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-Wenn irgendwo, so dinkte hier gewil3

Mich Menschen-Heimat, Erden-Paradies*

(Rudolf Alexander Schroeder zum 75jahrigen Jubilaum des Sana-

toriums Bellevue)



1. Einleitung

1. Einleitung

Die Psychiatrie ist ein Fachgebiet der Medizin und befasst sich als solche mit

der Diagnostik, Therapie und Pravention von seelischen Stérungen.

Die Psychiatrie ist eine junge Disziplin; sie konnte sich erst als eigenstandiges
Fach entwickeln, nachdem in der Epoche der Aufklarung ab dem Ende des 18.
Jahrhunderts die Aufbewahrungsstatten der Geisteskranken allmahlich in Heil-

und Pflegeanstalten mit arztlichem Personal umgewandelt wurden.

Im Laufe der Jahrhunderte hat die Psychiatrie viele Wandlungen durchgemacht.
Wahrend sich einerseits die ,dynamische Psychiatrie® aus der primitiven Heil-
kunst Uber den Magnetismus und Hypnotismus zur Psychoanalyse hin ent-
wickelte, versuchte andererseits die ,biologische Psychiatrie“, die somatischen
und genetischen Ursachen psychischer Krankheiten aufzudecken. Kaum
vermeidbar war, dass dabei auch immer wieder Wege begangen wurden, die

sich spater als Sackgassen herausstellten.

Die verschiedenen Stromungen mundeten in die Auffassung, dass an der Ent-
stehung psychiatrischer Krankheitsbilder psychische, soziale und somatische
Faktoren beteiligt sind. Diese Erkenntnis eines polyatiologischen Ursprungs der
psychiatrischen Erkrankungen scheint bereits in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts etwas in Vergessenheit geraten zu sein. Auch der moderne, bio-
logisch orientierte Mediziner lauft Gefahr, allzu rasch auf die zur Verfligung ste-
hende grofle Bandbreite potenter Psychopharmaka zurlickzugreifen, anstatt
nach unterschiedlichen, an der Krankheitsentstehung beteiligten Faktoren zu
forschen. Entsprechend den pluridimensionalen Ursachen sollte es heute Ublich
sein, dass auch die Behandlung der psychiatrischen Erkrankungen sowohl eine

psychologische als auch biologische bzw. pharmakologische ist.

In der Mitte des 19. Jahrhunderts, in einer Zeit, in der man allgemein beginnt,
Geisteskrankheiten als Krankheiten des Gehirns zu betrachten und somit ver-
sucht, sie auf eine naturwissenschaftliche Basis zu stellen, grindet der Arzt Dr.

Ludwig Binswanger in Kreuzlingen am Bodensee die Privatanstalt Bellevue.
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Binswangers Anstalt bleibt Uber ein Jahrhundert lang in Familienbesitz, und
vom Grundungsjahr 1857 an bis zur SchlieBung im Jahr 1980 werden hier psy-

chiatrische Patienten behandelt.

Die Kranken- und Verwaltungsakten dieser Klinik sowie das Familienarchiv und
der Nachlass Ludwig Binswangers, des Jungeren, wurden der Universitat TG-
bingen Ubergeben, wo diese wertvollen Zeugnisse der Psychiatriegeschichte im
Rahmen eines Forschungsprojekts des Instituts fur Ethik und Geschichte der
Medizin ausgewertet werden. In einer fortlaufenden Reihe von Dissertationen
soll der gesamte Quellenbestand aufgearbeitet werden. Von den Doktoranden
werden jeweils die kompletten Krankenakten eines Flnfjahreszeitraums unter
verschiedenen medizinhistorischen, aber auch sozial- und zeitgeschichtlich re-
levanten Gesichtspunkten ausgewertet sowie eine reprasentative Anzahl der
Akten komplett transkribiert. Somit wird dem interessierten Leser ein authenti-

scher Einblick in die Psychiatriegeschichte geboten.

Im Rahmen dieses Forschungsprojekts liegen bereits drei fertige Dissertationen
vor. Diese umfassen die Jahre 1861-1865, 1866—1870 sowie die Jahre 1871—
1875. Im Moment entstehen weitere Dissertationen, welche die Anfangsjahre
1857-1860 sowie — anschlieRend an die bereits abgeschlossenen Arbeiten —

die Jahre von 1876 bis 1910 untersuchen.

Die hier vorliegende Dissertation befasst sich mit den Jahren 1891-1895, einer
Zeit, in der die Anstalt Bellevue vom Sohn des Grinders, Robert Binswanger,
gefiihrt wird, und in der — neben anderen bekannten Arzten — auch Sigmund

Freud gelegentlich einen Patienten ins Bellevue Uberweist.

Inhaltlicher Schwerpunkt dieser Arbeit — sowie der weiteren Dissertationen die-
ses Projekts — ist die Untersuchung der dem Zeitraum entsprechenden Patien-
tenpopulation, der therapeutischen Methoden und Erfolge und ein Versuch, die
Diagnostik und Konzepte der im Bellevue anzutreffenden Krankheitsbilder mit

gangiger zeitgendssischer Praxis und Ublicher Lehrmeinung zu vergleichen.
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Im nachsten Kapitel wird ein knapper psychiatriegeschichtlicher Abriss dem Le-
ser zeigen, auf welchem Stand sich die Wissenschaft gegen Ende des 19.
Jahrhunderts befindet. Kurze biographische Skizzen der ersten beiden An-
staltsleiter sollen dem Leser den zum Verstandnis dieser Arbeit noétigen Hinter-
grund Uber Grindungsgeschichte und Entwicklung der Binswangerschen An-

stalt liefern.

Im dritten Kapitel folgt dann eine Beschreibung des Quellenmaterials und der

Auswertungsmethode.

Im vierten Kapitel werden die Ergebnisse dieser quantifizierenden und qualifi-
zierenden Auswertung gezeigt; es wird dargestellt, wie sich die Patientenpopu-
lation des Bellevue zusammensetzt und welche Informationen Uber Diagnostik,
Therapie und Krankheitsbilder den Quellen zu entnehmen sind. Es erfolgt eine

exemplarische Vorstellung ausgewahlter Krankengeschichten.

Im finften Kapitel werden diese Ergebnisse diskutiert. Im Vergleich mit anderen
psychiatrischen Anstalten der damaligen Zeit soll geklart werden, inwieweit die
uber das Bellevue gewonnenen Erkenntnisse als reprasentativ fur die Psychia-
trie am Ende des 19. Jahrhunderts anzusehen sind bzw. welche Besonderhei-

ten sich anhand des Quellenmaterials zeigen.

Das letzte Kapitel vor dem Dokumentarteil fasst die wesentlichen Erkenntnisse
knapp zusammen und ermdglicht somit einen schnellen Uberblick tber die

wichtigsten Aspekte dieser Dissertation.

Der Dokumentarteil rundet diese Arbeit ab. Er enthalt die Transkriptionen der
Krankenakten von funf ausgewahlten Patienten, die in der Zeit zwischen 1891
und 1895 in der Binswangerschen Anstalt behandelt wurden. Der Abdruck die-
ses Materials soll dem Leser ermdglichen, sich ein eigenes Bild von den ver-
wendeten Quellen und vom Alltag im Bellevue, wie er sich in diesen Quellen

darstellt, zu verschaffen.
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2. Hintergrund

Dieses Kapitel umreifl3t im ersten Unterkapitel in groben Zigen die Entwicklung
der Psychiatrie im 19. Jahrhundert, wobei das Augenmerk hauptsachlich auf
den deutschsprachigen Raum gerichtet wird, und bietet im zweiten und dritten
Unterkapitel kurze Biographien des Anstaltsgrunders Ludwig Binswanger und
seines Sohnes Robert Binswanger, der in dem in dieser Arbeit untersuchten
Zeitraum, den Jahren 1891 bis 1895, der Anstalt Bellevue vorstand. Genauere
Angaben sind den Dissertationen, die sich mit den vorangehenden Perioden
beschaftigen und sich eingehender mit den Lebenslaufen der Anstaltsleiter des
Bellevue befassen, zu entnehmen." Dennoch soll an dieser Stelle der
geschichtliche und personelle Hintergrund knapp dargestellt werden, um auch
eine isolierte Lektlre der hier vorliegenden Untersuchung zu erméglichen. Das
letzte Unterkapitel beschreibt die baulichen Einrichtungen und die personelle

Besetzung der Kuranstalt Bellevue der Jahre 1891-1895.
2. 1. Die Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert

Die Psychiatrie als eigenstandige Disziplin der Medizin konnte sich erst ent-
wickeln, nachdem die Epoche der Aufkldrung die Geisteskranken? in die Hande
der Arzte Ubergeben hatte und kurativ orientierte Heil- und Pflegeanstalten flr
sie entstanden.® Zuvor waren die Irren, sofern sie nicht von ihren Familien
versorgt wurden, in Verwahranstalten ohne jegliche therapeutische Absichten
untergebracht. Ende des 18. Jahrhunderts setzte sich die Vorstellung durch,
dass auch Irrsein heilbar sei. So schrieb Johannes Reil (1759-1813),
Ordinarius fir Medizin in Halle, bereits 1803, dass Mediziner aus England,

Frankreich und Deutschland gemeinsam angetreten seien, das Los der Irren zu

Eine ausfihrliche Biographie Ludwig Binswangers findet sich bei Sandra Schweizer, S. 31
ff.; die Biographie Robert Binswangers wird von Daniela Meile bearbeitet, diese Arbeit liegt
zur Zeit jedoch noch nicht vor.

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass manche Bezeichnungen wie
.Geisteskranke® oder ,Irre“ dem Leser als nicht politisch korrekt erscheinen mogen. Sie
entsprechen aber dem damaligen Sprachgebrauch und sind in dieser Arbeit in keiner
Weise diskriminierend gemeint.

’ Vgl. Ackerknecht (1992), S.148.
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verbessern.* 1808 pragte Reil den Begriff ,Psychiaterie, aus dem 1816 dann

,Psychiatrie* wurde.’

Als Grunder der modernen Psychiatrie gilt der Pariser Irrenarzt Philippe Pinel
(1755-1826), der fur eine Humanisierung im Umgang mit den Geisteskranken
eintrat und als ,Befreier der Irren von ihren Ketten* bekannt wurde. 1801 verof-
fentlichte er seine aufsehenerregende Schrift ,Traité médico-philosophique sur
I'aliénation mentale ou la manie®, in der er sich Uber das therapeutische Poten-
tial eines Asyls aufert und einen gemeinschaftsorientierten therapeutischen

Ansatz vertritt.

Die Lehren Pinels erreichten auch den deutschen Sprachraum. Als Modellan-
stalten, in denen die Ideen Pinels und Reils, unter anderem geregelter Tages-
ablauf und ,moralische Therapie®, (wobei ,moralisch® eher im Sinne von ,men-
tal“ oder ,psychologisch® gemeint ist), umgesetzt werden sollten, wurden in
Sachsen 1811 die staatliche Irren-Heilanstalt Sonnenstein und 1825 in Preul3en
die Siegburger Anstalt eroffnet. Der erste leitende Arzt der Siegburger Anstalt
war Maximilian Jacobi (1775-1858). Dieser veroffentlichte 1834 ein weithin
Aufmerksamkeit erregendes Buch mit dem Titel ,Uber die Anlegung und Ein-
richtung von Irren-Heilanstalten, mit ausfuhrlicher Darstellung der Irren-Heilan-
stalt zu Siegburg“.® Darin schreibt er, dass eine Irren-Heilanstalt wie jedes an-
dere Krankenhaus auch nicht nur Uber Arzneien, sondern auch uber die Mog-
lichkeit, Wasser- und Gleichstrombehandlungen durchzufuhren, verfigen solle,
sowie entsprechende Ernahrung, gutes Klima, angenehme Raumtemperatur

und korperliche Betatigung bieten musse.

* Vgl. Reil (1803), S. 52 f.
®  Vgl. Mechler (1963) , S. 405 f.
& vgl. Jacobi (1834), S. 16 f.
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Die Meinungen (ber die Atiologie der Geisteskrankheiten spaltete die Wissen-
schaft zu Beginn des 19. Jahrhunderts in zwei Lager.” Die Entstehung dieser
Erkrankungen wurde dabei gegensatzlich erklart: im Zuge der Romantik be-
schrieben die sogenannten Psychiker die Geisteskrankheiten als reine Erkran-
kungen der kdrperlosen Seele, wahrend die sogenannten Somatiker dieselben
Krankheiten ausschlieB3lich kérperlich begriindet sahen. Spekulativ waren beide

Erklarungsmodelle.

Wilhelm Griesinger (1817-1868), der lange Jahre in der inneren Medizin tatig
war, bevor er einen Ruf an die Berliner Charité als Professor fur Psychiatrie an-
nahm,® bemiihte sich um eine Synthese dieser beiden Richtungen; er veroéffent-
lichte 1845 sein bahnbrechendes Werk ,Die Pathologie und Therapie der psy-
chischen Krankheiten®, in dem er Diagnostik und Behandlung der
Geisteskrankheiten auf eine naturwissenschaftliche Basis zu stellen versuchte.
Zwar erkennt er psychologische Ursachen der Geisteskrankheit an, er betont

aber: ,Psychische Krankheiten sind Erkrankungen des Gehirns®.

Zeitgleich fand der Somatizismus neue Unterstitzung in den Degenerations-
theorien von Benedict Morel (1809-1873), Jacques Moreau de Tours ( 1804—
1884) und Cesare Lombroso (1836—1909).

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts war die Forschung in der Psychiatrie, die
inzwischen auch Einzug in die Universitaten gehalten hatte, nicht wirklich weiter
gekommen. Fur die meisten Geisteskrankheiten konnte kein pathologisch-
anatomisches Substrat gefunden werden, und es fehlte an befriedigenden Er-
klarungen und Uberzeugenden Behandlungsmoglichkeiten. In dieser Zeit, in der
die Psychiater oft zu schnell an die Grenzen ihrer Moglichkeiten stiel3en, wur-
den Therapiemodelle gesucht, denen praktische Erfolge und ein fortschrittlicher

Charakter zugeschrieben werden konnte.

" Vgl. Ackerknecht (1957), S. 56 ff.
®  Shorter (1999), S. 118.
®  Griesinger (1845).

10
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Hier sollen nun noch kurz zwei herausragende Personlichkeiten der Psychiat-
riegeschichte erwahnt werden, deren spatere Bedeutung in dem in dieser Dis-
sertation behandelten Zeitraum, also 1891-1895, noch nicht abzusehen war, die
aber bereits mit ihren frUhen Arbeiten die Grundlagen zu wesentlichen Ent-

wicklungen legten.

Einer davon ist Emil Kraepelin (1856—1926), seit 1891 Professor fur Psychiatrie
in Heidelberg. Ihm verdankt die Psychiatrie eine sorgfaltige Darstellung der
Dementia praecox, spater von Eugen Bleuler (1857—-1939), Professor der Psy-
chiatrie in Zurich, als Schizophrenie bezeichnet, als einem eigenstandigen
Krankheitsbild. Zu finden ist diese Darstellung erstmalig in der 4. Auflage seines
Lehrbuchs aus dem Jahre 1893. Kraepelin hatte sich von der Ursachen-
forschung abgewendet, da er atiologische Einschatzungen fur unklar und wi-
derspruchlich hielt, solange man klinisch nicht in der Lage sei, Krankheiten
anhand ihrer Ursachen zu gruppieren und unterschiedliche Ursachen von-
einander zu trennen.'® Er beschaftigte sich mit der langfristigen Beobachtung
des Krankheitsverlaufs und schuf eine Klassifizierung der Geisteskrankheiten,
die sich nach und nach durchsetzte, internationale Anerkennung fand und in
ihren Grundziigen bis heute gilt."" In der sechsten Auflage seines Lehrbuchs
der Psychiatrie von 1899 betont er, dass der Wert einer Diagnose darin be-

stehe, einen verlasslichen Blick in die Zukunft zu gestatten.

Einen ganz anderen Ansatz verfolgte der im selben Jahr geborene Wiener Arzt
Sigmund Freud (1856-1939). In den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts experi-
mentierte er mit Kokain, einer bis dahin als harmlos betrachteten Substanz, was
ihm eine etwas unrihmliche Bekanntheit einbrachte: Er wurde beschuldigt, die
,dritte Geisel der Menschheit®: die Kokainsucht (neben Alkoholismus und Mor-

phinismus) entfesselt zu haben.'? Dennoch wurde er bald darauf Privatdozent

% vgl. Kraepelin (1896) S. 14 f.
" vgl. Peters (1990), S. 296.
2 vqgl. Ellenberger (1996), S. 603.

11



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

der Universitat Wien. Dies ermdglichte ihm Studienaufenthalte in Frankreich;
dort lernte Freud bei Jean Martin Charcot (1825-1893) in Paris sowie Ambroise
Auguste Liébeault (1823—-1904) und Hippolyte Marie Bernheim (1840-1919) in
Nancy die psychotherapeutischen Methoden der Hypnose und Suggestion ken-
nen. Unter dem Einfluss dieser Reisen wandte sich Freud der Psychopathologie
zu. Zurtck in Wien begann er gemeinsam mit Josef Breuer (1842-1925) mit
diesen Methoden zu arbeiten.” 1893 veréffentlichten sie ihre Erfahrungen tiber
eine neue Art der Erforschung und Behandlung hysterischer Phdnomene.' Die
Technik, die sie anwendeten, nannten sie ,kathartische Methode®. 1895 folgte
die Verdffentlichung der ,Studien tber Hysterie“'®, in die der Aufsatz von 1893
als Einleitung mit aufgenommen wurde. Zwar stiel3 dieses Buch damals auf Zu-
ruckhaltung, (von der ersten Auflage verkauften sich in 13 Jahren nur 626 Ex-
emplare), dennoch enthielt es eine revolutionare wissenschaftliche Hypothese:
Freud und Breuer postulierten die psychische Entstehung der hysterischen
Symptome.'® Spater gab Freud die Hypnose auf und ging als Begriinder der
Psychoanalyse als einer eigenen Behandlungs- und Forschungsmethode in die
Geschichte ein. AulRerdem erweiterte er die Psychologie durch Einbeziehung
des Unbewussten und bot neue Einsichten in die Triebdynamik. Doch wahrend
Kraepelin bereits im ausgehenden 19. Jahrhundert Anerkennung fand, musste
Freud sowohl auf den Professorentitel, den er erst 1902 im Alter von 46 Jahren

t17

erhielt,”’ als auch auf breite Akzeptanz noch etwas warten.

Mit diesem Ausblick in die Welt der Psychiatrie des 20. Jahrhunderts mochte
ich hier schlieen und den Blick des Lesers zurlick an den Bodensee, ins
Kreuzlingen des 19. Jahrhunderts fuhren, wo am 27. Marz 1857 das Asyl Belle-

vue seine Pforten offnete.

' vgl. Ackerknecht (1992), S. 150 f.

" vgl. Breuer, Freud (1893).

> Breuer, Freud (1895).

Vgl. die Einleitung von Stavros Mentzos in Breuer, Freud (1991).
" Vgl. Ellenberger (1996), S. 618 ff.
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2. 2. Ludwig Binswanger (1820-1880) und die Entstehung des

Asyls Bellevue'®

1820 Ludwig Binswanger wird am 25. Juni in Osterberg in Bayern geboren. Er

ist der funfte von neun S6hnen einer judischen Familie.

1840 Ludwig besteht in Augsburg sein Abitur mit Auszeichnung und beginnt im

Wintersemester 1840/41 in Erlangen zunachst, Philosophie zu studieren.

1841-1846 Ludwig studiert in Munchen und Heidelberg Medizin.

1846 Ludwig beendet sein Studium und promoviert zum Doktor der Medizin.

Der Titel seiner preisgekronten Arbeit lautet: ,Die pharmacologische
Wirdigung der Borsaure, des Borax und anderer borsaurer Verbin-

dungen.”

Er beginnt auf Einladung Wilhelm Griesingers im ,Archiv flr physiologi-

sche Heilkunde® mitzuarbeiten.

1848 erscheint die zweite Publikation Binswangers, die er gemeinsam mit Aloys

Martin verfasst hat: ,Das Chloroform in seiner Wirkung auf Menschen

und Thiere.”

Nachdem aufgrund seiner judischen Abstammung seine Bewerbung um
eine Arztstelle beim bayerischen Militar nicht bertcksichtigt wird, beginnt
er im Marz 1848 als Assistenzarzt an der Medizinischen Klinik in
Tudbingen. Diese Stelle verdankt er wahrscheinlich dem ihm freund-
schaftlich verbundenen Wilhelm Griesinger, der bis dahin in Tubingen

tatig war.

18

Die Angaben Uber das Leben und die Person Ludwig Binswangers sind den bereits
vorliegenden Dissertation von Sandra Schweizer und Claudia Stabler entnommen, die sich
beide eingehend mit diesem Thema auseinandergesetzt haben. Ilhre Angaben wiederum
beruhen auf der Auswertung des Binswanger-Archivs im Universitatsarchiv Tubingen.

13
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1849

1850

1851

Im Sommer 1848 heiratet Ludwig Binswanger Jeanette Raphaela Lan-
dauer, die Tochter eines vermdgenden judischen Kaufmanns aus

Hurben, Bayern.

Im Mai kommt das erste Kind von Jeanette und Ludwig Binswanger zur
Welt: Anna.

Ludwig Binswanger wird zum Direktor der thurgauischen Irrenheil- und
Pflegeanstalt Munsterlingen ernannt, was eine deutliche finanzielle Bes-
serstellung bewirkt. Wiederum scheint er die neue Stelle Wilhelm Grie-
singer zu verdanken. Zuvor halt er sich drei Monate bei Ernst Albert von

Zeller in Winnenthal auf.
Im Mai kommt der erste Sohn zur Welt: Robert.
Im April wird der zweite Sohn geboren: Gustav.

Unter Ludwigs Leitung wird die Irrenanstalt Minsterlingen baulich erwei-

tert und die Patientenzahlen steigen.

1852 ruft Ludwig gemeinsam mit seinem Bruder Jakob den ,Binswanger Fa-

1857

14

milienstipendienfond® ins Leben. Wie einst Ludwig sein Studium der
finanziellen Unterstlitzung seiner Bruder verdankte, soll diese Stiftung

armen Familienmitgliedern eine Ausbildung ermdglichen.

Im Oktober kommt der dritte Sohn zur Welt: Otto. Nach seiner Geburt
beschliel3t die Familie, ihre Kinder taufen zu lassen, hauptsachlich in der
Absicht, ihnen das Leben leichter zu machen. Ludwig Binswanger selbst
tritt 1856 zum protestantischen Glauben Uber, seine Frau Jeanette folgt
ihm 1865.

Nachdem fruhere Plane einer Anstaltsgrindung in Zurich ad acta gelegt

wurden, kauft Ludwig Binswanger im Januar 1857 Gebaude und
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1858

1861

1863

1866

1868

1872

1875

1880

Liegenschaft Bellevue in  Kreuzlingen, ehemals Sitz einer

Emigrantendruckerei.'®

Am 27. Marz zieht die Familie Binswanger ein. Bereits am ersten Tag

treten 5 Patienten in die Anstalt ein.

Anfang des Jahres schreibt Ludwig in sein Tagebuch: ,Das Institut be-

festigt sich.”
Im September wird die zweite Tochter geboren: Louise.

reist Ludwig Binswanger nach Schweden und Norwegen, aulderdem be-

sucht er Professor Virchow in Berlin.

wird die Eisenbahnlinie Schaffhausen — Konstanz eingeweiht. Ludwig
setzt sich fur die WeiterfUhrung der Strecke bis Romanshorn ein, wo-

durch Kreuzlingen einen eigenen Bahnhof bekame.

erhalt die Familie Binswanger die Staatsblrgerschaft des Kantons

Thurgau.

erkrankt Ludwig Binswanger schwer und verfasst sein Testament. Er
wunscht sich, dass das Bellevue von einem seiner Séhne ubernommen

wird.
stirbt die alteste Tochter Anna an Tuberkulose.
heiratet der alteste Sohn Robert seine Verlobte Bertha Hasenclever.

Im Alter von 60 Jahren stirbt Ludwig Binswanger an den Folgen seiner
bereits 10 Jahre zuvor festgestellten Aortenklappenstenose. Seine An-
stalt, die vorwiegend Kranke der hoheren Gesellschaftsschichten auf-

nimmt, beherbergt inzwischen durchschnittlich etwa 40 Patienten.

19

Hier sei auf das Buch von Heinz Bothien (1998) verwiesen.
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Konzept seines Asyls ist eine Kombination von Anstaltsbehandlung und
Familienpflege. Unter Vermeidung von Zwangsmitteln wird den Patienten

eine liebevolle, familiare Atmosphare geboten.

Nach dem Tode seines Vaters ubernimmt Robert Binswanger die Leitung

der vaterlichen Anstalt.

2. 3. Robert Binswanger (1850-1910) und die Weiterentwicklung

zur Kuranstalt®

1850 Am 12. Mai kommt Robert Binswanger in Tubingen zur Welt. Er ist das

zweite von funf Kindern der Eltern Jeanette und Ludwig Binswanger.

1870-1874 Nach dem Besuch des Gymnasiums in Konstanz und der Kantons-

1875

1876

1877

schule in Frauenfeld studiert Robert Medizin. Das Grundstudium absol-
viert er in Zurich, den Rest seiner Studienzeit verbringt er in Tubingen,

Stralburg und Basel.

Robert promoviert in StraRburg. Titel seiner Dissertation ist: ,Uber die

Entstehung der in der Kindheit erworbenen halbseitigen Gehirnatrophie.®

Im selben Jahr heiratet Robert Binswanger seine Verlobte Bertha
Hasenclever (1847-1891). Aus dieser ersten Ehe gehen funf Kinder her-
vor: Anna, Ludwig, Otto, Bertha und Robert.

Robert Binswanger arbeitet als Assistenzarzt bei Ludwig Meyer in Got-

tingen.

tritt Robert in die Anstalt seines Vaters ein.

20

Die Angaben zur Biographie entstammen, soweit nicht anders vermerkt, drei Quellen: der

Festschrift Ludwig Binswangers, des Jiingeren, aus dem Jahre 1957, dem Beitrag von
Annett Moses zur internationalen Tagung: ,Psychiatrie in Binswangers Klinik ,Bellevue®.
Diagnostik —Therapie — Arzt-Patient-Beziehung“ (2002) sowie der Einleitung des
Repertoriums des Binswanger-Archivs (2002). Die Angaben der beiden letztgenannten
Texte beruhen auf der Auswertung der Archivalien.
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1880

1883

1890

1892

1894

1896

Nach dem Tode Ludwig Binswangers geht das Sanatorium Bellevue in
das gemeinsame Eigentum der Bruder Otto und Robert Binswanger
uber. Otto schlagt eine akademische Laufbahn ein, (spater wird er Pro-
fessor fur Psychiatrie in Jena), und Robert dbernimmt im Alter von 30
Jahren die Anstaltsleitung. Er behalt das Konzept der Familienpflege bei,
ist aber auch den Neuerungen der modernen Medizin gegenuber offen.
Sein Hauptverdienst ist die Einfuhrung der modernen Behandlungs-
methoden der Zeit. Im Bellevue werden Elektro- und Hydrotherapie, phy-
sikalische und pharmakologische Behandlung angeboten. In manchen
Fallen wird auch Hypnose durchgefuhrt. AuRerdem erweitert Robert die
Anstalt und fihrt eine — auch bauliche — Trennung von Geistes- und
Nervenkranken durch. In den Jahren seiner Leitung werden acht neue

Hauser gebaut.

Nachdem zuvor wechselnde Assistenzarzte im Bellevue tatig waren, tritt
Dr. Hermann Smidt eine feste Stelle in der Binswangerschen Anstalt an.
Smidt heiratet 1884 Hedwig Andra, eine Halbschwester Bertha Bins-

wangers, und ist somit Roberts Schwager.

Als zweiter festangestellter Arzt und Schwager tritt Dr. Otto von Holst in
die Anstalt ein, seine Frau Emma, geborene Andra, die er im selben Jahr

ehelicht, ist eine weitere Halbschwester von Roberts Gattin.?’

Auf dem 9. Kongress fur Innere Medizin in Leipzig halt Robert einen kriti-

schen Vortrag Uber Suggestionstherapie.

veroffentlicht Robert eine Pathographie Uber den Kiinstler Karl-Stauffer-

Bern

Bertha Binswanger stirbt nach langer Leidensphase an (zunachst ver-

kanntem) Brustkrebs.?

21

Entsprechend dem Stammbaum der Familie Binswanger (IGM).
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1897 Robert heiratet in zweiter Ehe Marie-Louise Reiners (1871-1941). Aus

dieser Ehe gehen zwei Séhne hervor: Eduard und Herbert.

1898/99 Mit 400.000 Franken wird Otto ausbezahlt, die Kuranstalt Bellevue

geht in den alleinigen Besitz Robert Binswangers Uber.

1908 Smidt verlasst die Anstalt.

1910 Kurz nach dem Tode Otto von Holsts stirbt Robert Binswanger wie be-

reits sein Vater Ludwig im Alter von 60 Jahren. Er hinterlasst eine florie-
rende Kuranstalt. Der Krankenbestand hat sich in den letzten 30 Jahren
unter der Flihrung Roberts von durchschnittlich 30 auf 80 Patienten mehr
als verdoppelt. Sein Nachfolger in der Anstaltsleitung wird der junge
Ludwig Binswanger, der spater fur seine Daseinsanalyse berihmte
Spross der Binswanger-Dynastie. Er leitet eine Klinik, in die Joseph Roth
eine seiner Romanfiguren eintreten lasst und dabei eine Beschreibung
des Bellevue, die auf den Erfahrungen eines Freundes beruhen23, gibt:
... €r litt an leichtem, sogenannten Irresein und er fuhr in jene Anstalt am
Bodensee, in der verwohnte Irrsinnige aus reichen Hausern behutsam
und kostspielig behandelt werden, und die Irrenwarter zartlich waren wie
Hebammen...“** Unter der Leitung Ludwigs und ab dem Jahre 1957 unter
der Fuhrung Wolfgang Binswangers, mit dem die vierte Generation
Binswanger der Anstalt vorsteht, beherbergt die Privatklinik Bellevue bis
ins Jahr 1980 zahlreiche Patienten aus aller Herren Lander. Nach 123
Jahren kommt es aufgrund 6konomischer Schwierigkeiten zur Schlie-

Rung der Anstalt.

22

23

24

18

Die Angaben Uber das Leiden und die vorangehende Fehldiagnose einer Metastase sind
einem undatierten Brief Roberts zu entnehmen, in dem er Gber den bevorstehenden Tod
Berthas berichtet. (UAT 443/198).

Vgl. Herzog (1995), S. 14.
Roth (1964), S. 229.
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2. 4. Baulichkeiten und Mitarbeiter im Bellevue der Jahre 1891-
1895

Im Jahre 1857 erwirbt Ludwig Binswanger das etwa 15 Jahre zuvor errichtete
Gebaude der Verlagsanstalt ,Belle-vue bei Constanz.“ Das Gebaude liegt in
Kreuzlingen, das zum Schweizer Kanton Thurgau gehort, etwa hundert Meter
entfernt von der badischen Grenze. Bereits unter Ludwig beginnt der Ausbau
der Anstalt, der von Robert grof3zugig fortgefuhrt wird. Im Jahr 1891 handelt es
sich bei der Anstalt Bellevue um ein Villensystem in einer weitlaufigen Park-
anlage, das sich aus folgenden, in der Reihenfolge des Erwerbs aufgezahlten
Hausern zusammensetzt: der Villa Bellevue, dem Mittelbau, der Villa Harmonie,
den Villen Landegg und Waldegg, dem Wohnsitz Brunnegg, den Villen Felicitas,
Emilia und Columba. Im Jahr 1891 wird das neue Haus Harmonie gebaut und
im Jahr 1893 die Villa Roberta, die das alte Haus Harmonie ersetzen soll.” Zu-
satzlich kdnnen Kranke in einer gemieteten Wohnung in der Villa Bodan und in
zwei gemieteten Zimmern gegenuber der Villa Landegg untergebracht werden.
Auf dem Anstaltsgelande befinden sich des weiteren Wirtschaftsgebaude und
Stallungen sowie eine Kegelbahn und ein Konversationssaal. Eine genaue Be-
schreibung der Gebaude findet sich in zwei von Robert verfassten Entwirfen
aus dem Jahre 1890.%° Diesen ist zu entnehmen, dass es ihm besonders wich-
tig war, eine raumliche Trennung zwischen psychisch schwerkranken und
leichter erkrankten nervenleidenden Patienten zu schaffen: ,Als ich [...] 1880 die
Leitung der Anstalt selbstandig Ubernahm [...], war es mein Bestreben, vor
allem die begonnene Zweitheilung durchzufihren. In den folgenden funf Jahren
erstellte ich zwei Pavillone fir psychisch Kranke u[nd] baute sie technisch fir
diesen Zweck aus: Waldegg fur mannliche und Tannegg fur weibliche Kranke.
Beide Hauser stehen in einer eigens hiefur geschaffenen grol3en Parkanlage,

welche ihnen einen natlrlichen Abschluss gegen die Ubrige Anstalt gewahrt.

% vgl. Wischnath (2003), S. 4.
% FAB 308, FAB 309.
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1885 konnte also die Trennung von Neurosen und Psychosen stricte durch-
gefuhrt werden, worauf der Zuflu® von Nervenkranken in die Anstalt sich rasch
mehrte, so dass im Jahre 1885 ein Drittel, im Jahre 1889 die Halfte der Patien-
ten aus Nervenleidenden bestand.”” Zudem legte Robert Binswanger Wert
darauf, seine Einrichtung nicht mehr als Asyl, sondern als Kuranstalt zu be-
zeichnen. Diese Namensanderung sollte verhindern, dass leichter Erkrankte die
Einrichtung mieden, da sie furchten mussten, von der Umwelt als Wahnsinnige

stigmatisiert zu werden.

Im Jahr 1891 stehen, wie oben erwahnt, flur die psychisch Kranken die zwei
Isolierpavillons Waldegg und Tannegg zur Verfliigung, in denen 17 Patienten
untergebracht werden kdnnen. Im Mittelbau ist Platz fur 12 Pensionare, wobei
es sich hier hauptsachlich um Rekonvaleszenten handelt. Die Ubrigen Gebaude
bieten Platz fur 26 Kranke und sind im Wesentlichen den Nervenleidenden vor-
behalten. Neben den Krankenzimmern findet man in den Hausern Salons, teil-
weise mit Balkon und Veranda, Bade- und Elektrisierzimmer. Bei voller
Belegung finden 55 Patienten Aufnahme. Tatsachlich liegen die Bestands-
zahlen in den Jahren 1891-1895 zwischen 44 und 54 und sind, seit Robert
Binswanger im Jahre 1880 die Anstalt mit 30 Patienten von seinem Vater Uber-

nommen hat, langsam, aber kontinuierlich gestiegen.

Den unterschiedlichen Ansprichen der Gaste an Raum und Komfort wird durch
die Unterbringung in verschieden groRen und eingerichteten Einzelzimmern
oder Suiten Rechnung getragen. Ein besonders wohlhabender Patient (1160),
der im Jahre 1893 in die Binswangersche Anstalt eintritt, errichtet sich sogar auf
dem Anstaltsgelande eine eigene Villa.?® Gemeinsam mit den Patienten woh-
nen die Arztfamilien in den verschiedenen Villen des Parks. Robert Binswanger
mit Frau und Kindern wohnt im Schlésschen Brunnegg, wo auch ein oder zwei
besonders anspruchsvolle Kranke Aufnahme finden konnen. Im Mutterhaus

Bellevue wohnt Roberts Mutter Jeanette und seine Schwester Louise; die

?” FAB 309.
% vgl. Kapitel 4.5.3., Krankengeschichte 1160.

20



2. Hintergrund

Familie des ersten Assistenzarztes Smidt logiert in der Villa Harmonie, und
gegenuber, in der Villa Alpina hat die Familie des zweiten Assistenzarztes von

Holst eine Mietwohnung bezogen.

Fir die Versorgung der Kranken stehen Robert Binswanger, der seine eigene
Tatigkeit als ,neben der Gesammtleitung der Anstalt in arztlicher Beziehung
eine mehr consultirende*®® beschreibt, diese zwei fest angestellten Arzte zur
Seite. Zum weiteren Personal gehoren etwa 25 Warter und Warterinnen, wie
die Pflegekrafte genannt wurden. Deren Rechte und Pflichten sind in einer
Warterordnung®® festgelegt. Bei einer Belegung von etwa 50 Patienten war ein
Warter durchschnittlich flr 2 Kranke zustandig, wobei leichter Erkrankte seiner
weniger bedurften und Schwerkranken oft ein nur fir sie zustandiger Privat-

warter zugeteilt wurde.

Robert Binswanger halt im Jahre 1901 eine Rede anlasslich der Einweihung
von Neu-Bellevue, in der er sagt: ,Ich fihle mich mit meinen Mitarbeitern so
verwachsen, dass meine Thatigkeit nur als eine mit ihnen gemeinsam durch-

gefiihrte Schaffensperiode gewiirdigt werden kann.*’

Zu diesen lobend erwahnten Mitarbeitern gehort neben den Arzten und den
Pflegekraften das Haus-, Kiichen-, Garten- und Okonomiepersonal, wie bei-
spielsweise Obergartner, Concierge und Portier.*> Uber den Haushalt fiihren
zwei Hausfrauleins die Aufsicht, und zur Unterstutzung der Damen der Familie

in der Fursorge fur die Patientinnen ist ein Gesellschaftsfraulein angestellt.

2 FAB 309.

% Ein Exemplar der Warterordnung aus dem Jahre 1888 findet sich im Rondenbuch, UAT

442/233. Ein Abdruck findet sich in der Arbeit von Kaspar Domeyer (Bellevue 1886-1890).

Zum 2.08.1901 halt Robert Binswanger anlasslich der Einweihung von Neu-Bellevue eine
Rede, die in gedruckter Form Uberliefert ist, UAT 443/201.

Diese Berufsbezeichnungen werden im Rondenbuch (UAT 442/233) bzw. auf der
Ehrentafel langjahriger Mitarbeiter genannt, welche sich in der Festschrift Ludwig
Binswangers aus dem Jahre 1957 findet.

31

32
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Uber die Bedeutung der Frauen der Familie Binswanger schrieb Eugen
BIeuIer33, der 1886 bereits einmal zu Gast im Bellevue war, in seiner Rede zum
75jahrigen Jubilaum der Anstalt im Jahre 1932: ,In Kreuzlingen, aber auch
spater noch auffallend oft, habe ich von der Frau des Grunders reden horen,
immer bewundernd, wie sie dem arztlichen Gatten organisieren half, die wach-
sende Haushaltung einrichtete und leitete, und zwar nicht blof3 in dem Sinne,
dass sie die Rechnungen schrieb und dafur sorgte, dass der Braten nicht an-
brannte, sondern indem sie sich in die Bedurfnisse der Kranken einflhlte, um
denselben, den seelischen wie den kdrperlichen, entgegenzukommen. So hat
sie eine Stellung kreiert, die von den folgenden Generationen im gleichen Sinne
aufgefasst wurde.“** Bleuler beschreibt hier trefflich, dass auch die Frauen der
Arztfamilien ihren Teil zur Versorgung, Unterhaltung und Aufmunterung der
Kranken beitrugen: ,Die Frauen, die dem Herzen der Binswanger entsprechen,
sind zugleich auch von der Art, dass sie das Geflihl besitzen fir die Bedurfnisse

ihrer Kranken, und dass sie diesen in stillem Walten entgegenkommen.“*®

Neben dieser Betreuung durch Anstaltsangestellte und Familienmitglieder hat-
ten die Kranken auch die Moglichkeit, einen eigenen Warter oder Gesellschafter

mitzubringen.

%8 Zur Person Bleulers vgl. Kapitel 2.1.

¥ Vgl. Rede Bleulers aus dem Jahre 1932, UAT 443/129.

% Auf die Rolle der Arztfrauen im Bellvue wird in Kapitel 4.3.5.: Das ,therapeutische Milieu®

naher eingegangen.
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3. Material und Methode
3. 1. Quellenbestand

Das Projekt dieser fortlaufenden Reihe von Dissertationen tragt den Arbeitstitel
,=ErschlieBung und Auswertung des Binswanger-Archivs®. Die historischen
Krankenakten sind das fur die vorliegende Arbeit wichtigste Material. FUr ihre
Beurteilung wird aber auch auf andere Teile des Binswanger-Archivs zuruck-
gegriffen. Das gesamte Material wurde von der Familie Binswanger dem
Universitatsarchiv Tubingen Ubergeben. Die Benutzerordnung des Universitats-
archivs tragt einerseits der besonderen Schutzwirdigkeit der Patientenakten
Rechnung und ermdglicht andererseits die von der Familie ausdricklich ge-
wunschte Nutzung zu Forschungszwecken. Der gesamte Bestand setzt sich
aus den Kranken- und Verwaltungsakten, dem Familienarchiv und dem Nach-
lass des jungeren Ludwig Binswanger zusammen. Von besonderer Bedeutung
fur diese Arbeit sind auBer den Krankenakten die Aufnahmeblcher und die
Copie-Bucher, die teilweise weitere oder in seltenen Fallen auch abweichende
Angaben zu den Patienten enthalten. Aullerdem wurden die Materialien be-
trachtet, denen Aussagen Uber Robert Binswangers Krankheits-, Therapie- und
Atiologiekonzepte zu entnehmen sind, insbesondere seine Veroffentlichungen,
der Briefwechsel mit seinem Bruder Otto sowie ein Buch Uber die physiothera-
peutischen Verordnungen. Weitere Angaben Uber den Alltag im Bellevue finden
sich im sogenannten ,Rondenbuch®. Zudem ist die von Hermann Smidt ange-
legte Diagnosenkartei von besonderem Interesse. Uber den gesamten Bestand
wurde im Universitatsarchiv Tubingen ein Repertorium angelegt, das einen
schnellen Uberblick Uber die vorhandenen, in Faszikeln geordneten Materialien

— neben Schriftsticken auch Fotos, Bilder und Tontrager — bietet.
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3. 1. 1. Krankenakten®®

Die 333 vorhandenen Krankenakten des Untersuchungszeitraums 1891-1895
fullen 2,4 Regalmeter. Es handelt sich bei diesen Uber hundert Jahre alten
Akten um vergilbte, feste, aber oft etwas mitgenommen aussehende, braune
Klappordner, die mit einem dunkelbraunen Stoffbandchen verschnurt sind. Bei
gut erhaltenen Akten klebt auf den beiden Innenseiten des Pappordners je eine
urspriinglich weile, papierne Einstecktasche, in der sich die meist kleinfor-
matige Korrespondenz befindet. Grol3formatige Dokumente wurden entweder

gefaltet oder liegen wie die Krankengeschichte lose im Ordner.

Auf der Vorderseite der Akte klebt ein Etikett, auf das mit schwarzer Schrift der
Patientenname, teilweise auch das Eintritts- und Entlassungsdatum aufgebracht
sind. Unterhalb des Etiketts sowie in der rechten unteren Ecke ist in grof3en

Zahlen und zumeist mit blauem Fettstift die Aufnahmenummer geschrieben.

Nur von 9 der 393 aufgenommenen Patienten des Untersuchungszeitraums
1891-1895 existieren keine Akten. Ob diese verloren gegangen, den Patienten
schon damals mitgegeben oder an eine andere Anstalt weitergereicht, bezie-
hungsweise im Nachhinein weggegeben wurden, daruber kann nur spekuliert
werden. Es ist aber davon auszugehen, dass urspringlich fur jeden Patienten
eine Krankengeschichte angelegt worden ist. Aufgrund von Doppel- und Mehr-
fachaufnahmen, bei denen die bereits vorhandene Akte weiter genutzt wurde,

ergibt sich die tatsachliche Anzahl von 333 vorhandenen Krankenakten.

Die Akten sind, je nach Art und Anzahl der enthaltenen Dokumente, unter-
schiedlich dick, bei manchen scheint Pappdeckel auf Pappdeckel zu liegen;

andere, vor allem die von Langzeitpatienten, sind mehr als fingerdick.

Enthalten sind verschiedene Texte und in seltenen Fallen auch Fotografien der
Patienten. Die handschriftlichen Aufzeichnungen bestehen im Normalfall aus

der schematisierten Krankengeschichte, einer Tageseinteilung und Briefen des

% UAT 441/986 — UAT 441/1378.
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Patienten, der Angehdrigen und der einweisenden Arzte in Abschrift, Durch-
schlag oder Original. Zusatzlich kénnen Gutachten, Gewichtstabellen, ge-
drucktes Schriftgut des Patienten oder auch ein Sektionsprotokoll enthalten
sein. Aufgrund der bestehenden Benutzungsordnung und zum Schutze der
Patientendaten darf samtliches in der Krankenakte enthaltenes Material nicht

kopiert werden.

Bei dem Formular fur die Krankengeschichte handelt es sich um einen vier-
seitigen Vordruck im Folio-Format. Im Schnitt (der transkribierten Akten) werden
pro Patient 3 bis 4 Seiten des Bogens geflillt. Reicht ein Bogen nicht aus, wer-

den dementsprechend zwei oder mehr benutzt.

Auf der Vorderseite prangt die doppelt unterstrichene Uberschrift: ,Curanstalt
Bellevue bei Konstanz®. Daruber, in der linken oberen Ecke, hinter ,No* wird die
Patientennummer eingetragen. Darunter befinden sich vier Zeilen; in der ersten
Zeile steht ,Name:“ und ,Stand:“, in der nachsten ,Alter:“ und ,Wohnort:“, die
dritte Zeile enthalt Platz fur ,Tag der Aufnahme:* und ,Tag des Austritts:“. Die
vierte und letzte Zeile enthalt nur eine Rubrik, und zwar ,Diagnose®. Darunter ist
das Blatt, abgesehen von zwei schmalen Randern, rechts und links, frei fur
einen fortlaufenden Text. Allerdings ist vorgegeben, was dort festgehalten wer-
den soll: zuerst die ,Erblichkeit:“ und auf der unteren Halfte des Blattes dann

der ,Bisherige Krankheitsverlauf:*.

Die folgenden drei Seiten sind einheitlich gestaltet, auch sie bieten Raum fur
eine kontinuierliche Dokumentation. Oben driber steht ,Krankengeschichte®,
auf dem schmalen Rand links ist Platz fur das ,Datum®, auf dem Rand rechts

unter ,Ordo® fur die arztlichen Anweisungen.

Betrachtet man die 30 transkribierten Falle, so ist festzustellen, dass nur bei
einer Patientin der standardisierte Vordruck nicht verwendet wurde. Bei allen
anderen wurde er benutzt, und bei den meisten Patienten wurden die vorge-
gebenen Rubriken ausgeflllt, so sind Name, Stand und Wohnort bei allen

angegeben.
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Die Altersangabe auf der Krankengeschichte fehlt in einem Fall komplett, bei
funf Patienten wurde zusatzlich oder stattdessen das Geburtsdatum fest-

gehalten.

Die Eintritts- und Austrittsdaten sind bis auf zwei Austritte vollstandig. Bei
Mehrfachaufnahmen findet man dementsprechend mehrere Eintritts- und Aus-
trittsdaten. Bei einem Patienten (1062) findet sich unter ,Tag der Aufnahme:*
,19.4.91, als Kranker gefuhrt seit 1.12.91% dieser Patient scheint zuerst nur als
Begleiter eines anderen Patienten im Bellevue verweilt zu haben. Wieso er
dann plétzlich als Kranker Gbernommen wurde, oder warum er nicht von Anfang
an als solcher betrachtet wurde, lasst sich der Krankengeschichte nicht ent-

nehmen.

Das Feld ,Diagnose” enthalt meist knappe Krankheitsbezeichnungen wie ,Mor-
phinismus®, ,Paranoia simpl[ex]“ oder ,Moral insanity“, aber auch ausflhrlichere
Angaben kommen vor, z. B. ,Epilepsie mit beginnendem Schwachsinn, Ver-
dacht auf eine sich sehr langsam vorbereitende Dementia Paralytica“ (1094). In
vier Fallen bleibt die Rubrik leer, in einem Fall (1169) beinhaltet das Diagnose-

feld fUr den ersten und den zweiten Aufenthalt unterschiedliche Diagnosen.

Zur Erblichkeit wurden in 14 der 30 transkribierten Akten Angaben gemacht,
zum bisherigen Krankheitsverlauf in 21 Fallen. Bei den anderen wird nur auf
beiliegende Briefe, zumeist des einweisenden Arztes verwiesen, in einem Fall
heit es auch ,siehe beiliegende Autoanamnese“ (1352). In den Fallen, in
denen der ,bisherige Krankheitsverlauf ausgeflillt wurde, entsprechen die An-
gaben oft weitgehend den Einweisungsbriefen, was vermuten lasst, dass hier
die Anamnesen nicht direkt vom Patienten erfragt, sondern ebenfalls aus zwei-

ter Hand Gbernommen wurden.

Die eigentliche Krankengeschichte beginnt meist mit der Erhebung des ,Status
prasens®, also einer Aufnahmeuntersuchung, die am Tage des Eintritts (in 3 von
30 Fallen) oder innerhalb der ersten Woche nach Aufnahme (in 6 von 30 Fallen)
stattfand. Es handelt sich hierbei um eine internistische und neurologische kor-

perliche Befunderhebung. 11 Untersuchungen wurden ohne Datumsangabe
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niedergeschrieben, befinden sich aber auf dem Krankenbogen vor der ersten
datierten Angabe Uber den Aufenthalt des Patienten und scheinen somit eben-
falls kurz nach Aufnahme stattgefunden zu haben. In drei Fallen wird eine Er-
hebung des Status prasens erst nach etwa zwei Wochen in der Kuranstalt
Bellevue dokumentiert. Bei 7 Patienten wurde keine grindliche Untersuchung

gemacht bzw. diese nicht aufgeschrieben.

Nach der Befunderhebung folgen die datierten Eintrage uber den Aufenthalt im
Bellevue. Zu Beginn eines Aufenthaltes finden sich diese oft taglich; je langer
sich der Patient aber in der Anstalt befindet, um so seltener werden auch die
tagebuchartigen Vermerke Uber das Befinden, das Benehmen und die Unter-
nehmungen des Patienten. Bei Patienten, die Jahrzehnte im Bellevue lebten,
wird spater nur noch einmal im Jahr ihr Zustand niedergeschrieben. Dokumen-
tiert wird zumeist der Schlaf, der Appetit, das Kdrpergewicht und das allge-

meine Wohlbefinden.

Die Anweisungen des Arztes sind in der Randspalte unter Ordo verzeichnet,
teilweise auch im fortlaufenden Text. Allerdings enthalt langst nicht jede
Krankengeschichte regelmafige arztliche Anordnungen; manchmal findet sich
der Vermerk, dass z. B. ein Medikament weggelassen werden solle, von des-
sen Verordnung der Leser der Krankenakte bis dahin gar nichts wusste. Somit
ist die Dokumentation Iickenhaft, und man muss davon ausgehen, dass die
dem Patienten zugekommene Therapie aus den Krankengeschichten nur teil-
weise eruierbar ist. Vermutlich wurde es bei einem relativ kleinen und Uber-
schaubaren Familienbetrieb wie dem Bellevue nicht fur notig erachtet, jedes
vielleicht als selbstverstandlich erachtete Detail schriftlich festzuhalten. Sicher
konnten Anweisungen an das Pflegepersonal auch muindlich stattfinden, oder
es war deshalb nicht nétig, eine Anordnung in die Krankengeschichte zu
schreiben, weil der Anordnende gleichzeitig der war, der die Anordnung auch

ausfuhrte.

Bei Mehrfachaufnahmen wird die bereits existierende Krankengeschichte fort-

gesetzt und der bereits vorhandene Bogen weiter benutzt.
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Die letzte Zeile in der Krankengeschichte enthalt meist eine Aussage uber den
Umstand des Austritts, so wird z. B. der Gemiutszustand der Patientin doku-
mentiert: ,Sehr bedrohliche Nachrichten aus P.. Pat[ientin] reist heute ab,
hochgradige Aufregung, Angst nach Hause zuruckzukehren.” (1303) oder
.Heimreise in high spirits“ (1364). Bei einem anderen Patienten wird klargestellt,
dass man wunscht, dass er das Bellevue verlasst, er ,[...], wird [...] hinaus

complimentiert.“ (1159)

Wenn der Patient in eine andere Anstalt UberfUhrt wird, hei’t es z. B.: ,heute
ungeheilt nach Elgersburg® (997). Sechs der 30 transkribierten Kranken-
geschichten enthalten keinen Eintrag am Tage des Austritts aus der Bins-
wangerschen Anstalt und lassen die Frage nach dem Ausgang der Behandlung

offen.

Die Dokumentation im Untersuchungszeitraum 1891-1895 erfolgte stets hand-
schriftlich. Es handelt sich um die Schriften der drei zu dieser Zeit im Bellevue
tatigen Arzte: Dr. Robert Binswanger, Dr. Hermann Smidt und Dr. Otto von
Holst. Zwar wurde die erste serienmaldig gefertigte Schreibmaschine (Malling
Hansen) bereits 1867 verkauft, aber wohl nicht an die Kuranstalt Bellevue in
Kreuzlingen. An Akten von Langzeitpatienten bzw. Akten spaterer Unter-
suchungszeitraume sieht man, dass dort erst nach der Jahrhundertwende zur

Benutzung der Schreibmaschine Ubergegangen wurde.

Art und Anzahl der weiteren in der Krankenakte archivierten Dokumente sind
von Patient zu Patient verschieden. Seltene Funde sind z. B. Rezepte (1250),
Fotos des Patienten (1315), eine Doppelseite der Konstanzer Zeitung (1062)

oder eine Todesanzeige (1364).

Haufig handelt es sich bei den beiliegenden Papieren um Tageseinteilungen,

manchmal Gewichtstabellen und hauptsachlich um Briefe.

Die zumeist existierende Tageseinteilung ist ein etwa postkartengrol3es Papier,
das den Tagesablauf des Patienten ahnlich einem Stundenplan vorschreibt und

neben den physiotherapeutischen Anordnungen wie Turnen oder Spazieren
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auch die Nahrungsaufnahme und Ruhezeiten genau regelt, z. B. ,7 Uhr %4 |
Milch; 7 Ulhr], 10 U[hr] Massage Unterleib 5 Min., Beine 5 Min. Trockne Wickel
Ya St.,7 % Aufstehen, kuhle Abreibung, 8 %2 Café, 9 — 10 Spazieren [usw.]
(1150)

Des weiteren sind bei fast allen Patienten Korrespondenzen enthalten, wobei es
sich um arztliche Einweisungsschreiben, Bitten um Aufnahme, Telegramme,
Briefe von Angehorigen an die Anstaltsarzte oder die Patienten, aber auch um
Briefe der Patienten an ihre Angehdrigen handeln kann. Diese unterlagen ent-
weder der Briefkontrolle im Bellevue und wurden nie abgeschickt, oder aber sie
wurden von den Angehorigen wieder an die Mediziner der Anstalt zurlck-
gesandt. Ausgehende Briefe der Arzte liegen oft in Abschrift oder Kopie bei

bzw. sind in Kopie im sogenannten ,Copie-Buch® enthalten.

3. 1. 2. Kopier-Biicher®’

Die ausgehende Korrespondenz der Anstaltsarzte an die Angehdrigen und bis-
herigen Arzte der Patienten wurden als Direktkopien in den ,Copie-Biichern®

archiviert.

Hierbei handelt es sich um schwere, jeweils an die 1000 Blatter starke Bande
mit vorgedruckten Seitenzahlen, gebunden, und wie dem Inneneinband zu ent-
nehmen ist, von einer Geschaftsblcherfabrik in Hannover. Jeder Band ist 39

cm lang, 24 cm breit und etwa 5 cm dick.

Die abgegriffenen, eselsohrigen Blcher hatten urspringlich einen schwarzen
Einband, der Buchricken und die Ecken sind mit beigem Leinen geschitzt. Auf
der Vorderseite steht auf einem Etikett gedruckt: ,Copie-Buch No“ wobei die
laufende Nummer jeweils handschriftlich mit romischen Zahlen erganzt wurde.
Auf den Rucken wurden ebenfalls von Hand die Bandnummer und die Daten
des ersten, respektive letzten enthaltenen Briefes geschrieben, z. B. ,IX 30. Mai
1894 bis 2. Sept. 1895

ST UAT 442/57 — 442/61.
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Die Briefe des Funfjahreszeitraums 1891-1895 flillen fast 5 Bande, wobei der
erste davon, Band Nummer 6, bereits im Jahr 1890 beginnt und der letzte,

Band Nummer 10, noch Briefe von 1896 enthalt.

Die pergamentdinnen, durchscheinenden Seiten sind nur einseitig nutzbar, sie
fassen zumeist je einen oder zwei handschriftliche Briefe. Es handelt sich dabei
um Abklatschkopien von dem mit Tinte geschriebenen Original.*® Die Schrift ist

teilweise verblasst, teilweise sind die Buchstaben zerlaufen.

Beim Durchblattern bekommt man den Eindruck, dass ein Groldteil der Korres-
pondenz von Dr. Smidt erledigt wurde, dessen schdnes, ebenmalliges Schrift-
bild viele Seiten flllt. Doch auch die runderen Buchstaben Dr. von Holsts finden
sich, und selbst der Anstaltsleiter, Robert Binswanger, griff zur Feder, wobei
seine stark nach rechts geneigte, fliehende und etwas unordentliche Schrift

stets wirkt, als ware er in Eile.

Das Auffinden der Briefe wird durch die Paginierung der Blatter und das
Namensregister des Anhangs ermoglicht. Nicht ganz alphabetisch, aber zumin-
dest nach Anfangsbuchstaben geordnet, findet man dort die Namen der
Patienten, um deren Belange es in der Korrespondenz geht. Jede Zeile enthalt
den Familiennamen sowie den Wohnort, dahinter die Seitenangaben der zu-

gehorigen Briefe.

In Band 6 liegt zusatzlich noch ein kleines Aquarell, das ein violettes A in einer
Blatterranke darstellt. Das Papier, auf das es gemalt wurde, ist relativ fest, viel-

leicht wurde es als Lesezeichen benutzt.

% Fir die Briefe benutzte man eine spezielle Kopiertinte. Auf das fertige Schriftstlick wurde

dann die dinne Kopierbuchseite aufgelegt und befeuchtet. AnschlieRend wurde das
Kopierbuch in einer Kopierpresse gepresst. Die Kopie war dann auf der Rickseite des
durchscheinenden Papiers in Spiegelschrift und auf der Vorderseite richtig zu lesen.
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3. 1. 3. Aufnahmebiicher®®

Den Zeitraum 1891 bis 1895 betreffen zwei Aufnahmebdtcher, in friheren Zeiten
,Personale“ genannt. Das Aufnahmebuch Ill verzeichnet die Aufnahmen von
Mai 1877 bis Dezember 1894. Die Patientenhospitalisierungen des Jahres 1895

sind im Aufnahmebuch 1V, das bis 1912 benutzt wurde, festgehalten.

Die Bucher unterscheiden sich in Umfang und Ausstattung, inhaltlich sind sie
sich jedoch recht ahnlich. Abgesehen von der Dicke sind die Bucher gleich
grol3, jeweils etwa 21 cm lang und 17 cm breit. Obwohl beide Bucher die Auf-
nahmen von 17 Jahren fassen, ist das neuere von beiden mit fast 2,5 cm etwa

einen Zentimeter dicker als das zuvor benutzte.

Von aullen ist das Aufnahmebuch Il in recht gutem Zustand, der schwarze
Einband ist nur an den Ecken leicht ausgefranst. Das handschriftliche Etikett ist
gut zu lesen: Il Aufnahme-Buch No. 436 — No. 1302. Mai 1877 — Dez. 1894.”
Das Aufnahmebuch IV hingegen wirkt abgegriffener und fallt fast auseinander.
Beschriftung und Etikett auf der Vorderseite sind nur noch teilweise vorhanden:
, Aufnahme- [Abbruch] No. 1304 — [Abbruch] Jan. 1895 — Dez. [Abbruch].”

Beide Bucher sind liniert, im ersten sind zusatzlich mit Bleistift Spalten gezogen,
die Beschriftung der Rubriken erfolgte ebenfalls von Hand, von rechts nach
links steht da: ,Entrée”, wobei eigentlich nur ,trée“ zu lesen ist, die Seiten
scheinen im Nachhinein abgeschnitten worden zu sein. Neben ,Entrée” kommt
,No.“, dann ,Name®, danach ,Wohnort*, es folgen ,Alter, ,Conflession]“, ,Ehe®,
.otand®, ,Her[editat] und ,Austritt”. Die ganze rechte Seite ist frei fir ,Bemer-

kungen®.

Das Aufnahmebuch, das die Patientendaten ab 1895 enthalt, hat vorgedruckte
Spalten und Uberschriften, hier finden sich auf der linken Seite ,Eintritt*, ,No.*,
.Name®, ,Wohnort*, ,Alter”, ,Conf[ession]®, ,Ehe®, ,Stand“ und ,Austritt“. Auf der

rechten Seite gibt es zwei Spalten: ,Bemerkungen® und ,Abgang®.

39 UAT 442/3, 442/4.
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Die Bucher unterscheiden sich also in zwei Rubriken, so wird die Rubrik ,Here-
ditat“ des alteren Buches nicht Ubernommen und stattdessen eine neue Rubrik

fur ,Abgang“ hinzugefugt.

Im Zeitraum 1891 bis 1895 beginnen die Aufzeichnungen jedes Jahres mit der
Bestandsaufnahme am 1. Januar des Jahres. Getrennt nach Damen und
Herren werden die anwesenden Patienten mit ihren Aufnahmenummern aufge-
schrieben und addiert. So ergibt sich z. B. fur den 1. Januar 1891 ein Bestand
von 20 Damen und 22 Herren, insgesamt also 42 Patienten, fur den 1. Januar
1895 ein Bestand von 25 Damen und 20 Herren, zusammen somit 45

Patienten.

Im Aufnahmebuch Ill folgen mit Nutzung der oben beschriebenen Rubriken die
Aufnahmen, chronologisch geordnet nach Datum des Eintritts. Die Spalte
.Hereditat* enthalt allerdings im entsprechenden Zeitraum keinen einzigen Ein-
trag, in friheren Jahren hingegen finden sich pro Doppelseite, die 18
Patientenaufnahmen fasst, zwei bis drei ,ja“. Bei ,Austritt* wird ein Datum, bei
Todesfall ein Kreuz und zusatzlich eine Diagnose verzeichnet. Die Rubrik ,Be-
merkungen“ bezieht sich leider nicht mehr auf die in dieser Zeile stehende
Person (bis zum Jahr 1886 finden sich hier regelmaRig Angaben zum Behand-
lungserfolg), sondern es stehen dort die Abgange, ebenfalls chronologisch und

mit Aufnahmenummer und Austrittsdatum versehen.

Im Aufnahmebuch IV gibt es daflir eine passend betitelte Spalte, hier stehen
unter ,Bemerkungen® manchmal die Namen und Adressen von Ansprech-
partnern. Ansonsten werden die Daten gleich wie im vorhergehenden Heft er-
hoben. Allerdings wird der Platz grof3zligiger genutzt, und es stehen nur noch

10 Namen auf einer Seite.

Die vorletzte Doppelseite beider Bucher enthalt fir jedes Jahr die Bestande
zum jeweiligen Monatsersten und den dazugehérigen Jahresdurchschnitt, an
welchem man leicht ablesen kann, dass die Anzahl der Patientenbestande Uber
die beschriebenen drei Jahrzehnte stetig steigt. Innerhalb des Flnfjahreszeit-

raums dieser Dissertation lasst sich dieser Trend allerdings nicht feststellen.
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Eine Tabelle, die nahezu in beiden Banden identisch ist und jeweils eine
Doppelseite ziemlich am Ende jeden Buches fiillt, gibt, da nur mit Abklirzungen
uberschrieben, Ratsel auf: Die ersten vier Spalten sind noch zu verstehen, sie
enthalten die Jahreszahlen, den Bestand an Neujahr, die Zahl der Aufnahmen
und die Summe dieser beiden Mengen. Dann folgt ein ,davon“ und die Auf-
schlisselung der eben ermittelten Gesamtsumme in ,N.% ,G., Gx*, ,U“ und
,P.“. Diese Buchstaben werden noch zweimal wiederholt, erst Uberschrieben
mit ,Behandlungstage®, darunter stehen jeweils drei- bis vierstellige Zahlen,
dann ein weiteres Mal unter der Uberschrift ,tégl. Durchschnitt*, hier findet man
in jeder Spalte ein- bis zweistellige Kommazahlen. Dahinter folgt die ,Summe*
dieser gebrochenen Zahlenreihen, dann ein ,entl.“, was vermutlich ,entlassen®
bedeuten soll, und in der letzten Spalte steht ,davon 1, in den Jahren 1891 bis
1895 sind das, namlich gestorben, pro Jahr mindestens 2 und hdchstens 6.
Eine Erklarung oder Aufschlisselung fir diese Statistik findet sich in den Auf-
nahmebiichern nicht. Im Familienarchiv gibt es ein Dokument®, das die
Abkurzung ,N.“ fur Nervenkranke und leicht Verstimmte, ,G.“ fur Geisteskranke
und ,P.“ fur Paralytiker benutzt, die Begriffe ,Gx“ und ,U“ kommen jedoch dort

nicht vor.

3. 1. 4. Veroffentlichungen von Robert Binswanger®’

In gedruckter Form gibt es von Robert Binswanger, dem Leiter der Kuranstalt
Bellevue, funf Texte. Im Gegensatz zu seinem jlingeren Bruder Otto, von dem
zahllose Verdffentlichungen*? existieren, hat der Altere nur sehr wenig
veroffentlicht, auch handelt es sich dabei nur in drei Fallen um psychiatrie-
wissenschaftliche Schriften, die als Separatabdrucke aus den Zeitschriften, in

denen sie zu lesen waren, im Universitatsarchiv vorliegen.

40 FAB 387.
1 UAT 443/148.
42 Auswahl in UAT 443/146.
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Roberts erste Veroffentlichung aus dem Jahre 1880 ist ein achtseitiger Nachruf
auf Otto Kappeler, Arzt in Munsterlingen und Konstanz. Er spricht von ihm als
einem ,Manne, den wir lieben und verehren® und sagt, dass auf Kappeler in
vollem Malde ,der viel zitierte Satz, dass nur ein guter Mensch ein guter Arzt

sein konne*, zutreffe.

Seine nachsten beiden Veroéffentlichungen stammen aus dem Untersuchungs-
zeitraum dieser Arbeit; 1892 setzt er sich in seinem 16 Seiten langen Aufsatz
,Uber die Erfolge der Suggestivtherapie“, erschienen in den ,Verhandlungen
des Xl. Congresses fur Innere Medizin zu Leipzig. 1892 kritisch mit den

Methoden der Suggestion und Hypnose auseinander.

1894 veroffentlicht er in der Deutschen Revue, einer Zeitschrift, die sich selbst
als ,Rundschau Uber alle Gebiete des Wissens und Lebens, geschrieben von
den berufensten Gelehrten, Staatsmannern und Dichtern® bezeichnet, eine
Pathographie Uber Karl Stauffer-Bern. Dieser bekannte Schweizer Maler und
Radierer war bereits 1891 im Alter von 33 Jahren verstorben. Er hatte in MUn-
chen Kunst studiert und war in Berlin ein vielgefragter Portratist; er malte z. B.
die Dichter Gustav Freytag und Gottfried Keller und ist heute aullerdem be-
kannt als Lehrer von Kathe Kollwitz. Eine Affare mit einer verheirateten Frau
diskreditierte ihn in der Offentlichkeit. Uber seine Motivation, eine 19 Seiten
lange psychiatrische Studie Uber einen Mann, dem er nie begegnet ist, zu ver-
fassen, schreibt Robert: ,Schon frih ist mir die Geisteskrankheit Stauffer's zur
unumstoRlichen Gewissheit geworden. Ich habe seitdem nicht nur danach ge-
strebt, Uber dieselbe mehr Einzelheiten in Erfahrung zu bringen, um wieder eine
Kunstlerpsychose von Grund aus kennen zu lernen, sondern habe auch un-
unterbrochen das innere Bedurfnis gefuhlt, dem unglticklichen Kranken zu einer

gerechten Beurteilung zu verhelfen.“?

Im Jahre 1897 erscheinen ,Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irren-

gesetzgebung" in der ,Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie“. Robert

* Eine Studie Uber diese Publikation Binswangers und ihre Hintergriinde wird derzeit im

Tabinger Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin von Melanie Quarz vorbereitet.
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kommentiert hier auf knapp zwei Seiten den von den Schweizer Irrenarzten er-
arbeiteten Gesetzesentwurf, der den Umgang mit den Irren, die Modalitaten
ihrer Einweisung und Entlassung, sowie die Uberwachung der Anstalten und
die an den Patienten vorgenommenen Zwangsmaflnahmen regeln soll: , [Es]
sei uns die Bemerkung gestattet, dass der Ruf nach Schaffung eines eidgends-
sischen Irrengesetzes weder von dem Publikum noch von den gesetzgebenden
Raten und Behorden ausging; dass vor allem niemals die in anderen Landern
gehorte Behauptung von der Einsperrung angeblich Gesunder in Irrenanstalten
Veranlassung zu dem Entwurf gab. Die Tatsache, dass auch in der Schweiz
grolde Zahlen von Geisteskranken in durchaus unwurdiger Weise — wovon Forel
krasse Beispiele anfuhrte — verpflegt werden in obskuren, gro3en sogenannten
landlichen Pflegeanstalten, gab den Hauptanlass zu dem energischen Vor-

gehen der Irrenérzte selbst.“*

Bei Roberts letzter Veroffentlichung handelt es sich um eine ,Ansprache,
gehalten bei der Einweihungsfeier vion] Neu-Belle-vue am 2. August 1901“. Er
blickt zurlick auf die bisherige Geschichte der Anstalt, und singt ein Lobeslied
auf die Frauen der Familie Binswanger sowie seine Mitarbeiter: ,Ich fihle mich
mit meinen Mitarbeitern so verwachsen, dass meine Thatigkeit nur als eine mit

ihnen gemeinsam durchgefuhrte Schaffensperiode gewurdigt werden kann.*

3. 1. 5. Briefe von Robert Binswanger an Otto Binswanger*®

Der erhaltene Briefwechsel zwischen Robert und seinem jungeren, in Jena
tatigen Bruder Otto beginnt im Marz 1880 und dauert an bis ins Jahr 1906. Der
letzte vorhandene Brief ist datiert auf den 2. Mai 1906.

Samtliche Schriftsticke wurden im Jahr 2001 von Albrecht Hirschmuller und

Annett Moses transkribiert. Es handelt sich hierbei um 64 Briefe, die alle bis auf

* Die Entstehungsgeschichte der Schweizer Irrengesetzgebung und die Beteiligung

Binswangers wird derzeit im Tubinger Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin von
Julia Wirthner bearbeitet.

4 UAT 443/181 und UAT 443/198.
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einen Brief von Otto, Roberts Feder entstammen oder in seinem Auftrag ver-
fasst wurden. Aus dem Zeitraum dieser Arbeit, den Jahren 1891 bis 1895,
stammen 23 Briefe, also mehr als ein Drittel der gesamten vorhandenen

Korrespondenz.

Die Briefe sind als ganz besonders interessantes Quellenmaterial zu betrach-
ten, da sie unterschiedliche Aspekte des Lebens und Wirkens der Familie
Binswanger beleuchten. Dem Inhalt kann vieles zur finanziellen Situation und
Entwicklung des Bellevue, Uber familiare Ereignisse und Uber Roberts Befinden
entnommen werden. Auch finden sich AuRerungen zu Krankheitskonzepten
oder einzelnen Mitarbeitern, Patienten und Pensionsgasten. Natlrlich darf die
Subjektivitat dieses Materials nicht aulRer Acht gelassen werden, dennoch bietet
gerade diese Einblicke in die Gedanken- und Gefuhlswelt des Verfassers, wie

sie gedruckte und fiir die Offentlichkeit bestimmte Satze oft nicht gestatten.

3. 1. 6. Physiotherapiebuch*®

Im sogenannten Physiotherapiebuch sind Verordnungen einzelner Patienten

festgehalten. Diese beginnen im Jahr 1887 und enden etwa funf Jahre spater.

Das Buch, gedruckt in einer Hannoveraner Geschaftsbucher-Fabrik, hat ein
ungewodhnliches Format. Es ist 41 cm lang, etwa 18 cm breit und 3 cm dick, hat
also schmale, lange Seiten. Der vergilbte, braune Einband tragt keinen Titel.
Schlagt man das Buch auf, sieht man auf der ersten Seite den verzierten
Schriftzug ,Mit Gott“ aufgedruckt, auRerdem klebt noch ein Preisetikett auf der
Innenseite des Umschlags. Das Buch kostete damals sechs Mark. Es folgen
384 linierte Seiten mit je drei Spalten, die durch eine schmalere Linie nochmals

unterteilt werden.

FUr die handschriftlichen Eintragungen im Bellevue wurde die erste Spalte ge-
nutzt, um ein Datum festzuhalten, dann folgt die Verordnung. Als Uberschrift

findet sich dariber der Name des Patienten, fur den die Anordnungen gelten.

46 UAT 442/221.
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Es handelt sich zumeist um elektrotherapeutische Verordnungen, aber auch

andere physikalische Mallnahmen wie etwa Massagen werden erwahnt.

Werden zu Beginn des Buches fur einen Patienten manchmal noch mehrere
Seiten gebraucht, so scheint das Buch mit der Zeit immer weniger genutzt wor-
den zu sein. Den Untersuchungszeitraum dieser Arbeit betreffen nur die Seiten
83 bis 112, wo die Aufschriebe dann ganz enden. Bei den meisten dieser etwa
30 Patienten der Jahre 1891 bis 93 erfolgten nur ein oder zwei kurze Ein-
tragungen. Nur die wenigsten Pensionare dieser Periode finden also uberhaupt
Erwahnung im Physiotherapiebuch, und wenn doch, kann aus den dortigen An-

gaben nur wenig Zusatzinformation gewonnen werden.

Die letzten Seiten des Buches werden von einem nicht genutzten alphabeti-

schen Register eingenommen.

3. 1. 7. Rondenbuch?’

Das sogenannte Rondenbuch beinhaltet Aufzeichnungen tber Kontroll“runden®

durch die Anstalt, die abends vom Arzt vorgenommen werden.

Es handelt sich um ein braunes Blchlein im Format 21 cm x 17 cm x 1,5 cm.
Auf dem etwas ladierten Etikett befindet sich der handschriftliche Titel: Ronden-
buch.

Schlagt man das Buch auf, entdeckt man auf der ersten Seite, bei der es sich
um einen Bogen eingeklebten Briefpapiers zu handeln scheint, einen kleinen,
mit Ornamenten verzierten Briefkopf des Asyls Bellevue. Auf diesem Bogen
erlautert Robert Binswanger den Zweck dieses Buches. Er bittet seine Assis-
tenzarzte, pro Woche zwei abendliche Runden vorzunehmen um zu Uberprifen,
ob die Warter, wie die Pflegekrafte im Bellevue bezeichnet werden, ihren Auf-

gaben nachkommen. So sollen sie z. B. darauf achten, ob die Kranken trocken

47 UAT 442/233.

37



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

liegen, oder dass keine schweilRigen Stiefel herumstehen und keine unnétigen

Lichter brennen.

Angelegt wurde das Rondenbuch im Juli 1885. Es wurde bis ins Jahr 1892 ge-
fuhrt, danach horen die Aufzeichnungen auf, obwohl das Buch erst zu etwa

zwei Dritteln gefullt ist. Nachfolgebande existieren nicht.

Zusatzlich in das Buch eingeklebt findet man noch eine gedruckte, vierseitige
Warterordnung fur das Asyl Belle-vue in Kreuzlingen, das die Rechte und

Pflichten des Pflegepersonals festlegt.

Aus dem Untersuchungszeitraum dieser Arbeit, den Jahren 1891-1895, enthalt
das Rondenbuch nur noch 22 Eintrage, die zusammen knapp sieben Seiten

fallen.

Auf diesen Seiten werden auch drei Patienten, deren Akten im Rahmen dieser
Arbeit transkribiert wurden, erwahnt. Uber Herrn B. (1054) heilt es an einem
Abend, er sei ruhig, uber Frau M. (1010) einmal, sie sei laut, ein andermal, sie
sei ruhig. Herr G. (1042) liege im Bett. Der kontrollierende Arzt findet wenig zu
beanstanden, meist kommen die Warter ihren Pflichten nach. Als Ausnahme
findet sich der folgende Eintrag vom 11. Februar 1891: ,Da um 10 Uhr trotz
langerem Telephonieren von Waldegg keine Antwort kommt, Ronde. Die Warter

Joseph und Julius sind am Platz, schlafen jedoch wie Ochsen.*

Somit liefert das Rondenbuch anschauliche Hintergrundinformationen tber eine
Berufsgruppe im Bellevue, die in den Krankenakten meist nur beilaufig erwahnt
wird. Man erfahrt etwas Uber das Pflegepersonal sowie dessen Aufgaben und

seinen Umgang mit Arzten und Patienten.
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3. 1. 8. Smidtsche Diagnosenkartei*®

Aus dem Jahre 1908 stammen die von Hermann Smidt angelegten Kartei-
kartchen, auf denen er retrospektiv versucht, jedem Patienten, der zwischen
1857 und 1908 im Bellevue weilte, eine Diagnose zuzuordnen. Auf jeder Kartei-
karte finden sich die Aufnahmenummer, Nachname und Geschlecht des
Patienten sowie die von Smidt bestimmte Diagnose. Zusatzlich versah Smidt
die Karteikartchen, die er z. B. aufgrund der Personlichkeit des Patienten oder
seines Krankheitsbilds als besonders interessant einstufte, mit zwei Kreuzchen.
Jeweils 100 Kartchen, geordnet nach den Aufnahmenummern, werden durch
einen blauen Umschlag geblndelt. Diese sogenannten ,blauen Couverts®, die
zwei schuhschachtelgrof3e Kartons flllen, sind deswegen von grol3er Bedeu-
tung, da im primaren Quellenmaterial, den Aufnahmebuchern und Kranken-
akten, nicht immer eine Diagnose angegeben ist bzw. Aufnahme- und
Entlassdiagnose nicht Ubereinstimmen und die retrospektive Beurteilung und
Vergabe von Diagnosen stets problematisch ist. Zwar wurden auch die Smidt-
schen Diagnosen ruckblickend bestimmt, doch war Smidt, Schwager und lang-
jahriger Mitarbeiter Robert Binswangers, mit dem Diagnoseschema der Anstalt
vertraut, und da er bereits seit dem Jahre 1883 im Bellevue tatig war, ist davon
auszugehen, dass ihm die Patienten des Zeitraums 1891-1895 personlich be-
kannt waren. Seine Diagnosen ermdglichen eine Vergleichbarkeit der unter-
schiedlichen Zeitraume und bilden die Grundlage fur die Diagnosetabelle in
Kapitel 3.

3. 2. Auswertungsmethode

Aufgabe dieser Arbeit ist die Auswertung der in den Jahren 1891 bis 1895 an-
gelegten Krankenakten der Kuranstalt Bellevue in Kreuzlingen. Dies geschieht
nach quantitativen und qualitativen Gesichtspunkten. Es werden einerseits die
Patientenschaft der Anstalt, andererseits die diagnostische und therapeutische

Vorgehensweise im Bellevue betrachtet. Samtliche Ergebnisse werden im

8 Die ,blauen Couverts*: ohne Signatur im Universitatsarchiv Tiibingen.
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nachsten Kapitel dargestellt und soweit wie moglich mit verschiedenen Grafiken

veranschaulicht.

Die ErschlieBung der Krankenakten des Gesamtbestandes von 6377 erhal-
tenen Einzelfallakten erfolgte in vier Schritten. In einem ersten Schritt wurden
fur die Verwaltung im Universitatsarchiv die Basisdaten Signatur, Name, Alter
und Jahr der ersten stationaren Behandlung in der Binswangerschen Anstalt

erhoben.

Der zweite Schritt war die Erganzung der Basisdaten aller bis 1950 aufgenom-
menen Patienten um die aus den Aufnahmeblichern zu entnehmenden
Angaben wie Aufnahme- und Entlassdaten, Beruf, Familienstand, Herkunftsort,

Konfession, Diagnose und Therapieausgang.

In einem dritten Schritt wurden diese Angaben mit den in den einzelnen Kran-
kenakten angegebenen Daten abgeglichen und erganzt. Gleichzeitig wurden
die Akten auf weitere vorhandene Materialien geprift und diese ebenfalls

registriert.

Im letzten Schritt, der eigentlichen wissenschaftlichen Aufarbeitung im Rahmen
einer Reihe fortlaufender Dissertationen, wurden fur die qualitative Auswertung
der Anfangsjahre samtliche Krankengeschichten gelesen und transkribiert. Flr
den vorliegenden Zeitraum 1891-1895 wurden ebenfalls alle Akten vom Dok-
toranden durchgesehen und die bereits erhobenen Daten nochmals kontrolliert

und gegebenenfalls korrigiert oder erganzt.

Fir die Erhebung der Sozialdaten wurden somit samtliche Patienten, die in die-
sem Zeitraum in die Anstalt eintraten, erfasst. Es handelt sich hierbei um
insgesamt 393 Aufnahmen von 342 verschiedenen Personen, die unter den
Aktennummern 986 bis 1378 vorliegen. Die quantitative Auswertung stitzt sich
also wie in den friheren Arbeiten auf den Gesamtpatientenbestand des betref-

fenden Untersuchungszeitraums.

FUr den Untersuchungszeitraum 1891-1895 wurden hierzu die kompletten 2,4

Regalmeter fullenden Akten durchgesehen. Von 9 der 342 Pensionare existiert
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keine Krankenakte mehr, die Angaben zu diesen Patienten entstammen aus-

schliefRlich den Aufnahmebiichern.

Die Eingabe der Daten erfolgte in eine TUSTEP-Datenmaske. Bei TUSTEP
handelt es sich um ein in Tubingen entwickeltes Textverarbeitungsprogramm,
das den Nachteil hat, eine gewisse Einarbeitungszeit zu erfordern, aber den
unschatzbaren Vorteil, die fur dieses Projekt nétigen Mdglichkeiten zu bieten,
strukturierte Daten nach beliebigen Kategorien zu ordnen oder zu sortieren.
Eine Umwandlung der Seiten in eine Word-Datei und Ausgabe als solche ist

maglich.

Die TUSTEP-Datenmaske enthalt eine beliebige Anzahl beliebig groRer Felder.
Far die Auswertung der Krankenakten wurden folgenden Rubriken eingerichtet:
Aufnahmenummer, Aufnahme- und Entlassdatum, Name, Geschlecht, Geburts-
datum, Alter bei Aufnahme, Wohnort, Herkunftsland, Familienstand, Konfes-
sion, Beruf, Aufnahme- und Entlassungsdiagnose, Diagnoseschlissel,
einweisender Arzt, behandelnder Arzt, Therapie, Therapieausgang, und zuletzt
ein Feld fur die beiliegenden Briefe und eins fur Besonderheiten. Diese Rub-
riken wurden, soweit es mit dem Uberlieferten Material moglich war, ausgefullt
und unter Zuhilfenahme von Excel-Tabellen danach statistisch ausgewertet.
Zwar ist die Datenmenge zu gering, um eine valide statistische Evaluation zu
ermoglichen, dennoch ergeben sich anschauliche Werte, und die Ergebnisse
ermdglichen einen Vergleich mit den Sozial- und Medizinaldaten anderer

Krankenanstalten.

FiUr die qualitative Auswertung wurden 30 Akten komplett, mitsamt samtlichen
der Krankengeschichte beiliegenden Textdokumenten und im Volltext transkri-
biert. Eine Transkription und inhaltliche Auswertung des kompletten Bestands
der Jahre 1891 bis 1895 ist aufgrund der seit den Griundungsjahren rapide ge-
stiegenen Patientenzahlen im Rahmen dieses Projekts nicht zu verwirklichen.
Daher musste eine Auswahl der Akten getroffen werden. Es wurde vereinbart,
dass jeder Doktorand die gleiche Aktenmenge von ungefahr 20 Regalzenti-
metern transkribiert. Da aus den Jahren 1891 bis 1895 insgesamt 2,4 Regal-

meter Krankenakten Uberliefert sind, wurde, um eine reprasentative Stichprobe
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zu erhalten, konsequent jede zwdlfte Akte ohne vorherige inhaltliche oder
formale Prifung ausgewahlt und, da die Akten fast nur handschriftliche, oft in
Sutterlin verfasste Dokumente enthalten, teilweise muhevoll, entziffert. Diese
Transkriptionen wurden inhaltlich ausgewertet und nach Angaben zu diagnosti-
schen und therapeutischen Vorgehensweisen untersucht. Dabei werden die
Krankengeschichten im Hinblick auf die verschiedenen Fragestellungen nach
Konzepten, Krankheitsbildern und Therapien betrachtet, und es wird versucht,
aus diesen authentischen Quellen Antworten abzuleiten. Dabei ist nicht zu ver-
meiden, dass diesen Antworten stets ein subjektiver Beigeschmack anhaftet.
So ist anzunehmen, dass bereits der Verfasser nur die ihm bedeutsam erschei-
nenden Teilaspekte festgehalten hat, und auch bei dem, der die Texte retro-
spektiv betrachtet, lassen sich Interpretationen und Wertungen allein schon
durch Hervorhebungen bzw. Nichtbeachtung unterschiedlicher Fakten kaum

unterbinden.

Da eine solche Zufallsauswahl der zu transkribierenden Dokumente besonders
interessante Akten nicht berlcksichtigt, wurde zusatzlich eine Anzahl bedeut-
sam erscheinender Krankengeschichten genauer gesichtet. Zehn solcher Falle
werden in Kapitel 4.5 in knapper Form vorgestellt. Diese stellen zwar nicht den
Durchschnittspatienten dar, doch auch die aul3ergewohnlicheren Pensionare,
Behandlungsmethoden oder -verldufe gehorten zum Alltag in der Kuranstalt und
runden das Bild vom Leben, der Patientenklientel und den therapeutischen

Ansatzen im Bellevue ab.
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4. Ergebnisse

4. 1. Patienten

Im hier untersuchten Zeitraum, der den Jahren 1891 bis 1895 entspricht, wur-
den 393 Patienten (Patientennummern 986 bis 1378) in die Binswangersche
Kuranstalt aufgenommen, das entspricht knapp 80 Aufnahmen pro Jahr. Da 34
Patienten wahrend dieses Zeitraums zwei- oder mehrmals ins Bellevue eintra-

ten, entsprechen diese 393 Patientenaufnahmen 342 verschiedenen Personen.

Die ersten beiden Pensionare traten bereits an Neujahr 1891 ein, der letzte
Patient dieses Funfjahreszeitraums wurde am 9. Dezember 1895 aufgenom-
men. In diesem Kapitel soll dargestellt werden, um welche Klientel es sich dabei
handelt. Zu diesem Zwecke werden die hauptsachlich aus den Patientenakten
und dem Aufnahmebuch gewonnenen Daten wie die Personalien, die Diagno-
sen und die Lange des Aufenthaltes ausgewertet. Teilweise sind die Daten
leider unvollstandig; von 9 Aufnahmenummern ist keine Krankenakte erhalten,
dennoch kommt man mit den bekannten Angaben zu aussagekraftigen

Ergebnissen:

4.1. 1. Altersverteilung

Das Lebensalter des Patienten bei der Aufnahme ins Bellevue kennt man in
392 Fallen. Nur bei einem Patienten ist Uber sein Alter keine Angabe zu finden.
Das Durchschnittsalter liegt bei 38,34 Jahren. Der jingste Patient ist nach den
Angaben im Aufnahmebuch 14, nach den Angaben in der Patientenakte 16
Jahre, die jungste Patientin 18 Jahre alt, der alteste Patient ist 75, die alteste
Patientin 74 Jahre alt.

Bei der Einteilung in Altersgruppen ergibt sich folgendes Diagramm, dem zu

entnehmen ist, dass das Gros der Patienten zwischen 30 und 39 Jahre alt ist:
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Abb. 1: Alter absolut

Betrachtet man die relative Verteilung der Patienten auf die verschiedenen

Altersgruppen, sieht man, dass fast 90 % der Kranken zwischen 20 und 59

Jahre alt sind:
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Abb. 2: Alter relativ
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4. 1. 2. Geschlechterverteilung

Das Geschlechterverhaltnis von 236 Mannern zu 157 Frauen in diesem Unter-
suchungszeitraum entspricht ziemlich genau 3 zu 2. Unter den Patienten sind

also deutlich mehr Manner:

B Manner
Frauen

Abb. 3: Geschlechterverteilung

4. 1. 3. Familienstand

Der Familienstand ist nur von 2 Patienten nicht bekannt. Mit den bekannten An-
gaben ergeben sich folgende Diagramme, die zeigen, dass knapp uber die
Halfte der Patienten verheiratet ist. In den geschlechtsspezifischen Darstel-
lungen sieht man kleine Unterschiede in der Anzahl der ledigen und verwit-

weten Patienten:
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Verwitwete
1%
Ledige
45%
Verheiratete
53%
unbekannt
1%
Abb. 5: Familienstand der (mannl.) Patienten
Verwitwete
12%
Verh;lig/atete Ledige
0 34%
unbekannt
0%

Abb. 6: Familienstand der Patientinnen

46



4. Ergebnisse

Verwitwete
5%

Ledige
41%

Verheiratete
53%

unbekannt
1%

Abb. 4: Familienstand gesamt

4. 1. 4. Konfession

Die Konfessionszugehorigkeit ist in 387 Fallen bekannt, bei 6 Patienten fehlt die
diesbezlgliche Information. Der Groldteil der Patienten ist evangelischer Kon-
fession, des weiteren gibt es Patienten katholischen (romisch-katholisch), or-
thodoxen (russisch-orthodox, griechisch-orthodox und griechisch-katholisch)

oder judischen ( judisch, mosaisch, israelitisch) Glaubens:
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unb.
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orth.  14%

kath.
20%

Abb. 7: Konfession

4. 1. 5. Patienten adliger Herkunft

47 Patienten tragen das Adelspradikat ,von®, bei acht von ihnen ist zusatzlich
ein Titel angegeben, und zwar sind darunter ein Freiherr, vier Barone, zwei
Baroninnen und eine Baronesse sowie ein Graf. Bei weiteren sechs Adligen ist
nur der Titel ohne den Namenszusatz ,von“ angegeben, unter diesen finden
sich funf Grafen, eine Grafin und eine Fulrstin. Insgesamt befinden sich unter
den Patienten des Bellevue in diesem Funfjahreszeitraum also 53 Personen
adliger Herkunft, was 13,5 % aller Patienten entspricht und als Hinweis darauf
zu werten ist, dass die Binswangersche Anstalt als Privatklinik eher Patienten

der hoheren Gesellschaftsschichten versorgt.

4. 1. 6. Wohnorte

Ein Index der einzelnen Wohnorte findet sich im Anhang.49 Aus den Kranken-

geschichten konnte meist nur der Ortsname entnommen werden, es wurde aber

4 Kapitel 7.2.3.
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im Nachhinein eine Zuordnung der manchmal unbekannten Ortsnamen zu den
passenden Landern vorgenommen.>® Die folgende Tabelle zeigt, aus welchen
Landern die Patienten stammen. Man sieht, dass die Klientel im Bellevue inter-
national ist. Zwar kommt mehr als die Halfte der Patienten aus Deutschland (D),
aber ebenso gibt es nicht wenige Patienten aus der Schweiz (CH), Osterreich
(A), Frankreich (F) und ltalien (I). Die Lander, aus denen nur wenige Patienten
im Bellevue Aufnahme finden, sind zu Gruppen zusammengefasst: Patienten
aus Russland, der Ukraine und dem Baltikum (RUS) nehmen eine weite An-
reise in Kauf, um sich im Bellevue behandeln zu lassen. Die Gruppe Osteuropa
beinhaltet die Herkunftslander Polen, Ungarn, Tschechien und Rumanien.
Andere (and.) kommen aus dem weiteren europaischen Ausland wie Schwe-
den, Danemark, den Niederlanden, Belgien und Grol3britannien und einige
wenige sogar von Ubersee: aus den USA, Mexiko, Stidamerika, Ostafrika und
Agypten. Von einem Patienten ist das Herkunftsland unbekannt. Ein weiterer
Index, dem auch die Prozentzahlen der aus den einzelnen Landern stammen-

den Patienten beigefiigt sind, befindet sich im Anhang.®’

140 128 EManner
120 4 NFrauen

100
80
60
40
20

Anzahl der Patienten

Herkunftsland

Abb.8: Herkunftslander

% Es wurden die heutigen Landergrenzen gewahlt. So werden etwa Patienten aus dem
Elsass, damals dem Deutschen Reich zugehdorig, zu Frankreich gezahit.

' Kapitel 7.2.2.

49



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

4.1.7. Berufe

Auf den Krankenakten ist unter der Rubrik ,Stand“ der Beruf des Patienten bzw.
bei Frauen der Beruf des Ehemanns oder Vaters vermerkt, falls sie nicht selbst

einen Beruf hatten.

Ein Index der genauen Berufsbezeichnungen findet sich im Anhang.52 Folgen-
des Diagramm zeigt die geschlechtsspezifische Verteilung innerhalb ausge-
wahlter Berufsgruppen, wobei es sich, wie gesagt, bei den Berufsbezeich-

nungen der Frauen meist nicht um deren eigene Berufe handelt:

Sonstige § Frauen
unbekannt S B Manner
Rentiers

Privatiers
Adel
Militar
Landwirte

Kleine Angestellte und Arbeiter

Beruf

Gewerbe und Handwerk
Mittlere und niedrige Beamte
Héhere Beamte

Kinstler und Journalisten
Akademiker und Studenten B
Kaufmannische Berufe

Unternehmer §
I T T T 1

0 20 40 60 80
Anzahl der Patienten

Abb. 9: Berufsgruppen

4.1. 8. Diagnosen

Unter der Leitung Robert Binswangers wird flr die meisten Patienten in den

Krankengeschichten und im Aufnahmebuch eine Diagnose festgehalten.

Die Diagnosen der folgenden Tabelle entsprechen allerdings einer retrospek-

tiven Einteilung aus dem Jahre 1908 von Hermann Smidt, der mit seiner nach-

%2 Kapitel 7.2.1.
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traglichen Klassifizierung eine Basis schaffen wollte, um die verschiedenen

Zeitraume vergleichbar zu machen. Die Patienten dieses Zeitraums kannte

Smidt personlich, da er bereits seit dem Jahr 1883 im Bellevue als Arzt tatig

war.
Krankheitsbild Absolute Anzahl Relative Haufigkeit
Melancholie 38 9,7 %
Manie 9 2,3 %
Circulare Psychose 34 8,7 %
Moral insanity/Dégénérés 10 25 %
Hypochondrie 15 3,8 %
Paranoia 36 9,2 %
Paralysis progressiva 32 8,1 %
Akute Verwirrtheit 10 25 %
Dementia praecox 9 2,3 %
Hysterie 36 9,.2%
Neurasthenie 50 12,7 %
Epilepsie 7 1,8 %
Demenz 1 0,3 %
Zwangsneurosen 2 0,5 %
Alcoholismus 30 7,6 %
Morphinismus 39 9,9 %
Senium 6 1,5 %
Varia 20 51 %
Keine Angaben 9 23 %

Abb. 10: Diagnosen
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Zu den Diagnosen ist anzumerken, dass sich Begriffsdefinitionen mit der Zeit
andern, und dass psychische Erkrankungen passend zum jeweiligen Zeitalter
unterschiedliche Ausdrucksformen finden. Eine Hysterie damals aulerte sich
somit durchaus nicht zwangslaufig wie eine Hysterie heute, (wobei dieser Be-
griff wohl wegen der von ihm erweckten negativen Assoziationen, in den heuti-

gen Diagnoseschemata nicht mehr verwendet wird).>

4. 1. 9. Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer wird stark beeinflusst von einigen weni-
gen Langzeitpatienten. Berlcksichtigt man tatsachlich alle Patienten, ergibt sich
ein durchschnittlicher Aufenthaltszeitraum von 345 Tagen. Da die wenigen
Langzeitpatienten das Bild jedoch stark verzerren, erhalt man ganz andere
Zahlen, wenn die 9 bzw. 6 Patienten, die langer als 5 bzw. 15 Jahre in der
Binswangerschen Kuranstalt blieben, nicht mit berlcksichtigt werden. Somit

ergibt sich eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 132 bzw. 161 Tagen.

Der Median der Verweilzeiten liegt fur den Zeitraum 1891-1895 bei 75 Tagen,
die Halfte aller Patienten wurde also weniger als zweieinhalb Monate im Belle-

vue behandelt.

Seit der Zeit Ludwig Binswangers haben sich die Verweilzeiten hin zu kirzeren
Aufenthalten verschoben: Blieben damals tUber 60 % der Kranken langer als
drei Monate im Bellevue, so ist im Untersuchungszeitraum bei weniger als 40 %

der aufgenommenen Patienten eine Verweilzeit Uber drei Monate dokumentiert.

Die Spanne der Aufenthaltszeiten ist grol3: Zwar heif3t es in einem im Februar
1887 verfassten Prospekt (FAB 155) Uber das Bellevue: ,Das Minimum der
Curzeit ist auf 6 Wochen festgesetzt®, dennoch verlassen etwa 15 % der

Patienten die Anstalt innerhalb eines Monats wieder. Der klUrzeste vermerkte

® An dieser Stelle sei auf die zeitgendssichen Lehrblicher der Psychiatrie verwiesen,

beispielsweise Kraepelin (1896). Das Problem der Zeitgebundenheit psychiatrischer
Diagnosen, der retrospektiven Zuordnung und der diachronen Vergleichbarkeit ist in der
Binswanger-Arbeitsgruppe ausgiebig diskutiert worden. Es wird im einzelnen dargelegt in
Moses, Hirschmiller (2004).
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Aufenthalt betragt nur einen Tag. Von den 9 Langzeitpatienten, die zwischen
1891 und 1895 aufgenommen wurden, lebten drei Patienten jeweils bis zu
ihrem Tode, unter Umstanden mehr als 40 Jahre lang im Bellevue. Am langsten
blieb ein bei seiner Aufnahme 19jahriger Belgier, er verbrachte fast 44 Jahre im

Hause Binswanger.
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Anzahl der Patienten

Abb. 11: Aufenthaltsdauer

4.1.10. Ausgang der Behandlung

Der Behandlungserfolg wird in diesem Zeitraum leider nur unregelmalig fest-
gehalten. Die wenigen Angaben im Aufnahmebuch und die unvollstandige
Dokumentation des Therapieausgangs in den Krankengeschichten lassen retro-
spektiv die Abschatzung des Behandlungserfolges von 124 Patienten
(entsprechend 31,6 % aller Patienten in diesem Zeitraum) zu. Oft wird in den
Krankenberichten als Schlussbemerkung lediglich die Uberfiihrung in eine an-
dere Anstalt oder die Heimreise des Patienten ohne eine Aussage Uber dessen
Gesundheitszustand angegeben. Andere Krankengeschichten enthalten nur
sporadische Eintrage und keine, die sich in zeitlicher Nahe zum Abreisetag be-
finden. Die 124 ausgewerteten Angaben wurden in die bereits bei Ludwig Bins-

wanger verwendeten Kategorien ,geheilt’, ,gebessert und ,ungeheilt” eingeteilt,
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aulRerdem noch in ,Verschlechterungen® und ,Todesfalle“: Somit ergibt sich,
dass 9 Patienten die Anstalt geheilt verlassen, der Zustand von 58 Patienten
bei Austritt aus dem Bellevue gebessert ist, wahrend 28 Patienten ungeheilt
sind und bei zweien sich ihr Gesundheitszustand sogar verschlechtert hat. 27
Patienten sind im Bellevue verstorben. Da jedoch nur Daten von einem Drittel
aller Patienten vorhanden sind, verzerren die Todesfalle das Bild stark, weil
zwar jeder Todesfall dokumentiert ist, aber langst nicht jeder gluckliche Aus-
gang der Behandlung. Ohne Berucksichtigung der Todesfalle ergibt sich fur die
bekannten Therapieausgange eine prozentuale Verteilung von 9,3 % Heilungen
und 60 % Besserungen zu 29 % unveranderten Fallen und 2 % Verschlech-
terungen. Geht man davon aus, dass es sich bei den dokumentierten Fallen um
eine reprasentative Erfolgsverteilung handelt, missen fur eine Hochrechnung
auf alle Patienten die Todesfalle wieder miteinbezogen werden. Diese ent-
sprechen 7 %, d. h., die Nicht-Todesfalle stellen 93 % aller Patienten. Also
haben wir eine Gesamtverteilung von 7 % Todesfallen, knapp 2 % Verschlech-
terungen und 27 % ungeheilten Fallen zu knapp 56 % Besserungen und 8,5 %

Heilungen.

4. 1. 11. Todesfalle im Bellevue

27 der 393 aufgenommenen Patienten verstarben im Bellevue; 23 Patienten
starben eines natlrlichen Todes, bei 4 Todesfallen handelte sich es um einen
Tod durch Suizid.

4. 1. 12. Pensionssatze

Die damals ublichen Preise stehen in den Prospekten der Anstalt und werden
auf Anfrage auch genannt. So erfahren wir z. B. aus einem Brief Roberts vom
22.12.1892 (Akte 1134), dass die Pensionskosten derzeit bei Bettlagerigkeit 16
Mark pro Tag betragen (was ca. 480 Mark monatlich entsprache) und sonst 360
Mark (also etwa 12 Mark pro Tag) im Monat. Auf Anfrage wurde einem wenig

beguterten Patienten auch ein Angebot von 8 Mark pro Tag gemacht.
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4. 2. Aufnahme und psychiatrische Befunderhebung im

Bellevue

In den Jahren 1891 bis 1895 wird zu jedem Patienten eine Krankenakte ange-
legt. Nur von 9 Patienten dieser Funfjahresspanne liegen im Archiv keine
Krankengeschichten vor, es ist aber davon auszugehen, dass diese einmal
existiert hatten. Jede Krankenakte aus diesem Zeitraum enthalt ein vorge-
drucktes Formular fir die Krankengeschichte mit den Rubriken ,Erblichkeit®,
,Bisheriger Krankheitsverlauf* und ,Krankengeschichte®. Gemall den gesetz-
lichen Vorgaben werden Uber jeden Patienten regelmaRige Eintragungen
gemacht; so heildt es in einer vom Regierungsrat des Cantons Thurgau heraus-
gegeben ,Verordnung betreffend die Privatkrankenanstalten® vom 10. Mai 1895
unter Paragraph 8: ,Die Vorsteher von Privatirrenanstalten sind gehalten, [...]
uber jeden Pflegling ein Journal zu fuhren, welches den Anforderungen der
Wissenschaft entspricht.“>* Diese Anforderungen der Wissenschaft sind nicht

naher erlautert.

Robert Binswanger beschreibt seine Aufgabe im Bellevue mit folgenden Wor-
ten: ,Meine eigene Thatigkeit ist neben der Gesammtleitung der Anstalt in arzt-
licher Beziehung eine mehr consultirende.” (FAB 309). Dennoch ist aufgrund
der verschiedenen Handschriften, mit denen die Krankengeschichten gefuhrt
sind, ersichtlich, dass alle drei zu dieser Zeit in der Binswangerschen Kuranstalt
arbeitenden Arzte (Robert Binswanger und seine zwei Schwager: Dr. Otto von
Holst und Dr. Hermann Smidt) Patienten aufgenommen und weiterbehandelt
haben. Natlrlich ware es auch moglich, dass der Schreiber der Krankenge-
schichte nicht immer mit dem behandelnden Arzt identisch ist, aber da es auch
der heute Ublichen Praxis entspricht, dass jeder Arzt fur seine eigenen Doku-
mentationen verantwortlich ist, und etwas Gegenteiliges nicht vermerkt ist,
scheint dies dennoch die wahrscheinlichste Schlussfolgerung zu sein. Zur

Untersuchung des bei der Aufnahme ublichen Vorgehens werden die 30 trans-

*  Diese Verordnung findet sich in den Binswangerschen Unterlagen Uberliefert: UAT 442/395.
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kribierten Akten herangezogen. Dabei ist ersichtlich, dass es fir die Aufnahmen
ein einheitliches Schema zu geben scheint; der Aufbau von Anamnese und
Untersuchung ist stets ahnlich, unabhangig davon, welcher der drei Herren

Doktoren fur den Patienten zustandig war.

4. 2. 1. Anamnese

Nachdem im vorhergehenden Kapitel etwas Uber die Patienten im Allgemeinen
zu erfahren war, stellt sich nun die Frage, wie man sich in der Binswangerschen
Kuranstalt diese Informationen Uber den einzelnen Patienten verschaffte. Eine
komplette Aufnahme besteht zu dieser Zeit stets aus Anamnese und Unter-
suchung, wobei beides in der Ausflhrlichkeit stark variiert und als fortlaufender
Text keiner Gliederung unterliegt. Eine lange Anamnese in den vorliegenden

Krankenakten beinhaltet folgende Aspekte:
1. die Aufnahme der Personalien
2. Aussagen zur hereditaren Veranlagung
3. Erkrankungen und Konstitution wahrend der Kindheit
4. Berufliche Laufbahn und soziale Verhaltnisse
5. Fruhere Erkrankungen, Beginn der heutigen Erkrankung
6. Fruhere Behandlungen inklusive Erfolge und Misserfolge
7. Aktuelle Beschwerden und Symptome

Allerdings enthalt langst nicht jede Anamnese Angaben zu allen diesen

Punkten.

Ob die Informationen vom Patienten selbst oder einer anderen Person, evtl. der
Begleitperson, gewonnen werden, ist dem Text selten zu enthehmen. Manch-
mal entspricht der Wortlaut allerdings weitgehend Passagen aus den Briefen
der einweisenden Arzte und scheint von dort ilbernommen zu sein. In manchen

Krankengeschichten findet sich unter ,Erblichkeit und ,Bisheriger Krankheits-
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verlauf® auch nur der Verweis auf einen diesbezigliche Informationen enthal-
tenden Brief des Hausarztes, des Patienten selbst oder eines nahen Anver-

wandten.

Zur Anamnese kommt eine allgemeine korperliche und neurologische Ein-
gangsuntersuchung. Inwieweit diese Punkte dann zur Diagnosefindung
beitrugen und welchen Einfluss die Anamnese bzw. der kérperliche Befund auf
die Behandlung hatten, lasst sich mit dem Uberlieferten Schriftgut leider nicht

beantworten.

Hier sollte nicht unerwahnt bleiben, dass die Patienten grolienteils bereits mit
einer gestellten Diagnose eingewiesen werden. Bei manchen wird auch der Be-
handlungsvorschlag schon mitgeliefert; so raten z. B. die einweisenden Arzte
einer Patientin (Nr. 1291), Dr. Leyden und Dr. Nothnagel, zu Zerstreuung bzw.
Mastkur. Aufgabe der Arzte bei Aufnahme der Patienten im Bellevue ist also
weniger die Benennung einer unbekannten Leidensursache als eine Bestati-

gung oder Widerlegung ihnen bereits beschriebener Diagnosen.

Im Folgenden soll auf die oben erwahnten Punkte naher eingegangen werden:

4.2.1.1. Personalien

Im Zeitraum 1891-1895 werden fur die Dokumentation der Krankengeschichten
die bereits erwahnten Vordrucke verwendet, auf denen zuoberst die Felder
,Name®, ,Stand®, ,Alter®, ,Wohnort*, ,Tag der Aufnahme®, ,Tag des Austritts*
und ,Diagnose” auszufillen sind. Zumindest die ersten vier Felder sind stets
beschriftet. Bei ,Name® wird meist Vor- und Nachname festgehalten. Unter
~otand” findet sich entweder eine Berufsbezeichnung — bzw. bei Frauen die
Berufsbezeichnung des Ehemannes oder Vaters, z. B. ,Kaufmannswitwe® oder
JArztfrau® — oder ein Adelstitel. Das Feld ,Alter* gibt das Alter bei
(Erst-)Aufnahme an und wird nur ausnahmsweise durch ein Geburtsdatum er-
setzt oder erganzt. Der ,Wohnort“ wird selten durch die Angabe des Herkunfts-

landes spezifiziert.
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4.2.1.2. Hereditare Veranlagung

Unter ,Erblichkeit findet sich bei etwa bei der Halfte der Patienten keine Eintra-
gung. Ob das bedeutet, dass nicht danach gefragt wurde oder keine erbliche
Komponente festgestellt wurde, lasst sich im Nachhinein leider nicht mehr fest-
stellen. Bei den Patienten, bei denen dieses Feld ausgefullt ist, finden sich hier
Angaben Uber das Temperament, Erkrankungen und Todesursachen vor allem

der nachststehenden Angehdrigen.
Fast immer ist der Gesundheitszustand der Eltern vermerkt.

Bei einem Patienten (Nr. 1062) hei3t es zum Beispiel: ,Vater ganz gesund” und

e

~Mutter nervds ,himmelhoch jauchzend, zum Tode betribt™. Bei einer anderen
Patientin (Nr. 1303) steht: ,Mutter leidet viel an Migraine, sonst gesund.

Potatrix. Vater gichtkrank, mehrere Apoplexien®.

Manchmal finden sich auch Aussagen uber Charakterzuge der Eltern (Nr.1364):

.Mutter [...] war lebhaft und lustig. Vater sehr unternehmend.”

Sind die Eltern bereits verstorben, ist dies unter der Angabe der Todesursache
vermerkt, z. B. erfahrt man Uber die Eltern einer Patientin (Nr. 1364): ,Vater t
Ruckenmarkserkrankung, Mutter 1 Altersschwache® oder Uber die einer ande-

ren (Nr. 1150): ,Vater an Carcinom {, Mutter angebl[ich] an Gehirnerweichung

T

Neben den Eltern sind oft noch die Geschwister und Grof3eltern erwahnt, teil-
weise auch entferntere Verwandte wie Tanten oder Cousinen. Bei zwei Patien-

ten wird der Gesundheitszustand ihrer Kinder notiert.

Ebenfalls unter der Rubrik ,Erblichkeit* findet sich in einer Akte (Nr. 1150) die
Aussage, dass Vater und Mutter Vetter und Base sind, oder bei einem anderen
Patienten die Angabe uber drei aufeinanderfolgende Aborte der Ehefrau (Nr.
1094). Somit wurden auch diese beiden Tatsachen vom dokumentierenden Arzt

als Hinweise auf eine hereditare Veranlagung einer Geistesstorung gewertet.
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Eine Wertung oder Kommentierung der hereditaren Anlagen erfolgt nur in zwei
Fallen. So steht bei einer Patientin (Nr. 1110), die mit der Diagnose circulares
Irresein eingewiesen wird, ,angebl[ich] unbelastet’, was darauf schliel3en lasst,
dass der Schreiber eine Belastung erwartet hatte. Und bei einer an Neurasthe-
nie leidenden Patientin (Nr.1210) heil3t es, dass die Veranlagung ,wahrschein-

lich von der Mutter her komme.

Inwieweit diese Angaben einen Einfluss auf Diagnosestellung und Therapie
haben, bleibt offen. Dokumentiert ist, dass Robert Binswanger von einer ehe-
lichen Verbindung zweier ehemaliger Patienten abrat: ,Uberstandene Krankheit

beider floRt mir schwere Bedenken ein.“*®

Dass die ererbten Anlagen seiner Ansicht nach einen sehr wichtigen atiolo-
gischen Faktor darstellen, betont Robert Binswanger in seiner Pathographie

Uber Karl Stauffer-Bern®®:

,Die Ursache davon [ = der Erkrankung] liegt in der durchaus abnormen Anlage
des Keimes, und diese ist wiederum das Resultat der friher konstatierten erbli-
chen Belastung, unter welcher Stauffer stand. Ferne sei es aber von mir, weiter
zu gehen und zu behaupten, nach den gegebenen Pramissen hatte Stauffer
fatalistisch den Weg des krankhaften Verderbens wandeln missen. Leider hat
er das einzige Korrektiv gegen seine fehlerhafte Anlage entbehrt, und das ist

eine langsam und stetig auf ihn einwirkende Erziehung.“ >

Dieser Aussage nach kann eine Geisteskrankheit also aus dem unglicklichen
Zusammenwirken von erblichen Faktoren und Umwelteinflissen entstehen, was
sich auch in der Ausfuhrlichkeit der Binswangerschen Krankengeschichten

widerspiegelt. In diesen wird stets Wert darauf gelegt, Uber die Lebens-

% Briefwechsel Robert — Otto, Brief vom 18.05.1891.

% Binswanger (1894).

¥ Gleichzeitig zeigt Robert hier einen Weg auf, der zur Behandlung genutzt werden kann: die

richtige Erziehung.Vgl. Kapitel 4.3.4. Traitement Moral.
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umstande des Patienten zu berichten und somit die atiologischen Elemente, die

zum Ausbruch der Erkrankung gefuhrt haben, darzustellen.

4.2.1.3. Erkrankungen und Konstitution in der Kindheit

In sieben der 30 transkribierten Krankengeschichten erfahrt man etwas aus
Kindheit und Jugend der Patienten. Dabei werden vor allem die durchgemach-
ten Krankheiten und die Verarbeitung derselben erwahnt, bei einer Patientin
auch die Menarche. Bei den erwahnten Erkrankungen handelt es sich zumeist
um die typischen Kinderkrankheiten wie Masern, Keuchhusten oder Scharlach.
Bei anderen Patienten scheinen schon in der Kindheit erste Anzeichen oder
Anfange ihrer spateren Erkrankungen zu liegen (s. Unterpunkt 5). Uber die
Konstitution heildt es bei einer Patientin (Nr. 1210), sie habe ,schon als Kind
wahrend der Schulzeit besonders schlecht geschlafen und immer zart ausge-
sehen.“ Zwei der Patienten hatten schon als Kind Schlafstorungen. Uber die
geistige Entwicklung ist in den vorliegenden Krankengeschichten keine Angabe

gemacht.

Da sich in vielen Krankengeschichten unter ,bisheriger Krankheitsverlauf gar
keine Anamnese oder hochstens eine sehr knappe befindet und stattdessen nur
auf die beiliegende Korrespondenz verwiesen wird, ist die tatsachliche Anzahl
der Patienten, bei denen es eine Kindheitsanamnese gibt, deutlich héher. Diese
Informationen werden hier aber nicht verwertet, da sie keine Rickschlisse auf
die Anamneseerhebung im Bellevue ermoglichen, (aufler vielleicht dem

Schluss, dass hier Arbeit rationalisiert wurde).

4.2.1.4. Berufliche Laufbahn und soziale Verhéaltnisse

Uber den beruflichen Werdegang und das hdusliche Umfeld der Patienten ist
aus den Krankenakten wenig mehr als die bereits bei den Personalien er-

hobenen Daten wie Ehestand und Beruf in Erfahrung zu bringen.
In insgesamt 5 Krankheitsverlaufen wird das soziale Umfeld erwahnt.

In der Akte einer 27jahrige Privatiére (Nr.1303) wird ihr schwieriges Verhaltnis

zu den Eltern, bei denen sie sich teilweise aufhalt, thematisiert: ,Es tritt wieder
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ohne besondere Veranlassung Abneigung gegen die Eltern, besonders den
Vater auf.“ Uber die Geisteskrankheit einer Justizrathsgattin (Nr. 1110) findet
sich folgende Aussage: , Ursache: langjahrige Verlobung gegen den Willen der
Mutter, Verlust von 2 Kindern.” Bei einem praktischen Arzt (Nr. 1327) steht
seine psychische Dekompensation im Zusammenhang mit Eheproblemen; es
gibt einen Hausfreund, ,der sich hinter seinem Ricken Vertraulichkeiten gegen

seine Frau erlaubt.”

Groldzugigere Einblicke in den Lebenslauf des Kranken bieten nur zwei Akten.
Uber einen 36jahrigen (Nr. 1045), bei dem aus der Berufsbezeichnung
,Rentner® bereits hervorgeht, dass er aus dem aktiven Arbeitsleben ausge-
schieden ist, erfahren wir, dass er als Schafzuchter und Kneipenbesitzer in
Australien tatig war, eine Erbschaft machte und nun mit Gattin in einer Villa in
Baden lebt.

Der Lebenslauf einer 29jahrigen Patientin (Nr. 1291) mit der Diagnose ,Morali-
scher Schwachsinn® zeichnet das Bild eines Madchens aus reichem Hause, das
bereits im Alter von 16 Jahren einen armen Adligen heiratet, zwei Kinder be-
kommt, sich scheiden lasst, einen Englander heiratet, zwei weitere Kinder

bekommt und auch in dieser zweiten Ehe unglucklich ist.

4.2.1.5. Fruahere richtungsweisende Erkrankungen, Beginn der heutigen

Erkrankung

In 21 der 30 transkribierten Krankengeschichten finden sich Angaben zu
friheren Beschwerden, die in die heutigen Krankheiten mundeten bzw. zum

Beginn des jetzigen Leidens.

Bei 4 Patienten finden sich bereits in der Kindheit erste neurologische oder psy-
chiatrische Auffalligkeiten. Zwei Patientinnen mit den Diagnosen Hysterie (Nr.
1150) bzw. Neurasthenie (Nr.1210) berichten Uber Schlafstérungen, die bereits
in der Kindheit begonnen haben. Bei einer Patientin (Nr. 1303) heil’t es, dass
sie als Kind wegen heftiger Kopfschmerzen haufig die Schule versdaumen
musste, ein anderer, alkoholkranker Patient (Nr. 1067) habe schon als Schuler

viel getrunken.
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Der Beginn der aktuellen Erkrankung wird nur in drei Fallen in Zusammenhang
mit Belastungssituationen oder life events gebracht: Bei der Patientin mit der
Aufnahmenummer 1303 werden starke Krankheitsanzeichen wahrend der
Pflege fur ihren Bruder deutlich, sie ,fuhlte sich bis vor 2 Jahren relativ wohl.
Vor 2 Jahren erkrankte der Bruder, den Pat[ientin] pflegte. Hierbei nun traten
starkere Kopfschmerzen auf, Pat[ientin] musste oft stundenlang ohne irgend-
eine Veranlassung weinen.“ Uber eine Kaufmannswitwe (Nr. 1010) heiRt es:
»,Als nun der Mann zu Schluss des vorigen Jahres starb, fiel Patientin immer
mehr zusammen, sowohl korperlich als auch geistig.“ Ein Melancholiker (Nr.

1278) kommt krank von seiner letzten Reise zurlck.

Bei drei Morphiumabhangigen beginnt ihre Sucht im Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen, deretwegen sie Morphium nahmen. Beim einen (Nr.
1327) war es Keuchhusten, bei einer (Nr. 1250) waren es Gallensteinkoliken,
und die dritte (Nr. 1364) bekam bereits vom achtzehnten Lebensjahr an

Morphium-Einspritzungen wegen starker Menstruationsbeschwerden.

Ein 23jahriger Patient (Nr. 1042) bekam die Diagnose ,Peroneuslahmung, Ge-
dachtnisschwache nach Typhus abd[ominalis]®, wobei die Peroneuslahmung als

Lagerungsschaden auftrat.

Bei 6 Patienten lasst sich zwar der Erkrankungsbeginn zeitlich recht klar ein-

ordnen, ein auslosendes Ereignis wird aber nicht benannt.

Ein an Paranoia leidender Amtsrichter (Nr. 1147) war ,bis vor 4 Monaten ganz

gesund, seit 4 Monaten treten [Verfolgungs-] Ideen auf.”

Der Patient mit der Aufnahmenummer 1197 war ,, stets gesund, vor 6 Jahren litt

Pat. an einer melancholischen Verstimmung.”

Uber den Krankheitsbeginn eines Neurasthenikers (Nr. 1170) heiRt es: ,Friih-
ling 1892 rheumatische Schmerzen in den Knie- & Ful3gelenken. Seither unan-

genehme Situationen®.
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In der Akte eines jungen Mannes (Nr. 997) findet sich die Angabe: ,Seit Oktober

bestehen Kopfschmerzen.®

Bei einem dementen Patienten (Nr. 1094) finden sich die ersten Veranderungen

~-Weihnachten 1891% er ,wurde er gesprachiger, schwatzhaft.”

Bei einem Pfarrer (Nr. 1062) findet sich der Beginn der Depression ,vor ca. 6

Jahren*, ein aulderer Anlass wird nicht angesprochen.

Bei einer Patientin mit Hysterie (Nr. 1150) findet sich folgende Aussage: ,Die
Kopfschmerzen datirt Pat[ientin] ganz genau vom 22. Sept[ember] 1876, Eintritt

ohne Ursache. Seither sind sie mit Remissionen stets dagewesen.”
Ein eher unbemerkt schleichender Beginn findet sich in 5 Fallen:

Die Patientin mit der Aufnahmenummer 1210 scheint schon immer verschie-
dene Beschwerden gehabt zu haben: ,nach schlechten Nachten deprimiert ge-
wesen, immer dann auch willenlos, hypochondrisch.“ Ahnlich war es bei einem
anderen Patienten (Nr. 1261), in dessen Akte steht: ,Schon seit ca. 10 Jahren
war Patfient] gelegentlich verstimmt, ohne dass das schon als pathologisch

aufgefasst worden ware.*

Ein Alkoholkranker (Nr. 1067) hat seinen Alkoholkonsum Uber die Jahre
kontinuierlich gesteigert, ohne dass ein Datum festzumachen ist, an dem aus

dem Trinken eine Sucht wurde.

Bei der Patientin mit der Aufnahmenummer 1110 gehen die Meinungen zum
Erkrankungsbeginn auseinander: ,, Nach Angabe des Hausarztes Dr. Plehn 18
Jahre, nach Dr. Dickmann ca. 10 Jahre geisteskrank. Auch fir einen
38jahrigen Kaufmann (Nr. 1054) lasst sich kein genauer Erkrankungsbeginn
rekonstruieren, in der Akte heil3t es: ,Pat[lient] immer etwas aufgeregt ge-

wesen.”

Neun der 30 transkribierten Krankengeschichten enthalten keine Angaben zum

Erkrankungsbeginn.
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4.2.1.6. Frihere Behandlungen inklusive Erfolge und Misserfolge

Regelmalig finden sich Aufzeichnungen uber fruhere Kuraufenthalte der
Patienten. Betrachtet man die 30 transkribierten Krankengeschichten, so findet
sich in 10 Fallen lediglich der Verweis auf beiliegende Briefe. Wirft man einen
Blick auf diese, so entdeckt man bei allen langeren Leidensgeschichten bereits

frGhere Hospitalisierungen.

Betrachtet man die Patientengeschichten, bei denen der bisherige Krankheits-
verlauf gut dokumentiert ist, so wird bei 5 Patienten (1278, 1303, 1210,1010,
1042) mit Uberwiegend kurzem Krankheitsverlauf kein friherer Aufenthalt in

einer Kur- oder Nervenklinik erwahnt.

In 5 Fallen (1045, 1291, 1327, 1110, 1169) wird eine frihere Behandlung er-
wahnt, ohne dass auf deren Wirksamkeit eingegangen wird. Zumeist handelt es
sich um die Angabe des Namens des Arztes, unter dessen Obhut sich der

Kranke begeben hatte, oder des Kurortes, in dem der Patient verweilt hatte.

Bei 9 Patienten wird etwas naher auf die bisherigen Behandlungen bzw.
Behandlungsversuche eingegangen. Bei diesen Patienten werden nicht nur
Kurort oder Kurarzt angegeben, sondern zusatzlich entweder die Art der Thera-

pie oder der Therapieerfolg, teilweise auch beides.

Bereits etliche unterschiedliche Therapien hat eine Dame mittleren Alters
(1150) hinter sich, die bereits seit langen Jahren an hysterischen Beschwerden
leidet. Sie war bereits in Baden-Baden, Thun, Gurnigel, Dusseldorf, Nassau und
Tubingen in unterschiedlichen Einrichtungen zur Kur. Eine Linderung ihrer Be-
schwerden zu erzielen wurde mit verschiedenen Ansatzen versucht: Sie hatte
medikamentdse Behandlungen mit Chinin und Brom bzw. Quecksilber hinter
sich, wurde galvanisiert und mit Ruhe und Kaltwasser therapiert. Uber den Auf-
enthalt in der Universitatsstadt am Neckar erfahrt man folgendes: ,1884 Cur bei
Liebermeister in Tubingen. Starke Kaltwassercur, Bader von 18 — 8° soviel
Minuten wie Grade, im Ganzen 9 Monate, von einem Monat Engadin unter-

brochen. [...] Die ersten 3-4 Jahre ganz wohl.”
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Bei einer hypochondrischen Patientin (1364), die als eine grazile, anamische
Dame beschrieben wird, wurden in Karlsbad zumindest bei einem Symptom

Erfolge erzielt: ,Karlsbader Salz (grune Stuhle) erleichterte sie.”

Eine Kaltwasserkur wird auch bei einem weiteren Patienten (1147) lobend er-
wahnt, dem man in Nerothal sehr kalte Bader bis 10° angedeihen liel3: ,Die Kur

hat ihm dort sehr gut gethan, besonders wurde der Schlaf nachher sehr gut.”

Nicht so erfolgreich war man bisher bei einer anderen an Hysterie leidenden
Dame (1122): ,Aus den Erzahlungen der Pat. geht hervor, dass die ange-
wandten Heilmethoden: kalte Abreibungen, Galvanisation, forciertes Gehen etc.

stets anfangs einen gewissen Erfolg hatten, spater aber das Gegentheil.*

Ebenso schwer schien dem Leiden eines jungen Neurasthenikers (997) beizu-
kommen zu sein, bei dem es eine acht- bis zehntagige Pause des dauerhaft

vorhandenen Kopfschmerzes nur einmal unter faradischer Behandlung gab.

Welche Behandlung einem an epileptiformen Anfallen und GroéRRenideen leiden-
den Patienten (1094) bei Obersteiner in Wien zugute kam, ist nicht schriftlich
festgehalten, Uber seinen Aufenthalt dort heil3t es: , Vom 1. Marz bis 1. Mai ist
Pat. bei Obersteiner in Wien, dort keine Anfalle, aber deutl[liche] GréRenideen,
die bald verblassen. Anfang Mai scheint er nahezu normal und wird entlassen®.

Kurz danach erfolgt dann allerdings seine Aufnahme in Kreuzlingen.

Als weitere Beispiele dafur, dass psychischen Leiden schwer beizukommen ist,
wird eine morphiumabhangige Frau (1250) aufgenommen, bei der bereits

mehrere Entziehungskuren erfolglos verlaufen sind.

Etliche Kuren mit wechselhaftem, leider jedoch nicht dauerhaftem Erfolg hat
auch ein an Melancholie leidender Jurist (1261) mittleren Alters bereits hinter
sich: Bei einer friheren Depression war er auf dem Semmering und in Gastein,
dort fuhlte er sich nach 3-4 Wochen gesund. Einmal war er bereits in Baden
und kehrte auch von dort ganz wohl zurtck. Darauf folgten weitere Aufenthalte

in Baden, Semmering und Mariagrin, die keine Besserung brachten.
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Ein ausgefallenerer Therapieversuch scheint die Orientreise zu sein, die ein an
einer Depression leidender Patient (Nr. 1062) auf Anraten seines Arztes unter-
nommen hatte. Zwar scheint die tribe Stimmungslage sich auf dieser Reise zu
bessern, doch ,hier tritt Exaltation ein®. Heilung brachte diese Unternehmung

also nicht.

Auf Heilung oder zumindest Besserung hoffen nun die Patienten, die im Ver-
trauen auf das arztliche Konnen Robert Binswangers um Aufnahme in der Kur-

anstalt Bellevue in Kreuzlingen ersuchen.

4.2.1.7. Aktuelle Beschwerden und Symptome

Die aktuellen Beschwerden und Symptome, die zum Eintritt ins Bellevue fuhren,
werden in 26 der 30 transkribierten Krankengeschichten angegeben. Nur in vier
Fallen (1081, 1159, 1263, 1352) muss man, um diese Information zu erhalten,
die beiliegenden Briefe bemuhen. Dieser Punkt der Anamnese scheint also fur
wichtig erachtet worden zu sein, da die Angaben hierzu deutlich ofter auf dem
Krankenbogen vermerkt wurden als andere Unterpunkte der Anamnese. In ihrer
Ausflhrlichkeit variieren die Angaben stark, von knappen und pragnanten
Zusammenfassungen wie ,Pracordialangst; in Baccho et Venere stark exce-
diert” (1377) bis zu halbseitigen Aufsatzen.

Die Symptome an sich sind so vielfaltig und unterschiedlich wie die Geistes-
und Nervenkrankheiten selbst und sollen an dieser Stelle nicht ausfihrlich

wiedergegeben werden.

Da es sich bei den auf dem Krankenbogen niedergeschriebenen Angaben zu-
meist um Fremdanamnesen zu handeln scheint, ist es erwahnenswert, dass an
dieser Stelle der Krankengeschichte in manchen Fallen erstmals der Eindruck
entsteht, als stammten die Informationen hierzu vom Patienten selbst und nicht
aus Briefen des einweisenden Arztes oder einem mit dem Bellevue in Kontakt
stehenden Familienmitglied. Dieser Eindruck entstent zum einen durch die
Wortwahl, zum andern dadurch, dass diese Angaben sich nicht mehr unter der
Rubrik ,Bisheriger Krankheitsverlauf’, sondern unter ,Krankengeschichte“ be-

finden. So erfahrt man z. B. Uber eine 45jahrige Patientin (1150): ,Die subjecti-
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ven Klagen betreffen hauptsachlich steten, leichten Kopfsch[merz] resp[ektive]
Gefuhl von Druck & Schwere in der Stirngegend. Ferner Schlaflosigkeit.

Daneben laufen allerlei psychische Momente.*

4. 2. 2. Aufnahme

Nicht immer jedoch werden die Krankheitssymptome vom Patienten selbst als
eine derartige Belastung empfunden, dass er deswegen um Aufnahme und
Hilfe in einer Nervenklinik ersucht. In vier Geschichten kommt sehr deutlich zum
Ausdruck, dass die Klinikeinweisung auf Betreiben der Verwandtschaft erfolgt.

Dies zeigen die Beispiele der zwei folgenden Patientinnen:

.Pat. kommt etwas aigriert [ frz.: aigri = verbittert] hier an, man habe sie sehr
nolens-volens zur Abreise gezwungen, sie sei nervds, sei das aber seit friher
Jugend.” (1315). Hat sich diese Patientin nur widerwillig nach Kreuzlingen be-
geben, so wird bei der nachsten Dame Uberhaupt nicht darauf eingegangen,
was sie selbst von ihrer Hospitalisierung halt: ,Pat. Gbertrieb bei jeder Ataque
mehr und mehr, wurde gegen ihre Umgebung, gegen ihre Verwandten zornig,
litt an leichten Verfolgungsideen, vertrug sich mit niemandem, selbst mit ihrem
Arzte nicht mehr. Nachdem sich alle diese Erscheinungen bis zum Mai diesen
Jahres noch gesteigert hatten, Pat. durch ihre Zanksucht etc. schon im
Interesse ihrer eben erwachsenen Tochter nicht zu Hause bleiben konnte,
wurde ihre Uberfiihrung nach Kreuzlingen durch Doctor Eichberg beschlossen
und ins Werk gesetzt.” (1010)

Scheinen die Damen noch ohne physischen Zwang nach Kreuzlingen gebracht
worden zu sein, so reisen die zwei folgenden Herren, die beide etwas mehr
dem Alkohol zusprechen als ihren Mitmenschen lieb und ihrer Gesundheit zu-

traglich ist, in Gesellschaft eines Warters an den Bodensee:

.Pat. kommt in Begleitung eines Warters an, sucht den empfangenden Arzte zu
beschwatzen, ihm doch Punschmilch zu geben, die ihm stets sehr gut bekom-

men ware.“ (1238)
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,Pat. wird von seinem Bruder und seiner Tochter eingeliefert, nachdem ein
Warter von uns zum Transport nach St. Gallen geschickt war. Pat. hatte in St.
Gallen der Gewalt weichend, gute Miene zum bdsen Spiel gemacht und war
freiwillig mitgegangen, nachdem man ihm drei handfeste Leute ans Bett gestellt
und mit Gewalt gedroht hatte. Pat[ient] ist in groRer Wuth Uber seinen Bruder,
bittet, in Waldegg angekommen, an erster Stelle um dessen Entfernung aus
dem Zimmer, redet sehr viel und sehr selbstbewusst, lasst sich aber sein
Frahstlck gut schmecken.“ (1169)

Den Quellen ist nicht zu entnehmen, was Robert Binswanger von derartigen
Zwangseinweisungen halt. Da er sich stets um die Finanzen der - zu dieser Zeit
florierenden - Anstalt sorgt, ist aber davon auszugehen, dass er fast jeden
zahlenden Patienten, von dem anzunehmen ist, dass er sich in den Anstaltsall-
tag einfugt, aufzunehmen gewillt ist. Im Briefwechsel mit seinem Bruder Otto
finden sich immer wieder Stellen, die Roberts Pessimismus belegen; gerne gibt
er dustere Prognosen fur die finanzielle Entwicklung des Instituts. Am 30.
Dezember 1891 z. B. schreibt er an Otto: ,Das Jahresergebnif® wird sich be-
deutend unter 91 stellen, finanziell u[nd] was den tagl[ichen] Durchschnitt der
Kranken betrifft. [...] Allein ich sehe mich in die Tatsache bereits hineinge-

funden, dass wir unter der Concurrenz zuruckgehen mussen.”

Es sollte hier nicht unerwahnt bleiben, dass die gro3e Mehrheit der Patienten
sich freiwillig in die Obhut Robert Binswangers begibt. Meist wird dem Kranken
vom behandelnden oder einem zu Rate gezogenen Arzt eine Kur in Kreuzlingen
angeraten. Uber die Aufnahme findet sich dann in der Krankenakte nur ein kur-
zer Satz dazu, z. B. ,Pat[ient] wurde hierher von Dr. B. - Freiburg empfohlen,
kam in Begleitung seiner Gemahlin.“ (1045) Fur den Ehepartner oder eine Ge-
sellschaftsdame besteht die Mdglichkeit, ebenfalls als Pensionar im Bellevue
aufgenommen zu werden, allerdings ist das arztliche Einverstandnis hierzu

Voraussetzung; in einer Beschreibung der Anstalt aus dem Jahre 1890 aulert
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sich Robert®®: ,Die Begleitung von Angeh[drigen] in die Anstalt selbst gehért zu
den Ausnahmen u[nd] wird die Zulassigkeit derselben von Fall zu Fall der arzt-

lichen Entscheidung vorbehalten.”

4. 2. 3. Aufnahmeuntersuchung

In den Jahren 1891 bis 1895 folgt auf die Aufnahme regelmafig eine Eingangs-
untersuchung. Eine Dokumentation derselben findet sich in 23 der 30 transkri-
bierten Akten. Nicht immer ist diese Erhebung des ,Status prasens® mit einer
Datumsangabe versehen; da sie aber meistens auf dem Krankenbogen vor den
ersten datierten Angaben uUber den Aufenthalt des Patienten im Bellevue steht,
scheint die Untersuchung kurz nach Eintritt in die Binswangersche Kuranstalt
stattgefunden zu haben. In zwoIf Fallen ist eine Datumsangabe vorhanden, bei
drei Patienten entspricht diese dem Tag des Eintritts, bei sechs Kranken fand
die Aufnahmeuntersuchung innerhalb der ersten Kurwoche statt und bei drei
weiteren Patienten wird eine grundliche korperliche Untersuchung erst nach
etwa zwei Wochen dokumentiert. Ob bei den sieben Patienten, bei denen sich
in der Krankenakte keine Angaben zum ,Status prasens® finden, keine Unter-
suchung stattfand, vielleicht bei einem bereits im Einweisungsbrief klar
beschriebenen Krankheitsbild nicht flir nétig erachtet wurde oder nur die Unter-
suchungsergebnisse nicht festgehalten wurden, bleibt offen. Nur in einer Akte
(1169) findet sich bei einer Wiederaufnahme ein Hinweis, der letztere Vermu-
tung unterstitzt, dort hei3t es knapp, ohne Erwahnung der einzelnen

Untersuchungsschritte: ,Korperliche Untersuchung ergiebt nichts von Belang.”

Es handelt sich bei der unter ,Status prasens” vermerkten Eingangsuntersu-
chung um eine Untersuchung im Sinne einer allgemein-korperlichen und
neurologischen Befunderhebung. Psychische Befunde werden nur nebenbei

erhoben.

% FAB 308.
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Die Ausflhrlichkeit dieser Untersuchung variiert stark, es lasst sich jedoch ein
gewisses Schema erkennen. Zumeist beginnt die Dokumentation mit einer Aus-
sage zum Erscheinungsbild des Patienten, z. B. ,Patfient] fettarm, sehr
musculds. Gute Gesichtsfarbe“(1159). Bei manchen Patienten wird dieser erste
Eindruck hinsichtlich Statur und Teint gleich mit dem Hinweis auf vorhandene
oder fehlende Degenerationszeichen erganzt: ,Mittelgrofder, gut ernahrter
Mann, keine deutl[ichen] Degenerationszeichen® (1197). Als derartige Stigmata
gewertet, finden sich in den transkribierten Krankengeschichten nur ein enger
Rachen und angewachsene Ohrlappchen. Die Schwerpunkte der weiteren
Untersuchung liegen auf der Untersuchung der Hirnnerven, der Reflexe so-

wieso der Auskultation und Perkussion der Brust- und Bauchorgane.

Als Beispiel fur eine ausfuhrliche Befunderhebung kann die Untersuchung eines

an Neurasthenie leidenden Schilers (997) dienen:

Der Befund beginnt mit einer Beschreibung seines Erscheinungsbildes, welches
gleich mit Details vervollstandigt wird: ,Ziemlich langer, junger Mann von mafig
entwickelter Muskulatur und Fettpolster. Starke Acne im ganzen Gesicht. Stirn
klein, Augen liegen sehr tief, Ohrlappchen etwas angewachsen, auch auf dem
Rucken sehr starke Acne.” Die Haut wird noch etwas naher betrachtet: ,Keine
Drusen, acuter Tripper.“ Darauf folgt die Untersuchung von Kopf und Hirn-
nerven: ,Kopfhaut nicht empfindl[ich], Percussion des Kopfes ebenso nicht.
Pupillen gleich, Reactionen auf Licht und Accomodation gut. Innendeviation
primar, Zunge gerade, ruhig vorgestreckt, Gaumen symmetr[isch] Sensibilitat
des Gesichtes auf beiden Seiten intact. Facialisinnervation symmetrisch. Links
supraorbital etwas druckempfindlich, sonst keinerlei Druckpunkte.“ Nach weite-
ren Druckpunkten wird an Hals und Ricken gesucht: ,Nacken keine Schmerz-
punkte, Dornfortsatze auf Druck nicht schmerzhaft, Haut etwas empfindl[ich].”
Nach der Inspektion der Schleimhaute: ,Sichtbare Schleimhaute gut gefarbt®
und Priafung auf ,vasomotor[isches] Nachréthen®, das als ,stark gesteigert® cha-
rakterisiert wird, folgt die stichwortartig dokumentierte Inspektion, Auskultation
und Perkussion von Brustorganen und Leber: ,Herztone laut, rein, regelmassig,

Puls 72, Art. eng, nicht geschl[?], Thorax etwas flach Athemexcursionen etwas
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schwach. Lebergrenze am oberen Rand der letzten Rippe, Herzdampfung be-
ginnt auf der 4ten Rippe, Uberschreitet nicht den linken Sternalrand, Spitzen-
sto3 kaum in der Mammilarlinie fuhlbar. Untere Lungengrenzen beweglich,
Athmung normal.“ Neben dieser grundlichen Untersuchung des kardio-
vaskularen und pulmonalen Systems werden ausflhrlich verschiedene Fremd-
und Eigenreflexe getestet: ,Anconaussehnenph[@nomen] kaum angedeutet.
Cremeasterreflexe vorhanden. Idiomusclulare] Erregbark[eit] nicht gesteigert,
Bauchreflexe gesteigert, Knieph[anhomen = Patellarsehnenreflex] beiderseits
gleich, nicht gesteigert, Achillessehnenph[@nomen] nicht gesteigert, Plantar-
reflexe nicht gesteigert.“ Ebenfalls fester Bestandteil einer typischen Eingangs-
untersuchung in der Binswangerschen Anstalt ist der Rombergsche Steh-
versuch, der hier negativ ausfallt: ,Kein Rombergsches Schwanken, keine
Ataxie.“ Im vorliegenden Fall wird dieser Befund erganzt durch eine Prifung der
Beruhrungsempfindung: ,Sensibilitat intact, spitz und stumpf gut unterschieden®
sowie einen Check auf Sprachstorungen: ,Spracharticulation normal, naselnde
Sprache.”

Weitere erganzende Untersuchungsergebnisse werden bei Patienten doku-
mentiert, bei denen pathologische Befunde wie Refraktionsanomalien, Ptosis
oder Tremor manum, vorkommen oder wenn gezielt nach spezifischen Krank-
heitssymptomen gefahndet wird; z. B. wird bei einem Patienten (1042) mit einer
Peronauslahmung eine elektrische Reizung im betroffenen Muskelgebiet vor-
genommen oder bei einem Herrn (1094) mit Verdacht auf Lues wird auch das

Genitale einer Inspektion unterzogen.

Ein systematischer psychischer Befund, der die unterschiedlichen Komponen-
ten der geistigen Funktion wiedergibt, wird bei keinem Patienten erhoben bzw.

dokumentiert.

In den Binswangerschen Krankengeschichten folgt direkt auf die korperliche
Untersuchung zumeist eine Therapieverordnung, danach beginnen die Ver-
laufseintrage. Aussagen zur Bedeutung der einzelnen Anamnese- oder Unter-

suchungspunkte finden sich weder in den Akten noch in den wenigen Veroffent-
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lichungen Roberts, es lasst sich im Nachhinein also nicht ergrinden, welchen

Einfluss die einzelnen Unterpunkte auf Diagnosestellung und Therapie haben.

4. 2. 4. Krankengeschichte damals und heute

Vergleicht man diese Uber hundert Jahre alten Aufschriebe mit heutigen psy-
chiatrischen Krankengeschichten®, so finden sich neben manchen Ahnlich-

keiten doch auch deutliche Unterschiede.

Von den drei wichtigsten Bestandteilen der heutigen psychiatrischen Befund-
erhebung: biographische Anamnese, korperliche Befunde und psychischer
Befund, lassen sich die ersten zwei zumindest in ahnlicher Weise bereits in den

Krankenakten des Bellevue finden.

Bei der in der Psychiatrie heute ublichen Anamneseerhebung in Form einer
biographischen Anamnese handelt es sich um die Erfassung der Krankheits-
vorgeschichte im Zusammenhang mit der Lebensgeschichte des Patienten. Die
hierbei geforderte Integration der Krankheitsentstehung in einen biographischen
Kontext ist bereits im Bellevue verwirklicht. Wird es heute flr wichtig erachtet,
dabei stets auf das subjektive Erleben des Patienten einzugehen, so fehlt diese
subjektive Ebene, diese Wertung der Ereignisse durch den Kranken in den im
Bellevue verfassten Aufschrieben fast vollig. Mit ein Grund dafir kdnnte sein,
dass ein freies, diagnostisch und therapeutisch ausgerichtetes Gesprach mit
dem Patienten selbst ohne Anwesenheit Dritter damals keine Rolle gespielt zu
haben scheint. Erstreckt sich heute das arztliche Gesprach auf Symptomatik,
Biographie und pathogene Faktoren, so werden diese Informationen im Belle-
vue zumeist aus zweiter Hand Ubernommen. Das subjektive Erleben, dem in
der modernen Psychiatrie eine grole Bedeutung zugemessen wird, scheint fur
Robert Binswanger zumindest hinsichtlich Atiologie, Diagnostik und Therapie
seelischer Stérungen nicht von Belang gewesen zu sein. Obwohl es gut

modglich ist, dass er als gebildeter Mensch Theodor Fontane (1819-1898)

% vgl. Tolle (1999), S. 31 ff.
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kannte, der bereits im 19. Jahrhundert zu folgendem Schluss kam: ,Die Dinge

an sich sind gleichgiiltig. Alles Erlebte wird erst durch den, der es erlebt.“®°

Gemeinsamkeiten zwischen den Binswangerschen Krankengeschichten und
den heutigen finden sich wieder bei der korperlichen Untersuchung der Patien-
ten, in beiden Fallen wird der Betroffene einer allgemein-korperlichen und einer
neurologischen Befunderhebung unterzogen. Die kérperliche Untersuchung der
psychisch kranken Patienten ist heute aus mehreren Grinden unerlasslich: 1.
um nicht eine gleichzeitig bestehende somatische Stérung zu Ubersehen, 2. um
eine eventuelle kdrperliche Verursachung zu erkennen, 3. um Fehldiagnosen zu
vermeiden, 4. um mogliche Therapierisiken abzuschatzen, 5. um dem Patienten

zu zeigen, dass er als Kranker ernstgenommen wird.

War es im Bellevue unter der Leitung von Roberts Vater Ludwig Binswanger
noch nicht Giblich, eine griindliche kdrperliche Untersuchung vorzunehmen®’, so
gehort es in den Jahren 1891-1895 bereits zum ublichen Procedere. Die
korperliche Befunderhebung scheint also fur Robert von Bedeutung gewesen
zu sein, vielleicht aus ahnlichen Grinden wie den oben angeflhrten. Bei
seinem Zeitgenossen Sigmund Freud (1856-1939) findet sich noch im Traum
folgende Befiirchtung: ,Ich erschrecke im Gedanken, dass ich doch eine orga-
nische Affektion Ubersehen habe.“ Er kommentiert diesen Traumgedanken wie
folgt: ,Wie man mir gerne glauben wird, eine nie erldschende Angst beim
Spezialisten, der fast ausschlieRlich Neurotiker sieht.“®? Es ist anzunehmen,
dass auch Robert Binswanger diese Beflrchtung teilte und sich und seine
Schutzlinge mit den von ihm vorgenommenen, grundlichen korperlichen Unter-

suchungen vor Fehldiagnosen zu bewahren beabsichtigte.

€ In seinem Roman ,Der Stechlin“, den Fontane im Jahr 1897 fertigstellt, 1asst er seinen

Titelhelden mit diesem Satz eine junge Frau auffordern, ein Geschehnis aus ihrer friihen
Kindheit zu erzahlen. S. 255.

1 vgl. Schweizer (2000) S. 76.
2 Freud (2000), S. 123.
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Heute werden hierzu Ublicherweise vorgefertigte Untersuchungsbdgen ausge-
fullt, da diese Vollstandigkeit und Ubersichtlichkeit gewahrleisten. Die Bins-
wangerschen Dokumentationen hingegen, die zumeist stichwortartig auf dem
Krankenblatt niedergeschrieben sind, kdonnen eine derartige Ausfuhrlichkeit
nicht bieten, doch die Funktionsparameter der wichtigsten Organsysteme wer-
den auch dort stets angeflhrt. Weitergehende, heute gangige Untersuchungen
z. B. des Gehirns oder von Herz-Kreislauf- und Stoffwechselstorungen mittels

technischer Hilfsapparaturen waren damals noch nicht durchfihrbar.

Ein gravierender Unterschied der Binswangerschen Aufschriebe zu den heuti-
gen psychiatrischen Krankengeschichten ist das fast komplette Fehlen eines
psychischen Befundes.®® Hierbei handelt es sich um das Querschnittsbild der
seelischen Verfassung des Patienten zur Zeit der Aufnahme. In der Psychiatrie
heute ist das Ergebnis des psychischen Befunds von zentraler Bedeutung fur
die Beurteilung des Krankheitsbildes und fir die in die Wege zu leitenden
therapeutischen Schritte. Der psychische Befund umfasst verschiedene Kom-
ponenten der geistigen Funktion, die zur Erfassung der Psyche herangezogen
werden. Er setzt sich zusammen aus Beobachtungen des Arztes und Selbst-
wahrnehmungen des Patienten hinsichtlich &uRerem Erscheinungsbild und
Verhalten, Bewusstseins- und Stimmungslage, Denkprozessen, Denkinhalten
und Wahrnehmungen sowie kognitiven Funktionen, z. B. Orientierung,
Gedachtnis und Intelligenz. Neben dem arztlichen Gesprach und guter
Beobachtung kénnen zur genauen Erfassung einzelner Bereiche standardi-

sierte Testverfahren zur Anwendung kommen.

In den Binswangerschen Krankengeschichten findet die seelische Verfassung
der Patienten nur am Rande Erwahnung, etwa wenn es Uber eine Hysterikerin
nach Aufzahlung der kérperlichen Beschwerden knapp heifdt: ,Daneben laufen
allerlei psychische Momente® (1150). Ob Robert Binswanger nun dem geistigen
Zustand seiner Patienten keine besondere Bedeutung beimal} oder ob er ihn

zwar nicht dokumentierte, aber dennoch im taglichen Umgang mit dem Kranken

8 psychischer Befund: Vgl. Bates (1993), S. 438.

74



4. Ergebnisse

differenzierter wahrnahm und in seine therapeutischen Uberlegungen mit ein-

bezog, bleibt offen.

Wie in den heutigen Krankengeschichten folgen auf die Befunderhebung und
vorlaufige Diagnose auch im Bellevue die Verlaufseintrage. Wird heute einer
Krankenakte zum Behandlungsende noch eine ausfiihrliche Epikrise beigeflgt,
so enden die Binswangerschen Akten meist mit einem einzigen Satz Uber den
Austritt des Patienten. Jede der 30 transkribierten Binswangerschen Kranken-
geschichten des Untersuchungszeitraums flllt durchschnittlich 3 bis 4 Seiten
und ist vom Umfang nicht mit modernen, nach den Kriterien einer strengen

Dokumentationspflicht geflihrten Akten zu vergleichen.
4. 3. Therapie im Bellevue

Das Behandlungskonzept im Bellevue erschlieldt sich aus verschiedenen Quel-
len, eine retrospektive Darstellung findet sich in der von Ludwig Binswanger
dem Jiingeren verfassten Festschrift aus dem Jahre 1957%*. Zusétzlich ist man
zur Darstellung der therapeutischen Methoden Robert Binswangers neben den
wenigen Uberlieferten Aussagen des Anstaltsleiters selbst oder anderer Zeit-
zeugen auf die Angaben in den Krankengeschichten angewiesen. Roberts
Therapieansatze folgen der Tradition seines Vaters und Anstaltsgrinders Lud-
wig Binswanger, beziehen aber auch neue wissenschaftliche Erkenntnisse

seiner Zeit mit ein.

Die bereits fertiggestellten Dissertationen Uber die Binswangersche Anstalt der
Jahre 1861-1865% bzw. 1866-1870% unterteilen die Behandlung in jeweils 4
Bereiche: Im ersten Zeitraum in das ,therapeutische Milieu®, Arbeits- und Be-
schaftigungstherapie, Zwangsmalinahmen und medikamentése und physikali-
sche Therapie. Die Einteilung im nachfolgenden Zeitraum unterscheidet

,somatische, psychische und pharmazeutische Heilmittel* sowie das ,therapeu-

Binswanger (1957).
% Stabler (2000), S. 68 ff.
% Schweizer (2000), S. 95 ff.
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tische Milieu“. Beide Gliederungen erscheinen fur die Jahre 1891-1895 auf-
grund der geanderten Gegebenheiten nicht mehr ganz passend. Als ein
wichtiger Bereich, der auch in den Aussagen Roberts seine Bedeutung erhalten
hat und der viel zur Genesung oder Besserung der Kranken beizutragen ver-
mag, bleibt das ,therapeutische Milieu“ erhalten. Die Einteilung in ,somatische,
psychische und pharmazeutische Heilmittel” jedoch entstammt der Feder Lud-
wig Binswangers und wurde in dieser Begrifflichkeit von seinem Sohn Robert
nicht dbernommen. Aus den Krankenakten der Jahre 1891-1895 wird deutlich,
dass die medikamentdse Behandlung in groRerem Umfang Einzug in die Bins-
wangersche Anstalt gehalten hat, daneben haben neue Methoden der
physikalischen Therapie, insbesondere die Elektrotherapie an Bedeutung ge-
wonnen. Zusatzlich wird weiterhin die Arbeits- und Beschaftigungstherapie als
Heilmittel angewandt. Zwangsmalinahmen sind die grof3e Ausnahme und wer-

den hier im Rahmen der anderen Unterpunkte angesprochen.

Vergleicht man diese Therapieansatze mit dem Vorgehen der Psychiatrie der
Gegenwart, so scheint ein heute bedeutsamer Pfeiler zu fehlen: die Psycho-
therapie. Eine eigentliche psychologische Behandlung nach heutigem Ver-
standnis im Sinne von Psychoanalyse oder Verhaltenstherapie existierte
damals noch nicht. Jedoch ging man naturlich davon aus, dass jede der voran-
stehenden Therapieformen auch auf die Psyche des Patienten direkt oder
indirekt einen positiven Einfluss entwickeln wirde. Roberts Vater Ludwig war
Uberzeugt, dass Spaziergange, Unterricht und Ruhe sowie die psychische und
moralische Leitung durch den Arzt einen unmittelbaren Einfluss auf das kranke
Gemut haben. Vermutlich vertrat Robert eine ahnliche Auffassung, er selbst
spricht bei bestimmten Krankheitsgruppen vom ,traitement moral“ ®’. Zusatzlich
zu diesen psychischen Heilmitteln wendet er in wenigen Fallen eine weitere,
auch heute zu den Formen der Psychotherapie gerechnete Methode an: die
Hypnose bzw. Suggestiv- oder Hypnotherapie.

5 FAB 308.
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Verbluffen mag an dieser Stelle, dass sich weder in den Krankengeschichten
noch im sonstigen Uberlieferten Material ein Hinweis darauf ergibt, dass die von
Sigmund Freud und Josef Breuer in diesen Jahren entwickelte kathartische
Methode in der Binswangerschen Klinik Beachtung fand. Bei dieser Methode,
die Freud und Breuer 1893 in der ,Vorlaufigen Mitteilung“ und 1895 in ihren
,Studien Uber Hysterie“68 der Offentlichkeit vorstellen, handelt es sich um ein
Heilverfahren, bei welchem der gesuchte therapeutische Effekt in einer
.Reinigung“ (Katharsis) besteht, einer adaquaten Abfuhr der psychogenen
Affekte. Diese Behandlung erlaubt es dem Patienten, die traumatischen Ereig-
nisse, an die diese Affekte geknlpft sind, wachzurufen, sozusagen wieder zu
erleben und abzureagieren. Bedient Breuer sich bei Anna O. noch der Hyp-
nose, um die verdrangten Erfahrungen wieder ans Licht zu bringen, so ersetzt
Freud die Hypnose durch Suggestion und Uberlasst sich schliellich den freien
Assoziationen des Patienten. Die kathartische Methode steht also am Beginn

der von Freud entwickelten Psychoanalyse.

Am Beispiel der ,Nina“ einer jungen Patientin (1190), die 1893 von Freud ins
Bellevue Uberwiesen wird, ist jedoch genau herausgearbeitet, dass auch Freud
selbst diese Methode nicht systematisch regelmaflig angewendet hat, sondern
zu dieser Zeit in seiner Therapie noch sehr konventionell ist. In seinem
Krankenbericht gibt es keinen Hinweis, dass er bei ,Nina“ auch nur den Ver-

such einer kathartischen Therapie gemacht hatte.®

So verwundert es doch kaum, dass dieses innovative Heilverfahren trotz des
engen Kontakts Breuers wie auch Freuds mit der Kreuzlinger Klinik in der Zeit
vor der Jahrhundertwende keine Resonanz in der Binswangerschen Anstalt
findet. In der Korrespondenz Roberts findet sich nicht einmal ein Hinweis, dass
er von dieser Entwicklung tUberhaupt Notiz genommen hatte. Erst Roberts Sohn
Ludwig wird sich bei der Behandlung seiner Patienten an Freuds Lehren orien-

tieren.

% Breuer, Freud (1895).
% Hirschmiiller (1978a).
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Aus den gesammelten Informationen ergibt sich also, dass eine sinnvolle Glie-
derung die therapeutischen MalRnahmen der Jahre 1891-1895 in der Kuranstalt

Bellevue in folgende funf Unterpunkte unterteilt:

1. Die Pharmakotherapie

A

Die physikalische Therapie

3. Die Arbeits- und Beschaftigungstherapie

s

Traitement moral und Suggestivtherapie
5. Das ,therapeutische Milieu®

Im Folgenden werden diese Punkte, ihr Umfang und ihre Bedeutung naher er-

lautert:

4. 3. 1. Pharmakotherapie
Bei der Durchsicht des kompletten Krankenaktenbestands der Jahre 1891-1895

wurde in 241 Fallen die Dokumentation einer medikamentdsen Behandlung
entdeckt. In diesem Zeitraum gab es insgesamt 393 Aufnahmen, allerdings
konnten Aufschriebe, die sich auf den jeweiligen Aufenthalt beziehen und
denen man eine eventuell vorhandene oder nicht vorhandene Medikation ent-
nehmen konnte, nur bei 348 Aufnahmen gefunden werden. Bezogen auf diese
348 verwertbaren Krankengeschichten entsprechen die 241 pharmazeutisch

behandelten Falle knapp 70 % der Patienten dieses Zeitraums.

Die Frage, inwieweit die Dokumentation der medikamentdsen Verordnungen
vollstandig ist, Iasst sich nicht beantworten, da Arzneiverordnungsbucher, die
hieriber Auskunft geben kénnten, nur fur die Zeitraume 1884-1888 und 1905
bis 1909 erhalten sind.”® Die Vermutung, dass die tatsachliche Prozentzahl der

Patienten, die im Rahmen ihrer Therapie Medikamente bekamen, sogar noch

0 UAT 442/220, UAT 442/222, UAT 442/223.

78
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etwas hoher als die oben errechneten 70 % liegt, wird dadurch nahegelegt,
dass als Verordnung auch das Absetzen eines vorher Uberhaupt nicht erwahn-
ten Arzneimittels zu finden ist; beispielsweise wird bei einer an Hysterie leiden-
den Patientin (1364) mit allerlei unterschiedlichen Beschwerden ,Brom und
Trional ausgesetzt®, wobei sich in dieser Krankengeschichte keine vorher-

gehende Verschreibung des Trionals finden liel3.

Bei den verordneten Medikamenten handelt es sich sowohl um allgemein-
medizinische als auch um psychotrope Substanzen. Ein Grofteil der von
Robert Binswanger angewandten Arzneimittel dient also nicht direkt der Be-
handlung der Geistes- oder Nervenkrankheit des Patienten, sondern der

Therapie korperlicher Symptome oder Begleiterkrankungen.

Alphabetisch geordnet werden hier die in den Krankenakten gefundenen, ver-
ordneten Pharmaka wiedergegeben, danach erfolgt eine Erlauterung der

einzelnen Substanzen:

Acidum muriaticum
Acidum salicylicum
Alaunlésung
Aloepillen
Amylenhydrat
Antifebrin

Aqua

Aqua amygdalae amarae
Arsen

Athenstedt

Atropin

Belladonna

Bismuti subnitrici

Brom
Bromnatrium
Camillenthee
Chinin

Chloral , Chloralhydrat
Chloralamid
Chlornatrium
Cocain

Codein

Eisen
Essigwaschungen
Exalgin

Franzbranntwein
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Hommels Hamatogen Orangenwasser
Hyoscin Phenacetin
Ichthyol Quecksilber

Jodkali, Jodnatrium

Sanguinalpillen

Karlsbader Salz Senf
Lactophenin Spartein
Migraenin Strychnin
Monobromkampher Sulfonal
Morphinum muriaticum Tamarindus
Natriumbicarbonat Trional
Nitroglycerin Veratrinsalbe
Ol- und Wassereinlauf Wermuth

Opium

Eine Angabe, in welchen Situationen die jeweiligen Mittel verordnet wurden
bzw. welches Symptom damit behandelt werden sollte, ist nicht immer

vorhanden.

Des Weiteren gibt es noch Notizen, denen zwar zu entnehmen ist, dass eine
medikamentdose Behandlung stattfand, aber mit welchem Mittel oder zu
welchem Zweck ist nicht ersichtlich; so findet sich beispielsweise als Verord-
nung: ,1 Loffel Medizin/2 x d“(1021) oder: ,einen Loffel Medicin® (1149), (1033)
oder ein bisschen genauer: ,Suspension®, ,Suppositorien®, ,lInjection®
oder:,Pulver |, I, llI* (bei letzterem ergibt sich aus dem Zusammenhang, dass
es sich vermutlich um Opium handelt). Zusatzlich gibt es Verordnungen, denen
zwar zu entnehmen ist, welchem Symptom Abhilfe geschaffen werden soll, je-
doch ohne Nennung einer Substanz, so bekommen manche Patienten schlicht
LAbfuhrmittel® (1250), ,Einlauf‘ (1278), ,Schlafpulver® oder ,Verdauungspillen®

verschrieben.
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Hier sollen nun die von Robert Binswanger in der Kuranstalt Bellevue ver-
ordneten Medikamente unter Zuhilfenahme zeitgendssischer pharmakologi-
scher Literatur und mit Angaben zur Anwendung kurz vorgestellt werden; diese
Angaben sind hauptsachlich den fur diese Arbeit komplett transkribierten 30
Krankengeschichten entnommen. Zu welchem Werk der Arzneimittellehre
Robert Binswanger Zugang hatte, lasst sich nicht ermitteln. Der Uberlieferte
Bestand der Binswangerschen Bibliothek enthalt kein Pharmaziebuch, das im

Untersuchungszeitraum 1891-1895 bereits erschienen ware.

Die folgenden Angaben sind gréfltenteils zwei Werken entnommen: zum einen
dem 1892 erschienenen ,Handbuch der allgemeinen und speciellen Arznei-

w71

verordnungslehre®”” von C. Ewald, von dem angenommen wird, dass es dem

zum Untersuchungszeitraum aktuellen Wissensstand entspricht, zum andern

“"2 ainem

dem Standardwerk: ,Hagers Handbuch der pharmaceutischen Praxis
umfassenden, zweibandigen Nachschlagewerk, das allerdings erst im Jahr

1900 (Band 1) bzw. 1902 (Band 2) erschienen ist.

Die folgende Einteilung der im Bellevue verordneten Medikamente erfolgt nicht

alphabetisch, sondern nach Indikationen gegliedert:

4.3.1.1. Mittel gegen Schlafstérungen, Erregungszustande und Anfélle

hysterischer oder epileptischer Natur

Amylenhydrat:

Laut Hagers Handbuch der pharmaceutischen Praxis findet das Amylenhydrat
Anwendung als Hypnotikum; die Einnahme wird in wassriger Losung oder mit
Bier empfohlen. Eine weitere Indikation sei die Epilepsie. Als Dosierungs-
empfehlung wird flr die Einzelgabe eine Hochstdosis von 4,0 Gramm, als

Tageshochstdosis 8,0 Gramm angegeben.

" Ewald (1892).
2 Hager (1900).
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Anwendung im Bellevue:

Im Bellevue wird das Amylenhydrat als Schlafmittel gegeben, unter den trans-
kribierten Krankengeschichten findet sich bei einem Patienten, bei dem eine
affektive Psychose diagnostiziert wurde, folgende Aussage dazu: , Pat. ist sehr
schlaflos. Schlaft nur mit Amylenhydrat 6 — 7,0 ertraglich. Hie & da versagt auch
dies Mittel.“ (1261)

Atropin :

Atropin, das Alkaloid aus Atropa Belladonna, der Tollkirsche, besitzt 1892 ein
breites Anwendungsspektrum: ,gegen Keuchhusten, Krampfe, Epilepsie,
Chorea; gegen hektische Nachtschweisse der Phtysiker, so wie gegen die
Schweisse bei Rheumatismus acutus u[nd] a. von selten fehlendem Erfolg.”
Aulerdem kann es zur Anwendung kommen bei Urticaria und Keuchhusten, bei
Enuresis nocturna, Neuralgien und Neurosen (Handbuch der Arznei-
verordnungslehre). In der Medizin der Gegenwart ist die Anwendung von
Atropin, dem Hauptvertreter der Parasympatholytika, aufgrund erheblicher
Nebenwirkungen wie zentraler Erregung oder Hyperthermie deutlich einge-
schrankt. Zum Einsatz kommt es beispielsweise noch bei bradykarden Herz-

rhythmusstérungen.”
Anwendung im Bellevue:

Das Mittel Atropin taucht in den transkribierten Krankengeschichten zweimal
auf, allerdings nur einmal als Verordnung von Seiten des Arztes. Der Patient
(1263) zeigt ,in den letzten Wochen sehr schwankendes Befinden. Nachts oft

Schweily.“ Er bekommt ,Atropin 0,0005“ verschrieben.

Ein anderer Patient (1238) wird aufgrund seiner Symptome verdachtigt, dieses

Pharmakon eigenstandig genommen zu haben: ,Pupillen sehr weit, Reaction

" Vgl. Karow (2000), S.98f.
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der Pupillen schwach? Atropin? Hat viel auf eigene Hand Medicamente

genommen.”

Belladonna:

Von Belladonna, der Tollkirsche, kommen laut Hagers Handbuch die Blatter,
Folia Belladonnae, die Wurzel, Radix Belladonnae sowie die Samen, Semen
Belladonnae zum therapeutischen Einsatz. Die Anwendungsbereiche sind die-
selben, bei den enthaltenen Wirkstoffen handelt es sich hauptsachlich um
Hyoscyamin und Atropin. Die Anwendung ist aulerlich in schmerzstillenden
Breiumschlagen oder als Rauchmittel bzw. innerlich in verschiedenen Aufbe-
reitungen, z. B. als Stuhlzapfchen mdglich. Zur erwarteten Wirkung findet man
weder in Hagers Handbuch noch im Handbuch der Arzneiverordnungslehre
nahere Angaben. Vermutlich ergibt sich diese von selbst aus den Inhaltsstoffen.
Im letztgenannten Handbuch findet sich ferner auch unter dem Schlagwort
Atropin: ,1 Th[eil] Atropin soll in der Wirkung gleich sein ungefahr 200 Th[eilen]
Extractlum] oder 600 Th[eilen] Fol[ia] Belladonnae.*

Anwendung im Bellevue:

In den 30 transkribierten Akten gibt es ein Beispiel fur die Gabe von Bella-
donna, in der betreffenden Krankengeschichte (1122) findet sich folgende Aus-
sage dazu: ,Haufig Nachts Schweiss, Schlaf gering. Belladonna supposfitorien]
vermindern etwas die Schmerzen, machen bleierne Mudigkeit, bei gutem
Schlaf.”

Brom, Bromwasser, Bromnatrium:

Das elementare Brom wirkt als Antiseptikum und Desinfizienz, das starke
Atzung verursachen kann und zur Desinfektion geschlossener Rdume genutzt
wird. Innerlich kommt es zur Anwendung bei Diphtherie, au3erlich zur Wund-
behandlung. Bromwasser ist laut Hagers Handbuch eine wassrige Auflésung
von Brom 1: 50. Im Handbuch der Arzneiverordnungslehre verweist das

Inhaltsverzeichnis allerdings bei Bromwasser auf das Erlenmayer'sche Brom-
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wasser, ein kohlensaurehaltiges Wasser, das mehrere unterschiedliche Brom-
salze enthalt, unter anderem Bromkalium, das nicht nur als Antispasmodicum
und gegen Epilepsie, bei neurasthenischen Zustanden und nervosen Herz-
palpitationen helfen soll, sondern auch ein vorzugliches Hypnotikum sei. In
einem 1999 erschienenen Werk zur Geschichte der Psychopharmakologie heif3t
es, dass ,Brom bis zur Einfuhrung der Barbiturate [im Jahr 1903 kam die
Diethylbarbitursaure (Veronal®) auf den Markt] zum pharmakologischen
Standardrepertoire psychiatrischer Kliniken“ gehorte, wobei die Rede nicht von

elementarem Brom, sondern von Brompréparaten ist.”*

Es ist davon auszugehen, dass es sich auch bei den in den Binswangerschen
Krankenakten vorkommenden Verordnungen von Brom um eine ungenaue
Dokumentation handelt und dass damit Verordnungen von Bromsalzen gemeint
sind. Aufschluss hiertiber gibt ein Arzneiverordnungsbuch der Binswangerschen
Anstalt75, das seit dem Jahre 1905 gefuhrt wird. In diesem finden sich zahl-
reiche Rezepte fur Natriumbromat, und an einer Stelle verweist die Angabe
.Bromrecept® auf ein wenige Tage zuvor geschriebenes Rezept von Natrium-

bromat.

Bromnatrium (auch: Natriumbromat) wirke, so findet es sich in den zeitgendssi-
schen Lehrbuchern, wie Bromkalium, nur ohne dessen Nebenwirkungen auf
das Herz. Zur therapeutischen Anwendung kommen beide bei den verschie-
densten nervosen Erkrankungen, insbesondere bei Neurasthenie und Epilepsie
sowie bei Schlafstérungen. Hier hat sich in den Jahren zwischen der Erschei-
nung des Handbuchs der Arzneiverordnungslehre 1892 und Hagers Handbuch

1902 nichts an den Empfehlungen geandert.
Anwendung im Bellevue:

Brom wird in den Krankenakten des Bellevue als Sedativum oder Hypnotikum

verordnet. Betrachtet man die 30 Patienten, deren Unterlagen transkribiert wur-

™ \Vgl. Weber (1999), S. 80.
S UAT 442/222.
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den, so ergibt sich, dass jeder dritte Patient (1010, 1042, 1067, 1150, 1169,
1250, 1261, 1210, 1364, 1327) wahrend der Dauer des Aufenthaltes in Kreuz-
lingen mindestens einmal Brom oder Bromwasser verschrieben bekam. Allein
oder gemeinsam mit einer Chlorverbindung wird es als Schlafmittel eingesetzt;
eine Patientin (1250) hat z. B ,Nachts mit 1,5 Chloralamid & 72 Fl. Bromwasser
sehr gut bis zum Morgen geschlafen,” eine andere (1150) bekommt alle 1 bis 2
Wochen ,Chloral 3,0 & Brom 5,0, womit sie dann ca. 6 St. schlaft.“ Allerdings
erzielt das Brom diese erhoffte Wirkung nicht immer, hierzu findet sich in einer

weiteren Akte (1261) folgendes Zitat: ,Bromdosen schaffen keinen Schlaf*.

Folgender Aufschrieb aus der Krankengeschichte einer Neurasthenikerin (1210)
bezeugt ebenfalls, dass die Verschreibung von Brom sich auf die Verbindung
Natriumbromat bezieht: Die Patientin klagt Uber ,Heisshunger. Derselbe weicht
einer Natr[ium]bromat Gabe von 2 — 4 Gramm, welches auch den Schlaf gut

beeinflusst. Das Brom wird einige Wochen hindurch genommen.*

In den transkribierten Akten finden sich folgende weitere Beispiele zur Gabe
von Bromnatrium: Einem Patienten (1094) wird nach drei als epileptisch ge-
deuteten Anfallen an einem Tag ebenfalls Bromnatrium verschrieben: ,Ordo:
Bromnatrfium] 3 x tgl. 3.0.“ In einer anderen Krankengeschichte wird einer an
Hysterie leidenden Patientin (1150) mit verschiedensten Beschwerden wie
.zieml[ich] starke Kopfschmerzen, wenig Schlaf, hie & da Magenneuralgien®
unter etlichen anderen Medikamenten auch ,Bromnatr[ium] 5,0“ verordnet; auf-
grund der langen Liste von Beschwerden und Medikamenten kann jedoch im
Nachhinein nicht ergrindet werden, welches Mittel welchem Symptom Abhilfe
schaffen sollte. Bei einer weiteren Dame (1315) wird die erhoffte Wirkung nicht
erzielt, hier schafft ,Na[trium]brom[at] 1,0 N[ach]M[ittags] und Ab[ends] keine
Erleichterung. Im Gegentheil, nach der Abenddose grof3e Unruhe, heftiges

Pulsklopfen im Kopfe.”
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Chloral, Chloralhydrat:

Zum Chloral findet sich in Hagers Handbuch der Hinweis: ,Im gewdhnlichen
Sprachgebrauch, besonders aber in der medicinischen Literatur, versteht man
unter Chloral fast ausnahmslos das Chloralhydrat.” Es ist also davon auszu-
gehen, dass die in den Binswangerschen Krankenakten haufige Verordnung
von Chloral sich nicht auf die wasserfreie Verbindung des Trichloraldehyds, das
selbst keine therapeutische Anwendung findet, sondern auf das folgende
Chloralhydrat bezieht.

Das Chloralhydrat gilt als erstes synthetisches Psychopharmakon und wird
heute ebenso wie in den ersten Publikationen von 1860 als ,Einschlafmittel”
empfohlen.”® Um zu verdeutlichen, wie stark die Nachfrage nach diesem Schlaf-
mittel bereits im 19. Jahrhundert war, findet sich die Angabe, dass in den ersten
Monaten nach Einfuhrung des Chloralhydrats allein in England 17 Millionen
Einzeldosen verbraucht wurden.”” Von Roberts Bruder Otto, Extraordinarius in

Jena, wird das Chloralhydrat sogar als ,unentbehrlich“ bezeichnet.”

Im 1892 erschienenen Handbuch der Arzneiverordnungslehre wird Chloral-
hydrat als stark wirksames Hypnotikum charakterisiert, das schnell einen
ruhigen Schlaf bewirke. Unschatzbar erweise es sich in der Psychiatrie als ein
alle anderen Mittel Ubertreffendes Sedativum. Im Gegensatz zum Opium trete
keine Toleranzentwicklung auf. Im etwas spater erschienen Hagers Handbuch
der pharmaceutischen Praxis wird Chloralhydrat als Narkotikum bezeichnet und
ebenfalls zur Forderung ruhigen Schlafes empfohlen. Chloralhydrat ist auch
heute noch auf dem Markt. Als Vorteil dieses Schlafmittels gilt eine nur geringe
Beeinflussung des normalen Schlafverlaufs. Allerdings musse man bei Kombi-

nation mit Alkohol vorsichtig sein, da es dessen Wirkung verstarke.”

® vgl. Weber (1999), S. 61 ff.
7 Vgl. Bangen (1992), S. 22.
8 Binswanger (1907).

" vgl. Karow (2000), S. 381 f.
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Die Verbreitung des Chloralhydrats im ausgehenden 19. Jahrhundert scheint

der heutigen Verbreitung moderner Tranquilizer nicht nachzustehen.
Anwendung im Bellevue:

Von den Pensionaren, deren Akten transkribiert wurden, bekommt eine Patien-
tin (1150) morgens ,nach bes[onders] schlechten Nachten Chloral 2,5 verord-
net, an anderer Stelle wird eine abendliche Gabe des Mittels erwahnt: ,Alle 8 —
14 Tage bekommt Pat[ientin] Chloral 3,0 & Brom 5,0, womit sie dann ca. 6 St.

schlaft.”

Chloralamid:

Das Chloralamid wird in Hagers Handbuch als Ersatz des Chloralhydrats an-
gefuhrt. ,Es soll ein gutes Hypnoticum und Analgeticum sein.” Eine mit dieser
Aussage Ubereinstimmende Angabe findet sich unter der synonym gebrauchten

Bezeichnung Chloralammonium auch im Handbuch von 1892.
Anwendung im Bellevue:

In den 30 transkribierten Krankengeschichten findet sich bei vier Patienten
(1250, 1261, 1315, 1364) die Gabe von Chloralamid. Bei zwei Patienten wird
auch die Wirkung des Mittels kurz angesprochen: ,Nachts mit 1,5 Chloralamid &
Y2 Fl. Bromwasser sehr gut bis zum Morgen geschlafen.” (1250) bzw. ,Die
Nachte sind zeitweise ohne nachweisbare Ursachen schlaflos. Trional wirkt
kaum, eher Chloralamid 3,0.“ (1315)

Codein:

Uber Codein, chemisch Methylmorphin, ein Opium-Alkaloid, heilt es im Hand-
buch der Arzneiverordnungslehre, dass es entschieden schlafmachend wirke
und auch bei Neuralgien helfe, aber beides in schwacherem Grade als Mor-
phium. Ofter als das reine Codein kommen dessen Salze zur therapeutischen

Anwendung. Hagers Handbuch empfiehlt das mildere Codein anstatt des

87



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

Morphins bei Kindern und Alteren. Die heute genutzte Wirkung als Antitussivum
wird an dieser Stelle nicht beschrieben. Allerdings findet sich bei Heroin, dem
Diacetyl-Morphin der Hinweis, dass sich dieses als Ersatzmittel des Codeins

bzw. Morphins zur Bekampfung des Hustens und des Hustenreizes eigne.
Anwendung im Bellevue:

Bei den 30 transkribierten Akten finden sich zwei Patientinnen mit der Diagnose
Hysterie, denen Codein verordnet wurde, einmal nach einem akuten Anfall: ,2
Uhr heftiger hysterischer Anfall, schreit, windet sich wegen ,Magenschmerzen®.
Codein 0,04. Bettruhe. Ab[ends] 7 U[hr] Schmerzen noch sehr stark.“ (1315) Im
anderen Fall scheint die Patientin allgemein an schlechter Stimmung gelitten zu
haben, doch auch hier hilft das Codein nicht: ,Das Opium und das Codein wur-

den ganz ausgesetzt ,(weil wirkungslos)“(1364).

Hyoscin:

Unter Hyoscinum hydrobromicum findet man im Handbuch der Arzneiverord-
nungslehre: “In therapeutischer Wirkung analog dem Atropin, dagegen ungleich
demselben beruhigend auf das Gehirn einwirkend.” Hieraus ergibt sich eine
mdgliche Anwendung unter anderem bei Asthma, hochgradiger Enteralgie, Tri-
geminusneuralgie, profusem Schweil3, Schlaflosigkeit und motorischer
Erregung Geisteskranker, Paralysis agitans sowie hypochondrischer
Neurasthenie. In Hagers Handbuch findet sich der Name Hyoscin als obsolete
Bezeichnung, die auf Annahme einer falschen, dem Atropin und Hyoscyamin
isomeren Strukturformel griindete. Im Jahre 1902 wird die vormals als Hyoscin
bezeichnete Verbindung als Scopolamin gefuhrt. Eine therapeutische Anwen-
dung finden nur die Scopolamin (bzw.- Hyoscin)salze; der Anwendungsbereich
ist hier enger gefasst als 10 Jahre zuvor. Neben der Verwendung als Mydriati-
kum werden Aufregungszustande Geisteskranker oder TobsUlchtiger genannt.

Heute wird Scopolamin, das wie Atropin zu den Parasympatholytika gehort,
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aber im Gegensatz zu diesem zentral dampfend wirkt, bevorzugt bei Kinetosen

eingesetzt.®°
Anwendung im Bellevue:

Bei den 30 transkribierten Krankengeschichten findet sich folgende Angabe zu
diesem Heilmittel: ,Ist ruhiger geworden, isst wieder besser, auch die Nachte
sind besser seit Hyoscin gegeben wird, da Pat[ientin] ihre Opiumtropfen nur
sehr unregelmaldig nimmt* (1010). Es wird auch bei einem jungen Patienten
(1152), bei dem als Diagnose eine Manie vermerkt ist, eingesetzt. Ein Kauf-
mann (1274) mittleren Alters mit der Diagnose Neurasthenie bekommt ebenfalls

Hyoscin verordnet.

Monobromkampher:

Monobromkampher wird sowohl im Handbuch der Arzneiverordnungslehre als
auch in Hagers Handbuch als Sedativum bei Epilepsie, Delirium tremens, Hys-
terie, Migrane und Chorea empfohlen. Au3erdem gelte Monobromkampher als
Antidot bei Strychninvergiftungen, und es soll den Geschlechtstrieb herab-

setzen.
Anwendung im Bellevue:

Monobromkampher findet sich in den transkribierten Krankengeschichten nicht.
Als Beispiel fur einen Patienten, dem dieses Mittel verordnet wurde, kann an

dieser Stelle ein an Hypochondrie leidender Graf (1300) genannt werden.

Sulfonal:

t.81

Sulfonal wird als Schlafmittel angewendet.” Zum Untersuchungszeitraum han-

delt es sich um ein modernes Praparat, Uber das erstmals im Jahre 1888 refe-

8 vgl. Karow (2000), S. 100.
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riert wurde®2. Das Handbuch der Arzneiverordnungslehre empfiehlt es im Jahre
1892 als Hypnotikum, das bezlglich der Sicherheit die meisten anderen
Schlafmittel, beispielsweise das Chloral, Ubertreffe. Es fordere das naturliche
Schlafbedurfnis (ad 4,0 pro dosi! Ad 8,0 pro die!), ohne dass es zu einer Ge-
wohnung komme. Allerdings wird hier bereits von einzelnen Fallen toédlicher
Vergiftung, bei der hamatoporphyrinhaltiger Harn ausgeschieden wurde, nach
verhaltnismalig kleinen Dosen berichtet. Einen derartigen, relativ deutlichen
Gefahrenhinweis findet man hingegen in Hagers Handbuch nicht; dieses er-
wahnt im Jahre 1902 nur, dass nach Sulfonalgebrauch bisweilen gesundheit-
liche Stérungen mit Auftreten von Hamatoporphyrin im Urin beobachtet worden
seien. Wahrend die Dosisempfehlung in der Schweiz noch der oben erwahnten
entspricht, sind allerdings in Deutschland und Osterreich die empfohlenen
Hochstdosen halbiert worden. Eine weitere Halbierung der Dosisempfehlung
auf 1,0 Gramm pro Einzelgabe bzw. 2,0 Gramm pro Tag findet man im deut-
schen Arzneibuch von 1926%, das mit denselben Angaben noch im Jahre 1944

neuaufgelegt wurde.

Die hohe Vergiftungsgefahr, die das Sulfonal birgt, ist also durchaus schon vor
der Jahrhundertwende und wahrend der hier untersuchten Jahre 1891-1895
bekannt. Sigmund Freud hatte bereits im September 1890 ziemlich dramatisch
eine Patientin an einer Sulfonalvergiftung verloren. Nach dieser und einigen

weiteren todlich verlaufenden Sulfonalvergiftungen im selben Jahr veroffent-

8 Dass Sulfonal auch in der Bevolkerung bekannt war, zeigt folgender Auszug aus dem

Gedicht ,Flickwerk®“ von Theodor Fontane (1819-1898):
»immer eigensinniger und verstockter

Wirst du, ... so frage doch den Doktor!

So lange man lebt, muss man doch leben,

Du hustest, es muss doch am Ende was geben,
Ein Brunnen, ein Bad, eine Medizin,

Sulfonal oder Antipyrin,

Massage, Kneipp-Kaltwasserkur,

Schweninger, Schreber, versuch etwas doch nur,
Davos oder Nizza,

Oder Tarasp oder Fohr,

Oder blof3 auch Mampes Magenlikor!*

82 vgl. Schneider (1969), S. 229.
8 Deutsches Arzneibuch (1926).
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lichte Breslauer zwei Aufsatze®*, die auf die Gefahren dieses Pharmakons

hinwiesen.®®> Ob Robert diese Verdffentlichungen gekannt hat, ist unklar.
Anwendung im Bellevue:

Sulfonal ist ein Schlafmittel, das im Bellevue des Untersuchungszeitraums
gerne und haufig verwendet wird. Es gibt weder Hinweise, dass mit dieser Sub-
stanz, die noch im Jahre 1894 in Dosen bis zu 3 Gramm (1150) gegeben
wurde, besonders vorsichtig umgegangen wurde, noch dass es zu bemerkens-
werten Nebenwirkungen kam.®® Von den 30 transkribierten Fallen findet sich in
sechs Krankengeschichten die Verordnung von Sulfonal (1010, 1054, 1067,
1094, 1150, 1169), es heil’t beispielsweise: ,die Nacht mit Sulffonal] 2,0 gut"
(1067). Einmal wird allerdings nicht die hypnotische, sondern eine analgetische
Wirkung angegeben: ,Sulf[onal] 1 — 2 Gramm erleichtert den Schmerz, ohne auf
den Schlaf zu wirken.“ (1150)

Trional:

Trional ist chemisch dem Sulfonal verwandt und wird ebenfalls als Schlafmittel
genutzt, laut Handbuch der Arzneiverordnungslehre kann es in den gleichen
Dosen wie letzteres bei gewissen Indikationen dessen Wirkung sogar Ubertref-
fen. Hagers Handbuch bezeichnet das Trional als das vorzlglichste Mittel der
Sulfonalgruppe, es wirke in kleineren Dosen als Sulfonal, der Schlaf trete

rascher ein und Nebenwirkungen wirden kaum beobachtet.

8 Breslauer (1891).

8 vgl. Hirschmdiller ,Mathilde“ (1989).

%  Anders in der Wiener Privatanstalt Ober-Dobling, wo bereits im Jahre 1891 gehauft von

unangenehmen Nebenwirkungen des Mittels berichtet wird, die Berichte Breslauers
bekannt sind und Sulfonal in Hochstdosen von 2 Gramm verwendet wird. Vgl. Ober-Ddbling
(1891), S. 153 1.
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Anwendung im Bellevue:

Trional ist wie Sulfonal ein Medikament, das in den Binswangerschen Kranken-
akten der Jahre 1891-1895 haufig vorkommt. Es findet sich in 7 der 30 trans-
kribierten Akten (1238, 1250, 1261, 1315, 1327, 1364, 1377). Uber die Wirkung
erfahrt man z. B.: ,Schlaf mit 1,0 Trional ausreichend (4 — 5 St[unden] en suite)*
(1250) oder ahnlich bei einem anderen Patienten: ,Auf Trional ist prompter

Schlaf von 5 — 6 stindiger Dauer eingetreten® (1315).

4.3.1.2. Stimmungsaufhellende Mittel

Opium:

Opium (veraltet: Laudanum) ist der eingetrocknete Milchsaft der unreifen

Kapseln des Schlafmohns: Papaver somniferum.

Hagers Handbuch beschreibt die Wirkung des Opiums als zunachst erregend,
dann beruhigend, schmerzstillend, schlafmachend und die Absonderungen ver-
ringernd. Die Wirkung ahnelt der des Hauptbestandteils Morphium, wobei das
Handbuch der Arzneiverordnungslehre angibt, dass das Opium und seine Pra-
parate eine starkere obstipierende Wirkung als Morphium haben, Juckreiz als
Nebenwirkung jedoch viel seltener auftrete. Die Gabe von Opium kann in Form

von Pulver, Pillen, Suppositorien oder Tinkturen erfolgen.
Anwendung im Bellevue:

Opium wird im Bellevue oft gegeben, es kommt in folgenden Varianten zum
Einsatz: als Tinctura opii, Opium purum und Suppositorium opii. In 13 (1010,
1054, 1062, 1067, 1147, 1197, 1261, 1278, 1291, 1303, 1315, 1364, 1377) der
30 transkribierten Akten, also in Uber 40 %, findet sich mindestens einmal die
Verordnung von Opium in einer der oben genannten Varianten. Bei den
Patienten, deren Leiden mit Opium gelindert werden sollen, handelt es sich
ublicherweise um solche, deren Krankheit mit Verstimmung einhergeht. Bei-

spiele dafur, dass Opium genutzt wird, um eine Stimmungsaufhellung herbei-
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zufihren, finden sich zahlreich: Ein Melancholiker etwa ,gesteht dem Arzte [...],
dass er an Suicid gedacht habe. [...] Ordo: T[in]ctlura] Opii ,M[orgens] 20,
Ab[ends] 30 Tr[opfen].“ (1062) Oder ein anderer Patient ,klagt dem Arzt unaus-

gesetzt Uber seine Verzweiflung: ,Ich werde noch verrickt. Gegen Mitte
Nov[ember] Besserung nach groRen Op[ium] Dosen (1,0 p.d.)* (1261). Etwas
anders ist der Affekt bei einer an Paranoia leidenden Pensionarin, bei der
ebenfalls das Opium helfen soll: ,Pat. bekommt daher von heute ab, zumal sich

Angstzustande einstellen, Opium 3 x t[a]gl[ich] 15 Tr[o]pflen].“ (1010)

Dass die Therapie mit Opium ausgeschlichen wird, erfahrt man aus folgender
Angabe: ,Mit der Opiumbehandlung wurde mit dem heutigen Tage abgeschlos-
sen, nachdem Pat[ient] langsam von 0,2 pro die auf 0,15; 0,1 und 0,05 gebracht
war” (1197).

Allerdings wird nicht nur bei seelischen, sondern auch bei kérperlichen Schmer-
zen versucht, mit Opium eine Linderung zu erzielen: ,Die Menses sind gut
verlaufen, leichte Schmerzen werden durch Opiumsuppositor[ien] gut bekampft"
(1291).

Die typische Nebenwirkung des Opiums, die Obstipation, fallt auch im Bellevue
auf, wenn es beispielsweise heillt: ,Die bestehende Stuhlverstopfung hat sich

nach Aufhoren der Opiumbehandlung von selbst gegeben.” (1197)

Robert Binswangers Einschatzung des Opiums kann man seinen ,Vorarbeiten

“87 antnehmen; hier schreibt er im

zu einer schweizerischen lrrengesetzgebung
Jahre 1897: ,Opium gehort doch auch gewissermallen zu den chemischen
Zwangsmitteln, welche dauernd angewendet werden, und ist eines unserer zu-
verlassigsten und gefahrlosesten Mittel. Ganz anders verhalt es sich naturlich

mit dem Morphium und dem Chloral.”

8 \orarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetzgebung UAT 443/148.
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4.3.1.3. Schmerzmittel

Acidum salicylicum:

Der medizinische Effekt der Weidenrinde wurde seit Jahrhunderten genutzt. Im
Jahre 1829 dann wurde erstmals aus dieser Rinde Acidum salicylicum, die Sali-
cylsdure gewonnen.® Diese wird sowohl im 1892 erschienen Handbuch der
Arzneiverordnungslehre als auch im spater erschienenen Hagers Handbuch als
Antipyretikum bei fieberhaften Erkrankungen und als Antirheumatikum ange-
priesen. Wegen der geringeren Nebenwirkungen auf die Magenschleimhaut
wird die Gabe als Natronsalz empfohlen. Als Derivat hiervon mit einem
Wirkungs- und Nebenwirkungsspektrum, ahnlich dem fir die Salicylsaure
postulierten, nutzt man noch heute die besser vertragliche Acetylsalicylsaure,
die etwa um die Jahrhundertwende unter dem Handelsnamen Aspirin auf den
Markt kam®® und in Hagers Handbuch 1902 bereits als Ersatz des Natrium-

salicylats empfohlen wird.
Anwendung im Bellevue:

Um ein Beispiel fur die Gabe von Salicylsdure anzufihren, muss man auf die
nicht transkribierten Akten zurlckgreifen. Hier st6l3t man auf einen 48jahrigen
Epileptiker (1084), der im Verlaufe seines Aufenthalts im Bellevue Acidum

salicylicum verschrieben bekommt.

Antifebrin:

Bei Antifebrin handelt es sich um Acetanilidium, dessen Wirkung als Antipyreti-
kum und Antineuralgikum im Handbuch der Arzneiverordnungslehre und in
Hagers Handbuch gelobt wird. Es senke das Fieber und verlangsame die da-

durch beschleunigte Atmung und Herzfrequenz.

8 \gl. Forth, Henschler (1998), S. 203.
8 vgl. Schneider (1969), S. 232.
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Anwendung im Bellevue:

In den transkribierten Akten finden sich bei zwei Patientinnen Angaben zu einer
Verordnung dieses Pharmakons. Bei der ersten (1315) werden sowohl ,Kopf-
schmerzen an d[er] r[echten] Schadelseite” damit behandelt, wobei diese dann
»,mit 1,0 Antifebrin beseitigt* sind, als auch ,heftige Schmerzen vom Kreuz aus-
gehend durch alle Glieder”, hier heil3t es: ,Antifebrin wirkt anfangs, am 23.2.
wirkungslos® Bei einer weiteren Patientin (1010), die Uber haufige Kopfschmer-
zen klagt, schlagt die Behandlung nicht an: ,Ful3bader helfen nicht, ebenso 0,5
Antifebrin.”

Chinin:

Chinin findet Anwendung in Form verschiedener Salze, nur zur subcutanen
Injektion wird Chininum purum im Handbuch der Arzneiverordnungslehre em-
pfohlen. Zur Anwendung empfohlen wird es als Tonikum, als Antipyretikum
gegen intermittierendes Fieber und andere Fieberformen, intermittierende
Neuralgien, Typhus und akuten Rheumatismus. Des weiteren heif’t es: ,Ausser
bei den fieberhaften Krankheiten hat das Chinin in neuerer Zeit ausgedehnte

Anwendung bei Neurosen aller Art [...] gefunden.”
Anwendung im Bellevue:

Chinin bekommt keiner der 30 Patienten verordnet, deren Krankengeschichten
fur diese Arbeit transkribiert wurden. Als Beispiel fur eine Patientin, die dieses
Mittel im Bellevue verordnet bekommt, sei hier eine Dame (1214) mit der

(Haupt-) Diagnose Melancholie angeflihrt.

Cocain:

Das Cocain, gewonnen aus den Blattern der Cocapflanze, wird 1892 zu ver-
schiedenen Zwecken genutzt. Im Handbuch der Arzneiverordnungslehre wird
bei lokaler Applikation die anasthesierende Wirkung gelobt; innerlich gegeben

wirke es als Stimulans bei Erschopfungszustanden. Ebenfalls erwahnt wird,
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dass Bentley und Freud das Cocain erstmals als Ersatz des Morphiums bei
Entziehungskuren Morphiumstichtiger vorgeschlagen haben: ,vielfach mit
grollem Erfolg“, aber ,ubrigens wird das Cocain in ahnlicher Weise wie das
Morphium gemissbraucht und Zustande von Cocainismus, welche dem Morphi-
nismus an Schwere nicht nachstehen, sind mehrfach beobachtet worden.“ Auch
Hagers Handbuch lobt im Jahre 1900 die weitgehende therapeutische Bedeu-
tung vor allem als Lokalanasthetikum und bei Schmerzen, die das Cocain in
den wenigen Jahren seiner praktischen Verwendung gewonnen hat, warnt aber
vor fortgesetztem Cocaingebrauch, da derselbe eine Nervenzerrittung

hervorrufe.
Anwendung im Bellevue:

Cocain wird zwei Patienten, deren Krankengeschichte im Rahmen dieser Arbeit
transkribiert wurde, verordnet. Es handelt sich um eine Kaufmannsgattin (1250)
und einen Mediziner (1327). Beide sind im Bellevue zum Morphiumentzug, und
beide hatten schon vor ihrem Aufenthalt in Kreuzlingen Cocain bekommen be-
ziehungsweise genommen. Ihr wurde ,zur Verminderung des Brennens bei der
[Morphium-] Injection 72 % Cocain hinzugesetzt‘. Im Bellevue wird das Cocain
sofort weggelassen. Zwei Monate spater, wahrend das Morphium immer weiter
reduziert worden war, enthalt die Akte dann folgenden Eintrag: ,Hat Nachts mit
Unterbrechungen geschlafen. Morg[ens] groRer Schwindel und Ublichkeit. Puls
84 — 90 . Fuhlt sich %2 11 Ulhr] lethargisch, hat hie & da geschlummert.
N[ach]M[ittags] sehr unruhig, weint & schluchzt permanent. Ab[ends]. 7 U[hr]
Coclain] 0,05.“ Die Patientin bekommt dann uUber vier Tage hinweg jeweils 3 — 8
Mal Cocain in Dosen bis zu 0,1, danach ist ihr Befinden wieder besser, und es

finden sich keine weiteren Verschreibungen von Cocain in der Akte.

In der Anamnese des Arztes steht: ,Vor einem halben Jahre nimmt Pat[ient]
Cocain 0,5 pro die, hat durch Cocain eine aufmunternde Wirkung, sonst keine
Empfindung, keine Hallucination.“ Im Bellevue wird wiederum das Morphium
langsam ausgeschlichen, wobei sich nach zwei Wochen starke Entzugs-
symptome (z. B. heftige Kopfschmerzen, Wirgen, Diarrhoen, Kreuzschmerzen,

Schwindelanfalle) zeigen. Diese werden mit Cocain erfolgreich bekampft: ,Nach
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einer Cocaininj[ektion] sofortiges Schwinden aller Schmerzen, Patient ist voller
Hoffnungen, wie er sagt, vollkommen glicklich. Am Tag darauf scheint der Zu-
stand des Patienten kritisch, und er wird nochmals mit Cocain behandelt:
.Morgens ist Patient bei Appetit, nimmt eine Chokolade; Unruhe, 2 9
Cocaininj[ektion], darauf Ruhe; geringer Appetit. Nachmittags fuhlt sich Patient
gekraftigt (nach einer 2. Cocaininjection um 2 Uhr), ist aulRer Bett und geht spa-
zieren. Abends Unruhe, Schwache (% 7 Coclain]inj[ektion]), geringe
Erleichterung, Ataxie, 2 11 4. Injection, darauf Halbschlaf; Brechreiz, Kopf-
schmerzen, 7 4 (nachts) Bad, Massage, kalte Compressen, Schwindelanfall,
tiefe Ohnmacht. %2 5 Collaps, Injection von 1 %2 Spritzen Cocain, nach 10
Minuten noch ganzlich wirkungslos, Aphasie, einmaliges Ausbleiben des Pul-
ses, Hyperamie, Kopf des Patienten sinkt nach vorne, Morphiuminjection (0,02),
mechanische Reize, Portwein, langsame Rulckkehr des Bewusstseins, tiefe
Athemzuge, wiederholtes Schluchzen; gegen 6 Uhr ist Patient wieder wohl.
Ordo: 3 Cocaininjectionen (0,05) in etwa 5 - 7stundigen Intervallen, daneben
Cognac, Wein! 4. Coc[ain]Inj[ektion] nach 4stindiger Pause. Bad, Massage, auf
den Kopf kalte Compressen. Morphiuminjlektion] (2 %) 0,02.“ Nach diesem
Eintrag erfolgt keine weitere Erwahnung von Cocain, das Befinden das Patien-
ten stabilisiert und bessert sich. So bleibt das Fazit, dass zumindest bei diesen
beiden Patienten der Binswangerschen Kuranstalt die Morphiumsucht nicht
durch eine iatrogene Cocainabhangigkeit abgeldst wurde. Eingehend unter-
sucht wurde die Anwendung von Cocain in der Binswangerschen Klinik von
Stefan Scheffczyk®, auf dessen Arbeit an dieser Stelle verwiesen sei. Des
Weiteren soll hier auf die Einleitung Albrechts Hirschmiullers zu Sigmund Freuds
»ochriften Uber Kokain“ hingewiesen werden, die den Hintergrund Gber die Ent-

deckung der therapeutischen Anwendung des Kokains weiter beleuchten.®’

% Scheffczyk (1997).
" Freud, Hirschmdiller (1996).
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Exalgin:

Bei Exalgin handelt es sich dem Handbuch der Arzneiverordnungslehre zufolge
um Methylacetanilid, welches mehrmals taglich als schmerzstillendes Mittel ge-
geben werden kann. Auch Hagers Handbuch gibt an, dass es sich bei Exalgin

um ein Antineuralgikum handelt.
Anwendung im Bellevue:

Auch im Bellevue findet Exalgin als Schmerzmittel Anwendung, bei einer

Patientin (1150) sollen ihre Kopfschmerzem mit diesem Mittel gelindert werden,

in diesem Fall ist ,Exalgin einmal wirksam, einmal nicht.*

Lactophenin:

Das Lactophenin oder Milchsaure-Phenetidid findet sich in Hagers Handbuch in
einer Reihe von Verbindungen, als deren Muttersubstanz Phenacetin ange-
geben wird. Alle diese Verbindungen wirken mehr oder weniger antipyretisch
und antineuralgisch. Im Handbuch der Arzneiverordnungslehre von 1892 wird

Lactophenin nicht angefuhrt.
Anwendung im Bellevue:

In den transkribierten Krankentexten findet sich ein Beispiel flir die Gabe von
Lactophenin bei einer Patientin (1364), bei der eine Hysterie diagnostiziert
wurde. lhre Krankengeschichte enthalt dazu folgende Angabe: ,Die Grubeleien
richten sich mit lebhafter Angst immer auf das Thema des Verricktwerdens.
Des Morgens beim Erwachen ist dieser Zustand entsetzlich. Brom & Lacto-

phenin ohne Erfolg.”
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Migranin:

Bei Migranin handelt es sich um Antipyrinum Coffeino-citricum, welches laut
Hagers Handbuch, wie die Bezeichnung bereits vermuten lasst, als Antineural-

gikum bei Migrane verordnet wird.
Anwendung im Bellevue:

Zur Verordnung und Wirkung von Migranin findet sich in einer der transkribier-
ten Krankenakten (1315) folgende Angabe, aus der hervorgeht, dass die
Patientin ,Morgens seit Mitte Mai oft heftige Kopfschmerzen“ hat, ,die auf

Migraenin oder Phenacetin 1,0 meist weichen.”

Morphinum muriaticum:

Morphin ist der wichtigste Bestandteil des Opiums. Bei Morphinum muriaticum,
auch Morphinum hydrochloricum genannt, handelt es sich um ein Morphinsalz;
freies Morphin findet laut Hagers Handbuch nur selten Anwendung. Uber die
Morphinsalze heilt es, sie wirken dem Opium analog und bewahren sich als
schmerzstillende, beruhigende, krampfstillende, schlafmachende Mittel unter
anderem bei krampfhaften und konvulsivischen Leiden, Neuralgien, Herzkrank-
heiten, Husten, Asthma, Wahnsinn und Delirium tremens. Im Gegensatz zum
Opium sollen sie weniger erregend und obstipierend wirken. Das Handbuch der
Arzneiverordnungslehre warnt im letzten Satz vor dem Missbrauch des

Morphiums, der zur Morphiumsucht fihren kénne.
Anwendung im Bellevue:

Die Verordnung von Morphium findet sich im Bellevue zum einen bei Mor-
phiumabhangigen, wo zum Zwecke der Entziehung das Morphium langsam
ausgeschlichen wird, zum anderen in der Behandlung schwerer Schmerz-
attacken. Eine Patientin (1315) bekommt einmal wegen einer Nierenkolik,
andere Male wegen unklarer Abdominalbeschwerden Morphium verordnet: ,Je-
den Morgen heftige Schmerzen im Epigastrium. Wanderniere nicht palpabel.

Leber nicht druckempfindlich, nicht vergroRert. Leib resp[ektive] Magen nur im

99



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

Epigastrium empfindlich. Erfordert 1-2 C[enti]grfamm] M[orphium] m[uriaticum]

zum coupieren.”

Phenacetin:

Phenacetin ist, so liest man in Hagers Handbuch, ein Antipyretikum, welches
eine sichere Entfieberung ohne Nebenwirkungen, abgesehen von vermehrter
Schweilsekretion, herbeifuhrt. Es qilt als spezifisch flr Neuralgien wie Migrane,
des weiteren gegen die lanzierenden Schmerzen bei Tabes dorsalis und gegen

Kopfschmerzen nach Gbermaligem Alkoholgenuss.

In Deutschland war Phenacetin, das nach Metabolisierung zu Paracetamol und
Phenetidin analgetische und antipyretische, jedoch keine antiphlogistische
Wirkung besitzt, bis 1986 im Handel, dann wurde es wegen schwerwiegender

Nebenwirkungen (Nephropathie, Methdmoglobindmie) vom Markt genommen.%?
Anwendung im Bellevue:

In den transkribierten Krankengeschichten finden sich bei zwei verschiedenen
Patienten Angaben zur Verordnung dieses Analgetikums, beim ersten (997)
heillt es einmal: ,Kopfsch[merz] sehr stark. Ordo: Phenacetin 2,0% ein anderes

Mal: ,Mehrfach Kopfschmerz mlit] Phenacetin 1,0 erfolgreich bekampft.”

Auch in dem anderen Fall (1315), in dem Phenacetin verordnet wird, hat die
Patientin ,heftige Kopfschmerzen, die auf Migraenin oder Phenacetin 1,0 meist

weichen.”

%2 \/gl. Karow (2000), S. 430.
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4.3.1.4. Allgemeinmedizinischer Arzneischatz

4.3.1.4.1. Verdauungsférdernde Mittel:

Acidum muriaticum:

Acidum muriaticum findet sich sowohl in Hagers Handbuch von 1900 als auch
im Handbuch von 1892 unter Acidum hydrochloricum, hierbei handelt es sich
um wassrige Salzsaure. Unter Salzsaure versteht man die Lésung von Chlor-
wasserstoff in Wasser. Unverdinnt wirkt sie auf Haut und Schleimhaut stark
atzend. Das Handbuch der Arzneiverordnungslehre gibt 1892 noch die Mog-
lichkeit der Anwendung auf Warzen oder Geschwiren an. Im Jahre 1900 heif3t
es in Hagers Handbuch, Salzsiure werde als Atzmittel fast nicht mehr ange-

wendet.

Das altere Buch empfiehlt die innerliche Anwendung einer starken Verdunnung,
um mangelhafte Saureabsonderung der Magendrisen zu ersetzen. Hager
schreibt dem Mittel sowohl eine verdauungsfordernde als auch eine den Darm
desinfizierende Wirkung bei zahlreichen Krankheiten zu, ohne dass er diese

beim Namen nennt.
Anwendung im Bellevue:

In den 30 transkribierten Krankengeschichten finden sich zwei Beispiele fur die
Gabe von Acidum muriaticum. Eine Patientin (1364) bekommt das Mittel bei
Ubelkeit, bei der anderen (1122) ist nicht ganz klar, welches Symptom mit der
Salzsaure angegangen werden soll, hier heil3t es, ,dass Pat[ientin] in letzter Zeit
ihre ohnehin seit Monaten sparliche Nahrungsaufnahme noch mehr reduziert

hat. Ordo: Wein, Ac[idum] mur[iaticum], 2 stdl. Essen. Bettruhe.*
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Aloépillen:

Bei Aloé handelt es sich um das Harz einer in den Tropen beheimateten
Pflanze. Es gqilt in kleineren Dosen als appetitanregendes Bittermittel, in

grolReren als Laxans (Hager).

Laut Arzneiverordnungsbuch von 1892 ist die Darreichungsform von Aloé in

Pillen wegen des schlechten Geschmacks bei anderer Gabe Ublich.
Anwendung im Bellevue:

Bei den transkribierten Krankengeschichten findet sich keine Gabe von Aloe.
Als Beispiel fur eine Patientin, der Aloepillen verordnet wurden, kann hier eine

an Hysterie leidende Privatiére (1000) genannt werden.

Bismutum subnitricum:

Bismutum subnitricum, basisches Wismutnitrat, findet dem Handbuch der
Arzneiverordnungslehre zufolge hauptsachlich innerliche Anwendung bei
Brechdurchfall von Kindern. Hagers Handbuch bietet ein weiter gefasstes Indi-
kationsspektrum: bei Dyspepsie, Magengeschwuren, Krebs, Brechdurchfallen

und Darmgeschwduren.
Anwendung im Bellevue:

Fir die Verordnung von Wismutnitrat finden sich bei den transkribierten
Krankengeschichten zwei Beispiele, beide im Zusammenhang mit Magen-
schmerzen: Eine Patientin leidet an ,Magenneuralgien. Gegen letztere
V[or]M[ittags] 7,0 Bism[uti] subnitr[ici]. Vorher 1 Loffel Karlsbader (1150). In
einem anderen Fall stellt sich das Beschwerdebild, das gleich mit mehreren
Medikamenten behandelt wird, wie folgt dar: ,Jeden Morgen heftige Schmerzen
im Epigastrium. Wanderniere nicht palpabel. Leber nicht druckempfindlich, nicht
vergroRert. Leib resp[ektive] Magen nur im Epigastrium empfindlich. Erfordert 1
— 2 Clenti]grfamm] M[orphium] m[uriaticum] zum coupieren. Ordo: Morgens
Carlsbader Salz. 3x tgl. Bism[uti] subnitrfici] 3,0.” (1315)
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Kamillentee:

Die Kamille kommt hauptsachlich als Aufguss zum Einsatz. Im Handbuch der
Arzneiverordnungslehre werden als weitere Darreichungsformen unter anderem
Streupulver, Gurgelwasser und Inhalationen genannt. Eine Indikation findet sich
hingegen nicht. In Hagers Handbuch steht als Wirkung: ,Ausserlich schwach
reizend, innerlich gelinde krampfstillend®, zusatzlich ist der homd&opathische
Anwendungsbereich genannt: ,Die Homoopathen geben Chamomilla beson-
ders Kindern, die wahrend des Zahnens an Durchfallen leiden; ferner bei

Zahnweh, sowie reizbaren Frauen.”
Anwendung im Bellevue:

Ein Beispiel fur die Gabe von ,Camillenthee” findet sich bei den nicht transkri-
bierten Binswangerschen Krankenakten. Ein Kaufmann (1225) erhalt diesen

wahrend eines Aufenthalts in Kreuzlingen.

Karlsbader Salz:

Das Karlsbader Salz, Sal Thermarum Carolinense, gewonnen aus den Karls-
bader Mineralquellen oder kunstlich (Sal Carolinum factitium) hergestellt,
besteht laut Handbuch der Arzneiverordnungslehre im Wesentlichen aus
schwefelsaurem Natron und Chlornatrium. Genutzt wird es als Abfuhrmittel

meist in wassriger LOsung oder anderen Mineralwassern.
Anwendung im Bellevue:

Karlsbader Salz kommt in den transkribierten Krankenakten zweimal (1150,
1315) zum Einsatz, beide Male im Zusammenhang mit Abdominalbeschwerden
und gemeinsam mit basischem Wismutnitrat. Unter Bismutum subnitricum sind

die passenden Textstellen angegeben.
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Natriumbicarbonat:

Natriumbicarbonat wird vom Handbuch der Arzneiverordnungslehre in ver-
schiedenen Rezepten als Digestivpulver und gegen Dyspepsie empfohlen.
Hagers Handbuch betont seine Bedeutung als Antacidum. Eine Anwendung sei
aulRerdem maoglich bei Gicht, Rheumatismus und Blasenkatarrh. Von dauernder

Verwendung wird abgeraten.
Anwendung im Bellevue:

FUr die Anwendung von Natriumbicarbonat gibt es in den transkribierten Akten
kein Beispiel. Dass dieses Medikament im Bellevue verordnet wurde, kann aber
in der Krankengeschichte einer 45jahrigen Majorsfrau (1214) nachgelesen

werden.

Ol- und Wassereinlauf:

Das einfachste Klistier, dessen Zweck es ist, eine Stuhlentleerung herbeizu-
fUhren, besteht nur aus kaltem oder warmem Wasser. Um ein solches Klysma
oder Klistier jedoch sicherer wirksam und die Wirkung selbst angenehmer zu
gestalten, setzt man demselben laut Handbuch der Arzneiverordnungslehre
zumeist reizende Stoffe wie zum Beispiel Honig oder Ole (Crotondl, Ricinusdl,

Terpentindl) zu.
Anwendung im Bellevue:

Unter den transkribierten Krankengeschichten kann man bei einem mit Opium
behandelten Patienten (1278) folgenden Eintrag finden: ,Gegen Stuhlver-
stopfung Einlaufe, jeden zweiten Tag ein Einlauf.“ Im Gegensatz zu diesem
Beispiel wird bei einer 21jahrigen Patientin (1173) mit Magenneurose etwas
genauer angegeben, womit die Darmentleerung gefoérdert wird, sie bekommt

einen ,Ol — und Wassereinlauf.*
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Tamarindus:

Tamarindus indica ist ein in den Tropen beheimateter Baum, dessen Frucht
pharmazeutisch genutzt wird. Das aus dieser Frucht gewonnene Tamarinden-

mus gilt laut Hagers Handbuch als mildes Abfuhrmittel.
Anwendung im Bellevue:

Es findet sich ein Beispiel fir die Gabe von Tamarindus unter den transkribier-
ten Akten. Hier erfahrt man aus folgender Angabe etwas Uber die Gabe, Indika-
tion und Wirkung von Tamarindus: ,Obstipation; weicht auf Tamar[indus].”
(1210)

4.3.1.4.2. Bei Beschwerden des Respirationstraktes

Aqua amygdalae amarae:

Als Wirkung von Aqua amygdalae amarae, Bittermandelwasser, nennt das
Handbuch der Arzneiverordnungslehre die Beruhigung der sensiblen Nerven

der Bronchien, des Magens und Darms.
Anwendung im Bellevue:

Nur eine der Patientinnen, deren Akte transkribiert wurde, erhalt im Verlauf
ihres Aufenthaltes im Bellevue Bittermandelwasser. Es handelt sich hierbei um
eine 44jahrige Pensionarin (1110), die dieses Mittel wahrend einer
Erkaltungskrankheit bekommt: ,Hat [...] viel an Catarrhus siccus & Hustenreiz
gelitten. Nimmt, sonst gegen Arzneimittel abweisend, gern Aq[ua] amygd[dalae]
amar[ael.“ Hier gewinnt man den Eindruck, dass dieses Mittel verordnet wurde,

um dem Wunsch der Dame zu entsprechen.
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4.3.1.4.3. Kraftigende Mittel

Athenstadt:

Im Inhaltsverzeichnis von Hagers Handbuch finden sich vier Verweise auf
Athenstadt: eine Eisentinktur und drei Aluminiumsalze. Bei letzteren handelt es
sich um Aluminium acetico-tartaricum solutum (Essigweinsaure Tonerde-
lI6sung), Aluminium-Kalium aceticum sowie Aluminium-Natriumacetat. Alle
Substanzen tragen die Bezeichnung Athenstadt als Beiname. Eine therapeuti-
sche Anwendung ist aber nur fur die Tonerdelésung angegeben, diese kann als
Mund- und Gurgelwasser, zur Wundbehandlung und gegen Frostbeulen zum
Einsatz kommen. Im alteren Handbuch der Arzneiverordnungslehre findet man
bei Aluminium acetico-tartaricum ebenfalls die Angabe ,nach Athenstadt's
Patent. Die Eisentinktur betreffend ist anzunehmen, dass deren Indikation
derjenigen von Eisen entspricht und sie deswegen nicht explizit angefuhrt ist.
Das Arzneiverordnungsbuch der Binswangerschen Anstalt aus dem Jahre 1905
liefert den wohl entscheidenden Hinweis, dass die Angabe Athenstadt in den
Krankenakten der Jahre 1891-1895 sich auf eben diese bezieht; dort findet sich

als Verschreibung: ,Eine Flasche Tinct[ura] ferri Athenstadt.”
Anwendung im Bellevue:

Die Verordnung von Athenstadt findet sich in den transkribierten Akten bei drei
verschiedenen Patientinnen. Leider Iasst sich aus keinem der betreffenden Ein-
trage ein genauer Ruckschluss ziehen, welchen Anlass es zur Verschreibung
dieses Mittels gab. Bei einer Patientin (1110) mit der Diagnose circulares Irre-
sein ist die Verordnung von ,Athenstedt 2-3 x 1 Loffel“ der einzige Eintrag eines
Monats. Die Hauptklage der nachsten Patientin (1122) mit der Diagnose
Spinalirritation bezieht sich auf Rlickenschmerzen. Sie bekommt direkt nach der
Aufnahmeuntersuchung unter anderem ,T[in]ct[ura] Athenstedt® verschrieben.
Bei der dritten Patientin (1291), die ,Athenstedt, 3x tgl. einen Essloffel voll,”

verordnet bekommt, handelt es sich um eine Frau, die als hypochondrisch be-
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zeichnet wird und der die Diagnose ,Moralischer Schwachsinn® in die Kranken-

akte eingetragen wurde.

Eisen:

Die Einnahme von Eisenpraparaten, heil3t es in Hagers Handbuch, ist in allen
Fallen, in welchen der Eisengehalt des Blutes vermindert ist, angezeigt. Dem-
zufolge gelten sie bei folgenden Krankheiten oder Symptomen als Heilmittel:
Bleichsucht, Blutverlust, anamische Zustande, Veitstanz [= Chorea], Kdrper-
schwache, Gliederzittern, Migrane, Facialschmerz, Krampfe, Hysterie, Schleim-
flisse sowie Ubermalige Schweillabsonderung. Ferner unterstitzen sie durch
ihre blutbildende Wirkung z. B. die Heilung bei Krebs und kachektischen Zu-
standen. Es werden auch Kontraindikationen genannt: Vollblutigkeit, entzind-

liche, fieberhafte und gastrische Leiden.
Anwendung im Bellevue:

Beispiel fur ein Eisenpraparat ist die Tinctura ferri Athenstadt; die Patienten, die
dieses Mittel bekamen, sind oben aufgelistet. Als weiteres Beispiel fur eine
Kranke, die wahrend ihres Aufenthaltes in der Binswangerschen Anstalt mit
.Eisen® therapiert wurde, sei an dieser Stelle auf eine junge Dame (1324) mit
der Aufnahmediagnose Puerperalpsychose und der Entlassdiagnose Hysterie
verwiesen. Auch das folgend beschriebene Hamatogen sowie die Sanguinal-

pillen zahlen zu den eisenhaltigen Mitteln.

Hommels Hamatogen:

In Hagers Handbuch findet man Hommels Hamatogen unter eisenhaltigen
Eiweillnahrmitteln sowie unter modernen Blutpraparaten. Es handelt sich hier-
bei um defibriniertes, eingedicktes Rinderblut mit Zusatz von Glycerin und
Wein. Das weniger umfassende und 10 Jahre zuvor, anno 1892, erschienene

Handbuch der Arzneiverordnungslehre flhrt keine Nahrmittel, Nutrimenta, auf.
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Anwendung im Bellevue:

Im Bellevue wird, laut Angaben in den trankribierten Akten, einem jungen Mann
(1042), der sich nach einer durchgemachten Typhus-Infektion nur langsam er-
holt, Hommels Hamatogen verordnet. In seiner Krankenakte liest man:
,Patfient] emancipiert sich mehr von seinem Stock, das Gehen ist im Ganzen
besser geworden, wenngleich Pat. noch immer sehr angstlich ist. Das Eczem
der Unterschenkel bessert sich langsam. Pat neigt sehr zu Furuncelbildung, der
Urin ist jedoch zuckerfrei.“ Nach dieser Zustandsbeschreibung folgt die

Verordnung: ,Ordo: Braucht Hommels Hamatogen.”

Sanguinalpillen:

Sanguinalpillen, Pilulae Sanguinali Krewel & Co., finden sich in Hagers Hand-
buch unter den modernen Blutpraparaten, die in der Annahme, dass der rote
Blutfarbstoff eine naturliche Eisenverbindung sei, hergestellt wurden, um an die
Stelle der bisher benutzen Eisenpraparate zu treten. Jede Sanguinalpille soll
laut Hersteller die wirksamen Bestandteile von 5§ Gramm frischem Blut

enthalten.
Anwendung im Bellevue:

Unter den transkribierten Akten findet sich nur einmal eine Erwahnung von
Sanguinalpillen. Die Patientin (1352) bekommt ,Sanguinalpillen, 3x tagllich] 3
Pillen,”“ verschrieben. Aus welchem Anlass, geht aus den Aufzeichnungen nicht

hervor.

4.3.1.4.4. Herzmittel

Nitroglycerin:

Nitroglycerin, in reinem Zustand eine farblose, dlige Flussigkeit, ist hochexplosiv
und deswegen stets sehr vorsichtig aufzubewahren. Die therapeutische An-

wendung erstreckt sich laut Handbuch der Arzneiverordnungslehre unter
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anderem auf Angina pectoris, Asthma uramicum, Stenocardie und
Meniere’schen Schwindel. Die individuell vertragliche Dosis variiere stark, als

Nebenwirkungen treten Kopfschmerzen, Schwindel und Herzpalpitationen auf.
Anwendung im Bellevue:

Da Nitrate ihr Hauptanwendungsgebiet im Bereich der Behandlung von Angina
pectoris und Myokardinfarkt haben, verwundert es nicht, dass das Nitroglycerin
als ein Vertreter dieser vasodilatativ wirkenden Gruppe in einer psychiatrischen
Anstalt wie der Binswangerschen nicht allzu oft gebraucht wurde. Um ein Bei-
spiel fur den Einsatz dieses Mittels aufzuflhren, muss auf die nicht
transkribierten Akten zuriickgegriffen werden. Dort findet sich eine 25jahrige, an
Hypochondrie leidende Patientin (1293), die wahrend ihres Aufenthaltes in

Kreuzlingen unter anderem auch dieses Medikament erhielt.

Spartein:

Eine zugesicherte Wirkung des Sparteins, eines Alkaloids aus der Ginster-
blume, wird weder vom Handbuch der Arzneiverordnungslehre noch von
Hagers Handbuch postuliert. Spartein findet eine therapeutische Anwendung in
Form des Sparteinsulfats; es wurde von einzelnen Arzten als Ersatz fiir Digitalis
mit positivem Effekt auf die Herzmuskeltatigkeit empfohlen, was aber von

anderen Beobachtern nicht festgestellt werden konnte.
Anwendung im Bellevue:

Nur eine Patientin (1250), deren Akte transkribiert wurde, bekommt Spartein
verschrieben. Es handelt sich um eine Morphinistin, die im Rahmen ihres Ent-
zugs Uber zwei Monate hinweg neben den sinkenden Morphiumdosen Spartein
verschrieben bekommt. Sie fuhlt sich ,hie & da matt,” leidet an ,Herzklopfen,
Oppression.“ An einer Stelle wird die Wirkung des Sparteins wie folgt ange-

geben: ,Spartein 0,01 3 x tgl. scheint die Oppression zu vermindern.*
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4.3.1.4.5. AuRerlich angewandte Mittel

Essigwaschungen:

Neben der innerlichen Anwendung von Weinessig, Acetum vini, findet sich im
Handbuch der Arzneiverordnungslehre auch die Mdglichkeit von Waschungen,
Klistieren oder Umschlagen mit Essig. Eine Indikation fir diese MalRnahmen
wird nicht genannt. Hagers Handbuch gibt an, dass die Wirkung des Essigs bei
aulderlichem Gebrauch eine adstringierende und (durch Koagulation) blut-

stillende sei.
Anwendung im Bellevue:

In den transkribierten Akten sto3t man auf das Beispiel einer Patientin (1110),
die unter anderem zweimal uber Hautjucken klagt und konsekutive Essig-

waschungen verordnet bekommt.

Franzbranntwein:

Franzbranntwein, Spiritus vini Gallici, scheint, obwohl er heute noch auf dem
Markt ist, vor 100 Jahren keine grof3e Bedeutung gehabt zu haben. Dem Hand-
buch der Arzneiverordnungslehre ist nicht mehr als die blol3e Existenz dieses
Mittels zu entnehmen. In Hagers Handbuch findet man zwar ein Rezept flur
Franzbranntwein, der im Wesentlichen aus Spiritus, Wasser, Cognacessenz

und Aromazusatz besteht, Anwendungsgebiete sind jedoch keine angegeben.
Anwendung im Bellevue:

Die aulerliche Anwendung von Franzbranntwein im Bellevue ist in der
Tageseinteilung einer Patientin (1291) mit der Diagnose Moralischer Schwach-
sinn dokumentiert, diese erhalt ,nach der Massage Abreibung mit

Franzbranntwein.”
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Ichthyol:

Bei Ichthyol handelt es sich um ein aus Kalkschiefer gewonnenes, mit
Schwefelsaure behandeltes Teerdl. Das Handbuch der Arzneiverordnungslehre
empfiehlt Einreibungen bei Gelenkrheumatisums, verschiedenen Hautkrank-
heiten, Panaritien, Verbrennungen, Ischias, Lumbago, Tic doloreux oder

Migrane.
Anwendung im Bellevue:

In den transkribierten Krankengeschichten findet sich nur bei einer Patientin
(1352) die Verordnung dieses Mittels, es handelt sich hierbei um eine 40jahrige
Frau, der im Bellevue eine Hysterie diagnostiziert wurde. |hr wird der Rucken
mit Ichthyol massiert. Diese Verordnung findet sich direkt nach der Eingangs-
untersuchung, ein Zusammenhang mit einer bestimmten Beschwerde-

symptomatik lasst sich nicht erkennen.

Quecksilber- und Schmierkur:

Eine Quecksilberkur wird Patienten im Sekundarstadium der Syphilis verordnet.
Diese besteht entweder aus subkutanen respektive intramuskularen Injektionen
stark wirksamer Quecksilberpraparate oder in Einreibungen mit grauer Salbe
(Unguentum Hydrargyri cinereum). Diese Schmier- oder Einreibungskur findet
man im 1891 erschienenen therapeutischen Lexikon fiir Arzte® beschrieben. Es
handelt sich hierbei um eine Einreibung mit quecksilberhaltigen Salben und
Seifen. Abwechselnd werden an flnf aufeinander folgenden Tagen verschie-
dene Teile der Haut behandelt, am sechsten Tag wird ein Reinigungsbad ge-
nommen und am siebten Tag beginnt man von vorne. Wahrend der Kur wird
dem Patienten der Aufenthalt an frischer Luft empfohlen und nahrhafte, leicht
verdauliche Kost verordnet. Das Handbuch der Arzneiverordnungslehre weist

darauf hin, dass wahrend der Kur stets auf Vergiftungserscheinungen zu achten

% vgl. Bum (1891).
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ist; sobald die Intoxikationserscheinungen (Salivation, Beschaffenheit des
Zahnfleisches) bedenklich werden, muss die Quecksilberdosis reduziert

werden.
Anwendung im Bellevue:

Unter den Patienten, deren Krankenakte transkribiert wurde, finden sich zwei,
die im Bellevue mit einer Quecksilbersalbe behandelt wurden. Beim einen
(1094) handelt es sich um einen 46jahrigen mit ,Verdacht auf eine sich sehr
langsam vorbereitende Dementia Paralytica,” er erhalt eine Schmierkur. Der
andere Patient (1159), der Quecksilber in Form von Unguentum cinereum er-
halt, ist ein junger Bursche, der vom eigenen Vater als ,geradezu unbandig [...],
was das Schuldenmachen, Verschwenden und Lugen betrifft* beschrieben wird,
der zur Heilung seiner Moral insanity im Bellevue weilt und auf dessen

Krankenakte es gleich im ersten Satz heil3t: ,Lues acquirirt.”

Senf:

Schwarzer Senf, Semen sinapis, findet, abgesehen von seinem Gebrauch als
Genussmittel, nur im Notfall als Brechmittel eine innere Anwendung. Ublich ist,
Hagers Handbuch zufolge, die auflerliche Anwendung als schnell wirkendes,
ableitendes Hautreizmittel beispielsweise bei Ohnmachten, Zahnschmerzen
oder Rheuma, in Form von Senfteig, Senfpapier oder Senfspiritus. Auch Senf-,

Fuss- oder Vollbader konnen angewandt werden.
Anwendung im Bellevue:

Soweit in den Krankenakten dokumentiert, kommt unter Robert Binswangers
Leitung Senf zur dulerlichen Anwendung: In einem der transkribierten Falle
bekommt eine an neuralgischen Schmerzen leidende Patientin (1291) ein Senf-
pflaster. In den Aufschrieben findet sich dazu folgende Bewertung: ,Faradisa-
tion, wie Massage, Senfpflaster, thaten der Pat[ientin] sehr gut.“ Eine andere
Patientin (1303) bekommt bei Schmerzen ebenfalls eine ahnliche Verordnung:

,Faradisation der schmerzhaften Intercostalraume. Sinapismen Salben, Bader
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28° Va4 Stunde.” Bei dieser Patientin kommt Senf noch einmal im Zusammen-
hang mit einem nachtlichen Bewusstseinsverlust zum Einsatz: ,In der letzten
Nacht wurde der Arzt gerufen, Pat[ientin] liegt unbeweglich in ihrem Bett,
reagiert auf Anrufen und Reize nur gering. (Menses eingetreten). Auf Sinapis-
men Hautreize etc. kehrt das Bewusstsein und Gefuhl nach Verlauf von 3

Stunden immer mehr und mehr zurtick.”

Veratrinsalbe:

Im Handbuch der Arzneiverordnungslehre findet man Veratrinsalbe als
Unguentum Veratri. Veratrin ist laut Hagers Handbuch ein ,inniges Gemenge
verschiedener Basen®. Es kommt in Salben zur aulderlichen Anwendung, bei-
spielsweise bei Neuralgien, Ischias, rheumatischen Schmerzen, Lichtscheu und

Lahmungen.
Anwendung im Bellevue:

Unter den transkribierten Akten findet sich die Krankengeschichte einer
Patientin (1303), die gegen ihre Schmerzen unter anderem mit Veratrinsalbe
behandelt wird: ,Gegen die Intercostalneuralgie wird durch Faradisation und

Veratrinsalben angekampft.”

4.3.1.4.6. Bei gynakologischen Beschwerden

Alaunldésung:

Alaun oder Alumen kann sowohl innerlich als auch auf3erlich angewendet wer-
den. Hagers Handbuch nennt als mogliche Anwendungsbereiche beispiels-
weise innerliche Gabe bei Diarrhd, Dysenterie, Darmblutungen bzw. aul3erliche
Verwendung zum Aufstreuen auf Wunden, Einblasen in den Kehlkopf,

Injektionen in die Urethra oder Vagina.
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Anwendung im Bellevue:

Alaun findet sich nur in einer transkribierten Akte; es handelt sich um die Akte
einer jungen Frau (1303), deren Ausfluss mit Alaun behandelt wird :“Flur albus,

wird durch Ausspulungen mit Alaunl[6sung] bekampft.”

4.3.1.4.7. Bei verschiedenen Beschwerden

Arsen:

Die innerliche Gabe von Arsenik, welches seiner Giftigkeit wegen auch als Un-
geziefervertilgungsmittel Anwendung findet, erfolgt zur Belebung des Stoff-
wechsels bei verschiedenen Hautkrankheiten, sowie als Ersatzmittel, wenn
Chinin versagt hat, bei schweren intermittierenden Fiebern. Des weiteren
schreibt Hager 1900, sei die Anwendung gegenwartig nur noch eine seltene,
bei innerer Medikation werde meist die Fowler'sche Losung (Kalium
arsenicosum solutum) verordnet. Diese wird im 1892 erschienenen Handbuch
der Arzneiverordnungslehre hochgelobt: Sie sei beispielsweise bei
Depressionszustanden von ausgezeichnetem Erfolge. Bei Intoxikations-

erscheinungen musse die Dosis verringert werden.
Anwendung im Bellevue:

Unter den transkribierten Akten findet sich ein Beispiel flr die Verordnung eines
arsenhaltigen Medikaments. Eine Patientin (1291) mit der Diagnose Moral
insanity bekommt ,Sol[utio] arsenic[alis] Fowleri“ verschrieben, wobei der
betreffende Eintrag allerdings weder Angaben Uber die damit behandelten

Symptome noch Uber die erhoffte oder eingetroffene Wirkung enthalt.

Betrachtet man den gesamten Aktenbestand der Jahre 1891-1895, so kann
man auch noch die Verordnung von Arsen in Form von Arsenikpillen (1082,
1128) finden.
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Jodkali:

Jodkali oder Kaliumjodid kann innerliche oder auf3erliche Anwendung finden. Im
Handbuch der Arzneiverordnungslehre kommt Jodkali in verschiedenen
Rezepten, die beispielsweise bei Syphilis, Skrophulosis, Asthma oder Arterio-
sklerose wirken sollen, vor. In Hagers Handbuch heif3t es, Kaliumjodid wirke wie
Jod, nur milder, es werde hauptsachlich bei sekundarer und tertiarer Syphilis
nach vorangegangen Quecksilberkuren angewandt, ferner bei Drusenhyper-
trophien, Struma, Skrophulose, Rheumatismus, Asthma, chronischen Blei- und

Quecksilbervergiftungen sowie Neuralgien.
Anwendung im Bellevue:

Kaliumjodid kam in der Binswangerschen Anstalt nicht oft zum Einsatz. Unter
den transkribierten Krankengeschichten findet sich keine einzige Verordnung
dieses Mittels. Unter den nicht transkribierten Akten kann man aber findig wer-
den. Jodkali wurde beispielsweise einem 33jahrigen, an Dementia paralytica

leidenden Pariser (1046) verschrieben.

Jodnatrium:

Zum Jodnatrium heil3t es im Handbuch der Arzneiverordnungslehre, es werde
wie Jodkalium empfohlen und angewendet, aber ohne Vorteile vor diesem zu
bieten. 10 Jahre spater hingegen sieht man in Hagers Handbuch einen Vorteil
des Jodnatriums darin, dass es im Gegensatz zum Jodkalium die Herztatigkeit

nicht beeinflusse.
Anwendung im Bellevue:

Jodnatrium findet sich in den transkribierten Krankengeschichten nicht. Als Bei-
spiel fur einen Patienten, der dieses Medikament im Bellevue erhielt, sei hier

ein junger, hypochondrischer Fabrikant ( 1334) genannt.
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Strychnin:

Strychnin, gewonnen aus den Samen von Strychnos Nux vomica, dem Brech-
nussbaum, findet in Form seiner Salze therapeutische Anwendung. Laut
Hagers Handbuch wird Ublicherweise Strychninnitrat genutzt. Seit der Ent-
deckung der Substanz Strychnin im Jahre 1818 wird dieses Mittel bei einem
breiten Erkrankungsspektrum als Heilmittel geschatzt. In kleinen Gaben wirke
es zunachst anregend auf die sensiblen Nerven, in grolleren Dosen kommt es
zu Krampfen, Blutdrucksteigerung und schlief3lich zum Tod durch Ersticken,
bedingt durch Krampf der Atemmuskulatur. Als Anwendungsmadglichkeit nennt
Hagers Handbuch die Amaurose. 10 Jahre zuvor, 1892, sind im Handbuch der
Arzneiverordnungslehre deutlich mehr Behandlungsmaglichkeiten mit Strych-
ninnitrat verzeichnet: Zusatzlich zur seltenen Amaurose wird Strychnin ein
positiver Effekt bei Lahmungen, Schreibkrampf, Enuresis und Alkoholdelir zu-
geschrieben. In der Literatur findet sich auch die Angabe, dass Strychnin bei
chronischem Alkoholismus helfe. So wurde das Strychnin von Tolwinski 1888,
von Pombrack 1890 und von Conell 1893 immer wieder mit Hinweis auf gute
Behandlungsresultate bei Alkoholikern empfohlen. Es sollte einen Widerwillen
gegen Alkohol erwecken. Ferner findet Strychnin als Ungeziefervertiigungsmit-

tel Verwendung.

Als Starkungsmittel wurde das Strychnin bis Uber die Mitte des 20. Jahr-

hunderts hinaus noch genutzt.

Heute steckt es, wie beispielsweise auch Sulfonal, noch in einigen

homoopathischen Zubereitungen.

Die Wirkungsweise des Strychnins ist inzwischen bekannt. Man weil3, dass das
Strychnin, ein Reflexkrampfgift, als Antagonist durch die Aufhebung der phy-
siologischen Hemmung an den Glycinrezeptoren des ZNS zu gesteigerter

Erregung fuhrt.
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Anwendung im Bellevue:

In der Binswangerschen Kuranstalt findet Strychnin Anwendung in der Therapie
von Alkoholsuchtigen. Dieses Medikament scheint Bestandteil der
Entziehungskur zu sein, wobei nicht jeder alkoholkranke Patient mit Strychnin
behandelt wird. So erhalt beispielsweise ein Patient (1169) mit der Aufnahme-

diagnose Alkoholische Verrucktheit nur prolongierte Bader und Brom verordnet.

Drei weitere Patienten (1067, 1054, 1147) mit Alkoholproblemen bekommen
Strychnin verschrieben. Der eine (1067) ,empfindet nach dem Strychnin eine
gewisse Mudigkeit & zwar sowohl sofort nach d[er] Injection als auch in Form
vermehrten Schlafbedirfnisses.“ Beim zweiten Patienten (1147) mit der Dia-
gnose Paranoia sowie Alkoholmissbrauch in seiner Vorgeschichte erfahrt man
zwar, womit er behandelt wird: ,Ordo: t[a]gl[ich] 0,002 Strych[nini] nitr[ici]“, aber
nichts Uber die Wirkung. Der dritte Patient (1054 ), der an Alkoholischem Irresein
leidet, bekommt ,taglich warmes Bad, 1 Stunde lang. Kalte Compresse. Strych-
ninbehandlung.” Er ,hat sich gestern sehr gestraubt, eine Injection sich machen
zu lassen. Schlieldlich gelang es doch. Der Effect scheint ein prompter gewesen
zu sein. Denn Pat[ient] giebt an, dieselbe habe ihm sehr wohlgethan, sie habe

ihn sofort beruhigt ,er freue sich sehr auf die nachste Injection.™

Wermut:

Wermut, Artemisia absinthum, fur das es eine ganze Reihe von Synonymen
gibt wie z. B. Wurmtod, Grabekraut, Heiligbitter, Magenkraut, wird in verschie-
denen Zubereitungen, unter anderem als Tinktur oder Salbe, als Ol, Wein oder
Pille verordnet. Laut Hagers Handbuch regt das Kraut in kleinen Dosen den
Appetit an, in grol3en erzeugt es Kopfschmerz und Schwindel, auch Krampfe.
AuRerlich wird Wermut bei Quetschungen angewandt, innerlich als Anthelmin-
tikum, bei Intermittens, Bleichsucht und Dyspepsie. Wermut findet sich als Be-
standteil in vielen bitteren Likoren und steht im Verdacht, Epilepsie auszuldsen.
Heute noch bekannt ist der Absinth, ein Branntwein mit den aromatischen Be-

standteilen des Wermutkrautes und anderen aromatischen Pflanzenextrakten.
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Anwendung im Bellevue:

Wermut scheint ein eher selten angewandtes Mittel im Bellevue der Jahre
1891-1895 zu sein. Als Beispiel fur die Verordnung dieses Medikaments findet
sich unter den nicht transkribierten Akten die Krankengeschichte einer jungen
Frau (1166b), die an einer circuldaren Psychose leidet und unter anderem mit
Salzsaure und eben Wermut behandelt wird. Wir wissen Uber sie, dass sie die
Anstalt nach einem funfmonatigem Aufenthalt in psychischem Wohlbefinden

verlasst.

4.3.1.5. Mittel, die moéglicherweise als Placebo gegeben wurden

Agqua:

Bei Aqua handelt es sich um reines Wasser. Eine therapeutische Anwendung

ist in den zu Rate gezogenen Handbulchern nicht angegeben.
Anwendung im Bellevue:

Hierzu ein Auszug aus der Krankenakte einer Patientin mit der Diagnose
Hysterie: ,Viel Diarrhoe. Kein Schlaf. Vom 20. bis 23.2. heftige Schmerzen vom
Kreuz ausgehend durch alle Glieder. Pat[ientin] lauft den ganzen Tag herum,
ruhelos. Nachts dasselbe. Antifebrin wirkt anfangs, am 23.2. wirkungslos.
SchlieRlich wirken Inj[ektionen] v[on] Aqua.”“ Vermutlich hoffte der behandelnde
Arzt mit diesen Spritzen Wasser einen Placeboeffekt zu erzielen; doch die Mog-
lichkeit, dass er dem Wasser einen weiteren tatsachlichen therapeutischen Nut-
zen zuschrieb, ist nicht auszuschliel3en. Ferner kdnnte es naturlich auch sein,
dass es sich um eine ungenaue Dokumentation handelt und nicht reines Was-
ser gemeint war, sondern eine wassrige Losung, deren Bezeichnung mit Aqua

beginnt.
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Chlornatrium:

Das Chlornatrium entspricht dem Natriumchlorid und somit dem gewdhnlichen
Kochsalz. Im Handbuch von 1892 steht, dass es nur selten als eigentliches
Arzneimittel verordnet werde. Eine Anwendung finde sich aber bei Lungen-
blutungen, zur Pravention von epileptischen Anfallen sowie bei Migrane,
Neurosen und hysterischen Zustanden. Im 10 Jahre spater erschienenen
Hagers Handbuch findet sich keine spezifische Indikation mehr. Hier heil’t es
nur noch, dass kleine Gaben den Durst und Appetit anregen und durch Steige-

rung der Magensaftsekretion die Verdauung fordern.
Anwendung im Bellevue:

Eine Patientin mit der Diagnose Hysterie, deren Krankenakte zu den fur diese
Arbeit transkribierten gehort, bekommt Natriumchlorid injiziert: ,Doch kommen
mehrfach Magenkrampfe [vor], die jedoch durch 1 — 2 Spr{itzen] 3 % Chlor-
natrium coupiert werden® (1315). Ob es sich hier von Seiten des Arztes um die
bewusste Gabe eines Placebos oder die Hoffnung auf einen Uber die Placebo-

wirkung hinausgehenden Effekt handelte, I&sst sich nicht beantworten.

Orangenwasser:

Bei Orangenwasser handelt es sich vermutlich um Orangenblitenwasser, Aqua
Aurantii florum. Hagers Handbuch fuhrt fur Orangenbliten eine Verwendung in
der Volksmedizin an. Fur Orangenbliutenwasser, ein Destillat, ist weder dort
noch im Handbuch der Arzneiverordnungslehre eine Indikation angegeben.
Zwar heildt es, es kdnne essloffelweise genommen werden, aber Ublicher sei
der Zusatz des wohlriechenden Orangenblutenwassers zu Mixturen oder

Waschwassern.
Anwendung im Bellevue:

Im Bellevue erhalt eine Kranke (1352), vermutlich auf eigenen Wunsch,
Orangenwasser, ,auf welches Pat[ientin] groRe Stucke halt, dennoch hat sie

ein paar Tage spater ,trotz Orangenwasser nicht geschlafen.” Weitere Erwah-
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nungen dieses Mittels enthalt das durchsuchte Material nicht. Hier ist davon
auszugehen, dass dieses volksmedizinische Mittel, von dem die Patientin sich
einen positiven Effekt erhofft zu haben schien, ihr aus eben diesem Grund ver-

abreicht wurde.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das in den Jahren 1891-1895 in
der Binswangerschen Kuranstalt angewandte Repertoire an Medikamenten seit
den Tagen Ludwig seniors betrachtlich angewachsen ist. Dessen Arzneischatz,
so schreibt Sandra Schweizer®, bestand nur aus wenigen zeittypischen
Medikamenten® zur Behandlung hauptsachlich allgemeiner und innerer Er-
krankungen, und Uberhaupt sahe er das kraftigste Medikament in der Abhaltung
von aulleren Schadlichkeiten. Von seinem Sohn Robert sind keine Dokumente
uberliefert, denen seine Einstellung zur medikamentdsen Therapie zu entneh-
men ware. In seinen im Jahre 1890 verfassten Manuskripten einer Anstaltsbe-
schreibung finden sich lange Passagen beispielsweise Uber traitement moral
oder Beschaftigungstherapie, die medikamentdése Behandlung hingegen wird
gar nicht erwidhnt.® Zwar wei man aus den Briefen an seinen Bruder Otto,
dass er selbst Chloral nimmt®, und an anderer Stelle schreibt er: ,Opium gehort
doch auch gewissermal3en zu den chemischen Zwangsmitteln, welche dauernd
angewendet werden, und ist eines unserer zuverlassigsten und gefahrlosesten
Mittel. Ganz anders verhalt es sich naturlich mit dem Morphium und dem

Chloral.“®® Weitere oder allgemeinere Angaben lassen sich jedoch nicht finden.

Diese fragmentartigen Informationen beleuchten die medikamentdse Therapie

im Bellevue kaum; somit wird der durch das Studium der Krankenakten gewon-

% vVgl. Schweizer (2000), S.110.

% Vgl. auch die Untersuchung der medikamentdsen Therapie im Bellevue von Wittern/

Hirschmuiller (2001): Hier wird der Arzneischatz von Ludwig Binswanger senior, wie er sich
im Quellenmaterial der Jahre1857-1870 darstellt, besprochen.

% FAB 308, FAB 309.
" Briefe vom 03.09.1887, 19.07.1892, UAT 443/181, UAT 443/198.

% In: Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetzgebung, UAT 443/148.
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nene Einblick in den alltaglichen Einsatz der Pharmaka zur wesentlichen

Grundlage fur deren Beurteilung.

Nicht zu erkennen ist eine spezifische Behandlung der unterschiedlichen Er-
krankungen; ein Phanomen, das aus heutiger Sicht zwar verwundern mag, sich
aber beispielsweise auch im Lehrbuch Emil Kraepelins®® finden lasst, der als
einer der Begriinder der modernen Klassifikation der psychischen Krankheiten
gilt. Kraepelin versucht in seinem Kapitel Uber die Therapie, nicht einzelne
Krankheitsbilder spezifisch zu therapieren, sondern spricht stattdessen ganz
allgemein von ,Geistesstérungen“ oder ,lrresein“. '  Die physikalischen Heil-
methoden [...] hielt er praktisch fir weitaus wichtiger als psychotrope Medika-
mente und behandelte sie in seinen Lehrtexten deshalb auch wesentlich

detaillierter.'*’

Betrachtet man nun die Krankenakten, denen zu entnehmen ist, dass doch
immerhin knapp 70 % der Patienten im Verlaufe ihres Anstaltsaufenthaltes
pharmakotherapeutisch behandelt wurden, so kommt man zu dem Schluss,
dass Medikamente in der Praxis des psychiatrischen Alltags im Bellevue eine
weitaus grollere Rolle spielten als die theoretischen Aufzeichnungen vermuten
lassen. Wobei naturlich zu bertcksichtigen ist, dass Robert in einer Zeit als Arzt
tatig war, in der eigentliche Psychopharmaka noch nicht zur Verfigung standen.
Sein Medikamentenschatz besteht aus einer GroRzahl allgemeinmedizinischer
Mittel, zusatzlich stehen ihm verschiedene Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie
Schmerzmittel zur Verfigung. Er muss ohne antipsychotische und anti-
depressive Mittel auskommen. Wobei interessanterweise die transkribierten
Fallgeschichten den Eindruck vermitteln, dass Robert zur Stimmungsaufhellung
Opium, welches Ublicherweise den Sedativa zugeordnet wird, verordnet zu ha-

ben schien. Auflerdem kommen Verordnungen vor, bei denen die Frage offen

% Kraepelin (1909).
190 ygl. Bangen (1992), S. 27 ff.
%" vgl. Weber (1999), S. 115.
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bleibt, ob der behandelnde Arzt bewusst dem Patienten zur Linderung der Be-

schwerden ein Placebo verabreichte.

Stets ist die medikamentose Therapie nur ein Teil der Gesamtbehandlung. Im
Folgenden nun werden die verschiedenen Pfeiler der Therapie erlautert, auf die

Robert Binswanger auch selber in verschiedenen Schriften Bezug nimmt.

4. 3. 2. Physikalische Therapie

Robert Binswanger versuchte stets, seinen Patienten samtliche Annehmlich-
keiten und Moglichkeiten der modernen Medizin zu bieten. Sein langjahriger

"2 schreibt hierzu, Robert

Mitarbeiter und Schwager Hermann Smid
Binswanger ,hielt es [...] fur durchaus nétig, dass der Kranke das Bewusstsein
habe, alle nur in einer guten Anstalt beschaffbaren Therapeutica zur Verfigung
zu haben, nicht nur mit Trost und guten Ermahnungen versorgt zu werden, die

er eventuell auch ausserhalb der Anstalt geniessen konne.*

Unter seiner Leitung haben neben der Erweiterung des pharmakologischen Re-
pertoires weitere Neuerungen der physikalischen Therapie Einzug in die Bins-

wangersche Krankenanstalt gehalten.

So finden sich neben den bereits unter seinem Vater Ludwig angewandten
hydro- beziehungsweise balneotherapeutischen Verfahren zunehmend auch

elektrotherapeutische MaRnahmen in den Krankengeschichten.

Des Ofteren st6Rt man in den Krankenakten auch auf Verordnungen von Mas-
sagen sowie bestimmter Diatvorschriften. Im Folgenden werden die verschie-
denen Malnahmen und ihre Anwendung im Bellevue kurz dargestellt. Diese
Liste kann, da sie sich hauptsachlich auf die transkribierten Krankengeschich-

ten stutzt, keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

192 Smidt, FAB 351.
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4.3.2.1. Bader

Eine Auswertung der transkribierten Krankenakten ergibt, dass 80 % der
Patienten im Verlaufe ihres Aufenthaltes im Bellevue balneotherapeutisch be-
handelt wurden. Zahlt man diejenigen dazu, die farad[ische] Bader bekamen
(vgl. Kapitel 4.3.2.3 Elektrotherapie), so ergibt sich, dass sogar uber 90 % aller
Kranken in den Genuss unterschiedlicher Bader kamen. Vermutlich sind die
tatsachlichen Zahlen sogar noch héher, da zwischen den Angaben in den Kran-
kengeschichten und den Tageseinteilungen Diskrepanzen bestehen, die auf
eine luckenhafte Dokumentation der hydrotherapeutischen Verordnungen

hinweisen.

In einem zeitgendssischen Lehrbuch erfahrt man Uber die Balneotherapie fol-
gendes: ,Bei den Badern ist, wie bei den Ubrigen flissigen, fur die aul’ere Haut
berechneten Arzneiformen, entweder die Temperatur des Bades das wirksame
Agens desselben, oder der Gehalt an Arzneistoffen, welche demselben beige-
figt sind.“'% Wobei den Kalte- und Warmereizen noch eine spezifische Wirkung
zugeschrieben wird. Und zwar das Nervensystem betreffend, bediene man sich
in erster Linie kurz dauernder Kaltereize zur Steigerung der Erregbarkeit und
Bekampfung von Mattigkeit. Des Weiteren habe das kalte Wasser anastheti-
sche und antiphlogistische Wirkung. Zudem flihlen sich die Kranken nach kalten
Badern oft gestarkt und beweglicher. Warmer, nicht zu starker Reize hingegen
bedient man sich unter anderem zur Behandlung gesteigerter Erregbarkeit und

bei Aufregungen psychischer Natur. %

Uber die vor Ort vorhandenen Méglichkeiten der Balneo- und Hydrotherapie
heillt es in einem Prospekt Uber das Bellevue aus dem Jahre 1887: ,Jede Villa

besitzt Einrichtungen fur einfache und elektrische Bader, sowie geschulte Krafte

% Ewald (1892), S. 70.
1% Hosslin (1903), S. 110 ff.
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fur hydropathische Kuren und Massage [...]. Eine gut eingerichtete Seebade-

anstalt liegt in der Nahe des Asyls.“'%

Im Bellevue werden Bader der unterschiedlichsten Temperaturen fur verschie-
dene Korperteile (z. B. Stirnbad, Sitzbad, FuBbad, Armbad) verordnet;
beigeflgte Arzneistoffe werden in den transkribierten Krankengeschichten nicht

erwahnt.

In den Tageseinteilungen wird zumeist die Badedauer, die zwischen 15 Minuten
und einer Stunde variieren kann, vorgeschrieben. Zusatzlich findet sich oft eine
Temperaturangabe, die meist um die 27° R[éaumur] liegt. (In der 1730 von
Réaumur eingeflhrten Réaumur-Skala betragt der Abstand zwischen dem Ge-
frier- und Siedepunkt des Wassers 80 Grad, x° Réaumur entsprechen folglich
5/4 x° Celsius. Somit hat ein 27° R warmes Bad 33,75° Celsius). Neben den
Teilbadern finden sich in den Krankengeschichten vor allem in den Sommer-
monaten auch verordnete Seebdder im nahe gelegenen Bodensee. So
bekommt beispielsweise ein Patient (1197) ein ,tagl[iches] Seebad mit nachfol-
gender Ruhe® verordnet. AuRerdem werden Vollbader nicht nur als kurze, son-

dern auch als prolongierte Bader verschrieben.

Manche Krankengeschichten enthalten nicht nur die bloRe Verordnung der
Bader, sondern auch eine Angabe zu deren Wirkung. Bei einer an Hysterie
leidenden Dame (1150) heil3t es beispielsweise: ,Da die heiRen Arm- und Ful3-
bader bezlgl[ich] des Schlafes erfolglos sind, wird nasse Einwicklung & warmes
Bad abwechselnd gegeben®, bei einem Alkoholsuchtigen: ,Hat die Nacht nach

prolong[iertem] Bade zieml[ich] gut verbracht(1169).

AbschlieRend lasst sich sagen, dass die Balneotherapie im Bellevue der Jahre
1891-1895 bei den unterschiedlichsten Nerven- und Geisteskrankheiten einen
grolien Stellenwert hatte und von Robert Binswanger bei fast jedem Patienten

genutzt wurde.

%5 FAB 155.
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4.3.2.2. Massagen, Wickel und Ahnliches

Neben den Badern stof3t man in den Binswangerschen Krankengeschichten
und Tageseinteilungen auf weitere physikalische Mallnahmen. Recht haufig
finden sich verschiedene Formen der Massage, z. B. als Bauch- oder Leib-
massage oder auch Massage der Beine. Eine Angabe, dass mit der Massage
die aulerliche Applikation eines Arzneimittels erfolgt, findet sich bei einer an
Neurasthenie erkrankten Dame (1352). In ihrer Krankengeschichte ist doku-
mentiert: ,Massage beginnend mit 20 Minuten, Rucken wird mit Ichthyol mas-
siert. Manchmal finden sich Hinweise, welchem Symptom mit dieser Mal}-
nahme Abhilfe geschaffen werden soll; einem Mann (1327) beispielsweise
sollen die Kreuzschmerzen gelindert werden, bei einer Frau (1210) wird auch
der Erfolg der Massage auf ihre als ischiadisch ausstrahlend beschriebenen
Ruckenschmerzen angefuhrt: "Diese Schmerzen gehen auf recht kraftige

Massage weg.”

Bei einer anderen Patientin (1183) wird ebenfalls die Wirkung der ihr verordne-
ten Massage erwahnt; in ihrer Krankengeschichte heildt es: ,Durch Massage &

Schwarzbrod ist die Verdauung regulirt®.

Eine weitere MalRnahme, die in den Krankenakten regelmafig Erwahnung fin-
det, sind Kompressen. Ein morphiumsuchtiger Patient (1327) bekommt bei-
spielsweise bei Kopfschmerzen Kompressen verordnet. Den Tageseinteilungen
ist eine Ubliche Anwendungsdauer kalter oder kuhler Kompressen von einer
halben Stunde zu entnehmen. Wohl eher die Ausnahme, Krankheitsbild und
Behandlung betreffend, ist ein an einer Herzneurose leidender, hypochondri-

scher Patient (1345), der ,heilRe Compressen auf's Herz" verordnet bekommt.

Ebenfalls haufig werden Wickel verordnet, wobei diese zumeist trocken sind, in
wenigen Fallen jedoch kalt und nass. Die Applikationsdauer schwankt, soweit
es den Akten zu entnehmen ist, zwischen 15 und 45 Minuten. Besondere An-
gaben, welchem Zweck die Wickel dienen und wie oder wo diese appliziert
wurden, fehlen in den Akten. Allgemein zahlen Wickel zu den hydrotherapeuti-

schen Methoden und wirken je nach Temperatur, Anwendungsort und -dauer.
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In der Krankengeschichte einer an Neurasthenie leidenden Patientin (1210)
findet sich eine Angabe zu einer unerwinschten Wirkung dieses Heilmittels.
Erst steht in der Akte: ,Ordo: Kalter Wickel, trockener Wickel®, ein paar Tage
danach heillt es dann: ,Der trockene Wickel wird spater weggelassen, da er
knebelt, und nur der kalte bis 16° bleibt.“ Auch eine andere Patientin (1352) ist
mit ihrem Wickel nicht ganz zufrieden: ,Die Kur ist gut angeschlagen, an-
fangl[ich] klagte Pat[ientin] Uber den Wickel, welcher warmer [als im letzten
Kurort] genommen wurde, jetzt hat sie sich an denselben ganz gewohnt.“ Bei
einer weiteren Patientin (1303) erfahren wir, dass Massage und Wickel wah-
rend der Menstruation nicht zum Einsatz kommen: ,Die Massage musste des
Unwohlseins wegen gleich wieder ausgesetzt werden, ebenso der Wickel.“ An
dieser Stelle sollte erwahnt werden, dass es in der Binswangerschen Kilinik in
den Jahren 1891-1895 Ublich war, bei den Frauen die Kur erst nach Abklingen

der Periodenblutung zu beginnen oder sie in dieser Zeit zu unterbrechen.

Als weitere physikalische MalRnahmen finden sich in den Krankenakten Einrei-
bungen, Abreibungen und Abklatschungen, wobei in den transkribierten
Krankenakten nur bei einem Patienten (1094) eine abendliche Einreibung do-
kumentiert ist. Wie diese aussieht, ist der Akte nicht zu entnehmen. Da bei
diesem Patienten drei Wochen zuvor eine Schmierkur begonnen wurde, konnte

es sich um eine Einreibung mit quecksilberhaltiger Salbe handeln.

Abreibungen, bei denen es sich um eine hydrotherapeutische Prozedur handelt,
bei der Wasser uber nasse Tucher auf die Haut kommt, finden sich in sechs
Fallen. Einmal wird allerdings von einer Abreibung mit Franzbranntwein (1291)
berichtet, in den anderen Fallen (1150, 1170, 1278, 1303, 1352) handelt es sich
jedoch um Abreibungen mit kilhlem oder kaltem Wasser. Zweimal finden sich
Temperaturangaben, einmal soll das Wasser Zimmertemperatur haben, das
andere Mal 18° [Réaumur?]. Unter den nicht transkribierten Akten befindet sich
die eines Morphinisten (1225), der im Gegensatz dazu warme Abreibungen

bekam.

Fur Abklatschungen, bei denen es sich um eine der Abreibung ahnliche Technik

handelt, bei der ein feuchtes Tuch mit den flachen Handen auf den Leib des
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Patienten geklatscht wird, findet sich in den transkribierten Akten kein Beispiel.
Dass diese dennoch zur Therapie im Bellevue gehorten, kann man in der Kran-
kengeschichte einer an Hysterie leidenden Patientin (1260, vgl. besondere

Falle) entdecken.

Des Weiteren gehorten im Bellevue der Jahre 1891-1895 verschiedene Um-
schlage zum therapeutischen Repertoire. Eine Patientin (1122) mit der
Diagnose Spinalirritation bekam zur Linderung ihrer Schmerzen einen warmen

»,Chapman auf d[ie] Wirbelsaule“ verordnet.

Bei einem alteren Herrn (1263) mit der Diagnose Hypochondrie sowie einer
ebenfalls nicht mehr ganz jungen Frau (1315) mit hysterischen Beschwerden
wurde ein Priel3nitz, ein feuchter, kalter, nach aulden trocken umwickelter Um-
schlag, angewandt. Allerdings war bei dem alteren Patienten daraufhin die
.,Nacht vom 28./ 29.7. unruhig, angebl[ich] in Folge des Prie3nitz, der wegge-
lassen wird.“ Ein anderer Patient (997) bekam bei Kopfschmerzen eine ,kuhle
Blase auf d[en] Kopf‘, ein hypochondrischer, uber Leibschmerzen klagender

Kranker (1131) eine ,warme Einhullung des Bauches zur Nacht.”

4.3.2.3. Elektrotherapie

Robert Binswanger war der Ansicht, dass die Elektro- und Hydrotherapie ,eine
absolut sichere physiologische Wirkung besitzt.“ Diese beschrieb er wie folgt:
LAuf die elektrische Reizung contrahirt sich der Muskel bei dem gesunden
Menschen, auf die Application des kalten Wassers ziehen sich die Hautgefasse
zusammen, bei der Anwendung des warmen erweitern sich dieselben.” Weiter
folgerte er: ,Auf diesen elementarsten, nie versagenden Wirkungen [...] hat sich
die Erkenntnis von der Heilkraft der beiden Methoden aufgebaut und sind die-
selben, weiter ausgebildet, das sichere Gemeingut aller Arzte geworden. lhre
praktische Anwendung lasst sich leicht erlernen, sie sind nicht gefahrlich, und
mdgen sie auch in manchen Fallen nur durch Suggestion wirken, so empfehlen

sie sich doch fur den allgemeinen Gebrauch viel eher als die direkte Suggestiv-
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Therapie.“'® Kritik und Zweifel an der Elektrotherapie kommt von verschie-
denen Seiten. Kurz nach der Jahrhundertwende Iasst sich in einem Lehrbuch
nachlesen, dass laut Paul Mobius ,die bekannten physiologischen Erschei-
nungen (Nervenreizung, Elektrotonus) nicht sicher zur Erklarung der therapeuti-
schen Wirkungen [der Elektrotherapie] herangezogen werden kénnten.“'®” Der
Autor des Textes selber, R. Stintzing, vertritt die Ansicht, dass die Frage, in-
wieweit die Elektrotherapie durch Suggestion wirke und inwieweit sie selbst
eine Heilwirkung besitze, nicht zu klaren ist, und folgert daraus: ,Und wenn die
Elektrizitat in der Hauptsache nur ein gutes Werkzeug zur Auslbung der
Suggestion ware, so mussten wir uns ihrer schon um deswillen bedienen.”
Stintzing ist der Ansicht, die Meinung der verschiedenen Arzte und Professoren
uber die Elektrotherapie hange vielfach von den mit ihr gemachten Erfahrungen
ab, wobei er selbst viele Erfolge sieht und die Misserfolge eher der Ausfuhrung

dieser Methode durch den Ungeubten zuschreibt.

Im Bellevue des Untersuchungszeitraums kommen die elektrotherapeutischen
Verfahren der Galvanisation und Faradisation noch regelmafRig zum Einsatz,
obwohl das eben zitierte Lehrbuch, an dem auch Robert Binswangers Bruder
Otto mitgearbeitet hat, meint, dass die Elektrotherapie ihre Blltezeit bereits in

den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts Uberschritten habe.

In den 30 transkribierten Krankenakten ist in zehn Fallen eine elektrotherapeuti-
sche Behandlung dokumentiert, wobei von diesen zehn Kranken die Halfte so-
wohl galvanische als auch faradische Strome bekam. Die Krankheitsbilder der
elektrotherapeutisch behandelten Patienten variieren ebenso, (wobei jedoch
eine Haufung der Diagnosen Neurasthenie und Hysterie bei den derart Thera-

pierten zu bemerken ist), wie die Anwendungsweisen der Elektrotherapie.

Allgemein versteht man unter Galvanisation die Anwendung eines frequenz-

losen, konstant flieRenden Stromes, des sogenannten Gleichstroms. Unter

1% Binswanger (1892) S. 16, UAT 443/148.
97 stintzing (1903), S. 239.
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Faradisation versteht man die Anwendung faradischer Strome zu Behandlungs-
zwecken. Bei faradischem Strom, auch induzierter Strom genannt, handelt es
sich um einen unsymmetrischen Wechselstrom. Als Hauptmerkmal wird der
Elektrotherapie ein nervenerregender Effekt zugeschrieben. Die induzierten
Strome gelten als die ,unschuldigeren® und weniger tief greifenden. Als Indika-
tion fur die Faradisation gelten unter anderem Hysterie, Anasthesie,
Lahmungen, Neurasthenie und psychische Depressionszustande, auch eine
ableitende Wirkung konne erzielt werden. Als Indikation fur die Galvanisation
gelten beispielsweise periphere Lahmungen und Neuritiden."®® Je nach
Therapieart wird der Strom Uber Elektroden auf die Haut Ubertragen oder als

Voll- oder Teilbad durch das Wasser an die Haut geleitet.

Uber die raumlichen Gegebenheiten in der Binswangerschen Anstalt erfahrt
man aus einem Prospekt, dass es Einrichtungen flur elektrische Bader in jeder
Villa gibt, und ,ein besonderes Elektrisirzimmer befindet sich in Villa Belle-

Vueu109

Den Krankenakten kann man einiges Uber die Anwendung dieser Verfahren in

der Binswangerschen Anstalt entnehmen.

Oft ist der Applikationsort des Stromes angegeben. So wird z. B. eine an
Neurasthenie leidende, uber Kreuzschmerzen klagende Patientin (1210) wie
folgt behandelt: ,Anwendung des galvan[ischen] Stromes: grol3e Platte [auf das]
Kreuz, kleine Platte auf einen indifferenten Punkt.“ Ebenfalls mit der Diagnose
Neurasthenie weilte ein Patient (1231) im Bellevue, der eine ,Galvanisation der
Blasengegend® verordnet bekam. Aus dem Physiotherapiebuch stammt die An-
gabe, dass ein mit einer circularen Psychose eingewiesener Patient (1062) an
,Rucken & Hand“ elektrotherapeutisch behandelt wurde. Bei einer Patientin
(1315) mit der Diagnose Hysterie wird die ,Galv[anisation] [von] Hals &

Abdomen® dokumentiert, bei einem jungen, wiederum neurasthenischen

198 v/gl. Stintzing (1903).
1% FAB 155.
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Kranken (997), bei dessen Beschwerden der ,Kopfschmerz mehr im Vorder-
grund“ steht, findet sich in der Krankenakte als Verordnung ,Symplathicus]
Galv[anisation] & Nacken Galv[anisation]. Nachdem sich darauf keine
Besserung seiner Schmerzen einstellt, wird die Verordnung geandert, was dann
auch zu Beschwerdefreiheit fuhrt: ,Seit gestern Galv[anisation] insoweit ge-
andert, als Halsdreieck weggelassen wird, dafur Interscapular & Magengrube

mit Kathode behandelt werden.”

Dies ist ein erstes Beispiel dafur, dass die Krankengeschichten Angaben zum
Erfolg der durchgeflhrten Elektrotherapien machen. Bei dem eben erwahnten
jungen Mann (997), der zunachst taglich, dann dreimal wdchentlich galvanisiert
wurde, erfahrt man, dass ,die Kopfschmerzen absolut geschwunden sind.” Bei
einer auch uber Kopfschmerzen klagenden Patientin (1150) hingegen, scheint
die Elektrotherapie nicht zu helfen, bei ihr wird das ,Farad[ische] Bad als un-
wirksam bald aufgegeben.“ Bei einem anderen Patienten (1170) erzielt das
faradische Bad ebenfalls nicht die erwunschte Wirkung, in seiner Kranken-
geschichte wurde dokumentiert: ,Auch scheinen ihn die Bader aufzuregen [...]
Ersatz der farad[ischen] Bader durch directe Faradisation der Beine.“ Bei zwei
Patientinnen (1291, 1303) mit neuralgischen Schmerzen wird in den Kranken-
akten eine Linderung durch die elektrotherapeutischen Anwendungen fest-
gehalten. Im einen Falle heit es: ,Neuralgie gebessert. Faradisation, wie
Massage, Sempfpflaster [sic!], thaten der Pat[ientin] sehr gut, im anderen:
,Gegen die Intercostalneuralgie wird durch Faradisation und Veratrinsalben an-
gekampft. [...] Das Befinden Frl. R.s, speciell die Intercostalneuralgien bessern

sich durch die faradische Behandlung.*

4.3.2.4. Diat

In 14 der 30 transkribierten Krankenakten ist eine Tageseinteilung Uberliefert,
die im Normalfall die Mahlzeiten der Patienten recht genau regelt. Ublich sind

drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmabhlzeiten.

Bei einem Patienten (1042) beispielsweise ist vorgeschrieben, wie das Fruh-

stiick auszusehen hat: ,8 Uhr Thee, Butter, Brod, 2 Eier®, ebenso ist festgelegt,
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was er als Zwischenmahlzeit zu sich nehmen soll, wahrend Uber das Mittag-
und Abendessen keine naheren Angaben gemacht werden. Bei einer anderen
Patientin (1010) wird zusatzlich vorgeschrieben, wie das Mittagsmahl auszu-
sehen hat: ,12 Uhr Mittag, keine Suppe, viel Fleisch und Gemuse, Compot, kein
Dessert, ein Glas Weillwein“. Noch detailliertere Angaben zur Zusammen-
stellung des Mittagessens finden sich bei einer weiteren Pensionarin (1303), die
in der Anamnese als nervos und appetitlos geschildert wird; sie bekommt eine
Jleichte Mastkur® verordnet und im Rahmen dieser um ,,12 V2 Uhr Mittag im Bett,
keine Suppe, Braten 80 gr., Gemuse 35 Gramm, 50 [Gramm] Kartoffel, ein Glas
Bier‘. Zum Abendessen gibt es flr diese Dame: ,warmes Fleisch, Compot,

Caviar im Glas®.

Das Beispiel der eben genannten Patientin zeigt, dass teilweise auch vorge-
schrieben ist, wo oder in welchem Rahmen eine Mahlzeit eingenommen werden
soll. Als weitere Angabe dieser Art findet sich die Verordnung von ,Cafefrih-
stiuck im Saal® oder ,Gem[einsames] Essen.” Ein solches Mahl beschreibt ein
Patient (1094) in einem Brief an seine Familie: ,Wir hatten heute zu Mittag
Maggis Semmel-Gries-Suppe, Kalbfleisch mit gelben Riben & Zuckererbsen,
gemischt & Biscuit verzuckerte & glacierte in Chocolade & Creme & kalten

Apfel-Compot.”

Hermann Smidt schreibt zu diesem Thema uber Robert Binswanger : ,Am
wenigsten zuganglich war er fur die rationale Ausgestaltung der Diat, ihm ge-
nugte es, seine Kranken so reichlich und gut zu ernahren, dass eine Gewichts-

zunahme so ziemlich sicher zu erwarten war.“'"°

Diese Ansicht lasst sich durch die Krankengeschichten dadurch belegen, dass
Robert zwar groRen Wert auf geregelte Mahlzeiten legte, aber eigentliche

Diaten im Sinne einer Erndhrungskur doch die Ausnahme waren.

Bei einer Patientin (1291) mit der Diagnose Moralischer Schwachsinn kommt es

vor ihrer Einweisung ins Bellevue zu einer ,Consultation mit Nothnagel.

"0 Smidt, FAB 155.

131



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

Nothnagel rath auch flr Konstanz zu einer Mastkur. Der Vater der Pat. fragt
Leyden um Rath, Leyden rath zur Zerstreuung, rath auch, nach Konstanz zu
gehen.” In der Krankengeschichte findet sich dann kein Hinweis, ob oder in-
wiefern diesem Rat Nothnagels gefolgt wurde. Als weitere diatetische Verord-
nungen kommen z. B. vor ,Diabetesdiat® (1261), ,Wein, Cognak, schwarzer
Kaffee" (1327), oder “Kephir tagl[ich] eine Flasche® (1352). Eher unublich ist die
Vorschrift, dass ,kein Alkohol“(1352) getrunken werden darf. In diesen Jahren
vor der Jahrhundertwende gehoren Alkoholika zu den ublichen Tischgetranken
in der Binswangerschen Anstalt. Hermann Smidt schreibt als Zeitzeuge dazu: ,,
In den achtziger Jahren wurde Bier den Patienten ad libidum gratis verabreicht.
Der Weingenuss wurde nur beschrankt, wenn er die Grenzen der MaRigkeit
allzu deutlich Uberschritt. Erst im letzten Jahrzehnt seines Lebens Uberzeugte
er sich, dass Trinker nur durch vollige Abstinenz zu heilen sind und schrankte
auch bei anderen Patienten den Genuss der Alkoholika bedeutend ein.""
Robert selbst wettert in einem Brief, der um das Jahr 1890 geschrieben wurde,
gegen August Forel, Professor fur Psychiatrie in Zirich, der sich fur die
Abstinenzbewegung stark machte: ,Er bekampft jeden Genuss! Vor allem das
Glas Wein, das den verniinftigen Menschen erfreut.''? Zu einem Alkoholverbot
in der Kuranstalt Bellevue sollte es erst unter der Leitung von Roberts Sohn

Ludwig kommen.

Auch das diatetische Regime betreffend, spiegeln die transkribierten Akten nur
einen Bruchteil der tatsachlich im Bellevue vorkommenden Moglichkeiten und
Therapien wieder Bei der knappen Durchsicht aller Akten dieses Unter-
suchungszeitraums finden sich als weitere Verordnungen beispielsweise: “Diat
ohne Fett und Saure “(1075), ,forcierte Ernahrung“ (1164), ,besondere Diat*
(1231), ,nur ein diatetisches Regime® (1279), oder ,kraftige Ernahrung“ (1299).

" Smidt, FAB 155.

"2 Dies schreibt Robert Binswanger in einem Brief an Hermann Sahli [um 1890]. UAT
443/198.
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Eine Bestatigung fur die Aussage Ludwig Binswangers, des Jingeren, der in
seiner Festschrift'™® im Jahre 1957 schreibt, dass sein Vater unter anderem der
Ernahrungstherapie nach Ebstein grollen Raum gegonnt habe, findet sich in
den Akten dieses Zeitraums nicht. Auch die Angabe, die Robert selbst im Jahre
1890 zu seinen Therapiekonzepten macht, lasst sich fur den Untersuchungs-
zeitraum dieser Arbeit nicht belegen; er schreibt: ,Als Gegenstlck zu der
feeding cure behandeln wir seit Jahren mit Vorliebe diejenigen nervos cachekti-
schen Frauen, deren hochgradig belastigendes Hauptsymptom die anamische
Fettsucht mit ihren Folgen bildet, mit Ebstein’scher Diat''*. Auf keine dieser
beiden in einer (vermutlich zu Werbezwecken verfassten) Anstaltsbeschreibung
genannten ernahrungs-therapeutischen Behandlungsmethoden — feeding cure
und Ebsteinsche Diat - findet sich in den transkribierten Krankengeschichten ein
Hinweis. Nach deren Lektire ist man eher geneigt, der oben zitierten Ein-
schatzung Smidts zuzustimmen, dass unter Roberts Leitung die Ernahrungs-
therapie bei der Behandlung der Patienten im Bellevue, zumindest soweit es die
Jahre 1891-1895 betrifft, keine grofl3e Rolle spielte.

4. 3. 3. Arbeits- und Beschiftigungstherapie

Unter Arbeits- und Beschaftigungstherapie versteht man die sinnvolle Beschaf-
tigung des Kranken, wobei die Anforderungen der Arbeit dem Befinden des
Patienten angepasst sein mussen. Die Arbeits- und Beschaftigungstherapie, die
seit dem Altertum bei der Behandlung psychischer Leiden angewandt wird, ver-
bessert nachweislich nicht nur die Leistung, sondern auch die subjektive

Lebensqualitat des Patienten.’"®

Wie die Arbeitstherapie im Bellevue aussah, erfahren wir z. B. aus Robert
Binswangers Manuskript einer Anstaltsbeschreibung. Hier legt er dar, dass be-

reits sein Vater ,zweckmaRige Beschaftigungen fir sie [die Patienten] einflihrte

s Vgl. Binswanger (1957).
"4 FAB 308.
M5 vgl. Tolle (1999), S.325 ff.
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(Gartencultur, Strohflechterei u[nd] Handweberei), flir passenden Unterricht
sorgte u[nd] vor Allem auch fir gesellige Unterhaltung u[nd] Erholung“, und
dass er beispielweise ,mit seinen Kranken im Holzschopfe u[nd] im Garten®

arbeitete."®

Welche Bedeutung der Arbeitstherapie im Bellevue der Jahre 1891- 1895 bei-
gemessen wurde, ist der von Hermann Smidt verfassten Biographie Robert
Binswangers zu entnehmen. Smidt schreibt Uber seinen Schwager, dass dieser
zwar ,die rein psychische Behandlung, sei es die direkte durch den Arzt selbst,
sei es die indirekte durch die gesammte Umgebung fur weitaus den wichtigsten
Heilfaktor einer Anstalt“ hielt, aber dennoch nicht verkannte, ,dass auch die

korperlichen Heilmittel zur Erreichung guter Erfolge unentbehrlich seien.”

Smidt beschreibt die Rolle der Arbeits- und Beschaftigungstherapie im Bellevue
unter der Leitung Robert Binswangers so: ,Mehr und mehr Wert legte er im
Laufe der Jahre darauf, dass das Leben der Patienten durch eine sorgsam
ausgearbeitete Tagesordnung geregelt sei, um sie vor mussigem Hindammern
zu bewahren und das Gefuhl, personlich vernachlassigt zu sein, nicht aufkom-
men zu lassen. In diesem Sinne begunstigte er auch die kdrperliche Arbeit vom

Holzhacken bis zum Gartenbau & zur Heilgymnastik.“'"’

Robert Binswanger selbst dokumentiert seine Ansicht, dass man manche der
Nervenkranken ,am besten [...] zuerst hinreichend korperlich beschaftigen®
sollte, beispielsweise mit ,Hydrotherapie u[nd] Gymnastik, mit leichter Garten-
arbeit, mit Rudern u[nd] Spaziergangen.” Spater kdnnten dann auch geistige

Exerzitien folgen.""®

Zusatzlich zur korperlichen Tatigkeit wird also daflr gesorgt, dass auch der

Geist rege bleibt, etwa mit dem Erlernen einer Fremdsprache oder geselligen

8 FAB 307.
"7 FAB 351.
8 FAB 308.
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Unternehmungen wie gemeinsamen abendlichen Unterhaltungen, Ausfligen

oder dem Besuch von Konzerten und Theatervorstellungen.'®

Zahlreiche Beispiele fur die Umsetzung des beschaftigungstherapeutischen
Konzepts finden sich in den Krankengeschichten; so bekommen die Patienten
.jurnen” (1147) oder ,Gymnastik (1144), ,Holzsagen“ (1302), ,viel Bewegung*
(1299) oder schlicht ,Arbeit” (1209) verordnet.

Wo eine Tageseinteilung erhalten ist, sieht man deutlich bestatigt, dass Robert
Binswanger Wert auf einen geregelten Tagesablauf seiner Patienten legte. Die
Tageseinteilungen lassen dem Patienten wenig Raum zur Muf3e und planen
den Tag des Kranken vom Fruhstuck bis zur Bettruhe. Zwischen den Essens-
vorschriften und den physiotherapeutischen Anordnungen finden sich Zeiten,
die der Patient mit ,Ausgang®, ,Lesen, Schreiben®, ,Spazierengehen®, ,Kegeln®,
.jurnen” oder einfach mit ,Beschaftigung® verbringen soll. Auch Ruhezeiten

sind in den Tageseinteilungen vorgegeben.

Zwar fehlt eine genaue Dokumentation, wie die beschaftigungstherapeutischen
Verordnungen umgesetzt wurden, und allgemeine Verordnungen von ,Arbeit"
oder ,Beschaftigung® lassen offen, wie diese in der Praxis aussahen, doch kann
man anhand des Uberlieferten Quellenmaterials konstatieren, dass die Arbeits-
und Beschaftigungstherapie fester Bestandteil der Behandlung im Bellevue war,
wie es auch in dem von Conrad Brunner verfassten Nachruf bestatigt wird:

,GroRen Wert legte er [Robert] auf die Beschaftigungstherapie.*'?°

9 FAB 307.
120 UAT 443/197 Brunner.
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4. 3. 4. Traitement moral und Suggestivtherapie

Dieses Kapitel behandelt die im engeren Sinne psychotherapeutischen

Methoden, die im Bellevue der Jahre 1891-1895 zum Einsatz kamen.

Von Robert Binswanger weild man, wie bereits im vorigen Kapitel erwahnt, dass
er ,die rein psychische Behandlung, sei es die direkte durch den Arzt selbst, sei
es die indirekte durch die gesammte Umgebung fir weitaus den wichtigsten

Heilfaktor einer Anstalt* hielt."®’

Bei den direkt auf die Psyche wirkenden Methoden handelt es sich einerseits
um das traitement moral, andererseits um die Suggestiv- bzw. Hypnose-
therapie; wobei das traitement moral zum Ublichen Behandlungskonzept ge-
hoérte und von Robert Binswanger hochgeschatzt wurde, die Suggestivtherapie
hingegen im gesamten Untersuchungszeitraum dieser Arbeit nur bei funf
Patienten (992, 1000, 1008, 1035, 1111) zum Einsatz kam. Aus der von Smidt
verfassten Biographie weil® man, dass die Hypnose unter der Leitung Roberts
im Bellevue auch nie einen hoheren Stellenwert erhalten sollte: Smidt halt fest,
,dass der Gebrauch der Hypnose als Heilmittel zu seinen Lebzeiten nur ein

geringer war.“'%

Das Wesen des traitement moral beschreibt Robert Binswanger in einem
Manuskript: ,Das traitement moral besteht gewil® zuerst darin, dass der Arzt
durch genaues Eingehen in die Erlebnisse des Kranken, durch das Studium
seiner Eigenart, durch Theilnahme u[nd] Zuspruch das Vertrauen desselben
gewinnt, so dass derselbe sich auch von ihm leiten IaRt. Der Arzt wird ihm direct
begangene Verkehrtheiten vorhalten u[nd] ihn Uber seine Pflichten belehren.
Aber er wird ihm noch viel mehr nutzen, wenn er ihn belehrt, seinen Tag ein-

zutheilen, das richtige Mal® an Arbeit u[nd] Zerstreuung zu finden, punktlich zu

21 FAB 351.
22 FAB 351.
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werden u[nd] die arztl[ichen] Vorschriften zu befolgen.“ Robert bezeichnet das

traitement moral ,als besonders in den Kraften unserer Anstalt liegend* %,

Das traitement moral, von Ludwig Binswanger dem Jungeren mit ,padagogi-
scher Behandlung“ Ubersetzt, wirkt bestandig durch das Verhalten des Arztes
auf den Kranken und kommt diesem somit kontinuierlich zugute. Ludwig
schreibt Uber seinen Vater, dass dieser das traitement moral bei jugendlichen
Psychopathen, Neurasthenikern, Hysterischen, Zwangskranken und Toxiko-

manen in den Vordergrund stellte.'?*

Vermutlich weil es als selbstverstandlich betrachtet wurde, dass jede Arzt-
Patienten-Beziehung durch diese padagogische Behandlung gepragt ist, findet
man uber die Anwendung des traitement moral in den transkribierten Kranken-
akten keine weiteren Aufschlisse. Dass man sich genau hiervon eine
Besserung des psychischen Leidens erhofft, kommt allerdings doch einmal in
einer nicht transkribierten Krankenakte bei einer an Paranoia leidenden Dame
zum Ausdruck; bei ihr wird dokumentiert, die ,Hauptbehandlung ist eine
padagogische.” (999)

Uber die Hypnose sagt Robert, dass ,dieselbe sehr zu den Ausnahmen® ge-
hort."® Unter Hypnose versteht man eine Veranderung des Bewusstseins mit
Einengung der Aufmerksamkeit, Minderung des Realitdtsbezugs und ge-
steigerter Suggestibilitat, die durch bestimmte Reize, wie z. B. verbale
Suggestionen (vom Lateinischen: Einflisterung, Eingebung), hervorgerufen

werden kann.'?®

Da Robert Binswanger die Hypnose als Heilmittel skeptisch betrachtet, verwun-

dert es nicht weiter, dass keiner der Patienten, deren Akten transkribiert wur-

2 FAB 308.

124 UAT 443/125 Festschrift (1957).
2> FAB 308.

126 pschyrembel (1998).
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den, im Bellevue mittels Hypnose behandelt wurde. Aus diesen Quellen ist

somit nichts Uber die Suggestiv-Therapie zu erfahren.

Doch in der Theorie hat Robert sich intensiv mit dieser Methode beschaftigt. Im
Jahr 1892 hielt er, von Leyden dazu aufgefordert, auf einem Kogress einen

Vortrag mit dem Titel: ,Uber die Erfolge der Suggestiv-Therapie*.

Aus dem erhaltenen Briefwechsel mit seinem Bruder Otto weil3 man, dass
Robert sich nach der Aufforderung, auf dem Kongress zu referieren, fragte, ob
da eine Verwechslung vorgelegen habe. Ob nicht Otto, Ordinarius in Jena und
im Gegensatz zu ihm dem Publikum durch zahlreiche Veroéffentlichungen be-
kannt, den Vortrag hatte halten sollen. Nachdem sich herausstellte, dass
Leyden tatsachlich ihn, Robert, um ein Referat bat, entschloss er sich, Uber die

Suggestivtherapie zu sprechen.

Noch im selben Brief schreibt er an Otto: ,Bis ich nicht eines Besseren belehrt
bin, erachte ich freilich die Erfolge der Suggestiv-Th[erapie] als sehr gering®.
Allerdings mochte er auch nicht behaupten, ,dass der Hypnotismus uberhaupt
nichts hilft.“'?” Zu etwa demselben Schluss kommt er auch in seiner Abhand-
lung, in der er eine Umschau halten will, ,welche Heilerfolge die praktische
Anwendung des Hypnotismus erzielt hat.“ Robert schildert seine Ansicht, ,dass
die Suggestiv-Therapie in den Fallen, in welchen sie unserer Ansicht nach
indiciert ist, aul3erlich schwer zu handhaben und im Verhaltnis zu ihren prakti-
schen Schwierigkeiten von zu seltenen und nicht genlgenden Erfolgen
begleitet sei.“ Robert beendet seinen Vortrag mit der Schlussbemerkung, dass
es ein Verdienst der Suggestiv-Therapie sei, die Arzteschaft auf den Wert der
psychischen Methoden aufmerksam gemacht zu haben und dass neben
Suggestionen und Hypnose ,auch wieder die achte psychische Methode in den
Vordergrund getreten [sei]: 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 lasst. Wenn der Arzt den grof3en

27 UAT 443/181, 443/198, Brief vom 25. 12. 1891.
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Aufwand an Muhe und Zeit das eine Mal an die Suggestiv-Therapie verwendet,
wohl viel ofters aber an das traitement moral, so werden immerhin sowohl er,
als der Patient, mit ungleich groRRerer Befriedigung auf die letztere Behandlung
zuruckblicken koénnen, umsomehr, als dieselbe in sehr vielen Fallen von

dauerndem Erfolge begleitet sein wird.“'%®

4. 3. 5. Das ,,therapeutische Milieu*

Heute halt die Weltgesundheitsorganisation die Atmosphare im psychiatrischen
Krankenhaus fur den bedeutendsten therapeutischen Faktor bei einer
stationaren Behandlung. Im bestmadglichen Fall sollen die Kranken eine wohn-
liche Umgebung vorfinden, mdglichst viel Freiheit haben und Anregungen be-
kommen. Aullerdem tragt ein moglichst normales Milieu dazu bei, dass sich

Gesundes eher entfalten kann.'?®

Alle diese Grundsatze fanden sich bereits vor dber 100 Jahren in der
Binswangerschen Kilinik verwirklicht. Nicht nur, dass die Kranken mittels
Hospitalisierung und durch Kontrolle der Auf3enkontakte den schadigenden,
moglicherweise krankheitsauslosenden Einfluissen entzogen werden, die
Patienten sollten sich im Bellevue wirklich heimisch und geborgen fuhlen, wie
bereits Roberts Vater Ludwig in seinem Eroffnungsschreiben des Jahres 1857
betont: ,Endlich steht der Zutritt in den engern Familienkreis des Arztes den
bessern [gemeint ist ruhigeren, gesellschaftsfahigen] Kranken jederzeit mit

Liebe offen.«’*°

Da bereits unter Ludwig eine feste Haus- und Tagesordnung in familiarer
Atmosphare als wichtiges therapeutisches Mittel in der Klinik Bellevue erkannt

wurde, blieb auch sein Sohn Robert diesem Prinzip treu.

128 UAT 443/148.
129 vgl. Tolle (1999), S. 325.

130 Binswanger (1856), S. 492. Zum therapeutischen Milieu unter der Leitung Ludwigs vgl.

Schweizer (2000), S. 111 ff. und Stabler (2000), S. 68 ff.
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Robert achtete darauf, dass die Patienten nicht nur behaglich eingerichtete
Zimmer vorfanden, sondern auch, ,dass unser Speisesaal u[nd] Conversations-
saal mit seinen Insassen das Bild einer s[ehr] gemuthlichen Schweizerpension
darbietet.“ Er halt fest, dass Besucher stets den ,Eindruck eines Pensions-

lebens mitnahmen.“™’

Doch nicht nur die auleren Gegebenheiten sollten dem Kranken ein Gefluhl der
Geborgenheit vermitteln. Kennzeichnend fur das Bellevue war seit jeher, dass
sich die gesamte Familie des Arztes ebenfalls um die Patienten sorgte. Dieses
Prinzip der therapeutischen Gemeinschaft kennt man schon von Jean-Etienne-
Dominique Esquirol (1772-1840), dem berihmten Pariser Irrenarzt und Schiler
Pinels; er versuchte erstmals, Pinels |dee einer Heilkommune in die Tat umzu-
setzen: Patienten und Arzte sollten miteinander eine Gemeinschaft bilden. So
war es in seiner Privatklinik Ublich, dass alle Patienten gemeinsam am Tisch mit

der Familie Esquirol speisten.'?

Von besonderer Bedeutung fur das therapeutische Milieu im Bellevue, so
schreibt Robert Binswanger, sei ,dass eine modglichst grof3e Anzahl von
gesunden Elementen, welchen die Lust u[nd] Liebe u[nd] das Verstandnis flr
unsere Kranken inne wohnt, dieselben von Morgens bis Abends umgibt, kurz
dass ein grollerer Familienkreis die Patienten umschlie3t. Wie ich fruher er-
wahnt, hat mein Vater sel[ig] diese Richtung in seiner eigenen Familie grof3 ge-
zogen, allein, sie kann sich ja bei Geisteskranken nur bei Einzelnen bethatigen,
wahrend sie bei den oben rubrizirten Patienten [den Nervenkranken] durchweg
die warmste Anerkennung findet. Sie wird Ubrigens direkt von ihnen verlangt.
Immer habe ich mich dabei bemuht, in den drei Familienkreisen, welche in dem

Asyl vertreten sind, die jungeren, auch die auswarts wohnenden Elemente, ab-

¥ FAB 307.
32 Shorter, S. 30.
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wechselnd auf langere Zeiten an unser Haus zu fesseln, da von ihnen natur-

gemaR ein besonders frischer Zug auf unsere Kranken {ibergeht.“ '

An anderer Stelle prazisiert er: ,Der Schwerpunkt unserer Bestrebungen liegt
darin, moglichst viele von unseren Kranken in einem gro3eren Familienkreise
zu vereinigen und ihnen specielle Aufmerksamkeit u[nd] ihnen soviel Pflege
angedeihen zu lassen, dass sie den Aufenthalt in der Anstalt auch bei volliger
Trennung von den Angehorigen nicht zu schwer empfinden. [...] Das Aufgehen
der Familie in den Kranken ist das Princip, welches mein Vater stets als
wichtigstes Moment betont u[nd] 23 Jahre lang unter uns ausgefuhrt hat, u[nd]
um dieses Princip moglichst weit auszudehnen, hat er stets jungere, lebens-
frische Elemente, sei es aus der weiteren Familie oder aus Freundeskreisen,
die den Zwecken der Anstalt ergeben sind, ausgewahlt, welche ein Theil des
Jahres in der Anstalt verbrachten u[nd] die er zu der Gesellschaft u[nd] Beglei-
tung der Kranken heranzog. Ich bin diesem Princip treu geblieben und suche in
einem Wort moglichst viel Gesunde zwischen die Kranken zu verteilen, und so
wirken nebst meiner Mutter u[nd] Schwester die 3 Arztefrauen voll u[nd] ganz
an der Anstalt mit. Am gemeinsamen Tisch nehmen meine Mutter u[nd]
Schwester u[nd] die zwei Hausarzte regelmafig theil, u[nd] an den abendlichen
Unterhaltungen, gemeinsamen Ausfligen etc. participirt ein Theil der genann-
ten. Allen Kranken steht meine Behausung Brunnegg offen, u[nd] die Erfahrung
hat gezeigt, dass die Patienten die ihnen dort gebotene Geselligkeit als ange-
nehme Abwechslung empfinden. Dass sich die familidare Firsorge auch auf die
Kranken erstreckt, welche am gesellschaftllichen] Leben nicht theilnehmen

kénnen, ist selbstverstandlich.“'**

Eine kurze Anekdote, wie schon die jungsten Familienmitglieder in die
Krankenpflege einbezogen wurden, wurde von Hermann Smidt festgehalten:
,Die vierjahrige Anna wird zu einer bettlagrigen Nervenkranken geschickt, um

sie zu zerstreuen. ,Kannst Du mir auch eine Geschichte erzahlen?’ fragt die

% FAB 307.
3 FAB 308.
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Dame. ,Ja’, ist die Antwort ,ich weil} wohl eine, vom Rotkdppchen, aber ich

muss erst die Mama fragen, ob sie Dich nicht aufregt."°

Dennoch, schreibt Robert, sei es ,selbstverstandlich, dass zu einer wirksamen
Controlle der Patienten unserer offenen Kuranstalt Arzte, Gesellschaftsdamen
u[nd] Familienmitglieder nicht genltgen.” Deswegen sei jedem gefahrdeten
Kranken ein Privatwarter zugeteilt, der die Nacht im Nebenzimmer verbringe. '*°
Von vergitterten Fenstern hielt Robert nichts, er behalf sich stattdessen mit
dickem Glas."™" Sein Sohn Ludwig erinnert sich, dass Robert gegen eine langer
fortgesetzte chemische Beruhigung (,chemischer restraint“) eine unuberwind-
liche Abneigung gehabt habe, und dass es mechanischen ,restraint® im Belle-
vue unter Roberts Leitung nicht gab."®® Den transkribierten Krankenakten ist
jedoch zu entnehmen, dass es in der Praxis doch nicht ganz ohne Zwange
ging; so gab es fur schwierige Patienten einen Isolierpavillon, wie folgendem
Satz aus der Krankengeschichte eines Melancholikers (1278) zu entnehmen ist:
,Drohung mit dem Isolirpavillon schafft Ruhe.“ Ein anderer Kranker (1377) ,wird
mit Matratze isoliert* und bekommt erst drei Tage spater, nachdem er sich be-
ruhigt hat, sein Bett wieder. Zwangsmalinahmen kommen also vor, stellen aber

eine Ausnahme dar.

Viel besser lassen sich die transkribierten Krankenakten dazu heranziehen, das
von Robert selbst beschriebene liebevolle Milieu der Anstalt und den von Smidt
dokumentierten mitfihlenden Charakter des Anstaltsleiters zu belegen: ,Seine
warme Teilnahme flr sie [die Patienten] beschrankte sich auch nicht auf ihren
Anstaltsaufenthalt; sie drangte sie dazu, ihre hauslichen Verhaltnisse auch nach

ihrer Entlassung durch Rat und Tat so zu gestalten, dass ihre Heilung eine

3% FAB 351.

3% FAB 307.

37 UAT 443/197 Brunner.
38 UAT 443/125.
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dauernde wurde oder wenigstens eine erreichte Besserung nicht verloren

ging.“™®

Die Akten enthalten viele Patientenbriefe, aus denen hervorgeht, dass die
Kranken die ihnen entgegengebrachte Wertschatzung zu danken wussten. So
schreibt eine Patientin (1010), die Uber ein Jahr im Bellevue weilte und wahrend
dieser Zeit oft verwirrt und nicht tUber ihre Lage orientiert war: ,Besondern Dank
bin ich in jedem Falle Ihnen, werter Herr Dr. Binzwanger, schuldig, und dass ich
sehr aufgeregt war, mussen Sie halt gutigst entschuldigen.” An Smidt schreibt
eine ehemalige Patientin (1150), sie sende ihm den ,innigsten, warmsten Dank
fur all lhre Gute, Nachsicht & Freundlichkeit®. In anderen Briefen danken die
Kranken oder ihre Angehdrigen beispielsweise fur ,die liebevolle & teil-
nehmende Behandlung, die mir oft wohl gethan hat* (1042), fur ,die bewahrte
Behandlung und Liebenswurdigkeit* (1110) oder ,fur die liebevolle, sorgende

Behandlung, die Sie meinem armseeligen Ich zu Theil werden lieRen.” (1315)

Zu betonen ist, dass nicht nur der Anstaltsleiter und die Assistenzarzte von den
Patienten geschatzt werden, sondern sich die Dankbarkeit und Zuneigung der
Kranken oft auf weitere Kontaktpersonen im Bellevue erstreckt. So steht in
einem Brief etwa: ,Zunachst ist es mein dringendes Bedurfnis, Ihnen [Herr Dr.
von Holst] und Herrn Dr. Binswanger und Herrn Dr. Schmidt [sic], sowie, wenn
Sie gestatten, auch lhren verehrten Frau Gemahlinnen meinen verbindlichsten
und herzlichsten Dank noch nachtraglich abzustatten fur die Gute und Freund-
schaft, die Sie mir Alle entgegengebracht haben [...] Wie geht es lhnen Allen,
lhren Familien und Kindern; ich kann Ihnen versichern, dass ich an Sie 3 Arzte
mit Frauen und Kindern sehr gern und viel zurickdenke.“ (1147) Einem
anderen Brief ist der folgende Auszug entnommen: , Trotz all der schénen Tage
hier in meinem lieben Heim, habe ich oft und gern an das liebe Bellevue und
seine so freundlichen Bewohner gedacht. Ich werde nie vergessen, wie Sie Alle
nett und liebenswiurdig gegen mich gewesen sind und Ihnen Allen immer dank-

bar gedenken. Ich kann mir so gut vorstellen, wie lustig die Feiertage bei Ihnen

%9 FAB 351.
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gewesen sein mussen, verstehen die 3 Ehepaare es doch so gut, sich selbst

und ihre Umgebung glicklich zu machen!“ (1364)

Dass das familiare therapeutische Milieu im Bellevue auch von den
Pensionaren als besonders wohltuend empfunden wurde, findet sich trefflich
formuliert im Dankesbrief eines entlassenen Patienten (1261): ,Und nun, lieber
mir hochverehrter Herr Doktor, lassen Sie mich Ihnen wiederholen, was ich so
oft schon mundlich versichert habe, dass ich Ihnen zu gro3tem Dank verpflich-
tet bin und stets sein werde fur die ausgezeichnete, sorgfaltige und liebevolle
arztliche und menschliche Behandlung, die ich in Ihrer unubertrefflich
organisirten und geleiteten Anstalt gefunden habe, und der ich die so rasche
Wiedererlangung meiner Gesundheit verdanke. Dass auch lhre liebenswurdige
und verehrte Frau Gemahlin sowie alle Familienmitglieder bis auf den kleinen
Robert und Walter hinab zu den Heilfaktoren lhrer Anstalt gehdren, habe ich
Ihnen ja auch schon oft genug versichert. Es ist ungefahr so wie bei dem hiesi-
gen Volksschauspiel, wo Alles mitwirkt, von den Zweijahrigen an bis zu den

Neunzigjahrigen.*

Diese herzlichen und liebevollen Worte, mit denen viele der ehemaligen
Patienten ihres Aufenthaltes in der Binswangerschen Anstalt gedenken, besta-
tigen die sehr positiven Charakterisierungen Roberts und der Atmosphare im

Bellevue.'*°

Ohne das Studium der Krankenakten hatte man in der historischen Betrachtung
vielleicht den Eindruck bekommen, die posthumen Darstellungen Roberts seien
etwas beschonigt worden. Hatte man als Quelle fur das Wesen Roberts nur
dessen eigene Briefe an Otto herangezogen, so ware es schwer gefallen zu
glauben, dass Robert seinen Patienten viel Wertschatzung entgegenbrachte.
Denn diese Korrespondenz mit seinem in Jena lehrenden Bruder, von dem
Robert eigentlich erwartet, dass er ihm in Kreuzlingen unterstitzend zur Seite

steht, enthalt viele Klagen uber all seine ,Sorgen, Qualen und Befurch-

07 B.von Ludwig Binswanger junior, Smidt und Brunner.
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tungen“'*'. Robert stellt sich selbst als stindig Uiberfordert dar, beschwert sich
bei Otto, dass dieser es wagt, ,mich caputen Menschen aufzuregen u[nd] zu

einer groRen Dosis Chloral zu bringen, an der ich Tage lang zu leiden habe.“™?

«143 und be-

An anderer Stelle schreibt er von seiner ,Angst, nur kurz zu leben
zeichnet sich selbst als ,Hypochonder“'**. Diese Motive des Selbstmitleids und
der Anklage Ottos finden sich immer wieder. Uber seine arztliche Tatigkeit und
den Umgang mit den Patienten schreibt er kaum, seine Gedanken scheinen mit
sich selbst und der finanziellen Lage des Instituts beschaftigt zu sein. Statt von
den Kranken zu erzahlen, behauptet er: ,Schweinezucht ist zur Zeit eine der
interessantesten Seiten meiner Thatigkeit.'** Diese Zeilen werfen ein nicht
ganz so schmeichelhaftes Licht auf Robert; sie zeigen ihn durchaus nicht als
den Macher, unter dem das Bellevue aufbluhte oder als den Menschfreund, der
sich feinfuhlig in die Geschichte seiner Kranken einzufinden vermochte. Es ist
jedoch zu berilicksichtigen, dass diese Briefe nie fur die Offentlichkeit gedacht
waren und der gesamte Briefwechsel gepragt ist von Roberts Enttduschung
daruber, dass Otto — entgegen den Erwartungen seines Vaters Ludwig — nicht

daran denkt, mit dem Bruder gemeinsam die Klinik in Kreuzlingen zu leiten.

Unabhangig davon, was Robert wirklich empfand — was wiederum nicht dem
entsprechen muss, was er an Otto schrieb — schuf er seinen Patienten ein
L<therapeutisches Milieu®, welches von den Kranken, wie aus den bereits oben
angefuhrten Zitaten hervorgeht, immer wieder dankbar und lobend erwahnt
wurde. Als weitere Belege dafir, dass die Atmosphare im Bellevue angenehm
war und die behandelnden Arzte von den Patienten gemocht wurden, kann hier
noch angefuhrt werden, dass viele Kranke mehr als einmal im Bellevue weilten
oder sich die Patienten und deren Angehdrige noch lange nach dem Anstalts-

aufenthalt mit verschiedenen Belangen immer wieder vertrauensvoll an ihren

"1 UAT 443/181, 443/198 Brief vom 14.11.1883.
2 UAT 443/181, 443/198 Brief vom 22.01.1890.
3 UAT 443/181, 443/198 Brief vom 24.05.1891.
4 UAT 443/181, 443/198 Brief vom 22.06.1883.
5 UAT 443/181, 443/198 Brief vom 27.12.1893.
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behandelnden Kreuzlinger Arzt wandten oder diesen zu einem Besuche bei

sich einluden.
4. 4. Vergleich mit den Vorzeitraumen

Die Anstalt Bellevue war im Jahre 1857 von Ludwig Binswanger senior eroffnet
worden. Der Untersuchungszeitraum dieser Arbeit umfasst die Jahre 1891-
1895, eine Zeit, in der die Klinik bereits auf eine Uber 30jahrige Anstalts-
geschichte zurlckblicken kann. Welche wesentlichen Veranderungen sich in
dieser Zeit hinsichtlich Dokumentation, Patientenstatistik und Therapieprinzipien

entwickelt haben, soll in diesem Kapitel kurz erortert werden.

Bereits in der Dissertation von Domeyer, die sich mit dem Funfjahreszeitraum
1886-1890 befasst, wird die Dokumentation der Krankenaufenthalte dieser

® verglichen.™ Es

Periode mit derjenigen friiherer Untersuchungszeitraume'
wird dargelegt, dass die Dokumentation von Krankheitsverlauf und arztlichen
Anordnungen 1886-1890 deutlich ausfuhrlicher und luckenloser ist als in den
Jahren 1861-1870. Wie im Vorzeitraum wird auch in den Jahren 1891-1895 flr
jeden Patienten eine Krankenakte angelegt, wobei Standardisierung und Sys-
tematisierung seit EinfUhrung vorgedruckter Bogen fur die Krankengeschichte
im Jahre 1890 eher noch zunehmen. Ab 1895 ist es gesetzlich festgelegt, dass

(iber jeden Patienten regelmaRige Eintragungen gemacht werden missen."®

Bezuglich der Entwicklung der Patientenzahlen wird in der Dissertation von
Domeyer festgestellt, dass die jahrlichen Aufnahmezahlen, einhergehend mit
dem von Robert Binswanger betriebenen Ausbau der Klinik und verstarkter per-
soneller Besetzung, stetig steigen. Hatten sich bereits 1886-1890 die jahrlichen
Aufnahmen mit 63 Zugangen pro Jahr seit Grindung der Anstalt mehr als ver-

dreifacht, so halt dieser Zuwachs in den Jahren 1891-1895 weiter an. Es wer-

46 Zum Vergleich wurden die bereits fertiggesteliten Dissertationen von Claudia Stabler (2000)

und Sandra Schweizer (2000), sowie eine Internetpublikation von Annett Moses (2002)
Uber das Bellevue unter der Leitung von Ludwig Binswanger senior herangezogen.

" Domeyer (2004), S.170 ff.
8 vgl. Kapitel 4.2.
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den jetzt jahrlich knapp 80 Patienten aufgenommen. Ebenso setzt sich der bei
Domeyer beschriebene Trend zu kirzeren Verweildauern fort. Blieben unter der
Leitung Ludwig Binswanger seniors, d. h. vor dem Jahre 1880, uber 60 % der
Kranken langer als drei Monate im Bellevue, so sind es 1886-1890 noch knapp
50 % und 1891-1895 unter 40 %.

Bezlglich Geschlechtsverteilung und Konfessionszugehdrigkeit ergeben sich
keine signifikanten Anderungen oder Tendenzen. In den meisten Zeitraumen
werden, wie 1891-1895 auch, mehr Manner als Frauen in die Anstalt aufge-
nommen. Der Uberwiegende Anteil der Patienten ist evangelisch. Auch das
durchschnittliche Alter der Patienten (von knapp 40 Jahren) andert sich im dia-
chronen Vergleich kaum. Gegenuber dem Zeitraum 1886-1890 hat der Anteil
der Verheirateten unter den Patienten, der in den untersuchten Vorzeitraumen

stark schwankte, von knapp 60 % auf 53 % abgenommen.

Der von Domeyer beobachtete Trend, dass sich das Einzugsgebiet des Belle-
vue stark ausdehnt und die Klientel zunehmend wohlhabenderen Gesell-
schaftsschichten angehort, setzt sich auch in den Jahren 1891-1895 fort.
Kamen 1861-1870 noch 90 % aller Patienten aus Deutschland und der
Schweiz, so waren es 1886-1890 nur 71 % und 1891-1895 noch 65 %. Der
Anteil der Patienten aus anderen Landern - beispielsweise Osterreich, Frank-
reich, Italien und Russland — steigt weiter an. Gleichzeitig fallt der Prozentsatz
der zum Kleinburgertum und zur Landwirtschaft gehoérenden Patienten von
42 % in den Jahren 1861-1865 auf 7,7 % im Zeitraum 1886-1890 und 7,4 % im
Zeitraum 1891-1895. Diese Veranderungen gehen einher mit einem zuneh-
menden internationalen Bekanntheitsgrad und zunehmender Exklusivitat der
Binswangerschen Krankenanstalt. Hierzu passen die den Briefen Roberts an
seinen Bruder Otto zu entnehmenden Angaben, dass die Anstalt unter seiner

Leitung floriert.
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Bereits in der Arbeit von Domeyer wird dargelegt, dass ein diachroner Vergleich
der Krankheitsbilder problematisch ist."® Dennoch kann man zu dem Schluss
kommen, dass der Anteil der an Psychosen leidenden, unruhigen Patienten
zugunsten der Nervenleidenden und Suchtkranken seit der Eroffnung der An-
stalt unter Ludwig Binswanger senior deutlich abgenommen hat. Was ganz den
Planen Robert Binswangers entspricht, vermehrt ruhige, gesellschaftsfahige
Nervenkranke aufzunehmen. Konnten 1861-1890 nur knapp 20 % der Patienten
den Nervenkranken (mit den Diagnosen Hypochondrie, Hysterie, Zwangs-
neurosen) zugerechnet werden, waren es 1886-1890 (inklusive der Diagnose
Neurasthenie, die im Jahr 1871 eingefuhrt wurde) tUber 30 %. Im Zeitraum
1891-1895 sind es mit 26 % wieder etwas weniger Nervenkranke. Der Antell
der Suchtkranken mit knapp 18 % in den Jahren 1891-1895 entspricht dem
vorangehenden Funfjahreszeitraum und einer deutlichen Steigerung seit 1861-
1865, als bei weniger als 5 % der Kranken eine Abhangigkeit diagnostiziert
wurde. Wie bereits Domeyer erklart, hangt dieser Anstieg mit der regen Zu-
nahme der erstmals 1874 beschriebenen Morphiumsucht — vor allem in gebil-

deten Standen — zusammen.

Zuletzt bleibt die Frage zu klaren, welche Veranderungen sich hinsichtlich der
Therapieprinzipien und Behandlungsmethoden im Vergleich mit friheren Zeit-

raumen ergeben haben.

Roberts Therapieansatze folgen der Tradition seines Vaters Ludwig Bins-
wanger, beziehen aber auch neue wissenschaftliche Erkenntnisse seiner Zeit
mit ein. So bleibt das ,therapeutische Milieu” und die psychische Beeinflussung
des Kranken durch den Arzt ein wichtiger Pfeiler der Therapie. Zusatzlich wird
weiterhin die Arbeits- und Beschaftigungstherapie als Heilmittel angewandt.
Roberts Vater Ludwig war Uberzeugt, dass Spaziergange, Unterricht und Ruhe
sowie die psychische und moralische Leitung durch den Arzt einen unmittel-
baren Einfluss auf das kranke Gemdut haben. Es scheint wahrscheinlich, dass

Robert eine ahnliche Auffassung vertrat, er selbst spricht bei bestimmten

" Domeyer (2004), S.172 f.
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Krankheitsgruppen vom ,traitement moral®. Wie bereits Domeyer bemerkt, zog
sich Robert aber mehr aus der Anstalt zuruck, als sein Vater das getan hatte.
Lebte Ludwig Binswanger senior noch auf dem Anstaltsgelande, so wohnt Ro-
bert auf Schloss Brunegg. Statt des Anstaltsleiters leben nun die Assistenzarzte

in unmittelbarer Nahe der Kranken.

Zwangsmalinahmen wurden bereits von Roberts Vater abgelehnt und sind so-
wohl 1861-1870 als auch 1886-1895 die Ausnahme. Zudem wurde durch den
Bau der Hauser Tannegg und Waldegg eine konsequente Trennung von gesell-
schaftsfahigen und unruhigen Kranken ermdglicht, so dass auf physische

Zwangsmalinahmen noch leichter verzichtet werden konnte.

Was die pharmakologische Therapie betrifft, so werden bereits 1886-1890 ver-
mehrt neue Medikamente, vor allem Schlaf- und Beruhigungsmittel eingesetzt.
Auch aus den Krankenakten der Jahre 1891-1895 wird deutlich, dass die medi-
kamentése Behandlung im groReren Umfang Einzug in die Binswangersche

Anstalt gehalten hat.

Daneben haben neue Methoden der physikalischen Therapie, insbesondere die
Hydro- und Elektrotherapie an Bedeutung gewonnen. Robert Binswanger war
der Ansicht, dass die Elektro- und Hydrotherapie ,eine absolut sichere physio-
logische Wirkung besitzt.“'*° Somit verwundert es nicht dass die 1861-1870 nur
vereinzelt angeordneten Bader, 1886-1895 zu den regelmalig durchgefuhrten
TherapiemalRnahmen gehdren. Recht haufig findet sich 1891-1895 auch die
Verordnung verschiedener Formen der Massage, welche 1861-1870 nie er-
wahnt und 1886-1890 nur vereinzelt dokumentiert wurden. Ahnlich haufig wur-
den 1886-1890 und 1891-1895 elektrotherapeutische Anwendungen verordnet,
die 1861-1870 noch keine Erwahnung fanden.

Aus den Jahren 1861-1870 liegen keine Hinweise vor, dass spezielle Diaten zu
den therapeutischen Mallnahmen im Bellevue gehoren. Ebenso wenig lasst

sich fur den Untersuchungszeitraum dieser Arbeit der regelmaRige Einsatz von

%0 vgl. Kapitel 4.3.2.3.
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Diaten belegen. Den Krankengeschichten der Jahre 1891-1895 ist zu entneh-
men, dass Robert zwar grolen Wert auf geregelte Mahlzeiten legte, aber
eigentliche Diaten im Sinne einer Ernahrungskur doch die Ausnahme waren.
Domeyer beschreibt fur die Jahre 1886-1890 hingegen in mehreren Fallen eine

Ernahrungstherapie in Form der Mitchellschen Mastkur und Ebsteinschen Diat.

Die Hypnose bzw. Suggestiv- oder Hypnotherapie kommt unter Leitung Ludwig
Binswangers Uberhaupt nicht und 1886-1890 ebenso wie 1891-1895 nur in

wenigen Fallen zum Einsatz.
4. 5. Ausgewahlte Krankengeschichten

In diesem Kapitel sollen die funf Krankenakten, die im Dokumententeil abge-
druckt werden, naher betrachtet werden. Da es aufgrund der Fulle des
Materials nicht moglich ist, die kompletten 30 Transkriptionen in den
Dokumentarteil aufzunehmen, musste eine Auswahl getroffen werden. Im Fol-
genden werden nun diese funf Akten exemplarisch interpretiert; hierbei soll ins-
besondere auf die Krankheitsbilder und Behandlungen, wie sie sich anhand des

Quellenmaterials darstellen, eingegangen werden.

Bei den funf Kranken, deren Akten dazu ausgewahlt wurden, handelt es sich in
drei Fallen um Patienten mit der Diagnose Paranoia. Dementsprechend soll der
Schwerpunkt des Kapitels auf die Abhandlung dieses interessanten Krankheits-
bildes gelegt werden. Weiter werden zwei Kranke vorgestellt, die an

Melancholie litten.

4. 5. 1. Paranoiafalle

Im Bellevue des Zeitraums 1891-1895 wurde bei 36 Patienten, entsprechend
9,2 % aller Patienten, die Diagnose Paranoia gestellt.””" Die Paranoia ist somit
nach Neurasthenie (50 Falle), Melancholie (38 Falle) und Morphinismus (39

Falle) gemeinsam mit Hysterie (ebenfalls 36 Falle) das vierthaufigste Krank-

¥ vgl. Kapitel 4.1.8.
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heitsbild in der Binswangerschen Anstalt. Von der zu transkribierenden Zu-
fallsauswahl wurden drei Patienten erfasst, auf deren Krankenakten sich die
Diagnose Paranoia findet. Diese Patienten wurden also nicht ausgewahlt, weil
es sich um besonders typische oder besonders aullergewdhnliche Falle han-
delt. Es wurde bewusst darauf verzichtet, eine derartige Vorauswahl zu treffen.
Stattdessen soll anhand normaler, vielleicht unspektakularer oder auch untypi-
scher Patienten gezeigt werden, wie sich ein Krankheitsbild in den Akten der
Binswangerschen Klinik darstellt, wie es diagnostiziert und behandelt wird und
inwieweit man Ubereinstimmungen oder Abweichungen mit der zeitgendssi-
schen Lehrmeinung findet. Die Patienten werden im Folgenden (anonymisiert)

vorgestellt:

Marie J. (1010):

Marie J. ist 43 Jahre alt, als sie im Mai 1891 in die Binswangersche Anstalt ein-
tritt, wo sie Uber ein Jahr bleiben wird. Dem beiliegenden Einweisungsbrief des
Hausarztes ist die Anamnese zu entnehmen: Nachdem vor vier Monaten der
Ehemann der Kranken, der an Diabetes litt, verstarb, verfiel Frau J. zusehends
korperlich als auch geistig. Fruher eine ruhige, freundliche Dame, erkrankte sie
bald nach dem Tod ihres Gatten an Influenza, wurde dann schwatzhaft, zeigte
korperliche Unruhe und Reizbarkeit, wurde aggressiv und litt zuletzt auch noch
an Husten und Diarrhoe. Aullerdem wurde ein unregelmafliger Puls festgestellt.
Eine Diagnose wird in diesem Schreiben nicht genannt. Als mogliche Krank-
heitsursachen werden eine schwere erbliche Belastung, die aufregende Krank-
heit des Mannes und die Influenza’? genannt. Zudem méchte der Hausarzt
eine Erkrankung der Gehirnhaute sowie einen friheren maRigen Alkoholabusus

der Patientin nicht ausschliel3en.

192 Schleichende Formen von Enzephalitiden, ausgeldst beispielsweise vom Influenza-Virus,
kénnen Ursache eines organischen Psychosyndroms sein.
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Hermann R. (1147):

Hermann R. wird auf Veranlassung Professor Mendels' im Marz 1893 ins
Bellevue eingewiesen. Im Einweisungsbrief wird als Diagnose nicht Paranoia
wie auf der Krankengeschichte, sondern ,Neurasthenia alcoholica mit leichten
Wahnvorstellungen® genannt. Der 39jahrige Amtsrichter, der als harmloser
gutmutiger Mensch geschildert wird, sei bis vor vier Monaten absolut gesund
gewesen: ,Jetzt bildet er sich hauptsachlich ein, dass er eine bekannte Person-
lichkeit sei u[nd] dass man ihm von Seiten des Publikums u[nd] seines Gerich-
tes nicht wohl wolle. Er hat unter anderem die ldee, dass ihm die Berliner
Pferdebahnkutscher aufstellten u[nd] ihn bestandig, wie er es ausdrickt, an-
ulkten.“ Zusatzlich zeigt er starke Angst vor der Wiederaufnahme seiner zur Zeit
niedergelegten Arbeit und hat deswegen einen Suizidversuch gemacht. Dass
es sich bei den geschilderten Symptomen um eine Paralyse handeln kdnnte, an
welcher eine Schwester des Patienten verstarb, wird von Professor Mendel

bestritten.

Roman K. (1377):

Roman K. ist ein 30jahriger Rechtsreferendar und Sohn aus gutem Hause. Im
Einweisungsbrief heildt es, er sei schon immer ein Sonderling gewesen, und als
seine Braut vor etwa einem Jahr die Verlobung mit ihm |0ste, sei er sehr depri-
miert gewesen. Daraufhin nahm er sich eine halbjahrige Auszeit und trat dann
eine Stelle als Referendar am Amtsgericht an: ,Da mag er sich Uberarbeitet
haben. Vor einigen Tagen wurde er rasch krank. Er wahnte, irgend etwas nicht
richtig gemacht zu haben, weshalb er verfolgt werde. Er wurde unruhig, aufge-
regt, wollte einmal zum Fenster hinaus, er sprach verwirrt.“ Seither wird er im
Elternhaus gepflegt, leidet an Pracordialangst und redet zeitweise irre, Sinnes-
tauschungen wurden nicht festgestellt. Als mdgliche Krankheitsursachen wer-
den vom einweisenden Arzt ,heftige Gemutsbewegungen® und ,anstrengende

Arbeit® genannt, ein Alkoholmissbrauch ist ihm nicht bekannt. Ein ebenfalls in

%% Vermutlich handelt es sich um Emanuel Ernst Mendel (1839-1907), auferordentlicher
Professor mit einem Lehrauftrag flr Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der Universitat
Berlin.
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der Akte enthaltener Brief eines Arbeitskollegen von Roman K. weist darauf hin,
dass die Informationen des Hausarztes in mindestens zwei Punkten Iickenhaft
sind. Dieser Kollege konstatiert erstens, Zeuge einer Halluzination gewesen zu
sein; zweitens, dass Roman K.s Zuspruch zum Alkohol kein unerheblicher ge-
wesen sei, schon beim Mittagessen ,trank K. mit ziemlicher Regelmafigkeit
zwei oder drei halbe Flaschen Pfalzer Tafelwein, eine Tasse Kaffee und ein
Glaschen Cognac.“ Aullerdem ,bemerkte ein Untergebener, dass K. im
Schrank seines Dienstzimmers eine Cognacflasche aufbewahrte und gelegent-
lich zum Munde flhrte.“ Roman K. tritt im November 1895 fur drei Monate in die

Binswangersche Kuranstalt ein.

Um zu beurteilen, inwieweit die genannten Symptome auf die in der Kranken-
geschichte dokumentierte Diagnose Paranoia schliel3en lassen, folgt an dieser

Stelle ein Exkurs Uber dieses Krankheitsbild.

Die Definition des Krankheitsbilds Paranoia unterlag in der Geschichte einem
standigen Wandel. Wurde der Begriff bereits bei Plato als Bezeichnung fur eine
,allgemeine Geistesstdrung” verwandt'®*, so versteht man heute unter Paranoia
bzw. wahnhafter Stérung Psychosen mit einem andauernden, systematisierten
Wahnsystem ohne wesentliche andere psychopathologische Stérungen und
insbesondere ohne Persodnlichkeitsdesintegration.”® In der ICD wird diese
Symptomatik als wahnhafte Stérung bezeichnet, von Kraepelin wurde der
Begriff Paranoia (aus dem Griechischen: Wahnsinn) verwendet. Es handelt sich
um eine seltene Erkrankung, die aber das bevorzugte Interesse der Psychiatrie
gewann, nachdem es Robert Gaupp (1870-1953) und Ernst Kretschmer (1888-
1964) gelang, neben anderen Entstehungsfaktoren auch seelische Entwick-
lungsbedingungen erstmalig flr eine Psychose, eben fur die Paranoia, uber-
zeugend nachzuweisen. Die heutige diagnostische Kategorie ,wahnhafte
Storung“ beschreibt das friher Paranoia genannte Krankheitsbild, allerdings ist

die Definition eine rein deskriptive. Die Symptomatik wird nach funf Typen

% Ppeters (1971), S. 317.
%% vgl. Tolle (1999), S. 186 f.
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unterteilt: Liebeswahn, GréRenwahn, Eifersuchtswahn, Verfolgungswahn, so-
matischer Typ (kérperbezogener Wahn), wobei der Inhalt des Wahns oder die
Zeit des Auftretens haufig mit der Lebenssituation des Betreffenden in Be-
ziehung gesetzt werden kdonnen. Diagnostisch wird heute der Ausschluss einer
schizophrenen, affektiven und organischen Psychose gefordert. Dass es sich
bei der Paranoia um ein eigenes Krankheitsbild handelt, wurde immer wieder
mit dem Argument bestritten, dass diese Erkrankung friher oder spater in eine
Schizophrenie Ubergehe. Momentan ist die Lehrmeinung aber die, dass nicht

jede wahnhafte Stérung zur Schizophrenie fuhrt.

Als Hauptmerkmal der Paranoia wird also der systematisierte Wahn genannt,
wobei die Definition des Krankheitsbildes fordert, dass die Personlichkeit des

Kranken keine weiteren Storungen aufweist.

Betrachten wir nun die Anamnese der Marie J., in der Schwatzhaftigkeit, Reiz-
barkeit, motorische Unruhe und Aggressivitat als Symptome genannt werden,
von Wahnvorstellungen jedoch keine Rede ist, so findet sich kaum eine Uber-
einstimmung mit dem oben beschriebenen Krankheitsbild. War also die Defini-
tion der Paranoia im Jahre 1891 eine vollig andere? Oder hat auch Robert
Binswanger die Diagnose erst spater nach Beobachtung anderer Krankheits-

zeichen gestellt?

Im Gegensatz dazu werden bei Hermann R. die Wahnvorstellungen, welche
Voraussetzung flir die Diagnose Paranoia sind, bereits im Einweisungsbrief
deutlich genannt: Hermann R. leidet an GréRenwahn (,dass er eine bekannte
Personlichkeit sei“) und Verfolgungswahn (,dass man ihm von Seiten des
Publikums u[nd] seines Gerichtes nicht wohl wolle®). Dennoch wird hier vom
einweisenden Arzt als Diagnose nicht Paranoia, sondern Neurasthenia alcoho-
lica angegeben, die Wahnvorstellungen sind fir ihn nur sekundar. Wie kommt
es nun dazu, dass diese Krankheitserscheinungen im Bellevue anders gewich-
tet werden? Freilich besteht auch die Mdglichkeit, dass bereits der einweisende
Arzt eine Paranoia erkannt hat, aber aus Rucksicht auf die Geflhle seines

Patienten eine von diesem als stigmatisierend empfundene Diagnose vermei-
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den wollte und dessen Erkrankung darum das gesellschaftsfahige Etikett

Neurasthenie verlieh.

Betrachten wir noch den letzten Fall: Roman K. Bei diesem Patienten wird deut-
lich, wie wichtig eine ordentliche Anamnese und Beobachtung des Kranken ist.
Dem einweisenden Arzt sind sowohl die Wahnvorstellungen des Kranken als
auch dessen ausufernder Alkoholkonsum entgangen. Erst einen Monat nach
Romans Einweisung ins Bellevue schreibt er erneut nach Kreuzlingen und teilt
mit, dass sein bisheriger Bericht unvollstandig war, dass der Kranke doch dem
Alkohol zugesprochen habe, und dass doch von mehreren Kontaktpersonen
Halluzinationen oder Wahnideen bezeugt werden konnen. Zudem wird von
einem Ereignis berichtet, wo der Kranke im eigenen Haus die Orientierung ver-
lor. Erganzend zu diesen Angaben des Arztes schickt ein Arbeitskollege einen
langen Bericht. Ob die Arzteschaft des Bellevue bereits vorher vom Vater oder
Bruder des Kranken mundliche Auskunft Gber diese im Einweisungsbrief uner-
wahnten Symptome erlangt hatte, ist der Krankengeschichte nicht zu entneh-
men. Unter der Rubrik ,bisheriger Krankheitsverlauf® wird nur auf die Anlagen
verwiesen. Wann die Diagnose als ,Paranoia hallucinatoria auf alcohol[ischer]

Basis“ dokumentiert wurde, ist ebenso wenig festzustellen.

Um nun die bereits eingangs gestellte Frage beantworten zu kénnen, welche
Symptome zu dieser Diagnose fuhrten, soll geklart werden, welche Definition
und Vorstellung von diesem Krankheitsbild im ausgehenden 19. Jahrhundert
existierte. Da die Paranoialehre in Deutschland einem steten Wandel unterlag,
muss an dieser Stelle etwas ausgeholt werden, um zu verdeutlichen, wie
schwer dieser Begriff zu fassen ist und welche unterschiedlichen Ansichten

existierten.

Im Jahre 1867 fasst Griesinger unter der Bezeichnung ,sekundare Verricktheit"
Zustandsbilder zusammen, deren charakteristisches Merkmal man bis dahin in
dem Vorhandensein ,fixer Ideen“ erblickt hat. Griesinger hebt die sekundare
Natur dieser Krankheitsbilder hervor; er ist der Meinung, dass sie aus Melan-

cholie oder Manie entstehen und der Kranke von dieser Krankheit nicht gene-
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sen, sondern ,partiell” in der Weise erkrankt geblieben ist, dass er nun ,am

auffallendsten in einzelnen fixen Wahn-Vorstellungen [...] delirirt.*">®

Mit Carl Westphal (1833-1890), Professor fur Psychiatrie an der Berliner
Charité, beginnt ab 1878 die neuere Zeit der Paranoialehre; in Anlehnung an

37y trennt er die

manche Gedanken seiner Vorganger (Griesinger, Sander
primare Verrucktheit von den sekundaren Wahnbildungen anderer Psychosen
ab und beschreibt einzelne Formen der Krankheit. Die Verrtcktheit wird von

ihm als primare Verstandesstdrung betrachtet. '°8

Im Lehrbuch Richard von Krafft-Ebings (1840-1902), Professor fur Psychiatrie
in StralRburg, Graz und ab 1889 in Wien, aus dem Jahre 1880 werden als
Hauptsymptom der primaren Verrucktheit Wahnideen angegeben, wobei das
intellektuelle Leben trotz gefalschter Pramissen leidlich intakt sei. Der Gesamt-

verlauf ist subakut oder chronisch, Genesungen werden fiir moglich gehalten.'®

Im Jahre 1883 gibt Mendel dieser primaren Verrucktheit den Namen ,Paranoia®,
den schon die alte Psychiatrie, wenn auch mit anderem Inhalt, gekannt hatte.

Der Querulantenwahn'®°

gilt als "Paranoia chronica simplex". Die Fassung des
Paranoiabegriffes ist weit, es gibt akute und chronische, heilbare und unheil-
bare Formen; Verblodung kann eintreten oder ausbleiben. Insgesamt gehoren

zum Paranoiabegriff bei Mendel Verwirrtheit, Wahnsinn und Verriicktheit. '®’

%8 Griesinger (1867), S. 328.

¥ Wilhelm Sander (1838-1922), Assistenzarzt an der Berliner Charité unter Griesinger und

Westphal, Habilitation, spater Chef der von Ludwig Ideler erdffneten  Stadtischen
Irrenanstalt Dalldorf.

%8 Westphal (1878), S. 252 —257.

%9 Krafft-Ebing (1880).

%0 Form der Verricktheit, die meist erblich belastete Menschen befallt, Ausbruch der

Krankheit in der Regel im héheren Lebensalter, besondere Veranlassung ist immer irgend
ein erlittener Rechtsnachteil, Ausgang der Krankheit ist also eine tatsachliche
Benachteiligung, an die das spatere Wahnsystem anknipft. Der Querulant verfolgt sein
vermeintliches Recht dann tberall.

'®" Schnizer (1913), S. 315.
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Zehn Jahre spater, 1892, beschreibt Theodor Kirchhoff (1853-1922), Professor
der Psychiatrie, ab 1902 Direktor der Irrenanstalt Schleswig-Stadtfeld, in sei-
nem Lehrbuch die verschiedenen Formen Wahnsinn, Verrtcktheit und Verwirrt-
heit. Er erwahnt bereits in der Einleitung, dass eine groRe Uneinigkeit herrscht
uber die Abgrenzung der verschiedenen geistigen Storungen, bei denen fixe

Ideen vorkommen.'®?

1893 soll dann auf einer Versammlung in Berlin Klarheit Uber die Stellung der
Verwirrtheitszustande geschaffen werden. August Cramer (1860-1912), Ober-
arzt an der Landes-Irrenansanstalt Eberswalde, spater habilitiert und Nachfol-
ger Ludwig Meyers in Gottingen, und Justus Bodecker (1836-1936), Assistent
unter Jolly, spater Professor fur Psychiatrie und Leiter der privaten Heilanstalt

,Fichtenhof* bei Berlin, kommen in ihrem Referat'®®

zu dem Ergebnis, dass es
kaum zweifelhaft ist, dass Verwirrtheit, Wahnsinn und Verrlcktheit auf einem
gemeinsamen klinischen Boden stehen. Als Gemeinsamkeiten findet Cramer:
Erstens, dass bei allen die Alteration des Verstandes eine mal3gebende Rolle
spielt, zweitens, dass die Beteiligung der Affekte sekundar ist, und drittens,
dass die Verwirrtheit symptomatisch auch bei Wahnsinn und Verricktheit vor-
kommen kann. Er lehnt eine generelle Trennung ab bzw. halt eine scharfe
Trennung nicht far moglich. Mendel tritt fur die Abgrenzung des Delirium hallu-
cinatorium ein, wahrend Friedrich Jolly (1844-1904), Direktor der Psychiatri-
schen und Nervenklinik an der Charité, die akute Verwirrtheit als
eigenstandiges Phanomen sehen und abgrenzen mochte. In der Diskussion
wird deutlich, dass der Paranoiabegriff sehr unterschiedlich aufgefasst und um-
grenzt wird. Letztlich wird auch keine Einigung erzielt. Als Schlussergebnis
bleibt, dass Cramer den affektiven Psychosen eine "Paranoiagruppe"”, charak-

terisiert durch das Hervortreten einer Verstandesstorung, gegenuberstellt.

192 vgl. Kirchhoff (1892), S. 355 f.
183 Cramer, Bodecker (1893).
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Sowohl die chronische Paranoia als auch eine akute Verlaufsform werden

anerkannt.'®

Im selben Jahr fasst Kraepelin den Paranoiabegriff enger. Er sieht in der
Krankheit die chronische Ausbildung eines bestandigen, unheilbaren, systema-
tisierten Wahnes auf konstitutioneller Grundlage. Er erkennt keine akute und
keine heilbare Paranoia, keinen Verfall in Zerfahrenheit und Zusammenhang-

losigkeit des Denkens, Fiihlens und Handelns an.'®®

1894 betont Heinrich Schule (1840-1916), Direktor der psychiatrischen Anstalt
lllenau, die angeborene Anomalie als Grundlage der Wahnbildung und spricht
sich wie Kraepelin flir einen chronischen Verlauf und einen regelmafig

ungiinstigen Ausgang der Paranoia aus.'®

Das also ist, kurz zusammengefasst, der Stand der wissenschaftlichen Debatte
zum Untersuchungszeitraum dieser Arbeit. Es wird deutlich, dass Uber die Defi-
nition des Begriffes Paranoia kaum Einigkeit herrscht. Allgemein Ublich war zu
dieser Zeit allerdings die im Bellevue praktizierte Einteilung in Paranoia halluci-
natoria und simplex, des Weiteren eine Unterteilung in chronische und akute
Verlaufe'®, die sich jedoch bei den ausgewahlten Beispielen der Binswanger-

schen Anstalt nicht finden lasst.

Von Robert Binswanger selbst sind zwei Schriftsticke uberliefert, in denen er
sich zum Krankheitsbild Paranoia auf3ert: An einer Stelle beschreibt er einen an
Paranoia leidenden Patienten als einen ,nach Abzug seines Wahnes*“ klaren
Kopf und guten Geschaftsmann, und folgert: ,Die Primar-Verrtickten gehoren,
so lange sie nicht gemeingefahrlich sind, in keine Anstalt.'®® An anderer Stelle

wird er aufgefordert, eine Stellungnahme Uber die Erkrankung einer Frau ab-

184 Schnizer (1913), S. 315 1.

%% Kraepelin (1893).

186 Schiile (1894).

167 vigl. Bum (1893).

198 UAT 443/181, 443/198 Brief vom 08.02.1882.
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zugeben.'®® Er schreibt, fir ihn stehe die Diagnose Paranoia in diesem Falle
fest, da sich folgende Charakteristika zeigten: typische ,Entwicklung und Ver-
lauf®, (die leider nicht naher erlautert werden), in seinen Fundamenten gege-
bener ,Beachtungs-, Beziehungs- und Beeintrachtigungswahn®, der sekundar
zu ,Handlungen bei der Patientin (impulsiver Fluchtversuch etc.) geflhrt hat.
Gerade auch in dem krankhaften Misstrauen der Dame, selbst ihren Wohltatern
gegenuber, liegt die paranoische Urtheilsschwache®. Zudem hat sich ,bereits
ein gewisser Grolkenwahn gezeigt, eine oft beobachtete Erscheinung im Laufe
der Paranoia.“ Robert Binswanger schlie3t mit der Folgerung, dass ihr jedoch
,<die Diagnose Paranoia im practischen Leben® nichts anhaben sollte, da man

trotz dieser Erkrankung dispositionsfahig sei.

Vollstandigkeitshalber und auch zur besseren Beurteilung der von Hermann
Smidt im Jahre 1908 retrospektiv vergebenen Diagnosen, auf die bei den hier
erorterten Fallen spater noch eingegangen wird, soll an dieser Stelle noch ein
Ausblick gegeben werden, wie sich die Debatte um den Paranoiabegriff weiter-

entwickelt.

1897 wird die Paranoia im Lehrbuch Krafft-Ebings als eine chronische, aus-
schliel3lich bei Belasteten vorkommende und sich haufig aus konstitutionellen
Neurosen entwickelnde Krankheit charakterisiert, deren Hauptsymptom Wahn-
ideen sind. Die Stimmungen und Handlungen des Kranken seien dann
Reaktionserscheinungen auf Wahn und Sinnestauschungen. Krafft-Ebing

unterteilt in originare und tardive (erworbene) Paranoia.'”®

Im Jahr 1901 beschreibt Theodor Tiling (1842-1913), Direktor der Irrenanstalt
Rotenberg in Riga, die eigenartige affektive Veranlagung des Paranoikers und

das Entstehen der Krankheit aus dem angeborenen individuellen Charakter.'”"

19 FAB 239.
70 Krafft-Ebing (1897), S. 366 ff.
' Tiling (1901), S. 431 ff.
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Im 1903 erschienenen Lehrbuch Krafft-Ebings bleibt das Kapitel Gber die

Paranoia gegeniiber der Auflage von 1897 unveréndert.'”?

1905 beschreibt Max Friedmann (1859-1925), Nervenarzt in Mannheim, die

"milden Formen" der Paranoia.'”®

Im Jahr 1909 analysiert Robert Gaupp (1870-1953), Direktor der Tubinger
Nervenklinik, auf der Psychiaterversammlung in Weimar gewisse Formen para-
noider Veranlagung und "abortiver Paranoia"."”* August Mercklin (1856-1928),
der wie von Holst aus Dorpat'’® stammt, ausgebildet bei Westphal an der
Berliner Charité und bei Binswanger in Kreuzlingen, Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt Treptow, spricht von gewissen Personen, die sich ihr ganzes

Leben hindurch auf dem Weg zur Paranoia befinden.'”

1910 trennt Karl Jaspers (1883-1969), Doktor der Medizin, spater Professor der
Philosophie in Heidelberg, in seiner Arbeit Uber den Eifersuchtswahn scharf
zwischen den Begriffen "Prozess" und "Entwicklung": Er sieht die Paranoia als
folgerichtige Entwicklung einer psychopathologischen Konstitution oder als
Krankheitsprozess, der, durch aul3ere Ursachen hervorgerufen, einen vormals

ganz gesunden Menschen, befallt.""”

1913 schreibt Karl Kleist (1879-1960), Professor der Psychiatrie und Neurologie
in Frankfurt, Uber die "Involutionsparanoia" auf der Basis einer hypo-
paranoischen Konstitution und wirft damit die schon friher gestreifte Frage der

Bedeutung des Lebensalters erneut in die wissenschaftliche Diskussion.'®

2 Krafft-Ebing (1903), S. 381 ff.
% Friedmann (1905), S. 467 ff.
4 Gaupp (1910).

% Heute: Tartu, estnische Universitatsstadt.
6 Mercklin (1909).

7 Jaspers (1910).

78 Kleist (1913).
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1914 schildert Gaupp anhand des in Fachkreisen berihmt gewordenen "Falles
Wagner" das farbenreiche Bild eines geistig hochstehenden Paranoikers in
seiner ganzen Lebensentwicklung und mit seinen Anlagen, inneren Kampfen

und Konflikten.'”®

Im Jahr 1915 umgrenzt Kraepelin dann den Begriff der Paranoia: Paranoia ist
die ,aus inneren Ursachen erfolgende schleichende Entwicklung eines dauern-
den unerschutterlichen Wahnsystems, das mit vollkommener Erhaltung der
Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen und Handeln einhergeht.“'®® Damit
stellt Kraepelin die bis heute gultige Definition auf. Zudem trennt er den
Querulantenwahn als eine psychogene Wahnform von der echten, rein endo-

genen Paranoia.

1918 schafft Kretschmer mit seinem Buch Uber den "sensitiven Beziehungs-
wahn" die Basis fUr eine genauere Charakteranalyse der prapsychotischen Per-
sonlichkeit des spateren Paranoikers in  seinen  verschiedenen
Schattierungen.’®' Er lehnt dabei die Einheitlichkeit der Paranoia ab und
beleuchtet die verschiedenen charakterlichen Voraussetzungen. Sigmund
Freud und Wilhelm Stekel (1868-1940), Schuler Freuds und als Privatarzt in
Wien tatig, versuchen die Paranoia psychoanalytisch zu erklaren und auf

Anomalien der psychosexuellen Konstitution zuriickzufiihren. '

1921 veroffentlicht Kretschmer sein Buch Uber den Zusammenhang von Kor-
perbau und Charakter.'® Man glaubt, Parallelen zwischen paranoischer

Konstitution und manchen Formen schizoiden Wesens zu erkennen.

Uber die Hereditat des Paranoikers unter dem Gesichtspunkt seiner etwaigen

partiellen Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Kreise wird in erbbio-

° " Gaupp (1914).

'8 Kraepelin (1915), S. 1713.
81 Kretschmer (1918).

82 Gaupp (1924), S. 1202.
18 Kretschmer (1921).
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logischen Arbeiten (Constantin von Economo 1922'%* Johannes Lange
1925'%) geforscht.

Letztendlich soll nochmals Gaupp angefuhrt werden; dieser spricht im Jahre
1924 vom "paranoischen Symptomenkomplex" mit eindeutiger Struktur: Hierbei
handele es sich um besonnene Wahnbildung mit logischer Verknupfung der
Verfolgungs- und GroéRenwahnvorstellungen bei natirlichem Affekt und folge-
richtigem Handeln. Ein Vorkommen dieses Komplexes postuliert Gaupp aller-
dings in ganz verschiedenen Zusammenhangen, Auspragungen und
Schweregraden. Auch wenn die an Paranoia Leidenden sich nicht gleichen,
lassen sich doch gewisse Typen finden, die sich in den Grundzigen ahneln. Die
meisten Paranoiker lassen sich in den 3 Hauptgruppen unterbringen, als da
sind: die expansiv gestimmten Kampfparanoiker, die mehr traumerischen
Wunschparanoiker und die sensitiven Gewissens- oder Konfliktparanoiker.
Atiologisch gesehen ist Gaupp der Meinung, dass Paranoia aus paranoischer
Veranlagung entstehe, aber zum Krankheitsausbruch meist noch ein Umwelt-
faktor hinzukomme. Deswegen seien von der Paranoia meist Menschen uber
vierzig betroffen, also Menschen in biologischen Phasen, in denen die
Anpassungsfahigkeit abnimmt und somit eine Entwicklung zum fixierten Wahn-

system gefordert wird."®

Gaupps Schlussfolgerung in der Debatte Uber den Krankheitsbegriff Paranoia
lautet: Begriffiche Scheidungen lassen sich nicht immer vornehmen, denn
neben bestimmten typischen Erscheinungen gibt es eben auch immer viele
Verbindungen, Mischungen und Ubergadnge. Deswegen postuliert er die

Definition von Typen statt starrer Krankheitsbilder.'®’

An dieser Stelle soll das Augenmerk wieder auf die Kranken im Bellevue ge-

richtet werden. Wenden wir uns zunachst der 43jahrigen Marie J. zu und

'8 Economo (1922).
'8 Lange (1925).
'8 Gaupp (1924).

7 Ependa.
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rekapitulieren nochmals kurz die in der Anamnese genannten Symptome:
Schwatzhaftigkeit, Reizbarkeit, motorische Unruhe, Aggressivitdt und soma-
tische Beschwerden, so wird trotz der Uneinigkeit, die in der Fachwelt Uber die
Definition des Begriffes Paranoia herrscht, recht deutlich, dass ihre Krankheits-
erscheinungen zu keiner der angefuihrten Vorstellungen Uber dieses Krank-
heitsbild, fir welches doch als Hauptsymptom immer Wahnideen angegeben
werden, passen. Um zu verstehen, wieso in ihrem Fall eine Paranoia diagnosti-
ziert wurde, scheint es unerlasslich, ihre in der Anstalt gezeigten Symptome zu
untersuchen. Es ist davon auszugehen, dass sich diese im Vergleich mit ihren
im Einweisungsbrief genannten Leiden entweder stark geandert haben muissen,
oder dass im Einweisungsbrief die wesentlichen Symptome nicht genannt

wurden.

Wenn man beispielsweise das Lehrbuch Krafft-Ebings aus dem Jahre 1880
zugrunde legt, das fur die 3 Jahre spater von Mendel als Paranoia bezeichnete,
primare Verrucktheit Wahnideen als Hauptsymptom angibt, wobei das
intellektuelle Leben trotz gefalschter Pramissen leidlich intakt sei; dann ist far
die beiden Kranken Hermann R., 39 Jahre, und Roman K., 30 Jahre, die
Diagnose Paranoia viel besser nachvollziehbar. Bei beiden wird bereits vor ihrer
Klinikeinweisung das Vorhandensein von Wahnideen konstatiert. Allerdings
kann man nicht behaupten, dass dies ihr einziges Krankheitssymptom sei.
Beiden Patienten wird ein starker Zuspruch zum Alkohol bescheinigt. In der
Anamnese des Amtsrichters R. heil3t es aulRerdem, er habe in den letzten
Monaten Depressionszustande gehabt; und von dem jungen Rechtsreferendar
K. weily man, dass auch intellektuelle Funktionen, in seinem Fall die raumliche
Orientierung, zumindest zeitweilig in Mitleidenschaft gezogen waren. Wie stel-
len sich die Krankheitsbilder dieser drei Falle nun wahrend des Aufenthaltes im

Bellevue dar?

Im Falle Marie J. erwarten wir, dass im Bellevue Wahnideen beobachtet und
dokumentiert werden, andernfalls ware die Diagnose Paranoia nicht nachvoll-
ziehbar. Erste Hinweise, dass Marie J. tatsachlich Wahnideen gehabt hat, liefert

bereits die Anamnese, die groitenteils mit dem Einweisungsbrief Ubereinstim-
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mende Angaben enthalt. Zusatzlich wird hier aber festgehalten, dass die
Kranke an ,leichten Verfolgungsideen® litt. Es ist anzunehmen, dass es sich bei
dieser Anamnese um eine Fremdanamnese handelt; vermutlich wurde der Ver-

wandte, der die Patientin in die Klinik brachte, interviewt.

In der zweiten Woche ihres Klinikaufenthaltes, sie ist im Mittelbau unterge-
bracht, man schreibt Mitte Mai, sagt sie erstmals selbst, dass sie sich verfolgt
fuhle: ,Die Leute sehen mich so komisch an.“ Neben diesen Wahrnehmungs-
stérungen und korperlichen Beschwerden, wie etwa Obstipation, werden wei-
tere psychopathologische Auffalligkeiten beobachtet. Da, wie in allen
untersuchten Akten der Jahre 1891-1895, keine Untersuchung der speziellen
intellektuellen Funktionen und seelischen Bereiche stattfand, kdbnnen zur Ein-
schatzung des psychischen Befundes nur die Datumseintrége herangezogen
werden. Hier werden einmal Angstzustande oder zeitliche Desorientierung ver-
merkt, ein andermal Logorrhoe (,schwatzt furchtbar viel), zudem wird eine ge-
wisse Affektlabilitat oder —inkontinenz dokumentiert: ,Furchtbar wechselnd in
der Stimmung, bald helles Lachen, bald Tranen®. Marie J.s Verhalten neigt teil-
weise zum Theatralischen: ,bald hysterisches Aufseufzen und ein Hinsinken
von Schwache, Schmerzen etc., gleich darauf aber wieder Lachen und
Witzeln®. AulRerdem zeigt sie sich von Anfang an enthemmt: ,Pat[ientin] tut bei
der Untersuchung hochst ungeniert, deckt sich mehr als néthig auf.“ Vielleicht
kdnnte man dieses Verhalten auch als Manierismus'® bezeichnen. Ambivalen-
tes und lappisches Benehmen wird in ihrer ersten Aufenthaltswoche festgehal-
ten, wenn die Kranke beispielsweise zuerst sagt: ,Ich bin nicht dumm, ich bin
nicht klug“ und spater reimt ,Ach wie herzig ist der Backfisch Uber verzig [sic:
vierzig]“. Weiter zeigt sie Anzeichen, die auf einen Beeintrachtigungswahn
schlielen lassen, wenn sie einmal behauptet: ,Ich werde hier nicht so behan-

delt, wie es einer Frau wie mir wurdig ist.”

'8 Manierismen: Sonderbare, unnatirliche, gekinstelte oder possenhafte Zige des
Verhaltens.
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Zwei Monate nach Eintritt in die Anstalt werden im Bellevue erstmals Halluzina-
tionen dokumentiert: ,8/VIl Will die Stimmen ihrer Verwandten, Herr, Frau W.
gehort haben, ebenso die Stimme ihrer Tochter. Behauptet, die 3 Personen
waren da.“ Die Kranke wird daraufhin in die Tannegg, das Haus fur psychisch
Kranke, umquartiert, was als Hinweis darauf zu nehmen ist, dass erst jetzt die
Schwere ihrer Erkrankung zu Tage tritt. Hier zeigen sich zusatzlich eine An-
triebsstorung: ,Patfientin] arbeitet nichts®, sowie eine Stérung der Affektivitat,

wenn die Kranke beispielsweise die Warterin ,aufs Furchtbarste beschimpft.

Marie J. leidet bis zum nachsten Frihjahr unter akustischen Halluzinationen. Da
sie von diesen von sich aus berichtet, ist davon auszugehen, dass ihr Wahn
stark fixiert ist und sie selbst zumindest zeitweilig keine Zweifel an ihren Ideen
hat. Ihr Zustand verschlechtert sich eher, es werden Wahneinfalle dokumentiert.
Sie ist der festen Uberzeugung, ihrem Schwager oder ihrer Schwester sei
etwas zugestollen. Einmal wird auch ein Phanomen bemerkt, das als
Gedankenausbreitung gewertet werden kann; die Patientin meint: ,Mein
jungster Schwager hat mich heute in der Nacht gehort. Zusatzlich ist die
Kranke pflegebedurftig: ,will sich nicht waschen lassen. Weiterhin werden in
ihrer Krankengeschichte formale Denkstérungen festgestellt, an einer Stelle
heillt es ,ldeenflucht”. Andere Stellen weisen ebenso wie die von der Kranken
wirr verfassten Briefe darauf hin, dass ihr Denken keinen logischen Bahnen
folgt. Beispielsweise wird sie nach dem Datum gefragt, woraufhin sie erst keine
Antwort gibt, dann ,endlich zeigt Pat[ientin] auf den Kopf und sagt, ich bin Da-
tum.“ Zwischendrin jedoch hat die Patientin klare Momente, in denen sie auch
Krankheitseinsicht zu zeigen scheint, wenn sie beispielsweise bemerkt: ,lch
weild nicht mehr, was ich spreche.“ Bemerkenswert ist, was in ihrem Kopf wohl
vorgehen mag, wenn sie ausgerechnet frei nach Schillers Glocke zitiert: ,Doch
ach das Schrecklichste der Schrecken, das ist der Mensch in seinem Wahn.”

Weist sie hier in einem luziden Moment auf inr Leiden an der Krankheit hin?

An dieser Stelle soll kurz auf die Aufschriebe aus der Hand der Kranken einge-
gangen werden, die vor allem deswegen aufschlufdreich sind, weil sie einen

wunderbaren Einblick in das subjektive Empfinden und Erleben der Patientin
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ermdglichen. Es handelt sich hierbei um etwa 15 Schriftstiicke, allerdings sind
nur wenige davon Briefe im herkémmlichen Sinn. Einige Papiere enthalten nur
schwer zu entziffernde Wortsalate, denen das Gedankendrangen und -abreil3en
der Kranken anzumerken sind. Die meisten dieser Texte sind Gedichte. In die-
sen Gedichten gehen bekannte Lyrik und Selbstverfasstes fliekend ineinander
uber. So beginnt eines etwa mit Schillers ,Hoffnung“: ,Es reden und trdumen
die Menschen viel — Von besseren, kunftigen Tagen — Nach einem glucklichen,
goldenen Ziel — Sieht man sie rennen und jagen® und endet mit einem Verweis
auf die aktuelle Lage der Kranken: ,Sie sind eben noch krank, sagte gestern
Herr v. Holst“. An anderer Stelle zitiert sie den Anfang des Trompeterlieds von
Scheffel'®: |Es ist im Leben haRlich eingerichtet, dass bei den Rosen gleich die

Dornen stehen“. Sie fahrt fort mit dem Text eines Volksliedes'®

und gleitet
dann ab in kaum verstandliche, unzusammenhangende Einzelworte. Ebenso
wie die Gedichte weisen auch ihre Briefe Zeichen des inkoharenten, zer-
fahrenen Denkens auf, man findet Perseverationen und Neologismen. Dort je-
doch, wo die Patientin recht klar denkt, gewinnt man den Eindruck, dass es sich
bei Marie J. um eine gebildete, wortgewandte Frau handelt, die stark unter ihrer
Erkrankung leidet. Da auf den meisten Papieren die Datumsangaben fehlen,
lasst sich anhand dieser Dokumente kein Verlauf dokumentieren, hierfur ist

man auf die Krankengeschichte angewiesen.

Dieser ist zu entnehmen, dass Marie J. lange Zeit sehr unruhig ist und starke
psychotische Erregungszustande mit gestorter Impulskontrolle zeigt: Sie ,zer-
schmeildt ihr Geschirr” und ,singt Gassenschund®. ,Den Koth aus dem Nacht-
geschirr schmiert sie mit den Scherben auf der Zimmerdiele umher.”
Bewertungen oder Einschatzungen des abnormen Verhaltens der Patientin ent-
halt die Krankenakte nicht. Dass es sich hierbei um dementes Verhalten oder
ein anderweitig organisches Psychosyndrom handelt, scheint unwahrscheinlich,

da ihre Krankheitssymptome allmahlich abklingen und sich ihr Befinden, wie

'8 Das Trompeterlied ,Behiit Dich Gott* Victor von Scheffels (1826—1886) stammt aus seinem
romantischen Versepos ,Der Trompeter von Sackingen®.

0" Du, Du liegst mir am Herzen.
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aus dem Schlusseintrag zu schlieRen ist, mit der Zeit wieder bessert: ,Nachdem
Frau J. sich in der letzten ganzen Zeit langsam, aber sicher und sichtbar er-
holte, besonders im Verlaufe des letzten Monats keinen Anlass zu Klagen gab,
klar sprach und dachte, gute Briefe nach Hause schrieb, die Hallucinationen,
die im Mai noch von Zeit zu Zeit auftraten, geschwunden waren, wurde Frau J.
am heutigen Tage in das Hotel Helvetia hier entlassen, damit sie sich noch ei-

nige Zeit unter arztlicher Aufsicht hier in Kreuzl[ingen] aufhielte.”

Mit all diesen Symptomen wird ihr also im Bellevue eine ,Paranoia hallucina-
toria“ diagnostiziert, was der engen Begriffsdefinition Kraepelins, (die er erst im
Jahre 1893 aufstellt), wohl nicht entspricht. Doch die Meinung Kraepelins
wurde, wie oben referiert, bei weitem nicht von allen Wissenschaftlern geteilt; in
Fachkreisen herrschte damals Uneinigkeit Uber die Abgrenzung der verschie-
denen geistigen Stérungen, bei denen fixe Ideen vorkommen. Heute wirde
man bei den geschilderten Symptomen vielleicht auf eine schizophrene, (da-
mals Dementia praecox genannte), oder auch schizoaffektive Storung schlie-
Ren."! Was allerdings auch Smidt im Jahre 1908 nicht tat. Er verzeichnet
neben dem Namen der Kranken zwei mdgliche Diagnosen. Da er beide mit
Fragezeichen versieht, scheint auch ihm eine retrospektive Diagnostizierung
nicht leicht zu fallen. Er scheint dazu zu neigen, die Paranoia hallucinatoria zu
bestatigen, die er als erste Diagnosemaoglichkeit nennt. Im Klammern gibt er als

weitere Moglichkeit Manie an.

Woran Marie J. nun tatsachlich litt, kann heute nicht mehr mit Sicherheit eruiert
werden, wobei bereits im Jahre 1891 die Diagnose keinen grof3en Einfluss auf
die Therapie gehabt zu haben scheint, die sich stets an den Symptomen der
Kranken orientierte. Es ist kaum anzunehmen, dass Marie J., hatte man ihr eine
andere Diagnose zugeordnet, anders behandelt worden ware. Was ihre Be-
handlung betrifft, so wird in der Krankengeschichte die Gabe von Brom, krafti-

ger Ernahrung und prolongierten Badern festgehalten. Bei Kopfweh bekommt

¥ Ppeters (1971) schreibt, dass spater der groite Teil der von Kraepelin als Paranoia

diagnostizierten Krankheitsbilder in der paranoiden Schizophrenie aufging.
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die Kranke Antifebrin, als sich Angstzustande einstellen, Opium. Spater sorgt
Hyoscin flr ruhigere Nachte. Ansonsten entspricht die Behandlung der Marie J.
vermutlich den zeitgendssischen Therapieangaben, wie sie beispielsweise bei
Schule zu finden sind: ,Die Therapie des chronischen Wahnsinns verlangt Auf-
nahme in eine mit allen Ressourcen versehene Irrenanstalt. Der Kranke muss
in eine neue Welt eintreten, welche die schadigenden Reize von draufden nicht
hat, und dabei positiv die seiner Individualitat genugenden Hilfsquellen (zu-
sagende Beschaftigung, Feldarbeit, geistige Ablenkung), und aul3erdem noch
die Mannigfaltigkeit besitzt, um Aufenthalt und Beschaftigungsweise zu wech-
seln, wenn sie vom Wahne inficiert dem Kranken unbehaglich werden. Der
Wahnsinnige ist leicht verwundbar und bewahrt tief, was ihn einmal verletzte:
deshalb sorgsam erwogene psychische Behandlung.[...] Arzneilich hilft sehr oft
Opium.“1%2

Im Bellevue kommen ein regelmafiger Tagesablauf, die sichere Leitung des
Arztes, Ruhe und Abgeschiedenheit sowie eine freundliche Atmosphare jedem
Patienten zugute. Inwieweit das Milieu und die Behandlung im Bellevue zum
Abklingen der Krankheitserscheinungen und zum zunehmenden Wohlbefinden
der Patientin beitrugen, bleibt offen. Marie J. selbst bekundet jedenfalls in
einem Brief, den sie nach ihrer Entlassung schreibt, ihre Dankbarkeit, und auch
ein Verwandter scheint das Kénnen und Wissen der Arzteschaft im Bellevue
hoch einzuschatzen, wenn er sich zwei Jahre spater nochmals brieflich an die
Binswangersche Anstalt wendet, um dort Rat einzuholen: ,Ein junger Mann,
dessen Mutter in einer Heilanstalt als unheilbar erklart ist, hat um die Tochter
der Frau J. angehalten. Ich mdchte Sie nun hoflichst bitten, mir ganz umgehend
mitzutheilen, da die Angelegenheit eilt, ob in einer solchen Verbindung keine
Gefahr zu erblicken [ist].“ Leider ist auf diese Frage kein Antwortbrief aus dem

Bellevue erhalten.

Wenden wir uns nun dem nachsten Fall zu, dem in der Anamnese als zeitweilig

depressiv beschriebenen 39jahrigen Amtsrichter, bei dem seit vier Monaten

92 Schiile (1886), S. 145 f.
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Ideen auftreten, ,als ob Pferdebahn-Kutscher ihn ,anulcten® [und] verfolgten.®
Seine Krankengeschichte beginnt mit der Schilderung des bisherigen Krank-
heitsverlaufes, die vielleicht auf seinen eigenen Angaben beruht. Sie entspricht
weitgehend dem Einweisungsbrief, enthalt aber zusatzlich die Angaben, dass
der Kranke bereits eine somatische Therapie, genauer gesagt eine Kaltwasser-
kur, in Nerothal gemacht hat, welche ,ihm sehr gut gethan“ habe, und dass er
unter einer gewissen Sozialphobie leidet: ,Besonders liebt er nicht den Umgang
mit Kollegen.” Zudem wird etwas naher auf den Alkoholkonsum des Patienten,
der ,sich selbst einen Quartalsaufer” nennt, eingegangen, und es werden ver-
schiedene Verfolgungsideen aufgezahlt, unter denen Herr R. leidet: Erstens
fuhlt er sich von den Pferdekutschern verfolgt, zweitens werden ,gewisse Ver-
folgungsideen durch Frauenzimmer angeregt, und drittens ,sei eine judische

Gesellschaft hinter seine Geheimnisse gekommen.*

Smidt beschreibt den Kranken in einem Brief an Professor Mendel als ,sehr
indolent, interesselos, ,spleenig’.“'*® An anderer Stelle bezeichnet er ihn ,etwas

originar verschroben“ und setzt hinzu, dass der Kranke selbst dies bestatigt.’*

Von seinem zweimonatigen Aufenthalt im Bellevue existieren nur funf Datums-
eintrage. Erstmals wird drei Wochen nach der Aufnahme in die Anstalt ein
Resumé verfasst. Aus diesem ist zu erfahren, dass Herr H. zwar seine
Wahnideen ,nicht fur wahnhaft erklart, aber im Ubrigen nicht weitergesponnen®
habe, dass er bis jetzt die ihm auferlegte Abstinenz eingehalten habe und ,am
liebsten fiir sich allein“ ist. Uber seine Zukunft macht er sich keine Gedanken.
Zu einem spateren Zeitpunkt sagt er, ,er fuhle sich auch hier beobachtet.“ Am
darauffolgenden Tag wird er, da er sehr deprimiert ist und Suizidgedanken ein-
gesteht, in das geschlossene Haus verlegt: ,Geht endlich gutwillig mit nach
Waldegg. Dort abends noch deprimiert, aber gegen die Arzte sehr nett, bittet sie
noch um Entschuldigung, dass er ihnen so viel zu thun mache.” Als er etwa

einen Monat im Bellevue weilt, wird dokumentiert, dass er in zwei Fallen neut-

19 UAT 442/59, S. 53.
%% Ebenda, S. 78.
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rale AuRerungen seiner Mitpatienten sofort auf sich bezieht, und er ,ist erstaunt,
dass die Arzte seine Beobachtungen in Abrede stellen.“ Im Schlusseintrag wird
festgehalten, dass Herr H. ,in den letzten Wochen entschieden freier & heiterer
geworden.“ Uber seine Wahnideen wird keine Aussage gemacht, diese wurden

drei Wochen zuvor letztmals erwahnt: ,Ideen nicht korrigiert®.

Untersucht man diese Krankengeschichte auf psychische Auffalligkeiten des
Patienten, so entsprechen diese den bereits im Einweisungsbrief angegeben.
Die in einem Brief der Mutter, (in welchem auch die fur die damalige Gesell-
schaft recht typische Angst des Kranken vor Degeneration erwahnt wird), ange-
gebene Nervositat wird nicht bestatigt. Der Kranke leidet an Wahnideen,
Beziehungswahn und Wahngewissheit sowie einer gestorten Affektivitat im
Sinne einer depressiven Verstimmung: Der Patient ist ,sehr gedrickt® be-
ziehungsweise ,sehr deprimiert, macht dunkle Anspielungen, dass er es nicht
aushalten, ,durchbei’en’ werde®, er ,sieht die Zukunft sehr schwarz®. Dennoch
ist sein Schlaf gut, und auch sonst werden keine korperlichen Beschwerden
beobachtet. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass es sich bei diesem gedruckten
Affekt um einen sekundaren handelt, ausgeldst durch die angstmachenden
Wahnvorstellungen. Das entsprache ganz der zeitgenossischen Lehrmeinung,
wie sie sich etwa im Lehrbuch Krafft-Ebings von 1897 findet, in dem es heilt,
bei den Stimmungen und Handlungen des an Paranoia Erkrankten handele es
sich um Reaktionserscheinungen auf Wahn und Sinnestauschungen. Inwieweit
diese im Falle Herrn H.s wiederum alkoholinduziert sind, wie es die Einwei-
sungsdiagnose Neurasthenia alcoholica suggeriert, bleibt offen. Chronischer
Alkoholismus wird in zeitgendssischen Werken auch unter den &tiologischen
Momenten der verschiedenen Formen der Paranoia immer wieder genannt.'®®
In der Binswangerschen Kuranstalt bestehen die Wahnideen des Kranken trotz
Abstinenz fort. Insofern erscheint es nachvollziehbar, dass die Wahnideen von
Herrn H. als das Hauptsymptom hervortreten, und dass er somit im Bellevue

eine ,Paranoia simplex“ diagnostiziert bekommt, was auch 15 Jahre spater von

%% vgl. z. B. Bum (1893), S. 602 ff.
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Hermann Smidt im Rahmen seiner retrospektiven Diagnostizierung des
Patienten nicht in Frage gestellt wird. Er nimmt Herrn H. mit der Diagnose

,Paranoia“ in seine Kartei auf.

Die Behandlung des Kranken im Bellevue erfolgte wiederum symptomatisch.
Anfangs wird der antriebsarme Patient ,durch starken moralischen Druck zum
Spaziergehen® bewegt, seine Tageseinteilung sieht zudem Massagen, Wickel,
Turnen und Bader vor. Was man sich davon verspricht, schreibt Smidt an den
einweisenden Kollegen: ,Durch Bader, Massage, Gymnastik etc. suchen wir
Schlaf und Stimmung zu heben.“'®® Zur medikamentésen Unterstiitzung der
Alkoholabstinenz bekommt Herr H. Strychnin, als er Uber Depressionen klagt,
Opium. Unter dieser Behandlung bessert sich sein Befinden derart, dass er be-

reits nach zwei Monaten entlassen wird.

Die Katamnese des Kranken lasst sich anhand der Krankenakte nur noch zwei
weitere Monate verfolgen. Aus dieser Zeit stammt der letzte herzliche Brief des
entlassenen Patienten, der Herrn Dr. von Holst schreibt, dass sein Wiederein-
tritt ins Amt bereits feststehe, und dass Professor Mendel, ebenso wie er selbst,
eine ,vollige Genesung fur sicher® halt. Nicht nur beruflich entwirft er Zukunfts-
perspektiven, er schreibt auch von seiner Werbung um eine Mitpatientin und
fragt, was Dr. von Holst davon halte. Es scheint, als habe Herr H. sein Leben
wieder im Griff. Allerdings besteht auch die Moglichkeit, dass es sich um eine
Einbildung im Rahmen seines Wahnsystems handelt, wenn er der Meinung ist,
,er wirde von ihr [der Umworbenen] wiedergeliebt.“ Ein Antwortbrief Dr. von
Holsts ist nicht erhalten. Stattdessen findet sich im Kopier-Buch, das hier einen
entscheidenden Beitrag zur Katamnese des Kranken liefert, ein Brief von Ja-
nuar 1894, also ein dreiviertel Jahr nach der Entlassung des Patienten. In die-
sem schreibt von Holst, dass er sehr erschuttert Uber den Tod des Amtsrichters
sei, erkundigt sich, ,ob Herr R. die Angelegenheit v. F. [=Name der

umworbenen Mitpatientin] noch weiterverfolgt hat* und bittet um Mitteilung der

% UAT 442/59, S. 78.
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Todesursache.'®” Es ist wahrscheinlich, dass er auf diese Fragen eine Antwort
erhielt, sie ist jedoch nicht Uberliefert. Es bleibt also offen, ob der Tod im Zu-

sammenhang mit seiner Erkrankung stand.

Soweit dem vorhandenen Quellenmaterial zu entnehmen, verlassen sowohl
Marie J. als auch Hermann R. die Binswangersche Anstalt in deutlich gebes-
sertem Befinden. Was zwar zum Paranoiabegriff Cramers passt, der 1893 so-
wohl die chronische Paranoia als auch eine akute Verlaufsform anerkennt, nicht
jedoch zur Definition Kraepelins, der davon Uberzeugt ist, dass es weder eine
akute noch eine heilbare Paranoia gibt, sondern der vielmehr von einem be-

standigen und nicht zu kurierenden Wahn ausgeht.

Betrachten wir nun zuletzt die Krankengeschichte Roman K.s aus den Jahren
1895-1896. Sie wird wie die beiden vorherigen zeigen, dass der Paranoia-
begriff, wie er von Robert Binswanger und seinen Mitarbeitern verstanden wird,

kein eng umgrenzter, wie der von Kraepelin oder Schile postulierte, ist.

Als Diagnose findet sich auf Roman K.s Krankenblatt ,Paranoia hallucinatoria
auf alcohol[ischer] Basis“. Unter dem bisherigen Krankenverlauf stehen neben
dem Verweis auf die Anlagen zwei stichwortartige Angaben: ,Pracordialangst®
und ,in Baccho et Venere stark excediert.“ Als erste Auffalligkeit im Verhalten
des Patienten wird am Tag nach seiner Klinikaufnahme dokumentiert, er habe
einen angstlichen Gesichtsausdruck. Nach weiteren zwei Tagen gibt es einen
Eintrag, der die grolien Mengen Alkohol, die der Kranke zu sich nimmt, auf-
zahlt: ,Morgens friih gleich Cognac; zum Kaffee einen Schnaps. Mittags 2/2
Flaschen starken Weines. Nachmittags Kaffeeschnaps. Abends 4-5/4 schweren
Weines.“ Zudem werden akustische und optische Halluzinationen berichtet: ,Er
hort fortwahrend Stimmen aus der Nahe und der Ferne; laut und leise, auch
Schimpfworte. Friher will er Schielen Uberall gehért haben. Auch hat er
schwarze Manner und allerhand bunte und leuchtende Bilder gesehen.“ Tags

darauf meint der Patient, er miusse sich umbringen, ,musse sich fir seine Eltern

7 UAT 442/59, S. 756.
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opfern, sonst mussten diese sterben.“ Immer wieder werden Wahnideen doku-
mentiert, beispielsweise: ,Auf dem Spaziergang kam ihm plétzlich der Gedanke,
er konne vom Warter umgebracht werden, als der Warter stehen blieb, um sich
die schoéne Fernsicht anzuschauen, meinte Pat[ient], jener erwarte noch je-
mand, um ihn umzubringen.“ Es wird allerdings auch von Momenten berichtet,
in denen Roman K. sich der ,Haltlosigkeit seiner Vorstellung® klar sei. Mit der
Zeit jedoch verschlechtert sich sein Zustand, der Patient leidet an Angstzustan-
den, ist Uber Tage hinweg erregt und verwirrt, Affektivitat und Orientierung sind
gestort. Als Zeichen gestorter Impulskontrolle kann man wohl werten, dass er
sein Bett entzweischlagt, ins Zimmer uriniert oder Koitusbewegungen macht.
Teilweise erscheint er stuporos: ,Liegt morgens im Bett mit steifem, aufrechtem
Genital, Gesichtsausdruck teils stumpf, teils finster, teilweise grimassierend.
Blick 6fter musternd umherschweifend. Beantwortet keine Frage.“ Parakinesien
werden auch an anderer Stelle dokumentiert: Der Kranke ,fletscht die Zahne,
macht die Stirn kraus.” Auch heillt es in der Krankengeschichte wortwortlich,

der Patient sei ,zeitweise pseudostuporos.”

Seine Behandlung erfolgt symptomatisch; in der Krankenakte ist festgehalten,
dass er erst Bettruhe verordnet bekommt, dann taglich mit dem Warter spazie-
ren geht und allabendlich ein warmes Bad bekommt. Medikamentos wird die
Therapie mit Trional und Opium unterstitzt. Zweimal wird im Rahmen starker

Unruhezustande zu Zwangsmalinahmen gegriffen, der Patient wird isoliert.

Deutlich wird an Roman K.s Krankengeschichte, dass sich sein psychopatho-
logischer Befund im Verlauf der Zeit andert. Zu Anfang fallen vor allem die
Wahnideen, ein gewisses Misstrauen, dann Halluzinationen auf, was wohl auch
zur Diagnose Paranoia fuhrte. Spater kommen noch Bewusstseins- und
Orientierungsstoérungen, formale Denkstérungen, (wenn er etwas gefragt wird,
redet er vorbei), psychomotorische, affektive und vegetative Auffalligkeiten
hinzu. Zwar zeigt er immer wieder Krankheitseinsicht: ,Zu einer Klarheit kann
ich leider nicht kommen*® oder ,ich weild nicht, was los ist, Uber die Situation bin
ich mir nicht klar.“ Dennoch verwundert es nicht, dass Smidt in Anbetracht die-

ser Vielfalt psychischer Auffalligkeiten retrospektiv eher dazu neigt, bei Roman
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K. nach Beobachtung des Alkoholabusus Alkoholismus sowie eine Dementia

198
(

praecox - (mit Fragezeichen) zu diagnostizieren.

Zwar handelt es sich bei diesen drei Fallgeschichten nur um eine sehr kleine
Fallzahl, trotzdem lassen sich durch Studium auch dieser wenigen Akten der
Binswangerschen Anstalt Tendenzen der Diagnostizierung und Therapie auf-
zeigen. Die referierten Falle reprasentieren eine weite Fassung des Krankheits-
begriffs, die damals in Fachkreisen durchaus ublich war. Eine allgemein
anerkannte Einengung der Definition der Paranoia wird erst spater erfolgen,
was die heutige Seltenheit dieser Diagnose erklart. Im Bellevue der Jahre 1891-
1895 jedoch wurde der Begriff Paranoia fur die Erkrankungen angewandt, bei
denen Wahnerscheinungen im Vordergrund der psychopathologischen Auf-
falligkeiten standen. Allerdings zeigt sich schon an den teilweise abweichenden
Diagnosen in der Kartei Smidts, dass eine Abgrenzung zu anderen Krankheits-
bildern stets schwierig war und in der Psychiatrie auch schwierig bleiben wird.
Wie Gaupp bereits im Jahre 1924 bemerkt, lassen sich begriffliche Schei-
dungen nicht immer vornehmen, denn neben bestimmten typischen Erschei-

nungen gibt es stets auch viele Verbindungen, Mischungen und Ubergénge.

4. 5. 2. Zwei Falle von Melancholie

Im Dokumentarteil werden die kompletten Krankengeschichten zweier an
Melancholie erkrankter Patienten abgedruckt. Es handelt sich hierbei um einen
durch die Zufallsauswahl bei der Transkription erfassten Patienten Breuers und
einen der vier Patienten, die zwischen 1891 und 1895 ins Bellevue aufgenom-
men wurden und in der Anstalt Suizid veribten. Gemeinsam ist den beiden die

Diagnose auf der Krankengeschichte: Melancholie.

% Dementia praecox: Kraepelin fasst unter diesem Begriff alle primaren und sekundaren

Demenzen friherer Autoren zusammen. Gemeinsam ist diesen das Auftreten vor allem bei
jungen Personen und der friihe Verfall der Personlichkeit. Zu den Symptomen gehdren (im
Gegensatz zur Paranoia eher unsystematisierter) Wahn, Halluzinationen und
Affektstorungen. Bleuler ersetzt dann im Jahr 1911 den Begriff Dementia praecox durch
Schizophrenie, da erstens nicht immer eine Demenz eintritt, zweitens nicht stets von
praecox (friihzeitig) gesprochen werden kann. Vgl. Bleuler (1911).
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Unter Melancholie versteht man im ausgehenden 19. Jahrhundert eine Geistes-
stérung, die durch die drei folgenden Hauptsymptome charakterisiert ist: die
primare, nicht durch Wahnvorstellungen hervorgerufene, traurige Verstimmung
(Depression), die Verlangsamung des Vorstellungsablaufes (Denkhemmung)
und die Verlangsamung der motorischen Reaktionen (motorische Hemmung) .
99 Als atiologisch wichtige Faktoren werden Hereditit, belastende Einfliisse
und Ernahrungsstorungen betrachtet. Zu den Symptomen konnen neben
Affektstorung und formaler Denkstorung Reizbarkeit, Schlaflosigkeit sowie kor-
perliche und geistige Ermidung gehdren. Auch inhaltliche Denkstérungen wie
beispielsweise Verarmungs- oder Versundigungswahn konnen bei der Melan-
cholie vorkommen. Therapeutisch wird neben Opium zur Abschwachung der
Verstimmung und Hypnotika bei Schlafstérungen eine nicht ermidende geistige
oder leichte korperliche Beschaftigung empfohlen. Zudem misse durch eine
ununterbrochene Beaufsichtigung ,eine so haufig vorliegende Gefahr des
Tentamen suicidii“, eine Selbsttdtung, abgewehrt werden.?*® Hierzu sei even-
tuell eine Aufnahme in eine Anstalt notig, wo zwei weitere Faktoren wohltuend
wirkten: die Entfernung des Kranken aus seiner bekannten, vielleicht krank-
machenden oder krankheitsausldsenden Umgebung sowie der haufige, auf-

munternde Besuch des Arztes.

Hier werden nun (anonymisiert) die beiden im Bellevue hospitalisierten, an
Melancholie leidenden Kranken vorgestellt, deren komplette Krankengeschich-

ten im Dokumentarteil wiedergegeben sind.

Eduard G. (1261):

Dr. jur. Eduard G. tritt dreimal ins Bellevue ein, das erste Mal im Juli 1894, das
letzte Mal im Oktober 1895, er bleibt immer nur wenige Monate. Sein erster
Aufenthalt in Kreuzlingen erfolgt auf Anraten Josef Breuers, den der Kranke

seinen verehrten Freund nennt, und von welchem in der Krankenakte ein Brief

% Bum (1893).
20 Bum (1891).
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uberliefert ist. In diesem entschuldigt sich Dr. Breuer daflir, dass er den
Patienten im vorhergehenden Telegramm als ,aufgeregten Neurastheniker®
vorgestellt habe. Dies sei geschehen, da er dieses in Gegenwart Eduard G.s
verfasst habe, und er musse nun mitteilen, dass der Kranke ,gewiss nicht als
zurechnungsfahiger Neurotiker gelten kann®“. Eine konkrete Diagnose wird von

Dr. Breuer nicht gestellt.

Auf dem Binswangerschen Krankenblatt hei’t die Diagnose dann Melancholie.
Mit Bleistift wurde, vermutlich von Hermann Smidt, Circ[ulares Irresein] hinzu-
gefugt. Auch in der von ihm verfassten Diagnosenkartei findet sich diese An-
gabe. Unter circularem Irresein verstand man einen periodischen Wechsel
zwischen Manie und Melancholie, zwischen Euphorie und Dysphorie. Hinweise
auf depressive Phasen finden sich bereits in der Anamnese des 53jahrigen
Patienten. Von manischen Stimmungslagen wird nicht berichtet. Als zusatzliche
somatische Diagnose wird ein Diabetes dokumentiert. Bei der ersten Aufnahme
klagt der Kranke daruber, finanziell bald ruiniert zu sein, und ist ,in hohem
Grade melancholisch deprimiert, auRerdem ist er schlaf- und appetitlos. Unter
einer Behandlung mit Badern, Kompressen und Ruhe sowie Amylenhydrat,
Chloralamid und Opium bessert sich sein Zustand innerhalb von zwei Monaten

so, dass er entlassen wird.

Das erlangte Wohlbefinden hat ,noch 3 Monate nach dem Austritt gedauert,
doch ein dreiviertel Jahr spater, im Mai 1895, tritt Eduard G. erneut ins Bellevue
ein. Dort bessert sich seine depressive Stimmungslage rasch, zeitweilig wird er
sogar als ,sehr euphorisch® beschrieben, weswegen Smidt vielleicht dazu
neigte, die Erkrankung des Patienten als eine biphasische zu betrachten. Bei
diesem zweiten Aufenthalt bleibt Eduard G. drei Monate, die von einem kurzen

Urlaub unterbrochen sind, in Kreuzlingen.

Bereits zwei Monate spater kehrt er ,stark deprimiert® zurick. Nach grof3en
Dosen Opium bessert sich sein Befinden zeitweilig, aber nicht anhaltend. Ende
Dezember unternimmt der Kranke einen Suizidversuch, er ,schneidet sich im
Bade in d[er] Gegend beider Radialis mit einem zieml[ich] stumpfen Taschen-

messer tiefe Wunden, [...], weil er die feste Uberzeugung habe, wahnsinnig zu
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werden.” Danach fuhlt der Patient sich noch oft ,verzweifelt, dennoch tritt all-
mahlich wieder eine ,leichte Besserung® ein. Einen Monat nach seinem Selbst-

mordversuch reist er ab.

Der beiliegenden Korrespondenz ist zu entnehmen, dass die finanziellen
Sorgen Eduard G.s nicht Ausdruck eines bei Melancholie gelegentlich vorkom-
menden Verarmungswahnes sind, sondern auf Tatsachen beruhen. Ein
aullenstehender Bekannter Robert Binswangers konstatiert, dass ,diese
Familie bedeutend Uber ihre Krafte“ lebt, und dass es zwingend notwendig sei,
dass sie sich ,ein Lebensprogramm innerhalb des Rahmens ihrer Einklnfte
mache.” Er glaubt jedoch nicht daran, dass dies geschieht und sieht ,einen trau-

rigen Zusammenbruch® voraus: ,Da ka mer nix mache.”

Von solchen dusteren Zukunftsprognosen ist dem letzten erhaltenen Brief
Eduard G.s nichts anzumerken. In diesem am Schalttag 1896 verfassten
Schriftstiick schwarmt er wortreich von Meran, uber welchem ,der blaue Him-
mel, mit wundervollem, erwarmendem Sonnenschein® lache. Zudem erinnert er
sich an die im Bellevue vom Adressaten ,mit ewig gleichmafiger Ruhe wieder-
holten Worte: ,Es wird schon wieder besser werden’, und ,es wird gewiss bes-
ser werden™. Und nun sei es, obwohl er es nie glauben wollte, tatsachlich
,besser geworden.” Eduard G. selbst stellt die Frage: ,Fur wie lange?” Die
Antwort hierauf bleibt offen.

Hans P. (1278):
Am 16. Oktober 1894 stirbt Hans P. im Alter von 37 Jahren. Mit einem Revolver

schiefdt er sich in seinem Krankenzimmer durch die Schlafe, wahrend sich sein
Warter bei offener Tir im Nebenzimmer aufhalt. Wie konnte es zu dieser

Tragoddie kommen?
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Hans P. tritt am 24. August 1894 in die Binswangersche Anstalt ein. Sein Kom-
men war von Professor Schweninger®®', dem Leibarzt des Reichskanzlers,
Farst Otto von Bismarck, angekundigt. Dieser teilt im Einweisungsbrief mit,
dass der Kranke, erblich belastet von Jugend an, unter , Tribsinn und Schwer-
muth® leide. Die melancholischen Phasen seien stets von fixen Ideen, vor allem
Verarmungs-, aber auch Verfolgungsideen, begleitet gewesen. Unter solchen
leide er auch jetzt. Nachdem der Kranke bei der letzten Konsultation ,den Ein-
druck eines unter starken seelischen Depressionen stehenden Menschen®

machte, wurde die Uberfiihrung in eine Anstalt empfohlen.

Im Bellevue angekommen erfolgt eine koérperliche Untersuchung, die, abge-
sehen von einer im Rahmen der Depression ofters vorkommenden Impotenz,
die wohl eher erfragt als untersucht wurde, keine auffalligen Befunde ergibt.
Auffallig hingegen ist das psychische Befinden des Patienten, er ist ,sehr un-
ruhig, weint leicht® und gesteht ,Selbstmordgedanken®. Zudem habe er Ver-
armungsideen und ,beschuldigte verschiedene Geschéaftsleute, gegen ihn
gewirkt zu haben“, was zwar Realitat sein kdénnte, aber von den Arzten des
Bellevue doch eher als fixe Idee gedeutet wird. Der Kranke ,aufert sich Uber
sein Befinden, seine Zukunft ganz hoffnungslos. Neben der dysphorischen
Stimmungslage, der Suizidalitat und den fixen Ideen fallen die innere Unruhe
und Agitiertheit des Patienten auf. Die Kur, die ihm verordnet wird, sieht Opium,

Abreibungen, Kompressen und Bader vor.

Sein Befinden wahrend des Aufenthaltes in Kreuzlingen ist wechselhaft. Am
Anfang wird Verzweiflung und Erregung dokumentiert, gefolgt von ruhigen
Tagen, die wiederum von unruhigen, aufgeregten Phasen voller Selbstanklagen
abgeldst werden. Um das Leiden des Kranken zu lindern, wird die Therapie
modifiziert: Er bekommt eine héhere Opiumdosis und Bettruhe verordnet. Ge-
gen die im Zuge der Depression und der Opiumbehandlung auftretende Obsti-

pation erhalt er Einlaufe. Nachdem seine Begleitung abgereist ist, drangt Hans

21 Prof. Ernst Schweninger (1850-1924), praktischer Arzt. Leibarzt Bismarcks von 1882-1898.
Vgl. Aspach (1979).
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P. sehr nach Hause. Er ist der Meinung, er misse seine Geschafte regeln. In
dieser Zeit leidet er an starken Angsten und fixen Ideen, welche ,ans
Paranoische® grenzen. Gluckliche Momente werden kaum dokumentiert, nur
einmal wird ein Nachmittag beschrieben, an dem Hans P.s Sorgen einmal ver-
gessen scheinen: Er ,durfte heute mit seinem Warter eine Stunde lang aus-
gehen, bei der Heimkehr trifft Pat[ient] die Doctorsfrau auf der Stralde, unterhalt
sich mit dieser 2 Stunde lang aufs freundlichste, fahrt ein Kind im Wagen um-

her, lacht und scherzt mit diesem.” Das ist zwei Wochen vor seinem Tod.

Zwar war man sich im Bellevue der Suizidalitdt des Kranken bewusst, wes-
wegen er auch einen eigenen Warter hatte, doch mit diesem, oben bereits ge-
schilderten, Ende konnte niemand rechnen. Bei ihm war im September bereits
ein Revolver konfisziert worden, den er ,ohne Wissen der Frau eingeschmug-
gelt hatte. Als man ihm diesen abnahm, witete er, ,man nehme ihm seinen

einzigen Trost, seinen letzten Ausweg.”

Am 16. Oktober, nach dem todlichen Schuss, musste dann festgestellt werden,
dass der Patient im Besitz einer weiteren Waffe gewesen war. Die Ereignisse
dieses Tages sind in der Krankengeschichte wie folgt dokumentiert: ,Morgens
sehr ruhig, missversteht den Warter, will gehort haben, er soll in eine geschlos-
sene Anstalt gebracht werden, daruber sehr unglicklich. Geht in seinen zwei
Zimmern bei offener Thure auf und ab, der Warter befindet sich in einem Zim-
mer. Nachdem Pat[ient] eben noch mit dem Warter gesprochen hat, fallt im
Nebenzimmer ein Schuss, Patfient] hat sich durch die r[echte] Schlafe
geschossen, die Kugel perforiert den Kopf, dringt aus der Hinterhauptsschuppe
hervor, prallt von der Wand ab, fallt zu Boden. Sehr starke Blutung, Fractur des
Schadeldaches, Blutung aus der Nase. Pat[ient] sofort tot. Der Tod wurde arzt-
licherseits 2 M[inute] nach dem Schusse constatiert. — Da Pat[ient] kein Geld
hatte, ihm sein von zu Hause mitgebrachter Revolver abgenommen war, bleibt
nur die Mdglichkeit offen, dass Pat[ient] entweder 2 R[evolver] mitgebracht hat?
Wahrscheinlich aber sich einen neuen wahrend der Anwesenheit seiner Frau,
mit welcher Pat[ient] mitunter ausging, besorgt hat. Wo Pat[ient] den Revolver

versteckt hatte, ist nicht aufzuklaren.”
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In der beiliegenden Korrespondenz findet sich ein Brief vom Bruder Hans P.s;
diesem ist zu enthehmen, dass er der Frau seines Bruders mitgeteilt hat, ihr
Mann sei an einem ,Gehirnschlage® verstorben und liege friedlich in Rosen ge-
bettet in seinem Sarg. Er bittet Herrn Dr. von Holst um Diskretion, damit eine
nachtragliche Enthillung der wahren Todesumstande vermieden wird. Es ist
davon auszugehen, dass diese Diskretion auch im Interesse der Binswanger-
schen Anstalt lag. Sowohl fur den Ruf des Bellevue als auch fur das Ansehen
der Familie Hans P.s macht eine naturliche Todesursache einen besseren Ein-
druck als der Suizid im Beisein des Watrters. Vielleicht war auch das Leid von
Frau P. durch diese Vorspiegelung falscher Tatsachen geringer? Dennoch
handelt es sich um eine solche, und der Umgang mit der Wahrheit scheint in

diesem Falle anfechtbar. 2%

Schlussendlich sollte allerdings nicht unerwahnt bleiben, dass sich ahnliche
tragische Geschichten auch in anderen Anstalten ereigneten — trotz Uber-
wachung suizidgefahrdeter Patienten. Aus einer Wiener Privatanstalt beispiels-
weise ist der Fall eines melancholischen Herrn dokumentiert, der es geschafft
hatte, ein Taschenmesser im Bett zu verstecken und sich in der Nacht unter der
Bettdecke mit diesem Messer mehrere Stiche ins Herz zuzufiigen, welche noch
in der selben Nacht seinen Tod zur Folge hatten. Dies alles geschah so ruhig
und sicher, dass weder der im selben Zimmer schlafende Warter noch

derjenige, der Nachtwache hielt, bis zum Morgen etwas bemerkten.?%

22 Eine ahnliche Vertuschung eines Suizids ist in Kapitel 4.5. beschrieben. Auch im Falle
Frieda A.s (1130) werden Tatsachen beschoénigt oder verschwiegen.

23 Oper-Dobling, S. 77.
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4. 6. Besondere Falle

In diesem Kapitel wird eine Auswahl von Patienten und Krankengeschichten
vorgestellt, die aus verschiedensten Grinden von besonderem Interesse sind.
Es handelt sich hierbei um Krankengeschichten, die durch die Zufallsauswahl

nicht erfasst wurden.

Diese Krankengeschichten sollen, knapp zusammengefasst, dem Leser die
Vielfalt der Krankenklientel zeigen, des Weiteren die Zusammenarbeit der
Kreuzlinger Doktoren mit anderen, bekannten Arzten dieser Zeit, und sie sollen
Therapie und Zusammenleben im Bellevue beleuchten. Auch vermitteln man-
che Geschichten einen lebendigen Eindruck des Alltags in der Binswanger-
schen Kuranstalt und des vor der Jahrhundertwende wehenden Zeitgeistes.
Aulerdem zeigen sie beispielhaft, welche unterschiedlichen Schriftstiicke und
andere Zeugnisse in den Krankenakten aufbewahrt wurden, welche Informa-
tionen daraus gewonnen werden kdnnen und welche Fragen dieses reichhaltige

Quellenmaterial dennoch offen lasst.

Die Patienten werden chronologisch, 1892 beginnend, und anonymisiert, in der
Reihenfolge ihres Eintritts ins Bellevue vorgestelllt. Manche von ihnen kannten
sich, da sich ihre Aufenthalte in der Klinik Uberschnitten, andere blieben kurz
und nahmen nur wenige Wochen am gemeinschaftlichen Leben in der Kuran-
stalt teil. Nicht allen konnte zufriedenstellend geholfen werden.Trotzdem, so ist
den Akten zu entnehmen, wussten die meisten die Atmosphare und Behand-

lung in Kreuzlingen zu schatzen.
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4.6.1. Thomas J. (1126)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Thomas J.

Stand: Kaufmann

Alter: 49

Wohnort: Rumanien

Tag der Aufnahme: 17/ X 92

Tag des Austritts: 13/11 92.

Diagnose: Melanchol[ische] Verstimmung. Lungenspitzencatarrh

Thomas J., ein 49jahriger Patient, verweilt zweimal auf Anraten Dr. Sigmund
Freuds in der Binswangerschen Anstalt. Der ihn einweisende Arzt, Dr. Tennen-
baum, Wien, hofft, dass die dortige Behandlung das Befinden Herrn J.s bessern
wird: [Zitat Dr.T.] ,Ilch habe mir so viel von einem langeren Aufenthalt des
Kranken in lhrer Anstalt versprochen, und mein Freund u. College, Docent Dr.

Freud, war gleichfalls dieser Ansicht,...”

Die Einweisung erfolgt mit der Diagnose ,period[ische] Melancholie®; in der
Anamnese wird Uber ein Ulkus vor 3 Jahren und eine antiluetische Kur berich-
tet. Auch hat der Patient bereits andere Behandlungen hinter sich. So ist er-
wahnt, dass er bereits in Sulz zur Kaltwasserkur und in Abazzia war. Aullerdem
hat Herr J. gerade eine Opiumkur gemacht: [Zitat Dr. T.] ,Uber Vorschlag Dr.
Freuds hat Pat[ient] die letzte Wochen auch eine Opiumcur gebraucht — ohne

besonderen Erfolg.”

Im Bellevue erhalt der Patient einen Kurplan mit folgenden Verordnungen: Ba-
der, Galvanisation des Symphaticus, Bewegung an frischer Luft, Kegeln und

Holz sagen. Medikamentds wird er abends mit Sulfonal 1,5 behandelt.

Als er die Anstalt zum ersten Mal verlasst — eines Lungenspitzenkatarrhs
wegen wird er nach Nervi Uberwiesen, von wo aus er weiter in die Kaltwasser-
heilanstalt Dr. Schreibers nach Meran geschickt wird — wird eine leichte
Besserung seines Zustands attestiert: [Zitat KG:] ,Die Stimmung [ist] im Ganzen

etwas besser und fester geworden.”
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Am 9. 4. 1893 tritt der Patient wieder ins Bellevue ein, wohin er von Dr. Freud
gesandt wird, der als Behandlung die Verabreichung von Opium gemal} der
Therapieempfehlung im Lehrbuch Richard von Krafft-Ebings vorschlagt. Krafft-
Ebing zeigt die Wirksamkeit der Opiumtherapie anhand des Fallbeispiels einer
30jahrigen, an Melancholia agitans leidenden Dame auf: Mit zwei taglichen
subkutanen Injektionen von Extractum opii aquosum (Dosis 0,05 — 0,1) bessert
sich ihr Krankheitsbild deutlich. Nachdem die Opiumbehandlung ausge-

schlichen wurde, kann die Patientin genesen entlassen werden.?**
Der Binswangerschen Krankenakte liegt eine Visitenkarte Freuds bei:?%°

~Sehr geehrter Herr Direktor

Mit vielem Dank fur lhre frfeundlichen] Mittheilungen Uber Dr. G. erlaube ich mir
heute, lhnen Herrn J. zur nochmaligen Aufnahme zu empfehlen, wobei ich fur
sonstige Mittheilungen auf das [Seite 2] Schreiben des Collegen Tennenbaum
verweise. Ich mdéchte nur noch ein gutes Wort fir die Anwendung der v.
Krafft'schen Opiumtherapie einlegen, bei der ich (in hoheren Gaben 0.2-3) stets
Vortheil gesehen habe.

Hochachtungsvoll [Verbindungsstrich zu dem vorgedruckten Schriftzug:]

Docent Dr. Sigm. Freud

6.4.93 “

Uber das weitere Schicksal des Patienten wird nichts mehr berichtet.

Interessant ist, dass Freud sieben Jahre spater, im September 1900, seine
Schwagerin Minna Bernays zur Behandlung desselben Krankheitsbildes — sie
leidet seit ihrer Jugend an einem Lungenspitzenkatarrh — nach Sudtirol beglei-
tet, wo sie, wie Thomas J., in Meran zur Kur bleiben soll.?**®® Dass Sigmund

Freud groRRes Vertrauen in die wohltuende Wirkung dieses Luftkurortes setzt,

204 Krafft-Ebing (1903), S. 305 ff.

25 © NachlaB von A.W. Freud et al.; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Paterson
Marsh Ltd., London.

205 y/gl. Brief von Freud an Wilhelm FlieR vom 14.9.1900. In: Masson (1986), S. 464ff.
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zeigt sich darin, dass spater auch seine alteste, fiebernde Tochter Mathilde zur

Erholung nach Meran geschickt wird.?®’

4. 6. 2. Frieda A. (1130)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Frieda A.

Stand: Directorsfrau

Alter: 36 J.

Wohnort: Kiel

Tag der Aufnahme: 25. Oct. 92
Tag des Austritts: 7.1.93 t
Diagnose: Hysterie

Frieda A. ist eine 36jahrige Patientin, die im Herbst 1892 mit der Diagnose
Hysterie im Bellevue aufgenommen wird. Zu diesem Zeitpunkt hat sie bereits

eine lange Leidensgeschichte hinter sich.

Der Bericht tber den bisherigen Krankheitsverlauf beginnt mit der Hochzeit vor
16 Jahren: Sie [Zitat KG:] ,hat am ganzen Hochzeitstage geweint, weil sie ihren

Mann ungluckl. mache.” Weiter wird berichtet, dass sie wahrend zweier
Schwangerschaften stark gelitten habe, weswegen sie von Prof. Richard Werth,
einem angesehenen Kieler Gynakologen, operiert worden sei. Seither habe sie
eine Darmverengung und musse Diat halten. Vor etwa 7 Jahren erkrankte sie
dann an fortwahrendem Erbrechen. AulRerdem leidet sie seit Jahren an Kopf-

schmerzen.
Zur Behandlung war sie in Marienbad und Alexanderbad.
Von Dr. Quincke®® wurde ihr eine Wanderniere diagnostiziert.

Vor 3 Jahren litt sie an einer Depression. Im Winter 1891 machte sie eine

homoopathische Kur, die ihr schlecht bekam. Seither hat sie trotz verschiedener

27 v/gl. Appignanesi (1994), S. 79.

28 Heinrich Irenaeus Quincke (1842-1922), seit 1878 Professor der inneren Klinik in Kiel. Er
beschrieb im Jahr 1882 das nach ihm benannte Odem.
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Kuraufenthalte (Harz, Baden-Baden) und Behandlungen (Bader, Piperacin) kein
dauerhaftes Wohlbefinden mehr erreicht. Zeitweise sprach sie stark dem
Alkohol zu.

Jetzt berichtet die Patientin Uber Gehdrshalluzinationen wahrend der ,triben
Perioden” und Uber durch haufigen Stuhldrang gestdrten Nachtschlaf. Am ers-
ten Tag in der Binswangerschen Anstalt wird sie als deprimiert, oppositionell
und verzweifelt beschrieben. Einem Bericht Dr. Smidts zufolge betreffen die

Hauptbeschwerden der Patientin ihre Verdauung.

Ihr Behandlungsplan beinhaltet Spaziergange, Gymnastik, Galvanisation des
Symphatikus und Bauchmassage. Medikamentds wird sie mit Opium und nach
den Mahlzeiten mit Salzsaure und Pepsin versorgt. Bei fortwahrend schlechtem
Befinden wird die Behandlung nach einem Monat umgestellt und die Patientin
erhalt eine feeding-cure. Hierauf bessert sich der Schlaf, das Befinden jedoch
kaum. Die Patientin meint, dass sie sich versundigt habe und darum von
Zwangsgedanken gequalt werde, da sie sich aus Furcht vor weiteren Geburten
ihren ehelichen Pflichten [Zitat KG:] ,quoad officia conjugalia“ weitgehend ent-

zogen habe.

Vor Weihnachten droht Frau A. mit Suizid, wenn sie Uber die Feiertage in der

Anstalt verweilen misse.

Der Krankenbericht endet mit der Notiz: de exitu und einem Verweis auf das

Kopierbuch.

Aus den dort archivierten Briefen ergibt sich, dass sich Frau A. Anfang Januar
1893 das Leben nimmt. Die Warterin, die sich im Nebenzimmer aufhielt, findet
sie und sieht [Zitat aus einem Brief Dr. Smidts an den einweisenden Arzt], ,dass
dieselbe mit den Beinen zum Bett herausliegt & sich mittels eines Kopftuches,
das sie der Kopfschmerzen wegen trug, in halbsitzender Stellung am Bett-

pfosten aufgeknupft hat.”

Ein Briefwechsel zwischen Robert Binswanger bzw. Dr. Smidt und Frau W., der

Gesellschaftsdame der Patientin, schlief3t sich an. Diese schreibt immer wieder,
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wie schwierig es ist, sich an die ,Verabredung“ zu halten und die wahren Um-
stande des Todes sowie die anschlieRende Sektion geheimzuhalten. Der Ehe-
mann, dem sie auf sein Flehen die Wahrheit berichtet, drangt darauf,
niemanden, nicht einmal seine Kinder oder den Schwager, einzuweihen: ,[Er]

beschwor mich wiederholt zu schweigen...”

Die Sektion hatte ohne Wissen und Einwilligung des Ehemannes stattgefunden:
,Nun ist d. Mann so aulder sich Uber d. stattgehabte Section, da eine solche hier
[=im deutschen Reich] gesetzlich nur mit Einwilligung d. Mannes hatte stattfin-
den durfen. Aus der Bekanntgabe dieser d. Angehoérigen gegenuber, glaubt er,

wurde man der Wahrheit nahe kommen.*

Robert Binswanger antwortet auf ihren Brief, in dem sie davon berichtet, wie sie
alle angelogen hat: ,Sie haben in Allem so richtig und correct gehandelt, dass
ich Ihnen nur gratulieren kann.” Ob die ldee zur Geheimhaltung von ihm
stammt, wird aus dem vorhandenen Quellenmaterial nicht deutlich, aber doch
dies, dass er sie zumindest unterstutzt: ,Niemand soll von uns etwas erfahren!”
Auf die Bitte der Gesellschaftsdame, dem Gemahl der Patientin einen Kranken-
bericht zu schicken, der die Todesumstande so darstellt, dass man den Brief
den drangenden Angehérigen zeigen kann, schreibt Dr. Smidt folgende be-

schonigte Version:
.Sehr verehrter Herr!

Nachdem Ihnen Fraulein W. ausfuhrlich Uber den auReren Verlauf der Erkran-
kung lhrer Frau Gemahlin berichtet haben wird, fihlen wir uns gedrungen,
Ihnen in eigenen Worten unsere Anschauung uUber den Character der

Krankheit, die so plétzlich zum Ende flhren sollte, mitzutheilen.

Die Grundlage der schweren Nervositat lhrer Frau Gemahlin war wohl in einer
mangelhaften Ausbildung des Gefaldsystems zu suchen, wie wir sie gerade bei
hochgewachsenen Personen haufig finden. Darauf deutete die auffallende
Enge der Schlagadern, die Schwache des Herzstofles und die Kleinheit der

Herzdampfung, die schlechte Warmeverteilung im Koérper! Auch die Korper-
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gewichtszunahme besserte hierin wenig, weil diese Erscheinungen nicht nur in
mangelhafter Blutquantitat, sondern in angeborener Organisation des Blut-
gefalRsystems ihren Grund hatten. Besonders characteristisch und peinlich far
die arme Kranke war der Umstand, dass sich sofort Zeichen von Blutleere im
Kopfe einstellten (Ohnmachtsgefihle u.s.w.) sowie z. B. taglich bei der Verdau-
ung ein vermehrter Blutzuflul® zu den inneren Organen stattfand. Unter solchen
Umstanden war denn auch oft genug der Puls bedenklich klein. Ganz beson-
ders stark traten diese Erscheinungen auf, als Ende Dezember die Zeit der
Periode herankam. Zu einer eigentlichen Blutung war es, wie Sie wohl wissen,
seit Monaten nicht gekommen, aber doch drangte das Blut um jene Zeit mit
aller Macht zu den Unterleibsorganen & fuhrte durch directe Reizung derselben
sowie durch Blutleere anderer Organe zu bedrohlichen Erscheinungen. Es tra-
ten leichte Convulsionen, voribergehende Sprachlosigkeit, Ohnmachtsan-
wandlungen mit Pulslosigkeit auf. Wahrend es gelang, erstere Symptome zu
bekampfen, kamen die letzteren immer wieder, und am Morgen des 7. Januars

war es nicht mehr moglich, die Kranke aus der Ohnmacht zu erwecken.
So erschitternd dieser plotzliche Tod ist, ..."

Vermutlich erganzten sich hier mit der Geheimhaltung des Suizids die Interes-
sen des Ehemanns und der behandelnden Arzte bestens; ersterem blieb die
vermeintliche Schmach erspart, und letzteren konnte es nur recht sein, wenn
ihre Arbeit und das Ansehen des Bellevue unangetastet blieben. Ein unheil-
volles Zusammenwirken dieser unterschiedlichen Bedenken der Betroffenen

konnte zur Vertuschung dieses Suizids fuhren.
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4. 6. 3. Wilhelmine von G. (1134)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Wilhelmine von G.
Stand: (Privat.) Bildhauerin
Alter: 28 J.

Wohnort: Berlin

Tag der Aufnahme: 9.11.92.
Tag des Austritts:
Diagnose: Morphinismus

Wilhelmine v. G. ist eine junge Patientin, die Robert in einem Brief an seinen
Bruder Otto als eine ,schone, vornehm aussehende Person von 28 Jahren,

Kunstlerin,“ beschreibt.2%

Vor 10 Jahren nahm sie erstmals wegen schwerer Kopfschmerzen Morphium,
seit eineinhalb Jahren nimmt sie es nun wieder, diesmal aufgrund intensiver
Nackenschmerzen, die sie sich bei der Pflege ihrer an ,Hysteroepilepsie® lei-
denden Mutter zuzog. lhren eigenen Angaben zufolge spritzt sie sich ca. 3

Gramm Morphium taglich.

Im Bellevue wird die Morphiumdosis ausschleichend reduziert. Da sehr bald
Entzugserscheinungen (Schweifl, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Diarrhoe) auftreten, wird zur Linderung erst Cocain, dann Opium gegeben.
Nach dem Auftreten verschiedener Sensibilitatsstorungen wird eine Therapie
mit Hypnose und Suggestion begonnen. Zu diesem Zeitpunkt erhalt die Patien-

tin bereits kein Morphium mehr.

Als Erklarung, warum diese Patientin hypnotisiert wird, was ja im Bellevue in
den Jahren 1891-1895 eine sehr selten angewandte Methode ist, findet sich in
einem Brief Robert Binswangers an einen Collegen: ,....notire ich noch, dass Frl.
v. G. [...] eine bald totale, bald partielle Hemianasthesie zeigte links. Das war

die Veranlassung, dass ich an die Hypnose dachte.”

209 UAT 443/181, 443/198. Brief vom 11.11.1892.
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In der Krankenakte steht Uber die erste Hypnose: ,Ab[ends] Hypnose, sehr
leicht, Suggestion: um 3 U[hr] aufwachen, Zwieback essen, wieder einschlafen.
Pat. wacht bald nach der Hypnose auf, befolgt die Suggestion punctlich. Am
nachsten Tag: ,Kein Transfert trotz dahinzielender Suggestion.” In der Woche
darauf klappt es wieder besser, die posthypnotischen Suggestionen treten ein,
ebenso gelingt der Transfert. Auch per suggestionem im Wachen lasst sich

etwas erreichen. Ein Rapportverhaltnis sei allerdings nicht vorhanden.

Die Patientin selbst wird als leicht hypnotisierbar beschrieben, und Uber die
Therapieerfolge bei ihren verschiedenen Beschwerden wird Folgendes

berichtet:

Bei den Leibschmerzen helfen weder Galvanisation noch Hypnose: ,Ganz
machtlos ist ihnen gegenuber die Hypnose. Nur mit Opium werden hier

Linderungen erreicht.

Die Nackenschmerzen wiederum lassen sich leicht durch Galvanisation und

Suggestion beheben.

Auch der Alkoholkonsum ist durch Suggestion beeinflulRbar und lasst sich auf

ein normales Mal} zurtckfihren.

Appetit und Schlaf lassen sich durch Suggestion einigermalien beeinflussen,
wohingegen eine rasch gelungene Hypnose, (diese kann durch Leibschmerzen
gestort werden), zu 5 — 8stundigem Nachtschlaf fuhrt. Hierdurch lasse sich

Sulfonal einsparen.

Ebenso lassen sich die Sensibilitatsstérungen per suggestionem glinstig beein-

flussen.

Nach einem guten halben Jahr hat sich das Befinden Frau v. G.s soweit gebes-
sert, dass die allabendliche Hypnose ausgesetzt wird. Am 24.7.1893 wird die

Patientin entlassen.

Der Kontakt zwischen dem Bellevue und der Patientin bzw. ihrer Familie halt

allerdings noch an. Wie aus der Korrespondenz zu entnehmen ist, halt sich
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Frau v. G. im Jahre 1895 im Konstanzer Hof auf, wo sie die Pensionskosten
von 400 Mark schuldig bleibt. Zwar kommt die Patientin aus beguterter Familie,
jedoch ist ihr Vater bereits verstorben, und mit der Mutter hat sie sich zerstrit-
ten. Frau v. G.s Verlobter, ein knapp zwanzig Jahre alterer Adliger, ist, wie etli-
chen Briefen zu entnehmen, — bereits im Vorjahr bittet Frau v. G. Robert
Binswanger um ein Darlehen, (welches sie nicht bekommt) — momentan auch

nicht fahig, ihre Rechnung zu begleichen.

Nachdem man Frau v. G. im Konstanzer Hof droht, sie wegen Betrugs anzuzei-
gen, schickt Robert Binswanger Dr. Fischer, dem dortigen Arzt die ausstehende
Summe. Diese wird von Letztgenanntem allerdings umgehend zurtickgesandt,

da er das nicht annehmen konne.

Warum Binswanger auf diese ungewohnliche Weise interveniert, bleibt offen.
Kann der Grund, der sein, dass er Frau v. G. einmal in einem Brief versprochen

hatte, ihr in der Not ein Freund zu sein?

Uber den weiteren Verlauf der Geschichte und Frau v. G.s Zukunft liegt leider
kein Quellenmaterial vor. Allerdings enthalt die Akte noch ein fur eine Kranken-
akte ungewdhnliches Dokument, eine Heiratsurkunde. Im September 1895 ehe-

licht die Patientin gegen den Willen der Mutter ihren Verlobten.

4. 6. 4. Dr. Emil Z. (1145)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Dr. Emil Z.

Stand: Journalist

Alter: [..]

Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 17.2.93.

Tag des Austritts: 25.3.93
Diagnose: Alcoholismus chronicus

Dr. Z. ist ein als gebildet und interessant beschriebener Journalist und Politiker

mittleren Alters, der im Frihjahr 1893 einen Monat im Bellevue verbringt, um
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sich dort einer Entwohnungskur zu unterziehen. Er konsumiert neben Alkohol

und Nikotin zusatzlich noch Chloral, Bromkali, Sulfonal und Cannabis.

Zuvor ist er bereits von anderen Arzten behandelt worden, unter anderem sol-
chen, die bekannte Namen tragen. So heil3t es in einem Brief des einweisenden
Arztes: , [Z.] war sowohl in unserm Wiener, als auch in unserm Purkersdorfer
Sanatorium ofters in Pflege. ... In den letzten Monaten wurde Pat. von Herrn
Docent Dr. Freud behandelt u. hat ihn Herr Hofr. Nothnagel von hie und da pro

consilio gesehen.”

Uber die Behandlung bei diesem berichtet der Patient: ,Er entzog mir den Alko-
hol und verschrieb mir als Schlafmittel taglich 4 Gramm Chloralhydrat, ge-

mischt, wenn die Wirkung ausblieb, manchmal mit 0.013 Morphium.®

Im Bellevue wird der Patient mit Badern und Opium — bei Alkoholabstinenz —
behandelt. Aulerdem versucht man ihn zu hypnotisieren: [Zitat KG:] ,Pat. ist
auf eine[r] Aussage Krafft-Ebings basierend sehr eingenommen von der Hyp-
nose, die Ubrigens diesem nicht gelungen ist. Seit 1.3. allabendliche Hypnose.
Es gelingt nach halbstundlicher Schlafsuggestion, ihn momentan einzuschla-
fern, doch wacht er sowohl beim Cessieren der Suggestion wie auch beim
Weitersuggerieren stets gleich auf.“ Auch erneute Hypnoseversuche gelingen
kaum und helfen nicht. Dazu schreibt der Patient in einem Brief an Robert
Binswanger: ,Daran ist mein bohmischer Dickschadel schuld, den auch Prof.

Krafft-Ebing und Prof. Freud nicht brechen konnten!“

Im selben Brief, den er ubrigens [Zitat:] ,bdswillig“ Robert Binswanger an des-
sen Urlaubsort nachschickt, ist Herr Dr. Z. voll des Lobes uber die freundliche
Aufnahme in der Binswangerschen Anstalt und seinen behandelnden Arzt, Dr.
Smidt. Zwar hatten sich nicht alle seine Hoffnungen erflllt, aber es gehe ihm
doch deutlich besser. AulRerdem sei er froh, dass er die Gelegenheit hatte und

,eine der berihmtesten Anstalten aus der Nahe kennen lernte.”

Der Patient wird deutlich gebessert entlassen und halt danach noch weiter

Kontakt; so schickt er in den nachsten zwei Jahren ,seinem sehr geschatzen,
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unvergesslichen, besten Herrn Dr. Schmid [sic]® funf Protokolle von Parla-
mentssitzungen, die neben einer Rede des Patienten bis heute der Kranken-

akte beiliegen.

Zudem findet man in der Akte das — hier aus Diskretionsgrinden um etliche

Details gekiirzte — Einweisungsschreiben und einen weiteren Brief Freuds:*'°

Wien 12.2.1893
Verehrter Herr College

Herr Dr Z., [..] Jahre alt, [...] und Journalist, ist eine der hervorragendsten Per-
sonlichkeiten unserer [...] Partei, auch von seinen politischen Gegnern geachtet,
nach meiner eigenen Erfahrung ein begabter, achtungswerter, in seiner
Gesinnung aufrichtiger, im  Ausdruck seiner Empfindungen etwas

uberschwenglicher Herr.

Ich behandle ihn erst seit 2 Monaten, mein Bericht wird daher der Vollstandig-

keit entbehren. Was ich von ihm weil}, ist folgendes:

Sohn eines Brauers in [...] hat er von frihester Jugend auf viel Bier getrunken
und vertragen. Seine Carriere brachte ihm viel Sorgen, Uberarbeitung, Anlad zu
Aufregungen. Die Reihe dieser Traumen kenne ich wenig und fur ihre Voll-
standigkeit stehe ich nicht ein. Lues soll darunter fehlen. Aber er verlor allmah-
lich den Schlaf und wurde phobisch, konnte nicht auf der Eisenbahn fahren,
nicht im Stock wohnen, einen See oder Fluf® nicht sehen, ohne Schwindel zu
bekommen, zeitweilig auch nicht allein Uber die Stra’e gehen, dies bei eigent-
lich unvermindertem Selbstvertrauen, sicherlich bei voller Leistungsfahigkeit.
Sowohl um Uber diese Phobien hinwegzukommen als um zu schlafen, wandte
er sich immer mehr ans Bier und spater an andere Alcoholica, ich weil} aber
nicht, wieviel von seinem Zustand bereits damals als Intoxikation aufzufassen

war. Wie immer, er bedurfte steigender Mengen, um schlafen und arbeiten zu

219 © NachlaB von A.W. Freud et al.; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Paterson
Marsh Ltd., London.
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koénnen, verlor den Appetit, bekam einen groben Tremor und klagte tber Ohren-
rauschen, Flimmern und storende Halluzinationen vor dem Schlaf und in
anderen Zustanden. Anfangs 1892 (wenn ich nicht irre) unterzog er sich der
Behandlung von Nothnagel, der ihm in der Low'schen Heilanstalt hier ohne viel
Muahe Trinken und Rauchen abgewdhnte, ihm Cannablis] ind[ica] und Strychnin
fur eine Weile gab. Nach dieser Kur schlief er ohne Nachhilfe, befand sich sehr
wohl, konnte viel arbeiten und war wirklich 33 Wochen lang abstinent. Im
Sommer oder Herbst multe er [...] nach Pest [...]. Die Erregung wahrend dieser
Zeit, die Herrschaft der Cholera in Pest, das mit Trinkwasser schlecht versehen
ist, gewi aber auch der Mangel einer richtigen Uberzeugung von der
Schéadlichkeit des Alkohols, ein Mangel Ubrigens, den er mit seiner gesamten
Partei zu teilen scheint - diese Momente also veranlafRten ihn, wieder zu
trinken, und in wenigen Monaten war er tiefer drin und sein Befinden schlechter
als vor der ersten Entziehung. Im Dezember 1892 wandte er sich an mich, mit
der Bitte, ihm den Potus abzugewohnen, wahrend er unter der Obhut seiner
Frau in seiner Wohnung verbleibe. Es ging wiederum ganz leicht, er bekam
Chloral in maRigen Dosen, 2-3,5 gr und Morph. 1-2 cgr, wurde aber kurze Zeit
nachher matt, schlaflos, litt an starkeren Halluzination[en], hielt sich im Bette,
bis sich als Ursache dieser Zustandsveranderung eine infektiose schwere
Angina mit hohem Fieber herausstellte. Wahrend das Fieber abfiel und die Be-
lage schwanden, wurde er aufgeregt, angstlich verworren, endlich soporoés, und
als ich ihn an einem der letzten Januartage im Coma mit linksseitiger Ge-
sichtsparese und Spannungen der Glieder fand, machte ich die Diagnose einer
pachymeningitischen Blutung. Nach einer tuchtigen Blutentziehung kam er
alsbald zu sich. Ich lieR ihn jetzt in die Léw'sche Anstalt bringen, wo ihn auch
Nothnagel haufig sah. Die Ldhmung verschwand nach wenigen Tagen, eine
nach dem Erwachen aus dem Coma vorhandene Artikulationsstorung hielt
einige Tage langer an, dafur begann er Uber reiRende Schmerzen in Handen
und Fufen zu klagen, die sich bald auf die FUl3e beschrankten, die aber nachts
sich steigerten und ihm trotz groRer Dosen Chloral und Morphininjektionen kei-
nen Schlaf gestatteten. Diese Tage aber (2.-10. Febr.) war er in einem

manifesten Delirium, halluzinierte bedrohliche Dinge, entwickelte einen
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Verfolgungs- und Eifersuchtswahn, unter dem seine Frau sehr litt und benahm
sich so aufgeregt, dass von seiner Uberfiihrung in eine geschlossene Anstalt
nur Abstand genommen wurde, um ihn nicht als Politiker fur eine spatere Zeit
zu ruinieren. Er wurde fast mit einem Schlage wieder klar, verlangte mit seiner
Frau nach Hause gelassen zu werden und fugte sich gerne dem Rate, lhre An-
stalt aufzusuchen. In dem Consilium vor seiner Entlassung aul3erte Nothnagel
die Besorgnis vor einer beginnenden progr. Paralyse, die ich nicht teilen kann.
Ich furchtete, dass die psychische Stérung sich fortsetzen werde. Dr Z. blieb
aber besonnen, sobald er entlassen war, und seine Genesung machte seither
weitere Fortschritte. Die Schmerzen in den Beinen, die ich auf Alkoholneuritis
beziehe (sonst noch keine Zeichen), dauern fort; er schlaft jetzt befriedigend mit
4 gr Chloral.

Er bittet um ein Zimmer zu ebener Erde ohne Aussicht auf den See. Der Auf-
enthalt in lhrer Anstalt soll ihn dahin bringen, ohne Chloralhydrat zu schlafen,
da er sich der Gefahr, jedes Mittel zu Ubergro3en Dosen zu steigern, wohl be-
wuldt ist. Wenn er dies erreicht hat, gedenkt er ein sudlicheres Klima aufzu-

suchen. Ich habe ihm als erste Station Sardone vorgeschlagen.
Mit vorzuglicher Hochachtung

Ihr Dr Sigm. Freud

Ein kurzer Brief Freuds richtet sich direkt an den Patienten:
Sehr geehrter Herr Doktor

Ich warte noch auf den angeklindigten Brief von Direktor [Robert] Binswanger.
Ihre Schmerzen tragen Sie jetzt mit Geduld, die Erinnerung an sie wird lhnen
fur spater eine Unterstutzung sein, nicht mehr dem bosen Feind zu verfallen.
Der glnstige Ausgang, selbst wenn es zeitweilig zu einer Schwache der Beine
kommen sollte, scheint mir nicht zweifelhaft. [Zusatz des Patienten: (mir doch!)]

Grulden Sie lhre liebe Frau und halten Sie sich wacker.

Mit besten Winschen Ihr Dr Freud
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4. 6. 5. Katharina E. (1148)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Katharina E.

Stand: Kaufmannsfrau

Alter: 29 J.

Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 8.3.93.
Tag des Austritts: 22.5.93
Diagnose: Circulare Psychose

Katharina E. ist eine 29jahrige Patientin, Mutter dreier Kleinkinder, die im Marz
1893 in die Binswangersche Anstalt aufgenommen wird. In ihrer Anamnese
wechseln seit Jahren Phasen von Depression und grof3er Aufregung, dabei

scheine eine ,erhohte sexuelle Appetenz® eine Rolle zu spielen.

Sie hat bereits eine lange Reihe von Kuren hinter sich, so war sie schon in
Meran, in Ischl, in Franzensbad, in Suresnes bei Paris, in Gmunden, in Cannes

und Marienbad, aullerdem bei Prof. Krafft-Ebing.

Bereits im Vorjahr hatte Hermann Breslauer, Anstaltsarzt in Inzersdorf, fur Frau
E. eine Konsultation mit Robert Binswanger in Leipzig arrangiert, doch kam es
damals nicht zu einer stationaren Einweisung. Brieflich schildert die Patientin
ihre Beschwerden: ,...alle Umstande sind vereinigt, um mich glucklich zu
machen. Trotzdem bin ich so melancholisch, dass ich oft Tage lang weine, und
habe so einen Mangel an Energie, dass ich alles vernachlassige...“ Im selben
Brief an Robert Binswanger erwahnt sie Clara B., eine bekannte ehemalige
Patientin Breuers, die von diesem zur Kur nach Kreuzlingen uberwiesen worden
war und seither mit der Familie Binswanger in Kontakt blieb®'": ,Frau B. hat ihre
Wiederherstellung lhrer Behandlung zu verdanken, und ist es ihre Familie, die

mir durch Zureden den Muth giebt mich an Sie zu wenden.*

In Kreuzlingen angekommen, ist Katharina E. ungltcklich und unzufrieden. In

ihrer Krankengeschichte stehen nur wenige Satze. Die Stimmung bessere sich

#11vgl. Hirschmiiller (1978), S. 184 ff. und 385 ff. und UAT 443/181, 443/198 Brief von Robert
an Otto vom 04.06.1892.
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im Laufe ihres Aufenthaltes. |hre Verordnungen sehen neben Opium physikali-
sche Behandlungsmethoden wie Massagen, Wickel, Kompressen und Spazier-

gange vor.

Im Mai 1893 wird die Patientin entlassen. Doch wie aus der weiteren Korres-
pondenz zu erfahren, war ihr gebessertes Befinden nur von kurzer Dauer. So
schreibt Dr. Schwarz im September 1895: ,Frau E. ist nunmehr bald zwei Jahre
in der Anstalt des Prof. Obersteiner, wohin sie gebracht werden musste, nach-
dem im Gefolge einer hypnotischen Behandlung durch Dr. Freud die manischen
Zustande sich so gesteigert hatten, dass ihr Verbleiben im Hause eine Unmdg-
lichkeit geworden war.“ Uber ihren Zustand heiflt es: ,...musste sie bald isolirt
werden, nachdem sie alles zertrummerte, dessen sie habhaft wurde, sich und

ihr Zimmer verunreinigte und bis zur Zerfleischung masturbirte.”

1896 scheint sich das Befinden Frau E.s dann doch wieder gebessert zu haben.
Sie schreibt einen Brief, den letzten in der Krankenakte enthaltenen, an Robert
Binswanger, in dem sie Uber eine neuerliche Schwangerschaft und Reiseplane
fur den Sommer berichtet. Dabei wird noch einmal Clara B. erwahnt: ,Wir wol-
len nach Burgenstock, vielleicht nach Gurnigel, dies rath mir Clara B., die viel

uber ihre Gesundheit klagt.”

Dieser Fall ist interessant, weil er Nebenwirkungen einer Hypnosebehandlung
bei Freud aufzeigt, wie sie bereits in der medizinhistorischen Literatur in weni-
gen Fallen beschrieben sind. So wurde von Albrecht Hirschmdller der Fall
,Mathilde S.“ beschrieben. Diese Patientin war von Freud wegen einer
Melancholie hypnotisch behandelt worden und dekompensierte mit einer mani-
formen Psychose, bei welcher es sich, so die Vermutung Hirschmullers, um
eine Ubertragungspsychose auf dem Boden einer hochsexualisierten Ubertra-

gung auf Freud handelte.?’> Auch Edward Shorter fiihrt einen Fall an, es

212 v/gl. Hirschmdiller (1991), S. 218 f.
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handelt sich um die neurotische Patientin Elise Gomperz, bei dem hypnotische

Suggestionen Freuds den Zustand der Kranken verschlechtert haben sollen.?

4. 6. 6. Baron Ludwig von B. (1160)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Baron Ludwig von B.
Stand: Freiherr

Alter: [...]

Wohnort: Suddeutschland

Tag der Aufnahme: 27./IV 1893.
Tag des Austritts: 21. X. 1920
Diagnose: Paranoia.

Baron von B. wird, knapp 50jahrig, im April 1893 aus einem anderen Privat-
sanatorium kommend, in die Binswangersche Anstalt Uberwiesen. Zu diesem
Zeitpunkt gibt es bereits etliche ausfuhrliche Gutachten Gber Baron von B.,
unter anderen von Prof. Obersteiner. Allein die Krankengeschichte, die Dr. Ast

nach Kreuzlingen schickt, ist 44 Seiten lang.

Vermutlich rechnet trotzdem niemand damit, dass er dort Uber ein Vierteljahr-

hundert bleiben wird.

Die Einweisungsdiagnose lautet: Paranoia. Etwa 20 Jahre zuvor hatte die
Krankheit mit paranoiden Beziehungsideen, groem Mildtrauen gegen die Um-
gebung und Verfolgungsideen begonnen und sich in den letzten Jahren bis zu

maniakalischen Erregungen gesteigert.

Der Patient zeigt bereits bei der Aufnahme deutlich auffallige Verhaltensweisen:
So reicht er den Arzten zur Begrifung nicht die Hand, sondern nur einen
Finger, er spricht kaum, und wenn doch, dann grofteils unzweckmalig, er

macht mit den Handen unverstandliche Zeichen und lacht bald vor sich hin.

213 ygl. Shorter (1999), S. 228.
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Wahrend des Aufenthaltes treten weitere ungewdhnliche Verhaltensweisen
bzw. Symptome zu Tage. Der Patient duzt alle, mit denen er spricht, ist miss-
trauisch, beschimpft Arzte und Mitpatienten, schlagt grundlos seinen Warter
und einen Arzt, versteckt kleine Gegenstande in seinem Zimmer und bemalt die
Fotos seiner Kinder. Alle Vorgange im Hause bezieht er auf sich, und phasen-

weise nasst er ein. Laut Krankengeschichte leidet er an Halluzinationen.

Uber die Behandlung ist nicht viel zu erfahren, auBer Spaziergangen und Aus-

fahrten ist in den ersten Jahren nichts erwahnt.

Im Dezember 1898 zieht der Patient in seine eigene Villa, die Parkvilla mit
Billiardzimmer, die auf Wunsch seiner Frau und auf seine Kosten flr knapp
30.000 Mark auf dem Anstaltsgelande erbaut wurde. Uber Bau, Nutzung und
Kostenaufschlisselung gibt es einen genauen Vertrag, in dem festgelegt ist:
,Das Haus selbst wird von der Frau Baronin mobliert, eingerichtet nach
eigenem Ermessen. [...] Als Aquivalent fiir Uberlassung des Bauplatzes wird
der Anstalt das neugebaute Haus (ohne Mobiliar) innerhalb der ersten funf
Jahre, bei Tod oder Ausscheiden des Patienten aus der Anstalt, um die Halfte
des Kaufpreises Uberlassen. Vom 5ten Jahre an wird der Kaufpreis je um 1000

Mark abztglich von obiger Halfte reduciert.”

Uber seinen Umzug in den Neubau mit gut 200 gm Wohnflache heilt es: ,Zu-

frieden und glucklich in seiner neuen Villa, halluciniert aber fortgesetzt...”

An diesem Zustand andert sich Uber sehr lange Zeit kaum etwas. Jedoch wird
der Patient mit zunehmendem Alter trotz fortbestehender Sinnestauschungen

ruhiger und ausgeglichener.

Im Jahre 1920 muss der dann Uber 70 Jahre alte Baron zum Leidwesen der
meisten Beteiligten die Anstalt aus finanziellen Grinden verlassen. Obwohl die
Direktion der Kuranstalt Bellevue ihrem vertraut gewordenen Patienten Sonder-
konditionen einzuraumen gewillt ist, muss der alte Mann auf Wunsch seines
Sohnes in die Kennenburger Anstalt bei Esslingen umsiedeln. Um dem Baron

die Eingewohnung in die neue Umgebung zu erleichtern, tritt er die Reise in
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Begleitung seines langjahrigen Warters an, der die ersten Monate bei ihm blei-

ben soll. Vertragsgemal’ geht die Parkvilla in den Besitz des Bellevue Uber.

Den Quellen ist zu entnehmen, dass der Abschied allen Beteiligten recht

schwer geworden ist.

4. 6. 7. Paul G. (1222)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Paul G.

Stand: Fabrikbesitzer

Alter: 54 a.n. [ungeklarte Abklrzung]
Wohnort: Stollberg

Tag der Aufnahme: 13/1 94

Tag des Austritts:10.3.94.

Diagnose:

Herr G. ist ein 54jahriger Patient, der wegen Uberarbeitung und Schlaflosigkeit
Anfang des Jahres 1894 fur 2 Monate zur Kur in Kreuzlingen weilt. Auf einem
der Krankengeschichte beiliegenden Foto eines Konstanzer Ateliers sieht man
einen stattlichen, gut gekleideten und wohl genahrten Mann, der mit strengem
Blick in die Kamera sieht. Uber der hohen Stirn sind die ergrauten Haare or-
dentlich zurickgekammt, die Mundwinkel sind leicht herabgezogen, der Vollbart
ist frisch gestutzt. Seine Kleidung ist, abgesehen vom weillen Hemdkragen,
dunkel und dezent, er tragt einen zweireihigen, fast knielangen Uberrock Uber
passender Hose und glanzenden Schuhen. In der rechten Hand halt er einen
Zylinder, die linke ist locker zur Faust geballt. Auf seiner Krawatte scheint eine
Krone abgebildet zu sein, am Revers tragt er eine Brosche, an den Handen drei
breite vermutlich goldene Ringe. Das zweite Bild von ihm, ein Portrait, ist wahr-
scheinlich an einem anderen Tag entstanden. Zwar scheint die Krawatte, die er
tragt, dieselbe zu sein, doch bei genauem Hinsehen ist der Schnitt des Sakko-
kragens ein anderer. Auf diesem Bild scheint der Patient gezeichneter zu sein
oder weicherer Stimmung. Der Blick der von feinen Faltchen umrahmten, hellen
Augen verliert sich in der Ferne, die grauen Haare und der ordentliche Bart sind
von vielen weillen Strahnen durchsetzt. Er sieht deutlich alter aus als ein Mitt-

funfziger heutzutage. Und bei langerem Betrachten kann ich ihn mir gut vor-
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stellen, wie er an dunklen Winterabenden am flackernden Kamin sitzt und den
ihm zu FURRen hockenden Kindern der Anstaltsarzte Grimms Marchen vorliest.
Naturlich ist in der Krankengeschichte nichts dergleichen erwahnt. Sehr viel
erfahrt man aus der Krankenakte nicht Uber Herrn G.; er scheint ein Patient zu
sein, der wenig Schwierigkeiten macht. Ihm gefallt es im Bellevue ausge-
zeichnet: [Zitat KG] ,AuRerst zufrieden mit der Anstalt, giebt dem stets lauten
Ausdruck.”

Am 27. Januar mochte Herr G. zu Ehren des deutschen Kaisers eine Rede
halten; da ihm dies von der Anstaltsleitung nicht gestattet wird, verfasst er die
Rede schriftlich, lasst sie vervielfaltigen und verteilt sie. Ein Exemplar ist in sei-
ner Krankenakte erhalten und wird im Folgenden wiedergegeben. Da der
Patient nicht nur den Kaiser, sondern auch das Bellevue lobt, fuhrt der Text
dem Leser gleichzeitig auch das Leben in der Anstalt vor Augen. Leider sind
vertraglich Kopien von Dokumenten aus den Krankengeschichten nicht gestat-
tet, deswegen kann auch dieses gedruckt vorliegende Papier nur in Abschrift
wiedergegeben werden. Bedauerlicherweise muss also auf den Eindruck des
vergilbten Originals, auf dem sich der Text Uber drei DIN A 5 Seiten in grin-

umranktem Rahmen hinzieht, verzichtet werden.
,Verehrte Damen und Herren!

Seit etwa 14 Tagen weile ich in Ihrer Gesellschaft und befinde mich, Dank der
mir von allen Seiten widerfahrenen liebenswirdigen Aufnahme, sehr wohl. Es
hat mich sehr angenehm berthrt, dass unsere Tischgesellschaft wie eine
Familie zusammenhalt und Freud und Leid gemeinsam theilt. Die Mehrzahl von
uns gehort dem deutschen Vaterland an, und wer unter uns nicht deutscher
Nation ist, der empfindet doch flr das Deutsche Vaterland Sympathie. So neh-
men wir denn wohl Alle Antheil an dem Fest, welches heute im Deutschen

Reiche gefeiert wird, das ist an dem Geburtstage des Deutschen Kaisers.

Wir vereinigen unsere Wunsche mit denjenigen der deutschen Landsleute und
wuinschen dem Deutschen Kaiser fir sein neues Lebensjahr vor allem eine gute

Gesundheit. Dass dies das Erste ist, was jedem Menschen noth thut, das
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empfindet in diesem Jahre wohl niemand besser wie wir, die wir zur Festigung
unserer Gesundheit hierher gekommen sind und die wir, Dank der aufopfernden
Pflege unserer verehrten Arzte und deren liebenswiirdigen Damen, uns von

Tag zu Tag wohler fuhlen, wofur wir ihnen zu tiefem Dank verpflichtet sind.
Meine Damen und meine Herren.

Es sind jetzt gerade 23 Jahre her, dass ich nicht weit von hier, unfern der
Grenze der Schweiz, auf franzésischem Boden die Schrecknisse des Krieges
aus erster Hand kostete. Méchten wir Alle vor Ahnlichem fiir alle Zukunft be-
wahrt bleiben. Dass bei der Erhaltung des europaischen Friedens die Stimme
des Deutschen Kaisers von weittragender Bedeutung ist, wissen wir. Mochte
der allgitige Gott darum die Gesundheit des Kaisers beschirmen, damit er
Seine Arbeit und Seine ganze Kraft, wie bisher, fur das Wohlergehen des
Deutschen Vaterlandes und somit auch fur die Erhaltung des Friedens einzu-

setzen vermag.

Gott erhalte und beschutze den Deutschen Kaiser auch in seinem neuen
Lebensjahre.

Seine Majestat, der Deutsche Kaiser Wilhelm I1,. hoch — hoch — hoch!
Den Familien

Dr. R. Binswanger, Dr. H. Smidt

und Dr. O. von Holst

im Andenken an die Grunder der Curanstalt

Bellevue,

Dr. Ludwig Binswanger

und seiner hochverdienten Gemahlin

Jeanette Binswanger,

aus tiefster Dankbarkeit gewidmet von

Paul G. Kreuzlingen, den 27. Januar 1894.
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4. 6. 8. Aurelie N. (1240)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Aurelie N.

Stand: Kaufmannstochter
Alter: 21 J.

Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 11.5.94.
Tag des Austritts: 16.8.94
Diagnose: Moral insanity

Aurelie N. wird im Mai 1894 von ihrem Vater ins die Binswangersche Kuranstalt

gebracht. Die Mutter ist drei Monate zuvor verstorben.

Der Vater hat ihr erzahlt, sie gingen in eine Schweizer Pension. Bei der Ankunft
im Bellevue kommt es zu heftigen Szenen, bis Aurelie beschliel3t zu bleiben.
Wie die meisten Patienten mit der Diagnose Moral insanity ist sie noch jung. Sie
ist 21 Jahre alt und wird eingewiesen, weil sie verdachtigt wird, eine lesbische

Beziehung zu einer Sangerin zu haben.

Die Anamnese in der Krankengeschichte ist, soweit sie diese fur die Familie
wohl hdchstpeinliche Angelegenheit betrifft, von Dr. Smidt verschlusselt ge-
schrieben worden. Er schreibt zwar in deutscher Sprache, benutzt aber fir die
folgenden Zeilen griechische Buchstaben: ,Sexualia: amor lesbicus: Sie wurde
heiraten, nur um mit der Freundin inniger verkehren zu kdnnen; wenn man sie
fortbringe, wirde sie sich einem Manne hingeben um die nétigen Mittel zur

Flucht zu erlangen.”

In der Anstalt fallt Aurelie durch ihre Ungeniertheit auf, so sei sie heiter, win-
sche stets im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen, flite mit Dr. Michel®™*
und falle den Damen unangenehm auf, da sie ungeniert gewagte Themen an-

schneide und auch in Herrengesellschaft gelegentlich Unglaubliches erzahle.

Wie sie behandelt wird, ist nicht dokumentiert.

#14Ein Dr. Michel wird im Binswanger-Archiv nirgends erwihnt. Vielleicht handelt es sich um
eine Aushilfe wahrend der Urlaubsmonate. Es gibt auch keinen Mitpatienten dieses
Namens.
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Zwar heildt es in der Krankengeschichte zwischenzeitlich: ,Pat[ientin] scheint
doch in ihrem Wesen sich zu ihrem Vortheil zu andern®, aber als sie im August

die Anstalt wieder verlasst, hat sich nichts Grundlegendes geandert.

Von Aurelie selbst ist nur ein Brief erhalten; durch diesen ist aber nicht zu erfah-
ren, was sie zu den Vorwdurfen, die ihr Vater gegen sie erhebt, oder was sie zu
ihrer Klinikeinweisung meint. Sie schreibt nur, dass es ihr im Bellevue gefalle,
und dass das Essen grolartig sei. |hre letzte Mahlzeit hat aus Suppe, Lachs,
Spargel, Roastbeef und Eis bestanden. Dies darf man sicher als Hinweis darauf
nehmen, dass die Kuranstalt Bellevue eben keine einfache Irrenanstalt war,
sondern eine Privatklinik der gehobenen Klasse, in der man sich selbst nicht

zwingend als therapiebedurftig betrachten musste, um gerne dort zu verweilen.

Als Entlassdiagnose finden sich zwei Angaben: Moral insanity und Hebe-
phrenie. Bei Betrachtung der Krankengeschichte liest man nichts, was eine
Zwangseinweisung nachvollziehbar erscheinen lasst und auch nichts, was die
Diagnose Hebephrenie rechtfertigen wirde. Die Aufzeichnungen enthalten kei-
nerlei Anhaltspunkte, die auf eine Schizophrenie hinweisen wirden. Man muss
wohl davon ausgehen, dass diese Diagnose aufgrund eines personlichen Ein-
drucks zu Stande kam. Zwar zeigt Aurelie gewisse Zuge, die auch im Rahmen
einer Hebephrenie beobachtet werden, beispielsweise Enthemmung und
Distanzlosigkeit, jedoch sind sie nicht derart ausgepragt, dass man sie bereits
als krankhaft bezeichnen konten. Eher handelt es sich um eine altersent-
sprechende, normale Entwicklung, zu der heute auch Probleme mit der sexuel-
len ldentitat gerechnet werden. Hinzu kommt, dass Aurelies ungenierte Art oder
ihre Uberschwanglichkeit inr Mittel gewesen sein kénnte, den Tod der Mutter zu

verarbeiten

Diese Geschichte demonstriert sehr deutlich, wie schwer man sich in damaliger
Zeit im Umgang mit sozialabweichendem Verhalten tat. Aurelies offene, unge-
hemmte Art, Uber alles, auch Uber Sexualitat, zu reden, und ihre Verliebtheit in
eine andere Frau erzeugten beim Vater einen solchen Leidensdruck, dass er es
fir notig hielt, die Tochter in stationdre Behandlung zu geben. Die Arzte im

Bellevue scheinen ihm Recht zu geben. Aurelie bekommt eine Diagnose, wird
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also fur krank erklart, worauf sich Hoffnung auf eine Heilung griinden kann.
Aurelies Geschichte zeigt, wie nah beieinander fir die Arzte Homosexualitéat,
,Perversion®, Moral insanity und Hebephrenie liegen und auf welch unsicherem

GeruUst das ganze Diagnosensystem steht.

Bei Edward Shorter findet sich der Satz: ,Die Psychiatrie legt durch ihre Mog-
lichkeit, zu bestimmen, was als verruckt gilt, die Regeln des akzeptierten Ver-
haltens fest.?'® Vielleicht verhalt es sich aber auch anders mit Ursache und
Wirkung; vielleicht erwartet die Gesellschaft von den Arzten, dass sozial-

abweichendes, nicht zu akzeptierendes Verhalten fiur krankhaft erklart wird?

4. 6.9. Helena S. (1260)

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Helena S.

Stand: privat

Alter: 19 J.

Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 20.7.94.
Tag des Austritts: 25.9.94.
Diagnose: Hysterie

Helena S. ist 19 Jahre alt, als sie im Sommer 1894 ins Bellevue kommt. Wegen
nervoser Erscheinungen und Angstgefuhlen ist es ihr nicht moglich, am norma-
len Leben teilzunehmen. Die Diagnose aus dem Einweisungsbrief lautet:
Zweifellos mit sexuellen Erregungen zusammenhangende Hysterie ziemlich

schwerer Art.“

Die Patientin hat bereits vor vier Jahren die Mutter verloren, und ihr alter Vater,
den sie selbst als aus einem anderen Jahrhundert kommend empfunden hat, ist
vor 13 Monaten gestorben. Zuvor hat sie mit ihm zusammengelebt und er hat
sie schon frih in seine Bankgeschafte mit einbezogen. Helena sagt, sie habe

keine Jugend gehabt.

#15 Shorter (1999), S. 8.
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Ihre Hauptbeschwerden sind folgende: [Zitat Dr. Bettelheim] ,Kopfschmerzen,
Anorexie, Obstipation, Neuralgia supraorbit., Verstimmung, Muskelunruhe bes.
in den Beinen und Huften, Schlaflosigkeit.“ Uber die bisherigen Therapie-

versuche heildt es weiter:

,Verschiedene Arzte (Freud, Winternitz, ich) und verschiedene Curen (auch
eine Mastcur) erzielten wenig Erfolg.“ Weiter geht aus einem langen Brief einer
Freundin hervor, dass auch eine Behandlung bei Dr. Nothnagel keinen Erfolg
gehabt hat, und dass es die Patientin krankt, dass ,die Schwester [bei der
Helena jetzt wohnt] das Meiste als Faxen erklart & nicht recht einsehen will,

dass die Patientin doch darunter leidet.”

Helena S. bleibt zwei Monate im Bellevue, zwei Monate in denen die Arzte
einiges versuchen, doch nichts scheint zu helfen: Zum Spazierengehen ist die
Patientin kaum zu bewegen, beim Essen wird ihr schlecht, weder Galvanisation
noch die Gabe verschiedener Medikamente (z.B. Migrainin, Antifebrin, Trional)
beseitigen die Kopfschmerzen. Auch Bader, Massagen und Abklatschungen
bessern ihren Zustand nicht. AuRer Kefir nimmt Helena kaum etwas zu sich, bei
schweren Kopfschmerzen ubergibt sie sich, und ihr Koérpergewicht sinkt lang-

sam aber konstant.

Im Spatsommer wird Helena S. auf eigenen, nachdrucklichen Wunsch und ge-
gen den Rat der Arzte nach Hause entlassen. Zuriick bleibt ihre Krankenakte

als Zeugnis einer gescheiterten Hysterietherapie.
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4.6.10. Ada von D.

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: Baronesse Ada v. D.

Stand: Privat

Alter: 23

Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 4.10.95.

Tag des Austritts: 4.2.96

Diagnose: [von Wagner-Jauregg: Moral insanity]

Baronesse Ada von D. hat mit ihren 23 Jahren bereits zwei Ver- und
Entlobungen hinter sich, als sie im Oktober 1895 wegen [Zitat Wagner-Jauregg]
,<Zugellosigkeit auf sexuellem Gebiete® in die Binswangersche Anstalt gebracht

wird.

Im Vorfeld ihrer Aufnahme gibt es einen Briefwechsel zwischen Prof. Wagner-
Jauregg, der um Aufnahme der Patientin bittet, und Dr. Smidt, der den nicht
anwesenden Robert Binswanger vertritt. Nachdem Wagner-Jauregg die Baro-
nesse als grol3sprecherisch, ligenhaft und boshaft bezeichnet, antwortet Smidt
recht abwehrend, weist auf Platzprobleme in der geschlossenen Abteilung hin
und zeigt Schwierigkeiten bei der Unterbringung in der offenen Abteilung auf:
,Ferner sind in unseren Hausern fur Nervenkranke die Geschlechter nicht
durchweg getrennt, man trifft sich an der Table d’héte, bei Ausfligen etc. Das
durfte bei der Art der vorliegenden Krankheit zu Inconveniencen fluhren...*

Dennoch reist Ada von D. an.

Bei der Aufnahme sei die Baronesse ,angenehm enttauscht & heiter” gewesen,
sie hatte, wohl aus Angst vor der Anstalt, die letzten Nachte Alptraume gehabt.
Nachdem sich diese Uberhaupt nicht bestatigt haben, ist die Patientin liebens-

wurdig und geschwatzig.

Auffallig an ihrer Krankengeschichte ist die Familienanamnese, die eine lange
Reihe als schwachsinnig oder nicht normal bezeichneter Verwandter auffuhrt.

Uber die Patientin selbst heil’t es, sie habe ein [Zitat KG] ,stets extravagantes
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Wesen“. Und sie sei ,schon als Kind nervds, oft schlaf- und appetitlos”

gewesen.

Uber ihren viermonatigen Aufenthalt steht nicht sehr viel in der Krankenakte.
Sie erhalt einen Kurplan, der wahrend der Menses ausgesetzt wird und neben
Badern, Massagen, Abreibungen und Wickeln tagliche Spaziergange und Tur-
nen vorsieht. Abgesehen von zwei Bemerkungen, dass die Patientin erregt sei,
heil3t es Ende Oktober Uber ihr Verhalten, sie [Zitat KG] ,, wird aber durch tact-
lose Neckereien auf d. Tennisplatz, durch Zappelei beim Whist vielfach lastig.”

Im Januar sei ihr ,Betragen dauernd ordentlich, nur legt sie [...] Roth auf.”

Bereits einen Monat nach Adas Ankunft schreibt ihr Vormund — der Vater ist ja,
wie bereits erwahnt, verstorben — einen Brief an die Direktion der Kuranstalt
Bellevue, in dem er aulRert, dass der Aufenthalt fur die Familie zu teuer sei, und,
wenn an dem festgesetzten Preise nichts geandert werden kénne, sein Mindel
die Anstalt verlassen musse. Auf wenige Tage danach ist ein Brief der Mutter
datiert, in dem sie sich fur das Entgegenkommen bedankt, aber meint, es koste
immer noch mehr, als sie sich leisten kdnne, ob sie auf ein weiteres Entgegen-
kommen hoffen dirfe? Irgendwie scheint eine Einigung erzielt worden sein, da

die Patientin noch 3 weitere Monate im Bellevue verbleibt.
Anfang Februar 1896 verlasst Ada die Anstalt.

Sechs Jahre spater schickt sie einen Brief ins Bellevue und nennt als Grund
ihrer damaligen Einweisung familiare Misshelligkeiten. Sie erzahlt von ihrem
weiteren Leben, das sie teils im Kloster, teils auf Reisen verbracht hat, und
wendet sich jetzt mit einem ,Herzenswunsch® an den verehrten Herrn Doktor.
Sie fragt an, ob er ihr nicht einen Wirkungskreis wisse, durch welchen sie nicht
mehr bei ihrer Familie wohnen musse und wo sie sich nitzlich machen koénne.
Sie sei ,ganz erflllt von dem Gedanken, dass jeder Mensch so viel er kann flr’s
Ganze tun und wirken soll...“ Ob Ihr Herzenswunsch in Erfullung gegangen ist

bzw. die erhoffte Erfullung gebracht hat, ist nicht zu erfahren.
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5. Diskussion

Die vorliegende Arbeit beschreibt anhand verschiedener Merkmale der
Patientenpopulation, der arztlichen Arbeitsweisen und Therapiemethoden den
medizinisch-psychiatrischen Alltag in der Binswangerschen Privatanstalt der
Jahre 1891-1895. Um zu einer Einschatzung zu gelangen, inwieweit die hier
dargestellten Ergebnisse reprasentativ fur die Psychiatrie des ausgehenden 19.
Jahrhunderts sind, bietet sich ein Vergleich mit den Gegebenheiten anderer

psychiatrischer Anstalten dieser Zeit an.?'®

Fir einen derartigen Vergleich innerhalb des deutschen Sprachraums eignen
sich die Privatanstalten Ober-Dobling in Wien und Christophsbad Goppingen.
Im folgenden sollen zunachst diese Anstalten und die Uber sie vorliegenden
Arbeiten kurz vorgestellt werden, dann sollen die in diesen Werken gezeigten
Ergebnisse bezuglich Patientenschaft und deren Behandlung den Gegeben-

heiten im Bellevue gegenubergestellt werden.

Auf einen eingehenden Vergleich mit einer staatlichen Anstalt soll hier verzich-
tet werden. Zwar ware es interessant, einen naheren Blick beispielsweise auf

die psychiatrische Anstalt Weissenau®!’

( Wurttemberg) mit ihrem Leiter Carl
Rank, der zuvor mehrere Jahre als Arzt im Bellevue tatig war, zu werfen. Doch
soll hier nur kurz skizziert werden, dass bereits die Grundvoraussetzungen in
einer offentlichen Anstalt ganz andere als die in einer Privatklinik sind. So war
die Einrichtung Weissenau bei ihrer Eréffnung im Jahre 1892 als reine Pflege-
anstalt konzipiert. Bis zum Jahre 1898 gehorte zu den Aufnahmekriterien in
Weissenau die Unheilbarkeit der Erkrankung. Und da auch die finanziellen Mit-
tel mit denen einer privaten Einrichtung nicht zu vergleichen sind, (im Jahre
1893 z. B. kommen in Weissenau auf einen Arzt 214 Patienten!), ist es nicht

verwunderlich, dass sich die Patientenschaft, was Herkunft, Diagnosen und

25 Das 1891 erschienene Buch von Heinrich Laehr (ber Heil- und Pflegeanstalten fiir

psychisch Kranke flhrt fir das deutschsprachige Europa 202 6ffentliche und 200 private
Anstalten auf. Vgl. Laehr (1891), S. VIl - XI.

#17 Die Daten hierzu sind der Arbeit von Tilman Steinert (1985) entnommen.
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Verweildauern betrifft, stark von der des Bellevue abgrenzt. Ebenso muss sich
die Behandlung, die immer von den finanziellen Gegebenheiten abhangt, in der
staatlichen Anstalt zwangslaufig von der einer privaten Einrichtung mit
zahlungskraftigen Kunden unterscheiden. Dennoch lassen sich auch Gemein-
samkeiten finden, so versucht Rank auch in dieser Einrichtung ein gunstiges
therapeutisches Milieu zu schaffen, nach kurzer Zeit versucht er, wie auch im
Bellevue Ublich, auf Zwangsmalnahmen moglichst zu verzichten. So schreibt
er im Jahresbericht 1893: ,Die Zwangsjacke verschwindet aus der Anstalt und
das ,non restraint“ entfaltet seine fur die Kranken wie fur das ganze Institut

gleich wohltuende Wirkung®.

Wenden wir uns also den beiden oben genannten Privatanstalten Ober-Dobling
und Christophsbad zu:

Die Privatanstalt Christophsbad besteht heute noch. Sie blickt auf eine ahnliche
Geschichte wie die Binswangersche Einrichtung zurick. Gegrindet im Jahre
1852 vom schwabischen Pfarrerssohn und Arzt Hans Landerer, wird die Leitung
der Klinik im Jahre 1877 von dessen Sohn Gustav ubernommen, der wie Robert
Binswanger in TUbingen studiert hat, und bleibt auch in den Folgegenerationen
ein Familienbetrieb. Anders als in der Binswangerschen Anstalt werden in
Christophsbad jedoch bald auch Staatspfleglinge zu einem niedrigen Pflegesatz
aufgenommmen. War es Ludwig Binswangers Anliegen, ein Asyl ,fur heilfahige

«218 7\, schaffen, so war Hans

Kranke und Pfleglinge aus den besseren Standen
Landerers Ziel ,eine bessere Versorgung der ,armen Irren’ im Land“?'®. Mit der
Entwicklung der stationaren psychiatrischen Versorgung zwischen 1852 und
1970 am Beispiel von Landerers Privatklinik in Goppingen befasst sich die
medizinische Dissertation von Eva-Maria Miiller.?®® Insgesamt wurden fiir diese
Arbeit Krankengeschichten aus sechs kurzen Zeitraumen ausgewertet. Fur den

Vergleich mit dem Bellevue der Jahre 1891-1895 wird der diesem Zeitraum

18 Wischnath (2003), S. 7.
219 Mller (1984), S. 10.
20 Mller (1984).

209



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

nachstliegende von 1898-1900 ausgewahlt. Untersucht wurden 33 Merkmale,
die von der Autorin in drei Merkmalsgruppen eingeteilt wurden: Sie unterschei-
det demographisch-soziale Gesichtspunkte sowie solche, die die Krankheit
bzw. die Behandlung charakterisieren. Aus dem Zeitraum 1898-1900 wurden
150 Krankenakten, entsprechend etwa der Halfte der Aufnahmen dieses Drei-
jahreszeitraums, ausgewertet. Weitere Informationen vor allem statistischer
Natur Uber die Privatanstalt Christophsbad liefert der Bericht Uber Bestand und
Wirksamkeit aus dem Jahre 1894?%', der im Gegensatz zu der Dissertation von
Muller Vergleichszahlen aus den Jahren 1888 bis 1893 enthalt. Diese liegen
naher am Untersuchungszeitraum der hier vorliegenden Arbeit als die von Mul-
ler ausgewerteten. Da jedoch in beiden Werken teilweise unterschiedliche
Aspekte und Statistiken zu finden sind, erganzen sie sich gegenseitig. Den
Angaben zur personellen Besetzung der Anstalt ist zu entnehmen, dass vor der

Jahrhundertwende auf einen Arzt 125 Patienten kamen.

Die Daten fur den Vergleich mit der Privatanstalt Ober-Dobling werden eben-
falls einem historischen Werk entnommen, einem Bericht Uber die Leistungen
der Anstalt von 1875 bis 1891. ?*2 Soweit nicht anders erwahnt, handelt es sich
bei den Daten, die aus diesem Buch zitiert werden, also um Durchschnittswerte
der Jahre 1875 bis 1891, im Gegensatz zu vorliegender Arbeit also um Zahlen,
die in einem 17-Jahreszeitraum erfasst wurden. Wie sich diese Gesamtdaten
auf die einzelnen Jahre verteilen, ist nicht angegeben. Der Arbeit sind nicht nur
statistische Daten, sondern auch Angaben zur Anstaltsgeschichte zu entneh-
men: Im Jahr 1819 eroffnete Dr. Bruno Gorgen in einem Vorort Wiens die erste
Osterreichische Privatheilanstalt fur Geisteskranke. 12 Jahre spater erfolgte der
Umzug dieser Anstalt nach Ober-Débling. Von Gérgens Sohn wurde im Jahre
1860 die Leitung des Instituts an Dr. Max Leidesdorf und Heinrich Obersteiner
senior, von letztgenanntem wiederum an seinen gleichnamigen Sohn weiterge-

geben. Dieser hat auch im Jahre 1891 die Anstaltsleitung inne. Ihm zur Seite

221 Christophsbad (1894).
222 Oper-Débling (1891).
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stehen fur die Pflege der 69 Kranken im Juli 1891 zwei Assistenzarzte, 28
Warter, 16 Warterinnen sowie Haus- und Gartenpersonal. Wie in der Bins-
wangerschen Anstalt werden ruhige und unruhige Patienten, Geisteskranke und

Nervenkranke raumlich getrennt untergebracht.

Stellt man die Bestandszahlen der drei Anstalten einander gegenulber, so wird
deutlich, dass es sich bei der Binswangerschen Einrichtung um die kleinste der
Anstalten handelt: Im Januar 1891 befinden sich im Bellevue 42 Patienten, im
Januar 1895 sind es 45 Patienten. Die Privatanstalt Ober-Dobling behandelt im
Juli 1891 69 Kranke, wahrend sich im Bericht der Goppinger Anstalt eine Be-
standszahl fir den 1. Mai 1891 findet: Zu diesem Zeitpunkt werden dort 486
Patienten versorgt. Ebenso wie der Krankenbestand in der Anstalt Christophs-
bad hoher als im Bellevue ist, sind auch die Aufnahmezahlen grof3er, allerdings
nicht so deutlich: Werden in der Binswangerschen Einrichtung in den Jahren
1891-1895 pro Jahr durchschnittlich knapp 80 Patienten aufgenommen, so sind
es in Goppingen etwa 200.

Bereits hier sieht man, dass die Vergleichsmdglichkeiten fur die vorliegende
Arbeit mit der Dissertation von Muller und den originalen Anstaltsberichten aus
dem vorletzten Jahrhundert aufgrund der Verschiedenheit der gesammelten
Daten und der Unterschiede in den Auswertungsmethoden begrenzt sind.
Dennoch lassen sich Ubereinstimmungen und Abweichungen finden. Diese

werden entsprechend der Reihenfolge im Ergebnisteil dargestellt:

Altersverteilung:

Bei Aufnahme ins Bellevue ist die am starksten vertretene Altersgruppe die
zwischen 30 und 39 Jahren, in diese Gruppe fallen 30 % aller Patienten, gefolgt
mit etwa 23 % von der Gruppe der 20- bis 29-jahrigen. Insgesamt sind fast

90 % aller Kranken alter als 20 und junger als 59 Jahre.

In dem Bericht Uber die Anstalt Obersteiners in Wien finden sich nur absolute
Angaben uber die Altersverteilung der Patienten, wobei die Unterteilung jeweils
funf Jahre zusammenfasst. Es gibt also die Altersgruppe 30 bis 35 sowie 35 bis

40. In dieser Aufschlisselung scheint ein Fehler vorzuliegen, da die Gruppen
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sich Uberschneiden. Es ist nicht eindeutig, in welche der beiden Gruppen die
35-jahrigen Patienten eingeordnet sind. Dennoch ist auf den ersten Blick zu er-
kennen, dass auch hier das Gros der Patienten zwischen 30 und 40 Jahren alt
ist. Rechnet man die Absolutangaben um, so kommt man darauf, dass diese
Altersgruppe ebenso wie in der Binswangerschen Anstalt 30 % der Kranken
ausmacht. 28 % der Patienten sind bei Aufnahme zwischen 20 und 30. Wie im
Bellevue stellen auch in Ober-Dobling die sehr jungen (unter 20) und alteren
Patienten (Uber 60) mit 13 % nur einen geringen Prozentsatz. Die Arbeit von
Mdaller Uber die Goppinger Anstalt teilt die Patienten nur in drei Altersgruppen.
Der historische Anstaltsbericht liefert Zahlen, die fur einen Vergleich besser ge-
eignet sind: die Altersgruppe 31 bis 40 Jahre umfasst wie in den beiden
anderen Anstalten 30 %. Die Altersgruppe 21 bis 30 knapp 23 %. 13 % der
Kranken sind junger als 20 oder alter als 61 Jahre. Die Alterstruktur der

Kranken im Bellevue entspricht also weitgehend der der Vergleichsanstalten.

Geschlechtsverteilung:

Im Bellevue Uberwiegt der Manneranteil, bei nur einem Drittel der Kranken han-
delt es sich um Frauen. In Ober-Dobling sind 64 % der Pfleglinge Manner, in
Christophsbad ist dem Anstaltsbericht zufolge das Verhaltnis der mannlichen zu
den weiblichen Kranken etwas ausgeglichener: Hier handelt es sich nur bei
57 % der Kranken um Manner. In der Arbeit Mllers wird zudem angegeben,
dass es sich bei diesem Ungleichgewicht um ein allgemeines Phanomen han-
delt, das am Ende des 19. Jahrhundert beispielsweise auch an den Universi-
tatskliniken Heidelberg und Gottingen beobachtet wurde. Man durfe jedoch
nicht automatisch den Schluss ziehen, dass es also weniger psychisch kranke
Frauen als Manner gab, obwohl z. B. die groRere Zahl luetischer Erkrankungen
bei den Mannern eine gewisse Rolle gespielt haben kdnnte. Von verschiedenen
Autoren wird vermutet, dass kranke Frauen langer in der Familie versorgt wur-

den, bis eine Anstaltsbehandlung schlie3lich unumganglich wurde.
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Familienstand:

Im Bellevue ist Uber die Halfte aller Patienten verheiratet. Bei den Frauen nimmt
der Anteil der Verwitweten (12 %) einen deutlich hdheren Anteil an als bei den
Mannern (1%). Wahrend nur ein Drittel der Patientinnen ledig ist, sind es 41 %
der Manner. Fur Ober-Dobling findet man ganz ahnliche Daten: Der Anteil der
Verheirateten liegt bei knapp 50 %. Wie im Bellevue sind mehr Frauen (12%)
als Manner (3%) verwitwet und Manner eher ledig (49 %) als Frauen (35 %).
Deutlich andere Angaben findet man im Goppinger Jahresbericht: Hier wird der
grolRte Prozentsatz von den Ledigen gestellt (52 %), erst danach folgen die
Verheirateten mit 37 %. Neben den Verwitweten tauchen in dieser Anstalt zu-
dem 1 % Geschiedene auf. Wie in den beiden anderen Anstalten auch gibt es
im Christophsbad Goéppingen deutlich mehr Witwen als Witwer. Der Verfasser
des Berichts schlie3t hieraus, dass der Witwenstand eine dunkle Quelle fur die
Ausbildung von Psychosen sei. Vielleicht erklart sich diese Tatsache aber eher
aus den demographischen Gegebenheiten, dass die Frauen Ublicherweise
erstens junger als ihre Manner sind und zweitens eine hohere Lebenserwartung
haben. Somit ist anzunehmen, dass auch in der Gesamtbevolkerung mehr Wit-

wen als Witwer anzutreffen sind.

Konfession:

Im Bellevue ist mit 64 % der Grofteil der Patienten evangelisch, 20 % sind
katholisch, 14 % Juden, weniger als 1 % orthodox . Im &sterreichischen Ober-
Dobling hingegen ist knapp die Halfte der Kranken katholisch, ein Drittel israeli-
tisch, ein Zehntel griechisch-orthodox, und Patienten evangelischer Konfession
sind zahlenmaldig am geringsten vertreten. Im Goppinger Flunfjahresbericht fin-
den sich keine Angaben zur Religionszugehdrigkeit der Patienten; Eva-Maria
Mdaller gliedert in ,evangelisch®, ,katholisch® und ,sonstige Religionen®, wobei
die Protestanten knapp 80 % ausmachen und die Katholiken 20 %. Patienten
anderer Konfessionen sind in der wirttembergischen Anstalt kurz vor der Jahr-
hundertwende also die absolute Ausnahme. Die Unterschiede in der Religions-

zugehorigkeit der Patienten korrelieren vermutlich mit den entsprechenden
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Haufigkeiten der Konfessionen in den verschiedenen Einzugsgebieten der

Anstalten.

Wohnorte:

Die Klientel im Bellevue ist international, mehr als die Halfte der Kranken kommt
aus Deutschland, nicht wenige auch aus der Schweiz, Osterreich, Frankreich,
Italien und osteuropaischen Landern. Fur das Osterreichische Ober-Dobling gibt
es keine Angaben zum Wohnort der Kranken, sondern nur eine Statistik, die die
Geburtslander aller Patienten der letzten 30 Jahre zusammenfasst. In dieser
Tabelle wird deutlich, dass auch hier der Ruf der Anstalt bis in ferne Gebiete
vordringt; das Einzugsgebiet der Anstalt liegt allerdings Ostlicher als das des
Binswangerschen Instituts. Knapp die Halfte aller Kranken stammt aus Oster-
reich, 20 % aus Landern der ungarischen Krone, 12 % aus Russland, 7 % aus
Rumanien, weniger als 5 % aus Deutschland. Einzelne Patienten kommen aus
dem Ubrigen Europa und Ubersee. Fir die Anstalt Christophsbad Gdppingen
ergibt sich aufgrund des grof3en Anteils wurttembergischer Staatspfleglinge, der
allerdings seit der Erdffnung der Weissenauer Einrichtung abgenommen hat,
ein anderes Bild: Hier kommen fast 80 % der Patienten aus Wurttemberg,
weitere 16 % aus dem uUbrigen Deutschland und weniger als 5 % aus dem

Ausland.

Berufe:

In den Krankenakten aus dem Bellevue ist an den angebenen Berufen der
Patienten (bzw. der Ehemanner der Patientinnen) zu erkennen, dass es sich bei
diesen wie bei einer Privatanstalt zu erwarten, hauptsachlich um Vertreter der
,besseren Stande“ handelt, fur welche Ludwig Binswanger seine Anstalt ja auch
konzipiert hatte. Zwar muss der erlernte Beruf eines Kranken nicht zwingend
mit seiner tatsachlich ausgeubten Tatigkeit Ubereinstimmen, dennoch kann die-
ser Parameter herangezogen werden, um die soziale Stellung des Patienten
einzuschatzen. Den prozentual groften Anteil im Bellevue nehmen Patienten
aus dem Wirtschaftsburgertum (Kaufleute, Unternehmer) und Bildungsburger-

tum (Hohere Beamte, Kinstler, Journalisten, Akademiker) ein. Fir kleine

214



5. Diskussion

Angestellte und Arbeiter sind die Behandlungspreise im Bellevue nicht
bezahlbar. Entsprechende Angaben finden sich auch fir die Anstalt Ober-
steiners, auch hier stammen die Kranken aus den hoheren Standen. In der
Statistik dominiert der Handelsstand, gefolgt von Okonomen, Fabrikanten,
Beamten, ,Haus- und Rentenbesitzern“ [sic]. In der Arbeit Mullers Uber die
Goppinger Anstalt findet sich eine Unterteilung in sozial schlechter und sozial
besser gestellte Patienten, wobei hier die erste Berufsgruppe mit 68 % der
Kranken deutlich Uberwiegt. Die Autorin stellt fest, dass die Gruppe der Wenig-
verdienenden allerdings nicht, wie man vielleicht erwarten wirde, mit den
Staatspfleglingen Ubereinstimmt, sondern einen héheren Anteil ausmacht. Dies
weist darauf hin, dass die Behandlungskosten im Christophsbad im Gegensatz
zum Bellevue und Ober-Dobling auch fur sozial schlechter gestellte Patienten

erschwinglich waren.

Diagnosen:

Robert Binswanger bemuhte sich zunehmend, den Anteil der Nervenkranken im
Bellevue zu erhdhen und gleichzeitig weniger schwer Geisteskranke aufzuneh-
men. Er gibt an, dass im Jahre 1889 bereits die Halfte der Patienten den
Nervenleidenden zuzuordnen waren.?”® Den Nervenleidenden zugeordnet ist
der gesellschaftsfahige Teil der Pensionare: ,Es sind die grole Classe von
Neurasthenien u[nd] Hysterien mit exquisiter Willensschwache, sehr labiler
Gemuthsstimmung u[nd] starker Neigung zur Hypochondrie, sodann Melancho-
lien leichteren Grades, Reconvalescenten von eigentlichen Psychosen, Morphi-
nisten, Potatoren (mit strenger Auswahl) u[nd] beginnende Paralytiker. Unter
den Neurast[henikern] Kranke mit Neuralgien, nervosen Dyspepsien als Haupt-

erscheinungen.“?*

Im Untersuchungszeitraum sind folgende Krankheitsbilder, die am haufigsten

diagnostizierten: Neurasthenie (12,7 %), Morphinismus (9,9 %) und Melancholie

22 FAB 3009.
24 FAB 307
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(9,7 %), gefolgt von Hysterie (9,2 %), Paranoia (9,2 %), circularer Psychose
(8,7 %), progressiver Paralyse (8,1%) und Alkoholismus (7,6 %).

Interessant ware nun zu klaren, ob sich fur die Patientenschaft anderer Privat-
kliniken ein ahnliches Bild ergibt, ob diese auch eher geneigt sind, leicht
Erkrankte aufzunehmen und schwerwiegender Erkrankte an staatliche
Anstalten zu verweisen. Fir die Statistik der Anstalt Ober-Débling wurde eine
Unterteilung der Kranken in Nerven- und Geisteskranke vorgenommen, wobei
zu den Nervenkranken dort nur die Patienten gerechnet wurden, deren volle
Zurechnungsfahigkeit als gesichert galt. Im Bericht der Anstalt heil’t es, dass
die Anzahl der aufgenommenen Nervenkranken in den letzten Jahren merklich
zugenommen habe. Der Trend entspricht also dem in Kreuzlingen. Betrachtet
man allerdings die fur Juni 1891 angegebenen Zahlen, so ist ersichtlich, dass
die Nervenleidenden in Ober-Débling prozentual nur einen kleinen Anteil der
Kranken ausmachen. Nur etwa 10 % aller Kranken werden dieser Klasse zuge-
ordnet. Ob hier nun tatsachlich deutlich mehr schwerwiegend Erkrankte ver-
sorgt wurden als im Bellevue oder ob nur die Definition der Nervenkranken eine
strengere war, kann nicht festgestellt werden. Ein direkter Vergleich der
Diagnosen ist aufgrund der unterschiedlichen Diagnoseschemata kaum mog-
lich. Eine Rubrik ,Neurasthenie” bespielsweise kommt in der Statistik Ober-
Dablings nicht vor, Neurastheniker werden hier unter die Formen von melan-
cholischer ,Verstimmung® und ,Hypochondrie“ eingereiht. Im Juni 1891 werden
die meisten Kranken der Rubrik ,Verrlicktheit* (60 %) zugeordnet, gefolgt von
,Geistesstorung mit Lahmung® (12 %) und ,Blodsinn® (9 %). Als weitere Rubri-
ken werden ,Tobsucht®, ,Trabsinn®, ,Geistesstorung mit Fallsucht®, ,Psychische
Aufregung®,  ,Psychische  Verstimmung“, ,Hypochondrie“, ,Hysterie",
,2Apoplexie“, ,Epilepsie®, ,Syphilis* sowie ,Alkoholismus®, ,Morphinismus“ und
,Chloroformismus® angefuhrt. Hier fallt ein deutlicher Unterschied zum Bellevue
auf, denn in Kreuzlingen machen die Suchtkranken mit knapp 20 % einen ho-
hen Anteil der Patienten aus, in Ober-Débling hingegen befindet sich im Juni
1891 nur ein einziger Abhangiger. Obwohl im Vergleich zum Bellevue nur

wenige Morphinisten in Ober-Débling behandelt wurden, kann man fur beide
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Anstalten feststellen, dass sich unter diesen tberdurchschnittlich viele Arzte

und Arztfrauen befinden.

Bei dem Versuch eines Vergleichs mit den Diagnosen der Anstalt Christophs-
bad ergeben sich ebenfalls Schwierigkeiten. Das Diagnoseschema im Funf-
jahresbericht unterscheidet zwischen ,Einfacher Seelenstérung®, der 86 % der
Patienten zugeordnet werden, ,Paralytischer Stérung®, ,Epileptischer Stérung®,
,<imbecillen Idioten“ und ,Delirium potatorum®. Bei den Diagnosen in der Arbeit
Mullers wiederum handelt es sich um retrospektiv nach heutigen Kriterien ge-
stellte Diagnosen, wobei nur eine grobe Einteilung in ,Neurose inclusive]
Sucht®, ,endogene Psychose®, ,organische Psychose®, ,neurologische Er-
krankung®, ,keine neurologische Erkrankung“ und ,Suicidversuch® vorgenom-
men wird. Der bei weitem grof3te Teil der Patienten wurde dann mit 76 % der
Rubrik ,endogene Psychose“ zugeteilt, 12 % den ,neurologischen Erkran-
kungen®, 9 % den ,organischen Psychosen® und je 7 % den ,Neurosen® und der
Rubrik ,keine neurologische oder psychiatrische Erkrankung®“. Welche Krank-
heitsbilder dieser Rubrik zugeordnet werden, wird nicht erwahnt; die Autorin
sagt hierzu nur, dass sich der relativ hohe Prozentsatz dieser Diagnose durch
eine damalige Typhusepidemie in Goppingen erklaren lieke. Obwohl hier also
ein viertes Diagnoseschema dargestellt wird und Christophsbad mit seinem ho-
hen Prozentsatz an Staatspfleglingen keine typische Privatklinik ist, scheinen
auch diese Angaben zu bestatigen, dass der hohe Anteil Nervenleidender und
Suchtkranker nicht die allgemeine Situation an den psychiatrischen Privat-
anstalten widerspiegelt, sondern vielmehr eine Besonderheit des Bellevue sein
konnte. Die Arbeit Mullers enthalt ein weiteres Kapitel, in welchem Hinweisen
auf Gefahrlichkeit der Patienten nachgegangen wird. Eine solche wird immerhin
fir 27 % der Kranken konstatiert. Im Bellevue hingegen werden geféhrliche

Kranke nicht behalten, sondern in geschlossene Anstalten Uberwiesen.

Aufenthaltsdauer:

Im Bellevue ergibt sich unter BerlUcksichtigung aller Patienten eine durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer von 345 Tagen. Lasst man in der Rechnung

jedoch die wenigen Langzeitpatienten, die langer als finf Jahre im Bellevue

217



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

blieben, aulder Acht, so erhalt man eine durchschnittliche Behandlungszeit von
132 Tagen, also gut vier Monaten. Etwa 60 % der Patienten blieben zwischen
einem und sechs Monaten in Kreuzlingen, ein Zehntel der Kranken blieb uber
ein Jahr und etwa jeder 50. Patient blieb langer als funf Jahre. Fiur Ober-
Dabling liegen keine Durchschnittswerte vor, im Bericht der Anstalt findet sich
nur eine Tabelle, der zu entnehmen ist, dass etwa 50 % der Kranken zwischen
einem und sechs Monaten in der Anstalt weilte. Etwa ein Funftel der Patienten
blieb Uber ein Jahr, etwa jeder 20. Kranke Uber funf Jahre. Die Behandlungs-
zeitraume in Ober-Débling waren also eher langer als im Bellevue. Im Finf-
jahresbericht der Anstalt Christophsbad finden sich ebenfalls keine direkten
Vergleichszahlen, hier ist nur angegeben, dass die Privatpatienten — analog zu
den Daten des Bellevue und Ober-Doblings — die Einrichtung nach einem
Viertel- oder Halbjahr in der Mehrzahl wieder verlieRen, wahrend die Staats-
pfleglinge oft bis zu ihrem Tod in der Anstalt blieben. Der Arbeit Mullers ist zu
entnehmen, dass die Behandlungsdauer bei 52 % der Patienten zwischen
einem und zwolf Monaten betrug, bei 21 % der Kranken ein bis funf Jahre und
bei 17 % noch langer. Wie zu erwarten liegt die durchschnittliche Behandlungs-
dauer in Goppingen also hoher als in den Anstalten, die nur Privatpatienten

aufnehmen.

Ausgang der Behandlung:

Im Bellevue wird der Behandlungserfolg nicht regelmallig dokumentiert. Die
Daten,die zu etwa einem Dirittel aller Patienten vorliegen, ergeben fur knapp
10 % der Kranken eine Heilung, fur Uber 50 % eine Besserung ihres Gesund-
heitszustandes bei Austritt aus der Anstalt, wahrend 7 % der Kranken verstar-
ben. Der Bericht Uber die Anstalt Ober-Dobling erfasst den Therapieausgang
aller ausgetretenen Patienten; rechnet man die Absolutzahlen der Erfolgs-
statistik in Prozentzahlen um, so ist zu entnehmen, dass 32 % der Kranken ge-
heilt und 26 % gebessert entlassen werden konnten, wahrend doch immerhin
20 % dort starben. Es scheint so, als ware die Heilungsquote in Ober-Dobling
deutlich hoéher als im Bellevue, ob das tatsachlich so war, oder ob Heilungen

dort besonders gro3zugig definiert wurden, bleibt offen. Sollte tatsachlich die
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Heilungsquote eine wesentlich bessere gewesen sein, so kann nicht geklart
werden, ob dies an der unterschiedlichen Patientenklientel lag oder vielleicht
durch effektivere Behandlungsmethoden erreicht wurde. Schlecht zu verein-
baren mit der besseren Heilungsquote in Ober-Dobling ist der vergleichsweise
hohe Prozentsatz der dort Verstorbenen. Mdglicherweise besteht die Erklarung
darin, dass fuir mehr als die Halfte der Toten als Todesursache ,Dementia
paralytica“ angegeben wird, wahrend im Bellevue die Diagnose ,progressive
Paralyse® nur 8 % der Kranken ausmachte, und dass diese Patienten im Belle-
vue zudem, wenn sich ihr Zustand verschlimmerte und eine Behandlung in
einer geschlossenen Abteilung nétig machte, oft in andere Anstalten Uberfihrt
wurden. Wie im Bellevue gelingt es auch in Ober-Dobling einzelnen Patienten,

ihrem Leben trotz der Uberwachung selbst ein Ende zu setzen.

Wenden wir uns dem Therapieausgang im wurttembergischen Christophsbad
zu. Dem Anstaltsbericht zufolge wurden 15 % aller ausgeschiedenen Patienten
als geheilt entlassen. Allerdings wird hier von ,relativen® Heilungen gesprochen,
da der Irrenarzt stets ein Rezidiv furchten musse. Weitere Angaben Uber den
Gesundheitszustand bei Entlassung sind nicht festgehalten, nur die Todesfalle
werden noch aufgefuhrt, welche sich auf 13 % der aus dem Christophsbad
ausgeschiedenen Kranken belaufen. Wie in der Ober-Doblinger Anstalt wird als
haufige Todesursache, vor allem bei den Manner, auf die allgemeine Paralyse
hingewiesen. Zudem seien einige Kranke bereits in einem derart schlechten
Gesundheitszustand aufgenommen worden, dass sie bereits kurz nach ihrem
Eintritt verstarben und so die Ziffer der Todesfalle erhdhen. Dennoch ist diese
trotz der Staatspfleglinge niedriger als in der reinen Privatanstalt Ober-Ddbling.
Vom Anstaltsbericht (der sich auf die Jahre 1888 bis 1893 bezieht) abwei-
chende Zahlen flr einen etwas spateren Zeitraum (1898 —1900) finden sich in
der Arbeit Mdllers. Hier heil3t es, 9 % der Patienten seien geheilt, 37 % gebes-
sert entlassen worden, wahrend doch 25 % der Patienten verstorben seien. Die
Frage, welche Ursachen es gehabt haben kdnnte, dass sich der Prozentsatz
der Todesfalle innerhalb von 10 Jahren verdoppelt hat, bleibt ungeklart. Eva-

Maria Mdaller, die sechs Zeitraume der Anstaltsgeschichte miteinander
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vergleicht, spricht flr diesen Zeitraum von einem Rlckgang in der therapeuti-

schen Effizienz der Anstalt.

Pensionsséatze:

Die Preise im Bellevue lagen 1891 bis 1895 zwischen 8 und 16 Mark am Tag
und waren somit so hoch, dass sich nur wohlhabende Patienten den Aufenthalt
in dieser Anstalt, die laut Robert Binswanger den Eindruck einer gemutlichen

Schweizer Pension machen sollte, leisten konnten.

Ober-Débling bietet seinen Pensionaren einen ahnlichen Luxus. Wie im Belle-
vue erfolgt die Unterbringung der Kranken in behaglichen Einzelzimmern. Der
Anstaltsbericht erlautert, dass die Einrichtung der Krankenzimmer danach
trachtet, ,nach jeder Richtung dem Patienten sein Familienheim zu ersetzen; es
ist daher alles SpitalmaRige mdglichst vermieden und ein behaglicher Comfort
angestrebt.” Die Inneneinrichtung der Zimmer wird als ,durchwegs von solider
Eleganz® beschrieben und selbst in der Isolierabteilung seien die Fenster ,mit
hibschen zierlichen Gittern versehen. Zudem stehen den Pensionaren auf
dem Areal dreizehn Pianos zur Verfugung. Entsprechend der edlen Gestaltung
der Baulichkeiten werden, wie im Bellevue auch, die Pensionssatze auf eine
wohlhabende Klientel ausgerichtet gewesen sein. In dem im Anstaltsbericht
abgedruckten Anstaltsstatut findet sich hierzu die Angabe, dass die gesamte
Verpflegungsgebuhr flr jeden Kranken bei dessen Aufnahme mit den Angehd-

rigen zu vereinbaren ist. Preise werden nicht genannt.

Auch fur das Christophsbad liegen ebenfalls keine konkreten Preisangaben vor,
Mdaller erwahnt jedoch, dass die Behandlungskosten auch von einer ganzen
Anzahl sozial schlechter gestellter Patienten aufgebracht werden konnten.
Anders als das Bellevue und Ober-Dobling habe die Goppinger Anstalt zu kei-
nem Zeitpunkt den Charakter einer exklusiven Behandlungseinrichtung far
sozial besser gestellte Kranke gehabt. Vermutlich gibt es im Christophsbad
unterschiedliche Preiskategorien. Dem Anstaltsbericht ist zu entnehmen, dass

die Aufnahme Ublicherweise in Mehrbettzimmern fir acht bis zehn Patienten
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erfolgt, es aber auch einige schéne Zimmer und elegante Bader flir Pensionare
gibt.

Aufnahme und Befunderhebung:

Die Krankenakten des Bellevue ermdglichen eine genaue Untersuchung der
Aufnahmemodalitadten und der psychiatrischen Befunderhebung. Ein Vergleich
mit der Wiener und der Goppinger Anstalt ist aufgrund fehlender Daten hierzu

nur sehr eingeschrankt maglich.

Fir die Einrichtung Obersteiners finden sich Vergleichsdaten zur hereditaren
Veranlagung, welche in einer Tabelle des Anstaltsberichts, die die Er-
krankungsursachen aller Patienten auflistet, bei 26 % aller Kranken als einzige
Ursache oder zumindest als Hauptursache genannt wird, (was nicht bedeutet,
dass bei anderen Kranken keine hereditare Veranlagung vorhanden sei). Im
Bellevue wird bei etwa der Halfte der Patienten eine erbliche Belastung konsta-
tiert. Allerdings geht Robert nicht soweit, diese als Erkrankungsursache zu be-
zeichnen. Fur ihn entsteht eine Geisteskrankheit stets aus einem
Zusammenwirken von erblichen Faktoren und Umwelteinflissen. Eine Auflis-
tung der Ursachen oder eine deutliche Benennung derselben wie in Ober-
Dobling wird nicht vorgenommen. Hierbei muss man erwahnen, dass im Ober-
Dablinger Anstaltsbericht zwar fur jeden Fall eine Erkrankungsursache angege-
ben ist, allerdings sagt der Begleittext, es handele sich um einen ,schichternen
Versuch®, diejenige Ursache herauszuheben, welche nach den anamnestischen
Angaben als die wichtigste bezeichnet werden durfte. Auch dort ist man der
Ansicht, dass zum Ausbruch der Erkrankung oft eine ganze Reihe von Faktoren
zusammenwirke. Neben der Hereditdit werden als haufige atiologische
Momente die Syphilis und deprimierende Affekte genannt. Als weitere Ursachen
werden beispielsweise Medikamenten- und Alkoholmissbrauch, geistige Uber-
anstrengung, Puerperalstérung und verschiedene Infekte sowie andere somati-
sche Erkrankungen aufgeflhrt. Bei weniger als 20 % der Kranken gilt die
Ursache als unbestimmbar. Ob diese Tabelle auf Daten beruht, die bereits im
vermutlich vorhandenen Einweisungsbrief standen oder durch eine Fremd- oder

Eigenanamnese erhoben wurden, bleibt offen. Hinweise, ob eine korperliche
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Untersuchung, wie sie in Kreuzlingen ublich war, zum normalen Procedere in
Ober-Débling gehorten, sind dem Bericht nicht zu entnehmen. Im Anstaltsstatut
findet sich eine Beschreibung, wie das gesetzlich vorgeschriebene Haupt-
protokoll zu fihren ist. Bei den Rubriken, die dieses Protokoll enthalten muss,
ist zumindest keine flr korperliche oder psychische Befunde erwahnt. Nach den
Personalien des Patienten, der Angehorigen und des einweisenden Arztes,
einer Aufzahlung der in die Anstalt mitgebrachten Habseligkeiten und dem Ein-
trittsdatum schlief3t sich eine Rubrik fur die Diagnose an, dann folgt bereits die
Krankengeschichte. Es ist anzunehmen, dass es sich bei dieser um den Ver-
laufsbericht der Erkrankung in der Klinik handelt, wobei offen bleibt, inwieweit

hier korperliche oder auch psychische Befunde dokumentiert wurden.

Auch im Goppinger Anstaltsbericht fehlen allgemeine Daten zu Aufnahme-
modalitaten, Anamnese und Befunderhebung. Der einzige Punkt der
Anamnese, auf den auch hier Wert gelegt wird und Uber den der Bericht ein
eigenes Kapitel enthalt, ist die hereditare Veranlagung. Es wird bei 38 % der
Kranken eine erbliche Belastung konstatiert und hinzugeftgt, dass diese Zahl
wohl zu niedrig sei, da ,bei Aufnahme der Kranken in die Anstalt so viel Wahres
und Thatsachliches” verschwiegen wirde. Neben der Haufung von Trunksucht,
abnormen Zigen und Eigentumlichkeiten, Geisteskrankheit und Hirnschlagen
wird auch eine Haufung von Suiziden in der Verwandtschaft der psychisch
kranken Patienten vermerkt. Das Kapitel endet mit der Schlussfolgerung, dass
es besonders wichtig sei, Uber die hereditare Veranlagung eines Patienten Be-
scheid zu wissen, um eine Prognose der Erkrankung abgeben zu konnen. Und
zwar falle dieselbe gunstiger aus, wenn die Familie des Kranken nicht erblich
belastet ist. Zusatzliche Informationen zum Aufnahmeprocedere im Christophs-
bad finden sich bei Eva-Maria Muller, die ihre Daten durch direkte Auswertung
der Krankenakten erhielt. Sie berichtet, dass bei 97 % der Kranken psycho-
pathologische oder atiologische Angaben dokumentiert wurden, und dass bei
85 % der Kranken auch der korperliche Zustand bei der Aufnahme festgehalten
wurde. Ahnlich haufig erfolgte die Dokumentation einer korperlichen Untersu-
chung im Bellevue, dort enthielten 77 % der untersuchten Krankenakten Anga-

ben zum korperlichen Befund. Bei der Beschreibung des physischen Zustands
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im Christophsbad wurde wohl besonderer Wert auf die Untersuchung des
Kopfes gelegt. Miller betont, dass die Denkrichtung der im Christophsbad tati-
gen Arzte stark von Griesinger, der sich intensiv mit Gehirnforschung
beschaftigt hatte, beeinflusst gewesen seien, und dass die Goppinger Unter-
suchungsbefunde exakte Ausflhrungen uUber die Form und den Umfang des
Kopfes sowie die Hirnnervenfunktionen enthielten. Ferner sei atiologisch jedes
noch so weit zuruckliegende und noch so geringe Kopftrauma in Zusammen-
hang mit der psychischen Erkrankung gebracht worden. Dass dem geschadig-
ten Gehirn als Krankheitsursache im Christophsbad eine grof3e Bedeutung
beigemessen wurde, bestatigt der historische Anstaltsbericht: Er enthalt ein
Kapitel, das sich ausfuhrlich mit ,Kopfverletzungen als eventuellen Irreseins-
ursachen® beschaftigt, ein weiteres Kapitel Uber die dort Ublichen Sektionen,
das seitenlang von den Gehirnbefunden berichtet, und zuletzt ein eigenes
Kapitel Uber die Gehirngewichte. Dies scheint das besondere Forschungs-

interesse der Arzte im Christophsbad gewesen zu sein.

Therapie:

Interessant ist die Klarung der Frage, inwieweit die therapeutischen Methoden
Robert Binswangers in Analogie zu den zu dieser Zeit Ublichen Behandlungs-

konzepten zu interpretieren sind.

Untersucht man daraufhin die Anstaltsberichte von Goéppingen und Ober-
Dobling auf die enthaltenen Therapiekonzepte, so muss berucksichtigt werden,
dass es sich hierbei um theoretische Werke handelt, denen nicht zu entnehmen

ist, inwieweit die postulierten Grundsatze im Alltag auch umgesetzt wurden.

Die Therapie im Bellevue ruht auf funf Saulen: dem therapeutischen familiaren
Milieu, dem traitement moral, der Beschaftigungstherapie, der physikalischen
Therapie vor allem in Form von Hydro- und Elektrotherapie und der Pharma-

kotherapie.

Ubereinstimmend mit dem therapeutischen Konzept im Bellevue wird auch im
Ober-Daoblinger Anstaltsbericht der Wert des familiaren Milieus als heilsames

Element gepriesen, denn eine richtige Erkenntnis des psychischen Verhaltens
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und ein ,Eindringen in die Feinheiten desselben ist [...] dem Arzte nur dann
mdglich, wenn der Kranke mit ihm lebt, gewissermalen ein Glied seiner Familie
darstellt, [...] je inniger und freundschaftlicher dieses Verhaltniss zwischen den
Kranken einerseits, den Arzten und ihren Mithelfern andererseits sich gestaltet,
um so gunstiger sind die Erfolge.“ Ebenso wird auch im Ober-Déblinger An-
staltsbericht betont, dass in der Anstalt, wie im Bellevue, auch die Prinzipien
des ,no-restraint® herrschen. In beiden Anstalten werden Zwangsmal3nahmen
weitgehend vermieden, und Isolierraume kommen nur dann zum Einsatz, wenn

es unbedingt notwendig ist.

Weiter heild3t es im Ober-Doblinger Anstaltsbericht, eine wichtige Grundbe-
dingung fur die erfolgreiche Behandlung der verschiedenen Erkrankungen des
Nervensystems ,besteht in der consequenten Durchfiihrung einer regel-
massigen, dem jeweiligen Erkrankungszustande angepassten Lebensweise,
verbunden mit der Fernhaltung aller aul3eren Einfliisse, welche auf den glnsti-
gen Verlauf des Heilungsprozesses storend einzuwirken vermogen.“ Man habe
erkannt, dass ,der Einrichtung der Lebensweise als Traitement moral der
groldte therapeutische Wert zukommt, in sehr vielen Fallen weit mehr als der
medicamentdsen Behandlung.” Genau wie im Bellevue wird der Fihrung des
Kranken durch den Arzt, der allein durch Zuspruch auf den Kranken einzuwir-
ken vermag, sowie einem geregelten Tagesablauf grof3e Bedeutung zugemes-
sen. Gleichzeitig soll in Ober-Débling jedem Kranken der gréoRtmogliche Grad
von Freiheit gewahrt werden, ,so viel es eben nur mdglich ist ohne Schadigung

des Heilzweckes".

Uber Erfahrungen mit Hypnose, die Robert Binswanger nur in Ausnahmsféllen
fur sinnvoll halt, wird im Ober-Doéblinger Bericht ahnlich zurickhaltend geurteilt.
Es heildt: ,Geisteskranke sind aber Uberhaupt fast immer schwer zu hypnoti-
siren, der einzige Erfolg [...] war in wenigen Fallen eine mehr oder minder lang
anhaltende Beruhigung.“ Bei Nervenkranken konne zwar durch hypnotische
Suggestion viel erreicht werden, gelobt wird aber die alltdgliche Form der Sug-

gestion, die ,in einer unentwegten, sanften, liebevollen, aber bestandigen und
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unablassigen Einwirkung, die fern ist von jeder Noérgelei und Schulmeisterei®,

bestehe.

Auch die Beschaftigungstherapie spielt in Ober-Dobling eine wichtige Rolle.
Zwar sei es ,in einer Privatanstalt [...] weitaus schwieriger, die Kranken zu einer
Beschaftigung anzuhalten als in einer o6ffentlichen Anstalt®, in welcher die
Patienten es gewohnt sind, handwerklich zu arbeiten. Dennoch werden die
Patienten dazu angehalten, sich zu beschaftigen. Das Angebot der moglichen
Tatigkeiten ist grol3, es reicht von Handarbeit, Zeichnen und Schreiben Uber
gemeinsames Musizieren, Spaziergange und Ausflige bis zum Billardspielen,

Kegeln und Turnen.

Letzteres konnte bereits zur physikalischen Therapie gezahlt werden, die auch
in Ober-Dobling Bader, Einpackungen, Massage und Elektrobehandlung um-

fasst.

Die Pharmakotherapie, die in Robert Binswangers theoretischen Ausflihrungen
kaum Erwahnung findet, die aber, wie sich an den Krankenakten zeigte, doch
einem Grofteil der Patienten zuteil wurde, wird fur Ober-Dobling gut dokumen-
tiert. Ein ganzes Kapitel des Anstaltsberichts widmet sich den verschiedenen
angewandten Medikamenten und den Erfahrungen, die mit diesen gemacht
wurden. Das Spektrum der Pharmaka entspricht weitgehend demjenigen, das
auch unter Robert Binswangers Leitung zum Einsatz kommt, es erstreckt sich
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln Uber Schmerz- und Fiebermittel hin zu
Roborantia, unter welche auch Medikamente eingereint werden, die die psychi-
sche Verfassung des Patienten aufbauen sollen. Bei den Schlafmitteln werden
Chloralhydrat, Paraldehyd und Amylenhydrat gelobt, fur Sulfonal wird zur Vor-
sicht geraten. Bromsalze, Hyoscin und Digitalis werden unter den Beruhi-
gungsmitteln genannt, und fir Opium und seine Alkaloide wird eine erregende
und beruhigende Wirkung beschrieben. Die typischen Fiebermedikamente sind
Phenacatin, Antipyrin, Antifebrin und Exalgin. Unter den Roborantia werden
neben dem Alkohol, der auch in Ober-Dobling bereits Bestandteil normaler
Mahlzeiten ist, nochmals Opium und Morphium, aber auch Strychnin, Chinin

und Eisen genannt. Besondere Erwahnung findet ein Medikament, das in den
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Akten des Bellevue nicht auftaucht: das Cannabis, welches wegen seiner oft
bendtigten aufheiternden Wirkung als ,ein sehr schatzenswerthes Medikament®
bezeichnet wird. Dennoch wird auch in Ober-Dobling bedauert: ,Leider fehlt uns
ein Mittel, um einen Traurigen ohne weiteres lustig zu machen.” Also scheint
auch Cannabis nicht als ideales Pharmakon zur Behandlung melancholischer
Verstimmungen betrachtet worden zu sein, und bis zur Entwicklung der ersten

Antidepressiva mussten noch einige Jahrzehnte vergehen.

Uber die verschiedenen Therapieformen und ihre Umsetzung im Christophsbad
Goppingen ist wenig dokumentiert, doch auch hier findet sich der Einsatz von
Pharmaka. Gesondert erwahnt werden Opium, Morphium und Chloralhydrat.
Die physische Therapie besteht hauptsachlich aus Badern und Arbeit, von wel-
cher der Anstaltsleiter forderte, sie musse eine ,Wohltat und HeilmafRregel
sein. Der Anstaltbericht fuhrt aus, dass die Arbeit fir den Kranken einen ,ein-
zigartigen ethisch-psychisch roborirenden Werth“ habe. Die Frihformen der
Psychotherapie im Christophsbad bestanden laut Eva-Maria Muller in Gespra-
chen und individueller Zuwendung zum Patienten, der Anstaltsbericht spricht
von einer Angliederung der Kranken ,an die leitenden Familien im Geiste der
Liebe“. Zwar wird ein familiares Milieu der Anstalt nicht explizit erwahnt — was
bei dieser Anstaltsgrofde auch kaum zu verwirklichen ware — doch kann man
wohl schliel3en, dass ein derartiges zumindest angestrebt wurde. Schon der
Anstaltsgrinder sei Anhanger des ,moral treatment gewesen, und sein Nach-
folger habe diese Einstellung Gbernommen. So gehoérten zum therapeutischen
Milieu im Christophsbad ein streng geregelter Tagesablauf sowie ein Zerstreu-
ung schaffendes Freizeitprogramm. In diesem Rahmen wurden beispielsweise
Gottesdienst, Unterricht, Lesungen, Ausflige, Kegeln, Billard oder Musizieren
angeboten. Uber eventuell vorhandene ZwangsmaRnahmen findet sich eine
Aussage in einem Anstaltsbericht aus dem Jahre 1898: Obwohl es sich bei den
Patienten des Vergleichszeitraums um schwer erkrankte, zu einem Drittel als

aggressiv geschilderte Menschen handelte, wird von einer absoluten
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,Entfernung des Zwangs in jeglicher Gestalt* berichtet.?*® Neben den genannten
Behandlungsmethoden wird im Christophsbad eine Therapieform praktiziert, die
in Kreuzlingen und Ober-Dobling nicht erwahnt wird: In 13 % der Krankenakten

wird eine Liegetherapie dokumentiert.

Die vergleichenden Ergebnisse spiegeln exemplarisch die generelle psychiatri-
sche Entwicklung des ausgehenden 19. Jahrhundert wider, zeigen aber auch,
dass die Therapiekonzepte von den speziellen ideologischen Ausrichtungen der

Anstaltsleiter gepragt werden.

Man sieht deutlich, dass die therapeutischen Grundsatze Robert Binswangers
weitgehend mit denen anderer psychiatrischer Einrichtungen seiner Zeit Uber-
einstimmen. Von den Leitern anderer Anstalten werden die gleichen Schwer-
punkte in der Behandlung der Erkrankungen des Nervensystems gesetzt.
Inwieweit dann diese theoretischen Behandlungskonzepte im konkreten Fall
auch umgesetzt wurden und welche Gewichtung die einzelnen Aspekte im All-
tag hatten, bleibt allerdings offen. Naturlich liel3 sich eine zeit- und kosteninten-
sive Behandlung umso leichter verwirklichen, je mehr Geld der Anstalt zur
Verfligung stand und je mehr Personal sich um jeden einzelnen Kranken kim-
mern konnte. Insofern hatten und haben Privatkliniken und Privatpatienten stets

eine exlusive Stellung.

225 Christophsbad (1899), S. 66.
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6. Zusammenfassung

Im Jahre 1857, zu einer Zeit, in der man allgemein beginnt, Geisteskrankheiten
als Krankheiten des Gehirns zu betrachten und somit versucht, sie auf eine
naturwissenschaftliche Basis zu stellen, griindet der Arzt Dr. Ludwig Bins-
wanger in Kreuzlingen am Bodensee eine psychiatrische ,Privatanstalt fir heil-
fahige Kranke und Pfleglinge aus den besseren Standen der Schweiz und des
Auslandes“®. Nach Ludwigs Tod im Jahre 1880 {ibernimmt sein Sohn Robert

die Anstaltsleitung.

Diesem folgen 1910 der Enkel Ludwig, 1957 dann der Urenkel Wolfgang. Bins-
wangers Anstalt Bellevue bleibt Uber ein Jahrhundert lang in Familienbesitz, bis

sie im Jahre 1980 aus wirtschaftlichen Griinden ihre Pforten schlief3t.

Das Kilinikarchiv und der Nachlass Ludwig Binswangers wurden der Universitat
Tubingen ubergeben, wo diese spannenden Dokumente der Psychiatrie-
geschichte im Rahmen eines auch von der DFG geférderten Forschungs-
projekts des Instituts fur Ethik und Geschichte der Medizin ausgewertet werden.
In einer fortlaufenden Reihe von Dissertationen soll der gesamte Quellenbe-

stand aufgearbeitet werden.

Hierzu wertet jeder Doktorand die Krankenakten und die weiteren uberlieferten
Dokumente eines Funfjahreszeitraums aus und transkribiert zusatzlich eine re-
prasentative Anzahl der Akten. Im Falle der hier vorliegenden Arbeit, die sich
mit den Jahren 1891-1895 befasst, wurden 333 Krankenakten bearbeitet und

30 davon komplett transkribiert.

Anhand der aus dem Quellenmaterial, welches neben den Krankenakten auch
Aufnahmebucher, Veroffentlichungen und personliche Briefe der Familie Bins-
wanger umfasst, gewonnenen Informationen, ist es mdglich, sich ein Bild von
Patientenschaft, Alltag und arztlichem Wirken in der Kuranstalt Bellevue zu

machen.

26 Binswanger (1856), S. 492.
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Im Untersuchungszeitraum der hier vorliegenden Arbeit leitet Robert

Binswanger die Anstalt.

Robert Binswanger kommt als erster Sohn von Jeanette und Ludwig Bins-
wanger im Mai 1850 in Tubingen zur Welt. Von 1870 bis 1874 studiert er
Medizin in ZUrich, Tabingen, Stral3burg und Basel. Im Jahre 1875 promoviert er
und heiratet Bertha Hasenclever. Zwei Jahre spater tritt Robert Binswanger in
die Anstalt seines Vaters ein, deren Leitung er nach dessen Tod ubernimmt und
die er bis zu seinem eigenen Tod im Alter von 60 Jahren inne hat. Er hinterlasst

eine florierende Kuranstalt.

Als Robert Binswanger die Anstalt von seinem Vater ubernimmt, werden jahr-
lich zwischen 20 und 30 Aufnahmen dokumentiert. In den Jahren 1891-1895
werden im Bellevue pro Jahr durchschnittlich etwa 80 Patienten aufgenommen.
Wenn auch die Verweilzeiten der Patienten im Untersuchungszeitraum gegen-
uber friheren Jahren deutlich gesunken sind, konnte diese Steigerung der Auf-
nahmezahl nur durch die Festanstellung zweier Assistenzarzte und die
intensive Bautatigkeit Robert Binswangers erreicht werden. Gleichzeitig ermog-
lichte die Erweiterung der Anstalt eine raumliche Trennung der schwerer und
leichter erkrankten Patienten, was wiederum Robert Binswangers Ziel ent-

sprach, vermehrt Nervenkranke im Bellevue zu behandeln.

Uber die 393 Patienten, die in den Jahren 1891 bis 1895 in der Binswanger-
schen Kuranstalt weilten, konnten folgende Informationen gewonnen werden:
Das Gros der Kranken ist zwischen 30 und 40 Jahre alt, verheiratet, evange-
lisch und verweilt im Bellevue zwischen einem und sechs Monaten. Bei zwei
Dritteln der Kranken handelt es sich um Manner. Dass Alters- und Geschlechts-
verteilung weitgehend derjenigen in anderen psychiatrischen Einrichtungen ent-
sprechen, hat die Diskussion gezeigt. Deutliche Unterschiede konnten fir die
Religionszugehorigkeit festgestellt werden: Hier korrelieren die Unterschiede
vermutlich mit den entsprechenden Zahlenverhaltnissen der Konfessionen in

den verschiedenen Einzugsgebieten der Anstalten.
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Im Bellevue fanden vor allem Kranke aus der Schweiz und Deutschland Auf-
nahme. Der gute Ruf des Instituts zeigt sich daran, dass auch zahlreiche
Kranke aus weiteren europédischen Landern und sogar aus Ubersee nach
Kreuzlingen reisten. Dass es sich hierbei vornehmlich um wohlhabende Kranke
handelt, die den hohen Pensionspreis im Bellevue bezahlen kdnnen, wird an
den im Patientenstamm stark vertretenen Berufsgruppen des Wirtschafts- und

Bildungsburgertums deutlich.

Hatte Ludwig Binswanger seine Anstalt noch fur heilbare Kranke und Pfleglinge
aus dem Spektrum schwerer psychiatrischer Erkrankungen konzipiert, so spie-
geln die Diagnosen des Untersuchungszeitraums Robert Binswangers Bestre-
ben wieder, vermehrt Nervenkranke in seine Kuranstalt aufzunehmen: Die in
den Jahren 1891-1895 am haufigsten diagnostizierte Erkrankung ist die
Neurasthenie. Weitere haufige Krankheitsbilder im Bellevue sind Morphinismus,
Melancholie, Paranoia und Hysterie. Ein Grol3teil der Patienten verlasst die An-
stalt in geheiltem oder gebesserten Zustand. In der Diskussion zeigte sich, dass
in Kreuzlingen deutlich mehr Nerven- und Suchtkranke als in den Vergleichs-
anstalten augenommen wurden. Vor allem im Vergleich zu den Anstalten, die
zum Teil unheilbare Staatspfleglinge aufnehmen, sind die Verweilzeiten deutlich

kirzer und Besserungen des Gesundheitszustandes der Kranken haufiger.

Zum arztlichen Wirken im Bellevue gehoéren neben der Erhebung der
Anamnese und eines korperlichen Befundes die Behandlung des Leidens und

die Schaffung eines geeigneten therapeutischen Milieus.

Da fur Robert Binswanger eine psychische Erkrankung stets durch das Zu-
sammenwirken von erblichen Faktoren und Umwelteinflissen entsteht, werden
bei der Anamnese sowohl hereditare Veranlagung als auch Angaben zu beruf-
licher Laufbahn, sozialen Verhaltnissen und zum Beginn der Erkrankung doku-
mentiert. Bei der Eingangsuntersuchung handelt es sich um eine allgemeine

internistische und neurologische Befunderhebung.

Robert Binswanger Ubernahm die bewahrten Therapieelemente seines Vaters,

war aber auch bestrebt, seinen Patienten stets die modernsten Behandlungs-

230



6. Zusammenfassung

methoden bieten zu konnen. Das therapeutische Konzept im Bellevue der Jahre
1891-1895 ruht auf funf Saulen: der Pharmakotherapie, der physikalischen The-
rapie, der Arbeits- und Beschaftigungstherapie, dem traitement moral und dem

therapeutischen Milieu.

Die Pharmakotherapie umfasst vor allem verschiedene Schilaf- und Be-
ruhigungsmittel sowie allgemeinmedizinische Medikamente. Bei den physikali-
schen Malinahmen kommen vor allem Elektro- und Hydrotherapie sowie
Massagen und Wickel zum Einsatz. Turnen und Gymnastik kann neben Holz-
hacken, Kegeln und Gartnern zu den korperlichen Beschaftigungen gezahit
werden, wahrend zur geistigen Anregung beispielsweise Fremdsprachen-
unterricht, Lesen oder gemeinsame Konzertbesuche angeboten werden. Das
traitement moral, von Ludwig Binswanger, dem Jungeren, mit ,padagogischer
Behandlung® Ubersetzt, wirkt bestandig durch das Verhalten des Arztes auf den
Kranken und kommt diesem somit kontinuierlich zu gute. Unterstutzt werden
alle diese Heilmethoden durch das therapeutische Milieu, eine bestimmte Form
des Zusammenlebens: Neben Ruhe, einem geregelten Tagesablauf und dem
Fernhalten aufllerer Einflisse gehort hierzu die Schaffung einer familiaren
Atmosphare, zu der neben den Patienten moglichst viele gesunde Personen
gehoren sollten. Im Bellevue wurde dies dadurch ermdglicht, dass genugend
Personal eine Uberschaubare Zahl Kranker pflegte, und dass die Mitglieder der
untereinander verschwagerten Arztfamilien bis hin zu den Kindern in den An-

staltsalltag miteinbezogen waren und mit den Patienten zusammenlebten.

Vergleicht man die Therapieprinzipien des Bellevue mit denen anderer Einrich-
tungen, so sieht man deutlich, dass die therapeutischen Grundsatze Robert
Binswangers reprasentativ fur das ausgehende 19. Jahrhundert sind. Sie stim-
men weitgehend mit denen anderer psychiatrischer Anstalten Uberein, deren
namhafte Leiter die gleichen Schwerpunkte in der Behandlung der Erkrankun-
gen des Nervensystems setzen. Inwieweit dann diese theoretischen Behand-
lungskonzepte im konkreten Fall auch umgesetzt wurden und welche
Gewichtung die einzelnen Aspekte im Alltag hatten, bleibt allerdings offen.

Naturlich lasst sich eine zeit- und kostenintensive Behandlung um so leichter
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verwirklichen, je mehr Geld der Anstalt zur Verfligung steht und je mehr
Personal sich um jeden einzelnen Kranken kiimmern kann. Insofern hatten und

haben Privatkliniken und Privatpatienten stets eine exklusive Stellung.
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7. Dokumentarteil

7. 1. Krankengeschichten

Die Wiedergabe der Auszuge aus den Patientenakten und Krankengeschichten
erfolgt diplomatisch getreu. Die Rechtschreibung entspricht der fir diese Zeit
typischen Schreibweise in den Originalen.??” Die Zeichensetzung wurde behut-
sam den heute Ublichen Regeln angeglichen. Unverstandliche Abkurzungen
werden in [...] aufgeldst. Die Namen der Patienten und ihrer Angehérigen sind
anonymisiert. Von vier der ausgewahlten Patienten werden samtliche vorhan-
denen Schriftstlicke vollstandig abgedruckt, bei einer Patientin (1010) wird eine
exemplarische Auswahl getroffen. Bei jedem Patienten wird zuerst die
Krankengeschichte abgedruckt, dann — sofern vorhanden — die Tagesein-
teilung, gefolgt von den der Akte beiliegenden Briefen. Erganzt wurden diese
mit den arztlichen Briefen, die in den Kopierbiichern tberliefert sind.??® Die Kor-
respondenz wird in chronologischer Ordnung wiedergegeben, Briefe ohne
Datum sind vorangestellt.

Akte 1010:

1010/1 Krankengeschichte:

Curanstalt Bellevue bei Konstanz
Name: Frau M., J.

Stand: Kaufmannswitwe

Alter: 43 a.n.

Wohnort: Stuttgart

Tag der Aufnahme: 5/V 91

Tag des Austritts:

Diagnose: Paranoia hallucinator.

Erblichkeit: Hat einen Bruder ,Gehirnerweichung®, der schon seit Jahren in
einer Irrenanstalt weilt, Uber die weitere Verwandtschaft und deren Belastung,
lasst sich nichts ergrinden.

1 Bruder suicidium

2T Erst im Jahre 1903 tritt in Deutschland, Osterreich und der Schweiz eine
Rechtschreibreform in Kraft (Duden, 7. Auflage, 1902), die veraltete Schreibweisen wie z.
B. Thor oder Curs durch die modernere Schreibung Tor oder Kurs ersetzt.

228 Bej diesen Briefen ist der entsprechende Band und die Seitenzahl angegeben.
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1 Schwester ,nervos”

Bisheriger Krankheitsverlauf: Pat. hat ihren Mann der an der Phthise litt,
jahrelang mit groRer Aufopferung gepflegt und ist wahrend dieser Pflege in ihrer
Gesundheit sehr zurickgegangen. Als nun der Mann zu Schluss des vorigen
Jahres starb, fiel Patientin immer mehr zusammen, sowohl korperlich als auch
geistig. Wahrend Patientin schon fruher viel an ,Herzkrampfen® gelitten hatte,
traten diese Erscheinungen nun immer in starkerem Malde auf, ein Gefuhl des
Sterbenmussens, furchtbarer Schwache, Schmerzempfindung in der Herzge-
gend characterisieren diese Anfalle. Pat. gab sich wahrend solcher Anfalle wie
rasend, jammerte laut, war ganz haltlos, wie denn auch sonst ihre Energie und
Selbstbeherrschung in jeder Beziehung zu schwinden begann.

Pat. Ubertrieb bei jeder Ataque mehr und mehr, wurde gegen ihre Umgebung,
gegen ihre Verwandten zornig, litt an leichten Verfolgungsideen, vertrug sich mit
niemandem, selbst mit ihrem Arzte nicht mehr. Nachdem sich alle diese Er-
scheinungen bis zum Mai diesen Jahres noch gesteigert hatten, Pat. durch ihre
Zanksucht etc. schon im Interesse ihrer eben erwachsenen Tochter nicht zu
Hause bleiben konnte, wurde ihre Uberfiihrung nach Kreuzlingen durch Doctor
Eichberg beschlossen und ins Werk gesetzt.

Krankengeschichte: [zeitliche Ordnung ist durcheinander]

24 .-28. Aug. In letzten Tagen aufgeregt, auch in den Nachten, halluciniert. Sie
sieht bei sich Besuch c.i.t. Ist aber klar, erzahlt selbst, dass sie erregt sei. Sie
konne sich nicht beherrschen. Appetit vorhanden.

30.Aug. Patientin halluciniert sehr stark. Ideenflucht. Spricht tagsiber sehr laut.
Spricht in Alliterationen und zuweilen in Reimen. Sehr zornig. Hutet das Bett.
Appetit maRig.

5.Sept. Status idem.

7.Sept. Nach 10 Wochen heute zum ersten Mal menstruiert, ist heute ruhiger,
stark erotisch erregt.

Pupillen mittelweit, r. Pupille spurweise weiter als die linke.

Reactionen prompt auf Licht, Accomod[ation].

Innendeviat[ion] primar.

Linke Stirnhalfte prominenter, Uberhaupt tritt r. Gesichthalfte zurlck.

R. Nasolabialfalte in der Ruhe schwacher ausgepr. wie links. Mundwinkel rechts
hangt etwas. L. Mundfacialis bei mimischen Bewegungen starker innerviert.
Gaumenspalte klein.

Pat. wird von einem Verwandten eingeliefert, im Mittelbau mit einer Privat-
warterin untergebracht. Pat. ist unwohl, schimpft Gber Doctor Eichberg, dass er
ihre Reise in einem solchen Zustand betrieben hat.

Pat. thut bei der Untersuchung héchst ungeniert, deckt sich mehr als néthig auf,
sonst ist sie fur die kleinste Bertuhrung furchtbar empfindlich, thut ganz unglaub-
lich.
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Lungen frei. Herzgrenzen etwas grol}, Herztone rein, 2 Pulmonal. Mitraltdne
etwas rauh. Zunge belegt. Zitternd vorgestreckt, vasomotor. Nachrothen gestei-
gert.

Knieph[anomen] gesteigert, ebenso Anconaeussehnenph[anomen], sonst
nichts abnormes bis auf sehr viele Druckpunkte zu finden.

Das Unwohlsein wird abgewartet, ehe mit einer Cur begonnen wird.
6/V Schlechte Nacht, klagt Gber Stiche in Brust u. Ricken.

7/V Schwatzt furchtbar viel, erzahlt von der Erkrankung, dem Tode des Mannes
T 21/1 91, den Pat. aufopfernd gepflegt haben will, streicht sich stark heraus,
von Zeit zu Zeit kommt wahrend des Erzahlens ein gefligeltes Wort, Wortspiele
sogenannte kluge Bemerkungen: ,Meine Krankheit ist Bosheit".

9/V Auf 1,0 Sulf[onal] bessere Nacht, erzahlt Uber ihre Warterin: ,Ida ist nie da.”

10/V Nacht gut, furchtbar wechselnd in der Stimmung, bald helles Lachen, bald
Tranen, bald hysterisches Aufseufzen und ein Hinsinken vor Schwache,
Schmerzen etc., gleich darauf aber wieder Lachen u. Witzeln, klagt Uber ein
Gefuhl von Zucken im ganzen Korper. Schimpft sehr Uber ihre Angehoérigen.
Das Unwohlsein ist vorbei.

Ordo: Brom 20:200

3 x tgl einen Essloffel
kraftige Ernahrung
prolong. Bader

12/V ,Ich bin nicht dumm, ich bin nicht klug, ich bin das nicht fir was Sie mich
halten.“ Auf Fragen z. B.: ,Fur was halte ich Sie denn?“ giebt Pat. stets die Ant-
wort: ,Ach, das wissen Sie ja besser.”

»+Ach wie herzig, ach wie herzig
ist der Backfisch Uber verzig.“[sic, gemeint: vierzig]

13/V Hat Angst verrlckt zu werden, hat einen Bruder, der geisteskrank ist. ,Ich
werde hier nicht so behandelt wie es einer Frau wie mir wirdig ist.”

15/V Liegt halb bekleidet auf dem Hofe, deckt, wie der Arzt im Zimmer ist, ihre
Brust ganz auf, walzt sich herum; auf Aufforderung, sich anstandig zu bekleiden
u. sich anstandig zu halten, sagt Pat.: ,Sie sind priider als ich.“ AuBert zum
ersten Male Verfolgungsideen: ,Die Leute sehen mich so komisch an.“ Stimmen
will Pat. nicht horen.

24/ Sehr frequenter, schwacher Puls, Blutandrang zum Kopfe. ,lch habe
Fischblut.“ FuRbader. ,Ich bin keine Katz, geben Sie mir nicht so viel Milch zu
trinken.” ,Wie lange soll ich noch dies Luderfaulenzerleben fuhren, das sind ja
Nachte gottverdammt.*

26/V Viel Kopfschmerzen, ,ich mochte Gott u. die Menschheit vergiften.” Ful3-
bader helfen nicht, ebenso 0,5 Antifebrin. Stellt ihr Bett um, um mit dem rechten
FulRe aufstehen zu kdnnen.
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30/V Weily Datum u. Tag nicht. Stimmung ruhiger, klagt Gber Kopfdruck.

2/VI Frage nach Datum, keine Antwort, endlich zeigt Pat. auf den Kopf und
sagt: ,Ich bin Da — tum.*

12/V1 Unwohlsein sehr lange ausgeblieben, viel Leibschmerzen.

18/VI Sehr oft muss gegen die Verstopfung der Pat. vorgegangen werden.
Nachte sind sehr wechselnd. Brom 4.0

22/VI Sagt, Dr. B. werde stets kreidebleich, wenn er Pat. sehe, nahere Auskunft
verweigert sie: ,Fragen Sie nichts, ich mag Sie nicht aufregen.” Liegt mit dem
Hut im Bett, lauft nachts im Zimmer herum, vertragt sich mit ihrer Warterin gar
nicht, ,sie soll mich nicht behexen.”

Ordo: Brom bleibt wirkungslos, Pat bekommt daher von heute ab, zumal sich
Angstzustande einstellen, Opium 3 x tgl 15 Trpf.

25/VI Wirft ihre Tropfen Opium zum Fenster heraus, beschuldigt die Warterin,
sie geschlagen zu haben, zeigt als Beweis einen ganz alten Contusionsfleck.
Viel Angstzustande, schreit in der Nacht um Hilfe, flrchtet ermordet zu werden.

28/VI Unwohl geworden, viel Schmerzen, lauft viel mit dem blutigen Hemde im
Zimmer umher. Unwohlsein mittelstark.

2/VIlI Gestern Abend sehr laut, schimpft ihnre Warterin, Frauenzimmer sind keine
Bedienung.

8/VIlI Will die Stimmen ihrer Verwandten, Herr, Frau W. gehort haben, ebenso
die Stimme ihrer Tochter. Behauptet, die 3 Personen waren da: ,Dr. S u[nd] sie
sind oft an der Thur, die Warterin reibt nachts Papier u. Iasst sie herein, ich hore
sie ganz deutlich sprechen Dr. S. war vorige Nacht bei der Warterin im Zim-
mer.“ Dr. B. will Pat. oft lachen horen.

15/VIl Tannegg. Pat. arbeitet nichts, wahrend sie in der ersten Zeit zu viel
schrieb, ist sie jetzt kaum zum Schreiben zu bringen; beschimpft beschuldigt die
Warterin aufs Furchtbarste, widerspricht der Warterin in Allem, thut immer das
Gegentheil von dem, was die Warterin verlangt. Wirft ihr Taschentuch in den
Urin.

16/VIl Ruhiger, bekam in den letzten Nachten Sulf[onal] bis 2,5. Datum? ,Hab
keinen Kalender.“ ,Hier zieht es, es ist wohl ein Zugvogel in der Nahe“ etc.,
lauter faule Witze.

20/VII Wirft ihren Trauring fort, zerbricht ihr Nachtgeschirr, behauptet, dass der
Arzt vor der Thure gewesen ware, als sie das Geschirr in der Nacht zerbrach.
Den Koth aus dem Nachtgeschirr schmiert sie mit den Scherben auf der Zim-
merdiele umher.

23/VII ,Ist mein Schwager gestorben? Es fehlt ihm was, ich denke es, ich weil},
dass meine Schwester krank ist, ich habe meine Schwester hier gehort, sie wird
verwundet, ich habe die Wahrheit gehort, ich hére meine Schwester schimpfen
u[nd] schreien.”

25/VIl Zerschmeifdt ihr Geschirr.
30/VII Singt Gassenschund.
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15/VIII Ist ruhiger geworden, isst wieder besser, auch die Nachte sind besser,
seit Hyoscin gegeben wird, da Pat. ihre Opiumtropfen nur sehr unregelmafig
nimmt.

Hyoscin innerlich 0,001 bis 0,0015

28/IX Erregt. Weigert sich Fleisch zu essen, wie denn die Nahrungsaufnahme
sehr schwierig vonstatten geht und Pat. sehr gendthigt werden muss. Erkennt
den Arzt, der von einer Erholungsreise zurtckkehrt, wieder und begrifdt ihn
freundlich. Letzte Nacht sehr laut, reimt.

2/X Nasst den Boden ein. In den Nachten sehr laut.

4/X Nacht gut. ,Mein jungster Schwager hat mich heute in der Nacht gehort, er
war mir nahe — in Gedanken nahe.”

Zerschlagt ihr Essgeschirr.

6/X Giebt auf Fragen keine rechte Antwort. Welches Jahr haben wir? ,Tausend
Meter, gestern war nicht heute,” etc.

7/X Unwohl, etwas ruhiger, Uber das Datum nie orientiert.
9/X Schmeildt ein Ei gegen den Ofen: ,Ich weild nicht mehr, was ich spreche.”

10/X Wieder sehr erregt: ,Die Krafte habe ich gehabt. — Sie nicht, nun verklagen
Sie mich, wenn ich ertrunken bin, sage ich es, der Herr W. soll mir den Buckel
heraufsteigen, ich habe sie geplackt oder gepackt.“ Schmeil3t den Topf im
Zimmer herum. Nahrungsaufnahme schlecht.

16/X Unverandert, unreinlich, will sich nicht waschen lassen, auch mit dem
Kammen giebt es taglich einen Kampf.

23/X ruhiger

26/X Geht sehr ungern ins Bad, stets mit halber Gewalt, heute ein Bad, sehr
heftige Hallucinationen, spricht mit den Stimmen. ,Digitalis mit Blei, sagten Sie,
Sie Saukerl, Sie Rindvieh, dass Du sie gewollt, Du Lumpenmensch, Du Sau-
kerl.*

26/X 91. Heute, nach besserer Nacht, wieder ruhiger, freundlich gegen den
Arzt, spuckt das ganze Zimmer voll.

6/XI Bringt keinen Brief an ihre Tochter fertig, obgleich Pat. dem Arzte das
Schreiben eines Briefes versprochen hat. Die Hallucinationen gehen fort.

20/X| Durchaus unverandert

26/XI Im Ganzen ruhiger geworden, nur giebt es taglich einen Kampf, der mit
sehr wusten Schimpfwortern begleitet ist, wenn Pat. gebadet, gewaschen, ge-
kammt werden soll, Pat. schlagt nach den Warterinnen, die wirklich eine
Engelsgeduld haben mussen.

Urin Spec. Gew. 1010
Eiweild, Zucker frei

5/XIl Pat. hat sich in den letzten Tagen ruhiger und besser befunden, die Hallu-
cinationen haben nachgelassen.
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10/XIl Pat. hat die letzten Nachte ruhiger verbracht, erst gegen Morgen begann
sie laut zu werden, vor sich herzusprechen, zu schimpfen. Die Oberwarterin
nennt sie gewdhnlich ,alte Hex", gegen die Arzte ist Pat. freundlich. Noch immer
macht das Waschen und Kdmmen am Morgen gro3e Muhe, ebenso muss Pat.
zum Essen gezwungen werden. Das Korpergewicht schwankt innerhalb
geringer Grenzen, bald nimmt Pat. ein Pfund zu, bald wieder ab.

Augenblicklich wiegt Pat. ohne Kleider 97 Pfund, das hochste hier beobachtete
Gewicht betrug 103 Pfund.

1892

31/l Pat. befindet sich entschieden besser, macht Handarbeiten etc., so dass
sie den ganzen Tag auller Bett sein kann. Pat. ist viel freundlicher auch gegen
das Wartepersonal geworden, welches sie friher mit den grdobsten Worten
uberschuttete, kammt sich selber die Haare, geht gerne ins Bad etc.

Sonst ist Pat. noch immer geneigt, nicht ganz klar Uber ihre Lage zu urtheilen,
witzelt gern, schreibt Briefe, die einen stark maniacal. Character tragen. Nach
Briefen von [zu] Hause verlangt Pat. gar nicht, verspricht dem Arzte taglich an
ihre Tochter zu schreiben, fuhrt dies Versprechen aber nie aus, hochstens
schreibt sie ein paar ordentliche Worte, darauf aber wieder ein ganz unklares
Zeugs.

Pat. bekommt tagl. Op. pur. 2 x 0,15. Die Halluc. haben bedeutend nachgelas-
sen, die Nachte sind meist gut, ebenso der Appetit.

2/1l Pat. plétzlich wieder sehr aufgeregt, halluciniert, muss mit Gewalt gewa-
schen und gekdmmt werden, zerschlagt ein Glas, indem sie es gegen die Thure
wirft. Das Unwohlsein steht vor der Thur.

Op. pur
Morg. 0,1
Mittag 0,15
Abend 0,15

25/11 Wieder ruhiger, Erregungen kommen nur von Zeit zu Zeit vor, in welchen
Pat. hauptsachlich aufs Wartepersonal schimpft. Die Erregungen sind von kur-
zer Dauer und machen bald wieder einer guten Stimmung Platz. Pat. zeigt sich
uber die Zeit, Datum etc. noch nicht orientiert.

26/VIl Nachdem Frau M. sich in der letzten ganzen Zeit langsam, aber sicher
und sichtbar erholte, besonders im Verlaufe des letzten Monats keinen Anlass
zu Klagen gab, klar sprach und dachte, gute Briefe nach Hause schrieb, die
Hallucinationen, die im Mai noch von Zeit zu Zeit auftraten, geschwunden wa-
ren, wurde Fr. M. am heutigen Tage in das Hotel Helvetia hier entlassen, damit
sie sich noch einige Zeit unter arztlicher Aufsicht hier in Kreuzl. aufhielte.
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1010/2 Tageseinteilung vom 08.05.1891:

Tageseintheilung
Name: Frau M.

Datum: 8. 5. 91

8 Uhr Kaffee mit wenig Milch, Zwieback

10-7"%212 Uhr Ausgang, vorher eine Tasse Fleischbrihe

12 Uhr Mittag keine Suppe, viel Fleisch und Gemuse
Compot, kein Dessert, ein Glas Weildwein

1 Uhr Einen Loffel Medicin

2% -4 Uhr Ausgang

4 Uhr Kaffee oder Thee mit Zwieback wenig Zucker

4 bis 6 Uhr Lesen, Schreiben etc.

6 bis 127 Spaziergang

7 Uhr Abendessen Fleisch, Compot, keine Suppe,
Kartoffel eher

7% Einen Loffel Medicin

8 V2 Uhr Montag, Mittwoch, Freitag

Sitzbad. 20°, 74 Stunde

Dienstag, Donnerstag, Sonnabend

Bad 27°, 20 Minuten, Compressen
9 Uhr Bettruhe

1010/3 Brief der Patientin an Dr. Binswanger, ohne Datum:

Belle vue Datum des heutigen
Euer Hochgeboren!

Mit diesem meinem Schreiben erlaube ich mir die ergebene Anfrage, wie Sie
mein Befinden nach der langen Zeit, in der ich in lhrer Behandlung stehe, befin-
den — und ob Sie nicht fur zeitgemal} erachten, dass ich meinen jetzigen Auf-
enthaltsort endlich vertausche.

Mein Befinden lasst wohl noch sehr viel zu winschen ubrig, ich glaube aber,
dass nicht mehr Ruhe an mir hin zu bringen sein wird, und man muss Gott dan-
ken fur jedes Assymang [sic, Amusement?] im Leben. Es ist ein groRer Unter-
schied, welche Anspriche der Mensch im Leben macht, der Bescheidenste ist
in mancher triben Stunde gerade der Extravagandte, und die Umgebung ist mit
dem Resultate selten zufrieden, dafiur kann niemand.
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Besondern Dank bin ich in jedem Falle Ihnen, werter Herr Dr. Binzwanger,
schuldig und dass ich sehr aufgeregt war, miussen Sie halt gutigst entschuldi-
gen.

Mit besonderer Hochachtung
J. M.

1010/4 Wirrer Brief der Patientin an ihre Tochter, ohne Datum:

Stutgart, den

Meine liebe gute B.!

Im Anfang schuf Got Himel

& Erde, es war aber noch [unleserliches Wort],
da sprach er, zu seinem Bengel, du

Mensch stest mir da ger r o’ qua’r

Son hatich ein Vate re u xrant
N)yno'cccZ (H

[gepunktete kreisende Linie, daneben Ubereinander gesetzte einzelne Bs oder
Rs und kurze Silben. Ganz klein in der Ecke I.& D. J. etliche einzelne Grol3-
buchstaben dahinter gekritzelt]

1010/5 Brief der Patientin an ihre Nichte, ohne Datum:

Deutsche Reichspost
Postkarte

An

Fraulein B. W.

In Stuttgart

Wohnung M.straflde N.13/Il
Meine liebe Nichte B.!

Nun gar eine Extrakarte an Dich, mein kleines Madchen, schade, schade - -
Wie geht es Euch allen, warum wollt lhr nicht fort? Habet lhr kein Verlangen
nach mir? Du, I[iebe?] B., sagtest Du willst in drei Tagen nach mir sehen? Ist
mein Socius wieder abgereil3t, warum schrieb mir der edle Mann keine Ant-
wort? Du musst mir ausfuhrlich schreiben I. B. Das nachste Mal kommt der
avisirte Brief.

Innigen Grul3 von Deiner Dich liebenden Tante J.
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1010/6 Aufschrieb der Patientin, ohne Datum:

An Soure Kathinke
Es ist im Leben haRlich eingerichtet,

dass bei den Rosen gleich die Dornen stehen.

Denn du liegst mir im Herzen,
Denn du liegst mir im Sinn,
Denn du machst mir viel Schmerzen,
Weildt nicht, wie
gout ich dir bin.
Coustern
Sacher
Aches, laches
Gaitz a Chechper
Baiyerigches
Bierfritzels
Maierlin
Das Wasser giebt dem Kind
Viel Kraft, den Menschen starkt
Der Rebensaft. O Herr Mein
Feuer, o Hermine die Katze
liegt bereits im Sch...
He He He Danke dir Nix
Thet Hact Natourelle
Mangerandise
Nating Ethoelsenete
Thadirousse
July
J'e vouse aimez
The toutes mon coeure
Toutes les jourez vingte
Outre heurent
Chomme vours savez
Oire j’e vousez aiment

Toutes fonc celas ente J. M. F.
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Geehrter Herr!

Es war mehr wie dunkel, als endlich ein Blattchen Papier erlangen konnte. Ent-
schuldigen Sie gutigst, wenn ich nur Worte an Sie richten werde. Teilnahme hat
das Judenkind J. F. die moglichst aufrichte bewisen.

Meiner Tochter B. M., geboren den 12. November zu Stuttgart, kann ich als ge-
borene Furtherin nur bedauern, an meinem Wiegenglick hangt auch fur Sie,
geehrter Herr Doktor, leider schon einmal wenig Glick.

Erhalten Sie mir stets lhre aufrichtige und wohl anzuerkannte Achtung. Mit vol-
lem Rechte

Anerkennungswurdig lhre J. M.

Gefahrlich ist’'s den Leu zu wecken
Schrecklich ist des Tigers Zahn

Doch ach das Schrecklichste der Schrecken
Das ist der Mensch in seinem Wahn

Du bist mein Tiger nicht die

Jungste auch du nagst an dem

Zahn der Zeit auch du mein

Brutus tappt im Finstern

Dein Licht fuhrt auch zur

Ewigkeit!!

Des Tages Licht war nie wenn

Nachtlig, die Braut bleibst

Fir die Jugendzeit, doch

Weildt mein Schatz, Du warst

Nie zartlich, du Theure

Haist Thier, borg mich fur spatre Innigkeit
Julius Z. Borioe

1010/7 Brief der Patientin an ihre Tochter, ohne Datum:

Dadum des Abstantes

Meine liebe B.
Mein kleinstes goldiges Rosenkndpfchen
Des Lebens Mai beginnt im
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Brendanse

Brendlein des deutsche Lebens

Des Lebens Mai beginnt im Frihling
Brandlein der deutsche Lehrer sprachs
Es fing die Seele seiner Jugend

Den Brand im eignen Haus nicht auf.

[Zeichnung, nicht ersichtlich, um was es sich dabei handeln soll. Zu beiden
Seiten davon weitergeschrieben, links allerdings pl6tzlich von oben nach unten.]

Ach warst Du mein Liebchen gleich
Galt kleines Liebchen ja

Ja schau mein lieber Schatz

Das geht halt nett

Denn das will grad mein Karl sein
Ich wollt ich war

Ach was denschell

Nur gleich.

Ja gestern hast mir

Glaub i g’sagt

Mit dir zwanzig

Ganz im Reich

Und weil halt des so dann felt
Gar nit sein
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1010/8 Wirrer Aufschrieb der Patientin, ohne Datum:
Dor Fart

FUFF TT Tiirl
F Tio
David
Deavidim
Amt

Pfr. Aamtin

[Und so geht das auf der postkartengrof3en Seite weiter, mit hauptséchlich ein-
zelnen, immer groRer werdenden Woértern, die sofern lesbar, keinerlei erkenn-
baren Sinn ergeben. Das Ganze &hnelt einer Einkaufsliste. Einzelne Worter
stehen noch quer davor]

1010/9 Aufschrieb der Patientin; ohne Datum:

Recept fur die Kiche

Ein Pfund Fleisch, womaoglich Flanken, aber abgedeckt wird mit einem halben
Boulard eng zugestellt nun abgeschaumt leicht gesalzen und nur Lauch oder
Zwiebelnschoten als Suppengrun beigegeben.

Nach 2 Stunden ist die Brihe so gut, dass man eine Bouillon davon geben
kann. Die zweite Bouillon, eine gro3e Suppentasse, geniel3t man Mittags mit
einem ganzen Ei abgezogen. Das Ei muss vorher kalt verkuirrlt [sic verquirlt]
sein.

Das abgesottene Fleisch muss der Patient selbst dem Gesunden vorsetzen,
den er gern hat.
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1010/10 Brief der Patientin und deren Tochter an den Arzt, ohne Jahresangabe:

Kuppenheim, den 24. August
Hochgeehrter Herr Doktor!

Heute endlich scheint die groRe Hitze etwas gebrochen zu sein und ich nehme
[dies zur] Veranlassung, einem gegebenen Versprechen Folge leistend, Ihnen,
geehrter Herr Dr., Uber unser Befinden Mittheilung zu machen.- Unsere Reise
ging fast ohne Stérung von Stapel, doch kam ich sehr putzel mevines hierher
und fahle mich heute noch ziemlich schwach. Auch meine liebe B. habe ich in
Mitleidenschaft gezogen, das thut nichts machen, wir machen halt in den
nachsten Tagen keine extravaganten Springe, voila tout!

Mein lieber Schwager W. hat uns gestern Mittag schon besucht, er war in Frei-
burg, Bruhl, Emmendingen und kam von Rastatt aus einen Zug zu uns trotz
tropischer Hitze, der Mann lasst nicht aus, er ist wirklich sehr aufmerksam.

Eingedenk Ihres Rathes habe ich mich beinahe drei Tage im Bette verhalten,
und sind meine lieben Verwandten sehr aufmerksam, auch die liebe B. hat hier
passende Gesellschaft gefunden, und [es] ist hauptsachlich ihre Cousine J.
sehr aufmerksam und lieb zu ihr.

Mit dem Wunsche, dass es lhrer werthen Frau Gemahlin [und] auch Ihnen,
gnadiger Herr, und der Familie gut geht, begrtf3t Sie bestens

Ihre Sie schatzende, dankbare
J. M.

[Schriftwechsel:]

Sehr geehrter Herr Doktor!

Diesen Brief mochte ich nicht abgehen lassen, ohne Ihnen zu sagen, dass es
meiner lieben Mama sehr ordentlich geht, die Reise hat sie sehr mitgenommen,
seit Samstag geht es ihr aber ganz gut, viel besser wie die ganze Zeit, die ich in
Kreuzlingen mit Mama zusammen war. Sie hat erst ein Schlafpulver genom-
men, heute habe ich, vorsichtshalber, beide Rezepte machen lassen. Mama
schlaft ganz gut von 9 — 5 Uhr, einmal hatte sie wieder diese Atmungsnot, aber
nicht so schlimm wie in Kreuzlingen, auf den Gluhwein ist es bald wieder gut
geworden; einen Arzt haben wir bis jetzt nicht gebraucht.

Ich bitte Sie, die liebe Mama und mich den Arzten zu empfehlen und bin mit
vorzuglicher Hochachtung und bestem Dank

B. M.
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1010/11 Brief der Patientin an einen Bekannten, ohne Jahresangabe:

Weimar, den 4. Okto.
Mein lieber G.!

Wenn mir gar nicht denken kann, dass ich von Weimar aus einen Brief von Dir
bekam, so bist du selbst daran schuld, da du gans mal mir 10 in Kissingen und
daruber geht natirlich kein Weg von Potzdamm Uber Berlin zu Pferde.

Dass ich dich, mein alter Bar, nicht mehr in der Residenz Furth als meinen ollen
Jungen begrufte, warst du stets schuld. Das habe ich Dir schon vordem
geprofezeit, wo ich als theuere Gattin thronen werde, trennen sich unsere ver-
schiedenen Wege.

So ahnlich, goutestes Thierchen, schrieb mir schon manchmal meine E. R.
Frankfourterin; und ihr einvergebildeten Manner seit [unleserliches Wort] willt
andern Damen, die welche sich auch ganz ungebildeten Manicken nicht einmal
im entferndesten anschlielen koénnen Euere Ehr & Eifer = oft gleich
Eiermenagesoucht beizustimmen. |hr habe, die Ehre deiner junge Gattin aller-
bestens als ihre preuldiche junge Kaffeschachtel bestens zu grifien

J. Kaffe’'wampihr Kiiken
Poscriptum fur Frau C., Berlin
Meine liebe Schwagerin!

Funf Jahre von deinem Leben will ich dir schenken, es waren deine Erstlings-
jahre, gebe dir nicht die geringste Muhe, ich werde sie von dir als der Resi-
denzlerin nie umtaufen lassen, aber das will ich dir gestehen, wegen mir auch
mit deiner Copirtinte, dass ich noch nie herrlicheres kleineres gro3es Frauchen
gesehen habe, aber mer kannst du von mir alten Grande Mdutterchen nie ver-
langen.

I. L. kann einen Beichtvater oder einen Seelenversorger vor dem Ende ihrer
letzten Stunde verlangen, aber nicht jede Frau kann einen so herrlichen
Schwager, Bruder Oheim Gatten und Vater haben, wie du eine Schwergewich-
tikte Tante Schwagerin Cousine, Baschen Beatrice Annele Betina Lina Toni Lau
J. M.macherin in meiner guten Tochter B. fandest. Minna von Barnheim war
kaum ihrem Thellheim so treu wie ich meinem M., aber das will noch gar nichts
heilden, die schlimsten Redlesfuhrer waren seltner die besseren Ehegatten.

Es ist im Leben haRlich eingerichtet, dass bei den Rosen gleich die Dornen ste-
hen und was der Mensch auch tracht’ und richtet, die Hoffnung bleibt dem Aus-
einandergehen- verschieden. Zuviel der Leiden zu viel der Klagen erlebt der
Mann im Elternhaus, den Perltisch, den als Kind ihn nicht mehr stickte, der war
ihm im Kinder — Haus. Wart mir du kleine liebe Tesa, den hast gewiss ihm
selbst gebracht, du kleiner loser herzige Knabe, hast ihn gewiss zu Purim ge-
macht.

J. B.
Das Leben, das Lieben!?....
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Das Leben nennt man, das Bestehen, oder deutlicher ausgesprochen das Er-
stehen. Das Leben ist beim Menschen, wie auch im Thierreich gleich; nichts
desto weniger sind die Bestandtheile des Menschen nicht gleichbedeutend zu
beachten, beim Leben des Thieres ist die Erhaltung weniger in Pflanzantheile
zu suchen, wie beim Menschen selbst.

Die Erhaltung des Pferdes ist z. B. nur dem Herbst od. Fruhling nach zu
beurtheilen, wahrend dem der Esel alt und grau wird, verliert das Pferd sehr
bald an Statlichkeit und Ansehen, ich glaube aber und habe es auch zuweilen
gerade in Waldorf bemerkt, dass sie im gleichen Stalle dann nicht mehr gut
thun. Gaismilch soll fir Lungenkranke sehr gut sein, ich glaube aber bestimmt,
dass jede Gemutsbewegung schadlich ist, die Ursache sucht meistentheils nur
irgendeinem Zweck ihre Bestimmung den richtigen Ausdruck zu geben- nicht
wahr:-

Auch mir ging es zu wiederholten Male so im Leben und, man sucht sich das
selbst auszureden, es geht aber leider nicht.

Leberkas und Lebermuss

Die Leber ist das Hauptkdrpertheil, welches es hauptsachlich auch zu beo-
bachten ist. Der menschliche Korper wird auch speziel in der Behandlung gleich
bedeutend sein ob Madchen oder Knabe. Der Geist wird nach meiner unmalf}-
geblichen Meinung auch gleich wichtig fur die Mutter sein, der Ernahrer, Vater,
hat in jeder Lage des Lebens auch seine Stellung gleich wichtig auszustatten.
Der Geist des Kindes ist mit dem ersten Mutterlaudte zu erkennen, das Mad-
chen ist meistentheils gesprachiger als der Knabe ruhig und in sich gekehrt,
entweder ist der Beruf dazu bestimmt oder auch, was wahrscheinlicher er-
scheint, die Berufspflichten, gehen sehr bald verschiedene Wege, der Vater
ahmt oder ahnt dem Groldvater nach, die Mutter gleicht zu oftern Fallen auch
ihrer Mutter wieder. Die Leber ist beim Knaben wie beim Madchen gleich zu
hiten, anders verhalt es sich, glaube ich, mit der Milz, wenn starke Frauen eine
grol3e Milz haben, wird es sehr viel Schmerzen verursachen, anders lehren die
Blatter der Geschichte, diese Begriffe von beruhmten Mannern. Das Herbstfest
von Kriegern ist unstreitbar in jedem Haus der Ehre ein Hauptfest, der 2. Spter
wahrend der Knabe mit Mann zurickdenkt & fuhlt sich das Madchen gedruckt.

Siehe Schiller Gothe

1010/12 Brief der Patientin an ihre Tochter,ohne komplettes Datum:

Datum Postament
Loci, den XIl 1892
Meine liebe B.!

Das Verlangen, Dich, mein liebes Kind, wieder einmal zu sehen, liegt sicher in
mir, aber meine Gesundheit lasst noch sehr zu wiinschen tbrig. Du, mein liebes
Kind, warst leider mein Hauptschmerz, und bedaure ich hauptsachlich Dich,
mein armes Herz, frage mich nicht, mein gutes Madchen, zu was die Bestim-
mung den Menschen im Leben fuhrt. Die beste Lust, Dich, mein goldiges
kleines B.chen, glucklich zu sehen, ging leider doch verloren.
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Du bleibst das schdonste Andenken auch meiner schonsten Tage, aber Du weil3t
selbst, kein Tag giebt den Jugendtraum zurlck, Du warst auch gerade wie der
Leute Jugend auch meine schonsten Tage der Kinderzeit, aber Furth ist dem
Vater heute selbst zu treu, als dass ich einen Tag der Erstehung meiner eige-
nen Kindheit zurickgeben mdchte, und als Frau horte ich auch meine theuere
Lehrerin und Beschutzerin der Kindheit nie klagen, aber Du, mein goldiges
Kind, thatest mir stets leid, und die Mutter denkt eben doch manches Mal an-
ders als die Lehrerin, sonst war es kaum maoglich, den Traum des Lebens als
Gattin zu beginnen, das darf der Vater nie denken, das wusstest auch Du,
meine gute B., und musst halt in warmer Liebe auch der Tante anhangen wie
vordem der Cousine, das krumme Schreiben habe ich sehr aus der Ubung,
darin bin ich stets in der Uberschrift auch schon Deine Schriftstellerin
meisthentheils.[Schrift wird zum Ende des Briefes immer unleserlicher, ver-
zerrter, schiefer]

Nun seid die ganzen Mals bestens gegruft von Eurer
[?1[?]M.erin [Gekrakelte drei Worter, die kaum als Julie M. zu deuten sind]

1010/13 Brief von Dr. Eichberg, Stuttgart an den Kollegen im Bellevue,
03.05.1891:

Stuttgart, 3. Mai 91
Hochgeehrter Herr College!

Unsere Pat. bekam vorgestern ihre gewohnlich starken Menses, was leider
einen Aufschub der Reise ndthig machte. Ich habe sie nun - nicht ohne Mihe -
uberredet, Ubermorgen, Dienstag d. 5. d[ieses] M[onats] abzureisen u. zwar 6 h
morgens hier ab, 3h20’ in Constanz, von wo ich Pat. abholen lassen zu wollen
bitte. Ein weiles Taschentuch in der Hand des Begleiters wird das Signal ab-
geben. Sie werden nun auch die Anamnese horen wollen.

Ich bin seit 3 Jahren Hausarzt der Familie M. H[err] M. war Diabetiker u. starb
Ende Janner. Frau M. hatte sich in der Pflege vielfach angestrengt, war aber
stets eine ruhige, freundliche Frau. Sie hatte grof3e Neigung zu Nasen-
blutungen, ,Kopfcongestionen und bekam vor[iges] Jahr nach einer korperl.
Anstreng. einen beéngstig. Anfall von acuter Lungenhyperamie und Odeme. Ich
nahm Fettdegeneration des Herzens an. Den Tod ihres Mannes nahm sie auf-
fallend ruhig hin u. erkrankte bald hernach an maRig fieberh. Lungencatarrh mit
Hamopt., Prostration, Kopfschmerz. Ich nahm dies als Influenza. Urin damals
frei von Eiweil3, dagegen 0,20% Zucker.

Eine 2. Unters., einige Wochen spater, ergab d. Urin vollkommen frei. Im An-
schluss an diese Erkrankung anderte sich das Verhalten der Pat. Sie wurde
sehr schwatzhaft, kam vom Einem aufs Andere mit sehr losem Zusammen-
hang, war meist sehr heiter; dann hielt sie sich flr benachtheiligt, schmahte ihre
Umgebung, ihre Verwandten, (die allerdings vielfach Anlass gaben), zeigte kor-
perl. Unruhe, Reizbark. u. wurde beinah aggressiv gegen ihre Umgebung. Sie
hatte Anfalle von Gesichtsrothe; der Puls blieb frequent, einige Zeit sehr unre-
gelmalig; Appetit vermindert, Neigung zu Diarrhd, Husten mit reichl. Auswurf
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(Lunge frei; u[nten] I[inks] umschrieb[ene] R[assel]G[erausche]). So blieb der
Zustand bis jetzt ziemlich derselbe.

Pat. hitete 14 Tage das Bett, ein Transport war wegen des Herzens unmaglich;
wir machten Eisumschl. auf den Kopf; sie erhielt etwas Brom u. dergl.; psychi-
sche Ruhe war leider von Seite der Umgebung nicht zu erlangen. Was die Atiol.
betr., so ware zunachst eine schwere erbliche Belastung zu erwahnen ( 1 Bru-
der ,Gehirnerweichung“;, 1 Bruder Suicidum; Schwestern ,nervés®); dann die
aufregende Krankheit des Mannes; u. als nachste Ursache fur d. Ausbruch
nehme ich d. Influenza-Anfall an. In wie weit eine Erkrankung der Gehirnhaute,
der Gehirnarterien vorliegt, wage ich nicht zu bestimmen; sonst. Symptome sind
nicht nachweisbar. Auch besteht der Verdacht, dass P. friher maRige Potatorin
war. Eine einmalige Genitalienunters. ergab mallige Hypertrophie der la[bia]
[e]x[tern]a [?]; dabei wurde das Bestehen eines gewiss. Grades v. Nympho-
manie nicht ausgeschlossen.

In colleg. Hochachtung bin ich lhr ergebenster
Dr. Eichberg

1010/14 Gedicht der Patientin, 07.05.1891:

7.5.1891
Motto
Es reden und traumen die Menschen viel
Von besseren klnftigen Tagen
Nach einem glicklichen goldenen Ziel
Sieht man sie rennen und jagen
Sie reden und traumen und denken so viel
Gott mag sich erbarmen der Armen
Die Herren sie spielen verherend ihr Spiel
Zerstoren das Mark dieser Starken
Meine alte Naherin sagte ,narrevos”
Das ischt ebbes arges, das ischt ebbes bos
Dr. Eichberg darob wie Mephisto lacht
Die Hundt hat in der Dummbheit die G’scheite gemacht
Die kleinsten Kinder haben Nerven ja schon
Und sind gegen die Mutter der argste Thirran[sic, Tyrann?]
Damit der Vater gesundet, werden Kinder verderbt
Auf das sich die hallliche Krankheit vererbt
Ich bin jetzt mit Schreiben so bis und makant
Wird hier das sich bessern und geben
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Sie sind eben noch krank sagte gestern Herr v. Holst
Werd frihe ich sag dir nun werd’ wie du sollst

Lose Blatter einer losen Frau
Mai 6 2 8 Morgens
Was hilft das Jammern
Was hilft das Klagen
Du bist zu Haus nicht
Musst Dich vertragen
Du bist zu Haus nicht
Nicht bei Muttern
Laf Dich kotern
LaR Dich futtern

Mach kein Getds nicht
Mach kein Getue

Halt’ Reif in Dir
Faalketer Lena; Girardi

1010/14a Dr. Smidt an Herrn J.W., 19.5.1891, Kopierbuch 6, S. 805:

19. Mai [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Ihre Frau Schwagerin leidet noch immer sehr an mannigfachen nervésen Be-
schwerden und groRem Stimmungswechsel, wobei eine etwas gedrickte Stim-
mung vorwiegt. Mit einer groRen Urtheilsschwache verbunden, besteht dann
einerseits die Neigung, ihre eigenen Leistungen zu uberschatzen, andererseits
sich Uberall zuruckgesetzt, ja beleidigt zu sehen, besonders diese letzte Ten-
denz, die sie ja schon in Stuttgart zeigte, ist eine recht bedenkliche. Jedenfalls
ist ihre Erkrankung eine recht ernste und durfte eine wesentliche Besserung
noch auf sich warten lassen. Ihre Briefe unterziehen wir, soweit moglich, einer
Controlle.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt
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1010/14b Dr. Smidt an Herrn J.W., 05.06.1891, Kopierbuch 6, S. 828:

5. Juni [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir, Ihnen das Maiconto der Frau M. zu Ubermitteln. Un-
sere Patientin macht in geistiger Beziehung entschieden Fortschritte. Sie ist in
Denk- und Ausdrucksweise weniger verschroben, sieht sich nicht mehr Uberall
beleidigt etc. Die nervosen Symptome, Kopfschmerz, mangelhafter Schlaf usw.
sind noch ausgepragt vorhanden und Frau M. neigt sehr dazu, dieselben in
hypochondrischer Weise zu Uberschatzen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14c Dr. Smidt an Herrn J.W., 20.06.1891, Kopierbuch 6, S. 846:

20. Juni [189]1
Sehr geehrter Herr!

Mit dem heutigen mdchte ich mir erlauben, Ihnen wieder einige kurze Notizen
uber das Befinden lhrer Frau Schwagerin zu geben. Im Ganzen ist Frau M. kor-
perlich entschieden besser, Schlaf, Verdauung etc. sind geregelter, die Lunge
ist ganz in Ordnung. Geistig ist sie weniger confus, geordneter. Doch herrscht
bei ihr noch immer ein Ubertriebener Widerspruchsgeist, sie bezieht alle mogli-
chen Zufalligkeiten auf sich, ist gegen ihre Pflegerin ewig gereizt und bei den
gleichgultigsten Dingen ganz unndéthig rechthaberisch und misstrauisch, alles
Characteranomalien, die sich wohl schon langer bei ihr vorbereitet haben.
Einen Besuch halten wir noch flr verfriht, dazu sollte Frau M. erst geistig mehr
Fortschritte gemacht haben. Pakete und Geldsendungen bitten wir ebenfalls
nach Konstanz zu adressieren.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14d Dr. Smidt an Herrn J.W., 07.07.1891, Kopierbuch 6, S. 870:

7. Juli [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beiliegend erlaube ich mir, Ihnen das Juniconto der Frau M. einzusenden. Im
Ganzen sind wir mit ihrem Befinden nicht besonders zufrieden. Mehrere ruhige
Tage werden immer wieder unterbrochen mit solchen heftiger Erregung. Sie
schimpft und zankt dann ihre Warterin ohne jede Veranlassung, wirft ihr Dieb-
stahl etc. vor, wird gelegentlich thatlich. Wir mussten deshalb schon mehrfach
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die Warterin wechseln, da der Posten auf Dauer fir eine zu schwer ist und
mussten heute ihre Wohnung wechseln, da sie durch ihre Schimpfereien zu
sehr ihre Nachbarn storte. Das eigentliche Bild der Geisteskrankheit ist dann
noch durch haufig auftretende Gehorstauschungen bestimmt.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14e Dr. Smidt an Herrn J.W., 05.08.1891, Kopierbuch 6, S. 914:

5. August [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir, lhnen das Juliconto zu Gbermitteln. Die letzte Woche
verlief bei Frau M. nicht sehr glnstig, sie war meist erregt, oft entschieden ver-
wirrt und al und schlief nur maRig. Einen grolden Theil der Zeit musste sie im
Bette zubringen. Waren Sie wohl so freundlich, mir einen Heimatschein oder
Pass unserer Patientin zu besorgen? Unsere Behorden verlangen ein solches
Ausweispapier von jedem Fremden, der sich langere Zeit im Canton aufhalt.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14f Dr. Smidt an Herrn J.W., 04. 09.1891, Kopierbuch 7, S. 964:

4. September [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir, Innen das Augustconto zu Ubermitteln. Frau M. ist
noch immer ziemlich erregt, doch halt sich die Erregung in mafdigen Grenzen.
Appetit und Schlaf lassen noch zu winschen Ubrig.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14g Dr. Smidt an Herrn J.W., 11.09.1891, Kopierbuch 6, S. 976:

11. September [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Soeben erhalten wir den beifolgenden Brief. Ich mdchte Sie nun bitten uns ge-
neigtest mittheilen zu wollen, ob wir Herrn L. rickhaltlos Uber den Zustand der
Frau M. Auskunft geben kdénnen. Die Erregung unserer Patientin ist noch immer
eine recht erhebliche und durfte sie vorderhand nicht im Stande sein, einen
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sachgemalRen Brief zu schreiben. Die ihr abverlangten Schlissel haben wir
gestern abgesandt.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14h Dr. Smidt an Herrn J. L., 18.09.1891, Kopierbuch 6, S. 984:

18. September [189]1
Herrn J. L., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

In Beantwortung lhrer geneigten Zeilen erlaube ich mir, Ihnen mitzutheilen,
dass Frau M.s leichte Erregbarkeit, wie sie in den letzten Wochen hervorgetre-
ten ist, immer weniger ein Correspondieren erlaubt. Sie selbst findet keine Ruhe
dazu, und es ist auch im Interesse ihrer Gesundheit nur winschenswerth, alles
von ihr fern zu halten, was erregend ist und dazu gehoért vor allem auch eine
Correspondenz. Hoffentlich wird dieser Erregungsperiode bald wieder eine
ruhigere folgen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14i Dr. Smidt an Herrn J.W., 19.09.1891, Kopierbuch 6, S. 988:

19. September [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Das Erregungsstadium bei Frau M. dauert noch an. Allerdings kommen hie und
da ganze oder halbe Tage groRerer Ruhe vor, doch ist das launenhafte, oft
briske und aufgeregte Wesen vorherrschend. Der Schlaf ist wechselnd, ebenso
die Nahrungsaufnahme, die aber im Allgemeinen gentgend ist.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14j Dr. Smidt an Herrn J.W., 02.10.1891, Kopierbuch 7, S. 15:

Stuttgart, 2. October [189]1
Herrn J. W.
Sehr geehrter Herr!

Mit dem heutigen erlaube ich mir, lhnen das Septemberconto zu Ubermitteln.
Frau M. war im Verlaufe der letzten Woche wieder bedeutend ruhiger. Sie war
weniger abweisend gegen ihre Umgebung und al} und schlief besser.
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Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/14k Dr. v. Holst an J. W., 16.10.1891, Kopierbuch 7, S. 40:

16. October [189]1
Sehr geehrter Herr W.!

Da mein Schwager, Doctor Smidt, augenblicklich auf Reisen ist, erlaube ich mir,
Ihnen den Bericht Uber das Befinden lhrer Frau Schwagerin einzusenden. Die
Erkrankung unserer Patientin bewegt sich augenblicklich in einem recht acuten
Stadium. Frau M. leidet an massenhaften Gehdértauschungen (Hallucinationen),
wie es scheint meist unangenehmer Art, da die Entgegnungen, die lhre Frau
Schwagerin den vermeintlichen Stimmen, ertheilt, sehr kraftige sind. Dies acute
Stadium der Erkrankung ist uns ein viel lieberes als wenn die Erkrankung weiter
schleichend verlaufen ware, in jedem Falle sehen wir in demselben viel eher ein
gunstiges als ein schlechtes Zeichen. Die Nachte haben sich in der letzten Zeit
gunstiger gestaltet, doch kommen von Zeit zu Zeit auch Stunden in den Nach-
ten vor, in welchen unsere Patientin nicht schlaft, sondern sehr laut ist. Der
Appetit ist zufriedenstellend.

Mit ganz vorzuglicher Hochachtung ergebenst
Dr. O. von Holst

1010/14I Dr. v. Holst an die Schwester, 20.10.1891, Kopierbuch 7, S. 55:

20. October [189]1
Sehr geehrte Frau W.!

Zu unserem grof3en Bedauern haben wir von der Trauernachricht Kenntnis ge-
nommen, die lhre Frau Schwester betroffen hat. Wir sind der Ansicht, dass eine
Mittheilung dieser Trauerbotschaft |hrer Frau Schwester nicht schaden wird,
vielleicht sogar dazu beitragen kann, der Patientin nutzlich zu sein. Eine Sen-
dung ist, wie ich nach genauer Erkundigung eben erfahre, nicht eingetroffen, es
sei denn, dass Sie die Sendung am Schlusse des vorigen Monats im Auge ha-
ben. Die letzten Tage hat unsere Patientin ruhiger verbracht, doch bestehen die
Gehorstauschungen noch fort, wenn auch in abgeschwachtem Male.

Mit ganz vorzuglicher Hochachtung ergebenst
Dr. O. von Holst

1010/14m Dr. v. Holst an die Schwester, 30.10.1891, Kopierbuch 7, S. 80:

30. October [189]1
Sehr geehrte Frau!

Vielen Dank fur lhren freundlichen Brief, zu dessen Beantwortung ich mich
heute hinsetze. |lhre Frau Schwester hat den Brief mit der Trauerbotschaft

254



7. Dokumentarteil

empfangen, jedoch wenig Interesse oder Schmerz und Trauergefihl gezeigt. Es
ist das nicht das Zeichen von Gleichgultigkeit oder Harte, sondern nur ein
Symptom der Krankheit. Unsere Patientin ist durch die Gesichts- und Gehors-
hallucinationen augenblicklich noch so sehr mit sich selbst beschaftigt, dass sie
allen anderen Dingen, selbst so schweren Schlagen, keine Beachtung schenkt.
Aus denselben Grunden denkt Ihre Frau Schwester auch nicht ans Briefschrei-
ben und kommt den oftmals an sie ergangenen Aufforderungen zum Schreiben
nicht nach. Solche Kranke leben eben gleichfalls nur in ihrer Welt, denken ihren
Phantasiegebilden nach und denken weder an ihre Umgebung noch an ihre
Verwandten. In den letzten 14 Tagen hat das Korpergewicht bei viel besserer
Nahrungsaufnahme sich stetig zu heben begonnen, und durfen wir dieses als
ein gutes Zeichen begrufRen. Sobald die Hallucinationen fortfallen, wird lhre
Frau Schwester gewiss nicht ermangeln, lhnen selbst Nachricht Uber ihr Befin-
den zu geben, da damit das Moment fortfallt, welches unsere Patientin jetzt
ganz und gar in Anspruch nimmt.

Mit ganz vorzuglicher Hochachtung ergebenst
Dr. O. von Holst

1010/14n Dr. Smidt an Herrn J.W., 05.11.1891, Kopierbuch 7, S. 91:

5. November [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beiliegend erlaube ich mir, lhnen das Octoberconto zu Ubermitteln. Frau M. war
in der letzten Woche ruhiger, wenn auch noch stark verwirrt. Schlaf und Ernah-
rung war besser. Die Hallucinationen dauern noch an, erregen sie aber nicht
erheblich.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/140 Dr. Smidt an Herrn J.W., 19.11.1891, Kopierbuch 7, S. 119:

19. November [189]1
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

In Beantwortung lhrer geneigten Zeilen erlaube ich mir, Sie daran zu erinnern,
dass die Hallucinationen bei Frau M. schon in einem sehr frihen Krankheits-
stadium vor ihrer Translocation in die Tannegg auftraten, wie Sie u.a. aus
unserem Briefe v. 7. Juli ersehen konnen; sie haben also mit dem
Wohnungswechsel nichts zu thun. Ubrigens ist sie jetzt allerdings ruhiger wie in
der schlimmsten Zeit, aber immerhin noch so laut, dass eine Versetzung in ein
anderes Haus ganz unmoglich ist. Da haben wir gar keine Garantie, dass auch
nur diese relative Beruhigung anhalt, da bisher die Krankheitserscheinungen
fast von Woche zu Woche wechselten.

255



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/15 Brief des Schwagers der Patientin ans Bellevue, 29.11.1891:
Stuttgart, 29. Nov[em]ber 91

Sehr geehrter Herr Doctor!

Mich noch auf das letzte Schreiben meiner Frau beziehend, bitte [ich] Sie viel-
mals um Entschuldigung, dass ich heute lhre Glte & Zeit schon wieder in An-
spruch nehme.

Herrn L.s Mittheilungen betreff der Riicksprache mit Ihnen haben uns hart mit-
genommen, er berichtet Uber die Patientin auf so traurige Art, dass wir ganz
trostlos sind & geniert es mich, diese Vorkommnisse nieder zu schreiben.

V.S.G.U.

Durfen wir, werter Herr Doctor, denn nicht hoffen, dass meine Schwagerin ge-
nesen wird? Kdénnen wir fur die arme Kranke gar nichts thun?

Sollten wir vielleicht zur Beruhigung der schwer gepriften Tochter noch eine
Autoritat hinzuziehen, aber bitte nehmen Sie diese Frage nicht tbel. Wir sind
eben doch H. L. betreffs in grol3er Aufregung

Mit vorziglicher Hochachtung
J. W., M.str.13

1010/15a Dr. Smidt an Herrn J.W., 02.12.1891, Kopierbuch 7, S. 133:
2. Dezember [189]1

Sehr geehrter Herr!

Mit dem heutigen erlaube ich mir, Ihnen das Novemberconto einzusenden.
Wenn die Berichte des Herrn Levy etwas alarmierend ausgefallen sind, so lag
dazu eigentlich kein Grund vor. Das Befinden der Frau M. schwankt noch im-
mer, sie wird es lhnen geschildert haben, zwischen Aufregung und verhaltnis-
mafiger Ruhe. Die Lage ist noch immer ernst, aber keineswegs hoffnungslos.
Wahrend des Hierseins des Herrn Levy befand Frau M. sich gerade in einer
Aufregungsperiode, die aber eher weniger heftig war wie sonst. Wir haben
durchaus nichts gegen eine Consultation mit einer Autoritdt einzuwenden,
sehen eine solche sogar auch zur Beruhigung der Angehdrigen nicht ungern.
Sollten Sie nicht schon an eine bestimmte Personlichkeit gedacht haben, so
wollen wir lhnen gerne diesbezugliche Vorschlage machen. Es ist in unserer
Anstalt Brauch, dass an Weihnachten Arzte und Patienten das Dienstpersonal
beschenken. Wir pflegen hierzu letzteren Betrage in Rechnung zu stellen, die
einigermalden den von ihnen beanspruchten Dienstleistungen entsprechen. Wir
bitten Sie uns zu ermachtigen, zu diesem Zweck Frau M. Rm 25 auf das
Dezemberconto anrechnen zu dirfen.
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Hochachtungsvoll zeichnet:
Dr. H. Smidt

1010/15b Dr. Smidt an Herrn J.W. 23.12.1891, Kopierbuch 7, S. 175:

23. Dezember [189]1
Sehr geehrter Herr!

Das Befinden unserer Patientin war in der letzten Woche ein ziemlich befriedi-
gendes. Sie gab sich entschieden Mihe, sich einigermalen ruhig zu halten und
nicht mehr zu lamentieren. Immerhin gelingt ihr das stets nur kurze Zeit. So war
sie noch nicht zu einem ordentlichen Briefe zu bringen, und Sie ersehen aus
den beifolgenden Zeilen, wie sie nach einem guten Anfange sogleich wieder in
ihr wirres Gekritzel verfallt. Schlaf und Appetit sind im Ganzen ordentlich.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/15c Dr. Smidt an Herrn J. W.,04.01.1892, Kopierbuch 7, S. 195:

Stuttgart, 4. Januar [189]2
Herrn Julius W.,
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir, Innen das Dezemberconto zu Ubermitteln. Wahrend
der letzten Woche war Frau M. etwas geordneter. Die beiliegenden Briefe ent-
halten ja noch genug verdrehtes Zeug, doch sind sie wenigstens besser wie die
ubrigen in den letzten Monaten geschriebenen. Schlaf und Appetit waren be-
friedigend, das Koérpergewicht nimmt langsam zu. Indem ich mir erlaube auch
im Namen Herrn Dr. Binswangers die besten Wunsche zum Jahreswechsel
beizufigen zeichne ich

Hochachtungsvollst
Dr. H. Smidt

1010/15d Dr. Smidt an Herrn J. W., 18.1.1892, Kopierbuch 7, S. 213:

Stuttgart, 18. Januar [189]2
Herrn J. W.
Sehr geehrter Herr!

Wir kdnnen mit den letzten Wochen ganz zufrieden sein. Frau M. ist entschie-
den ruhiger, arbeitet viel und meist ordentlich, und auch die beiliegenden Briefe
lassen einen gewissen Fortschritt erkennen. Gestern ist die Periode einge-
treten, die aber bisher keine besondere Stérung gemacht hat.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt
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1010/15e Dr. Smidt an Herrn J. W., 04.02.1892, Kopierbuch 7, S. 248:

4. Februar [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beiliegend erlaube ich mir, lhnen das Januarconto zu ubermitteln. Den etwas
vermehrten Weinconsum haben wir auf directen Wunsch des Herrn Prof.
Firstner eintreten lassen. Im Durchschnitt war das Befinden unserer Patientin
ein gutes. Es kamen allerdings mehrfache kleinere Erregungszustande vor, die
aber jeweils von kurzer Dauer waren. Der Schlaf war hie und da unterbrochen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/16 Brief der Schwester der Patientin ans Bellevue, 07.02.1892;

Sehr geehrter Herr Doktor!
Stuttgart, 7.2.92

Anbei Ubermache ich lhnen den Betrag des Januarcontos mit M. 552.56 fur
Frau J. M.. lIhr heutiger Bericht scheint einen kleinen Rickschritt in dem Befin-
den meiner Schwester zu bedeuten u. wollen wir hoffen, dass dieser voruber-
gehend ist! |Ihres Rathes auf meine letzten Anfragen, ob ein Besuch
zweckmalig sei und Erfolg verspricht, bin [ich] noch gewartig. Da meine
Schwester in den letzten Wochen wieder gar nicht geschrieben [hat], ware [ich]
Ihnen, werter Herr Doktor, um baldige Antwort auf3erordentlich dankbar.

Hat meine Schwester auch in der letzten Zeit gearbeitet? U. wirden Sie uns zu
einem Wohnungswechsel rathen damit die Eindrucke von fruher verwischt wa-
ren, meine Schwester wollte, als ihr friher der Vorschlag gemacht wurde, nicht
darauf eingehen u. ist die Frage, was in gesundheitlicher Beziehung fur sie das
Beste.

Ihren baldigen Berichten entgegensehend zeichne ich
Mit vorzuglicher Hochachtung
Frau J. W.

1010/16a Dr. Smidt an Herrn J. W., 09.02.1892, Kopierbuch 7, S. 263:

9. Februar [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beiliegend erlaube ich mir, lhnen einen Brief von Frau M. einzusenden, unter
der Bestatigung des Empfanges von Rm. 552, 56. Was nun den eventuellen
Besuch anbetrifft, so dlrfte es wohl besser sein noch vorlaufig davon abzuse-
hen, bis die Besserung eine dauernde, gleichmalige geworden ist. Vorderhand
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ist das Befinden noch so labil, dass jedes kleinste Ereignis eine Schwankung
hervorrufen kann. Auch der Wechsel der Wohnung ware, wenn nicht andere
Umstande ihn winschenswerth machen, wohl erst dann in Erwagung zu zie-
hen, wenn wir einigermalien wissen, wann Frau M. in die hauslichen Verhalt-
nisse zuruckkehren kann.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/17 Brief von Prof. Firstner ans Bellevue, 10.02.1892:

Strassburg i. E., 10.2.1892
Prof. Dr. Flrstner
Universitatsstralle 2

Geehrter Herr College!

Die Angehorigen von Frau M. fragen bei mir an, ob nicht jetzt ein Besuch zeit-
malfig ware, ich bin natlrlich nicht in der Lage dartiber Auskunft zu geben,
wurde lhnen aber dankbar sein, wenn Sie mir eine kurze Notiz Uber das Befin-
den der Kranken zukommen lie3en, ich kann dann die Angehdrigen beruhigen
und sie darauf verweisen, dass Sie gewiss zu kommen rathen wirden, wenn
Vortheil fur das Befinden aus einem Besuch zu erwarten wird.

Mit freundlichem Grufde auch fur College Binswanger u. v. Holst
bin ich lhr ergebener

Furstner

1010/17a Dr. Smidt an Herrn Professor, 11.02.1892, Kopierbuch 7, S. 264:

11. Februar [189]2
Hochverehrter Herr Professor!

Das Befinden der Frau M. hat sich im Ganzen entschieden gebessert. Sie ist in
Wort und Schrift viel coharenter, hat sich die Albernheiten und das
Geistreichthun etwas abgewdhnt und halluciniert unbedingt weniger. Auch das
Korpergewicht hat zugenommen und der Schlaf ist regelmaliger geworden.
Doch sind Erregungszustande, die sich nur durch geringere Intensitat und kur-
zere Dauer von den fruheren unterscheiden, nicht ganz ausgeblieben, und die
Kranke macht uns stets den Eindruck, als ob schon der minimalste Anlass ge-
nuage, solche hervorzurufen. Nun hat sie auch in guten Zeiten motorisch jeder
Besuch der ihrigen erregt, auch wenn sie wahrend des Besuches ruhig und
freundlich war. Wir haben daher allen Grund, solche Besuche zu furchten, so
lange die Besserung noch nicht auf erheblich festeren FiRRen steht. In diesem
Sinne haben wir der Familie W. geschrieben und geben uns der Hoffnung hin,
dass auch Sie, hochverehrter Herr Professor, unsere Anschauung theilen.
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Indem ich mir erlaube, lhnen seitens der Herren Dr. Binswanger und Dr. v.
Holst sowie der Unsrigen beste Empfehlungen zu Ubermitteln, zeichne ich mit
dem Ausdrucke vorzuglicher Hochachtung

Dr. H. Smidt

1010/17b Dr. Smidt an J. W., 18.2.1892, Kopierbuch 7, S. 276:

18.02.1892
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Noch immer kommen bei Frau M. hie und da kleine Aufregungszustande vor.
Im Ganzen ist sie aber doch ruhig, macht ofters Handarbeiten, und nur zeit-
weise schlaft sie schlechter.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/17c Dr. Smidt an J. W., 04.03.1892, Kopierbuch 7, S. 302:

4. Marz [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beiliegend erlaube ich mir lhnen das Februarconto sowie einige Briefe von Frau
M. einzusenden. |hr Befinden ist unverandert, im Durchschnitte zufrieden-
stellend.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/17d Dr. Smidt an J. W., 11.03.1892, Kopierbuch 7, S. 318:

11. Marz [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Wenn wir in Frau M.s Befinden auch einen langsamen Fortschritt erkennen
konnen, so ist doch die volle Reconvaleszenz noch nicht eingetreten, vielmehr
treten noch immer gelegentlich auf ganz nichtige Anlasse hin kurze Erregungs-
zustande ein. Nun haben die Besuche immer eine gewisse Erregung mit sich
gebracht und wir wirden es vorderhand noch fur zu gewagt halten, durch sol-
che das bisher Erreichte aufs Spiel zu setzen. Einstweilen bitten wir Sie daher
noch davon abzusehen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt
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1010/17e Dr. Smidt an J. W., 25.03.1892, Kopierbuch 7, S. 350:

25. Marz [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Wahrend der letzten Woche zeigte sich die Aufregung etwas haufiger, ohne
dass sie aber hohere Grade erreichte. Schlaf und Appetit war gut. Ein beson-
derer Anlass zu den Erregungen war nicht zu entdecken, und stets kamen da-
zwischen recht gute Tage.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/18 Brief der Schwester der Patientin ans Bellevue, 26.03.1892:

Stuttgart, den 26.3.92
Sehr geehrter Herr Doktor!

Herr Dr. Muller wird auch Ihnen mitgetheilt haben, dass er die Patientin nicht
aufnimmt; mein Mann ist abwesend, ich hoffe jedoch, dass einem weiteren
Verbleiben bei Ihnen nichts im Wege liegt und die Genesung von Woche zu
Woche fortschreitet.

Ich mochte Sie, werter Herr Doktor, hoflichst ersuchen, samtliche Briefe meiner
Schwester wie bisher an unsere Adresse gelangen zu lassen.

Mit besten Empfehlungen
Hochachtungsvoll
Frau J. W.

1010/18a Dr. Smidt an J. W., 05.04.1892, Kopierbuch 7, S. 366:

5. April [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beiliegend erlaube ich mir, lhnen das Marzconto einzusenden. Im Befinden
unserer Patientin ist in der letzten Woche keine nennenswerthe Veranderung
vor sich gegangen.

Hochachtungsvoll zeichnet
H. Smidt
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1010/18b Dr. Smidt an J. W., 20.04.1892, Kopierbuch 7, S.397:

20. April [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

In Beantwortung l|hrer geneigten Zeilen erlaube ich mir, Ihnen mitzutheilen,
dass wir uns allerdings einen besonderen Erfolg von einem Verwandtenbesuch
bei Frau M. nicht versprechen, die zeitweilig auftretende, unmotivierte Gereizt-
heit und Verwirrtheit wird dadurch nicht zu beeinflussen sein. Jetzt bereits ist
das Befinden doch etwas gleichmalliger geworden, so dass wir von einem kur-
zen Besuch mit Ausnahme einer wohl voribergehenden Erregung keinen be-
sonderen Nachtheil beflrchten. Wir wirden also gegen einen solchen nichts
Wesentliches einzuwenden haben.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/18c Dr. Smidt an J. W., 05.05.1892, Kopierbuch 7, S. 40:

5. Mai [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir, Ihnen das Aprilconto und einen Brief unserer
Patientin zu Ubermitteln. Die letztere befindet sich korperlich sehr wohl, ihr Er-
nahrungszustand ist recht gut. Doch sind die Erregungen wieder nachmittags
haufiger. Morgens ist sie meist ruhig.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/18d Dr. Smidt an J. W., 19.05.1892, Kopierbuch 7, S. 460:

19. Mai [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Ihrem geneigten Schreiben vom 15.en entnehme ich, dass Sie die Absicht ha-
ben, demnachst den Besuch bei Frau M. auszufiihren. Sie werden sie gewiss
korperlich zu ihrem Vortheil verandert finden. Geistig ist das Befinden leider
noch nicht constant. Ob ein langerer Besuch von Nutzen sein wird, das durfte
sich erst aus dem Verhalten unserer Patientin wahrend demselben ergeben.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt
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1010/18e Dr. Smidt an J. W., 02.06.1892, Kopierbuch 7, S. 477:

2. Juni [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Mit dem heutigen erlaube ich mir, Ihnen das Conto fir Mai einzusenden. Frau
M. war in den letzten Wochen durchschnittlich recht ordentlich und sieht dem
bevorstehenden Besuche wirklich gern entgegen. Hoffentlich halt das Wohlbe-
finden langer an.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/18f Holst und Smidt, kein Adressat, 09.06.1892, Kopierbuch 7, S. 502:

9. Juni [189]2

Frau J. M. aus Stuttgart befindet sich seit dem 5. Mai 1891 in unserer Behand-
lung. Sie leidet an periodisch auftretenden Erregungszustanden in Folge von
Sinnestauschungen. Seit mehreren Monaten hat sich ihr Zustand ganz erheb-
lich gebessert, die Erregungen wurden merklich schwacher und seltener. Es ist
somit begrundete Hoffnung vorhanden, dieselben ganz zu beseitigen und somit
vollige Heilung herbeizuflhren.

Die Direction der Kuranstalt Bellevue
I. V. Dr. O. von Holst Dr. H. Smidt

1010/18g Dr. Smidt an J. W., 17.06.1892, Kopierbuch 7, S. 512:

17. Juni [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Wie lhnen Herr Dr. Muller wohl schon mitgetheilt hat, hegte er noch einige Be-
denken, ob schon jetzt Frau M. sich in seinem Hause ruhig genug verhalten
werde, zumal wieder eine, wenn auch geringe Erregung eingetreten ist, und bat
uns, die Uberfiihrung noch auf kurze Zeit aufzuschieben. Wir sind dazu, ihre
Einwilligung vorausgesetzt, gern bereit und bemerken noch, dass wir den Pen-
sionspreis fur diese Zeit, d. h. ab 15.en auf frcs[Franken]15 reduzieren.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt
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1010/18h Dr. Smidt an J. W., 05.07.1892, Kopierbuch 7, S. 557:

5. Juli [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir lhnen das Juniconto einzusenden. Frau M. hat sich
in letzter Zeit recht ordentlich befunden. GroRere Erregungen kamen nicht vor.
Sie beginnt mit normaleren Empfindungen an zu Hause zu denken. Hoffentlich
halt dieser gunstige Zustand an. Dann wird es vielleicht friher, wie wir noch vor
Wochen vermuten konnten, moglich sein, sie in freiere Verhaltnisse zu
versetzen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/19 Brief der Schwester der Patientin ans Bellevue, 08.07.1892:

Stuttgart, den 8.7.92.
Sehr geehrter Herr Doktor!

Anbei Ubermache ich Ihnen den Betrag des Juniconto fir Frau M. mit M.
472.73. Wir sind sehr erfreut, dass Sie uns uber das Ergehen meiner Schwester
Gutes berichten konnten und hoffen, dass die Genesung nicht mehr allzu lange
auf sich warten lasst. Wir waren lhnen, geehrter Herr Doktor, recht dankbar,
wenn Sie uns in lhrem nachsten Bericht kund thun wollten, ob meine Schwester
vielleicht vor ihrer Heimkunft mit ihrer Tochter zusammen auf drittem Platze
einige Wochen verbringen sollte.

Mit besten Empfehlungen zeichne [ich]
Hochachtungsvoll
Frau J. W.

1010/19a Dr. v. Holst an Schwester, 14.07.1892, Kopierbuch 7, S. 572:

14. Juli [189]2
Sehr geehrte Frau W.!

Das Befinden |hrer Frau Schwester ist in der letzten Zeit ein so gleichmalig
gutes, dass wir lhnen nunmehr nach Ablauf des jeden Tages zu erwartenden
Unwohlseins dazu rathen wirden, Frau M. unter freiere Verhaltnisse zu setzen.
Wir wurden Ihnen den Vorschlag machen, unsere Patientin mit geeigneter Be-
gleitung, vielleicht die Tochter, in das Hotel Helvetia hier Ubersiedeln zu lassen,
damit wir sie unter diesen Verhaltnissen noch eine Zeit lang unter Augen ha-
ben, und dann wirde es sich entscheiden lassen, ob ein Zurlickkehren in die
hauslichen Verhaltnisse ohne Bedenken vorgeschlagen werden konnte. Leider
ist es uns unmaglich, lhre Frau Schwester in eines unserer vorderen Hauser zu
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nehmen, da wir Uber keinen freien Platz verfigen, und scheint uns dieser Aus-
weg daher das Beste. Zumal Frau M. ihrem augenblicklichen Befinden nach
nicht mehr in die Tannegg passt.

Mit ganz vorzuglicher Hochachtung zeichnet
Dr. O. von Holst

1010/20 Brief der Schwester der Patientin ans Bellevue, 17.07.1892;

Stuttgart, am 17ten Juli 1892
Sehr geehrter Herr Doktor!

Ihr letzter Bericht vom 14ten Juli hat uns sehr froh gestimmt u. hoffe ich, dass
das zu erwartende Unwohlsein auch gut voruber geht. Mit lhrem Vorschlag,
dass meine Schwester in das Hotel Helvetia tbersiedeln soll, sind wir vollkom-
men einverstanden. Meine Nichte ist, sobald Sie es flir angerathen halten, mit
Freude bereit sich einzufinden, u. ist es uns eine grolde Beruhigung, dass Sie,
werter Herr Doktor, meine Schwester dabei im Auge behalten.

Fir alle Falle ist es gut, wenn meine Schwester nicht in der gréfiten Hitze nach
Hause kommt. Ich winsche nun weiter recht gunstigen Verlauf u. empfehle
mich mit vorzuglicher Hochachtung

Frau J. W.

1010/21 Brief der Tochter der Patientin ans Bellevue, 22.07.1892:

Stuttgart, d. 22.7.92
Sehr geehrter Herr Doktor!

Soeben erhielten wir Ihr Telegramm und sind Ihnen sehr dankbar. Ich werde
mich nun fur die Reise fertig machen und denke, Dienstag Abend in Konstanz
einzutreffen. Sollte meine liebe Mama schon friher auf mich rechnen, so kénnte
ich allenfalls Montag kommen. Sehr lieb ware es uns, wenn Sie, geehrter Herr
Doktor, Mama veranlassen wollten an uns zu schreiben, dass sie mit Ihren Dis-
positionen einverstanden und sich auf meine Hinkunft freut. Mama hat uns Uber
die ganze Angelegenheit noch nichts geschrieben.

Mit den besten Empfehlungen auch von meinen lieben Verwandten zeichnet
hochachtungsvoll

B. M.

1010/22 Brief der Schwester der Patientin ans Bellevue, 27.07.1892:

Stuttgart, 27.7.92
Sehr geehrter Herr Doktor!

Ich kann nur wiederholt meine grol3e Freude dartber ausdricken, dass es sich
mit der Genesung meiner Schwester nun doch verhaltnismaig wohl gemacht
u. sind wir lhnen, werter Herr Doktor, fur lhre unverdrossenen, erfolgreichen
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BemUhungen zu grolem Dank verpflichtet. Auf lhr Anrathen, trifft meine Nichte
morgen, Dienstag Abend 7 Uhr 20 Minuten, in Constanz ein, ich erhoffe von
deren Zusammensein mit ihrer Mutter noch recht glnstigen Einfluss. Meine
Schwester wird voraussichtlich ihre Tochter abholen wollen, vielleicht haben
Sie, werter Herr Doktor, die Gute, Frau F. mit zur Bahn zu lassen, damit sich
meine Schwester ja nicht erregt, auch moéchte [ich] Sie hoflichst ersuchen, im
Hotel Helvetia ein Zimmer mit zwei Betten zu bestellen, es ist dies von uns aus
noch nicht geschehen.

Es ist gewiss auch in lhrem Sinne, werter Herr Doktor, dass meine Nichte der
Tannegg vollstandig ferne bleibt, und bitte ich Sie noch vielmals, meine
Schwester sehr im Auge behalten zu wollen, damit wir auch um meine Nichte
vollkommen beruhigt sein kdnnen.

Sollen wir Briefe fir meine Schwester wie friUher am lhre werte Adresse
gelangen lassen? Mit besten Empfehlungen

Hochachtungsvolist
Frau J. W., M.stral’e 13

1010/22a Dr.Smidt an J. W., 04.08.1892, Kopierbuch 7, S. 609:

4. August [189]2
Herrn J. W., Stuttgart
Sehr geehrter Herr!

Beifolgend erlaube ich mir, lhnen das Schlussconto unserer Patientin einzu-
senden. Es geht ihr in der Helvetia allem Anscheine nach ganz gut, wenn auch
Spuren von Erregung nicht ganz ausbleiben.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1010/22b Dr. v. Holst an Schwester, 07.08.1892, Kopierbuch 7, S. 618:

7. August [189]2
Sehr geehrte Frau W.!

Das Befinden lhrer Frau Schwester hat sich in letzter Zeit sehr wechselvoll
gestaltet, bald hatten wir einen besseren Tag zu verzeichnen, dann wieder tra-
ten Zustande ein, in welchen Frau M. erregter war, mit ihrer Tochter, ihrer Um-
gebung zankte und sich von allen Leuten schlecht behandelt meinte. Vor allen
Dingen zeigt sich die Geduld |hrer Frau Schwester, weiter in Kreuzlingen zu
bleiben, erschopft, und ist dieses mit der Grund zu den immer wiederkehrenden
Erregungen. Wir sind nun der Meinung, dass ein Wechsel in dem Aufent-
haltsorte geschaffen werden musste, dass vor allen Dingen eine Autoritats-
person um die Patientin sein musste, vielleicht neben der Tochter, und haben
an erster Stelle an |hren Herrn Gemahl gedacht, da die Kranke noch immer
eine unverstandliche, krankhafte Reizbarkeit gegen Sie, verehrte Frau, empfin-
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det und kund giebt. Eine Rickkehr nach Hause ware noch verfriiht und gefahr-
lich, dagegen konnte ein Aufenthalt in anderer Umgebung, im Schwarzwalde
irgendwo, doch dazu beitragen, das Wohlbefinden unserer Kranken zu heben,
zumal sie dort den traurigen Ruckbetrachtungen mehr entzogen wird, welche
ihr durch ihre Krankheit hier doch zum Theil erwachsen sind. Das Weitere muss
die nachste Zeit ergeben, hoffentlich gelingt es lhrer Frau Schwester wieder,
soviel Selbstbeherrschung uber sich zu bekommen, dass ein Aufenthalt in den
hauslichen Verhaltnissen in nicht zu ferner Zeit moglich sein wird.

Mit ganz vorzuglicher Hochachtung ergebenst
Dr. O. von Holst

1010/22c Dr. v. Holst an Schwager,12.11.1892, Kopierbuch 7, S. 793:

12. November [189]2
Sehr geehrter Herr W.!

Da wir Uber die Ubersendung von Mark 81,60 nicht recht ins Klare kommen
konnen, erlaube ich mir, Ihnen nochmals zu schreiben. Unsere Schlussnota
betrug fur arztliche Bemuhungen Mark 100, fir Auslagen: Porto, Depeschen,
Apotheke 2,40; zusammen 102 Mark 40 Pfennige, es fehlten also nach I|hrer
Ubersendung zu unseren Gunsten 20 Mark 80 Pfennige. Indem ich unserer
Freude Uber das Wohlbefinden Frau M.s Ausdruck gebe, bitte ich Sie, uns Ihrer
Frau und lhrer Schwagerin bestens zu empfehlen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. O. von Holst

1010/23 Brief des Schwagers der Patientin ans Bellevue, 22.03.1894:

Stuttgart, 22. Marz 1894
Geehrter Herr!
In folgender Angelegenheit mdchte ich um lhren Rath fragen:

Ein junger Mann, dessen Mutter in einer Heilanstalt als unheilbar erklart ist, hat
um die Tochter der Frau M. angehalten. Ich mdchte Sie nun héflichst bitten, mir
ganz umgehend mitzutheilen, da die Angelegenheit eilt, ob in einer solchen
Verbindung keine Gefahr zu erblicken [ist]. Ich bitte, meine Freiheit zu entschul-
digen & danke fur lhre Gefalligkeit im Voraus

Mit vorzuglicher Hochachtung

J. W., M.str. 13

Frau M. befindet sich ganz gut!

[Weder in der Akte noch in Kopierblichern findet sich ein Antwortbrief]
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Akte 1147:

1147/1 Krankengeschichte:

Curanstalt Bellevue bei Konstanz
Name: H. R. [J]

Stand: Amtsrichter

Alter: 39 a. n.

Wohnort: Berlin

Tag der Aufnahme: 3/111 1893

Tag des Austritts: 30.4.93
Diagnose: Paranoia simpl.

Erblichkeit:

Bisheriger Krankheitsverlauf: Bis vor 4 Monaten ganz gesund, seit 4 Monaten
treten ldeen auf als ob Pferdebahn-Kutschen ihn , anulcten®, verfolgten, weiter
gewisse Verfolgungsideen durch Frauenzimmer angeregt, endlich sei eine judi-
sche Gesellschaft hinter seine Geheimnisse gekommen (Alcoholmissbrauch
und hinter die starksten Excesse in venere). War im Nerothal, wurde dort durch
sehr kalte Bader behandelt bis 10°. Die Kur hat ihm dort sehr gut gethan, be-
sonders wurde der Schlaf nachher sehr gut. Will taglich 5-6 Glas Bier getrun-
ken haben, mitunter viel mehr, nennt sich selbst einen Quartalsdufer. Der
Magen war zeitweise sehr schlecht, Patient kdrperlich sehr heruntergekommen.
Pat. giebt zu, stets menschenscheu gewesen zu sein, besonders liebt er nicht
den Umgang mit Collegen. Hat in Depressionszustanden in den letzten Mona-
ten schon dreimal Suicidversuche gemacht, zweimal mit Morphium.

Krankengeschichte: 3/Ill 1893 Sehr starker, kraftig entwickelter Mann.

Pupillen: rechte etwas enger als die linke, reagiert etwas trager auf Licht und
Accomodation.

Sprachartikulation frei.

Anconausph. sehr deutlich vermehrt.
Kniephan. beiderseits vorhanden.
Intramusc. Erregbarkeit nicht vermehrt.
Achilles kraftig, kein Klonus.
Cremasterreflexe deutlich.

Bauchreflexe gut.

Vasomotor. Nachrothen kaum gesteigert.

268



7. Dokumentarteil

Kein deutl. Romberg, leichtes Schwanken bei Kehrtjwende].
Leberd[ampfung]: fallt mit dem unteren Rippenende zusammen.
Herzd[ampfung]: Uberschreitet nicht den linken Sternalrand.
Herztone zieml. leise, rein, Puls 108.

Zunge leicht belegt.

Keine deutl. Facialisdifferenz.

Geringer Tremor der gespreizten Finger.

Resumé 22.3. Pat. hat von Anfang an die von Dr. Ruthe urgierten Wahnideen
zwar zugegeben & nicht fiir wahnhaft erklart, aber im Ubrigen nicht weiter ge-
sponnen. Mit einigem Widerstreben liefert er seine Baaria aus & verspricht volle
Abstinenz, die er auch bisher gehalten. Auf seinem Zimmer spricht er oft mit
sich selbst, singt vor sich hin. Pat. zeichnet sich durch eine unbezwingliche In-
dolenz aus. Am liebsten sitzt er nichtsthuend & zeitungslesend auf seinem
Zimmer, ist nur durch starken moralischen Druck zum Spazierengehen zu be-
wegen. In Gesellschaft zeichnet er sich durch einen gewissen trockenen Humor
aus, doch schliel3t er sich an niemand an, ist am liebsten fur sich allein, hat an
jedem etwas auszusetzen. Zu nichts hat er recht Lust, alles 6det ihn, vor allem
seine Amtsrichterstellung, die er aufgeben will. Was er dann aber anfangen will,
womit er sich beschaftigen will, dariber macht er sich gar keine Gedanken &
findet es sehr komisch, dass andere das sonderbar finden. Appetit & Schlaf gut.

Ordo: tgl. 0,002 Strych. nitr.

27.3. Am 25.3 Ab[ends] & 26.3. ist Pat. sehr gedriickt. Coramiert’®® die Arzte, er
fuhle sich jetzt auch hier beobachtet. Seine Tischnachbarn vis a vis L. & R.
stichelten auf ihn, als er an d. Bellevue vorbeigekommen, sei das gesammte
Klchenpersonal herausgekommen. Nach langerem Zdgern giebt er an, man
habe ihn beim Masturbieren beobachtet.

28.3. Ist heute sehr deprimiert, macht dunkle Anspielungen, dass er es nicht
aushalten, ,durchbeilen” werde; auf ndheres Befragen giebt er zu , dass er bei
solchen Depressionen immer an Suicid denke. N[ach]M[ittags] wird er daraufhin
examiniert & ihm seine Verlegung als nothwendig hingestellt. Straubt sich ener-
gisch, geht endlich gutwillig mit nach Waldegg. Dort Abends noch deprimiert,
aber gegen die Arzte sehr nett, bittet sie noch um Entschuldigung, dass er
ihnen so viel zu thun mache.

Ordo: Op. pur. 0,05 3x

11.4. Pat. ist die ersten Tage in W. meist sehr deprimiert. Sieht die Zukunft sehr
schwarz an. Schlaf gut. Kommt gern auf seine Geschichte zurlck. Ist erstaunt,
dass die Arzte seine Beobachtungen in Abrede stellen, zweifelnd, aber nicht
uberzeugt. Abends beim Scat oft ganz heiter. Seit 4.4. freier Ausgang. Op. aus-

229 Coramieren: jmd. Ooffentlich hernehmen (Studentensprache); vgl. Heyses kleines
Fremdworterbuch 1900.
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gesetzt, Stimmung besser. Aber Ideen nicht corrigiert. Bezieht am 8.4. eine
AuRerung des Frl. G.: ,Das ist eine sehr feine Handarbeit“ sofort auf sich. Giebt
nachtraglich an, dass am 28.3. N[ach]M[ittags] einer der Arzte zu einem Mit-
patienten in Bezug auf ihn gesagt habe: ,Lassen Sie doch, das ist ja seine
Krankheit®, hochst wahnh. ,lllusion®. Fuhlt allmahlig, dass seine isolierte Posi-
tion einigermafllen unhaltbar, ist aber bezuglich eines Wechsels auferst
unentschlossen.

30.4. Ist in den letzten Wochen entschieden freier & heiterer geworden, hat fast
taglich Ausflige mit E. gemacht. Wird heute nach Wernigerode entlassen.

1147/2 Tageseinteilung vom 04.03.1893:

Tageseintheilung

Name: Herr H.

Datum: 4.3.93

Y2 8 Uhr Massage 20 Min. Arme & Beine
Ya Stunde trockener Wickel

29 Café. Fleisch.
9-10 Spazierengehen
10 1 Tasse Bouillon

10 2-12  Spazieren, Injection
NM 4 2 Turnen
Ab 6 % Warmes Bad 27°, 15 Min
3x: Montag, Mittwoch, Freitag
7% Abendessen

1147/3 Brief von Dr. Kuthe ans Bellevue, 01.03.1893:

Berlin, d. 1.3.1893
Dr.Kuthe
Pract. Arzt
Berlin SW., Anhaltstr. 7"
8-9u.4-5
Sehr geehrter Herr College!

Am Freitag, den 3ten d[ieses] M[onats] 11 Uhr Vormittag, trifft ein Herr Amts-
richter H. aus Berlin bei Ihnen ein u. bitte ich Sie, sich des Patienten glthigst
annehmen zu wollen. Ich habe auf Veranlassung des Herrn Professor Mendel,
der sich sehr flr den Fall interessiert, den Patienten in die dortige Anstalt ge-
sandt. Es handelt sich nach genauen Untersuchungen u. Beobachtungen um
eine Neurasthenia alcoholica mit leichten Wahnvorstellungen. Herr H. hat in
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baccho et venere unglaublich viel geleistet, war aber bis vor 4 Monaten absolut
gesund. Jetzt bildet er sich hauptsachlich ein, dass er eine bekannte Person-
lichkeit sei u. dass man ihm von Seiten des Publikums u. seines Gerichtes nicht
wohl wolle. Er hat unter anderem die Idee, dass ihm die Berliner Pferdebahn-
kutscher aufstellten u. ihn bestandig, wie er es ausdrickt, anulkten. Er ist ein
harmloser, gutmuthiger Mensch, der etwas eigenthumlich in seinen geselligen
Formen u. Verkehr ist, der sich aber ohne weiteres in Alles fugen wird, was ihm
von Seiten der dortigen Arzte verordnet wird. Ich bemerke, dass eine Schwester
von ihm an Paralyse zu Grunde gegangen ist; Professor Mendel behauptet je-
doch, dass es sich hier keineswegs um so etwas handele. Er hat denn vor allen
Dingen vorlaufig eine wahre Angst, wieder in den Dienst zu kommen, die so
grof® war, dass er, als der Zeitpunkt des Wiedereintritts nach abgelaufenem
Urlaub nahte, einen Selbstmordversuch gemacht hat. Jetzt, wo er ein halbes
Jahr Urlaub hat, sind diese Gedanken vorlaufig vollstandig geschwunden. Ich
erhoffe von einem langen Aufenthalt bei Ihnen das Beste fur den Patienten. Ich
bemerke auch, dass er nur auf sein Amtsrichtergehalt angewiesen ist u. bitte
daher, ihn in einem einfachen Zimmer unterzubringen. Ich wirde mich freuen,
in einiger Zeit einmal ein paar Worte Uber ihn zu horen.

Mit collegialer Hochachtung
Ihr sehr ergebener
Dr. Kuthe

1147/3a Dr. Smidt an Prof. Mendel,14.03.1893, Kopierbuch 8, S. 5:

14. Marz [1893]
Herrn Prof. Dr. Mendel, Berlin

Hochverehrter Herr Professor!

Beiliegend erlaube ich mir, Ihnen die rlickstandigen Referate zu senden. Ich
bitte sehr, die Verzdgerung zu entschuldigen. Der Winter war fur uns auch in
allen Beziehungen sehr anstrengend. Ich hoffe, in Zukunft punktlicher sein zu
konnen.

Frau W. war bisher in tiefer Depression, seit 14 Tagen scheint sich dieselbe
aber allmahlich zu bessern. Sie ist voll der besten Vorsatze fur die
,2hormale“(exaltierte) Zeit, hoffentlich gelingt es, sie wenigstens insoweit zu lei-
ten, dass sich ihre Erregung weniger in Reizbarkeit und Unleidlichkeit
gegenuber ihren Angehdrigen ausspricht. In 8 Tagen denken wir den Gatten
hier zu sehen.

Herr Amtsrichter H. halt sich hier ganz abstinent. Er erhalt Strychnin, Bader,
Massage. Mit seinen paranoischen Ideen kommt er hier bisher kaum heraus.
Dagegen ist er sehr indolent, interesselos, ,spleenig“ und sieht seine Zukunft
sehr grau.
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Immerhin ist es ja nicht ausgeschlossen, dass mit zunehmender Entwohnung
von Reizmitteln er etwas mehr Elastizitat gewinnt. Seine frhere Lebensfuhrung
war wohl allerdings nicht geeignet, ihm viel geistigen Fond zu verschaffen.

Mit dem Ausdruck vorzuglicher Hochachtung zeichnet
Dr. H. Smidt

1147/4 Brief von Dr. Kuthe ans Bellevue, 23.03.1893:

Berlin, d. 23.3.1893
Dr.Kuthe
Pract. Arzt
Berlin SW., Anhaltstr. 7 "
8-9u.4-5
Verehrter Herr College!

Sie wirden mich sehr verbinden, wenn Sie mir Uber das Befinden des Amts-
richters H. einige Zeilen zukommen lieRen, sowie besonders uber lhre Ansicht
in Bezug auf Prognose der Erkrankung. Mendel halt ihn fur vollstandig heilbar,
wahrend ich das etwas bezweifele. Da die Verwandten in gro3er Unruhe [sind],
so bitte ich um moglichst umgehende Antwort. Herrn H. selbst gefallt es ja sehr
bei lhnen.

Mit collegialem Gruf3
Ihr sehr ergebener
Dr. Kuthe

1147/4a Dr. Smidt an Herr College, 25.03.1893, Kopierbuch 8, S. 78:

25. Marz [1893]
Sehr verehrter Herr College!

Sehr gerne komme ich lhrem Wunsche nach, uber das Befinden des Herrn
Amtsrichter H. zu berichten.

Wir haben ihn von vornherein auf vollige Abstinenz gesetzt, was er sich auch
ohne Widerrede gefallen lie®. Bei volliger personlicher Freiheit hat er bisher
diese Alcoholcarenz nicht durchbrochen, wie er denn Uberhaupt ein folgsamer
Patient ist. Zur Unterstitzung der Abstinenz erhalt er tagliche Strychnin-
injektionen, durch Bader, Massage, Gymnastik etc. suchen wir Schlaf und
Stimmung zu heben. Er hat sich hier sehr gut eingelebt.

Mit seinen alkoholistischen Beeintrachtigungsideen ist Herr H. bisher nicht her-
vorgetreten, scheint auch hier keine neuen concipiert zu haben. Immerhin ist
eine gewisse Scheu, sich besonders Fremden gegenuber auszusprechen, vor-
handen. Nach dem bisherigen Verlauf kdnnen wir mit Mendel die Hoffnung he-
gen, dass bei gehoriger Ausdauer seinerseits die Anfange einer
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alcoholistischen Paranoia zuricktreten. Allerdings ist damit die Gefahr eines
Recidives bei spateren Excessen nicht ausgeschlossen.

Nun erscheint aber Herr H. daneben etwas originar verschroben. Er selbst giebt
das zu. Einerseits macht sich diese Verschrobenheit in seinen Urtheilen gel-
tend. An allen seinen Mitpatienten, darunter recht netten Leuten, hat er irgend-
etwas auszusetzen, zuweilen ganz wunderliche Sachen, er schlief3t sich
deshalb an niemanden recht an, nur mit uns Arzten verkehrt er auf cordialem
FuBe. Ebenso sind seine Urteile einigermalien wunderlich, durchaus nicht
[...unleserliche oberste Zeile] Impulse hauptsachlich bestimmt.

Andererseits tritt aber eine grof3e Indolenz, Abneigung gegen jede anstren-
gende und vor allem verantwortungsvolle Tatigkeit in den Vordergrund. Wenn
ihn nicht seine Cur hinaustreibt, sitzt er am liebsten allein auf seinem Zimmer,
singt vor sich hin oder schmokert in Zeitungen. Um ihm mehr Be-schaftigung zu
verschaffen, forschten wir nach irgend einem Interesse. Es kam gar nichts da-
bei heraus, er meint, er habe eigentlich gar keines, hochstens fur Landwirt-
schaft, aber auch da sei er wohl nur dazu geschaffen, ,in einer zweispannigen
Equipage Uber seine Acker zu fahren®. Mit unserem sehr liebenswiirdigen und
gebildeten Landwirtschaftsinspector z.B. hat er gar keine Anknupfungspunkte.
Diese Indolenz hat ihm dann auch wohl sein Amt verleidet, das er absolut nicht
mehr antreten will. Nun wollten wir wissen, was er dann als pensionierter Amts-
richter anfangen wolle. Ihm schien diese Frage gradezu komisch. Das wirde
sich ja wohl finden. AuRerdem konne er zur Not ja von seiner Pension leben.
Augenscheinlich dachte sich der kraftige, im besten Mannesalter aktive Mann
die Sache am liebsten als ein Dolce far niente in Schlafrock und Pantoffeln aus.

Augenscheinlich beruht diese Indolenz nicht etwa auf melancholistischer Ver-
stimmung. Herr H. ist geistig nicht gehemmt, hegt dieselben Ideen, ob er, wie
es oft vorkommt, leicht deprimiert oder fidel ist. Auch dem Alcoholismus mdchte
ich sie nicht allein zuschieben, vielmehr glaube ich im Hinblick darauf, dass
auch sein Bruder ahnlich veranlagt ist und zu nichts kommen kann, dass es
sich um eine originare Anlage handelt.

Inwieweit nun eine weitere Cur und moralische Beeinflussungen daran etwas
andern werden, lasst sich natirlich jetzt noch nicht sagen. Immerhin zweifle ich,
dass wir in dieser Beziehung viel erreichen werden. Weiteres werden wir ja
spater Gelegenheit haben Ihnen mitzuteilen.

Mit vorzuglicher collegialer Hochachtung zeichnet
Dr. H. Smidt

1147/4b Dr. Smidt an Herr College 10.04.1893, Kopierbuch 8, S. 117:

10. April [1893]
Hochverehrter Herr College!

Seit unserem letzten Berichte hat sich die Situation beztglich des Herrn H. lei-
der einigermalten geandert. Wahrend er bis zum 25. 3. ganz heiter und nett
war, wurde er an jenem Tage plotzlich auffallend gedrickt. Auf eingehende
Rucksprache gestand er dann, er flhle sich auf peinlichste Weise beobachtet.
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Er habe wie schon friher, so auch jetzt masturbiert, man habe ihn dabei be-
obachtet und spiele jetzt Uberall darauf an. Besonders einige Ubrigens ganz
harmlose Mitpatienten hatten das herumgesprochen. Selbstverstandlich war
alles dies vallig illusorisch. Von einer solchen Beobachtung war keine Rede,
und auch seine Umgebung hatte ihm durchaus keinen Anlass gegeben zu die-
sem Argwohn durch irgendeine Anderung ihres Verhaltens. Unsere diesbeziig-
lichen Vorstellungen hatten, wie vorauszusehen, keinen Erfolg. Wir
beschrankten ihn also mit seiner Zustimmung auf den Verkehr mit uns, gegen
die er kein Misstrauen hat, und suchten ihn durch Opiate etc. zu beruhigen.
Letzteres gelang einigermalen, aber an seinen Beobachtungen halt er unver-
brichlich fest und befestigt dieselben noch durch angebliche Wahrnehmungen
bei Begegnungen mit anderen.

Seitdem so Uber 14 Tage resultatlos verflossen sind, kdnnen wir uns nicht ver-
hehlen, dass sein Wahnsystem tiefer wurzelt als wir nach dem ersten Erfolg
annehmen zu durfen glaubten. Neben dem Alcoholismus spielt die Mastur-
bation eine erhebliche Rolle und hat, wie Herr H. nachtraglich angiebt, bei der
Concipierung seiner Berliner Wahnideen sogar das weitaus vorwiegende ur-
sachliche Moment gebildet. Einerseits wird dadurch die Prognose unverkennbar
verschlechtert. Andererseits miussen wir gestehen, dass es unter diesen Um-
standen uns sehr fraglich erscheint, ob der enge Verkehr untereinander in An-
stalten fur ihn ersprieldlich ist. Er selbst scheut sich sehr davor und erhofft
vielmehr einige Beruhigung aus einem ruhigen Landaufenthalte mit einer ihm
sympathischen Person, z.B. seiner Schwester. Im Ganzen muissen wir ihm bei-
stimmen. Halt er sich in Alcoholicis zurlck, so durfen wir uns von weiteren
therapeutischen MalRnahmen nicht viel versprechen. Schlaf und
Ernahrungszustand sind gut.

Wir méchten Sie nun sehr bitten, uns lhre Ansicht Uber obigen Plan mitzuteilen
und unserem Patienten nichts davon zu sagen resp. zu schreiben, dass Sie um
seine Masturbation wissen. Er hat es uns unter Discretion mitgeteilt, auch wenn
uns das naturlich nicht abhalten kann, lhnen daruber zu schreiben, so wirde es
ihn jedenfalls sehr geniren, wenn er merkt, dass Sie darum wussten.

Mit vorzuglicher collegialer Hochachtung
zeichnet
Dr. H. Smidt

1147/5 Brief von Dr. Kuthe ans Bellevue, 24.04.1893:

Berlin, d. 24.4.1893
Dr.Kuthe
Pract. Arzt
Berlin SW., Anhaltstr. 7"
8-9u.4-5
Sehr verehrter Herr College!
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Ich danke Ihnen sehr fur den ausfuhrlichen Bericht Gber Herrn Amtsrichter H.;
die Prognose ist wohl eine sehr bose, obgleich Mendel immer noch der Ansicht
ist, dass Patient bei dauernder Alcoholentziehung wieder gesund wird. (Ich
zweifele daran). Herr H. soll nun nach Wernigerode fahren, entweder sogleich
oder Anfang nachster Woche. Wenn Sie mir noch irgendetwas mitzutheilen
hatten, so sind Sie wohl so freundlich, dies zu thun. Im Ubrigen bin ich lhnen
sehr dankbar, dass Sie sich des schwierigen Patienten so sehr angenommen
haben.

Mit collegialem Grulde
Ihr sehr ergebener
Dr. Kuthe

1147/6 Brief der Mutter des Patienten ans Bellevue, 24.04.1893:

Berlin, d. 24.4.93
Sehr geehrter Herr Docktor [sic]!

Nehmen Sie es einer Mutter nicht Gbel, wenn sie es sich nicht versagen kann,
Sie, geehrter Herr Docktor, mit diesen Zeilen zu behelligen und Ihnen eine in-
standigste Bitte vorzutragen. Mein Sohn, der Amtsrichter H., der seit Wochen
Ihrer Fursorge Ubergeben ist, hat in jedem Brief, den er geschrieben hat, so
sehr die Theilnahme und Giite der drei Arzte fiir ihn geriihmt und Ihre Liebens-
wurdigkeit gegen ihn erwahnt, dass ich hoffen darf, dass er das volle Vertrauen
zu lhnen hat, dass Sie Alles von Herzen gut meinen und ihm gern zur
Erlangung seiner Gesundheit verhelfen wollen, und dass er deshalb gewissen-
haft |hren Anordnungen folgen wird, auch wenn er nicht mehr unter lhrer
direkten Aufsicht steht. Deshalb, geehrter Herr Docktor, mochte ich Sie hier-
durch recht instandig bitten, ihm recht genaue und recht strenge Verhaltungs-
maaldregeln mit auf den Weg zu geben, besonders, was das ganzliche Meiden
des Alkohols betrifft. Und wie er daflir in der Folge seine Diat einzurichten hat.
Wie wir ihn daheim kennen, wird er es sonst bald vergessen, dass seine Krank-
heit doch die Folge von zuviel Alkoholgenuss ist. Seit wir das Ungllck erlebt
haben, eine Tochter an Gemuthskrankheit erkranken zu sehen, was er durch-
aus zuerst nicht glauben konnte, hat er Uber solche unselige Krankheit nachge-
grubelt, und seitdem er gehdort [hat], Verwandtschaftsehen seien zuweilen die
Ursache, hat er davor gebangt; und hat auch zuletzt an den Docktor Kuthe ge-
schrieben, seine Nervositat sei theilweise angeboren und durch seinen Beruf
verstarkt. Von Jugend auf hat er zeitweise viel Alkohol genossen, und sich so
oft gerihmt, dass Niemand ein gleiches Quantum vertragen kdnne, und dass
das zu seinem Wohlbefinden néthig sei, besonders wenn seine melancholi-
schen Anwandlungen kamen; von uns Eltern hat er sich wenig darin rathen las-
sen, besonders da er ein Mann geworden war; aber zu der Wissenschaft hat er
eher Vertrauen. Leider bin ich verhindert, sobald als er wunscht, mit ihm zu-
sammen zu treffen, mdchte ich ihn doch nicht noch so verzagt und muthlos
treffen, wenn ich ihn wiedersehe, ach lieber, verehrter Herr Docktor, versuchen
Sie es doch ihn zu Uberzeugen, dass er viel fur seine Gesundheit thun kann,
dadurch dass er sich mehr dem Herkommen fugt und sich nicht so sehr von
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Menschen abschlie3t. Es ist mir ein so groRer Trost, dass es zu lhnen so volles
Vertrauen gefasst hat, und danke ich lhnen Allen von ganzem Herzen fur |hre
Gute und Theilnahme far ihn.

Mich Ihnen angelegenst empfehlend in dankbarer Verehrung
Ganz ergebenst

C. H.

N.str. No 7, Berlin

1147/7 Brief von Dr. Kuthe ans Bellevue, 16.05.1893:

Berlin, d. 16.5.1893
Dr.Kuthe
Pract. Arzt
Berlin SW., Anhaltstr. 7 "
8-9u.4-5
Sehr verehrter Herr College!

Darf ich Sie wohl um Auskunft Uber eine Dame bitten, die in lhrer Anstalt
gleichzeitig mit Herrn Amtsrichter H. sich aufgehalten hat, ihr Name ist von T.,
ihr Wohnsitz Riga. Mein Vetter, Herr H., will namlich letztere durchaus heirathen
u. ist ja daran naturlich gar nicht zu denken. Er behauptet aber, er wirde von ihr
wiedergeliebt und will ihr nun einen Antrag machen. Darf ich Sie wohl bitten,
ganz im Vertrauen, mir mitzutheilen, wie es mit dem Gesundheitszustand der
Dame steht u. wie Sie selbst Uber diese Angelegenheit denken. Im Voraus fur
Ihre MUhe besten Dank.

Ihr sehr ergebener
Dr. Kuthe

1147/8 Brief des Patienten an den Arzt im Bellevue (v. Holst?), 05.06.1893:

Wernigerode, den 5. Juni 1893
Hochgeehrter Herr Doktor!

Zunachst ist es mein dringendes Bedurfnis, lhnen und Herrn Dr. Binswanger
und Herrn Dr. Schmidt, sowie, wenn Sie gestatten, auch |hren verehrten Frau
Gemahlinnen meinen verbindlichsten und herzlichsten Dank noch nachtraglich
abzustatten fur die Giute und Freundschaft, die Sie mir Alle entgegengebracht
haben. Zuversichtlich hoffe ich, dass das nicht vergeblich gewesen ist. Es geht
mir jetzt recht gut und bekommt mir der Aufenthalt im Harz in jeder Beziehung
sehr gut. Meine Mutter und Schwester ist bei mir, denen es auch sehr gut be-
kommt und gefallt. Was meinen Zustand betrifft, so hat er sich aul3erordentlich
gehoben — und zweifle ich nicht mehr an meiner volligen Genesung und Wie-
dereintritt in mein Amt zum 16. September. Ich habe in meinem Leben, wie Sie
wissen, viel durchgemacht und auch dabei viel gearbeitet und mich sehr gut
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amusirt, und ist mein ganzer Krankheitszustand, auch der, den Sie gesehen
und mir zu tragen geholfen haben, unzweifelhaft hauptsachlich eine momen-
tane, fast vollstandige Erschopfung gewesen, die ich bei der néthigen Ruhe und
Kraftigung schon theilweise uberwunden habe und jedenfalls ganzlich Gberwin-
den werde. Wie schon gesagt, zweifle ich nicht mehr an meinem Wiedereintritt
in mein Amt zum 16. September. Mendel ist ganz meiner Ansicht und halt
meine vollige Genesung flr sicher. Von hier will ich in ein Seebad und zwar
Anfang Juli, das noch von Mendel und meinem Vetter Kuthe bestimmt werden
soll. Wie geht es Ihnen Allen, lhren Familien und Kindern; ich kann Ihnen versi-
chern, dass ich an Sie 3 Arzte mit Frauen und Kindern sehr gern und viel zu-
rickdenke. Gruflen Sie hauptsachlich auch Ihren Jungen Buby, sowie Grethe
Schmidt und Else Binswanger von mir. Was sagen Sie nun zu meiner Werbung
bei Fraulein von T.? Wenn Sie die Freundlichkeit haben wollten, meinen Brief
zu beantworten, so seien Sie so gut und schreiben Sie mir hieriber Ihre Ansicht
in jeder Beziehung. Indem ich Sie herzlichst grifde und bitte, mich lhrer Frau
Gemahlin und H. Dr. Binswanger und Schmidt nebst Frau Gemahlinnen ange-
legentlichst zu empfehlen, bin ich

Ihr dankbarst und freundschaftlichst ergebenster
R. H.
Wernigerode, K.str. 6 / bei B.

1147/8a Dr. von Holst an Collegen, 26.01.1894, Kopierbuch 8, S. 756:

26. Januar [1894]
Hochgeehrter Herr College!

Durch die ,Tagliche Rundschau“ haben wir vom Tode Herrn Amtsrichters H.
Nachricht bekommen. Das grol3e Interesse, welches wir stets fir Herrn Amts-
richter gehabt und bewahrt haben, veranlasst mich heute, Sie, hochgeehrter
Herr College, zu bitten, uns in ganz kurzen Worten die Todesursache mit-
zutheilen. Unser friherer Patient trug sich ja schon bei uns mit den schwersten
Selbstmordideen, wir haben stets die Furcht gehabt, dass es mit ihm kein gutes
Ende nehmen wirde. Speciell mich wirde es noch interessieren, ob Herr H. die
Angelegenheit von T. noch weiter verfolgt hat?

Uns alle hat dieser Todesfall sehr erschittert. Wir liebten in Herrn H. den
graden, kernigen Menschen und bedauerten tief, dass dieser Mann durch
Krankheit und auch sonstige unglnstige Verhaltnisse nicht zur Ruhe und zur
Entwicklung seiner guten Anlagen kommen konnte.

Mit den besten Empfehlungen von meinen Schwagern Binswanger und Smidt,
verbleibe ich stets Ihr hochachtungsvollst ergebener College

Dr. O. von Holst
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Akte 1377:

1377/1 Krankengeschichte:

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: K. R.

Stand: Referendar

Alter: 30 Jahre

Wohnort: Offenburg in Baden

Tag der Aufnahme: 23. Nov. 1895

Tag des Austritts: 14. Febr. 1896

Diagnose: Paranoia hallucinatoria auf alcohol. Basis

Erblichkeit:

Bisheriger Krankheitsverlauf: Pracordialangst; in Baccho et Venere stark
excediert. S. Anlagen.

Krankengeschichte: Pupillenreactionen samtlich prompt und ausgiebig.
Zunge belegt, gerade ruhig vorgestreckt.

Facialisinnervation scheinbar (Schmisse) symmetr.

Herzdampfung normal.

Herztone rein.

Leberdampfung nicht vergrol3ert.

Puls gleichmalig.

Bauchreflexe deutlich.

Cremaster schwach.

Kniephanomene deutlich.

Ankondaus sehr deutlich.

Plantarreflexe eher schwach.

Vasomotor. Nachréthen sehr deutlich.

Ankonaus schwach [kein Tippfehler, kommt zweimal mit unterschied|. Ergebnis]
Kein Tremor manuum.

Sensibilitat intakt.

Kopfperkussion nicht empfindlich.

Keine Druckpunkte.
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Keine Ataxie, kein Romberg.

24. XI. Gesichtsausdruck angstlich; nachts auf 1,0 Trional gut geschlafen. Bett-
ruhe.

Ordo: 3x 0,05 Op. pur.

26. XI. Ohne Schlafmittel gut geschlafen. Appetit hat sich gehoben, namentlich
morgens, wo er friher nie essen konnte. Potus: Morgens frih gleich Cognac;
zum Kaffee einen Schnaps. Mittags 2/2 Flaschen starken Weines. Nachmittags
Kaffeeschnaps. Abends 4 — 5/4 und mehr schweren Weines. Er hort fortwah-
rend Stimmen aus der Nahe und Ferne; laut und leise, auch Schimpfworte.
Fraher will er Schiel3en Uberall gehort haben. Auch hat er schwarze Manner
und allerhand bunte und leuchtende Bilder gesehen.

27. XIl. Suicidgedanken; er musse sich fur seine Eltern opfern, sonst mussten
diese sterben. Grolde Angst; wird mit Matratze isoliert.

30. XI. Nachte gut; trdumt viel. Noch vereinzelte Stimmen, als ob jemand mit
ihm spreche; die Erinnerung an den Inhalt des Gesprachs nicht vorhanden. Mit-
unter bei geschlossenen Augen leichte Lichterscheinungen, Parasthesien an
Handen und Fuflen; nachts Pracordialangst. Bekommt sein Bett wieder.

3.XIl. Misstrauen gegen die Umgebung. ,Man hat mir gesagt oder ich habe die
Vorstellung, ich darf dariber nichts sagen, und wenn ich dartber zu Grunde
gehe.”

6.XIl. Vollkommen klar und ruhig; moéchte sich beschaftigen, ist besorgt um
seine spatere Anstellung. Geht taglich mit Warter spazieren.

8.XIl. Auf dem Spaziergang kam ihm plétzlich der Gedanke, er kénne vom
Warter umgebracht werden, als der Warter stehen blieb, um sich die schone
Fernsicht anzuschauen, meinte Pat., jener erwarte noch jemand, um ihn umzu-
bringen. Doch habe dieser Zustand nur kurze Zeit gedauert, er sei sich dann
vollstandig Uber die Haltlosigkeit seiner Vorstellung klar gewesen.

10.XIl. Tags vorher kein Opium. Sehr verzweifelt, weint. Taedium vitae, er ware
nicht wert gewesen, dass ihn seine Braut genommen hatte, deshalb ware die
Verlobung auseinandergegangen; in seiner Jugend habe er viel onaniert, die
Verwandten der Braut hatten ihm das angesehen. (,Haben Sie Stimmen ge-
hort?%) ,Ich muss schweigen, das darf ich unter keinen Umstanden sagen.”

11. XII. Sehr erregt, schlagt sein Bett entzwei, wird isoliert.

12.XIl. Steht im Zimmer in verteidigender Pose, als ob er einen Angriff erwarte,
greift den Warter an. ,Sind Sie der echte Arzt?“ (,Wer bin ich?“) ,Sind Sie Dr.
M., der echte Arzt?“ Blickt bald den Arzt, bald den Warter angstlich forschend
an, deutet auf den Warter mit den Worten: ,Der ist mein bester Freund gewe-
sen.” Puls sehr beschleunigt, halluciniert fraglos, verweigert die Pulver zu neh-
men. Redet verwirrt. ,Nun sage mir einer, dass ich gespielt habe; ein Vogel hat
gepfiffen.” Hat ins Zimmer uriniert. (,Wo befinden Sie sich?“) ,Ich befinde mich
im Vaterland.” (,Was fur ein Datum?“) Nach langem Zdégern: ,Darf ich mir Gber-
legen?” (,Was fur ein Monat?“) ,12. Dec. 95.” (,Was fur ein Haus?“) ,Das ist das
— das ist die — das ist (zeigt auf den Warter, ihn forschend anblickend) das ist
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mir gleich.” ,Das ist dem sein Haus gewesen.” Schluchzt und weint. (7 x 18?) =
25. (5x21?)=26. (5x4?)=20. (5x7)=35.(5x21?)=105. (7 x 18?) nach
sehr langer Zeit 7 x 18 = 136.

Hat Schiel3en und Schimpfworte gehort, die hauptsachlich das sexuelle Gebiet
betreffen. ,Ich habe gehort, dass ich auf den Knopf dricken soll.“ ,Was ich
gethan habe, das ist hier.“ ,Ich will sterben, weil ich alle verraten habe, aber
zwei habe ich nicht verraten.” (,Wer sind die zwei?“) ,Sie und der dort nicht.”
(,Weshalb haben Sie sie verraten?”) ,Weil ich sie gekannt habe.“ ,Ach Herr Dr.,
was ich lhnen gesagt habe, ist nicht wahr?“.

13.XIl. (,Wie war die Nacht?“) ,Die Nacht war lang.” (,Weshalb sind Sie so un-
ruhig?“) ,lch war etwas unwohl, das Ganze, das bin ich.” (,Was ist das flr ein
Haus?“) Angstlich umherblickend: ,Das ist, das ist das Gerichtsgeb&ude.“ (Die-
selbe Frage etwas energischer) ,Das ist eine Anstalt.“ (,Wie lange hier?) ,Seit
12. d. Mon.“ ,Seit einigen Monaten.” Pat. antwortet sehr zogernd, auf energi-
sche Fragen etwas prompter. — Nachts vielfach laut gelacht, an die Thure und
die Fenster geklopft, ins Zimmer uriniert, den anderen Morgen fragte er den
Warter, was der gethan habe. —

14 XIl. ,Ich verstehe das Spiel nicht, was die da sagen, wenn es sich um eine
Art von Todesstrafe handelt, das ist mir gleichgultig.“ (,Wer sind Sie?“) ,Ich bin
das, was ich heute Morgen war.“ ,Heute Morgen war ich bereit zu sterben, weil
ich eben gehen wollte.“ ,Ich kann es nicht ertragen.” Blickt stier und irrend um-
her, starrt den Ofen an und sagt: ,Hier ist Feuer, das habe ich genommen, weil
ich den ersten Tod durchs Feuer sterben wollte.“ (,Datum?“) ,Das weil} ich
nicht.“ (,Was war gestern?“) ,Der 12. Dec.” Lacht tagsuber blodsinnig, liegt ent-
blo3t auf der Matratze.

15.XIl. Nachts ins Zimmer uriniert, 1auft im Zimmer umher, klopft an die Thar.
Gibt an, eine ganze Reihe von Bildern gesehen zu haben, z. B. Manner, welche
zechen. Seufzt fortwahrend, atmet tief und etwas beschleunigt. Fragen beant-
wortet er nicht. Stuhl etwas angehalten. Appetit befriedigend.

16.XIl. Nachts umhergelaufen, legt sich mehrfach auf den Boden und musste
ins Bett gebracht werden; seufzt tief, macht allerhand unzweckmalige, aber
koordinierte Handbewegungen; fasst an die Stirn und beriecht dann die Hand.
.Ich habe das grofdte Unrecht angerichtet, ich wollte auf die Spitze des Mont
Blanc kommen®, spricht verwirrt und ist gehemmt; Uber Ort orientiert.
(,Datum?“) ,Es ist Neujahr gewesen.”

17.XIl. Nachts ruhiger. Liegt morgens im Bett mit steifem, aufrechtem Genital,
Gesichtsausdruck teils stumpf, teils finster, teilweise grimassierend. Blick ofter
musternd umherschweifend. Beantwortet keine Frage.

18.XIl. Lauft nachts im Zimmer umher, weigert sich, die Pulver zu nehmen,;
muss ins Bad getragen werden, weil er nicht geht und zu Boden sinkt.

19.XIl. Nachts ruhig. Auf Zureden macht er allerhand unzweckmalige Bewe-
gungen mit den Handen, Kopf und Rumpf, zuckt mit den Achseln, bohrt den
Kopf in die Kissen, reif’t die Augen weit auf. Auf Vorhalten, dass die Bewegun-
gen zwecklos seien und besser unterlassen wurden, wird er ruhig. Tagsuber
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liegt er meist auf dem Bauche, macht Coitusbewegungen. (,Was machen Sie
da?‘) ,Ich ragele.” (,Wo sind Sie hier?“) ,In der Kirche.®

20.XII. Nachts ruhig; hat ins Zimmer uriniert; hat mehrfach auf Gehorstau-
schungen geantwortet.

21 .XIl. Nachts umhergelaufen, fortwahrend gesprochen; ins Zimmer uriniert;
zieht im Bett fortwahrend den Bauch ein; halluciniert unausgesetzt.

22 XIl. Hat ins Bett genasst; verwirrt: ,Dass ich die Verantwortung noch in das
verschobene Gesetz...”

23.XIl. Ins Zimmer uriniert, offenbar gro3e Angst; fletscht die Zahne, macht die
Stirn kraus; transpiriert sehr stark; spricht nichts.

24 XII. Nachts viel umhergelaufen; meist auf dem Bauch gelegen und Coitus-
bewegungen gemacht. Spricht nichts.

26.XIl. Meist ruhig im Bett, ins Zimmer uriniert.
27. + 28. unverandert

29.XIl. (,Wo sind Sie?*) ,Ich glaube, wohin mich mein Vater gebracht hat.”
(»Also wo?“) ,In Kreuzlingen.“ (,Was sehen Sie da?“) ,Meine Freunde gehen
alle eingewickelt an mir voruber.*

30.XIl. Furchtet, hingerichtet zu werden. ,Ich sehe Lichtstreifen.” Meist ruhig.
1896

1.1. Etwas klarer, halluciniert aber kraftig, sieht bekannte Personen herumlau-
fen; hort nachts ,wie zahlen.“ ,Zu einer Klarheit kann ich leider nicht kommen,
ich habe immer das Gefuhl, als ob sich alles drehe, alles tanze.” ,Ich meine
immer, ich sei an einem anderen Ort.“ Nachts einige Male aul3er Bett: ,Es reildt
mich formlich heraus.”

3.l. Nacht gut. ,Ich hére immer noch Stimmen, ich weil} nicht, was los ist, Uber
die Situation bin ich mir nicht klar.“ Uber Ort und Zeit orientiert.

II. Im GroRen und Ganzen unverandert, meist angstlich umherblickend, wenig
zuganglich, zeitweise pseudostupords. Die Nachte meist waren stets gut;
ebenso Appetit und Stuhl; tagsuber verhalt er sich ruhig im Bett. In den letzten
Wochen 3x 0,15 Op. pur. pro die. Allabendlich ein warmes Bad von 2 bis %
stiindiger Dauer.

1377/2 Gewichtstabelle, 23.11.1895:

Herr R.

23. Novem. 162 Pfund
28. 163 Pfund
Dez. 5. 163 Pfund
12. 162 Pfund
19. 160 Pfund
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26. 157 Pfund
3. Jan. 1896 155 Pfund
9. 155 Pfund
16. 155 Pfund
23. 153 Pfund
30. 152 Pfund
Febr. 6. 154 Pfund

1377/3 Brief von Dr. jur. B., kein Adressat, ohne Datum:

Mittheilungen Uber Herrn Referendar K. R. von Offenburg

Herr R. war vom 1. Juli d. J. an in Mannheim als Amtsanwalt stark beschaftigt
und hatte durch Monate hindurch, teilweise bei grol3er Hitze, keinen freien Tag.
Seit Mitte September hatte ich taglich mit ihm zu thun, da er die staatsanwalt-
schaftlichen Geschafte der Abteilung des Schoéffengerichts besorgte, welcher
ich vorsitze. Wir speisten auch taglich gemeinsam zu Mittag, hierbei trank R. mit
ziemlicher Regelmaligkeit zwei oder drei halbe Flaschen Pfalzer Tafelwein,
eine Tasse Kaffee und ein Glaschen Cognac. Abends soll er nach eigener An-
gabe jeweils % |I. Moselwein und etwa 1 % |. Pilsener Bier getrunken haben. An
Sonntagen und bei besonderen Gelegenheiten nahm er Uberdies eine Flasche
Sekt oder schweren Wein zu sich. Soweit ich weil3, hat R. einigemale, aber
nicht haufig schwer gezecht. Er machte mir die Bemerkung, er trinke mit Ver-
gnugen, sei aber kein Alkoholiker, denn er habe sich mehrmals mit Erfolg auf
die Probe gestellt, ob er nicht ohne jeden Alkoholgenuss ebenso gut schiafe.
Ich habe R. nie betrunken gesehen und glaube, dass er viel ertragen kann. Im
November bemerkte ein Untergebener, dass R. im Schrank seines Dienstzim-
mers eine Cognacflasche aufbewahrte und gelegentlich zum Mund fuhrt. R. war
im Dienste von einer seltenen, grindlichen Gewissenhaftigkeit und aul3erst flei-
Rig. Er hatte infolge der grundlichen Vorbereitung alle Falle bis in die Einzel-
heiten im Kopf und interessierte sich lebhaft dafir. In den o6ffentlichen
Hauptverhandlungen zeigte er stets gro3e Aufregung Uber den Gang der Ein-
vernahme, geriet auch einige Male beim Schlussvortrag scharf ins Zeug. Irgend
welche Anormalitaten wurden vor November nicht bemerkt, insbesondere war
sein Temperament zwar etwas schwerflissig, aber durchaus heiter. Gelegent-
lich klagte er Uber Nervositat und Abspannung und beabsichtigte einen Urlaub
zu nehmen. Am 5. November kam ein Fall in der Schoffengerichtssitzung vor,
welcher uns beiden gemuthlich sehr nahe ging und mit einer Freisprechung ge-
gen R.s Antrag endete. Er verbohrte sich in seine Ansicht mit auffalliger Hart-
nackigkeit und erzahlte einem Collegen und dem vorgesetzten Staatsanwalt,
was ich freilich erst viel spater erfuhr, das Publikum im Zuhdrerraum habe ge-
klatscht und Bravo gerufen; das war eine Hallucination. Ungefahr um die glei-
che Zeit begann er, starr vor sich hin zu sehen, zerstreut zu sein. Am 12.
November hatte er das nicht haufige Pech, dass ihm in der Schoéffengerichts-
sitzung samtliche Angeklagten freigesprochen wurden. HierlUber regte er sich
aulRerordentlich auf, al gar nichts zu Mittag und wiederholte mehmals: ,Das ist
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unerhort. Ich werde noch verruckt, wenn ich’s nicht schon bin.“ Es gelang mir
nicht, ihn vollig zu trosten; erst am nachsten Tage machte er sich selbst daruber
lustig und sagte, er habe sich die Sache durch einen tlchtigen Trunk aus dem
Kopf geschafft. Am gleichen Nachmittage hatte er eine heftige Szene mit dem
unmittelbar vorgesetzten Staatsanwalt, wie er mir lachend erzahlte, wegen
einer zufallig verbummelten, dringlichen Sache. Thatsachlich war die Arbeit in-
folge seiner seit einigen Tagen eingetretenen Apathie liegen geblieben. Am 13.
und 14. November arbeitete er gar nichts, sondern stand geistesabwesend in
seinem Zimmer und antwortete auch auf dienstliche Fragen nicht. Dabei fiel
schon das Starre des Blickes auf. Bis zum 16. speiste ich regelmafig mit ihm,
am 15. nahm er an einer Sitzung teil, ohne dass das geringste Auffallige vor-
kam. Blol} Uberlegte er mit mir, ob er sich nicht wegen des Krachs mit dem
Staatsanwalt versetzen lassen solle, wovon ich abriet. Wie ich spater horte, war
er jedoch am 14. plotzlich auf das Zimmer seines Dienstvorstandes, Gr. |
Staatsanwalt G., gekommen und frug, ob gegen ihn eine Disziplinarunter-
suchung wegen Trunksucht eingeleitet worden sei. Herr G. bemerkte die grol3e
Nervositat R.s und veranlasste ihn, beim Ministerium seine Versetzung an eine
leichtere Stelle zu beantragen und zu Bezirksarzt Dr. Greiff zu gehen. Dr. Greiff
teilte am gleichen Abend dem Herrn Ersten mit, dass R. hochgradig nervds sei,
und dass der Ausbruch des Verfolgungswahns zu befurchten sei. Nun ver-
sprach Herr G. dem Patienten, er wolle ihn nachstertage beurlauben. Am
Sonntag, den 17,. frug er mich auffallig, ob der Herr Erste nicht nach Karlsuhe
(Ministerium!) gefahren sei. Den Nachmittag verbrachte er mit einem Collegen
in Heidelberg. Er benahm sich ganz geistesabwesend und auffallig. Am Abend
war ich mit ihm in einem Restaurant zusammen. Da ich bis zu diesem Augen-
blick nichts Verdachtiges an R. bemerkt hatte und von Anderen keinerlei
Mittheilung erhielt, schob ich seine Apathie, sein starres Vorsichhinblicken und
Schweigen auf die dienstlichen Unannehmlichkeiten und sein cholerisches
Temperament. Auf seinen Wunsch ging ich noch eine Stunde mit ihm spazie-
ren. Er arbeitete immer daran, mir eine Mittheilung zu machen ohne sich aus-
zusprechen, so dass ich ihn neckte. SchlieRlich sagte er mir: ,Sie wissen ja,
dass ich um meine Versetzung eingekommen bin.“ Ich wusste hiervon gar
nichts. Er sagte mir, er habe das Gesuch unauffallig mit seinem Gesundheits-
zustand begrundet. Schlie3lich war er mit mir einig, dass er nun die Folgen in
Gemutsruhe abwarten musse. Sein Abschied war in hochst auffalliger Weise
formell und [er] schien geruUhrt. Ich fasste den Verdacht, dass er sonst noch
Sorgen habe und mit Selbstmordgedanken umgehe. R. fuhr nach unserem Ge-
sprach um Mitternacht in einer Droschke vor die Wohnung des 1. Staatsan-
walts, und rief von der Stral’e hinauf, er wolle sofort Urlaub nach Offenburg.
Herr G. beruhigte ihn und forderte ihn auf, am nachsten Tage auf dem Amt sein
Gesuch zu wiederholen. Da R. um 10 Uhr noch nicht kam, lief3 man ihn suchen.
Er war an der Bahn und erklarte einem Bekannten, Direktor W., er wolle nach
Offenburg. Man brachte ihn zurtck. Er machte einen Fluchtversuch, Mittags
brachte man ihn wieder. Mehrere Collegen waren mit ihm zusammen, bis man
ihn Abends an die Bahn und heim brachte. An der Bahn und vorher schon war
R. teilnahmslos, sehr schreckhaft und angstlich, wahrend er sonst grof3en per-
sonlichen Mut besitzt. Herr G. sagte ihm, er hoffe ihn bald wieder in seinem al-
ten Dienst zu sehen, worauf er mehrfach erwiderte: ,Ja, wenn Er (?) es erlaubt.”
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Von da an war er figsam und willenlos; es gelang aber nicht, ihn auf langere
Zeit ins Gesprach zu ziehen. R. hat hier keinerlei Schulden hinterlassen. Irgend
welche anormalen Dinge sind mir sonst nicht zu Ohren gekommen. Wie ich aus
eigenen Mittheilungen R.s schliee, war er in sexueller Hinsicht durchaus nor-
mal und keineswegs ausschweifend. Uber weitere Erlebnisse R.s ist mir wenig
bekannt, doch scheinen tiefgehende Dinge in Mannheim nicht vorgekommen zu
sein. Um kurz zusammenzufassen: Eine bemerkbare psychische Depression
kann erst seit Anfang November angenommen werden. Unwahre und unver-
nunftige Dinge hat R. selten behauptet. BloR kdnnte eine Erzahlung in Betracht
kommen, dass er schwer betrunken gewesen sei, wahrend seine Begleiter hier-
von nicht das geringste bemerkt haben.

Dr. B.

1377/4 Brief von Arzt Isele ans Bellevue, 22.11.1895:

Offenburg, d. 22. Nov. 1895
Hochgeehrter Herr!

Uber einen Patienten, welchen Sie gitigst in lhre Anstalt aufnehmen wollen,
mochte ich kurzen Bericht erstatten. Referendar K. R., etwa 27 Jahre alt, ist ein
Sohn des [Berufsangabe des Vaters] A. R., eines angesehenen Burgers in gu-
ten Verhaltnissen. Die Mutter starb vor manchen Jahren an Carcinoma vesicae
urin[ariae]. Eine Schwester der Mutter (Frau Prof. S.) starb vor etwa 3 Jahren
geisteskrank paralytisch in der psychiatr. Klinik zu Freiburg. Von vaterlicher
Seite ist Patient nicht erblich belastet. K. R. war von Jugend auf etwas Sonder-
ling. Er hat die juristischen Examina bestanden, er mdchte wohl Amtsrichter
werden. Vor etwa einem Jahr war er verlobt mit einer hiesigen vermdglichen
Burgerstochter; die Verlobung wurde aber nach kurzer Zeit durch den Einfluss
von Verwandten der Braut aufgeldst, wodurch K. sehr deprimirt wurde. Er
machte deshalb eine halbjahrige Vakanz, welche er grotenteils bei Verwand-
ten in Brussel zubrachte. Nachher fand er als Referendar nicht gleich die er-
wulnschte staatliche Verwendung, er wurde auf das Notariatsfach hingewiesen,
welches seinem Ehrgeize (nach allem Anschein) nicht entsprach. Vor kurzer
Zeit aber wurde er als Amtsanwalt, (der Vorstufe der Amtsrichter), nach Mann-
heim berufen. Da mag er sich Uberarbeitet haben. Vor einigen Tagen wurde er
rasch krank. Er wahnte, irgend etwas nicht richtig gemacht zu haben, weshalb
er verfolgt werde. Er wurde unruhig, aufgeregt, wollte einmal zum Fenster hin-
aus, er sprach verwirrt. Von Bekannten gegen die Heimat gebracht und vom
Vater halbwegs abgeholt, befindet er sich seit 18. d[ieses] M[onats] im elterli-
chen Hause in Pflege. Als Hausarzt der Familie habe ich ihn, (der vor 5 Jahren
auch eine Lungenentzindung durchgemacht), in arztlicher Behandlung, ge-
meinsam mit dem Bezirksarzt Medizinalrat Winter. Patient ist willig, folgsam;
hiutete dieser Tage das Bett, welches ihm angenehm. Er befolgt die arztlichen
Anordnungen. Er scheint schwer besinnlich: Wenn er im Gesprache kurze Ant-
wort gegeben und einige Minuten aufmerksam war, so wird er matt. Der kraftige
Mann ist unbehilflich in seinen Bewegungen. Von Studenten-Mensuren ist sein
Gesicht voller Narben. Er ist fieberfrei, Puls regelmafig, Atem leicht, Kopf nicht
heil, Gesicht zuweilen maRig gerotet. Gestern gab er an, dass er in der Herz-
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gegend Druck empfinde; heute ist dieses besser. Patient gibt meistens richtige
Antwort, hat die Einsicht, dass er krank ist; zeitweise aber redet er irre. Sinnes-
tauschungen sind nicht constatirt. Patient ist misstrauisch, schaut zuweilen for-
schend um sich. Verdauung gut. Patient bekam seit funf Tagen taglich Kali.
bromat. 4,0 mit Natr. bromat. 2,0 g., gemischt in mehreren Abteilungen, in Zu-
ckerwasser eingenommen. In den ersten Nachten war er unruhig, bekam des-
halb Trional, 1 Gramm genugte nicht vollkommen, aber 1,5 g. brachte
erquickenden Schlaf. Abends 6 Uhr bekam er ein warmes Bad, in welches er
jedesmal gerne ging. Meines Wissens hat Patient nie Missbrauch von Alkohol
gemacht. Sicherlich hat er in letzter Zeit heftige Gemutsbewegungen und nach-
her anstrengende Arbeit gehabt. Ich empfehle den mir befreundeten Patienten
Ihrem Wohlwollen.

Hochachtungsvoll ergeben
Arzt Isele

1377/5 Brief von Arzt Isele ans Bellevue, 25.12.1895:

Offenburg, den 25. Dezember 1895
Sehr geehrter Herr Doctor!

Mein flichtig geschriebener Brief vom 22. November, den kranken Referendar
K. R. betreffend, war auch deshalb unvollstandig, weil ich meinte, dass Vater
und insbesondere der Bruder des Patienten mundlich mehr Auskunft geben
konnten. Indessen habe ich einiges erfahren: Dr. M., Rechtsanwalt dahier, ein
Freund des R., sagte mir, dass dieser in letzter Zeit ,starken Wein“ getrunken.
(Solches habe ich bei R. zu beobachten keine Gelegenheit gehabt.) Ein junger
Jurist, welcher mit R. in Mannheim viel zusammen war, wird ersucht, Uber die
ersten Erscheinungen der Erkrankung brieflich Auskunft zu geben. Dessen
Mitteilungen werden lhnen zukommen. Von dem Bruder des R. erhielt ich
folgende Auskunft: Als der Patient von seinem Bruder in Karlsruhe abgeholt
wurde, hatte er Angst vor Offenburg, weil er da von Soldaten erschossen werde
wegen eines Vergehens beim Militar. Wahrend seines Aufenthaltes dahier (18.
— 23. Nov.) war R. folgsam, blieb meist ruhig im Bett. Wenn er, was selten vor-
kam, aufstand und fortgehen wollte, so gentigten einige Worte zu seiner Beru-
higung. Eines Tages forderte er von seinem Bruder ein Messer, um sich zu
téten, weil er verfolgt werde; ein anderesmal verlangte er ein solches, ,um sich
aus dem Wege zu schaffen, weil er so viele Kosten verursache.” Als er einmal
aus dem 3. Stockwerk, wo sein Schlafzimmer war, nach den Zimmern im 2.
Stock gelangte, kannte er diese nicht und meinte, da wohnten fremde Leute. Zu
seinem Bruder sagte er in den letzten Tagen seines hiesigen Aufenthaltes:
»,Nun weild ich, woher meine Krankheit kommt: Weil ich mich zu sehr anstrengte
und zu stark onanirte.“ Ersteres ist nach dem Ausspruch seines vorgesetzten
Staatsanwaltes in Mannheim nicht der Fall gewesen; Uber letzteres ist nichts
bekannt. Er nahm seine Nahrung dahier regelmafig, auch wenn das Dienst-
madchen sie brachte; dagegen nahm er sie nicht gerne von einer Warterin, die
ihm fremd war. Der Bruder des R. war am ausdauerndsten bei dem Patienten,
war aber friher weniger mittheilsam Uber seine Beobachtungen als jetzt, gewiss
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in der Absicht, seinen Bruder zu schonen. Als Hausarzt habe ich den Patienten
vom 19. — 22. taglich zweimal besucht und wiederholt mit Herrn Bezirksarzt
Med. Rath Dr. Winter consultirt. Das Brom (Kalium bromat. 4,0; Natr. brom. 2,0
taglich in mehreren Abteilungen) beruhigte den Kranken wenig: Nach der Ein-
nahme war er etwa 2 Stunde unruhig, bis nachher anscheinend die Wirkung
eintrat. Das Trional, am Anfang der Nacht genommen, wirkte glnstiger. Erhohte
Temperatur wurde nie beobachtet, auch der Kopf war normal warm, obgleich
das Gesicht etwas congestionirt erschien. Der Puls war regelmafiig, machte 75
— 80 Schlage p. m., Athmen leicht. Stimme nie laut, stets gedampft. Er sprach
ganz wenig, antwortete auf Fragen langsam, zuweilen (anscheinend) sich be-
sinnend. Verdauung gut, nur Stuhl retardirt, wogegen Abfiihrlimonade half. Da
er sich im Bett immer sorgfaltig zudeckte, traf ich ihn einigemale schwitzend. Er
hat Uberhaupt die Gewohnheit, sich warm zu halten; ich sah, wie er am hei-
Resten Sommertag auf einem kleinen Ausflug mit seiner damaligen Braut einen
Uberrock fiir sich mittrug. Als er eines Abends, um in das warme Bad zu gehen,
sich vom Bett erhoben hatte, schaute er angstlich in die Ecke oberhalb seiner
Bettstatt. Solches habe ich nur einmal beobachtet. Er hatte Pracordialangst,
klagte ein- und das anderemal Uber Druck auf der Brust. Er sah ein, dass er
krank ist und nahm den Vorschlag, in Ihre Anstalt zu gehen, gern an. Das
Urtheil aller Bekannten ist darin einig, dass R. von Jugend auf etwas
eigenthUmlich und von sich sehr eingenommen war. In letzter Ansicht hat ihn
seine Tante, die spater in der Irrenklinik zu Freiburg verstorbene Frau Prof. S.,
bestarkt. Sein Talent war nicht so grof3 als er glaubte, deshalb machten ihm die
Staatsprufungen groRe Muhe, und mit deren Erfolg mochte er sich nicht befrie-
digt fuhlen. Es folgte die Verlobung und Einwendungen gegen diese Verbin-
dung von Seiten der Verwandten der Braut, schliellich die Auflosung des
Verhaltnisses. Dadurch fuhlte sich R. auch o6ffentlich beschamt, wollte sich in
Offenburg nicht mehr zeigen, machte ein halbes Jahr Vakanz, konnte bei Ver-
wandten in Brussel seinen Launen nachhangen; da erst, so scheint es mir jetzt,
griff er zum Wein als Sorgentilger; endlich kam das ehrgeizige Streben, im
Staatsdienste doch noch eine Carriere zu machen. Dieses Alles, so meine ich,
half zusammen, seine Krankheit zum Ausbruch zu bringen. Wenn weitere Aus-
kunft dienlich ist, so bin ich gerne dazu bereit. Im Auftrage des Herrn R. senior
diene ich mit diesen Notizen.

Mit vollkommener Hochachtung
G. Isele, Arzt

Akte 1261 (2. Aufenthalt: 1340):

1261/1 Krankengeschichte:

Curanstalt Bellevue bei Konstanz
Name: G. E.

Stand: Dr. jur. Privat.

Alter: 53 J.
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Wohnort: Wien

Tag der Aufnahme: 23.7.94

Tag des Austritts: 29.9.94

Diagnose: Melancholie. Circ. [letzteres mit Bleistift hinzugefugt]

Erblichkeit:

Bisheriger Krankheitsverlauf: Diabetes angebl. seit 1890 nach Influenza.
Schon seit ca. 10 Jahren war Pat. gelegentlich verstimmt, ohne dass das schon
als pathologisch aufgefasst worden ware. Eine starkere Depression, die schon
den Character der jetzigen hatte, trat im Frahling 1893 auf. Er begab sich sofort
auf den Semmering & nach Gastein und flhlte sich nach 3 — 4 Wochen gesund.
Am 18. Nov. 93 neuerdings Depression. Ende Nov. begab er sich wieder zum
Semmering, musste wegen Halsentzindung bald zurick, machte dann zu
Hause 2 x Influenza durch. Am 27. Jan. ging er nach Baden. Die ersten 3
Wochen waren sehr schlecht, dann ging es erheblich besser. Am 13. Marz 94
kehrte er ganz wohl zurick. Machte am 14.3. eine gro3e Gesellschaft von
Ablends] 7 U. bis Morg[ens] 8 U. mit, am 15. & 16.3. ahnliche Excesse; am
17.3. war der Ruckfall da. Begab sich sofort nach Baden, blieb dort 4 — 5
Wochen ohne Erfolg, dann Semmering, ebenfalls ohne Erfolg. Dann kurzer
Aufenthalt in Mariagrin und von dort hierher.

Krankengeschichte: Pat. mittelgro3, ergrautes Haupthaar & Bart. Keine
Glatze. Geringes Fettpolster, schlaffe Musculatur. Venodse Ectasien im Gesicht.
R. Facialis starker innerviert wie I[inker Nervus facialis]. Zapfchen etwas nachr.,
Zunge belegt, grade herausgestreckt. Keine Sprechstorung. Pupillen blau mit
braunen Flecken. Ohrlappchen nicht adharent. Herzdampfung beginnt auf d. IV.
Rippe. Uberragt nach links etwas d. |. Sternalrand, ziemlich intensiv. Herzténe
dumpf, aber rein. Leber beginnt unterh. d. V. Rippe, Uberragt nicht d. unteren
Rippenrand. Uber d. Lungen (iberall Vesicularathmen.

Kein vasom. Nachrdthen.
Sensibilitat dberall intact.
Ellbogenrefl. deutl.
Kniephanomen do.
Cremasterrefl. do.

Intramusc. Erregbarkeit gering.
Bauchreflexe gering.
Wirbelsaule nicht schmerzhaft.
Kein Rhomberg.

Pat. ist in hohem Grade melancholisch deprimiert. Er sei pecuniar in kurzer Zeit
ruiniert, da seine hauslichen Ausgaben erheblich grof3er als seine Zinsen seien.
Diese Verhaltnisse seien nicht zu bessern, da seine Gattin durchaus zu opti-
mistisch sei, gar keine Einsicht in die Verhaltnisse habe. Aulerdem kdnne er
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sein Grundstick in Hietzing nicht veraulern etc. Er werde nie energisch genug
werden, diese Dinge zu andern. Der mit anwesende Sohn halt im Ganzen das
Thatsachliche fur richtig.

Pat. ist sehr schlaflos. Schlaft nur mit Amylenhydrat 6 — 7,0 ertraglich. Hie & da
versagt auch dies Mittel. Tagsuber Stimmung stets trlbe. Ist unstet. Appetit
schlecht. Kann nicht lesen. Gegen die Arzte eher abweisend.

Ordo: Op. pur. 0,3 — 0,45 p.d., Amylenhydrat 6 — 8 gr. oder Chloralamid 4,0.
Urin: 4.8. 1,030. Zucker 2,9536
9.8. 1,013. Zucker 0,662

Mit Mitte August zunehmende Besserung. Pat. stellt selbst die Verhaltnisse als
nicht so schlimm dar, fuhlt sich energischer; die Anfangs in alter Starke beibe-
haltenen Schlafmittel wirken besser.

Ordo: 19.9. jeden Il. Ab[ends] 1,5 Tr., tagl. 0,15 Op.

Der Sohn kann heimgeschickt werden. (25.8.) Kurzer Ruckfall (nach einer Ge-
sellschaft auf Brunnegg) am 3.9. Seither aber dauernd besser. Seit Mitte Sept.
im Vollgefuhl der alten Kraft. Scheut sich nicht mehr vor der Ruackkehr nach
Wien, die er friher perhorrescierte. Schlafmittel und Op. wurden reduciert.

Urin: 30.8. 1,019 Sacch. 0,953

15.9. 1,025 Sacch. 2,08. Urin vom Nachm., nachdem Pat. mittags 2 Stlck
Zwetschgenkuchen gegessen.

Die Stimmung halt auch ferner an. Nur leichte Reiseaufregung. Am Tage vor d.
Abreise sehr gut ohne Tr[ional] geschlafen.

29.9. Abreise
Wiedereintritt 5.5.95

Das volle Wohlbefinden hat noch 3 Monate nach dem Austritte gedauert. Dann
hat sich Pat. anscheinend durch forcierte Touren stark Uberanstrengt. Beson-
ders wahrend der letzten Wochen vor dem Eintritt der Depression. Tritt mit sei-
nem Sohn ein, froh, dass die Anstrengungen und Zweifel des Ortswechsels
vorbei sind, fuhlt sich hier heiterer. Schlaf ist noch unregelmafig, dauert ca. 4 —
5 Stunden. GroRere korperliche Anstrengungen, Touren werden nicht gut ertra-
gen.

Ordo: Ab. Tr. 1,5; Op. 0,05; in Res[erve] Op. 0,15; Morg. 10 2 U. laues Bad 28°
20 Min.

15.5. Bis zum 11.5. blieb der Sohn beim Vater. Seit seiner Abreise langweilt
sich der Vater etwas, queruliert wegen des Umganges, findet allerlei Schwierig-
keiten auch mit seinen alten, guten Bekannten (H., R.) etc. in Verkehr zu treten.

23.5. In den letzten Tagen wieder besser. Nur am 20.5. etwas dde, als ihm flr
die Zukunft 2 x jahrliches Ausspannen auferlegt wird.

Ordo: Ab[ends]. Tr. 1,5; Op. pur. 0,15.
16.6. Abreise n. Ragaz. Langweilt sich dort einigermalien.
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Ruckkehr 2.7.95. Sehr euphorisch. Neuigkeitskramer, zotet leicht. Schlaf gut mit
Op. pur. 0,15. ebenso Appetit.

Ordo: Morg. 10 U. Bad 26° 15 Min.

Seit 5.7. Op. pur. 0,1. 2 Nachte etwas schlechter, dann wieder guter Schliaf.
FUhlt nur noch Sorgen wegen der Zukunft. Furchtet, es in Wien (larmende
Wohnung etc.) nicht aushalten zu kdnnen.

15.7. Urin 1,42 % Sacch. Op. 0,05. Euphorie.
5.8. Urin sp. G. 1,025. Sacch. 2,556 (angebl. vorher starker Zuckergenuss).
12.8. Schlechte Stimmung. Furcht vor d. Abreise.

15.8. Nacht vom 12. — 13.8 schlecht, unruhig. 13.8. Stimmung noch gedruckt.
Op. 0,1. Gestern & heute Stimmung wieder gut.

24 8. Abreise. Stimmung in den letzten Tagen meist recht gut.
15.10. Wiedereintritt

Pat. ist am 9. Sept. nach Hause gekommen. Nach wenigen Tagen ging uber die
hauslichen Verhaltnisse die Unruhe los, allmahlig steigend; v. Wagner consul-
tiert, rath strenge Diabetesdiat. Ab[ends] Brom. Bader.

16.10. Pat. ist wieder stark deprimiert, hat in letzter Nacht hier mit 5,0 Brom 6
St. geschlafen, dann 0,15 Op. & wieder 1 — 1 72 St. geschlafen, dazwischen in
Verzweiflung erwacht. Ist wieder ganz so verzagt wie das erste Mal. Kann zu
Hause nicht leben. Missverhaltnis zwischen Einnahmen & Ausgaben. Man solle
ihn wegen Schwachsinn und seine Frau wegen Verschwendung entmundigen.

23.10. Die ganze Woche unschlissig und erregt, ist kaum aus dem Anstalts-
rayon herausgekommen. Kldéhnt anderen seine Leiden vor. Sitzt bei Tisch mit
aufgestutzten Ellenbogen, isst mit angebl. mangelndem Appetit sehr ordentlich.
Schlaft oder schlummert jede Nacht einige Stunden mit Op. 0,15 3 x & jeden II.
Tag Brom 5,0. Kann noch nicht lesen, beim Scat nur zuschauen. Klagt dem Arzt
unausgesetzt Uber seine Verzweiflung: ,Ich werde noch verrtckt.”

Gegen Mitte Nov. Besserung nach gro3en Op.Dosen (1,0 p.d.).

16.12. Aber immer wieder Ruckfalle in verzweifelte Stimmung mit den alten
Ideen.

25.12. Besuch d. Sohnes, scheint anfangs gut zu wirken.

27.12. Suicidversuch. Schneidet sich im Bade in d. Gegend beider Radialis mit
einem zieml. stumpfen Taschenmesser tiefe Wunden, ohne die Arterien zu
treffen, weil er die feste Uberzeugung habe, wahnsinnig zu werden. Antisepti-
scher Verband, stete Wache.

13.1.96 Die Wunden sind per primam geheilt. In den ersten Tagen heftige Be-
furchtungen: brandig werden etc. Stimmung sehr down. Allmahlig leichte Bes-
serung; bes. nach Chloralamidnachten. Fuhlt sich bes. verzweifelt. Ab[ends] im
Halbschlaf: Gewissheit unheilbar verrickt zu werden. Tags seit 9.1. oft besser.
12.1. zwei Spaziergange.
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Urinuntersuchung Dr. v. Holst: Klar, gut sauer, kein Alb[umin], Sacch[arose]
2,5 %; 1,660 % [?] Urin nach Wingler [?]?%°, sp[ezifisches] G[ewicht] 1,0233.

23.1.96 Abreise nach Meran.

1261/2 Tageseinteilung vom 24.07.1894:

Tageseintheilung
Name: Herr Dr. E.
Datum: 24.7.94

27 U. 1 Glas Milch

7 U. Pulver No I. Op. 0,05

29 U. Cafefrihstiick im Saal.

10 2 U. 1 Tasse Bouillon m. Ei

11 U. Bad 26°, kihle Compresse 72 St.
Nachher Ruhe

12 7% Mittagessen
Nach demselben Pulver No II. Op. 0,05

4 Cafe

7% Abendessen

210 Pulver Ill. Op. 0,1

10 %2 Schlafpulver. Trional 1,5.

1261/3 Brief von Dr. Breuer ans Bellevue, 20.07.[18947]:

Wien 20/7
Hochgeehrter Herr!

Ich bitte Sie nachtraglich um Entschuldigung dafur, dass ich Ihnen Dr. E. telegr.
als ,aufgeregten Neurastheniker® vorgestellt habe. Aber ich schrieb das Tele-
gramm in seiner Gegenwart. — Ich kenne diese Zustande bei ihm seit 20 Jah-
ren; sie wechselten mit vollkommen normalem Befinden und Uberschritten die
Grenze der Angstneurose, erhohter Reizbarkeit, Gehdrshyperasthesie nur in
Bezug auf seine Schatzung der finanziellen Situation, welche er in solchen
Zeiten immer sehr schwarz sieht. Ich kann aber nicht leugnen, dass sie in den
letzten Jahren an Dauer und Intensitat immer zugenommen haben, und dass
der Mann heute gewiss nicht als ein zurechnungsfahiger Neurotiker gelten
kann. Die qualvolle Unruhe, die ihn plagt, jagt ihn immer von einem Aufenthalt

20 zeitgendssischen Lehrbuchern fand sich kein Hinweis um was fur eine

Untersuchungsmethode es sich hierbei handeln kénnte.
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in den anderen, und ich hoffe, dass Constanz das beendigt, indem Sie ihn,
wenn auch mit sanftem Zwang, festhalten. Er hat die legale Berechtigung nicht
von mir mitgebracht, aber es muss doch wohl auch sonst vorkommen, dass
einer in Kreuzl. eine Psychose entwickelt, der als Nervenkranker hingekommen
ist. Wenn er von Kreuzl. fortgeht, so ruinirt er sich und seine Frau sicher oder
strandet in einer Anstalt 2. Gute.

Mit besten GrufRen und Empfehlungen
Breuer

1261/3a Dr. Smidt an Ehefrau, 07.08.1894, Kopierbuch 9, S. 154:
7. August [189]4

Sehr geehrte Frau!

Ihre geneigten Zeilen vom 5. d[iesen] M[onats] beeilen wir uns zu beantworten.
Eine Verschlimmerung im Befinden lhres Herrn Gemals kénnen wir nicht
constatieren. Der Schlaf war mit einer Ausnahme auskdémmlich, die Erregung,
soweit wir beobachten konnten, nicht intensiver wie wahrend Ihrer Anwesen-
heit. Herr Dr. E. klagt ja noch viel in demselben Ausdrucke wie friher, doch
fehlen auch nicht Stunden, in denen er sich ruhiger fuhlt. Somit kdnnen wir eine
ungunstige Wendung seit |hrer Abreise eigentlich nicht constatieren und halten
demgemal Ihre Wiederkunft nicht fur erforderlich. Die Anwesenheit lhres Herrn
Sohnes thut ihm entschieden wohl.

Mit vorzuglicher Hochachtung zeichnet
Dr. H. Smidt

1261/3b Dr. Smidt an Ehefrau, 12.08.1894, Kopierbuch 9, S.167:

12.8.[189]4
Hochverehrte Frau!

Umstehend erlaube ich mir mit der Bitte um Entschuldigung den leider falsch
adressiert gewesenen Brief zu Ubermitteln. In den letzten Tagen ist nun eine
entschieden kleine Besserung entstanden. Die Stimmung |Ihres Herrn Gemals
ist deutlich etwas freier. Er schliel3t sich eher anderen an, emanzipiert sich eher
von seinem Sohn, so dass wir schon daran denken konnen, diesen in einiger
Zeit heimzusenden. Es wirkt auf ihn durchaus gunstig, dass er nicht soviel von
seinen Angelegenheiten sprechen kann. Schon aus diesem Grunde wurden wir
Ihre Wiederkunft jetzt durchaus nicht fur zweckmafig halten.

Mit vorzuglicher Hochachtung zeichnet
Dr. H. Smidt
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1261/3c Dr. Smidt an Ehefrau, 22.08.1894, Kopierbuch 9, S.185:

22. August [189]4
Hochverehrte Frau!

Herr Dr. Binswanger, der am 19. August auf einige Tage nach Minchen gereist
ist, Ubergab mir Ihre geneigten Zeilen vom 17.en, um im Sinne derselben Ihren
Herrn Gemal zu veranlassen, nach Wien zurickzukehren. Nun traf ich densel-
ben an jenem Tage in einer besseren Stimmung wie seit langem. Diese
Besserung in Bezug auf die Stimmung hat seither angehalten. Wirde ich ihm
heute das Begehren stellen, zurlickzukehren, so wirde er unbedingt nicht
darauf eingehen und weiteres Drangen wurde ihn sicher zurlckbringen. Ich
habe es deshalb flr meine Pflicht angesehen, einstweilen noch meinen Auftrag
unausgefuhrt zu lassen. Sie selbst werden wohl inzwischen aus seinen und
Ihres Sohnes Briefen sich Uberzeugt haben, dass es ersterem in der That bes-
ser geht, eine Besserung, die hoffentlich anhalt.

Hochachtungsvollst zeichnet
Dr. H. Smidt

1261/3d Dr. Smidt an Ehefrau, 27.08.1894, Kopierbuch 9, S. 191:

27. August [189]4
Sehr verehrte Frau!

Durch lhren Herrn Sohn werden Sie nunmehr wohl nahere Nachrichten tber
das Befinden Ihres Herrn Gemals erhalten haben. Die Stimmung ist recht gut,
die Schlaffahigkeit scheint zuzunehmen. Er empfangt nur noch sehr ungern
Briefe und wir bitten Sie, ihm vorderhand, bis er um haufigere Nachrichten sel-
ber ersucht, nur wochentlich einmal zu schreiben. Sollte seine Besserung weiter
so gute Fortschritte machen, so mochte er nicht gleich nach Wien zuruck-
kehren, sondern sich zunachst einige Zeit an einem dritten, sanitar glnstigen
Orte aufhalten. Wir halten diese seine Absicht fur sehr rationell und wirden es
fur zweckmaRig halten, wenn auch Sie ihn darin bestarkten. Er winscht sehn-
lichst auch seine Wiener Wohnung zu wechseln. Wir stellen es lhnen immerhin
zur Erwagung, ob Sie die jetzige zum Herbste kiindigen wollen. Nach allem Gb-
rigen, was wir mundlich besprochen haben, halten wir es doch fur wichtig, dass,
wenn |hr Herr Gemal wieder gesund ist, eine Vertrauensperson sich einen ge-
nauen Einblick in seine Vermogensverhaltnisse verschafft, damit man in Bezug
auf seine Zukunft klar sieht.

Mit vorzuglicher Hochachtung zeichnen
Dr. H. Smidt Dr. Binswanger
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1261/3e Dr. Smidt an Ehefrau, 01.09.1894, Kopierbuch 9, S. 204:

1. September [189]4
Hochgeehrte Frau!

In Beantwortung lhrer geneigten Zeilen vom 26. August freut es mich, lhnen
zunachst mittheilen zu koénnen, dass |hr Herr Gemal die Abreise lhres Herrn
Sohnes gut ertragen hat. Die Stimmung ist nach wie vor heiter, er schlief3t sich
an andere Herren an, macht mit diesen Ausfliige etc. Nur der Schiaf ist noch
mangelhaft. Was nun den etwaigen Verkauf Ihres Grundstickes betrifft, so
wurden wir es flr geeignet halten, erst dann lhrem Herrn Gemal davon zu be-
richten, wenn alle Vorfragen erledigt sind, damit er nicht alle Wechselfalle der
Verhandlungen durchzumachen hat. Bezuglich der Vollimacht werden wir ihm
naturlich gerne mit Rath und Tath zur Seite stehen, doch hat er sich bisher uns
gegenuber noch nicht dariiber geauliert.

Hochachtungsvollst zeichnet
Dr. H. Smidt

1261/3f Dr. Smidt an Sohn, 19.09.1894, Kopierbuch 9, S. 255:

19. September [189]4
Sehr geehrter Herr!

In Beantwortung Ihrer geneigten Zeilen vom 14.en erlaube ich mir, lhnen zu-
nachst mitzutheilen, dass wir keinerlei Briefe an |hren Herrn Vater zurlck-
gehalten haben, dass Sie somit sicher sein durfen, dass auch die lhrigen in
seine Hande gelangen. Was das Befinden lhres Herrn Vaters anbetrifft, so ist
seine Stimmung ausgezeichnet, er fuhlt sich frisch und leistungsfahig, uber-
schatzt sich aber in letzterer Beziehung vielleicht etwas. Der Schlaf bedarf je-
doch immer noch sehr der Nachhilfe. Er drangt nun jedoch, trotzdem er sich im
ganzen hier recht wohl fuhlt, etwas fort, hat Reiseplane nach Meran. Wir wur-
den nun seine Abreise fur angezeigt halten, sobald er ohne Medicamente
schlaft, eher aber nicht. Vielleicht haben Sie die Freundlichkeit, wenn er dieses
Thema lhnen gegenuber brieflich bespricht, unseren Standpunkt ebenfalls zu
vertreten.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1261/4 Brief des Patienten an Dr. Binswanger, 11.10.1894:
Meran, Hotel Austria, 11. Oct. 1894

Sehr verehrter Herr Doctor!

Ich wollte, Ihrer Weisung folgend, Ihnen nach 8 Tagen Uber meinen Zustand
berichten, habe mich jedoch letzten Sonntag im Volksschauspiel erkaltet, und
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wahrend die Tiroler Helden, die der Reihe nach von den Bayern und Franzosen
erschossen wurden, frisch und gesund herumlaufen, bin ich, wie man bei uns
sagt: ,derschossen®, d.h. ich hite seit Sonntag theils das Zimmer, theils auch
das Bett, denn ich habe schon wieder meine influenzaartige Grippe, wie nach
jeder Erkaltung, Schuttelfroste, Hitze, Appetitlosigkeit, und flrchterliche Abge-
schlagenheit und Schwache. Mein Sohn R., der wie sein Vater schon jetzt mehr
Mediziner als Jurist ist, hat mich mit Chinin behandelt und curirt, so dass ich
morgen, wenn das Wetter warm ist, wieder ausgehen kann. Bis Sonntag ging
es mir vorzuglich. Ich war bei ausgezeichnetem Appetit und ,Hamur[!, gemeint:
Humor] und dehnte meine Spaziergange allmahlich bis zu dreistundigen Partien
nach den hochgelegenen Burgen der Umgebung aus. Gestern habe ich die
letzte Opiumpille a 15 Centigr. genommen, jetzt werde ich durch 10 Tage je 10
Centigr. nehmen, dann 10 Tage je 5 Centi. Ich schlafe Nachm. 1 — 1 %2 Stunden
lang und Nachts mit 1 — 2 Unterbrechungen 5 — 7 Stunden lang ohne jedes
Schlafmittel. Hingegen habe ich weder an Gewicht noch an Blut zugenommen,
und will ich in einigen Tagen jeden Morgen ein Glas Carlsbader trinken, viel-
leicht auch zu den Mahlzeiten irgend eines der eisen- und arsenikhaltenden
osterreichischen Mineralwasser (Guber®', Levico, Reinerzer) schlieBlich muss
es mir doch gelingen, mich wieder ein wenig ,aufzupappeln®. Meine Frau hat
die ganze Eintheilung unserer Wohnung geandert, was eine colossale Arbeit
gewesen sein muss, hat mir ihr schénes, grolies Schlafzimmer abgetreten und
sich auf ein kleines Cabinet beschrankt, um neben mir zu sein, ein neuerlicher
Beweis ihrer Liebe und Opferwilligkeit, aber auch ihres mangelhaften Verstand-
nisses meines Zustandes und meiner Bedurfnisse. Das mir zugedachte Zimmer
liegt allerdings nicht B.?*? gegeniiber, dafiir aber in der granitgepflasterten
J.gasse, durch welche bis 1 Uhr nachts die Fiaker rasen, und von 4 Uhr frih
angefangen die Milch-, Gemuse-, Backer- und andere Approvisionirungs-
Wagen, nebstbei aber auch alle Wagen zur Sudbahn und Staatsbahn. Mein
Sohn, der von der Bescherung wusste, hat mir kein Wort davon erzahlt, wie
gewohnlich, und erst gestern Abend erfuhr ich davon, als meine Frau mir
schrieb, dass ich mit der neuen Eintheilung, von der mir R. gewiss erzahlt hat,
zufrieden zu sein scheine, da ich nichts dagegen zu bemerken gefunden hatte.
Ich habe diesen Irrthum sofort berichtigt, und apodiktisch erklart, dass ich, wenn
ich nach Wien zurickkomme, nur in einem ruhigen Hotel oder anderem Zimmer
wohnen kann und werde. Sie sind gewiss damit einverstanden. Und nun, lieber,
mir hochverehrter Herr Doktor, lassen Sie mich Ihnen wiederholen, was ich so
oft schon mundlich versichert habe, dass ich Ihnen zu gré3tem Dank verpflich-
tet bin und stets sein werde, fur die ausgezeichnete, sorgfaltige und liebevolle
arztliche und menschliche Behandlung, die ich in |hrer unubertrefflich organi-
sirten und geleiteten Anstalt gefunden habe, und der ich die so rasche Wieder-
erlangung meiner Gesundheit verdanke. Dass auch lhre liebenswirdige und
verehrte Frau Gemabhlin, sowie alle Familienmitglieder bis auf den kleinen

31 Natirliches Arsen-Eisenwasser.

22 Ein damals gut besuchtes Etablissement.
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Robert?®® und Walter®* hinab, zu den Heilfaktoren Ihrer Anstalt gehoren, habe
ich Ihnen ja auch schon oft genug versichert. Es ist ungefahr so wie bei dem
hiesigen Volksschauspiel, wo Alles mitwirkt, von den Zweijahrigen an bis zu den
Neunzigjahrigen. In letzterem Punkte sind Ihnen die Meraner vorlaufig ,uber".
Aber ich hoffe und winsche, dass Sie in circa 50 Jahren ebenfalls als rustiger
und frischer ,Neunziger” mitwirken werden. Bis dahin bin ich mit den herz-
lichsten Winschen fur Sie und die Ihrigen

Ihr aufrichtig ergebener, dankbarer
Dr. E.

1261/5 Brief des Patienten an Dr. Smidt, 11.10.1894:

Meran, Hotel Austria 11. Oct. 1894
Sehr verehrter Herr Doctor!

Was ich lhrem sehr verehrten Schwager, Herrn Dr. Binswanger, iber meine in
Kreuzlingen wiedergefundene Gesundheit und hier erworbene Krankheit mit-
getheilt habe, werden Sie aus dem an ihn gerichteten Briefe ersehen, und ich
vermeide es daher, mich in Wiederholungen zu ergehen. Hingegen kann ich
nicht umhin, Thnen nochmals zu wiederholen, wie innigst und herzlichst ich
Ihnen danke fur die vorzugliche und erfolgreiche arztliche, sowie fur die lie-
benswurdige, ich darf wohl sagen, freundschaftliche, persénliche Behandlung,
die mir von lhrer Seite zu Theil wurde. Ebenso danke ich lhrer verehrten Frau
Gemahlin fur alles Gute & Freundliche, das ich von derselben erhalten habe.
Dem liebenswurdigen Giftmischer, Herrn Dr. v. Holst, und seiner schénen Diana
ebenfalls meinen besten Dank und herzlichste Grufke. Schliellich bitte ich Sie
auch lhre lieben Kinder Hans®° und Grethel®*® und Fraulein Hannah®’ bestens
von mir zu gruflen. Von [den] Curgasten erlaube ich mir, Sie um eine gefallige
Ubermittlung meiner besten GriRe und hoflichsten Empfehlungen an Mme
R.[Akte 1250] zu ersuchen. Allen Ubrigen, die meiner und deren ich in freund-
licher Erinnerung gedenke, und die in meinem Briefe an Fraulein Luise Erwah-
nung geschehen, den ich nach meiner ganzlichen Herstellung, hoffentlich in
einigen Tagen schon absenden zu kdonnen hoffe. Mit dem Ausdrucke meiner
vorzuglichsten Hochachtung und innigster Dankbarkeit bin ich

Ihr aufrichtig ergebener
Dr. E.

23 Robert Binswanger, 5. Kind von Robert und Bertha, genannt Rolli, geboren am 05.01.1892.

234 30hn von Otto und Emma Holst, geboren vermutlich 1893, konfirmiert 1907.

235 3ohn von Hermann und Hedwig Smidt, Lebensdaten nicht bekannt.

2% Tochter von Hermann und Hedwig Smidt, Lebensdaten nicht bekannt.

%7 0Ob es sich bei Frl. Hannah um ein weiteres Familienmitglied handelt, ist nicht bekannt.
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1261/6 Brief des Patienten ans Bellevue, 22.12.1894:

Wien, 22. Dez. 1894.
Sehr verehrter Herr Doctor!

Ich habe, wie ,Wippchen® vielleicht sagen wirde, den Kelch Ihrer ausgezeich-
neten Rathschlage bis zur Neige geleert — und auch dieser Kelch ist an mir
vorubergegangen! Das heisst: Trotzdem ich mich bereits Mitte November
vollkommen hergestellt flhlte, und trotzdem ich die groRte Sehnsucht nach
meiner Familie und beinahe auch nach dem gerauschvollen Leben der Grof3-
stadt hatte, bin ich bis kurz vor Weihnachten in Meran geblieben und vor
einigen Tagen erst hier angekommen. Da ich gegen das Wagengerassel und
alles Ubrige, was mich friher irritirte, fast ganz empfindungslos bin, sehr gut
schlafe und so heiter bin wie nie vorher, so war das Erste, was ich that, die Zu-
ricknahme der Wohnungskindigung, da mich das Wohnung-Suchen und
Ubersiedeln gewiss mehr irritirt hatte als die Nachtheile der seit fast 21 Jahren
innegehabten Wohnung, und die Gewdhnung an eine andere Gegend nur viel-
leicht andere Nachtheile gehabt hatte. Mein verehrter Freund und Arzt Dr.
Breuer hat mich auf meine Bitte gestern besucht, und war beinahe verblufft
uber mein vorzugliches Befinden und Aussehen, und ich habe ihn im Verdacht,
dass er dasselbe dachte wie jener berihmte Professor, der sich nicht genug
wundern konnte, einen aufgegebenen Patienten nach Jahren noch am Leben
und bei bestem Wohlsein zu finden, und keine andere Erklarung daftr fand, als
dass sein Patient ,falsch behandelt® worden sein musste. Wie ich winsche,
dass alle seine und lhre Patienten ebenso ,falsch® behandelt werden mogen!
Da ich meine 3 — 4 stundigen Marsche in den letzten Wochen auf taglich 6
Stunden erhdhte, habe ich die zum Schrecken & Ruine Langguth’s®®® zu Stande
gebrachte Gewichtserhohung von 5 Pfund in den letzten Wochen wieder voll-
standig eingebuft, aber mein Befinden hat einiges dadurch verloren, und ich
hoffe, in einigen Wochen wieder auf dem Status quo ante zu sein, da ich hier
weniger gehe und wieder viel Milch trinke. Allerdings rauche ich auch wieder
meine turkischen und agyptischen Zigaretten, aber sehr mafig. Sobald ich wie-
der eine ungunstige Wirkung des hiesigen Aufenthaltes fihlen sollte, werde ich,
Ihrem Rathe folgend, wieder fur einige Wochen nach Meran gehen, hauptsach-
lich aber deshalb, weil ich es nicht erwarten kann, von Innsbruck einen Ab-
stecher nach Kreuzlingen zu machen und den verehrten Herren die Hand zu
drucken und den verehrteren Damen nach Wiener Art galant die Hand zu kus-
sen. Ich habe mir erlaubt, unter Ihrer Adresse gestern zwei Kistchen nach Kon-
stanz zu schicken, welche einige Wiener Spezialitdten flir den Weihnachtstisch
der 4 Damen der Familie enthalten, und zwar 2 Cloisonné-Teller®*® in Rahmen
fur lhre verehrte Frau Gemahlin, eine Phot.-Cassette fiur Frau Dr. Smidt, eine
Schmuckcassette fur Frau Dr. v. Holst, und ein Handschuh-Sachet fur Frl.

28 | angguth: Vermutlich ein mitbehandelnder Arzt oder Hausarzt.

29 Cloisonné: (von frz. cloisonner: unterteilen), Besondere Art der Email-technik. Das Email
wird in viele, von Metallstegen gebildete Zellen auf Metallgrund eingeschmolzen.
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Luise, welche ich zugleich bitte, das beiligende Arbeitstaschchen dem Frl. G. zu
ubergeben.

Ich schlieRe in grofter Weihnachts-Eile mit den herzlichsten GrifRen und hof-
lichsten Empfehlungen von meiner Frau und mir fur Sie Alle, und bin mit dem
nicht oft genug zu wiederholenden Ausdrucke meines innigsten Dankes |hr auf-
richtig ergebener, Sie hochverehrender

Dr. E.

PS: Ich bitte Herrn und Frau H[olst] meine besten Grufde und Winsche gefal-
ligst zu Ubermitteln. Auch mein Sohn R. bittet mich, lhnen Allen seine
hoflichsten Empfehlungen und besten Winsche zu Gbermitteln.

1261/7 Brief des Patienten ans Bellevue, ohne Datum [Anfang 1895]:

Meran, Hotel Austria
Sehr verehrter Herr Doctor!

Ich bin Mitte Januar mit meinem [Sohn] R. wieder hierher zurlckgereist, da
mein Zustand sich zu Hause bald verschlimmert hat und nach 4 Wochen
schlechter war als vorigen Sommer. Von meinem jetzigen Zustande konnen Sie
sich also keine Vorstellung machen, vollkommene Hoffnungslosigkeit und Ver-
zweiflung! Ich werde von Dr. Kaan jun.?*® behandelt, ich konnte mich nicht ent-
schlieen, in seine Anstalt zu gehen, die Uberdies ziemlich weit weg ist von
Meran, und meinen Sohn kodnnte ich wahrscheinlich gar nicht mithehmen,
mochte es auch nicht, seinetwegen, und allein kdnnte ich es nicht aushalten.
Ich bekomme taglich 3 Mal Op. pur. 10 =10 -15 Centigr., aber die Pulver sehen
verschieden aus von den lhrigen. Enthielten dieselben nicht Op. pur.? Nachts
bekomme ich ein Schlafmittel, das aber nur circa 4 Stunden anhalt, dann Erwa-
chen, Verzweiflung und noch Argeres, was ich gar nicht niederschreiben will.
Ich ware selbstverstandlich, wenn es nicht tiefer, strenger Winter gewesen
ware, gleich nach Kreuzlingen gekommen, aber ich habe mir vom hiesigen sud-
lichen Klima so viel versprochen. Jetzt schon ertraglich und Mitte Febr., Anfang
Marz Friuhling. Statt dessen jetzt sibirische Kalte mit Ausnahme der Mittags-
stunden, und bis das schone Wetter kommt, wo bin ich da? Ich bitte Sie um
Ihren Rath und Ihre Hilfe. Wenn ich die Energie dazu finde, thue ich Alles, was
Sie fur gut halten. Ich halte mich aber diesmal fur unrettbar verloren.

lhr dankbarer
Dr. E.

Ich weild nicht, ob meine Frau Ihnen bisher geschrieben hat, ich glaube sie hat
keine Ahnung, wie schlecht es mir geht, denn R. [der Sohn] ist Uberzeugt, dass
ich wieder gesund werde, und ich selbst kann nicht schreiben. Entschuldigen
Sie daher auch meine unanstandige Schrift. Wenn ich mit dem Luftballon nach

29 Dr. Norbert von Kaan (1863-1943), Leiter der Nervenheilanstalt Martinsbrunn in Gratsch bei
Meran.
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Kreuzlingen in Ihre Behandlung kommen konnte und dort schon Fruhling ware,
so hatte ich auch Hoffnung, so habe ich aber gar keine, obwohl Dr. Kaan mir
sehr gefallt und ich zu ihm personlich Vertrauen habe. Ich zahle die Minuten bis
zur Ankunft Ihrer Antwort!

1261/8 Sohn des Patienten ans Bellevue, 07.02.1895:

Meran, 7. Febr.1895
Hochverehrter Herr Doctor!

Verzeihen Sie die kurze und schlechte Nachricht von heute Nachmittag, die ich
nur in Eile und im Geheimen schreiben konnte, und ich will nun, bevor ich Sie
um die Gute bitte, mir einen Rath zu ertheilen, was zu thun sei, den genauen
Sachverhalt ertheilen. Nachdem Papa Ende September von Kreuzlingen fortge-
reist war, trafen wir hier in Meran gleichzeitig am 1. Oktober ein und verbrach-
ten daselbst 4 Wochen in vernunftiger Lebensweise, indem wir, d.h. Papa, nur
mafig gieng, a3, rauchte und auch sonst keine Excesse machte. Manchmal
zwar im Essen, doch giengen daraufhin eingetretene Rickfalle immer in kurzer
Zeit vorbei. Am 20ten Oktober nun reiste ich nach Hause, und Papa blieb allein
hier, wo er einen Bekannten hatte, mit welchem er die Zeit verbrachte. Als nun
dieser gegen Ende November den Termin seiner Abreise festsetzte, wurde
Papa bereits unruhig bei dem Gedanken, allein bleiben zu muissen und rief
mich daher am 19ten Nov. telegraphisch zu sich, und am 20ten war ich hier.
Nun folgte eine Zeit der unverntinftigsten Lebensweise. Papa flhlte sich frisch
und glaubte, sich durch forcierte Touren starken zu mussen, und ich begieng
den grolden, unverzeihlichen Fehler, ihn nicht davon abgehalten zu haben. Wir
machten gro3e Gebirgstouren von 6 Stunden, aRen und tranken unvernunftig.
Mit einem Worte, es stellten sich bald kleine Ruckféalle ein, die wir aber nicht
beachteten. Unsere Ruckkehr nach Wien setzten wir fir Mitte Dezember, also
unmittelbar vor Weihnachten fest. Doch schon gegen Anfang hielt es Papa trotz
schonen Wetters hier nicht mehr aus. Es drangte ihn, wieder nach Hause zu
kommen. Da trat am 8ten Dez. ein Rickfall gleichsam zur Warnung ein. Wir
zauderten, reisten aber dennoch am 11. Dez. ab, und was machten wir? Die
19stindige Fahrt in einer Tour, was auch ein Fehler war, da es Papa zu sehr
ermudete. Bald kam in Wien ein Ruckfall, worauf jedoch eine kurze, wunder-
bare Besserung eintrat. Trotzdem wirkten das gerauschvolle Leben der Familie,
der Grol3stadt, die unbehobenen Verhaltnisse, welche Papa im Sommer krank
gemacht hatten und andere geschéftliche und andere Aufregungen und Arger-
nisse so schadlich auf Papas Nerven, dass schon zu Weihnachten eine starke
Minderung in Papas Befinden eingetreten war. Das steigerte sich, bis ich am
13ten Januar Papa mit groRer Muhe zur Abreise nach Meran bestimmte. Ich
versprach mir von der Entfernung aus der Familie und dem Trubel sowie vom
Klima eine gunstige Wirkung. Ersteres wirkte nun wirklich unter der Behandlung
von Dr. Kaan jun., der eine Opiumkur und Schlafmittel verordnete, sehr bald,
namlich innerhalb 10 Tagen ausgezeichnet. Das Klima jedoch zeigte nichts
Sudliches und die grolden, hier herrschenden Nordstlirme verursachten eine
heftige gastrische Erkaltung, die Papa durch 8 Tage ans Bett fesselte und die
ganze Besserung uber den Haufen warf. Er wurde so melancholisch und ver-
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zweifelt, dass er auch jetzt noch nur von Selbstmord, Hoffnungslosigkeit,
Unheilbarkeit etc. spricht. Wir wohnen nun hier in einer guten Pension, welche
jedoch trotz vieler Vortheile gegen eine Anstalt doch vieles nicht bieten kann,
was die Anstalt dem Patienten bietet. Es ist nun die Frage, was sollen wir thun.
Dr. Kaans Anstalt Martinsbrunn ware nun hier, aber der Entschluss fallt Papa so
furchterlich schwer. Er schwarmt immer von lhnen und lhrer grof3en Gute und
Liebenswurdigkeit und lhrer Anstalt, doch schreckt er vor der Reise und dem
dortigen Klima, da ja hier doch bald das Frihjahr beginnt und es zu Mittag
schon sehr warm ist. Ich glaube nun, dass |hr Rath, hochverehrter Herr Doktor,
einen grof3en Einfluss auf Papa haben wird, und wenn Sie es wirklich fur unbe-
dingt nothwendig halten, dass wir aus dem Hotel, wo wir in Pension leben, in
eine Anstalt gehen mussen, so bitte ich Sie instandigst, lhren Einfluss auf Papa
dahin geltend zu machen. Nach meiner Ansicht, glaube ich, bei dem unge-
heuren, ja blinden Vertrauen, welches ich in Sie und Ihre Anstalt setzte, trotz-
dem, dass fur den Augenblick, wenigstens bis es auch bei Ihnen Frihling wird,
dass der Aufenthalt in Meran vielleicht doch gunstiger wirken wirde als im kal-
ten, (dunklen), nérdlichen Constanz. Da ich nun nicht mehr weiss, was ich thun
soll, so bitte ich Sie, hochverehrter Herr Doctor, wenn Sie es fur nothwendig
halten, auRer dem Brief an Papa auch mir Verhaltungsmalfiregeln und Rath fur
die Zukunft zu ertheilen. Papa sieht nur die Briefe, die ich ihm gebe, ich bitte
Sie daher, den am mich eventuell gerichteten Brief am meinen Namen zu
adressieren, damit nicht irgendeine Irrung entstehe. Indem ich lhnen schon im
Voraus meinen aufrichtigen Dank ausspreche, verbleibe ich, lhre gltigen Zeilen
herbeisehnend, mit dem Ausdruck meiner hochsten Verehrung

Ihr aufrichtig ergebener
R.E., Meran Hotel Austria

1261/9 Brief des Patienten ans Bellevue, 05.09.1895:

5. Sept. 1895
Hochverehrter Herr Doctor!

Die tropische Hitze, die in ganz Europa, nur merkwurdiger Weise in den Osterr.
Gebirgslandern mehr als anderswo herrscht, hat alle meine Plane durchkreuzt.
Da zwischen hier und Wien nur Tages-Schnellzige verkehren, ist die Reise
dahin oder hierher wirklich gesundheits- beinahe lebensgefahrlich geworden.
Es sind mehrere Falle von Hitzschlag und anderen Schlaganfallen im Eisen-
bahn-Coupé oder unmittelbar nach der Ankunft vorgekommen. So kann weder
meine Frau mit den Kindern, wie beabsichtigt war, hierher kommen, noch kann
ich es riskiren, nach Hause zu reisen. Da wir den ganzen Tag zu Hause sitzen
mussen, ist es nicht nur sehr langweilig, sondern wegen Mangels an Bewegung
und hoher Temperaturen in den Schlafzimmern sind auch meine Nachte ziem-
lich schlecht und die darauf folgenden Tage naturlich auch nicht besonders gut.
MaRige Dosen Bromnatrium und Opium haben auch nur mafligen Erfolg. Zu
neuem Trionalpulver kann ich mich trotz Zuredung meines Leibarztes R. [der
Sohn] nicht aufraffen. Wir und viele Andere, die von hier abreisen mdchten,
warten seit einer Woche auf kihleres Wetter oder gar auf einen Regentag, den
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man aber flr ganz unmaglich halt. Alle Welt zitirt den Goethe’schen Ausspruch:
Nichts ist schwerer zu ertragen. Nun wissen Sie, hochverehrter Herr Doctor,
Alles! Ich kann es in 3 Worte zusammenfassen: Hitze, Langeweile, schlechte
Nachte! Erst nachdem ich einige Tage in Hietzing immer in normalen Verhalt-
nissen sein werde, wird es sich zeigen, wie es mir eigentlich geht. Dann erhal-
ten Sie auch wieder Nachricht von mir. Bis dahin empfangen Sie die
Versicherung meiner besonderen Verehrung, Anhanglichkeit und Dankbarkeit,
mit welcher ich bleibe

Ihr ganz ergebener
Dr. E.

Ich bin von denselben Geflihlen erfillt fur die ganze Familie B., zu welcher ich
auch die Familien Smidt & Holst zahle. Auch mein Sohn R. empfiehlt sich Ihnen
Allen hoflichst.

1261/9a Dr. Smidt an Gattin des Patienten, 25.10.1895, Kopierbuch 10, S. 132:
25. Oktober [189]5

Sehr verehrte Frau!

Nachdem nunmehr lhr Herr Gemal 10 Tage bei uns ist, mdchte ich mir erlau-
ben, Ihnen [drei vollig verlaufene Worte] unseren ersten Eindruck zu referieren.
Die Depression und Unwille ist wohl etwas intensiver wie im Mai. Dagegen ist
der Schlaf nicht schlecht, was uns recht wichtig erscheint angesichts der gro-
Ren Schwierigkeiten, die wir friher damit hatten. Zudem sind Ernahrung und
Appetit gut. Wir durfen deshalb wohl hoffen, friher wie im vorigen Jahre in ein
besseres Fahrwasser zu gelangen.

Hochachtungsvollst zeichnet
Dr. H. Smidt

1261/9b Dr. v. Holst an Ehefrau, 03.11.1895, Kopierbuch 10, S. 149:

3. November [189]5
Sehr geehrte Frau Doctor!

In Abwesenheit meines Schwagers, Doctor Smidts, erlaube ich mir Ihren
freundlichen Brief zu beantworten und lhnen Bericht Uber das Befinden lhres
Herrn Gemahles zu geben. Wie wir Ihnen schon gestern auf telegraphischem
Wege meldeten, ist das Befinden unseres Patienten durchaus nicht besorgnis-
erregend. Wie Sie, sehr geehrte Frau, wissen, befindet Ihr Herr Gemahl sich
zeitweilig in einer ziemlich heftigen Depressionsperiode, in welcher er alles
schwarzer als nothig ansieht, sich in Klagen und Befurchtungen aller Art ergeht.
Nach unseren friheren Erfahrungen mit lhrem Herrn Gemahl haben wir ein
volles Recht anzunehmen, dass diese Depressionsperiode nicht zu lange
dauern wird; jetzt schon wechseln bessere Tage mit weniger guten ab, bessere
Nachte mit schlechteren, die Stimmung ist in den Morgenstunden gedruckter, in
den Abendstunden dagegen freier, alles Zeichen, die auf eine nicht zu fern
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stehende Losung des schlechten Befindens schlieRen lassen. Von einem Be-
suche bei lhrem Herrn Gemahl mochten wir lhnen dringend abrathen, derselbe
wurde unter augenblicklichen Verhaltnissen sicher keinen Nutzen bringen, nach
abgeklungener Depression kdnnen wir jedoch von arztlicher Seite gegen einen
solchen nichts einwenden.

Mit dem Ausdruck ganz vorzuglicher Hochachtung zeichnet
Dr. O. v. Holst

1261/9c Dr. Binswanger an Ehefrau, 30.11.1895, Kopierbuch 10, S. 211ff.

30. November [189]5
Hochgeehrte Frau!

Die Thatsache, dass Ihr Herr Gemahl, welcher uns im September dieses Jahres
in moglichst guter Condition verlassen, durch einen vierwdchentlichen Aufent-
halt zu Hause wieder in einen Zustand gerathen ist, welcher demjenigen vom
Sommer 1894 wenig nachsteht, ist meiner Meinung nach ein untriuglicher Be-
weis, dass seine heimischen Verhaltnisse in der That fiir ihn eine Quelle von
Sorgen sind, die er nicht bewaltigen kann und die ihn krank machen. Zweitens
geht aber aus dieser Thatsache hervor, dass er nicht gesund werden kann,
wenn diese Verhaltnisse nicht bald geandert werden. Ich habe 1894 noch ge-
glaubt, dass die Meinung unseres Kranken, er lebe weit Uber seine Verhalt-
nisse, resplektive] er zehre erheblich an seinem Capitale eine krankhafte und
Ubertriebene sei. Das war auch |hre Meinung, gnadige Frau. Seither hat aber
Herr Dr. seine Behauptung mit Zahlen belegt und in durchaus objectiver Weise
verlangt, dass seine Verhaltnisse geordnet werden mussten. Er hat mich er-
sucht, wie die Herren Landgerichtsrath M. und Commerzienrath S. es dringend
wulnschten, uns mit Ihnen, gnadige Frau, in Verbindung zu setzen, damit Sie
sich einen Vertrauensmann wahlen koénnten, welcher den Stand lhres Vermo-
gens aufnehmen wirde. Wenn |hr Herr Gemahl gesund werden soll, so muss
man ihm mit gutem Gewissen sagen konnen, dass er und seine Familie zu-
sammen in Zukunft so leben werden, dass das Capital in keiner Weise mehr
angegriffen wird. Ob zu diesem Zwecke |hr Landgut in Hietzing verkauft werden
soll zu geeignetem Zeitpuncte, ob Sie selbst mit Ihrer Familie Wien verlassen
und in einer andern Stadt ansiedeln sollen, um billiger leben zu kénnen, dass
muss eben mit Ihrem Vertrauensmanne und Ihren Freunden besprochen wer-
den. Wir sind der Ansicht, dass Sie sich eine kolossale Verantwortung aufladen,
wenn Sie jetzt nicht unverziglich[?] Hand dazu bieten, in lhren Verhaltnissen
Wandel zu schaffen. Und noch eines! Bevor dies nicht geschehen, durfen Sie
auf seine Mitwirkung nicht rechnen. Er hat Ihnen Generalvollmacht gegeben,
also ruht alles auf lhren Schultern. Ich halte daflrr, dass er, wenn er auch wieder
viel besser geworden, was ja sicher kommen wird, vor keinen Entschluss ge-
stellt werden darf. Sie brauchen einen Vermdgensverwalter, der Ihre Geschafte
fuhrt und den Sie daflr besolden. Vielleicht hat Herr E. die grof3e Glte, lhnen in
der Wahl eines solchen behilflich zu sein. Jedenfalls kdnnen Sie von mir aus
ihm diesen Brief zeigen. Das Befinden unseres Patienten ist sehr wechselnd. Er
hat ganz gute Tage, an denen er sich lebhaft unterhalt und wieder schlechte, an
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denen er sehr deprimirt ist. Immer ist er aber in Gesellschaft und an der ge-
meinsamen Tafel. Ich bitte Sie, gnadige Frau, kein Wort von diesem Briefe ihm
gegenuber zu erwahnen und auch nicht daran zu denken ihn zu besuchen.

Mit vorzuglicher Hochachtung Ihr ergebenster
Dr. Binswanger

1261/9d Dr. Smidt an Ehefrau, 08.12.1895, Kopierbuch 10, S. 232:

8. Dez. [189]5
Hochverehrte Frau!

Bezuglich eines eventuellen Weihnachtsbesuches lhres Herrn Sohnes erlaube
ich mir, auch im Auftrage Herrn Dr. Binswangers, lhnen mitzutheilen, dass wir
einen solchen noch nicht fir opportun halten. Einerseits ist das Befinden lhres
Herrn Gemals noch so schwankend, dass er moglicherweise gerade wahrend
der Feiertage schlechter Stimmung ist, und in diesem Falle wirde der Besuch
ihn nur erregen. Ferner wurde ihn auch unbedingt die unvermeidliche Kirze des
Besuchs aigrieren. Darum glaube ich, dass es vorzuziehen ist, denselben ganz
zu unterlassen. Bei Ihrem Herrn Gemal sind noch die depressiven Tage in der
Majoritat, doch sind gute Stunden und halbe Tage nicht selten, so dass Sie
hoffen durfen, dass diese in einiger Zeit die Oberhand gewinnen werden

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H Smidt

1261/10 Brief von Herrn L., dem Ehemann einer ehemaligen Patientin
Binswangers ans Bellevue, 11.12.1895:

Wien, 11. Dez. 1895
Lieber Herr Dr.

In Ihrem letzten w. Schreiben an Frau E. hatten Sie die Freundlichkeit, mich als
Rathgeber in Sachen der Regelung der materiellen Verhaltnisse dieser Familie
zu empfehlen, und ich habe mich genau dazu bereit erklart. So weit die Daten,
die mir vorliegen, verlasslich sind, lebt diese Familie bedeutend Uber ihre Krafte
und wurde selbst bei einem guinstigen Verkauf deren Hietzinger Besitzes kaum
auskommen, wenn die Ausgaben nicht ziemlich herabgemindert werden. Dazu
ist momentan ein gunstiger Verkauf der Villa kaum zu erwarten; ich halte
momentan nach der heftigen Borsenerschutterung an allen Platzen den Verkauf
uberhaupt flr schwierig. Ich habe daher gerathen, momentan keine Stadt-
wohnung zu miethen. Da ja erst fur den Herbst 1896 das Bedurfnis nach einer
solchen vorliegt, und bis dahin sich daruber klar zu werden, ob in Wien oder
anderswo ein bescheidenes Haus mit Garten gemiethet oder gekauft werden
soll, wo die Familie das ganze Jahr leben kann, sowie die Verkaufsver-
handlungen wegen Hietzing ernstlich zu betreiben. Ich vermuthe schon seit
Jahren, dass Dr. E. durch die verfahrenen finanziellen Verhaltnisse nervos ge-
worden ist, und konnte nie (auch heute noch nicht ) begreifen, warum er diesel-
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ben nicht sanirte, als es noch leicht war. Ich hatte sogar im Frihsommer
diesbezlgliche Andeutungen gemacht. Heute ist das viel schwieriger,
einestheils, weil er aul’er Spiel gelassen werden muss, wie Sie vorschreiben,
und dann wegen der Schwierigkeit, die Villa, die das ganze Jahr absolut nicht
zu bewohnen ist, ohne sehr kostspielige Anderungen zu einem annehmbaren
Preise zu verkaufen. Um der Familie bezuglich deren kunftigen Lebensfuhrung
einen vernunftigen Rath zu ertheilen, musste ich wissen, ob meine Aufnahme
deren Vermogens richtig ist, ob der Patient nach Regelung der Verhaltnisse zu
Hause wieder leben kann, und wie und wo er leben will. Seine Frau kann mir
uber alle diese Punkte keine verlassliche Auskunft geben.- Meine Frau war
wieder von Febr. bis Mai bei Dr. Hollander hier in Wien. Pétzleinsdorf, wo wir
den ganzen Sommer ruhig blieben, hat sie ganz gut hergestellt.- Auf wie
lange!? Wie geht es denn Ihnen und den lieben lhren? Wann sehen wir Sie
wieder bei uns? Meine Nerven haben auch an Widerstand verloren, aber ich
halte mich noch eben.

Herzliche Griile von Haus zu Haus von lhrem treuen
L.

1261/10a Dr. Smidt an Sohn des Patienten, 17.12.1895, Kopierbuch 10, S. 254:

17. Dez. [189]5
Sehr geehrter Herr!

Wir sind allerdings der Meinung, dass ein besonderer Schaden aus lhrem Be-
suche fur Ihren Vater nicht erwachst, doch kdnnen Sie sich, wenn Sie an einem
ungunstigen Tage kommen, auf einen recht unfreundlichen Empfang rechnen.
Im Falle lhres Besuchs ersuchen wir Sie nur, von unserer diesbezuglichen
Correspondenz durchaus keine Erwahnung zu thun, um weiteren Auseinander-
setzungen vorzubeugen.

Hochachtungsvoll zeichnet
Dr. H. Smidt

1261/10b Dr. Binswanger an Ehefrau, 19.12.1895, Kopierbuch 10, S. 262:

19. Dez. [189]5
Hochgeehrte Frau!

Soeben erhalte ich |hre Depesche, worauf ich lhnen telegraphisch antwortete,
dass sie sich nicht beunruhigen sollen. Der Sachverhalt ist folgender: Ihr Herr
Gemahl hat seit Wochen den Wechsel gezeigt, dass auf wenige gute und er-
freuliche Tage wieder schlechtere folgten. So war es auch wieder in den letzten
Tagen. Er war unzufrieden mit dem Wetter, der Gesellschaft etc. Ich wies ihn
darauf hin, dass er, sobald er besser geworden, im Laufe des Winters nach
Meran vereisen kdnnte. Darauf fasste er ganz plétzlich den Gedanken, jetzt
sofort dorthin abzureisen und seinen Sohn zu veranlassen, hierher zu kommen
und mit ihm nach Meran, und zwar in diese Anstalt des Dr. von Kaan, Uberzu-
siedeln. Ich war und bin energisch dagegen, weil ich unseren Patienten nicht fur
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reisefahig halte und auch fur unfahig, sich jetzt in neue, ihm unbekannte Ver-
haltnisse einzufinden. Ich versprach ihm, dass er in einiger Zeit, sobald er dazu
fahig, von uns aus immer nach Meran gehen werden kénnte. Schlie3lich sagte
ich ihm, dass er ja ein freier Mann sei und machen konne, was er wolle, wenn
er eben jetzt reise, was er ja, in M. angelangt, sofort bereuen wirde, dann
wurde ich ihn spater nicht mehr in unsere Anstalt aufnehmen. Das ist auch mein
fester Entschlu3. Ich kann keine Patienten bei mir behalten, welche mir nicht
recht[?] folgen. lhr Herr Gemahl ist zum dritten Male in unserer Anstalt, und je-
des Mal muss ich mit aller Macht kdmpfen, dass er nicht zu grobe Fehler macht,
resp[ektive] seinen eigenen Impulsen folgt, besonders mit seinen Reisen. Es ist
nun alles Ihnen Uberlassen, gnadige Frau! Besser halte ich es, wenn Sie Herrn
R. [Vorname des Sohn] senden, als dass Sie selbst kommen. Und dazu fragen
Sie sofort Dr. v. Kaan, Martinsbrunn[?] bei Meran an, ob er eventuell fir Ende
dieses Monats Platz fur Dr. E. hatte.

Mit bestem Grul3e lhr ergebenster
Dr. Binswanger

1261/11 Brief von Herrn L. ans Bellevue, 27.12.1895:

Wien, 27.12.1895
Mein lieber H. Dr.!

Ich danke lhnen sehr fur Ihre freundlichen Zeilen vom 16ten ds.[Monats], die
mich insofern sehr freuen, als Sie mir Hoffnung machen, Sie recht bald in Wien
zu sehen. — Der Familie E. ist schwer zu rathen, denn ich sehe, dass beide
Ehegatten doch schlieRlich thun, was ihnen gerade durch den Kopf geht. Es
wird nach momentanen Eingebungen und nicht nach Vernunftgrinden gehan-
delt. Die Frau Dr. macht mir nicht den Eindruck, als ob sie sich des Ernstes
ihrer Lage bewusst sei, und dann lasst sie sich von ihren finanziellen lllusionen
absolut nicht abbringen. Der Reise des jungen Mannes nach dort habe ich mich
auch ohne Erfolg opponirt, da ich lhre Ansicht darUber kannte. — Das
Wegziehen von Wien wird rundweg abgelehnt. Nun, ich hoffe, dass die Verhalt-
nisse sich weiter besser entwickeln werden, als ich voraussehe. Ich winsche
Ihnen ein vergnugtes, gesundes neues Jahr fur sich & lhre werthe Familie &
verbleibe

Ihr ergebener
L.

1261/11a Dr. Binswanger an Herrn L., 14.01.1896, Kopierbuch 10, S. 325ff.:

14. Januar [189]6
Vertraulich
Mein lieber Herr L.!

Sie haben sich nicht mit Unrecht gewundert, dass Frau E. zu lange hier bleibt.
Der Sachverhalt ist folgender. Als der Sohn R. hierherkam, fand er seinen
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Vater, wie es auch der Fall war, in nicht sehr gutem Zustand vor. Trotzdem
dass ich es ihm stricte verboten, liel3 er sich verleiten, seiner Mutter ohne mein
Wissen zu telegraphieren hierher zu kommen, da der Vater schwer krank sei.
Dies wiederum war nie der Fall. Vater E., der bekanntlich tber Frau und Kinder
eine kolossale Macht hat und von denselben stets als Halbgott angestaunt
wurde ob seines Verstandes, leidet zur Zeit hauptsachlich an der Idee, dass er
gehirnkrank sei und dem Wahnsinn verfallen sei. Er hat die furchtbare Angst,
dass man ihn, entweder wir oder andere, zu den Geisteskranken einsperren
werde. Er behauptet, dass seine finanzielle Lage nicht schuld sei an seinem
jetzigen Zustand, sondern nur die Angst vor dem Wahnsinn. Dies mag bei dem
groldten Egoisten seines Zeitalters, den E. reprasentiert, der Fall sein, d. h.
momentan. Es lasst sich aber nicht leugnen, dass E. seit vier Jahren, in denen
er seine materielle Lage stets sich verschlechtern sah und zu impotent sich
fuhlte, Wandel darin zu schaffen — er hat ja nie Energie und Willenskraft beses-
sen, nur stets gro3schnauzige Kritik und ungesunden Ehrgeiz — mehr und mehr
in Trubsinn verfiel. Seine Melancholie beruht auf wirklichen Verhaltnissen.
[Ausgebleichter Satz] Die Verzweiflung fuhrt aber bei ihm zur wirklichen Er-
schopfung seiner von jeher schwachen Nerven. [Seitenrand: Briefteil nicht ab-
gedruckt]. Da ist der état present. Nun hat E., der trotz seines nervésen und
moralischen Zusammenbruchs, trotz seines hypochondrischen Wahnes ein
schlauer, gewichster [sic] Complize [?] ist, seine Frau zu captiviren gewusst und
ihr das Versprechen abgenommen, dass sie ihn bei der Abreise nicht allein hier
zurucklasse. Dies trifft nun mit meinen Winschen véllig Uberein. Ich sage nur,
dass ich dem Manne nicht helfen kann, wenn seine Verhaltnisse nicht geordnet
werden. Wenn ich auch hoffe, dass er aus der jetzigen Prostration [=hoch-
gradige Erschopfung] sich erholen wird, so wird sie immer wieder kommen, so-
bald er seine materielle Lage nur ein wenig ubersieht. Er ist ein Kranker, der fur
den Arzt unendliche Schwierigkeiten bietet in der Behandlung, da er alles selbst
besser wissen will. Mit einem Worte: Es ist ein aussichtsloser Fall, weil eben
seine Verhaltnisse sich nie ordnen werden. Seine Frau ist blind. Darin stimmen
Sie, mein lieber Herr L., Herr D. und ich Uberein. Sie ist voller Illusionen und
hort nicht auf gute Rathe. Das Einzige, was ich ihr eventuell. [Seitenende: Text
abgeschnitten] Also, ich winsche selbst des Falles enthoben zu sein. Wir
stimmten Uberein, dass E.s den Versuch unternehmen, nach Meran uberzusie-
deln, und wenn es dort nicht ging, ihn einer Anstalt zu Ubergeben. Bis aber die
Leute von hier fort sind, dort angesiedelt und der Mann die Frau fortlassen wird,
werden wohl Wochen vergehen. Glauben Sie mir, ich drange fortwahrend, dass
die Frau zu ihren Kindern zuruckkehrt, aber das geht Uber ihr Kbnnen, sich los-
zureien. Dazu kommt, dass E. in der That sehr schlecht aussieht. Sie wissen
vielleicht, dass er schon lange an der Zuckerkrankheit leidet. Von diesem
Momente aus ware es auch immerhin moglich, dass eine wirkliche Gefahr fur
ihn entstinde, wahrend ich an den kommenden Wahnsinn nicht glaube. Kurz,
Sie koénnen sich denken, dass der riesige Egoist seine Frau gehdrig zum Blei-
ben Uberredet. Zum Schlusse eines: Sollte E. sich in Meran erholen, so will er
im Sommer wieder hierher zurtck. Ich wirde ihn aber nur nehmen, wenn
[Seitenende: Text abgeschnitten, vermutlich: wenn er seine finanziellen Ver-
haltnisse geordnet hat].
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1261/12 Brief von Herrn L. ans Bellevue, 18.01.1896:

Wien,18. Jan. 1896
Mein lieber Herr Dr.!

Die Schilderung, die Sie mir von den E.s machen, ist wohl sehr traurig und lasst
keine guten Hoffnungen aufkommen. Seien Sie Uberzeugt, dass ich lhren Brief
streng diskret behandele. Es thut mir eigentlich leid, mich naher mit diesen An-
gelegenheiten befasst zu haben, denn die berechtigte geringe Befriedigung,
einen Erfolg erzielt zu haben, wird mir wohl nie zu Theil werden. Die Briefe, die
ich von der Frau erhalte, kommen mir geradezu kindlich vor: Sie fragt mich, was
sie denn hier — geschaftlich — so dringend zu thun habe, und verzehrt ganz
ruhig weiter ihr Kapital. Ich fuhlte durch, dass Sie gar nicht fir die Reisen v.
Mutter & Sohn waren. Ich rieth aus diesem und auch aus dem Ersparnisgrund
dringend davon ab, aber es half nichts, und die geringe Disziplin des in Kaisers
Rock steckenden Sohnes?' hat mich nicht wenig erstaunt. — Die Hietzinger
Villa, die der Anfang der ganzen Kalamitat ist, sollte schon langst verkauft sein,
und nun thut die gute Frau so, als ware es eine Gnade von ihr, wenn sie die-
selbe zu einem von ihr konstruirten, unmoglichen Preis jemandem Uberlassen
wurde. Seit langem drange ich darauf, dass die Familie sich ein den Umstanden
und finanziellen Verhaltnissen entsprechendes Existenzprogramm mache.
Dazu ist aber die Frau nicht zu bewegen, sondern sie sucht eine (fur sie zu
theure) Wohnung in Wien, anscheinend um die Mdglichkeit auszuschliel3en,
anders als bisher zu leben; ,car tel est son plaisir“. Auf diese Weise sehe ich fur
die Familie einen traurigen Zusammenbruch durch Unverstand und muss leider
dem Satz zustimmen, den ich so oft in Ostreich héren muss: , Da ka mer nix
mache®. Ich werde weiter, wenn es gewunscht wird, der Familie mit meinem
unmalfdgeblichen Rath an die Hand gehen, aber nur aus Pflichtgefuhl und mit
der noéthigen Zurickhaltung, denn Zweck hat es keinen. Ich bitte ebenfalls,
Obiges diskret zu behandeln. Wenn Sie um meine Ansicht gefragt werden, so
bitte [ich Sie,] nicht zu verhehlen, dass ich es flr dringend halte, dass die Frau,
(da der Mann krank), sich ein Lebensprogamm innerhalb des Rahmens ihrer
Einklnfte mache.

Herzliche GriiRe von Haus zu Haus. lhr treuer
L.

1261/13 Brief der Ehefrau des Patienten ans Bellevue, 31.01.1896:

Meran, Mandlhof, 31.1.96
Hochverehrter Herr Dr.!

Eingedenk Ihrer freundlichen Aufforderung gebe ich Ihnen nach einem sechs-
tagigem hiesigen Aufenthalt Nachricht Uber das Befinden meines Gatten. Die
Depression ist fast ganz gewichen und hat eine ruhige, hoffnungsvolle Stim-

1 Soldat.
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mung zugelassen. Uberdies schlaft mein Mann 5 —6 Stunden taglich, 4 — 5 in
der Nacht und zwar ohne Mittel. Das Chloralamid, welches immer bei seinem
Bett bereit liegt, hat er nur einmal genommen. Wahrend des Tages schlaft er
mindestens eine Stunde. Er hat weder Warter noch Nachtlampe, ist allein in
seinem Zimmer bei geschlossener Thure. Wir haben herrliches Wetter, unsere
Wohnung ist angenehm und etwas entlegen, dafur die Luft umso warmer und
besser. Die Kost ist vorzlglich und der Appetit meines Mannes lasst nichts zu
wunschen Ubrig. Ich kann lhnen nicht genug danken fur Ihren guten und gluck-
lichen Rath, Meran zu unserem nachsten Aufenthalt zu wahlen. Ich hoffe nun
wieder auf eine Genesung meines Mannes, und dann wird es meine Sorge
sein, ihm jede Aufregung fern zu halten und unser zuklnftiges Leben so einzu-
richten, dass es seinen Wulnschen entspricht. Moge es mir gelingen! Die ein-
zige Klage, die mein Mann noch hat, ist der Schmerz in seinem Bein. Derselbe
ist so heftig, dass er nur im Rollwagen ausfahren kann. Hoffentlich wird es da-
mit auch bald besser. Denken Sie, hochverehrter Herr Dr., heute sprach mein
Mann ganz ruhig von meiner baldigen Abreise, indem er meinte, dass ich nun
wieder zu den Kindern heimkehren sollte. Im Laufe der nachsten Woche hoffe
ich ganz beruhigt von hier abreisen zu konnen. Ich spreche Ihnen nochmals
meinen warmsten Dank aus, sehr verehrter Herr Dr., und bitte Sie, mich lhrer
lieben Frau bestens zu empfehlen.

Hochachtungsvoll Ihre ganz ergebene
T.E.

Mein Mann wird gewiss bald selbst schreiben, heute beauftragt er mich nur,
Ihnen seine besten Empfehlungen & seinen wiederholten, aufrichtigen Dank zu
ubermitteln!

1261/14 Brief des Patienten an Dr. Binswanger, 15.02.1896:

Meran, Mandlhof, 15. Febr.1896
Sehr verehrter Herr Dr.!

Wie Sie oft von mir sagten: Wenn'’s ihm anfangt gut zu gehen, fangt er an zu
schreiben. Es ist mir somit, wie Sie wissen, bisher nicht gut gegangen. Seit
1tem Febr. habe ich das Zimmer nicht verlassen kénnen. Der Schmerz zog sich
von der Wade nach der Kniekehle, dann zum Unterful}, dann in den Ober-
schenkel. Der rechte Unterschenkel war sehr und ist noch ein wenig 6dematos
und wird seit 8 Tagen massirt. Der Schmerz stellt sich oft vorubergehend an
denselben Stellen auch im linken Full ein. — Da ich schon nach wenigen
Schritten die unertraglichsten Schmerzen bekomme, liege ich ununterbrochen
im Bett oder auf einer Chaiselongue, wahrend der sonnigen Stunden auf dem
Balcon. Bis 23° R in d. Sonne! Seit 18. (!) Januar ist hier wunderbares, noch nie
dagewesenes Wetter. Das ist wenigstens gunstig. Eine in Innsbruck gemachte
Analyse ergab bei strenger Diat in der Morgenprobe 2.05 %, in der Nachmitt.-
Probe 4,80 % !! Ohne diese Diat durfte sie wohl 6 — 7 % ergeben haben. In
Kreuzlingen wurde, wie ich mit Bestimmtheit vermuthe, immer Morgens die
Probe genommen, die das Minimum enthalt. Seit 2 Tagen ist meine Tochter bei
mir, meine Frau ist einige Tage vorher nach Hause gereist. — Ich bin bei 2 Pillen
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angelangt, in 3 Tagen bin ich ganz entzogen. Am 2ten Tage nach meiner An-
kunft das einzige Schlafpulver. Seit gestern der FulRschmerz ein wenig besser,
ergo: schreibe ich.

Mit v. Gr. & Empf. Fur alle HH [Herren] & DD [Damen]. lhr
Dr. E.
PS: Schlaf 5 — 6 St. in 2 — 3 Abtheilungen. Stimmung gut.

1261/15 Brief des Patienten an Dr. Smidt, 29.02.1896:

Meran, Mandlhof, 29. Febr. 96
Sehr verehrter Herr Doctor!

Sie wissen wahrscheinlich, wer Uber Meran (gleich wie Uber Griechenland)
lacht? Ein ewig blauer Himmel, mit wundervollem, erwdrmendem Sonnen-
schein! Mit Ausnahme der 3 Tage, da ganz Europa bis in den tiefsten Studen
von orcanartigen Stlirmen durchbraust, in Schnee und Eis gehdllt war! Dieser
Herz und kalte FUlle warmende Sonnenschein war gewiss die Ursache, dass
meine Psyche, das L[uder?], verzeihen Sie das harte Wort, 2 — 3 Tage nach
meiner Ankunft in Meran so heiter war, wie schon seit langem nicht, und auch
das andere L[uder?], meine Physis, sich allerdings recht behaglich Zeit liel3,
aber schliefl3lich, wenn auch noch nicht ganz, so doch ziemlich gut wurde. Ich
glaube, wie ich auch Frau Dr. Martini**? geschrieben habe, dass ich Ende Dez.
95 und Anfangs Januar 96 mit einem (und zwar mit dem rechten) Fule im Jen-
seits war, und da es dort unzweifelhaft noch kalter ist als in unserem notorisch
barenkalten Weltraume, so habe ich mir dort gewiss durch Erkaltung die furch-
terlichen, rheumatisch-neuralgischen Schmerzen geholt, die mich von 4. oder 5.
Januar bis vor ungefahr 8 Tagen so entsetzlich gemartert und heruntergebracht
haben. Dr. v. Kaan ist anderer Ansicht. Er glaubt, dass mein elender psychi-
scher & physischer Zustand in Kreuzlingen im Zusammenhange stand mit
meiner industriellen Krankheit oder krankhaften Industrie, die jetzt bei strenger
Diat noch ein Product von 4.80 % liefert, wahrend sie dort, als ich Kohlen-
hydrate in Form von Brod, Nudeln, Maccaroni, Reis in grol3en Quantitaten, ja
sogar sufle Mehlspeisen und Eis consummirte, moglicher Weise ein Nach-
mittags-Maximum von 8 % und dartber produzirt haben konnte. Ich habe die
Absicht, gegen Mitte Marz meiner Tochter und mir die Riviera zu zeigen. Meine
Tochter studirt den ganzen Tag die Fahrplane wie jene wunderbare Figur in
Hasemanns Tochtern. Und ich stehe somit mit einem, und zwar dem rechten
FuRe in der warmen Riviera. Hoffentlich wird ihm die Warme so gut thun, wie
ihm die oben erwahnte Kalte schlecht gethan hat. Ich stehe aber vor einem
Dilemma: Wenn die warme Riviera meinen dort befindlichen rechten Ful} bis
Mitte Marz heilt, dann erspare ich mir wahrscheinlich die anstrengende Reise,
und lasse lieber meinen kleinsten Buben mit seiner Englanderin nach Meran
kommen, dann sind wir 5 Mann hoch hier; wenn sie ihn aber bis Mitte Marz

242 Frau Dr. Martini: Vermutlich Ehefrau eines mitbehandelnden Arztes.
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nicht heilt, dann ist die beschwerliche Reise noch weniger indizirt. Es wird also
meiner Tochter wahrscheinlich so gehen wie jener Buhnenfigur in Hasemanns
Tochter?*®, sie wird mit dem lange gesuchten und endlich gefundenen besten
Zuge wahrscheinlich in diesem Jahre uUberhaupt nicht an die Riviera kommen.
Wohl aber vielleicht zu etwas langerem Aufenthalte, wenn der Osterrummel
voruber ist, im April nach Venedig. Und nun, verehrter Herr Doctor, danke ich
Ihnen bestens fur die Geduld, die Sie mit mir gehabt, und fir die Muhe, die Sie
sich mit uns gegeben haben. Mein ganzer letzter Aufenthalt in Kreuzlingen
kommt mir jetzt wie ein bdser Traum vor, aus dem ich hier erwacht bin, und ich
konnte gar nicht glauben, dass es wirklich Erlebtes ist, wenn ich mich nicht voll-
standig klar an lhre mit ewig gleichmaliger Ruhe wiederholten Worte: ,Es wird
schon wieder besser werden®, und: ,Es wird gewiss besser werden® erinnern
wurde. Nun es ist, obwohl ich es Ihnen nie glauben wollte, besser geworden.
Fur wie lange? Dr. Binswanger wurde sagen: Das ist cura posterior! Hoffentlich
hat derselbe meinen Brief vom 15ten Februar erhalten. Mit wiederholtem Dank
und herzlichsten Grufen fur lhre verehrte Frau Gemahlin & Herrn und Frau Dr.
v. Holst.

Ihr ganz ergebener
Dr. E.

Akte 1278:

1278/1 Krankengeschichte:

Curanstalt Bellevue bei Konstanz

Name: P. H.

Stand: Kaufmann

Alter: 24 Mai 1857 [=37 J.]

Wohnort: Hamburg

Tag der Aufnahme: 24/VIII 94.

Tag des Austritts: T 16/ X 94.

Diagnose: Melancholia. Section nicht gemacht.

Erblichkeit:

Bisheriger Krankheitsverlauf: Zur Erganzung des beiliegenden Berichtes! Hat
nach Aussagen seiner Frau nie im Leben richtige Schneide gehabt, hat stets
seinen Nacken einem starkeren Willen gebeugt. Hatte gro3e Lust, die militari-

23 Hasemanns Tochter: Lustspiel von Adolf L’Arronge (1838-1908). In Stuttgart erstmals 1878
aufgefihrt.

309



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

sche Laufbahn einzuschlagen, zumal ihm in seinem Dienstjahre von den Vor-
gesetzten viele Hoffnungen auf gutes Fortkommen gemacht wurden. Wurde
Kaufmann, reiste viel in Russland, wurde viel hintergangen, oft ausgenutzt. Die
letzte Reise macht Pat. mit Einwilligung von Prof. Schwenninger, kommt von
dieser Reise krank zurlck. Beschuldigte verschiedene Geschéaftsleute, gegen
ihn gewirkt zu haben, Verarmungsideen, sieht sich und seine Zukunft fur verlo-
ren an, macht sich Vorwurfe, seine Frau zu qualen. Ist sehr unruhig, weint
leicht, Selbstmordgedanken. Wird von Prof. Schwenninger zur Kur hierher ge-
schickt.

Krankengeschichte: Haare leicht ergraut. Sichtbare Schleimhaute blass.
Gesichtsausdruck duster. Kopf symmetr., keine Degenerationszeichen.
Pupillen eng (Opium). Reaction gut.

Facialis symmetr.

Zunge grade vorgestreckt, nicht belegt.

Gaumenhebung symmetr.

Herzgrenzen nicht erweitert, normal.

Herztone rein.

Puls 84 Schlage in der M.

Lungen frei.

Bauchreflexe schwach, ebenso Cremasterreflexe.

Knieph. kaum gesteigert.

Anconaeus & Achilles vorhanden.

Kein Clonus.

Keine Zeichen auf Ataxie.

Spracharticulation intact.

Gehor, Gesicht gut.

Vasomotor. Nachrothen gesteigert.

Idiomusc. Erregbark. nicht gesteigert.

Potenz augenblicklich erloschen.

Bei der Untersuchung ist Pat. sehr unruhig, steht auf, geht im Zimmer auf und
ab. Alle Fragen beantwortet Pat. kurz, abgebrochen, mit leichenbitterem Ge-
sichte, auldert sich Uber sein Befinden, seine Zukunft ganz hoffnungslos.

Kur: Op. pur. M[orgens] 0,05; Mittags] 0,05; A[bends] 0,1; kuhle Abreibung
frih, 11 Uhr Bad 26° 20 M.; Compresse. N.Mittags: Arm resp. Ful3bad resp,
Stirnbad 40° R[éaumur] bis zu einer halben Stunde, Abends Sitzbad von 30°.
15 M. — Kein Rauchwerk, wenig alcohol. Getranke, keine Suppen. Kegelbahn,
gemeinsame Mahlzeiten.
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25/VIIl Hat die Nacht auf 0,1 Opium sehr gut geschlafen. Morgens friih sehr
verzweifelt. Nimmt sein Bad, welches ihm Beruhigung verschafft. Nach dem
Essen wieder sehr erregt, weint, wirft sich auf dem Sopha herum. Nach einem
FulRbade ruhiger.

18/VIIl Pat. ist im Ganzen etwas ruhiger geworden. Die Opiumdosis wurde flr
den Morgen von 0,05 auf 0,1 erhoht. Pat. ist noch immer sehr wortkarg und
finster, fUhlt sich jedoch Abends freier, liest Zeitungen, Blcher, viel mit seiner
Gattin im Freien. Der Schlaf war stets gut, der Appetit befriedigt sehr. Der Puls
ist ruhiger geworden, 60 Schlage in der M.

30/VIll Pat. sonst ruhig, sobald seine speciellen Angelegenheiten im Gesprach
berthrt werden, kommt Pat. in grol3e Aufregung, beschuldigt sich der grof3ten
Unvernunft, er hatte nicht nur sich, sondern auch seine arme Frau unglucklich
gemacht — es ware nichts mehr zu retten, er ware ganzlich verloren. Zuspruch
hilft wenig, Pat. regt sich bei jedem Widerspruche noch mehr auf. Hat in seinen
Selbstanklagen was Theatralisches, was Schauspielhaftes, spricht bald in ge-
hobener, bald in Flusterstimme.

Ordo: Von heute ab: Op. pur. 0,1 3x. 0,05 in Reserve. Die Vollbader werden
ausgesetzt, da sie Pat. aufregen.

5/1X Pat. hat sich von Hamburg her einen Revolver ohne Wissen der Frau ein-
geschmuggelt. (Die Frau gab bei der Ankunft an, dass ihr Mann sicher keine
Waffe bei sich habe.) Der R. wird unter hochster Erregung des Pat. vom Arzte
confiscirt. Pat. wuthet, man nehme ihm seinen einzigen Trost, seinen letzten
Ausweg, wenn sein Zustand unertraglich wirde, wollte er nicht weiterleben etc.
Drohung mit dem Isolirpavillon schafft Ruhe.

10/IX Im ganzen ruhig, liegt hochst apathisch auf seinem Sopha. Bei Tisch
spricht Pat. kaum ein Wort, versuchte Abends mehrfach Scat zu spielen, resp.
seiner Frau im Scat zu helfen, musste jedoch stets bald abbrechen.

14/1X Pat. in den letzten Tagen wieder unruhiger, wird nunmehr mit unbedingter
Bettruhe behandelt, in den Opiumdosen wird gestiegen. Morgens und Abends
0,15; Mittags 0,1 Op. pur. Gegen Stuhlverstopfung Einlaufe, jeden zweiten Tag
ein Einlauf.

Ordo: 0,15; 0,1; 0,15 Op. pur.

18/IX Die gesteigerte Opiumdosis hat eine sehr gute Wirkung, Pat. liegt ruhig,
sehr apathisch da. Erregungszustande treten nur bei Besprechung der Privat-,
Geldangelegenheiten des Pat. auf.

21/IX Wieder etwas unruhiger, Op. pur. 3x 0,15
Ordo: Op. pur. 3x 0,15

24/1X War speciell in den letzten zwei Tagen sehr ruhig. Selbst der Besuch sei-
nes Bruders, mit welchem der Pat. seine Zukunft besprach, regte ihn nicht wei-
ter auf. Die schlechtesten Zeiten am Tag sind die Stunden gleich nach dem
Mittagessen. Pat. drangt seit einigen Tagen sehr nach Hamburg, dort kdnne er
auch seine Bader und die paar Pulver nehmen, sonst kénnten ihm die Arzte
doch nicht helfen, nichts fir ihn thun. Die Frau des Pat. ist den Arzten in letzter
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Zeit keine rechte Stutze, hat durch die Pflege des Mannes sehr gelitten, unter-
stutzt den Mann oft in seiner Opposition gegen die arztlichen Vorschlage, giebt
ihm in jeder Beziehung zu viel nach.

25/1X Die Frau des Pat. reist heute frih ab. Der Bruder des Kranken ist einge-
troffen, bleibt die Ubergangstage hier.

27/1X Heute Abreise des Bruders, Pat. war die letzten Tage recht gut gestimmt,
unterhielt sich freundl., ja interessiert mit dem Bruder, welcher ihm neue Aus-
sichten fur die Zukunft machen konnte. Heute nach Abreise des Bruders erreg-
ter, will trotz arztlichen Verbotes in den Garten. Bei Drohung mit EinschlieRung
thut Pat. flrchterlich, wirft sich auf die Knie, ,ja, jetzt wisse er, man habe ihn
hier den Arzten (iberantwortet, nun kdme er nie mehr heraus. Man habe kein
Recht ihn einzusperren, er wolle nach Hamburg“ etc. etc. Pat. wird schlieRlich
ganz klein, verspricht weiter zu folgen, legt sich ins Bett zurlick. Abends ganz
ruhig.

Ubersicht iber die Gewichtsverhaltnisse:

27V 76 Kilo 200
30/VII 75
6/1X 76
14/IX 76
21/1X 76

29/IX Durfte heute mit seinem Warter eine Stunde lang ausgehen, bei der
Heimkehr trifft Pat. die Doctorsfrau auf der Stral3e, unterhalt sich mit dieser %
Stunde lang aufs freundlichste, fahrt ein Kind im Wagen umher, lacht und
scherzt mit diesem.

7/X Drangt neuerdings sehr nach Hamburg. Er misse seinen Associé spre-
chen, dieser ware ihm 40.000 Mark schuldig, nur durch seine Reise nach Ham-
burg kénne das Geld gerettet werden. Schreibt Brandbriefe an die Frau.
Schildert seinen Associé als einen Schuft, seine Anschuldigungen an diesen
grenzen ans Paranoische.

14/X Unverandert dieselben Wuinsche, er ware verloren, wenn man ihn nicht
nach Hause lieRe. Furchtet, dass ein Frauenzimmer, welches er in Russland
gehabt hatte, wahrend seiner Abwesenheit von Hamburg seiner Frau Mitthei-
lung Uber seine Untreue machen wiurde, flrchtet weiter, dass Jemand ihn beim
Acte belauscht habe, ihm waren so komische Andeutungen in Russland von
den Geschaftsleuten gemacht worden.

15/X 94. Telegraphiert an seine Frau, sie solle sofort herkommen, bekommt von
dieser eine vertrostende Antwort.

16/X 94. Morgens sehr ruhig, missversteht den Warter, will gehort haben, er soll
in eine geschlossene Anstalt gebracht werden, dartber sehr unglicklich. Geht
in seinen zwei Zimmern bei offener Thure auf und ab, der Warter befindet sich
in einem Zimmer. Nachdem Pat. eben noch mit dem Warter gesprochen hat,
fallt im Nebenzimmer ein Schuss, Pat. hat sich durch die r. Schlafe geschossen,
die Kugel perforiert den Kopf, dringt aus der Hinterhauptsschuppe hervor, prallt
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von der Wand ab, fallt zu Boden. Sehr starke Blutung, Fractur des Schadel-
daches, Blutung aus der Nase. Pat. sofort tot. Der Tod wurde arztlicherseits 2
M. nach dem Schusse constatiert. — Da Pat. kein Geld hatte, ihm sein von zu
Hause mitgebrachter Revolver abgenommen war, bleibt nur die Moglichkeit of-
fen, dass Pat. entweder 2 R. mitgebracht hat? Wahrscheinlich aber sich einen
neuen wahrend der Anwesenheit seiner Frau, mit welcher Pat. mitunter aus-
ging, besorgt hat. Wo Pat. den Revolver versteckt hatte, ist nicht aufzuklaren.

1278/2 Tageseinteilung vom 25.08.1894:

Tageseintheilung
Name: Herr H.
Datum: 25.8.94

8 U Cacao mit Butter & Brod

9u Pulver |, Aufstehen, kiihl Abwaschen

102U belegtes Brotchen (vorher Spaziergang)

11U Bad 26° 20 Minuten, kiihle Compressen auf den Kopf
Nach dem Bade ruhig im Garten oder aufs Zimmer

12 %2 Mittagessen, ein Glas Rothwein

2U Pulver I, Ruhen bis 4 U.

4 U Y2 L. Milch, Butter, Brod

S5U Kegeln

7% U Abendessen, 1 Gl. Wein

9% U Sitzbad 24° 10 Min.

10U Pulver IlI

1278/3 Tageseinteilung vom 20.09.1894:

Tageseintheilung Il
Name: Herr H.
Datum: 20/1X 94.

8 Uhr Cacao mit Butter und Brod
8 V2 Uhr Pulver |

9 %2 Uhr Bauchmassage

10 %2 Uhr  belegtes Brotchen

11 Uhr Armbad 40°

12 %2 Uhr  Mittagessen

2 Uhr Stirnbad, 2tes Pulver
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4 Uhr Vesper

7 2 Uhr Nachtessen

9 % Uhr Sitzbad, abwechselnd mit Ful3bad, Sitzbad 28° R., FuRbad 40° R.
Keine Fleischbruhe, keine Cigarren.

10 Uhr Pulver Il

BETTRUHE !

1278/4 Brief von Dr. Eisenberg, ohne Adressat, 18.08.1894:

Berlin, 18. August 1894.
P.str 141

Herr P. H., Hamburg, Uhlenbusch, etwa 36 Jahre alt, kommt aus einer neuro-
pathisch belasteten Familie. Ich kenne denselben wohl seit Anfang dieses
Jahres, weild aber, dass bereits mehrere seiner nachsten Anverwandten an
Nervenkrankheiten gelitten haben und gestorben sind. Unter dieser erblichen
Belastung hatte Hr. H. von Jugend auf zu leiden: Trubsinn und Schwermuth
bildeten den hervorstechendsten Zug seiner Characters, Seelenzustande, wel-
che ohne irgendeinen greifbaren Grund von Zeit zu Zeit mehr oder weniger in
die Erscheinung treten. Diese Melancholie war fast immer von fixen ldeen be-
gleitet, beziehungsweise hervorgerufen: Das eine Mal waren es Nahrungs-
sorgen, Sorge total zu verarmen, obwohl Hr. H. in durchaus gesicherten
Verhaltnissen lebt. — Ein Moment, welches bei seinen Schwermuthsanfallen am
haufigsten wiederkehrt. — Ein anderes Mal waren es Verfolgungsideen, der Ge-
danke, von einer bestimmten Personlichkeit gehasst und verfolgt zu werden. Im
vergangenen Jahr litt Hr. H. zum vorletzten Male an Zustanden von Melancho-
lie, welche sich allmahlig so besserten, dass derselbe, mit einem frischen
Lebensmuth ausgestattet, vor einigen Monaten eine geschaftliche Reise nach
Russland antreten konnte. Von da zurlckgekehrt und unter der fortwahrenden
Idee, durch ungenugende Ausnutzung geschéaftlicher Conjuncturen das
Interesse seines Auftraggebers geschadigt zu haben, der ihn daflr zur Verant-
wortung ziehen wdurde, fiel Hr. H. alsbald jenem Zustand von Schwermuth
anheim, dessen Vorhandensein noch wahrend seines Aufenthaltes in Russland
auf mannigfache Weise zu Tage getreten war. Als ich ihn am 2. und 3. August
sah, machte er den Eindruck eines unter starken seelischen Depressionen
stehenden Menschen; der Gedanke, — fur den natlrlich nicht die geringsten
Anhaltspunkte vorlagen und sich ergeben haben — jener Auftragsgeber wird ihn
fur den Schaden, den er durch ihn (H.) erlitten, zur Rechenschaft ziehen und er
hierdurch vollig verarmen, druckte ihn vollends darnieder. Allgemein: Unruhe,
geringer nachtlicher Schlaf, Unlust zu Allem, Klagen Uber sein und seiner Frau
Schicksal. Dabei Appetitlosigkeit, Verstopfung, Sehnenreflexe, Pupillenreaction
vorhanden. Patient hatte bis dahin viel Brom (Bromwasser) genommen, wel-
ches nunmehr entzogen wurde. Der Zustand des Herrn H. scheint sich nach
den Berichten seiner Frau in den letzten 14 Tagen etwas gebessert zu haben,
doch ist auch meine Uberzeugung, dass durch eine Uberfiihrung in eine Anstalt
der Heilungsprocess wesentlich beschleunigt werden durfte.
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Dr. Eisenberg

1278/5 Brief des Patienten, ohne Adressat, 18.09.1894:

Belle-Vue bei Konstanz, 18. Sept[em]b[e]r. 1894
Sehr geehrter Herr!

Ich bin schwer krank und leide Uber alle Maften; meine Krankheit wird sehr
lange dauern. Geschéftliche Reisen wie nach Russland kann ich Uberhaupt
nicht mehr unternehmen. Ich leide schreckliche Qualen. Wenn Sie etwas Theil-
nahme fur mich haben, so schreiben Sie mir bitte eine Zeile und sagen Sie mir,
ob Sie mich, wenn ich nach Hamburg zurlckgekehrt sein werde, auf eine
Stunde besuchen wollen. Ich muss Sie sprechen. Eine AuRerung, welche Sie
mir gegenuber thaten und welcher ich im Augenblick kein Gewicht beilegte,
qualt mich seitdem Tag und Nacht und verschlimmert mein Leiden. Schreiben
will ich davon nicht, (nach Surdulika®** zu kommen, bin ich nicht im Stande
wegen der groflen Entfernung). In der hiesigen Anstalt will ich nicht bleiben,
weil ich voraussichtlich sehr lange krank bleiben werde. Ich hoffe, Ende
nachster Woche nach Hamburg reisen zu kdnnen. — Ich bitte Sie dringend, mir
gutigst umgehend eine Antwort hierher zu schreiben. Sie erweisen mir damit in
meinem Ungluck eine Wohlthat.

Ihr ergebener H.

Sie hierher zu bitten, ware naturlich zu viel verlangt, aber meine Bitte, nach
Hamburg zu kommen, schlagen Sie mir doch wohl nicht ab. Von meiner
Genesung hangt das ganze Lebensglick von meiner Frau und von mir ab.

1278/6 Brieffragment von Dr. v. Holst an ungenannten Professor (vermutlich
Otto Binswanger), 24.09.1894:

Dr. Binswanger’s Curanstalt Belle-Vue
bei Konstanz, den 24ten September 1894
Hochverehrter Herr Professor!

Uberbringer beifolgender Krankengeschichte ist Herr H. aus Hamburg, den wir
Ihrer Flrsorge ganz speciell empfehlen und lhnen die Entscheidung Uberlas-
sen, ob Sie den Kranken in die Staats- resp. in die Privatklinik aufnehmen
wollen. Herr H. wurde uns durch Herrn Prof. Schwenninger zugeschickt. Er
scheint in der That durch Energielosigkeit, wie durch schlechte Geschaftsfuh-
rung, geringe Menschenkenntnis manche Dummheit im Leben gemacht, so
dass seine Selbstanklagen nicht ganz unbegrindet sind. Immerhin handelt es
sich um einen Menschen, der schon vor Jahren bei Kahlbaum eine schwere
Melancholie durchgemacht hat, der anscheinend von dieser Zeit ab nie ganz
normal gewesen ist, nebenbei seinen Beruf verfehlt hat und nun durch eine

24 Etwa 100 km norddstl. von Skopje, Mazedonien.
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sehr aufreibende Reise nach Russland, bei welcher er sehr viel Geld zu verdie-
nen hoffte, korperlich wie gemuthlich so mitgenommen wurde, dass er schon
auf der Heimreise zusammenbrach, zumal der materielle Erfolg der Reise hinter
den gestellten Erwartungen zurickblieb. Wir haben Herrn H. hier sofort unter
Opium gesetzt. Ich habe selten eine so schéne und glanzende Wirkung des
Opiums gesehen wie in diesem Falle. Die Schwenningerschen Ful3-, Sitz- etc.
Bader wirken mehr suggestiv, jedoch halt der Kranke von denselben unendlich
viel, wahrend Vollbader in der letzten Zeit aufregend wirkten. Wir kdnnen es
nicht leugnen, dass Herr H. speciell in letzter Zeit viel ruhiger und klarer gewor-
den ist. Die melancholisch-Ubertriebenen Selbstanklagen sind mehr zurickge-
treten, der Kranke tragt sich mit neuen Hoffnungen, er will sich mit seinem
Bruder, dem begleitenden Lieutenant zusammenthun, ein Gut kaufen, dieses
bewirtschaften. Mit Recht werden Sie fragen, warum wir den Patienten unter
diesen besseren Auspicien nicht langer bei uns behalten wollen. Herr H. ist uns
vom ersten Augenblicke seines hiesigen Aufenthaltes ab ein Sorgenkind gewe-
sen. Er passte nicht recht in unsere geschlossene Abtheilung, da sein Zustand
durch das unvermeidliche, zeitweise Larmen der Paralyticer sicher nicht gut
beeinflusst worden ware. Die Frau, eine Dame aus einer verwohnten Kinder-
stube, war uns in der ersten Zeit eine erwunschte Stutze. Leider ist letztere, der
gewissermalien die Warterstellung bei ihrem Gatten Ubergeben war, momentan
so mitgenommen, dass sie uns mehr schadet als sie nutzt, indem sie gewis-
sermalden

[hier endet der Brief abrupt]

1278/7 Brief der Ehefrau des Patienten ans Bellevue, 11.10.1894:

Hamburg, d. 11.10.94
Sehr geehrter Herr Doctor!

Entschuldigen Sie, wenn ich schon wieder an Sie schreibe, ich weil} aber nicht,
wie ich mir rathen soll. — Heute hatte ich abermals zwei recht sehr traurige
Briefe von meinem Mann [bekommen], er beschwort mich wieder zu ihm zu
kommen, oder ihn nach Hamburg reisen zu lassen, er hielte die Trennung von
mir langer nicht mehr aus, und an eine Besserung seines Zustandes ware unter
diesen Umstanden nicht zu denken etc. — Ich habe natirlich nicht die Absicht,
irgend etwas zu thun, was lhren Winschen entgegen lauft, aber aus den Brie-
fen meines Mannes kann ich absolut keine Besserung in seinem Befinden mer-
ken, wohl eher das Gegentheil; nun wollte ich mir die Frage erlauben, ob Sie
wirklich Uberzeugt sind, dass eine Trennung von mir seine Heilung beschleu-
nigt, oder ob Sie dieselbe nur aus Ricksicht fur mich fur nothwendig halten?
Wenn das Letztere das Motiv sein sollte, so kann ich Sie vollstandig beruhigen,
ich habe mich in den vierzehn Tagen sehr erholt und Zeit und Ruhe genug ge-
habt, mir die GroRe meines Unglicks klar zu machen und mein Schicksal mit
Fassung tragen gelernt. Derartig schwach wie ich mich einige Tage in Konstanz
gezeigt habe, kommt mir jetzt selbst ganz unglaublich vor, und ich kann mit
gutem Gewissen versprechen, dass mir etwas derartiges nicht mehr passiren
wird. Ilch mdchte Sie also bitten, im Falle Sie mein Hinkommen fur nothwendig
halten, mich rechtzeitig zu benachrichtigen, damit ich hier meine Dispositionen
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treffen kann, ich wirde dann hier alles auflésen, da ich an eine baldige Heilung
meines Mannes nicht glaube; ich setze meine Hauslichkeit so lange fort, als ich
von meinem Mann getrennt bleibe, denn ohne Obdach zu sein, ist mir ein uner-
traglicher Gedanke. — Mein Mann befindet sich in einer wahren Todesangst, Sie
wurden ihn in ein besonderes Haus einsperren, und bittet mich, das nicht zu
dulden, haben Sie doch die Freundlichkeit, ihn deswegen etwas zu beruhigen,
es thut mir so namenlos leid, dass er sich mit all’ diesen Sorgen so qualt. — Bitte
erwahnen Sie gegen die Verwandten meines Mannes nicht, dass ich an Sie
heute geschrieben habe.

Mit besten Empfehlungen lhre sehr ergebene S. H.

1278/8 Brieffragment des Patienten an seine Frau, 12.10.1894:

Konstanz, 12. October 1894
Geliebte S.!

Ich verdiene kein Erbarmen, wenn nicht das, welches der Wahnsinnige fur sich
beanspruchen kann. Schlecht war ich nie. Aber die Assoziierung mit W., in der
ich festzusitzen wahnte wie in einer eisernen Klammer, hat mich um den
Verstand gebracht. Jetzt ist es wie Schuppen von meinen Augen gefallen. Als
ich das Geld im Geschaft lie3, hatte ich die Idee, er wird mich nicht bestehlen,
wenn er das wollte, konnte er es schon lange; meinem eigenen Sozius muss
ich trauen, wo kame ich sonst hin, das war meine Idee. Ich wollte kein blol3es
Spielhaus sein. Was W. mit seinem Geld machte, war mir nicht wichtig; ich
wollte mein Geld beschaftigen, es gab anderweitig nur 2 % Zinsen, im Geschaft
bekam ich 4 %. Dass W. mir das Geld stehlen kdnne, lag mir fern. An Sterben
oder Krankwerden dachte ich nicht. Dein Geld war damals auf3erhalb des Ge-
schafts. Meine Seele ahnte nichts von Gefahr. Ich war ja da und konnte das
Geld alle Tage herausnehmen. Das war meine Idee. Da wurde ich krank und
das Ungluck kam. Ich wollte warten, wenn recht viel zusammen war, dann Dich
uberraschen und grof® dastehn. Glaubst Du mir denn nicht mehr? Ich schwore,
es ist Alles wahr. Ich hatte ja deswegen auch die gemachten Bilanzen nicht
unterschrieben, damit keine Amtskenntnis von mir da sei. Erst in dem Krank-
heitsfall hatte ich die unseelige Idee zu quittiren. Weil ich es nicht mehr aushielt
zu bleiben. Ich hatte nicht genau gerechnet, weil ich, was vollstandig kindisch
war, dachte, es konne einmal etwas verloren gehen, dann argert man sich und
wolle nichts mehr riskieren. Das nicht ganz Gewisse war mir angenehmer. Das
ist meine ganze Schuld. Ich glaubte damals ganz sicher zu sein; ein Theil des
Geldes stand bei den Banken, der Andere war in meinem eigenen Geschaft. Ich
hatte erst genau gerechnet, weil ich, was allerdings kindisch war...

[Aufschrieb endet hier]

1278/9 Brieffragment des Patienten an einen Bekannten, 13.10.1894:

Konstanz, 13. October 1894
Sehr geehrter Herr S.!
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Ich bin schwer krank und leide furchtbar. Ich habe eine grol3e Bitte an Sie; nur
Sie konnen mir meine Gesundheit wiedergeben. Sie waren mir stets freund-
schaftlich gestimmt. Erbarmen Sie sich und kommen Sie hierher, Sie retten
mein Leben, Gluck, Alles; Sie retten das Leben meiner unglicklichen Frau, die
vor Gram zu Grunde geht. — Ich weil}, dass ich bei lhnen verleumdet bin; ich
weil es sicher aus einer AuRerung, die von Ihnen wohimeinend war und die ich
zunachst nicht verstand, jetzt ist sie mir klar. Ich kann nur noch hieran denken,
der Gedanke wird zur Zwangsidee, ich schlafe keine Stunde mehr; ich gehe zu
Grunde, wenn ich Sie nicht sprechen kann. Ich bin ja erst 37 Jahre alt und soll
zu Grunde gehen; denken Sie an meine arme, kleine Frau, die in treuester
Liebe an mir hangt; unser Elend ist maflos.

[Brief endet hier]

1278/10 Brieffragment des Patienten an seine Ehefrau, 13.10.1894:

Konstanz, 13. Octob. 1894
Meine geliebte S.!

Deinen lieben, lieben Brief v. 11. habe ich erhalten. Ich habe wahrscheinlich
selbst 92 noch mehr im Geschaft gehabt als 100.000 Mark.

[Brief endet hier]

1278/11 Brieffragment des Patienten an seine Ehefrau, 13.10.1894:

Konstanz, 13. October 1894
Meine geliebte S.!

Deinen lieben, lieben Brief v. 11. habe ich erhalten. Dass wir in 92 viel Geld
ausgegeben haben, weil} ich; es nutzt aber nichts, ohne die Bucher bei der
Hand zu haben, die Sachen auszurechnen. Mir ist es wie Schuppen von den
Augen gefallen, dass ich mich in Wahn-ldeen in geschaftlicher Beziehung be-
funden habe. Aber rechne Folgendes: es ware verdient laut Bilanzen:

1te Bilanz 36.000

2te Bilanz 52.000

3te Bilanz 96.000

4te Bilanz 10.000

194,000

ab 40,000
154,000

also fur mich allein M 77.000. Sollen wir das und noch mehr verbraucht haben?
Das ist ja Unsinn. Ich konnte diese Sachen nun mundlich auseinandersetzen,
schriftlich nicht mehr. Willst Du V. herkommen lassen? Warum bist Du mit L.
und D. so wenig zusammen? Wie soll ich das verstehen? W. hat immer dafur
gesorgt, dass die Blcher nicht a jour waren, deshalb kam ich nicht dazu, mei-
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nen Status aufzustellen. Das ging von einem Jahr zum andern. Als W. merkte,
dass ich krank wurde, nahm er sein Geld heraus. [Endet]

1278/12 Brieffragment von Dr. v. Holst an Ehefrau des Patienten, 16.10.1894:

Dr. Binswanger’s Curanstalt Belle-Vue
bei Konstanz, den 16ten October 1894
Sehr geehrte Frau H.!

Vielen Dank fur Ihren freundlichen Brief, zu dessen Beantwortung ich leider erst
heute komme. Wir halten lhre Herreise nicht fur zweckmallig, auch wenn wir
von lhrem eigenen Befinden ganz absehen. |hr Herr Gemahl befindet sich nach
wie vor in den Grlubeleien Uber seine unzweckmafige Geschaftsfuhrung, in
Kummer Uber seine Geldverluste und hofft, dass er seine Abreise von Kreuz-
lingen durch lhre Hierherkunft durchsetzen werde. Seien Sie versichert,
gnadige Frau, dass er auch Sie bestlirmen wurde, ihn nach Hamburg fahren zu
lassen, dass er lhnen stundlich die Versicherung geben wurde, dass er verloren
ware, wenn er seine Geschafte nicht sofort ordnen konne. Diese innere Unruhe
ist ein Symptom der Krankheit und wird durch keine Anderung in den &uReren
Verhaltnissen beseitigt. Sie wissen, gnadige Frau, wie sehr Ihr Herr Gemahl
durch Widerspruch gereizt wird, wie er alsdann die erregtesten, theatralischen
Scenen machen kann; und haben wir in Folge dessen die aufrichtige Uberzeu-
gung, dass Sie unserem Kranken wahrend der augenblicklichen Krankheits-
periode durch lhre Gegenwart noch nicht nitzen kénnen. Gewiss ware es fur
Ihren Herrn Gemahl eine Wohlthat, wenn Sie ihn von Zeit zu Zeit mal sprechen
konnten, dazu ist die Entfernung von Hamburg hierher aber zu weit; unser
Patient wurde in grof3te Erregung kommen, wenn Sie ohne ihn fortreisen wur-
den, da die grolke Kluft eine baldige Wiederholung des Besuches unmaoglich
machen wurde.

[an dieser Stelle bricht der Brief ab]

1278/13 Brief von Dr. Eisenberg ans Bellevue, 17.10.1894:

17.10.94
Prof. Schwenninger. Berlin, Z.str.100.
Sehr geehrter Herr College!

Ein Patient des Herrn Prof. Schwenninger, Herr H. aus Hamburg, befindet sich
seit einiger Zeit in lhrer Anstalt. Herr Prof. bittet mich, Ihnen mitzutheilen, dass
er Ihnen verbunden sein wurde, wollten Sie ihn mit einigen Worten Uber das
jetzige Befinden des Kranken orientiren, und zugleich anfragen, ob es lhnen
genehm ist, wenn er demnachst, wenn er in die Nahe von Constanz kommt,
dem Herrn H. einen Besuch macht.

Mit vorzuglicher Hochachtung Ihr sehr ergebener
Dr. Eisenberg

319



Binswangers Anstalt Bellevue 1891-1895

1278/14 Brief vom Bruder des Patienten an Dr. v. Holst, 22.10.1894:

Hamburg, 22.10.94
Sehr geehrter Herr von Holst!

Mit Bezug auf unsere mundliche Rucksprache, erlaube ich mir ganz ergebenst
mitzutheilen, dass ich meiner Schwagerin als Todesursache ,Gehirnschlag®
angegeben habe; mein Bruder sal® auf dem Bett, hatte vorher die Absicht ge-
habt, auszugehen, da es ihn im Zimmer nicht hielt. Ferner habe ich ihr gesagt,
dass wir ihn noch einen Augenblick gesehen hatten, aber bereits stark veran-
dert; sie wollte die Lage u.s.w. wissen, ich habe angegeben: Hande auf der
Brust, einige Rosen aus dem Garten der Villa in den Handen, einige Blumen am
Rande, unter dem Kopfe das Kissen, auf dem er zuletzt gelegen. Der Sarg ist
nicht mehr geodffnet worden. Mir personlich ist es ein Bedurfnis, da ich meinen
Bruder nicht mehr sehen durfte, zu wissen, wie er im Sarge lag; Sie werden
mich durch eine Mittheilung zu gro3em Dank verpflichten. Den Revolver bitte
ich nach B.str.29 mit entsprechender Angabe Uber die Erwerbsquelle Ubersen-
den zu wollen und mir die bevorstehende Absendung gutigst vorher anzuzei-
gen, um irgend welche nachtragliche Enthdllung zu vermeiden, da meine
Schwagerin voraussichtlich bei uns sein wird. Im Voraus meinen verbindlichsten
Dank sagend, bin ich mit ausgezeichneter Hochachtung

Euer Hochwohlgeboren ergebenster H., Hauptmann
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7. 2. Indices

7. 2. 1. Bellevue 1891 bis 1895 Index der Berufe

Die Angaben zum Beruf wurden aus der Rubrik ,Stand“ im Aufnahmebuch und
der Krankenakte entnommen. Decken sich bei einem Patienten mit diesem Be-
ruf die Berufsbezeichnungen in den beiden Quellen nicht, so steht in der
Klammer die abweichende Angabe der Krankenakte. Sind zwei Berufsbezeich-
nungen nur mit einem Komma getrennt, so befinden sich bereits in der Quelle
diese beiden Angaben nebeneinander. Die Schreibweise wurde beibehalten,
nur Abklrzungen wurden an passenden Stellen sanft aufgeldst.

Agent

Amtsrichter; Amtsrichter a. D.; Amtsrichtergattin (Justizratsgattin);
Amtsrichtersfrau

Apotheker; Apothekersfrau

Architect

Archivarsgattin

Arzt; Arztfrau; Arztgattin (Doktorsfrau)

Assessor

Bankdirector

Bankier; Banquier; Bankiersfrau (Privatiére); Bankierssohn

Baumeister; Baumeister, Ingenieur

Bergwerksbesitzersfrau

Bierbrauerswitwe (Kaufmannswitwe)

Bildhauerin (Privatiere)

Buchdruckereibesitzer

Buchhandlersfrau

Cand. jur.

Cand. med.

Chefarzt

Chemiker Dr.; Chemikerfrau (Fabrikantenfrau)

Commerzienrathstochter

Consul (Kaufmann)

Decan

Directorsfrau; Directorsgattin

Docent Dr. med.
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Dr. der Nationaldconomie in der Schutztruppe Africa (Forscher)

Dr. jur.; Dr. jur. Amtsrichter

Dr. med.; Dr. med. medic. pract.; Dr. med. prakt. Arzt

Edelmann (Componist)

Ehefrau

Electrotechniker; Elektrotechniker (Rentier); Elektrotechnikerfrau
(Fabrikantenfrau)

Excellenz

Fabrikbesitzer (Rentier); Fabrik Besitzerin

Fabrikant; Fabrikantenfrau; Fabrikantentochter (Abgeordnetentochter)

Fabrikdirector

Gattin

Geheimrath (Professor a. D.); Geh. Rathsfrau

Generalstochter

Gesandter (Botschafter a. D.)

Grol3handlertochter (Kaufmannstochter)

Gutsbesitzer (Landwirt); Gutsbesitzerfrau; Gutsbesitzersfrau (Kaufmannsfrau)

Gymnasiast (Privatier) (Buchhandlersohn)

Handelsmann

Hauptmann, Hauptmannsfrau, Hauptmannsgattin

Hofrath Dr. med.

Holzhandler (Kaufmann)

Hoteliersfrau,Hotelbesitzersfrau; Hotelierstochter

Ingenieur; Ingenieurswitwe; Bahningenieurtochter

Journalist

Jurist

Juweliersgattin (Kaufmannsfrau); Juwelierstochter (Privatiére)

Kanzleibeamter (Regierungsbeamter)

Kaufmann (Rentner) (Bankier) (Zeitgenosse); Kaufmann, Offizier; Kaufmann,
Rentier; Kaufmann, Rentner; Kaufmann, Reserve Offizier;
Kaufmannsfrau (Kaufmannswitwe); Kaufmannsfrau (Rentiersfrau);
Kaufmannsgattin; Kaufmannstochter; Kaufmannswitwe

Kaufmannslehrling

Kunstacademicer
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Kunstmaler

Landgerichtsrath

Landwirth, Amtsrath; Landwirthfrau, Kaufmannsfrau

Lederfabricant

Lieutenant (Offizier) ; Lieutenant a. D. ; Lieutenant a. D., Privatier ;

Maire (Bierbrauer)

Major; Majorsfrau; Majorsgattin

Maler

Merchand tailleur (Schneidermeister)

Molkereidirector

Notarsfrau

Ober Ing. Gattin

Oberin

Obermeister (Betriebsfuhrer)

Oberregierungsrath Dr.

Oberstlieutenantsgattin

Oconom

Pastor emer. (Pfarrer)

Photograph

Pr. Arzt

Predigerfrau (Pfarrersgattin)

Premierlieutenant ; Premierlieutenant a. D., Pr. Lieutenant Frau

Privatier (Baron) (Freiherr) (Kaufmann) (Rentier); Privatiére
(Gutsbesitzertochter) (Hotelbesitzerstochter) (Witwe);
Privatiére, Comtesse; Privatierstochter

Privatgelehrter (Africareisender)

Professor; Professor a. D.; Professorsfrau

Prof. Dr. jur.

Prof. Dr. phil.

Rath (Kammergutspachter)

Rechtsanwalt

Referendar

Regierungsrath; Regierungsrathsfrau

Regimentsarzt
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Rentier

Reserveoffizier, Kaufmann (Fabrikant)
Revisor der dstr. ungar. Bank (Beamter)
Richter

Rittmeister a. D.; Rittmeistersfrau
Schriftsteller

Schuler

Spediteur

Staatsanwalt; Staatsanwalt a. D.
Stadtrathfrau; Stadtrathgattin
Stadtsyndicus

Stud. chem.

Stud. jur.

Stud. med.

Techn. Lehrer

Techniker

Uhrmacher, Kaufmann

Weinhandler

Zeitgenosse [sic] (Bankierssohn)
Zeitungsbesitzer

7. 2. 2. Index der Herkunftslander

(in Klammern die Anzahl und der Prozentsatz der von dort stammenden
Patienten)

Agypten (1 / 0,3 %) Osterreich (28 | 71 %)
Baltikum (7 /1,8 %) Ostafrika (1 /0,3 %)
Belgien (3 /0,8 %) Polen 11/ 2,8%)
Danemark (2 /0,5 %) Rumanien (3 /0,8 %)
Deutschland (214 /54,5 %) Russland (14 / 3,6 %)
Frankreich (24 /| 6,1%) Schweden (2 /0,5 %)
GroRbritannien (3 /0,8 %) Schweiz 42 /10,7 %)
Italien (12 /7 3,0 %) Sudamerika (2 /0,5 %)
Mexiko (1 /0,3 %) Tschechien (1 /0,3 %)
Niederlande (6 /1,5 %) Ukraine (3 / 0,8 %)
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Ungarn (8 I 2,0 %) unbekannt (1 /0,3 %)
USA (4 /1,0 %)

7. 2. 3. Bellevue 1891 bis 1895 Index der Wohnorte

Die Angaben entsprechen weitestgehend den Eintragungen auf der Kranken-
akte, nur wo diese fehlen oder unleserlich sind, wurden sie mit Hilfe des Auf-
nahmebuchs oder der Patientenkorrespondenz erganzt. Die dortige Schreib-
weise wurde beibehalten, in der Doppelklammer das Herkunftsland erganzt.

Aachen (D)

Amerika (USA)
Antwerpen (B)

Artern (Thuringen) (D)
Aubonne (CH)
Augsburg (D)

Ay sur Moselle (F)
Baden-Baden (D)

Bar le Duc (F)

Basel (CH)

Bedford (GB)

Berlin (D)

Bern (CH)

Bludenz (CH)

Bochum (D)

Boryslaw (RUS; heute Ukraine)
Bregenz (A)

Bremen (D)

Breslau (Schlesien) (PL)
Brussel (B)

Budapest (H)
Blckeburg (D)
Blrgenstock bei Luzern (CH)
Bukarest (ROM)

Chur (CH)

Colmar (F)

Danzig (PL)

Dessau (D)

Drihlingen, Elsass (F)
Duderstadt (D)

Duren (D)

Dusseldorf (D)

Ebendorf bei Magdeburg (D)
Edinburg (GB)
Emmendingen (D)
Emmishofen (CH)

Erfurt (D)

Essen (D)

Esslingen/ Esslingen Neckar (D)
Florenz (1)

Frankenhausen ( D)
Frankfurt / Frankfurt a. M. (D)
Freiburg / Freiburg i. B. (D)
Falek (H)

Genf (CH)

Gera (D)

Glarus (CH)

Glasgow (GB)
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Gnesen (heute Gniezo; PL)

Gotha (D)

Graz (A)

Grosstrompp (Bezirk Bromberg,
Ostpreussen) (PL)

Guttingen (D)

Haag (NL)

Halle (D)

Hamburg (D)

Hanau (D)

Hannover (D)

Hatten (D)

Heidelberg (D)

Heilbronn (D)

Hochfelden (D)

Homburg (D)

Horpacs (H)

Jaroslaw (PL)

Jena (D)

Kairo (Agypten)

Kaiserslautern (D)

Karlsruhe (D)

Katrineholm (S)

Kiel (D)

Kiew (Ukraine)

Koln / CoIn (D)

Konstanz (D)

Kopenhagen (S)

Krems a. d. Donau (A)

Kreuzlingen (CH)

Lambsheim (Rheinpfalz) (D)

Landshut (D)

Lang][...?] (unbek.)

Lausanne (CH)
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Lauterburg (D)

Lehndorf bei Braunschweig (D)

Leipzig (D)

Lemberg (Welnowie) (Ukraine)

Lindau (D)

Liviand (Lettland / Litauen) (LV)

Locle (CH)

Lodz (PL)

Lorrach (D)

Ludwigshafen (D)

Libeck (D)

Luzern (CH)

Lyon (F)

Mailand (1)

Mannheim (D)

Mehlern bei Bonn (D)

Meran (1)

Merseburg (D)

Metz (F)

Mexico (Mexiko)

Moénchsschiffel bei Allstedt (D)

Muhlhausen (F)

Muhlheim (D)

Munchen (D)

Nassow (D)

Naumburg (D)

Nehmte (Schleswig-Holst.) (D)

Nervi (1)

Neubreisach Oberelsass,
Rheinfeldenhof (F)

Neuchatel (CH)

Neuensalz (D)

New York (USA)

Nienburg (bei Hannover) (D)
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Nizza (F)

Nurnberg (D)
Nyiregyhaza (H)

Odessa (Ukraine)
Offenburg (D)
Osnabruck (D)

Ostafrika (Afrika)

Paris (F)

Pforzheim (D)

Pfullingen (D)

Radolfzell (D)
Rappoltsweiler (F)

Riga (Lettland) (LV)

Rio de Janeiro (Sidamerika)
RoRla (D)

Roth bei Nurnberg (D)
Rotterdam (NL)
Rudesheim (D)

Rutti bei Bern (CH)
Rumanien (ROM)
Saalfeld (D)
Saarbricken (D)
Saarburg (D)

Scherfede bei Cassel (D)
Schio (Venedig)
Schnaitberg im Remsthal (D)
Schwabisch Hall (D)
Seanfs (CH)

Sent (Engadin) (CH)
Sommerda (CH)

St. Gallen (CH)

St. Louis (USA)

St. Petersburg / Petersburg (RUS)
Steinbach (D)

Stockholm (S)

Stolberg / Stolberg (Rheinland) (D)
Stral3burg / Strassburg (F)
Stuttgart (D)

Sudenburg (D)

Tann (D)

Thun (CH)

Toulouse (F)

Trautenau (heute Trutnov; CZ)
Turin (1)

Ulm (D)

Vegesack (D)

Wald / Zirich (CH)

Waldsee (D)

Weimar (D)

Werden (D)

Wien (A)

Wiesbaden (D)

Wittenberg (D)

Wiurzburg (D)

Wyk auf Féhr (D)

Zalesie bei Bromberg (PL)
Zehlendorf (D)

Zofingen (D)

Zurich(CH)
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Quellenverzeichnis

Das Binswanger-Archiv im Universitatsarchiv Tlibingen

Repertorium des Binswanger-Archivs: Kumuliertes provisorisches Repertorium
zu den Bestanden 442 und 443. 2002

Mit der Signatur 441:

UAT 441/986 — 1378 Die Krankenakten

Mit der Signatur 442:

UAT 442/221 Das Physiotherapiebuch

UAT 442/233 Das Rondenbuch

UAT 442/3, 442/4 Die Aufnahmebucher, Band Ill und IV

UAT 442/220, 222, 223 Arzneiverordnungsbulicher 1884-1888 und 1905-1909
UAT 442/57 — 442/61 Die Kopierbucher, Band 6 bis Band 10

Mit der 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. Xll. 1932. Rede von Herrn Prof. Bleuler
UAT 443/ 146 Die Veroffentlichungen von Otto Binswanger
UAT 443/148 Die Veroffentlichungen 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,
Separatabdruck aus den ,Verhandlungen des Xl. Congresses flr
Innere Medizin zu Leipzig. 1892.“ Wiesbaden 1892
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Binswanger, Robert: Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen
Irrengesetzgebung, 1897

UAT 443/181, 443/198 Briefe Robert Binswanger an Otto Binswanger, 1880-
1906

UAT 443/197 Brunner, Conrad: Nachruf auf Dr. Robert Binswanger, Sep.-
Abdruck aus dem Corr.-Blatt fiir Schweizer Arzte, 1911, Nr.12

UAT 443/198 Korrespondenz von Robert Binswanger. Enthalt u[nd] a. Brief
Roberts Uber den bevorstehenden Tod Berthas und Brief Robert
Binswanger an Hermann Sahli: Durchschlag eines
Brieffragments [um 1890]

UAT 443/201 Binswanger, Robert: Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu-
Bellevue, 1901

Ohne Signatur: Die Smidtsche Diagnosenkartei

Das Familienarchiv im Universitatsarchiv der Universitat Tlibingen

FAB 155 Smidt, Hermann; Binswanger, Robert: Prospekt, Februar 1887
FAB 239 Binswanger,Robert: Brief an einen Kollegen, Februar 1906

FAB 307 Binswanger, Robert: Manuskript einer Anstaltsbeschreibung,
[um1890], transkribiert von Kaspar Domeyer

FAB 308 Binswanger, Robert und unbekannter Autor: Manuskript einer
Anstaltsbeschreibung, 1890, transkribiert von Kaspar Domeyer

FAB 309 Binswanger, Robert: Manuskript einer Anstaltsbeschreibung,
[um1890], transkribiert von Kaspar Domeyer

FAB 351 Smidt, Hermann: Biographie Robert Binswanger, 1920
FAB 387 Binswanger, Robert: Aufnahmestatistik, 1910

Stammbaum Binswanger, nach Unterlagen von Walter Ertz und Jane
Schinzinger zusammengestellt von A. Hirschmuller und A. Moses 2001
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