimmter Begebenheiten oder Vorfalle wah-
rend des Krankenaufenthaltes oder aufgrund der Person des Patienten selbst
hinweist. Mit Hilfe der Smidtschen Diagnosekartei ist es mdglich, die Diagnose
auch von denjenigen Patienten festzustellen, bei denen in den Krankenakten
oder Aufnahmeblchern keine Diagnose dokumentiert ist oder Unstimmigkeiten
bestehen. Somit wird auf der Basis der Smidtschen Diagnosen, neben einem
Vergleich Uber die verschiedenen Zeitrdume hinweg, auch die Erstellung einer
Diagnosestatistik mit einem Vergleich zwischen den Epochen Ludwig Binswan-
ger | und Robert Binswanger maoglich.

Mit der Smidtschen Diagnosekartei steht uns eine besonders wertvolle Quelle
zur Verfigung. In Anbetracht der Uneinheitlichkeit des nosologischen Systems
des 19. Jahrhunderts sowie der Problematik des Diagnosenwandels, wére eine
retrospektive Diagnosezuordnung aus heutiger Sicht extrem schwierig. Her-
mann Smidt hingegen war, als Robert Binswangers langjahriger und engster
Mitarbeiter, zum einen mit den damaligen Diagnoseschemata bestens vertraut,
zum anderen kannte er viele der Patienten und ihre Krankheitsgeschichten per-
sonlich. Da Smidt darlber hinaus die zur Verfligung stehenden Quellen angibt,
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kénnen bei Unstimmigkeiten oder voneinander abweichenden Diagnosen diese
stets Uberprift werden.

4.1.4. Kopierbiicher

Die ausgehenden Briefe, welche die Arzte des Bellevue an Angehérige, behan-
delnde Arzte oder an ehemalige Patienten selbst verfasst haben, finden wir als
Direktkopien in den sogenannten Copie-Blichern wieder. Die Korrespondenz
des Untersuchungszeitraums 1896 bis 1900 ist in finf solchen Blichern, nam-
lich in den Bandern 10 bis 14 enthalten, wobei im Band 10 der erste Brief vom
3. Sept. 1895 ist und im Band 14 der letzte Brief das Datum 2. Mai 1901 tragt.

Bei den Banden selbst handelt es sich um etwa 5 cm dicke Blcher in einem
festen Einband. Sie haben jeweils eine Lange von 39 cm und eine Breite von 24
cm. Wahrend die Bande 10,11,13 und 14 einen schwarzen Einband besitzen
und lediglich der Buchriicken und die Ecken durch einen hellen Leinenstoff ver-
starkt sind, handelt es sich bei dem 12. Band um ein ganz in Leinen gefasstes
Buch.

Auf dem Etikett auf der Vorderseite eines jeden Bandes liest man, sofern noch
erhalten, als Aufdruck ,,Copie-Buch No*, hinter welchem handschriftlich, mit Tin-
te geschrieben, eine rdmische Ziffer in fortlaufender Nummerierung Auskunft
tber die jeweilige Bandnummer gibt. Leider befindet sich auf dem 12. Band kein
solcher Aufdruck, da dieser zu einem spateren Zeitpunkt einen neuen Einband
erhalten hatte. Somit unterscheidet er sich von den anderen einheitlich gebun-
denen Kopierblchern. Zusétzlich liest man, von Hand geschrieben, auf dem
Buchriicken der einzelnen Bande die Bandnummer, sowie jeweils das Datum
des hierin enthaltenen ersten bis letzten Briefes.

Die recht schweren, inzwischen auch sehr abgegriffenen Blcher enthalten je-
weils ca. 1000 hauchdinne, mit einer aufgedruckten Seitennummerierung ver-
sehene Blatter, die jeweils ein bis zwei Briefe als durchscheinende Abklatsch-
kopien von dem mit Tinte geschriebenen Original enthalten. Teilweise sind die
Kopien nur schlecht lesbar, da oft die Tinte verlaufen oder verschmiert ist oder
aber die Buchstaben nur noch ganz blass zu erkennen sind. In den Banden 10
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bis 12 findet man ausschlieBlich handgeschriebene Briefe, meist stammen sie
aus der Feder von Hermann Smidt oder Dr. von Holst, seltener sind auch Briefe
von Robert Binswanger selbst vorhanden. Erstmalig gibt es im hinteren Teil von
Band 13 maschinengeschriebene Kopien.

Ein am Ende eines jeden Bandes befindliches alphabetisches Register, dem
sich der Name des betreffenden Patienten und jeweils die Seitenzahlen ent-
nehmen lassen, auf welchen sich die jeweiligen Briefe im Kopierbuch befinden,
ermdglicht ein rasches und einfaches Auffinden der Kopien. Jedoch wird durch
das Fehlen der Vornamen im Register das Zuordnen zu einzelnen Patienten
nicht eben erleichtert.

4.1.5. Veroffentlichungen von Robert Binswanger

Von Robert Binswanger gibt es funf verdffentlichte Schriften, die aus dem Zeit-
raum zwischen 1880 und 1901 stammen.

Aus dem Jahr 1880 stammt der Nachruf auf Otto Kappeler, einen Arzt in Kon-

stanz und Munsterlingen.

Robert Binswangers zweite Veroffentlichung erscheint im Jahre 1892 in der
Zeitschrift ,Verhandlungen des XI. Congresses fir innere Medizin zu Leipzig,
Wiesbaden 1892“. Es handelt sich um einen Vortrag mit dem Titel ,Uber die
Erfolge der Suggestivtherapie®, in welchem er sich, auf eigene und fremde Be-
obachtungen gestltzt, kritisch mit den Methoden der Hypnose- und Suggesti-
onstherapie auseinandersetzt. Er kommt darin zu dem Schluss, dass diese ,,nur
im Heilschatze des Einzelnen, der sich besonders dazu berufen fahlt, eine Rolle
spielen kénne.“ Jedoch halt er ihr auch zugute ,das arztliche Publikum wieder
auf den groBen Werth der psychischen Methode hauptsachlich in der Neuropa-

thologie aufmerksam gemacht zu haben.“'%®

Eine psychopathologische Studie Robert Binswangers tUber den hochbegabten
Schweizer Maler und Radierer Karl Stauffer-Bern, welcher bereits im Jahre
1891 im Alter von 33 Jahren verstarb, wird im Jahre 1894 als Sonderdruck un-

1% Vgl Fischer (2004), S. 136 f.
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ter dem Titel ,Karl Stauffer-Bern. Eine psychiatrische Studie von Robert Bins-
wanger-Kreuzlingen.“ in der Fachzeitschrift der Deutschen Revue verdffentlicht
und 16st damit eine Kontroverse in der Offentlichkeit aus.'® Karl Stauffer-Bern,
seiner Zeit Lehrer von Kathe Kollwitz, wurde im Jahr 1857 in der Schweiz gebo-
ren. Er studierte in Minchen Kunst und erreichte als vielgefragter Portréatist in
Berlin gréBten kinstlerischen Ruhm. Zu seinen bekanntesten Werken zahlen
z.B. die Portrats des Dichters Gustav Freytag oder von Gottfried Keller. Schlie3-
lich sorgte sein Verhaltnis mit einer Mazenin fiir Aufsehen in der Offentlichkeit.
Was Robert Binswanger dazu motivierte, eine Pathographie von jemandem zu
verfassen, der nie zu seinen Patienten gezahlt hat, ja, den er noch nicht einmal
persOnlich gekannt hat, lasst sich am deutlichsten mit seinen eigenen Worten
sagen:
,ochon frihe ist mir die Geisteskrankheit Stauffer's zur unumstédBlichen GewiB3-
heit geworden. Ich habe seitdem nicht nur danach gestrebt, tber dieselbe mehr
Einzelheiten in Erfahrung zu bringen, um wieder eine Kuinstlerpsychose von
Grund aus kennen zu lernen, sondern habe auch ununterbrochen das innere Be-
ddrfnis geflhlt, dem ungllicklichen Kranken zu einer gerechten Beurteilung zu
verhelfen. Ist ihm doch der Makel, welchen sein bester Freund Klinger auf ihn

geworfen, als er ihn in diesem Zustande einen ,Schurken” nannte, noch vielfach
nicht abgenommen.“'"’

Dem Buch mit dem Titel ,Karl Stauffer-Bern. Sein Leben, seine Briefe, seine
Gedichte” von Otto Brahm, welchen Binswanger als einen ,sensationsliisternen
Autor” betitelt, setzt er mit seiner Studie eine wissenschaftlich und sachlich ori-

entierte Arbeit entgegen:

LAllein er [Brahm] spekuliert auf den vulgaren Geschmack des Publikums und
baut auf Grund von Begebenheiten, welche psychologisch durchaus falsch moti-
viert, gedeutet und verknUpft werden, einen eigentlichen Roman auf, wie er in
Wirklichkeit niemals existiert hat. Nicht nur zieht er darin die Familientragédie roh
an das Licht, sondern er umgiebt sie auch mit einem gleiBnerischen, stBlichen,
IUster1r38en Scheine, ganz wie diese saloppen Gerichte heutzutage serviert wer-
den.”

1% Diese Arbeit ist Gegenstand einer Dissertation von Melanie Quarz (in Vorbereitung).
’ Binswanger (1894), S. 4.
® Lc.,S. 3
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Seine vierte Veréffentlichung in der ,Monatszeitschrift flir Psychiatrie und Neu-
rologie“ mit dem Titel ,Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetzge-
bung“ stammt aus dem Jahre 1897 und liegt somit im Untersuchungszeitraum
dieser Arbeit.'” Robert Binswanger setzt sich hierin kritisch mit den Grundséat-
zen fUr ein eidgendssisches Irrengesetz auseinander, die im Rahmen eines
Gesetzesentwurfes vom Verein der Schweizer Irrenarzte im Oktober 1895 aus-
gearbeitet worden waren. Als ,Hauptanlass® fir den Gesetzesentwurf nennt
Robert Binswanger ,die Thatsache, dass auch in der Schweiz groBe Zahlen von
Geisteskranken in durchaus unwirdiger Weise — wovon Forel krasse Beispiele
anfihrte — verpflegt werden in obskuren, groBen sogenannten landlichen Pfle-
geanstalten, denen die staatliche Kontrolle zum gréBten Teil fehlt [...]“ Er weist
die ,[...] absurde Behauptung von der Einsperrung angeblich Gesunder in Irren-
anstalten [...] als Grund fir die Initiative der Irrenarzte zur Schaffung einer eid-
gendssischen Irrengesetzgebung® vehement ab. Die Grundsatze ,sollen ledig-
lich die Pflege, den Schutz und die Beaufsichtigung der Geisteskranken ins Au-
ge fassen [...]* und sollen ,[...] dem beabsichtigten Konkordat oder dem ,Bund*
als Grundlage dienen.” Sie beinhalten eine Definition der Geisteskrankheiten,
sowie der Anstalt selbst, regeln die Anstaltsleitung, das Aufsichtsorgan, die
Aufgaben der Kommission fur Geisteskranke, die Anzeigepflicht, die Pflichten
der Anstalten fiir Geisteskranke, die Aufnahme und Entlassung von Geistes-
kranken in Anstalten und befassen sich mit den Zwangsregeln.

Binswangers letzte Veréffentlichung stammt aus dem Jahre 1901. In seiner
~<Ansprache, gehalten bei der Einweihungsfeier v[on] Neu-Belle-vue am 2. Au-
gust 1901 rollt er ,ein Stick Familiengeschichte* auf und gibt dabei einen
Ruckblick auf die Entstehung und Entwicklung des Bellevue.

4.1.6. Briefe von Robert Binswanger an Otto Binswanger

Die im Universitatsarchiv vorhandene Korrespondenz zwischen den Briidern

Robert und Otto Binswanger stammt aus den Jahren 1880 bis 1906. Der erste

1% Diese Arbeit und ihre Hintergriinde sind Gegenstand der Dissertation von Julia Wirthner (in
Vorbereitung).
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Brief ist vom 27. Marz 1880, der letzte Brief vom 2. Mai 1906, wobei von den
insgesamt 64 Briefen lediglich einer vom jlingeren Otto an Robert ist, alle ande-
ren Briefe wurden von Robert Binswanger verfasst. Nur finf Briefe sind aus

dem Untersuchungszeitraum 1896—1900, alle aus dem Jahre 1896.

Robert Binswanger berichtet seinem Bruder, der seit 1891 als Professor und
Direktor der Nervenklinik in Jena tatig ist, in diesen Briefen vor allen Dingen
Uber den Gesundheitszustand seiner Frau Bertha, die an Brustkrebs erkrankt
war, sowie Uber seine aktuellen Plane wie Landkaufe fir die Anstalt, diverse
BaumaBnahmen und Neuerungen im Bellevue.

4.2. Auswertungsmethoden

Ziel dieser Arbeit ist neben der Darstellung der Geschichte der Institution vor
allem die Geschichte ihrer Patienten. Als Basis hierfiir dienen die Krankenakten
aus dem Funfjahreszeitraum 1896 bis 1900. Durch Erfassung und Auswertung
der Sozialdaten einerseits (Geschlecht, Alter, Familienstand, Beruf und Her-
kunft) und der Krankheitsbilder andererseits soll neben einer im engeren Sinne
psychiatriegeschichtlichen auch eine sozialgeschichtliche Betrachtungsweise
moglich werden. Der Veranschaulichung der Ergebnisse dienen dabei die im
finften Kapitel abgebildeten Tabellen und Graphiken.

Den zweiten Schwerpunkt der Arbeit bildet die ErschlieBung der diagnostischen
und therapeutischen Konzepte des Anstaltsleiters und seiner Arzte anhand der
Informationen, die Uber ihre praktische Tatigkeit aus den Krankenakten hervor-

gehen.

Im Rahmen von medizinhistorischen Dissertationen wurden den Doktoranden
aus dem insgesamt Uber 6000 Krankenakten umfassenden Gesamtbestand
jeweils Krankenakten fortlaufend aus Finfjahreszeitraumen zugewiesen. Der
vorliegenden Arbeit liegen die Akten derjenigen Patienten zugrunde, die in den
Jahren 1896 bis 1900 Aufnahme fanden. Es handelt sich dabei um 405 Patien-
tenaufnahmen, welche die Aufnahmenummern 1379 bis 1784 umfassen und fur
welche 305 Akten vorliegen. Zunachst mussten die bereits fir die Verwaltung
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im Universitatsarchiv erfassten Basisdaten wie Signatur, Name, Alter und Jahr
der ersten stationaren Klinikaufnahme abgeglichen werden. In einem weiteren
Schritt waren diese um die den Aufnahmeblchern entnommenen Sozial- und
Medizinaldaten wie Aufnahme- und Entlassdaten, Beruf, Familienstand, Her-
kunftsort, Konfession, Diagnose und Therapieausgang erganzt worden. Dies
geschah durch einzelne Durchsicht samtlicher Krankenakten aus dem Untersu-
chungszeitraum, wobei die bereits erfassten Angaben teilweise erganzt oder
korrigiert wurden. Dabei bot sich die Mdglichkeit, sich vom gesamten Quellen-
material des Zeitraums einen umfassenden Eindruck zu verschaffen und noch

nicht erfasste Schriftstlicke oder Akteninhalte zu registrieren.

Mit dem Ziel, eine quantifizierende Langs- und Querschnittsanalyse Uber den
Gesamtbestand durchzufihren, wurde die Gesamtheit der Sozial- und Medizi-
naldaten der Patienten in einer speziell angelegten Datenbank, dem in TUbin-
gen entwickelten Textverarbeitungsprogramm TUSTEP, systematisch erfasst.
TUSTEP bietet die Mdglichkeit einer strukturierten Datenbearbeitung durch
Ordnen und Sortieren nach beliebigen Kategorien und durch Herstellung von
Registern. Die TUSTEP-Datenmaske verfligt Gber beliebig viele und beliebig
lange Felder, die sich gruppieren, sortieren und formatieren lassen. So hat man
die Mdoglichkeit, Originaltexte zu erfassen, wie z.B. Diagnosebezeichnungen,

und diese in einem zweiten Schritt einer bestimmten Kategorie zuzuordnen.

FlOr die Auswertung im Rahmen dieser Arbeit wurden folgende Merkmale fur
jeden Patienten ermittelt: Aufnahmenummer, Aufnahmejahr, Aufnahme- und
Entlassungsdatum, Name und Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum (falls vor-
handen), Alter, Wohnort mit Landerzuordnung, Familienstand, Konfession und
Konfession in Kategorien zusammengefasst, Beruf/Stand, Aufnahmediagnose,
Entlassdiagnose, Diagnose It. Kartei, Diagnoseschliissel, einweisende Arzte,
behandelnde Arzte im Bellevue, Therapie, Therapieausgang, Korrespondenz,
Besonderheiten. Die statistische Auswertung der ermittelten Daten erfolgte an-
hand von Excel-Dateien.

Fir die qualitative Auswertung erfolgte im nachsten Schritt eine Transkription
und computermaBige Erfassung einer definierten Anzahl an Patientenakten mit
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samtlichen darin enthaltenen Textdokumenten, d.h. Krankengeschichte, Kor-
respondenzen, Briefentwtlirfe, Gutachten usw. Wahrend bis zum Jahr 1875
noch samtliche Akten transkribiert werden konnten, war dies in den Folgezeit-
raumen aufgrund der mit den Jahren stark zunehmenden Patientenzahlen im
Bellevue und der damit einhergehenden groBen Materialmenge nicht mehr
moglich. So bleibt auch in dieser Arbeit die Transkription auf eine Zufallsstich-
probe beschrankt. Daflir wurde unter Zuhilfenahme eines Auswahlverfahrens
die definierte Menge von 20 Regalzentimetern ausgewahlt und im Volltext
transkribiert. Diese 31 Akten (jede 12. Aufnahme) dienen der Fallstudienanaly-
se und sollen unter den Aspekten des diagnostischen und therapeutischen Vor-
gehens und des damaligen Kranheitsverstandnisses den Umgang mit den ver-
schiedenen Krankheitsbildern beleuchten.
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5. Quantifizierende Analyse

Im folgenden Kapitel soll der Versuch unternommen werden, eine quantifizie-
rende Analyse der Patienten des Bellevue und ihrer Krankheiten vorzunehmen,
welche anhand von Tabellen und Grafiken zur Darstellung gebracht wird. Als
Grundlage fir die Auswertung der verschiedenen Parameter dient das vorlie-
gende Datenmaterial Uber diejenigen Patienten, die im Untersuchungszeitraum
vom 01.01.1896 bis 31.12.1900 ins Bellevue eingetreten sind.

Die Parameter, die untersucht werden sollen, lassen sich in drei Hauptgruppen
untergliedern. Die erste Gruppe beinhaltet die administrativen Informationen
Uber das Patientenkollektiv, die zweite Gruppe die Sozialdaten und eine dritte
Gruppe befasst sich mit den Krankheitsbildern und Diagnosen der Patienten.
Auf diese Weise soll nicht nur ein erster Uberblick tiber die Patienten des Belle-
vue im Untersuchungszeitraum gegeben werden, sondern dartiber hinaus ein
Eindruck von der GrdBe der Anstalt und deren Entwicklung, vom Sozialprofil der

Patienten sowie von ihren Erkrankungen vermittelt werden.

Erlauterungen zu den Quellen, die hierfir Verwendung fanden, werden ggf. an
den entsprechenden Stellen angefihrt.

5.1. Administrative Informationen

Die Ermittlung der Aufnahme- und Entlassungsdaten basiert auf den Angaben,
die im vierten Aufnahmebuch'"® des Bellevue enthalten sind. Abweichungen der
Angaben in den Krankenakten von denjenigen im Aufnahmebuch bleiben unbe-
ricksichtigt, da diese dadurch zustande kommen, dass in Einzelféllen die Kran-
kenakte erst einen Tag nach Aufnahme des Patienten in die Anstalt angelegt
bzw. bereits einen Tag vor dem tatsachlichen Austritt geschlossen wurde.

110 442/4.
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5.1.1. Zahl der Patientenaufnahmen

Im Untersuchungszeitraum werden insgesamt 405 Patienten ins Bellevue auf-
genommen, davon sind 251 Manner und 154 Frauen. Dies entspricht einer
durchschnittlichen Aufnahme von 81 Patienten pro Jahr.

""" ein, die ebenfalls im Aufnahme-

Im Jahr 1898 tritt auBerdem eine Begleiterin
buch mit einer Aufnahmenummer festgehalten ist. Die Begleiterin wird in den
folgenden Berechnungen nicht miteingeschlossen, da sie zwar im Bellevue

wohnt und verpflegt wird, jedoch keine Therapie erhalt.

Tabelle 1. Zahl der Patientenaufnahmen

Aufnah- | Patienten mann- |Patienten weiblich | Gesamt
mejahr lich
Absolute in % | Absolute in % |Absolute |Zahlder
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit | Begleiter
1896 53 63,9 30 36,1 83
1897 54 64,3 30 35,7 84
1898 47 57,3 35 427 82 1
1899 47 61,8 29 38,2 76
1900 50 62,5 30 37,5 80
Gesamt 251 62 154 38 405

B Begleiter Nr. 1615.



60 Binswangers Kuranstalt 1896-1900

Abbildung 1. Patientenaufnahmen pro Jahr
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Das Diagramm veranschaulicht die gleichmaBige Verteilung der Aufnahmezah-
len pro Jahr im Untersuchungszeitraum. Lediglich im Jahr 1899 war ein leichter
Ruckgang der Aufnahmen auf unter 80 (76 Aufnahmen) zu verzeichnen.

Abbildung 2. Patientenaufnahmen 1857-1900
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Abbildung 2 veranschaulicht die Entwicklung der Patientenaufnahmen seit Be-
stehen der Kuranstalt bis 1900.
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Tabelle 2. Bestandszahlen

Bestand am 31.03. 30.06. 03.09. Jahresdurchschnitt
1896 45 46 41 44
1897 52 53 45 50
1898 47 55 53 51,7
1899 51 52 54 52,3
1900 43 55 55 51,0

Neben den Aufnahmezahlen sind die Bestandsziffern, welche zu den Stichta-
gen 31.3., 31.6. und 30.9. erhoben worden sind, zu betrachten. Tabelle 2 zeigt
den Patientenbestand zu diesen Stichtagen.

Legt man die sich hieraus ergebenden Jahresdurchschnittswerte zugrunde, er-
rechnet sich im Untersuchungszeitraum 1896-1900 ein durchschnittlicher Pati-
entenbestand von 50 Patienten. Betrachtet man die einzelnen Jahre, so zeich-
net sich ein deutlicher Trend nach oben ab. Lag der durchschnittliche Patien-
tenbestand im ersten Jahr des Untersuchungszeitraums noch bei 44, so war er
bis 1899 bzw. 1900 auf einen Maximalwert von 52 Patienten angestiegen.

5.1.2. Mehrfachaufenthalte

Von den im Untersuchungszeitraum aufgenommenen 405 Patienten treten ins-
gesamt 39 Patienten (9,6 %) innerhalb dieser Periode wiederholt ins Bellevue
ein. 29 dieser Patienten treten noch einmal, 7 Patienten zweimal, 2 Patienten

viermal und 1 Patient finfmal ein.

5.1.3. Verweilzeiten

Die Berechnung der individuellen Verweilzeiten erfolgt anhand der Aufnahme-
und Entlassungsdaten. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Urlaubstage, welche
leicht Erkrankte und chronisch kranke Langzeitpatienten betreffen, flr die Ver-
weilzeitberechnung abgezogen wurden. Einige Patienten weisen unverhaltnis-
maBig lange Verweilzeiten auf. Die Berechnung der mittleren Aufenthaltsdauer
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wird daher ohne Berlcksichtigung dieser Langzeitaufenthalte, d.h. Aufenthalts-
dauer langer als 5 Jahre, durchgefthrt. Damit soll eine starke Verzerrung der

Ergebnisse hin zu héheren Verweilzeiten vermieden werden.

Die kirzeste Verweildauer betragt 1 Tag''® und betrifft zwei Patienten, wobei
diese lediglich im Aufnahmebuch festgehalten sind. Fir keinen dieser Patienten
ist eine Krankenakte angelegt worden. Da im Aufnahmebuch keine Angaben
zur Erkrankung gemacht sind, bleiben die Diagnosen bzw. die Grinde fur die
Aufnahme unbekannt. Die ldngste Verweildauer betragt 23 Jahre, 10 Monate
und 5 Tage.""® Es handelt sich hier um eine Patientin, die im Jahr 1896 im Alter
von 34 Jahren mit der Aufnahmediagnose ,Schizophrenie-Katatonie* aufge-
nommen und als ,ungeheilt“ entlassen bzw. in eine andere Anstalt Uberflhrt

wurde.

Tabelle 3 gibt nach Geschlechtern getrennt Auskunft Gber die Anzahl der Pati-
enten, die sich jeweils in den verschiedenen Aufenthaltsdauer-Gruppen befin-
den. In Abbildung 2 wird die Verteilung der Verweilzeiten graphisch
veranschaulicht. Wir stellen fest, dass bei der Uberwiegenden Mehrzahl der
Patienten (82,7 %) die Aufenthaltsdauer bis zu einem halben Jahr betragt,
wobei ein Anteil von 58,5 % unter einem Viertel Jahr im Bellevue verweilt.

Betrachtet man die weiblichen und méannlichen Kranken getrennt voneinander,
so stellt man fest, dass bei den Mannern die Aufenthaltsdauer mit einem Anteil
von 27,9 % am haufigsten 1-2 Monate betragt, wohingegen sie bei den Frauen
mit 25,3 % am haufigsten bei 3-6 Monaten liegt.

2 Akte Nr. 1536 und 1608.
3 Akte Nr. 1428.
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Tabelle 3. Verweilzeiten nach Aufenthaltsdauer-Gruppen

Aufenthalts- | Patienten mannlich | Patienten weiblich | Gesamt
dauer-
Gruppen

Absolute in % | Absolute in % | Absolute in %

Haufig- Haufig- Haufig-

keit keit keit
0-1 Monate 50 19,9 21 13,6 71 17,5
1-2 Monate 70 27,9 30 19,5 100 24,7
2-3 Monate 38 15,1 28 18,2 66 16,3
3-6 Monate 59 23,5 39 25,3 98 24,2
6-12 Monate 18 7,2 20 13,0 38 9,4
1-2 Jahre 9 3,6 9 5,8 18 4,4
2-5 Jahre 4 1,6 3 1,9 7 1,7
Uber 5 Jahre 3 1,2 4 2,6 7 1,7
Summe 251 100 154 100 405 100
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Abbildung 3. Verweilzeiten nach Aufenthaltsdauer-Gruppen
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Die durchschnittlichen Verweilzeiten in den einzelnen Aufnahmejahren 1896 bis

1900, bei deren Berechnung Extremwerte, d.h. Aufenthaltsdauern von Uber 5

Jahren, nicht beriicksichtigt wurden, lassen sich der folgenden Tabelle entneh-

men. Die gesamtdurchschnittliche Verweildauer im Zeitraum betragt demnach
fir 398 Patienten 121 Tage.

Tabelle 4. Durchschnittliche Verweilzeiten ohne Aufenthalte Uber 5 Jahre

Aufnah- | Patienten mannlich |Patienten weiblich |Gesamt
me-Jahr

Tage  Anzahl d. Tage Anzahl d. Tage Anzahl d.

Patienten Patienten Patienten

1896 99 51 111 29 103 80
1897 116 54 138 28 124 82
1898 107 47 161 35 130 82
1899 101 47 142 28 116 75
1900 124 49 137 30 129 79
Gesamtdurchschnitt der Verweilzeiten im Zeitraum:
1896-1900 110 248 139 150 121 398
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Unter Berticksichtigung aller Patienten, also einschlieBlich derer mit extrem lan-
gen Aufenthaltszeitrdumen, lasst sich eine durchschnittliche Verweildauer von
221 Tagen ermitteln. Wie bereits dargestellt, kommt es durch die extrem langen
Verweildauern einzelner Patienten zu einer starken Verzerrung der Ergebnisse.
Zur Erganzung sollte daher der Median angegeben werden, da er gegen Aus-
reiBer unempfindlicher ist. Im vorliegenden Patientengut betragt dieser 71 Tage;
bei Mannern ist er deutlich niedriger (62 Tage) als bei Frauen (87 Tage).

Die 7 Patienten, die aufgrund ihrer extrem langen Aufenthaltsdauer von Uber 5
Jahren aus der Berechnung der durchschnittlichen Verweilzeiten ausgeklam-
mert wurden, werden in der folgenden Tabelle, nach ihrer jeweiligen Aufent-
haltsdauer geordnet, dargestellt.
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Tabelle 5. Verweilzeiten Uber 5 Jahre

Patient | Verweil- |Ge- Eintritts- | Diagnose Therapie-

Nr. dauer schlecht |alter ausgang

1513 |5 Jahre weiblich 30 Jahre | Morphinismus Selbstent-
4 Monate lassung
20 Tage

15638 |9 Jahre weiblich 36 Jahre | Dementia praecox; |keine An-
2 Monate Periodische Psycho- |gabe
24 Tage se

1695 |13 Jahre |weiblich 55 Jahre | Dementia praecox verstorben
4 Monate
27 Tage

1452 |18 Jahre |mannlich 21 Jahre | Dementia praecox verstorben
11 Monate
23 Tage

1734 |19 Jahre |mannlich 55 Jahre | Alcoholismus; De- verstorben
10 Monate mentia simplex; Hy-
5 Tage pochondrie

1444 |23 Jahre |mannlich 40 Jahre | Dementia praecox keine An-
4 Monate katatonica gabe
25 Tage

1428 |23 Jahre |weiblich 34 Jahre | Dementia praecox; |ungeheilt
10 Monate Katatonie entlassen
5 Tage

Es handelt sich bei diesen Langzeitpatienten um 4 weibliche und 3 mannliche

Patienten im Alter zwischen 21 und 55 Jahren bei Aufnahme. Bei 5 Patienten

wurde die Diagnose ,Dementia praecox” gestellt. Die beiden anderen Patienten

sind aufgrund einer Suchterkrankung (Morphinismus, Alkoholismus) in Behand-

lung. 3 Patienten verstarben noch in der Anstalt, 2 Patienten wurden ungeheilt

entlassen und bei 2 Patienten fehlen Angaben zum Therapieausgang.
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5.1.4. Pensionssatze

Die Pensionssatze im Finfjahreszeitraum sind sehr unterschiedlich. Sie hangen
jeweils ab von der GréBe und der Art der Unterkunft (Zimmer, Appartement

oder Wohnung), von der Anzahl der Begleitpersonen, vom Pflegebedarf, sowie
davon, ob die Patienten am gemeinsamen Tisch speisen oder es vorziehen,
ihre Mahlzeiten auswarts einzunehmen. Grundsatzlich sind die Preise dem An-
staltsprospekt''* zu entnehmen. Im Prospekt aus dem Jahr 1896 wird der Preis
der vollen Verpflegung und Behandlung mit 12,50 Francs pro Tag (entspricht 10
Reichsmark) angegeben. Eine Wohnung wird je nach GrdéBe und Eleganz mit
2,50 bis 7,50 Francs (2-6 Rm [Reichsmark]), Privatwarter fir Tag und Nacht mit
5 Francs (4 Rm) und Pension und Bett fir Angehérige mit 10 Francs (8 Rm)
veranschlagt.

Sehr haufig werden die Preise jedoch ganz individuell auf Anfrage genannt. So
betragt beispielsweise der 110-tdgige Aufenthalt einer Patientin, die im Jahr
1896 einen Morphiumentzug durchmacht, insgesamt 1212,70 Reichsmark, was
einem Tagessatz von 11 Reichsmark entspricht."®

Einer anderen Patientin, die mit einer Begleitperson kommen méchte, wird auf
Anfrage der Preis von 28 Reichsmark pro Tag inkl. Pension fir 2 Zimmer im
zweiten Stock mit Seeblick genannt. Alternativ bietet ihr Robert Binswanger
auch eine Parterrewohnung an, ebenfalls zum See gelegen, mit 2 sehr groBen
und einem dritten kleineren Zimmer zum Tagessatz von 36 Reichsmark. Ent-
scheidet sich die Patientin aber daflir, auswarts zu speisen, so wirde sich der
Tagessatz jeweils um 4 Reichsmark pro Tag erhéhen.'®

"“ FAB Nr. 134, Prospekt der Anstalt, 1896.
"5 Akte Nr. 1610.
118 vgl. Akte Nr. 1661.
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5.2. Sozialdaten der Patienten

Die Verteilung der Patienten wird unter den folgenden Gesichtspunkten be-
trachtet:

1. Verteilung nach dem Geschlecht

2. Verteilung nach dem Alter

3. Verteilung nach dem Familienstand
4. Verteilung nach der Konfession

5. Verteilung nach dem Herkunftsland

6. Verteilung nach dem Beruf

5.2.1. Verteilung nach dem Geschlecht

Abbildung 4. Geschlechterverteilung

Frauen
38 %

Manner
62 %

Unter den 405 Aufnahmen befinden sich 251 (62 %) mannliche und 154 (38 %)
weibliche Patienten. Somit ist das Verhéltnis stark zu Gunsten der mannlichen
Patienten verschoben.

5.2.2. Verteilung nach dem Alter

Bezogen auf beide Geschlechter ist die Gruppe der 40-49-jahrigen Patienten
(29,6 %) am starksten vertreten. Ebenfalls groB sind die Gruppen der 30-39
jahrigen (27,7 %) und der 20-29-jahrigen (21,7 %).
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Das mittlere Alter betragt 40 Jahre. Wahrend sich die weiblichen Patienten etwa
gleichmaBig auf die Altersgruppen 20-29-, 30-39- und 40-49-jahrige verteilen,
findet sich der gr6Bte Anteil der mannlichen Patienten in der Altersgruppe der
40-49-jahrigen (31,1 %) gefolgt von den 30-39-jahrigen (27,9 %). Somit sind die
Frauen im Durchschnitt nur geringfligig junger als die Manner.

Der jungste Patient, der im Untersuchungszeitraum aufgenommen wurde ist 11
Jahre alt (1478) und der alteste 72 Jahre alt (1588). Aus drei Krankengeschich-
ten gehen keine Altersangaben hervor (1648 ,1636, 1737). In weiteren 46 Akten
stimmen die Angaben aus dem Anamnesebogen entweder nicht mit denen im
Aufnahmebuch oder dem (brigen Akteninhalt Uberein. Gelegentlich 1asst sich
aus dem angegebenen Geburtsdatum ein abweichendes Alter ermitteln.""’

Abbildung 5. Altersverteilung

90 - B Manner O Frauen
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Anzahl

Alter in Jahren

"7 Akten Nr. 1348, 1499, 1505, 1732, 1425, 1571, 1724, 1597, 1589, 1686, 1506, 1640, 1625,
1709, 1748, 1416, 1618, 1722, 1622, 1632, 1565, 1744, 1749, 1396, 1692, 1697, 1731,
1415, 1764, 1593, 1693, 1405, 1582, 1718, 1453, 1602, 1469, 1746, 1518, 1677, 1595,
1549, 1388, 1381, 1437, 1704.
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Tabelle 6. Altersverteilung

Alter in Patienten mannlich |Patienten weiblich |Gesamt
Jahren
Absolute in% | Absolute in% | Absolute in %
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
0-19 6 2,4 8 5,2 14 3,5
20-29 48 19,1 40 26,0 88 21,7
30-39 70 27,9 42 27,3 112 27,7
40-49 78 31,1 42 27,3 120 29,6
50-59 26 10,4 13 8,4 39 9,6
60-69 18 7,2 4 2,6 22 5,4
> 70 4 1,6 3 1,9 7 1,7
unbekannt 1 0,4 2 1,3 3 0,7
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0

5.2.3. Verteilung nach dem Familienstand

Bezogen auf beide Geschlechter ist die Gruppe der Verheirateten mit einem
Anteil von 50,6 % am gr6éBten. Betrachtet man jedoch die Verteilung nach Ge-
schlechtern getrennt, entsteht ein anderes Bild: Wahrend bei den Frauen die
Gruppe der Verheirateten mit einem Anteil von 60,4 % am grdBten ist, bildet bei
den Mannern die Gruppe der Ledigen mit 54,2 % den gréBten Anteil.
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Abbildung 6. Familienstand Frauen und Manner
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Abbildung 7. Familienstand Manner
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Verwitwet
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Abbildung 8. Familienstand Frauen

Verwitwet Ledig 29,2 %
9,7 %

Geschieden
0,6 %
Verheiratet
60,4 %
Tabelle 7. Familienstand
Familien- Patienten mannlich | Patienten weiblich | Gesamt
stand
Absolute in % |Absolute in % |Absolute in %
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Ledig 136 542 45 29,2 181 44,7
Verheiratet 112 44.6 93 60,4 205 50,6
Verwitwet 2 0,8 15 9,7 17 4,2
Geschieden 1 0,4 1 0,6 2 0,5
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0
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5.2.4. Verteilung nach der Konfession

Den gréBten Anteil bilden die Patienten des evangelischen Glaubens (61 %).
Die Gruppen der rémisch-katholischen Patienten (18 %) und die der jlidischen
Patienten (16,8 %) sind etwa gleich groB. Bei 3,2 % der Patienten lassen sich
keine Angaben zur Konfession im Quellenmaterial finden.

Tabelle 8. Konfession

Konfesssion Absolute in %
Haufigkeit
evangelisch 247 61,0
rémisch-katholisch 73 18,0
jadisch 68 16,8
griechisch-orthodox 4 1,0
unbekannt 13 3,2
Summe 405 100,0

Abbildung 9. Konfession
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5.2.5. Verteilung nach dem Herkunftsland

Zur Feststellung der Herkunftslander wurden die Wohnorte der Patienten, wel-
che im Aufnahmebuch registriert sind, herangezogen. Es zeigt sich, dass mit
55,6 % der Anteil der Patienten aus Deutschland am grdBten ist. Mit nur 8,1 %
ist der Anteil der Patienten aus der Schweiz ein sehr geringer. Die Haufigkeit
der Patienten aus anderen Landern ergibt sich aus der folgenden Tabelle sowie
aus der graphischen Darstellung in Abb. 10.

Tabelle 9. Herkunfislander

Land Patienten mannlich | Patienten weiblich | Gesamt

Absolute in % | Absolute in % | Absolute in %

Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Deutschland 144 57,4 81 52,6 225 55,6
Russland 17 6,8 17 11,0 34 8,4
Schweiz 23 9,2 10 6,5 33 8,1
Frankreich 13 5,2 13 8,4 26 6,4
Ostléander 17 6,8 7 4,5 24 5,9
Osterreich 7 2,8 9 5,8 16 4,0
Iltalien 7 2,8 8 5,2 15 3,7
Andere '"® 20 8,0 7 4,5 27 6,7
Unbekannt 3 1,2 2 1,3 5 1,2
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0

"8 Andere: Afrika, Agypten, Argentinien, Danemark (DK), Finnland (SF), Griechenland (GR),
GroBbritannien (GB), Mexiko, Niederlande (NL), Norwegen (NOR), Portugal (P), Schweden
(S), Spanien (E), Tarkei, USA. Zudem ehemalige Ostblockstaaten wie Polen, Ungarn,
Tschechien, Slowakei, Kroatien, Rumanien.



5. Quantifizierende Analyse 75

Abbildung 10. Herkunftslander
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5.2.6. Verteilung nach Berufen

Zur Ermittlung der sozialen Schichtzugehdrigkeit wurden die Angaben aus dem
Aufnahmebuch (Rubrik ,Stand’) bzw. aus den Patientenakten (Krankenge-
schichte, Rubrik ,Stand’) zu Grunde gelegt. Bei den weiblichen Patienten ist auf
dem Krankenblatt sowie im Aufnahmebuch der Beruf des Ehemannes bzw. des
Vaters angegeben.

Um eine Vergleichbarkeit Gber einen langeren Untersuchungszeitraum hinweg
zu ermd@glichen, wurden die aus den Quellen stammenden zeitgendssischen
Berufsbezeichnungen zu Ubergeordneten Berufsgruppen zusammengefasst.
Um daraus die Schichtzugehérigkeit der Patienten erkennen zu kdnnen, hat
man diese wiederum bestimmten sozialen Schichten zugeordnet. Folgende Ta-
belle gibt hierlber Auskunft:
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Tabelle 10. Berufskategorien

zeichnungen

se, Gymnasiast

Gruppe | Berufskategorie |Beispiele aus dem Aufnahmebuch |Soziale
Schicht
Unternehmer Fabrikant, Mihlenbesitzerin Wirtschafts-
2 Kaufmannische |Bankier, Kaufmann, Weinhandler, bdrgertum
Berufe Buchhandler, Holzhandler, Musikver-
leger
3 Akademiker u. Professor, Monsignore, Stud. jur., Bildungs-
Studenten Advokat, Arzt, Kreisphysikus, Archi- |, -
tekt, Apotheker, Museumsdirektor blrgertum
4 Kinstler u. Jour- |Journalist, Malersgattin, Kunstmaler
nalisten
5 Hohere Beamte | Commerzienrathsgattin, Referendar,
Gouverneur, Landrat, Vice-Consul
6 Mittlere u. niede- |Secretér Klein-
re Beamte blrgertum
7 Gewerbe, Hand- |Hotelbesitzer, Gastwirth, Schneider,
werk, Kleinhandel | techn. Zeichner
8 Arbeiter u. Gouvernante,Intendanturassistent
Dienstpersonal
9 In d. Landwirt- Gutsbesitzer, Landwirth, Ritterguts-
schaft Tétige besitzer
10 Militar/Offiziere Lieutnant, Hauptmann, Offiziersfrau,
Rittmeister, Generaloberst, Major
11 Adel Erlaucht, Comtesse Kein Beruf
12 Privatiers Privatiére wird ausge-
13 Rentiers Rentier Ubt
14 Beruf unbekannt | Witwe
15 | Sonstige Be- Schiler, Sprachvirtuos u. Zeitgenos-
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Eine nach Geschlechtern getrennte Darstellung der Verteilung nach dem Beruf

lasst sich der folgenden Tabelle entnehmen.

Tabelle 11. Verteilung nach dem Berufe

Berufsgruppen Patienten Patienten Gesamt
maénnlich weiblich
Absolute in % | Absolute in% | Absolute in %
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Kaufmannische Berufe 73 29,1 31 20,1 104 25,7
Privatiers 22 8,8 53 34,4 75 18,5
Akademiker und 52 20,7 18 11,7 70 17,3
Studenten
Hbhere Beamte 32 12,7 14 9,1 46 11,4
Militar 23 9,2 15 9,7 38 9,4
Unternehmer 16 6,4 12 7,8 28 6,9
Landwirte 16 6,4 7 4.5 23 5,7
Kinstler und 3 1,2 1 0,6 4 1,0
Journalisten
Adel 2 0,8 1,3 4 1,0
Gewerbe und 1,6 0,0 4 1,0
Handwerk
Kleine Angestellte u. 1 0,4 1 0,6 2 0,5
Arbeiter
Mittlere u. niedrige 1 0,4 0 0,0 1 0,2
Beamte
Rentiers 1 0,4 0 0,0 1 0,2
Sonstige Berufe 5 2,0 0 0,0 5 1,2
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0
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Tabelle 12. Verteilung nach dem Beruf und der sozialen Schicht

Gruppe | Berufskategorie Alle Soziale Alle
Patienten Schicht Patienten
in % in %

1 Unternehmer 6,9 Wirtschafts- 32,6
2 Kaufmannische Berufe 25,7 blrgertum
3 Akademiker u. Studenten 17,3 Bildungs- 29,7
4 Klnstler u. Journalisten 1,0 blrgertum
5 Hbéhere Beamte 11,4
6 Mittlere u. niedere Beamte 0,2 Klein- 1,2
7 Gewerbe, Handwerk, 1,0 blrgertum
Kleinhandel
8 Arbeiter u. Dienstpersonal 0,5
9 In d. Landwirtschaft Tétige 5,7
10 Militar/Offiziere 9,4
11 Adel 1,0 Kein Beruf 19,7
12 Privatiers 18,5 wird aus-
13 Rentiers 0,2 geubt
14 Beruf unbekannt 0
15 | Sonstige Bezeichnungen 1,2

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Wirtschafts- und Bildungs-

blrgertum die gréBten Gruppen ausmachen, wobei die Berufsgruppe der

,Kaufmé@nnischen Berufe’ mit einem Anteil von 25,7 % Uberwiegt. Mit einem An-

teil von 18,5 % bilden die ,Privatiers’ die zweitgré Bte, mit 17,3 % die ,Akademi-

ker und Studenten’ die drittgréBte Gruppe. Ebenfalls stark vertreten sind die
,Hoheren Beamten’ (11,4 %) und die ,Militar-Berufe’ (9,4 %). Einen auffallend

kleinen Anteil hingegen bilden die Gruppen der ,Kleinen Angestellten und Arbei-

ter’ (0,5 %), der ,Mittleren und niedrigen Beamten’ (0,2 %) und der ,Rentiers’

(0,2 %).
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5.3. Diagnosen

Angaben zu den Patientendiagnosen finden sich im Aufnahmebuch, auf den
Krankenblattern, in Briefen von arztlichen Kollegen und schlieBlich in der
Smidtschen Diagnosekartei, den blauen Couverts.

Bei 171 der 405 Patienten ist auf dem Krankenblatt unter der entsprechenden
Rubrik eine Diagnose festgehalten. Hierbei handelt es sich um Aufnahmediag-
nosen, welche gréBtenteils den Einweisungsschreiben arztlicher Kollegen ent-
nommen sind. Gelegentlich sind Diagnosen spéter von anderer Hand und mit
anderer Tinte modifiziert oder geandert worden. In diesen Féllen handelt es sich
dann um Entlassungsdiagnosen.

Far alle 405 Aufnahmen lassen sich Entlassungsdiagnosen im Aufnahmebuch
finden. Da die Diagnoseangaben aus den Quellen Arztbriefe, Krankenblatt bzw.
Krankengeschichte und Aufnahmebuch teilweise sehr voneinander abweichen,
wurde flr die statistische Aufarbeitung in diesem Abschnitt primar auf die von
Hermann Smidt angelegte Diagnosekartei (,blaue Couverts®) zuriickgegriffen.
Diese ist fast vollstandig, Uber lange Zeitrdume einheitlich und weist eine wei-
test gehende Ubereinstimmung mit anderen Quellen auf.

Uber die Verteilung aller Diagnosen im Zeitraum 1896 -1900 geben nach ihrer
Haufigkeit geordnet folgende Tabelle und Graphik Aufschluss:
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Tabelle 13. Diagnosen im Untersuchungszeitraum 1896-1900

Diagnose Diagnosen- |Absolute Hau- |Relative Hau-
Schlussel [figkeit figkeit
Neurasthenie 12 56 13,8 %
Melancholie 1 46 11,4 %
Circulare Psychose 3 43 10,6 %
Paralysis progressiva 7 42 10,4 %
Morphinismus 18 37 9,1 %
Hysterie 11 34 8,4 %
Alcoholismus 17 25 6,2 %
Paranoia 6 24 5,9 %
Varia 20 22 5,4 %
Hypochondrie 5 19 4.7 %
Dementia praecox 10 14 3,5 %
Zwangsneurosen 15 9 2,2 %
Akute Verwirrtheit 9 8 2 %
Moral insanity/Dégénérés 4 7 1,7 %
Demenz 14 7 1,7 %
Epilepsie 13 5 1,2 %
Senium 21 2 0,5 %
Manie 2 0 0%
Keine Angaben 23 5 1,2 %
(d.h. keine Karte vorhanden
und kein Mehrfachaufent-
halt)
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Abbildung 11. Diagnosen im Untersuchungszeitraum 1896-1900
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Mit einem Anteil von 13,8 % bilden die Neurastheniepatienten die gréBte Diag-
nosegruppe. Fasst man die Melancholie und circulare Psychose zum manisch-
depressiven Formenkreis zusammen, so stellt diese mit 22 % den hdchsten
Anteil der Diagnosen. Auffallend ist jedoch, dass die Manie als eigenstandige
Diagnose Uberhaupt nicht vergeben wurde.
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Ebenfalls zu den haufigen Diagnosen zahlen die progressive Paralyse (10,4 %)
und die Suchterkrankungen mit den Morphinisten (9,1 %) und Alkoholikern
(6,2 %). Zusammengenommen stellen sie mit 15,3 % die zweithaufigste Diag-
nosegruppe dar. Des weiteren ist die Hysterie mit einem Anteil von 8,4 % als
ein eher haufig vorkommendes Krankheitsbild zu nennen.

Die von Smidt fiir die Epoche Ludwig Binswangers d. A. (Diagnoseschema
Ludwig 1) und fir die Robert Binswangers (Diagnoseschema Robert Binswan-
ger) erstellten Diagnoseschemata basieren vermutlich auf den zeitgends-
sischen diagnostischen Gepflogenheiten.”® Smidts Absicht war es, damit eine
gemeinsame Basis flr den Vergleich Uber verschiedene Zeitrdume hinweg zu
ermdglichen. Eine Gegeniberstellung beider Schemata ist im Dokumentarteil
dieser Arbeit abgebildet. Die Diagnosen aus dem Untersuchungszeitraum ent-
sprechen dem Diagnoseschema von Robert Binswanger.'*

Erganzend ergibt die Auswertung der Diagnosen bei den 31 aus dem Untersu-
chungszeitraum transkribierten Krankengeschichten folgendes Bild:

"9 yigl. Moses, Hirschmiiller (2004), S. 163.
120 Djagnosenschema Robert Binswanger: Diesem Diagnosenschema sind alle Aufnah-
menummern 428 (21.05.1877) bis 2640 (20.12.1908) zugeordnet.



5. Quantifizierende Analyse

83

Tabelle 14. Diagnosen der transkribierten Félle 1896-1900

Diagnose Diagn"osen- A:bsc-)lut(? Rela-tive .H:':iu-
Schlissel Haufigkeit figkeit
Paralysis progressiva 7 6 19,4 %
Neurasthenie 12 5 16,1 %
Circulare Psychose 3 4 12,9 %
Melancholie 1 3 9,7 %
Hysterie 11 3 9,7 %
Paranoia 6 2 6,5 %
Zwangsneurosen 15 2 6,5 %
Alcoholismus 17 2 6,5 %
Morphinismus 18 2 6,5 %
Dementia praecox 10 1 3,2 %
Varia 22 1 3,2 %
Manie 2 0 0 %
Moral insanity/Dégénérés 4 0 0 %
Hypochondrie 5 0 0 %
Akute Verwirrtheit 9 0 0 %
Epilepsie 13 0 0%
Demenz 14 0 0 %
Senium 21 0 0 %
Keine Angaben 23 0 0%

(d.h. keine Karte vorhanden
und kein Mehrfachaufenthalt)
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Abbildung 12. Diagnosen der transkribierten Falle 1896-1900
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5.4. Ausgang der Behandlung

Der Ausgang der Therapie wird im Bellevue nicht lickenlos dokumentiert. So
finden wir bei nur 200 der insgesamt 365" zur Auswertung vorhandenen Kran-
kengeschichten aus dem Untersuchungszeitraum Angaben, die sich zumindest
auf die Entlassung des Patienten beziehen. Lediglich in 114 dieser 200 Kran-
kengeschichten finden wir Informationen Uber das Befinden bzw. den Therapie-
erfolg der entlassenen Patienten, wobei diese Angaben mehr oder minder zeit-
nah zum Zeitpunkt der Entlassung gemacht wurden. Die Angaben zum Ge-
sundheitszustand des Patienten sind hierbei sehr verschieden und oftmals un-
genau und vage formuliert. Bei 40 Patienten wurde lediglich dokumentiert, wo-
hin sie abgereist sind, und Uber 20 weitere Patienten erfahrt man, in welche
andere Anstalt oder Klinik sie tUberflhrt wurden. 6 Patienten verlieBen die An-
stalt gegen arztlichen Rat, und ein Patient musste die Klinik wegen Fehlverhal-
tens verlassen (1659). 19 Patienten verstarben wahrend ihres Aufenthaltes im
Bellevue.

Betrachtet man die 114 Falle, bei denen Angaben zum Behandlungserfolg ge-
macht worden sind, so mussen wir feststellen, dass retrospektiv eine eindeutige
Zuordnung zu den seinerzeit gangigen und auch von Ludwig Binswanger ver-
wendeten Entlasskriterien ,geheilt®, ,gebessert’, ,ungebessert” bzw. ,ungeheilt”
nur bedingt méglich ist, da die behandelnden Arzte sich oft nicht eindeutig &u-
Bern. Nur bei einer dieser 114 Krankengeschichten finden wir den Vermerk ,vol-
lig geheilt* (1478) entlassen, bei einem weiteren Patienten heif3t es: ,ungeheilt
entlassen“ (1428) und in zwei Krankengeschichten lesen wir, dass diese ,unge-
bessert entlassen” wurden (1760, 1646). Patienten, bei denen eine Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes stattfand, konnten aufgrund des vorliegen-

den Datenmaterials nicht festgestellt werden.

Ansonsten finden wir lediglich sehr knappe Bemerkungen wie ,status idem®,
.oestes Wohlbefinden®, ,gekraftigt®, ,Befinden besser® usw., die zwar einen

2! Von den 405 Aufnahmen im Untersuchungszeitraum fehlen 14 Krankenakten, bei 26

Krankenakten fehlt die Krankengeschichte.
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Hinweis auf die Entwicklung des Gesundheitszustandes des Patienten geben,
oder wenigstens in welche Richtung sich diese bewegt hat, jedoch kein klares
Bild vom Gesundheitszustand oder Therapieausgang vermitteln. Der Informati-
onsgehalt ist insgesamt durftig, und der Therapieerfolg bleibt in den meisten
Fallen im Dunkeln. Bezogen auf die 114 Krankengeschichten, in denen wir An-
gaben zum Therapieerfolg finden, ergibt eine Zuordnung zu den oben genann-
ten Kategorien folgende Ergebnisse: 1 Patient wird als ,geheilt* (0,9 %), 49 Pa-
tienten (43 %) werden als ,gebessert”, 21 Patienten (18 %) als ,ungebessert”
und 1 Patient als ,ungeheilt” (0,9 %) entlassen. Bei 40 Patienten (35 %) kann
keine eindeutige Zuordnung vorgenommen werden oder allenfalls von einer

Jeilweisen Besserung® gesprochen werden.

5.5. Todesfalle

19 der 405 Patienten verstarben im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900
wahrend ihres Aufenthaltes im Bellevue. 18 dieser Patienten starben eines na-
tarlichen Todes, ein Patient kam durch einen Badeunfall ums Leben. Suizide

sind im Untersuchungszeitraum nicht beschrieben.

5.6. Aufnahme und psychiatrische Befunderhebung im Bellevue

Die vom thurgauischen Regierungsrat erlassene ,Verordnung betreffend die
Privatkrankenanstalten“ vom 10.5.1895 enthalt im § 8 unter anderem die fol-
gende Anordnung:

,Die Vorsteher von Privatirrenanstalten sind gehalten, Uber den Bestand der An-
stalt eine Kontrolle zu fahren, in welcher das Datum des Ein- und Austritts der
Kranken, die Art der Krankheit und der Zustand der Kranken beim Austritt (ob
geheilt, gebessert oder ungeheilt) einzutragen sind. Ein Auszug aus dieser Kon-
trolle ist vierteljahrlich dem Sanitétsdepartement einzusenden. AuBerdem ist Uber
jeden Pflegling ein Journal zu flhren, welches den Anforderungen der Wissen-
schaft entspricht.”

Betrachtet man die Bellevueschen Krankenakien und deren Inhalte, so stellt
man fest, dass im Untersuchungszeitraum auch das Bellevue bestrebt war, die-



5. Quantifizierende Analyse 87

ser Anordnung Folge zu leisten. In samtlichen Krankenakten finden wir vorge-
druckte Aufnahme- und Untersuchungsbdgen.

Personliche Daten

Bei den aus dem Untersuchungszeitraum transkribierten Fallen sind die Anga-
ben zu ,Name* vollstandig festgehalten, wobei fast Uberall Vor- und Nachname
notiert sind. Die Rubrik ,Stand” gibt Informationen (iber den Beruf (,Fabrikant®,
.Professor® oder ,Premier-Leutnant) des Patienten. Bei Frauen wird auf den
Beruf des Vaters oder des Ehegatten zurlickgegriffen (,Kaufmannsfrau®, ,Mih-
lenbesitzersgattin®, ,Arztfrau” oder ,Fabrikanten-Tochter). Beim ,Wohnort“ wird
der Name der Stadt festgehalten, wobei bei auslandischen Stadten gelegentlich
auch das jeweilige Land notiert wurde. Das ,Alter” der Patienten, zum Zeitpunkt
der Aufnahme, erfahren wir in Jahren. Das Geburtsdatum wird nur selten ange-
geben. Der ,Tag der Aufnahme” und der ,Tag des Austritts® wird unter Angabe
von Tag, Monat und Jahr erfasst.

Anamnese

,Erblichkeit":

In einem Drittel der transkribierten Krankengeschichten finden wir eine Eintra-
gung zur Frage der ,Erblichkeit".

Es wird stichwortartig eine knappe Familienanamnese wiedergegeben mit In-
formationen Uber den Gemditszustand (nervds, hypochondrisch, &ngstlich usw.),
Uber besondere Erkrankungen und Todesursachen bei den nachsten Verwand-
ten. Meist erfolgt eine Beschrankung auf Angaben Uber die Eltern und Ge-
schwister des Patienten, gelegentlich werden aber auch weiter entfernte Ange-
hérige miteinbezogen wie GroBeltern, Geschwister der Eltern oder auch die
eigenen Kinder des Kranken.

So heiBt es beispielsweise in einer Krankengeschichte:

,2GroBvater sehr nervds. Vater sehr nervgs, leidet an krankhafter Entschlusslosig-
keit. Mutter nervés. “ (1482)
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Eine ausfuhrlichere Dokumentation mit Angaben Uber die Geschwister der El-
tern, GroBeltern, aber auch Uber die eigenen Kinder finden wir in folgendem
Beispiel:
,vater T an Bright'scher Krankheit. Geschwister des Vaters: alt 1, 1 Sohn einer
Schwester asthmatisch. Mutter T an Altersschwéache. Vater der Mutter +, Gehirn-
schlag. 1 Bruder der Mutter lebt, 1 Sohn desselben 1 an epidem[ischer] Meningi-
tis. Geschwister: 1 Bruder von Jugend auf schwachlich, geistig zurtickgeblieben,
hat 1 gesundes Kind. 1 Schwester T an Lungenschwindsucht. Kinder: 1 Tochter

T 4 Y2 J[ahre] Meningitis. 1 [Tochter] 17 J[ahre] gesund. 1 [Tochter] 14 J[ahre]
gesund.” (1403)

Es ist anzunehmen, dass gezielt nach Geisteskrankheiten oder auffalligen Ge-
mutsverfassungen bei den Angehdrigen gefragt wurde, wohl um daraus etwaige
atiologischen Rickschlisse auf die Erkrankung des Patienten ziehen zu kon-

nen. So erfahrt man von einem weiteren Patienten:

,Ein Bruder sehr reizbar und nervds.t an Suizid in America. Sonst angéblich [sic]
keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie, nachtraglich giebt Pat. an,
dass ein weiterer Bruder in einer Anstalt bei Zurich (G.) ist, zankstichtig, arbeits-
scheu, schwer hypochondrisch.“ (1443)

Doch stellen wir uns die Frage, welche Bedeutung Robert Binswanger selbst
dem Erbfaktor im Zusammenhang mit der Entstehung von Geistes- und Ner-
venkrankheiten zuspricht. Besonders ausfuhrlich befasst er sich in seiner Pa-
thographie Uber Stauffer-Bern mit diesen Zusammenhangen. So stellt er fest,
dass bei diesem als Sohn eines zweimal an einer Geisteskrankheit erkrankten
Vaters bereits in dessen frihester Jugendzeit Zlige auftraten, die ihn als ,Here-
ditarier auszeichneten. ,W&hrend andere ,Vererbte’ sich normal entwickeln und
erst auf der H6he des Lebens einer ,directen Psychose’ verfallen oder die Ver-
erbung auch ein ganzes Leben hindurch bei ihnen latent bleiben kann, zeigen
sich bei Stauffer als Kind daflir typische geistige, gemutliche und Charakterei-
gentimlichkeiten. Als Kind unlenksam, sprunghaft, zerstreut, verbliffendes Zei-
chentalent.“’? Doch nicht allein die Anlage ist nach Meinung Binswangers
Schuld am Ausbruch der Krankheit. Sie lasst sich seiner Ansicht nach

122 Vgl. R. Binswanger (1894), Signatur UAT 443/148.
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vermeiden oder begtnstigen durch die Erziehung und die Lebensumsténde der
Betroffenen. So ist er vielmehr davon Uberzeugt, dass die ,abnorme Keimanla-
ge“ nicht allein ausreicht, um einen Menschen ,fatalistisch auf den Weg des
krankhaften Verderbens® zu flhren. Als einziges ,Korrektiv gegen diese ,feh-
lerhafte Anlage® sieht Robert Binswanger ,eine langsam und stetig auf ihn ein-
wirkende Erziehung in geistiger und wissenschaftlicher Beziehung und noch
vielmehr in Hinsicht auf seine allgemeine menschliche Fihrung, seine Selbst-
zucht.“'* Eine besondere Rolle bei der Behandlung dieser Patienten spielt das
Jraitement moral“, durch welches der Patient wieder auf den richtigen Weg ge-

fuhrt werden soll.

Welche Bedeutung die Informationen Uber eine mdgliche erbliche Belastung im
Einzelfall fir die Diagnosestellung und das therapeutische Vorgehen haben,
l&sst sich aus den hier transkribierten Krankengeschichten nicht ableiten. Ledig-
lich in der Krankengeschichte eines jungen Mannes, der unter einer ,Schizo-
phrenie“ (mit einem Fragezeichen versehen) oder einer ,Erschdpfungsneurose
mit Zwangsideen® (in Klammern gesetzt) leidet, findet man die folgende Anmer-
kung: ,Stammt aus einer nervésen Familie, war als Kind schon sehr nervds,
leicht zornig und unruhig“ (1519). Der Hinweis auf die ,nervése Familie* soll
maoglicherweise in die diagnostischen Uberlegungen miteinbezogen werden.
Inwieweit dies aber tatsachlich geschieht, lasst sich den Aufzeichnungen nicht
entnehmen.

~Bisheriger Krankheitsverlauf*:

Dieser Teil der Anamnese stellt die eigentliche Eigenanamnese des Patienten
dar und liefert Informationen Uber die aktuellen Beschwerden desselben, Uber
seine bisherige Kranken- und Leidensgeschichte, seine Erkrankungen in frihe-
ren Jahren oder wéahrend der Kindheit (sowohl somatische als auch psychische
Zustande werden dabei berlcksichtigt) sowie Uber bislang unternommene Be-
handlungen und Anstaltsaufenthalte mit deren Erfolgen respektive Misserfol-
gen. DarUber hinaus findet man bei den ausfihrlicheren Berichten auch Anga-

123 Vgl. ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in Kreuzlingen®, Abschnitt Il ,Die Kuranstalt
von Ludwig Binswanger 1957, Signatur UAT 443/125.
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ben zur allgemeinen Lebensgeschichte und eine Sozialanamnese mit Hinwei-

sen zur beruflichen, sozialen und familiaren Situation des Kranken.

Teilweise handelt es sich bei der Anamnese um eine Fremdanamnese, die der
aufnehmende Arzt von einem nahen Verwandten, zum Beispiel von Ehepart-
nern, Kindern oder Eltern des Patienten erhalten hat. Nicht selten aber stam-
men die Angaben aus dem Schreiben des einweisenden Kollegen, auf dessen
Brief auch regelméaBig verwiesen wird. Dies ist bei 9 der 31 transkribierten
Krankengeschichten der Fall. Bei 6 Aufnahmen wird lediglich mit einem Ver-
merk wie ,Siehe Brief Dr. Kirchheim“ auf das Einweisungsschreiben verwiesen,
ohne selbst etwas dokumentiert zu haben. Bei nur 2 Krankengeschichten finden
wir Uberhaupt keine Notiz.

In 9 Fallen erfahren wir etwas Uber die Erkrankungen im Kindes- oder Jugend-
alter. Oft handelt es sich dabei um gewoéhnliche Kinderkrankheiten wie Masern
oder Scharlach, aber auch Migréane oder Kopfschmerzen sowie aufféllige Stim-
mungslagen werden dokumentiert. So findet man beispielsweise folgende In-
formationen:

,Pat. war schwachliches Kind, hat jedoch nie wesentliche Krankheiten durchge-

macht“ (1403) oder ,[...] war als Kind schon sehr nervés, leicht zornig und unru-
hig.” (1519)

Die Darstellung der Krankheits- und Leidensgeschichte der Patienten erfolgt
meist in chronologischer Reihenfolge und fuhrt Gber den Beginn und die weitere
Entwicklung der Beschwerden schlieBlich zur aktuellen Situation. Die Ausfiih-
rungen kdnnen recht knapp oder aber auch sehr detailliert ausfallen. Bei einem
unter einer ,Vagusneurose® leidenden Patienten (1469) erfolgt eine im Jahre
1887 beginnende Auflistung der Beschwerden mit jeweiligen Therapien und
deren Wirkungen und endet 10 Jahre spater mit der Aufnahme 1897:

,1887 um Weihnachten groBe psychische Unruhe, Schwager am Herzschlag t.
Pat. flrchtet gleiches Schicksal.

1888. Erste Consultation wegen Nervensachen [...].

1889. Carlsbad. Herzklopfen wird geringer, im Ganzen Resultat = 0 [...]

1890. Ziemlich gut. [...]
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1891. 3-4 Monate Schwarzwald, Schluchsee. Heirath. [...]
[usw.]

97 maBig schlecht [...]."

Als Beispiel fur eine sehr knappe Dokumentation soll folgender Eintrag ange-
fuhrt werden: ,Lues zugestanden, auch sonst durch arztl. nachtraglichen Bericht
Dr. Hall Céln a/R. bestéatigt. Luetische Infektion vor ca. 16-17 Jahren” (1532).

In einer anderen Krankengeschichte erfahren wir nach ausfihrlicher Dokumen-
tation des Krankheitsbeginns und des weiteren Verlaufes etwas Gber den ver-
muteten Ausldser der aktuellen Erkrankung einer &lteren Patientin mit der Diag-
nose ,Melancholie® oder ,Paranocia“ durch folgenden Schlusssatz in der Anam-
nese:

,Die anhaltenden Gewissensbisse, sowie die Trauer um den geliebten Mann ha-
ben schlieBlich ihre jetzige Krankheit hervorgerufen® (1572).

Eine weitere Krankengeschichte beschreibt hingegen ausfihrlichst die unge-
wéhnlichen Umstande und MaBnahmen, welche die Aufnahme eines jungen
Patienten herbeifiihrten. Ein Anfall, bei dem der junge Mann in einem Zug auf
einer Spanienreise sich entkleidete und sein ganzes Hab und Gut aus dem
Fenster warf, fihrte zu einer Festnahme durch spanische Polizeibeamte. Man
brachte ihn in die dortige Anstalt, wo ihn der vom Bellevue zur Abholung des
Kranken entsandte Genfer Arzt ,an Handen gebunden [...] vor Schmutz strot-
zend im Hof vorfand® (1636).

Uber das soziale Umfeld bzw. den beruflichen Werdegang des Patienten wird in
6 Krankengeschichten berichtet.

Ebenso findet man regelmaBig Angaben zur vegetativen Anamnese, wo es bei-
spielsweise heiBt:

»ochlaf sehr leicht, mit unangenehmen Traumen® (1457) oder ,wurde nervés und
véllig schlaflos, triiber Stimmung. Appetit und Verdauung schlecht” (1597).

Bei den weiblichen Patienten wird teilweise auch eine orientierende gynékologi-
sche Anamnese erhoben, wobei jedoch regelmaBig Angaben zu Geburten, et-
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waigen Aborten und der Menses gemacht werden. Bei den mannlichen Patien-
ten wird hingegen regelmaBig nach dem Onanieren gefragt.

Aufnahmebefund

Die ,Krankengeschichte“ beginnt in der Regel mit der Dokumentation einer kor-
perlichen Eingangsuntersuchung, dem ,status praesens®. In insgesamt 28 der
31 transkribierten Krankengeschichten finden wir einen solchen kérperlichen
Untersuchungsbefund. In 18 Féllen ist dieser sehr ausflhrlich durchgefiihrt und
dokumentiert worden, in 10 Fallen wird eher knapp mit wenigen Worten ledig-
lich der Gesamteindruck und das auBere Erscheinungsbild des Patienten wie-
dergegeben. Die detaillierter gefassten Untersuchungsbefunde beinhalten eine
allgemeine koérperliche sowie eine neurologische Untersuchung. In 3 Kranken-
geschichten finden wir gar keinen Eintrag, wobei es sich jeweils um Wiederauf-
nahmen der Patienten handelt und bei der hier erfolgten Aufnahme offensicht-
lich auf eine erneute Untersuchung verzichtet wurde. Interessant ist auch die
Feststellung, dass es sich bei den 10 sehr knapp gehaltenen Aufnahmebefun-
den, die lediglich das Erscheinungsbild des Kranken wiedergeben, um 8 weibli-
che Patienten handelt, wahrend die ausfuhrlichen Befunde Uberwiegend mann-
liche Patienten betreffen (16 von 18 Fallen). Entweder handelt es sich bei die-
ser kleinen Fallzahl von 31 Patienten um eine rein zuféllige Verteilung oder es
wurde bei den Patientinnen Uberwiegend auf eine grindliche kérperliche Unter-
suchung verzichtet.

RegelméaBig beginnt die Befunderhebung mit der Untersuchung des Kopfes, der
Kopforgane und des Halses. Fast immer wird mit der Beschreibung der Pupillen
begonnen. Geachtet wird dabei auf die Pupillenweite, ob eine Isokorie oder An-
isokorie vorliegt, sowie die Reaktion auf Licht und Akkommodation werden ge-
pruft: ,Linke Pupille etwas weiter als die rechte, beide ziemlich contrahiert.
Lichtreaction sehr trage. Reaction der Pupillen vorhanden, doch sehr schwach®
(1443) oder ,Rechte Pupille successive groBer wie die linke, Pupillen Gber mit-
telweit, bei schwacher Beleuchtung keine Reaction auf Licht und Accommodati-
on“ (1443).
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Als nachstes folgt die Beurteilung der Mimik bzw. der motorischen und sensib-
len Innervationsverhéltnisse des Gesichtes: ,R[echter] Facialis mimisch etwas
starker innerviert“ (1443), ,Rechte Nasialisfalte hangt etwas, bei der mimischen
Bewegung wird der rechte Fazialis starker innerviert” (1443) oder ,Sensibilitat
im Gesicht intakt” (1676).

Auch eine Perkussion des Kopfes wird haufig vorgenommen. Liegt eine Auffal-
ligkeit der Kopfform vor, so wird diese ebenfalls festgehalten: ,Schadel steht
links vorn und rechts hinten etwas vor. Percussion des Kopfes nicht schmerz-
haft. Keine Druckpunkte® (1519) oder ,Percussion des Vorderkopfes unempfind-
lich, Uber dem Occipitalbein empfindlich. Ganze Halsgegend hinter den
Muscl[ulus] sternocleidomast[oideus] empfindlich“ (1676).

Weiter erfolgt eine Inspektion von Hals, Mund, Zunge, sichtbaren Schleimhau-
ten und des Rachens sowie eine Palpation der oberen Lymphknotenstationen:
LZunge grade, leicht fibrillar zitternd vorgestreckt, feucht, Zungenricken belegt.
Gaumenbdgen symmetrisch. Sichtbare Schleimhaute gut gefarbt* (1519) oder
LZungenricken leicht belegt, Zunge grade, kein Tremor. Papillen etwas hy-
pertrophisch. Nackendrisen nicht geschwollen, Pharynx symmetrisch® (1457).
RegelmaBig findet auch eine Inspektion der Ohrmuschel bzw. des Ohrlapp-
chens statt. Dabei wird festgestellt, ob das Ohrlappchen anliegend ist oder
nicht. Bei einem Patienten ist diese Begutachtung besonders ausftihrlich ge-
schehen: ,Linke Ohrmuschel weiter abstehend, linkes Ohr gréBer wie rechtes,
Antihelix nur angedeutet, Spinae helicis links deutlich® (1443). Meist wird jedoch
nur notiert, dass das ,Ohrlappchen adhaerent” (1457) ist.

Des weiteren erfolgt in der Regel die Dokumentation der Untersuchung der
Brustorgane. So heiBt es beispielweise ,Herzdampfung beginnt Uber der V.
Rippe, Uberragt nicht den linken Sternalrand. Herzténe rein. Puls 60.“ (1443)
oder ,Herzdampfung auf der IV. Rippe, Uberschreitet nicht den linken Sternal-
rand. Herztdne rein, Il. Pulmonalton nicht verstarkt (1457)".

Im Anschluss an die Brustorgane folgt die Untersuchung des Abdomens und
der Bauchorgane sowie des Genitales und der Lymphknoten. Die dabei erho-
benen Befunde sind beispielsweise folgendermaBen dokumentiert: ,Leber-
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dampfung unterhalb der VI. Rippe, Gberschreitet nicht den unteren Rippenrand®
(1469) oder ,Abdomen auf Druck nicht empfindlich, weich* (1741).

Aber auch die Untersuchung der Wirbelsaule gehért mit in die Befunderhebung:
So liest man in einem Aufnahmebefund ,Wirbelsdule und Wurzelaustritte nicht
druckempfindlich® (1469) und in einem weiteren Fall heiBt es ,Wirbelsdule auf
Percussion nicht sonderlich empfindlich, nur die Austrittsstellen der unteren
Brustwirbel empfindlich® (1741).

Neben der internistischen Untersuchung wird auch regelméaBig eine neurologi-
sche Eingangsuntersuchung vorgenommen. Diese umfasst die Untersuchung
der Reflexe (Bauchhautreflex, Cremasterreflex, Achillessehnenreflex, Patellar-
sehnenreflex, Anconaeus), der Sensibilitat, die Beurteilung des vasomotori-
schen Nachrétens, des Gleichgewichtssinns (anhand des Rombergschen Steh-
versuchs) und der Sprache. Als typisches Beispiel fiir einen neurologischen
Befund soll die folgende Dokumentation herangefuhrt werden:

,Bauchreflexe deutl[lich]. Cremaster vorhanden. Knieph[dnomene = Patellarseh-
nenreflex] lebhaft. Kein Clonus. Leichter Tremor bei gespr[eizten] Fingern. Pupil-
len gleich. Reaction auf Licht und Accommodation gut. R[echts] vielleicht etwas
trager (Wh. Abends). Zunge leicht belegt, grade, ruhig vorgestr[eckt]. Gaumen-
hebung symmetr[isch] [...]. Leichter Romberg, Schwanken nach links. Facialis
z[iemlich] symmetr[isch]. Sensibilitat herabgesetzt” (1547).

Bei einem anderen Patienten mit der Diagnose einer ,Dementia paralytica®
(1431) wird festgestellt, dass seine ,Sprache stark hésitierend” ist, die ,,Anco-
naei sehr lebhaft beiderseits® und die ,Kniephdnomene sehr deutlich beider-
seits® ausgepragt sind, jedoch ,kein Romberg. Keine grobe Ataxie“ vorliegen.
Bei diesem Patienten ist darliber hinaus auch eine Untersuchung mittels Dyna-
mometer vorgenommen worden, was folgendes Ergebnis erbracht hat: ,Dyna-
mometer R=95 L = 90" Insgesamt finden wir bei vier Patienten eine solche
Untersuchung, wobei drei dieser Patienten jeweils unter einer Neurolues leiden
(1431, 1443, 1623). Der vierte Patient hat die Diagnose ,Neurasthenie® (1457).

Die Sensibilitatsprifung wird mit Worten beschrieben wie ,auf der linken Kér-
perhalfte vor der rechten herabgesetzt. Localisationsfehler mittelfest (1443),
~Sensibilitdt und Localisation intakt“ (1701) oder ,Sensibilitdt an den oberen Ex-
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tremitdten und Gesicht normal”“ (1768). Eine besonders griindliche Sensibili-
tatsprifung finden wir in der Krankengeschichte eines an einer ,Dementia para-

lytica“ erkrankten Patienten dokumentiert:
»oensibilitatsprifung:

1) Analgesie. Nadel wird durch eine emporgehobene Hautfalte am Bein durchge-
stochen, ohne die geringste Schmerzempfindung des Pat.

2) Ganz schlechte Localisation der Beriihrungen mit der Nadelspitze. Gibt die
Stellen eine halbe Hand breit entfernt von der Wirklichkeit an, resp. von den wirk-
lich vom Untersucher berGhrten Punkten® (1547).

Zur Sprache desselben Patienten finden wir folgende Feststellung: ,Spricht viel
u. abrupt. Sprachstdérung unentschieden.” Wahrend bei einem an einer Vagus-
neurose Erkrankten die ,Spracharticulation intact® (1469) ist, erfolgt bei einem
an ,Alcoholismus” leidenden Patienten folgende Beurteilung der Sprache:
~Sprache impulsiv, st Bt die Satze hervor (1494).

Gelegentlich finden wir aber auch Angaben zum Gesamteindruck, zum &uBeren
Erscheinungsbild oder Uber die Stimmung des Patienten. So erfahren wir bei-
spielsweise von dem zuletzt genannten Patienten: ,Pat. ist schlank, mager; fri-
sche Gesichtsfarbe. Entschieden etwas erregt. Ein anderer Patient hingegen
wird so beschrieben: ,Pat. groBer blonder Mann, fahle Gesichtsfarbe, etwas
hastig in seinen Bewegungen, offenbar euphorisch® (1547). Eine an einer
,Zirkuldren Manie leichten Grades® erkrankte Patientin wird als eine
,MittelgroBe, z[iemlich] starke Frau, Fettpolster an Armen, Leibe stark
entwickelt“ (1585) beschrieben, wohingegen Uber eine Patientin mit einer
,Zirkularen Psychose“ folgendes zu lesen ist: ,Pat., eine etwas pastdse,
anamische Dame, wird uns etwas widerstrebend zugefihrt* (1418).

Im Gegensatz zur Zeit Ludwig Binswangers, bei dem die kdrperliche Untersu-

chung nicht zur Routine gehorte,’*

ist unter Robert Binswanger zumindest bei
einem GroBteil der Patienten eine solche durchgefihrt und dokumentiert wor-
den. Ob tatsachlich nicht alle Patienten, die zur Aufnahme kamen, von einem

Arzt untersucht worden sind, oder ob eine gewisse Nachlassigkeit bei der Do-

124 ygl. Schweizer (2000), S. 76.
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kumentation Schuld daran tragt, dass wir nicht in jeder Krankenakte einen Un-
tersuchungsbefund finden, lasst sich heute nicht mehr klaren. Jedoch haben wir
bei der Mehrzahl der Krankengeschichten einen mehr oder minder ausfihrli-
chen Untersuchungsbefund vorliegen, welcher meist sowohl einen allgemein-
kérperlichen wie auch einen neurologischen Untersuchungsbefund enthalt,
ganz so, wie wir ihn auch heute fordern.

Der psychische Befund

Wie wir bereits festgestellt haben enthalt nahezu jede Krankengeschichte eine,
wenn auch sehr verschieden detaillierte, Anamnese. Auch wenn sie nicht in
allen Bereichen den heute Ublichen und geforderten Anspriichen der Psychiat-
rie entspricht, finden wir regelméaBig wesentliche Elemente, wie die Schilderung
der aktuellen Beschwerden, des Krankheitsbeginns und des -verlaufs, eine Fa-
milienanamnese, Informationen Uber die Entwicklung in der Kindheit, in der
Schule, tber sexuelle Probleme Uber die Lebenssituation, wie Familienverhalt-
nisse oder Beruf und sonstige kérperliche Vorerkrankungen. Man kann sagen,
dass die biographische Anamnese meist ausfihrlich erhoben wurde. In welcher
Form der Arzt das Interview gefiihrt haben mag, ob dem Patienten die Méglich-
keit zur freien Rede gegeben war, ist unklar. Haufig werden die Ausfihrungen
durch Zitate des Patienten erganzt. Ob man hieraus schlieBen kann, dass tat-
sachlich ein ,Gesprach” stattgefunden hat und nicht nur eine reine ,Frage- und
Antwortsituation“ vorlag, ist anzuzweifeln. Darlber hinaus handelt es sich nicht
selten bei der dokumentierten Anamnese um Abschriften der Einweisungs-
schreiben von den zuweisenden Arzten oder aber um reine Fremdanamnesen
von Angehdrigen.

Was wir in den Binswangerschen Krankengeschichten vermissen, ist eine ge-
naue Beschreibung der seelischen Verfassung des Patienten zum Zeitpunkt der
Aufnahme, der wir heute fir die psychiatrische Diagnostik und Therapie eine
zentrale Bedeutung beimessen. Durch Zuhdren, Beobachten und Fragen ge-
wonnene Eindricke ermdglichen dem Arzt das Erheben eines ,psychischen
Befundes®. Er beinhaltet Angaben zum auBeren Erscheinungsbild (z.B. Habitus,
Statur, Kérperhaltung, Kleidung, Ausdrucksverhalten), zur Psychomotorik (z.B.
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unruhig, gehemmt, Automatismen), zur Sprache, zur Bewusstseinslage, zur
Orientierung (értlich, zeitlich, situativ, biographisch), zum Antrieb, zur Affektivitat
und zur Stimmungslage (z.B. depressiv oder manisch) Informationen Uber die
mnestischen Funktionen (Aufmerksamkeit und Wahrnehmung, Denken, Ge-
dachtnis) und produktive Symptome, wie Wahn, Halluzinationen, Sinnestau-

schungen usw..

In den vorliegenden Krankengeschichten lassen sich nur unregelmaBig allen-
falls Teilaspekte eines psychischen Befundes wiederfinden. In der Regel ist
dieser beschrankt auf die Beurteilung von Stimmung, Antrieb, Orientierung und
Gedachtnis. So heiBt es beispielsweise: ,Pat. ist eine groBe, auBerst korpulente
Frau (Gewicht 263 Pfund), dabei von heiterem Temperament, spricht viel u.
rasch, zeigt auBerlich keine nervésen Eigenschaften® (1610) oder ,Pat. ist
schlank, mager; frische Gesichtsfarbe. Entschieden etwas erregt. Leichter Tre-
mor der Gesichtsmuskeln beim Sprechen. Tremor manuum. Sprache ,impulsiv*,
stOBt die Satze hervor. Muss sich auf ihm gelaufige Tatsachen (wie lange er in
Italien sei) besinnen. Kopfrechnen sehr schlecht [...]. Leicht hypochondrisch [...]
(1494). In einer der Krankengeschichten heiBt es hingegen nur ganz knapp
,Deprimierter Gesichtsausdruck” (1507). Etwas ausfihrlicher wird folgender
Patient beschrieben: ,Pat. kommt in Begleitung seines Buchhalters hier an, ist
tief deprimiert und von groBer Hoffnungslosigkeit betreffs seiner Krankheit er-
fallt... Pat. ist sehr unruhig und reizbar, kann keine ordentliche Unterhaltung
fihren und kann nicht ruhig langere Zeit auf einem Platze sitzen bleiben®
(1532). Die Beurteilung der Gedachtnisfunktion erfolgt entweder ganz allgemein
und erschliet sich dem Arzt aus dem Aufnahmegesprach, oder aber sie wird
durch gezielte Fragen vorgenommen. Als Beispiel flr ersteres Vorgehen sei die
folgende Dokumentation angeflhrt:

.Pat. ist geistig stark im Vergleich zum vorigen Jahre zurlickgegangen, speciell
hat sein Gedachtnis gelitten, Pat. verstimmelt die Namen aller Arzte hier, besinnt
sich auf dieselben kaum. Uber seinen letzten Aufenthalt in Teinach kann der
Kranke nur sehr schwache Berichte abgeben. Die Schrift Herrn v. H. ist weiter
characteristisch, seine Briefe zeigen nicht nur sehr viele Schreibfehler, Pat. Iasst
Buchstaben, ja ganze Silben aus den Worten fort.“ (1431).
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Zur Beurteilung der Orientierung und des Gedachtnisses einer Patientin mit der
Diagnose ,Melancholie und ,Paranoia“ dient folgende Befragung, die in dieser
Form haufig, durchaus auch wéhrend der Visiten Anwendung findet:

» Welches Jahr?’ Nach langerem Zégern: ,1897 oder 1898’
\Welcher Monat?’ Nach langerem Zdgern: ,Mai oder Juni.’
Wochentag und Datum kénnen nicht angegeben werden.

7/ x8 =,63’
8 x4 =30’
9x6 =54’

\Wo liegt Bellheim?’ ,Bei Germersheim in der Rheinpfalz.’

,Zu welchem Lande gehért die Rheinpfalz?’ - Wird nicht angegeben.
,Herrscher des Landes?’ ,Ich glaube, wir haben einen Kénig.’

Alle Antworten erfolgen zdgernd, langsam, &ngstlich.“ (1573)

Eine umfassende und vollstandige psychiatrische Befunderhebung lasst sich in
keiner der untersuchten Krankengeschichten feststellen.

Ein Erstgesprach, wie wir es in der modernen Psychiatrie kennen, das neben
der diagnostischen und &tiologischen Erkenntnisgewinnung des Arztes auch
eine therapeutische Komponente beinhaltet, insofern als der Patient durch sein
Erzahlen selbst bereits Einsichten Gber sich und sein Leiden gewinnt, scheint
im Bellevue eine untergeordnete Rolle gespielt zu haben. Zumindest lassen
sich in den vorliegenden Krankengeschichten keine Belege hierflr finden. Zu-
mindest scheint grundsatzlich der Ansatz, eine Verbindung der Lebensge-
schichte des Patienten mit seiner Krankheitsgeschichte herzustellen und in ei-

nem gewissen Kontext zu betrachten, vorhanden gewesen zu sein.

Verlaufsdokumentation

Dem § 8 der ,Verordnung betreffend die Privatkrankenanstalten“ Rechnung tra-
gend, wird fur jeden Patienten im Bellevue ein Krankheitsjournal gefiihrt.

Nach dem Untersuchungsbefund beginnt die Dokumentation des Krankheitsver-
laufs des Patienten wahrend seines Klinikaufenthaltes im Bellevue. Teilweise
wird taglich, oftmals aber auch in gréBeren Zeitintervallen, beispielsweise wo-
chentlich bei langen Aufenthalten, der aktuelle kérperliche und geistige Ge-
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sundheitszustand notiert. Auch diese Angaben fallen von Patient zu Patient
ganz verschieden detailliert aus. Teilweise wird lediglich die vegetative Verfas-
sung, wie Schlaf, Appetit, Fieber, Menses usw. festgehalten. Aber auch Berich-
te Uber bestimmte Situationen und Begebenheiten, Teilnahme an Gesell-
schaftsaktivitaten, Ausfligen und Konzerten oder Uber Streitigkeiten mit ande-
ren Patienten, Arzten oder dem Personal werden oftmals ganz ausfiihrlich wie-
dergegeben und zeichnen so ein sehr lebendiges Bild vom Patienten und seiner
physischen und psychischen Verfassung.
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6. Die Therapie im Bellevue

6.1. Einfihrung

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Behandlungsmethoden, die im Belle-
vue im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 Anwendung fanden. Anhand
zeitgendssischer Literatur und der Uberlieferungen Robert Binswangers selbst
zu verschiedenen Behandlungsmethoden soll das therapeutische Konzept der
Kuranstalt erlautert und mit Hilfe von Beispielen aus den transkribierten Kran-
kengeschichten illustriert werden.

Das therapeutische Konzept der Kuranstalt unter der Leitung Robert Binswan-
gers basiert im wesentlichen auf 5 Saulen. Diese sind die Milieutherapie, die
psychische Therapie oder auch Traitement moral, die Arbeits- und Beschafti-
gungstherapie sowie die physikalische Therapie und die medikamentése The-

rapie.

Durch familidre Firsorge und Zuwendung sowie eine freundliche und behagli-
che Atmosphére soll im Rahmen der Milieutherapie ein wohltuender Effekt auf
die Psyche des Kranken ausgelibt werden und somit seine Genesung geférdert
werden. Bei der im wesentlichen auf Pinels Traitement moral basierenden psy-
chischen Therapie soll der Kranke durch psychologische Beeinflussung zu Wil-
lensstarke, Selbstdisziplin und Ordnung erzogen werden. Denn der Verlust von
genau diesen Eigenschaften wird als urséchlich fir zahlreiche psychische Er-
krankungen angesehen. Zu diesem eher padagogisch gepragten Konzept zah-
len wir auch die Arbeits- und Beschéftigungstherapie. Durch sie soll der Kranke
lernen, seinen Tag sinnvoll zu strukturieren und das rechte MaB fir Arbeit, Zer-
streuung und Erholung zu finden. Ergdnzend kommen physikalische Anwen-
dungen, wie Hydro-, Elektro- und Massagetherapie, sowie eine pharmakologi-
sche Therapie zum Einsatz.
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6.2. Milieutherapie

,Der Schwerpunkt unserer Bestrebungen liegt darin, mdglichst viele von unseren
Kranken in einem groBen Familienkreise zu vereinigen und ihnen specielle Auf-
merksamkeit u. Pflege angedeihen zu lassen, dass sie den Aufenthalt in der An-
stalt 18.2l5JCh bei volliger Trennung von den Angehdrigen nicht zu schwer empfin-
den.”

Mit diesen Worten beschreibt Robert Binswanger im Jahr 1890 in einem Ent-
wurf zur Anstaltsbeschreibung die Grundlage seines Konzepts eines therapeu-
tischen Milieus, welches er von seinem Vater dbernommen hat. Wie es bereits
Ludwig Binswangers ausgesprochenes Ziel war, ,dem aus seiner Familie he-
rausgerissenen Kranken das Familienleben nach Kraften zu ersetzen“,’® bleibt
Robert Binswanger dem Prinzip seines Vaters treu und bindet samtliche Famili-
enmitglieder in die Betreuung, Pflege und Unterhaltung der Patienten mit ein:

,Diese Kranken nun bilden mit den Arzten des Asyls u. deren Familien, sowie
den Gesellschaftsdamen u. etwaigen Angehdrigen, welche zur Begleitung u. Ge-
sellschaft von Patienten im Asyle wohnen einen Gesellschaftskreis, welcher die
Mahlzeiten gemeinsam einnimmt, die Abende in gemeinsamer Unterhaltung ver-
bringt, Ausflige macht, Conzerte u. Theater u. Vorlesungen im benachbarten
Constanz besucht.“*

Einen besonders gunstigen Effekt auf den Heilungsprozess schreibt Binswan-
ger dem Einfluss jingerer Familienmitglieder zu. Dies bringt er in der um 1890
verfassten Anstaltsbeschreibung folgendermafBen zum Ausdruck:

.immer habe ich mich dabei bem(ht, in den drei Familienkreisen, welche in dem
Asyl vertreten sind, die jingeren, auch die auswérts wohnenden Elemente ab-
wechselnd auf langere Zeit an unser Haus zu fesseln, da von ihnen naturgeman
ein besonders frischer Zug auf unsere Kranken lbergeht.“'*®

Robert Binswanger stehen neben seiner ersten Frau Bertha, spater auch seiner
zweiten Frau Marie-Louise, insbesondere seine Mutter Jeanette Binswanger
unterstlitzend zur Seite. So erinnert sich Robert Binswanger im Jahr 1901 an

125 FAB Nr. 134 Manuskript einer Anstaltsbeschreibung (1890).

26 Vgl. Ludwig Binswanger jun. (1957): ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in
Kreuzlingen“ anlasslich des 100-jahrigen Jubildums.

'?” FAB 307.

%% FAB 307.
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seine Mutter, die bereits dem Vater so wertvolle und tatkraftige Unterstiitzung
bei der Fursorge fir die Kranken geleistet hat:

,Uberallhin wirkte neben der Energie des Vaters die emsige Mutter und Hausfrau
mit ihrer Gite und Freundlichkeit und ihrem seltenen Verstandnis und Eingehen
in die Leiden der Kranken.“'?°

An die Rolle seiner ersten Frau Bertha erinnert sich Binswanger im Jahr 1901:

,Damit tritt eine Persdnlichkeit auf den Plan, welche in der Entwicklung der An-
stalt fir alle Zeiten wohl die zweite Ehrenstelle einnehmen wird. Es ist meine
seelige Frau, Eure Mutter und Tante Bertha. Drei groBe Ruhmestitel zieren sie.
Sie war die beste Mutter, die beste Freundin und Helferin ihrer Kranken und die
beste Organisatorin des Hauses. Machtvoll, mit sicherem Blick und emsiger
Hand, von unermudlichem FleiB und seltener Hingabe beseelt, sehen wir sie
durch Garten und Hauser wandeln.*'®

Durch das Mitwirken der Familienmitglieder bei der Versorgung der Kranken
entsteht zum einen eine positive ,seelische Beeinflussung“ derselben und zum
anderen erfolgt eine Einbettung des Kranken in eine hauslich-familiare Umge-
bung, die ihm Geborgenheit geben und somit zur Heilung beitragen soll. Wel-
che therapeutische Bedeutung Robert Binswanger fir den Genesungsprozess
des Kranken der Einbeziehung von Familienmitgliedern zuspricht, wird von

Hermann Smidt erlautert:

,Als dessen leitenden Grundsatz dirfen wir wohl den bezeichnen, dass ein mdg-
lichst enger Anschluss der Kranken an die Familie des Arztes, diesem die beste
Gelegenheit gabe, sie nicht nur in allen ihren Eigenheiten genau zu beobachten,
sondern auch seine eigene psychotherapeutische Einwirkung von den Seinigen
unterstiitzen zu lassen und zu verbreitern.“''

Zur Schaffung von hauslichem Behagen erachtet es Robert Binswanger jedoch
auch flr erforderlich, eine scharfe Trennung zwischen Geistes- und Gemiuits-
bzw. Nervenkranken durchzufihren. Durch den Ausbau der Anstalt nach dem
Villensystem sollte erreicht werden, dass ,jeder einzelne Kranke Wohnungsge-

129 Binswanger, Robert (1901): Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu-Bellevue. FAB 201.
0 Binswanger, Robert (1901): Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu-Bellevue. FAB 201.
¥ FAB 351.
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legenheit fande, die seiner eigenen Hauslichkeit soweit entsprache, als sein

Gesundheitszustand nur irgend zulasse®." So wollte er

.[...] auf der einen Seite den gesellschaftsfahigen Theil der Pensionare von jegli-
chem Eindruck anstaltsmaBigen Aufenthaltes befreien u. andererseits den
eigentlichen Geisteskranken eine Unterkunft bieten, welche den Anforderungen
einer modernen Anstalt durchaus entsprach.“'®

Johannes Christian Reil empfahl bereits im Jahr 1803, man solle eine Anstalt
in Form kleiner Villen in einer ,anmutigen Gegend® inmitten von B&chen und
Seen, umgeben von Higeln und Feldern, erbauen. Auch dirfe man keine Gitter
an den Fenstern anbringen.

So sollten sich auch die Patienten im Bellevue in erster Linie wohlfihlen kén-
nen. Die Voraussetzung hierfir war die Schaffung eines entsprechenden Rah-
mens beziglich der Unterbringung der Kranken. Wichtig hierflr war eine ange-
nehme und dem gewohnten Standard entsprechende Umgebung. So heiBt es
denn in einem Anstaltsprospekt von 1896:

,Die Villen sind durchwegs den Anforderungen héherer Stande entsprechend
eingerichtet [und] elektrisch beleuchtet. Um auch individuellen Anspriichen zu
genlgen, varriieren in diesen Grenzen die einzelnen Wohnungen in Bezug auf
GrdBe und Eleganz der Einrichtung.'®

Robert Binswanger mdchte eine Atmosphéare schaffen, wie man sie auch in ei-
ner ,Schweizer Pension® findet, und welche man mit Behaglichkeit, Ruhe und
Erholung assoziieren vermag:

,Wir haben im Laufe der Jahre mit wachsender Strenge darauf gesehen, dass
nur absolut gesellschaftsfahige Elemente diesem Kreise angehéren dirfen u.
dass unser Speisesaal u. Conversationssaal mit seinen Insassen das Bild einer
s[ehr] gemithlichen Schweizerpension darbietet. Wir diirfen es wohl im Interesse
unseres Systems erwahnen, dass Laien u. Arzte, welche mit dem allgemein ver-
breiteten Vorurtheil gegen psychiatr[isch] geleitete Anstalten zu uns kamen, die-
sen Eindruck eines Pensionslebens mitnahmen.“'*

32 FAB 351.

33 FAB 307.

3% Vgl. Reil, Rhapsodieen (1803).
135 Jorg Aeschbacher (1980), S. 18.
3% FAB 307.
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Auch hat er eine ablehnende Haltung gegentber physischen ZwangsmaBnah-
men oder vergitterten Fenstern. So findet man im Untersuchungszeitraum kein

einziges derartig gesichertes Fenster.

Wenn er auch den Einsatz physischer ZwangsmaBnahmen am Kranken strikt
ablehnt, erkennt er aber auch die Gefahren, die einer solch offen geflihrten

Kuranstalt innewohnen:

-Es ist selbstverstandlich, dass zu einer wirksamen Controlle der Patienten unse-
rer offenen Kuranstalt Arzte, Gesellschaftsdamen u. Familienmitglieder nicht ge-
nugen. Zur Discreditirung tragt im Allgemeinen nichts mehr bei als der Umstand,
dass der einzelne Kranke darin zu viel Gelegenheit findet seine eigenen Wege zu
gehen oder dass er in zweifelhaftem Gemdiths- oder Geisteszustande besonders
in der Nacht nicht hinreichend bewacht wird. [...] Wir haben drum in jeder unserer
Villen, welche absolut frei gelegen jedes speciellen Abschlusses von Thiren und
Fenstern entbehren, ein hinreichendes Wartpersonal um unseren Kranken
Schutz zu bieten.'¥

Patienten, die einer besonderen Betreuung und eines besonderen Schutzes
bedlrfen, werden in sogenannten Isolierpavillons oder Isolierzimmern unterge-
bracht. Diese befinden sich fir die mannlichen Patienten im Gebaude Waldegg
und flr die weiblichen Patienten in der Tannegg. So beschreibt Robert Bins-
wanger selbst die Funktion dieser Bauten:

,Beide Hauser stehen in einer eigenst hieflr geschaffenen groBen Parkanlage,
welche ihnen einen natirlichen Abschluss gegen die lbrige Anstalt gewéhrt.“'®

Die Patienten werden jedoch nur solange isoliert, bis sich ihr Zustand soweit
stabilisiert hat, dass eine Rickverlegung in offene Anstaltsverhéaltnisse méglich
ist. In den transkribierten Krankengeschichten lassen sich einige Beispiele fur
solche Verlegungen finden. So wird beispielsweise die Verlegung in der Kran-
kengeschichte eines morphinabhangigen Patienten mit halluzinatorischer Para-
noia folgendermafBen begriindet:

,ourch die nachtlichen Verfolgungen wird er doch so irritiert, dass er am 1.6. ei-

nen Brief an seine Frau schreibt, in dem er deutlich die Absicht kund giebt, wenn
das so weitergehe, sich ans Leben zu gehen. Wird deswegen am 1.6. in die

87 FAB 307.
% FAB 309.
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Waldegg zurlickgebracht, was er sich gerne gefallen lasst, da er Uberzeugt ist,
dass durch eine genaue Beobachtung die Sache herauskommen misse.” (1403)

Ein anderer Patient wiederum, von dem es heif3t, dass er ,im Laufe des Tages
wiederholte maniakalische Anfalle” hatte, ,wird flir die Nacht in einem isolierten
Raum untergebracht” (1507).

Eine an Paranoia erkrankte Patientin wird aufgrund folgender Situation fir eini-
ge Zeit in die Tannegg verlegt:

»2Auftreten einer, die folgenden Tage schnell steigenden, Erregung. Pat. schlagt
heute ein Fenster ihres Zimmers ein. Ist sehr erregt und angstlich. Spricht heute
den ganzen Tag vor sich hin. Hat seit dem 18/7. nur wenige Stunden geschlafen.
Wahrscheinlich in letzter Nacht Halluzinationen. Setzt der Nahrungszufuhr
Schwierigkeiten entgegen.|...]*

Doch obwohl sie ,Uber die Mitteilung, ein anderes Zimmer zu beziehen, erregt
und angstlich“ ist, wird sie dennoch verlegt und ,setzt dem Ankleiden, sowie der
Uberfithrung in die Tannegg mittelst Wagen nicht sehr groBen Widerstand ent-
gegen.“ Zwei Monate spater findet man dann folgenden Eintrag Uber ihre Rick-
verlegung:

LZur Zeit keine Selbstanklagen mehr, besserer Stimmung. Siedelt heute in die

Bellevue Uber. Ware am liebsten bis zu ihrer Abreise in der Tannegg geblieben.”
(1661)

Isolierungen oder ZwangsmaBnahmen gehéren mit Sicherheit nicht zum thera-
peutischen Konzept der Kuranstalt, ,- von mechanischem ,restraint“ habe ich in
seiner Anstalt selbstverstandlich nie eine Spur gefunden - “ erinnert sich sein
Sohn Ludwig Binswanger der Jingere in seiner Jubilaumsschrift im Jahre 1957.

In seiner Haltung beziglich der Anwendung mechanischer ZwangsmaBnahmen
bei der Behandlung von psychisch Kranken ist Robert Binswanger, ebenso wie
sein jungerer Bruder Otto, stark durch die Anschauung des gemeinsamen Leh-
rers Ludwig Meyer (1827-1900) gepragt. So erinnert sich Ludwig Binswanger
der Jungere folgendermaBen:
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,0en Namen Ludwig Meyer habe ich als Kind vielleicht ebenso haufig und mit
ebensolcher Verehrung aus dem Munde meines Vaters gehért, wie meine Kinder
denjenigen Bleulers von mir gehért habe mégen. '

Ludwig Meyer war ein entschiedener Gegner der physikalischen Zwangsbe-
handlung und setzte sich mit aller Schéarfe fir den ,no-restraint” ein. Er forderte
eine moglichst groBe Bewegungsfreiheit fir die Kranken und vertrat die Ansicht,
,dass eine Irrenanstalt keine andere Konstruktion brauche als jedes andere

Krankenhaus.“'*

Das von Robert Gardner Hill in Lincoln 1829 vorgeschlagene und von John Co-
nolly 1839 in England durchgekampfte System des ,No restraint* beinhaltet die
Abschaffung von Zwangsjacke, Zwangsstuhl und anderer mechanischer
ZwangsmafBnahmen. In Deutschland gehérte Wilhelm Griesinger zu den ersten
Beflrwortern des No-restraint-Systems, in welchem auch Ludwig Meyer einen
engen Verbindeten im Kampf gegen die Anwendung physikalischer Zwangs-
behandlung fand. Im Jahr 1863 war es Heinrich Cramer (1831-1893), der als
erster in der Schweiz der Anstalt Rosegg den ,No-restraint” einflihrte. Es folgten
dann 1867 Ludwig Wille (1834-1912) in der Anstalt Rheinau und die im Jahr
1870 neu gegriindete Anstalt Burghdlzli in Zirich, die erst gar kein ,restraint®
einfiihrte. Ludwig Binswanger d. A. selbst verpflichtete sich, gemeinsam mit fiinf
weiteren Schweizer Psychiatern auf der 5. Jahresversammlung des Vereins
schweizerischer Irrenarzte im Jahr 1868 zur Einflihrung des ,No-Restraint”. So
erinnert sich Robert Binswanger:

,Mit dem Einzuge in das neu gegrindete Asyl fihrte mein Vater den no-restraint
ein u. gab Uberhaupt seinen Kranken ein ausgedehntes MaaB von freier Bewe-
gung nach auBen.“™*’

Betrachtet man die Briefe von Patienten oder auch von deren Angehdrigen, so
stellt man fest, dass sie gepragt sind von Dankbarkeit, Lob und Wertschatzung
fur die freundliche und aufopfernde Behandlung, die ihnen wéahrend ihres Auf-
enthaltes zuteil wurde. Die meisten Patienten scheinen voller Dankbarkeit auf

139 Binswanger, Ludwig (1957), S. 40 f.
° Binswanger, Ludwig (1957), S. 23.
! FAB 307 Binswanger, Robert (um 1890).
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ihre Zeit im Bellevue zurlckzublicken und bringen dies in Briefen lange Zeit
nach ihrer Entlassung zum Ausdruck. So schreibt eine Patientin nach ihrer
Heimkehr folgende Zeilen an den behandelnden Arzt im Bellevue:

,ES ist mir ein Bedirfnis, nachdem ich jetzt schon 14 Tage wieder zu Hause bin,
Ihnen meinem Versprechen gemaB einige Zeilen zu schreiben u. lhnen von mei-
nem bisherigen Ergehen zu erzdhlen. Vor Allem méchte ich lhnen aber noch
meinen Dank aussprechen fur Alles das, was Sie mir wahrend meines Dortseins
gewesen sind u. was Sie fur mich gethan haben; ich werde Bellevue stets in gu-
tem Andenken bewahren u. mich gern der Zeit erinnern, die ich dort verlebt ha-
be“ (1482).

Die Ehefrau eines anderen Patienten richtet ebenfalls Worte des Dankes an die
Arzte des Bellevue:

~Schon seit unserer Ankunft hier hatte ich vor, an Sie zu schreiben, doch komme
ich erst heute zur Ausfihrung. Wir sprechen recht oft von lhnen und Ihren wer-
then Herren Collegen und seien Sie versichert, dass wir Sie alle im guten Anden-
ken behalten. Da ich weiB, dass Sie sich interessieren, wie mein lieber Mann die
Reise vertragen, will ich Ihnen darUber berichten* (1507).

Besonders ergreifend sind die Zeilen der Angehdrigen eines Patienten, welcher
wahrend seines Aufenthaltes in der Kuranstalt verstarb:

,oehr geehrter Herr Doctor! Wenn ich mich nochmals, zugleich im Namen von
Frau S., schriftlich an Sie wende, so geschieht es nur in dem warmen Dankesge-
fuhl, das wir fiir Sie empfinden. Es war mir friher nicht méglich, Ihnen dies aus-
zusprechen, aber nun mdchte ich es von ganzem Herzen thun. Dass wir den ar-
men Kranken in jeder Beziehung so gut bei lhnen aufgehoben wussten u. in ei-
ner freundlichen Umgebung, die ihm wohltat, soweit es bei dieser schrecklichen,
grausamen Krankheit Gberhaupt noch mdglich gewesen, war uns in unserem
herben Leid eine groBe Beruhigung u. wird es auch immer bleiben, in allen den
schmerzlichen Erinnerungen, in denen wir leben. Der liebe Gott mége Ihnen u.
Anderen jedes freundliche, verstehende Wort, mit dem Sie dem armen, gequal-
ten Gemut des Kranken wohlgetan, lohnen durch Segnen Ihres Wirkens u.
Schaffens. Dies unser Wunsch in inniger Dankbarkeit. Mit der Bitte, Frau S. u.
meine hochachtenden GriiBe entgegen zu nehmen. |hre dankbare U. N.” (1532).

Einen weiteren Beweis flr die entgegengebrachte Dankbarkeit bieten die herz-
lichen Zeilen dieser Patientin:

,ole, armer Herr Doctor, haben meine empdrte Zeit mit mir durchgemacht & wer-
de ich lhnen stets dankbar bleiben fir Ihre Ruhe & Gite mit mir. Sie wissen ja
am Besten, wie nervés Tanten sind & bin deshalb auch Uberzeugt, dass Sie mir
deshalb nie bése waren. Ich lobe lhre Anstalt & Alles & Alle, die dazu gehoren in
den Himmel; es ist auch meine aufrichtige Meinung. Gern, sehr gerne werde ich
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zuriickkehren, wenn ich meine Familie doch verlassen muss. GriBen Sie |hre
liebe Frau & die anderen Damen & Herrn Dr. Binswanger & Herrn Dr. Smidt herz-
lichst von uns.” (1649)

Zahlreiche weitere Beispiele von Patientenbriefen, welche die dankbare Wert-
schatzung und angenehme Erinnerung an den Aufenthalt im Bellevue zum
Ausdruck bringen, kdnnten angefthrt werden. Auch die Tatsache, dass viele
Patienten immer wieder die Anstalt aufsuchen, um sich erneut behandeln zu
lassen, zeugt von Vertrauen und Zufriedenheit seitens der Patienten.

»2Aber es lag ihm nicht nur am Herzen, die Zukunft der ihm Anvertrauten rein the-
oretisch vorauszuverkinden. Seine warme Teilnahme fir sie beschrankte sich
auch nicht auf ihren Anstaltsaufenthalt; sie drangte sie dazu, ihre hauslichen
Verhéltnisse auch nach ihrer Entlassung durch Rat und Tat so zu gestalten, dass
ihre Heilung eine dauernde wurde, oder wenigstens eine erreichte Besserung
nicht verloren ging.”

Dass diese schénen Worte, die Hermann Smidt im Jahr 1920 Uber das Bestre-
ben seines langjahrigen Vorgesetzten schrieb, keine leeren Worte sind, bewei-
sen heute die zahlreichen Briefwechsel, die noch Uber lange Zeit nach dem Kli-
nikaufenthalt stattgefunden haben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das therapeutische Milieu mit dem
Flair einer ,Wohn-, Lebens- und Behandlungsgemeinschaft“'*?, das sowohl eine
Anstalts- als auch Familienpflege beinhaltet, eines ist, in dem sich die Mehrzahl
der Patienten offenbar gut aufgehoben gefihlt hat. Die meisten verbinden an-
genehme Erinnerungen mit ihrem Bellevue-Aufenthalt und empfinden Dankbar-
keit und Anerkennung fiir die hingebungsvolle Fiirsorge, die ihnen Arzte und
deren Helfer zuteil werden lieBen. Patienten wie dieser ,h6chst unentschlosse-
ne Herr“, von dem im Krankenblatt notiert ist: ,H6chst unzufrieden mit dem hie-
sigen Nebel, entschlieBt er sich nach endlosem Uberlegen, heute nach Meran
abzureisen® (1707), bilden eher die Ausnahme.

Insgesamt folgte also auch Binswanger dem Prinzip, das bereits Esquirol er-
kannt hatte:

%2 Vgl. Hirschmiiller (1999), S. 50.
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,Die Ruhe, welche die Geistesgestdrten weit entfernt von Getése und Larm ge-
nieBen, sowie die gebotene Erholung des Gemdts, da sie von ihren Geschéften
und hauslichen Problemen ferngehalten werden, ist ihrer Genesung sehr dien-
lich.*'*®

6.3. Psychotherapie: ,Traitement moral“ und Suggestivtherapie

.Psychotherapie ist eine Behandlung emotionaler Probleme mit psycholo-
gischen Mitteln, wobei ein daflir ausgebildeter Therapeut mit Bedacht eine be-
rufliche Beziehung zum Patienten herstellt mit dem Ziel, bestehende Symptome
zu beseitigen oder zu mildern, gestérte Verhaltensweisen zu wandeln und die
guinstige Entwicklung und Reifung der Personlichkeit zu férdern.“'** Diese mo-
derne Definition des Begriffs der Psychotherapie von Wolberg stammt aus ei-
nem Lehrbuch der Psychiatrie aus unserer Zeit.

Doch stellen wir uns die Frage, was seinerzeit Robert Binswanger unter der
Psychotherapie verstand, welche Bedeutung oder welche Rolle er ihr in seinem
Therapiekonzept zusprach und in welcher Form sie in der klinischen Praxis sei-
ner Anstalt schlieBlich Umsetzung fand.

Von seinem Sohn Ludwig Binswanger erfahren wir, ,er ware aber nicht bei sei-
nem Vater in die Schule gegangen, hatte er nicht die Psychotherapie oder wie
er zu sagen pflegte, das traitement moral, bei bestimmten Krankheitsgruppen
(jugendliche Psychopathen, Neurastheniker, welche das Leben auf einmal aus
dem Sattel gehoben, Hysterische, Zwangskranke, Toxikomanen) in den Vor-
dergrund gestellt.“'* Aber auch bei der Behandlung von Alkoholikern habe sein
Vater festgehalten an der ,achten psychischen Methode, den Kranken durch
das lebendige Wort anzufeuern, seinen Willen dadurch direkt zu kraftigen, ihm
einen moralischen Halt zu geben, der ihn wieder Geduld und Vertrauen fassen

|asst. '

%3 Zitiert von Shorter S. 40; aus Esquirol, ,De la Folie“ (1816), neu aufgelegt in: ,Des Maladies

mentales”, Bd. I, S. 126 ff.
" Tolle (1996), S. 322.
145 Binswanger, Ludwig (1957).
146 Binswanger, Robert (1892).
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Am Beispiel Stauffer-Berns verdeutlicht Robert Binswanger nicht nur, welche
groBe therapeutische Bedeutung er dem ,traitement moral“ zuspricht, sondern
auch welche Rolle und Funktion er dabei dem Arzt einrdumt. In seiner Anstalts-
beschreibung aus dem Jahre 1890 aufBerte er sich folgendermaBen dazu:

,Das traitement moral besteht gewiss zuerst darin, dass der Arzt durch genaues
Eingehen in die Erlebnisse des Kranken, durch das Studium seiner Eigenart,
durch Theilnahme u. Zuspruch das Vertrauen desselben gewinnt, so dass der-
selbe sich auch von ihm leiten I&sst. Der Arzt wird ihm direct begangene Ver-
kehrtheiten vorhalten u. ihn Uber seine Pflichten belehren. Aber er wird ihm noch
viel mehr nltzen, wenn er ihn belehrt, seinen Tag einzutheilen, das richtige MafB
an Arbeit u. Zerstreuung zu finden, plnktlich zu werden u. die arztl. Vorschriften
zu befolgen.“ '’

Als ,besonders in den Kraften unserer Anstalt liegend® bezeichnet Binswanger
zwei groBe Patientengruppen fir das Konzept des ,traitement moral“. Die erste
Gruppe, die seiner Ansicht nach von der padagogischen Therapie profitiere, sei
die der Nervenkranken, ,welche in Folge von Willensschwache, Muthlosigkeit
etc. ihre eigene FUhrung zum Theil eingebliBt, denen die Kraft fehlt, ein thera-
peutisches Regime — so sehr sie bei ihrer exquisiten Hypochondrie danach ver-
langen — ohne Beaufsichtigung durchzufiihren, die hilflosen Menschen, wel-
chen es schwer wird, einen Augenblick allein zu bleiben u. die unausgesetzt
den Zuspruch u. Ansporn des Arztes brauchen.” Bei der zweiten groBen Grup-
pe handelt es sich nach Binswanger um ,meist jugendliche Individuen, erblich
belastet mit oder ohne Degenerationen leichteren Grades, mehr oder weniger
neurasthenisch, welche das Leben auf einmal aus dem Sattel gehoben. Junge
Méanner mit héherem Bildungsgange, welche geistig brach liegen, Excesse ver-
tben, durch ihre Impulsivitat sogar ohne jeden Alcoholgenuss in Familie u. Ge-
sellschaft in gréBere Conflicte gerathen [...].“ Darliber hinaus nennt er

J---] ebenfalls junge Madchen mit der gleichen Krankheitsbasis, vielmehr aber
auch schwachliche Erziehung dann[sic] noch potenzirt als der mannliche Theil.
Sie arbeiten nichts mehr, es fehlt ihnen jede Lebenslust. Sie sind eigensinnig und
stérrisch, hochgradig egoistisch u. machen sich in der Familie unmdglich. Meist
sind wirkliche oder eingebildete Liebesgeschichten die Ursache der plétzlichen
Veranderung.“'*®

7 FAB 308; vgl. Domeyer (2004), S. 75f.
'*® FAB 308.
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Untersucht man nun die transkribierten Krankengeschichten auf Hinweise zur
praktischen Umsetzung des ,traitement moral® am Kranken, so wird man ent-
tduscht. In welcher Weise die psychische Therapie, also die methodische Aus-
nutzung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses im klinischen Alltag verwirklicht wur-
de, ist in keiner dieser Krankengeschichten dokumentiert.

Ganz anders verhélt es sich bei der Suggestivtherapie, von der wir jedoch wis-
sen, dass Robert Binswanger ihr skeptisch bis ablehnend gegeniibersteht. Uber
deren Anwendung schreibt er:

,Was die Hypnose betrifft, so gehdrt dieselbe sehr zu den Ausnahmen. Wir mas-
sen ihr aber das Zugestédndnis machen, dass sie uns bei der Therapie mit
Zwangsideen bekanntlich sehr verzweifelten Zustédnden, wesentliche Dienste ge-
leistet hat.'*°

Auch in seinem Vortrag ,Uber die Erfolge der Suggestiv-Therapie® im Jahr 1892
auBert er sich eher kritisch und warnt ebenso vor unsachgeméaBer Anwendung
wie vor schwindlerischem Missbrauch. Im Gegensatz zur Elektro- und Hydro-
therapie, die in seinen Augen ,eine absolut sichere physiologische Wirkung*
besaBe, weshalb er deren Anwendung auch vorzieht, beméangelt er bei der
Hypnose, dass diese eben ,keine exakte, sondern nur eine spekulative Metho-
de sei“.”™ Und obwohl wir auch aus der Biographie Binswangers von Hermann
Smidt aus dem Jahre 1920 erfahren, ,dass der Gebrauch der Hypnose als
Heilmittel zu seinen Lebzeiten nur ein geringer war“ und er deren Anwendung
seinem Sohn und Nachfolger GberlieB, finden sich in drei der transkribierten
Krankengeschichten Dokumentationen Uber die Anordnung von Suggestiv- oder
Hypnosetherapien: Eine Patientin, welche sich zum Morphiumentzug im Belle-
vue befindet, erhélt zunachst zum Schlafen Trional, was jedoch nur ,sehr wenig
Schlaf* bewirkt. Deshalb erhalt sie am Nachmittag ,Hypnose®, wovon sie durch
,GroBere Ruhe, ca. 2 Stfunde] Schlaf* profitiert (1610).

Bei der zweiten Patientin heif3t es:

%9 Ependa.
%0 Ependa.



112 Binswangers Kuranstalt 1896-1900

,aegen die Kopfschmerzen, die sich noch immer bemerkbar machen, werden mit
starken Suggestionen electr. Bader verordnet, jeden zweiten Tag ein Bad. In der
That fuhlt Pat. sich nach diesen sehr wohl und gekraftigt.” (1482)

Bei dem dritten Patienten, bei dem wir Hinweise auf eine SuggestivmaBnahme
finden, handelt es sich um einen Herrn mit der Diagnose einer progressiven
Paralyse, der haufige paralytische Anfalle erleidet:

.Normaler Tag. Sowohl vom Arzte als auch von der Frau wird dem Pat. die Sug-
gestion gegeben, dass er morgen keinen Anfall haben dirfe. [...] Der Anfall ist
nach starker Wachsuggestion heute Abend vollstdndig ausgeblieben. [...]
Ab[ends] (7 Uhr) beim Besuch des Arztes ist der wegsuggerierte Anfall in gerin-
gerem Grade doch wiedergekehrt.” (1547)

Betrachtet man die hier vorgelegenen Indikationen Schlafstérungen, Schmer-
zen und paralytische Anfélle, so ist festzustellen, dass es sich in allen drei Fal-
len um somatische Beschwerden handelt, die mit Hilfe von Suggestionstherapie
behandelt werden. Ausflhrlichere Schilderungen von solchen Suggestionsbe-
handlungen sind in den transkribierten Krankengeschichten leider nicht zu fin-
den. Wenn auch tatsachlich einzelne Beispiele in den Krankengeschichten lber
die Anwendung von Suggestiv- und Hypnosebehandlungen vorhanden sind,
muss man dennoch davon ausgehen, dass es sich eher um Einzelfalle handelt.

Dem ,Erziehungsfaktor® einen besonders hohen Stellenwert einrAumend, spielt
im Binswangerschen Behandlungskonzept die padagogische Einflussnahme
eine wesentlich bedeutendere Rolle als die Suggestivtherapie.

6.4. Arbeits- und Beschaftigungstherapie

,oer Irre, dem durch die Harmonie, die Ordnung und die Regeln des Hauses
Schranken auferlegt werden, wird seine Impulsivitat besser steuern kénnen und
sich weniger zu exzentrischen Handlungen hinreiBen lassen.“'’

Dies schrieb Jean-Etienne Esquirol im Jahr 1816 und wies damit auf den férder-
lichen Effekt hin, den ein geregelter Tagesablauf im Anstaltsleben auf die Ge-
nesung des Kranken hat.

S Zitiert von Shorter (1999), S.40.
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Wie schon der Anstaltsgriinder Ludwig Binswanger d. A. den Patienten ,in den
neuen Lebensverhaltnissen an ein geordnetes thatiges Leben zu gewdhnen
[...]“"* trachtete, indem er ihn einer vernlinftigen Beschaftigung zuflihrte, aner-
kennt auch Robert Binswanger die Rolle einer strukturierten Tagesordnung
durch sinnvolle Beschaftigung und Arbeit als entscheidend im Genesungspro-
zess:

,Mehr und mehr Wert legte er im Laufe der Jahre darauf, dass das Leben der Pa-
tienten durch eine sorgsam ausgearbeitete Tagesordnung geregelt sei, um sie
vor miBigem Hinddmmern zu bewahren und das Gefihl persénlich vernachlas-
sigt zu sein nicht aufkommen zu lassen. In diesem Sinne begunstigte er auch die
kérperliche Arbeit vom Holzhacken bis zum Gartenbau & zur Heilgymnastik.“'*®

Robert Binswanger erlautert, welche MaBnahmen er fir seine Patienten flr ge-
eignet halt:

»,Am besten wird man dieselben zuerst hinreichend kérperlich beschaftigen mit
Hydrotherapie u. Gymnastik, mit leichter Gartenarbeit, mit Rudern u. Spaziergan-
gen u. lasst erst spater die geistigen Excercitien folgen. Unserer Erfahrung nach
verste;rg?n sie sich am leichtesten dazu, Stunden in fremden Sprachen zu neh-
men.*

Die bereits vom Vater eingeflihrten vielfaltigen und ,zweckmaBigen Beschafti-
gungen® erstrecken sich Uber Angebote wie ,Garten-, Kiichen- und landwirt-
schaftliche Arbeit, Strohflechterei, Handweberei, Nahen, Stricken, Spinnen®,
sowie flr ,Kranke, die den gebildeten Stdnden angehérten®, passendem Unter-
richt in alten und neuen Sprachen, Geschichte oder Literatur. AuBerdem arbei-
tet er ,auch selber mit den Kranken im Holzschopf und im Garten und macht
Ausfliige und selbst groBere Reisen mit ihnen.“'*

So hoffen wir bei der Betrachtung der Krankengeschichten, die uns als wertvol-
le Zeitzeugnisse dienen sollen, Bestatigungen flir die praktische Umsetzung
des beschaftigungstherapeutischen Konzepts zu finden. Wenn wir auch an ei-
nigen Stellen gewisse Hinweise auf das Beschaftigungsangebot im Bellevue

192 Vgl. Schweizer (2000).

'8 FAB 351.

% FAB 308.

%% Binswanger, Ludwig (1957), S. 18.
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finden, so werden wir bei der Untersuchung der 31 transkribierten Krankenge-
schichten doch eher enttduscht, da hier bis auf einige erhaltene Tageseinteilun-
gen keine eigentliche Dokumentation von arbeits- und beschaftigungstherapeu-
tischen Verordnungen vorhanden ist.

Wie sorgsam die Strukturierung des Tagesablaufes der Kranken tatsachlich
vorgenommen wurde, wird am besten anhand der sogenannten ,Tageseintei-
lung® ersichtlich, die in den 31 transkribierten Krankengeschichten in 11 Fallen
erhalten ist. Der Tag eines Patienten im Bellevue ist vom Aufstehen bis zur
Nachtruhe minutiés bis auf die halbe Stunde genau geregelt. Wann welche
Mahlzeiten oder Getranke eingenommen werden, wann und wie lange geruht
werden soll oder wann und von welcher Dauer der Spaziergang zu sein hat,
wurde dem Kranken mit der Tageseinteilung genau fest- und vorgeschrieben.
Zu ,mUBigem Hindammern*® blieb da sicher nur sehr wenig Raum.

Die folgende Tageseinteilung einer an Hysterie erkrankten Patientin (1390), die
fir etwa sechs Wochen im Bellevue behandelt wird, soll als Beispiel fir eine
solche Dokumentation der Tagesordnung herangezogen werden:

Tageseintheilung.

Name: Frau S.
Datum: 29/3 [1896]

7 Uhr ein Glas Milch.

8 2 Uhr Frihstick |. Kihl waschen. Thee o. Milch — 2 Eier,
Butter und Brod.

9 Uhr Aufstehen.

9 %2 Uhr bis 10 2 Uhr Spaziergang.

10 Y2 Uhr II. Frihstlck. Fleischbrihe, belegtes Brétchen.

10 - 11 Uhr Ruhen.

11 bis 12 Uhr Beschaftigung.

12 Y2 Uhr Gemeinsames Essen.

2 bis 3 Uhr Ruhen.

3 bis 4 Uhr Spaziergang.
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4 Uhr Vesper: Thee o. Milch, Butterbrod, dann bis 4 2 Uhr
Ruhen.

4 2 bis 5 2 Uhr Beschéftigung: Lesen etc..

5 %2 Uhr Montag, Mittwoch, Freitag: Vollbad 26°, 4 Stunde

kalte Compresse auf den Kopf.
Donnerstag, Sonnabend FuBbad 33° 10 Minuten.
Nach dem Bad "2 Stunde Ruhen.

7 2 Uhr Gemeinsames Nachtessen.

10 Uhr Bettruhe, nachdem um 9 2 Uhr tagl. ein Bad ge-

nommen wird.

Néaheres Uber die Beschaftigung der Patienten erfahren wir nur durch Bemer-
kungen wie ,Macht einen gemeinsamen Ausflug mit“, ,spielt Pat. Lawn-Tennis*,
Jahrt seit einigen Tagen Rad, bestellt ihre Lehrer flr den nachsten Tag, ohne
sich aufzuregen® (1482), ,Strickt hin und wieder. Spaziergange im Garten®
(1573) oder ,RegelmaBiges Baden im See, Rudern, Turnen. Lesen leichter Lec-
tire” (1597).

Ansonsten finden wir auch in anderen Krankengeschichten nur hier und da
knappe Notizen wie ,Macht Ausfahrten und Ausflige®, ,Beschétftigt sich mit
Handarbeiten und Lesen“ (1661), ,[...] macht das Kegeln nachmittags mit®
(1519) oder ,ein mit groBen Anstrengungen verbundener, sechstagiger
Jagdausflug ist Pat. gut bekommen*® (1676).

Ganz im Gegensatz dazu stehen die Therapieinhalte einer Patientin mit der Di-
agnose Hysterie (1649): Hier stehen Ruhe und Erholung im Mittelpunkt, weni-
ger Aktivitdt und Beschaftigung:

,Da die ersten 14 Tage keine rechte Besserung bringen, so wird eine strengere
Cur eingeleitet, gréBtentheils Bettruhe, reichl. Ernadhrung, Tropon. Wenig Ver-
kehr.*

Die Tageseinteilung dieser Patientin beinhaltet regelmaBige Mahlzeiten, Mas-
sagen, Bader, Ruhen und Spaziergdnge (modifizierte Mastkur nach Weir Mit-
chell):
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Tageseintheilung.

Name: Frau Dr. M.
Datum: 26.3.99

28 4 L[iter] Milch.

8 Massage Beine 10 M[inuten], Arme 8 M][inuten], Leib 5
M[inuten]. Darauf trockene Wickel 2 St[unde].

9 Frihstlck: Cacao, Butterbrod.

10 12 Aufstehen.

11 4 L. Milch, belegtes Brdtchen.

1112 Spaziergang.

12 12 Mittagessen.

1%-3 Ruhen.

24 -5 Spaziergang.

125 Milchcafé, Brod, Confitlre.

5 Montag, Mittwoch, Freitag Kohlens&urebad 4 St. 26°. Kih-
le Compressen. Nach dem Bad ins Bett bis

27 Aufstehen.

28 Abendessen.

Dariber hinaus werden dem Ehemann fir die Zeit nach der Anstaltsbehandlung

genaue Anweisungen flr das weitere Prozedere zu Hause mitgegeben:

,Folgende Puncte bitte ich Frau Dr. M., auch nach ihrem Austritte aus unserer
Anstalt, gutigst beachten zu wollen.

1. Zur Erhaltung ihrer kérperlichen Gesundheit empfiehlt es sich, dass sie regel-
maBig taglich eine Stunde spazieren geht, sowie Morgens gelegentliche Ubun-
gen in der mit [hnen, Dr. M., besprochenen Weise verrichtet.

2. Schwere Weine, Sherry, Portwein etc. sind durchaus zu meiden, vom leichte-
ren Rothwein ist nur der allerdosierteste Gebrauch zu machen, im Allgemeinen
ist auch dieser besser ganz wegzulassen.

3. 3 mal in der Woche ist Vormittags ein Kohlensdurebad von 27-28° R[éaumur].
10 Minuten lang zu nehmen, danach 1 Stunde Bettruhe.

4. GroBere Gesellschaften, besonders Abends, sind ganzlich zu meiden. Der
Aufenthalt in kleineren Gesellschaften, Mittags und Nachmittags, ist auf eine
Stunde zu reduzieren.
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5. Frau Dr. M. soll spatestens um 10 %2 Uhr, in der Regel um 10 Uhr, zu Bette
gehen.”

6.5. Physikalische Therapie

,=Halt auch Robert Binswanger die rein psychischen Behandlungen, sei es die di-
rekte durch den Arzt selbst, sei es die indirekte durch die gesamte Umgebung far
weitaus den wichtigsten Heilfaktor einer Anstalt, so verkannte er doch nicht, dass
auctl%die koérperlichen Heilmittel zur Erreichung guter Erfolge unentbehrlich sei-
en.”

Hermann Smidt erinnert sich an seinen Schwager und Vorgesetzten als jeman-
den, der zwar ,mechanisch véllig untalentiert, gar nicht in der Lage, etwa einen
modernen elektrischen Apparat zu regieren und auszunutzen®, der jedoch
durchaus die Notwendigkeit erkannte, dass die Anstalt Uber ,alle in einer guten
Anstalt beschaffbaren Therapeutica®“ zu verfligen hatte. Tats&chlich ist bei Ro-
bert Binswangers Klinikiibernahme der Bereich des ,physikalischen Heilappa-
rats“ nur in Ansatzen vorhanden. Durch Einrichtung von Badern und elektrothe-
rapeutischen Apparaten sowie durch Einstellung von Fachkraften flir Massage,
Gymnastik und Hydrotherapie™ &andert sich dieser Umstand aber rasch.
SchlieBlich werden unter seiner Leitung séamtliche Villen mit entsprechenden
Badeeinrichtungen ausgestattet und das Haupthaus Bellevue erhalt weitere drei
Badezimmer sowie ein spezielles Elektrisierzimmer. So liest man in einem An-
staltsprospekt aus dem Jahr 1896:

~Jede Villa besitzt Vorkehrungen fir einfache und elektrische Bader, sowie ge-
schulte Kréafte fir hydropathische Curen und Massage. Eine gut eingerichtete
Seebadeanstalt liegt in der Nahe der Anstalt.“'*®

Die Anwendungen, die im Rahmen der physikalischen Behandlung als bedeu-
tende erganzende Verfahren zum Einsatz kommen, umfassen verschiedenste
Arten von Badern, Faradisationen, Galvanisationen, Massagen, Abreibungen
und Einpackungen, wobei Robert Binswanger der Elektro- und Hydrotherapie
,eine absolut sichere physiologische Wirkung“ zuspricht. Von deren Heilkraft

' FAB Nr. 351, Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt (1920).
7 EAB Nr. 351, Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt (1920).
%% FAB 134,
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Uberzeugt, schéatzt er ihren Gebrauch nicht nur als ungefahrlich ein, sondern
zieht sie auch der direkten Suggestivtherapie vor.™*

Da in den transkribierten Krankengeschichten keine durchgéangige und licken-
lose Dokumentation der physikalischen Verordnungen existiert, erfahren wir
meist nur, dass bestimmte Behandlungen angesetzt oder durchgeflihrt werden,
selten aber wie lange die Anordnungen Giltigkeit besitzen, oder ob sie zwi-
schenzeitlich abgeandert oder abgesetzt worden sind. Auch kann kein An-
spruch auf Vollstandigkeit erhoben werden, da sicher nicht alle Verordnungen in
den Krankengeschichten schriftlich festgehalten wurden.

6.5.1. Bader

,Die auBerliche Behandlung mit teils bewegtem, teils stillstehendem Wasser der
verschiedensten Temperatur bildet eine, namentlich jetzt von W. Winternitz ver-
tretene eigene Wissenschaft, tiber welche der Mediziner eine Spezialvorlesung
halten muss,“'® heiBt es in einem zeitgendssischen Lehrbuch aus dem Jahr
1897. Winternitz seinerseits war darum bemiht, die bis dato empirisch gewon-
nene Methode auf eine wissenschaftliche Basis zu stellen. In seinen Arbeiten
lieferte er den Nachweis, dass verschiedene hydrotherapeutische Anwendun-
gen ,auf die wichtigsten Lebensvorgange einen eminenten Einfluss austben®
und zeigte dessen therapeutischen Nutzen auf.'

~Jede Anwendung einer hydropathischen Prozedur wird vom Nervensystem als
ein Reiz empfunden, dessen Intensitat je nach der Form und Anwendung der

Prozedur eine sehr verschiedene sein kann.“'®?

Uber die wesentlichen Wirkungen warmer Bader erfahren wir, dass sie eine
schmerzstillende Wirkung besitzen, unter Umstanden sogar Narkotika und
Schmerzmittel zu ersetzen vermdgen. Kalte Bader werden als , Turnstunde fir

%9 Binswanger (1892) S. 16, UAT 443/148.
160 Hysslin (1903).

181 ygl. Hasslin ( 1903).

'®2 Ependa.
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das Herz" bezeichnet und sollen blutbildend, appetitanregend, verdauungsfor-
dernd und schlafmachend wirken.'®

Das Lehrbuch der Pharmakotherapie nennt die Hydrotherapie als wichtiges
Therapeutikum in der Reihe der Nervenberuhigungsmittel: ,Warme Bader be-
seitigen nicht selten Reflexkrampfe, sowie willkirliche und unwillktrliche Mus-
kelkontraktionen. Protrahierte warme Bader wirken far viele der in Rede ste-
hender Kranken wie Narkotika, d.h. schlafmachend.’*

Neben der direkten Wirkung des Wasser mit dessen spezifischer Temperatur
kénnen aber auch durch den Zusatz von Arzneimittel zusatzliche Effekte erzielt

werden.

In 21 der 31 transkribierten Krankengeschichten kommen Béader zur Anwen-
dung. Dies entspricht 68 % der Patienten. Meist finden wir die Dokumentation
der balneotherapeutischen Anordnungen in den Tageseinteilungen der Patien-
ten, wobei hier auch genau festgelegt wird, an welchen Wochentagen und zu
welchen Uhrzeiten die Bader genommen werden sollen. Teilweise finden wir
jedoch auch in der Verlaufsdokumentation Hinweise auf neue oder geénderte
Anordnungen wieder. Die Anwendungsformen sind bei den einfachen Badern
ausgesprochen vielseitig. So werden neben gewdhnlichen Leib- oder Voll-
badern auch Halb- und Teilbader, Wannenbader, Tunkbader, Sitzbader, Arm-
und FuBbader (Lokalbader), Solbéder oder Kohlensaurebader verordnet. In vier
der 31 transkribierten Krankengeschichten lassen sich Anordnungen von Sol-
badern finden, wobei man nicht erfahrt, weshalb Solbader anstelle von einfa-
chen Badern verordnet wurden. Laut Stintzing Gben Solbader neben einem
starkeren Hautreiz auch eine intensivere Wirkung als warme oder heiBe SiB-
wasserbader auf das zentrale Nervensystem, den Kreislauf, die Atmung, die
Verdauung, den Appetit und den Stoffwechsel aus.'® Fir die Bereitung eines
.Kinstlichen* Solbades empfiehlt er den Zusatz von gereinigtem oder denatu-

183 Vgl. Kobert (1897).
* Ebenda.
185 ygl. Stintzing (1903).
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riertem Kochsalz oder das sog. ,StraBburger Badesalz“ bestehend aus 16 %
Chlorkalium, 26 % Chlormagnesium und 13 % Chlornatrium.

Im Bellevue werden die Vollbader in der Regel fir 10 oder 20 Minuten bzw. eine
Viertel-, Halbe- oder Dreiviertelstunde bei einer Wassertemperatur von 26° bis
29° Réaumur'®, also 32,5° bis 36,25° Celsius angeordnet. Die Arm- und FuB-
bader hingegen sollen 5 bis 10 Minuten dauern, wobei die Wassertemperaturen
zwischen 16°R und 33°R liegen kénnen. Haufig wird fir nach dem Bade eine
Ruhezeit von einer halben bis zu einer Stunde angesetzt: ,Donnerstag, Sonn-
abend FuBbad 339R], 10 Minuten. Nach dem Bad 2 Stunde Ruhen® (1390).
Gelegentlich werden im Anschluss an das warme Bad bestimmte Anwendun-
gen mit erfrischender Wirkung durchgefiihrt. So soll ein Patient nach einem
zehnmindtigen Bad durch eine ,UbergieBung cfirca] 24 °R[éaumur]” (1443) er-
frischt werden, wahrend die Anordnung bei einem anderen Patienten ,nach d.
Baden m. Franzbranntwein abreiben® (1469) lautet.

Gelegentlich erfahrt man auch etwas Uber die Wirkung der balneotherapeuti-
schen Anwendungen beim Patienten. So heif3t es in einer Krankengeschichte
beispielsweise ,jeden zweiten Tag ein Bad. In der That fuhlt Pat. sich nach die-
sen sehr wohl und gekraftigt* (1482), wahrend man von einem anderen Patien-
ten erfahrt, dass dieser ,[...] die erste Nacht nach abendlichem Bade sehr gut
geschlafen, Uber diesen Erfolg sehr zufrieden* (1519) ist. Bei einem weiteren
Patienten wird die ,Beruhigung des Kopfes, aber wieder schlechteres Gehen*
(1768) auf das 15-miniitige warme Bad zuriickgefiihrt. Uber einen Patienten mit
der Diagnose einer Vagusneurose erfahrt man, die ,Soolbader wurden anfangs
sehr gut ertragen, doch fihlte sich Pat. bald so ,angegriffen’ davon, dass sie

sistiert werden mussten® (1469).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Mehrzahl der Patienten mit
den verschiedensten Diagnosen wahrend ihres Aufenthalts im Bellevue in den
Genuss unterschiedlicher balneotherapeutischer Anwendungen kam. Die Auf-

"% In der im Jahr 1730 von Réaumur eingefiihrten Réaumur-Skala entsprechen x° Réaumur
5/4 x° Celsius, da hier der Abstand zwischen dem Gefrier- und Siedepunkt des Wassers 80
Grad betragt.
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zeichnungen erlauben jedoch keine Rilckschllisse auf bestimmte Indikationen
oder Krankheitsbilder, die einer solchen Verordnung zugrunde lagen. Ebenso
wie die Erkrankungen sind auch die Beschwerden der Patienten, die hydrothe-
rapeutisch behandelt wurden, sehr vielfaltig. Man kann also davon ausgehen,
dass die Balneotherapie bei allen mdglichen Nerven- und Geisteskrankheiten
ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung war.

6.5.2. Andere hydrotherapeutische Anwendungen

Neben den sehr haufig verordneten Badern kommen in den Krankengeschich-
ten eine Reihe weiterer physikalischer Anwendungen aus dem Bereich der Hyd-
rotherapie in Form von Abreibungen, Wickel bzw. Einpackungen, Kompressen
bzw. Umschlagen und UbergieBungen zum Einsatz. Bei hydrotherapeutischen
Prozeduren wie Abreibungen, Wickelungen und Umschlagen wird das Wasser
nicht direkt mit der Kérperoberflache in Berihrung gebracht, sondern indirekt
Uber in Wasser getauchte Tilcher vermittelt. Sie unterscheiden sich in ihrer Wir-
kung im wesentlichen durch die Auslbung eines gréBeren mechanischen Rei-
zes auf die Haut. AuBerdem kommt es zu einer Verdunstung des Wassers aus
den nassen Tuchern. Verwendet werden sollen grobfasrige dichtgewebte Lein-

wandstoffe mit jeweils vorgeschriebenen Léngen.

Abreibung oder Abklatschung

Bei der Abreibung wird das in 8 bis 30°C warmes Wasser getauchte und gut
ausgewrungene Abreibtuch glatt ausgebreitet und von hinten um den stehen-
den Patienten geworfen, so dass der ganze Kérper mit Ausnahme des Kopfes
eingeschlagen wird. AnschlieBend werden Gesicht, Brust, Ricken, Arme und
Beine frottiert. Bei der Abklatschung hingegen wird das Tuch weniger stark
ausgewrungen und anstelle des Frottierens wird das Tuch mit der flachen Hand
angeklatscht. Die als gute Abhartungsmittel geltenden Abreibungen sollen au-
Berdem zu einer Hyperamie der Haut fihren und einen erfrischenden Reiz auf

das Nervensystem haben.™’

187 ygl. von Hosslin (1903).
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Der Tag im Bellevue beginnt fir die Patienten haufig mit einer kihlen Abrei-
bung, welche in der Tageseinteilung festgelegt wurde. In den 31 transkribierten
Krankengeschichten erhalten sieben Patienten eine solche Abreibung. Die
Temperatur liegt dabei zwischen 12° und 25°R. Bei einem dieser Patienten wird
die Abreibung anstatt mit Wasser mit Franzbranntwein durchgefihrt.

Trockene und nasse Wickel

Trockene Wickel oder Einpackungen erflllen den Zweck, beim Kranken eine
SchweiBentwicklung herbeizufihren. Hierzu wird er flir 20 Minuten bis 2 Stun-
den in ein trockenes Leintuch gewickelt, um welches dann eine Wickeldecke
geschlagen wird, wobei Kopf und Arme miteingehllt werden. Lediglich das Ge-
sicht bleibt frei.

Nasse Wickel werden auf die gleiche Art durchgefiihrt wie die trockenen, nur
dass hier anstelle des trockenen Leintuchs in 5 bis 12°C kaltes Wasser ge-
tauchte Tlcher verwendet werden. Die Wirkung héngt jeweils ab von der Tem-
peratur, dem Anwendungsgebiet und der Anwendungsdauer. Laut von Hésslin
komme es zunachst zu einer Vasokonstriktion infolge des Kaltereizes, dann zu
einer reflektorischen Vasodilatation der peripheren GefaBe, welche durch den
Reiz der andauernde Verdunstung zunehme. SchlieBlich nehme auch die Herz-
frequenz ab und es komme zu einer Herabsetzung des Blutvolumens im Ge-
hirn, was letzendlich zu einer bedeutenden Abnahme der Nervenerregbarkeit
bis hin zum tiefen Schlaf fiihre. Grundsatzlich sind je nach Indikation Ganzkor-
per- oder partielle Wickelungen maéglich. Brustwickel beispielsweise werden zur
Ableitung bei Pneumonien, Bronchitiden oder Pleuritis verwendet, wahrend
Leibwickel zusatzlich eine ableitende Wirkung auf die Abdominalorgane sowie
auf die KopfgefaBBe besitzen. Durch eine Vasokonstriktion derselben sollen sie
bei Schlaflosigkeit oder Kongestionen helfen.

In den transkribierten Krankengeschichten erhalten vier Patienten Wickel. Zwei
dieser Patienten erhalten trockene Wickel (1649, 1688), einer soll abends ,kih-
le Wickel 2 Std.“ bekommen (1494), eine Patientin bekommt ,Abends vor dem

Schlafengehen Theilbader. Leibwickel* (1482) verordnet. Bei dieser unter star-
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ken Kopfschmerzen leidenden Patientin soll vermutlich die derivatorische Wir-
kung von Leibwickeln auf die KopfgeféaBe therapeutisch genutzt werden.

Ansonsten geben die Aufzeichnungen leider keinen Aufschluss Uber die Indika-
tion oder die Wirkung dieser MaBnahme.

Umschldge oder Kompressen

Hierbei werden leinene Kompressen in kaltes Wasser oder auf Eis gelegt und
anschlieBend gut ausgedrickt auf eine bestimmte Korperregion aufgelegt.
Durch ihren warmeentziehenden Effekt sollen sie antiphlogistisch und antipyre-
tisch wirken.

Auch zum Behandlungsrepertoire des Bellevue z&hlen kihle oder kalte Kom-
pressen. Sie lassen sich in den transkribierten Krankengeschichten aus flnf
Tageseinteilungen entnehmen. Die Anwendungsdauer betragt jeweils eine Vier-
tel- oder Halbestunde. Bis auf eine Krankengeschichte, in der es heiBt , "4 Stun-
de kalte Compresse auf den Kopf“ (1390) geht aus allen anderen Anordnungen
nicht hervor, auf welche Kérperregion die Kompresse angebracht werden soll,
auch nicht, mit welcher Indikation. Zwei dieser Patienten leiden an einer Hyste-
rie, ein Patient an einer Erschépfungsneurose, eine Patientin hat eine Melan-
cholie und der letzte Patient progressive Paralyse. Keiner dieser Patienten hat
eine akute entziindliche oder fieberhafte Erkrankung, so dass in diesen Fallen
kaum die oben beschriebene antiphlogistische und antipyretische Wirkung der
kalten Kompressen genutzt werden soll. Méglicherweise soll durch diese MaB-
nahme ahnlich wie bei den nassen Wickelungen eine erfrischende und anre-

gende Wirkung auf das Nervensystem hervorgerufen werden.

6.5.3. Elektrotherapie

,Uber den Wert der Elektrotherapie herrschen verschiedene Ansichten* kann
man in einem zeitgendssischen Lehrbuch von 1897 nachlesen.'® Paul Mobius
ist einer der Kritiker dieser Methode. Er fUhrt die Wirkung der Elekirotherapie
gréBtenteils auf reine Suggestion zuriick, da sich fiir ihn die therapeutischen

188 vgl. Kobert (1897).
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Wirkungen nicht eindeutig durch die sichtbaren physiologischen Erscheinungen
erklaren lassen. ,Und wenn die Elektrizitdt in der Hauptsache nur ein gutes
Werkzeug zur Auslbung der Suggestion ware, so missten wir uns ihrer schon
um deswillen bedienen” rechtfertigt Stintzing in seinem Handbuch der Therapie
aus dem Jahre 1903 die Anwendung elektrotherapeutischer Verfahren bei der
Behandlung von Nervenkrankheiten, einrdumend, ,dass die Erfolge nicht immer
als notwendiger Ausfluss der Methoden anzusehen sind, sondern zum Teile der
psychischen Beeinflussung entstammen®."®

Wie Robert Binswanger selbst die Bedeutung der Elektrotherapie einschatzt,
erfahrt man am besten aus seinem Vortrag Uber die Suggestionstherapie:

»2AUf die elektrische Reizung contrahirt sich der Muskel bei dem gesunden Men-
schen, auf die Application des kalten Wassers ziehen sich die HautgeféBe zu-
sammen, bei der Anwendung des warmen erweitern sich dieselben.” Basierend
auf diesen, wie er sagt ,elementarsten, nie versagenden Wirkungen®, habe sich
die ,Erkenntnis von der Heilkraft der beiden Methoden aufgebaut® und sei, so
Binswanger, damit zum sicheren Gemeingut aller Arzte geworden. Er weist
auch auf den Vorteil der leichten Erlernbarkeit und Ungeféhrlichkeit der Metho-
den hin, rdumt jedoch gleichzeitig die Mdglichkeit einer rein suggestiven Wir-

kung ein."

Betrachtet man die Krankengeschichten, so stellt man fest, dass die Elektrothe-
rapie im Untersuchungszeitraum 1896-1900 tatsachlich eine beliebte und recht
haufig angeordnete Behandlungsmethode darstellt. Zur Elektrotherapie, die ,im
weitesten Sinne jedwede Anwendung der Elektricitat zu therapeutischen Zwe-
cken“'"" darstellt, zahlen im Bellevue die eingesetzten Verfahren der Galvanisa-
tion und Faradisation. Bei der Galvanisation wird konstanter Strom bzw. Gleich-
strom verwendet, bei der Faradisation hingegen induzierter Strom bzw. Wech-
selstrom (faradischer Strom). Wahrend es bei den elektrischen Badern, bei de-
nen sowohl faradischer als auch galvanischer Strom dem Badewasser zuge-

189 ygl. Stintzing (1903).
° Vgl. Binswanger, Robert (1892) S. 16, UAT 443/148.
' vgl. Bum (1891).
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fahrt werden kann, zu einer allgemeinen Elektrisierung des ganzen Korpers
kommt (Allgemeinbehandlung), werden bei lokaler Anwendung durch Anbringen
kleiner mobiler Elektroden oder durch Verwendung von Pinseln oder Birsten
nur bestimmte Koérperteile bzw. Muskeln oder Nerven elektrisch stimuliert.

Zu den allgemeinen elektrophysiologischen Wirkungen gehdéren Effekte auf das
kardiovaskulare System, auf die Nerven- und Muskelerregbarkeit, die Sensibili-
tat sowie auf den Gesamtstoffwechsel und die Kérpertemperatur. Daneben
kénnen durch die Elektrotherapie aber auch Einflisse auf die Psyche ausgelbt
werden. Als unterstitzende Verfahren haben sie ihren Stellenwert vor allem bei
der Behandlung von Psychoneurosen, wie Hysterie, Zwangsneurosen oder
Neurasthenie.'? Wahrend die Faradisation eher bei Krankheitsbildern wie Hys-
terie, Neurasthenie und psychische Depressionszustande oder auch bei Lah-
mungen angezeigt ist, gelten fir die Galvanisation periphere La&hmungen und
Neuritiden als wichtige Indikationen.'”

In den 31 transkribierten Krankengeschichten finden wir Dokumentationen von
insgesamt 13 Verordnungen fiur Elektrotherapie. Galvanisationen werden sie-
benmal, Faradisationen viermal und elektrische Bader ohne nahere Spezifizie-
rung zweimal angeordnet. Leider kann man den vorliegenden Aufzeichnungen
selten die jeweils zugrundeliegenden Indikationen fiir die Behandlung entneh-
men. Auch sind keine ndheren Angaben zur Durchflihrung solcher elektrothera-
peutischer Anwendungen gemacht worden. In der Regel lautet die Anordnung
kurz ,Galvanisation®, ,Faradisation®, ,faradische Bader® oder einfach nur ,elekt-
rische Bader”.

Ein Patient mit der Diagnose einer Vagusneurose, der unter Herzbeschwerden
leidet, erhalt Faradisationen des Ruckens. Aus der Dokumentation erféhrt man,
dass , [...] die I[inke] Seite deutlich sensibler wie die rechte ist“ und dass im Ge-
gensatz zu dieser lokalen Anwendung, eine Allgemeinbehandlung in Form ,Fa-
rad[ischer] Bader nicht ertragen“ wurde. Uber die positive Wirkung der Elektro-

172 Vgl. Marle (1929).
178 ygl. Stintzing (1903).
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therapie auf die Beschwerden des Patienten erfahrt man aus einem Schreiben
des behandelnden Arztes folgendes: ,Besonders befreundete er sich mit Fara-
disation des Ruckens, die die unangenehmen Herzactionen ginstig zu beein-
flussen schien® (1469).

Bei einer anderen Patientin mit der Diagnose einer Neurasthenie (1482) wird
die Galvanisation gegen chronische Kopfschmerzen eingesetzt. Man erfahrt
jedoch: ,Der Galvanische Strom ist gegen die Kopfschmerzen ohne Einfluss.”
Spater findet man in der Verlaufsdokumentation aber erneut die Anordnung ei-
ner elektrotherapeutischen Anwendung, diesmal in Form eines elektrischen Ba-
des: ,Gegen die Kopfschmerzen, die sich noch immer bemerkbar machen, wer-
den mit starken Suggestionen electr. Bader verordnet, jeden zweiten Tag ein
Bad. In der That flhlt Pat. sich nach diesen sehr wohl und gekréaftigt.”

Ebenfalls als lokale Anwendung soll eine Patientin mit Magenkrampfen beim
Morphiumentzug ,Statt d. Bader Galv[anisation] d. Magens + Magen — Ru-

«174

cken“™ erhalten, nachdem ihre Menses eingesetzt haben (1610). Darlber hin-
aus soll ein neurasthenischer Patient neben faradischen Badern am Dienstag,
Donnerstag und Samstag an den Tagen ,Montag, Mittwoch, Freitag Galvanisa-

tion des Sympathikus® erhalten (1676).

Weshalb ein anderer neurasthenischer Patient ,Galv[anisation] Stirn + Hand - &
El[lbogen]* verordnet bekommt, ist aus der Krankengeschichte leider nicht zu
erfahren (1457).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass elektrotherapeutische Anwen-
dungen bei ganz verschiedenen Krankheitsbildern eingesetzt werden, wobei
neurasthenische, depressive und neurotische Krankheitsbilder zu Uberwiegen
scheinen. Auf der anderen Seite kommt die Elektrotherapie auch ganz gezielt
als Lokalanwendung zur Analgesie, z.B. bei Kopf- oder Magenschmerzen zum
Einsatz.

" Gemeint ist: Anode auf den Magen, Kathode auf den Riicken.
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6.5.4. Massage

Im Handbuch der Ernahrungstherapie und Diatetik, herausgegeben im Jahr
1898 von Ernst von Leyden, wird die Massage als ,gewisse mechanische
Handgriffe, wie Druck und Reibung verschiedener Koérperstellen mittels der
Hande oder besonderer Instrumente” beschrieben und soll neben der Gymnas-
tik im Rahmen der Bewegungstherapie ,die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
des Organismus* férdern und ,krankhafte Stérungen“ beseitigen.'”®

In 9 transkribierten Krankengeschichten finden wir die Anordnung von Massa-
gen dokumentiert. Diese variieren von Leib-, Arm-, Bein- bis hin zu Kopfmassa-
gen. Sie werden verordnet sowohl zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbe-
findens, wie bei einer Patientin mit Melancholie, die unter Unruhe und gedrlck-
ter Stimmung leidet und ,Morgens Kérpermassage [...]“ (1688) erhalten soll, als
auch zur gezielten Behandlung lokaler Beschwerden oder Schmerzen. So wird
bei einem Patienten, der ,Leichte Anschwellung beider FiiBe, sowie Klagen G-
ber von dort in die Unterschenkel ausstrahlende Schmerzen® hat, ,Massage der
Beine“ (1676) verordnet. Wahrend einem Alkoholiker (1494) eine ,Massage
Arme & Beine je 5 Min“ verschrieben wird, um mdglicherweise einen Tremor
der Hande sowie die Schwéche in den Beinen zu behandeln, werden bei einem
unter Dementia paralytica leidenden Patienten die paralytischen Anfélle durch
abendliche Leibmassagen erfolgreich verhindert (1547). Aber auch einer Pati-
entin mit starken Kopfschmerzen soll neben einer medikamentésen Behandlung
mit einer gezielten Kopfmassagen geholfen werden, die ihr tatsachlich eine
,Kleine Erleichterung verschafft“ (1482).

Bei einer an Hysterie erkrankten Patientin wird in der Tageseinteilung ganz ge-
nau die Dauer der Massage in Minuten festgesetzt: ,Massage Beine 10
M[inuten], Arme 8 M[inuten], Leib 5 M[inuten]* (1649).

% Vgl. von Leyden (1898), S. 420.
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6.5.5. Ernahrungstherapie

Laut Hermann Smidt hatte die spezifische Ernahrungstherapie keinen besonde-
ren Stellenwert im Behandlungskonzept des Bellevue. So sagt er in seiner Bio-
graphie Robert Binswangers:

»,Am wenigsten zuganglich war er flr rationelle Ausgestaltung der Diat. Ihm gendgte es,
seine Kranken so gut zu ernahren, dass eine Gewichtszunahme so ziemlich sicher zu
erwarten war. In eine Beschrankung des tUbermaBigen Fleischkonsums zu Gunsten
mehr vegetabiler Nahrung konnte er sich nicht verstehen.'”®

Dagegen betont Robert Binswanger in seinem Manuskript einer Anstaltsbe-
schreibung den Einsatz spezieller Erndhrungskonzepte bei der Behandlung be-
stimmter Erkrankungen:
,Hingegen mdéchte ich hervorheben, dass wir in den Fallen, welche die eigentli-
che nervése Cachexie repraesentiren, [in der] die hochgradigste Erschépfung,
sowohl bei mannlichen u. weiblichen Kranken [eingetreten ist], [eine] feeding cu-
re (Weir - Mitchel, [...]) sehr bevorzugen. [...] Als Gegenstlick zu der feeding cure
behandeln wir seit Jahren mit Vorliebe diejenigen nervés cachektischen Frauen,

deren hochgradig belastigendes Hauptsymptom die anaemische Fettsucht mit ih-

ren Folgen bildet, mit Ebsteinscher Diat und sind mit deren Erfolgen recht zufrie-
« 177

den®.
Anhand der 31 transkribierten Krankengeschichten lasst sich diese Darstellung
Binswangers leider nicht belegen. Nur in wenigen Fallen stoBen wir auf Diatvor-
schriften, wie ,Pat. macht eine Erndhrungscur® (1482), ,reichl. Erndhrung*
(1649) oder ,2 stindige Erndhrung“ (1688). In der Tageseinteilung eines Patien-
ten wird der Speiseplan mit ,Wenig Kartoffeln. Hilsenfriichte. Reis, Griinkohl,
Sauerkraut® festgelegt, wohl deshalb, weil dieser an Blahungen und darauffol-
genden Oppressionsgefihlen in der Herzgegend leidet (1469).

Bei einem Patienten, der wegen Alkoholismus und Neurasthenie behandelt
wird, heiBt es hingegen ,Wenig Kartoffeln. Keine Mehlspeisen®. Weshalb diese
Einschrankung vorgenommen wurde, bleibt jedoch unklar. Umso interessanter
ist jedoch die Bemerkung ,kein Alkohol! Tagl. 1 Fl. Fachinger. 1-2 Glas Citro-
nenlimonade ohne Zucker® in der Tageseinteilung desselben Patienten, wo wir
aus der Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt erfahren: ,Erst im

176 Vgl. Smidt (1920), FAB 351.
7 FAB 308.
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letzten Jahrzehnt seines Lebens Uberzeugte er sich, dass Trinker nur durch
vollige Abstinenz zu heilen sind [...]“'"®. Laut Smidt wurde in den 80er Jahren
Bier sogar ,ad libidum gratis“ verabreicht. Tatsachlich finden wir bei einem Pati-
enten in der taglichen Anordnung ,Nach dem Nachtessen eine Fl. Bier® (1443).
Dieser Patient ist jedoch kein Alkoholiker, sondern leidet an einer progressiven
Paralyse mit ausgepragten Unruhezustdnden, wobei davon ausgegangen wer-
den kann, dass das abendliche Bier therapeutisch zur Beruhigung des Kranken
verordnet wurde.

Auch wenn in den meisten Tageseinteilungen haufig ganz genau festgelegt ist,
wann welche Mahlzeiten eingenommen werden und was diese beinhalten, so
lassen sich in den transkribierten Krankengeschichten dennoch keine Hinweise
auf die Durchflihrung spezifischer Didten, wie die nach Ebstein, Mitchell oder
anderen bekannten Erndhrungstherapieformen finden. Geht man davon aus,
dass diese 31 untersuchten Krankengeschichten fir den Untersuchungszeit-
raum 1896 bis 1900 reprasentativ sind, kann man zusammenfassend feststel-
len, dass im Rahmen des Behandlungskonzepts unter Robert Binswanger die
Erndhrungstherapie zumindest im Untersuchungszeitraum tatsachlich keinen

besonderen Stellenwert besalB.

6.6. Medikamentdse Therapie

In 176 Krankengeschichten des Gesamtbestandes im Untersuchungszeitraum
konnten Angaben zu einer medikamentdésen Therapie gefunden werden. Fir
die Durchsicht dieses Gesamtbestandes standen jedoch von den insgesamt im
Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 405 Aufnahmen nur 365 Krankenge-
schichten zur Verfligung, da fir 14 Aufnahmenummern keine Krankenakten im
Archiv vorhanden sind und bei weiteren 26 Fallen in den Akten keine Kranken-
geschichten vorliegen oder keine Eintragungen zum Aufenthalt im Untersu-
chungszeitraum gefunden werden konnten. Somit entsprechen die 176 Falle,

78 Vgl. Smidt (1920), FAB 351.
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bei denen eine medikamentdése Behandlung vorgenommen wurde etwa 48 %

der Patienten im Untersuchungszeitraum.

Betrachtet man die 31 transkribierten Krankengeschichten, ergibt sich eine dhn-
liche Verteilung, wobei auch hier nur von 30 verwertbaren Fallen ausgegangen
werden kann, da eine Akte keine Angaben enthalt, die sich auf den Aufenthalt
im Untersuchungszeitraum beziehen: 15 Patienten erhielten hier eine medika-
mentdse Therapie, was einer Verteilung von 50 % entspricht.

Da die Dokumentation in den Krankengeschichten insgesamt lickenhaft und
unvollstandig ist, ist auch bei den Medikamentenverordnungen anzunehmen,
dass auch sie nicht immer in den Krankenblattern festgehalten worden sind. In
welchem Prozentbereich sich die Anwendung von pharmakologischen Mitteln
tatsachlich bewegt hat, l1&sst sich anhand der zur Verfligung stehenden Quellen
nicht sicher sagen. Eine lickenlose Rekonstruktion wird zusatzlich durch die
Tatsache erschwert, dass flr den Untersuchungszeitraum, welcher dieser Ar-
beit zugrunde liegt, keine Arzneiverordnungsbiicher'”® existieren. Diese sind nur
fir die Zeitrdume 1884 bis 1888 und 1905 bis 1909 erhalten. Im Untersu-
chungszeitraum, der dieser Arbeit vorausgeht, konnte bei knapp 70 % der Félle
eine Medikation ermittelt werden. Es muss also davon ausgegangen werden,
dass die Zahl der medikamentésen Verordnungen tatsachlich weit Gber den hier
ermittelten 48 % bzw. 50 % liegt.

Die Psychiatrie Ende des 19. Jahrhunderts verfligt noch nicht Gber eine spezifi-
sche medikamentdse Therapie zur gezielten antipsychotischen und antidepres-
siven Behandlung. Auch im Bellevue spielt die pharmakologische Therapie der
Geisteskrankheiten eine eher untergeordnete Rolle. Als Quellenmaterial fir die
Untersuchung der Pharmaka, die im Bellevue verordnet werden, dienen die 31
transkribierten Falle aus dem Untersuchungszeitraum 1896-1900. Vergleicht
man die im Folgenden dargestellten Substanzen mit denen aus den Untersu-
chungszeitraumen, die dieser Arbeit vorausgehen, so wird man vielleicht klei-
nere Unterschiede feststellen. Diese liegen weniger in der Tatsache begriindet,

79 UAT 442/220, UAT 442/222, UAT 442/223.
0 Vgl. Kaspar Domeyer 1886-1890 und Amei Fischer 1891-1895.
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dass sich die Verordnungspraktiken oder Substanzen in diesem kurzen Zeit-
raum stark verandert haben, sondern vielmehr hangt dies damit zusammen,
dass in Anbetracht der groBen Datenmengen keine vollstandige Erfassung aller
dokumentieren Verordnungen mdoglich ist. DarGber hinaus tragt die unzurei-
chende Dokumentation in den Krankengeschichten ebenfalls zu einer mégli-
chen Verzerrung bei. Somit kann kein Anspruch auf eine, fir den Untersu-

chungszeitraum reprasentative Darstellung erhoben werden.

Im wesentlichen hat sich das Spektrum der im Bellevue verwendeten Medika-
mente und deren Indikationen im Untersuchungszeitraum im Vergleich zu den
Zeitrdumen der Vorarbeiten kaum verandert. Nach wie vor nehmen die Schlaf-
und Beruhigungsmittel einen groBen Teil des Arzneischatzes ein, daneben
kommen allerlei Pharmaka zur Behandlung jedweder somatischer Beschwer-
den zur Anwendung. Verglichen mit dem Arzneischatz unter Ludwig Binswan-
ger, der den Worten Sandra Schweizers'™' zufolge nur ,aus wenigen zeittypi-
schen Medikamenten zur Behandlung allgemeiner und innerer Erkrankungen®
bestand, stellen wir anhand der dokumentierten Anordnungen in den Kranken-
geschichten fest, dass sich dieser unter der Fihrung Robert Binswangers si-
cher wesentlich erweitert hat.

Leider gibt es von Robert Binswanger keine Uberlieferungen, die seine Haltung
in bezug auf die Bedeutung der pharmakologischen Therapie bei Geisteskran-
ken verdeutlichen. Lediglich in der von seinem Sohn Ludwig Binswanger jun.
anlasslich des 100-jahrigen Jubilaums verfassten Schrift aus dem Jahr 1857'%,
erfahren wir, dass Robert Binswanger ,sein Leben lang auch gegen langer fort-
gesetzte chemische Beruhigung der Geisteskranken (,chemischer restraint®)
eine unuberwindliche Abneigung hatte [...]°. Betrachtet man die Uberlieferten
Krankengeschichten und die darin dokumentierten zahlreichen und vielféltigen
Medikamentenanordnungen, kann man wohl sicher annehmen, dass seine Hal-
tung zumindest keine grundsatzlich ablehnende war. So bleiben uns nur die
Krankengeschichten, die uns als Spiegel zumindest einige Rickschlisse auf

181 ygl. Schweizer (2000), S. 110.
2 Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in Kreuzlingen®, Ludwig Binswanger (1957).
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die Einstellung Robert Binswangers zur medikamentésen Behandlung ermdgli-
chen.

Es sollen nun einige der haufiger verordneten Substanzen und Pharmaka in
ihrer Wirkung und Anwendung kurz erlautert werden.'® Als zeitgendssische
pharmakologische Literatur dienen dabei die Werke ,Handbuch der allgemeinen
und speciellen Arzneiverordnungslehre*'® von C. Ewald aus dem Jahr 1892 und
,Hagers Handbuch der pharmaceutischen Praxis“'®** aus dem Jahr 1900/1902.

Zu den typischen psychotropen Substanzen, die in den transkribierten Fallen
zur Behandlung von Erregungs- und Unruhezustéanden oder von Schlafstérun-
gen Anwendung finden, gehéren Brom, Chloral/Chloralhydrat, Chloralamid, Co-
dein, Sulfonal und Trional. Aber auch Opium und Morphium werden gerne als
Stimmungsaufheller bei depressiven Erkrankungen oder auch als Beruhi-
gungsmittel eingesetzt. Neben der groBen Gruppe der Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel findet eine ganze Reihe verschiedenster Pharmaka Anwendung bei
der Behandlung von Schmerzen und Fieber, von Stérungen im Bereich des
Magen-Darmtraktes, von Hautaffektionen und sonstigen organischen Leiden.
Verordnet werden beispielsweise Schmerz- und Fiebermittel wie Antipyrin, Anti-
febrin, Chinin, Phenacetin oder Lactophenin, verdauungsférdernde Mittel wie
Acidum muriaticum, Bismuthum subnitricum und Rhabarber, sowie zahlreiche

andere Medikamentengruppen.

6.6.1. Pharmaka zur Behandlung von Erregungs- und Unruhezustianden
oder Schlafstérungen

Brom:

Wie bereits in der Arbeit von Amei Fischer festgestellt, ist auch hier bei den An-
gaben zur Verordnung des Broms davon auszugehen, dass Bromsalze, wie
Natriumbromat bzw. Bromnatrium verordnet wurden, und die Dokumentation

der Anordnung im Krankenblatt ungenau ist. Tats&chlich ist in den transkribier-

'8 Vgl. auch Fischer (2004) und Domeyer (2004). Besonders in der Arbeit von Amei Fischer
findet sich eine sehr detaillierte Ausfihrung Uber die medikamentdse Therapie.
1% Ewald (1892).
® Hager (1900).
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ten Schriften ausschlieBBlich von Brom und nicht von ,Bromwasser” oder ,Brom-
natrium“ die Rede.

In der zeitgendssischen Literatur werden Bromkaliumpréparate als wirkungsvoll
bei der Behandlung von neurasthenischen Zustanden oder Herzpalpitationen
beschrieben und sollen eine antispasmodische, antikonvulsive und hypnotische
Wirkung besitzen. Bromnatrium oder Natriumbromat hingegen fehle die Ne-
benwirkung auf das Herz. Es findet seine Hauptindikationen bei der Behandlung
von Schlafstérungen, Neurasthenie und Epilepsie.

Im Bellevue wird Brom als Sedativum und Hypnotikum verwendet. Betrachtet
man die 31 transkribierten Krankengeschichten, so findet man bei vier Patien-
ten eine Bromverordnung. Als Indikationen gelten hier Unruhe, Nervositat,
Herzpalpitationen oder auch eine depressive Stimmungslage:

Ein Patient mit der Diagnose einer ,Vagusneurose“ (1469), welcher ,oft Herz-
schmerzen, Druckgeflihle auch nachts® verspirt sowie ,tachykardische Anfalle*
bekommt, erhélt ,bei temporarem Schlechterbefinden Ende April Brom 6,0 pro
die mit gutem Erfolg.*

Eine Patientin mit einer ,Neurasthenie“ (1482) klagt neben haufigen, starken
Kopfschmerzen Uber eine depressive Verstimmung und erhalt ebenfalls Brom:
,Hat die Menses durchgemacht, die zweitagige, sehr starke Kopfschmerzen zur
Folge hatten. Pat. aufs héchste deprimiert, weint viel. — Wird 3 Tage unter Brom
gesetzt, welches sehr glnstig wirkte. (pro die 6,0).”

Ein Patient, der wegen Alkoholismus (1494) behandelt wird, erhéalt aufgrund von
,Nervositat* und ,Tremor der Hande“ ebenfalls Brom. Jedoch bleibt das Prapa-
rat in diesem Fall ohne Wirkung: ,Brom unwirksam. Heute Morg[en] Inj[ektion]
Strychn[ini] nitr[ici] 0,001.¢

Ein anderer Patient, der wegen Unruhe ein Brompraparat erhalt, leidet unter
einer ,Dementia paralytica“ (1547). Wir finden folgenden Eintrag in der Kran-
kengeschichte: ,Im Marz nehmen die Leibsensationen continuierlich ab. Nachte
anfangs noch etwas unruhig, Brom. Seit Mitte Marz auch dieses nicht mehr.”
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Chloral/Chloralhydrat:

Das Chloralhydrat ist als erstes synthetisches Psychopharmakon ein potentes
Sedativum, welches seinerzeit sowohl in der Psychiatrie als auch als Schlafmit-
tel sehr erfolgreich eingesetzt wurde und auch heute noch erhaltlich ist. Wah-
rend in den ersten Publikationen 1860 die Rede von einem ,Einschlafmittel“'®
ist, wird es im ,Handbuch der Arzneiverordnungslehre® im Jahr 1892 als ein
stark wirksames Hypnotikum und Sedativum bezeichnet, das zu einem schnel-
len und ruhigen Schlaf verhelfe. Auch in ,Hagers Handbuch der pharmaceuti-
schen Praxis“ wird Choralhydrat zur Férderung eines ruhigen Schlafes empfoh-

len.

In den 31 transkribierten Fallen erhalten nur zwei Patienten Chloralhydrat. Bei-
de Patienten sind wegen ihrer Morphinabhangigkeit in Behandlung und erhalten
das Praparat als Schlafmittel. So lautet bei dem einen Patienten (1403) die An-
ordnung folgendermaBen: ,Abends abwechseln 2 g Sulfonal und 1,5 g Chloral-
hydrat® und einige Monate spéater: ,auf 0,08 Codein schlecht geschlafen. Nachts
asthmatischer Anfall. 2,0 Chloral.”

Die andere Patientin (1610) macht einen wiederholten Morphiumentzug durch,
und erhélt ebenfalls Chloral als Schlafmittel: ,W&hrend der ersten Nachte nach
d. Entziehung groBe Zappelichkeit & Schlaflosigkeit. Chloralamid & Chloral oh-
ne Wirkung. Erst in d. IV. Nacht Schlaf mit Chloral 2,5. Seither Besserung.”

Chloralamid:

Chloralamid wird in der zeitgendssischen Literatur' ebenfalls als Hypnotikum
und Analgetikum genannt, wobei es sich wohl um ein Ersatzpraparat des Chlo-
ralhydrats handelt.

Betrachtet man die transkribierten Krankengeschichten, so findet man lediglich
eine Patientin, welche Chloralamid bekommt. Es handelt sich dabei um die o-
ben erwdhnte morphiumabhéngige Patientin (1610), die das Chloralamid so-

188 ygl. Weber (1999), S. 61 ff.
’ Vgl. Hager (1900).
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wohl als alleiniges Schlafmittel erhalt (,Chloralamid 2,5 sehr guter Schlaf) als
auch in Kombination mit Chloralhydrat.

Codein:
Chemisch betrachtet handelt es sich bei Codein um das Opium-Alkaloid Me-
thylmorphin. Meist werden statt dem reinen Codein dessen Salze verwendet.

Es soll laut dem Handbuch der Arzneiverordnungslehre in schwacherem MaBe
als Morphium eine schlafmachende Wirkung besitzen und neuralgische Be-
schwerden lindern. Heute wird das Codein als Antitussivum angewandt, wobei
diese Wirkung weder im Handbuch der Arzneiverordnungslehre noch in Hagers
Handbuch Erw&hnung findet.

In den 31 transkribierten Fallen finden sich bei zwei Patienten Codeinverord-

nungen.

Bei dem einen Patienten handelt es sich um einen Morphinabhangigen mit Pa-
ranoia (1403), der regelmaBig zur Nacht, vermutlich als Schlafmittel, Codein in
den Dosierungen 0,02 bis 0,08 erhalt, wobei man erfahrt, dass er einmal auf
,0,08 Codein schlecht geschlafen habe und ein anderes Mal ,0,02 Codein A-
bends ohne Wirkung“ geblieben sei.

Bei dem anderen Patienten mit einer senilen Melancholie (1780) hingegen heiBt
es: ,Seit Anfang December erhélt er 3 mal taglich 0,01 Codein, das ihn an-
scheinend etwas beruhigt, aber die Obstipation vermehrt, so dass er 6fter 0,5
Rheum nehmen muss.”

Sulfonal:

Das Sulfonal ist ein seit 1888 bekanntes und somit ein seinerzeit relativ neues
Hypnotikum. Auch wenn es im ,Handbuch der allgemeinen und speciellen Arz-
neimittelverordnungslehre“ aus dem Jahr 1892 als ein besonders sicheres
Schlafmittel charakterisiert wird, welches das natlrliche Schlafbedirfnis férdere
und bei dem es zu keinerlei Gewéhnungseffekten komme, wird bereits die Ge-
fahr einer tédlichen Vergiftung bei relativ kleinen Dosen erwahnt, wobei eine
Hamatoporphyrie auftrete.
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Bei den transkribierten Fallen kénnen bei zwei Patienten Sulfonalverordnungen
festgestellt werden. Die bereits oben genannte morphinabh&ngige Patientin
(1610) erhalt im Wechsel mit dem Chloralhydrat jeden zweiten Abend 2 g Sul-
fonal. Bei dem anderen Patienten handelt es sich um einen 62-jahrigen Melan-
choliker (1780), der ebenfalls unter Schlafstérungen leidet. Er kommt bereits mit
einer auBerhalb der Kuranstalt begonnenen Sulfonalmedikation in die Kilinik,
wobei in der Krankengeschichte festgehalten wird, dass der Schlaf im Bellevue
zwar nur gering sei, er dennoch nur selten Sulfonal bendtige. Weiter heif3t es,
dass nach 14-tagiger Schlafmittelkarenz die Gabe von 1 g Trional bereits zum
Schlaf fihre.

Trional:

Das Schlafmittel Trional ist chemisch mit dem Sulfonal verwandt und wirkt laut
»Hagers Handbuch der pharmaceutischen Praxis“ schneller, nebenwirkungsar-
mer und bereits in kleineren Dosen als das Sulfonal.

In den 31 transkribierten Krankengeschichten erhalten finf Patienten Trional.

Von dem Patienten mit der Vagusneurose, der ,in langen Zwischenrdumen,
etwa 4 mal“ Trional erhalt, erfahrt man, dass es ,prompt & gut wirkte“ (1469).

Eine Neurasthenikerin, die ,stets ein Pulver haben [muss], schlaft auf Natr[ium]
bic[arbonicum] sehr gut, nur selten wird bei besonderen Gelegenheiten Trional
1,0 verlangt®. AuBerdem erfahrt man: ,Solange [die] Pat[ientin] in der Anstalt
war, musste 6 x bei starken Kopfschmerzen, um Ruhe und Schlaf zu verschaf-
fen, Trlional] 1,0 gegeben werden® (1482).

Einer anderen Patientin verhelfen 1,5 g Trional am Abend zu ,etwas Schlaf*, in
einer anderen Nacht hingegen nur zu ,sehr wenig Schlaf“ (1610).

Einem Melancholiker, der alle 14 Tage 1 g Trional zur Nacht erhalt, beschert
das Mittel ,einen Schlaf von etwa 8 Stunden® (1780).

Auch ein anderer unter Melancholie leidender Patient ,schlaft auf Tr[ional] 1,0
ziemlich gut® (1573).
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6.6.2. Pharmaka mit stimmungsaufhellender Wirkung

Opium und Morphium:
Opium qilt als die seinerzeit wichtigste psychotrope Substanz. Es wirkt im we-
sentlichen beruhigend, schmerzstillend und schlafmachend.

Morphium stellt dabei den wichtigsten Bestandteil des Opiums dar, wobei dem
Morphium eine weniger starke obstipierende Wirkung zugeschrieben wird. Es
stehen verschiedene Darreichungsformen fur das Opium zur Verfigung. So
kann es als Pulver, Pille, Tinktur oder Suppositorium verabreicht werden.'

Bei sechs der 31 transkribierten Krankengeschichten findet Opium bzw. Mor-
phin Anwendung. Zwei Patienten bekommen Opium zur Hebung einer depres-
siven Stimmungslage, zwei weitere Patienten zur Schmerzbehandlung im
Rahmen einer progressiven Paralyse mit Demenz. Eine Morphinistin erhalt
Morphin im Rahmen des Entzugs, wahrend der andere Patient, ebenfalls mor-
phinabhéngig, sowohl Opium als auch Morphium erhélt, wobei aus den Auf-
schrieben nicht hervorgeht, ob bei diesem Patienten ebenfalls eine Entzugsbe-
handlung durchgefihrt wird oder die Mittel zur Behandlung seiner zusatzlich
vorhandenen hallucinatorischen Paranoia gegeben werden. Er bekommt
,Morph[ium] nur 0,1 pro die®“. Weiter heiB}t es im Verlauf: ,Stimmung im Ganzen
besser, bes. seitdem er seit 19. Juni Ab[ends] 0,2 spater 0,12 & 0,08 Op[ium]
erhielt. Hallucinationen & Krankheitsauffassung unverandert” (1403).

Bei einem der Patienten mit Dementia paralytica (1507) heif3t es, dass die
~>chmerzen noch nicht ganz geschwunden® seien, so dass in diesem Fall das
Opium vermutlich zur Bekampfung seiner neuralgischen Schmerzen im Bein
verordnet wurde. An anderer Stelle erhalt dieser Patient statt dem freien Mor-
phium das Morphinsalz Morphinum muriaticum oder auch Morphinum hydroch-
loricum. Dieses besitzt laut Hagers Handbuch ebenso wie auch das Opium
schmerzstillende, beruhigende, krampfstillende, schlafmachende Wirkung und
kann bei krampfhaften und konvulsivischen Leiden, Neuralgien, Herzkrankhei-

ten, Husten, Asthma, Wahnsinn und Delirium tremens angewandt werden. Flr

188 Vgl. Hager (1900).
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welche Indikation das Mittel in diesem Fall verordnet wurde, geht aus der An-
ordnungen nicht hervor, mdglicherweise aber zur Linderung des sehr haufig

erwdhnten Hustens.

Die Anordnung ,,Opium 0,2 (friher stets 0,4)" finden wir bei einem anderen Pa-
tienten (1547) neben der Dokumentation eines paralytischen Anfalls. In diesem
Fall besteht die Indikation fiir die Opiumgabe wohl in der Coupierung des An-
falls.

Im Fall der unter Paranoia leidenden Patientin (1661) erfahrt man ,die Opium-
tropfen, die Pat. selbst verwaltete, wurden fortgenommen und durch Opiumpul-
ver ersetzt. 0,05 abends, 0,05 in Reserve fiir die Nacht.“ Uber die Wirkung im
Verlauf der Medikation heiBt es weiter: ,Nachte sehr gut seit Opium 0,05 a-
bends gegeben wird, nur selten braucht Pat. ein Reservepulver von 0,05. Nach
Aussage der Gesellschaftsdame traten die Verzweiflungsanfalle hier viel weni-
ger als in Frankf[urt] auf.“ Bei dieser Patientin wird das Opium offensichtlich zur
Behandlung ihrer depressiven Stimmungslage als Stimmungsaufheller einge-
setzt.

Auch die folgende Patientin mit einer Melancholie (1688) erhalt Opium zur
Stimmungsaufhellung. Nach der Notiz ,mit dem Opl[ium] ist bis auf 0,35 pro die
gestiegen® heiBBt es nach mehreren Wochen schlieBlich: ,mit der Reduktion des
Opiums wird begonnen, Stimmung deutl. gehoben.” Als Empfehlung fiir die wei-
tere Behandlung zu Hause wird festgelegt, dass das freie Opium ,bis auf ganz
geringe Dosen 0,05 1-2 x pro die fortgelassen werden® kénne.

6.6.3. Pharmaka zur Behandlung von Schmerzen, Fieber, Entziindungen

Antipyrin:

Laut Hagers Handbuch ist Antipyrin fiebersenkend, antineuralgisch und analge-
tisch wirksam. Eine auBerliche Anwendung sei ebenfalls mdglich, hier werden
antiputride und blutstillende Wirkungen genannt. AuBerdem kénne es subcutan
als lokales Anasthetikum eingesetzt werden.

Bei den 31 transkribierten Fallen findet man bei zwei Patienten eine Anordnung
von Antipyrin.
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Ein alterer Patient erhalt Antipyrin zu Behandlung seiner schmerzhaften Rheu-
maanfalle (1780), wéhrend die andere Patientin das Mittel zur Bekdmpfung
starker Kopfschmerzen erhélt, doch leider helfen ,Gegen die Schmerzen [...]
weder Ph[enacetin] noch Lactiph[enin], noch Antipyrin, noch Antifebrin, [...]
(1482).

Antifebrin:

Das im Jahr 1886 erstmals von Kahn und Hepp als Antipyretikum gelobte Anti-
febrin oder Acetanilid soll zum einen eine fiebersenkende Wirkung und zum
anderen eine antineuralgische Wirkung besitzen.'®

Bei den transkribierten Fallen findet sich lediglich bei der oben genannten Pati-
entin (1482) die Verordnung von Antifebrin.

Chinin:

Chinin wird im Handbuch der Arzneiverordnungslehre als ein Antipyretikum zur
Fiebersenkung von intermittierendem Fieber sowie anderer Fieberformen emp-
fohlen. Ferner zur Behandlung von intermittierenden Neuralgien, von akutem

Rheumatismus und von Typhus.
Im Bellevue erhalten von den untersuchten Fallen drei Patienten Chinin.

Bei dem bereits bekannten Patienten mit der halluzinatorischen Paranoia infol-
ge seiner Morphinabhangigkeit wird ,Op[ium] seit 1. Aug. ohne Mihe durch
Chininpillen ersetzt“. Dies geschieht vermutlich zur Behandlung seines ,Rheu-
matismus mit Schwellungen der gréBeren Gelenke® (1403).

Weshalb die Patientin mit der Neurasthenie und den therapierefraktaren Kopf-
schmerzen (1482) Chinin erhalt, wird in der Krankengeschichte nicht begriindet.
Ob sie dies ebenfalls zur Analgesie bekommt, lasst sich nur vermuten, da es
lediglich heiBt: ,Bekommt in letzter Zeit kleine Chinindosen, die gut vertragen

werden.”

Bei dem dritten Patienten in dessen Krankengeschichte eine Chininverordnung
zu finden ist, handelt es sich um den alteren Herrn mit dem Rheumatismus,

189 ygl. Loebisch (1894).
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dem neben dem Antipyrin zur Schmerztherapie auch Chinin verordnet wird
(1780).

Phenacetin:

Laut Hagers Handbuch handelt es sich beim Phenacetin um ein nebenwir-
kungsfreies Antipyretikum, das aber auch als spezifisches Analgetikum bei Mig-
rane oder gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes dorsalis und Kopfschmer-
zen nach Ubermé&Bigem Alkoholgenus empfohlen wird. Phenacetin wird durch
Metabolisierung zu Paracetamol und Phenetidin umgewandelt und besitzt keine
antiphlogistische, sondern lediglich analgetische und antipyretische Wirkung.'®

Die transkribierten Krankengeschichten enthalten nur ein Beispiel fir die Gabe
von Phenacetin. Es ist die bereits mehrfach erwéhnte Patientin mit den thera-
pierefraktaren Kopfschmerzen, in deren Krankengeschichte folgendes fest-
gehalten wurde: ,Der Galvanische Strom ist gegen die Kopfschmerzen ohne
Einfluss, ebenso nltzen alle Medicamente so gut wie nichts; am besten noch
Phenacetin 1.0 pro die” (1482).

Lactophenin:
Das Lactophenin, dessen Muttersubstanz Phenacetin ist, soll nach Hagers
Handbuch ebenfalls eine antipyretische und antineuralgische Wirkung besitzen.

Bei den transkribierten Krankengeschichten findet es nur im Falle der neuras-
thenischen Patientin Erwahnung, die das Mittel neben zahlreicher anderer A-
nalgetika zur Therapie ihrer Kopfschmerzen erhalt, wobei auch das Lactophenin
ohne Wirkung bleibt (1482).

6.6.4. Pharmaka zur Behandlung von Stérungen im Gastrointestinaltrakt

Natriumbicarbonat:
Laut Handbuch der Arzneiverordnungslehre findet Natriumbicarbonat Anwen-
dung als Digestivpulver oder bei dyspeptischen Beschwerden. Daneben wirke

190 ygl. Karow (2000), S. 430.
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es laut Hagers Handbuch ebenfalls als Antacidum sowie zur Therapie von
Gicht, Rheumatismus und Blasenkatarrh.

Bei den transkribierten Fallen findet sich jedoch lediglich eine Patientin, welche
das Mittel zweckentfremdet als Schlafpulver einnimmt: ,Pat. muss stets ein Pul-
ver haben, schlaft auf Natr[ium] bic[arbonicum] sehr gut [...]* (1482). Sie ,nimmt
Abends als Schlafp[ulver] Natr[ium] bicarb[onicum] 1,0, weiB3, dass sie kein rich-
tiges Schlafp[ulver] hat, dennoch kann sie sich vom Pulver noch nicht freima-
chen.”

Fir die eigentliche Indikation des Natriumbicarbonats lasst sich kein Beispiel
finden. Im genannten Beispiel wurde es offenbar als Placebo gegeben.

Bismutum subnitricum:

Beim Bismutum subnitricum handelt es sich um basisches Wismutnitrat, wel-
ches sich als Mittel zur Behandlung von Brechdurchfallen bei Kindern eignet™
oder aber von Dyspepsien, Magen- und Darmgeschwiiren und Krebs.'*

Unter den transkribierten Krankengeschichten findet sich ein Fall, in welchem
mit Hilfe von Bismutum subnitricum die heftigen Magen- und Leibschmerzen
einer morphinabhangigen Patientin (1610) behandelt werden sollen, die im
Rahmen ihres Entzugs auftreten.

Aqua amygdalae amarae:
Dem Bittermandelwasser wird eine beruhigende Wirkung der sensiblen Nerven
von Magen, Darm und Bronchien zugesprochen.'®

Auch dieses Mittel findet bei der oben genannten Patientin mit gleicher Indikati-
on Anwendung: ,In den letzten Tagen fast tagl. leichter Magenkrampf, meist
nach den Mahlzeiten, coupiert mit Aq[ua] amygd[alarum] am[arum] [...]“ (1610).

91 vgl. Hager (1900).
192 ygl. Ewald (1892).
198 ygl. Ewald (1892).
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Acidum muriaticum:

Die wassrige Salzsaure Acidum muriaticum, die auch unter dem Namen Aci-
dum hydrochloricum geflihrt wird, kann entweder &uBerlich zur Behandlung von
Warzen oder Geschwiren verwendet werden oder aber in starker Verdiinnung

auch innerlich zur Verdauungsférderung.

Im Bellevue finden sich bei den untersuchten Krankengeschichten zwei Beispie-

le fr die Verordnung von Acidum muriaticum.

Von dem einen Patienten erfahrt man, dass er unter Blahungen leidet, die wie-
derum zu Oppressionsgefiihlen fihren. Neben Aqua foeniculi erhalt er auch
»2Ac[idum] muriat[icum] 3,0 (1469).

Die andere Patientin leidet unter ,Stuhlverstopfung” und soll als Laxans ,nach
Mahlzeiten 3x tgl. einen EBI6ffel voll Acid[um] m[uriaticum]® erhalten.

Aqua laurocerasi:

Das Kirschlorbeerwasser zahlt zur Gruppe der aromatischen Stomachika mit
ahnlicher Wirkung wie die Bittermittel. Es komme jedoch zu einem schnelleren
Ubertritt ins Blut mit zusatzlichen lokalen Schleimhautreizungen. Stomachika
oder Bittermittel regen die Speichel-, Magen- und Darmdrisensekretion an.
Dariber hinaus férdern sie die Magen-, Darmmotilitat und Resorption.

Calomel:
Beim Calomel handelt es sich um ein Quecksilberpraparat, das neben seiner
Hauptanwendung als Laxans auch als Antisyphilitikum eingesetzt wurde.'**

Lediglich bei einem unter Obstipation leidenden Patienten wird in den unter-
suchten 31 Krankengeschichten ,Calomel 0,1 2 x in Apfelmus” verordnet
(1532).

Andere Laxantien, die ebenfalls im Untersuchungszeitraum Anwendung finden
sind Mittel wie Rheum (Rhabarber) und Magnesia usta (1741, 1780, 1507.
1507: ,die letzten 2-3 Tage wieder Klagen Uber die Verdauung, Blahungen etc.

9% vgl. Schulz (1899).
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Ordo: Magn[esia] ust[a] 5,0 N3. 5,0 Pulv[is] rad[ici] Rhei 5,0”). Bei Rheum oder
auch Radix Rhei genannt, handelt es sich um eine chinesische Rhabarberwur-
zel, deren medizinische Wirkung im wesentlichen auf das darin enthaltene O-
xymethylanthrachinon zurlickzufiihren ist. Laut Hager wirkt Rhabarber in niedri-
ger Dosierung appetitférdernd, magenstarkend und obstipierend, in héherer
Dosierung hingegen verdauungsférdernd und abflihrend.

Bei Magnesia usta oder Bittererde handelt es sich um gebrannte Magnesia, die
als schwaches Abfuhrmittel ihre Indikationvor allen Dingen bei Kindern und
schwachlichen Personen findet.”® Laut Handbuch der allgemeinen und speziel-
len Arzneiverordnungslehre wird sie in hoher Dosierung als Antidot bei Vergif-
tungen mit Sauren, Arsenik, Sublimat oder anderen Metallsalzen verwendet.

Aber auch Einlaufe mit Wasser oder Ol kommen zur Férderung der Stuhlentlee-
rung zum Einsatz. Als Ole kdnnen grundsatzlich Crotondl, Ricinusél oder Ter-
pentindl verwendet werden. So bekommt eine Patientin im Untersuchungszeit-

raum ,Oel per Clysma. 3x wéchentl[lich]“ gegen die Obstipation (1688).

6.6.5. Sonstige Medikamente zur inneren Anwendung

Arsenik:

Als Mittel zur Belebung des Stoffwechsels bei verschiedenen Hautkrankheiten
wird Arsenik innerlich verabreicht. AuBerdem stellt es ein Ersatzmittel fir Chinin
bei schwerem intermittierendem Fieber dar, sofern dieses ohne Wirkung bleibt.

Bei den hier untersuchten Féllen bekommt ein Patient mit der Diagnose einer
Erschépfungsneurose (1519) ,2x tagl. eine Pille Acidlum] arsenic[um] 0,002
Mit welcher Indikation die Verordnung des Mittels erfolgt, ist der Krankenge-

schichte nicht zu entnehmen.

Athenstadt:
In Hagers Handbuch sind eine Eisentinktur, sowie die Aluminiumsalze Alumini-

um acetico-tartaricum solutum (Essigweinsaure-Thonerdel6sung), Aluminium-

198 Vgl. Hager (1900).
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Kalium aceticum und Aluminium-Natriumacetat mit dem Beinamen Athenstadt
aufgeflhrt.

In den Krankengeschichten findet man keine nahere Spezifizierung, so dass
hieraus nicht hervorgeht, welches Athenstadt gemeint ist. Lediglich im Bins-
wangerschen Arzneiverordnungsbuch aus dem Jahr 1905 findet man in einer
Anordnung die Bezeichnung , Tinct[ura] ferri Athenstadt“, so dass man wohl da-
von ausgehen darf, dass bei den Athenstadt-Verschreibungen im Untersu-
chungszeitraum ebenfalls die Eisentinktur gemeint war.

In zwei der 31 transkribierten Krankengeschichten findet sich die Anordnung
von Athenstadt: Eine Patientin mit der Diagnose einer Melancholie erhalt ,nach
dem Mittag- und Abendessen je 1 EBI. Athenstadt Tinktur (1716) und ein Pati-
ent mit einer manisch-depressiven Konstitution erhélt ebenfalls nach dem Mit-
tag- und nach dem Abendessen jeweils ,1 L[6ffel] Athenstadt* (1729). Die Indi-
kation fur die Verschreibungen geht aus den Krankengeschichten leider nicht

hervor.

Kaliumjodid:

Kaliumjodid oder Jodkali wird laut Hagers Handbuch vor allem bei sekundarer
und tertiarer Syphilis nach vorangegangener Quecksilberkur verordnet. Auch
kdénne es bei verschiedenen anderen Leiden wie Driisenhypertrophien, Struma,
Skrophulose, Rheumatismus, Asthma, chronischen Blei- und Quecksilbervergif-
tungen oder Neuralgien angewandt werden.

Im Bellevue erhalten zwei Patienten in den 31 untersuchten Krankengeschich-
ten das Mittel verordnet. Beide Patienten haben die Diagnose einer Dementia
paralytica. Wahrend bei dem einen Patienten die Anordnung ,Sol[utio] Kallii]
jod[ici] 20,0/200,0“ lautet (1507), bekommt der andere ,Jod Kali 5,0/200,0 3 x
tagl“ verabreicht (1547).

Strychnin:

Das aus den Samen des Brechnussbaums gewonnene Strychnin findet Ubli-
cherweise in Form von Strychninnitrat therapeutische Anwendung. Entdeckt
wurde die Substanz im Jahr 1818. Die Wirkung wie auch das Anwendungs-
spektrum des Strychnins ist sehr vielseitig. Dosisabhangig wirkt es auf die sen-
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siblen Nerven anregend, in hoheren Dosen ruft es Krampfe bis hin zum Ersti-
cken durch Krampf der Atemmuskulatur sowie Blutdrucksteigerungen hervor.'®
Das Handbuch der Arzneiverordnungslehre empfiehlt es zur Behandlung von
Lahmungen, Schreibkrampfen, Enuresis und Alkoholdelir. Uberhaupt findet man
in verschiedener zeitgendssischer Literatur Angaben tber einen positiven Effekt
des Strychnins auf die Behandlung von chronischem Alkoholismus.™’

Bei 31 Krankengeschichten, die transkribiert wurden, finden wir tatsachlich die
Verordnung des Strychnins bei einem alkoholabhédngigen Patienten (1494), der
zum einen an L&hmungen der Beine leidet und zum anderen durch einen star-
ken Tremor der Hande am Briefeschreiben gehindert wird. Nachdem das zu-
nachst verordnete Brom unwirksam ist, erhalt er ,Heute Morg. Inj[ektion]
Strychn[ini] nitrfici] 0,001.“ Ob die Behandlung erfolgreich war, erfahrt man lei-
der nichts.

6.6.6. Medikamente zur auBeren Anwendung

Franzbranntwein:

Laut einem Arzneimittelbuch aus dem Jahre 1891 handelt es sich beim Franz-
branntwein oder Spiritus Vini gallici um eine ,aus vergorenen Abfallen von der
Weinbereitung durch Destillation gewonnene, klare, gelbe Flissigkeit von an-
genehmem Geruch“. Uber die Anwendung und die Bedeutung des aus Spiritus,
Wasser, Cognacessenz und Aromazusatz bestehenden Franzbranntweins ist
der zeitgendssischen Literatur kaum etwas zu entnehmen. So erfahrt man aus
dem Handbuch der Arzneiverordnungslehre lediglich, dass innere und auBerli-
che Anwendungen méglich seien. AuBerlich werde es als Augenwasser emp-
fohlen, beispielweise als Spiritusdampfe, die man ins Auge leitet, ferner fir Wa-
schungen, Einreibungen, Umschlage oder als Baderzusatz.

Im Untersuchungszeitraum scheint sich der Franzbranntwein als Mittel zur Ab-
oder Einreibung jedoch gréBerer Beliebtheit zu erfreuen. Allein bei den transkri-
bierten Fallen finden wir es in vier Krankengeschichten erwéhnt, wobei die An-

198 ygl. Hager (1900).
197 Vgl. Hager (1900).
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ordnungen jeweils in den Tageseinteilungen der Patienten zu finden sind. Die
Anwendung soll dabei entweder nach einem Bad oder einer Massage erfolgen.
Zwei dieser vier Patienten leiden unter einer Neurasthenie (1547, 1676), einer
unter einer Vagusneurose (1469) und eine Patientin unter einer Melancholie
(1688).

Ichthyol:

Ichthyol ist ein aus Kalkschiefer gewonnenes Teerdl, das mit Schwefelsdure
behandelt wurde. Laut Handbuch der Arzneiverordnungslehre ist es als Mittel
zur Einreibung bei Gelenkrheumatisums, verschiedenen Hautkrankheiten, Pa-
naritien, Verbrennungen, Ischias, Lumbago, Tic doloreux oder Migrane indiziert.

In den transkribierten Krankengeschichten soll es einem Patienten, bei dem
Jleichte Anschwellung beider FiiBe sowie Klagen Uber von dort in die Unter-
schenkel ausstrahlende Schmerzen® vorhanden sind, helfen. Nach bereits zwei
Tagen sind ,auf Bettruhe und Ichtyolbehandlung FuBbeschwerden geschwun-
den” (1676).

Schmierkur:

Bei der sogenannten Schmierkur handelt es sich um eine Quecksilberkur, die
Patienten im Sekundarstadium der Syphilis erhalten. Sie erfolgt auBerlich durch
Einreibung mit einer quecksilberhaltigen Salbe, dem Unguentum Hydrargyri
cinereum. Diese wird abwechselnd Uber finf Tage hinweg auf verschiedene
Areale der Haut aufgetragen. Am sechsten Tag folgt ein Reinigungsbad und am

siebten Tag wird die Einreibeprozedur von vorne begonnnen.'®

In unseren Krankengeschichten finden wir zwei Patienten mit der Diagnose
Dementia paralytica (1443, 1547), die eine solche Quecksilberschmierkur erhal-
ten.

Sehr schén ist die Anordnung der Behandlung im Falle des 38-jahrigen Haupt-

manns, der von Otto Binswanger Uberwiesen wird, dokumentiert: ,Einreibung I.

198 Vgl. therapeutischen Lexikon fiir Arzte, Bum (1891).
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I[inken] Arm. Il. rflechten] Arm. Ill. l[inken] Bein. IV. r[echten] Bein. V. Ricken.
VI. Aussetzen® (1547).

Senfteig:

Senf kann zur duBeren Anwendung in Form von Senfteig oder Senfpapier als
ableitendes Hautreizmittel beispielsweise bei Ohnmachten, Zahnschmerzen
oder Rheuma verwendet werden.

In den transkribierten Krankengeschichten findet Senf, als Senfteigumschlag
verabreicht, bei einer Patientin mit Magen- und Leibschmerzen (1610) Anwen-
dung.

Alaun:

Alaun oder Alumen kann laut Handbuch der allgemeinen und speciellen Arznei-
verordnungslehre sowohl innerlich als auch &uBerlich angewandt werden. Typi-
sche Anwendungsgebiete sind Blutungen, wunde Brustwarzen, sog. wildes
Fleisch, Geschwire. AuBerdem wird es als Augen-, Zahn- und Schnupfpulver
verwendet sowie fur Einblasungen in Schlund und Kehlkopf.

Im Untersuchungszeitraum erhéalt ein Patient, der unter einem leichten ,Folliku-
larkatarrh® beider Augen leidet, eine Alaunbehandlung (1676).

Die folgende Liste enthalt in alphabetischer Reihe eine Auswahl der pharma-
zeutischen Substanzen, die im Untersuchungszeitraum 1896-1900 bei der Be-
handlung sowohl organischer als auch psychischen Stérungen Verwendung
finden. Sie ist gréBtenteils den 31 transkribierten Krankengeschichten entnom-

men:
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Acidum arsenicum
Acidum muriaticum
Aetherkampferinjektion
Alaun

Ammonium muriaticum
Antifebrin

Antipyrin

Aqua amygdalae amarae
Aqua foeniculi

Aqua laurocerasi
Athenstadt Tinktur
Bismuthum subnitricum
Brom

Calomel

Chinin

Chloralmid
Chloralhydrat, Chloral
Cocain

Codein

Colchicin

Emser
Franzbranntwein
Haemalbumin

Ichthyol

Kalium chloricum
Lactophenin
Levicowasser
Magnesia usta
Meconsuppositorium
Morphium

Morphium muriaticum
Natrium bicarbonicum
Opium

Phenacetin
Piperazin

Rheum

Senfteig

Schmierkur

Spartein

Kalium jodid/Jod Kali
Strychninum nitricum
Succus Liquiritiae
Sulfonal

Tinctura valeriana
Trional

Tropon

Urotropin
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7. Ausgewahlte Krankheitsbilder und
Krankengeschichten

Dieses Kapitel befasst sich mit den 4 Krankengeschichten, die aus den 31
transkribierten Fallen exemplarisch ausgewéahlt worden sind und im Dokumen-
tarteil der Arbeit abgedruckt werden. Da bei der Vielfalt der im Untersuchungs-
zeitraum vorkommenden Krankheitsbilder nicht auf alle gleichermaBen einge-
gangen werden kann, wurde als Schwerpunkt dieser Arbeit das Krankheitsbild
Sucht, welches im Wesentlichen Morphinismus und Alkoholismus umfasst, he-
rausgegriffen. So sollen im ersten Unterkapitel die Krankengeschichten von vier
Suchtpatienten vorgestellt werden, deren Krankheitsbilder auf der Grundlage
des vorliegenden Quellenmaterials und unter Zuhilfenahme zeitgenéssischer
Literatur naher betrachtet und interpretiert werden sollen.

Der zweite Unterkapitel ist 10 Krankengeschichten aus der Sparte der soge-
nannten besonderen Falle gewidmet, die durch Hermann Smidt auf den Diag-
nosekartchen als solche gekennzeichnet wurden.

7.1. Suchtpatienten: Morphinisten und Alkoholiker

Im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 werden 37 Morphinisten und 25 Al-
koholiker aufgenommen, wobei sich unter diesen Morphinistenaufnahmen 10
Wiederholungsaufnahmen und unter den Alkoholikeraufnahmen 6 Wiederho-
lungsaufnahmen befinden. Betrachtet man die Verteilung der im Untersu-
chungszeitraum behandelten Krankheitsbilder, so stellt dabei der Morphinismus
mit 9,1 % die funfthaufigste und der Alkoholismus mit 6,2 % die siebthaufigste
Diagnose im Bellevue dar. Fasst man die Alkoholiker und Morphinisten unter
dem Begriff ,Suchtpatienten“ zusammen, so bilden sie im Untersuchungszeit-
raum mit einem Anteil von 15,3 % die haufigste Diagnose, gefolgt von den Di-
agnosen Neurasthenie (13,8 %), Melancholie (11,4 %), circulare Psychose
(10,6 %) und Dementia paralytica (10,4 %). Unter den 31 transkribierten Kran-
kengeschichten befinden sich jeweils zwei Morphinisten (1403, 1610) und zwei
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Alkoholiker (1494, 1676). Die Krankengeschichten dieser vier Patienten sollen
im vorliegenden Kapitel in chronologischer Reihenfolge jeweils zusammenge-
fasst vorgestellt und anhand diagnostischer, therapeutischer und psychiatriege-
schichtlicher Fragestellungen untersucht und interpretiert werden. Bevor wir uns
jedoch den Patienten und ihren Krankengeschichten selbst zuwenden, soll zu-
nachst ein kleiner Abriss zur Geschichte des Suchtbegriffs vorangestellt wer-
den. Dieser soll dem besseren Verstandnis der Krankheitsbilder selbst, ihrer
Entstehung, Entwicklung und Bedeutung in einem sowohl historischen und so-
ziologischen als auch medizinisch-psychiatrischen Kontext dienen.

7.1.1. Zur Geschichte des Suchtbegriffs

Die Wortgeschichte von ,Sucht” fihrt zurtick ins Altgermanische, wo das Wort
~oucht* seinen Ursprung in Begriffen wie ,sauths” (gotisch), ,sots” (altnordisch)
oder ,secht” (altfriesisch) findet.'”® Verwandt mit dem Wort siech, hat es die ur-
spriingliche Bedeutung von Krankheit im Sinne kérperlichen Leidens.*® In diese
Reihe z&hlen Begriffe wie Bleichsucht, Gelbsucht oder Schwindsucht. Daneben
wurde es jedoch auch in einem mehr moralisch-sittlichen oder religiosen Zu-
sammenhang gebraucht, wobei es negative Charakter- und Persdnlichkeitsei-
genschaften, Laster oder Leidenschaften bezeichnete. Begriffe wie Schlafsucht,
Zanksucht, Rach- oder Gewinnsucht sind dieser Bedeutungsreihe zuzuordnen.

Die Krankheitsbegriffe Trunksucht und Opiumsucht entstanden Anfang des 19.
Jahrhunderts. Eine Begierde oder einen Ubersteigerten Trieb in einem krankhaf-
ten Sinne bezeichnend, hatten sie seinerzeit dennoch nicht den spezifischen
medizinischen Sinngehalt, den wir ihnen heute beimessen. Wahrend das medi-
zinische Konzept der Trunksucht erstmals vom Moskauer Arzt Constantin von

199 vgl. Pyritz (1942), S. 858.
200 ygl. Hirschmdiller (1996), S. 296.
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Briihl-Cramer (gest. 1821) im Jahre 1819 formuliert wurde®', pragte der Berliner
Arzt Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836)** das der Opiumsucht.

1. Opiumsucht und Morphinismus

Bereits aus dem frihen 17. Jahrhundert existieren von arztlichen und nicht-
arztlichen Orientreisenden Berichte Uber orientalische, aber auch Uber europai-
sche Opiophagen (,Opiumfresser®), die detaillierte Schilderungen tber Wirkung,
Dosierung, Gewdhnung und Abhangigkeit enthalten. Beispielsweise wurde vom
englischen Arzt George Young (1691-1757) unter Zuhilfenahme zahlreicher
Fallstudien aus der eigenen Praxis der Begriff ,Leibeigenschaft“ gebraucht.
Damit charakterisierte er das Phdnomen der Abhangigkeit von der Droge. Er
stufte sie als gefahrlich ein und warnte vor unsachgemaBem Gebrauch, da sie
sich als ,schleichendes Gift“ entpuppen kdnnte:

,Bei einigen macht der Mohnsaft einen Zufluss der Lebensgeister, nachdem sie
einmal dazu gewdhnt worden: aber sie finden, dass sie nach dem Verhaltnis ab-
gemattet werden, wenn dessen Einfluss vorbei ist. Ich sah einen schwindsuchti-
gen Kranken, welcher durch die erfreuend machende Eigenschaft des Mohnsafts
Liederchen sang und den Tod verachtete; aber ehe vier und zwanzig Stunden
vergangen, bezeigte er ebenfalls mehr eine wahrhafte Reue [...]*®

Der Toxikologe Johann Friedrich Gmelin (1748-1804) betonte ebenfalls die
Schadlichkeit und Toxizitat des langfristigen Opiumgebrauchs und lehnte eine
Streichung des Opiums von der Liste der giftigen Substanzen ab:

,Ob sie gleich anfangs nur ein Stlickchen so groB als ein Nadelkopf nehmen; so
steigen sie doch nach und nach bis zu einem Quentchen auf. Nicht nur jedes
Mal, ungeféhr finf, sechs Stunden, nachdem sie den Leckerbissen verschlungen
haben, werden sie, wenn die Begeisterung voriber ist, traurig, niedergeschlagen,
kalt, gefuhllos, zu allen Arbeiten untlichtig, matt und schwach, und seufzen
schmachtend nach dem glicklichen Augenblicke, da sie ihren Mohnsaft wieder
nehmen dirfen, der ihnen wiederum auf einige Stunden Feuer, und Leben giebt;
sondern diese traurige Verfassung kommt immer starker wieder; und wenn sie
auch wieder mehr von ihrem Safte nehmen, um die fréhlichen Stunden zu ver-

201 ygl. Kreutel (1988), S. 61. Teilweise wird die Entdeckung der Trunksucht als Krankheit dem
Schweden Magnus Huss (1807-1890) zugeordnet, der in seiner wissenschaftlichen Arbeit
Uber die ,Chronische Alkoholskrankheit, oder Alcoholismus chronicus” aus dem Jahre 1852
als erster den Versuch unternahm, ein pathologisch-anatomisches Substrat fir die Krank-
heit zu finden und dariber hinaus dem heute gebrauchlichen Terminus seine Pragung gab.

202 y/gl. Holzer (1988), S. 207-209.

® Vgl. Young (1753), S. 115.
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langern, so werden sie doch zuletzt auBer der kurzen Zeit ihrer Entziickungen so
elend, dass sie stets matt, schwach, zu allem Geschéfte, und selbst zu allen
Vergnigungen unfahig sind [...] bekommen Lahmungen der Glieder, die ab-
scheulichsten Schmerzen, die bis in das Mark der Knochen dringen, unter denen
die tibrigen Zufalle sich noch immer mehr verschlimmern.“*%

Das ,schlafmachende Prinzip“ (principium somniferum) des Schlafmohns wurde
im Jahr 1804 vom Paderborner Apothekergehilfen Friedrich Wilhelm Adam Ser-
trner (1783-1841) entdeckt und isoliert. Seine im Folgejahr publizierte Arbeit
im ,Journal der Pharmacie“ tber diesen von ihm isolierten Stoff fand jedoch
zunachst kaum Beachtung.”® Erst die von ihm im Jahr 1817 publizierte Be-
schreibung dieser kristallisierenden Substanz alkalischer Natur und seiner Wir-
kungen auf den Menschen hatte im Jahr 1818 die Aufnahme des von ihm als
,Morphium“ bezeichneten Stoffes in den Arzneischatz zur Folge.?”® Der Name
Morphium, mit welchem Sertlrner wohl das schlafmachende Prinzip des Mohns
belegen wollte, geht zurlick auf den Schlafgott Morpheus, den Schlafbringer,
eine Gestalt aus der griechischen Mythologie.

Heinrich Emanuel Merck (1794-1855) begann schlieBlich in den Jahren zwi-
schen 1824 und 1827 mit der kommerziellen Herstellung von Morphium. Die
industrielle Produktion von Opiumpréaparaten erlebte in der zweiten Halfte des
Jahrhunderts sowohl in Europa als auch in den Vereinigten Staaten ihre BIi-

te 207

Auch wenn die Opiumsucht schon in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
Erwéhnung fand, entstanden erst ab den siebziger Jahren wissenschaftliche
Arbeiten zum ,Opium-Habit“.*® Auch fand der Begriff Opiumsucht lange keinen
Einzug in den Sprachgebrauch. Stattdessen gebrauchte man bis ins 20. Jahr-
hundert hinein den Begriff ,chronische Opiumvergiftung“.*® Dass die Opium-
sucht lange ,unentdeckt® blieb, lasst sich wohl auch darauf zurtickfihren, dass
die Opiophagen in der Gesellschaft relativ ,unsichtbar® waren. Es gab keinen

204 ygl. Gmelin (1777), S. 477 ff.

205 y/gl. Hirschmdiller (2000), S. 298.

205 ygl. Scheffczyk (1997), S. 9, wird im Folgenden mehrfach als Quelle herangezogen.
207 ygl. Kreutel (1988).

208 y/gl. Hirschmdiller (1996), S. 297.

299 ygl. Kreutel (1988), S. 257.
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,Loffentlichen® Opiumkonsum (anders bei Alkohol!); es war mehr eine ganz per-
sbnliche Angelegenheit, die im Privaten blieb und somit von AuBenstehenden
auch kaum registriert wurde, es sei denn, die Betroffenen fielen durch Rausch
oder korperlichen Verfall auf.?® Auch sah die Gesellschaft im Opiumkonsum
nichts Verwerfliches, wurde er bis weit in das 19. Jahrhundert hinein als eine Art
persdnliche Vorliebe gewertet. Erst gegen Ende des Jahrhunderts geriet das
Ph&nomen Opiumsucht in das medizinische Interesse, und anders als vorher,
wurde nun slchtiges Verhalten moralisch bewertet und verurteilt. Vor allem a-
ber der Umstand, dass sich die Opiumsucht zunehmend in den gebildeten
Rangen der birgerlichen Mittelschicht ausbreitete, weckte mehr und mehr die
Aufmerksamkeit der Arzteschaft. AuBerdem trug die Einfiihrung des Morphins
als Arzneimittel zu einem explosionsartigen Anstieg des Morphiumgebrauchs
und schlieBlich Morphiummissbrauchs bei.

SchlieBlich war es der Berliner Sanitatsrat Eduard Levinstein (1831-1882), der

2" und ihr Krankheitscharakter

im Jahr 1875 den Begriff ,Morphiumsucht“ pragte
zugestand.?”? Levinstein, der sich ausfiihrlich mit der Morphiumsucht befasste,
kam bei der Frage nach ihrer Entstehung zu dem Ergebnis, dass neben der
Einfihrung der subkutanen Injektion®® die kritiklose weite Indikationsstellung fiir
Morphium sowie eine mangelnde Kontrolle durch die Arzte maBgeblich beteiligt
waren. Das beinahe schon als Allheilmittel gelobte Morphium, welches Adolf A.
Erlenmeyer (1822-1877)*"* zufolge in Form von Injektionen bei Vergiftungen,
Infektionen, Seelenstérungen, Schiaflosigkeit, Meningitis, Neuralgien, Kramp-
fen, Erkrankungen der Sinnesorgane, Halluzinationen, Asthma, Lungentuberku-
lose, Entziindungen der Harnorgane, Peritonitis, Gastralgien und Magenge-

schwiren, Krebs, Rheuma, Zahnschmerzen usw.?”® helfen sollte fand groBe

219 ygl. Wiesemann (2000), S. 25.

211 ygl. Levinstein (1875), S. 646.

212 ygl. Kreutel (1988), S. 251.

23 Ependa, S. 248: Erste Berichte tber subkutane Morphiuminjektionen stammen aus dem
Jahr 1845 von Francis Rynd (1801-1861) und aus dem Jahr 1856 von Alexander Wood
(1817-1884).

Erlenmeyer war unter anderem Assistent bei Jacobi in der Siegburger-Irrenanstalt, grindete
spater seine eigene Privat-Irrenanstalt in Bendorf (1848). Verdffentlichte zahlreiche, mi-
tunter preisgekrénte Schriften. U.a. stammt von ihm die Arbeit ,Die subcutanen Injectionen®.
15 Vgl. Obersteiner (1883) und Erlenmeyer (1866), S. 21-49.
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Verbreitung. Levinstein kritisierte und bedauerte den Umstand, dass die Laien
den Arzten das Mittel entrissen, ,das allein in deren Hand ein Segen fiir die
Menschheit hatte bleiben kénnen.**'®

Die beiden Begriffe ,Morphiumsucht* und ,Morphinismus® wurden seinerzeit von
den Arzten teilweise sehr unterschiedlich gebreucht und definiert. Wahrend Le-
vinstein die ,Morphiumsucht® als ,Leidenschaft des Individuums, sich des Mor-
phiums als Erregungs- oder Genussmittels zu bedienen” bezeichnete, ,da das-
selbe unvermdgend ist, von dem Mittel ohne Nachtheil fir das subjektive Wohl-
befinden zu lassen, [...]* verstand er unter dem Begriff ,Morphinismus* lediglich
die spezifischen Symptome des Morphiumgebrauchs. Er unterschied also den
Sdchtigen, der aufgrund unstillbaren Verlangens zum Morphium greift, jedoch
nicht zwangslaufig die typischen Intoxikationserscheinungen aufweist, vom
Nichtslchtigen, der wegen eines Grundleidens voribergehend mit Morphium
behandelt wird, ohne danach slchtig zu werden, der aber dennoch beispiels-
weise unter einer Obstipation im Sinne einer Vergiftung leidet.”"”

Erlenmeyer bevorzugte ebenfalls den Begriff ,Morphiumsucht®, unter welchem
er ,neben dem Kklinischen Krankheitszustande®, ,die als pathologisch zu be-
zeichnende, durch nichts motivirte Sucht des Individuums nach Morphium als
nach einem Reiz- und Genussmittel, nicht als nach einem Heilmittel

verstand.?®

Heinrich Obersteiner (1847-1922)*°, Professor flir Neuropathologie und Leiter
einer psychiatrischen Heilanstalt in Wien, gebrauchte hingegen den Begriff
,chronischer Morphinismus®, welchen er folgendermaBen definierte: ,Als chro-
nischen Morphinismus [...] bezeichnet man die Gesamtheit jener krankhaften
Erscheinungen, welche nach langer fortgesetztem, regelmaBigem Gebrauch
von Morphin, sei es innerlich oder subkutan, ausnahmslos eintreten.“”*® Eine

Trennung der beiden Begriffe hielt Obersteiner in der Praxis fur schlecht mdg-

215 ygl. Levinstein (1883), S. 1-2.

217 ygl. Levinstein (1883), S. 2-3.

18 ygl. Erlenmeyer (1887), S. 15.

219 Obersteiner versffentlichte im Jahr 1883 eine kleine Monographie mit dem Arbeitstitel ,Der
chronische Morphinismus®, in welchem er den Kenntnisstand der Zeit darlegte.

220 \gl. Obersteiner (1883), S. 61.
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lich und wies darauf hin, dass der Begriff ,Morphinismus” in den meisten Spra-
chen akzeptiert sei.

Auch bei der Frage nach einer méglichen Disposition zur Morphiumsucht gin-
gen die Lehrmeinungen teilweise auseinander. Wahrend Levinstein beispiels-
weise eine besondere Veranlagung fir die Erkrankung ausschloss, sah Erlen-
meyer in einer gewissen Disharmonie der seelischen Funktionen eine spezielle
Disposition, die sich in einer ,Willensschwache® und ,erbarmlicher Weichheit
der Gefluhle“ zeige.®' Auch Rudolf Burkart (geb. 1846) sah ,irritable, wider-
standslose Naturen“ besonders geféhrdet.?® Dennoch war er, ebenso wie Le-
vinstein, der Ansicht, dass prinzipiell jeder Mensch morphiumslchtig werden
kdnne. Obersteiner wiederum machte besondere Persénlichkeitsstrukturen fur
die Entstehung der Morphiumsucht verantwortlich. Er stellte fest, dass sich un-
ter den Morphinisten oft neuropathisch veranlagte Individuen aus Familien mit
gehéauften Psychosen befanden. Patienten, die tber kein normales Nervensys-
tem verfligten, wie beispielsweise hysterische Frauen oder Neurastheniker, ver-
fielen dem Morphium leichter und kdmen in Ermangelung der nétigen morali-
schen Krafte auch nicht mehr davon los.?

Erlenmeyer und Levinstein hielten die Entstehung einer Sucht infolge arztlich
indizierter therapeutischer Morphiumanwendung bei chronischen Schmerzen
oder psychischer Leiden flr weitestgehend ausgeschlossen. Dennoch zeigte
die Praxis, dass auch solche Patienten am Ende abhangig wurden.?**

Emil Kraepelin (1856—1926) wies offen den Arzten die Schuld fiir die Entste-
hung und Ausbreitung der Morphiumsucht zu:

,oer wirksamste Hebel fur die Ausbildung und Ausbreitung des Morphiums lag in
dem Umstande, dass der Arzt, unbekannt mit den drohenden Gefahren, aus
Rulcksichten der Bequemlichkeit dem Kranken die Spritze selbst in die Hand gab,
damit er sich je nach Bedarf und nach eigenem Ermessen das ersehnte Wohlge-
fuhl verschaffen kénne.[...] Dagegen zwingt die wahrhaft teuflische Macht des
Morphiums denjenigen, der sich einmal an seinen Gebrauch gewdhnt hat, uner-
bittlich zur Fortsetzung desselben, da jeder Versuch, sich von der Sklaverei des

221 ygl. Erlenmeyer (1887), S. 13-15.

222 y/gl. Burkart (1880), S. 3.

223 \/gl. Obersteiner (1883), S. 62-63.

224 ygl. Erlenmeyer (1887), S. 9. Vgl. auch Scheffczyk (1997), S. 38.
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Mittels zu befreien, sofort zu derartig unangenehmen Erscheinungen fiihrt, dass
die menschliche Widerstandskraft dadurch gebrochen wird.“??

Als haufigsten Ausgangspunkt fir die Entstehung der Morphiumsucht sah
Kraepelin durchaus ein Schmerzleiden oder auch eine traurige Verstimmung,
die mit Hilfe von Morphium behandelt wurde. Provokativ formulierte er: ,Gabe
es keine Aerzte, so gabe es auch keinen Morphinismus.“?

Kraepelin vertrat die Ansicht, dass die Gefahr, der Morphiumsucht zu verfallen,
umso gréBer sei, je angenehmer sich die ganze Wirkung des Mittels im einzel-
nen Falle gestalte. So hielt er es fir mdglich, dass es Menschen gabe, die be-
reits nach einer einzigen Einspritzung stchtig wirden. Darlber hinaus sah er
durchaus eine Neigung zum Morphinismus, die er von der ,psychischen Veran-
lagung” im Sinne eines bestimmten Grades von Willensschwache abhangig
machte.??’ Als logische Konsequenz forderte Kraepelin von den Arzten, diesen,
von ihnen verschuldeten Missstand, mit allen Mitteln zu bek&mpfen:

,Die erschreckende Ausbreitung des Morphinismus, des Cocainismus und ande-
rer ahnlicher Vergiftungen, welche uns die letzten Jahrzehnte gebracht haben, ist
ausschlieBlich auf die Rechnung des arztlichen Standes zu setzen. Wir haben
jene Geisseln der Menschheit geflochten und geben sie ihr noch heute Tag fir
Tag in die Hand — wir haben daher auch die heilige Verpflichtung, Alles zu thun,
was in unseren Kréften steht, um das von uns verschuldete Unheil wieder aus
der Welt zu schaffen.“??®

2. Trunksucht

Alkohol und alkoholische Getranke haben in der Geschichte der Menschheit
eine Tradition, die schon Jahrtausende alt ist. Berichten zufolge wurde das al-
teste Bier im Sudan bereits im 8. Jahrtausend vor Christus aus einer Hirseart
hergestellt. Aus Uberlieferungen weiB man, dass in Agypten vor dem 3. Jahr-
tausend vor Christus Gersten- und Weizenbier getrunken wurde. Nach der &-
gyptischen Mythologie wurde den Menschen die Kunst des Bierbrauens von
Osiris, den Gott der Landwirtschaft, beigebracht. Die Wurzeln des ersten Wein-
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anbaus und der Weinbereitung hingegen liegen vermutlich in Armenien vor ca.
8000 Jahren, von wo aus sich die Weinkultur schlieBlich Gber Agypten, Grie-
chenland und Spanien auch in Europa ausbreitete.

Alkohol, insbesondere Wein, war bereits in den alten Hochkulturen als Nah-
rungs-, Genuss- und Rauschmittel bekannt und wurde von vielen Vélkern und
Kulturen als Géttergabe verehrt. Dionysos (im rdmischen Raum Bacchus ge-
nannt) fand bei den Griechen als Gott des Weines, des Theaters und der
Fruchtbarkeit Verehrung.

Der Begriff ,Alkohol“ selbst stammt aus dem Arabischen und leitet sich ab vom
Wort ,kuhl® (bezeichnet ein fein pulverisiertes Antimon) und wurde im Jahr 1527
durch Paracelsus mit der Bezeichnung ,alcohol vini“ fur ,Weingeist® (,Essenz
des Weines®) in den deutschen Sprachgebrauch eingeflhrt.

Wie wir aus medizinischen Schriften wissen, war bereits zur Zeit von Galen
(129-199) und Plinus (23-79) bekannt, dass Alkohol sowohl heilsam als auch
schédlich sein kann, quasi Heilmittel und Gift zugleich ist. Arnald von Villanova
aus dem 13. Jahrhundert pries beispielweise das ,aqua vitae“ als Allheilmittel.
Dass es, wie so oft im Leben, auch hier auf die Dosis, sozusagen auf das rech-
te MaB ankommt, erkannte auch der protestantische Reformprediger Sebastian
Franck im Jahre 1532: ,Wenig getrunken ist gesund, und ein arzney den men-
schen zu erhalten erschaffen [...] Zu vil ist aber gyfft“.?*°

Tatsachlich spielte der Alkohol auch in der Medizin, hier vor allem in destillierter
Form, bis weit ins 19. Jahrhundert eine wichtige Rolle als Arznei- und Stér-
kungsmittel.

Im Lehrbuch der Pharmakotherapie aus dem Jahr 1897 wird Alkohol unter an-
derem als Schlafmittel, namlich als ,wohl das &lteste aller schlafmachenden
Mittel“, als Vehikel, als Antiseptikum, als Herzstarkungsmittel, als ,Excitans fr
das Gehirn“, als Diuretikum, als Stomachikum, als ,Nutriens bei schweren
Krankheiten [...], da er bei seiner Verbrennung zu Kohlensdure und Wasser le-
bendige Kraft liefert und dadurch die Verbrennung von Kohlenhydraten und Fet-

229 vgl. Austin (1981).
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ten einschrankt* gelobt. AuBerdem werden seine ,gunstigen Wirkungen® bei
Typhus, bei schweren Formen von puerperaler Sepsis und bei Schlangenbis-

sen betont.*°

Im Handbuch der Therapie innerer Krankheiten empfiehlt Stintzing den Alkohol
als ,Erregungsmittel” flir ,andmische und schwéachliche Patienten, fir deren ge-
samte Ernahrung und Nerventhatigkeit regelmaBig dargereichte Reizmittel sich

unbedingt als nitzlich erweisen.*®’

Alkoholische Getréanke hatten einen hohen Stellenwert in der Bevdlkerung. Sie
dienten als Heil- und Starkungsmittel, sowie als Nahrungsmittel im Alltag (Alko-
hol als Volksnahrung) oder aber auch als Rauschmittel an Festtagen und bei
religidsen Ritualen.

Erst in der frihen Neuzeit begann man im Gbermé&Bigen Alkoholgenuss ein so-
zialpolitisches Problem zu erkennen. Auch rlickten zunehmend die negativen
Folgen des Alkoholmissbrauchs in das Blickfeld der Gesellschaft. Die Grindung
der ersten MaBigkeitsvereine und sogenannter Temperenzorden entstammen
jener Zeit. Auch Martin Luther wetterte gegen das ,Sauffen-Laster”. Dennoch
wurde das Problem der Trunksucht weniger von medizinisch-arztlicher Sicht
betrachtet, sondern eher aus moralisch-sittlicher. In diesem Sinne wurde der
Trunkenbold fir seine Lasterhaftigkeit entsprechend verurteilt.

Erst Ende des 18. Jahrhunderts, im Geiste des Absolutismus und der franzosi-
schen Revolution, anderte sich die Stellung der Medizin und mit ihr die Wahr-
nehmung des Trinkers.

Der bekannte amerikanische Irrenarzt und Sozialreformer Benjamin Rush
(1745-1813) verodffentlichte im Jahre 1784 eine Arbeit Gber die schadlichen Fol-
gen des Branntweintrinkens und bezeichnete den Zustand, der durch dieses
Laster entstehe, als ,Krankheit des Willens“. Auch der Berliner Arzt Christoph
Wilhelm Hufeland veréffentlichte im Jahr 1796 eine erste Arbeit, in der er aus-

230 vgl. Kobert (1897), S. 458 ff.
21 vgl. Stintzing (1903), S. 377 ff.
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dricklich vor dem Branntweingenuss warnte, welcher eine gefahrliche Ab-
stumpfung erzeuge, die ohne alle Rettung ins Verderben fiihre.**

Mit seiner im Jahr 1819 erschienenen Arbeit ,Uber die Trunkensucht und eine
rationelle Heilmethode derselben® fihrte Brihl-Cramer erstmals den Krank-
heitsbegriff der Trunksucht in der medizinischen Literatur ein. Im Jahr 1852 folg-
te dann eine preisgekrdonte Arbeit vom schwedischen Arzt Magnus Huss mit
dem Titel ,Alcoholismus chronicus®. Hierin bezeichnete er die ,chronischen Fol-
gen der Alkoholvergiftung“ als eine ,eigene Krankheitsindividualitat, die beim
unmaBigen Branntweinsaufer auftrete.*?

Nachdem man noch bis ins 18. Jahrhundert hinein die Trunksucht als eine Art
persénliche Vorliebe gewertet hatte, wurde sie nun zu einer Krankheit des Wil-
lens erklart. Auch wenn Huss mit seiner Arbeit Uber das pathologisch-
anatomische Substrat der Sucht den modernen Begriff der Sucht mitgepragt
hatte, entspricht dieser wohl noch kaum dem heutigen Suchtbegriff. Vielmehr
hat er sich mit den spezifischen organischen und neurologischen Symptomen
infolge chronischen Alkoholkonsums im Sinne einer Vergiftung beschéaftigt und
diese beschrieben, nicht jedoch mit dem eigentlichen Phdnomen Sucht und Ab-
hangigkeit, wie sie unserem heutigen Verstandnis entspricht. Hufeland war der
erste Mediziner, der darin den krankhaften Zwang zum Trinken erkannte. Bruhl-
Cramer war es schlieBlich, der die Trunksucht zum Gegenstand der Pathologie
machte, indem er die Theorie der krankhaften MaBlosigkeit aufstellte.?®* Er sah
in der Trunksucht ein ,unwillkiihrliches Uebel“, folglich eine ,Krankheit* und
nicht eine Verletzung der Moralitt.?*®

Auch wenn bereits in jener Zeit der Begriff Trunksucht zunehmend seinen
moralisierenden Charakter verlor und an seine Stelle ein modernes,
entmoralisierendes Suchtverstédndnis trat, kann es dennoch nicht mit dem
Suchtverstéandnis heute gleichgesetzt werden. Vielmehr bezeichneten die Beg-
riffe Trunk- und auch Opiumsucht immer noch eine Art schlechte Gewohnheit,
welche mit typischen negativen korperlichen und seelischen Folgen behaftet

282 y/gl. Hufeland (1796).

28 y/gl. Huss (1852).

234 ygl. Spode (1991), S. 217 ff.
23 Vgl. Briihl-Cramer (1819).
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schen negativen koérperlichen und seelischen Folgen behaftet war. AuBBerdem
wurden lediglich die Folgen der Trunksucht als Krankheit bewertet, wohingegen
auffalliges Trinken weiterhin im sittlichen Kontext bewertet wurde.

Wéhrend der industriellen Revolution des 19. Jahrhunderts und der damit ver-
bundenen sozialen Umwaélzungen kam es zu Verelendung groBer Bevdlke-
rungsschichten und der Alkoholismus wurde zum Brennpunkt sozialpolitischer
Diskussionen. Wahrend im Deutschen Reich beispielsweise der Pro-
Kopfverbrauch von Branntwein wahrend der Jahre 1871-1900 mit durchschnitt-
lich 8,7 Liter konstant geblieben war, nahm der Bierkonsum von 79,4 Liter auf
108,88 Liter pro Kopf zu.*® Auf der einen Seite kam es durch die zunehmende
Industrialisierung zu einem Anstieg der Produktionsleistung, welche noch ver-
starkt wurde durch neue technische Erfindungen auf dem Sektor der Brannt-
wein-, Schnaps- und Bierproduktion. Auf der anderen Seite nahmen infolge der
kapitalistischen Ausbeutung die Arbeitslosigkeit, die Armut und Krankheiten in
den unteren Bevolkerungsschichten stark zu.*” Um das harte Arbeitsleben der
Arbeiter in den Schnapsfabriken ertraglich zu machen, wurde ihnen der Lohn
teilweise in Form von Branntwein ausgehandigt. So interpretierte Friedrich En-
gels (1820-1895) im Jahr 1876 die zunehmende Trunksucht der Arbeiterschicht
als Folge der schlechten Lebensumstande:

»Alle Lockungen, alle méglichen Versuchungen vereinigten sich, um die Arbeiter
zur Trunksucht zu bringen. Der Branntwein ist ihnen fast die einzige Freuden-
quelle [...es wirkt] die Gewissheit, im Rausch wenigstens flr ein paar Stunden die
Not und den Druck des Lebens zu vergessen [...] so stark, dass man den Arbei-
tern ihre Vorliebe fUr den Branntwein nicht verdenken kann. Die Trunksucht hat
hier aufgehort, ein Laster zu sein, flir das man den Lasterhaften verantwortlich
machen kann, sie wird ein Phanomen, die notwendige, unvermeidliche Folge
gewisser Bedingungen auf ein, wenigstens diesen Bedingungen gegeniber, wil-
lenloses Objekt. "

Inwieweit die gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Entwicklungen
jener Zeit einen Anstieg der Trunksucht in den verschiedenen Bevélkerungs-
schichten bewirkten, wurde bereits Ende des 19. Jahrhunderts unterschiedlich

2% ygl. Holzer (1987), S.18.
27 ygl. Holzer (1987), S. 12-13.
2% vgl. Engels (1876), S. 331 f. zitiert in Holzer (1987), S. 15.
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gedeutet und rege diskutiert. In Anbetracht der Komplexitat der Zusammenhan-
ge soll an dieser Stelle auf eine genauere Analyse der verschiedenen Aspekte

verzichtet werden.

Auch wenn sich Ende des 19. Jahrhunderts die , Trunksucht” als eigene Krank-
heitsentitat durchgesetzt hatte, blieb weiterhin die Frage nach der Ursache der-
selben umstritten. SchlieBlich behauptete sich zur Jahrhundertwende das erb-
biologische Modell. Dieses beinhaltete die Vorstellung, dass Alkohol als ein
-Keimgift“ das Erbgut schadige. Infolgedessen komme es zu einer ,Degenerati-
on“ desselben, welche dann auf die Nachkommenschaft weitervererbt werde.
Emil Kraepelin, der einen fanatischen Kampf gegen den Alkoholismus fiihrte®*
und der Hygieniker Max Gruber (1853-1927) stellten in den ,Wandtafeln zur
Alkoholfrage“ die ,groBe Kindersterblichkeit in Trinkerfamilien, sodann die Hau-
figkeit von Nerven- und Geisteskrankheiten [...]* dar. Kraepelin, der die Trunk-
sucht als einen bedeutenden Faktor bei der Entstehung von Geisteskrankheiten
wertete, forderte deshalb von arztlicher Seite zur Verhltung des Irreseins die
Bekampfung des Alkoholmissbrauchs. Indem er der Arzteschaft vorwarf, ihren
Aufgaben in diesem Kampf nicht genligend nachzukommen, machte er den
arztlichen Stand selbst fir die Entstehung und Verbreitung des Suchtproblems

der Zeit verantwortlich:
,Eine besondere Wichtigkeit haben von denselben vor Allem der Kampf gegen
Trunksucht und Syphilis, der gerade vom arztlichen Stande mit allem zu Gebote
stehenden Mitteln geflihrt werden muisste. Die Gleichgultigkeit, mit welcher die
groBe Masse der Aerzte, der berufenen Huter der Volksgesundheit, den hier er-
wachsenden Aufgaben gegenUbersteht, tragt einen wesentlichen Theil der

Schuld an dem namenlosen Ungllck, das alljghrlich durch Alkoholentartung und
Paralyse tber unser Volk gebracht wird.“**

Neben Kraepelin hatten sich weitere prominente Mediziner dem Kampf gegen
den Alkoholkonsum verschrieben: So unter anderem Auguste Forel (1848-
1930) Eugen Bleuler (1857-1939), Paul Julius Mébius (1853-1907), um einige
der namhaften Psychiater zu nennen. Doch die ,Antialkoholbewegung“ spaltete
sich in zwei Lager auf, namlich in das der ,Abstinenten” und das der ,MaBigen®.

239 ygl. Ackerknecht (1985), S. 76.
% Vgl. Kraepelin (1896), S. 260 f.
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Wahrend die Anhanger der ,Abstinenzbewegung® die véllige Enthaltsamkeit
propagierten, nur in ihr Gberhaupt die Méglichkeit einer Heilung der Trunksucht
sahen, vertraten die ,MaBigen“ die Auffassung, dass ,ein Glas Bier oder Wein®,
also Alkohol in geringen MaBen, nicht schaden kénne. Die Tatsache, dass die
»2Abstinenten“ die Enthaltsamkeit gegenlber allen alkoholischen Getranken
nicht nur flr TrunksUchtige forderten, sondern, selbst abstinent, den Alkoholge-
nuss generell flr jedermann ablehnten, machte ihre Position nicht gerade popu-
larer. Trotz ihrer realitatsfernen, ja an Utopie grenzenden Vorstellungen setzte
sich schlieBlich die ,Abstinenzbewegung“ gegeniber der ,MaBigkeitsbewe-
gung® durch, nicht zuletzt deshalb, weil sie im Gegensatz zu den ,MaBigen*“ kla-
re Erfolge bei der Behandlung Trunksichtiger verbuchen konnte.

Auguste Forel, Professor fur Psychiatrie in Zirich, seit dem Jahr 1886 selbst
abstinent, qgilt als Vorreiter der ,Abstinenzbewegung®“. Mit seiner Hilfe entstan-
den verschiedene Abstinenzvereine. Er grindete in den Jahren 1888/89 die
Trinkerheilstatte Ellikon an der Thur, daneben zahlreiche Guttemplerorden in
verschiedenen europdischen Landern. Er war Erster Vorsitzender des im Jahr
1896 in Frankfurt a. M. gegriindeten Vereins abstinenter Arzte des deutschen
Sprachgebiets. AuBerdem flihrte er in der Zlricher Irrenheilanstalt Burghdlzli,
welcher er seit 1879 als Direktor vorstand, die Abstinenztherapie, die im Ubrigen
bis heute die Grundlage jeder Suchttherapie ist, bei der Behandlung von Alko-
holkranken ein:

,Da nach einer langen Erfahrung festgestellt worden ist, dass ein gewesener
Trinker nur in den seltensten Fallen zur MaBigkeit im Genuss alkoholischer Ge-
tranke zurtickkehren kann, dass er vielmehr, sobald er diesen maBigen Genuss
probiren will, mit fast mathematischer Sicherheit rickfallig, d.h. baldigst zu einem
Trunkenbold wird, muss die ganze Energie des Hausvaters darauf konzentrirt
werden, aus den Pfleglingen der Anstalt bei ihrer Entlassung lebensléngliche Ab-
stinenten und Mitglieder von Abstinenzvereinen zu machen. Das ist erfahrungs-
gemass weitaus der sicherste Weg zur definitiven Heilung, oder besser gesagt
der einzige."**’

241 vgl. Forel (1982), S. 33.
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3. Sucht und Abhéngigkeit heute

Die von der WHO im Jahr 1957 eingeflihrte Definition des Begriffes ,Sucht®
(addiction) wurde 1964 durch den Begriff ,Abhangigkeit* (dependence) ersetzt.
Es wird dabei unterschieden zwischen einer psychischen und einer kérperlichen
Abhangigkeit. Wahrend die psychische Abhangigkeit durch ein Gbermachtiges
und unwiderstehliches Verlangen (Craving), eine bestimmte Substanz oder
Droge einzunehmen charakterisiert ist, bezeichnet die physische Abhangigkeit
eine Toleranzentwicklung (Dosissteigerung) und das Auftreten von Entzugs-
symptomen.

Die WHO definiert Alkoholiker als ,exzessive Trinker, deren Abh&ngigkeit vom
Alkohol einen solchen Grad erreicht hat, dass sie deutliche geistige Stérungen
und Konflikte in ihrer kérperlichen und geistigen Gesundheit, ihren mitmenschli-
chen Beziehungen, ihren sozialen und wirtschaftlichen Funktionen aufweisen;
oder sie zeigen Prodrome einer solchen Entwicklung, daher brauchen sie Be-
handlung.”

Nach ICD-10 liegt Abhangigkeit vor, wenn drei der folgenden Kriterien erflllt
sind:

1. Verminderte Kontrollfahigkeit bis hin zum Kontrollverlust

2. Craving (unstillbares Verlangen, Drang Substanzen oder Alkohol zu kon-
sumieren)

Substanzgebrauch, um Entzugssymptome zu mildern

> W

Entzugserscheinungen (kérperliches Entzugssyndrom)
5. Toleranzentwicklung und Dosissteigerung

6. Verandertes Sozialverhalten (Eingeengtes Verhaltensmuster, Vernach-
lassigung anderer Interessen)

7. Anhaltender Substanz- oder Alkoholkonsum trotz Nachweis schéadlicher
Folgen (kérperlich, psychisch, sozial).

Bei der Frage nach der Atiologie der Abhangigkeit geht man heute sowohl bei
der Alkohol- als auch bei der Drogenabhangigkeit von einer multifaktoriellen
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Genese aus. Folgende Faktoren spielen hierbei eine Rolle: Die Wirkung der
Droge selbst (Anxiolyse, Enthemmung, Euphorisierung, Kontaktférderung
usw.), individuelle Faktoren (neurotische Persénlichkeit, elterliches Vorbild, er-
lerntes Fehlverhalten, ,broken home* usw.), genetische Faktoren, soziokulturel-
le Faktoren (Verflugbarkeit, Gepflogenheiten in der Familie, Einstellung der Ge-
sellschaft, Trinkzwange, Image von Abstinenz, Risikoberufe, ,peer group“ usw.)
und aktuelle Lebenssituation (Probleme in Schule, Beruf, Familie). Meist fuhren
aktuelle Belastungen und Konflikte zum Missbrauch und letztlich zur Abhangig-
keit.

7.1.2. Zeitgendssische Literatur

Chronische Morphiumvergiftung

Schlagt man ein zeitgendssisches Lehrbuch der Psychiatrie auf, so findet man
das Krankheitsbild des Morphinismus unter den Uberschriften ,Morphinismus®,
,Morphiumsucht®, “chronische Morphiumvergiftung“ oder ,Morphinismus chroni-

cus”.

Theodor Kirchhoff (1853-1922), Professor der Psychiatrie und seit 1902 Leiter
der Irrenanstalt Schleswig-Stadtfeld, definiert den Morphinismus als ,Folgezu-
stand des wiederholten Missbrauchs eines Genussmittels, dessen Aussetzen
dann wieder so unangenehme Geflihle und Functionsstérungen hervorruft,
dass die wegen ihrer Unterdriickung erneute und Ubertriebene Anwendung des
Mittels zur Entwicklung seiner giftigen Eigenschaft fiihrt**** Man stellte bei einem
GroBteil der Morphiumkranken fest, dass am Anfang eine arztlich angeordnete
Morphiumbehandlung gegen ein kérperliches, oftmals mit Schmerzen einher-
gehendes Leiden oder aber gegen eine seelische Stérung gestanden hat.**

Kraepelin vertritt die Auffassung, dass die Entwicklung des Morphinismus ,bei
weitem am haufigsten” ihren Ausgang ,von der ausgezeichneten schmerzstil-
lenden Wirkung des Mittels nimmt“. So wirde am Anfang der Erkrankung ,,ir-
gend ein leichteres oder schwereres schmerzhaftes Leiden, eine Neuralgie,

242 ygl. Kirchhoff (1892) S. 510.
243 vgl. Kirchhoff (1892) S. 510, Oppenheim ( 1905) S.1413, Kraepelin (1896) S. 393 f.
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Ischias, Zahnschmerzen, Schlaflosigkeit, eine traurige Verstimmung“ stehen,
welche dann zur ,ersten Einspritzung“ fihre. Er rdumt jedoch ein, ,dass eine
groBe Zahl von Morphinisten [...] schon vor der chronischen Vergiftung einen
bedeutenden Grad von Willensschwéche dargeboten haben.“*

Hermann Oppenheim (1858-1919), Professor der Neurologie, meint hingegen
zu erkennen, dass ein groBer Teil der Morphiumsutchtigen ,nicht etwa an einer
mit heftigen Schmerzen verbundenen, chronischen, unheilbaren Krankheit lei-
de. Vielmehr macht er ,Zustande von Neurasthenie, Hypochondrie, Gemutsver-
stimmungen u. dergl.“ dafir verantwortlich, dass ,das Individuum® und ,beson-
ders leicht® der Arzt dazu verleitet wirden, sich des Morphiums zu bedienen.
Allerdings schrankt er hierbei die Entwicklung einer Morphiumsucht auf eine
Gruppe derjenigen ein, bei denen ,das Mittel einen Zustand von Euphorie, ja
selbst eine Art von Sinnesrausch erzeugt, der mit groBem Lustgefihl verbunden

ist.“?%

Ubereinstimmend wird der Einfithrung der ,Pravaz-Spritze*®*® eine bedeutende
Rolle in der Entwicklung der Morphiumsucht zugesprochen. Daneben erkennt
man, leider viel zu spat, welche groBe Gefahr darin liegt, dass Arzte und Pfle-
gepersonal dem Patienten die Morphiumspritze zur Eigentherapie, beispielwei-
se gegen Schmerzen, in die Hand geben. Der Patient wird damit in die ,gllckli-
che*“ Lage versetzt, auBBerhalb jeder arztlichen Kontrolle sich selbst jede beliebi-
ge Morphiumdosis zu injizieren.

Als besonders gefahrdet werden die Berufsgruppen der Arzte und der Apothe-
ker eingestuft, die jederzeit freien Zugang zu dem Mittel haben und somit leicht
dazu verleitet werden kdnnen, das Morphium sich selbst, Kollegen, haufig aber
auch der eigenen Ehefrau zu verabreichen. So stellt Kirchhoff eine ,auffallen-
dende Haufigkeit fest, mit der Aerzte oder deren Frauen Morphiumeinspritzun-

gen vornehmen“®’. Laut Oppenheim werden Arzte am haufigsten von diesem

244 ygl. Kraepelin (1896) S. 393.

245 ygl. Oppenheim (1905) S. 1413.

2% Charles Gabriel Pravaz (1791-1853) entwickelte fiir die Einspritzung von Liquor Ferri ses-
quichlorati in Aneurysmen die nach ihm benannte Pravazsche Spritze. Im Jahr 1853 wurde
sie von Alexander Wood in Edingburgh fiir die Morphiuminjektion empfohlen.

247 Vgl. Kirchhoff (1892) S. 511.
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Leiden ergriffen. In seinem Lehrbuch aus dem Jahr 1905 heif3t es, ,von 250
Morphiumsichtigen gehérten 93 dem arztlichen Stande (einschlieBlich der Arzt-
frauen) an; von 100 mannlichen Patienten waren 42 Aerzte“.>*® Ebenso wie Le-
vinstein die ,gebildeteren und héheren Kreise® als besonders gefahrdete Ge-
sellschaftsschicht ansieht,**, stellt auch Kraepelin fest, dass der Morphinismus
Jfast ausschlieBlich eine Krankheit der besseren Stande” darstellt, und hier ,vor
Allem die mit dem arztlichen Berufe in Beziehung stehenden Personen beson-
ders stark pradisponirt erscheinen.“**®

Bei den typischen Symptomen des chronischen Morphinismus werden psychi-
sche und kérperliche Erscheinungen unterschieden. Zu den psychischen Vergif-
tungserscheinungen zahlt Oppenheim ,vor allem eine Verdnderung des Cha-
rakters® und beschreibt den typischen Kranken als reizbar, murrisch, men-
schenscheu, gleichgiltig gegen fremde Interessen und zunehmend selbstslch-
tig und ehrgeizig. Alle Wiinsche und Bestrebungen wirden sich einzig um die
Befriedigung des Morphiumhungers drehen. Geistige Stérungen, so Oppen-
heim, blieben auf das Gebiet der ethischen Vorstellungen beschrénkt, wahrend
die Intelligenz nur in Form einer Gedachtnis- und einer geistigen Leistungs-
schwéche eine Einschrankung erfahre.®' Krafft-Ebing stellt als Folge des chro-
nischen Missbrauchs eine ,trostlose Willenschwéache fest und erkennt in dem
Versuch der ,Befreiung des Kranken von seinen b6sen Damonen* eine schwie-
rige Aufgabe.*?

Im Lehrbuch der Pharmakotherapie von Rudolf Kobert (1854-1918) werden als
kérperliche Symptome des Morphinismus chronicus Appetitlosigkeit, Neigung
zu Erbrechen und Obstipation im Wechsel mit blutigen Diarrhoen genannt. Der
Kranke sei ohne entsprechende Dosiszufuhr am Tage nicht arbeitsfahig und
nachts leide er unter Schlaflosigkeit. Darliber hinaus komme es bei mannlichen
Kranken zu einem frihzeitigen Potenzverlust. SchlieBlich, so Kobert, fihre die
Erkrankung zu einem voélligen Verfall der Kérperkrafte, zu Temperaturschwan-

248 y/gl. Oppenheim (1905) S. 1413.
249 ygl. Kreutel (1988) S. 252.

20 ygl. Kraepelin (1896) S. 397.

1 ygl. Kirchhoff (1892) S. 511.

22 vgl. Krafft-Ebing (1903) S. 555.
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kungen, zu geistiger Deprivation, Verlogenheit, Vernachlassigung des Amtes
und der Verpflichtungen gegen die Familie.**

Laut Kraepelin bildet sich beim ,dauernden Gebrauche® von Morphium eine
Gewdhnung aus, durch welche die unangenehmen Nebenwirkungen in den
Hintergrund treten. Im Vordergrund stehe die sowohl anregende als auch beru-
higende Wirkung des Morphiums. Die Gewdhnung erfordere dann jedoch schon
bald die Steigerung der Dosis, bis hin zu 2-3 Gramm oder auch mehr pro Tag.
Zu den Folgen des chronischen Morphiumgebrauchs zahlt Kraepelin eine Be-
eintrachtigung des Gedachtnisses und der geistigen Leistungsfahigkeit sowie
Stimmungsschwankungen, heftige Angstanfalle und hochgradige Schlafstérun-
gen. Daneben wirden Sensibilitatsstérungen in Form von Parasthesien und
Hyperésthesien auftreten sowie eine erhdhte Reflexerregbarkeit, Bewegungs-
stérungen, Paresen und Sprachstérungen. Appetit und Erndhrung seien gestort,
es komme zu erheblichem Gewichtsverlust. Vor allem aber, so Kraepelin, wir-
de ,in ganz besonderem Maasse“ der Charakter der Kranken in Mitleidenschaft
gezogen.® Auch Oppenheim stellt einen ,demoralisierende[n] Einfluss der
Morphiumsucht” fest. Die Betroffenen seien ,unzuverlassig, unwahr gegen sich
selbst und gegen andere, das ethische Geflihl stumpft sich mehr und mehr
ab."*®

Uber das prinzipielle therapeutische Vorgehen herrscht um die Jahrhundert-
wende weitestgehend Einigkeit. Dieses besteht zunéchst in der Entziehung des
Morphiums - heute ,Entgiftung“ - oder mit den Worten von Krafft-Ebing ausge-
driickt in der ,methodische[n] Entziehung des Giftes unter arztlicher Leitung in
einem Krankenhause.**® Als Therapieziel wird eine Abstinenz angestrebt.

Da nach Kraepelin eine ,véllige und dauernde Abgewdhnung des Morphiums
aus eigener Kraft [...] erfahrungsgemass niemals oder doch nur Uberaus selten
vor[kommt]®, misse sich ,der Kranke flr einige Zeit bedingungslos in die Hande

2538 ygl. Kobert (1897) S. 470 f.

254 ygl. Kraepelin (1896) S. 394ff.

2% y/gl. Oppenheim (1905) S. 1414.

%6 vgl. Krafft-Ebing (1903) S. 558. Vgl. auch: Kirchhoff (1892) S. 512, 513; Kraepelin (1896) S.
401; Kobert (1897) S. 471; Oppenheim (1905) S. 1416; Friedlander (1913) S. 16.
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des Arztes und in Verhalinisse [begeben], welche eine véllige AusschlieBung
des Morphiums mit Sicherheit gestatten“.*®” Obwohl auch Oppenheim der Mei-
nung ist, dass die Entziehung ,fast nur in Anstalten durchzufihren [sei], in de-
nen der Patient wahrend der ganzen Periode aufs sorgsamste arztlich beobach-
tet werden kann®, so rdumt er doch ein, dass ihm in seiner Praxis ,schon 4 oder
5 Félle begegnet” seien, ,in denen sehr energische Personen sich selbst das
Morphium mit dauerndem Erfolg entzogen hatten.“**® Dennoch bleibt das eher
die Ausnahme. Erlenmeyer sieht in einer hauslichen Entziehungskur wenig Er-
folg und spricht sich sogar fir die Einrichtung von Spezialanstalten fir Morphi-
umabhéangige aus.**

Uneinigkeit herrscht lediglich in der Frage, wie schnell oder wie langsam die
Entziehung durchzufiihren sei. Zur Diskussion stehen im Prinzip drei Verfahren:
Die ,pl6tzliche” Entziehung nach Levinstein, die ,allmahliche* nach Burkart und
die ,schnelle“ nach Erlenmeyer.*®°

Die ,plétzliche Entziehung, die Levinstein im Jahr 1875 eingefihrt hat, sieht
das abrupte Absetzen der Morphinzufuhr vor, wobei der Patient zuvor einwilli-
gen muss, gegebenenfalls auch gegen seinen Willen in der Klinik festgehalten
zu werden. Die Rdume hat Levinstein so konzipiert, dass eine Selbstmordge-
fahrdung weitestgehend ausgeschlossen werden kann.*’

Krafft-Ebing hingegen warnt vor der ,plétzlichen® Entziehung, die er als ,grau-
sam, nicht ungefahrlich® einstuft und in der er gleichzeitig auch ein héheres Re-
zidivrisiko sieht.?®® Erlenmeyer bezeichnet die Methode als ,,obsolet*® und auch
Kraepelin weist auf die Gefahren einer abrupten Entziehung hin, vor allem auf
die der schweren Kreislaufkollapszusténde.

Burkart spricht sich seit 1877 fir die langandauernde ,allm&hliche® Entziehung
aus (3-4 Wochen), die mit weit weniger fir den Kranken gefahrlich werdenden

57 ygl. Kraepelin (1896) S. 401.

2% y/gl. Oppenheim (1905) S. 1416.
29 ygl. Erlenmeyer (1887) S. 124-137.
#60y/gl. Oppenheim (1905) S. 1416.

%1 ygl. Scheffczyk (1997) S. 28.

262 \gl. Krafft-Ebing (1903) S. 558.

%83 Zitiert von Friedlander (1913) S. 14.
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Entzugserscheinungen behaftet sei. Bei dieser Methode erfolgt eine nach ei-
nem Plan festgesetzte Dosisreduktion der Morphiumdosis, wobei die Injektio-
nen zwei- bis viermal tglich verabreicht werden. Zunachst wird die Tagesdosis
taglich in gréBeren Schritten von 0,3 bis 0,2 g reduziert, spater dann in etwas
kleineren Schritten zwischen 0,01 bis 0,005 g pro Tag.? Daneben empfiehlt
Burkart zur Erleichterung der Entziehung, das entzogene Morphium durch die
orale Gabe von Opium zu ersetzen. Er bezeichnet dieses Vorgehen als ,das
eigentlich Charakteristische“ und als ,Kernpunkt‘ seiner Therapie.?® Kraepelin
hingegen findet wenig Verstandnis fir die Substitution mittels Opium und sieht
einfach nur den Morphiummissbrauch durch Opiummissbrauch ersetzt.**®

Eine Art Mittelweg zwischen der ,allmahlichen® und der ,plétzlichen* Entzie-
hungsmethode stellt die sogenannte ,schnelle® Entziehung nach Erlenmeyer
dar, welche von Kraepelin als die ,in der That fir die Uberwiegende Mehrzahl
der Falle am angemessenste**®” Methode oder auch von Friedlander als ,die bis
heute am meisten gelibte Methode***® den anderen Verfahren gegeniber prafe-
riert wird. Die Behandlungsdauer betragt 1 bis 2 Wochen. Dabei wird die Mor-
phiumdosis, die fir das Wohlbefinden des Kranken erforderlich ist, sofort auf
die Halfte oder auf ein Drittel reduziert und anschlieBend schrittweise auf Null
herunterdosiert. Kleine Dosen von 0,3 bis 0,5 g Morphium werden innerhalb von
3 bis 6 Tagen und gréBere Dosen ab 1 bis 1,5 g innerhalb von 8 bis 10 Tagen

entzogen.?®®

Um die Entziehungskur zu erleichtern, kommen unterstitzend verschiedene
pharmakologische und physikalische MaBnahmen in Betracht. Typische Medi-
kamente, welche fir die Erleichterung der Abstinenzsymptome genannt wer-
den, sind Brom, Trionaf”, Codein, Belladonna, Chinir’”’ (Oppenheim empfiehlt

den Einsatz ,nur versuchsweise und immer nur flr kurze Zeit*), Dionin als Sub-

264 ygl. Burkart (1880) S. 70-72.

265 ygl. Burkart (1880) S. 75. Vgl. auch Burkart (1882), S. 48-55.
265 ygl. Kraepelin (1896), S. 404.

%67 ygl. Kraepelin (1896) S. 403.

%68 ygl. Friedlander (1913) S. 14.

%9 ygl. Friediander (1913) S. 14

270 vgl. Krafft-Ebing (1903) S. 558.

1 vgl. Oppenheim (1905) S. 1416.
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stitutionsmittel (Fromme)®?, Heroin (Oppenheim bemerkt jedoch: ,doch habe ich
davon ungiinstige Nebenwirkungen gesehen®).””® Das Lehrbuch der Pharma-
kotherapie von Kobert empfiehlt wegen der lebensgeféhrlichen Kollapsgefahr
bei der ploétzlichen Entziehung die Anwendung von Aether, Sekt, Ammoniaka-
lien, Spartein, Kokain und Atropin als Excitantien sowie den Einsatz von Er-
satzmitteln in Form von Morphin oder Opium, Kodein oder Trional. #*

Oppenheim weist darauf hin, dass wahrend des Entzugs ,groBes Gewicht* auf
die ,Erhaltung der Krafte“ gelegt werden musse, wobei er hierflr den Alkohol
(Champagner, Portwein, Cognac etc.) als fir ,oft kaum zu entbehren” erachtet,
empfiehlt ihn jedoch ,recht zuriickhaltend” zu verabreichen.?”

Als physikalische MaBnahmen werden verschiedene Bader (beispielsweise mit
kalten UbergieBungen), Massagen,?® Eisanwendungen auf den Kopf, lokale
Kalteapplikationen®” usw. empfohlen.

,Mit der Entwéhnung vom Morphium ist die Kur keineswegs beendigt.“*’® Dass
einer erfolgversprechenden Behandlung der Morphiumsucht nicht durch die
alleinige Entziehung geniige getan werden kann, ist auch den Arzten des aus-
gehenden 19. Jahrhunderts bekannt. Oppenheim empfiehlt dem Kranken, der
seiner Meinung nach ,noch nicht in die gewohnte Umgebung, in seine Berufs-
sphare zuriickkehren® diirfe, nebst &rztlicher Uberwachung ,im Anschluss an
die Entziehung eine Seereise“ zu unternehmen.?”

Krafft-Ebing hingegen erkennt ganz richtig:

,Die Ursachen, um deretwillen der Kranke zum Morphinisten wurde, missen be-
seitigt, die letzten Spuren der Intoxikation und der Abstinenz getilgt und die Per-
sOnlichkeit muss moralisch und physisch widerstandsfahiger gemacht werden. Zu
diesem Zwecke sind Wochen, selbst Monate der Nachbehandlung nétig. Ist die
Erfillung dieser Indikationen nicht méglich, so sind Rezidive unvermeidlich. ?®

272 y/gl. Oppenheim (1905) S. 1416.

273 ygl. Oppenheim (1905) S. 1416.

274 ygl. Kobert (1892) S. 471.

275 ygl. Oppenheim (1905) S. 1416.

275 ygl. Oppenheim (1905) S. 1417, Krafft-Ebing (1903) S. 558, Kobert (1892) S. 471.
217 \gl. Kraepelin (1896) S. 404.

278 ygl. Krafft-Ebing (1903) S. 559.

279 ygl. Oppenheim (1905) S. 1416.

280 vgl. Krafft-Ebing (1903) S. 559.
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Kraepelin sieht ebenfalls die Gefahren des Morphinismus durchaus noch nicht
gebannt und empfiehlt dem Patienten deshalb ,jede Schwankung seiner nervé-
sen und psychischen Widerstandsfahigkeit genau zu beachten und sich min-
destens ein Jahr lang nach beendeter Cur in irgend einer Form unter eine ge-
wisse Ueberwachung zu stellen, welche jede Neigung zum Ruckfalle im Keime
erstickt, sei es Familie, sei es Gesellschaft eines zuverlassigen, eingeweihten
Freundes.“ Ebenso warnt er eindringlich vor jeglicher Morphiumeinspritzung in
der Zukunft, da er darin die groBe Gefahr des Riickfalls erkennt.?®'

Die Bedeutung der Kokaintherapie beim Morphiumentzug®®

Die seit 1878 in Amerika erstmals diskutierte Anwendung von Kokain, einem
Extrakt der Kokapflanze (Erythroxylon Coca), zur Erleichterung der Morphium-
entziehung, weckt Anfang der achtziger Jahre in Europa zunehmend das Inte-
resse.”® Die urspringlich in Mittel- und Slidamerika heimische Kokapflanze
wurde bereits von den Inkas fir religiése Zwecke benutzt. Im Jahre 1860 ge-
lang erstmals dem Chemiestudenten Albert Niemann (1834-1861) die Isolation
des Kokains, wobei zun&chst unklar blieb, ob es sich dabei um die Wirksub-
stanz der Koka handelte. Erste Berichte Ende 1883 Uber die positive Wirkung
von Kokain bei Soldaten wecken das Interesse von Sigmund Freud (1856-
1939). Im Selbstversuch prift er die physische und psychische Wirkung des
Stoffes. Freud befasst sich von April 1884 bis 1887 mit dem Kokain und verof-
fentlicht mehrere Schriften dazu. Vor allem sein Aufsatz ,Uber Coca®, der im
Jahr 1884 in ,Heitlers Centralblatt flir die gesamte Therapie® in Wien erscheint,
erweckt die Aufmerksamkeit der Fachwelt.*** Freud sieht verschiedene Anwen-
dungsgebiete fur Kokain: Er empfiehlt Coca als Stimulans, bei Stérungen der
Magenverdauung, in Féllen von Kachexie, gegen Asthma, als Aphrodisiakum,
zur Ortlichen Anwendung und zur Morphium- und Alkoholentwdhnung.?®® Durch

die langjahrige Morphiumabhangigkeit seines geschatzten Freundes und Kolle-

81 ygl. Kraepelin (1896) S. 405 f.

82 ygl. zu diesem Thema auch die Arbeit von Stefan Scheffczyk (1997): ,Die Kokaintherapie
der Morphiumsucht am Beispiel des Sanatoriums Bellevue in Kreuzlingen (1884-1887).

283 y/gl. Hirschmdller (1996) S. 302.

24 vgl. Freud (1884e).

28 vgl. Freud (1884e) S. 16-24.
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gen Ernst Fleischl von Marxow (1846-1891), einem bekannten Wiener Physio-
logen, angeregt, beschaftigt sich Freud insbesondere mit der Kokaintherapie
zur Unterstltzung des Morphiumentzugs.?®® Vor allem die Gefahr der gefiirchte-
ten Kollapszustande im Rahmen der ,plétzlichen* Entziehung, sieht Freud durch
den Einsatz von Kokain gemindert. Ein weiterer Vorteil ist seinen Einschatzun-
gen nach der Umstand, dass Abstinenzerscheinungen unterdriickt werden kon-
nen. Somit bleibt der Patient arbeitsfahig und eine Entzugstherapie wird ambu-
lant zu Hause durchflhrbar. Insgesamt schien sich die Entziehung durch die
Anwendung von Kokain nicht nur sicherer zu gestalten, sondern auch schneller
und unkomplizierter.?®” Unterstiltzung erfahrt Freud durch den alteren Kollegen
Heinrich Obersteiner, der ebenfalls in der Behandlung von Ernst Fleischl zu Ra-
te gezogen wird und der ebenfalls eigene Versuche mit Kokain durchflihrt.?
Obersteiner stellt im Jahr 1884 auf dem internationalen Medizinkongress in Ko-
penhagen in seinem Vortrag der ,Sektion fir Psychiatrie und Neurologie“ die
Kokaintherapie vor.

Auch Robert Binswanger greift die Empfehlung der Kokaintherapie auf. So wer-
den im Sanatorium Bellevue zwischen 1884 und 1887 insgesamt 18 Entziehun-
gen mit Hilfe von Kokain durchgefihrt. Innerhalb von 3-7 Tagen werden 1-5 g
Kokain, durchschnittlich etwa 500 mg taglich, subkutan injiziert. Tatséachlich ver-
laufen die Entziehungsbehandlungen darunter wesentlich schneller, sind kom-
plikationsarmer und weniger unangenehm.®® Im Jahr 1885 publizieren die
Kreuzlinger Arzte Carl Rank und Hermann Smidt mehrfach ihre Ergebnisse, die
sie als auBerst positiv einschatzen. Rank lobt das Kokain als ,ein héchst
schatzbares, dieselbe [Morphiumentziehung] bedeutend erleichterndes und ab-
kirzendes, geradezu unentbehrliches Mittel ohne nennenswerte Uble Neben-
und Nachwirkungen.“®®® Widerspruch jedoch finden Rank und Smidt bereits im
Jahr 1885 in Erlenmeyers Publikation, in der dieser die positiven Resultate der
Kreuzlinger Arzte anzweifelt. Er steht der Kokaintherapie sehr kritisch gegen-

28 y/gl. Hirschmdiller (1996) S. 302 ff.

287 ygl. Scheffczyk (1997) S. 56.

28 ygl. Fichtner und Hirschmiller (1988) S. 118; vgl. auch Freud (1996).
289 vgl. Hirschmiiller (1996) S. 304 f. und Scheffczyk (1997).

20 Rank (1885).
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Uber und widerspricht der Freudschen Theorie, beim Kokain wirde es sich um
einen Antagonisten des Morphiums handeln. Erlenmeyer sieht im Kokain viel-
mehr ein Substituens und kommt nach seinen Untersuchungen zu dem Ergeb-
nis, dass das Kokain bei der Behandlung Morphiumsichtiger nutzlos sei.”' -
Erlenmeyer, wohl der entschiedenste Kritiker der ,Kokaintherapie®, erkennt dar-
in, wie er sagt, ,gewaltigen Feind“ und warnt eindringlichst vor der Kokainsucht
durch die Anwendung von Kokain beim Morphiumentzug:

,Die Cocainsucht hat sich der Trunksucht und der Morphiumsucht als wirdige
dritte GeiBel der Menschheit angeschlossen. [...] Gelingt die Substituierung des
Morphiums durch Cocain, so hat er den Teufel mit Beelzebub vertrieben; er ist
das Morphium los, das Cocain halt ihn aber erst recht fest.“**

Bis Ende der achtziger Jahre werden Nutzen und Gefahren der Kokaintherapie
kontrovers diskutiert, wobei Obersteiner oder auch andere Kliniker bis tber das
Jahr 1890 hinaus die Kokaintherapie beflirworten.?*

Alcoholismus chronicus

Schlagt man in einem Lehrbuch der Psychiatrie oder Pharmakologie zum The-
ma Alkoholsucht nach, so wird man in der Regel unter den Begriffen ,Akuter
Alkoholismus®, ,Chronischer Alkoholismus® bzw. ,Alkoholismus chronicus®, ,a-
kute Alkoholintoxikation®, , Trunksucht” oder ,Sauferkrankheit” findig.

Das Lehrbuch fur Psychiatrie von Theodor Kirchhoff definiert das Krankheitsbild
folgendermaBen: ,Unter dem Namen Alkoholismus bezeichnet man die Ge-
sammtheit flichtiger und sich verschleppender Krankheitszustande, die durch
den Missbrauch alkoholischer Getranke hervorgerufen werden.“**

In Kraepelins Lehrbuch der Psychiatrie aus dem Jahr 1896 findet man den Al-
koholismus unter der Uberschrift ,Die chronischen Vergiftungen®. Kraepelin un-
terscheidet zunachst die akute Alkoholvergiftung, welche er als ,Rausch® be-
zeichnet, vom chronischen Alkoholismus. Atiologisch geht Kraepelin von einer

291 ygl. Scheffczyk (1997) S. 74 f.
292 y/gl. Erlenmeyer (1886).

293 ygl. Scheffczyk (1997) S. 141.
294 ygl. Kirchhoff (1892), S. 512.
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angeborenen oder ererbten Veranlagung aus. So werde die ,Neigung zum Trin-
ken“in ,hohem Maasse auf die Nachkommenschaft Gbertragen®. Er stlitzt seine
These auf eigene Beobachtungen, denen zufolge er bei Dreiviertel der Trinker
eine erbliche Belastung hat feststellen kénnen. Auf der anderen Seite sieht er
Gefahren in staatlichen Einrichtungen und in der geselligen Gewohnheit, vor
allem im ,flotten” Lebensgenuss. Gedankenlosigkeit und Unwissenheit der
Menschen fuhrten dazu, in Alkohol in erster Linie ein Mittel fir die kérperliche
Leistungsfahigkeit und zur ,Starkung“ des Organismus zu sehen. Kraepelin be-
zeichnet dies als ,geféahrlichen Unfug“ und weist seinen arztlichen Kollegen ei-
nen groBen Teil der Schuld zu.*® Er geht davon aus, dass durch einen Uber
langere Zeit fortgesetzten Konsum von Alkohol eine gewisse Nachwirkung der
Vergiftungserscheinungen dauerhaft zurlickbleibe. Es komme zu einer ,allmah-
lichen Umwandlung im psychischen Verhalten des Menschen, welche mehr und
mehr in das Krankheitsbild des chronischen Alkoholismus hinliberfiihrt.“** Zu
den typischen klinischen Erscheinungen zahlt Kraepelin ,eine merkliche Herab-
setzung seiner [des Trinkers] Arbeitskraft®, eine gesteigerte Ermidbarkeit, ver-
minderte Konzentration, eine Verarmung der Vorstellungskraft und Abnahme
der Urteilsfahigkeit, Gedachtnisstérungen und eine fehlende Krankheitseinsicht.
Teilweise komme es zu einzelnen Sinnestduschungen, in schweren Fallen so-
gar zum ausgepragten Schwachsinn. Als wichtigste Erscheinung nennt er je-
doch ,die sittliche Entartung des Trinkers, das allmahliche Schwinden jener tie-
feren Beweggrinde des Handelns, welche die Einheitlichkeit und Geschlossen-
heit des Charakters feststehend bedingen.“*®” Der Trinker, so Kraepelin, zeich-
net sich aus durch eine Schwache des Willens, der Vernachlassigung seiner
Pflichten gegenliber Familie und Gesellschaft und durch mangelnde Einsicht
bezlglich der eigenen Verschuldung der Trunksucht. ,Hand in Hand mit der
sittlichen Verblddung geht eine Erhéhung der gemuthlichen Reizbarkeit, na-
mentlich wahrend der Alkoholwirkung.” So neige der Trinker zu streitstichtigem
und unflatigen Verhalten, zu Rohheiten, Gewalttatigkeit, Misshandlung und Zer-

2% ygl. Kraepelin (1896) S. 369 f.
2% vgl. Kraepelin (1896) S. 363 f.
297 Vgl. Kraepelin (1896) S. 365.
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stérung. Hinzu komme im Laufe der Zeit eine gewisse Unruhe und Unstetig-
keit.?®

Krafft-Ebing fasst in seinem Lehrbuch der Psychiatrie unter dem Begriff ,Alko-
holismus chronicus (Trunksucht) all jene psychischen und physischen dauern-
den degenerativen Erscheinungen zusammen, die der habituelle Missbrauch
des Alkohols hervorbringt.“**® Zu den psychischen Erscheinungen z&hlt er die
Entartung der Sitten und des Temperaments, eine zunehmende Gemduthsreiz-
barkeit, Zornmuthigkeit, Zustande tiefer geistiger Verstimmung, krankhaften
Missmuth, eine auffallige Willensschwache in der Erfullung beruflicher und bir-
gerlicher Pflichten, eine Abnahme der intellektuellen Leistungsfahigkeit, frih
schon eine Gedéachtnisschwache bis hin zum vélligen Blédsinn. AuBerdem
nennt er den bei chronischen Alkoholikern typischerweise als Komplikation im
Rahmen einer Psychose auftretenden Eifersuchtswahn. Auch Halluzinationen
kénnen vorkommen. Zu den physischen Erscheinungen zahlt Krafft-Ebing Zir-
kulationsstérungen im Bereich des Gehirns, welche zu Kopfschmerzen, Schwin-
del, Verworrenheit und Benommenheit fihren. Daneben komme es zu
Stérungen im Bereich des sensoriellen Apparates mit Hyperasthesien, Anés-
thesien, Halluzinationen, Stérungen im Bereich des Gesichts- und Gehérsinns.
Auch im Bereich motorischen Funktionen treten friihzeitig Stérungen auf: Tre-
mor (v.a. im Bereich der Zunge, der Lippen, im Gesicht und an den Handen), im
fortgeschrittenen Stadium paretische Erscheinungen im Facialisbereich, sowie
an den Extremitaten. Als haufige Erscheinungen im fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung werden Sensibilitdtsstérungen in Form von Hyperésthesien,
Neuralgien, bis hin zu Analgesien und Anasthesien genannt. Im Rahmen der
Organschéaden sind Arteriosklerose, GefaBlahmung, Fettherz, chronischer Ma-
genkatarrh, Leber — und Nierenentartungen festzustellen.*®

Bezlglich der therapeutischen Herangehensweise bei der Behandlung von Al-
koholikern herrschen unterschiedliche Anschauungen. So gibt es die Gruppe
der ,MaBigen®, die den Alkoholgenuss in geringen Mengen beflirworten und die

298 ygl. Kraepelin (1896) S. 366 ff.
299 ygl. Krafft-Ebing (1879) S. 167.
%9 vgl. Krafft-Ebing (1879) S. 169 ff.
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Gruppe der ,Abstinenten” (Kraepelin, Forel, Bleuler, Mébius), die wiederum die
,vollige Enthaltsamkeit vom Alkohol in jeder Form*®' fordern: ,Wenn mir dem-
nach auch die grundsatzliche Verdammung jedes Alkoholgenusses flir den ge-
sunden Menschen wesentlich den Werth eines sittlichen Beispiels zu haben
scheint, so muss flr den Trinker die unverbrichliche Bewahrung voller Enthalt-
samkeit als die nothwendige Vorbedingung seiner Wiederherstellung betrachtet
werden.”*” Kraepelin und auch Krafft-Ebing empfehlen, die Behandlung in ei-
nem sogenannten Trinkerasyl, also in speziell hierfir eingerichteten Anstalten
durchzufthren. Krafft-Ebing erachtet eine Entwéhnung von Alkohol in Privatbe-
handlung fir nicht méglich®® und vertritt die Auffassung, dass ,nur ein mehrjah-
riger Aufenthalt in Asylen, wo alles was Alkohol heiBt, proscribirt ist und der
Kranke systematisch dieses Nervenreizes entwdéhnt wird“, Hilfe schaffen
kann.®* Auch Kraepelin entriistet sich tGber manche Arztkollegen, die selbst in
Anstalten fur Nerven- oder Geisteskranke den Trinkern ganz harmlos nach wie
vor den regelméaBigen Genuss geistiger Getranke gestatten.*® Trinker, welchen
vollig die Krankheitseinsicht fehlt und die nicht bereit sind, sich einer Behand-
lung zu unterziehen, kénnen, so Kraepelin, zwangsweise einer Entziehung zu-
gefuhrt werden, indem sie als geisteskrank in eine Irrenanstalt verbracht wer-
den. Dennoch sieht er diese Zwangsbehandlung als nur schwerlich durchfihr-
bar, da ,der Alkoholismus als psychische Stérung gesetzlich bisher keineswegs
anerkannt wird“ und fordert in diesem Sinne gleichzeitig die ,Nothwendigkeit
staatlichen Eingreifens.”*® Bei der Frage nach der praktischen Durchfiihrung
der Entziehung empfiehlt Kraepelin durchaus einen plétzlichen Entzug des Al-
kohols. In besonderen Ausnahmefallen kdénne jedoch eine bestimmte Menge
von Alkohol zur Verhinderung von Kollapszustanden sinnvoll sein. Als Behand-
lungsdauer sieht Kraepelin in ,einigermaBen schweren Fallen eine Anstaltsbe-
aufsichtigung von mindestens einem dreiviertel bis einem Jahr fir angebracht.

Jedoch muUsse die Entscheidung Uber die Dauer der Therapie ganz individuell

%01 vgl. Kraepelin (1896) S. 372.
%02 ygl. Kraepelin (1896) S. 372.
%03 ygl. Krafft-Ebing (1903) S. 531.
804 ygl. Krafft-Ebing (1879) S. 172.
%95 ygl. Kraepelin (1896) S. 372 f.
%% vgl. Kraepelin (1896) S. 373.
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von der Persodnlichkeit des Kranken und seinen auBeren Verhaltnisse abhangig

gemacht werden.*”’

Kirchhoffs Lehrbuch der Psychiatrie vertritt die Auffassung, dass mit einer volli-
gen Wiederherstellung erfahrungsgemaf nicht gerechnet werden kénne und
man sich daher darauf beschranken muisse, die Krankheitserscheinungen zu
mildern. Auch gebe es keine bestimmten Heilmittel oder Heilmethoden. Obwohl
er einrdumt, dass die dauernde Entziehung des Alkohols den Verfall aufzuhal-
ten vermag, hélt er diese flr praktisch wenig geeignet, da der Kranke, um dies
zu erreichen, sich zu einem dauernden Abschluss von der Welt entschlieBen
musste, was man ja eher selten tate. So sieht Kirchhoff seine Mdglichkeiten
folgendermaBen beschrankt: ,Seine Entfernung [die des Alkohols] steht nicht in
unserer Macht, um so mehr missen wir streben, seiner Ausbreitung durch Ver-

besserung der Hygiene zu begegnen.“®

7.1.3. Die Krankengeschichten

Friedrich P. (1403)**

Friedrich P., 45 Jahre alt, Professor der Zoologie, wird Mitte Mai 1896 aus der
Irrenheilanstalt in Jena auf die Bitte Otto Binswangers hin in die Kuranstalt Bel-
levue Ubernommen. Vorangegangen war bereits ein 1-monatiger Aufenthalt in
der Irrenheilanstalt Jena, in welcher mit einer Entziehungsbehandlung begon-
nen worden war. Es folgten ein 6-monatiger Aufenthalt in der Privatklinik von
Otto Binswanger und ein erneuter ca. 1-monatiger Aufenthalt in der Irrenhei-
lanstalt Jena.

Aus dem Einweisungsschreiben, welches im Auftrag Otto Binswangers von ei-
nem Dr. Warda verfasst wurde, erfahrt man, dass der Patient an einer ,halluci-
natorischen Paranoia im Anschluss an chronische Malaria, maBigen Alkoholis-
mus und Morphinismus® leide, wobei ihn Otto Binswanger fur ,durchaus gesell-
schaftsfahig® halt. Er schlagt eine Unterbringung im sogenannten Mittelbau, d.h.

07 ygl. Kraepelin (1896) S. 373 f.
%8 ygl. Kirchhoff (1892) S. 529.
° Die Namen der Patienten sind anonymisiert.
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in keiner geschlossenen Abteilung, vor, halt jedoch die Zuweisung eines Pri-
vatwarters fur erforderlich: ,[...] namentlich da zu beflrchten wéare, dass er auf
Grund von Stimmen plétzlich fortreist, wie er vor einigen Wochen unvermutet
von hier nach Leipzig gefahren ist.“*"® Zusatzlich existiert in der Krankenakte ein
von Otto Binswanger ausgestelltes ,Arztliches Zeugnis®, in welchem dem Pati-
enten eine ,hallucinatorische Paranoia infolge Morphiummissbrauchs* beschei-
nigt wird. Aus der Anamnese erfahren wir, dass der Patient zwar ein ,schwach-
liches Kind“ war, jedoch ,nie wesentliche Krankheiten durchgemacht” habe. Als
Schiler sei er eine zeitlang nervds gewesen. Er soll nicht viel getrunken, dafir
aber viel geraucht haben. Vor seinem Universitatsstudium ging er als Avantgar-
deur zum Militar und nahm im Jahr 1871 an der Belagerung von Paris teil, wo er
sich den Tripper zuzog. Spater studierte er dann Medizin und Zoologie. Er er-
warb sich die akademischen Grade Doktor der Medizin, Doktor der Philosophie
und habilitierte sich im Jahr 1880 im Fachgebiet der Zoologie.

Im Rahmen seiner vielen Reisen, vor allem nach Nepal, erkrankte er im Jahr
1884 an Malaria. Er sei ,damals schwer krank“ gewesen. Seit 1879 leidet der
Patient an einer rheumatischen Erkrankung mit haufig rezidivierendem Befall
der groBeren Gelenke. Wegen der Gelenkschmerzen griff der Patient dann im
Jahr 1886 erstmals zu Morphium. Er soll dann im Verlauf ,mehrere Male ganz
frei von Morphium*“ gewesen sein, nehme nun jedoch seit ,2 % Jahren ununter-
brochen Morphium®“. AuBerdem soll er im Frihjahr 1894 zusatzlich zeitweise
Cocain genommen haben. Der tagliche Alkoholkonsum wird auf ,angeblich nur
2 Flasche Wein“ sowie 3-4 Flaschen Bier beziffert. Spater erfahren wir aus der
Krankengeschichte noch, dass der Patient zugibt, ,auch Hyoscin eine Zeit lang
gespritzt zu haben.“ Anlass flr die erste stationare Aufnahme in Jena war
schlieBlich eine seit 8 Tagen bestehende halluzinatorische Erregung. AuBer-
dem ist ein Suizidversuch mit einer Lanzette mit starkem Blutverlust dokumen-
tiert. Allerdings ist nicht klar, ob dieser bereits in der Irrenanstalt erfolgte oder
schon vorher. Die Kreuzlinger Akte enthalt eine vollstdndige Abschrift der Kran-
kengeschichte aus der Anstalt Jena. Daraus geht folgendes hervor:

310 Nr. 1403/2.
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Neben Bettruhe wurden dem Patienten zum Zeitpunkt seiner Aufnahme in Jena
Morphium in einer Dosierung von 0,1 Gramm pro Tag sowie abwechselnd 2
Gramm Sulfonal und 1,5 Gramm Chloralhydrat zur Nacht verordnet. In welcher
Form die Entziehungskur vonstatten ging, d.h. in welchen Schritten die Dosis-
reduktion des Morphiums erfolgte, ist leider nicht dokumentiert. Bei seiner Uber-
siedelung aus der staatlichen Anstalt in Otto Binswangers Privatklinik etwa ei-
nen Monat spater heiBt es lediglich: ,Hier wird in einigen Wochen die Entzie-
hung beendet.”

Ansonsten litt der Patient an Gehdrhalluzinationen, welche anfangs als ,sehr
zahlreich“ bezeichnet wurden. Auch wahrend des zweiten Jenaer Aufenthalts
etwa ein halbes Jahr spater bestanden die Beschwerden fort:

,Heute horte er von ganz heiliger Stimme: ,Du bist gerecht und gerettet.” Horte
von der Stimme seiner Mutter, dass er der letzte M. sei. Das hat er schon lange
aus den Familienpapieren gewusst. Schon vor Weihnachten sagte eine Stimme:
Hier stirbst Du als letzter Spross des einst kgl. Hauses M.”.“ Sein Stammbaum
gehe bis auf Noah. Christus war einer seiner Vorfahren. Seitdem er im vorigen
Jahre den Arm gebrochen und sich dabei wohl eine Hirnerschitterung zugezo-
gen, hoére er die Offenbarungen. Gleich darauf: Erst seit Monaten habe er Offen-
barungen. Visionen bestritten.” Nach Angabe der Gattin fiihrt thatséchlich die
Familie des Pat. ihren Stammbaum auf eine franz. Adelsfamilie M. zurlck.*

Neben dem Stimmenhdéren litt er aber offenbar auch an einer Art Verfolgungs-
wahn, was aus einer Eintragung einen Monat spater, kurz vor seiner Ubersiede-
lung nach Kreuzlingen, hervorgeht:

,oehr viel Stimmen. Zweifelt gar nicht an unnatirlicher Beeinflussung. Spricht
davon, die Angelegenheit dem Staatsanwalt zu lbergeben.”

Nach den insgesamt 8-monatigen Klinikaufenthalten in der Irrenheilanstalt Jena
sowie in der Privatklinik Otto Binswangers wird Friedrich P. schlieBlich ,zu sei-
ner Wiederherstellung® im Bellevue aufgenommen. Es ist davon auszugehen,
dass inzwischen die Morphiumentziehung abgeschlossen ist und somit seine
weitere Erholung im Vordergrund der Behandlung stehen soll. Nach wie vor
dominiert die halluzinatorische Komponente im Sinne einer paranoiden Erkran-
kung das Krankheitsbild von Friedrich P. Nach eigenen Angaben des Patienten

sei er zwar ,in der Unterhaltung & Lectlire davon so gut wie frei“ und ,er misse
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schon scharf hinhdren, um etwas zu bemerken®, werde aber besonders nachts
noch von Stimmen geplagt. SchlieBlich wird jedoch zum eigenen Schutz des
Patienten eine voribergehende Verlegung in die geschlossene Abteilung Wal-
degg erforderlich, da er, durch die n&chtlichen Verfolgungen so sehr irritiert,
seiner Frau gegentber suizidale Absichten auBert.

Hochst erstaunlich erscheint die Tatsache, dass der Patient fir zwei Wochen,
offenbar zur Stimmungsaufhellung, Opium erhélt. Dieses wird zun&chst in einer
Dosierung von 0,2 Gramm gegeben, dann dber 0,12 und 0,08 Gramm wieder
ausgeschlichen und abgesetzt, um schlieBlich durch Chininpillen ersetzt zu
werden. Dieses erfolgt angeblich ,ohne Miihe“. Weshalb die Kreuzlinger Arzte
das Risiko eingingen, einem morphiumabhangigen Patienten nach erst kirzlich
erfolgter Entziehungskur das morphinhaltige Opium zu verabreichen, ist aus
heutiger Sicht nur schwer nachzuvollziehen. Zwar z&hlten seinerzeit Unruhezu-
stdnde, Schlaflosigkeit und eine depressive Stimmungslage durchaus zum Indi-
kationsspektrum von Opium, doch erscheint dessen Verabreichung in diesem
Fall auBerst eher riskant als hilfreich. SchlieBlich standen durchaus Alternativen
zur Verfligung, man denke beispielsweise an Chloralhydrat, Bromide oder Chi-
nin. Obwohl Morphium als der Hauptwirkstoff des Opiums erkannt worden war
und man infolge der Kenntnisse Uber die Wirkungen von Morphium als logische
Konsequenz Opium auch der Klasse der suchterzeugenden Substanzen hatte
zuordnen massen, stellt Kreutel fest, dass dies dennoch seinerzeit nicht der Fall

war 311

Doch beschéatftigen wir uns etwas genauer mit dem Beschwerdebild des Patien-
ten. Zunéachst liegt als Grunderkrankung eine etwa zehn-jahrige Morphiumab-
hangigkeit vor, zu welcher noch Alkohol-, Cocain- und Hyoscinmissbrauch hin-
zukommen. Heute sprechen wir bei solchen Konstellationen von Polytoxikoma-
nie. Was aber Friedrich P. letztlich in die Klinik geflhrt hat, scheint weniger die
Suchtproblematik gewesen zu sein als vielmehr eine akut aufgetretene halluzi-
natorische Erregung. Ob es sich dabei tatsachlich um eine akute und neuaufge-
tretene Halluzination handelt oder ob der Patient schon Uber einen langeren

¥ vgl. Kreutel (1988) S. 255 f.
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Zeitraum hinweg darunter gelitten hat, kann man allenfalls vermuten. Gehen wir
zunachst davon aus, dass es sich um ein akut aufgetretenes Symptombild han-
delt und versuchen wir herauszufinden, ob dies auf die Grundkrankheit, die
Morphium- und Alkoholabhangigkeit, zuriickgefihrt werden kann. Ganz offen-
sichtlich sahen die Kreuzlinger Arzte diesen kausalen Zusammenhang, wurde
doch die Diagnose ,Paranoia ex Morphinismo“ in der Krankenakte notiert. Da-
bei ist anzunehmen, dass die Diagnose aus dem arztlichen Zeugnis Otto Bins-

wangers Ubernommen wurde.®'

Zieht man die zeitgendssische Literatur heran, so findet man keinen eindeuti-
gen kausalen Zusammenhang zwischen chronischem Morphiummissbrauch
und dem akuten Auftreten einer halluzinatorischen Paranoia beschrieben. Im
Lehrbuch der Psychiatrie von Theodor Kirchhoff findet man lediglich die Anmer-
kung, dass ,gelegentlich, namentlich in den Zeiten der Abstinenz“ auch Sinnes-
tduschungen vorkommen kdnnen. Gleichzeitig stellt er aber fest, dass die chro-
nische Morphiumvergiftung ,kaum je zum Blédsinn® flhre; ,wo es der Fall zu
sein scheint, wird man eine andere Psychose daneben vermuthen dirfen."
Wir erinnern uns an dieser Stelle, dass bei Friedrich P. die Halluzinationen nicht
wahrend einer Abstinenzphase erstmals auftraten, sondern wéahrend seines
Morphiumkonsums. Erst spater wurde eine Entziehung vom Morphium begon-
nen. Schon eher wirden die Symptome des Patienten zum Bild des ,alkoholi-
schen Irreseins” infolge chronischen Alkoholmissbrauchs im Sinne eines hallu-
zinatorischen Wahnsinns bei Trinkern passen. Kraepelin beschreibt diese Er-
scheinung, die er als ,keine sehr haufige Krankheit* bezeichnet, als einen sich
akut entwickelnden Zustand mit Verfolgungswahn auf dem Boden von Gehdr-
tauschungen bei nahezu vélliger Klarheit des Bewusstseins. Der Beginn sei in
der Regel ein plétzlicher. Der Kranke hére, haufig zunéachst nachts, verschiede-
ne unbestimmte Gerausche, Rauschen, Glockenlauten usw., dann auch einzel-
ne AuBerungen oder ganze Gesprache, welche sich mit seiner Person beschaf-
tigten. Die Stimmen schienen von der StraBBe, vom Gang, aus dem Nebenzim-

mer zu tonen, teilweise fllisternd, aber auch mit vollkommener sinnlicher Deut-

12 vgl. 1403/4.
%18 vgl. Kirchhoff (1892).
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lichkeit. Zum Teil wiirden sie nur mit einem Ohr wahrgenommen. Meist handle
es sich um die Stimmen Bekannter oder aber sie wirden vom Kranken be-
stimmten Personen, Polizisten, dem Staatsanwalt usw. zugeschrieben. Inhalt-
lich wirden die Stimmen als unangenehm charakterisiert, enthielten Vorwiirfe,
Drohungen etc. Das Bewusstsein des Kranken beschreibt Kraepelin als kaum
getrlibt, er sei orientiert, das Denken folgerichtig, und er sei in der Lage, seine
Krankheitserscheinungen zusammenhangend wiederzugeben. Eine Krank-
heitseinsicht bestehe jedoch nicht. Kraepelin unterscheidet nach dem jeweiligen
Verlauf der Erkrankung eine akute und subakute Form, wobei die Grenze un-
scharf sei und es Ubergdnge gebe. Bei der akuten Form komme es nach zwei
bis drei Wochen zu einer plétzlichen Genesung, wahrend die subakute Form
sich Uber mehrere Monate hinziehen kénne, teilweise mit vielfachen Nachlas-
sen und Verschlimmerungen. So wirden das Auftreten von weiteren Sinnes-
tduschungen neben den Gehdrhalluzinationen sowie das Auftreten von GrdBen-
ideen neben dem Verfolgungswahn auf eine langere Krankheitsdauer hindeu-

teﬂ 314

Kehren wir also zuriick zu Friedrich P. und seinen Beschwerden. Ubereinstim-
mend stellen wir folgende Punkte fest: Der Erkrankungsbeginn war ein plétzli-
cher. Der Patient leidet vor allen Dingen an Gehértaduschungen (,Es sei entwe-
der eine Erkrankung seines Gehdrorgans oder ein von auBBen zugeflhrtes, fre-
velhaftes Spiel mit seinem Gehdrorgan®, so ein Erklarungsversuch des Patien-
ten selbst®™) und schreibt die von ihm gehérten Stimmen Dritten zu: ,Meiner
subjektiven Empfindung nach werde ich namlich durch dritte Personen von au-
Berhalb beeinflusst, mag es sein durch welchen Stoff es will, vielleicht durch
irgendeinen, in einem bisher noch unbekannt gebliebenen Aggregatzustand
versetzten, gasférmigen Korper.“"® Die Halluzinationen sind teilweise unange-
nehmen Inhaltes (,Du bist ein ganz verlumpter Kerl®), teilweise an GréBenwahn
erinnernd (,Sein Stammbaum gehe bis auf Noah. Christus war einer seiner Vor-
fahren®). Ansonsten ist Friedrich P. bewusstseinsklar, rdumlich orientiert und

314 vgl. Kraepelin (1896) S. 384 ff.
315 441/1403.
31 Nr. 441/1403.
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scheint keine Krankheitseinsicht zu besitzen. Die Tatsache, dass der Patient
Uber einen langeren Zeitraum hinweg, d.h. seit Uber einem Jahr, an den Be-
schwerden leidet, er neben dem Verfolgungswahn auch GréBenideen hat, wir-
den ebenfalls zu einer subakuten Form des Alkoholwahnsinns, wie Kraepelin
ihn beschreibt, passen. Dennoch scheinen die Kreuzlinger Arzte dem Alkoho-
lismus wenig Gewicht beizumessen. Jedenfalls finden sich hierfiir keine An-
haltspunkte in der Krankengeschichte. Immerhin wurde bei der Aufnahme in der
Irrenanstalt Jena folgendes zum Alkoholkonsum von Friedrich P. festgehalten:
»2AlkoholgenuB3 angeblich nur "2 FIl. Wein, 3-4 Fl. Bier tgl.“ Das Wortchen
.=angeblich® lasst bereits erahnen, dass der damals behandelnde Arzt durchaus
auch eine gréBere Menge zumindest nicht ausschlieBen wollte oder konnte.
Sollte die Angabe des taglichen, méglicherweise regelméaBigen Alkoholgenus-
ses mit einer halben Flasche Wein und zusatzlich drei bis vier Flaschen Bier
korrekt sein, so wirden wir heute sicher von einer Alkoholabh&ngigkeit spre-
chen massen. Wertvolle Hinweise darauf, dass bei Friedrich P. neben der Mor-
phiumsucht tatsachlich auch ein gréBeres Alkoholproblem vorliegt, finden wir im
Briefwechsel der Ehefrau mit den behandelnden Arzten. Sie scheint sehr be-
sorgt darliber zu sein, dass diesem im Bellevue offenbar keine Beachtung ge-
schenkt wirde. So bringt sie in ihrem Brief vom 22.05.1896 an Robert Bins-
wanger ihre Sorge dartber folgendermaBen zur Sprache:

,von seinen Hallucinationen schrieb mir zu heute mein Mann, auch dass er bei
seinen Ausgéangen sich hie und da ein ganzes Glas Bier oder Wein schmecken
lieBe. Letzteren hat er ja lange entbehren mussen — Ihr Herr Bruder erlaubte gar
keinen Wein zu trinken, auch kein Bier, obwohl mein Mann friher an beides ge-
wohnt war; in der letzten Zeit bekam mein Mann taglich 22 - L][iter]-Flaschchen
leichtes Bier. Ich méchte Ihren Anordnungen nicht vorweggreifen, erlaube mir
aber diese Bemerkung im Interesse meines Mannes.®

Da ihren Hinweisen mdglicherweise wenig oder keine Beachtung geschenkt
wird, fihlt sie sich ganz offensichtlich gezwungen, das Thema in ihrem Brief
vom 07.06.1896, also zwei Wochen spater, erneut zur Sprache zu bringen:

,ES ist moglich, dass sein Leiden fortschreitet, in erster Linie schreibe ich aber
die Erregungszustande auch dem Weingenuss [zu], der ihm schon seit Monaten
nicht mehr gestattet war. Ich wei3 nicht, ob es Ihnen, geehrter Herr Doctor, be-
kannt ist, dass mein armer Mann auBer wiederholten Entziehungskuren von Mor-
phium auch solche von Alkohol unter Aufsicht von Arzten Uberstanden hat und
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und dass er gerade in der letzten Zeit gegen den Durst meist Selterswasser mit
Traubensaft bekam. Ich mbéchte nun meine bereits friher ausgesprochene Bitte,
die Ausgaben meines Mannes und seine Correspondenz zu controllieren, drin-
gend wiederholen, ersuche auch, ihm keinen Wein oder Cognac etc. auf seinen
Touren mit dem Waérter zu gestatten.”

Hier wird die Ehefrau von Friedrich P. noch direkter und weist Robert Binswan-
ger auf die bereits durchgemachten Entziehungskuren vom Alkohol hin. Sie
geht sogar soweit, Binswanger klare Vorschriften beziglich der Behandlung

ihres Mannes zu machen.

Dass Robert Binswanger bei der Behandlung Alkoholkranker keinen besonde-
ren Wert auf eine abstinente Lebensflihrung legt, wissen wir aus den uns vor-
liegenden Quellen. So schreibt Smidt im Jahr 1920 folgendes zu den Anschau-
ungen seines Vorgesetzten bezlglich des Alkoholgenusses:

,In den achtziger Jahren wurde Bier den Patienten nahezu ad libidum gratis ver-
abreicht. Der Weingenuss wurde nur beschrankt, wenn er die Grenzen der Ma-
Bigkeit allzu deutlich Uberschritt. Erst im letzten Jahrzehnt seines Lebens Uber-
zeugt er sich, dass Trinker nur durch véllige Abstinenz zu heilen sind, und
schrir;kte auch bei anderen Patienten den Genuss der Alkoholika bedeutend
ein.”

Tatsachlich scheint Binswanger dem Abstinenzgedanken ein gewisses Unver-
stéandnis entgegenzubringen. In einem Brief an Hermann Sahli (um 1890) macht
er deutlich, dass er die Basis der Forelschen Schule als eine ,Missachtung des
ganzen arztlichen Standes” versteht. Er wirft Forel unter anderem vor, seine
Richtung reprasentiere lediglich ein Naturheilverfahren, welches keine wissen-
schaftliche Basis brauche und auch von Laien betrieben werden kénne. Er be-
zeichnet die Forelianer als ,fanatische Ménche mit all ihrem Glaubenseifer, ihrer
Streitsucht, ihrer Weltfremdheit.“*’®* Da Robert Binswanger ganz offensichtlich
kein Anhanger des Abstinenzkonzeptes ist, wird er vermutlich auch im Falle von
Friedrich P. wenig Wert auf die Durchsetzung eines strikten Alkoholverbots ge-
legt haben, wie es dessen Ehefrau forderte. Jedenfalls finden wir keine ent-
sprechende Anordnung in der Krankengeschichte.

¥17 FAB 351 Smidt (1920).
%18 FAB 443/198.
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Nach eigenen Angaben Binswangers umfasst die Behandlung von Morphinisten
und Alkoholikern zum einen die Einhaltung einer ,bestimmten Curzeit”, die ,Be-
gleitung eines Privatwarters“ und das Deponieren der Gelder bei Angehdrigen
oder bei der Anstalt.*”® Daneben halt er es fiir wichtig, ,dass auch diese Kran-
ken, solange keine besonderen Entziehungs-Erscheinungen auftreten u. spe-
ziell wieder in der Reconvalescenz sich am gesellschaftlichen Leben der Anstalt
rege betheiligen.” Er sieht darin einen ,groBen Schutz u. eine genaue Controlle
far dieselben®.®®

Kehren wir noch einmal zurlick zu unserem Patienten Friedrich P. und dazu,
was uns von der Anamnese her bekannt ist. Dieser entnehmen wir, dass Fried-
rich P. neben Alkohol und Morphium zusatzlich ,Im Frihjahr [18]94 zeitweise
Cocain“ genommen hat. Kénnte man hierin eine Verbindung zu dem paranoid-
halluzinatorischen Krankheitsbild finden? Tats&chlich finden wir im Lehrbuch
Kraepelins folgenden Hinweis: ,Auf der allgemeinen Grundlage der cocainisti-
schen Entartung entwickelt sich Gberaus haufig das eigenartige Krankheitsbild
des Cocainwahnsinns, welcher in vielen Sticken dem friiher geschilderten Al-
koholwahnsinn &hnelt.“**" Auch hier handle es sich um einen raschen Krank-
heitsbeginn, es komme zunachst zu einer groBen Reizbarkeit, Ruhelosigkeit
und Unstetigkeit, bis plétzlich Halluzinationen auf verschiedenen Sinnesgebie-
ten auftreten: ,Der Kranke hoért Schimpfworte, Anspielungen, Drohungen, Ge-
sprache [...]°. Auch werden Gehdértaduschungen beschrieben, infolge derer der
Kranke sich Uberall bedroht und beobachtet flihle. Man lese seine Gedanken
mit Hilfe geheimnisvoller Vorrichtungen. Auch hier bliebe das Bewusstsein klar,
die Patienten seien raumlich orientiert und in der Lage, ,zusammenhangend
und ziemlich geordnet Uber ihre Vorstellungen und Zustdnde Auskunft zu ge-
ben.“ Kraepelin stellt beim chronischen Cocainismus eine groBe, unverkennba-
re Ahnlichkeit mit dem Alkoholismus fest. Vor allem die Sinnestduschungen und
der Eifersuchtswahn &hnelten sich durchaus. Jedoch breche die Cocain-

19 FAB 308 Binswanger (1890) Manuskript einer Anstaltsbeschreibung.
0
Ebenda.
%1 vgl. Kraepelin (1896) S. 408.
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entartung weit gewaltiger und unwiderstehlicher Gber den Menschen herein als
der Alkoholismus.**

Leider geht aus der Krankengeschichte nicht hervor, ob Friedrich P. tatsachlich
nur im angegebenen Zeitraum, also nur kurzfristig, Cocain genommen hatte,
oder ob méglicherweise doch Uber einen langeren Zeitraum ein Cocainkonsum
bestanden hat. Die Arzte im Bellevue scheinen zumindest nicht davon auszu-

gehen.

Fassen wir noch einmal zusammen, was wir von unserem Patienten wissen und
versuchen herauszufinden, inwiefern er in das Bild des typischen Morphinisten
bzw. Cocainisten aufgrund dessen, was wir Uber diese Krankheitsbilder in zeit-
gendssischen Lehrblchern gefunden haben passt.

Wir haben festgestellt, dass die am haufigsten betroffene Berufsgruppe unter
den Morphinisten diejenige der Apotheker und Arzte ist. Weiter gehen die meis-
ten Autoren von einem priméren schmerzhaften Grundleiden aus, das zur Ver-
ordnung und schlieBlich zum Missbrauch des Morphiums geflhrt hat. Kraepelin
sieht daneben den Cocainismus als typische Folge der Morphiumsucht: ,Die
Entstehung des Cocainismus schliesst sich, wie friiher bemerkt, fast immer an
einen anfanglichen Morphinismus an. Bei dem Versuche, sich von demselben
zu befreien, greift der Kranke mit oder ohne Zureden des Arztes zum Cocain,
welches ihm zun&chst und ganz vortbergehend Erleichterung verschafft, ihn
dann aber wegen der wachsenden Unruhe und Schlaflosigkeit zwingt, zum

Morphium zuriickzukehren.“**

Somit scheint Friedrich P. ein typischer Morphinist zu sein und gut in das cha-
rakteristische Bild des Morphiumslchtigen zu passen: Als Arzt gehért er der
besonders gefahrdeten Berufsgruppen an, am Anfang stand eine schmerzhafte
Erkrankung (Gelenkrheumatismus), die zum Gebrauch von Morphium als einem
potenten Analgetikum flhrte. Ferner griff auch er zumindest zeitweise zum Co-
cain, moglicherweise um damit einen Morphiumentzug zu erleichtern.

%2 ygl. Kraepelin (1896) S. 408 ff.
3 ygl. Kraepelin (1896) S. 411.
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Wie eingangs bereits festgestellt, wirden wir heute in Anbetracht des vielfalti-
gen, missbrauchlichen Gebrauchs von Morphium, Cocain, Alkohol in doch er-
heblicher Menge sowie von Schlafmitteln (Hyoscin) vom Krankheitsbild der typi-
schen Polytoxikomanie sprechen. Erschwerend kommt bei Friedrich P. eine
paranoid-hallucinatorische Komponente hinzu, die das Beschwerdebild wah-
rend seines Anstaltsaufenthaltes zu dominieren scheint. Die Tatsache, dass
Friedrich P. keinen besonderen Reglementierungen und Kontrollen im Bellevue
zu unterliegen scheint, er zudem freien Zugang zu alkoholischen Getranken hat
und Uber groBe Geldsummen frei verfligen kann, scheint in bezug auf die
Suchterkrankung zumindest aus heutiger Sicht eher bedenklich. Eine Erklarung
fir Robert Binswangers freie Patientenfihrung kdnnte sein, dass er Friedrich P.
nach seiner Entziehungskur in Jena als ,geheilt* betrachtet und fr ihn die Erho-
lung des Patienten im Vordergrund stand. Somit sah Binswanger méglicherwei-
se keinen Anlass fur besondere MaBnahmen oder Einschrédnkungen flr den
Patienten, von einem Alkoholverbot hielt er ohnehin nicht allzu viel. Hierzu pas-
send wird bei der Entlassung nach dem etwa 4 2 -monatigen Anstaltsaufenthalt
auch lediglich eine gewisse Besserung bezlglich der Nervositat und der Hallu-
zinationen konstatiert, wahrend auf die sicherlich weiterbestehende Suchtprob-
lematik nicht mehr eingegangen wird.

Marie G. (1610)

Marie G. ist eine langjahrige Patientin der Kreuzlinger Anstalt, welche regelma-
Big das Bellevue aufsucht, um sich hier einer Entziehungsbehandlung von Mor-
phium zu unterziehen. In den Jahren 1887 bis 1895 war sie bereits viermal zur
Behandlung im Bellevue, im Untersuchungszeitraum sind es finf Aufenthalte
und in den Jahren 1901 bis 1910 folgten weitere sechs stationare Behandlun-
gen.

Uber Marie G. wissen wir, dass sie mit einem Arzt verheiratet ist, drei Kinder hat
und ihr Leben im wesentlichen bestimmt wird von regelmé&Bigen Entziehungsku-
ren und ebenso regelméaBigen Ruckfallen. Als Arztgattin und Angehdrige der
héheren und gebildeteren Gesellschaftsschicht scheint auch sie in das Bild der
Lypischen“ Morphinistin zu passen. Wie wir dem Einweisungsbrief von Prof.
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Litten aus dem Jahr 1887 entnehmen, wurde Marie G. erstmals wegen eines
Pruritus vulvae mit Morphium behandelt. Spater wurde gegen eine Angina pec-
toris ebenfalls Morphium eingesetzt, was nach Prof. Littens Einschatzung
schlieBlich zur Morphiumgewdhnung gefuhrt haben soll.

Marie G.s Krankenakte ist voll von reumditigen Briefen an die Kreuzlinger Arzte,
in denen sie immer wieder ihre erneuten Ruckfalle beichten muss, versucht,
dieselben zu erklaren und, auf Verstandnis hoffend, um Hilfe bzw. erneute Auf-
nahme bittet. Typisch fur einen Morphiumstchtigen erscheinen auch die vielfal-
tigen Griinde, die immer wieder zum Giriff zur Spritze gefihrt haben sollen. Mal
sind es die Magenschmerzen (1610/17), mal die Kniegelenksentziindung
(1610/9), dann der Spritzenabszess, dessen ,furchtbare Schmerzen“ nur mit
Hilfe von Morphium zu ertragen waren (1610/12), dann wieder der Catarrh mit
Husten (1610/16), welcher mittels Morphiumtropfen behandelt werden muss
oder aber die ,furchtbare Sorge, Tag und Nacht um meinen geliebten Mann*
(1610/7). Die Beschaffung von Morphium scheint ohne Probleme mdéglich zu
sein. Entweder bekommt es Marie G. vom Ehemann selbst (,Mein Mann gab
mir die bekannten Morphintropfen 0,3 M[orphium] auf 30 grfamm] Mandelwas-
ser (1610/16), vom Arztkollegen oder vom Apotheker (,Es fing wieder mit einer
heftigen Kolik an — der hiesige Arzt gab mir Opium — und als das Flaschchen zu
Ende war, machte es der Apotheker mir sofort stets stillschweigend weiter.”
(1610/17)).

Erinnern wir uns an Kraepelins Worte und an die seiner Zeitgenossen, so stel-
len wir fest, dass dieser freie Zugang zum Opium bzw. Morphium innerhalb ge-
wisser Gesellschaftskreise bzw. Berufsgruppen durchaus Utblich war. Aber wir
erkennen darin auch unweigerlich die immensen Gefahren fir die Betroffenen,
vor denen Kraepelin und viele andere Arzte mit Recht warnten. Als Arztgattin ist
es Marie G. offenbar ein Leichtes, entweder tber den eigenen Ehemann, Uber
dessen Kollegen oder den Apotheker Morphium zu beziehen.

Flr die im Untersuchungszeitraum relevanten Aufnahmen sind in der Kranken-
geschichte zwei Entziehungen ausfihrlich dokumentiert. Wir wollen diese ein-
mal genauer betrachten und feststellen, in welcher Form die Kreuzlinger Arzte
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den Morphiumentzug vornehmen, wie schnell die Dosisreduktion vonstatten
geht und welche unterstitzenden MaBnahmen Anwendung finden.

Die Patientin wird am 29. Mai 1896 aufgenommen. Es heiBt, sie spritze wieder
seit vier Monaten. Als Grund werden Magenkrampfe angegeben. Die Entzie-
hung beginnt am 1. Juni, also erst drei Tage nach ihrer Aufnahme im Bellevue.
Als Ausgangsdosis werden am ersten Tag 0,04 Gramm Morphium muriaticum
gegeben. Uber die folgenden acht Tage hinweg erfolgt die Dosisreduktion in
kleinen Schritten von 0,005 Gramm pro die:

Tag 1: 0,04 g Morphium

Tag 2: 0,035 g Morphium

Tag 3: 0,03 g Morphium

Tag 4: 0,025 g Morphium

Tag 5: 0,02 g Morphium

Tag 6: 0,015 g Morphium

Tag 7: 0,01 g Morphium

Tag 8: 0 g Morphium (Wassereinspritzung)
Tag 9: 0 g Morphium (Wassereinspritzung).

Aufgrund von Schlafstérungen werden 1,5 Gramm Trional oder 2,5 Gramm
Chloralamid verordnet. Daneben wird das Schlafproblem mittels Hypnose an-
gegangen. Neben den Schlafstérungen und der allgemeinen Unruhe kommt es
bei Marie G. zu Magenkrampfen, welche auch noch Wochen nach dem Entzug
immer wieder auftreten. Diese werden mittels Tinctura valeriana, Aqua lauroce-
rasi, Aqua amygdalae amarae, Bismuthum subnitricum, Senfteig, heiBen Um-
schlagen oder CO2-Magenduschen behandelt. Da offenbar keine dieser MaB-
nahmen den durchschlagenden Erfolg bringt, werden schlieBlich Opium-
Suppositorien in einer Dosierung von 0,1 Gramm 2 mal taglich verordnet. Diese
erhalt die Patientin Gber einen Monat hinweg. Aufgrund einer starken Erkaltung
mit Bronchitis und Atemnot erhalt Marie G. etwa vier Wochen spater erneut
0,05 Gramm Opium. Finf Tage spater reist die Patientin ab.

Im Mai des Jahres 1897 wird Marie G. erneut im Bellevue zum Morphiumentzug
aufgenommen. Es heiBt in der Krankengeschichte, sie spritze seit Mitte Marz
wieder, ,bes[onders] infolge von Schlechterbefinden ihres Gatten.” Als Tages-
dosis werden 0,06 Gramm angegeben.
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Die Dosisreduktion im Rahmen der Entziehung ist genau dokumentiert. Am ers-
ten Tag erhalt Marie G. noch die gewohnten 0,06 Gramm, dann wird Uber 6 Ta-
ge hinweg die Dosis in 0,01 Gramm-Schritten taglich verringert:

Tag 1: 0,06 g Morphium

Tag 2: 0,05 g Morphium

Tag 3: 0,04 g Morphium

Tag 4: 0,03 g Morphium

Tag 5: 0,02 g Morphium

Tag 6: 0,01 g Morphium
Tag 7: 0 g Morphium.

Da wahrend der ersten Nachte der Entziehung ,groBe Zappeligkeit und Schlaf-
losigkeit“ bestehen, werden als Schlafmittel Chloralamid und Chloral verordnet.
Jedoch bleiben diese ohne Wirkung. Weiter ist dokumentiert, dass erst ab der
vierten Nacht mit Hilfe von 2,5 Gramm Chloral das Schlafen méglich wird und

ab diesem Zeitpunkt eine Besserung zu verzeichnen ist.

Die n&achste Eintragung in der Krankenakte erfolgt erst wieder einen Monat spé-
ter. Hier ist notiert, dass die Patientin aufgrund von aufgetretenen Magenkramp-
fen (,[...] meist abends 92 U. aber auch Tags sehr heftig [...]*) neben Magen-
ausspulungen mit Fachinger 0,2 Gramm Opiumpulver erhalt.

Zwei Monate spater wiederholt sich das Ganze erneut. Wieder werden der Pa-
tientin gegen Magenkrampfe 0,1 bis 0,2 Gramm Opium verabreicht. Das Opium
wird anschlieBend wieder successive reduziert. Einen Monat spater heifBt es
»---] keine Pulver mehr.“ Zusatzlich werden die Koliken mit Magenausspulun-
gen, faradischen Badern, Galvanisationen von Magen und Rlcken, Bettruhe
und Priessnitz behandelt. Dartber hinaus wird ihr Rauchverbot erteilt.

Versuchen wir die Form der Entziehungsbehandlung den Methoden nach Le-
vinstein, Burkart oder Erlenmeyer zuzuordnen, so stellen wir fest, dass man
keiner der empfohlenen Prozeduren genau folgt: Die Kreuzlinger Arzte haben
ihre eigene Methode entwickelt, bei der sie kontinuierlich in 0,005 oder 0,01 g
Schritten die Ausgangsdosis taglich verringern. In Abhangigkeit von der Ein-
gangsdosis und den gewahlten Reduktionsschritten, erstreckt sich die Morphi-
umentziehung Uber einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen. Damit entspricht
ihr Verfahren am ehesten der ,schnellen” Entziehung nach Erlenmeyer. Die Be-
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handlung der Entzugserscheinungen wird hauptsachlich medikamentés vorge-
nommen. Obwohl wir Uber Robert Binswanger wissen, dass er die ,eigentliche
Suggestionstherapie, insbesondere die Hypnose, wenn auch nicht ganz, so
doch weitestgehend” ablehnte, wird bei Marie G. zusatzlich der Versuch unter-
nommen, ihr mit einer Hypnose-Behandlung zu helfen. Im Vordergrund der
Therapie scheint die rein kérperliche Entziehung vom Morphium zu stehen.
Auch wenn darauf Wert gelegt wird, dass die Patienten, sofern es ihre Entzugs-
erscheinungen zulassen, am gesellschaftlichen Leben der Anstalt teilnehmen
und nicht isoliert werden, findet man keinen Anhaltspunkt fir eine weiterfihren-
de Therapie neben oder nach der Entziehungsbehandlung. Ob oder in welcher
Form die Patienten auf ein Leben ohne Drogen vorbereitet werden, ob sie auf
irgendeine Art und Weise ,moralisch® gestarkt werden, geht zumindest aus den
vorliegenden Dokumentationen nicht hervor. Auch scheinen keine Versuche
unternommen worden zu sein, die Ursache der Sucht zu ergriinden und das

Problem von dieser Seite her anzugehen.

Der Umstand, dass die Patientin im vorliegenden Fall in einem Zeitraum von
fast 20 Jahren 15 mal die Anstalt aufsuchte, spricht einerseits fir, andererseits
sicher auch gegen das Binswangersche Behandlungskonzept. Wie aus dem
Briefwechsel der Patientin (und ihres Mannes, Nr. 1405) mit den Kreuzlinger
Arzten hervorgeht, bringt ihnen Marie G. gréBtes Vertrauen entgegen. Trotz der
,strafenden Augen“ und Marie G.s Angst ,vor all den Vorw(rfen, den stummen
und beredten®, werden die ,in so weitem MaBe bewiesene Geduld und Beharr-
lichkeit®, die ,so beglickende Resultate erreicht hat” in héchsten Ténen gelobt.
Alles in allem sind die Briefe der Eheleute G. voll des Lobes und des Dankes an
das Arzteteam und ihre Frauen. Auch wenn, sowohl aus damaliger als auch aus
heutiger Sicht, sicher mehr Gewicht auf eine Uber die kdrperliche Entziehung
hinausgehende Therapie oder Begleitung hatte gelegt werden mussen, so kén-
nen wir doch nicht endgultig beurteilen, weshalb Marie G. keine dauerhafte
Abstinenz erreicht hat.
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Bernhard N. (1494)

Bernhard N., 30 Jahre alt und von Beruf Kaufmann, wird Ende Mai 1897 mit der
Diagnose ,Alcoholismus® fiir drei Monate in die Binswangersche Kuranstalt auf-
genommen. Leider gibt der Patient selbst ,wenige und ungenaue Auskunft* und
,sucht den Alcoholismus zu cachieren®. Seinen Alkoholkonsum gibt er mit 2 Li-
ter leichten Weins pro Tag an. Genaueres Uber Bernhard N. enthehmen wir
dem Brief seines Stiefbruders, eines Konsuls in Venedig, in welchem die An-
kunft des Kranken anklndigt. Wir erfahren, Bernhard N. sei ,in der letzten Zeit
ziemlich heruntergekommen, in Folge zu viel Weintrinkens und obgleich er mir
[dem Stiefbruder] wiederholt versprochen hat es aufzugeben, scheint er doch
nicht gentigend Energie zu haben.” Den Angaben des Stiefbruders zufolge hat
sich Bernhard N. dazu entschlossen, das Bellevue aufzusuchen, ,um sich dies
abzugewdhnen®, nachdem sie von Binswangers Kur erfahren hatten. Ansonsten
wird Bernhard N. von seinem Stieforuder als ein ,herzensguter Mensch* be-
schrieben, der selbst wiinscht, geheilt zu werden.

Im Aufnahmebefund wird Bernhard N. als schlank, mager mit einer frischen Ge-
sichtsfarbe beschrieben. Er sei ,entschieden etwas erregt®, habe einen leichten
Tremor der Gesichtsmuskeln sowie einen Tremor manuum. Die Sprache wird
als ,impulsiv* bezeichnet, wobei er die Satze hervorstoBe. Das Kopfrechnen sei
schlecht. Des weiteren wird eine leichte Hypochondrie festgestellt. Bernhard N.
werden zunachst Massagen, Abreibungen und kihle Wickel verordnet. Eine
Anordnung bezlglich des Alkoholgenusses lasst sich in der Krankengeschichte
nicht finden. Wir erfahren lediglich, dass er, soweit es sein Zustand erlaubt, mit
zu Tische geht und auch an einem gemeinsamen Ausflug teilnimmt. Wie wir der
Eintragung der Krankenakte entnehmen, ist Smidt zwei Wochen spater sehr
zufrieden mit seinem Patienten, er sei ,sehr wohl. Entwickelt vortreffl[ichen] Ap-
petit‘, die Zunge sei rein, Schlaf und Stimmung gut und es sei kein starkerer
Tremor mehr vorhanden. Zum Zeitpunkt der Entlassung dokumentiert Smidt, er
habe sich ,dauernd gut gehalten, habe ,aber keine Versprechungen fir die
Zukunft gegeben.”
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Ludwig von W. (1676)

Der 31-jahrige Gutsbesitzer Ludwig von W. wird Ende Juli von seinem Arzt Dr.
Bogatsch persénlich in die Anstalt Bellevue verbracht. Aus seinem Einwei-
sungsschreiben geht hervor, dass Ludwig von W. sich zuvor von Otto Binswan-
ger sowie von Prof. Rossbach in Jena wegen Hysterie hat behandeln lassen.
Insbesondere nach einer durchgemachten Influenza-Pneumonie, die mit einer
Pleuritis einherging, leide der Patient nun unter verschiedenen hysterischen
Beschwerden. Besonders haufig seien Tachykardien und Angstgefiihle vorhan-
den.

Entsprechend den Angaben in der Krankengeschichte werden im Bellevue die
Diagnosen einer Neurasthenie und eines chronischen Alkoholismus gestellt.
Aus dem Aufnahmebefund erfahren wir unter anderem, dass die Stimmung des
Patienten wechselnd sei und er des 6fteren unter tranenreichen Depressionen
leide. Daneben heiBt es, er habe ,in letzter Zeit trotz gegentheiliger arztlicher
Verordnung ziemlich viel Alkohol zu sich genommen, bes[onders] um seine

Herzschwéche zu korrigieren.”

Wie wir der Tageseinteilung fir Ludwig von W. entnehmen, wird neben Massa-
gen, verschiedenen hydro- und elektrotherapeutischen Anwendungen, regel-
maBigen Spaziergangen sowie einer kohlenhydratarmen Diat (,Wenig Kartof-
feln. Keine Mehlspeisen.“) ausdrtcklich ein Alkoholverbot angeordnet (,Kein
Alkohol!®).

Den Eintragungen in der Krankengeschichte zufolge wird das Befinden des Pa-
tienten wahrend seines Aufenthaltes von Klagen Uber die verschiedensten Be-
schwerden dominiert: Herzbeschwerden (Herzklopfen, Herzschwéche, Angina
pectoris), Ricken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, haufig starker Schwindel,
Schmerzhaftigkeit der Extremitédten, Schmerzen im Bereich der Leisten, Hoden
und der Blase, Lungenschmerzen, kérperliche Abgeschlagenheit, Ermidung
usw. Daneben ist Ludwig von W. groBen Stimmungsschwankungen unterwor-
fen, sein Aussehen ist wechselnd und sein Verhalten ,bei deprimierter Stim-
mung bisweilen querulierend.“In einem Brief weist der Hausarzt Robert Bins-
wanger ausdrucklich darauf hin, dass der Patient seine strikten Anweisungen
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beziglich des Alkoholgenusses nur dem Anschein nach auf das Genaueste
befolgt habe: ,So lieB er sich ohne Wissen der Mutter Wein aus Breslau sen-
den, trank in Gesellschaft der Familie nur das von mir erlaubte Quantum, auf
seinem Zimmer aber griff er zu seinem persénlichen Vorrat.“ Bogatsch betont
seine Sorge daruber, dass der Patient auch im Bellevue ,ohne geeignete Auf-
sicht ahnliches vollziehen kénnte.”

Bemerkenswert scheint, dass im Falle von Ludwig von W. tats&chlich ein Alko-
holverbot ausgesprochen wurde und dies auch so dokumentiert ist. Auch wird
ihm ein Privatwarter an die Seite gestellt, der ihn wahrend seiner Spaziergdnge
begleitet. Einer Eintragung zwei Wochen nach seiner Aufnahme entnehmen wir,
dass sich Ludwig von W. abstinent hélt. Wir schlieBen daraus, dass von Seiten
der Klinik zumindest der Versuch unternommen wird, die Einhaltung des Alko-
holverbots durchzusetzen. Nachdem sich der Patient ,gut halt“, wird ihm der
Privatwarter einige Tage spater genommen. Somit geht offenbar eine wichtige
Kontrollinstanz fir Ludwig von W. verloren, erfahren wir doch aus der Kranken-
geschichte einige Wochen spater, dass er ,in Alkohol zu exzedieren“ scheint.
Etwa einen Monat vor seiner Entlassung heiBt es dann, der ,Pat. will nur wenig
Alkohol zu sich genommen haben. Es steht aber bes[onders] infolge den Aus-
sagen von Mitpatienten fest, dass Pat. in letzter Zeit wieder stark in Baccho ex-
cediert.“ Es findet sich an keiner Stelle ein Hinweis darauf, dass die Missach-
tung der Regeln in irgendeiner Weise Konsequenzen fir den Patienten nach
sich gezogen hatte. Es werden keine Kontrollen bezliglich des Alkoholkonsums
erwdhnt und auch nicht, dass ein neuer Privatwarter zugeteilt worden ware.
Nach seinem fast 5-monatigen Aufenthalt wird Ludwig von W. entlassen. Wie
es zum Zeitpunkt der Entlassung um seine Alkoholsucht steht, ist in der Kran-
kengeschichte nicht dokumentiert. Betrachtet man die Aufzeichnungen Uber
seinen Aufenthalt, so gewinnt man den Eindruck, als hatte er im Bellevue einen
netten Kuraufenthalt verbracht, zahlreiche Ausfliige unternommen, sich die Zeit
mit Spaziergangen sowie mit ,Herren der Gesellschaft“ vertrieben und weiterhin
soviel Alkohol getrunken, wie er wollte. So bemerkenswert die Anordnung des
Alkoholverbotes zu Beginn der Behandlung ist, so bedauerlich ist doch, dass
auf dessen Einhaltung so wenig Wert gelegt wurde.
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7.2. Besondere Félle

In diesem Kapitel werden 10 Krankengeschichten vorgestellt, die wegen der
Person des Patienten, wegen seines Krankheitsbildes oder durch die Bezie-
hung zu bekannten Arzten besonderes Interesse verdienen. Sie wurden aus
denjenigen Féllen ausgewahlt, welche Hermann Smidt seinerzeit auf den Diag-
nosekartchen mit zwei Kreuzchen versehen und ihnen damit eine besondere
Bedeutung zugesprochen hat. Diese Krankengeschichten sollen nicht dazu die-
nen, die vorgestellten Krankheitsbilder auf bestimmte psychiatrische oder medi-
zinhistorische Fragestellungen hin naher zu untersuchen. Vielmehr soll durch
sie dem Leser ein weiterer Einblick in das Spektrum der Kreuzlinger Klientel
ermdglicht werden.

1. Julie von Smirnoff, geb. La Roche (1395)***

Die Krankengeschichte der jungen Julie von Smirnoff erscheint uns aus mehre-
ren Grinden interessant. Zum einen ist es die persdnliche Geschichte der jun-
gen Patientin selbst die unser Interesse weckt, zum anderen aber auch die Tat-
sache, dass der Fall durch die deutsche und schweizerische Presse ging und
schlieBlich vor Gericht geendet hat.**

Der Fall berthrt darlber hinaus aufs Empfindlichste die Frage nach den Ein-
weisungs- und Internierungsmethoden (vermeintlich) psychisch Kranker in der
Binswangerschen Anstalt sowie die Frage nach der Umsetzung der Irrenge-
setzgebung aus dem Jahre 1897, an dessen Ausarbeitung Robert Binswanger
maBgeblich beteiligt war.

Zunachst muss festgestellt werden, dass sich in der Krankenakte kein Kran-
kenblatt befindet und uns somit die Originalkrankengeschichte flr unsere Un-
tersuchung des Falls nicht vorliegt. Daflir enthélt die Akte neben Bergen von

%4 |m Gegensatz zur sonstigen Praxis wird hier der wirkliche Name der Patientin verwendet,
weil sie ihren Fall selbst der Offentlichkeit vorgestellt hat. Ein Versuch der Anonymisierung
ware hier sinnlos. Der Fall wird in der Dissertation von Julia Wirthner (in Vorbereitung) aus-
fOhrlich diskuttiert.

Robert Binswanger verklagte den verantwortlichen Redakteur Martin Végelin vom ,Thur-
gauer Tagblatt“ wegen Ehrverletzung und Kreditschadigung. Binswanger gewann in allen
Instanzen.

325
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Zeitungsartikeln und Prozessberichten einige Briefe und einen Separatabdruck
der Schweizer Wochenzeitung mit dem Titel ,Irrenanstalt und Millionenerbe -
Streiflichter aus einer Basler Millionarsfamilie und einer thurgauischen Irrenan-
stalt“ aus dem Jahre 1897. Aus den uns vorliegenden Quellen lasst sich nun
zusammenfassend folgende Geschichte erzahlen:

Die 19-jahrige Julie Smirnoff wird am 12. April 1896 der Binswangerschen An-
stalt zugefihrt. Sie ist in Begleitung ihres Vaters, eines bekannten Basler Ban-
kiers, und zweier Detektive. Inr Kommen wurde bereits in einem Schreiben des
Vaters vom 25.02.1896 angemeldet. Ergénzend liegt ein Einweisungsbrief vom
28.02.1896 vom Hausarzt der Familie, einem Prof. Massini aus Basel, vor. Die-
ser Brief befindet sich leider nicht mehr im Original in der Akte, daflir wurde er
vollstandig in der ,Schweizerischen Wochenzeitung Zurich® vom 20.02.1897
abgedruckt. Hieraus erfahren wir, dass Julie sechs Jahre zuvor ihre Mutter ver-
loren hatte und seither von Magden und einer ,dummen Gouvernante® betreut
wurde. Der Vater wird als cholerisch und wenig flrsorglich beschrieben, verkeh-
re mit Maitressen und fihre ein eher lasterhaftes Leben. Auch wenn Massini
einraumt, La Roche sei ,sehr oft heftig“ und biete den Kindern kein ,liebliches
Heim*, so betont er dennoch seine Uberzeugung, eine Misshandlung der Toch-
ter habe nie stattgefunden. Er berichtet darlber, dass Julie sich derzeit mit ei-
nem jungen Russen namens Edgar von Smirnoff auf der Flucht befinde, da sich
der Vater einer Verlobung und Heiratsabsichten seiner Tochter widersetzt habe.
Laut Massini sei Julie ein verdorbenes Madchen, bei dem er einen zunehmen-
den Hang zur Lige feststellen konnte, das ,die unerquicklichen hauslichen Ver-
héltnisse in ganz Ubertriebener Weise aufbauschte.” Massini bringt abschlie-
Bend seine Hoffnung zum Ausdruck, ,die Disziplin eines Anstaltslebens und die
geeignete Behandlung werden die arme Kranke wieder herstellen, dass sie der
Gesellschaft wieder kann Gbergeben werden.*

Der Aufnahme im Bellevue vorausgegangen war die heimliche Vermahlung des
Paares in England. Kaum wieder in die Schweiz zurlickgekehrt, ist der junge
von Smirnoff von der Polizei verhaftet worden, wahrend Julie nach Kreuzlingen
gebracht wurde.
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An dieser Stelle sei ein Auszug aus der von Julie von Smirnoff abgefassten
Darstellung der Ereignisse eingeflgt, welche am 24. Juni 1896 in der ,StraB-

burger Blrgerzeitung® erstmals zu lesen war:

Jl---] Den 3. Februar ergriff ich die Flucht. Die Misshandlungen, die Trunkenheit
und das unsittliche Leben meines Vaters, sowie die Liebe zu Edgar von Smirnoff
lieBen mich diesen Fluchtplan ergreifen. Ich wandte mich nach Frankreich, wah-
rend Edgar von Smirnoff in Berlin weilte. Ein Freund Edgar von Smirnoffs, Herr
Dr. Taunay in Saarburg, bot uns sein Haus an. Von da reisten wir Mitte Februar
nach England, um uns trauen zu lassen. Ich war krank, heftige Schmerzen in den
Lungen und Blutungen derselben, infolge von schrecklichen Stockhieben seitens
meines Vaters, die ich in Basel zu ertragen hatte, erschwerten mir alles, und die
gréBte Schonung, Sorgfalt und Aufopferung meines Gemahls haben es ermég-
licht, dass mein Zustand bis jetzt noch ungeféahrlich ist. In Saarburg, wohin wir
nach unserer Trauung wieder zurlickkehrten und wo ich seit einiger Zeit nur lie-
gen durfte, Gberraschte uns eines Tages die Polizei und dann mein Vater. Mein
Vater erheuchelte, um seinen Zweck zu erreichen, den gebrochenen Vater, wie
er es vor den Menschen sehr oft that. Mein Gemahl und Dr. Taunay wurden ver-
haftet. Es wurde mir nicht gestattet, meinem Gemahl auch nur die Hand zu rei-
chen. Krank wurde ich bei Sturm und Regen von Herrn La Roche fortgeschleppt.
Mein Trauschein, alles war umsonst. Er brachte mich mit gerichtlichen Transpor-
teuren nach Kreuzlingen, Privat-Irrenanstalt (wie in allen Lexikons zu sehen ist).
Dort wurde ich am ersten Tag fir melancholisch und wahnsinnig erklart. Mein Va-
ter stieB die schrecklichsten Drohungen gegen mich aus, nur wenn jemand in der
Nahe war, gebardete er sich auBerst liebenswirdig. Ich wurde ins Bett gesteckt
und von zwei Warterinnen Tag und Nacht bewacht. Auf meine besténdige Bitte,
mir einen Geistlichen zu senden, erhielt ich die héhnische Antwort: ,Flr was dies,
wir stammen ja alle vom Affen ab.“ Die letzten Worte, die mein Vater an mich
richtete waren: ,Nun, hier kannst du lange sitzen.” Nur Kaffee und ein trockenes
Stiick Brot Morgens, eine Wassersuppe Mittags und wieder Kaffee und ein Stick
Brot Nachts waren meine Nahrung. Wahrend der 6 Tage, wo ich gezwungen
wurde, mein Bett zu hiten, wurde dasselbe nie gemacht. Auf das Befragen des
Arztes und des Herrn La Roche sagte ich, dass ich seit einem Monat in anderen
Umstanden sei. Pulver, 7 jeden Tag, wurden mir eingegeben und Kreuzlingen,
auf strengen Befehl Dr. Binswangers, die mir die furchtbarsten Schmerzen verur-
sachten, an denen ich jetzt noch leide. Die Nacht von Sonnabend auf Sonntag
sollte meine Erlésung sein. Die Nacht vorher wollte ich schon fliehen, aber es ge-
lang mir nicht. Erstens waren alle Thuren verschlossen und die Wé&chterin er-
wachte. Gott hat mir aber geholfen in darauffolgender Nacht. Ich konnte einige
Sachen zusammenpacken, ohne dass die Wachterin erwachte, und mich Nachts
um 1 Uhr aus dem Zimmer schleichen, die Thire, die sonst bei Tag und Nacht
geschlossen war, fand ich offen. Die Haustlre gehorchte dem Druck meiner
Hand und wie ich durch den Garten kam, an das groBe Thor, stand dasselbe
groB offen und ich konnte die Flucht ergreifen. Welch ein Wunder, denn sonst
war diese Thire, wie ich durch mein Fenster sehen konnte, schwer verrammelt.
Man kann sich denken, welch seliges Gefiihl mich durchzog, als die Mauern der
Privat-Irrenanstalt von Dr. Binswanger in Kreuzlingen hinter mir waren. Dass ich
geistig normal bin, nicht einmal nervés, bezeugen schriftlich und sind jederzeit
bereit, es auch vor Gericht zu bezeugen, zwei tichtige Aerzte, die mich langere
Zeit behandelt haben, worunter Kreisphysikus. Es geht aus diesem unmenschli-
chen Verfahren, ein eigenes Kind, das geistig vollstandig normal ist, in ein Privat-
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irrenhaus zu sperren, hervor, dass Erbschaftsangelegenheiten der Grund sein
kénnen. [...]¢

Im Rahmen der vom Regierungsrat angeordneten Untersuchung des Falles
wurde am 7.9.1896 durch den Physikatsadjukt Dr. Kolb ein Bericht verfasst.
Aus diesem geht hervor, dass die Aufnahme der Patientin von Robert Binswan-
ger aufgrund des ,ausflhrlichen Zeugnisses von Prof. Massini, in welchem
dieser Julie als ,hdchstwahrscheinlich psychisch alteriert dargestellt“ hatte, be-
willigt worden war. Die Aufnahme erfolgte laut Untersuchungsbericht ,zum
Zwecke der Beobachtung u. der Feststellung ihres Geisteszustandes.” AuBer-
dem heifB3t es weiter, Robert Binswanger habe Massinis Aufnahmegesuch nur in
dem Sinne bewilligt, ,dass die Kranke bei ihm nicht als in einer Korrektionsan-
stalt, sondern als Nervenkranke aufgenommen u. nur, wenn sie freiwillig bleibe
u. den betr. Anordnungen sich unterziehen werde.“ Aus der Krankengeschichte
der Patientin gingen folgende Befunde hervor: ,[...] dass sie dann kérperlich
leidend in die Anstalt kam, dass dieselbe in allererster Linie kdérperliche Pflege
u. Schonung u. entsprechende medicamentése Behandlung erlangte, dass
psychische Stérungen bei allgemeiner u. oberflachlicher Beobachtung gar nicht
hervortraten. [...] Laut Einschatzung Kolbs sei die Patientin ,wéhrend ihres
ganzen Aufenthalts als kdrperlich Kranke (lungenleidend)” behandelt worden,
und da sie Fieber hatte und sehr schwach war, sei sie ,in ganz korrekter Weise
im Bett zurlckgehalten“ worden. Das ominése Pulver, das im Verdacht stand,
zum Zwecke der Abtreibung gegeben worden zu sein, stellte sich als
,Plumb[um] acet[icum] 0,03 pr. dos.” heraus, einem seinerzeit véllig gangigen
Medikament, welches ,allgemein gegen Blutspeien zur Anwendung“ kam.

Zum Vorwurf der Kranken, sie sei wie eine Gefangene strengstens bewacht
worden, stellt der Untersuchungsbeamte folgendes fest: ,Die Kranke bewohnte
mit einer Warterin, die nur fir sie alleine bestimmt war, zwei Zimmer im sog.
Mittelbau [...]. Es sind dies zwei Zimmer von mittelmaBiger Eleganz, aber hin-
langlich gerdumig u. gut mdbliert, ohne besondere Sicherheitsvorkehrungen
(d.h. ohne Gitter u. dergl.) mit Aussicht gegen den Hof u. das Hauptgebaude
Belle-Vue, nach Lage u. Beschaffenheit sind dieselben durchaus nicht dazu

angethan, einen Kranken wider seinen Willen zwangsweise zurlickzuhalten o-
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der einzusperren; von einer Aussicht auf das angeblich geflirchtete eiserne Por-
tal ist keine Rede; dagegen ist unmittelbar neben dem Mittelbau, gegen die
Krone zu, eine breite allzeit offene Einfahrt. Das Entwischen von solchen Lokali-
taten war weder ein Helden- noch ein Kunststuck.*

Kolb kommt zu dem Ergebnis, dass sowohl in bezug auf die Aufnahmebedin-
gungen als auch auf die Pflege und Behandlung der Kranken wahrend ihres
Aufenthaltes véllig korrekt vorgegangen worden war und diese ,vollkommen
ihrem damaligen Zustande“ entsprachen. Auch kénne von einer widerrechtli-
chen Gefangenhaltung oder Einsperren im Zimmer keine Rede sein. Das Ver-
halten der Patientin, das sie wahrend ihres Aufenthalts geboten hatte, stehe
auBerdem in ,grellem Contrast® zu ihren Schilderungen in ihrer Verdffentli-
chung: Vom Wartpersonal des Bellevues soll sie als liebenswirdig, folgsam,
zufrieden, mitteilsam und heiter beschrieben worden sein. Basierend auf den im
Rahmen seiner Untersuchungen festgestellten Eigenschaften Julie von Smir-
noffs erlaubt sich Kolb bei der Patientin eine Verdachtsdiagnose zu stellen: Sie
sei eine Person, die ,Verschwendungssucht, Schuldenmachen, abenteuerliches
Herumreisen, Ligen u. auch [Neigung] zu geschlechtlichen Verwirrungen zeig-
te, deren Erziehung einerseits allerdings durch unglnstige Familienverhaltnis-
se, andererseits aber insbesondere durch ihre persénlichen Anlagen sehr er-
schwert wurde, die an Characterschwache — wie sie sich besonders durch LU-
genhaftigkeit u. Schamlosigkeit kennzeichnet — bietet. Dies sind im wesentli-
chen die Merkmale derjenigen psychischen Erkrankungsform, welche kurzweg
als ,Moral insanity“ bezeichnet wird — eines moralischen und geistigen Schwa-
chezustandes.” Kolb merkt an, das dies auch der Ansicht Smidts und Binswan-
gers entspricht, sie dies jedoch nicht offiziell sagen wollten, da sie in der Kirze
der Zeit ,wenig eigene Beobachtungen zur Hand hatten.”
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2. Graf Zacharias A. (1433)

No 1433

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Zacharias A.
Stand: Graf

Alter: 36

Wohnort: Cziffer (Ungarn)
Tag der Aufnahme: 14.VIIl. 96

Tag des Austritts: 15. Oktober 1896.
Diagnose:

Zacharias A., 36 Jahre alt, ist ein aus Ungarn stammender Graf, der auf Anra-
ten des bekannten Wiener Arztes und Psychiaters Prof. Wagner-Jauregg®® hin
in Begleitung seines Vetters die Binswangersche Anstalt aufsucht.

Der Krankenakte liegt das arztliche Zeugnis Wagner-Jaureggs bei:

Aerztliches Zeugnis!

Der Gefertigte bestatigt hiermit, dass Herr Graf A. aus C. in Ungarn an perio-
dischen maniakalischen Anféllen leidet und dass derselbe aus diesem Grunde
dringend der Aufnahme in eine Irrenheilanstalt bedarf.

Julius Wagner R. v. Jauregg
Dr. Dr. Prof. d. Psychiatrie
Wien 20/VIII 96.

Der Krankengeschichte entnehmen wir eine sehr ausfihrliche Dokumentation
der dem Klinikaufenthalt vorausgehenden Leidensgeschichte von Zacharias A.
Da es sich teilweise um detaillierte Ausfiihrungen handelt, l1&sst sich vermuten,
dass Smidt diese méglicherweise aus einem Tagebuch Ubernommen hat, wel-
ches entweder Angehdrige oder aber der Leibarzt des Patienten gefihrt haben
kénnten. Die eigentliche Krankengeschichte beginnt im Jahr 1894: ,Im Septem-
ber wurde zuerst eine gewisse nervése Unruhe bemerkt, Aufundabgehen im
Zimmer und Schnalzen mit den Fingern; starker Stimmungswechsel.“ Bereits im

Sommer hatte sich Zacharias A.s Aussehen dahingehend zu verandern begon-

%6 Julius Wagner-Jauregg (1857-1940), bekannt firr die Einflihrung der Fiebertherapie in der
Psychiatrie. Erhielt 1927 den Nobelpreis fir die ,Entdeckung der therapeutischen Bedeu-
tung der Malariaimpfung bei progressiver Paralyse." Seit 1893 Professor flir Psychiatrie an
der Universitat Wien sowie Direktor der I. Wiener Psychiatrischen Kilinik.
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nen, dass sein Gang gespreizter, die Augen prominenter und die Haare an den
Schlafen auffallend grau wurden. Im Herbst ist er unruhig, nervés und man stellt
haufige Verdnderungen des Gesichtsausdrucks fest. Als im Januar 1895 die
Verlobung des Madchens, fir das sich Zacharias A. selbst interessiert hatte,
veroffentlicht wird, fasst er den Gedanken, dass es in Wahrheit ihn liebe und zur
Heirat gezwungen worden sei. In den folgenden Monaten beschaftigt er sich
stéandig mit diesem Thema, gribelt viel und ist schlechter Stimmung. Mal glaubt
er, das frisch vermahlte Ehepaar sei ins Kloster eingetreten, mal dass sie sich
scheiden lieBe, um ihn zu heiraten. Im April kommt es zu ,Sterbegedanken®.
Hinzu kommen paranoide Angste, Beziehungsideen und GréBenwahn. Zacha-
rias A. glaubt, ,dass man ihn in Budapest schief ansehe®, dann wieder, er mis-
se sich mit 10 Leuten duellieren, wobei er sich fir unverwundbar halt. Die Nach-
richt vom pldtzlichen und etwas mysteriésen Tod des friheren Erziehers lasst
ihn an eine Vergiftungstheorie glauben, welche er dann auf sich selbst bezieht.
Eine Verfolgungsidee entwickelnd, flrchtet er, von seinem Arzt vergiftet zu wer-
den. Bei dem Versuch des Vaters, den véllig verwirrten Sohn aus Wien aufs
Land zu bringen, entflieht dieser und fahrt zur Schwester, die ebenfalls in Wien
lebt. Nachdem er dort véllig verwirrt und von Verfolgungsideen geplagt einige
Tage zugebracht, kommt es allm&hlich zu einer gewissen Beruhigung: ,Dann
ruhig, schlaft viel, sein Gang aber noch gespreizt, spricht wenig.“ Nach einer
kurzen Erholungsphase auf dem Lande kommt es dann Ende Mai erneut zu
einer 3 Wochen andauernden Episode mit extremer Unruhe, Erregungszustan-
den und Verwirrtheit. Hinzu kommen Halluzinationen, eine gesteigerte Betrieb-
samkeit (,Fangt an, Blcher und verschiedene Gegenstande in seinem Zimmer
in Reih und Glied zu stellen; macht das Fenster auf und zu...”) und Zornaffekte
bis hin zum Gewaltausbruch gegen den Leibarzt. Prof. Wagner-Jauregg, wel-
cher zur Konsultation hinzugezogen wird, verordnet dem Patienten Bettruhe.
Diese Anordnung lasst sich jedoch nur schwer in die Praxis umsetzen: ,LaBt
sich nur schwer im Bett halten.” Inzwischen glaubt sich Zacharias A. in einer
Schlacht, welche er selbst anfiihrt, ,er legt sich hin, kommandiert aber fortwah-
rend die Fensterladen auf und zu zumachen; diese stellen die Kanonen vor*. Er

schwingt vom Fenster aus das Leintuch, ,halt fortwahrend patriotische religidse
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Reden, so schén, dass die Kammerdiener vor Rihrung weinen®, er verwechselt
den Diener mit einem Freund, ,halt den Ofen seines Zimmers flr Bismarck®,
halluziniert und ,duldet seine Angehérigen nicht im Zimmer, da er viel zu thun
habe.“ Nach einer ,tobslichtigen Erregung®, bei der einiges an Porzellan zu
Bruch geht und nach insgesamt ,11 ganz schlaflosen Nachten* erhalt der Pati-
ent Chinin. Nachdem in den folgenden Tagen die Erregung allmahlich wieder
abgeklungen und der Patient nun ,sehr ruhig“ geworden ist, befindet ihn Prof.
Wagner-dauregg flr ,psychisch normal, lasst ihn aufstehen.“ Als Medikation
erhalt er 30 g Chinin und Arsentropfen. Der Zustand des Patienten normalisiert
sich zunehmend und es folgt eine 1-monatige klare Zeit: ,Besuch von Wagner,
der ihn fir normal und geheilt betrachtet und annimmt, da Chinin geholfen ha-
be, dass eine Malariaintoxication vorgelegen habe.” Keine zwei Tage spater
kommt es zu einem dritten ,Anfall“, wieder mit motorischer Unruhe, Schlaflosig-

keit, frommer Stimmung, Neigung zum Beten, kindischem Benehmen:

,Zieht den Rock des Kutschers an. Geht tanzelnd herum, bedeckt sich die Au-
gen, wenn er einen roten Gegenstand sieht, schmuckt sich den Hut mit Blumen,
spricht wie ein &ngstliches Kind: ,Nicht wahr, man soll sich vor der Nacht nicht
firchten und vor den Visionen soll man nicht erschrecken!

Der Patient ist zunehmend verwirrt:

.l---] er schleicht durch das Gebisch, kauert auf der Erde, spricht vor sich hin,
sucht einen Knochen auf der Erde, rollt sich im Staub, schneidet Grimassen,
springt herum, schlagt aus wie ein Pferd. Singt patriotische Lieder, pfeift, decla-
miert, lasst die Diener exercieren, verbrennt Banknoten, zlindet den Hemdarmel
an.”

SchlieBlich wird Zacharias A. in einem vergitterten Zimmer untergebracht, wo er
Scheiben zerschlagt, die Tlre zertrimmert, den Ofen demoliert und sich das
Gesicht mit RuB3 einschmiert. Er bekommt Sulfonal, worauf er nachts schlaft.
Die etwa drei Wochen andauernde Erregung weicht schlieBlich einer groBen
Depression, mit erhdhtem Schlafbedarf, Zurlickgezogenheit und dem Bedirfnis
allein zu sein. Zacharias A. macht den Umstand des Eingesperrtseins fur sei-
nen Anfall verantwortlich und ,dréngt von C. fort [an den Vater gerichtet]: ,Mei-
netwegen nach Constanz, nur fort hier; packe mich auf und expediere mich,
wohin Du willst.*
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Zacharias A. wird bei der Aufnahme in der Binswangerschen Kuranstalt als
.=auBerlich ruhig® beschrieben, als jemand, der ,in der Unterhaltung Anfangs
eher still“ ist, sich aber schon bald an seine neue Umgebung gewdhnt, gespra-
chiger wird und Interesse fur ,alles mdgliche, besonders auch fir national6ko-
nomische Dinge® zeigt. Der Behandlungsplan im Bellevue beinhaltet morgendli-
che Abreibungen bzw. Abklatschungen, warme Bader, Levicowasser, Ruhen,
Ausflige, sowie ,Einspritzungen®. Die weiteren Eintragungen in der Krankenge-
schichte befassen sich im wesentlichen mit der Behandlung einer vier Monate
zuvor acquirierten Gonorrhoe. Ansonsten heiBt es eine Woche nach seiner Auf-
nahme, dass das ,Allgemeinbefinden gut® sei. SchlieBlich wird der Patient nach
insgesamt 2 Monaten ,mit der Weisung, seine Gonorrhoe noch eine Zeit lang in
gleicher Weise behandeln zu lassen, entlassen.”

Aus einem aus Robert Binswangers Feder stammenden Nachtrag gehen fol-
gende Einschatzungen hervor:

,Der Patient ist bis zum 14 ten October hier geblieben u. hat keinen Anfall u. kei-
ne Erregung gezeigt. Er wusste, obwohl in einer Separat-Villa untergebracht,
dass er in 1 Nervensanatorium sei u. machte auch die entsprechende Behand-
lung mit. Mit der gréBten Sorgfalt lieB er sich seinen Tripper curieren. Er besalB
maBige Krankheitseinsicht oder wollte cachieren. Kurz er stellte seine psychi-
schen Erregungen als ,Fieberanfélle® hin u. klagte Uber die Bevormundung durch
seine Eltern in der Krankheit u. wohl mit Recht. Er ist eine trdumerische, grubleri-
sche, mehr phlegmatische Natur! Er liest mit Vorliebe in den verschiedensten
Disciplinen u. grindlich. Er ist ernst, liebenswirdig im Verkehr. Wenn man seine
Vorgeschichte kennt, so denkt man, dass er ein Periodiker sei. Ein Neuropath mit
apathischen u. Erregungsstadien.®

Aus heutiger Sicht wirden wir von einer schizoaffektive Psychose ausgehen,
wobei der Klinikaufenthalt in der Bellevueschen Anstalt wohl am ehesten in ei-

nen freien Intervall gefallen sein dirfte.
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3. Kurt H. (1465)

No 1465

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Kurt H.

Stand: Kaufmannslehrling

Alter: 20

Wohnort: Augsburg

Tag der Aufnahme: 11.7.92

Tag des Austritts: [14.02.1892]

Diagnose: Epilepsie — Epileptisches Irresein

Weiterer Aufenthalt: 4.02.1897 — 10.07.1897

Kreuzlingen. Am Samstag gegen Abend hieB es, in der Badanstalt sei ein Mann
ertrunken aufgefunden worden. So war es auch. Der Verungliickte war Pensionar
in der Heilanstalt Bellevue, ein noch junger Herr L. aus Augsburg. Derselbe
nahm am Nachmittage unter arztlicher Aufsicht mit noch andern Pensionaren ein
Bad und muss dann spater ohne Vorwissen des Arztes noch einmal ein Bad ge-
nommen haben, wobei er ohne einen Laut ertrank. Da er epileptischen Anfallen
unterworfen war, so mag er in einem solchen Momente, nachdem er das
Schwimmbassin verlassen hatte, das rasche Todesopfer geworden sein, ohne
von den Mitbadenden nur bemerkt zu werden.

Dieser in der Krankenakte befindliche Zeitungsausschnitt berichtet vom tragi-
schen Tod des Patienten Kurt H., welcher sich seit dem 04. Juli 1897 in der

Obhut der Kuranstalt Bellevue befand.

Bereits im Jahr 1892 hatte sich der damals 19-Jéhrige flr 7 Monate in der An-
stalt aufgehalten, nachdem der Vater des jungen Mannes sich hilfesuchend an
Robert Binswanger gewandt hatte. Sein Sohn, ,ein kraftiger sehr gesund und
frisch aussehender junger Mann “,wie er ihn beschrieb, litt seit seinem 17. Le-
bensjahr an epileptischen Anféllen. Diese nahmen in seinem 18. Lebensjahr an
Haufigkeit zu (drei bis vier Anfalle pro Woche), bis schlieBlich taglich mehrere
Anfélle auftraten. AuBerdem waren in den vorangehenden Monaten Versindi-
gungsideen hinzugekommen.

Im Bellevue findet folgende medikamentdse Behandlung statt:
Juni: Brom durchschnittlich 3,0 g/die.

Abends als Schlafmittel haufig Trional oder Sulfonal 1-1,5 g.
Juli: Brom 4,0 g/die.
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Erste Halfte des Monats Schlafmittel wie im Juni.
August: Brom 3,0 g/die.

Kein Schlafmittel mehr.
Ab Sept.: Atropinpille 0,0001 g/die fir 50 Tage.

2 Flasche Bromwasser mit Brom 4,5 g/die.

AuBerdem wurden Hypnose und Suggestion durchgefiihrt. Die Hypnose blieb
jedoch ,ohne erkenntlichen Erfolg“ und wurde ,- weil erfolglos® — aufgegeben.

Nachdem es anfangs noch zu mehreren Krampfanfallen pro Tag gekommen
war, entnehmen wir der weiteren Verlaufsdokumentation, dass ,seit dem 29.
Oct. kein Anfall mehr” auftrat. Neben den Anféllen fielen bei Kurt H. auBerdem
Versindigungsideen, Stimmenhdéren und Kopfschmerzen auf. Am 14. Februar
1892 verlieB Kurt H. die Anstalt. Uber seinen Gesundheitszustand bei seiner
Entlassung wurde nichts dokumentiert. Wir wissen heute, dass es haufig eine
Komorbiditat zwischen Epilepsie und psychischen Stérungen gibt.

Dem folgenden Briefwechsel des Patienten entnehmen wir, dass es ihm er-
staunlich gut ging und er gemeinsam mit seinem Bruder sogar eine neue Woh-

nung beziehen konnte.

Am 04. Februar 1897 tritt Kurt H., jetzt 24-jahrig, erneut ins Bellevue ein. Uber
den aktuellen Gesundheitszustand des Patienten gibt ein in der Krankenakte
vorliegendes Attest von einem Dr. med. F. Durig aus Moritzbrunn bei Eichstatt,
datiert vom 7.2.1897, Aufschluss. Besagter Kollege war Ende Januar 1897 kon-
sultiert worden. Dem Bericht entnehmen wir, dass der Patient ,in jungster Zeit
auch eine geistige Stérung an den Tag gelegt hat.” Dirig vermutet hinter diesen
Zustanden ein ,epileptisches Irresein” oder ,epileptische Aquivalente® und emp-
fiehlt dringend eine Anstaltsbehandlung. Hierauf erfolgt am 4. Februar 1897 die
erneute Aufnahme von Kurt H. ins Bellevue.

Aus der Eintragung in der Krankengeschichte erfahren wir, dass es auf der
Fahrt nach Kreuzlingen mehrfach zu ,Personenverkennungen® gekommen war.
Der Patient wird sofort auf eine Zelle in der Waldegg (geschlossene Abteilung)
verbracht. Nachdem Kurt H. einige Tage spater wieder ganz klar ist, wird er in
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ein Zimmer im Mitteloau verlegt, wo ihm jedoch ein Privatwarter zugewiesen

wird.

Im weiteren Verlauf des Aufenthalts werden mehrmals am Tag epileptische An-
falle dokumentiert. Wahrend einer Nacht erleidet Kurt H. sogar 5 Krampfanfalle.

Die Behandlung erfolgt wieder mit Atropinpillen und Bromwasser. Im Verlauf
nehmen die Anfalle ab, in den Monaten April bis Juli kommt es nur noch zu ins-
gesamt 7 Anfallen. Ansonsten erfahren wir, dass der Patient sehr viel tber sei-
nen Zustand gribelt und versucht, eine Erklarung fir die Krampfanfélle zu fin-
den. Er kommt zu dem Schluss, er misse ,von jetzt an einen regelméaBigen ge-
schlechtlichen Verkehr® pflegen, und zwar ,nicht aus allgemeiner Libido, die bei
ihm fast gar nicht vorhanden sei, sondern um seinen Kopf zu entlasten®.

Die letzte Eintragung in der Krankengeschichte stammt vom 10. Juli 1897. Hier
heiBt es: ,Pat. ist beim Baden ertrunken, nachdem er sich gegen &rztliche Vor-
schrift allein aus seiner Cabine ins Wasser begeben und dort einen Anfall be-

kommen hat.”

Interessant erscheint der nun folgenden Briefwechsel einerseits zwischen Her-
mann Smidt und Robert Binswanger, welcher sich zum Zeitpunkt des tragi-
schen Vorfalls in Basel aufhalt und zwischen Smidt und dem Vater des Verun-
glickten andererseits. In dem Brief Robert Binswangers vom 13. Juli an seinen
Stellvertreter kritisiert er den Umstand, dass der Patient ohne seinen Privatwar-
ter zum Baden geschickt wurde: ,[...] Ich habe nur eines zu bemerken, dass
Kurt H. einen Privatwarter hatte u. dass es demselben jedenfalls nicht gescha-
det hatte, wenn er ihn ins Bad begleitet hatte, trotz des begleitenden Arztes.[...]"
Auch ist er verargert darlber, dass keine Obduktion des Verunglickten durch-
geflhrt wurde. Es ist in der Tat schwer nachzuvollziehen, weshalb Smidt in die-
sem Fall darauf verzichtet hat, wo doch Uberhaupt nicht klar war, unter welchen
Umsténden sich dieser tragische Tod ereignet hatte. Eine Obduktion hatte még-
licherweise tatsachlich wichtige Hinweise geben kénnen. So heiBt es in dem
Brief an Smidt: ,[...] so wirst Du Dich erinnern, dass ich immer u. immer auf
Sectionen drange u. dass dieselben in der Abwesenheit dann doch nicht ge-
macht werden. Im Falle H.s. hatte die Section gewiss werthvolle Aufschliisse
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gegeben!” In einem Brief an den Vater des Verungliickten versucht Smidt die
Schuld far den Ungllicksfall folgendermaBen von der Anstalt zu weisen: ,[...]
Wie lhnen lhr Herr Sohn mitgetheilt haben durfte, hatte unser Kranker in seiner
Sorglosigkeit einen Augenblick die Anordnungen des ihn begleitenden Arztes
auBer Acht gelassen, und der ungliickliche Zufall, dass niemand sonst in der
N&he war, fihrte zur Katastrophe. Ich glaube nicht, dass den begleitenden Arzt
ein Verschulden trifft. Er hatte mit ihm das Bad verlassen, dachte nicht daran,
dass Herr Kurt dieses eine Mal nicht folgsam sein werde. [...]* Dass der Sohn
zu seinem Schutz einen Privatwarter hatte, dieser ihn an besagtem Tag jedoch
nicht begleitet hat (was er laut Robert Binswanger eigentlich hatte tun sollen),
wird geflissentlich verschwiegen.

Ein Artikel in der Frankfurter Zeitung®’ Uber den Todesfall veranlasst den Vater
des Verstorbenen, sich am 13. Juli an Robert Binswanger zu wenden. Offenbar
beinhaltet der besagte Artikel einige unkorrekte oder auch unerwinschte Anga-
ben, und Herr H. bittet Binswanger, eine Richtigstellung zu veranlassen. So sol-
len neben dem Alter des Jungen in dem Artikel der erwahnte Zusammenhang
zwischen Kurt H. und der Firma des Vaters berichtigt werden. Noch am selben
Tag geht stellvertretend flir Robert Binswanger folgender Brief an die Frankfur-
ter Zeitung:

An die Redaktion der ,Frankfurter Zeitung*

Bezugnehmend auf die Notiz in No. 191 Abendblatt Ihrer geschatzten Zeitung er-
lauben wir uns zunachst zu [unleserliches Wort; dem Sinn nach: berichtigen],
dass Herr H. nicht der Firma H. & A. angehdrt hatte, sondern Commiss gewesen
war. Er war 24 Jahre alt. Ein Arzt begleitete ihn stets ins Bad, so auch am 10. Ju-
li. Er war gemeinsam mit dem Patienten geschwommen u. hatte mit ihm das Bad
verlassen. Wahrend sich der Arzt entkleidete, war Herr H. an dem sehr warmen
Tage gegen die ausdrickliche Anordnung des ersteren leichtsinnigerweise noch
einmal in das Bad gestiegen u. dabei leider, wie in Ihrer Notiz erwahnt, verun-
gllckt.

Hochachtungsvoll zeichnet f. d. Direktion der Couranstalt Bellevue
Dr. Smidt.
Mit der Bitte um gutige Aufnahme.

%7 Dieser Zeitungsartikel liegt im Quellenmaterial leider nicht vor. Es handelt sich um die Aus-

gabe Nr. 191 im Abendblatt der Frankfurter Zeitung.
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Dariber, was es mit diesem Zeitungsartikel in der Frankfurter Zeitung auf sich
hat, erfahren wir lediglich aus einem Konzept fir einen Brief, welchen Robert
Binswanger am 30. August des Jahres an einen Herrn Sonnemann von der
Frankfurter Zeitung verfasste. So heif3t es eingangs: ,Beiliegend Ubermittle ich
Ihnen, mit der Bitte um geféllige Retournierung, 2 Ausschnitte der Frankf. Zei-
tung aus No. 191 u. 194, welche sich wiederum in hdchst unerfreulicher Weise
mit meiner Anstalt beschéftigen.”

Wir erfahren, dass es einen Korrespondenten der Frankfurter Zeitung in Kon-
stanz gibt, der bereits mehrfach nachteilige Artikel tGber die Anstalt Bellevue
verfasst hatte: ,[...] von einem uns unbekannten aber uns jedenfalls feindlich
gesinnten Konstanzer Correspondenten der F. Z. brihwarm gemeldet werde u.
leider in entstellter u. schadigender Weise. [...]* Robert Binswanger wahnt hinter
den letzten beiden Artikeln wieder selbigen Korrespondenten. Er unterstellt ihm
eine ,bbswillige Auslassung®, indem dieser, ,[...] die Thatsache, dass der junge
H. in Begleitung eines Arztes im Bade war, welche in amtlichen Konstanzer
Blattern u. denjenigen des benachbarten Kantons Thurgau hervorgehoben wer-
de, verschwieg [...]* Binswanger ist aufs duBerste verargert und stellt sich nicht
ganz zu unrecht die Frage, weshalb denn ausgerechnet seine Anstalt und die
des benachbarten Hofraths Fischer flr eine deutsche Zeitung so interessant
sein moégen: ,Wenn ich das Vorherige u. das, was ich noch bringen will, zu-
sammenhalte, so wittere ich eben eine bdse Absicht der F. Z. gegen meine An-
stalt. Es gibt in Deutschland noch 100 Anstalten, warum beschéftigt die F. Z.
sich seit mehreren Jahren nur mit meiner Anstalt u. derjenigen des Hofrats Fi-
scher?“ Ansonsten ist Binswanger sehr darum bemdiht, jegliche Verantwortung

fur den Tod von Kurt H. von sich zu weisen:

,Ich hebe hervor, dass der Kranke H. kein blédsinniger Epileptiker war, den Arzt
u. Warter in eine Zelle in der Schwimmanstalt schleppen, sondern ein intelligen-
ter, gebildeter Mann, der nie in Begleitung eines Arztes u. Warters baden gegan-
gen ware. Es war ihm durchaus zuzutrauen, dass er die Vorschrift des Arztes,
sich gleichzeitig mit ihm auszuziehen, stets beachten wirde, was er vorher eben
immer gethan hat. Zudem ist nicht nachgewiesen, dass er im Wasser einen epi-
leptischen Krampfanfall bekommen hat. Es ist ebenso leicht anzunehmen, dass
der sehr vollblitige u. congestionierte Mann einen Schlaganfall erlitten hat, der
ihm Uber kurz oder lang auch gebliht hatte. Eine Section konnte nicht gemacht
werden u. es wundert mich, dass lhr betreffender Redacteur dies auch nicht ge-
tadelt hat.”
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Nachdem Binswanger zuvor seinen Mitarbeiter Smidt fir die Unterlassung der
Obduktion getadelt hatte, stellt er hier lediglich fest, dass diese nicht gemacht
werden konnte. Robert Binswangers Verargerung ist sicher verstandlich, flrch-
tet er doch um den guten Ruf seiner Anstalt. Ebenfalls ist verstandlich, dass er
nach auBen hin betont, dass alles véllig korrekt verlaufen ist, dass das Ungliick
von Seiten der Anstalt weder absehbar noch vermeidbar war. Daran zweifeln
lasst uns lediglich der oben dargestellte Briefwechsel, der unmittelbar nach dem
Ereignis zwischen ihm und Smidt stattgefunden hat.

4. Elisabeth B. (1543%

No 1543

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: B., Elisabeth

Stand: Privatiere

Alter: 24. wird im Februar 1898 25 Jahre

Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 11/XI1/97

Tag des Austritts: 25/1X/98

Diagnose: Acutes hallucinatorisches Irresein (Manisch-depr.
Irresein)

Die aus Wien stammende Elisabeth B. ist 25 Jahre alt, als sie mit der Diagnose
eines akuten halluzinatorischen Irreseins in der Anstalt Bellevue aufgenommen
wird. Sie ist die Tochter von Clara B. (574), einer Patientin Josef Breuers, wel-
che mit der Diagnose einer Hysterie bzw. periodischen Melancholie ebenfalls
mehrfach in der Kreuzlinger Anstalt verweilte.*”

Aus der Anamnese erfahren wir, dass bei Elisabeth B. im Marz des Jahres
1897 zunachst eine leichte Erregung aufgefallen war. Im Juni stellte sich dann
eine Depression ein, die von einer inneren Aufregung unterbrochen wurde, sich
dann aber zunehmend Uber drei bis vier Wochen hinweg verstarkte und
schlieBlich bis Oktober gleichbleibend anhielt. In dieser Zeit kam es zu Suizid-

8 |m Gegensatz zur Ublichen Praxis wurde hier auf die bisher angewandte Methode der Ano-
nymisierung verzichtet, da die Mutter der Patientin als Clara B. publiziert ist.

%9 Aufenthalte von Clara B.: 17.4.1883-19.6.1884, 1.6.-1.8.1896, 27.9.1898-7.10.1899,
13.3.1910-24.1.1911. Vgl. Hirschmdiller (1978), S. 184 ff.
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gedanken. Ab November konnte eine vortibergehende Besserung verzeichnet
werden, welche jedoch Ende des Monats durch eine absolute Schlaflosigkeit
der Patientin abgelést wurde. Behandelt wurde diese mit Brom und Opium. Er-
neut folgte eine sich steigernde Erregung, welche sich ab Dezember bis hin zu
Tobsuchtsanfallen steigerten. Zum Aufnahmebefund von Elisabeth B. finden wir
in der Krankengeschichte folgende Aufzeichnung:

,Pat. kommt Vormittags 12 Uhr hier an, weiB nicht dass sie in Kreuzlingen ist,
welches Pat. kennt, hélt den Bodensee fir den Comersee, meint in Mailand zu
sein. Uberfihrung im Wagen nach Tannegg. Hier verlangt Pat. Waschwasser,
weigert sich dann in die untere Abteilung des Hauses zu gehen, Niemand héatte
ihr was zu befehlen, sie tate, was sie wollte, viel auBer Bett, veranlasst bald dies,
bald das, ruft nach ihrem Diener und Madchen, schimpft Gber ihre Eltern, der Va-
ter ware ein feiger Lump, der sie bestohlen und Angst vor ihr hatte. Aggressiv
gegen die Arzte und Warterinnen. Durch die Kdmpfe auf der Reise in Bordighera
ist Pat. mit blauen Flecken bedeckt, jede Korperstelle ist bei Berlihrung empfind-
lich, Pat. musste im Zug in der Nacht von einem Wagen in den anderen getragen
werden, haute, biss und schrie. Nahrungsmittel schlagt Pat. von sich, zertrim-
mert Glaser und Tassen in denen man ihr Flussigkeit reicht. Duldet keine Kleider,
zieht sich halbnackt aus, nimmt nur ein wollenes Tuch.”

Des weiteren wurde in bezug auf die erbliche Belastung der Patientin folgendes
festgehalten: ,Mutter Melancholie. In der Familie des Vaters sind oft Zustande
sehr schnell abklingender geist. Stérungen vorgekommen. 1-2 Tage!®

Die Dokumentation des Krankheitsverlaufs beginnt erst am 28.03.1898. Der
Gesundheitszustand von Elisabeth B. ist in den folgenden Monaten gepragt
durch Verwirrtheit und extreme Erregungs- und Unruhezustande. Sie ist in ei-
nem lIsolationszimmer in der Tannegg untergebracht. Sie tobt, schreit, schimpft,
zerreiBt ihre Kleidung, ist gewalttatig, sie masturbiert, kotet ein. Hinzu kommen
starke Halluzinationen. Ein Eintrag vom 15.05.1898 lautet folgendermaBen:
,Pat. ganzes Verhalten unverandert. Fortgesetzt unruhig, laut, gewaltthaetig.
Halluzinierte stark, beschimpfte vor allem ihre Umgebung...*

Was die Behandlung von Elisabeth B. in dieser schlimmen Krankheitsphase
beinhaltete, ist den Aufzeichnungen leider nicht zu entnehmen. Wir erfahren
lediglich, dass sie seit April Bader erhalt, so ,dass Pat. von morgens frih bis
gegen Abend ununterbrochen im Bade ist. Uber deren Wirkung erfahrt man:
,Die Wirkung ist eine gute, da Pat. wahrend der Nacht seit Einfihrung der Ba-
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der langer ruhig bleibt wie bisher. Auch das Kotschmieren hat seitdem aufge-
hért, da Pat. regelmaBig meist zweimal ihren Stuhl ins Bad lasst.”

Erst Mitte Juni bessert sich ganz allm&hlich ihr Zustand. Sie wird insgesamt ru-
higer, hat weniger Halluzinationen, schlaft ausreichend und wird zunehmend
klarer.

Eintrag 28.06.1898:

,Braucht nicht mehr gefiittert zu werden. Isst mit Messer und Gabel. Bekommt
heute wieder vollstandiges Bett, ist darlber sehr erfreut... Halluziniert noch im-
mer, ist aber nicht mehr erregt.”

Eintrag vom 02.07.1898:

,aanz ruhig. Stimmung wechselnd, meist leider bisweilen deprimiert. GroBes
Mudigkeitsgefuhl, schlaft daher den Tag Uber viel... Fast vollstandiger Erinne-
rungsdefect fur die Erlebnisse wahrend der Krankheit.*

Eintrag vom 20.07.1898:

,Klar und einsichtsvoll... Spricht hdufiger von ihrer Zukunft, erzahlt aus ihrer Ver-
gangenheit, ist freundlich, wenig reizbar. Kommt nicht mehr gerne auf ihre
Krankheit zu sprechen.”

SchlieBlich kann Elisabeth B. Ende August von der Tannegg ins Bellevue ver-
legt werden, was denn auch ,dem sehnlichsten Wunsch derselben entspricht.*
Nachdem ihr der ,Wohnungswechsel vorziglich bekommen*® ist und in ,jeder
Beziehung Wohlbefinden® besteht kann Elisabeth B. nach einem fast zehnmo-
natigen Aufenthalt am 25.09.1898 die Kuranstalt verlassen: ,Reist in bestem
Wohlbefinden mit ihrem Vater nach Zurich - Meran ab.*

Dass Elisabeth B. sicher keinesfalls als geheilt zu betrachten ist, lasst schon die
Natur der Erkrankung vermuten. Aber auch aus dem Briefwechsel, welcher sich
in der Krankenakte befindet, erfahren wir, dass unsere Patientin weiterhin psy-
chiatrischer Behandlung bedurfte. Bereits im folgenden Jahr mussten die kon-
sultierten Wiener Arzte Josef Breuer und Prof. Wagner-Jauregg eine ,manische
Erregung leichter Art” feststellen und sprachen sich fir einen ,Aufenthalt in ei-
nem Sanatorium unter arztlicher Leitung u. Aufsicht* aus. Eine Unterbringung in

einer geschlossenen Anstalt wurde zunéachst jedoch flr nicht nétig befunden.
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Des weiteren liegt der Krankenakte ein Brief aus dem Jahr 1901 von einem Dr.
Ranke aus der Heilanstalt Obersendling in Minchen vor:

Hochgeehrter Herr College,

Leider hat sich an die ersten relativ glinstigen Tage bei Frau von S [offenbar ist
die Patientin inzwischen verheiratet] ein Zustand schwerer Erregung angeschlos-
sen, der zur Zeit noch in voller H6he fortbesteht. Die Pflege ist unter diesen Um-
stédnden recht schwierig, doch ist bisher der Kréftezustand befriedigend. Fatal ist
besonders, dass lebhafte Halluzinationen im Geschmack und Geruch die regel-
maBige Erndhrung schwierig machen.

Unter hochachtungsvollster Empfehlung zeichne ich mich
Ihr sehr ergebener Dr. Ranke.

Dieser Brief zeigt deutlich, dass die Patientin auch Jahre spater keinesfalls als
psychisch stabil zu bezeichnen gewesen wére.

5. Klara H. (1605)

No 1605

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Klara H., gebor. H.

Stand: Malersgattin

Alter: 45 Jahre gebor. 10/3. 1853

Wohnort: Meran

Tag der Aufnahme: 29.8.98.

Tag des Austritts: 25/X1 1900

Diagnose: Hypochondrische Melancholie mit Suicidiumsten-
denz

Die 45-jahrige Malersgattin Klara H. aus Meran wird am 29. August 1898 mit
einer schweren Melancholie mit Suizidtendenz in die Binswangersche Anstalt
aufgenommen. Nachdem zwei Jahre zuvor zwei ihrer Kinder an einer Vergif-
tung verstorben waren (,angeblich durch Nachlassigkeit ihrer Gouvernante®),
stellten sich bei der Patientin zunehmende Depressionen bis hin zur vollkom-
menen Apathie ein. Nach dem Kauf einer Waffe, mit der Absicht sich zu er-
schieBen, wurde sie zunachst in die Irrenanstalt Inzersdorf bei Wien und spater
nach Martinsbrunn eingewiesen. Da der herzkranke Ehemann zu Hause ,dies
ewige Klagen d. Gattin nicht vertragt® wird sie schlieBlich in die Kuranstalt Bel-
levue verbracht. Hermann Smidt beschreibt die Patientin bei ihrer Aufnahme als
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eine ,ziemlich magere Frau mit midem Blick u. hie u. da etwas cyanotischen
Lippen.“ Weiter heiBt es:

,In der Unterhaltung nicht gehemmt, aber stets nur dasselbe Thema behandelnd,
sie sei interesselos fur Alles, habe gar keine Theilnahme, werde wohl bald bléd-
sinnig werden. Auf Fragen nach korperlichen Verhéltnissen, geht sie kaum ein,
sie sei ganz gesund, nur psychisch krank. Geht meist miiBig im Zimmer herum,
nur auf kurze Zeit mit Handarbeit oder Lectire beschaftigt. Uberzeugt von ihrer
Unheilbarkeit.*

AuBerdem klagt die Patientin Uber die unglickliche Ehe mit ihrem Mann. Was
fir uns den Fall der Klara H. besonders interessant macht, ist die Art und Wei-
se, wie sich das Bellevue im Kampf zwischen Ehemann und Mutter der Patien-
tin verhalt. In diesem Streit geht es im Wesentliche darum, dass die Mutter der
Kranken, eine Frau HI., versucht, die Entlassung ihrer Tochter aus der Kuran-
stalt per Anwalt durchzusetzen, wahrend sich der Ehemann gleichzeitig um de-
ren Entmindigung bemuht. Aufschluss geben uns von den vorliegenden Quel-
len vor allen Dingen die zahlreichen Briefwechsel, die zwischen Smidt bzw. von
Holst und Robert Binswanger einerseits (dieser befindet sich zum Zeitpunkt der
Auseinandersetzungen nicht in der Anstalt) und dem Bellevue und dem Mann
der Patientin andererseits stattfinden. In einem Brief von Holsts vom 08.11.1900
informiert dieser Robert Binswanger folgendermaBen Uber die neuesten Ent-
wicklungen in Sachen Klara H.:

Lieber Robert!

Heute war Dein Freund Dr. Deucher® bei mir. Er komme im Auftrag der Frau HI.
Diese behaupte, dass ihre Tochter hier gesund zurlickgehalten werde, dagegen
sei Herr H. [Ehemann d. Pat.] geisteskrank, er, Deucher, sei beauftragt, die
Scheidung, die auch unsere Kranke winsche, einzuleiten und sich daflir eventu-
ell eine Vollmacht von Frau H. unterschreiben zu lassen. Ich verwies ihn sehr
freundschaftlich auf den § 7 unserer Anstaltenordnung, wonach Beschwerden
wegen Nichtentlassung von Patienten an das Sanitédtsdepartement zu richten
seien. Frau H. sei rite als Geisteskranke gemeldet, und als solche und von ihrem
Manne Ubergeben. Ohne seine Erlaubnis wirden wir auch keinen Besuch bei
Frau H. zulassen. Deucher meinte, in diesem Falle wirden sich also seine Auf-
traggeber an das Sanitatsdepartement wenden. Also werden wir uns auf alle Fal-
le auf eine Sanitatsamtliche Untersuchung gefasst machen missen. Wir stehen
ja sehr sauber da, Anmeldung etc. sind in Ordnung. Ich wollte auf alle Falle mit
Hug Ricksprache nehmen, doch ist der bis morgen Abend verreist.

Mit bestem GruBe: Dr. H.

330 Kreuzlinger Advokat, Sohn des damaligen Schweizer Bundesprasidenten.
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Als Reaktion auf den Besuch des Advokaten Deucher wird am 10.11.1900 im
Auftrag Robert Binswangers dem Ehemann in einem Brief folgende Mitteilung
gemacht:

JL---] Wir haben seinerzeit das weitere Verbleiben Ihrer Frau Gemahlin davon ab-
hangig gemacht, dass die Treibereien seitens der Frau HI. aufhéren. Dies ist nun
nicht geschehen, vielmehr ist letztere entschlossen, dieselben in jeder Form fort-
zusetzen. Leider ist auch die Einleitung der Entmiindigung unterlassen, wodurch
diesen Treibereien von vornherein die Basis entzogen ware. Wir sehen uns somit
gezwungen, Sie zu ersuchen, baldmdglichst Ihrer Frau Gemabhlin einen anderen
Aufenthaltsort zu bestimmen. Sollten Sie nicht vorher in anderer Weise Uber sie
bestimmen, so wirden wir sie nach Ablauf von 4 Wochen mit einer Wéarterin nach
Meran reisen lassen.*

Wie wir aus dem Quellenmaterial ersehen, ist in einem Schreiben vom
16.10.1899, also bereits ein Jahr zuvor, durch Smidt versucht worden, den
Standpunkt der Anstalt in bezug auf die Streiterein klarzumachen. So heiBt es

darin an den Ehemann:

.l--.] Dagegen missen wir das Verbleiben unserer Patientin in unserer Anstalt
unbedingt davon abhéngig machen, dass es lhnen gelingt, in kiirzester Zeit eine
Ubereinkunft mit Frau HI. & Frau N. zu treffen, die diese zufrieden stellt. Hierflr
missen wir bindende Garantien haben. In unseren offenen Verhaltnissen ist es
uns nicht méglich, Frau H. gegen jeden Uberfall resp. Entflihrung absolut zu si-
chern, ohne sie aufs Empfindlichste zu reizen & dadurch zu schédigen. Fir sol-
che Zwecke passt nur eine geschlossene Anstalt. Des Ferneren aber auch sind
wir nicht gewillt, die Gefahr zu laufen, dass unsere Anstalt Gegenstand einer Zei-
tungspolemik wird, die bekanntermaBen stets auf mehr [oder] weniger schmutzi-
ge Weise gefuhrt wird. Wir bitten um Entschuldigung, wenn das Vorstehende
vielleicht schroff klingt. Doch zwingt uns langjahrige Erfahrung, auf die Behand-
lung von Patienten zu verzichten, die Gegenstand des Streites zweier Partheien
sind. Eine solche Behandlung wird auBerdem ganz illusorisch, wenn der Patient
selbst durch diesen Streit empfindlich geschadigt wird, wie im vorliegenden Falle.

[..]¢

Offensichtlich versucht Frau HI. mit allen Mitteln mit ihrer Tochter Kontakt auf-
zunehmen und diese aus der Anstalt herauszuholen. Anl@sslich des fehlge-
schlagenen Versuchs, einen Brief Uber einen Mitpatienten in die Anstalt hinein-
zuschmuggeln, ergeht auf einem Kartchen folgende Warnung Robert Binswan-
gers an seine Mitarbeiter:

,Beiliegendes Briefchen der Frau HI. hat die K. [vermutl. die Gesellschaftsdame
der Pat.] per P. [Patient, Nr. 1236] einschleppen wollen. P. gab es mir. Bitte in
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,Maria“ auf der Hut zu sein. Es ist vielleicht ein directer heimlicher Uberfall dort
geplant.”

Im besagten Brief, datiert vom 11.10. 1900, heiBt es unter anderem:

»---] Ich mache dich heute aufmerksam, dass du dieser nachsten Tage von ei-
nem Herrn besucht werden wirst, dessen Rathschlage [du] befolgen musst, du
musst diesem Herrn consequent deinen Wunsch aussprechen, nach Osterreich
zu wollen, nur so auf diesem Wege wirst du deine Kinder u. mich wiedersehen
kénnen. [...]¢

SchlieBlich wendet sich von Holst an den Kreuzlinger Rechtsanwalt Dr. Hug,
von welchem er erfahrt, dass zunachst er selbst mit dem Mandat betraut wor-
den war, die Forderungen der Frau HI. zu vertreten. Nachdem Hug jedoch ,so
viele Einwande auf die Zuschrift des Wiener Advocaten gemacht” hatte, wurde
ihm der Auftrag wieder entzogen. Jedenfalls kann er Holst ein Schriftstlick der
Frau HI. vorlegen, in dem behauptet wird, ,[...] dass H. seine Frau nur des Gel-
des wegen geheirathet hétte, in denkbar schlechter Ehe mit ihr gelebt, unter der
Hand ein anderes Verhaltnis mit einer friheren Gouvernante unterhalten habe,
selbst in Behandlung von Gudden®*' und nach Ansicht dortiger Aerzte nicht
normal sei, dass wir ganz unter dem Einflusse H.’s nicht das Geringste, ohne
dessen Zustimmung thaten, dass Frau H. nur normal deprimirt durch das

Unglick, sonst aber scharfen Verstandes sei etc.[...].“ Ansonsten rat der Jurist,
der ganzen Sache aus dem Weg zu gehen, indem man die Kranke dem Mann
wieder zurtickgebe, halt es ,[...] aber doch fir rathsam, das Prevenire zu spie-
len**? und das Sanitatsdepartement zu einer officiellen Begutachtung aufzufor-
dern. Das wirde von vornherein der Sache die Spitze abbrechen.- [...] In die-
sem Sinne entscheidet sich die Anstaltsleitung, wohl eher zum fraglichen Wohle
der Patientin, weiteren Unannehmlichkeiten aus dem Wege zu gehen und ent-
zieht sich mit folgendem knappen Schreiben ihrer weiteren Verantwortung:

%1 Bernhard Aloys von Gudden (gest. 1886), widmete sich seit 1849 der Psychiatrie als sein
Spezialgebiet zuerst unter Max Jakobi in Siegburg, dann unter Roller in lllenau. Er galt als
einer der begabtesten und hervorragendsten Psychiater der Neuzeit. V. Gudden starb am
13. Juni 1886 durch Ertrinken im Starnberger See beim Versuch, seinen geisteskranken
Patienten Kénig Ludwig Il von Bayern zu retten.

%2 Das Pravenire spielen: Etwas vorwegnehmen, jemandem zuvorkommen.
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15.X1.1900
Sehr geehrter Herr H.

Ihre Depeche haben wir erhalten. Die darin berthrte Frage der Entmindigung Ih-
rer Frau Gemabhlin hat fir uns kein Interesse mehr. Wir haben die unweigerliche
Absicht, Ihnen unsere Patientin den 8. Dezember zuzufihren, falls Sie dieselbe
nicht vorher abholen lassen. Es ist ein altes Gesetz unseres Hauses, dass wir
keinen Kranken behalten, um den sich zwei Partheien streiten. Mit dem gréBten
Bedauern fir die Ihnen entstehenden Misshelligkeiten.

Ihr ergebenster Dr. Binswanger

6. Elisabeth A., Freiin von (1693)
No 1693

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Elisabeth Freiin von A.
Stand: Wwe

Alter: geboren 1845 [54]
Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: [I/X 1899

Tag des Austritts: 8.VIII. 1900
Diagnose: Circuléare Psychose.

Weitere Aufenthalte:

27.09.1900 — 15.08.1901
07.11.1901 — 12.06.1902
26.04.1903 - 01.07.1903
10.12.1904 — 15.05.1905
28.05.1906 —21.11.1908

Die aus einer beriihmten Wiener Familie stammende 54-jahrige Witwe Elisa-
beth Freiin von A. wird von Prof. Wagner-Jauregg in die Binswangersche An-
stalt eingewiesen und am 2. Oktober 1899 mit der Diagnose circulare Psychose
im Bellevue aufgenommen. In Wagner-daureggs Einweisungsschreiben heif3t
es, die Patientin leide ,seit mehreren Jahren an periodisch auftretenden De-
pressionszustdnden, in denen sie zu jeder Leistung unfahig, duBerst ent-
schlusslos ist, sich mit allerlei Selbstvorwirfen qualt und auch fir ihre Umge-
bung, bisher ihre Tochter, recht unangenehm wird.“ AuBerdem vermutet Wag-
ner, dass die Patientin zwischen den melancholischen Anféllen ,auch nicht
ganz normal“ sei und glaubt eine ,gewisse maniakalische Erregung“ zu erken-

nen. Zudem liege eine hereditare Veranlagung vor, nachdem ,die Mutter der
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Kranken und eine miutterliche Tante ebenfalls in spateren Jahren an periodi-
scher Melancholie litten.” Wagner-Jauregg winscht eine Aufnahme der Patien-
tin auf Dauer, ,damit einerseits die unstete Lebensweise der Kranken, die ja
wahrend ihrer melancholischen Anfalle doch jeweils irgendeine Wasserheilan-
stalt aufsuchte, aufhért; vor Allem aber, damit die Tochter der Kranken, bisher
die einzige Pflegerin und Gesellschafterin, aus dieser fiir sie gewiss gefahrli-
chen Rolle befreit wird.”

In der Anamnese sind auBerdem seit funf Jahren bestehende Menstruationssto-
rungen mit starken Blutungen aufgrund von Uterusmyomen erwahnt.

In der Krankenakte liegen drei Briefe des Neffen der Patientin, welcher sich
nach dem Zustand seiner Tante erkundigt. Es handelt sich um einen Arzt, ehe-
mals Schuler von Theodor Billroth.

In der Krankengeschichte sind bis zum Jahr 1908 insgesamt 6 Aufnahmen do-
kumentiert, wobei ihr langster Aufenthalt 2 2 Jahre betragt.

Die Behandlung von Elisabeth von A. beinhaltet je nach Gesundheitszustand
der Patientin Bader, Bettruhe, Bromnatrium, Trional sowie kiilhle Waschungen
der Vulva bei sexuellen Reizzustanden. lhre Anstaltsaufenthalte sind gepragt
durch die haufigen Wechsel zwischen depressiven und manischen Phasen. Bis
zum Schluss spielen sexuelle Erregungen und sexuelle Ideen eine bedeutende
und far die Patientin ebenso belastende Rolle. Wahrend der manischen Phase
ist teilweise eine Unterbringung in der Tannegg erforderlich, da die Patientin
zuweilen tobt, schreit, das Personal anspuckt und gewalttatig wird.

Die letzte in der Krankengeschichte dokumentierte Entlassung stammt vom
21.11.1908. Hieraus geht hervor, dass die ,Pat. noch leicht manisch, aber in d.
letzten Wochen erheblich besser” geworden ist und mit ihrer alten Wéarterin Jo-
sephine nach Innsbruck abreist. Uber den weiteren Verlauf wird in der Kran-
kengeschichte nicht mehr berichtet. Weshalb die Patientin nicht mehr ins Belle-
vue zurlckkam oder ob sie stattdessen in einer anderen Anstalt Aufnahme
fand, geht aus dem Quellenmaterial nicht hervor. Wir wissen lediglich aus einer
der Akte beiliegenden Todesanzeige, dass Elisabeth etwa vier Jahre spater am
28.08.1912 in Wien ,unvorhergesehen rasch verschieden ist.”
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7. Maria M. (1714)

No 1714

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.
Name: M., Maria
Stand: Arztfrau
Alter: 20 a.n.
Wohnort: Berlin

Tag der Aufnahme: 28/2/1900
Tag des Austritts: 17/VII 1900
Diagnose: Moral insanity

Die 20-jahrige Arztfrau Maria M. wird am 28.02.1900 mit der Diagnose ,Moral
insanity“ in der Kuranstalt Bellevue aufgenommen.

Dem Einweisungsschreiben des konsultierten Arztes Dr. Meyer ist zu entneh-
men, dass bei der Patientin seit der Schwangerschaft sexuelle Erregungszu-
stdnde und Eifersuchtsideen aufgetreten sind. Anlass fir die Einweisung in die
Binswangersche Anstalt gab schlieBlich der Tétungsversuch ihres 7 Wochen
alten Sauglings:
,Da man bei der Gemutsverfassung der Pat. auch ein erneutes Attentat auf das
Kind rechnen und an die Mdglichkeit einer conamen suicidii [Selbstmordver-
suchs] bei der als Dégénérée zu bezeichnenden Frau denken muss, so haben

Prof. Mendel und ich es in einer Consultation fir unumgéanglich notwendig gehal-
ten, die Pat. in lhrer Anstalt unterzubringen.®

Als Motiv fur die Tat gibt die Patientin an, sie sei durch einen anonymen Brief
darauf hingewiesen worden, man hatte ihr das Kind untergeschoben. Und da
sie schlieBlich kein fremdes Kind wollte, hatte sie versucht es mit Carbofuchsin
zu vergiften. Sowohl der Ehemann als auch der Vater der Patientin gehen da-
von aus, dass es diesen Brief nie gegeben hat. Aus einer vom Ehemann ver-
fassten Anamnese erfadhrt man von der Vorliebe seiner Frau fur Liebesromane,
wobei sie sich irgendwann mit den Frauengestalten ihrer Romane zu identifizie-

ren begann und das Gelesene auf ihr eigenes Leben Ubertrug:

,Sie lenkte nun taglich das Gesprach darauf, verteidigte die Kronprinzessin Ste-
phanie leidenschaftlich, die in dem Buche wegen allzu groBem Geschlechtstrieb
angegriffen war.... War sie [unsere Patientin] nun vorher sexuell sehr erregbar
gewesen, so nahm das jetzt Dimensionen an, dass ich ihr ihnren Wunsch von Zeit
zu Zeit abschlagen musste. In Folge davon fUhlte sie sich, wie sie mir 6fters sag-
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te, verletzt und es kam zu Anfallen, die stundenlang dauerten, und in denen auch
ich, wenigstens in der ersten Zeit, manchmal recht heftig wurde.®

Bei ihrer Aufnahme wird Maria M. als ,eine mittelgroBe gut erndhrte Frau“ be-
schrieben, die in Begleitung ihres Mannes und einer Krankenschwester eintrifft.

Aus der Krankengeschichte ist zu erfahren, dass die Patientin hohe sexuelle
Anspriche habe. So wirde sie ihren Ehemann mehrfach in der Nacht aufwe-
cken und Beischlaf verlangen: ,Der Mann muss nachgeben, da sonst Szenen
von der Pat. gemacht werden, er ware ihr untreu, liebe sie nicht und derglei-
chen mehr.“ Es heiBt, der Mann habe innerhalb von 24 Stunden vier- bis flnf-
mal ,den Coitus ausliben missen.” Holst dokumentiert spéter:

~Sexuell stellt Pat. an den Mann die unglaubl[ichsten] Anforderungen. Zu jeder
Tages- und Nachtzeit verlangt sie den Coitus, selbst auf einer Fahrt zwischen
Basel und Freiburg im Eisenbahnwagen.*

Wahrend ihres Aufenthalts im Bellevue gibt sich die Patientin griblerisch,
scheint ,vollig ohne Interesse” zu sein und beschéttigt sich ,trotz alles Zureden
gar nicht.” Es heiBt, sie sei ,nur mit Miihe zum Einhalten ihres Stundenplans® zu
bringen, komme zu spéat zu den Mahlzeiten und verbringe jeweils lange Zeit auf
der Toilette. Daneben versucht sie mit allen Mitteln, die Krankenschwester, wel-
che sie ins Bellevue begleitet hat, wieder loszuwerden. Dabei geht sie nicht ge-
rade zimperlich vor. Sie treibt ein intrigantes Spiel gegen sie, unterstellt ihr ein
Verhaltnis mit ihrem Mann und erfindet alle méglichen Ligen. Der Vater der
Patientin mutmaBt folgendermaBen:

,Nach meiner Ansicht Ubertreibt meine Tochter, um einen bestimmten Zweck zu
erreichen. Entweder will sie dadurch erreichen, dass, wenn die Schwester Elisa-
beth fort ist, ihr Mann continuierlich bei ihr bleibt oder sie redet sich ein, was auch
in B. einige Mal zu hauslichen Scenen Veranlassung gegeben hat, dass ihr Mann
mit der Schwester Elisabeth cocettiert.”

Nachdem sich die Patientin dann nach drei Monaten gebessert hat und sie in-
zwischen einen geordneten und liebenwdirdigen Eindruck macht, wird dem Be-
such des Ehemanns stattgegeben. Zuerst flhrt sich Maria M. ordentlich, doch
dann verlangt sie den Geschlechtsverkehr: ,Der Mann kann sich kaum retten,
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tritt zeitweise energisch auf, hat aber dafir die Holle auf Erden.“ Dabei vertritt
die Patientin den Standpunkt ,erst der Coitus, dann thue ich was Du willst.*

Aus einem Brief des Ehemannes an dessen Schwiegervater erfahren wir, dass
Robert Binswanger von einem Leiden ausging, ,dessen Ursprung in Zeiten zu-
rickzuverlegen ist, die friher sind als das Wochenbett, als die Verheiratung
Uberhaupt.“ Weiter heif3t es:

,Das Leiden besteht in einem Mangel an Willensstéarke und Urteilskraft. Ihre See-
lenverfassung befindet sich im unentwickelten, noch kindlichen Zustand. Die
Prognose ist ernst, aber nicht hoffnungslos. Es steht vielmehr zu hoffen, dass
Martha bei langerer, sehr energischer und sorgsamer Erziehung innerhalb der
Anstalt durchaus zu heilen ist.”

AuBerdem empfehle Binswanger, so der Ehemann der Patientin, durch ihn als
ihren Ehemann eine ,langjéhrige, weitere Behandlung und Erziehung® im An-
schluss an die Anstaltsbehandlung. Leider finden wir keine Angaben Uber die
konkrete Behandlung der Patientin im Bellevue oder dartiber, wie die sehr e-
nergische und sorgsame Erziehung praktisch umgesetzt wurde. Als die Patien-
tin nach etwa funf Monaten aus der Anstalt entlassen wird, scheint sich an ih-
rem Zustand jedenfalls nicht viel gedndert zu haben. Nach wie vor stellt sie un-
angemessene sexuelle Anforderungen an ihren Mann, es heif3t, sie sei ,unge-
ordnet, unpunctlich, intrigant und Iignerisch.*

Uber den weiteren Verlauf findet sich kein Eintrag in der Krankengeschichte.

8. Leopold R. (1717)

No 1717

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.
Name: R., Leopold
Stand: Dr. jur.

Alter: 28 2 1871 geb.
Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 12. Maerz 1899
Tag des Austritts: 18.VI1.1900
Diagnose: Neurasthenie

Weitere Aufenthalte:
18.09.1900 — 10.11.1900
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19.08.1901 — 18.12.1901
18.07.1903 — 16.02.1904

Der 28-jahrige Jurist Dr. Leopold R. aus Wien tritt im Jahr 1899 mit der Diagno-
se einer Neurasthenie zum ersten Mal in die Binswangersche Kuranstalt ein. Zu
diesem Zeitpunkt hat der Patient jedoch schon eine lange Leidensgeschichte
mit unzahligen Kuraufenthalten in den verschiedensten Einrichtungen Europas
hinter sich. Zahlreiche Arzte, darunter Freud und Wagner-Jauregg wurden kon-
sultiert und die verschiedensten Therapieversuche sind, bisweilen erfolglos,
unternommen worden.

Uber seine Beschwerden ist der Anamnese folgendes zu entnehmen:

Bereits im Knabenalter habe der Patient unter Angsten, Zwangsideen und
Zwangshandlungen gelitten. Auffallig sei bereits in jungen Jahren ein ,perverser
Sexualtrieb” gewesen, und nur mit Mihe gelang ihm der Abschluss des Gym-
nasiums. Wegen einer Magenkrankheit sei mehrfach eine Karlsbader Cur
durchgefihrt worden. Da im Jahr 1893 das Lesen und das Gehen kaum mehr
moglich waren, erhielt er Moorbader und ging zur See. Es folgten Kuraufenthal-
te in Marienbad, in St. Moritz und in Wien. Hier bekam er von Freud taglich 5,0
g Brom verordnet und wurde von ihm auf Reisen in die Schweiz geschickt.
Nach Wien zurlickgekehrt, fihrten Breuer und Freud eine ,psychische Behand-
lung“ durch, durch welche jedoch Erinnerungen wachgerufen wurden, die sei-
nen volligen Zusammenbruch herbeifihrten. Leopold R. sei danach weder in
der Lage gewesen zu lesen noch zu gehen, er habe viel geweint und habe un-
ter HeiBhunger gelitten. Es folgten erneut Kuren in Minchen, Carlsbad, Wies-
baden und Nizza. Es wurden Moorbader, erfolglose Suggestionstherapien, so-
wie eine Mastkur bei Wagner-dauregg in Wien durchgefihrt. Dieser schickte
ihn, wie bereits Freud, auf Reisen, wohin er eine Person mitnehmen sollte,
denn dann wirde er durch regelmaBigen Verkehr gesund werden. Nachdem die
Reise aufgrund einer Erkrankung der Mutter des Patienten nicht stattfinden
konnte, wurde er von verschiedenen Arzten wieder in die Schweiz geschickt.
Nach einem kurzen Aufenthalt in Wien, begab sich Leopold R. zur Kur zu Win-
ternitz und dann im Jahr 1898/1899 nach Meran. Nach einem weiteren Aufent-
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halt in Paris findet Leopold R. am 12. Marz 1899 in der Kuranstalt Bellevue Auf-

nahme.

Wahrend seines Aufenthaltes stehen Klagen Uber eine groBe geistige Ermid-
barkeit, Eindruckslosigkeit gegen alles, Missgefihle in den Beinen und plétzli-
che Gefuhle von ,Gehirnleere* wahrend der Spaziergange, wahrend des Le-
sens oder Klavierspielens im Vordergrund. AuBerdem beschéftigt ihn beson-
ders die Sorge, ,psychisch impotent* zu sein. Er verlangt die ganze Aufmerk-
samkeit der Arzte und ist bestens informiert liber das Krankheitsbild der Neur-
asthenie. Wie wir der Krankengeschichte entnehmen, tragt dies jedoch nicht
gerade zum leichteren Umgang mit dem Kranken bei:

,Pat. hat sich im Verkehr mit Aerzten und aus der Lectiire umfassende Kenntnis-
se Uber Neurasthenologie angeeignet, die er gern vortragt. Fir jede Behauptung
des behandelnden Arztes weil3 er eine Autoritdt anzufihren, die diametral das
Gegentheil gesagt hat.”

Der Kurplan, auf dessen Einhaltung die Arzte mit Nachruck bestehen, beinhaltet
folgende Verordnungen: Massagen, Abklatschungen, Soolb&der, warme Bader
sowie regelméaBige Spaziergange. Darlber hinaus ist der Patient angehalten,
sich mit hauslichen Arbeiten zu beschéaftigen.

Nach vier Monaten verlasst Leopold R. die Kuranstalt, um sich nach St. Moritz
zu begeben. Nachdem er von dort aus immer wieder schriftlich die Kreuzlinger
Arzte konsultiert und ihm die Eingewdhnung nicht gelingen will, kehrt er am 18.
September 1900 wieder ins Bellevue zurlick. Es heiBt in der Krankengeschich-
te, sein Zustand wahrend des gesamten Aufenthaltes sei so ziemlich derselbe
gewesen. Er wird als auBerst hypochondrisch und wehleidig beschrieben. Nach
wie vor besteht sein Hauptbestreben darin, ein ,einigermaBen genussreiches
Liebesleben® fihren zu kénnen. Nach Klagen Leopold R.s Uber das schlechte
Herbstwetter und die mangelnde Anregung wird ihm geraten, nach Rom oder
Florenz zu gehen, wobei er sich ,nach unendlichem Schwanken fiur letztere
Stadt® entscheidet.

Im Sommer 1901 tritt Leopold R. das dritte und im Sommer 1903 das vierte Mal

in die Kuranstalt ein. Der letzten Aufnahme vorangegangen war ein missglick-
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ter Versuch, den Patienten durch Forel hypnotisch behandeln zu lassen. Der
Krankenakte liegt hierzu folgender Brief Forels bei:

Chigny 7 VII 1903
Sehr geehrter Herr College!

Mit herzl[ichem] Dank sende ich lhnen die wohl ges[ammte] Krankeng[eschichte]
zurtick. Zuerst hatte ich einen Morphinisten gefirchtet, den ich unter keinen Um-
standen in freier Behandlung Ubernehmen wirde. Der gute Mann ist in der That
ein total degenerierter Hypochonder, dem kaum zu helfen ist. Ich hatte ihm be-
reits genau das Gleiche gesagt wie Sie - wie ich aus der Krankengeschichte er-
sehe. Arbeiten sollte er, und seine bléde Geschlechtssehnsucht ad acta legen.
Ich schimpfe ihn soweit es geht. Entweder muss er parieren oder dann fort, denn
zu einer Comddientherapie gebe ich mich nicht wieder her.

Mit freundlichem collegialen GruB3 Forel [Unterschrift]

Bereits drei Tage spater wendet sich Forel erneut an den Kreuzlinger Kollegen
und erklart die Zusammenarbeit mit Leopold R. fir gescheitert:

Chigny preés Morges, 10.VI1.1903
Verehrtester Herr College!

Der arme Leopold R. ist wohl viel zu krank, um lange hier bleiben zu kénnen: er
ist unfahig, sich zu fixieren, gar nicht suggestibel, hat bereits Angst vor der Hyp-
nose und will sich nicht mehr hypnotisieren lassen, jammert in einer Tour in hy-
pochondrischer Angst. Sie sind der einzige Mensch und haben die einzige An-
stalt, in die er noch Vertrauen hat. Ich versuche noch, ihn mit Pflanzen sammeln
und dgl. zu beschaftigen, aber ich sehe schon, dass es nicht gehen wird; er sollte
unter sténdiger Aufsicht in einer Anstalt sein und beschaftigt werden. Sie sollten
ihn nicht abweisen, wenn er wieder um Aufnahme bittet, sondern nur Bedingun-
gen stellen.

Mit freundlichen kollegialem GruB
Ihr ergebenster Forel [Unterschrift]

Wahrend seines letzten Aufenthaltes in der Kreuzlinger Anstalt spielt flr Leo-
pold R. neben der mangelnden Sexualitat die standige Angst, verriickt zu wer-
den, eine ganz bedeutende Rolle. Am 16. Februar 1904 schlieBlich verlasst er
,endlich® und dieses Mal fir immer die Binswangersche Anstalt.

Aus der in der Akte befindlichen Korrespondenz geht hervor, dass sich Leopold
R. bis zum Jahr 1918 ebenso wiederholt wie vergeblich um Aufnahme im Belle-
vue bemuht hat. Auch war inzwischen zum alten Krankheitsbild der Neurasthe-
nie noch eine Morphiumabhangigkeit hinzugekommen. Zahlreiche Therapiever-
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suche in den verschiedensten Sanatorien, beispielsweise in denen von Dr.
Dornblith, Dr. Lubowski und Dr. Warda sind unternommen worden.

Die letzte in der Krankenakte befindliche Kopie eines Briefes vom 5. Juni 1918
an Leopold R. lautet folgendermaBen:

Sehr geehrter Herr Doktor,

meine Bemerkung, dass wir uns bei Morphiumentziehungskuren véllige Hand-
lungsfreiheit vorbehalten missen, d.h. auf keinerlei Bedingungen seitens der Pa-
tienten eingehen kénnen, entspricht unserer Praxis, seitdem ich die Anstalt leite.
Ihre Vorwurfe und Verhaltensmassregeln lehne ich daher vollstandig ab und be-
trachte unsere Korrespondenz hiermit — weil véllig zwecklos - fir erledigt. Ich bit-
te Sie daher, von einer Kur bei uns endgultig abzusehen, und rate lhnen, sich an
Herrn Dr. Loy, Leiter des offenen Sanatoriums A L’Abri, Territet, Kanton Waadt,
zu werden.

Mit vorziglicher Hochachtung
[Unterschrift Ludwig Binswanger jun.]
Leitender Arzt der Kuranstalt Bellevue

Uber den weiteren Krankheitsverlauf von Leopold R. wird nicht mehr berichtet.

9. Prof. Zlatko von M. (1763)

No 1763

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: M., Zlatko

Stand: Dr. med. Prof.
Alter: 7. Juni 1853. [47]
Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 28.8.1900

Tag des Austritts: 10.X.1900.
Diagnose: Neurasthenie, Lues.

Weiterer Aufenthalt: 21.07.1902 — 16.08.1902

Der Wiener Arzt Prof. Zlatko von M. tritt auf eigenen Wunsch am 28. August
1900 in die Binswangersche Anstalt ein. Als Diagnosen sind im Krankenblatt
Neurasthenie und Lues vermerkt. Die Leidensgeschichte des 47-jahrigen Pati-
enten begann bereits Anfang der achtziger Jahre, wo sich aufgrund von Krank-
heits- und Todesféllen in der nahen Verwandtschaft Schlafstérungen, Erregung

sowie halluzinatorische Zustande einstellten. Zu den familidren Sorgen kamen
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die hohen Anforderungen im Beruf. In den Folgejahren wurden verschiedene
medikamentése Behandlungen und Kuren (Schéneck, Salzburg) mit wenig Er-
folg durchgefuhrt. Im Jahr 1898 bekam Zlatko von M. wahrend eines 14-t&gigen
Aufenthaltes bei Emmerich von diesem Morphium verordnet, welches vom Pa-
tienten auch weiterhin genommen wurde. SchlieBlich musste Ende des Jahres
eine 8-tagige Entziehungsbehandlung von Hollander durchgefihrt werden. Es
folgten Aufenthalte in Hacking, Martinsbrunn und in Bad Reichenhall. Daneben
erfahren wir aus der Anamnese, dass Zlatko von M. sich vier Jahre zuvor per
Handinfektion mit Syphilis angesteckt haben soll. Aus einem Schreiben des be-
handelnden Arztes Dr. Horowitz aus Wien geht auBerdem hervor, dass Zlatko
von M. ,sexuell pervers® sei, insofern als er bereits von Jugend an durch einen
Hauslehrer an das gegenseitige Masturbieren gewdhnt war. Auch habe er in
den letzten Jahren seiner Ehe die Fahigkeit ,mit einem Weibe zu coitieren“ ver-
loren. Horowitz schreibt, der Patient dirfte ,seit 6-7 Jahren complet pervers ge-
wesen sein.“ Uber die sexuelle Veranlagung des Patienten gibt die Anamnese,
welche erst am Ende des Aufenthaltes erhoben wurde, genauer Auskunft. Darin
heiBt es, Zlatko von M. habe schon als Knabe gerne genéht, ,weibliche Arbei-
ten” verrichtet und sich dartber hinaus gerne wie ein Madchen gekleidet. Im
Alter von 15 Jahren habe er sich dann in andere Jungen verliebt. Seit seinem
24. Lebensjahr habe der Patient ,regelméaBig coitiert”, wobei er die Onanie be-
vorzugt habe, bei der er ,ein Wollustgefihl im anus® verspurte.

Folgenden Ereignissen im Leben des Patienten hat Robert Binswanger drei
,Phasen homosexueller Anwandlung“ zugeordnet:

Erste Phase: Wéahrend der Sprechstunde Uberkam den Patienten eine starke
Erektion. Er unternahm daraufhin den Versuch, den Penis der anderen Manner
zu kissen, um sich mit dieser ,anderen Perversitat“ von seiner Erektion zu be-
freien. Zwar hatte der Patient in dieser Zeit durchaus Geschlechtsverkehr mit
Frauen, stellte sich dabei jedoch bevorzugt Manner vor. Als therapeutische
MaBnahme wurde eine Kaltwasserkur in Schéneck durchgeflihrt, die eine ,Hei-
lung“ bewirkt haben soll. Der Patient hatte nun ,6 Jahre Ruhe.”
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Zweite Phase: Als nach dem Suizid des Neffen ein Polizeibeamter Zlatko von
M. zur Konsultation aufsuchte, bekam dieser erneut Erektionen. SchlieBlich ge-
lang es ihm tats&chlich, in einem Pissoir einen erigierten Penis zu kiissen, wo-
raufhin er sich, von Gewissensbissen geplagt, am liebsten erschossen hatte.
Wieder wurde eine mehrwéchige, doch erfolgreiche Kaltwasserkur durchge-
fahrt.

Dritte Phase: Im Alter von 46 Jahren stellte sich abermals ,perverses” Verlan-
gen ein, welches ihn diesmal zu Emmerich flhrte. Dieser sollte ihn zum Mor-
phinisten machen, in der Hoffnung durch die damit hervorgerufene Impotenz

seine Perversitat zu verlieren.

Wahrend des Aufenthaltes im Bellevue macht Zlatko von M. einen sehr guten
Eindruck. Robert Binswanger beschreibt ihn in einem Brief an Horowitz mit fol-
genden Worten: ,Er war lustig u. guter Dinge, aB3 und schlief gut u. genoss das
gute Wetter u. Schénheiten der Gegend.” Er stellt gegentuber dem Wiener Kol-
legen fest, ,Uberhaupt nichts krankhaftes an ihm bemerkt“ zu haben.

Der Kurplan des Patienten schreibt regelmaBige Spaziergange, Turnen, Kegeln
sowie Rickenvibrationen und Einpackungen vor. Die Schlafstérungen werden
mit Trional, mit warmen Béadern, kurzen Sitzbadern und Wickeln behandelt.

Uber die Einschatzung Binswangers zum Krankheitsbild von Zlatko von M. gibt
sein Schreiben an Horowitz Aufschluss:

,Fur alle Auswichse der Neuropathie des Professor v. M., u. speciell seinen
Missbrauch der Narcotica ist in erster Linie die bei ihm anfallsweise auftretende
sexuelle Perversitat verantwortlich zu machen. Der Pat. ist hereditar degeneriert,
er ist ein Neuropathischer par excellence dadurch geworden, unterstitzt durch
Uberarbeitung, Vielgeschaftigkeit und mangelnde Resistenz gegen die Schwie-
rigkeiten des Lebens.*

Die Tatsache, dass Zlatko von M. in der Ruhe des Anstaltslebens keinerlei ge-
sundheitliche Beschwerden aufweist, lasst Binswanger zu der Einsicht gelan-
gen, dass das Nervenkostim des Patienten keinerlei Aufregung oder Anstren-
gung verkrafte und infolgedessen derart negative Einfliisse vermieden werden

massten:
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,V. M. ist ohne Zweifel nervis bereits ziemlich verbraucht u. wie ich flrchte, auch
geringen Anstrengungen, Widerwartigkeiten u. Sorgen nicht mehr gewachsen. Er
ist in der willigen Ungebundenheit, wie hier, ganz wohl. Irgendwie angespannt,
wird er bald nervds u. hypochondrisch werden, schlaflos u. zu Narcotica hinnei-
gend, auch ohne Perversitat.”

Um die nétige Ruhe zu finden, empfiehlt er dem Patienten, seinen Wohnsitz
weg von Wien aufs Land zu verlegen und sich beruflich deutlich einzuschrén-
ken. Unter Umstadnden musste der Beruf sogar ganz aufgegeben werden. Unter
diesen Bedingungen sieht Binswanger eine durchaus gunstige Prognose.

Zlatko von M. tritt zwei Jahre spéater erneut ins Bellevue ein. Wieder leidet er
unter Schlafstérungen und hat Trional eingenommen. Aus Angst, erneut auf
Morphium zurtickzugreifen, begibt er sich sicherheitshalber in die Binswanger-
sche Behandlung. Einem Vermerk in der Krankengeschichte ist zu entnehmen,
dass der Patient eine Anisokorie der Pupillen aufweist und ferner Sprechsté-
rungen aufgetreten seien (Hinweise auf eine Neurolues).

Der letzte in der Krankenakte befindliche Brief des Patienten stammt aus dem
Jahr 1903. Hierin versichert er, ,brav® zu sein, zeitig ins Bett zu gehen und nicht
mehr als zwei Stunden in der Praxis zu arbeiten. Genaueres Uber seinen Ge-

sundheitszustand wird nicht berichtet.

10. Katharina A. (1769)

No 1769

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: A., Katharina

Stand: Privat.

Alter: 27 a.n.

Wohnort: Gut zwischen W.? und M.?
Tag der Aufnahme: 3/X 1900

Tag des Austritts: 11.2.1901

Diagnose: Neurasthenie

Katharina A., 27 Jahre alt, wird auf Anraten eines Dr. Klimenkos im Oktober
1900 mit der Diagnose einer Neurasthenie in der Binswangerschen Anstalt auf-
genommen. Zuvor hatte sie Klimenko nach Olderig in Dresden geschickt, wo
sie finf Monate lang erfolglos mit Massagen behandelt wurde. AnschlieBend
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war sie in Grindelwald in der Schweiz, wo jedoch ebenfalls keine Besserung

eintrat.

Der Kurplan der Patientin beinhaltet folgende Anordnungen: Forcierte Ernédh-
rung mit viel Milch und Haferkakao, sowie Massagen, Vibrationsmassagen des
Leibes gegen die Obstipation, Vollbader, feuchte Einpackungen und Hamoglo-
binpillen.

Katharina A. wird als sehr zurtickhaltend und still beschrieben. Sie spricht kaum
ein Wort, ist auBerst hypochondrisch, verangstigt und flrchtet, die Behandlung
kdénnte sie zu sehr angreifen. Es heiBt, sie versuche sich ,von diesem und je-
nem zu dricken“ und macht den Vorschlag, sie mit Aromatherapie oder Ho-
mdopathie zu behandeln.

SchlieBlich wird die Patientin gegen den Rat der Arzte von ihrer Mutter nach
Salzburg mitgenommen, da diese das ,Klima der Heizung® fiir schadlich halt.

In der Akte befinden sich keine weiteren Schriftstiicke und ebenso wenig wird
etwas Uber den weiteren Verlauf von Katharina A. berichtet.
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8. Vergleich mit den Vorzeitraumen

Im folgenden Kapitel soll untersucht werden, inwieweit im Zeitraum 1896 — 1900
gegenlber den vorangegangenen 40 Jahren seit Bestehen der Kuranstalt Bel-
levue Veranderungen stattgefunden haben. Hierzu werden die im Untersu-
chungszeitraum ermittelten Patientendaten, Diagnosen, Behandlungskonzepte,
sowie die administrativen, strukturellen und personellen Gegebenheiten der
Anstalt mit den friheren Zeitrdumen verglichen. Besonders zu berticksichtigen
ist dabei der Wechsel der Klinikleitung, welcher durch die Ubernahme der Di-
rektorenschaft von Robert Binswanger nach dem Tod des Vaters und Griinders
der Anstalt im Jahre 1880 vollzogen wurde.

Als Vergleichsgrundlage dienen aus der Ara Ludwig Binswangers d. A. die ferti-
gen Arbeiten von Claudia Stabler (1861-65), Sandra Schweizer (1866—70) und
Stefanie Weismann-Guinzler (1871-75). Daneben wurde auf das Werk von An-
nett Moses und Albrecht Hirschmdiller ,Binswangers psychiatrische Klinik Belle-
vue“*® zuriickgegriffen, welches Uber die erste Epoche (1857-1880) des Sana-

toriums unter der Direktorenschaft Ludwig Binswanger d. A. zusammenfasst.

Aus der Zeit Robert Binswangers liegen die fertigen Arbeiten von Kaspar Do-
meyer (1886—90) und Amei Fischer (1891-95) vor.

8.1. Die Patientendaten

Aufnahme- und Bestandszahlen

Vergleicht man die vorliegenden Aufnahmezahlen sowie die Bestandsziffern mit
denen zur Zeit Ludwig Binswangers d. A., so I&sst sich deutlich eine steigende
Tendenz beider GroBen seit Bestehen der Kuranstalt erkennen:

Im Zeitraum 1857-1860 betrug die mittlere Bestandszahl 9,6 Patienten. Im Zeit-
raum 1861-1865 stieg sie an auf 14,9 Patienten, im Zeitraum 1866-1870 auf 22

333 Vgl. Moses, Hirschmidiller (2004).
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und 1871-1875 auf 32,5 Patienten. Unter Robert Binswanger wuchs der durch-
schnittliche Patientenbestand 1886-1890 von 43,9 auf 49,8 Patienten im Unter-
suchungszeitraum 1896-1900.

Die durchschnittlichen Aufnahmezahlen pro Jahr entwickelten sich wie folgt: Im
Zeitraum 1857-60 wurden 14,5, in den folgenden beiden Zeitrdumen jeweils
19,4, in den Jahren 1886-90 63 und 1891-95 79 Patienten aufgenommen. Mit
einer mittleren Aufnahmezahl von 80 Kranken im Untersuchungszeitraum 1896-
1900 hat sich praktisch kein Unterschied zum unmittelbar vorangehenden Zeit-
raum ergeben.

Somit haben sich sowohl die durchschnittliche Aufnahmezahl pro Jahr und der
mittlere Patientenbestand seit Bestehen der Anstalt bis zum Untersuchungszeit-

raum jeweils verfinffacht.

Verweilzeiten

Betrachtet man die Verweildauern der Patienten zu Zeiten Ludwig Binswangers
d. A., so stellen Moses und Hirschmiiller fest, dass die Verweildauer zwischen
drei und sechs Monaten mit 22,4 % am haufigsten vertreten war. Wahrend die
Mehrzahl aller Patienten mit einem Anteil von 51,6 % bis zu 6 Monate in der
Klinik verweilte, blieben nur 38,2 % bis zu drei Monate.

Dagegen nahm unter Robert Binswangers Flhrung der Anteil der Patienten mit
einer Verweildauer bis zu drei Monaten deutlich zu: Im Zeitraum 1886-90 waren
es bereits 51,1 % und im Zeitraum 1891-95 sogar 60 %.

Zusammenfassend Iasst sich also feststellen, dass sich die Verweildauern der
Patienten seit Ludwig Binswanger verringert haben. Blieben seiner Zeit nur et-
wa 38 % bis zu einem Vierteljahr im Bellevue, sind es im Untersuchungszeit-
raum 1896-1900 etwa 58 %.
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8.2. Die Sozialdaten der Patienten

Geschlecht

Vergleicht man die Geschlechtsverteilung des Untersuchungszeitraums mit der-
jenigen in den Vorzeitrdumen, so ergibt sich folgendes Bild:

Wahrend in den Zeitrdumen 1857-60 und 1861-65 noch eine fast ausgegliche-
ne Geschlechterverteilung mit 30 mannlichen und 28 weiblichen Patienten bzw.
49 mannlichen und 48 weiblichen Patienten vorlag, erkennen wir im nachfol-
genden Zeitraum 1866—70 eine deutliche Verschiebung zugunsten der mannli-
chen Patienten (64 % Méanner und 36 % Frauen). In den Jahren 1871-75,
1886—90 und 1891-95 liegt, ebenso wie im Untersuchungszeitraum (62 %
Méanner, 38 % Frauen), ein Verhaltnis von etwa 3:2 zugunsten der mannlichen

Patienten vor:
1871-75: 58 % Méanner und 42 % Frauen,
1886—90: 62 % Ménner und 38 % Frauen,

1891-95: 60 % Méanner und 40 % Frauen.

Alter

Wie von Moses und Hirschmiiller festgestellt, Gberwog zu Zeiten Ludwig Bins-
wangers d. A. mit fast 53 % die Altersklasse der 20-39-jahrigen, wobei in den
Jahren 1860-75 die Altersklasse der 20-29-jahrigen den prozentual gréBten An-
teil ausmachte. Diese Verteilung anderte sich in den spateren Jahren insofern,
als eine Verschiebung hin zu héheren Altersklassen erfolgte: In den Jahren
1886-95 machte die Altersklasse der 30-39-jahrigen die gréBte Gruppe aus und
im Untersuchungszeitraum 1896-1900 war es die Altersklasse der 40-49-
jahrigen.

Familienstand

Wahrend im Zeitraum 1857-80 der Anteil der Ledigen mit knapp 52 % Uberwog,
bildeten in den Jahren 1886-90 die Verheirateten mit knapp 60 % die Uberwie-
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gende Mehrheit. Aber auch in den Zeitrdumen 1891-95 und 1896-1900 waren
mit 53 % bzw. 50,6 % knapp Uber die Halfte der Patienten verheiratet.

Konfession

Seit Bestehen der Anstalt hatte die Mehrzahl der Patienten die protestantische
Religionszugehdrigkeit. Daneben lasst sich jedoch seit Griindung der Anstalt
ein Oberdurchschnittlicher Anteil und eine allmahliche weitere Zunahme von
judischen Patienten feststellen. Lag ihr Anteil in den Jahren 1861-65 bei 12 %
und in den Jahren 1866-70 nur bei 6,3 % so stieg er bald auf 14,2 % (1871-75),
16 % (1886-90) und 14 % (1891-95) und erreichte nun 1896-1900 knapp 17 %.

Herkunft

Wahrend noch in den Jahren 1860-71 Uber 90 % der Kreuzlinger Klientel aus
der Schweiz und aus Deutschland stammten, und das zu beinahe gleichen Tei-
len (Stébler: 48 % CH, 51 % D; Schweizer: 50,5 % CH und 40,5 % D), kam nur
ein kleiner Teil aus anderen Landern. Dies anderte sich jedoch im Laufe der
Jahre ganz erheblich. So ist im Zeitraum 1886-90 der Anteil auslandischer Pati-
enten auf insgesamt 87 % bzw. 89 % im Zeitraum 1891-95 gestiegen. Dabei
bildete die Gruppe der deutschen Patienten 58 % bzw. knapp 55 % jeweils den
gréBten Anteil der aus dem Ausland stammenden Klientel. Die zweitgréBte
Gruppe bildeten die Lander Osterreich, Frankreich und Russland mit zusam-
mengenommen 29 % (1886-90) bzw. knapp 35 % (1891-95). Dagegen betrug
der Anteil der Patienten aus der Schweiz nur noch 13 % bzw. knapp 11 % im
Zeitraum 1891-95.

Auch im Untersuchungszeitraum sieht man diese Entwicklung fortgesetzt,
kommen mit einem Anteil von knapp 56 % wieder mehr als die Halfte der Pati-
enten aus Deutschland und nur noch ca. 8 % aus der Schweiz. Mit gut 36 % ist
der Anteil der Patienten aus dem Gbrigen Ausland gegeniber dem Vorzeitraum
noch weiter angestiegen. Zusammenfassend stellen wir also fest, dass sich in
den vergangenen 40 Jahren das Einzugsgebiet der Kuranstalt erheblich ver-
gréBert hat; Deutschland stellt noch immer die groBte Gruppe, aber der Anteil
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der Schweizer ist weit zuriickgegangen, und andere Herkunftslander sind im-

mer starker vertreten.

Beruf

Ebenso wie auch unter Ludwig Binswanger d. A. stammten im Untersuchungs-
zeitraum rund 33 % bzw. 30 % der Patienten aus dem Wirtschafts- und Bil-
dungsblrgertum. Dagegen haben die Anteile der in der Landwirtschaft tatigen
Patienten von 9 % auf unter 6 % und das Kleinblrgertum von 15 % auf etwa
1 % abgenommen. Diese Tendenzen sind bereits in den vorangehenden Zeit-
raumen 1886-90 bzw. 1891-95 deutlich geworden.

8.3. Diagnosen

Bei dem Versuch, Uber langere Zeitraume mit Hilfe quantifizierender Methoden
Vergleiche bezlglich der psychiatrischen Diagnosen anzustellen, stehen wir vor
mehreren Problemen. Wie bereits von Weismann-Glinzler ausgefihrt, liegt eine
der Schwierigkeiten im Quellenmaterial selbst begriindet, insofern als uns aus
der ersten Epoche keine durchgangige Dokumentation der Diagnosen zur Aus-
wertung vorliegt.*** Moses und Hirschmiller stellen fest, dass sich fir den Zeit-
raum 1857-80 nur fur etwa zwei Drittel der Patienten eine Diagnose ermitteln
lasst.®®

Die zweite, weit bedeutsamere Schwierigkeit hingegen betrifft das Phanomen
des Diagnosenwandels. Die Psychiatrie des 19. Jahrhunderts war, mehr noch
als andere Fachgebiete in der Medizin, in besonderem MaBe von einer Unein-
heitlichkeit bezliglich eines allgemeingiiltigen nosologischen Systems geprégt,
und die psychiatrische Nomenklatur unterlag einem beachtlichen Wandel. Da-
mit wird nicht nur der Versuch der retrospektiven Diagnosevergabe erschwert,
sondern auch der Vergleich von Originaldiagnosen im Langsschnitt ist nur ein-
geschrankt mdglich. So muss ein Anstieg oder ein Rickgang bestimmter Diag-

34 vgl. Weismann-Giinzler (2004), S. 136.
%5 vgl. Moses, Hirschmdiller (2004), S. 162.
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nosen Uber die ZeitrAume hinweg stets im historischen Kontext interpretiert

werden.

FlOr den Zeitraum 1857-80 konnten Moses und Hirschmuller mit 35,9 % einen
sehr hohen Anteil an Diagnosen aus dem manisch-depressiven Formenkreis
(Melancholie, Manie, Circulare Psychose) ermitteln. In den Zeitrdumen 1886-90
und 1891-95 hat sich dieser Anteil mit ca. 20 % bzw. knapp 21 % fast auf die
Halfte reduziert. Auch im Untersuchungszeitraum liegt der Anteil der Diagnosen
Melancholie und Circulare Psychose mit 22 % in der gleichen GréBenordnung
wie in den vorangehenden Zeitraumen. Wahrend unter Ludwig Binswanger d.
A. die Diagnose Paranoia mit rund 13 % vertreten war, hat diese im Untersu-
chungszeitraum mit ca. 6 % auf die Hélfte abgenommen. In den beiden voran-
gehenden Zeitrdumen waren es 7 % bzw. ca. 9 %.

Die progressive Paralyse ist zum Untersuchungszeitraum hin gegentber der
ersten Epoche um Uber 2 Prozentpunkte auf 10,4 % angestiegen. In den Jahren
1886-95 lag der Anteil noch bei unter 9 %. Wie schon fir den Zeitraum 1857-80
von Moses und Hirschmduller festgestellt, handelt es sich auch im Untersu-
chungszeitraum bei den Patienten mit der Diagnose progressive Paralyse aus-
schlieBlich um Manner.

Ebenfalls ein deutlicher Anstieg ist in der Gruppe der Suchterkrankungen zu
verzeichnen. Diese machten unter Ludwig Binswanger d. A. zusammenge-
nommen nur 7,2 % aus, wahrend es in den Jahren 1886-90 und 1891-95 ca.
19 % bzw. ca. 18 % waren und im Untersuchungszeitraum ca. 15 %. Innerhalb
der Suchtkrankheiten hat insbesondere die Diagnose Morphinismus stark zu-
genommen. Moses und Hirschmiller fanden einen Anteil von nur 0,6 %, wah-
rend sie in den Zeitrdumen 1886-90 und 1891-95 14,1 % bzw. 9,9 % ausmach-

te. Im Untersuchungszeitraum ist sie mit 9,1 % vertreten.

Besonders auffallend ist auch der Anstieg der Diagnose Neurasthenie. Wo Mo-
ses und Hirschmdller hier einen sehr geringen Anteil von 1,6 % ermitteln konn-
ten, ist dieser in den Jahren 1886-90 und 1891-95 auf 14,1 % bzw. 12,7 % an-
gestiegen. Im Zeitraum 1896-1900 stellte die Neurasthenie mit 13,8 % die hau-
figste Einzeldiagnose dar. Bei der Neurasthenie handelte es sich um eine noch
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recht junge Krankheitsentitat, welche erstmals im Jahr 1869 von dem Amerika-
ner Georg Miller Beard (1839-1883) als solche beschrieben wurde. Seine im
Jahr 1880 verfasste und ins deutsche Ubersetzte Monographie zu diesem
Krankheitsbild fand im deutschen Sprachraum rasche Aufnahme.®® In der
Kreuzlinger Diagnosestatistik taucht der Begriff Neurasthenie erstmals im Jahr
1871 auf. Im Zeitraum 1871-75 wird die Diagnose nur einmal vergeben. Sie
steigt von Zeitraum zu Zeitraum von 4 (1876-80) auf 13 (1881-85), 44 (1886-
90), 50 (1891-95) und schlieBlich 56 im Untersuchungszeitraum an. Die Fest-
stellung Domeyers, dass der Krankheitsbegriff der Neurasthenie nur teilweise
den der Hypochondrie abgelést hat, trifft auch auf diesen Zeitraum zu, obwohl
zu bemerken ist, dass der Anteil der Hypochondrie von 7 % bei Domeyer auf
knappe 5 % abgenommen hat. Anders als im Zeitraum 1857-80, wo es sich bei
der Neurasthenie ausschlieBlich um eine ,Mannerkrankheit“ gehandelt hat, wird
im Untersuchungszeitraum immerhin bei 13 Patientinnen die Diagnose Neuras-
thenie gestellt.**” Wahrend die Hypochondrie wie schon in den Jahren 1857-80
eine ,Mannerdiagnose” bleibt, ist die Diagnose der Hysterie weiterhin den weib-
lichen Patienten vorbehalten. Lediglich bei zwei mannlichen Patienten finden

wir im Untersuchungszeitraum diese Diagnose vergeben.*®

8.4. Bauliche Entwicklung

Wie bereits in den Vorzeitrdumen wird auch im Untersuchungszeitraum der
Ausbau der Anstalt durch Robert Binswanger weiter fortgesetzt. Neben der
Schaffung gréBerer Aufnahmekapazitaten wird nach wie vor besonderer Wert
auf hochste Qualitat in der Ausstattung und Einrichtung der Patientenrdume
und im Bereich des medizinischen Apparates gelegt.

%6 vgl. Roelcke (1999), S. 112.
337 'Nr. 1392, 1411, 1454, 1481, 1482, 1484, 1485, 1508, 1539, 1548, 1586, 1690, 1770.
33 Nr. 1381, 1735.
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8.5. Therapie

Ebenso wie Domeyer bereits festgestellt hat, werden auch im Untersuchungs-
zeitraum die therapeutischen Grundsatze des Anstaltgrinders Ludwig Bins-
wanger d. A., welche im wesentlichen die Milieutherapie, die Familienpflege und
die psychische Beeinflussung des Kranken beinhalten, fortgefiihrt. Nach wie vor
kommen ergénzend physikalische, ernahrungstherapeutische und pharmakolo-
gische Heilmittel zum Einsatz. Im Hinblick auf medikamentdse, elektrotherapeu-
tische und physikalische Anordnungen, wie Massage, Bader, usw. konnte zu
Domeyer und Fischer kein Unterschied festgestellt werden. Wie bereits in den
Vorzeitraumen beschrieben, erfreuen sich die genannten Anwendungen auch in
den Jahren 1896-1900 groBer Beliebtheit. Die eher skeptische bis ablehnende
Haltung Robert Binswangers gegentber der Hypnose- und Suggestionstherapie
besteht im Untersuchungszeitraum weiterhin. Auch hier bilden diese Methoden
eher die Ausnahme.

Bezlglich physikalischer ZwangsmafBnahmen hat sich in den Jahren 1896-1900
ebenfalls keine Anderung ergeben. Bis auf die voriibergehende Unterbringung
mancher Patienten in den geschlossenen Hausern Waldegg bzw. Tannegg fin-
den im Untersuchungszeitraum ZwangsmaBnahmen nach wie vor keine An-

wendung.

8.6. Zusammenfassende Betrachtung

Zundchst einmal stellen wir fest, dass die gréBten Veranderungen mit dem
Wechsel der Direktorenschaft, also Anfang der achtziger Jahre, stattgefunden
hat. Diese sind im wesentlichen in der baulichen Weiterentwicklung der Anstalt
hin zu gréBeren Aufnahmekapazitaten, zu luxuriéserer Ausstattung, Einrichtung
und Ausbau des medizinischen Apparates und natdrlich in der raumlichen

Trennung von Nerven- und Geisteskranken zu sehen.

Die bereits in den Zeitrdumen von Domeyer und Fischer deutlich gewordenen
Tendenzen hin zu héheren Aufnahmezahlen, gleichzeitig kirzer werdenden

Verweilzeiten, einer zunehmend internationalen Klientel, vorwiegend dem Wirt-
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schafts- und Bildungsbirgertum angehérend, finden wir auch im Untersu-
chungszeitraum wieder. Bezlglich der therapeutischen Gepflogenheiten hat
sich gegenlber den Vorzeitrdumen keine wesentliche Neuerung ergeben.
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9. Diskussion

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit die bisher
gewonnenen Erkenntnisse Uber die Anstalt Bellevue mit den Verhéltnissen der
damaligen Zeit Ubereinstimmen oder sich von ihnen unterscheiden. Ebenso
stellt sich damit auch die Frage, ob das vorliegende Quellenmaterial und des-
sen Auswertungsergebnisse reprasentativ sind flr die Psychiatrie am Ende des
19. Jahrhunderts oder ob und wieweit es Besonderheiten aufweist.

Als Vergleichsmaterial fUr die in den vorangegangenen Kapiteln herausgearbei-
teten Ergebnisse bezlglich der Kreuzlinger Patientenschaft, des therapeuti-
schen Milieus sowie der Binswangerschen Therapiemethoden sollen folgende
psychiatrische Anstalten innerhalb des deutschsprachigen Zeitraums des aus-
gehenden 19. Jahrhunderts herangezogen und den Gegebenheiten des Belle-
vue gegenubergestellt werden:

1. Staatliche Irrenanstalt Schussenried (Eréffnung 1875)
2. lrren- und Krankenanstalt Waldhaus in Masans, Chur (Eréffnung 1892)
3. Privat-lrrenanstalt ,Christophsbad® in Gépppingen (Eréffnung 1852)

Far die Darstellung der Irrenanstalt Schussenried soll die Arbeit von Angela
Roth Uber die wlrttembergische Anstaltspsychiatrie im 19. Jahrhundert unter
dem Arbeitstitel ,Wirdig einer liebevollen Pflege“ aus dem Jahre 1999 als
Grundlage dienen.**

Schussenried stellte die dritte staatliche Anstalt Wirttembergs dar, die im 19.
Jahrhundert nach der Irrenpflegeanstalt Zwiefalten (gegrindet 1811) und der
Heilanstalt Winnenthal (gegriindet 1834) im Jahre 1875 unter der Leitung von
Franz Geord Ast (1875-1892) ihre Pforten 6ffnete. Da fir die Schussenrieder
Anstalt zum Untersuchungszeitraum dieser Arbeit zeitnahe Daten vorliegen, soll
diese Anstalt als Vergleichsobjekt dienen.

%9 vgl. Roth (1999), enthalt Beschreibungen Uber die drei wiirttembergischen staatlichen An-
stalten Zwiefalten, Winnenthal und Bad Schussenried.
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Das zwischen Biberach und Ravensburg gelegene ehemalige Pramonstra-
tenkloster Schussenried bestand aus einem dreifligeligen U-férmigem Gebau-
de mit 3-4 Stockwerken, welches einen groBen Innenhof umschloss. Zum einen
gab es eine Aufteilung in eine westliche ,Manner“- und eine &stliche ,Frauen-
hélfte“, zum anderen eine Aufteilung in verschiedene Krankenabteilungen mit
Bereichen fir die ruhigen Kranken besserer Stéande in den obersten Etagen und
Gemeinschaftswohn- und —schlafraume der niederen Klassen in den unteren
Etagen. Zusatzlich gab es Anbauten, in denen unruhige Kranke einquartiert
wurden sowie besondere Isolierzimmer. Die Gemeinschaftsrdume boten jeweils
Platz fiir 14 Betten.** Hierin unterscheidet sich die Schussenrieder Anstalt er-
heblich vom Bellevue, in dem es keine Gemeinschaftsschlafrdume gab, den
Patienten, wie wir uns erinnern, ein gréBtmdgliches MaB an Privatsphéare und
Behaglichkeit zugestanden wurde. Wohl gab es Isolierzimmer und Unterteilun-
gen in Frauen- und Mannerbereiche, sowie eine raumliche Abgrenzung fir un-
ruhige und akut psychotische Patienten. Ebenso wie im Bellevue befanden sich
die Raume der Warter in Schussenried in unmittelbarer Nahe zu ihren Pfleglin-
gen. Anders als im Bellevue hingegen mussten sie sich bei den ruhigeren Pati-
enten deren Schlafrdume mit ihnen teilen. Im Bellevue kam dies nur in denjeni-
gen Fallen vor, in denen eine medizinische Notwendigkeit hierflir bestand.

Auch bei der am 29. Mai 1892 gegrindeten Irren- und Krankenanstalt Wald-
haus bei Chur handelt es sich um eine staatliche Anstalt, welche Gegenstand
der Arbeit Christian Schrofers Uber die Bindner Psychiatriegeschichte des 19.
Jahrhunderts ist.**' Bei den hier angefiihrten Vergleichen soll auf die in Schro-
fers Arbeit enthaltenen Statistiken und Anstaltsbeschreibungen zuriickgegriffen
werden. Im Gegensatz zur Binswangerschen Anstalt, die sich als Einrichtung
far heilfahige Kranke und Pfleglinge aus den besseren Standen*** sah, waren
im Waldhaus Kranke aus allen Gesellschaftsschichten vertreten.**

%0 vgl. Roth (1999), S. 81 ff.
%1 Schrofer (1999).

342 vgl. Wischnath (2003), S. 7.
33 Schrofer (1999).
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SchlieBlich dient die heute noch bestehende und ehemals unter dem Namen
.Privat-Irrenanstalt Christophsbad” bekannte Einrichtung in Géppingen als Ver-
gleichsobjekt unter den Privatanstalten. Eva-Maria Muller befasst sich in ihrer
medizinischen Dissertation mit der Geschichte der im Jahre 1852 vom schwabi-
schen Arzt Hans Landerer erdffneten privaten Irrenanstalt.’** Dabei wertet sie
Krankengeschichten bezlglich demografisch-sozialer, die Krankheiten betref-
fender sowie therapeutischer Merkmale aus. Ebenso wie bei vorliegender Arbeit
wurden als Quellenmaterial Krankenakten zugrunde gelegt. Flir den Vergleich
mit dem Untersuchungszeitraum 1896-1900 im Bellevue soll unser Augenmerk
vor allem auf den von ihr untersuchten Zeitraum 1898-1900 gelenkt werden.
Ebenso wie das Bellevue war das Christophsbad ein Familienbetrieb, welcher
zunachst im Jahr 1877 in die Direktorenschaft von Gustav Landerer, dem Sohn
des Anstaltsgriinders Uberging. Aus einem Bericht Uber die Privat-lrrenanstalt
Christophsbad Uber ,deren Bestand und Wirksamkeit in den Jahren 1893-
1898", welches im Jahre 1899 von der Direktorenschaft**® herausgegeben wur-
de, ist zu erfahren, dass sich in diesem Zeitraum die Anstalt im Besitz der drei
Brider Sanitéatsrat Dr. Gustav Landerer (Direktor), Okonomierat R. Landerer
und Dr. Heinrich Landerer (Il. Arzt) befindet. Im Gegensatz zum Bellevue fan-
den in Christophsbad auch Staatspfleglinge zu einem entsprechend niedrigeren
Pflegesatz Aufnahme.

Aufnahmezahlen/Patientenbestand

Insgesamt bot die Anstalt Schussenried Raum fir 300 Patienten. In den ersten
elf Jahren nach Anstaltsgrindung wurden 988 Kranke aufgenommen. Leider
liegen in der Arbeit von Roth keine genaueren Zahlen vor, so dass keine detail-
lierten Vergleiche mdglich sind. Nichts desto trotz lasst sich festhalten, dass die
Aufnahmekapazitat des Bellevue um ein Vielfaches kleiner war als die der Ver-
gleichsanstalt. Lag der durchschnittliche Patientenbestand im Untersuchungs-
zeitraum im Bellevue bei rund 50 Patienten, konnte Schussenried 300 Patienten

34 Eva-Maria Miller (1984).
345 Christophsbad (1899).
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aufnehmen. Ob eine maximale Auslastung vorgelegen hat, lasst sich aufgrund
der Uberflllten Anstalten in den staatlichen Hausern nur vermuten. Im Verhalt-
nis zu den Bestandszahlen haben wir im Bellevue eine deutlich héhere Auf-
nahmezahl. Betrug die Aufnahmezahl im 5-Jahreszeitraum des Bellevue 405
Aufnahmen, so erscheint die Zahl von 988 Aufnahmen im mehr als doppelten
Zeitraum von 11 Jahren nicht drastisch héher. Somit zeigt sich ein wesentlich
héherer Patientendurchsatz im Bellevue im Vergleich zu der staatlichen Einrich-
tung in Schussenried. Interessant ware hier ein Vergleich der durchschnittlichen
Verweilzeiten, leider liegen hierzu jedoch keine Zahlen vor. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Schussenried deut-
lich héher lag als im Bellevue. Ob dies teilweise damit zusammenhéangt, dass
die Behandlung in der privaten Einrichtung, durch welche Faktoren auch immer,
effektiver war und damit Patienten viel friiher als gebessert oder gar geheilt ent-
lassen werden konnten, oder langere Verweildauern schon allein der nicht zu
vernachlassigenden Behandlungs- und Unterbringungskosten wegen meist gar
nicht in Frage kamen, lasst sich nur mutmaBen. Auch gab es gréBere Unter-
schiede in der Schwere der Erkrankungen, so dass in der staatlichen Anstalt
per se langere Behandlungsdauern notwendig waren. HeiBBt es doch, Direktor
Ast habe bei Aufnahme des Anstaltsbetriebes im Jahr 1875 eine ,traurige Schar
von Kranken® in Empfang nehmen missen; von den 107 aus anderen Anstalten
Ubernommenen Kranken waren immerhin fast die Halfte (48!) bereits weit Uber
10 Jahre krank, 35 schon 5-10 Jahre und 20 2-5 Jahre krank gewesen.** Tat-
sachlich stammte die Patientenschaft zum Zeitpunkt der Eré6ffnung nahezu voll-
stéandig aus Umverlegungen aus den Uberflllten Anstalten Winnenthal, Géppin-
gen und Pfullingen, wobei Oskar Binder hierzu folgendes feststellte:

,ES ist natlrlich, dass die betreffenden Anstalten moglichst ihre widerwartigsten
und jedenfalls vor allem ihre aussichtslosesten Kranken hierher abgaben.“**’

36 vgl. Roth (1999), S. 63.

%7 vgl. Roth (1999), S. 45; zitiert aus Oskar Binders Abhandlung “Die Statistik der Krankenbe-
wegung in der K. Heil- und Pflegeanstalt Schussenried seit ihrem Bestehen® 1886, erschie-
nen im Medicinischen Correspondenzblatt. Binder war zunachst Assistenzarzt in Schussen-
ried, spater Direktor der Privatirrenanstalt Pfullingen und dann in Zwiefalten.
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Auch die beiden anderen Anstalten wiesen deutlich héhere Aufnahme- und Be-
standszahlen im Vergleich zum Bellevue auf. So ergibt eine Gesamtaufnahme-
zahl von 711 Aufnahmen im 5-Jahreszeitraum 1892-97 im Christophsbad eine
durchschnittliche Aufnahmezahl von etwa 142 Aufnahmen pro Jahr.**® In der
Anstalt Chur wurden im Jahr 1892 etwa 100 Kranke aufgenommen.**® Wahrend
sich im Bellevue beispielsweise zum Stichtag 31.3.97 52 Patienten befanden,
betrug die Bestandszahl im Christophsbad zum Stichtag 30.4.1897 423 Patien-
ten®**, also mehr als das Achtfache.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Bellevue im Vergleich zu den
drei anderen Anstalten mit wesentlich geringeren Aufnahme- und Bestandszah-
len deutlich kleiner war. Wie auch am Beispiel Schussenrieds sehen wir auch
im Christophsbad und Waldhaus im Verhéltnis zu den Bestandzahlen niedrigere
Aufnahmezahlen. Im Christophsbad betrug der Anteil der 2-Jahresaufenthalte
immerhin knapp 8 %. Wahrend im Bellevue bei der Mehrzahl der Kranken
(82,7 %) die Aufenthaltsdauer bis zu einem halben Jahr betragt, sind es in
Christophsbad nur rund 15 %.%"

Pensionsséatze

Bezlglich der Behandlungskosten Iasst sich aufgrund von fehlenden Angaben
in den hier herangezogenen Arbeiten nur ein Vergleich mit dem Klinikum Wald-
haus bei Chur vornehmen. Uberhaupt ist es schwierig einen direkten Preisver-
gleich anzustellen, da die Preise im Bellevue je nach Ausstattung (GréBe der
Raume, Lage usw.) und Inanspruchnahme verschiedener Leistungen (Privat-
warter, Begleitperson, Vollverpflegung usw.) stark variierten. So schwanken die
Preisangaben zwischen 2,50 Reichsmark pro Tag fir eine einfache Wohnung,
wohl ohne Behandlung und Verpflegung, bis 28 Reichsmark fir 2 Zimmer inkl.
Verpflegung und Seeblick. Legt man den im Anstaltsprospekt angegebenen
Preis von 12,50 Franken zugrunde, so liegt dieser deutlich Gber dem Tagessatz

38 ygl. Christophsbad (1899), S. 2 f.
39 vgl. Schrofer (1999) S. 55.

%0 vgl. Christophsbad (1899), S. 3.
%1 vgl. Christophsbad (1899), S. 13.
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im Waldhaus. Hier wurde fir Patienten, die aus einem fremden Kanton kamen,

ein Preis von bis zu 7 Franken pro Tag zugrunde gelegt.>*

Geschlechterverteilung

In Bezug auf die Geschlechterverteilung stellt man fest, dass auch in der staat-
lichen Anstalt Schussenried und im priven Christophsbad mehr Méanner als
Frauen behandelt wurden. Wéahrend fur Schussenried leider keine Zahlen vor-
liegen®?, lagen die Aufnahmen von mannlichen Patienten im Christophsbad im
5-Jahreszeitraum 1892-97 bei 361 (50,8 %), die von weiblichen bei 350
49,2 %). Im Bellevue betrug der Anteil der Manner 62 %, der Anteil der Frauen
38 %. Wir sehen, dass das Verhaltnis Manner : Frauen im Bellevue deutlich
starker ausgepragt war als im Christophsbad. Im Waldhaus hingegegen lagen
die Verhéltnisse anders. Hier Gberwog der Anteil der weiblichen Patienten mit
56 % gegenliber den mannlichen.**

Die Tatsache, dass eher mehr Manner als Frauen in den Anstalten zu finden
waren, fihrt Roth darauf zurlick, dass geisteskranke Frauen wohl leichter zu

Hause zu pflegen waren als Manner.**

Altersstruktur

Wie im Bellevue ist auch die Altersverteilung in allen drei Anstalten &hnlich.**®
Im Bellevue ist die Altersgruppe der 40-49-jahrigen mit 29,6 %, gefolgt von den
Altersgruppen 30-39-jahrige mit 27,7 % und 20-29-jahrige mit 21,7 % am gr6B-
ten. Im Christophsbad bildet die Altersgruppe der 25-45-jahrigen den gréBten

Patientenanteil .>*’

%2 ygl. Schrofer (1999) S. 58.

%3 ygl. Roth (1899), S. 45

%4 ygl. Schrofer (1999)S. 92.

5 ygl. Roth (1999), S. 45.

36 vgl. Muller (1985) S. 32; Roth (1999) S. 44; Schrofer (1999) S. 93.
%7 vgl. Christophsbad (1899), S. 10.
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Familienstand

In Bezug auf den Familenstand féllt auf, dass im Gegensatz zu den Anstalten
Christophsbad, Schussenried und Waldhausen bezogen auf beide Geschlech-
ter allein im Bellevue der Anteil der Verheirateten mit 50,6 % knapp Uberwog.
Im Christophsbad lag der Anteil der Verheirateten nur bei 34,9 % (Jahre 1893-
97).*® Bei Roth heisst es, dass der (iberwiegende Teil der Patienten unverheira-

tet war.>*®

Betrachtet man die Geschlechter getrennt, so stellt man fest, dass sowohl im
Bellevue als auch in Schussenried und Waldhaus die Mehrzahl der ménnlichen
Patienten ledig (Bellevue 54,2 %) und die Mehrzahl der weiblichen Kranken
verheiratet war (Bellevue 60,4 %). Im Gegensatz dazu fallt im Bericht des
Christophsbades auf, dass hier tatsachlich mehr Manner als Frauen verheiratet
(Manner 61,6 %; Frauen 38,4 %) waren. Ferner gibt es einen im Vergleich zum
Bellevue héheren Anteil (Christophsbad 1,9 %) Geschiedener (Bellevue 0,5 %)
sowie mit 8 % einen doppelt so groBen Anteil an Verwitweten (Bellevue 4,2 %).
Die Zahl der verwitweten Frauen betragt dabei mehr als das Dreifache der
Méanner. Die Zahl der geschiedenen Frauen betragt sogar mehr als das Zehnfa-
che als bei den Mannern. Der Autor des Berichtes stellt die These auf, dass den
Frauen ,der Kampf ums Dasein allzuschwer wird und dass sie in ihrer Vereinze-
lung einen grossen Theil Widerstandskraft verlieren und den an sie gestellten
Anforderungen erliegen.“*®

Konfession

Im Bellevue gehért die Mehrzahl der Patienten mit 61 % der evangelischen
Glaubensgemeinschaft, 18 % der rémisch-katholischen, rund 17 % der judi-
schen und 1 % der griechisch-orthodoxen Glaubensgemeinschaft an. Auch im
Goppinger Christophsbad ist die Mehrzahl der Patienten evangelisch (rund
82 %), rund 17 % sind katholisch. Anders als im Bellevue gehdéren im

%8 ygl. Christophsbad (1899), S. 8.
%9 ygl. Roth (1999), S. 45.
%0 vgl. Christophsbad (1899), S. 8 f.
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Christophsbad nur 1,4 % der jldischen Religion an. Zu den anderen Anstalten
liegen keine Zahlen vor.

Herkunftslander

Wahrend die Kreuzlinger Klientel eine internationale ist mit Wohnorten nicht nur
in der Schweiz (8,1 %), sondern Uberwiegend in Deutschland (55,6 %), aber
auch in Russland (8,4 %), Frankreich (6,4 %), Osterreich (4 %), ltalien (3,7 %)
und in Osteuropa (5,9 %), stammen die Patienten der staatlichen Hauser Uber-
wiegend aus der umgebenden Region, diente Schussenried doch zunachst im
wesentlichen der Entlastung der beiden wirttembergischen Anstalten Winnen-
thal und Zwiefalten, die vollig Gberlastet und Uberfillt waren.®’

Auch die Anstalt Waldhaus war bis auf Ausnahmefélle zur Versorgung der

Kranken aus dem eigenen Kanton bestimmt.*®

Die Patientenschaft des Christophsbads rekrutierte sich ebenfalls tiberwiegend
aus der Region. Stammten doch rund 84 % aus Wdirttemberg, rund 14 % aus
dem ubrigen Deutschland und lediglich 2,3 % aus dem Ausland. Bei den aus-
landischen Patienten stellte die Schweiz mit rund 38 %, gefolgt von den USA
mit 31 % die gréBte Gruppe dar. Weitere Lander waren Béhmen, Holland, Mai-
land, Russland und Afrika.*®

Anders als im Bellevue stammte eine groBe Zahl der Christophsbader Patienten
(31 %) aus anderen Krankenhausern, Irrenlokalen oder Badern und waren nach
Goppingen verlegt worden. Auch aus anderen teilweise staatlichen und privaten
Anstalten wurden rund 7 % Ubernommen. Lediglich etwas mehr als die Halfte
der Kranken (57 %) kam von zu Hause zur Aufnahme.

Berufe

Die Patienten der staatlichen Anstalt Waldhaus stammten aus allen Gesell-
schaftsschichten mit allen Berufen; so waren auch neben Bettlern Adelige ver-

%7 vgl. Roth (1999), S. 45.
%2 vgl. Schrofer (1999) S. 58.
%3 vgl. Christophsbad (1899), S. 6.
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treten.®® Uber die Berufe und gesellschaftliche Stellung der Schussenrieder
Patientenschaft liegen uns keine naheren Angaben vor. In der Gebaudebe-
schreibung werden neben groBen Gemeinschaftsschlafrdumen auch Raumlich-
keiten fUr héhere Stande erwahnt, so dass man von einem kleinen Anteil an
Patienten aus den héheren Gesellschaftsschichten ausgehen kann. Obwohl
das Christophsbad eine private Anstalt war, Gberwog in den Jahren 1898-1900
die Gruppe der Arbeiter, Unselbstandigen, Handwerker und Tagel6hner mit
40 %. Beamte und Angestellte waren mit 7 % vertreten, Selbstandige Handwer-
ker, Kaufleute und GroBgrundbesitzer mit 15 %, Akademiker lediglich mit 9 %.
Ganz anders hingegegen im Bellevue, wo die Gruppe der Kaufleute, Privatiers
und Akademiker gefolgt von den héheren Beamten zusammengenommen mit
rund 73 % die gréBte Gruppe bildeteten.

Diagnosen

Ebenso wie bei dem Versuch die Diagnosenverteilung Uber die verschiedenen
Zeitraume des Bellevue hinweg zu vergleichen, stoBen wir auch hier wieder auf
die gleiche Problematik. Die wenig einheitlichen Diagnoseschemata lassen
kaum einen direkten Vergleich zu, und vernlnftige Aussagen sind nur begrenzt
mdglich. Vergleicht man die behandelten Krankheitsbilder, so scheinen, zumin-
dest was den Untersuchungszeitraum betrifft, doch erhebliche Unterschiede zu
bestehen. Wahrend in Schussenried die schizophrenen und depressiven Psy-
chosen Uberwogen, gefolgt von progressiver Paralyse, stellte im Untersu-
chungszeitraum die Neurasthenie mit 13,8 % die h&ufigste, die Melancholie mit
11,4 % die zweithaufigste Diagnose dar. An dritter Stelle folgte die circulare
Psychose mit 10,6 %. Anders als in Schussenried, wo der Alkoholismus die
kleinste Gruppe bildete, stellte diese im Bellevue mit 6,2 % die siebthaufigste
Diagnose dar.*® Die Diagnose Neurasthenie erscheint in Schussenried gar
nicht, was die Vermutung nahe legt, dass sich die Erkrankung der Neurasthenie
am ehesten hinter einem anderem Diagnosebegriff verbirgt. In der Arbeit von

%4 Schrofer (1999).
35 vgl. Roth (1999), S. 46.
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Schrofer finden sich keine Vergleichsdaten fir die Waldhauser Anstalt. Es wird
jedoch die Graubtindner Irrenstatistik von 1888 wiedergegeben. Laut dieser
litten 41 % der Geisteskranken an Paranoia, 21,5 % an Mania, 21 % an Melan-
cholia und 16,5 % an Anoia.**®

In der Arbeit von Muller tber die Gdppinger Anstalt Christophsbad finden sich
Vergleichszahlen zum Zeitraum 1898-1900, die sich genau mit dem Untersu-
chungszeitraum dieser Arbeit decken. Allerdings bereitet auch hier ein direkter
Vergleich Schwierigkeiten, da die Diagnosen von Miller retrospektiv nach
Durchsicht der Krankengeschichten nach heutigen Gesichtspunkten gestellt
wurden. Mdller unterteilt orientierend in ,Neurose incl. Sucht, ,endogene Psy-
chose®, ,organische Psychose®, ,neurologische Erkrankung®, ,keine neurologi-
sche Erkrankung® und ,Suicidversuch®. Mit 76 % stellt die ,endogene Psychose*
die gréBte Diagnosegruppe dar, gefolgt von den ,neurologischen Erkrankun-
gen“ mit 12 %, ,organische Psychosen“ mit 9 % sowie ,Neurosen“ mit 7 %. Die
nicht naher unterteilten Diagnosen der Gruppe ,keine neurologische oder psy-
chiatrische Erkrankungen® werden ebenfalls mit 7 % beziffert.

Die Vergleichsdaten der beschriebenen Anstalten scheinen zu bestatigen, dass
der hohe Prozentsatz Nerven- und Suchtkranker am Bellevue weder der Situa-
tion an 6ffentlichen Anstalten noch der gangigen Diagnoseverteilung anderer
privater Anstalten entspricht, wobei zu bedenken ist, dass das Christophsbad
mit seinem hohen Anteil an Staatspfleglingen keine typische Privatanstalt dar-
stellt. Bereits in den Dissertationen, die sich mit den vorangehenden Untersu-
chungszeitraumen befassen, konnte gezeigt werden, dass der Anteil der Ner-
venkranken im Bellevue stets héher war als in den herangezogenen Ver-
gleichsanstalten. Dies entspricht den AuBerungen und Bemiihungen Robert
Binswangers, die Anzahl Nervenleidender zu erhéhen und zunehmend weniger

Geisteskranke aufzunehmen.

%6 vgl. Schrofer (1999), S. 92.
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Therapie und Behandlungsmethoden

Das therapeutische Konzept des Bellevue basiert im Wesentlichen auf 5 Sau-
len: der Milieutherapie, der psychischen Therapie oder auch Traitement moral
genannt, der Arbeits- und Beschaftigungstherapie, der physikalischen Therapie
und der medikamentdsen Therapie. Diese Behandlungsmethoden unterschei-
den sich nicht wesentlich von den fir die Vergleichsanstalten postulierten The-
rapiekonzepten.

Wenden wir uns zunachst dem Christophsbad zu. Obwohl Hans Landerers Ziel
,eine bessere Versorgung der ,armen Irren’ im Land“® zu schaffen und seine
Anstalt nicht primar wie die Binswangersche auf Patienten besserer Stéande
ausgerichtet war, war auch ihm die individuelle Zuwendung zum Patienten ein
Anliegen. Die Bedeutung eines familidren Milieus in der Anstalt wird nicht expli-
zit erwahnt und ware bei dieser AnstaltsgréBe auch nur schwer zu verwirkli-
chen. Dass dem Anstaltsleiter ein liebevoller Umgnang mit den Kranken den-
noch am Herzen lag, zeigt folgender Satz aus dem Flnfjahresbericht, in dem
Landerer vom ,Segen des richtigen Anstaltslebens” spricht, ,in welchem Weis-
heit und Liebe jeden auf den richtigen Platz stellt“.**® Zwar lie sich in der gro-
Ben Goppinger Anstalt ein Leben innerhalb der Arztefamilien, wie im Bellevue
praktiziert, nicht umsetzen, jedoch gab es durchaus Einladungen in die Familien
der am Christophsbad tatigen Arzte.*® Miller berichtet, dass zum therapeuti-
schen Milieu einerseits ein streng geregelter Tagesablauf mit strenger Haus-
ordnung, andererseits ein Zerstreuungs- und Unterhaltungsprogramm gehdrte.
So sorgte ein Lehrer durch Unterricht, Gesangsstunden und Lesungen flir die
geistige Anregung und Beschéftigung der Kranken. Ferner wurden Spaziergan-
ge bzw. Spazierfahrten, Ausflige aufs Land, Musik oder sogar Bierabende fir
die Manner und Kaffee-/Teevisiten fiir die Frauen organisiert.*”° Als Besonder-
heit waren die taglichen Andachten zum Tagesbeginn sowie die sonntéglichen
Gottesdienste zu erwahnen. Landerers Vorstellung vom ,moral treatment”, so

%7 vgl. Miiller (1984), S. 10.

%8 ygl. Christophsbad (1899), S. 70.
%9 vgl. Miiller (1984), S. 77.

%% Ebenda, S. 74.
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Mdller, seien gepragt gewesen von seiner protestantisch pietistischen Religiosi-
tat.*”’ RegelmaBig kamen protestantische und katholische Pfarrer sowie jdi-
sche Rabbiner zu den Gottesdiensten und Patientengesprachen.*”> Neben der
Milieutherapie betonte Hans Landerer die moralische Bedeutung der Arbeitsthe-
rapie. So nennt er im 25-jahrigen Jubildumsbericht den im gewdhnlichen Leben
arbeitsscheuen Menschen einen kranken und moralisch verkommenen Mensch.
Ein jeder nach schwerer Krankheit Gesundender, so Landerer, sehne sich nach
Arbeit und Beschéaftigung.®”® Vor allen Dingen maB er der landwirtschaftlichen
Arbeit einen besonderen Stellenwert zu. So gehdrte zur Anstalt ein 20 Hektar
groBes Landgut, auf dem zahlreiche Patienten, ungeachtet ihres Bildungsstan-
des, in der Landarbeit eingesetzt wurden. AuBerdem waren eine hauseigene
Gartnerei, eine Metzgerei, Backerei sowie ein Waschhaus und eine N&habtei-
lung vorhanden.

Die physikalische Therapie wurde beispielsweise in Form feuchter Einwicklun-
gen und warmer Bader umgesetzt, welche vor allen Dingen der Beruhigung von
Aufregungszustanden dienen sollten.*”* Ferner kamen hydrotherapeutische
MaBnahmen, wie Tauchbader, Strahlduschen sowie Regen- und Tropfbader
zum Einsatz. Eine Besonderheit im Christophsbad stellte die sogenannte Liege-
therapie dar, welche zur Behandlung akuter Psychosen Anwendung fand und in
13 % der Krankenakten dokumentiert ist.*”

Eine medikamentése Behandlung wird im Vergleichzeitraum bei 27 % der
Krankengesichten dokumentiert. Namentliche Erwahnung finden Opium, Mor-
phium, Atropin und Cholralhydrat.*”®

Beziglich mdglicher ZwangsmaBnahmen pladierte Landerer, soweit mdglich,
fir eine ,absolute Entfernung des Zwangs in jeglicher Gestalt“. So sei auch ,die
Isolirung méglichst zu vermeiden.“”” Miller berichtet allerdings, dass er diese

%1 Ependa, S. 6.

%2 Ependa, S. 73.

873 ygl. Landerer, G., Lutz X. (1878), S. 28.
374 ygl. Christophsbad (1899), S. 68.

75 vgl. Miiller (1984), S. 65.

7% Ependa, S. 66 f.

877 Vgl. Christophsbad (1899), S. 66 und 68.
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Einstellung zum ,no restraint” keineswegs idealisierte. Sie zitiert den 25-
jahrigen Bestandsbericht der Anstalt, in dem es heiBt: ,Wenn alle von innen
kommenden Beschréankungen, wenn aller Sinn fir Ordnung, Sitte, Anstand etc.
geschwunden, dann kann diese Beschrankung [FixiermaBnahme] fir den Kran-
ken nichts Firchterliches haben.**"

Auch in den Anstalten Waldhaus und Schussenried wurde die Anwendung von
Zwangsmitteln weitestgehend vermieden. Ast galt als ausgesprochener Ver-
fechter des No-Restraint-Systems. Nur in Ausnahmeféllen kam die Zwangsja-
cke zum Einsatz. Fir das Jahr 1895 war sie nur bei einem einzigen Patienten
mit extremen Selbstbeschadigungstendenzen dokumentiert.

Ahnlich wie im Bellevue nahm auch in Schussenried die Milieutherapie einen
groBen Stellenwert ein. So wurde bereits bei der Standortwahl Wert gelegt auf
eine ruhige Lage ,in landschaftlich schéner und klimatisch gesunder Umgebung
und die Konfrontation mit einer maBig anregenden ,normalen’ Umwelt.“ Die
wirttembergischen Anstalten sollten von einer menschenfreundlichen Atmo-
sphéare sowie von einer strengen, verninftigen Hausordnung gepragt sein. In
der Anstalt sollte der Kranke wie in einer Familie Geborgenheit und letzten En-
des Heilung finden. Als wichtiger Grundsatz galt die Wahrung der Menschen-
rechte. Entsprechend dem Therapiekonzept im Bellevue wurde dem padagogi-
schen Behandlungskonzept eine zentrale Rolle zugewiesen.’”® Obwohl die
sinnvolle Beschaftigung der Kranken auch von Direktor Ast geférdert wurde,
hielt er wenig von Werkstétten. So gab es unter seiner Leitung keine Werkstatt.
Stattdessen wurden die Kranken bei anfallenden Bau- und Gartenarbeiten be-
schaftigt. Neben der Arbeitstherapie wurde durch zahlreiche Unterhaltungsan-
gebote, wie z.B. Konzerte, Theaterauffihrungen, Maskenbéalle und vielerlei Fes-
te fUr die ndtige Zerstreuung und Freizeitgestaltung der Patienten gesorgt. Fer-
ner stand ihnen neben einer umfangreichen Unterhaltungsbibliothek ein An-
staltsbad im nahegelegenen Natursee zur Verflgung.*®* Man war darum be-

78 vgl. Miiller (1984), S. 64.
9 ygl. Roth (1999), S. 88 f.
° Ebenda, S. 64.
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muht, noch vorhandene Fahigkeiten und Interessen der Patienten zu férdern
und ihnen durch einen ihnen geméaBe Beschaftigung oder Unterhaltung zu neu-

em Selbstbewusstsein zu verhelfen.®®

Der Einsatz physikalischer Therapieformen in Schussenried findet in der Arbeit
von Roth kaum Erwdhnung. So heiBt es lediglich, dass die wirttembergischen
Anstalten Uber die zu jener Zeit Ublichen Badevorrichtungen fir Sturz- bzw.
Douchebader und einen galvanischen Apparat verfligten.*®** AuBerdem wird die
Anwendung von ,kalten und lauen BegieBungen von einem Stuhl oder einer
kleinen Leiter herunter durch eine gewdhnliche GieBkanne (die sogenannten
Regenbéder) oder kalte Umschlage auf den Kopf* in der benachbarten wiirt-
tembergischen Anstalt Winnenthal erw&hnt.*®

Auch spielte die medikamentdse Behandlung eine wohl untergeordnete Rolle
und diente lediglich als Erganzung.®®* Ahnliche Therapiekonzepte galten auch in
Waldhaus im Chur.*®

Wie hier dargestellt lag der Schwerpunkt des Behandlungskonzepts in allen hier
genannten Anstalten nicht auf einer einzelnen bestimmten Methode oder Arz-
nei, sondern auf dem Zusammenwirken der verschiedenen Therapieformen zur
Gestaltung eines heilsamen Milieus. Durch die Persénlichkeit und weltanschau-
liche Ausrichtung der Anstaltsleiter, die unterschiedliche GréBe der Anstalten
und die zur Verflgung stehenden finanziellen Mittel wurden wohl verschiedene
Akzente in Konzept und Umsetzung gesetzt. Es zeigt sich, dass die therapeuti-
schen Grundsatze der Kreuzlinger Anstalt im Wesentlichen mit denen anderer
psychiatrischer Kliniken im ausgehenden 19. Jahrhundert Gbereinstimmen.

%1 Ebenda, S. 90.

%2 Ependa, S. 92.

%83 ygl. Roth (1999), S. 94.

%4 vgl. Roth (1999), S. 92.

%5 vgl. Schrofer (1899), S. 70.
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10. Zusammenfassung

Durch die Aufklarung des 18. Jahrhunderts gepragt, war an der Wende zum 19.
Jahrhundert ein anderes wissenschaftliches Denken entstanden. Mit diesem
verbunden war erstmals die Vorstellung von der Heilbarkeit des ,Irrseins” durch
den Einsatz gezielter therapeutischer MaBnahmen. Nachdem bis dahin die Auf-
gabe der Anstalten lediglich in der ,Verwahrung“ der Kranken bestanden hatte,
fing man nun langsam an, den Anstalten eine ,Heilfunktion“ zuzuschreiben. So
entstanden in jener Zeit die ,lrrenhauser” oder ,Irren-Heilanstalten®, in denen
die Unterbringung der Geisteskranken nicht mehr wie zuvor in Asylen, Spita-
lern, Armenhausern oder Gefangnissen zusammen mit Kranken, Armen und
Kriminellen erfolgte.

Im Jahre 1857 griindete der Arzt Dr. Ludwig Binswanger (1820-1880) in Kreuz-
lingen am Bodensee die Privatanstalt ,Asyl Belle-vue®, um hier Nerven- und
Geisteskranke zu behandeln. Die Binswangersche Anstalt stellte dabei neben
den gréBeren, staatlich gefiihrten Einrichtungen eine der vielen privaten Klini-
ken dar, welche in jener Zeit des Umbruchs entstanden. In den folgenden 123
Jahren, namlich bis zur endgultigen SchlieBung des Bellevue im Jahr 1980,
wurden hier psychiatrische Patienten von 4 Psychiatergenerationen behandelt.
Der Gesamtbestand der Kranken- und Verwaltungsakten aus dem Kilinikarchiv
des Bellevue ist als authentisches psychiatriegeschichtliches Zeugnis nahezu
vollstandig erhalten. Im Rahmen eines Forschungsprojekts des Instituts fur E-
thik und Geschichte der Medizin des Universtitatsklinikums Tlbingen erfolgt die
ErschlieBung und Auswertung des Binswanger-Archivs. In einer Reihe fortlau-
fender Dissertationen befasst sich die vorliegende Arbeit mit dem Untersu-
chungszeitraum 1896-1900.

FOr die Untersuchung und Auswertung des Zeitraums 01.01.1896 bis
31.12.1900 wird im Besonderen auf die Krankenakten, das Aufnahmebuch, die
Diagnosekartei sowie Veréffentlichungen und private Briefe Robert Binswan-
gers zuruckgegriffen. Im Mittelpunkt der Arbeit steht dabei die Untersuchung
und Auswertung der Krankenakten. Hierflir wurden samtliche 305 erhaltenen
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Krankenakten gesichtet und jede 12. bzw. insgesamt 31 Krankengeschichten
vollstandig transkribiert.

In den Jahren 1896-1900 unterstand die Klinikleitung Robert Binswanger, dem
Sohn des Anstaltsgriinders. Robert wurde als zweites von fiinf Kindern von
Ludwig und Jeanette Binswanger am 12. Mai 1850 in Tubingen geboren. Nach
dem Besuch des Gymnasiums in Konstanz und spater der Kantonsschule in
Frauenfeld folgte 1870-74 das Medizinstudium in Zlrich, TUbingen, StraBburg
und Basel. Nach seiner Promotion absolvierte er zunéchst eine einjahrige As-
sistenzzeit bei Ludwig Meyer in Géttingen. Im Jahr 1876 heiratete Robert seine
erste Frau Berta Hasenclever. Im Januar 1876 trat Robert Binswanger in die
vaterliche Klinik ein und Gbernahm nach dem Tod des Vaters im Jahr 1880 de-
ren Leitung. Diese hatte er bis zu seinem Tod im Jahre 1910 inne.

Wurden unter der Leitung Ludwig Binswangers zuletzt 20-30 Patienten pro Jahr
aufgenommen, waren es im Untersuchungszeitraum durchschnittlich 81 Auf-
nahmen. Trotz gesunkener Verweildauer war dies nur méglich, da Robert Bins-
wanger intensiv den Ausbau der Anstalt vorantrieb. So sind in den Jahren 1880-
1900 neben zusatzlichen Wirtschaftsgebauden weitere 12 Villen zur Unterbrin-
gung von Kranken und Arzten hinzugkommen. Um dem héheren Patientenauf-
kommen gerecht zu werden, war die Festanstellung dreier Arzte erforderlich.
Neben seinem leitenden Oberarzt Hermann Smidt gab es die Arzte Otto von
Holst und seit 1896 zusatzlich wechselnde Assistenzérzte.

Die Erweiterung der Anstalt ermdglichte die von ihm angestrebte rdumliche
Trennung von Geistes- und Nervenkranken.

Im Untersuchungszeitraum 1896-1900 wurden insgesamt 405 Aufnahmen im
Bellevue dokumentiert. Dies ergibt eine durchschnittliche Aufnahme von 81 Pa-
tienten pro Jahr. Davon sind 62 % Manner und 38 % Frauen.

Die Uberwiegende Zahl der Patienten (ca. 83 %) blieb bis zu einem halben Jahr,
ca. 58 % unter einem Vierteljahr in der Anstalt. Der Median der Verweilzeiten
betragt 71 Tage.

Die am haufigsten vertretene Altergruppe bezogen auf beide Geschlechter ist
die der 40-49-jahrigen, gefolgt von der Gruppe der 30-39-jahrigen. Das mittlere
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Alter betragt 40 Jahre. Mit rund 51 % ist der Anteil Verheirateter am gr6Bten.
Betrachtet man die Geschlechter getrennt, stellt man fest, dass bei den Frauen
die Zahl der Verheirateten tberwiegt (rund 60 %), bei den Mannern hingegen
die Mehrzahl ledig ist (54 %).

Bezlglich der Glaubenszugehdrigkeit bilden die Patienten des christlichen
Glaubens mit 79 % die groBte Gruppe, wobei 61 % der evangelischen und
18 % der rémisch-katholischen Religion angehérten. Rund 17 % gehdrten dem
judischen Glauben an. Die Mehrzahl der Patienten stammte aus Deutschland.
Der Anteil Schweizer Patienten war hingegen mit 8,1 % nur sehr gering. Dar(-
berhinaus stammten zahlreiche Patienten aus verschiedenen européischen so-
wie osteuropédischen Landern, aber auch von Ubersee. Bei den Berufsgruppen
ist diejenige des Wirtschafts- und Bildungsblrgertums am starksten vertreten.

Die Diskussion zeigt, dass in den Vergleichsanstalten sowohl die Anzahl der
Aufnahmen als auch die Verweildauer héher war. Auch in den Vergleichsanstal-
ten Schussenried und Christophsbad wurden mehr Manner als Frauen behan-
delt. Dies kdnnte daran liegen, dass geisteskranke Frauen zu Hause leichter zu
pflegen waren als Manner. Wahrend die Altersverteilung in den Vergleichsan-
stalten ahnlich war, finden sich Unterschiede bezlglich Familienstand und Reli-
gionszugehdrigkeit. Dem internationalen guten Ruf des Bellevue entsprechend
kamen viele Patienten von weit her, wahrend in der Diskussion gezeigt werden
konnte, dass die Patienten der Vergleichsanstalten tGberwiegend aus der Regi-
on stammten. Ebenfalls durch den guten Ruf und die hohen Pensionspreise
lasst sich erklaren, dass die Klientel des Bellevue Uberwiegend aus sozial hher
gestellten Schichten stammte, die in den Vergleichsanstalten hingegen nur ei-
nen kleinen Anteil der Patienten ausmachte.

Die im Untersuchungszeitraum haufigste Diagnose ist die der Neurasthenie.
Ebenfalls haufig diagnostizierte Erkrankungen stellen die progressive Paralyse
und Suchterkrankungen wie Morphinismus und Alkholismus dar. Entsprechend
dem Bestreben Roberts wurden unter seiner Leitung im Vergleich mit der Zeit
seines Vater und vor allem auch im Vergleich zu den staatlichen Anstalten, die
die allgemeine Versorgung gewahrleisten muBten und somit keine Auswahl-
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moglichkeit hatten, vermehrt Nervenkranke und weniger Patienten mit schwe-
ren psychiatrischen Erkrankungen aufgenommen. Ein genauerer Vergleich ist
sowohl mit zeitgendssischen Anstalten als auch mit der heutigen Zeit aufgrund
der Uneinheitlichkeit in der Terminologie und der Diagnoseschemata des aus-
gehenden 19. Jahrhunderts nicht méglich.

Das therapeutische Konzept des Bellevue basiert im wesentlichen auf flinf Sau-
len: der Milieutherapie, der psychischen Therapie, auch ,Traitement moral“ ge-
nannt, der Arbeits- und Beschéaftigungstherapie, der physikalischen und der
medikamentdésem Therapie. Das therapeutische Milieu beschreibt das Zusam-
menleben in der Anstalt: ein geregelter Tagesablauf mit ausgeglichenen Ruhe-
und Schaffensphasen, das Fernhalten negativer auBerer Einfliisse und der en-
ge Kontakt zu den Mitgliedern der Arztfamilien sollte eine heilsame und wohltu-
ende Atmosphére schaffen. Das , Traitement moral® wird von Ludwig Binswan-
ger dem Jingeren mit padagogischer Behandlung gleichgesetzt. Gemeint ist
damit die Vorbildfunktion und das direkte Einwirken des Arztes auf den Kran-
ken. Eine Psychotherapie im heutigen Sinne fand sich im Bellevue vor der
Jahrhunderwende nicht. Zur Arbeits- und Beschaftigungstherapie zahlten neben
Holzhacken und Gartenarbeiten auch Turnen, Gymnastik und Kegeln. Zuséatz-
lich wurden gemeinsame Ausflige, Vortrage, Fremdsprachenunterricht und
Lektlre angeboten. Die physikalische Therapie umfasste Elektro- und Hydro-
therapie, Massagen, Einpackungen und Wickel. In der Pharmakotherapie ka-
men neben allgemeinmedizinischen Medikamenten vor allem Beruhigungs- und
Schlafmittel zur Anwendung. Psychopharmaka im eigentlichen Sinne existierten
in dieser Zeit noch nicht.

Die Diskussion zeigt, dass sich die Behandlungsmethoden der Binswanger-
schen Anstalt nicht wesentlich von den fir die Vergleichsanstalten postulierten
Therapiekonzepte unterschieden.

Genauer herausgearbeitet wurde die Therapie der Suchterkrankungen. Uber
das prinzipielle Vorgehen beim Morphinismus und Alkoholsucht herrschte um
die Jahrhundertwende weitestgehend Einigkeit. Bei der Morphiumabhangigkeit

wurde, wie in den zeitgendssischen Lehrbichern empfohlen, im stationaren
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Rahmen die Morphiumdosis reduziert und ausgeschlichen. Auch die die Ent-
zugssymptome lindernde Gabe von oralem Opium, wie sie im Bellevue prakti-
ziert wurde, findet sich in der medizinischen Fachliteratur der Jahrhundertwen-
de wieder. Nur Kraepelin zeigte wenig Verstandnis fir die Substitution mittels
Opium und schien damit seiner Zeit voraus, da er bereits damals ganz richtig
den Morphiummissbrauch durch Opiummissbrauch ersetzt sah. Dass einer er-
folgversprechenden Behandlung des Morphinismus nicht durch die alleinige
Entziehung geniige getan werden konnte, war auch den Arzten des ausgehen-
den 19. Jahrhunderts bekannt. Wie es im Bellevue selbstverstandlich war, sollte
der Entzug in ein therapeutisches Gesamtkonzept eingebettet sein.

Bezlglich der Behandlung Alkholkranker verbreitete sich zwar bereits zur Zeit
der Jahrhundertwende der Gedanke, dass Trinker nur durch véllige Abstinenz
zu heilen seien. Jedoch war Robert Binswangers Einstellung, der bei der Be-
handlung Alkoholkranker keinen besonderen Wert auf eine abstinente Lebens-
fihrung legte, nicht untypisch fir seine Zeit, wurde doch der geméaBigte Alko-
holgenuss durchaus als Starkung flr die koérperliche Leistungsfahigkeit gese-
hen.

Insgesamt zeigt diese Arbeit, dass der Schwerpunkt des Behandlungskonzepts
im Bellevue ebenso wie in den zum Vergleich herangezogenen Anstalten nicht
auf einer einzelnen bestimmten Methode oder Arznei, sondern auf dem Zu-
sammenwirken der verschiedenen Therapieformen zur Gestaltung eines heil-
samen Milieus lag. Verschiedene Akzente in Konzept und Umsetzung erklaren
sich durch die Persdnlichkeit und weltanschauliche Ausrichtung der Anstaltslei-
ter, die unterschiedliche GrdBe der Anstalten und die zur Verfigung stehenden
finanziellen Mittel. Die therapeutischen Grundsatze der Kreuzlinger Anstalt
stimmen im wesentlichen mit denen anderer psychiatrischer Kliniken im ausge-
henden 19. Jahrhundert Uberein, wobei in der Binswangerschen Klinik immer
ein besonderer Wert auf die Einbindung des Kranken in die Familie des Arztes
gelegt wurde.
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11. Dokumentarteil

Editionsgrundsatze

Die nachfolgenden Krankengeschichten sind vollstdndig wiedergegeben. Die
Transkription der hier abgedruckten Krankengeschichten aus den Patientenak-
ten erfolgte diplomatisch getreu. Die Interpunktion wurde behutsam heutigem
Gebrauch angeglichen, offensichtliche Rechtschreibfehler stillschweigend ver-
bessert. Abklrzungen wurden in eckigen Klammern aufgelést (z.B. r[echts],
J[ahr] usw.), Erganzungen oder Anmerkungen, die der Textverstandlichkeit die-
nen, wurden in [...] hinzugesetzt. Auf irritierende Schreibweisen im Original wird
durch [sic] hingewiesen. Die Namen der Patienten und ihrer Angehérigen sind
anonymisiert. Details, die zur Identifikation von Patienten fihren kdnnten, etwa

Wohnortsbezeichnungen, wurden durch [...] ersetzt.

11.1. Krankengeschichte Nr. 1403

Dokument 1403/1
Krankengeschichte aus dem Bellevue.

No 1403

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Friedrich P.

Stand: Professor

Alter: 45

Wohnort: [...]

Tag der Aufnahme: 13.5.96

Tag des Austritts: 24.9.96

Diagnose: Paranoia ex Morphinismo [Alkoholismus, vgl. Ein-

weisungsbrief Nr. 1403/2]
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Erblichkeit:

Vater 1 an Bright'scher Krankheit.

Geschwister des Vaters: alt T, 1 Sohn einer Schwester asthmatisch.

Mutter 1 an Altersschwache.

Vater der Mutter 1, Gehirnschlag.

1 Bruder der Mutter lebt, 1 Sohn desselben T an epidem. Meningitis.
Geschwister: 1 Bruder von Jugend auf schwéchlich, geistig zurlickgeblieben,
hat 1 gesundes Kind. 1 Schwester T an Lungenschwindsucht.

Kinder: 1 Tochter + 4 2 J[ahre] Meningitis.
1 “ 17 J[ahre] gesund.
1 “ 14 J[ahre] gesund.

Bisheriger Krankheitsverlauf:

Pat. war schwéchliches Kind, hat jedoch nie wesentliche Krankheiten durchge-
macht. Schulbesuch in Sch. [Wohnort], lernte leicht. Mit 19 Jahren Examen. Als
Schiuler eine Zeitlang nervds. Asthma trat zuerst auf als Pat. 8 Jahr alt war, die
Anfalle kamen selten, haufiger in der Studentenzeit. Trank nicht sehr viel,
rauchte viel. Bevor er die Universitat bezog, trat er als Avantgardeur in ein In-
fanterie-Regiment ein, 1871, machte die Belagerung von Paris mit. Damals
Tripper. Studierte bis 1874 in Minchen, dann in Wirzburg Medizin, nebenbei
auch Zoologie.

1878 Dr. med., 1880 Dr. phil., 1876 Heirat, 1880 Habilitation in [...] fir Zoologie.
Viel auf Reisen, namentlich Nepal. 1884 Malariainfektion in Nepal. Damals
schwer krank. Schon 1876 wissenschaftliche Reise mit S[...] nach den Balea-
ren. Schon gegen [18]79 Rheumatismus mit Schwellungen der gr6Beren Ge-
lenke. Oftere Rezidive des Rheumatismus, wegen der Gelenkschmerzen greift
Pat. gegen 1886 zu Morphium. Mehrere Male ganz frei von Morphium, jetzt seit
2 % Jahren ununterbrochen Morphium.

Im FrOhjahr [18]94 zeitweise Cocain. AlkoholgenuB angeblich nur 2 Fl. Wein, 3-
4 FI. Bier tgl..

Sommer [18]94 noch Vorlesungen in [...]. Seitdem bei Dr. Bindseil (Blankenburg
i/Thr.)

Seit 8 Tg. Halluzinator[ische] Erregung, deshalb nach Jena. 6/9 [18]95 Suizid-
versuch mit einer Lanzette, starker Blutverlust.

Krankengeschichte:
[Handschrift von Dr. Meyer, Abschrift aus Originalakte der Anstalt Jena.]
Status praesens (Jena):

GroBe: 1.82. Gewicht: 150 Pfund. Fettpolster: MaBig entwickelt. Muskulatur:
Eher gering.

Haut: Ziemlich schlaff. Iris: blau. Schadelumfang: 54, keine wesentliche Asym-
metrie, Haar schwarzbraun, ziemlich stark ergraut.
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Gaumen: Normal. Zahne: Sehr defect.

Ohren: Spina helix beiderseits. Truncus sup. antehelix ziemlich flach. Zunge:
Unbelegt.

Conjunctivae: Eher etwas bleich. Gesicht normal gerdétet.
Arterien: Etwas rigide, etwas geschlangelt.
Herzdampfung nach rechts klein.

Herztbne: Etwas leise, erster Ton Uberall unrein.
Vasomotorisches Nachréten: Normal.

Leberdampfung: Normal.

Lunge: Untere Lungengrenzen wenig verschieblich; einzelnes Reiben auf der
I[inken] Infraclaviculargrube.

Urin: Sauer, Eiweil3 in geringer Menge.
Thorax: Leicht faBférmig.

Milzdampfung stark vergréBert.

Tibiae glatt, keine Drisenschwellungen.

Zahlreiche, zum Teil verféarbte Injectionsnarben allenthalben. Kleine Stichwunde
an der Radialseite Uber dem I[inken] Handgelenk (Suizidversuch).

Testikel sehr klein, Penis sehr kurz, keine deutlichen Narben.

Pupillen: Lichtreaction prompt, etwas wenig ausgiebig. Convergenzreaction:
Prompt, ausgiebig.

Augenbewegungen: Frei, bei brisken Bewegungen nystag[misches] Zittern.
Stirnrunzeln: Symmetrisch.

Mundfacialisinnervation: Symmetr.

Zunge: Grade, stark schwankend (in sagittaler Richtung vorgestreckt).

Armbewegungen: Stark, etwas unregelmafBig, etwas Tremor; kein Intenti-
onstremor, keine Ataxie.

Beinbewegung: Kein Romberg. Gang mitunter leicht unregelmaBig. Schwan-
ken; etwas kleinschrittig, mit steifen Gelenken.

Anconaeusphaenomen: Beiderseits eher gesteigert.
Kniephaenomen: Eher gesteigert.
Plantarreflex: Normal.
Cremasterreflex: L[inks] erhalten, r[echts] nicht deutlich.
Handedruck: rlechts] I[inks]

83 86

86 67
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Beruhrungsempfindlichkeit: Erhalten. Localisationsfehler an den Handen mittel-
groB.

Schmerzempfindlichkeit: Nicht deutlich herabgesetzt.

Druckpunkte: Kopfpercussion nicht schmerzhaft, keine Druckpunkte.
Geruch: Fur Perubalsam beiderseits erhalten.

Spracharticulation: Intakt.

Ordo:

Bettruhe.

Morph[ium] nur 0,1 pr. die.

Abends abwechseln 2 g Sulfonal und 1,5 g Chloralhydrat.

Oft erregt, unsicher und argwéhnisch. Fragt den Arzt, ob das wirklich Morphium
sei, ob er in einer wirklichen Nervenanstalt sei. Hort Stimmen, welche rufen:
LAbgewbhnen, abgewdhnen, rausschmeiBen.” Glaubt, er sei bei den Arzten
legitimiert; farchtet, von der Polizei abgeholt zu werden. Versichert mehrfach, er
sei Professor. Glaubt, ohne seine Utensilien nicht auskommen zu kénnen. —
Schlaf Nachts unruhig, 6fters Angstanféalle. Brustangst. Druckgefthl auf dem
Scheitel.

9.1X.

Wann in Nepal? 1872.

Worliber damals gearbeitet? Noch Student.

Erste wissenschaftliche Arbeit dort? Mit dem Thema d. Doktordissertation:
[...]

In welchen Jahren das erste Werk nach der Dissertation? [...] [Dissertatio-
nethema], weiter weif3 ich nicht.

Bei wem Innere Medizin? Bei Gerhard.
Besonders gearbeitet? Bei Kolliker u. Fisch.
Wer Dekan 1894 in [...]? Es ist entweder [...] gewesen oder - .
Prasident von Frankreich? —

Vorher? Carnot.

Letzte groBe Kriege? China & Japan.

Wer gesiegt? Japaner.

7x188 7 —

7x87?32.

5x7735.

7 x 8 ? 86.
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Das Haus hier? Psychiatr. Klinik.

Name d. Arztes? Lewy.

Name d. 1. Arztes? Warda [Arzt aus der Anstalt in Jena].
11.1X.

Gehorhalluzinationen noch immer sehr zahlreich. ,Du bist in einer Irrenklinik.”
,DU bist ein ganz verlumpter Kerl.“ ,Das ist ja bloB Luft, was sie Dir injizieren.”

Schlaf Nachts kurz, Appetit gut. Trinkt 1 72 Milch, Malzextrakt.
19.1X.

Gewichtszunahme 7 Pfund. Stimmen weniger zahlreich. Beschaftigt sich mit
Lesen. Bittet, mit der Morphiumdosis herunterzugehen. Gibt zu, auch Hyoscin
eine Zeit lang gespritzt zu haben.

28.IX.

Nachts Angstanfall mit Athemnot und Herzbeklemmung. Brustkorb in Exspirati-
onsstellung; Lungengrenzen tief. Herzdampfung verkleinert. Kein Pfeifen bei
der Exspiration.

26.IX.

Unruhiger. Absce3 am Unterarm an einer Injektionsstelle. Axillardriisen ge-
schwollen. Incision. Sublimatverband. Stimme: ,Das ist eine Blutvergiftung, dar-
an musst Du zu Grunde gehen.” Angstlich. 0,04 Codein.

27.IX.

Nachts wenig geschlafen. Absce3 im Zurlickgehen. Besuch der Angehdérigen.
Ziemlich wenig Interesse. In der Unterhaltung geordnet. Intelligenz ungestort.
Wissenschaftliche Lektlre.

28.1X.

Auf 0,08 Codein schlecht geschlafen. Nachts asthmatischer Anfall. 2,0 Chloral.
1.X.

1 %2 Pfund zugenommen.

2.X.

0,02 Codein Abends ohne Wirkung.

9.X.

In die Privatklinik Ubergesiedelt. Hier wird in einigen Wochen die Entziehung
beendet.

4.1V. 1896

Pat. war bisher in der Privatklinik von Prof. Binswanger. Er hat sich seit langerer
Zeit frei mit dem Warter in der Stadt bewegt, auch im hiesigen Laboratorium
beschaftigt. Stimmen dissimulierte er seit Monaten. Vor kurzem gab er dies in
einem an San-Rat [Sanitatsrat] Bindseil gerichteten Briefe zu.
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Gestern Abend fuhr er heimlich nach [...]. Durch einen Warter wurde er heute
von dort zurlickgebracht. Er trug in der Westentasche ein Bistouri [Skalpell]
,zum Hlhneraugenschneiden® aus Zufall. Er folgt freiwillig zur Abteilung (M.B.),
tritt freiwillig ein. Bad. Bettruhe.

5.1V.

Hat geschlafen. Heute Nachmittag halluc[inatorische] Erregung. Es kam Uber
ihn, wie die heiligste Offenbarung; ein eigentiimlicher Friede senkte sich auf ihn
nieder. Er war gezwungen zu beten. Der faule Zauber, die schauerlichen
Schimpfworte, die ihn vorher nach [...] getrieben hatten, waren verschwunden.
Heute horte er von ganz heiliger Stimme: ,Du bist gerecht und gerettet.” Hérte
von der Stimme seiner Mutter, dass er der letzte MJ...] sei. Das hat er schon
lange aus den Familienpapieren gewusst. Schon vor Weihnachten sagte eine
Stimme: ,Hier stirbst Du als letzter Spross des einst kgl. Hauses M][...] *.*

Sein Stammbaum gehe bis auf Noah. Christus war einer seiner Vorfahren.
Seitdem er im vorigen Jahre den Arm gebrochen und sich dabei wohl eine
Hirnerschitterung zugezogen, hére er die Offenbarungen. Gleich darauf: Erst
seit Monaten habe er Offenbarungen. Visionen bestritten.

7' Nach Angabe der Gattin fahrt thatsachlich die Familie des Pat. ihren Stamm-
baum auf eine franz. Adelsfamilie M[...] zurlck.

6.IV.

Pat. rasoniert heute Uber seine geistige Erregung folgendermafen: Es sei ent-
weder eine Erkrankung seines Gehérorgans oder ein von auBBen zugeflhrtes,
frevelhaftes Spiel mit seinem Gehérorgan. Die geistige Offenbarung sei etwas
ganz wunderbares, er habe unter einem fremden Einfluss gestanden, mit einem
Male sei es eine ganz eigentimliche Stimmung gewesen, die Gber ihn gekom-
men. Wie er zur Einsicht gekommen, Christus sei sein Stammvater, wisse er
sich nicht zu erklaren. Er glaube, er habe es gehort. Das sei sicher von auB3en
herangebracht. Er werde doch solchen Unsinn nicht glauben. Aber gestern ha-
be er es geglaubt, das sei ja das Merkwurdige. Ganz fremdartige Dinge gingen
mit ihm vor, zum Theil sehr Poetisches. Vor langerer Zeit sei ihm gesagt wor-
den: ,Unausgesprochene Worte hast Du gen Himmel geschrien.” Das kdnne er
sich ja erklaren, das sei eine Projektion aus dem Sprachcentrum in den Acusti-
cus, aber sonderbar sei es immerhin. Er habe immerhin das Geflhl, als kdnne
er die gehoérten Tongemalde photographisch darstellen, diese seien eigentimli-
cher Art, er glaube, es sei eine ungeheure, vervielfaltigte Menschenstimme, als
ob jedes Faserchen des Cortischen Organes besonders irritiert werden kénne.
Er habe sich gefragt, ob es sich nicht um eine Wirkung der Rdntgenschen
Strahlen [Entdeckung der X-Strahlen 1895 durch Conrad Rdntgen (1845-1923).
1901 Nobelpreis flr Physik] auf den Acusticus handle. S. u. 2.6.96.

Die verschiedenen Tongemalde vergleiche er mit kaleidoskopischen Bildern.
Gleichzeitige Gesichtsempfindungen habe er dabei nicht. Diese Tongemalde
seien keine Harmonien, Uberhaupt habe ihm bis gestern jede Erinnerung flr
Melodien gefehlt, seitdem er in Jena sei. Gestern habe er auf einmal
wundervolle Harmonien gehdrt, die sich auf ihn niedersenkten.
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7.1V.

Hat sich beruhigt.

10.1V.

Macht tgl. Spaziergange.
Milzdampfung noch groB.

16.1V.

Beschaftigt sich mit anatom. Studien.
9.V.

Sehr viel Stimmen. Zweifelt gar nicht an unnatirlicher Beeinflussung. Spricht
davon, die Angelegenheit dem Staatsanwalt zu Ubergeben.

12.V.
Nach Bellevue-Constanz Gbergesiedelt.

[Krankengeschichte Bellevue]
13.V.96.

Aufnahme in Bellevue. Pat. bleibt einige Tage in der Waldegg, siedelt am 22.V.
nach der Landegg Uber.

30.V.96. Status.

Pupillen gleich. Reaction auf Licht & Accommodation sehr intensiv.
Weicher Gaumen symmetrisch.

Zunge grade, kein Tremor.

Facialis gleich.

Starkes vasomotorisches Nachréten.

Herzdampfung am unteren Rande der IV. Rippe, Uberschreitet nicht den unte-
ren Sternalrand. SpitzenstoB nicht deutlich fihlbar. Herzténe rein, 2. Pulmonal-
ton nicht accentuiert. Puls 84.

Leberdampfung beginnt am unteren Rand der VI. Rippe, tberschreitet nicht den
Rippenbogen, unterer Rand nicht palpabel.

Milzdampfung sehr intensiv, Milzrand Uberragt in der Mammillarlinie den Rip-
penrand um 2 Finger.

Bauchreflexe sehr gering.

Anconaeus beiderseits deutlich.
Knieph&dnomen beiderseits lebhaft.
Cremasterreflex deutlich.

Uber den Lungen (iberall Vesicularathmen.
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2.6. 96

Pat. hat sich in der Gesellschaft bisher tadellos benommen, auch andere von
seinen Hallucinationen nicht unterhalten [sic]. Er selbst will in der Unterhaltung
und Lectire davon so gut wie frei sein, er misse dann schon scharf hinhéren,
um etwas zu bemerken. Dagegen wird er bes. Nachts geplagt. Die Stimmen
soehandeln ihn als Literaturprofessor, Sohn eines Gutsbesitzers®, er hért golde-
ne Spitzen, Flitter oder silberne, letztere sind die schlechten, unangenehme,
unsagbare Harmonien, die Experimentatoren erzeugen ,unterirdisches Don-
nern.“ Die Acoasmen [akustische Halluzinationen wie Donnern oder Poltern]
kénnen sich angeblich, wenn er nicht dagegen ankampft, bis zu physikalischem
Schmerz steigern. Wahrend er friiher das Gedachtnis flir Melodien verloren hat-
te, will er es jetzt wieder haben. SchlieBt er die Augen Nachts, so dreht sich
alles um ihn. ,Bek@mpft“ er die Erscheinungen, so kann er nicht schlafen. Be-
kampft er sie nicht, so hat er die seltsamsten Erscheinungen im Schlaf. Er
nimmt an, dass alles durch eine Vergiftung mit einer Schadstoffverbindung ge-
macht sei. Bes. merkwurdige Arterienerscheinungen: Herzklopfen, Klopfen bald
zur einen, bald zur anderen Temporalis. S.0. sub.

6.IV.

Wiinscht eine Untersuchung seines Cortischen Organs mit Réntgenstrahlen, da
dadurch wahrscheinlich die Acoasmen resp. die Stickstoffeinwirkungen nach-
gewiesen werden kénnten.

Durch die nachtlichen Verfolgungen wird er doch so irritiert, dass er am 1.6.
einen Brief an seine Frau schreibt, in dem er deutlich die Absicht kund giebt,
wenn das so weitergehe, sich ans Leben zu gehen. Wird deswegen am 1.6. in
die Waldegg zuriickgebracht, was er sich gerne gefallen Iasst, da er Uberzeugt
ist, dass durch eine genaue Beobachtung die Sache herauskommen musse.

9.7.

Seit Mitte Juni im Landegg. Stimmung im Ganzen besser, bes. seitdem er seit
19. Juni Ab[ends] 0,2 spater 0,12 & 0,08 Op[ium] erhielt. Hallucinationen und
Krankheitsauffassung unverandert.

Oplium] seit 1. Aug. ohne Mihe durch Chininpillen ersetzt. Héchstens o6fter ver-
stimmt. Schlaft aber meist Nachts gut. Reicht 8.8. Anzeige beim Staatsanwalt
gegen seine Verfolger ein, die 14.8. abschlagig beschieden wird.

12.8. Brief an Prof. G[...] Gesuch, ihn mJ[it] Réntgen zu photographieren. Wahn-
ideen typisch. Gleich: ,Metallischer Stickstoff.

10.9.
In letzter Zeit Nachte ruhiger. Nervositat geringer.
24.9.

Entlassung. Will in letzter Zeit viel weniger héren. Beunruhigen thut ihn vor al-
lem noch ein gewisses rhythmisches Pulsieren, bes[onders] in d[er] Bauchge-
gend, nicht synchron zu d[em] Pulse. Bittet um Herzuntersuchung. Diese er-
giebt keine VergréBerung. Téne dumpf aber rein.

[I. Pulmonalton nicht verstarkt. Curve s. Beilage: Mangelh[afte] Elastizitat.
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Dokument 1403/2
Brief eines Kollegen aus der Irren-Heilanstalt Jena an Robert Binswanger.

Jena, 22.1V.1896
Sehr geehrter Herr Doctor!

Im Auftrage lhres Herrn Bruders frage ich ergeben an, ob Sie geneigt waren,
Herrn Professor F. aus [...] in lhrer Anstalt aufzunehmen. Patient ist mehrere
Monate hier in der Privatklinik behandelt worden und befindet sich zur Zeit hier
in der Staatsanwaltschaft. Er leidet an hallucinatorischer Paranoia im Anschluss
an chronische Malaria, maBigen Alkoholismus und Morphinismus. lhr Herr Bru-
der halt den Patienten fir durchaus gesellschaftsfahig und schlagt vor, ihn im
Mittelbau unterzubringen. Immerhin aber wirde der Kranke eines Privatwarters
bedlrfen, namentlich da zu beflirchten ware, dass er auf Grund von Stimmen
plétzlich fortreist, wie er vor einigen Wochen unvermutet von hier nach [...] ge-
fahren ist.

Ich bitte ergebenst um gefallige baldige Benachrichtigung.

In vorziglicher Hochachtung

Ihr ergebener

Dr. Warda

Dokument 1403/3
Mitteilung des Patienten an die Kuranstalt Bellevue gerichtet vom 15.05.1896.

Mittheilung
Curanstalt Bellevue
Konstanz, Kreuzlingen, den 15. Mai 1896

Hierdurch bescheinige ich, dass ich auf meinen Wunsch die Kuranstalt Bellevue
eingetreten bin.

Professor Dr. P. F. aus [...]
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Dokument 1403/4

Schriftstiick von Dr. Oftto Binswanger aus der Irren-Heilanstalt Jena vom
15.05.1896 an die Kuranstalt Bellevue. Von fremder Hand, jedoch mit eigen-
héndiger Unterschrift.

Arztliches Zeugnis

Herr Universitatsprofessor Dr. Friedrich P. aus [...], welcher vorher in der Privat-
klinik und vom 4. April bis 12. Mai c[urrentis] in der Gh. [GroBherzoglichen]
S[achsichen] Landes-Irrenheilanstalt hier in Behandlung sich befand, leidet an
hallucinatorischer Paranoia infolge MorphiummiBbrauchs und bedarf zu seiner
Wiederherstellung der Aufnahme in die Heilanstalt Kreuzlingen bei Konstanz.

Jena, 15. Mai 1896
Der Direktor der Gh. S. Landes-lrren-Heilanstalt

Binswanger

Dokument 1403/5
Brief der Ehefrau des Patienten an Robert Binswanger vom 22.05.1896.

Thiringen BJ...], S[...]
Villa H. 22.V.96
Sehr geehrter Herr Doctor!

Die durch H[errn] Dr. H. Schmidt [Hermann Smidt] in Ihrem Auftrage gesandten
Zeilen mit den Aufnahmebedingungen habe ich erhalten und danke bestens fir
die Benachrichtigung Gber meinen Mann. Derselbe ist gewi3 gut bei lhnen auf-
gehoben und geféllt sich vorlaufig gut da. Der Aufenthalt in freier Luft wird ihm
nur zutraglich sein, und kann er fir Bootmiete und Wagenfahrten noch ein paar
Mark taglich ausgeben; es ist ja auch nicht immer gutes Wetter, bei nassem
Wetter fallen dann diese Ausgaben fort, auch werden die Wagenfahrten pler]
Omnibus mit den Gbrigen Pensiondren weniger hoch kommen wie Einzelfahr-
ten, die ihm wohl auch nicht verrechnet werden.

Von seinen Hallucinationen schrieb mir zu heute mein Mann, auch, dass er bei
seinen Ausgéangen sich hie und da ein ganzes Glas Bier oder Wein schmecken
lieBe. Letzteren hat er ja lange entbehren missen — Ihr Herr Bruder erlaubte
gar keinen Wein zu trinken, auch kein Bier, obwohl mein Mann friher an beides
gewbhnt war; in der letzten Zeit bekam mein Mann taglich 2 "z-L]iter]-
Flaschchen leichtes Bier. Ich méchte lhren Anordnungen nicht vorweggreifen,
erlaube mir aber diese Bemerkung im Interesse meines Mannes. Ich bitte je-
doch, ihn nichts von diesen Worten wissen zu lassen, damit er das Vertrauen
zu mir nicht verliert.
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Durch die Allgemeine deutsche Creditanstalt [...] werden in den nachsten Tagen
M[ark] 600 an lhre Anschrift abgegeben, Uber welchen Betrag ich nun Emp-
fangsbescheinigung bitte.

Mit vorziglichster Hochachtung
Frau Bertha P.

Dokument 1403/6
Brief der Ehefrau des Patienten an Robert Binswanger vom 07.06.1896.

B[...], S[...]
Tharingen 7. Juni 96.
Sehr geehrter Herr Doctor!

Ihre letzten Zeilen, flr welche ich besonders danke, haben mich sehr besorgt
gemacht. Das Befinden meines Mannes hat sich in den letzten 14 Tagen ent-
schieden verschlechtert, was ich auch aus seinen Briefen entnehme. Es ist
moglich, dass sein Leiden fortschreitet, in erster Linie schreibe ich aber die Er-
regungszustande auch dem WeingenuB [zu], der ihm schon seit Monaten nicht
mehr gestattet war. Ich wei3 nicht, ob es Ihnen, geehrter Herr Doctor, bekannt
ist, dass mein armer Mann auBer wiederholten Entziehungskuren von Morphi-
um auch solche von Alkohol unter Aufsicht von Arzten (berstanden hat und
dass er gerade in der letzten Zeit gegen den Durst meist Selterswasser mit
Traubensaft bekam. Ich méchte nun meine bereits friher ausgesprochene Bitte,
die Ausgaben meines Mannes und seine Correspondenz zu controllieren, drin-
gend wiederholen, ersuche auch, ihm keinen Wein oder Cognac etc. auf seinen
Touren mit dem Warter zu gestatten. Es ist mir unglaublich, woflr das Ta-
schengeld neben den Auslagen fir Erfrischungen verwendet wurde, und win-
sche ich auch dariber genaue Rechnung durch den Warter. Ich hatte gestern
eine Unterredung mit Herrn Hofrath [Otto] Binswanger, auf dessen Wunsch,
meinen Mann so weit fort zu schicken, ich mit schwerem Herzen einging; er
wird meine Bitte, sich mit lhnen ins Einvernehmen zu setzen, nicht vergessen
habe. Eben kommt die Antwort auf mein Telegramm, die mich etwas beunru-
higt. Mein Mann scheint zu liegen, sonst hatte er wie stets in den letzten Tagen
geschrieben. Ich bitte, mir umgehend genaue Nachricht Uber sein Befinden zu
geben und die nachste Rechnung 2 Monat nach der letzten zu Ubersenden.
Zur Beruhigung geben Sie doch wohl Bader, die ihre gute Wirkung nie verfehl-
ten; auch Bettruhe wurde in Jena verordnet.

Mit Empfehlungen an Frau Gemahlin
Hochachtungsvollst
Bertha. F.
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Dokument 1403/7
Brief des Patienten an die Staatsanwaltschaft vom 13.06.1896.

Sr. Hochwohlgeboren

an den |. Staatsanwalt Herrn E. Uitler
Konstanz

Gerichtsgasse 15.

Sehr geehrter Herr Staatsanwalt!

Ich erlaube mir, lhnen eine Thatsache zu unterbreiten, die, so unglaublich sie
ist, doch das hdchste Interesse [der] Justizbehdrde beanspruchen muss. Mei-
ner subjektiven Empfindung nach werde ich namlich durch dritte Personen von
auBerhalb beeinfluBt, mag es sein durch welchen Stoff es will, vielleicht durch
irgendeinen, in einem bisher noch unbekannt gebliebenen Aggregatzustand
versetzten, gasférmigen Koérper. Durch falsche Versprechungen bin ich leider
fortwahrend hingehalten und von der personlichen Anzeige verhindert worden.
Da es sich nun meiner Uberzeugung nach um ein Verbrechen gegen die Per-
son und gegen das Eigenthum eines Deutschen Reichsangehdérigen handelt,
unterbreite ich lhnen diese Mittheilung.

Es ist zwar das erste mal, dass so etwas in der Welt geschieht, doch bin ich
bereit, diese und noch folgende Aussagen vor Gericht eidlich zu bekraftigen.

Mit vorzlglichster Hochachtung.
Ew. [Euer] Hochwohigeboren
ergebenster

Professor Dr. med. et phil. Friedrich P. aus [...]

Dokument 1403/8
Antwortschreiben des Konstanzer Staatsanwalts an Dr. Smidt vom 08.08.1896.

Der GroBherzogliche Erste Staatsanwalt
am Landgericht Konstanz
Konstanz, den 8ten August 1896

An Sein Hochwohlgeboren Herrn Dr. Smidt in der Binswangerschen Heilanstalt
zu Kreuzlingen:

No 14633

Ich Obersende Ihnen — Rw. — einen ,Professor P.“ unterzeichneten Brief, mit
dem ergebensten Ersuchen um geféllige Mitteilung, ob der Schreiber geistes-
krank ist und ob sich eventuell empfiehlt, demselben auf das Schreiben keine
Antwort zu geben.
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Hochachtungsvollst und Ergebenst
[unleserliche Unterschrift]

Dokument 1403/9

Brief des Patienten an Prof. Dr. R. Metzner, Direktor d. physiologischen Instituts
d. Univ. Basel, ohne Datum.

Herrn

Professor Dr. R. Metzner

Director des physiologischen Instituts der Universitat
Basel

Kreuzlingen
Sehr geehrter Herr College!

Gestatten Sie, dass ich mich mit der Frage an Sie wende, ob es lhnen méglich
ist, Aufnahmen des menschlichen Kdrpers vermittels der Réntgenschen Strah-
len zu machen. Da es sich um einen unerhérten Fall handelt, der nur auf diese
Weise Aufklarung verspricht, mdchte ich um gefallige, recht baldige Antwort
ersuchen. Sollte das physiologische Institut nicht im Besitze eines Apparates
sein, so wirden Sie wohl die Gite haben, mir mitzutheilen, ob in Basel Uber-
haupt derartige Aufnahmen gemacht werden kénnen. Indem ich im Voraus far
Ihre Bemihungen danke, zeichne ich mit dem Ausdruck vorziglicher Hochach-
tung

Ihr ergebenster
Dr. P.
Professor an d. Universitat [...]

d[er] Z[eit] Kreuzlingen
Bellevue-Landegg

Dokument 1403/10
Brief des Patienten an unbekannten Empfanger vom 23.08.1896

Heilanstalt Bellevue bei Konstanz
Kreuzlingen 23/8/ 96

Mein lieber Herr Doctor!

Schon lange war ich entschlossen, mich |hnen gegenlber einmal Uber ei-
genthimliche und rathselhafte Erscheinungen auszusprechen, unter welchen
ich seit Jahresfrist zu leiden habe. Wie Sie wohl wissen werden, habe ich mit
meiner Familie vor ca. 1 %2 Jahren [...] verlassen, da das Klima uns allen nicht
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zusagte und ich entschlossen war, durch eine mehrjahrige Pause und eine rati-
onelle Kur mich vor allem véllig von den Einflissen des Morphiums zu befreien.
Ich ging deshalb nach Blankenburg in Thiringen in die Heilanstalt des Dr. Bind-
seil, und meine Familie zog mir nach. Inzwischen hat uns das Schicksal in der
unerklarlichsten Weise verfolgt. Nach einem schweren Armbruch im Winter (Ja-
nuar) 1895, der lange Zeit zur Heilung in Anspruch nahm und nach dem Tode
meiner geliebten Mutter, traten vor Jahresfrist bei einer ganz allmahligen Mor-
phiumentziehung, eigenthimliche Erscheinungen ein, die gerade gegen Ende
August und Anfang September eine solche Hbéhe erreichten, dass es gerathe-
ner erschien, sich, nach einem Suicidversuch, nach Jena in die Behandlung des
Prof. Binswanger zu bringen. Die rathselhaften Erscheinungen, welche meine
Uberfihrung verursachten, dauerten auch dort fort, ohne dass ich irgend eine
Erklarung dafir finden konnte, da die ganze Geschichte mit ungeheurer
Schlauheit und Raffiniertheit angefangen war. Binswanger wie seine Assistenz-
arzte standen und stehen der Sache noch heute wie einem Rathsel gegeniber.
Mitte Mai glaubte Binswanger in Jena, dass [sic] durch eine Luftveranderung
eine vollige Heilung erzielen zu kénnen und schickte mich zu seinem Bruder
nach Kreuzlingen, wo ich mich heute noch befinde. Hier wurde die Sache aber
eigentlich immer schlimmer, das heif3t insofern, als es mir immer klarer wurde,
dass ich das Opfer einer ungeheueren Missethat geworden bin, die ihre einzige
Erklarung dartiber findet, dass ein bisher unbekannter Stoff in seinen Einwir-
kungen auf den menschlichen Kérper an mir ausprobiert wurde. Die Erklarung,
welche ich mir geben kann, lege ich lhnen auf einem besonderen Bogen bei.
Dass ich unerhért zu leiden habe, wird Ihnen, nachdem Sie denselben durchge-
lesen haben, wohl klar werden. Meine einzige Hoffnung beruht nun darauf,
dass, sobald wie mdglich, eine Durchleuchtung meines Kérpers und woméglich
eine R[6ntgen] Aufnahme durch X-Strahlen gemacht wird, womit Gbrigens die
hiesigen behandelnden Arzte sich einverstanden erklaren. Neulich las ich noch
in der Zeitung, dass dergleichen Durchleuchtungen, vermittels verbundener
Geisslerscher Roéhren, in Minuten gemacht worden sind und sehr schéne Re-
sultate ergeben haben. lhnen wird diese Thatsache bekannt geworden sein,
und mdchte ich Sie daher bitten, mir méglichst umgehend hierGiber Mittheilung
zu machen. Zweifelsfrei sind diese Sachen in der Minchner medizinischen Ge-
sellschaft besprochen worden. Sollten Vorbereitungen hierzu nothwendig sein,
so wirden Sie dieselben wohl veranlassen. So wie ich zusagende Nachricht
habe, komme ich dann umgehend nach Minchen. Verzeihen Sie, wenn ich auf
andere Sachen vorlaufig nicht weiter eingehe, da ich vorlaufig unter dem Druck
der Verhaltnisse noch sehr zu leiden habe. In Erwartung Ihrer baldigen Nach-
richt zeichnet Sie herzlichst griBender

Ihr ergebenster
Dr. P.

Es ist neuerdings gelungen, wahrscheinlich mit Hilfe der Electrizitat und unge-
heurer Wasserkraft, Wasserstoff (Hydrogen) als metallischen Kérper herzustel-
len. Derselbe besitzt wieder andere Artcharactere wie die Metalle, welche der
Gruppe der Halogene angehdren und verhalt sich in eigenthimlicher Weise in
der Luft suspendiert. Unsichtbar und ungreifbar aber wahrscheinlich undurch-
dringlich fr X-Strahlen. Es bedeutet diese neue Erfindung allerdings einen ge-
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wissen Fortschritt auf dem Gebiete der Naturwissenschaften, da man aber im
Stande ist, hierdurch einem Menschen in der unerhértesten Weise zu beein-
flussen, da man ihn véllig mit diesem Stoff impragnieren kann, wird hierdurch
nicht etwa das Wohl der Menschen geférdert, sondern nur ein bisher noch nicht
dagewesenes Verbrechen ausgefltihrt. Bei dieser Beeinflussung kommt es zu
eigenthimlichen, proteusartigen, akustischen Erscheinungen, die etwa denjeni-
gen gleichen, welche friiher durch die Od-erscheinungen®® bekannt gewesen
sind. Goldige und silberne Kléange betreffen den Menschen in der unerhdértesten
Weise. Zu dieser Beeinflussung gehdrt allerdings eine gewisse Selbstaufopfe-
rung, da der betreffende Erfinder unaufhérlich mit dem Beeinflussen beschéftigt
sein muss.

Dokument 1403/11
Aufzeichnung des Patienten, ohne Adressat und Datum.

Es ist neuerdings gelungen, wahrscheinlich mit Hilfe der Electrizitdt und unge-
heuerer Wasserkraft, Wasserstoff (Hydrogenium) als metallischen Kérper her-
zustellen, und zwar in groBen Mengen. Derselbe besitzt wieder andere Artcha-
ractere als die der Gruppe der Halogene angehdérigen Metalle und verhalt sich
in eigenthimlicher Weise in der Luft suspendiert; unsichtbar und ungreifbar,
jedoch hoéchstwahrscheinlich undurchgangig fir X-Strahlen. Man ist hierdurch
im Stande, einen Menschen in der unerhértesten Art und Weise zu beeinflus-
sen, da man allméahlich den ganzen Ko&rper impragnieren kann. Hierdurch
kommt es natlrlich zu Stérungen im protoplasmatischen Zelleben, wodurch
wiederum Functionsstérungen in den Organen hervorgerufen werden, so dass
nicht nur die secretorischen FliBigkeiten, sondern auch besonders der Schlaf
und hauptsachlich die Traumbilder beeinflu3t werden. Letztere sind oft so unna-
tarlich, dass dadurch allein ein psychologisches Ratsel aufgegeben wird. Au-
Berdem leidet der BeeinfluBte an eigenthiimlichen, zum Theil ungeheueren, ja
man kdnnte sagen, groBartigen akustischen Erscheinungen, welche, dadurch
dass sie silbrige und goldige Klange hervorrufen, an die von friiher her bekann-
ten Od-Erscheinungen erinnern, nur dass sie viel intensiver sind. Dazu kommt
als hauptqualendes Moment, dass jede musikalische Erinnerung und auch das
musikalische Taktgefihl geschwunden ist, so dass der Betroffene nicht im
Stande ist, auch nur sie kleinste Melodie geistig zu reproduzieren. Man kénnte
sich eine annahernde Vorstellung von dem Befinden des BeeinfluBten machen,
wenn man sich etwa vorstellen wiirde, dass die Electricitat noch nicht erfunden
sei und man von unsichtbarer Hand mit derselben bearbeitet wirde. Dass das
gesamte Nervensystem darunter unerhért zu leiden hat und dass der fortdau-
ernde Zusand zu einer Zerrittung desselben flihren muss, liegt klar auf der
Hand. Das bedeutet diese neue Erfindung allerdings auf dem Gebiete der Na-

%% Von Karl Frh. von Reichenbach 1844 postulierte magnetische Lichterscheinungen; Theorie
in Anlehnung an das magnetische Fluidum Mesmers.
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turwissenschaften einen gewissen Fortschritt [Satzbau!], da man aber wie so-
eben dargestellt, hierdurch im Stande ist, einen Menschen in der unerhértesten
Weise, auf das qualvollste zu beeinflussen, wird hierdurch nicht etwa das Wohl
der Menschheit geférdert, sondern im Gegentheil, ein bisher nicht dagewese-
nes Verbrechen ausgefihrt. Trotzdem eine gewisse Aufopferung des Erfinders
dazu gehdrt, da er Tag und Nacht mit dem BeeinfluBten beschéftigt sein muss,
ist das Ende doch nur dadurch abzusehen, dass entweder der Eine oder der
Andere dem Untergang geweiht ist.

11.2. Krankengeschichte Nr. 1610

Die Pat. ist in den Jahren 1887 bis 1895 bereits 4 mal in der Anstalt gewesen.
Im Untersuchungszeitraum folgten 5 Aufenthalte, von denen jedoch nur die bei-
den hier abgedruckten in der Krankengeschichte dokumentiert wurden. In den
Jahren 1901-1910 folgten noch weitere 7 Anstaltsaufenthalte:

Nr. 1: 30.09.1887 — 10.12.1887 (771)

Nr. 2: 01.02.1891 — 03.04.1891 (992)*"
Nr. 3: 02.03.1894 — 01.06.1894 (1228)
Nr. 4: 31.03.1895 — 16.09.1895 (1320)
Nr. 5: 29.05.1896 — 15.09.1896 (1406)
Nr. 6: 08.05.1897 — 15.10.1897 (1489)
Nr. 7: 27.09.1898 — 21.11.1898 (1610)
Nr. 8: 09.03.1899 — 17.05.1899 (1645)
Nr. 9: 30.07.1900 — 10.11.1900 (1757)
Nr. 10: 22.06.1901 — 23.10.1901 (1832)
Nr. 11: 03.05.1902 — 14.08.1902 (1900)
Nr. 12: 13.11.1902 — 18.12.1902 (1948)
Nr. 13: 06.08.1903 — 09.11.1903 (2028)
Nr. 14: 03.05.1904 — 11.10.1904 (2099)
Nr. 15: 07.10.1907 — 22.12.1907 (2490)
Nr. 16: 12.01.1910 — 19.06.1910 (2757)

Vgl. auch Akte d. Ehemannes, der ebenfalls mehrfach Pat. im Bellevue war:
Nr. 1162, 1405, 1490, 1609, 1756, 1831. Diagnose: Tabes dorsalis.

%7 Unter dieser Nummer ist die gesamte KG abgelegt.
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Dokument 1610/1

Brief von Prof. Litten*®® an die Arzte des Bellevue bzgl. Aufnahme der Patientin
vom 22.09.1887.

Berlin 22.1X.87.
Sehr geehrter Herr College!

Indem ich gern die Gelegenheit wahrnehme, Sie und Herrn Collegen Binswan-
ger wieder einmal zu begriissen, bitte ich Sie, diesen Brief als gemeinschaftlich
an Sie beide gerichtet zu betrachten. Sie werden bereits die Anfrage von Herrn
Collegen G. erhalten haben, ob Sie in der Anstalt Platz zur Aufnahme seiner
Frau hatten. In der Hoffnung, dass die Aufnahme erfolgen wird, erlaube ich mir,
Ihnen einige Daten Gber den Krankheitsverlauf mitzutheilen und gleichzeitig die
Bitte an Sie zu richten, der von mir hochverehrten Frau alle diejenige Unterstuit-
zung und Freundlichkeit zukommen zu lassen, welche ihr Zustand erheischt
und welche, wie ich weiss, Sie anderen Damen in so liebenswirdiger Weise
erwiesen haben, dass diese stets lhrer und Herrn Collegen Binswanger’s in der
dankbarsten Weise gedacht haben. Es kommt dazu, dass Frau Dr. G. niemals
von ihrer Familie getrennt war und dies jetzt doppelt schwer empfindet, da sie
unter ihrer psychischen Verstimmung schwer leidet. Herr College Martin G.,
dem ich freundschaftlich sehr ergeben bin und der lhnen vielleicht auch noch
von der Charité-Zeit her bekannt sein wird, wo er seiner Zeit als Stabsarzt func-
tionierte, wird seine Frau personlich begleiten (d. h. nur hinbringen) und die Ge-
legenheit benltzen, lhnen den kérperlichen Zustand zu schildern. Da ich sie
aber seit 6 Wochen beobachtet habe, so gestatten Sie mir auch einige wenige
Worte nam[entlich] auch mit Bezug auf die weitere Behandlung. Der Habitus
der Dame ist derart, dass das Herz flr die an und fir sich gesteigerte Arbeit
nicht genug leistet, entw. aus angeborener Kleinheit (in Virchow’schem Sinne
der Hypoplasie) oder in Folge von Fettumwachsung und evil. fettiger Degenera-
tion des Muskels). Dieses Missverhaltnis der Herzthatigkeit tritt nicht immer in
gleicher Weise in die Erscheinung, zuweilen gar nicht, zuw[eilen] nur in Form
von Eiseskalte der Extremitaten, evtl. verbunden mit Anomalien des Pulses.

Gelegentliche ,nervise” Erscheinungen, nam[entlich] ein seit Jahren anhalten-
der Pruritus vulvae sind vorhanden gewesen u. haben den Gebrauch von Mor-
phium zeitweilig nothwendig gemacht. Seit Anfang August sind ohne nachweis-
bare Ursachen zweimal taglich in ganz regelmaBigen Intervallen wiederkehren-
de Paroxsysmen aufgetreten, die wir als Angina pectoris bezeichnen muBten
nam[entlich] im Gebiet des Vagus verliefen, mit heftigen Contractionen des
Diaphragmas mit Singultus, Dyspnoe u. Magenschmerzen, sowie dem Gefihl
von heftiger Constriction im Pharynx und Larynx einhergingen. Zu diesen Anfal-
len, welche im GroBen u. Ganzen ziemlich einférmig verliefen, gesellten sich
spater noch Neigungen zu Weinkrampfen und wechselnden Schmerzen in den
Extremitaten, die nach dem Gebrauch von Salicylsaure schwanden. Dagegen
sind die rein spastischen Erscheinungen trotz dem Gebrauch von Chinin u.

%8 Prof. Moriz Litten (1845-1907), Internist.
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Jodnatrium nicht verschwunden. Ich muss hinzufligen, dass die Anfélle, welche
Anfangs den Charakter der reinen angina pectoris hervorriefen, spater mehr
einen hysterischen Eindruck machten. Dabei wurde die Stimmung der Pat., die
sonst sehr heiter und munter ist, gedriickt und zum Weinen geneigt, so dass sie
meist in Thranen angetroffen wurde. Um die sehr unangenehmen Anfélle zu
coupieren, bekam sie taglich Morphium, bei jedem der beiden Anfélle seither
0,03 gr. Daran ist sie nun allmahlich gewdhnt; hinzu kommt, dass sie frilher des
pruritus wegen auch haufiger Morph. subcutan bekommen hat. Dieses sich ab-
zugewobhnen ist sie vollstandig bereit; es fragt sich nur, ob damit auch die Anfal-
le beseitigt sein werden. Irgendeine Klappenaffection liegt bestimmt nicht vor,
jedoch zweifle ich nicht an einer Fettumwachsung oder fettigen Degeneration,
jedenfalls liegt ein Missverhaltnis zwischen Leistung und Consum vor.

Wieweit die einschneidende Veranderung der Lebensweise und des Klimas auf
die Wiederkehr der Anfalle einwirken wird, ist nicht abzusehen; es scheint mir
mussig, darlber Conjecturen anzustellen. Von wesentlichem Nutzen wird im-
merhin die Entwdhnung des Morphiums sein. Nun fragt es sich, ob dieselbe auf
einmal oder allmélig stattfinden soll. Ueber diesen Punkt habe ich viel nachge-
dacht u. bin, selbstverstédndlich ohne lhren Intensionen entgegentreten zu wol-
len, zu der Einsicht gelangt, dass bei der ganzen Constitution der Kranken u.
den obwaltenden Verhéltnissen — eine plétzliche definitive Entziehung mir be-
denklich erscheint. Jedoch wiederhole ich noch einmal, dass dies nur meine
persodnliche Ansicht ist, und dass sowohl Herr Dr. G. als ich so sehr das volle
Vertrauen zu lhnen und Herrn Collegen Binswanger haben, dass wir die Kranke
Ihren bewahrten Handen einwandlos anvertrauen. Wir hoffen, dass es |Ihnen,
wie so oft bei anderen Patienten auch hier gelingen wird, die Kranke wieder
herzustellen und sie ihrer Familie gesund wiederzugeben. In dieser Hoffnung
habe ich nun um Entschuldigung zu bitten, dass ich lhre Zeit so lange in An-
spruch genommen habe, u. empfehle mich lhnen sowie Herrn Collegen Bins-
wanger auf das Freundschaftlichste.

Ihr aufrichtig ergebener
Prof. Litten

Dokument 1610/2

Aufzeichnungen Smidts aus der Krankengeschichte zum ersten Aufenthalt, ver-
fasst am 30.09.1887.

Frau Dr. Marie G. aus Berlin
Eing. 30/9.87

Anamnese: S. Briefe von Dr. G. & Prof. Litten. Pat. ist eine groBe, duBerst kor-
pulente Frau (Gewicht 263 Pfund), dabei von heiterem Temperament, spricht
viel u. rasch, zeigt duBerlich keine ,nerviésen Eigenschaften®. Sie hat den leb-
haften Wunsch, vom Morphium frei zu werden und unterwirft sich gern den
aerztlichen Anordnungen. Das Verhaltnis zum Gatten und zu den Kindern
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scheint ein sehr enges. Der Abschied von ersterem wird ihr sehr schwer, ddoch
gewdhnt sie sich verhaltnismaBig rasch ein.

Am 1.10. wird eine strenge Epstein-Diat eingeleitet (s. Arzneiverordnungen p.
39).

(nach Ablauf 1 Woche 7 Pf. Gewichtsverlust.). Am 30.9. Ab[ends] 6 1/2 erster
Anfall. Praemonitorische Symptome: Angst, Beklommenheit. W&hrend des An-
falls groBe Dyspnoe ohne Cyanose, bes. inspiratorisch. Die Athemziige kom-
men selten, mihsam tief, ,es ist, als ob eine Centnerlast auf meiner Brust safe,
als ob mir die Kehle zugeschnurt wirde.“ Auf der Hohe des Anfalls greift Pat. an
die Kehle, wirft sich angstvoll hin & her, stéhnt, weint, ist bewusstlos. Dabei hef-
tiger Sigultus, 10-30 Mal in der Minute. Nach dem Anfall groBe Erschdpfung.
Puls bleibt regelmaBig, vielleicht etwas retardiert. Zur Coupierung des Anfalls
sind ca. 0,06 M[orphium mur[riaticum] erforderlich.

5.10. Der Anfall tritt regelmé&Big 2 x tgl. um Y2 10 & %2 7 Uhr auf. Pat. meint,
,wenn ich mich nicht so vor dem Anfall flrchtete, kdme er vielleicht nicht so
rasch.” An[t]ipyrin ohne Erfolg (je 0,5 Lt. vor d. Anfall).

10.10. Seit 6.10. Faradisation quer durch das Zwerchfell. Seither nehmen die
Singultusanfalle entschieden ab. Ueberhaupt werden mit der Reduction des
Morph. die Anfalle schwacher.

Kein Morph. MaBige Unruhe. Keine erhebl. Stérung des Allgemeinbefindens.
Nachts 3 Uhr Anfall v. Bewusstlosigkeit mit Angst & Unruhe, coupiert durch 3
Sprlitzen] Aqua dest. Wenig Schlaf (1 Std.).

12.10. Allgemeinbefinden besser. Kopfschmerz, durch 1,0 Antipyrin sehr ver-
mindert. Nachts 1 Uhr Anfall, coupiert wie gestern. Sonst keine Anfalle v.
Dyspnoe.

Wahrend der folgenden Tage keine Anfalle mehr. Das Allgemeinbefinden bes-
sert sich, Hunger stellt sich ein. Schlaf bis zum 16.10. durch Chloral resp. Brom
bewirkt. Seitdem spontan. Haufig treten Nachts Anfalle von Pruritus vulvae auf,
gegen die Acid[um]. boriclum] 3 % unwirksam ist. Seit 21.10. tagl. 2-3 Kleien-
sitzbader.

Dokument 1610/3
Brief des Ehemannes der Patientin an Robert Binswanger vom 15./18.05.1896.

Berlin den 15. Mai 1896.
Hochverehrter Herr College!

Sie werden sich wohl morgen abend wundern, wenn Sie den Katalog der Berli-
ner Gewerbe-Ausstellung mit einigen Beilagen erhalten, aber ich glaube, dass
Sie auch in dieser Beziehung das alte Interesse fir Berlin bewahrt haben wer-
den und Sie sich eher der Miihe unterziehen werden, wenn Sie nach Tische
gegen 1 2 verschwinden, noch einige Minuten im Kataloge blattern, um so zu
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erfahren, was die Ausstellung bietet. Ich wiinschte, Sie kénnten hier sein und
mit der Gattin eine Wanderung durch Kairo, die Kolonialausstellung, Alt-Berlin
p.p. machen®°. Es wird Alles Ihren Beifall finden, so dass ich wirklich nicht weiB,
was ich lobend hervor heben sollte, es richtet sich der Einzelne wirklich nach
dem individuellen Geschmack des Besuchers, und so schwarmt dann der Eine
fur Dies, der Andere flir Jenes. Ich weiB nicht, ob Sie von friiher her den Parc v.
Treptow kennen, ich habe ihn immer ganz gerne gehabt und habe ihn jeden
Sommer 6fter mit Familie besucht. Nattrlich ist er jetzt nicht mehr wiederzuer-
kennen. Noch sind seine landschaftlichen Reize mit groBem Geschick benutzt,
und so wirken die z.B die an den Ufern der Karpfenteiches gelangten tropischen
Dorfer (von Afrika u. Neu-Guinea) wirklich echt mit ihnrem Leben u. Treiben. Es
gehdrt natdrlich far die Kolonialausstellung, so wie zu Kairo, der volle Sonnen-
schein, um das Leben und Treiben so recht echt zu machen. Denn Kamele,
Esel und die Afrikaner sind dann lebhafter, und der Sonnenschein paBt besser
zu der sudlichen Landschaft, als das tribe graue Wetter, das wir jetzt leider
wieder haben. Ich habe glicklicherweise einen sehr schénen sommerhaften
Tag zum Besuch der Ausstellung benutzt und beschlossen, nur an solchen Ta-
gen einen Besuch zu wiederholen. Auch von der groBen Kunstausstellung hort
man nur Gutes, ich bin mit meiner lieben Frau noch nicht hinaus gekommen,
habe es aber jeden Tag vor. Ich nehme an, dass Frl. K. Ihnen bereits den illust-
rierten Katalog zum Studium zu gesandt hat. Sonst wiirde ich es gerne gethan
haben bzw. noch thun. ltaliener u. besonders Spanier sollen diesmal hervorra-
gend betheiligt sein. Sie sehen mehr, dass uns Berlin fir diesen Sommer mit
Recht zu fesseln vermag.

Den 18. Mai 1896.

So denkt man und ganz anders ist das Bild in 2 Tagen. Der Brief meiner Frau
von gestern wird ja heute in K[reuzlingen] eingetroffen sein, und werden Sie ja
daraus sehen, dass wir aus zwingendem Grunde zu lhnen kommen wollen und
ich lhrer gitigen Fursorge wieder mein liebes Weib anvertrauen muss, was ich
so gerne in diesem Jahr vermieden hatte. Sollten Sie flr uns Platz haben, so
wollten wir mdglichst bald nach Pfingsten kommen und komme ich mit, da mir
der Aufenthalt in dem schdnen K[reuzlingen] ja auch nur zum Vortheil gereichen
kann und das Alleinsein hier mir doch zu 6de wird. Wenn es mir erlaubt ist ei-
nen Wunsch in Bezug auf die Wohnungsfrage auszusprechen, so ware es der,
in demselben Hause, wo Sie die Wohnung flir meine Frau bestimmen, mir ein
Zimmer anzuweisen, da wahrend der Entziehung meine Frau besser von mir
getrennt ist, da ich auch der Ruhe ziemlich bedurftig bin. Die Abschrift meines
am 15. begonnen Briefes ist nun illusorisch geworden, ich setze ihn deshalb
nicht fort, da ja Gelegenheit genug flr mundliche Mittheilungen Ubrig bleiben
wird. So leid es mir thut, dass aus |hrer Pariser Reise nichts wird, so grofB3 ist
doch mein Egoismus, dass ich mich ein wenig freue, Sie und lhre liebe Frau in
K. anzutreffen. Alles Weitere mindlich!

%9 Die Berliner Gewerbeausstellung von 1896 im Park von Treptow war nicht nur dem techni-
schen Fortschritt gewidmet, sondern zeichnete ein Bild des imperialen Deutschland und
seiner Kolonien. Der Soziologe Georg Simmel dazu kritisch in: Soziologische Asthetik
(1896). Gesamtausgabe Bd. 16 (1999), S. 71-75.
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Mit freundlichem GruB an Sie, |hre Frau, Frau Binswanger, v. Holsts, von mei-
ner Frau und lhrem, lhnen treuen, ergebenen G.

Dokument 1610/4
Brief der Patientin an Robert Binswanger vom 17.05.1896.

17. Mai 96.
Lieber verehrter Herr Dr.,

Reuevoll, verzweifelt und wirklich beschamt, in dieser Stimmung schreibe ich
diese Zeilen an Sie, da nur Sie mir wieder helfen kénnen. Ich bin so schwach
gewesen und habe seit Marz ungeféahr fir meine auftretenden Magenbe-
schwerden M[orphium] genommen, nun quéle ich mich seit Wochen, es allein
loszuwerden, es ist aber hier unméglich, mein Mann versteht es nicht so, wie
Ihre Herren dort, es regt ihn zu sehr auch auf, und Sie wissen, wie schwer es
einem selbst wird, davon loszukommen. Nun leide ich aber darunter und den
Vorwdarfen, die ich mir Gber mich selbst und meine Schwache mache, furchtbar,
und ich muss das Gift los sein. Da aber eine Reise nach dort wieder viel Ge-
schrei und Arger etc. hervorruft, will mein Mann auf 3-4 Wochen seinetwegen
nach Bellevue kommen, und ich soll ihn begleiten, es ahnt also Niemand dass
ich die Schuldige bin. Das paBt auch sehr gut hier, H. [Tochter] ist bis Ende Juni
in London, K. [Sohn] in Pension, Mademoiselle in Paris und E. [Tochter] wird
bei guten Freunden hier, die eine Villa und herrlichen Garten haben, freund-
lichst aufgenommen. Nun frage ich Sie, wollen Sie uns flr einige Wochen dort
aufnehmen, mit Nilpferdpeitschen, die ich dieses Mal wirklich verdiene? Wir
wollen dann gleich nach Pfingsten kommen, hoffen, dass Sie Platz und noch
ein kleines Freundschaftsgefuhl fir uns in lhrem Herzen hegen. So sehr wie ich
mich freue, Sie Alle wieder zu sehen, so bangt mir vor all’ den Vorwdirfen, den
stummen und beredten, und glauben Sie mir, lieber Herr Doctor, dass ich noch
nie so fest gewillt war wie jetzt, kein M[orphium] mehr fir die relativ kleinen Be-
schwerden des Magens zu nehmen, die Qual nachher, wenn es zu spat ist, ist
ja tausendmal arger. Bitte geben Sie lhren Schwagern diesen Brief, und bitten
Sie dieselben, nicht zu bds auf mich zu sein, es sind doch ganz andere Charac-
tere als ich ebenso schwach, das ist allerdings keine Entschuldigung, vielleicht
aber ein Milderungsgrund. Mein Mann wirde selbstredend in nichts sich mi-
schen, er ist nur zu froh, wenn er unbeteiligt sein kann, er kann dort baden u.
Milch trinken und Luft in vollen Zigen einathmen. Ich erwarte Ihre Antwort mit
Ungeduld, denn je eher ich frei komme, um so gllcklicher werde ich sein. Gri-
Ben Sie liebe Frau und Schwégerin Louise herzlich und sauseln Sie Stimmung
fr mich.

Ihre treue, dankbare Marie G.
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Dokument 1610/5
Brief der Patienten an Robert Binswanger vom 21.05.1896.

Berlin, 21.5. 96
Lieber Herr Doctor,

Ihr so wohlwollendes Schreiben erhalte ich (!) soeben, wir sind froh, dass Sie
fir uns Platz haben, denn ich war auf Alles gefaBt. Wir wollen Donnerstag d.
28. hier abreisen, in Frankfurt Gbernachten und Freitag Abend mit der
Schwarzwaldbahn gegen zehn, glaube ich, in Konstanz eintreffen. Wir freuen
uns sehr, Sie Alle wiederzusehen und hoffe ich, dass auch lhr Herr u. Frau v.
Holst mein Kommen nicht unangenehm sein wird, dennoch bangt mir vor dem
Wiedersehn, und die Devise bis dahin lautet: Gnade mir Gott. Vorlaufig herzli-
che GriuBe far Sie und lhre Lieben, Frau Mietze [Marie-Louise Binswanger,
zweite Ehefrau von Robert Binswanger] mit inbegriffen, wir hoffen stark, Sie
nach langerer Zeit dort zu genieBen.

In alter Freundschaft, Ihre dankbare, zerknirschte
Marie G.
Niemand ahnt, dass wir meinetwegen nach K[reuzlingen] reisen.

Dokument 1610/6
Aus der Krankengeschichte, Verfasser Dr. Smidlt.

Aufnahme 5. 29.5.96.

Pat. hat seit ca. 4 Monaten wieder gespritzt wegen Magenkrampf. Prurigo seit
Veiel's Medication®** ganz geschwunden.

1.6. M[orphium] m[uricaticum] 0,04.
2.6. 0,035.

3.6. 0,08.

Menses.

4.6. 0,025.

5.6. 0,02.

6.6. 0,015.

%0 Albert Friedrich Veiel (1806-1874), geb. in Stuttgart-Bad Cannstatt. Arzt und Dermatologe.
Grinder der ,Heilanstalt fir Flechtenkranke* im Jahr 1837 in Bad Cannstatt, welche als er-
ste deutsche Hautklinik Deutschlands gilt.
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M[orphium] m[uriaticum] 0,015.
8.6. 0,01.
9.6. -

Wahrend der Menses gréBeres Unbehagen. Dieselben am 5.6. cessiert, treten
am 7.6. noch einmal auf. Schlaf 7./8.6. schlecht. 8.6. Ab[ends] Tr[ional] 1,5 et-
was Schlaf. 9.6. noch auBer Bett. N.M. [Nachmittag] Magen-Krampf mit
Tinct[ura] valerian[a] und Aqg[ua] laurocerasi aa 4,0 coupiert. Nacht 9./10.6. sehr
wenig Schlaf. Unruhe in d. Beinen. 10.6. Morgens letzte Wassereinspritzung.
Kann ruhig im Bette liegen. Etwas Diarrhoe. Anosmie.

Nacht v. 10./11.6. Trlional] 1,5 sehr wenig Schlaf. N.M. Hypnose. Gr6-
Bere Ruhe ca. V2 St. Schlaf.
Nacht v. 11./12.6. Trlional] 1,5 sehr wenig Schlaf. Tags ziemliche Mat-

tigkeit. N.M. [Nachmittag] Besserbefinden. Kommt
Abl[ends] in d. Saal.

Nacht v. 12./13.6. Chloralamid 2,5 sehr guter Schlaf. 13.6. Euphorie,
nur noch wenig Mattigkeit. NM. Ausfahrt.

20.6. In den letzten Tagen fast tagl. leichter Magenkrampf, meist nach den
Mabhlzeiten, coupiert mit Ag[ua] amygd[alarum] am[arum] & Tct. [Tinctura] vale-
riana aeth[erica]. aa 4,0. 18.6. kurzer (1/2 St.), aber sehr heftiger Krampf nach
dem Mittagessen (Suppe & Milchreis) angebl. wegen Arger. 19.6. 12 U[hr] mit-
tags heftiger Magenkrampf. Schmerzen, sich Uber d. ganzen Leib ausdehend
aber vorwiegend von d. Pylorusgegend zum Ruicken, Athmung erschwert. Kih-
ler SchweiB3. Ag[uae] am[ygdalarum] & Tct. [Tincturae] val[eriana] unwirksam.
Senfteig, heiBe Umschlage. Bism[uthum] subnitr[icum] dto. Dauert d. ganzen
NM; erst gegen 10 Y2 Uhr durch Op[ium] pur[um] 0,1 in suppos. 2 x bendtigt.

4.7. Consultation v. Dr. Huber. Magensaft enthélt leichten UberschuB an HCI.
Ordo: Magendouche von CO, Wasser.

Allmélige Besserung. Oplium] suppos. [Krampfe/Schmerzen] gehen langsam
zurlck. Seit Anf. August war noch ausnahmsweise ein Anfall. Keine Suppos.
mehr.

19.8. Menses.

10.9. Seit 4 Tagen starke Erkéaltung: Bronchitis mit Athemnot. Nacht 8/9.9. 0,05
Opl[ium].

9./10.9. 0,1 Op[ium] succ]i] lig[uiritiae]. Ammonl[ii] mur]iatici] aa 5,0/200. Emser
m. Milch. Heute Husten lockerer, deutliche Besserung.

15.9. Abreise.

Aufnahme 6: 8.5.97.

Spritzt wieder seit Mitte Méarz, bes. in Folge von Schlechterbefinden ihres Gat-
ten. Hat dabei auch selbst wieder Magenschmerzen gehabt. 0,06 pro die.

9.5. 0,06.
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10.5. 0,05.

12.5. 0,04.

13.5. 0,08.

14.5. 0,083.

10. — 13.5. Menses.
15.5. 0,02.

16.5. 0,01 -.

Wahrend der ersten Nachte nach d. Entziehung groBe Zappelichkeit & Schlaf-
losigkeit. Chloralamid & Chloral ohne Wirkung. Erst in d. IV. Nacht Schlaf mit
Chloral 2,5. Seither Besserung.

14.6. Seit 8.6. zeitweise Magenkrampf meist Abends 9 2 U[hr] aber auch Tags
sehr heftig, bedarf zum coupieren 0,1 — 0,2 Op[ium]. 11.6. Ab[ends] Krampf.

12.6. Morgens wieder Krampf. NM. Magenspulung m. Fachinger. Ab[ends] kein
Krampf.

13.6. Morg. Ausspulung. Ab[ends] Krampf.

10.9. Magenkrampfe haben sich trotz Ausspulung fast taglich wiederholt, be-
durften 0,1-0,2 Op[ium] zum coupieren. Die Schwankungen des Befindens d.
Gatten impressionieren sie entschieden. Nach dessen Abreise 26.8. entschie-
dene Besserung.

Seit 25.8. farad[ische] Bader. 1.9. [1.8.] Menses. Statt d. Bader Galv[anisation]
d. Magens + Magen, — Riucken [Anode auf den Magen, Kathode auf den Ri-
cken]. 1 V2 [unleserliches Wort]. Successive Abnahme d. Opiumpulvers. 8. &
9.9. keine Pulver mehr. Etwas zapplig. Aber keine bes. Schmerzen. Rauchen
verboten.

22.9. Pat. ist seither Cigarettenfrei, voribergehend deprimierte Stimmung, in
der letzten Woche Stimmung gut. Intercourrenter Kolikanfall wird durch Bettru-
he, PrieBnitz in 24 St. beseitigt.

15.10 Abreise.

Dokument 1610/7

Brief des Ehemannes der Patientin an Dr. Smidt vom 01.08.1896. Er war am
8.7.1896 entlassen worden, seine Frau blieb bis zum 15.9.1896.

Berlin den 1. August 1896
Hochverehrter Herr Kollege!

Ihr bevorstehender Geburtstag giebt mir die Gelegenheit, lhnen zu diesem Ta-
ge meine herzlichsten Glickwinsche zu senden und lhnen zu diesem Tage
meinen ergebensten Dank auszusprechen fur die wahrhaft freundschaftliche
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Weise, mit der Sie wiederum meiner geliebten Frau wahrend ihres qualvollen
Krankseins mit Ihrer Arbeitskraft und lhrem Wissen beigestanden haben. Dass
die von Ihnen in so weitem MaBe bewiesene Geduld und Beharrlichkeit so be-
glickende Resultate erreicht hat, hat mich und meine Frau mit groBer Freude
erfallt, und wenn wir auch hoffen, dass die Reconvaleszenz noch weiter fort-
schreiten wird unter lhrer Agide, so flihlen wir uns beide doch Ihnen gegenlber
zu innigem Dank verpflichtet. Sie wissen ja aus Ihrem Berufe so gut wie ich,
dass dem Arzte das nicht belohnt werden kann, was er an Zeit, mit Kopf und
Herz seinen Patienten widmet, dass aber die innere Befriedigung, die das Be-
wuBtsein erflllter Pflicht und das Vorhandensein eines durch die Thatigkeit er-
reichten Ziels uns giebt, uns Uber Alles geht und zum inneren Gliick beitragt;
darum winsche ich Ihnen, dass auch im ferneren Leben Sie durch recht haufi-
ge, gute Resultate ihrer méglichen Thatigkeit Sie mdglichst solche Bausteine flir
Ihr Glick zusammentragen, die durch die Dankbarkeit |hrer Patienten zusam-
men gekittet werden. Doch wozu die vielen Redensarten, ich driicke lhnen in
Gedanken heute stumm die Hand und Sie werden mich verstehen. Dass meine
liebe Frau lhnen, alter Freund, heute eine kleine Freude bereiten méchte, wer-
den Sie ihr nicht verdenken, und so mdége das beiliegende Symbol ,der
Freund®, wenn es auch mehr an Zerstérung als an Wiederaufbau und Reparatur
erinnert, mit dem Wabhlspruch ,Schmicke dein Heim*! lhrer lieben Frau ein
Schmuck und eine Erinnerung an lhre dankerfillte Patientin und Ihren Mann
sein. Mit herzlichem GruB3 an Sie, lhre liebe verehrte Frau und lhre Kinder

Ihr Innen stets in Dankbarkeit und Freundschaft ergebener
G.

Dokument 1610/8

Brief des Ehemannes der Patientin an Robert Binswanger vom 01.10.1896.
Vorgedruckter Briefkopf mit Name und Anschrift.

Dr. Martin G.
Berlin W., den 1. October 1896
V.str. 10

Sehr geehrter Herr Dr. Binswanger!

Inliegend beehre ich mich, lhnen ganz ergebenst ,Eintausend zweihundert®
Mark und beifolgend per Postanweisung 12 M. 70 Pf, also zusammen 1212
Mark u. 70 Pf. zur Bezahlung der letzten Rechnung meiner Frau mit herzlichs-
tem Dank fir Sie und die Herren Collegen Smidt u. v. Holst zu Ubersenden. Es
geht meiner lieben Frau unberufen jetzt so gut wie seit Jahren nicht, und kén-
nen Sie sich denken, mit wie dankbaren Geflihlen ich an Sie und lhre Gehilfen
zurtickdenke. Mit herzlichem GruBe an Sie und lhre verehrte Familie,

bleibe ich in Dankbarkeit und Hochachtung
Ihr Ihnen stets ganz ergebene G.
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Dokument 1610/9
Brief der Patientin an Dr. Smidt vom 29.03.1897.

Berlin, 29. Marz 97.
Mein lieber, guter Herr Dr.

In meiner Herzensangst und Verzweiflung treibt es mich zu lhnen, ich muss
Ihnen mein Herz ausschitten, da ich sonst keinen arztlichen Beistand hier ha-
be, da mein Mann absolut keinen Kollegen haben will, weil er sagt, sie qualen
ihn nur noch mehr und auBer Morphin kénnen sie ihm nichts geben. Mein armer
Mann leidet in letzter Zeit wieder furchtbare Schmerzen in den Beinen, aber
auch neuerdings dieselben Schmerzen in der Brust, die ihn wohl noch mehr
qualen missen, und vor allem fihle ich seine Stimmung noch mehr beeintrach-
tigt. Athmungsbeschwerden hat er dabei nicht, wohl aber neulich plétzliches
Erbrechen ohne Schwindel und weitere Folgen. Kénnen Sie mir nicht einen
Rath geben, was er thun kann? Neulich nahm er zum ersten Mal eine Morph.-
Injection mit gutem Erfolge, wenigstens bekam er stundenlange Ruhe davon,
spater aber elenden Kater, auch die Cocazéapfchen nimmt er manchmal, aber
ohne Erfolg. Was mag ihm helfen, dem guten armen Mann, ist es eine Ver-
schlimmerung seiner Krankheit, das sind die Fragen, die Tag und Nacht mein
Herz u. Gehirn martern? Sagen Sie mir, lieber Dr., offen die Wahrheit, lieber
diese, als das ewige Herumrathen. FrlUher lieB er noch in solchen Zeiten den
Sanitatsrath Schlesinger®' kommen, der ist ihm sympathisch als Mensch und
Arzt, aber jetzt erregt ihn jeder Vorschlag meinerseits. Seien Sie nicht bdse,
dass ich Sie von hier noch belastige, aber ich bin oft so verzweifelt und weiB,
Sie haben Interesse flr uns. Falls Sie nur antworten wollen, bitte thun Sie es an
die Adresse von H [Tochter], damit mein Mann vorlaufig nicht davon zu erfahren
braucht.

Ihnen Allen HerzensgriiBe, stets lhre
Marie G.

Dokument 1610/10
Brief der Patientin an Dr. Smidt vom 06.05.1897.

Lieber, bester Herr Dr.

FUr lhre freundlichen Worte und die Meldung, dass wir willkommen sind, sage
ich lhnen auch im Namen meines Mannes herzlichen Dank, mein innigster
Wunsch, dieses Jahr nur zum Besuch als Gesunde zu kommen, ist mir wieder

%1 Am ehesten Alexander Schlesinger, approb. 1855, Geh. Sanitatsrat (Reichs-Medizinal-

Kalender 1914).
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leider nicht geglickt und trotz aller Mihe, die ich mir gab, bin ich wieder rlckfal-
lig geworden. Sie, lieber Herr Dr., haben aber selbst im vorigen Jahre gesehen,
dass ich brav gegen die Schmerzen kdmpfte und gut ertrug, aber als zu den
Schmerzen noch die furchtbare Sorge, Tag und Nacht um meinen geliebten
Mann kam, da war es nicht moglich, Beides zu ertragen. Bis Marz war es mir
ausgezeichnet ergangen und waére nicht die traurige Zeit gekommen, so ware
alles gut gewesen. Meine Stimmung ist natlrlich in Folge dessen wieder sehr
down, umsomehr, als ich die Kinder nicht lange allein lassen méchte, und Nie-
mand ahnt, dass auch ich die Kur dort bezahlen muss, sondern nun die Beglei-
terin meines Mannes sieht man in mir. Da mir aber Heuchelei und Heimlichkeit
in der Seele zuwider sind, leide ich sehr. Hoffe aber, dass ich bald vom
M[orphium] frei sein werde und nicht zu lange meine Kinder elternlos bleiben
brauchen. Wir reisen Freitag, den 7-ten ab, treffen Abends in Frankfurt ein, fah-
ren Sonnabend friih weiter und sind, so Gott will, Sonnabend Abend 7 Uhr in
Constanz. Wir telegraphieren also nicht mehr, bitte bemihen Sie sich nicht zur
Bahn, wir finden einen Wagen vor der Thir und Martin [Ehemann], wenn’s geht,
und sehen uns dann in Bellevue.

Bis dahin herzliche GriiBe von lhrer treuen Marie G.

Dokument 1610/11
Brief der Patientin an Dr. von Holst vom 04.05.1898.

Berlin 4. Marz 98.
Lieber Herr Doctor,

da ich nicht weiB3, ob |hr Dr. Binswanger daheim ist, wende ich mich der Sicher-
heit wegen an Sie und bitte, mir recht bald eine Antwort zukommen zu lassen.
Ich bekam vor ca. 3 Wochen nach vielem Arger und Aufregungen wieder meine
Magenkrampfe, nach 6 Tagen lieBen sie nach, um einem groBen Abscef3 Platz
zu machen, der in Folge einer Injection meinen rechten Arm schmuckte, dazwi-
schen kam die aufregende Zeit vor der Verlobung, kurz, ich verheimlichte die
furchtbaren Schmerzen, nattrlich konnte ich es nur mit Hilfe von Morphin, bis
ich schlieBlich nicht mehr schlief und sofort operiert wurde, aber Sie kénnen
denken, lieber Herr Dr., jetzt heiBt's wieder loskommen, und das geht allein
unmaoglich, jetzt, trotz der noch offenen Wunde, kénnte ich auf 3 Wochen mich
losmachen, und fragen, wollen Sie mir nochmal helfen und ist Platz, wenn auch
noch so kleines, flir mich da? Ich bin mehr denn je moralisch down, da ich in
dieser Entwéhnung so wenig Energie habe und weiB, wie auch mein guter alter
Herr darunter leidet. Aber versuchen hilft nichts, allein komme ich durch nichts
frei und spéter dauert’s l&anger, und ich kann hier nicht mehr fort, ich kdme also
gerne Donnerstag dort an, telegraphiere aber noch vorher, muss aber erst auch
Ihre Antwort abwarten, ich will gern brav sein, nur seien Sie nicht zu bése.

Ihre alte, getreue Marie G.
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Dokument 1610/12

Brief des Ehemannes der Patientin an Dr. von Holst vom 13.05.1898. Vorge-
druckter Briefkopf mit Name und Anschrift.

Dr. Martin G.
Berlin W. den 13. Mai 1898.
V. str. 10.

Mein lieber Herr v. Holst!

Ich denke, Sie sind mit lhrer lieben Gattin nun wieder gltcklich von lhrer Rémer-
fahrt zu den heimischen Hausgdttern zurlickgekehrt und dafir Ihr Herr Schwa-
ger Dr. Smidt mit Gattin nach dem Babel Paris gewandert. Nun fihle ich nach
langer Zeit das Bedurfnis, einmal wieder von uns etwas horen zu lassen. Zur
Einleitung habe ich Ihnen bereits die Festschrift, die mein Schwager R. H. zum
50-jahrigen Jubilaum des Kladderadatsch heraus gegeben hat, zusenden las-
sen, in der Hoffnung, dass derselbe |hnen vielleicht eine miBige Stunde ver-
kirzen wird. Wir haben das Jubilaum am 7ten durch ein solennes Diner hier im
Hotel de Cour, in einem Kreise von ca. 100 Bekannten, Freunden und Mitarbei-
tern der Wochenschrift, h6chst freundschaftlich und munter gefeiert, wobei na-
tarlich humorvolle Reden Speis und Trank wirzten. Meine liebe Frau, sonst
meine [unleserliches Wort] Constanz-Correspondenz hat so lange nichts von
sich héren lassen, da sie nichts Gutes von uns zu melden hatte und somit keine
Schreibstimmung hatte, doch kann ich Ihrer liebenswirdigen Gattin bereits ei-
nen Schreibbrief fir den 16ten Sep., wo Walters [Sohn des Ehepaars v. Holst]
Geburtstag sein soll, ankiindigen. Bis Weihnachten ging Alles bei uns leidlich,
am 3ten Feiertage wurden unsere Kinder K. und E. confirmiert, und war dieses,
da die Kinder allein waren, ein intimes, friedliches Familienfest. Vom 28ten ab
begann fir mich eine qualvolle Schmerzperiode, die ununterbrochen Uber 3
Monate, bis 15. April andauerte. Ich war in der ganzen Zeit nie schmerzfrei,
wurde aber dabei alle 3-4 Stunden von den heftigsten lancinierenden Schmer-
zattaquen heimgesucht, bei denen ich oft nur mit Mihe einen lauten Aufschrei
unterdriicken konnte. Die Sache hatte noch nie so lange angedauert, denn ich
war sonst meist mit 8-tagigen Perioden fortgekommen. Sie kénnen sich denken,
wie verzweifelt und hinfallig ich den April antrat, und wie niederziehend der An-
blick dieses Grauens auf meine lieben Frau und Kinder wirkte. Nur selten war
ich so, dass ich unter den gréBten Schmerzen einmal ausgehen konnte, da das
wenige im Zimmer, Garten und der Aufenthalt im Bett oder auf d. Chaise-longue
mich auf die Dauer zur Verzweiflung brachte. Ein Versuch, mir durch Morph.
resp. Opiate ein mal Linderung resp. Schlaf zu verschaffen, miBglickte Anfang
Mérz vollstandig, der Erfolg war ein horrender Kater und gebrochene Wider-
standskraft fir 2 Tage. So, dass diese noch furchtbarer waren als die Gbrige
Zeit. Das Schlimmste von Allem waren die Nachte, es gab nur ein zeitweises
Duseln, unterbrochen von schmerzhaftem Zusammenzucken, und fand ich bei
Offnen der Augen mein liebes Weib dann stets im Bett neben mir sitzend, mich
weinend betrachten, was natdrlich nicht dazu beitrug, mir meinen Zustand zu
erleichtern. Am 15. April konnte ich meiner lieben Frau mittheilen, dass ich fih-
le, dass die Sache abschwimmt, und war es dann auch so. Ich schlief die Nacht
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das erste mal gut und ohne Schmerzen und erwachte am nachsten Morgen als
neuer Mensch, und ist es, Gott Lob, so bis heute geblieben. Das merkwurdige
dabei ist, dass mir keiner meiner Bekannten, die 3 2 monatliche Leidenszeit
angesehen hat und die meisten mich sehr wohl aussehend [fanden], und wenn
ich dann den Grund fir mein so langes Nichterscheinenlassen ,Krankheit“ an-
gab, ich nur Hohngelachter resp. Unglauben erregte. Es war dies aber auch
berechtigt, denn als ich mich vor 8 Tagen wieder einmal wiegen lie3, konnte ich
constatieren, dass ich trotz Allem seit October vorigen Jahres, 10 2 Pfd. zuge-
nommen hatte. Das habe ich natirlich nur der sorgsamen Pflege meiner lieben
Frau, die die ganze Zeit als guter Engel mit unermtdlicher Sorgsamkeit und
Geduld mir zur Seite gestanden hat, zu danken. Aber dass die Baume nicht in
den Himmel wachsen, dafr ist bei uns gentigend gesorgt. Kaum war ich 2 Ta-
ge auf dem Damm, da kommt mein guter Engel zu mir und klagt, dass sie
Schmerzen im Unterarm habe, dass es schon einige Zeit her sei, sie aber mit
Rucksicht auf meinen leidenden Zustand es mir nicht habe sagen wollen und
sie gehofft habe, es wirde wohl von selber wieder gut werden. Eine Untersu-
chung ergab eine eitrige, phlegmondse Zellgewebsentziindung des ganzen Un-
terarms, die eine sofortige Entfernung des angesammelten Eiters durch eine
tiefe 5 cmitr. lange Incision erforderte. Sie kénnen sich vorstellen, was fir
wahnsinnige Schmerzen mein gutes Weib in den letzten Wochen aus Ricksicht
auf mich stillschweigend ertragen hatte und wofir sie nun, da ihr Stillschweigen
die Sache so schlimm gemacht hatte, auBBer der Incision, nun noch eine ernstli-
che Rulge erhielt. Glicklicherweise ist die Sache nach der Incision normal ver-
laufen, so dass sie nur noch auf der vernarbenden Wunde ein leichtes Pflaster
tragt. Doch hatte mein guter Engel in den 9 Wochen einen lahmen Fligel, der
sie am Anziehen eines Armels, also am Ausgehen verhinderte, so dass sie, da
sie mich wahrend meiner Leidenszeit nicht verlieB, noch 8 Wochen mehr Stu-
benarrest hatte als ich. Sonst geht's meiner lieben Frau gut. Sie hat sich seit
ihrer Rickkehr von K[reuzlingen] keine Cigarette mehr angerihrt. Behauptet
aber immer noch, dass sie schwere Entbehrungen damit auf sich geladen habe,
will aber consequent bleiben. Der Magen schweigt und IaBt sich nach meiner
Meinung hin u. wieder auch schwere MiBhandlungen gefallen. Prof. Meyer, der
hier im Krankenhause zu Herzfelde ist, war zweimal bei uns, und haben wir uns
Uber seinen Besuch jedesmal gefreut. Sobald mal ein schéner warmer Tag ist,
will ich ihn mal heimsuchen, Herzfelde muss so am Nordpol links liegen.

Entschuldigen Sie, lieber College, wenn ich Sie solange mit unsere Leidensge-
schichten belastigt habe, aber ich nehme an, dass das, da Sie nicht bloB als
guten Freund, sondern auch als guten Medizinmann interessiert und Sie so den
Klagebrief milder beurteilen werden. Unseren Kindern geht’s gut. H. war vor 4
Tagen auf 8 Tage in Charlottenlund bei Kopenhagen und hat sich dort pracht-
voll amusiert. K. [Sohn] und die beiden Madchen sind jetzt scharf mit den Auf-
fihrungen zur Silbernen Hochzeit einer Freundin beschaftigt, wozu in erster
Linie meine Frau wundervoll den Pegasus bestiegen hat, doch kam der
schlimme Arm nicht von einem Sturze von diesem, mir wider[?] Thier, sondern
wahrscheinlich von einem Stiche der Schneiderin mit einer unsauberen Steck-
nadel. Fraulein Hanna Schulze-Smidt hat uns vor 4 Wochen auf der Rlckreise
die Ehre gegeben, und wurde sie geblhrend Uber Alles in K[reuzlingen] ausge-
quetscht, so dass sie ohnmachtig aus dem Lokal taumelte. Meine liebe Frau
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macht bereits tlichtig Reisepléne, es schwirren bei ihr OstpreuB3en, die Nord-
see, Bayern, Konstanz nach und durcheinander, und zu ihrer Erholung soll ich
schon Anfang Mai nach Klreuzlingen] gehen. Mir geféllt es aber hier so gut,
wenns mir gut geht, ich sitze bereits so behaglich auf meinem weinumrankten
Balkon, dass ich wohl schwerlich zum Entschlusse, mich von hier zu trennen,
kommen werde. Wenn letzteres aber geschehen sollte, so unter K[reuzlingens]
6 Kiefern, die einzigen, unter denen ich meine muiden Glieder strecken méchte,
wo ich stets gute Freunde und liebenswirdige Menschen gefunden habe. Nun,
lieber Holst, gestatten Sie mir noch, Sie mit einigen Auftrage zu belastigen. Sie
kénnen sich ja denken, dass jetzt, wo alle unsere Familienmitglieder
K[reuzlingen] und seine liebenswirdigen Insassen kennen und sie Alle dort uns
Liebes und Gutes erfahren haben, K[reuzlingen] éfter der Gegen-stand unserer
Gesprache und gemeinsamen Erinnerungen bildet, deswegen bitte ich Sie nun,
von uns Allen lhre liebe Frau, Walter [k6nnte sich um Walter Lungstras, Ehe-
mann von ,Else“ Binswanger handeln] und wenn sie noch nicht aus der Seine
trinken, Dr. Smidt, Frau Hete [Hedwig Smidt, Ehefrau von Smidt], Hans u. Gre-
te, Dr. Binsw. und Frau M. L. [Marie Louise, Ehefrau von Robert Binswanger]
herzlichst zu griBen, ebenso natirlich die 3 Grazien Frl. Louise B., Frl. v.
Natzmer und die herrliche Frl. Critz.

Sollte Durchlaucht®®, deren Pariser Reise ich ja als glinstiges Zeichen betrach-
ten wirde, noch unter ihnen weilen, so bitte ich auch ihr unsere herzlichsten
GruBe und dankbaren Gedanken zu FuBen zu legen.

Nun aber lieber Freund u. College SchluB! Und vor Allem Ihnen herzlichste
GriBe von meiner lieben Frau und

Ihnen stets in dankbarer Freundschaft ergebenst
G.

Dokument 1610/13
Brief der Patientin an Robert Binswanger vom 18.09.1998.

Berlin 18/9.98.
Mein sehr verehrter lieber Herr Doctor,

es geht schon kein Jahr mehr vortber, ohne dass wir lhre arztliche Hulfe und
Ihren Rath in Anspruch nehmen muissen, ich muss lhnen sagen, dass mein
Mann und ich, sobald als méglich, zu lhnen kommen muissen. Mein guter Mann
hat seit 4 Tagen plbtzlich eine kleine LAhmung im linken Bein und Schwéche im
linken Arm bekommen, die ihm das Gehen sehr erschwert und er nur mit Hiilfe
des Stocks gehen kann, da er meint, dass electrische Bader gut sein wirden,
so bestlirmten ihn alle, doch nach Constanz zu reisen, da er hier keinen Arzt

392 patientin Akte Nr. 1366, Firstin: im Bellevue 24.09.1895 bis 10.11.1908.
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fragt und nichts thun wirde. Ich begleite ihn nattrlich, liege zwar heut, nach seit
4 Wochen im Ganzen bereits, fest im Bett unter Eis an Kniegelenksentziindung,
aber da ich weniger Schmerzen habe, auch das Knie schon bewegen kann,
kann ich ruhig aufstehen, um meinen Mann zu begleiten. Ich habe auch flur die
heftigen Schmerzen etwas Morphin bekommen, und da jetzt die Zeit zum Ent-
wdhnen nicht geeignet ist, so hoffe ich es dort spielend, unter der bewahrten
Schmidtschen Hiilfe, los zu werden. Nun geht die Frage dahin, nehmen Sie uns
auf und kénnen wir 2 Zimmer in der Roberta parterre nebeneinander bekom-
men, vielleicht die beiden nach dem Garten heraus, die zusammengehdren,
damit mein Mann sich die Treppe spart? Wir hoffen, dass es so paBt und erbit-
ten uns lhre telegraphische Antwort, wir wirden von Sonntag an zur Abreise
bereit sein. Herzliche GriiBe von uns, tribe Tage haben wir durchgemacht, lei-
der.

Stets |hre getreue
Marie G.

[Die Aufnahme erfolgte am 27.09.1898; der Aufenthalt dauerte fir beide Ehe-
partner bis zum 21.11.1898.]

Dokument 1610/14

Brief des Ehemannes der Patientin an Dr. Smidt vom 30.12.1898. Vorgedruck-
ter Briefkopf mit Name und Anschrift.

Dr. Martin G.
Berlin W., den 30. Dez. 1898
V.str. 10.

Hochverehrter Herr College!

Zu Beginn des neuen Jahres erlaube ich mir, lhnen und Ihrer verehrten Frau
Gemahlin meine herzlichsten Glickwilnsche zu senden. Mége das neue Jahr
Ihnen allen nur Gutes bringen und Sie Alle in bisheriger kérperlicher und geisti-
ger Frische erhalten. Zu unseren groBen Freude haben wir gehért, wie schén
Sie die Weihnachtstage verlebt und wie gro die Freude war, die die verehrte
Durchlaucht durch das gelungene Bilder-Gedicht bereitet hat. Wenn das Bild
nur annaherend so gut gelungen ist, wie das von Walter geworden ist, so muss
ja lhre und die Freude Ihrer lieben Frau durch diese sinnige Uberraschung eine
riesige gewesen sein und noch doppelt wertvoll, dass Durchlaucht auch in so
guter Gesundheit an Ihrer Freude Theil nehmen konnte. Auch von uns kann ich,
Gott lob, nur Gutes melden. Meine liebe Frau ist munter und hat die Strapazen,
die die vielen Weihnachtsbesorgungen mit sich brachten, glanzend Uberstan-
den. Sie ist bei gutem Humor und hat es meisterlich verstanden, uns allen das
Fest zu verklaren. Unsere Kleinste, E., ist jetzt so eigentlich der Mittelpunkt un-
seres Familienlebens gewesen, sie hatte so viel von ihrem Aufenthalt und dem



288 Binswangers Kuranstalt 1896-1900

Leben in ihrer Pension zu erzdhlen. Sie ist glicklich und zufrieden dort,
schwarmt fur ihre Pensionsfreundinnen, inre Lehrerinnen und das ganze Leben
dort und weiB ihre Schilderungen mit so treffenden und eloquenten Bemerkun-
gen zu wirzen, dass wir dabei oft in schallendes Geléachter ausbrechen muss-
ten. Aus allen den Schilderungen klingt doch aber ein so ernstes Streben flr
Arbeit und Pflege der Herzensbildung durch die Damen der Anstalt hervor, dass
wir glauben, dass unser Kind durch den Aufenthalt dort einen recht groBen Vor-
teil flr sein ganzes Leben von dort mitnehmen wird. K. [Sohn] ist auch zu den
Ferien hier, er ist der alte, gute Junge geblieben, scheint aber immer noch vor-
zugsweise seine Entwicklung auf die kdrperliche Seite zu legen, er ist jetzt gro-
Ber als ich, bemuht sich also immer noch mit Erfolg, seinen Anzligen zu ent-
wachsen. H. [Tochter], die uns alle durch schéne Weihnachtsarbeiten erfreut
hat, neigt immer noch zur héheren Richtung und schwarmt fir Musik, Gesang
und Literatur. Was mich selbst anbetrifft, so bin ich mit meinem Befinden zufrie-
den, langer andauernde Schmerzen habe ich seit meinem Scheiden von Kon-
stanz gllcklicherweise nicht gehabt, die Schwache im linken Bein ist immer
noch ziemlich bedeutend, doch gehe ich bei gutem Wetter meist 1 Stunde tag-
lich spazieren, muss aber dabei mich von meiner lieben Frau oder einem der
Kinder fihren lassen. Das Treppensteigen greift mich noch sehr an, und unter-
lasse ich es deswegen mdglichst. Im Allgemeinen lebe ich sehr ruhig, seit mei-
ner Ruckkehr bin ich abends erst einmal ausgegangen, bin also sehr hauslich,
und sehen wir nur hin und wieder Bekannte bei uns zum Scat. In letzter Zeit
habe ich mit Electrisieren begonnen, das ich im neuen Jahr regelmaBig fortset-
zen will. Dass Frau Emma [Ehefrau v. Dr. von Holst] in ihrer Genesung stetig
fortgeschritten ist, hat uns sehr zu héren gefreut. Hoffentlich tritt sie in das neue
Jahr mit fester Gesundheit. Mit der Bitte, ihrer Durchlaucht meine ergebensten
Glickwilnsche zum neuen Jahre gutigst zu Gbermitteln, griBt Sie, Ihre verehrte
Frau Gemahlin, mein Fihrer-Engel Frl. Hanna [Schulze-Smidt], Hans u. Grete
[Kinder von Herrmann u. Hede Smidt],

Ihr Innen dankbar ergebener,
G.
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Dokument 1610/15

Brief des Ehemannes der Patientin an Dr. Smidt vom 28.03.1899. Vorgedruck-
ter Briefkopf mit Name und Anschrift.

[Wiederaufnahme am 09.03.1899]

Dr. Martin G.
Berlin W. den 28 ten Marz 1899
V.str. 10.

Hochverehrter lieber Herr College!

Sie werden sich wohl diesmal sehr gewundert haben, dass ich lhnen meine
Frau so ohne weiteres, ohne einige aufklarende Worte von mir, still, vertrauens-
voll in die Hand gedrtckt habe: ut aliquid fiat. Aber es war, wie ich nun lhnen
eingestehen will, eine gewisse Scham Uber meine eigene Schwéache, die mich
veranlaBte, ihren [Einschub:] (meiner Frau) Bitten, trotzdem ich das Unheil, das
daraus wieder entstehen wirde, um Morph[ium] nachzugeben, besonders da
ich es ja egoistischer Weise that, um selbst in einer Schmerzperiode Ruhe zu
haben. Mir ist das BewuBtsein, diese meine Schwache gegen meine Frau, ein
furchtbarer Druck und tribt mir jede Lebensfreude. Und wenn ich dartber
nachdenke, wie das werden soll, bin ich der Verzweiflung nahe. Doch entschul-
digen Sie, lieber College, diesen Uberflissigen Geflhlsausbruch, fir den Sie ja
bei Kenntnis der Sachlage das Verstandnis haben, der aber doch nicht der
Zweck meines heutigen Schreibens sein soll. Heute will ich nur wieder einmal
von ganzem Herzen danken fir die wahrhaft freundschaftliche Weise, in der Sie
sich wieder meines lieben Weibes angenommen haben und ihr wieder tber die
schweren Tage hinweggeholfen haben. Meine liebe Frau schreibt ja jetzt sehr
befriedigt und scheint sich ja auf dem besten Wege zur Erholung zu befinden.
Meine Bitte geht nun noch dahin, ihrem etwaigen Dréangen zur Heimkehr nicht,
wider |Ihres besseren Wissens, aus Gutmutigkeit Folge zu geben. Mir liegt in
erster Weise daran, sie méglichst erholt und gestarkt zuriick zu erhalten. Meine
liebe Frau versdumt ja jetzt nichts, ich habe ihr das schon auseinander gesetzt,
und kann sie sich bei dem, wie es scheint, jetzt beginnendem schénen Wetter
besser bei Ihnen in den schénen Garten, besser und schneller erholen als hier
in Berlin. Sie wissen ja selbst, wie hoch das Vertrauen meiner lieben Frau zu
Ihnen ist, Sie werden sie auch leicht Gberzeugen, wie lange Sie ihren Aufenthalt
in K[reuzlingen] noch fir nothwendig halten. Jedenfalls liegt von hier aus nichts
vor, was zu einer baldigen Ruckkehr meiner Frau drangt. Was mein Befinden
betrifft, lieber Herr College, so bin ich ganz zufrieden. Die Schmerzperioden
stellen sich ja immer wieder ein und missen dann eben ausgehalten werden
und h&ngen fast immer mit feuchtem, kiihlem Wetter zusammen. So waren die
Tage vom 18ten bis 26ten Mérz nicht schén und noch weniger schén die Nach-
te. Mit dem Laufen geht es leidlich, wenn die Witterung mir erlaubt, mich in der
Ubung zu erhalten, aber wenn ich gezwungen war, mehrere Tage auszusetzen,
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fallt mir dann ein Spaziergang doppelt schwer. Fiir die freundliche Geburtstags-
gratulation sage ich noch lhnen und lhrer verehrten Frau Gemahlin noch mei-
nen herzlichsten Dank, den Ihnen wohl meine liebe Frau schon tbermittelt ha-
ben wird. Eine wie groBe Freude durch die Ubermittlung der Photographie von
Gretes Bild mir bereitet worden ist, wird lhnen Frau Marie [Patientin Marie G.]
wohl auch erzahlt haben, oder sollte sie den Fischen des Bodensees nachzu-
ahmen versuchen? Doch nun, lieber Herr College, bitte ich Sie noch, meine
herzlichsten GriiBe an lhre liebe Frau Hede [Hedwig Smidt, Ehefrau v. Smidt],
Frl. Hanna [Schulze-Smidt], Hans, Grete, Ottchen v. H. [Dr. Otto von Holst] und
Frau Emma [Ehefrau von Dr. v. Holst] zu Gbermitteln und bleibe ich fur Sie, mit
herzlichstem GruB, stets lhr, Ihnen dankbar ergebener,

G.

Dokument 1610/16
Brief der Patientin an Robert Binswanger vom 09.02.1900.

Berlin, d. 9/2 1900
Mein lieber Herr Doctor,

nach guten Zeiten kommen wieder mal schlechtere, leider, so hat mein armer
Mann seit mehreren Tagen wieder die alten bésen Schmerzen in der Brust sit-
zen. Da quélen sie ihn am meisten, weil er da auch schwerer athmen kann und
vor allem diese so sehr auf seine Stimmung wirken. Dann komme ich in meiner
Sorge und in dem innigen Wunsche, ihm dies zu erleichtern zu Ihnen, dem
treuen Freund, der ja schon oft uns geholfen, wenn es in seiner Macht lag. Dio-
nyn [Dionin, Athyl-Morphin] vertragt er bei Beginn der Schmerzen in allerdings
starkeren Dosen als Sie damals angaben, ganz gut, es bringt ihm jedesmal flr
Stunden Erleichterung und Ruhe, aber nach den letzten Einspritzungen bekam
er, ganz neu nach Opium u. Morphin, sehr starkes Jucken am ganzen Koérper,
und das verleidet ihm nun auch dieses scheinbar sonst ganz gute Mittel.

W Bten Sie vielleicht noch etwas anderes, besonders fir die Schmerzen u. Be-
klemmungen in der Brust, von Herzen ware ich lhnen dafir dankbar, ich hoffe,
dass ich lhnen nicht zu ungelegen komme mit der Bitte, falls Sie etwas nur vor-
schlagen kénnten, es, sobald es lhre Zeit erlaubt, es zu thun.

Uber alles andere uns betreffende schreibe ich an lhre Damen, so bleibt mir nur
noch dbrig, herzlichst alle Lieben dort von mir zu griiBen. In steter Freundschaft
und Dankbarkeit,

lhre Marie G.
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Dokument 1610/17

Brief des Ehemannes der Patientin an Dr. Smidt vom 08.03.1900. Vorgedruck-
ter Briefkopf mit Name und Anschrift.

Martin G.
Berlin W., den 8ten Marz 00.
V.-StraBe 10.

Hochverehrter Herr College!

Bei dem freundschaftlichen Interesse, das Sie, lieber Freund, stets fir meine
Familie und mich bewiesen haben, fihle ich mich veranlaBt, diese Zeilen an Sie
zu richten, die ja zugleich ein Zeichen fir mein besseres Befinden sein sollen.
Zunachst meinen herzlichsten Dank fur lhren liebenswirdigen Brief vom 15.
Febr. an meine liebe Frau, der flr letztere viel Beruhigendes hatte, nachdem sie
sich in ihrer Verzweiflung hinter meinen Riicken an Sie gewandt und lhnen aus
bedrangtem Herzen ihr Leid geklagt hatte.

Sie wissen ja, dass, wenn ich solche hartnackigen Attaquen habe, mein liebes
Weib fast mehr als ich erduldet und sich das Alles noch selbst viel schwerer
macht, da sie mich dann nicht verlaBt, sondern unausgesetzt bei mir harrt, mich
beobachtet und jedes Zusammenzucken, jede SchmerzauBerung mitempfindet
und dass solche Einténigkeit bei wochenlanger Dauer die freigelegten Nerven
angreifen muss. Alle meine Bitten, in solchen Zeiten hin u. wieder mit E. [Toch-
ter] ein Theater, Concert oder Freunde zu besuchen, sind dann vergeblich, ob-
gleich ich lieber hin und wieder allein wére, als dass ich durch das BewuBtsein
gequalt werde, durch den Anblick meines schmerzvollen Zustandes, das Ner-
vensystem meines guten Weibes zu zerritten, das sich doch nur Selbstqualen
auferlegt, ohne mir helfen zu kdnnen. Die Schmerzen begannen diesmal schon
um Weihnachten herum und machten gleich bei ihrer Hartnackigkeit den Ein-
druck, als wenn ich einer langwierigen Periode entgegen ginge, es stellten sich
dann im Januar crises pectorales ein, die das Geflhl erzeugten, als ob ich per-
manent ein Druck von mehreren Centnern auf dem Herzen hatte, ein Geflhl
von Bangigkeiten erzeugten und psychisch stark deprimierten, dabei traten
diesmal kaum eigentliche asthmatische Beschwerden ein, doch war es schwer
im Bett eine passende Lage zur Ruhe zu finden, legte ich mich auf die rechte
Seite, so musste ich die Lage wechseln, weil ich das Geflihl hatte, als ob das
Herz nach rechts fiele und gleichsam abreiBen wollte, und bei der Lage nach
links wurde das Geflhl eines auf dem Herzen lastenden Druckes vermehrt,
dasselbe trat bei der Lage auf dem Ruicken ein, so dass ich mich die ganze
Nacht ruhelos umherwaélzte. Sie kénnen sich denken, mit welcher Sehnsucht
ich auf eine Wanderung, wie ich sie ja schon 6fter durchgemacht, nach dem
Unterleibe wartete. Eine eigentliche crise gastrique trat nicht wesentlich in die
Erscheinung, aber wahrend die Brustbeschwerden geringer wurden, d.h. der
Druck auf der Brust links bestehen blieb, traten nun crises abdominales ein, d.h.
ich bekam das Geflhl des Vollseins im Bauch, derselbe fiihlte sich steinhart
(gespannt) an, dabei keine Gasentwicklung, regelmaBiger Stuhlgang jeden
Morgen, aber Tag u. Nacht das Geflihl des Vollseins vom Magen abwaérts durch
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den ganzen Unterleib. Dabei wurde in den nachsten Tagen ein Gefiihl ausge-
bildet, als ob ich im Unterleib drei kindskopfgroBe Geschwilste hatte, die ge-
trennt voneinander, die eine oberhalb des Nabels, die beiden anderen in den
fossae iliac. lagerten. Doch konnte ich bei Palpationen nichts constatieren. Die-
se Gefuhle verlieBen mich Tag u. Nacht nicht und belastigten mich so sehr,
dass ich schlieBlich trotz meiner besseren Uberzeugung, die mich das ganze
fur rein nervése Schmerzen halten 1aBt, darauf zu einer gréBeren Dosis Ol[eum]
ricfini] greifen lieB, die aber trotz energischer Wirkung nichts an dem Zustande
anderte, nur so beschloB ich, ruhig eine Anderung abzuwarten. Die Erschei-
nungen und Beschwerden von Seiten der Brustorgane waren indessen ge-
schwunden, und war damit auch die moralische Depression, die durch diesel-
ben veranlaBt worden war, gehoben. Die lancinierenden Schmerzen in den
Beinen traten in der ganzen Zeit mit wechselnder Heftigkeit auf, oft besonders
des Nachts stundenlang anhaltend, alle 10-20 Secunden ein Stich, so dass von
Ruhe keine Rede war. Injectionen von groBen Dosen Dionin 0,2-0,25 waren
manchmal scheinbar von Wirkung, riefen aber so heftiges wiederholtes Hautju-
cken hervor, dass dadurch meine Unruhe so gesteigert wurde, dass ich die An-
wendung sehr sparsam versuchte. Seit gestern vormittag sind die Beschwerden
im Unterleibe vollstandig verschwunden, und fihle ich mich heute frei und
leicht, bis auf hin und wieder auftretende stechende Schmerzen im linken FuB-
gelenk, die aber so sind, dass ich auch auf deren Abschwimmen rechne, und so
habe ich mich dann heute entschlossen, lhnen ein Lebenszeichen in Gestalt
meiner Leidensgeschichte zu senden, damit Sie sehen, von was Allem der
Mensch geplagt werden kann.

Berlin, den 24. April [19]00.

Man soll den Tag nicht vor dem Abend loben! Eigentlich kénnte ich nun den am
8/3 angefangenen Brief cassieren, wenn ich aber bedenke, wie Sie gewohnt
sind, oft stundenlang und taglich dieselben Klagelieder hysterischer oder sonst
nervoser Weiber resp. Damen geduldig anzuhéren, so denke ich, werden Sie
vielleicht mit etwas Interesse die Leidensgeschichte eines alten [unleserliches
Wort] und Freundes lesen. Ich hatte eigentlich l1angst ernsthaft vor, meine Lei-
densgeschichte tagebuchmaBig zu fixieren, denn wenn ich manchmal mit Col-
legen Uber die mich qualenden Symptome sprach, dann wurden, ohne Berlck-
sichtigung meines Grundleidens, Symptome auf Pericarditis, dann wieder Peri-
tonitis, Typhlitis retard[ata], Cystitis p.p. bezogen und mir Pferdekuchen zuge-
muthet, deren Folge gewesen ware, dass im Herbst die Jungens mit meinen
Knochen die Apfel von den Baumen hatten ernten kénnen, wahrend ich jetzt
wieder die Absicht habe, mich mit meiner Frau unter Ihrer gitigen Flrsorge zu
erholen. Doch Scherz beiseite, die scheinbare Besserung, die sich im Anfang
Mérz einige Tage gezeigt und mir in froher Hoffnung am 8/3 die Feder in die
Hand drlickte, wurde wieder zu Essig, ich hatte am 8. Abends wieder riesige
Schmerzen im linken Ischiadicus, vom Austritt aus dem Bein bis in die Zehe, die
mir Sitzen und Liegen zur Qual machten, dazu gesellten sich am gleichen Tage
noch Blasenkrampfe, die mich alle 10 Minuten zu Urinierungsversuchen, die
meist vergeblich waren, antrieben. Dionin war wirkungslos, doch ich nahm nun
regelmagig 3 stindlich 0,005 Heroin in Pillen, und schien mir das etwas lin-
dernd zu wirken, bis nach 3 Tagen mich wiederholtes Hautjucken kopfscheu
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machte. Die Blasenerscheinungen schwanden dann auch nach ungeféhr 8 Ta-
gen. Der Urin war in der ganzen Zeit normal, nur concentrierter und dunkel ge-
farbt. Die Schmerzen in den Beinen dauerten aber an, oft stundenlang, alle 3—
10 Secunden so heftige Stiche, dass der ganze Kérper zusammenschreckte
und dies Tag und Nacht, so dass ich keine Ruhe fand, obgleich ich Dionin und
Heroin wiederholt versuchte, schlieBlich aber apathisch wurde und jedes Mittel
aufgab. Suppositorien von Opium waren auch ohne EinfluB und brachten mir
nur, durch das dadurch sicher auftretende Hautjucken, vermehrte Unruhe. Un-
ter solchen Verhaltnissen vegetierte ich bis zum Charfreitag [sic] und hatte in
der ganzen Zeit keinen Tag, an dem ich einmal mehre Stunden schmerzfrei
gewesen ware, obgleich ich doch einige Tage fand, an denen ich mich so weit
beherrschen konnte, um meiner armen, guten Frau ein leidliches Befinden vor-
zuheucheln, das fir diese doch dann Lichtblicke und neue Hoffnungsnoten wa-
ren. So war seit dem 23/3 ein kleines Kranzchen bei uns projektiert, auf das
sich mein Bruder und E. [Tochter] richtig freuten und das ja auch lhre Nichte Frl.
Else Binswanger®® noch mitmachte. Mir war an dem Tage unglaublich mies
(K.s [Sohn] Ausdruck fiir peinerlich) davor, doch musste ich trotz meiner Ah-
nungen ein freundliches Gesicht machen, trotz der Aussicht, vor 3 Uhr nachts
nicht zur Ruhe zu kommen, um nur nicht den Meinen von vornherein das Ver-
gnigen nicht zu verderben. Und Alles ging wider Erwarten gut. Es haben sich
40 Personen bis 3 Uhr héchst fidel amisiert, und war es ein reizendes Fest,
von dem die jungen Geister noch wochenlang geschwarmt haben, und ich war
so frisch an dem Abend, dass wir, meine Frau, E. [Tochter], Else Bins[wanger]
u. [unleserlicher Name] noch bis 4 Uhr uns Uber den so nett verlaufenen Abend
unterhielten. Else B. hat durch ihre Schweizer Jodler, neben einer anderen jun-
gen Dame, durch Gesang die Tanzpausen zur Herzensfreude aller Anwesen-
den ausgeflllt und durch ihre Frische und Natirlichkeit viele Herzen im Sturm
erobert und war uns in den wenigen Tagen ihres Hierseins ein sehr lieber Gast.
Am nachsten Tage war ich ein wenig caput, Schmerzen stellten sich in den O-
berschenkeln wieder ein, und so blieb es den ganzen Marz und in der Aprilwo-
che bald besser, bald schlechter, so dass meine Stimmung allmé&hlich unter 0
sank und auch meine Umgebung merklich darunter litt. In der Charwoche kam
am Mittwoch H. [Tochter] mit Mann aus Chemnitz zum Besuch, nach dem
schon K. [Sohn] 8 Tage vorher angetreten war. K. [Sohn] war als 4ter nach Pri-
ma versetzt und pramiert worden, da dies im Winterhalbjahr zum 2ten Male ge-
schehen war, so wurde er von seiner Familie freudig, quasi als Preisochse be-
griBt. Um den Jungen etwas dem Anblick meines Elends zu entziehen, unter
dem er sehr litt, schickte ich ihn 4 Tage zu seiner Schwester nach Chemnitz,
mit denen er am Mittwoch vor Ostern zurlickkam. Sie kénnen sich denken, wie
unglicklich meine arme Frau war, da sie es nun den Kindern zu Ostern im EI-
ternhause recht gemutlich zu machen beabsichtigte und nun ich von Schmer-
zen gequalt und apathisch war, froh, mdglichst niemanden zu sehen, und zu
Allem Pech bekam ich noch Freitag und Sonnabend 2 Tage und Né&chte
[Schmerzen], die fast an Furchtbarkeit der Schmerzen alles vorangegangene
Ubertrafen, so dass ich wohl 2 Stunden lang nicht hintereinander Ruhe fand. In

393 Elise Jeanette (,Else*) Binswanger (1879-1946), Nichte von Robert Binswanger.
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Folge dessen war ich am Sonnabend gegen Abend so matt und apathisch,
dass mir Alles gleichgulltig war, da ich es schon nachmittags im Bett vor
Schmerzen nicht aushalten konnte, so zégerte ich abends mit dem Schlafenge-
hen und spielte mit meiner I[ieben] Frau bis 11 Uhr mehrere Beruhigungspartien
Bésigue [ein Kartenspiel] und legte mich dann ohne Vertrauen auf Schlaf hin.
Allerdings waren die Schmerzen gegen Abend geringer geworden, und nun ge-
schah das Unglaubliche, ich schlief ohne einmal wach zu werden bis 9 Uhr friih
durch, etwas, was mir seit Weihnachten nicht passiert war und fuhlte mich am
Ostersonntag wohl und frisch u. guter Laune, und wenn ich auch innerlich
miBtrauisch blieb, so war doch die Freude meiner lieben M. [seine Frau] und
der Kinder Uber mein Wohlbefinden ein so groBes, dass den ganzen Tag ein
warmer Sonnenschein Uber unserem ganzen Heim lag und wir einen wirklichen
Osterfeiertag im hauslichen Kreise erlebten, an den sich noch einige nette Tage
anschlossen, bis am Mittwoch unsere Kinder wieder nach Chemnitz resp. Kro-
toschin abdampften. Seit Ostern gehts mir nun eigentlich gut, wenn auch mal
hin u. wieder bald mal etwas Schmerz hier und da auftritt, so ist das doch er-
traglich und nicht mit dem zu vergleichen, was ich von Weihnachten bis Ostern
durchlebt. Die gréBte Freude fur mich ist diesmal, dass meine liebe Frau das
Alles mit mir durchgemacht hat, ohne dass sie diesmal, trotz der haufigen
schlaflosen Néachte, besonders nervds geworden ist. Ich habe oft flr sie ge-
bangt, und deswegen war mir die freundliche Einladung ihrer lieben Frau
Schwégerin Emma [Ehefrau v. Dr. von Holst] so sehr willkommen und fir mich
ein Trost; doch wollte mich meine l[iebe] Frau wahrend meiner Schmerzenszeit
nicht verlassen, und will sie jetzt den instandigen Bitten ihrer Schwester folgen
und mit dieser 4 Wochen nach Karlsbad gehen, das sie sehr liebt, und wo sie
taglich tichtig l1&auft und dabei kurgeman lebt, ohne gerade eine Entfettungskur
durchzumachen. Ich hoffe, dass sie sich dort von den Uberstandenen Strapazen
erholen wird. Ich will, wenn jetzt das schéne Wetter beginnt, hier bleiben, viel-
leicht einige Zeit (Juni od. Juli) nach Charlottenhof zu meinem Schwager gehen
und dann vielleicht im August mit meiner Frau auf 4-6 Wochen nach Kreuzlin-
gen kommen, um mich fir den Winter zu starken, vorausgesetzt, dass Sie dann
Platz haben. Doch sind das vorlaufig nur Zukunftsplane eines soeben dem
Strick des Henkers Entronnen. Vorlaufig will ich mich ruhig erholen und wieder
anfangen, regelmaBig zu electrisieren. Entschuldigen Sie lieber College, dass
ich etwas sehr, ich glaube, weitschweifig geworden bin, aber entweder konnte
ich Gber mein Leiden nur ganz schweigen, oder ich musste versuchen, lhnen
ein Bild von dem zu geben, was mich plagte. Es ist aber ein Ubelstand, dass
man, wenn man unter den einzelnen Leiden steht, man keine Lust verspurt,
dartber genau Buch zu flihren und dass man, wenn es einem besser geht, die
Erinnerung daran haBt, um ungetribt die guten Zeiten genieBen zu kbnnen, da
ja die Ruckkehr der schlechten immer als drohendes Gespenst im Hintergrund
lauert. Also, nochmals herzlichen, innigen Dank fir lhren trostreichen Brief an
meine Frau, die nun einmal vertrauensvoll auf Sie schwért, so dass ich mich offt,
wenn sie mit Dionin oder Heroin an mich herantrat, wehren musste, damit sie
mich nicht in ihrer mitleidigen Liebe damit umbringe - denn Smidt hats empfoh-
len! Darf ich Sie noch bitten, Frl. Hanna [Schulze Smidt] u. Frl. Crist meinen
herzlichen Dank zu sagen fur die mitfihlenden Worte, mit denen Sie meiner in
ihren Briefen an meine liebe Frau gedachten. Wir freuen uns, Frl. H. [Hanna?]
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wenigstens hier begrtiBen zu kénnen, und dass ich so meinen Dank ihr persén-
lich abstatten kann. Heute war Ihre Schwester Frl. Julie bei uns, fand aber Nie-
mand zu Hause, doch hat meine Frau sie morgen zum Essen gebeten. Fir |hre
bevorstehende Reise nach Dresden, Potsdam p.p. wiinsche ich lhnen und lhrer
lieben Frau ein recht schénes Wetter, damit Sie beide ihre freie Zeit so recht
genieBen kdénnen. Mége auch die verehrte Durchlaucht®®* recht wohl und frohe
Tage im Kreis ihrer Familie verbringen und bitte ich Sie, lhrer Durchlaucht die
ergebensten GriBe und Winsche fir eine gute, freudenreiche Reise von d.
Familie G. [Verfasser] zu Ubermitteln. Dass ich natdrlich nicht blos lhrer verehr-
ten lieben Frau, ebenso Frau Emma [s. o.], Fr. Robert [Ehefrau v. Robert Bins-
wanger, Marie Louise Binswanger] und die verehrte SchloBfrau von mir und
meiner lieben Frau herzlich zu griiBen bitte, sondern auch Frl. v. Natzmer [Ge-
sellschaftsdame im Bellevue] und wer sonst noch von unseren Bekannten in
Ihren gastlichen Hallen weilt, wie Freund Walter, Hans, ist selbstverstandlich.
Vor Allem seien Sie von uns Allen herzlich gegriit und entschuldigen Sie gi-
tigst die langliche Epistel Ihres, Sie stets hochverehrenden u. dankbaren G.
Auch unsere E. [Tochter], die Ostern 8 Tage in Thiiringen trotz Regen schéne
Parthien gemacht hat, bittet sich allen Herrschaften in Kreuzlingen empfehlen
zu dirfen.

Dokument 1610/18

Gemeinsamer Brief der Patientin und ihres Ehemannes an Robert Binswanger
vom 17.07.1900.

[2 Seiten von Martin G.:]

Berlin W., den 17. Juli 00.
V. StraBe 10.

Hochverehrter Herr Dr. Binswanger!

Nachdem ich mal wieder im Frihjahr 3 recht schlechte Monate in Betreff mei-
nes Gesundheitszustands zugebracht und auch jetzt das Vorhandensein mei-
nes Leidens sich auch 6fters durch verschiedene Anzeichen verrath, glaube ich
nun, dass es an der Zeit ist, dass ich mich wieder einmal hilfesuchend an Sie
wende, wenn ich auch damit nur erreichen sollte, dass ich fir den Winter nur
meinen Koérper etwas kréaftige und flr zu erwartende neue Attaquen wider-
standsfahiger mache. Ein vier—6 wdéchentlicher Aufenthalt in lhrer Anstalt, bei
Gebrauch von Electricitdt und Badern und GenuB einer freundlichen Behand-
lung des Triumvirats Bins., Smith [Smidt], Holst und innigem Versuch meiner-
seits, der die dazugehdérigen liebenswirdigen Frauen hat mir ja stets so gut
gethan, dass ich mich auf diese meine wiederholte Erfahrungen vertrauensvoll

394 patientin Akte Nr. 1366, Firstin: im Bellevue 24.09.1895 bis 10.11.1908.
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stlitzend, die ganz ergebene Anfrage mir erlaube, ob es lhnen mdglich ist, mich
von Anfang August ab auf 6 Wochen in |hrer Anstalt aufzunehmen. Da es die
Absicht meiner lieben Frau ist, mich zu begleiten und mir néthigenfalls Stiitze
und Tréster zu sein, so wirde ich bitten, dieses gutigst zu bertcksichtigen. Mit
der Bitte, mir, sobald Sie die Platzfrage p.p. Gbersehen kénnen, mir eine gtitige
Antwort zu Theil werden zu lassen und der Bitte, Ihre verehrte Frau Gemabhlin,
Ihre Schwéager und Schwagerinnen von mir und meiner lieben Frau herzlichst
zu griBen,

griBt Sie in alter Verehrung, lhr ganz ergebener
G.

[2 Seiten von Marie G.:]

Lieber verehrter Herr Dr.

ich mdchte wegen des Zimmers noch beifiigen, dass mein Mann nicht héher als
1 Treppe wohnen kann, schén wéare das Parterre-Zimmer der Roberta, die nach
der Seite des Gartens liegen und stets zusammen vergeben werden, jedenfalls
waren uns, besonders mir, 2 kleine, nebeneinander liegende Zimmer lieber als
ein groBes, aber ich wei3, dass auch Sie selbst nicht immer kénnen, was Sie
wollen, ich meine nur in Anbetracht der Fllle der Patienten — des Raumman-
gels. Es wird Sie vielleicht interessieren, dass unsere E. [Tochter] seit mehreren
Tagen bei Herrn T. B. [Patient Nr.1554] in Reinbeck ist und sich herrlich ami-
siert, es muss wundervoll dort sein, sie bleibt noch 8 Tage da und hat sich mit
der jungsten Tochter sehr angefreundet.

Herzliche GriBe fir Sie alle, die lieben lhrigen von lhrer stets treuen
Marie G.

Dokument 1610/19
Brief der Patientin an Robert Binswanger oder Dr. von Holst vom 28.07.1900.

Berlin 28/7 1900
Mein lieber Herr Doctor,

noch in Eile einige Zeilen vor meiner Ankunft, und zwar wieder eine kleine
Beichte Uber meine Dummbheit, von der mein Mann nichts ahnt, wenn es sein
muss, so sage ich es ihm, wenn Sie dabei sind, da ich seinen Arger-Zorn flrch-
te. Ich hatte dieser Wintermonate trockenen, furchtbaren Catarrh mit Husten,
der mir weder Tag noch Nacht Ruhe lieB, mein Mann gab mir die bekannten
Morphintropfen 0,3 M[orphium] auf 30 gr Mandelwasser, ich hérte dazwischen
mal ab und zu auf. Doch schlieBlich merkte ich neulich, als mein Husten endlich
besser, dass ich richtige Entziehungserscheinungen hatte, mein Versuch, allein
es loszuwerden, scheiterte an Zeitmangel. Angst es meinem Mann einzugeste-
hen und wiederum Angst, wenn ich es nicht sage, dass mit dem Herzen was
passieren kénnte, dazu die nahe Aussicht auf Constanz und lhre Giite und so
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hoffe ich, dass Sie mir nochmal helfen werden, mit den neuen Hilfsmitteln, die
Sie ja nun haben sollen, merkt es vielleicht mein Mann nicht, ich erspare ihm
Arger und mir, wenn auch vielleicht verdiente, arge Schélte. Bestraft bin ich ja
genug durch Selbstvorwirfe und die Aussicht, wieder bdse Tage vor mir zu ha-
ben, statt wirklich mal als Gesunde, wie ich dabei dachte, anzutreten. Nun habe
ich auch soviel durchgemacht, und war nie in der Stimmung auch diese bésen
Tage allein und ohne Arzt zu durchkosten, ich hoffe, es wird nicht so arg wer-
den wie sonst, obschon ich eine ganze Menge Tropfen nahm, alle 2 Tage 30 gr
Flaschchen in 3 Rathen, zu dumm, ich verderbe mir stets durch meine Schwa-
che jede Freude, sehe es aber immer zu spét ein. Wenn ich nur erst lhre lieben
strafenden Augen hinter mir hatte, da es hilft nichts, verzeihen Sie mir und hel-
fen Sie nocheinmal lhrer schwachen sonst aber ganz guten

Marie G.

Dokument 1610/20

Brief der Patientin an Dr. von Holst vom 17.08.1900 (mdglicherweise beim Da-
tum verschrieben).

Glauchau [Landkreis Chemnitz]
Sonntag, 17/8/00.

Mein lieber, verehrter Herr Doctor,

wohl ist der Wunsch groB in mir zu wissen, wie es lhnen und Ihrer lieben Frau
und den Kindern geht, aber wenn ich lhnen heut schreibe, - treibt mich dazu
wieder ein scheuBlicher Grund — wieder mal eine Beichte eines Riickfalls in die
Sdnde, von der ich wohl ganz nie mehr weg, nie mehr auf Lange frei kommen
werde - falls mein Leben sich nicht noch gllicklich gestalten sollte. Aber zuerst
muss ich Sie nattrlich um strengste Discretion bitten, auch Herrn Dr. Binswan-
ger etc. gegeniber, denn ich méchte nicht, dass es Jemand erféhrt, ich mdchte
Sie, mein lieber Herr Doctor, bitten — da ich sofort nach meiner Rickkehr nach
Berlin — Dienstag, den 16. meinen Hausarzt besuchen muss — und ich furchte,
der wird keine Ahnung von einer Entziehung haben — die allerdings nicht so arg
sein kann — da ich ca. 7 Wochen erst — Opium nehme. Es fing wieder mit einer
heftigen Kolik an — der hiesige Arzt gab mir Opium — und als das Flaschchen zu
Ende war, machte es der Apotheker mir sofort stets stillschweigend weiter. Die
Koliken sind bei mir seither nervéser Natur, denn, sobald ich Aufregungen be-
komme — Sorgen habe — stellt sich auch dieses Leiden ein. Also, da ich in Ber-
lin kein Opium bekomme — so muss und will ich es sofort meinem Arzt sagen,
wiBte nur zu gerne, ob Sie glauben, dass ich in ca. 8 Tagen und zu Haus na-
tarlich, es los werden kann, und dass es Niemand erfahrt. Also, das Recept lau-
tete auf 25-30 gr Opium, das reicht mir 5-6 Tage jetzt — ich bin schon selbst he-
runtergegangen, wie kann Dr. Wolff es am besten machen? Auch soll ich lieber
einen Nervenarzt fragen und dass der es macht — ich hoffe, wenn ich mich zu-
sammen nehme, dass es zu Hause ohne Specialisten zu machen geht. Sie
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wissen, wie ich, wenn es zu spat ist, darunter leide, dann muss ich gleich frei-
kommen, ehe ich zu depressiv werde. Vielleicht haben Sie 10 Minuten fir mich
Zeit, lieber Herr Doctor und geben mir eingehend nach dem Grunewald Nach-
richt — die ich dann meinem Doctor sagen kann — im Fall er sich nicht zu helfen
weiB3, es ist zu scheuBlich, dass ich so gar keine Energie habe und bei der ge-
ringsten Sorge gleich so verzweifelt bin, dass ich nur durch solche Mittel Linde-
rung finde. Also bitte machen Sie mir nicht zu groBe Vorwirfe — die mache ich
mir schon allein genug. lhrer lieben Gattin konnen Sie es ja sagen — aber bitte
sonst Niemanden der dortigen Arzte - gelt? Jetzt wo ich meine H. [Tochter] gut
in meiner Nahe untergebracht weil, bin ich viel ruhiger innerlich, das war mir so
furchtbar, Sie hier in dieser trostlosen Ode den Winter {ber noch zu wissen,
dass auch H.s Dortsein gut fir mich in dieser Begleitung wirken wird! lhre liebe
Frau schweigt — leider mehr als mir lieb ist - und so weif3 ich gar nichts mehr
von Bellevue. Schade, dass man jetzt dort nur so wenig Leute noch hat, die mal
darUber schreiben — man interessiert sich ja doch fiur alles noch, die alte An-
héanglichkeit besteht trotz alledem und wird wohl ganz bei mir nie aufhéren.
Meinen &ltesten Bruder brachte ich mit Freund B. [Pat. Nr.1554] brieflich in
Mannheim zusammen und Herr B. schreibt mir ganz entzlickt Gber den reizen-
den Menschen, mit dem er sehr herumreise — das dachte ich mir namlich
gleich. Sie machen auch gemeinsame Touren — aber mein Bruder bleibt nur
noch einige Tage dort. Ich reise, wie gesagt, Ubermorgen nach Haus, endlich
nach 8 2 Monaten hier Abwesenheit. Mein K. [Sohn] schwelgt in Brissel und
Holland mit meinem jlingsten Bruder und famuliert vom 1. Sept. — 18. Okt. bei
Prof. Hermes — Virchow-Krankenhaus. Ob Frau Emma dort ist — oder mit Klaus
in Bremen? Und wie mdgen Sie sich flhlen - haben Sie alles Gbernommen -
und wohl schon wieder viel zu arbeiten? Sind angenehme Patienten dort? Aber
alle diese Fragen sollen Sie mir nicht beantworten — lieber Herr Doctor — nur die
Hauptsache — ob und wie Dr. Wolff heruntergehen kann. Was macht denn
Freund Walter [kénnte sich um Walter Lungstras, Ehemann von ,Else” Bins-
wanger handeln], flhlt er sich wohl in diesem Beruf - und glauben Sie, dass er
dabei bleiben wird? Herr E. [spater Pat. 1944] hat sich in diesen Tagen bei F.
[Tochter] angesagt - mein Schwiegersohn bekam die Kur in Suderode erst gar
nicht — so dass er fort sollte, nun aber braucht er eine leichte Mastkur und
nimmt dabei gut zu... auch eine Misere - bei der Jugend, mir thut meine F. oft
sehr leid. Frau Mieze [Marie Louise Binswanger, Ehefrau v. Robert Binswanger]
schreibt mir, dass Adolf [Gustav Binswanger, Bruder v. Robert Binswanger]
ganz der alte dort gewesen ware — aber kein Wort von seiner Gattin erwahnt
hatte. Nun aber herzliche GriiBe und Lebewohl — lhnen alles Gute wiinschend,
bleibe ich immer lhre treue, dankbare

Marie G.
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11.3. Krankengeschichte Nr. 1494

Dokument 1494/1
Aus der Krankengeschichte, Verfasser Dr. Smidt.

No 1494
Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Bernhard N.
Stand: Kaufmann
Alter: 30 J[ahre]
Wohnort: Padua

Tag der Aufnahme: 22.5.97

Tag des Austritts: 13.8.97
Diagnose: Alcoholismus

Erblichkeit: [kein Eintrag]

Bisheriger Krankheitsverlauf:

s. Brief d. Bruders. Pat. selbst giebt wenige & ungenaue Auskunft, sucht den
Alcoholismus zu cachieren, will pro die 2 L][iter] leichten Wein getrunken haben.

Krankengeschichte:

Pat. ist schlank, mager; frische Gesichtsfarbe. Entschieden etwas erregt. Leich-
ter Tremor der Gesichtsmuskeln beim Sprechen. Tremor manuum. Sprache
Lmpulsiv®, st6Bt die Satze hervor. Muss sich auf ihm gelaufige Tatsachen (wie
lange er in ltalien sei) besinnen. Kopfrechnen sehr schlecht (7 x 8=110 etc.).

Leicht hypochondr. Kann die erste Untersuchung kaum abwarten, fragt wieder-
holt nach d. Resultat.

L[inke] Puplille] > R[echte], etwas verzogen. Lichtreaktion etwas tréger. Ac-
com[modation] gut. — Facialis gleich.

Sehnenphaenomene Anc[onaeus] und Knie? (Pat. kommt bei der Untersuchung
vom auswartigen Mittagessen, bei dem er entschieden stark gekneipt hat.)

Hande & FlBe kihl.
Intramusculare Erregbarkeit erhalten.
Herztdne rein.
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Leber unterer Rand Uberschreitet etwas d. unteren Rippenrand, nicht druck-
empfindlich. Magen nicht druckschmerzhaft. Keine Drisenschwellungen.

Zunge stark belegt. Tremor.

Ordo:

Morg. 7 U Massage Arme & Beine je 5 Min.
Dann Abreibung 12°.

Ab. Kuhle Wickel 2 St.

26.5.

Pat. schlaft ganz gut, ist aber Tags Uber recht ,nervés®, kann mehrfach nicht zu
Tisch kommen. Bei einer Tour b[is] Mannenbach (25.5) wird ihm in d. Beinen so
schlaff, dass er nur milhsam von einem Mitpat. gestitzt, den verhaltnisméaBig
kurzen Weg machen kann. Tremor d. Hande hindert ihn am Briefeschreiben.

Brom unwirksam. Heute Morg. Inj[ektion] Strychn[i] nitr[ici] 0,001.
9.6.

Seit Ende Mai ganz wohl. Entwickelt vortreffl. Appetit.

Zunge rein. Stimmung & Schlaf gut. Kein starkerer Tremor.

13.8.

Hat sich dauernd gut gehalten, aber keine Versprechungen fir die Zukunft ge-
geben. Heute entlassen.

Dokument 1494/2
Brief des Stiefbruders des Patienten an die Arzte des Bellevue vom 20.05.1897.

[.L. M.
Venedig 20 Mai 1897.

Sehr geehrter Herr Doctor!

Mein Stieforuder Herr Bernhard. N. aus Padova ist gestern nach dorten zum
Kurgebrauch abgereist. Derselbe ist in der letzten Zeit ziemlich herunterge-
kommen, in Folge zu viel Weintrinkens und obgleich er mir wiederholt verspro-
chen hat, es aufzugeben, scheint er doch nicht gentigend Energie zu haben.
Um sich dies zu entwbéhnen, hat er sich entschlossen, zu Ihnen zu gehen, da
wir erfahren haben, mit wie viel Erfolg Sie diesbezligliche Kuren unternehmen,
und bin ich der Uberzeugung, dass es lhnen auch mit meinem Bruder gelingen
wird. Er ist 31 Jahre alt und ein herzensguter Mensch u. winscht selbst geheilt
zu werden, was ihm hoffentlich auch unter lhrer vorziglichen Leitung méglich
sein wird. Er hat in der letzten Zeit nicht sehr viel getrunken, kann aber Nichts
mehr vertragen, wie es wohl immer der Fall ist bei derartigen Leiden. Ich habe
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mir erlaubt, Ihnen dies zu schreiben, weil er sich vielleicht geniert, Innen Alles
selbst zu erzéhlen und gleichzeitig mdchte ich IThnen mein lieber Bruder [sic]
auf’'s Warmste empfehlen. Wenn er einige Tage bei lhnen gewesen ist, wirden
Sie mich zum groBen Dank verpflichten, wenn Sie so liebenswirdig waren, mir
im Vertrauen offen Uber sein [sic] Zustand zu berichten und mir ganz offen sa-
gen, welche Aussichten flir Genesung vorhanden sind. Es bleibt selbstverstand-
lich unter uns, und ich méchte, bevor ich seinem Vater irgend etwas davon sa-
ge, lhre geschéatzte Meinung Héren [sic], vielleicht kbnnte man den [sic] alten
Herrn diesen VerdruB ersparen. Entschuldigen Sie bitte meine Freiheit, aber
Sie werden gewif3 meine Geflihle als alterer Bruder verstehen und billigen.

Mit vorziglicher Hochachtung, ergebenst

I.L. M.

K. D. Konsul, V.

Dokument 1494/3
Brief des Stiefbruders des Patienten an die Arzte des Bellevue vom 28.05.1897.

Venedig 28 Mai 97.
Sehr geehrter Herr Doctor!

Ich danke Ihnen wohl sehr fur lhren liebenswirdigen Brief v. 25., u. freut es
mich, daraus zu ersehen, dass mein Bruder sich willig Ihren Anweisungen fugt,
so wie auch, dass der Magencatarrh besser ist. Ich hoffe, dass es Ihnen voll-
standig gelingen wird, ihn zu heilen und dass lhre Anstalt seine Rettung sein
moge. — Mein Bruder war als ganz junger Mann in England, Deutschland &
Triest; er war immer ein fideles Haus und hat, glaube ich, immer viel getrunken,
aber er vertrug auch viel und wenn er auch hie und da vielleicht einen Rausch
bekam, so war es nur nach einer ,schweren Sitzung®. Ich glaube, er trank auch
Cognac und Fernet des Morgens, aber, wie gesagt, man konnte ihm nur selten
etwas anmerken, erst seit 1 1/2 — 2 Wochen ist es ziemlich schnell abwarts mit
ihm gegangen, besonders seit vorigem Herbst. Er war friher immer lustig und
gut aufgelegt, aber in der letzten Zeit 6fter melancholisch geworden und ver-
mied die Gesellschaft von Bekannten, er war nur gern bei uns hier in Venedig —
wollte keine Bekanntschaften machen, suchte auch nicht gern seine besten
hiesigen Freunde auf — konnte lange sitzen, ohne ein Wort zu sagen. Sein Kopf
war aber gut, solange er nichtern war, dann war er auch tlchtig in dem Ge-
schaft, aber nach dem Frihstlick um 12 Uhr ist er in der letzten Zeit sonst nie
mehr ganz nlichtern gewesen, er vertrug nichts mehr und da hatte er auch kei-
ne Lust zu arbeiten, wahrscheinlich fihlte er sich nicht fahig dazu. Mit Frauen
dagegen, glaube ich nicht, dass er viel zu thun gehabt hat — wenigstens nicht in
den letzten 10 Wochen, wo er hier und in Padova war — auch seine Freunde
haben mir dies bestatigt. Nach meiner Ansicht ist sein jetziger Zustand nur
durch Alcoholismus entstanden.

Stets gerne zur Verfligung zeichne mit besonderer Hochachtung
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Ergebenst
[.L. M.
Bitte auch meine Briefe ,privat* zu schreiben.

Dokument 1494/4
Brief des Stiefbruders des Patienten an die Arzte des Bellevue vom 25.06.1897.

Venedig 25/6 97
Sehr geehrter Herr Doctor!

Ich wirde lhnen sehr verbunden sein, wenn Sie die Liebenswirdigkeit haben
moéchten, mir mitzutheilen, wie es jetzt meinem Stiefbruder Bernhard. N. geht,
ich meine hauptséchlich beziglich der Entwéhnung vom Alcohol.

Er schreibt sehr zufrieden Gber sein Befinden im Allgemeinen, berichtet aber nie
diese Sache, die ja eigentlich die Bedeutendste ist.

Wissen Sie, geehrter Herr Doctor, dass er ganz geheilt wird & wie lange muss
er mutmaBlich noch dorten bleiben, um dies zu erreichen? Die Hauptsache ist,
dass er geheilt wird, und er muss sich schon darin finden, langer [zu] bleiben,
wenn das nur erreicht werden kann. Bitte mir nur offen Alles zu sagen.

Entschuldigen Sie gutigst die verursachte Mihe & empfangen Sie im Voraus
meinen besten Dank.

Mit besonderer Hochachtung
Ergebenst
I.L. M.
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11.4 Krankengeschichte Nr. 1676

Dokument 1676/1
Aus der Krankengeschichte, Verfasser Hermann Smidt, 21.07.1899.

No 1676
Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Ludwig von W.

Stand: Gutsbesitzer

Alter: 31

Wohnort: Mahlen bei Breslau

Tag der Aufnahme: 23.7.99

Tag des Austritts: 12.X11.99

Diagnose: Neurasthenie, Alcoholismus chronicus

Erblichkeit: [kein Eintrag]

Bisheriger Krankheitsverlauf:

Pat. schon im Alter von 5 Jahren viel an Kopfweh gelitten. Vielfache Heilversu-
che ohne Erfolg. Will nach Scharlach 2 x Gelenksrheumatismus Uberstanden
haben. Verbrachte das Ende seiner Schulzeit — 3 2 Jahre — in Jena, unter Be-
handlung von Dr. Rossbach, machte dort sein Abiturientenexamen. Wahrend
seiner Universitatszeit, wo er Ubrigens stark getrunken haben soll, werden die
Kopfschmerzen allmahlich besser. Im Sommer 88 in Lausanne studierend, be-
kommt er, infolge eines unratigen Zimmers, starke Nervenerregungen. Der Arzt
(Homdopath) spricht von Gehirnentziindung. Auf dem Lande erholt er sich wie-
der. Seit vier bis funf Jahren gichtische Erscheinungen. Schwellung und
Schmerzen in den groBen Zehen, ausstrahlend in die Unterschenkel, treten
meist nach vorangegangener Pyrosis ein und schwinden rasch. Im vorigen Jah-
re Anfélle von Herzschwache; geht deswegen in das medico-mechanische Insti-
tut von Reichardt in Dresden, wird von diesem, der eine Dislocation des Her-
zens konstatiert, mit Herzmassage ohne Erfolg behandelt. Gleichzeitig von dem
Specialisten Dr. Oberlaender an einer Urethralstrictur [behandelt] (friiher Trip-
per). Acquiriert infolge der Stricturdehnung einen heftigen Blasenkatarrh. Die
Herzschwéche, die gegen des Pat. Angabe nur Sekt hilft [sic], die aber nach
des Arztes Angabe auch ohne Medication vorlbergeht, wird durch diese Be-
handlung nicht tangiert. Gegen Weihnachten 1898 schwere Influenza mit Pleu-
rapneumonie und Lungengangraen. Starke Kopfbeschwerden, Schmerzen hin-
ter den Augapfeln und im Nacken. Langsame Rekonvalescenz. Schon friiher
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soll Magengeschwir bestanden haben. Auch jetzt noch gelegentlich cardialgi-
sche Anfalle. Auch der Blasenkatarrh nicht ganz gehoben. Von Zeit zu Zeit Ex-
acerbationen mit Phosphaturie.

Urethralsecretion, die keine Gonokokken enthélt. AuBerdem traten gelegentlich
krampfartige Schmerzen im Samenstrang auf. Noch jetzt voriibergehend Ho-
denschmerzen und Herzangst.

Stimmung sehr wechselnd, 6fters thranenreiche Depression. Pat. hat in letzter
Zeit trotz gegentheiliger &rztlicher Verordnung ziemlich viel Alkohol zu sich ge-
nommen, bes. um seine Herzschwéacheanfélle zu korrigieren. Der behandelnde
Arzt Dr. Bogatsch hebt mehrfach sein hysterisches Wesen, bes. bei letzteren,
hervor.

Pupillen gleich, reagieren auf Licht und Accommodation gleichmaBig.

Percussion des Vorderkopfes unempfindlich, tber dem Occipitalbein empfind-
lich. Ganze Halsgegend hinter den Musc. sternocleidomast. empfindlich.

Supraorbitalpunkte leicht empfindlich. Infraorbital- und Maxillarpunkte unemp-
findlich.

Sensibilitdt im Gesicht intakt.

Zunge leicht belegt. Leichter Rachenkatarrh. Gaumenbogen und Facialis sym-
metrisch.

Panniculus adiquosus wohlentwickelt.
Herzdampfung auf der IV. Rippe, Gberragt nicht den linken Sternalrand.
SpitzenstoB nicht flhlbar.

Auscultatorisch innerhalb der Mamillarlinie, unterhalb der VI. Rippe am deut-
lichsten.

Herzténe dumpf aber rein. 2. Aorten- und 2. Pulmonalton nicht bes. accentuiert.
Puls 72, etwas klein, nicht geschlangelt.

Leberdampfung unterhalb der V. Rippe, Uberschreitet nicht den unteren Rippen-
rand.

Lunge: Rechts voller Schall bis zum oberen Rand der V. Rippe. L[inke] L[unge]
u[nten] dreifingerbreite Dampfung. Uber der Dampfung Athmung etwas abge-
schwécht aber deutlich vesicular. Auch sonst Gberall rein vesiculares Athmen.

Anconaeus beiderseits vorhanden aber schwach.

Bauchreflexe gering. Bauchdecken weich, untere Lebergrenze nicht zu fahlen.
Im rechten Hypochondrium leichte Druckempfindlichkeit. Schall Gberall tympa-
nisch.

Cremaster sehr deutlich. Beide Testikel weich, auf Druck nicht empfindlich. Kei-
ne Varicocele.

Linke Bruchpforte ziemlich weit.
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Kniephaenomene vorhanden. Leichtes Crepitieren in beiden Kniegelenken, bes.
links.

FuBphaenomen deutlich.
Sensibilitat beiderseits intakt.

Krankengeschichte:
23/7.

Leichte Anschwellung beider FiiBe, sowie Klagen tber von dort in die Unter-
schenkel ausstrahlende Schmerzen.

25/7.
Auf Bettruhe und Ichtyolbehandlung FuBbeschwerden geschwunden.
1/8.

Nach kérperlichen Anstrengungen Herzklopfen mit leichter Angina pectoris.
Klagen Uber vom Rucken bis zum Hinterkopf ausstrahlende Schmerzen. Kopf-
druck direkt in der Scheitelgegend; bei Percussion keine besondere Empfind-
lichkeit. Sehr wechselndes Aussehen. Pat. schlaft und iBt gut, halt sich absti-
nent. Spaziergénge in Begleitung eines Privatwarters.

5/8.

Da Pat. sich gut halt, wird ihm der Privatwarter genommen. Geht viel mit Herren
der Gesellschaft spazieren.

10/8.

Noch immer Klagen Uber Seitenstechen, Herzschwache, Schwindelgefiihl so-
wie die alten Kopfschmerzen. GroBen Stimmungsschwankungen unterworfen.

18/8.

Sehr wechselndes Aussehen. Fortbestehen der alten Klagen. Bei deprimierter
Stimmung bisweilen querulierend.

26/8.

Klagt in letzter Zeit weniger. Will auf einem Spaziergange von starken Schwin-
delgefihlen befallen sein, so dass sich Pat., um nicht umzufallen, festhalten
musste.

4/9.

Klagt Uber starke, nach dem Kreuz hin ausstrahlende Blasenschmerzen. Urin
eiweiB- und zuckerfrei, wenig Schleim, viel Phosphate.

10/9.

Nach einem grdBeren Ausflug soll der rechte Hoden des Pat. stark angeschwol-
len sein und sich hart angefuhlt haben. Starke Schmerzen im Verlauf des Sa-
menstranges. Heute keine nennenswerthen Beschwerden mehr.
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25/9.

Klagt bald Gber Kopfschmerzen, Schwindelgefihl, tGber schnell eintretende Er-
mudbarkeit, bald tber Herzklopfen mit Angina pectoris, Abgeschlagensein des
ganzen Koérpers, Schmerzhaftigkeit der Extremitaten, im Leistenkanal verlau-
fende, nach dem Ricken hin ausstrahlende Schmerzen.

28/9.

Angeblich Hodenschwellung, sobald Pat. sein Bruchband mehrere Stunden ge-
tragen hat. Da Pat. Gberhaupt keine Hernie hat, so soll Pat. das seit 15 Jahren
getragene Bruchband weglassen und ein gut sitzendes Suspensorium tragen.
Geringe linksseitige Verdickung des Samenstranges (Varikocele?)

1/10.
Leichter Follikularkatarrh beider Augen. Alaunbehandlung.
5/10.

Starker Schwindelanfall auf dem Wege zur Post. Pat. musste sich, um nicht
umzufallen, auf eine Haustlrtreppe setzten. Sehr blasses Aussehen. Nach Al-
koholzufuhr — Rotwein —, starke Besserung, namentlich auch des unregelmaBig
arbeitenden Herzens.

6/10.
Conjunctivitis follicularis geschwunden.
20/10.

Klagen Uber Kopfschmerzen, sowie Schwindelgefihl. Bei kérperlichen Anstren-
gungen schnell eintretendes Muidigkeitsgefihl. Hodenschmerzen. Stimmung
sehr wechselnd.

1/11.

Die alten subjektiven Klagen wiederholen sich in unregelméaBigen Zwischen-
raumen. In letzter Zeit Verdauungsstérungen. Pat. scheint in Alkohol zu exce-
dieren.

3/11.
Hustenreiz. Klagen Uber Lungenschmerzen, objektiv nicht nachweisbar.
12/11.

Ein mit groBen Anstrengungen verbundener, sechstagiger Jagdausflug ist Pat.
gut bekommen.

17/11.

Wahrend eines Spazierganges nach dem BeBmer**® starker Schwindelanfall,
der sich spater noch zweimal wiederholte, so dass Pat. sich per Wagen nach
Hause begeben musste.

3% Restaurant Besmer, Kreuzlingen, BesmerstraB3e 49.
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Bleiches Aussehen, etwas beschleunigter und unregelmaBiger Puls. Klagen
Uber Herzangst und starke linksseitige Kopfschmerzen.

Pat. will nur wenig Alkohol zu sich genommen haben. Es steht aber bes. infolge
den Aussagen von Mitpatienten fest, dass Pat. in letzter Zeit wieder stark in
Baccho excediert.

12.12.99
Abreise.

Dokument 1676/2
Tageseinteilung fir den Patienten vom 22.7.1899.

Tageseintheilung.

Name: Ludwig von W.
Datum: 22.7.99

7 U. Y4 | Milch.

7 Massage der Beine. Franzbranntweineinreibung.

8 U. Fruhstlck. Dann Spaziergang bis 10 U[hr].

10 2 U. 1 Tasse Bouillon m. Ei.

212 U. Dienstag, Donnerstag, Samstag farad[isches] Bad.

212 U. Montag, Mittwoch, Freitag einfaches Bad. 27° 10 Min. Nachher
ruhen bis 12 U.

12 U. Montag, Mittwoch, Freitag Galvanisation des Sympathikus.
12 2 U. Mittagessen. Wenig Kartoffeln. Keine Mehlspeisen.
1%-3U. Ausruhen.

4 U. Milchkafe (wenig Café, viel Milch).

5-7 U. Spaziergang (Dorffahrt).

72 U. Abendessen.

10 U. zu Bett.

Kein Alkohol!

Tagl. 1 Fl. Fachinger.
1-2 Glas Citronenlimonade ohne Zucker.
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Dokument 1676/3

Brief Dr. Bogatsch an Robert Binswanger vom 06.7.1899. Anmeldung des Pati-
enten.

Breslau d. 6.VI1.99
Sehr geehrter Herr College!

Ich beabsichtige zum Ende nachste Woche mit einem meiner Patienten, Herrn
von W. aus M. bei Breslau, bei Ihnen einzutreffen.

Der Pat. war friher von lhrem Herrn Bruder u. Herrn Prof. Rossbach wegen
Hysterie in Jena behandelt worden. Er hat jetzt, nachdem er im letzten Winter
einen schweren Anfall von Influenza-Pneumonie u. Pleuritis Gberstanden hatte,
wieder verschiedene hysterische Beschwerden. Besonders wird er haufig von
Tachycardien, Angstgeflihlen gequélt. Alles Nahere mandlich. Ich gestatte mir
die ergebene Anfrage, ob Herr von W. Platz finden wirde, wenn [er] am Sonn-
abend oder Sonntag (d. 15. oder 16. 7.) in Constanz eintrafe?

Mit der Bitte um eine baldgefallige Antwort bin ich
Ihr ergebenster

Dr. Bogatsch [Unterschrift]

Dokument 1676/4

Brief des einweisenden Kollegen an Robert Binswanger vom 11.08.1899. Bres-
lau d. 11.8.99.

Kaiser-Wilhelmstr. 25
Sehr geehrter Herr College!

Fr Ihren gef[alligen] Bericht sage ich lhnen meine besten Dank. Nach Ruck-
sprache mit Frau von W. ersuche ich Sie ergebenst, Herrn v. W. nicht zu zeitig
Freiheiten zu gestatten. Derselbe hat z[war], wie ich noch mehr hervorheben
mochte, auf mich nie den Eindruck gemacht, als ob er bei glnstiger Gelegen-
heit dem Abusus spirit. sich ergeben kénnte. Allem Anschein nach befolgte er
meine Vorschriften Gber Wein- u. Bierverbrauch aufs Genaueste. Und doch war
das, wie ich von seinen meisten Angehdrigen wiederholt hérte, nur scheinbar.
So lieB er sich, ohne Wissen der Mutter, Wein aus Breslau senden, trank in Ge-
sellschaft der Familie nur das von mir Erlaubte Quantum, auf seinem Zimmer
aber griff er zu seinem personlichen Vorrat. Wir flrchten, dass er auch bei Ih-
nen ohne geeignete Aufsicht Ahnliches vollziehen kénnte.
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Ich bitte zum SchlufB3, von meinen Briefen H. v. W. nichts zu erwahnen.

Mit einem neuem Berichte wiirden Sie mich sehr erfreuen.
Ihr ergebenster Coll.
Bogatsch [Unterschrift]

Dokument 1676/5
Brief des einweisenden Kollegen an Robert Binswanger vom 04.10.1899.

Breslau d. 4.10.99
[Notizen in unleserlicher Stenographie]

Sehr geehrter Herr College!

Verzeihen Sie es, wenn ich Sie mit einer Epistel behellige. Frau v. W. besuchte
mich dieser Tage u. theilte mir bei dieser Gelegenheit mit, dass Sie nichts ein-
zuwenden hatten, wenn Herr Ludwig v. W. geht, d.h. etwa Mitte Oktober lhre
Anstalt verlieBe, um im Siden den Winter zu verbringen. Die groBe Sympathie,
welche ich fur Herrn v. W. hege, veranlaBt mich indess, Sie zu bitten, den Pat.
noch langer in |hrer Anstalt zu behalten. Ich habe ihn wahrend seiner langen
Krankheit auBerordentlich lieb gewonnen, dass ich nichts unversucht lassen
mochte, um ihn wieder ganz gesund zu sehen. (Soweit dies mdglich ist.) Das
Grundubel fur ihn ist der Alkohol. Nach meinem Daflrhalten ist er durch die 2 12
monatliche Kur noch nicht vor Ruckfallen gefeit. Diese missen aber von ihm
fern gehalten werden. Ich bin Uberzeugt, dass ihm eine freudige Théatigkeit zur
weiteren Gesundung helfen wird. Deshalb habe ich verschiedene Schritte
gethan, um den Ankauf seiner Guter fur H. v. W. in die Wege zu leiten. In
héchstem Grade unangenehm wére es mir, wenn nach erfolgtem Ankaufe der
Pat. nicht das halt, was ich von ihm behauptet habe. Meine Bitte geht deshalb
dahin, behalten Sie unter geeignet scheinendem Vorwande den Pat. noch eini-
ge Monate bei sich.

Um einen gef[alligen] Bescheid ersucht unter coll. GruB
Ihr ergebenster
Dr. Bogatsch [Unterschrift]
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11.5. Diagnoseschema Ludwig d. A. und Robert Binswanger

Diagnosenschema Ludwig |

Diagnosenschema Robert

fachaufenthalt)

(Pat. 1-427) Schliissel (428-2640) [21.5.1877- Schlissel
[21.3.1857- 19.4.1877] 29.12.1908]
Melancholie 1 Melancholie 1
Manie 2 Manie 2
Circulare Psychose 3 Circulare Psychose 3
Moral insanity 4 Moral insanity/Dégénérés 4
Hypochondrie 5 Hypochondrie 5
Paranoia 6 Paranoia 6
Dementia paralytica 7 Paralysis progressiva 7
Apoplexia cerebri 8
Hallucinator. Verwirrtheit 9 Akute Verwirrtheit 9
Dementia praecox 10 Dementia praecox 10
Hysterie 11 Hysterie 11
Neurasthenie 12 Neurasthenie 12
Epilepsie 13 Epilepsie 13
Demenz 14 Demenz 14
Zwangsdenken 15 Zwangsneurosen 15
Syphilitisches Irrsein 16
Alcoholismus 17 Alcoholismus 17
Morphinismus 18 Morphinismus 18
Chloralismus 19
Diagnose unbestimmbar (d.h.
Smidt konnte trotz Material 20
keine Diagnose stellen)
Senium 21
Varia 22
Keine Angaben (d.h. keine Kar-
te vorhanden und kein Mehr- 23 23
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11.6. Anstaltsprospekt aus dem Jahre 1896°°
Couranstalt Belle-vue in Kreuzlingen bei Konstanz.

Die Couranstalt fir Nerven- und Gemuthskranke Belle-vue wurde 1857 von Dr.
L. Binswanger sen. gegrindet. Sie liegt in nachster Nahe von Konstanz, 5 Mi-
nuten vom Bodensee entfernt, ca. 15 Meter Uber demselben, auf Schweizerge-
biet und gewahrt freien Ausblick ostwarts auf den Obersee und die Alpenkette,
westwarts auf den Untersee (Insel Reichenau und Arenberg), sowie auf die
Berge des H6hgaues (Hohentwiel).

Die Anstalt besteht aus einer Anzahl von Villen, die sich um das Mutterhaus
(Villa Bellevue) gruppieren. Die Villen sind jeweils mit Letzterer und diese wie-
derum mit der Villa Brunnegg, dem eine halbe Stunde entfernten Wohnsitze des
mitunterzeichnenden (seit 1880) Dr. R. Binswanger, telephonisch verbunden.
Als Hausarzte der Couranstalt fungieren die mitunterzeichneten Schwager des
Direktors, Dr. H. Smidt (seit 1883) und Dr. O. von Holst (seit 1890).

Das Villensystem wurde als Grundlage der Anstalt gewahlt, weil nur dieses er-
mdglicht, die Winsche und Bedlrfnisse jedes einzelnen Kranken in bezug auf
Wohnung im weitesten Maasse zu berlcksichtigen und diese Verhaltnisse még-
lichst den heimischen anzundhern. Das Streben der Aerzte geht dahin, den
Kranken durch Anschluss an ihre Familien die Entfernung von der Heimath zu
erleichtern. Diejenigen Kranken, deren Gesundheitszustand es gestattet, bilden
mit den Aerztefamilien einen Gesellschaftskreis, flr welchen der Speis- und der
Conversationssaal in Belle-vue sowohl fir die Mahlzeiten, als fir den allgemei-
nen Verkehr den Mittelpunkt bildet.

In Bellevue befinden sich ferner ein Damensalon, ein Billardzimmer und ein Bib-
liothekzimmer, in den Garten- und Parkanlagen eine massiv gebaute, heizbare
Kegelbahn, Turnhalle und Croquetplatz. Die gerdumige Holzhalle giebt Gele-
genheit zu leichter kdrperlicher Arbeit.

Die Villen sind durchweg den Anforderungen hdherer Stande entsprechend
eingerichtet. Um auch individuellen Anspriichen zu genlgen, variieren in diesen
Grenzen die einzelnen Wohnungen in Bezug auf Grésse und Eleganz der Ein-
richtung. Zwei Villen sind mit der Belle-vue druch einen heizbaren Wandelgang
verbunden.

Jede Villa besitzt Vorkehrungen far einfache und elektrische Bader, sowie ge-
schulte Krafte fur hydropathische Curen und Massage. Eine gut eingerichtete
Seebadeanstalt liegt in der Nahe der Anstalt.

Sowohl auf schweizerischer wie auf deutscher Seite laden eine Reihe schéner
Aussichtspunkte zu mannigfachen Ausfligen ein. Auch zu Wasserfahrten findet
sich bequeme Gelegenheit.

Das Klima von Konstanz ist einerseits durch die mittlere Hé6henlage (400 m G-
ber dem Meerespiegel), andererseits durch die grosse Wasserflache des Sees
gemildert. Die monatlichen Durchschnittstemperaturen betragen: Januar: + 1,0;

39 FAB 134.
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Februar: 1,7; Marz: 4,2; April: 8,7; Mai: 11,6; Juni: 16,2; Juli: 18,4; August: 18,4;
September: 14,6; Oktober: 9,4; November: 3,5; Dezember 1,0° Celsius.

Aufnahme-Bedingungen.

Der Preis der vollen Verpflegung und Behandlung betragt Frcs. 12,50 (Rm. 10)
pro Tag. Inbegriffen sind: Erstes und zweites Fruhstick, Mittagessen, Vesper
und Abendessen; Beleuchtung, Beheizung; arztliche Behandlung, Bader, Mas-
sage, Anwendung der Elektrizitdt. Besonders berechnet werden Leibwéasche,
Medicamente, Getranke, sowie die Benutzung de Equipage.

Die Wohnung wird mit Frcs. 2,50-7,50 (Rm. 2-6) pro Zimmer und Tag je nach
Grésse und Eleganz derselben berechnet. Die Benutzung eines Salons oder
mehrerer Zimmer unterliegt speziellen Bedingungen.

Das Serviren von Mahlzeiten auf dem Zimmer wird in Ausnahmefallen in Rech-
nung gebracht.

Kranke, welche eines Privatwarters resp. Warterin fir Tag und Nacht bedurfen,
entrichten daftr Frcs. 5 (Rm. 4) pro Tag.

Angehdrige von Patienten bezahlen, falls sie kein eigenes Zimmer beanspru-
chen, Frcs. 10 (Rm. 8) fir Bett und volle Pension.

Der gesammte Pensionspreis wird vor dem Eintritte des Patienten oder in den
ersten Tagen seines Aufenthaltes in der Anstalt mit ihm oder mit seinen Ange-
hdrigen vereinbart. Dabei wird im Rahmen obiger Pensionssatze darauf Bezug
genommen, ob ein Patient die arztliche Hilfe ganz besonders in Anspruch
nimmt, wie z. B. bei Morphium-Entziehung, Mastkuren etc.

Trinkgelder dirfen dem Dienst- und Wartpersonale nur beim Austritte des Pati-
enten aus der Anstalt oder am Weihnachtsfeste nach Uebereinkunft mit der An-
staltsdirektion verabreicht werden.

Die Zahlung geschieht im Allgemeinen pranumerando monatlich. Die Abrech-
nung Uber die sub. 3 genannten Ausgaben erfolgt nach Ablauf jeden Monats.
Das Minimum der Curzeit ist auf 6 Wochen festgesetzt.

Es ist in jedem Falle flr die behandelnden Aerzte winschenswerth, ausfuhrli-
che Mittheilungen Uber die aufzunehmenden Patienten von arztlicher Seite zu
erhalten. Im Interesse einer zweckmassigen Wohnungswabhl ist es von Vortheil,
wenn erstere schon vor dem Eintreffen des Patienten eingesendet werden.

Der Postverhaltnisse wegen beliebe man Briefe und Telegramme zu adressie-
ren:

aus der Schweiz: Bellevue Kreuzlingen, Cant. Thurgau.
Aus Deutschland und den anderen Landern: Belle-vue b. Konstanz.

Im April 1896.
Dr. R. Binswanger.
Dr. H. Smidt. Dr. O. v. Holst.
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11.7. Reglement®”

Die Pensionéare der Couranstalt Bellevue haben innerhalb der Pension folgen-
des zu beanspruchen:

Das erste Frihstlck besteht aus Thee, Caffee oder Cacao mit Butter und Bréd-
chen.

Das zweite Frihstlck besteht aus 1-2 Eiern oder einem belegten Brédchen und
einer Tasse Bouillon.

Erstes und zweites Frihstlick kbnnen auch combiniert werden.

Beide kénnen auf arztliche Verordnung auf dem Zimmer eingenommen werden.
Der Nachmittagscaffee resp. Thee wird gemeinsam im Saale eingenommen,
falls der Pensionar nicht auf arztliche Verordnung im Zimmer bleibt. Wird der
Nachmittagscaffee ohne diese auf das Zimmer verlangt, so wird hierflr pro Por-
tion 1 Fr. berechnet.

Die Hauptmabhlzeiten finden um 12 2 und 7 %2 Uhr gemeinschaftlich im Speise-
saal statt. Dispensationen davon geschehen durch den Arzt. Fir Pensionare,
welche alle Mahlzeiten auf dem Zimmer einnehmen, wird der genannte Pensi-
onspreis mit der Verwaltung vereinbart. Eine gleiche Vereinbarung findet statt,
wenn auf Wunsch erhebliche Veranderungen an diesem Reglement getroffen
werden.

Milch wird (mit Ausnahme der zu Thee, Caffee oder Cacao servierten) mit 40
Pfennig pro Liter berechnet.

Eine Tasse schwarzen Caffees nach Tisch, sofern sie Uberhaupt &rztlich gestat-
tet ist, wird mit 30 Pfg. berechnet.

Die Verwaltung der Couranstalt Bellevue.
Januar 1898.

%97 FAB 135.
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12. Quellenverzeichnis

12.1. Ungedruckte Quellen aus dem Universitatsarchiv Tubingen
(UAT)

Signatur 441:

UAT 441/1379-1784
Patientenakten der Anstalt Bellevue fiir den Zeitraum 1896-1900.

Signatur 442:

UAT 442/4
Aufnahmebuch des Bellevue (1895-1911).

UAT 442/61 bis 442/65
Copieblcher.

UAT 442/220, 222, 223
Arzneiverordnungsbucher.

UAT 442/221
Physiotherapieverordnungsbuch.

UAT 442/233
Rondenbuch. Darin enthalten ein Exemplar der Warterordnung aus dem Jahr
1888.

UAT 442/453 i
Verzeichnis der Arzte, Psychologen und Verwalter im Bellevue 1857-1975
(erstellt von Gerhard Fichtner).

Signatur 443:

UAT 443/125
Binswanger, Luwig: Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in Kreuzlingen
1857 — 1957. Festschrift zum 100jahrigen Jubildum der Anstalt Bellevue
(1957).

UAT 443/129
Bleuler, Eugen: Zum 28.X11.1932. Rede von Herrn Prof. Bleuler zur 75-
jahrigen Jubilaumsfeier.
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UAT 443/181 und 443/198
Briefe aus dem Briefwechsel der Briider Robert und Otto Binswanger: Briefe
Robert Binswanger an Otto Binswanger, 1880-1906. Enthalt u. a. Brief Ro-
berts Uber den bevorstehenden Tod Berthas und Brief Robert Binswanger an
Hermann Sahli: Durchschlag eines Brieffragments [um 1890].

UAT 443/148
Die Veréffentlichungen von Robert Binswanger:
Binswanger, Robert: Karl-Stauffer-Bern. Eine psychiatrische Studie 1894
Sonderdruck aus der Deutschen Revue.
Binswanger, Robert: Uber die Erfolge der Suggestiv-Therapie, Separatab-
druck aus den ,Verhandlungen des Xl. Congresses fur Innere Medizin zu [...].
1892.“ Wiesbaden 1892.
Binswanger, Robert: Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetz-
gebung, 1898.

UAT 443/129
Bleuler, Eugen: Zum 28. Xll. 1932. Rede von Herrn Prof. Bleuler zur 75-
jahrigen Jubilaumsfeier.

Ohne Signatur:

Diagnosekartei (,Blaue Couverts®), angelegt von Hermann Smidt.

12.2. Ungedruckte Quellen aus dem Familienarchiv Binswanger
(FAB)

FAB 22
Geheimes Finanzbuch und testatorische Verfligung (1848-1880). Transkrip-
tion Gerhard Fichtner.

FAB 134
Anstaltsprospekt aus dem Jahre 1896.

FAB 135
Reglement aus dem Jahr 1898.

FAB 198-225 und 240
Historische Nachrichten Uber Mitarbeiter und Bauten des Bellevue.

FAB 201
Binswanger, Robert (1901): Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu-Bellevue.

FAB 307:
Manuskript einer detaillierten Anstaltsbeschreibung [um1890], transkribiert
von Kaspar Domeyer.
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FAB 308
Handschriftliches Manuskript einer Anstaltsbeschreibung von Robert Bins-
wanger (um 1890); der erste Teil des Dokuments enthalt eine Beschreibung
des Bellevue von unbekannter Hand geschrieben und ist inhaltlich identisch
mit dem ersten Teil von FAB 309.

FAB 309 .
Handschriftliches Manuskript von Robert Binswanger ,den Herren Arzten®
(um 1890).

FAB 351
Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt aus dem Jahr 1920.

Stammbaum Binswanger, nach Unterlagen von Walter Ertz und Jane Schinzin-
ger zusammengestellt von A. Hirschmdaller und A. Moses 2001.

Tagebuch Robert Binswanger 1898-1908 ohne Signatur, 88 Seiten.
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