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.Da horte ich viel von dem Sanatorium, meist
rihmend, natirlich auch dann und wann eine
neidische Bemerkung; aber die letzteren wa-
ren unerheblich, sodass ich wahrhaft stolz
darauf war, in der Schweiz eine so beriihmte

Anstalt zu wissen.”

Eugen Bleuler in seiner Rede zum 75. Jubi-
[Aum der Klinik Bellevue 1932.

Vielleicht sollten wir von Zeit zu Zeit auf ekla-
tante Weise daran erinnert werden, dass der
Mensch, der hinter den Symptomen steht
und der sich verzweifelt durch diese auszu-
drucken versucht, sehr wohl von einem Wert
und einem Format sein kann, mit denen wir

uns selbst nicht messen kénnen.

H. Stokholm, nach Ellen Jensen (1984),
S.12
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1 Einleitung und Fragestellung

Mit dem Archiv der Klinik Bellevue in Kreuzlingen gelangte ein wertvolles Do-
kument Schweizer Psychiatriegeschichte an die Universitat Tubingen.

Das Material zeichnet sich dadurch aus, dass es Psychiatriegeschichte im
Spiegel einer Familiengeschichte lebendig und anschaulich vor Augen fiihren
kann. Die Krankengeschichten der Bellevue-Patienten und reichhaltiges biogra-
phisches Material der Familie Binswanger erganzen sich zu einem eindrucks-
vollen Zeugnis des Zusammenspiels von Psychiatrie- und Familiengeschichte,
das sich von der Grindung der Klinik im Jahr 1857 bis zu ihrer SchlieBung im
Jahr 1980 erstreckt. Nach SchlieBung des Bellevue im Jahr 1980 wurde der
Archivbestand 1986 dem Universitatsarchiv Tibingen Ubergeben. Doktoranden
der Medizinischen Fakultat Tibingen haben den gesamten Nachlass der Klinik
Bellevue von ihrer Grindung 1857 bis zum Jahr 1910 aufgearbeitet. Hierbei
wurde, um ein moglichst genaues Bild jener Jahre rekonstruieren zu kdnnen,
eine bestimmte Anzahl von Krankenakten jeweils in Funfjahresabschnitten zu-
sammengestellt und transkribiert. Derzeit sind die Dissertationen tUber den Zeit-
raum 1861 bis 1865 von Claudia Stabler, den Zeitraum 1866 bis 1870 von
Sandra Schweizer, den Zeitraum 1871 bis 1875 von Stefanie Weismann-
Gunzler, den Zeitraum 1881 bis 1885 von Katja Doneith, den Zeitraum 1886 bis
1890 von Kaspar Domeyer, den Zeitraum 1891 bis 1895 von Amei Fischer, den
Zeitraum 1896 bis 1900 von Ibolya Stollwerk, den Zeitraum 1906 bis 1910 von
Julia Gnann abgeschlossen. Mit der Bearbeitung des Zeitraumes von 1876 bis
1880 knupft die vorliegende Dissertation an die vorgenannten Arbeiten an.

Zu Beginn wendet sich die Arbeit einer Frage zur Entwicklungsgeschichte der
Psychiatrie zu: Kann am Ende der siebziger Jahre des 19. Jahrhunderts bereits
von einer eigenen, selbststandigen Entwicklung der ,Schweizer Psychiatrie* im

europaischen Kontext die Rede sein?



Portrats von Vater' und Sohn Binswanger, von ihrer Berufsauffassung, ihren
arztlichen Uberzeugungen, ihren theoretischen und diagnostischen Vorstellun-
gen davon, was Psychiatrie sein soll und in welchem institutionellen und atmo-
spharischen Rahmen sie tagtaglich praktiziert und gelebt werden soll, werden
am Anfang der Arbeit rekonstruiert. Auf diese Weise soll das spezifisch ,Bins-
wangersche Psychiatriekonzept” herausgearbeitet werden. Im Anschluss daran
wird sich die Arbeit den Patientenakten der Klinik Bellevue zuwenden. Diese
Akten beinhalten Angaben zu Einlieferung, Verlauf und Behandlung, Verlegung,
Entlassung und Aufenthaltsdauer und geben einen Einblick in Art und Weise
der Befunderhebung und Dokumentation. Weiterhin umfasst das dokumentari-
sche Material auch Tagebicher, Briefwechsel, Fotografien, Bilder und Zeich-
nungen von Patienten.

Anhand von Krankengeschichten der Bellevue-Patienten lassen sich signifikan-
te medizingeschichtliche, soziokulturelle und institutionelle Zusammenhange
rekonstruieren. Als Schwerpunkt mdchte ich auch den Alltag einzelner Belle-
vue-Patienten thematisieren.

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit soll das Krankheitsbild der ,Hysterie" ste-
hen. Von diesem ,ratselhaften” Leiden war Mitte bis Ende des 19. Jahrhunderts
eine grol3e Anzahl junger Frauen, selten auch Manner betroffen, sodass es ei-
nen breiten Raum im medizinischen Diskurs einnahm. Ich versuche anhand von
19 Krankenakten aus dem Binswanger-Archiv zu ermitteln, welche Symptoma-
tik und welches normabweichende Verhalten von Patientinnen als hysterisch
galten.

Anhand der in den Akten dieser Hysteriefalle dargelegten Therapie méchte ich
herausarbeiten, welche Behandlungsmoéglichkeiten Ludwig Binswanger senior
und Robert Binswanger zur Verfigung standen. Anschlie3end mochte ich mich
den Veradnderungen und dem Wandel in der Hysteriekonzeption im deutsch-
sprachigen Raum widmen.

Auf diese Frage soll die Darstellung der psychiatriegeschichtlichen Konzeption

der Klinik Bellevue fokussiert werden.

! Uber den Zeitraum der Direktorenschaft Ludwig Binswanger senior liegt auch eine zusam-

menfassende Monographie vor: Moses u. Hirschmdller (2004).



2 Hintergrund

2.1 Die Bedeutung des Namens Binswanger in der Psyc hiatriege-

schichte

Abbildung 1: Ludwig Binswanger (1820-1880)

Ludwig Binswanger senior war der Begrinder einer Psychiatergeneration, die
innerhalb ihres Fachgebietes neue Wege eingeschlagen hat und deren Auffas-
sung vom seelisch kranken Menschen eine neue Perspektive in der Psychiatrie
ertffnete. Ihre Fortfuhrung fand die mit Ludwig Binswanger senior beginnende
und historisch richtungweisende Entwicklung in der ,Daseinsanalyse”, die von
Ludwig Binswanger junior entwickelt wurde. Diese ,andere" Auffassung von
Psychiatrie kann innerhalb einer Entwicklungslinie betrachtet werden, die mit
Ludwig Binswanger senior, dem Grinder der Klinik Bellevue, beginnt und
schlie8lich in Ludwig Binswanger juniors theoretischer Schrift ,Grundformen
und Erkenntnis menschlichen Daseins” (1942) ihren konzeptuellen H6hepunkt
findet.

Die Andersartigkeit des Zugangs zur Psychiatrie, fur die der Name Binswanger
steht, kann umso konkreter gefasst werden, wenn man sich die Situation ver-
gegenwartigt, die Ludwig Binswanger senior vorfand, als er seine arztliche Ta-
tigkeit aufnahm. Hierzu ist eine kurze historische Bestandsaufnahme zur Situa-
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tion der Schweizer Psychiatrie in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts not-

wendig.

2.2 Zur Situation der Schweizer Psychiatrie in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts

Laut Hans H. Walser war die Psychiatrie in der Schweiz lange Zeit rickstandig.
Nur wenige groRere Stadte konnten in ihren Hospitélern Geisteskranke auf-
nehmen.? Wie Aline Steinbrecher in ihrer Dissertation ,Verriickte Welten.
Wahnsinn und Gesellschaft im barocken Zirich“ darlegt, entstanden ab dem 17.
Jahrhundert spezielle Einrichtungen des Staates zur Verwahrung Geisteskran-
ker. Zunachst wurden Abteilungen in Zucht- und Arbeitshdusern geschaffen,
spater wurden nach und nach gesonderte Gebaude fir die Unterbringung Geis-
teskranker errichtet. Das Zurcher Spital am Predigerplatz diente beispielsweise
bis zum Jahr 1827 als Verwahrungsort fiir Geisteskranke.>

Laut Walser setzte in der deutschsprachigen Schweiz bereits Anfang der vierzi-
ger Jahre des 19. Jahrhunderts eine Epoche psychiatrischer Anstaltsgrindun-
gen ein: Minsterlingen 1840, Pirminsberg 1849, Waldau 1855, Rosegg 1860,
Rheinau 1867, Konigsfelden 1869, Burgho6lzli 1870, St. Urban 1873, Friedmatt
1886, Breitenau 1891, Waldhaus 1892, Will 1892, Miinsingen 1895.*

Mangels psychiatrisch interessierter Fachleute innerhalb der schweizerischen
Arzteschaft waren zunehmend Arzte aus Deutschland in leitende Stellungen
berufen worden. Diese waren maf3geblich am Ausbau der Anstaltspsychiatrie in
der Schweiz beteiligt: August Zinn (1825-1897), im Jahr 1849 einer der zahlrei-
chen Flichtlinge aus Deutschland, hatte am ,alten Spital* und am ,Irrenhaus” in
Zurich gearbeitet und dort auf die veralteten Zustande des ,Zircher Irrenwe-
sens” hingewiesen. Als Direktor der Irrenanstalt ,St. Pirminsberg” grindete er
den ersten ,Schweizer Hilfsverein fur Geisteskranke*.

Heinrich Cramer (1831-1893), Mitbegrinder des ,Vereins Schweizerischer Ir-
renarzte®, war ebenfalls aus Deutschland gekommen. Seit 1861 Direktor der
Anstalt ,Rosegg” in Solothurn, setzte er sich fur die zwangfreie Behandlung ein.

Walser (1972), S. 185.
Steinbrecher (2006), S. 34.
Walser (1972), S. 186.

11



Ludwig Wille kam 1864 in die Schweiz, um die Direktion der psychiatrischen
Abteilung des Kantonsspitals in Minsterlingen zu tbernehmen. 1867 wurde er
Direktor der neu gegrindeten Pflegeanstalt ,Rheinau“ im Kanton Zirich, wo er
als Vorganger von Eugen Bleuler eine therapeutisch ausgerichtete Versorgung
organisierte.” Fiir 1% Jahre tibernahm Wille die Direktorenschaft der Anstalt St.
Urban in Luzern, von wo er 1875 als Professor fiir Psychiatrie nach Basel beru-
fen wurde. In Basel leitete er zunachst die alte Irrenabteilung am Burgerspital,
um bereits im Jahr 1886 die Direktion der neugebauten Heilanstalt ,Friedmatt”
zu tbernehmen.

Wie Tolle in seiner Originalarbeit im ,,Schweizer Archiv fir Neurologie und Psy-
chiatrie* betont, sah Wille den Schwerpunkt seiner beruflichen Tatigkeit in der
maoglichst ,guten Unterbringung und Behandlung der Patienten. Er hatte den
Mut und die Tatkraft, nacheinander mehrere Anstalten nach seinen Prinzipien
zu gestalten.*®

In seiner Publikation ,Schweizer Psychiatrie im 19. Jahrhundert* betont Walser,
dass die meisten dieser zugewanderten Deutschen bedeutende Psychiater ih-
rer Zeit waren. Als Professoren wurden Wilhelm Griesinger, Bernhard von Gud-
den und Eduard Hitzig nach Zurich berufen.

Manche dieser Arzte blieben aus unterschiedlichen Griinden nur eine kurze Zeit
als Ordinarien fur Psychiatrie in der Schweiz und kehrten anschlieRend nach
Deutschland zurtick. Sie haben nicht nur die Psychiatrie als Wissenschatft in die
Schweiz eingefiihrt und dort etabliert.” Sie legten auch die Grundlagen fiir eine
eigenstandige Schweizer Psychiatrie, die, wie Walser betont, knapp ein Viertel-
jahrhundert spater neben Wien und Minchen eine Vorreiterstellung in Europa
einnehmen sollte.

Im Folgenden soll auf das Wirken einiger dieser Arzte hingewiesen werden. Die
Grundungsgeschichte der ,Heilanstalt fir Geisteskranke Burgho6lzli“ in Zirich ist
eng verknupft mit dem Wirken Wilhelm Griesingers, ehemals Ordinarius fur Kli-

nische Medizin und Direktor der Medizinischen Klinik an der Universitat Tubin-

> Tolle (2005), S. 29.
Tolle (2005), S. 31.
Wyrsch (1973), S. 487.
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gen, der im Jahr 1860 einem Ruf nach Zrich folgte, noch vor der Er6ffnung der

neuen Anstalt aber an die Charité nach Berlin wechselte.

Abbildung 2: Wilhelm Griesinger (1817-1868)

Als Mitglied der Zurcher Medizinalkommission entwickelte er einen Plan fur den
Bau einer modernen Irrenanstalt im Kanton Zirich, mit dem Ziel, die Zurcher
Anstalt ,in eine moderne Universitatspsychiatrie umzuwandeln.*®

In den Jahren, in denen er unter Albert Zeller als Sekundararzt in der wirttem-
bergischen ,lrrenheilanstalt Winnenthal” tatig war, sammelte Griesinger eine
Reihe von praktischen Erfahrungen, die er zur Grundlage seines 1845 verof-
fentlichten Hauptwerkes ,Die Pathologie und Therapie der psychischen Krank-
heiten“ machte.’

In diesem bahnbrechenden Werk sowie in mehreren weiteren Beitrdgen zur
Psychopathologie und klinischen Psychiatrie finden sich plastische und tber-
zeugende Darstellungen psychischer Stérungen. Griesinger macht in diesen
Schriften den Versuch, die Psychiatrie mit Hilfe der medizinischen Psychologie
und Pathologie zu begrinden.

Griesingers Erfahrungen und Uberlegungen sind reichhaltig und umfassend. Er
setzte sich daflr ein, dass psychisch Kranke wie andere Kranke angesehen
und arztlich behandelt werden sollten. Er grenzte sich nicht nur von tGberholten
somatischen Auffassungen, sondern auch von alteren oder moralisierenden
Schulen ab. ,Das Irresein selbst, ein anomales Verhalten des Vorstellens und

Wollens, ist ein Symptom*, schreibt er.

& vgl. Amrein (2002), S. 31.
Die zweite erweiterte Auflage dieses Lehrbuches erschien 1861.
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.Der erste Schritt zum Verstandnis der Symptome ist ihre Localisation. Wel-
chem Organ gehort das Phanomen des Irreseins an? — Welches Organ muss
also Uiberall und immer nothwendig erkrankt sein, wo Irresein vorhanden ist?“'°
Griesingers Schwerpunkt liegt auf dem Gehirn: ,Die Antwort auf diese Frage ist
die erste Voraussetzung der ganzen Psychiatrie. Nur das Gehirn kann der Sitz
normaler und krankhafter geistiger Thatigkeiten sein.“** Er hat jedoch nicht nur
mit seiner medizinisch-naturwissenschaftlichen Perspektive einer biologischen
Richtung der Psychiatrie zum Durchbruch verholfen. Auch er war nicht zuletzt
durch das Herausarbeiten psychodynamischer Erkenntnisse seiner Zeit weit
voraus. Er pragte einige Grundbegriffe der psychodynamisch orientierten Psy-
chiatrie wie den Begriff des ,Unbewussten”, den der ,Ich-Strukturen* oder der
~wWunscherfillung im Traum und im Symptom®. Die Griesingersche Psychody-
namik war so bedeutsam, dass sich Sigmund Freud im Zusammenhang mit der
Wunscherfullung im Traum und einer psychologischen Theorie der Psychosen
in der ,Traumdeutung* auf ihn bezog. *?

Ellenberger bezeichnet ihn dariiber hinaus sogar als ,Vertreter der dynami-
schen Psychiatrie®, da er [Griesinger] behauptet, ,der grof3te und wichtigste Teill
der psychischen Prozesse sei unbewusst“?.

Obwohl Wilhelm Griesinger nur kurze Zeit in Zirich lehrte, war sein Einfluss auf
die Entwicklung der Zuricher Psychiatrie sehr grofl3. Und obwohl er nicht der
erste Direktor der Heilanstalt Burghdlzli wurde, die seinen Vorstellungen einer
fortschrittlichen Psychiatrie sicherlich entsprochen héatte, standen die ersten drei
Direktoren der Anstalt — Bernhard von Gudden (1824-1886) aus Kleve am Nie-
derrhein, Gustav Huguenin (1840-1920), Schweizer Internist und Psychiater,
und Eduard Hitzig (1838-1907) aus Berlin ganz in seiner Tradition. Alle drei
hatten sich im Rahmen ihrer psychiatrischen Tatigkeit ausfihrlich mit neuroana-
tomischen und neurophysiologischen Themen beschéftigt und auf diesen Ge-

bieten wichtige Entdeckungen gemacht.

% Griesinger (1861), S. 1.

1 Griesinger (1861), S. 1.

2 Freud (1900), Bd. II/lll, S. 95.
3 Ellenberger (1973), S. 343.
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Abbildung 3: Bernhard von Gudden (1824-1886)

Gudden, erster Direktor der ,Zlurcher Heilanstalt Burghdlzli, entfaltete dort eine
reiche wissenschaftliche Tatigkeit. Er entfernte Hirnteile neugeborener Tiere
und beobachtete am noch lebenden Préparat die sekundéar entstandene Atro-
phie von nachgeschalteten Nervenbahnen. Sein Verdienst war es, mit Hilfe der
Degenerationsmethode eine systematische Verfolgung von Nervenbahnen im
Gehirn begriindet zu haben. Auch das von ihm entwickelte ,Guddensche Mikro-
tom“ spielte eine wichtige Rolle. Durch experimentell veranderte hirnanatomi-
sche Strukturen konnten Rickschlisse auf deren Funktionszusammenhang
gezogen werden. Gudden gelang es nachzuweisen, dass nach Durchtrennung
des Sehnervs bzw. des Tractus opticus das Corpus geniculatum laterale se-
kundar degeneriert. Er bewies damit die Bedeutung dieser Strukturen innerhalb
der optischen Nervenbahnen. Des Weiteren zeigte er, dass auch der Thalamus
opticus nach Abtragung einer Hemisphéare an Volumen verliert.*

Eduard Hitzig, in den Jahren 1876-1879 dritter Direktor des Burghdlzli, der
durch seine Experimente internationale Berihmtheit erlangte, hatte 1870 die
elektrische Erregbarkeit der Gro3hirnrinde bewiesen und die motorischen Zent-
ren des Grol3hirns entdeckt. Ihm gelang es auch, epileptische Anfélle experi-
mentell zu erzeugen und somit die von Jackson angenommene Rindenepilepsie

experimentell zu provozieren.

14 Jagella, Isler, Hess (1994), S. 19.
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Erwin Ackerknecht beschreibt Hitzig nicht nur als grof3en Hirnphysiologen, son-
dern auch als ausgezeichneten praktischen und theoretischen Psychiater und
Neurologen.'® Hitzig setzte sich fiir Vorbeugung und Bekampfung der Trunk-
sucht, fur Arbeitstherapie und die Einfihrung des psychiatrischen Staatsex-

amens an Schweizer Universitaten ein.

Abbildung 4: Eduard Hitzig (1838-1907)

Wahrend seiner Zurcher Tatigkeit als Klinischer Direktor wurde 1876 der ,Zir-
cher Hilfsverein fiir Geisteskranke“ begriindet.*

Als Beginn einer wissenschaftlichen Schweizer Psychiatrie setzt der Psychiat-
riehistoriker Hans H. Walser das Jahr 1879 an, als nach neun wechselvollen
Jahren unter der Leitung fuhrender deutscher Psychiater August Forel aus
Morgues zum Ordinarius fur Psychiatrie und Direktor an die Zurcher Heilanstalt
Burgholzli berufen wurde. Mit Forel begann eine neue Epoche; er gilt als der
eigentliche Begriinder einer Psychiatrie ,schweizerischer Pragung “.*’

Bernhard Kichenhoff hebt in seiner Einleitung zur Monographie ,Der Psychiater
August Forel und seine Stellung zur Eugenik” folgende Leistungen und Tatig-
keitsbereiche Forels hervor:

— seine Ameisenforschung mit der Entdeckung und Beschreibung von tber

3000 neuen Ameisenarten,

5 Ackerknecht (1978), S. 71.

* " Der ,Zurcher Hilfsverein furr Geisteskranke* wurde bereits im Jahr 1875 zunachst proviso-
risch gegriindet.

' walser (1972), S. 193.
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— seine umfangreichen hirnanatomischen Arbeiten, die Begriindung der Neu-
ronentheorie (als Neuroanatom und Wissenschaftler entdeckte Forel zeitgleich
mit W. His das Neuron als funktionelle und trophische Einheit),

— seine intensive Beschaftigung mit der Hypnose und ihrer praktischen Anwen-
dung ,bei sonst fehlenden therapeutischen Alternativen“?,

— seinen Kampf gegen den Alkoholismus und seinen Einsatz fur die Abstinenz-
bewegung,

— seine offene Auseinandersetzung mit dem Thema Sexualitat, sein Eintreten
fur die Gleichstellung der Frau und gegen die Diskriminierung unehelicher Kin-
der und deren Mitter,

— sowie seinen Pazifismus.*®

-

Abbildung 5: August Forel (1848-1931)

Forel verschaffte der Psychiatrie in Zirich durch seine ,wissenschaftlich-
therapeutische Tatigkeit, seine Erkenntnisse und Neuerungen in der Hirnfor-
schung und psychiatrische Behandlung einen herausragenden Ruf weit Gber

die Schweiz hinaus “.?°

8 Kuichenhoff (2006), S. 24.
Kichenhoff (2006), S. 20.
Vgl. Leist (2006), S. 7.
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In diesem spannenden Klima von gro3en Reformbestrebungen und zunehmen-
dem Einsatz des Staates fur Geisteskranke, der Schaffung unabhangiger
schweizerischer psychiatrischer Anstalten®, der Spezialisierung des arztlichen
und pflegerischen Personals, der zunehmenden Lehr- und Forschungstatigkeit
an den Universitaten wurde Ludwig Binswanger senior im Jahr 1850 zur Reor-
ganisation der thurgauischen kantonalen Heilanstalt nach Munsterlingen beru-

fen.

2.3 Uberblick tiber Ludwig Binswangers Lebensweg

Bei der folgenden Darstellung der Biografie Ludwig Binswangers® méchte ich
den Schwerpunkt auf seine arztliche Personlichkeit legen. Unter Bezug auf bis-
her wenig beachtetes Quellenmaterial sollen wichtige Aspekte seines Wirkens
als Arzt, seine Vorstellung zum Thema Krankheit und Heilung sowie seine Auf-
fassung von Anstaltsorganisation im Mittelpunkt stehen. Um ein vollstandiges
Lebensbild zeigen zu kdnnen, méchte ich mich jedoch im Vorfeld mit seiner
Herkunft und seinem Werdegang beschéftigen.?®

Ludwig Binswanger wurde 1822 in Osterberg, einer kleinen Stadt in Bayrisch-
Schwaben, geboren. Sein Vater, Moses Binswanger (1783-1867) aus Hurben
war judischer Hausierhéndler und fiihrte als Handelsmann ein mihevolles und
arbeitsreiches Leben.?* Seine Mutter, Bliimle Binswanger (1783-1867), geb.
Gotz aus Fischach in Bayrisch-Schwaben, heiratete 1811%° und lebte 41 Jahre
lang in glucklicher Ehe mit ihrem Mann Moses, dem sie neun S6hne gebar.
Beide Eltern waren ein Vorbild fur ihre Séhne, die — wie in der ,Moses und

Blimle Binswanger'schen Familienstiftung” verzeichnet — ihre Kinder nach den

2L Laut H. J. Ritter (2003), S. 59, entstanden in der Schweiz zwischen 1850 und 1914 rund 20
groRere Irrenanstalten.

Eine ausfihrliche Biographie Ludwig Binswangers findet sich bei Sandra Schweizer, S. 31
ff.

Die Angaben Uber das Leben und die Person Ludwig Binswangers sind den bereits vorlie-
genden Dissertationen von Sandra Schweizer und Claudia Stabler entnommen, die sich
beide eingehend mit diesem Thema auseinandergesetzt haben. Ihre Angaben wiederum
beruhen auf der Auswertung des Binswanger-Archivs im Universitatsarchiv Tibingen.
Moses & Blumle Binswanger'sche Familienstiftung (1925).

**  Ebenda.

22

23

24

18



Grundsatzen der israelitischen Religion im Sinne einer ,rechtschaffenen, streb-
samen und bescheidenen Lebensfiihrung“*® erzogen.

Ludwig Binswanger besuchte das Gymnasium in Augsburg (1835-1840) und
studierte anschlieRend in Erlangen (1840-1845). Sein Interesse galt zunachst
der Philosophie, er wandte sich aber sehr bald der Medizin zu. 1841 studierte er
in Minchen Medizin. 1842 setzte er sein Studium in Heidelberg fort. 1843 kehr-
te er nach Munchen zuriick. Im Wintersemester 1844/45 bestand er das theore-
tische Examen mit sehr gutem Ergebnis. Aus Anlald einer Preisausschreibung
der medizinischen Fakultat der Universitat Munchen verfasste er seine erste
selbststandige Arbeit mit dem Titel: ,Die pharmacologische Wirdigung der Bor-
saure, des Borax und anderer borsaurer Verbindungen.” Er erhielt fir seine Ar-
beit den akademischen Preis der medizinischen Fakultat der Universitat Min-
chen.

Bereits 1845 war Binswanger Assistent am Krankenhaus Augsburg unter Franz
Reisinger (1787-1855), wo ihm die selbststandige Leitung der dortigen Irrenab-
teilung anvertraut wurde.

Im Jahr 1846 promovierte er mit der Dissertation ,Pharmakologische Wirdigung
der Borsaure, des Borax und anderer borsaurer Verbindungen in ihrer Einwir-
kung auf den gesunden und kranken thierischen Organismus®. Der Eintritt in
den bayrischen Staatsdienst blieb Ludwig Binswanger aufgrund seiner judi-
schen Herkunft verschlossen.

1848 veroffentlichte Ludwig Binswanger mit Aloys Martin (1818-1891) die Ar-
beit ,Das Chloroform in seinen Wirkungen “. Im selben Jahr heiratete er Jea-
nette Raphaela Landauer (1825-1891) aus Hurben. Aus dieser Ehe gingen 7
Kinder hervor.

Zu dieser Zeit, 1848-1849, arbeitete Ludwig Binswanger als Assistenzarzt in
der Medizinischen Klinik in Tdbingen unter Karl Wunderlich (1813-1877). Er
wurde als Privatdozent zugelassen. 1850 wurde Ludwig Binswanger zum Leiter
der ,Kantonalen Irrenanstalt Minsterlingen“ ernannt. Zur Vorbereitung auf diese
neue Aufgabe besuchte er die Anstalten Winnenthal bei Winnenden und die
Anstalt Siegburg im Rheinland. 1857 erwarb Ludwig Binswanger die Villa Belle-

% Ebenda.
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vue in Kreuzlingen und eréffnete dort ein Asyl, das spater zu einer der renom-

miertesten Privatanstalten Europas gehoéren wirde.

2.3.1 Ludwig Binswangers Téatigkeit in Minsterlingen

Kantonsspital M)
fer Bo 3

von d danswart aus gesefien

mit-Blick auf den See

Abbildung 6: Kantonsspital Miunsterlingen

Ludwig Binswanger trat seine Stelle als arztlicher Vorstand im Thurgauer Kan-
tonsspital Munsterlingen am 1. Juli 1850 an, nachdem er drei Monate lang zu
Studienzwecken verschiedene Irrenanstalten in Deutschland besucht hatte. Er
reorganisierte und verbesserte die in der Anstalt vorgefundenen, bereits vor-
handenen Raumlichkeiten und Strukturen.

In dem von ihm verfassten ,Bericht fir das Jahr 1850 tber die Thurgauer Irren-
heil- und Pflegeanstalt Munsterlingen“ wird deutlich, dass sich Binswanger in
seinen Bestrebungen nach Erneuerung der Anstalt an die Ideen Ernst Albert
Zellers (1833-1877) anlehnt, des ersten Direktors der Heilanstalt Winnental,
einer der angesehensten Anstalten Deutschlands.

In der Anstalt Munsterlingen wurde nach einigen baulichen und organisatori-
schen Umstrukturierungen — wie zum Beispiel Trennung nach Geschlechtern,
Einteilung der Kranken in Heilbare und Unheilbare, Separierung in unterschied-
liche Krankheitsgrade und Krankheitsformen - letztlich die Aufnahme von 120
Geisteskranken méglich.?’ Einige Erneuerungen und Umgestaltungen sind auf
Initiative Ludwig Binswangers entstanden: Er lasst bestehende dunkle Bretter-
verschlage fir die Unreinlichen entfernen, neue Badezimmer bauen, dunkle

Tobzellen in helle wohnliche Gesellschaftszimmer umwandeln, eine Holzhalle

2" Binswanger (1850), S. 199.
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fur die Versorgung der Anstalt mit Heizungsmaterial bauen, einen Gemuse- und

Obstgarten anlegen®® usw.

2.3.2 Ludwig Binswangers psychiatrische Grundeinste llung und Men-
schenbild

Ludwig Binswanger hat einige AuRRerungen hinterlassen, die dariiber Auskunft
geben, nach welchen Prinzipien er seine Klinik organisiert hatte.

Er vertritt ein Prinzip des Miteinanders und meint: ,Die Bewohner sollen sich
wechselseitig wie Glieder einer groRen Familie betrachten und sich achten und
lieben lernen.“®

.Die von Zeit zu Zeit ausgefiihrten gesellschaftlichen Spaziergange ins Freie
und in ein freundliches Wirtshaus der benachbarten Dorfer, wohin die Kranken
mit der grof3ten Lust dem Arzte und den Wartern folgen“ bezeichnet Binswan-
ger als ,wahres psychisches Erholungsmittel“, da sich die Insassen ,in freiem,
unbeengtem Raume, in Feld und Wald freier und gehobener fuhlen als in der
Klausur der Anstalt. Sie konversieren im Gastzimmer munter und ungezwungen
unter sich und mit den anwesenden andern Gasten, setzen eine Ehre darein,
sich recht anstandig zu benehmen, dass man sie ja nicht als Kranke erkenne,
erheitern sich bei Gesang, Kegel und anderen Gesellschaftsspielen.“*® Die Wir-
kung dieser Erholung in der Freizeit zeigt sich im Befinden der Patienten: ,Neu
belebt und zufrieden kehrt nach solchem Ausfluge die Gesellschaft wieder in
die Anstalt zuriick.“**

Die personliche Freiheit der Insassen unter seiner Leitung hat flr Binswanger
einen hohen Stellenwert: ,Dabei wird nicht &ngstlich jeder Schritt und Tritt, jede
Bewegung, jeder Zug aus dem Bier- oder Mostglase belauscht®. Laut Binswan-
ger geschieht die ,Uberwachung der Gesellschaft fast unmerklich®.

.Hat sich einer in der Gesellschaft vergessen oder verfehlt, so erhalt er keine

offentliche Rige, diese wird ihm zu Haus am Abend oder des anderen Tages

8 Binswanger (1850), S. 209.
2 Binswanger (1850), S. 230.
% Binswanger (1850), S. 230.
%1 Binswanger (1850), S. 230.
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ertheilt; die harteste Strafe alsdann ist, wenn der Betroffene vom néchsten Spa-
ziergang ausgeschlossen wird.“*?

Das Prinzip der Angemessenheit von Sanktionen wird in einem weiteren Ab-
schnitt erlautert: , Strafen werden selten und bei auffallenden Vergehen der zum
Theil noch Zurechnungsféahigen angewendet. Sie bestehen niemals in der Ent-
ziehung der nothigen Kost, hochstens in dem Abbruch einer unwesentlichen
Zulage, in dem Versagen der Pfeife, des Schnupftabacks, im Fall auch mit
schnell voribergehender Freiheitsstrafe. Jedenfalls, wenn eine solche diktiert
und ausserer Zwang von dem Warter, niemals von dem Arzte selbst, angewen-
det werden muss, wird gestrebt, dass der Kranke selbst denselben als gerechte
Strafe fir sein Vergehen, insbesondere gegen die Disziplin und die Ordnung
des Hauses einsehe, wobei weder Arzt noch Warter eine Spur der personlichen
Rachsucht durchblicken lassen, und das Warterpersonale nur als Vollzieher der
gegebenen Befehle, nie als selbststrafend erscheinen darf.“*®

Vehement widersetzt sich Binswanger unangemessenen Strafen jeglicher Art:
.Dagegen sind wir jener Methode nicht im mindesten hold, die durch ein Schre-
ckensystem, durch Strafen aller Art dem Kranken jede Ausserung seines
Wahns unmdglich zu machen sucht und ihn dagegen durch ausgesuchte
Vortheile belohnt, wenn er den Wahn unterdrtickt und sich verniinftig aussert
und handelt.“**

Isolierungsmafinahmen werden nur ,bei Tobsuchtigen, und denen, die der Ge-
sellschaft lastig fallen wiirden®, durchgefiihrt.*®

In seinen Ausfihrungen wendet sich Binswanger auch der Warterfrage zu.

Laut Binswanger erkennt man am Warterpersonal den Geist, der den arztlichen
Vorstand bei der Austibung seines Berufes beseelt. ,Mit leichter Miihe ahmt das
Dienstpersonal das tagliche Beispiel seines Vorgesetzten nach, vorausgesetzt,
dass nur fahige verstadndige Personen von unbescholtenem Charakter, und mit

Liebe zum Dienste begabt, gewahlt werden.“%®

%2 Binswanger (1850), S. 230.
% Binswanger (1850), S. 231.
% Binswanger (1850), S. 227.
%> Binswanger (1850), S. 230.
% Binswanger (1850), S. 231.
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Auch in Bezug auf die Wahl des Warterpersonals hat er genaue Vorstellungen:
-,ES ware wiunschenswerth, wenn die fur eine erledigte Stelle sich meldenden
Personen angehalten wirden, zuvor die Irrenanstalt zu besuchen, sich vor dem
Irrenarzte zu zeigen, von diesem geprift zu werden, und sich selbst zu prifen,
ob sie zur Ubernahme des schweren und wichtigen Dienstes sich eignen. Ein-
zelne kleine Vergehen [des Warters] oder Versehen, die bei dem schweren
Dienste vorfallen kdnnen, werden vom Arzte jederzeit, jedoch mit Milde, gerigt,
und nur schwere Vergehen wiirden sofortige Entlassung zur Folge haben.**’
Sehr anschaulich schildert Binswanger in seinem Bericht Mdglichkeiten der Be-
schaftigungstherapie fur die Frauenabteilung: Gartnerei, Mahlzeiten im Freien,
Gesang, Gottesdienst, Unterricht, Schwimmen und Sonnenbaden im Freien,
Strohflechterei, Stricken, Spinnen, Kichen- und Gartenarbeit: Im Garten ,finden
die Kranken ihre meiste Beschaftigung in der umfassenden Gartenkultur, in der
Holzhalle, in der ehemaligen Kapelle beim Strohflechten. Im Sommerhause, an
den zahlreichen Tischen und Banken und auf der neu angelegten Terrasse un-
ter schattigen Obstbaumen wird gegessen, gesungen, Gottesdienst und Unter-
richt gehalten, am freien Rasenplatze geturnt und gekegelt, am gesonderten
Méannerbadeplatz von der Nordseite des Gartens aus im See gebadet.“®

Durch Einfuhrung der feinen Strohflechterei in der Frauenabteilung beschafti-
gen sich weibliche Kranke unter Aufsicht einer Warterin mit der Anfertigung von
Frauen- und Mannerhtten. Der therapeutische Effekt konnte sich sehen lassen:
.Mehrere vormals unruhige Kranke bleiben nun bei dieser ihre Aufmerksamkeit
einen grossen Theil des Tages ansprechenden Arbeit ruhig sitzen.“*® Weibliche
Kranke werden auch zu ,néthigen und gewohnten Arbeiten“ hinzugezogen wie:
Né&hen, Stricken, Spinnen, Kiichen- und Gartenarbeit.*

Auch in der Mannerabteilung gibt es eine Verknlpfung notwendiger nutzlicher
Pflicht- und Freizeitaktivitaten: ,Mit Hilfe von Strohflechtmaschinen werden gro-

Bere und kleinere FulRteppiche, durch die Benutzung dreier Handwebemaschi-

%" Binswanger (1850), S. 231.
% Binswanger (1851), S. 9.

%9 Binswanger (1851), S. 10.
40 Binswanger (1851), S. 10.
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nen leinerne Bandel gefertigt. Daneben finden sich Feld- und Gartenarbeiten,
die Zubereitung des Brennmaterials.“*

Materialien aus Binswangers Munsterlinger Zeit erlauben Einblick in Binswan-
gers aufRergewohnlich fortschrittliche und aus dem unmittelbaren Kontakt mit
dem psychisch Kranken entwickelte arztliche Haltung. Sie lassen ahnen, wie
Ludwig Binswanger spéater in seiner Anstalt Bellevue psychiatrisch denken und
seine Vorstellung von Heilung umsetzen wird. Viele Aussagen Ludwig Bins-
wangers wirken ausgesprochen modern. Ludwig Binswanger stellt hohe An-
spruche an den Beruf des Psychiaters und damit an sich selbst.

LAlles kommt darauf an, dass der Psychiater wahrer Psychologe sei und einen
freien Blick in den tiefen Schacht des menschlichen Geistes zu werfen verste-
he, dass er, selbst von Leidenschaften méglichst frei, die Begierden und Lei-
denschaften, das Wollen und Streben kenne, welche tausendfach das Men-
schenherz bewegen, und welche in ihrem Ubermasse den Sinn bethéren, den
Geist verwirren kénnen.“*?

Binswanger macht es sich als Arzt zur Regel, bei der Suche nach einem thera-
peutischen Weg immer die besondere, einzigartige Individualitat des jeweiligen
Patienten vor Augen zu haben. Das systematische Denken in der Medizin, so
postuliert er, muss stets auf die individuelle Persodnlichkeit des kranken Men-
schen zugeschnitten sein. Ludwig Binswanger schreibt: ,Eine systematische
Aufzahlung aller jener Mittel und Wege, durch welche direkt auf die kranke Psy-
che einzuwirken gestrebt wird, wére eine nie zu erschbpfende Arbeit. Ein jeder
neue Fall wiirde gleichwohl wieder seine Eigenthiimlichkeiten darbieten.“** Ein
leitendes Prinzip der Psychiatrie Ludwig Binswangers besteht darin, in einem
kranken Menschen das Potenzial zu sehen, das in ihm liegt, aber aufgrund sei-
ner Krankheit geschwacht oder tberschattet wurde. Dieses im Krankheitszu-
stand verborgene Potenzial nennt Ludwig Binswanger ,das alte Ich“ oder das
.nnere Ich“. Dieser ,Ich“-Kern ist es, den der Psychiater nach Binswangers An-
sicht im kranken Menschen erfassen, bewahren und pflegen soll: ,(D)er Arzt

(muf3) den ganzen, nicht nur den kranken Menschen studieren, dessen inneres

“L Binswanger (1851), S. 10.
2 Binswanger (1850), S. 225.
Binswanger (1850), S. 225.
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Ich, bevor es in der Krankheit getriibt oder untergegangen ist, in seiner Starke
oder Schwache sich klar zu machen suchen, um die Wege zu erkennen, auf
welchen das alte Ich gestarkt oder wiederhergestellt werden kann.” In dieser
Forderung nach einem ganzheitlichen Erkennen des psychisch Erkrankten kann
der eigentliche zentrale Anspruch gesehen werden, den Ludwig Binswanger an
sich selbst als Psychiater stellt. Er betont jedoch: ,Solche Anforderungen kon-
nen an den Irrenarzt gestellt, aber niemals in ihrer ganzen Vollkommenheit er-
fullt werden. Wenn wir gleichwohl hier einiger psychiatrischen Gesetze Erwah-
nung thun, die uns bei Erflllung des Berufes leiten, so sollen und kdnnen sie
nur der Rahmen sein fir ein Bild, das nicht vollkommen gezeichnet werden, das
erst in der Ausfiihrung Farbe und Glanz erhalten kann.“**

Eine Grundiberzeugung Ludwig Binswangers besteht darin, dass der Psychia-
ter den psychisch kranken Menschen nur dann verstehen kann, wenn es ihm
jetzt gelingt, sich eine Vorstellung davon zu machen, welche Bedirfnisse, Win-
sche und Fantasien sein Erleben bestimmt haben, solange er noch nicht krank
war.

Wie kann ein Arzt ein hilfreiches Gesprach fuhren mit einem Kranken, der in
einer (wahnhaften) Realitat lebt, die der Arzt nicht mit ihm teilen kann? Diese
Frage hat Ludwig Binswanger folgendermaf3en zu beantworten versucht:

»In der Diskussion mit dem Geisteskranken, der seine Wahnvorstellungen dem
Arzte mittheilt, in der Absicht, denselben von der Richtigkeit seiner Behauptung
zu Uberzeugen, hat dieser je nach der Individualitat des Kranken die verschie-
densten Rucksichten walten zu lassen. [...] Niemals aber suche der Arzt durch
Spott, oder indem er den Kranken lacherlich macht, sich die Abneigung, selbst
den Hass des Kranken zuzuziehen und sich das fir die Behandlung so ndthige
Vertrauen zu verscherzen. [...] und wenn der Wahn sehr patrtiell ist, haben wir
auch schon methodisch gestrebt, mit dem Kranken tber Alles und Jedes, nur
nicht, und auch nicht ein einziges Mal, Uber seinen Wahn zu sprechen. [...] Weit
schadlicher aber als alle direkte Bekampfung bleibt fast in allen Fallen das Ein-
gehen des Arztes auf den Wahn des Kranken. Einmal die Richtigkeit einer fal-
schen Vorstellung zugegeben, wird alle spatere Gegenrede fruchtlos abprellen.

* Binswanger (1850), S. 226.

25



Aus dem zuvor stattgehabten Schwanken, ob Wabhrheit, ob Irrthum, wird nun-
mehr sehr gerne ein dauernder fixer Wahn. Immer wieder beruft sich der Kran-
ke auf die oft in bester Absicht geschehene einmalige Konzession. [...] Der
Kranke ist eifersiichtig und aufmerksam auf jede Ausserung des Arztes, und
dieser verliert allen Kredit, wenn er das Unglick hat, von dem Kranken eines
Widerspruchs in Rede und Handlung oder einer Falschung der Wahrheit, wenn
sie auch in bester Absicht geschehen, geziehen zu werden. Daher ist es unser
Grundsatz, dem Kranken gegeniber wo immer moglich die ganze Wahrheit zu
sagen.“*

Diese Formulierungen machen deutlich: Es ist Binswangers Uberzeugung, dass
der Psychiater unbedingt der Anwalt der AuRenweltrealitat und des ,gesunden
Denkens* bleiben soll. Er soll sich nicht auf die Erlebenswelt des Kranken ein-
lassen, sondern eine Autoritat darstellen, eine Aul3eninstanz, die der Wahnwelt
des Kranken etwas entgegensetzen kann, wobei in jedem Fall das Realitats-
prinzip Geltung haben soll.

Fur Ludwig Binswanger verbietet sich jeglicher ,Spott“ und jede Herabwuirdi-
gung.

Wesentliches Charakteristikum der Arzt-Patient-Beziehung muss das ,Vertrau-
en“ sein: Der Arzt kann dem Wahnpatienten nur helfen, wenn er ihm Vertrauen
ermaglicht.

Primares Ziel im Gesprach mit dem wahnkranken Menschen ist, dass der Arzt
ihm den Kontakt zur Aul3enweltrealitat ermoglicht und erhalt. Der Arzt soll nach
Ludwig Binswangers Auffassung unbedingt versuchen, den ,Rest des noch

“46 7 erhalten und zu

vorhandenen oder wiedererlangten gesunden Denkens
starken, quasi als Gegengewicht zum Wahndenken.

Der Wahnpatient braucht deshalb einen Arzt, der ihm ,imponiert®, der als Vor-
bild fungiert und dadurch seinem Erleben etwas entgegensetzen oder hilfreich
entgegentreten kann.

Wenn sich auch der Wahn des Patienten ,nicht wegdisputieren® lasst, so sollte

sich doch der Arzt gegen die Wahnvorstellungen aussprechen, so als kdnne er

> Binswanger (1850), S. 227.
Binswanger (1850), S. 227.

26



.,Mmit scharfer Rede” und ,mit einem Male sein Wahngeb&aude durch ein ent-
schiedenes und bindiges Nein* zerstéren. Der Arzt soll den Patienten von sei-
ner Wahnwelt abbringen und verhindern, dass er sich auf diese Wahnwelt be-
zieht und sich auf sie fixiert.

Binswanger mochte sich in einem therapeutischen Dialog nicht der Wahnwelt
des Patienten anndhern oder gar in sie eintauchen, sondern ihm die eigene
Wahrnehmung der Wirklichkeit als gesunde Realitat vermitteln.

Ludwig Binswanger hat in seinen Munsterlinger Jahresberichten einige psychi-
atrische Kerngedanken niedergeschrieben*’, die als reprasentativ fiir die theo-
retischen Grundprinzipien gelten, die seine tagliche klinische Praxis bestimmen
und beispielhaft Einblick in sein psychiatrisches Denken geben.

In einer Notiz Binswangers heil3t es: ,Vollige geistige Gesundheit und komplette
geistige Erkrankung sind in der Regel ideale Begriffe. Beide sind es nur relativ,
und gehen im Leben gar haufig ineinander tUber. Nur ein Plus oder Minus unter-
scheidet den sogenannten Geisteskranken von tausend andern fahigen und
unfahigen Képfen der menschlichen Gesellschaft.“*® Firr Binswanger sind also
die Grenzen zwischen psychischer Erkrankung und Gesundheit flie3end.

Was genau unterscheidet einen gesunden von einem psychisch kranken Men-
schen? Ludwig Binswanger beantwortet diese Frage so: ,Die tausend kleinen
und groRReren Leidenschaften, die tagtaglich des Menschen Herz bewegen, den
Sinn beirren, der Kummer, die Freude, der Ehrgeiz, der Hochmuth, das Spiel,
der Gewinn, die Prozess-, Rach- und Verlaumdungssucht, der Aberglaube, die
Frommelei, die Schwéarmerei, und wie die bosen Geister alle heissen, finden
sich im Irrenhause nur alle schroffer und markierter ausgepragt, als man sie in
der Stadt und auf dem Lande, im Palaste und in der Hutte findet. Die Erschei-
nung im Irrenhause ist nur schroffer und greller, weil der Kranke verlernt hat,
d.h. nicht mehr fahig ist, seinen Affekt zu bemeistern, seine Thorheit bei sich zu
behalten, weil er den Satz der verwerflichen Lebensklugheit: ,die Worte sind
gemacht, um die Gedanken zu verbergen“ umkehrt und alles, was er denkt und

fuhlt, ausplaudert. So ist der Geisteskranke leichter zu studieren als der Mann

47 Binswanger (1851), S. 14.
48 Binswanger (1851), S. 14.
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der grossen (gesunden) Gesellschatft, leichter als der Intriguant, der Hofling, der
Heuchler, der schlau berechnende sogenannte Verstandesmensch.“*® Der we-
sentliche Unterschied zwischen psychischer Erkrankung und Gesundheit liegt
fur Ludwig Binswanger im Verlust der Kontrolle tiber Affekte und AuRerungen.
Was geht in einem Menschen vor, der die Verbindung zur Realitat der anderen
verloren hat und in seine eigene individuelle Wahnwelt verstrickt ist?

Ludwig Binswanger hat dazu Folgendes geschrieben: ,So lange der Mensch in
diesem geistig gebundenen Zustande verharrt, tritt die Dichtung an die Stelle
von Wahrheit, nicht aber jene der noch im hoéchsten Fluge geregelten Phantasie
des grossen Geistes, sondern die verzerrte, Ubersprudelnde, alles erfassende
und alles wieder verlassende, oder Einzelnes bewahrende Phantasterei des
Schwachen, oder aber der Geistesflug ist von Haus aus ein nur beschrénkter,
darum halt der Kranke einen Lieblingsgedanken, den zu erfassen ihm mdglich
ist, fest, er identifiziert sich mit der einen Idee, er geht in einem einzigen Ge-
danken auf.“*°

Fur Ludwig Binswanger steht die individuelle Auspragung der seelischen Er-
krankung in engem Zusammenhang mit der Biographie des Erkrankten. Es ist
dieser historische Aspekt der seelischen Erkrankung, auf den der Psychiater
sein Augenmerk richten soll: ,In der Art des Denkens und Handelns des Geis-
teskranken liegt der ganze frihere Mensch, seine ganze frihere Lebensge-
schichte offen dargelegt, ein offenes Buch voll Irrthimer und Fehler, dessen
Einleitung von einer verkehrten Erziehung, von den Siinden der Eltern und der
Familie in physischer und moralischer Beziehung vom Momente der Zeugung
an und die ganze Entwicklungszeit hindurch, haufig auch vom Erfassen eines
verfehlten Lebenszweckes handelt.“>*

Wenn der Psychiater den Patienten auf diese Weise betrachtet, dann hilft ihm
das, dessen Krankheitsgeschichte von ihrer Genese her erfassen und rekon-
struieren zu kénnen: ,Zu diesen Fehlern in der Grundbildung des Koérpers und
Geistes kommt dann gewoéhnlich noch irgend ein erhebliches Moment, sei es

ein korperliches Leiden der mannigfachsten Art oder eine rein psychische, hef-

49 Binswanger (1851), S. 14.
%0 Binswanger (1851), S. 15.
Binswanger (1851), S. 14.
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tig erregende Potenz, hinzu, welche den geschwachten Koérper und Geist aus
dem muhsam behaupteten Gleichgewichte stirzt, und bewirkt, dass der Kranke
sich selbst verliert, dass er ohne Bestimmung schwatzt, ohne freie Uberlegung
handelt, bis endlich zuletzt von dem gottédhnlichen Menschen nur noch eine au-
tomatisch redende und handelnde oder ganzliche Figur tibrig bleibt.“>?
Abschliel3end soll noch eine Aufzeichnung zitiert werden, die zusammenfas-
send Ludwig Binswangers Bemihen zum Ausdruck bringt, durch sorgféltige
klinische Beobachtung nicht nur zu Lehrsatzen einer empirisch fundierten Psy-
chologie zu gelangen, sondern auch zu den Prinzipien einer Psychotherapie:
.Die wissenschaftliche Pflege in Krankenh&usern soll ihr Streben auf exakte,
getreue Naturbeobachtung griinden, das reichlich gebotene Material dahin ver-
werten, dass aus der Summe der Erfahrungen und der Vergleichung mit den
Beobachtungen anderer fast allgemein geltende Lehrsatze gesammelt und auf
solchem positiven Grunde nicht nur eine rationelle Psychologie, sondern auch
eine erspriessliche Psychotherapie aufgebaut werden kann.“>

Im Binswanger-Familienarchiv findet sich ein Bericht Robert Binswangers Uber
das Bellevue aus dem Jahr 1890. Zu Beginn dieses Textes formuliert Robert
Binswanger die Intention, die er mit diesem Bericht verfolgt. Er mdchte versu-
chen, ,die Bestrebungen zu schildern, welche der Griunder und Leiter des Bel-
levue, Ludwig Binswanger senior, innerhalb 23 Jahren im Auge hatte und die er
mit der ganzen ihm innewohnenden Energie durchzufihren suchte “. Robert
Binswanger beschreibt das personliche Engagement und die Menschlichkeit
Ludwig Binswangers. Er war: ,Ausgeristet mit dem Wirkungseifer der Vertie-
fung in seine Kranken und der vollen Bethéatigung der Humanitat gegen diesel-
ben, all den Attributen, welche der hochbedeutende edle Mann und Meister auf
seine Schiiler zu Ubertragen wusste“.>* Die Lebenseinstellung seines Vaters
charakterisiert er mit folgenden Worten: ,Sein ganzes Leben stand im Dienst
seiner Kranken und er widmete sich denselben mit der gro3ten Opferfreudig-

keit, verlangte aber dieselbe auch in vollem Mal3e in erster Linie von seiner ei-

2 Binswanger (1851), S. 15.
>3 Binswanger (1851), S. 13.
> FAB 307 (1890), S. 1.
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genen Familie und dann von allen, welche dazu berufen waren, an der Behand-
lung und Pflege der Patienten mitzuwirken.“>

In seinem Bericht schildert Robert Binswanger ,die Prinzipien der Behandlung
und des Gesamtlebens”. Die Einstellung zum Patienten und die Behandlungs-
konzeption seines Vaters bezeichnet Robert Binswanger als ,unser System“°.
Er erwéhnt, dass das gesamte Alltagsleben in der Familie Binswanger ,im Inte-
resse unseres Systems" gefuhrt wurde. Er schreibt: ,Zu diesem System gehort
aber unbedingt, dass eine mdglichst groRe Anzahl von gesunden Elementen,
welchen die Lust und Liebe und das Verstandnis fur unsere Kranken innewohnt,
dieselben von morgens bis abends umgibt, kurz dass ein grof3erer Familien-
kreis die Patienten umschlieRt.*’

Diese AuRerungen machen deutlich, dass der seelisch kranke Mensch bereits
in der psychiatrischen Konzeption Ludwig Binswangers als Mitmensch und nicht
als ,klinischer Fall“ betrachtet und wahrgenommen wird. Keine Reduktion des
seelisch leidenden Menschen auf sein Symptom — dies kann als Devise der
Binswangerschen Psychiatergeneration gelten. Der Arzt ist vielmehr aufgefor-
dert, die lebensgeschichtlichen Phanomene, die sogenannten ,wunden Punkte*
zu erkennen, welche schlief3lich in den Symptomen manifest werden.

Mit Blick auf sein eigenes Erbe als Sohn Ludwig Binswangers formuliert Robert
Binswanger: ,Heute waltet im Bellevue die zweite Generation des Hauses. Die-
selbe steht in allen ihren Errungenschaften durchaus auf den Schultern der ers-
ten und es ware undankbar in diesem Sinne der Stifter nicht zu gedenken.“*® In
Bezug auf seinen Vater heil3t es weiter: ,Ich will nur sein arztliches Schaffen
preisen: Er wirkte nur durch seine Personlichkeit durch ein unermudliches Bele-
ben und Anfeuern, bereit, dem Kranken bis in die innerste Falte seines bekim-
merten Herzens zu folgen, durch seine groRe machtige Menschenliebe und
grol3e Gabe das menschliche Herz zu ergriinden. So hat sich an ihm das hehre

Wort bewahrheitet, welches ein treuer Freund am Abend seines Lebens ihm in

> FAB 307 (1890), S. 3.
** FAB 307 (1890), S. 5.
> FAB 307 (1890), S. 5.
% UAT 443/201.
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das ,Brunnegger*®

Stammbuch schrieb: ,Das Beste, was ein Mensch dem an-
deren geben kann, bleibt doch immer der Mensch.“®°

All diese anschaulichen Formulierungen kdénnen einen Eindruck vermitteln vom
hohen Stellenwert humaner und geistiger Werte im ,System*“ der Familie Bins-

wanger.

2.4 Robert Binswanger (1850-1910): Jugend und  Entwicklungsjahre ©

Abbildung 7: Robert Binswanger (1850-1910)

2.4.1 Familiarer Hintergrund

Als Robert Binswanger am 12. Mai 1850 in Tubingen geboren wurde, hatte sein
Vater die Stellung eines Privatdozenten unter Wilhelm Griesinger an der Medi-

zinischen Fakultat inne. Wir wissen nicht, wo das Geburtshaus von Robert

*®  Ludwig Binswanger senior erwarb im Jahr 1874 das Gut Brunnegg, baute 1876-1877 die

Villa Brunnegg, die zu FuR3 ca. 20 Minuten von der eigentlichen Anstalt entfernt lag.

UAT 443/201. Das schrieb Ludwig Meyer am 18. August 1877 ins Gastebuch der Brunn-
egg.

Die Angaben zur Biographie entstammen, soweit nicht anders vermerkt, drei Quellen: der
Festschrift Ludwig Binswanger des Jingeren aus dem Jahr 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).
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stand, bekannt ist aber, dass die junge Familie Binswanger in der Wilhelmstra-
3e in Tubingen wohnte.

An seinen Geburtsort Tubingen konnte der kleine Robert keine Kindheitserinne-
rungen haben, weil die Eltern bereits sechs Wochen nach seiner Geburt sud-
warts in die Schweiz nach Minsterlingen im Kanton Thurgau umzogen.

Dort tbte Roberts Vater 8 Jahre lang seine Tatigkeit als Leiter der ,Thurgaui-
schen Kantonalen Irrenanstalt Minsterlingen* aus.

Robert Binswanger wurde am 28. November 1852 im Alter von 2% Jahren ge-
meinsam mit seinen Geschwistern Anna, Gustav und Otto getauft. Er erhielt
den Beinamen Johann.®? In einem Tagebucheintrag aus dem Jahr 1853 notierte
Ludwig Binswanger, dass sich seine Kinder gut entwickelten: ,Meine Kinder
entwickeln sich herrlich.“®3

Robert Binswangers Kinderjahre fielen in eine Zeit, in der sein Vater Ludwig
Binswanger sein Lebenswerk als Arzt aufbaute. Das Umfeld, in dem Robert
aufwuchs, ist dennoch gepragt von der Kultiviertheit, der Belesenheit und dem
geisteswissenschaftlichen Interesse des Vaters an Philosophie, Kunst und Kul-
tur.

Die Personlichkeit Jeanette Binswangers, geborene Landauer, der Frau Ludwig
Binswangers und Mutter Roberts, wird in Tagebucheintrdgen und Briefen fass-
bar. Der liebenswirdige Ton in den Briefen und Gedichten Ludwig Binswangers
an seine Frau Jeanette zeugt von einem freundlichen Umgang der Eheleute
miteinander.

,Liabs Wiebli, meine famose Directrice eines famosen Instituts!“*, , Liebe theue-
re Freundin“®®, ,Lieber Schatz“®® sind nur einige der wenigen liebenswiirdigen
Anreden in Briefen, die die beiden Eheleute miteinander austauschten.

Ab 1857 galt Ludwig Binswangers ganze Kraft dem Aufbau seiner Privatanstalt
Bellevue. Tief Uberzeugt von seiner Berufung als Arzt verband Ludwig Bins-

wanger Privates und Berufliches zu einem untrennbaren Ganzen. Diese Syn-
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FAB 21: TB 3, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers vom 28.11.1852.
FAB 21: TB 3, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers vom 8.1.1853.
FAB: Brief Ludwig Binswangers an seine Frau Jeanette vom 9. 7.1867.
FAB: Brief Ludwig Binswangers an seine Frau Jeanette vom 25.3.1874.
FAB: Brief Ludwig Binswangers an seine Frau Jeanette vom 28.6.1867.
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these bildet ein wesentliches Charakteristikum des Umfeldes, in dem Robert
Binswanger seine Kindheit verlebte.

Die erste kurze Anzeige des neuen Unternehmens im Marz 1857, vero6ffentlicht
in der ,Allgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medi-
cin“, endet mit dem berthrenden schlichten Satz: ,Endlich steht der Zutritt in
den engern Familienkreis des Arztes den bessern Kranken jederzeit mit Liebe
offen.“®’

Robert Binswanger wuchs in eine ganz besondere Art von Lebensauffassung
hinein. Er lernte das Leben als etwas kennen, zu dem folgende Dinge ganz na-
turlich dazugehorten: Es war sozusagen selbstverstandlich, sich um kranke
Menschen zu kimmern, die gleichsam wie Familienangehdrige sind. Ein gutes
Mitglied der Familie zu sein bedeutete, die kranken Menschen so gut wie még-
lich verstehen zu kdnnen, um ihre Bedurfnisse zu erkennen, vor allem aber um
ihre ,Stimmungen® erfassen zu kbnnen. Robert Binswangers Hineinwachsen in
diese Art von Lebensauffassung lasst sich anhand der folgenden Beschreibung
von Smidt illustrieren: ,RB selbst, unter Kranken aufgewachsen, hatte frith im
Verkehr mit ihnen unter Anleitung seines Vaters gelernt, sich in ihre Eigenheiten
einzufuhlen. Seine Mutter stand ihm zur Seite, die diese Einfuhlungsfahigkeit in
hohem MaRe besaR, und die Uberzeugung, dass gliickliche Erfolge in der psy-
chischen Behandlung der Patienten gezeitigt werden durch so erworbenes Ver-
standnis, war ihm in Fleisch und Blut Gbergegangen. So war es ihm dann
selbstverstandlich, dass, wer nur unter den Familienmitgliedern die notigen
geistigen Fahigkeiten und Neigungen zum psychiatrischen Hilfsdienste habe,
dazu herangezogen werden misse. Wie schon die Kleinsten ihre Aufgabe
sachlich auffassten, zeigt folgendes Geschichtchen: die vierjahrige Anna wird
zu einer bettlagerigen Nervenkranken geschickt, um sie zu zerstreuen. ,Kannst
du mir eine Geschichte erzahlen?“ fragte die Dame. ,Ja“ ist die Antwort ,ich
weild wohl eine, vom Rotkappchen, aber ich mul3 erst die Mama fragen, ob sie

dich nicht aufregt.“®®

" Herzog (1995), S. 33.
® FAB Nr. 351.
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Wie erlebte Robert Binswanger sein Elternhaus in der Zeit der Bellevue-
Grindung und wie wirkte auf ihn die Verschmelzung von privater Welt und Kii-
nikwelt?

Durch den unmittelbaren, selbstverstandlichen und aufgeklarten Umgang der
Familie mit den Patienten ist Robert nachhaltig beeinflusst worden. Was ihn
spater als Arzt auszeichnen wird, verdankte er nach einhelliger Meinung seiner
Kollegen dieser reichen ,klinischen Erfahrung” und ,Krankenbeobachtung“. Auf
diesen Fundus wird er in seiner Diagnostik und seinen Prognosen zurlckgreifen
konnen, was ihm ein differenziertes und sicheres Erfassen von Krankheitsbil-
dern ermdglichte.

Als ein wichtiger Quellentext kann an dieser Stelle der biografische Bericht
Smidts® herangezogen werden. Er schreibt in seiner Vita Robert Binswangers:
,Die Psychiatrie der siebziger Jahre war unter Griesinger’s Fuhrung auf wenige
einfache Formen der Geistesstorung aufgebaut. Wie sich daraus festumgrenzte
Krankheitsbilder mit bestimmter Atiologie und Prognose aufstellen liessen,
musste der einzelne Psychiater aus seiner Praxis zu lernen versuchen, wozu
ihm ein mehr oder weniger feiner Instinct fir das Zusammengehorige helfen
musste. Diesen practischen Instinct besal? RB in hohem Mal3e. Er nutzte ihn
besonders bei der Stellung der Prognose aus, die er im einzelnen Falle weniger
auf Grund theoretischer Erwagungen, als auf Grund beobachteter ahnlicher
Krankheitsverlaufe zu bestimmen suchte. Es half ihm dabei der Umstand, dass
ihm, der seine ganze Jugend im Kreise der Kranken des Bellevue verlebt hatte,
viele Falle im Ged&achtnisse hafteten, die er vom Anfange bis zu Ende ihres
Verlaufes hatte beobachten kénnen.“”°

In Hinblick auf den Lebensalltag der Familie Binswanger stellt sich die Frage:
Existierte in der Familie Binswanger noch so etwas wie eine Privatsphére, eine
familiare Intimitat, eine Abgrenzung zu der Welt der Patienten, oder war das
Familienleben stets durchlassig fur die Angelegenheiten der Klinik und der Pati-
enten? An einer Stelle von Smidts biographischem Bericht wird die berechtigte

Frage gestellt, ob es tUberhaupt ausreichende ,Mal3stabe“ gab, die ,gentgten,

% Robert Binswangers Schwager, Hermann Smidt, war ab 1883 als Assistenzarzt im Bellevue

tatig.
" FAB Nr. 351.
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den Kreis der familiar Zusammenlebenden von stérenden Kranken frei zu hal-
ten?*’t,

In diesem Zusammenhang kann ein Satz von Ludwig Binswanger senior zitiert
werden, der seine Grundeinstellung zum Familienleben besonders deutlich zum
Ausdruck bringt: ,Zuerst kommen die Kranken, dann kommt ihr1“’2

Angesichts der auRergewohnlich engen Verbindung von privater und klinischer
Sphare kann man sich fragen, ob Robert vielleicht zeitweise elterliche Zuwen-
dung vermisste.

Die wichtigsten Quellen, um auf diese Fragen mogliche Antworten zu finden,
sind nicht nur das Tagebuch Jeanette Binswangers, sondern auch Aufzeich-
nungen von Familienangehdrigen und engen arztlichen Mitarbeitern der Fami-
lie, die besonders auch der Rolle Jeanette Binswangers gedenken.

Eugen Bleuler (1857-1939) schreibt in seiner Festrede zum 75. Jubilaum des
Sanatoriums Bellevue 1932 Uber das Alltagsleben der Familie Binswanger:
,und noch etwas ist mir damals zum Bewusstsein gekommen: die Bedeutung
der Anstaltsmutter. In Kreuzlingen, aber auch spater noch auffallend oft, habe
ich von der Frau des Griinders reden horen, immer bewundernd, wie sie dem
arztlichen Gatten organisieren half, die wachsende Haushaltung einrichtete und
leitete, und zwar nicht blof3 in dem Sinne, dass sie die Rechnungen schrieb
oder daflrr sorgte, dass der Braten nicht anbrannte, sondern indem sie sich in
die Bedurfnisse der Kranken einfiihlte, um denselben, den seelischen wie den
korperlichen, entgegenzukommen. So hat sie eine Stellung kreiert, die von den
folgenden Generationen im gleichen Sinne aufgefasst wurde.“”®

Aus diesen Schriften wird deutlich, dass Jeanette Binswangers alltaglicher Ta-
gesablauf zum groRen Teil den Patienten ihres Mannes gewidmet war. Sie
scheint bei der Versorgung der Patienten eine wichtige Rolle an der Seite ihres
Mannes gespielt zu haben. Ohne ihre Mitarbeit ware eine reibungslose Organi-

sation der im Wachsen begriffenen Anstalt kaum mdglich gewesen.

" FAB Nr. 351.
2" Herzog (1995), S. 33.
Bleuler (1932), S. 6.
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In Jeanettes Binswangers Tagebuch’ sind in chronologischer Reihenfolge Ein-
trdge zu wichtigen familidren Ereignissen, zum klinischen Alltag und auch zu
baulichen Veranderungen im Bellevue nachzulesen. Robert schildert das enge
Zusammenleben zwischen den Eltern, Geschwistern, Kranken und dem Perso-
nal als harmonisch und warmherzig. Er erlebte in seinem Elternhaus gegensei-
tige Toleranz, wechselseitigen Respekt voreinander sowie eine auf3erordentlich
freundschaftliche Verbundenheit der ganzen Familie mit den Patienten.

Ein typisches Charakteristikum der Atmosphére im Elternhaus Robert Binswan-
gers stellen die ,Geselligkeiten* dar. An diesen Geselligkeiten im Bellevue be-
teiligten sich Menschen aus vielen Landern mit unterschiedlichem kulturellem
Hintergrund.

Es wurde gemeinsam musiziert, gesungen, gedichtet. Die Bedeutung des
kinstlerischen Ausdrucks fir die menschliche Affektivitat, vor allem fur die inne-
re Regulation von Affekten wird Robert Binswanger als wichtigen Heilfaktor be-
trachten, dem er einen festen Platz in seinem therapeutischen Konzept zuwei-

sen mochte.

24.2 Robert Binswangers Weg zur Medizin

Im November 1855 ging Robert Binswanger bereits mit 5 Jahren zusammen mit
seiner alteren Schwester Anna in die Elementarschule in Egelshofen. Voller
Stolz schrieb Ludwig Binswanger senior in seinem Tagebuch:” ,Die lieben Kin-
der Anna und Robert gehen in die Schule, Gustav und Otto wachsen heran.”
Nach dem Besuch der Elementarschule in Egelshofen besuchte Robert Bins-
wanger das Gymnasium in Konstanz.

Im Méarz 1865 notierte Ludwig Binswanger in sein Tagebuch: ,Robert 15 Jahre
alt hat bereits die Lateinschule durchgemacht, Otto hat begonnen, Gustav ist an

der Burgerschule’ in Constanz.*

" FAB (ohne Signatur): Tagebuch Jeanette Binswangers.

> FAB 21: TB3, S. 31, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers im November 1855.

®  Einrichtung der ,Hoheren Blrgerschule* mit einem neusprachlich-mathematischen Zweig in
den Raumen des Lyzeums. Beide Schulen haben gemeinsame Lehrer und eine gemeinsa-
me Direktion unter der Leitung des Geistlichen Rates und Lyzeumsdirektors Lender. 1848
wird die ,Hohere Burgerschule* (heute Alexander-von-Humboldt-Gymnasium) selbststandig.
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Dieses traditionsreiche humanistische badische Gymnasium, auch Lateinschule
genannt, wurde bereits im Jahr 1604 gegrindet. Im Jahr 1804 wurde das Gym-
nasium in ,Staatliches Grol3herzogliches Lyceum” umbenannt. Da im selben
Jahr auch evangelische Schiller zugelassen wurden’’, gewann die Schule
rasch Uberregionale Bedeutung.

Ludwig Binswanger charakterisierte seinen 15 Jahre alten Sohn als ,schmach-
tig, reizbar, verspricht gleichwohl recht zu werden“.”® ,Um die Naturwissen-
schaften besser zu studieren®, notierte Ludwig Binswanger senior weiter, wech-
selte Robert in die Kantonsschule in Frauenfeld.”

Aus den Dokumenten geht hervor, dass die Freunde, die er dort fand, interes-
santerweise eher humanistisch interessiert waren. Es ist die Rede von den
.Spateren Theologen Brihlmann, Brenner und Juchler, mit denen er Freund-
schaft schloR “.2°

Bereits im Alter von 18 Jahren, 1868, stand Robert Binswangers Entschluss
fest, ,Arzt, und wenn moglich Psychiater zu werden “.3! Diese Berufswahl er-
schien ihm einerseits eine natirliche Konsequenz seiner Erfahrungen in Kind-
heit und Jugend, andererseits ein moralischer Auftrag.

Es stellt sich die Frage, ob und wie stark Robert bei dieser Berufsentscheidung
unter dem Eindruck der vaterlichen Autoritat stand. Sein Vater legte fest: ,Wenn
Robert seine Studien und Reisen vollendet, sollte er als Director der Anstalt
eintreten.®?

Ludwig Binswanger schrieb im Herbst des Jahres 1869 in sein Tagebuch®,
dass Robert das Maturitaetsexamen in Zurich bestanden hatte. Er notierte wei-
ter, dass nun ,Aussicht auf Nachfolger gegeben war®, was, wie er schreibt: ,sei-

nem Herzen sehr wohltat “.

77 http://www.suso.schulen.konstanz.de/homepage/Wir/Frameset.html.

® FAB21:TB3, S. 37, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers vom Marz 1865.

" Die Kantonsschule in Frauenfeld bestand seit dem Jahr 1853. Man teilte die Schiiler nach
ihrem Alter ungefahr in drei Gymnasial- und vier Industrieklassen ein. Vgl. Giger in: Abriss
zur Geschichte der Kantonsschule Frauenfeld http://www.kantifrauenfeld.ch/index.
php?id=495 (PDF, 19 kB).

8 Brunner (1911), S. 2.

8. Geh. Finanzbuch, S. 10, Eintrag vom 18.11.1868.

8 Geh. Finanzbuch, S. 10, Eintrag vom 18.11.1868.

%  FAB21:TB3, S. 39, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers im Herbst 1869.
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Aus der Matrikel®* der Universitat Ziirich geht hervor, dass Robert Binswanger
das Medizinstudium im Wintersemester 1869 begann.

ZURICH. Universitit

Abbildung 8: Universitat Zurich

“85 im Winterse-

Dem ,Verzeichnis der Vorlesungen an der Universitat Zurich
mester 1869/1870%, das am 19. Oktober 1869 begann und am 24. Marz 1870
endete, kbnnen wir die damals angebotenen vorklinische Vorlesungen und Kur-
se entnehmen.

Robert besuchte taglich stattfindende Vorlesungen in Anatomie des Menschen,
Osteologie, Syndesmologie und Préparieribungen bei Prof. Meyer, zwei Stun-
den wochentlich Geschichte der Medicin bei Prof. Cloetta, weiterhin Vorlesun-
gen und praktische Ubungen in Allgemeiner Anatomie, Mikroskopisches Prakti-
kum und Embryologie bei Prof. Frey, Experimentalphysiologie, physiologische
und pathologische Chemie bei Prof. Hermann u. a.

Zum Jahreswechsel 1869/1870 notierte Ludwig Binswanger in sein Tagebuch,
dass Robert ,ein munterer studio geworden sei“.®” Im Sommersemester 1870%
belegte Robert Binswanger Anatomie des Gehirns bei Prof. Meyer, verglei-
chende Anatomie bei Prof. Frey, Experimentalphysiologie bei Prof. Hermann,
organische Chemie bei Prof. Wislicenus, Experimentalphysik bei Prof. Hofmeis-

ter und analytische Chemie bei Prof. Merz.

84

o http://www.matrikel.uzh.ch/pages/495.htm# 3646.

Verzeichnis der Vorlesungen an der Universitat Zirich (1869), S. 5.

% No. des Hauptregisters 3646/101.

8 FAB 21:TB3, S. 39, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers im Winter 1869.
% No. des Hauptregisters 3646/167.
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Im Sommersemester 1870% belegte Robert Binswanger Anatomie des Gehirns
bei Prof. Meyer, vergleichende Anatomie bei Prof. Frey, Experimentalphysiolo-
gie bei Prof. Hermann, organische Chemie bei Prof. Wislicenus, Experimental-
physik bei Prof. Hofmeister und analytische Chemie bei Prof. Merz. Daruber
hinaus belegte Robert Binswanger im selben Sommersemester 43 Stunden bei
Prof. Gudden und 52 Stunden bei Prof. Huguenin das Fach Psychiatrie. Wel-
ches Lehrbuch fur Psychiatrie er las, wissen wir nicht.

Als am 19. Juli 1870 der Deutsch-Franzdsische Krieg ausbrach, studierte Ro-
bert im 3. vorklinischen Semester an der Universitat Zurich. Er leistete freiwilli-
gen Sanitatsdienst, wie die Mutter in ihrem Tagebuch festhalt:

.Mein Sohn Robert geht als stud. med. nach Karlsruhe u. aufs Schlachtfeld v.
Vionville als arztl[icher] Volontar zu seiner Eltern groRer Freude, dass der junge
Mann den festen Entschluss fasste u. ausfiihrte.“*

Aus Pont-a-Housson schrieb er am 23. August 1870 nach Hause: ,Abends wie-
der elendes Quartier & Hunger. Heute wieder schlechtes Wetter & grof3e Bum-
melei bis Nachmittags, dann wahrscheinl[ich] auf Leiterwagen in die umliegend.
Dorfer wo viele Verwundete. Vom Kriegsschauplatz gar keine Nachrichten, seit
5 Tagen keine Zeit[un]g gesehen.™*

An Sanitatspersonal groRer UberfluR, darum auch lange warten auf Placirung!
Erkaltfun]g ganzlich vorbei. Die Gesellschaft stets munter, lauter junge Leute.”
Und nur einen Tag spater meldete er sich aus Gorze: ,In Pont & Housson war
also unser Bleiben nicht. Wir fuhren gestern bis hieher [!] hatten wieder viel
Hunger, aber je 2 wenigstens eine Matratze zum Schlafen. Hingegen ist der
Schmutz riesig, ich bin jetzt 6 Tage nicht aus d[en] Kleidern gekommen u. sehe
sehr deformirt aus. In Pont a Housson fuhren eine Stunde vor uns d[er] Konig,
Bismarck, Prinz Friedr[ich] Carl & d[er] ganze Generalstab ab [...]."

5 Tage spater schrieb er:

.L[iebe] E[ltern]!

Ich denke, Ihr seid etwas in Sorgen, weil ich 5 Tage nichts von mir héren las-

sen. Die letzte Karte schrieb ich von Gorze von wo aus wir nach Vionville

% No. des Hauptregisters 3646/167.
% FAB: Tagebuch Jeanette Binswangers, Eintrag v. September 1870.
%' UAT 443/181, Brief Robert Binswangers an seine Eltern vom 23.8.1870.
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Schlachtfeld[!] vom 18ten kamen, um dort 5 Tage zu bleiben. Vom 16ten—18ten
waren hier sehr viele Schwerverwundete & wir hatten unter der Leitfun]g von
sehr freundlichen preul3ischen Aerzten viel zu thun. Es war eine sehr prekare
Lage mit vielen Entbehrungen u. Strapazen verbunden, ebenso mit temporéarem
Unwohlsein in Folge von Néasse u. Kalte (Kaiser besonders) so dass wir froh
waren von Dresdener Krankenpflegern abgeltst zu werden.

Zu einem weiteren Vorgehen Chalons® zu fehlte uns die Gelegenheit & vor al-
lem die néthige Equipirung u. Fahrzeuge, die man nothwendig mitnehmen muf3.
In Vionville keine Feldpost, darum keine Karte abgeschickt. Zudem wuirden wir
von der Aktion niemals etwas sehen, weil die Feldlazarette stets mehrere Stun-
den davon zuriickbleiben, & von dieser méchten wir doch einmal etwas sehen.
Wir sind also vorderhand nach Nanzig® zuriickgekehrt & wollen diese herrliche
Stadt einen Tag geniel3en. Mit einigem Gefuhl lieBen wir unsere zerrissenen
Stiefel putzen; wir erfreuen uns wieder des besten Wohlseins & sind bei dem
schonen Wetter sehr vergnugt. Gerne waren wir hier in ein Lazareth eingetre-
ten, allein sie wimmeln von freiwilligen Krankenpfl[egern], die allm&hlich in Mif3-
credit kommen, weil sehr viele Schlachtfeldbummler dabei sind. Von Nanzig
aus gehen wir nach Weissenburg — Mannheim — Heidelberg u. halten uns dort
auf, dann nach Karlsruhe, wohin der nachste Brief zu richten. In Karlsruhe wird
es sich zeigen, ob unsere Platze im Lazarett besetzt sind. Dartber das nachste
Mal. Die Karte d[es] Papa habe ich in Nanzig erhalten u. freue mich ungemein,
nach so langer Zeit Nachricht von zu Hause zu erhalten.

R[obert].“%*

Weiter notierte Jeanette Binswanger in ihrem Tagebuch: ,Er kam glticklich und
viel reifer zuriick, wir erlebten schéne Sommerferien.“®

Das letzte Semester an der Universitat Zirich verbrachte Robert Binswanger im
Winterhalbjahr 1870/1871. Er besuchte Kurse in Allgemeiner Anatomie und

Embryologie bei Prof. Frey, Experimentalphysiologie sowie Physiologische und

92

o Ch. en Champagne (friher: Ch.-sur-Marne).

Eingedeutschter Name von Nancy.
% UAT 443/181, Brief Robert Binswangers an seine Eltern, August 1870.
% FAB: Tagebuch Jeanette Binswanger, Eintrag v. September 1870.
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Pathologische Chemie bei Prof. Hermann und Allgemeine pathologische Ana-
tomie bei Prof. Eberth.

In einem Brief an seine Frau schrieb Ludwig Binswanger tUber seinen Sohn, der
sich noch vor dem Physikum Gedanken gemacht hatte, die Universitat zu
wechseln: ,[...] Auch hat er mich gestern wieder angebohrt wegen Heidelberg,
ich hielt langen und eindringlichen Sermon und redete mit einem entschiedenen
— nein, erst das Examen in Zurich gemacht, u. dann in die Welt, ich kam mir vor

wie Pater Lorent gegeniiber einem Filius.“%

2.4.3 Medizinstudium in Tubingen

Nach erfolgreich bestandenem Physikum an der Universitat Ziurich kehrte Ro-
bert noch einmal in seine Geburtsstadt Tubingen zurtck.

Aus der Tubinger Studienzeit Robert Binswangers ist uns ein Dokument erhal-
ten. Es handelt sich um einen Gutschein seines Vaters, datiert vom 26. Oktober
1872, mit folgendem Wortlaut:

.unterzeichneter haftet fur alle Schulden, welche mein Sohn Robert, cand. med.
in Tubingen, wahrend seines Aufenthaltes an der dortigen Universitat contra-
hiert und unbezahlt zurticklasst, als Birger und Selbstzahler.

Dr. L. Binswanger, Direktor des Asyls.

Da meine Unterschrift Herrn Universitats-Amtmann Stark von meinem Aufent-
halte als Privatdozent in Tubingen in den Jahren 1848-50 noch bekannt seyn
durfte, sende ich diesen Burgerschein ohne Legitimation meiner Unterschrift,
dafir aber mit den hoflichsten Empfehlungen an Herrn Universitéats-
Amtmann.“¥’

Ludwig Binswanger, den Universitatsbeamten noch bestens bekannt aus seiner
friheren Tatigkeit als Privatdozent, konnte darauf verzichten, seine Unterschrift
amtlich beglaubigen zu lassen.

Aus dem im Tubinger Stadtarchiv erhaltenen Adresskalender fir die Universi-
tatsstadt im Jahr 1873% geht hervor, dass Robert Binswanger aus Kreuzlingen,
Kanton Thurgau im Herbst 1872/1873 und Sommerhalbjahr 1873 bei einem

% FAB: Brief Ludwig Binswangers an seine Frau Jeanette vom 7.9.1871.

7 UAT 40/21, Nr. 37.
Adressbuch der Stadt Tubingen, 1877.
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Kaufmann, Gottlieb Friedrich Staemmler dem Alteren, an der Krummbruch®®
333 mietet.

Abbildung 9: Wohnhaus Robert Binswangers in Tubinge n

Freunde hatte Robert unter den Corpsbrudern der Verbindung Franconia, er trat
jedoch anders als sein Bruder Otto'® keiner Studentenverbindung bei.

Robert Binswanger belegte an der Universitat im Wintersemester 1872/1873
Chirurgische Klinik und theoretische Vortrdge bei Victor von Bruns
(1812-1883), Medizinische Klinik bei Karl Liebermeister (1833-1901). Im sel-
ben Semester besuchte er weitere Vorlesungen und praktische Ubungen in
Geburtshilfe, Pathologie, Topographischer Anatomie, Arzneiverordnungslehre
sowie einen Auskultationskurs.***

Im Sommersemester 18732 belegte er bei Victor von Bruns Chirurgie in Ver-
bindung mit theoretischen Vortragen, Chirurgischen Operationskurs an der Lei-
che sowie Verbandlehre mit praktischen Ubungen und Laryngoskopischen Kurs
bei Paul von Bruns (1846-1916), Medizinische Klinik'®® bei Carl Liebermeister
(1833-1901) sowie Geburtshilfliche und Gynékologische Klinik bei dem Gyna-
kologen Johann Saxinger (1834-1897).

99
100

Heute Krumme Briicke.

Mitglied der Vereinigung Suebia in Heidelberg.

101 YAT 40/21, Nr. 37.

192 YAT 40/21, Nr. 37.

19 iebermeisters Medizinische Klinik im Sommersemester 1873 hatte 59 Teilnehmer, von
denen einige zu Robert Binswangers engerem Freundeskreis gehdrten. Vgl. Wischnath
(2003).
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Dem Tagebuch Jeanette Binswangers lasst sich entnehmen, dass Robert be-
reits als Kandidat der Medizin in der Klinik seines Vaters aktiv tatig war. Die Ge-
legenheit hierzu bot sich aus Anlass einer Urlaubsreise seiner Eltern im Jahr
1873. Robert Binswanger leitete als Stellvertreter seines Vaters die Klinik Belle-
vue.

Jeanette Binswanger schrieb: ,Reise mit meinem Manne Uber die Heimathen
Osterberg u. Hurben seit mehr als 20 Jahren zum erstenmale wieder! [...] Herr-
liche 4 Wochen, wahrenddem erstgeborener Robert als cand. med. bereits das

Institut leitet.“1%

244 Medizinstudium und Assistenzzeit in StralBburg , Basel und Goét-
tingen
Unter der Direktorenschaft'® Ernst Viktor von Leydens wurde im Sommerse-
mester 1872 an der Medizinischen Fakultat zu Stral3burg die ,Medicinische Kli-
nik und Poliklinik* gegrindet.
An dieser neu eroffneten Medizinischen Klinik und Poliklinik gab es drei Assis-
tentenstellen: 1er, 2er und 3er Assistent. Der erste Assistent war in der hierar-
chischen Ordnung héher gestellt als der zweite Assistent, der zweite Assistent
hoher gestellt als der dritte Assistent. Somit hatten Assistenten in ihrer medizi-
nischen Laufbahn die Mdglichkeit, von der dritten die erste Assistentenstelle zu
erreichen.*®®
Robert Binswanger arbeitete im Sommersemester 1874 unter dem Titel ,Cand.
med.” zun&chst als Hilfsassistent.
Im Wintersemester 1874 wurde die Stelle des Hilfsassistenten abgeschafft und
eine staatlich finanzierte 4. Assistentenstelle eingefuhrt. Diese 4. Assistenten-
stelle wurde vom Wintersemester 1874/1875 an bis zum Sommersemester
1876 von Robert Binswanger besetzt. Robert Binswangers Kollegen, ebenfalls
als 4. Assistenten verzeichnet, waren ab Wintersemester 1874/1875 Cand.

med. Wegscheider, ab dem Sommersemester 1875 Cand. med. Killian, ab Win-

104
105
106

FAB: Tagebuch Jeanette Binswanger, Eintrag v. 8.1873.

Ernst Viktor von Leyden lehrte von 1871 bis 1876 an der Universitat Stral3burg.

Amtliches Verzeichnis der Vorlesungen der Universitat zu Strassburg, Strassburg,
1872-1918 und Amtliches Verzeichnis des Personals und der Studierenden der Universitéat
zu Strassburg, Strassburg, 1872-1918.
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tersemester 1875 bis zum Sommersemester 1876 Cand. med. Gutsch. Im Win-
tersemester 1876/1877 blieb die Stelle des vierten Assistenten vakant. Vom
Wintersemester 1874/1875 an bis zum Sommersemester 1875 war Robert
Binswanger an der Universitat Basel immatrikuliert und von seiner Assistenten-
stelle in StraRburg beurlaubt.™®’

Im Staatsarchiv der Stadt Basel finden sich mehrere Schreiben zwischen Ro-
bert Binswanger und dem Dekan der Medizinischen Fakultat betreffend seine in
Stral3burg unter Leyden verfasste Dissertation.

Robert Binswanger Ubersendete seine in Stral3burg verfasste wissenschaftliche
Arbeit als Dissertation zur Erlangung der ,Doctorwirde der hohen medicini-
schen Facultat zu Basel* am 5. September 1875. In einem beiliegenden Schrei-
ben'® bat er darum, ohne miindliche Priifung promovieren zu diirfen, und reich-
te dafiir Zeugnisse seines medizinischen Konkordatsexamens'® ein.
»,Hochgeehrter Herr Professor!

Beiliegend Ubersende ich Ihnen eine Arbeit, welche ich als Dissertation zur Er-
langung der Doctorwiirde der hohen medicinischen Facultat zu Basel mir einzu-
reichen erlaube. Sollte die h[ohe] Facultat auf Grund der beiliegenden Zeugnis-
se meines medicinischen Fachexamens die mindliche Prifung mir eventuell
erlassen und meine Arbeit fur die Dissertation als gentigend erachten, so wage
ich die Bitte an Sie zu richten, hochgeehrter Herr, mir die Promotion, wie es das
Reglement ausnahmsweise zuldsst, vor Einreichung der gedruckten Exemplare
Zu gestatten.”

Robert Binswanger fahrt in seinem Schreiben an den Dekan mit der Bitte weiter
fort, die Promotion ,vor Drucklegung der Arbeit* einreichen zu dirfen, da ,der
Druck der Arbeit wegen der Stral3burger Universitatsferien und der Anfertigung
der zur Arbeit gehorigen Zeichnungen“ langere Zeit benéttigen werde. Am
Schluss des Briefes notierte er seinen Aufenthaltsort. ,P.S. Meine Adresse ist

17 Ependa.

18 StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 5.9.1875.

19 pas Konkordatsexamen ist eine Priifung zum Abschluss des Medizinstudiums, die in allen
Kantonen, die ,das Konkordat“ abgeschlossen hatten, zur Austibung der arztlichen Praxis
berechtigte. Das Konkordat war also eine Vereinbarung Uber die gegenseitige Anerkennung
der Prifungen. Vqgl. : http://www.digibern.ch/jahrbuch_oberaargau/jahrbuch_1991/
JBOAG_1991 133 144 150 jahre_aerztlicher_bezirksverein.pdf.
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bis 22 ten September: Kaserne Frauenfeld. Vom 22 ten Sept. bis 1 ten October:
Kreuzlingen.“*

Am 29. September 1875 bedankte sich Robert Binswanger in einem weiteren
Schreiben an den Dekan fur die Ricksendung seiner Dissertation und bat die-
sen, den Akt der Promotion auf Anfang November an einem Nachmittag zu ver-
legen. Robert Binswanger gibt folgenden Grund daftr an: ,[...] da ich Nachmit-
tags mit Ausnahme des Samstags stets in der Klinik anwesend sein muf3.” Falls
dieser Termin zeitlich einzurichten ware, schreibt Binswanger an den Dekan
weiter, ,s0 wiirde ich in diesem Falle jeden Tag Ihrem Rufe folgen kénnen®.***
Wahrend er in seinem ersten Brief vom 5. September 1875 noch als med.

112 Unterzeichnete, so unterschrieb er den Brief an den Dekan vom 29.

pract.
September 1875 mit folgenden Worten: ,Rob[ert] Binswanger Assistenzarzt,
Thomasplatz 5, Stral3burg.”

Am 22. Oktober sandte Robert Binswanger 120 Stuck der erforderlichen Ex-
emplare seiner Dissertation an den Dekan'® und bestatigte in einem letzten
Schreiben** an ihn vom 30. Oktober den Termin zur Promotion wie folgt:

~Sehr gerne acceptiere ich Ihren Vorschlag und werde ich mich daher Montag
den 8 ten Dezember nachmittags 4 Uhr zur Promotion einfinden.”

115 yon Ro-

Die im Universitatsarchiv Tubingen aufbewahrte Promotionsurkunde
bert Binswanger lasst Rickschlisse Uber die Benotung seiner Dissertationsar-
beit zu. Die Arbeit wurde mit ,rite* bewertet.

Bereits im Schreiben des Dekans der Basler Medizinischen Fakultat vom 10.
September 1875 an seine Kollegen wird ersichtlich, dass die Arbeit eher kritisch
beurteilt wurde.

.Ich ersuche Sie, sich wie bisher dartiber auf3ern zu wollen, ob die Dissertation
zur Zulassung zum Doktorexamen genugt, u. ob Herrn Binswanger auf Grund
desselben und seines Koncordatsexamens die weitere Prufung erlassen wer-

den kénnen. Da die Arbeit ins pathologisch-anatomische Gebiet fallt, erlaube

19 Ependa.

11 StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 29.9.1875.

2 11 der Schweiz tbliche Bezeichnung von Arzten ohne Promotion.
113 StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 22.10.1875.
14 StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 30.10.1875.
15 UAT 443/197.
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ich mir Folgendes beizufiigen. Im Ganzen scheint mir Herr B[inswanger] dem
immerhin schwierigen Stoff nicht véllig gewachsen zu sei. Die Literatur ist nicht
sehr Ubersichtlich und nicht mit der néthigen Kritik bearbeitet, auch insofern un-
vollstandig, als die Ansicht von Virchow (primare Storung im Wachsthum der
Schédel-Synostosen) gar nicht erwéhnt wird. Der experimentelle Theil ist etwas
flichtig. Immerhin zeugt die Arbeit von Fleil3 und ist ihr Resultat anerkennens-
werthig, und stimme ich deshalb fir Ertheilung des Grades ohne weitere Pri-
fung. Roth. Stimmen bei: [mehrere Unterschriften von Professoren].“*

Nach der erfolgreichen Promotion in Basel kehrte Robert Binswanger nach
Stral3burg zurtick. Dort war er im Wintersemester 1875/76 als 3. Assistent tatig.
Im Frahjahr 1876 verliel3 Robert Binswanger Leydens Klinik.

Ein halbes Jahr nach seiner Promotion im November 1875 reiste Robert Bins-
wanger zur Vertiefung seiner medizinischen Kenntnisse nach Géttingen. Aus
den im ,Bestallungsbuch” der Provinzial-Irrenanstalt auf dem Leineberg bei Go6t-
tingen archivierten Dokumenten*!’ geht hervor, dass Robert Binswanger im
Jahr 1876 vom 25. Mai bis zum 31. Dezember 1876"® als 1. Assistenzarzt™*®
an der staatlichen Provinzial-Irrenanstalt auf dem Leineberg bei Goéttingen unter
Ludwig Meyer tatig war. Dieses staatliche Krankenhaus war durch Personaluni-
on mit der Leitung der Universitats-Nervenklinik Gottingen verbunden und fiihrte

eine selbststandige bzw. von der Universitat unabhangige Existenz.'?

118 StABS, Brief des Dekans [Mauritius] Roth an die Professoren der Medizinischen Fakultat

vom 10.9.1875.

Bestallungsbuch der staatlichen Provinzial-Irrenanstalt auf dem Leineberg bei Géttingen.
Entgegen bisheriger Meinung, vgl. Wischnath (2003), S. 15, war Robert Binswanger im Jahr
1876 Assistent bei Ludwig Meyer in Gottingen.

In einem Brief der Landes-Direction der Provinz Hannover an die Direction der preul3. Irren-
anstalt Gottingen vom 22. Mai 1876 findet sich folgender Eintrag: ,In Erwiederung auf den
gefalligen Bericht vom 18.d.M. er&ffnen wir der Direction, dass wir beschlossen haben, dem
Dr. med. Binswanger, nachdem uns bezeugt worden, dass derselbe sein Staatsexamen in
der Schweiz bestanden, die Funktion eines Assistenzarztes an Stelle des Dr. med. Rubow
mit den etatsmafigen Competenzen eines solchen zu tbetragen. Ueber die Einfiihrung
desselben ist ein Protokoll aufzunehmen, welches uns vorzulegen sein wird. Zum Gehdil-
sarzte ernennen wir den Dr. med. Kayser aus Kreuznach beantragtermafRen. Das Landes-
Directorium.”

Briefliche Mitteilung Dr. Ulrich Hunger, Universitatsarchiv Gottingen.

117
118

119

120
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2.45 Robert Binswangers universitare Lehrer Carl L iebermeister,

Ernst von Leyden, Ludwig Meyer

Im folgenden Abschnitt mochte ich das Leben und Werk dreier namhafter Pro-
fessoren darstellen, deren Lehrmeinung Robert Binswanger nachhaltig pragte.
Es handelt sich um Robert Binswanger universitare Lehrer Carl Liebermeister,

Ernst Viktor von Leyden und Ludwig Meyer.

2.45.1.1 Carl Liebermeister

Robert Binswanger belegte im Sommersemester 1873 in Tubingen Medizini-
sche Klinik bei Carl Liebermeister (1833-1901). Dieser wurde 2 Jahre zuvor
von der Basler medizinischen Fakultat als Professor der inneren Medizin nach
Tubingen berufen.*?*

Seine herausragenden wissenschaftlichen Arbeiten machten Liebermeister zu
einem bekannten Wissenschaftler seiner Zeit.

Carl Liebermeister wurde am 2. Februar 1833 als altestes von neun Geschwis-
tern geboren. Er besuchte das Gymnasium in Dortmund und zeigte eine ausge-
pragte naturwissenschaftliche Begabung. Nach Medizinstudium in Bonn, Wiirz-
burg und Greifswald promovierte er im Jahr 1856 bei dem bekannten Professor
der Pathologie und Therapie, dem Kliniker Felix von Niemeyer (1820-1871).
1857 bestand Liebermeister das medizinische Staatsexamen an der Universitat
Greifswald. Er war zunachst freiwilliger Arzt beim Militdr in Berlin und kehrte
1858 nach Greifswald zurlck.

Liebermeister folgte Niemeyer als erster Assistent nach Tubingen. Hier habili-
tierte er im Jahr 1862. In Tubingen gab Liebermeister seine Stelle als Assis-
tenzarzt auf und wirkte als unbesoldeter Privatdozent. Im selben Jahr erdffnete
er eine Praxis. 1863 bekam Liebermeister einen Lehrauftrag fur pathologische
Anatomie und wurde bereits 1864 zum aul3erordentlichen Professor ernannt.
1865 erhielt er eine Berufung nach Basel, die er im August 1865 annahm.
Wahrend seiner sechs Jahre dauernden Tatigkeit als Professor der inneren
Medizin an der Basler medizinischen Universitatsklinik am Burgerspital begrin-

dete er den regelméafigen und systematischen klinischen Unterricht.

121 Vgl. Baumberger (1980), S. 10.
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1867 erhielt Liebermeister aufgrund seines Einsatzes im Kampf gegen Infekti-
onskrankheiten wie Typhus und Cholera das Ehrenburgerrecht der Stadt Basel.
1871 wurde Carl Liebermeister als Nachfolger Niemeyers nach Tubingen beru-
fen.

Die wissenschaftlichen Arbeiten, die er wahrend seiner Tlbinger Zeit von 1871
bis zu seinem Tod im Jahr 1901 verfasste, bezogen sich auf Temperaturregulie-

rung, Fieber, Infektionskrankheiten und &hnliche Gebiete.*?

Wichtige umfang-
reiche Arbeiten waren die vier Beitrdge ,Einleitung zu den Infektionskrankhei-
ten“, ,Typhus abdominalis®, ,Pest®, ,Gelbfieber* in Ziemssens Handbuch der
speziellen Pathologie und Therapie der Auflagen von 1874, 1876 und 1886.
Weiterhin befasste sich Liebermeister auch mit mathematischen Aufgaben. Er
hielt eine Vorlesung tber ,Wahrscheinlichkeitsrechnung in Anwendung auf the-
rapeutische Statistik*?®. Es folgten Studien auf psychologischem und psycho-
pathologischem Gebiet, die er 1883 in der Abhandlung ,Uber Hysterie und de-
ren Behandlung” publizierte.

Das Hauptwerk Liebermeisters waren die ,Vorlesungen uber specielle Patholo-
gie und Therapie® in funf Banden, Leipzig 1885-1894, mit einer vollstandigen
Darstellung der inneren Medizin und der Krankheiten des Nervensystems.

In Bd. 2 aus dem Jahr 1886 stellte Liebermeister die Krankheiten der periphe-
ren Nerven, des Rickenmarks und des Gehirns dar. Neurologie und Psychiatrie
bildeten eine Einheit und galten fir den Autor als das schwierigste Gebiet der
speziellen Pathologie. Liebermeister unterschied die anatomischen oder orga-
nischen Krankheiten von den funktionellen Krankheiten, bei denen anatomische
Verédnderungen nicht sicher erfasst, stattdessen bestimmte Symptome erkannt
waren.'?*

Von seiner Tatigkeit als klinischer Lehrer und Arzt in Tubingen ist bekannt, dass
er die Anwendung einer strengen Systematik nicht nur bei den Nervenkrankhei-

ten anstrebte. Danach richtete Liebermeister auch seine Therapie.

122 v/gl. Baumberger (1980), S. 16.
123 Vgl. Baumberger (1980), S. 18.
124 vgl. Baumberger (1980), S. 108.

48



Ein ehemaliger Assistent Liebermeisters, Reinert, schreibt rickblickend tber
ihn.125

~oein Auftreten am Krankenbett war ein eindrucksvolles. Er wirkte hauptsach-
lich durch sein Vorbild: sein Blick, seine Haltung, seine Sprache, seine unge-
zwungene Ruhe wirkten auch auf den Kranken beruhigend und vertrauenser-

weckend und machten Liebermeister besonders zum Psychotherapeuten.”

2.4.5.2 Ernst Viktor von Leyden

Ernst Viktor von Leyden (1832-1910), Robert Binswangers Doktorvater in
Stral3burg, hat auf vielen Gebieten der inneren Medizin und Neuropathologie
grof3e Verdienste zu verzeichnen.

Ernst Viktor von Leyden wurde 1832 in Danzig geboren. Nach humanistischer
Schulbildung in Danzig und Marienwerder studierte er Medizin in Berlin, wo er
von Johann Lukas Schonlein und Ludwig Traube gepragt wurde. Im Jahr 1853
wurde Leyden Assistenzarzt an der Charité. 1863 habilitierte er sich in Berlin als
Privatdozent mit einer Arbeit Uber die Riuckenmarkskrankheiten mit dem Titel:
.Die graue Degeneration der hinteren Riuckenmarksstrange.” 1864 wurde Ley-
den an die Innere Klinik in Kénigsberg berufen. 1872 wurde ihm an der neuen
Reichsuniversitat in StrafRburg der Lehrstuhl fur Innere Medizin angeboten.
1876 wechselte Leyden nach Berlin, wo ihm 1885 die Leitung der Ersten Medi-
zinischen Kilinik Ubertragen wurde.

Im folgenden Abschnitt werde ich nach Darstellung eines kurzen biographi-
schen Uberblicks Leydens Verdienste auf dem Gebiet der Neurologie beschrei-
ben, da wahrend Robert Binswangers Studien- und Assistenzarztzeit in Stral3-
burg Leydens umfangreichstes Werk ,Klinik der Ruckenmarkskrankheiten* er-
schien.

Ernst Viktor von Leydens erste grof3e wissenschaftliche Arbeit galt dem Krank-
heitsbild der Tabes. Er beschrieb die histologischen Charakteristika der Dege-
neration der Hinterstrdnge und konnte auf der Grundlage anatomischer Er-
kenntnisse die Pathologie der tabischen Ataxie erklaren. Leyden beschrieb die

Tabes nicht nur als eine primare Erkrankung der sensiblen Elemente des RU-

125 Vgl. Baumberger (1980), S. 29.
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ckenmarks und der Wurzeln. Es gelang ihm, die fur die Tabes charakteristi-
schen Stérungen der Propiozeption, Ausfdlle der Sensibilitat, tabischen
Schmerzen und Paréasthesien zu erklaren. Leyden erkannte, dass neben der
Ataxie, der sensiblen Stérung, auch echte motorische Lahmungszustande vor-
kommen kénnen.*?°

Im Jahr 1870 verdffentlichte Leyden unabhangig von Charcot die ersten patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen von Duchennes progressiver Bulbarpa-
ralyse. Es gelang ihm, die Genese der Erkrankung in der Atrophie der Nerven-
kerne in der Medulla oblongata zu lokalisieren.*?’

Weitere Verdienste erwarb sich von Leyden in der Erforschung chronischer Ri-
ckenmarkskrankheiten. Er betonte den Zusammenhang zwischen multipler
Sklerose und Myelitis und beschrieb die multiple Neuritis als ein von den spina-
len Erkrankungen unabhéngiges Krankheitsbild.*?®

In seinen weiteren wissenschaftlichen Arbeiten widmete sich von Leyden der
Lehre von der Myelitis und Polyneuritis, er formulierte pathologisch-
anatomische Ursachen fur die Paraplegia urinaria, er beschrieb die Genese der
Landryschen Paralyse als Ursache von Polyneuritiden und widmete sich in
mehreren Studien weiteren Themen wie Kompressionsmyelitis, gonorrhoischer
Myelitis und Caisson-Krankheit. In kleineren einzelnen Arbeiten beschrieb von
Leyden die akute apoplektische Bulbarparalyse. Er formulierte den Unterschied
zwischen anarthrischer und aphasischer Sprachstérung. Weiterhin beschrieb er
die Temperatursteigerung bei Tetanus, widmete sich in weiteren Aufsatzen den
syphilitischen Wirbelerkrankungen, der Thrombose der Arteria basilaris, dem
Hirndruck und Hirnbewegungen. *?°

In seinem Nachruf an Viktor von Leyden beschreibt Lewandowski Leyden als
grof3en und erfahrenen Kliniker, der seine Aufmerksamkeit immer auf das We-
sentliche zu richten suchte. ,Leyden verlangte wenig Theorie aber gesunden

126 | ewandowski (1911), S. 1.
27 | ewandowski (1911), S. 4.
128 | ewandowski (1911), S. 6.
129 | ewandowski (1911), S. 7.
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Menschenverstand, seine Schuler sollten sich allen Situationen des praktischen

Lebens gewachsen zeigen.“**

2.4.5.3 Ludwig Meyer

Vom 25. Mai bis zum 31. Dezember 1876 arbeitete Robert Binswanger als
1. Assistenzarzt an der staatlichen Provinzial-lIrrenanstalt auf dem Leineberg
unter der Leitung von Ludwig Meyer. Rickblickend schreibt Ludwig Binswanger
junior, dass sein Vater in Ludwig Meyer seinem ,eigentlichen” Lehrer begegnet
sei.’®* Es ist bezeichnend, dass Robert Binswanger nicht den eigenen Vater,
sondern Ludwig Meyer als seine Leitfigur ansah.

Hieraus lasst sich schlieRen, dass Binswanger durch die arztlichen Prinzipien
Ludwig Meyers in entscheidender Weise Anregungen erfahren hat. Bei Ludwig
Meyer handelt es sich um eine Pioniergestalt der deutschen Psychiatrie, die
jedoch in Vergessenheit geraten ist. Sein Verdienst liegt nicht nur in der Be-
grindung und Durchsetzung des Non-Restraint, er war auch ein begnadeter
psychiatrischer Lehrer und ab 1866 Inhaber eines der ersten psychiatrischen
Lehrstiihle in Deutschland.'*

Meyer wirkte hauptséchlich in Hamburg und Goéttingen und war malf3geblich

verantwortlich fur die Abschaffung der Zwangsmittel**

in der Hamburger Psy-
chiatrie. Er hat den Gedanken der humanen Behandlung seelisch Kranker ins
Zentrum der Aufmerksamkeit gertckt.

Um die Entwicklung der Ideen Ludwig Meyers nachvollziehen zu kdnnen, ist ein
Blick auf seine Biographie aufschlussreich.

Bereits wéhrend seiner humanistischen Schulausbildung wurde Meyer gepragt
durch das Studium lateinischer und griechischer Klassiker. Er entwickelte ein
ausgepragtes Interesse fur die antiken medizinischen Autoren. Seine Berufs-
wahl galt jedoch zunachst der Architektur. Als Student an der Universitat Bonn
schloss sich Ludwig Meyer der Bewegung von 1848 an. Mit den fuhrenden

Gestalten der 1848er-Bewegung verbanden ihn personliche Kontakte. Wegen

%0 | ewandowski (1911), S. 8.

31 Herzog (1995), S. 40.

32 Kayser, (2007), S. 39.
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progressiver umstirzlerischer Tendenzen wurde er der Universitat verwiesen.
Er bewahrte sich lebenslang eine ,nationale und liberale Gesinnung*“, zugleich
entwickelte er eine bleibende Abneigung gegen offen sozialrevolutionare Stro-
mungen, die seinem Verstandnis von Kultur zuwiderliefen.

In der Folge entschloss sich Ludwig Meyer zu einem Medizinstudium, das er in
Wirzburg bei Virchow begann. Sein medizinisches Staatsexamen absolvierte
er 1851 in Berlin. Er begann seine medizinische Laufbahn 1853 als Assistent an
der Charité. Wahrend seiner dortigen 5 jahrigen Assistenzzeit war er mit 14
Veroffentlichungen hervorgetreten. 1858 habilitierte sich Meyer als Privatdo-
zent. Zweimal im Jahr hielt Meyer unentgeltlich Vorlesungen in klinischer Psy-
chiatrie.

Meyer war der festen Uberzeugung, dass die Verhaltnisse, in denen die Geis-
teskranken in den Anstalten lebten, namentlich die Anwendung der kérperlichen
Zwangsmittel, wesentlich ihr Verhalten bestimmen mussten. Vieles, was als
Symptom der Erkrankung gelte, sei Reaktion gegen die Harte der Pfleger und
Behandlung. Der Entschluss, die Zwangsmittel nach Ubernahme einer selbst-
standigen Stellung zu beseitigen, habe bei ihm festgestanden.'**

Als Ludwig Meyer die Direktorenschaft in Eberswalde angetragen wurde, lehnte
er aus unbekannten Grinden ab. Stattdessen ging er 1858 nach Hamburg, das
von nun an seine eigentliche Wirkungsstatte werden sollte. Meyer leitete und
konzipierte dort den Ausbau der ,rrenanstalt Friedrichsberg”. Diese Anstalt
wurde als ,Oase des Non-Restraint* bezeichnet. In der am 20. Oktober 1864
eroffneten Klinik gab es auf Betreiben Ludwig Meyers nicht einmal Fenstergit-
ter. Im ersten Jahresbericht betonte er: ,Unsere Irrenanstalt war die erste deut-
sche Anstalt, in deren Ausristung die Zwangsmittel keinen Platz erhalten ha-
ben.“%

Mit der Versteigerung von 150 Zwangsjacken machte Ludwig Meyer die Offent-
lichkeit auf die Problematik der Zwangsmittel in der Psychiatrie aufmerksam.
Dies markiert den Beginn einer neuen Epoche in der Behandlung psychisch

kranker Menschen in Deutschland.

13 Kayser (2007), S. 40.
® Aus dem Nachlass von Carl Wickel: ,Zum 100. Geburtstag von Ludwig Meyer“, Zeitungsar-
tikel unbekannten Datums.
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Abbildung 10: Ludwig Meyer

Sein freiheitliches Konzept zur Behandlung Geisteskranker veranlasste Ludwig
Meyer auch dazu, die psychiatrische Abteilung in Friedrichsberg zu vergro3ern
und umzugestalten und neue pflegerische Prinzipien einzufiihren. Meyer, der
bestrebt war, die Abschottung der Kranken von der Au3enwelt aufzuheben, liel3
uneingeschrénkten Besuch von Angehdrigen zu: ,So zerstorte er den Charakter
des diisteren Geheimnisses, das auf der Anstalt lastete."“**®

Nach zwei Jahren in Hamburg wurde Meyer 1866 als Ordinarius auf den ersten
psychiatrischen Stuhl in Géttingen berufen.™®’ Er trat gleichzeitig die Leitung der
Provinzial-Irrenanstalt auf dem Leineberg. Die besondere Gliederung der An-
stalt und der gotische Stil erinnerten an ein Kloster. Nach dem Vorbil der Anstalt
Friedrichsberg entwarf er das Konzept der Villen, mit Wohnrdumen, kleineren
Zimmern und Gartenzimmer. Grol3en Wert legte Meyer auf die Arbeitstherapie
der Kranken. Es gab eine grol3e Bibliothek mit deutscher, englischer und fran-

zosischer Literatur; einmal im Monat fand ein Konzert statt.

1% Monkemoller (1924), S. 75ff.
137 Kayser (2007), S. 40ff.
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Schwerpunkte seiner wissenschaftlichen Arbeit waren die Progressive paralyse
und ihre Behandlung sowie das Zirkulare Irresein. Als Wissenschaftler war er
mit pathologisch-anatomischen Arbeiten ausserordentlich produktiv.

Ludwig Meyers Konzept eines menschenwirdigen Umgangs mit Geisteskran-
ken, scheint dem von Ludwig Binswanger senior vertretenen im Wesentlichen

zu entsprechen. Robert Binswanger erlebte ihn als beeindruckendes Vorbild.

2.4.6 Die Promotionsarbeit Robert Binswangers: ,Ube r die Entste-
hung der in der Kindheit erworbenen halbseitigen Ge hirnatro-
phie*

Robert Binswangers Inaugural-Dissertation ,an der medicinischen Facultat zu

Basel* aus dem Jahr 1875 tragt den Titel: ,Uber die Entstehung der in der Kind-

heit erworbenen halbseitigen Gehirnatrophie®. Doktorvater war Ernst Viktor von

Leyden. Robert Binswanger setzt sich in seiner Dissertation mit dem Thema der

»Gehirnatrophie” auseinander. Dieses Problem erarbeitet er am Fall des ,Jo-

seph O“.

In den ersten Abschnitten seiner Dissertation stellt er die anatomischen Struktu-

ren dar, die von Atrophie betroffen sein kénnen. Er nimmt eine Differenzierung

vor zwischen verschiedenen Formen der Hemiplegie und beschreibt ihre Grad-
einteilung.

Was den Forschungsstand zu seinem Problemgebiet betrifft, so weist Robert

138 qus dem Jahr

Binswanger auf die Vorarbeit von Lallemand (1790-1853)
1830 hin. Dieser hat eine Beschreibung der halbseitigen Gehirnatrophie vorge-
legt und die Symptome bzw. den Krankheitsverlauf dargestellt.

Robert Binswanger geht bei seiner Beschreibung von seiner ,eigenen Klini-
schen Beobachtung” aus. Hierbei handelt es sich um ,leichteste Formen von
halbseitiger Atrophie“.>*® Die Aufmerksamkeit Robert Binswangers gilt jedoch
nicht nur den neurologischen, sondern ausdrtcklich auch den psychischen

Krankheitszeichen.

%8 Lallemand, Claude Francoise: Recherches anatomico-pathologiques sur I'encéphale et ses

dépendances, 1830.
o Binswanger (1875), S. 7.
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Sein Interesse gilt besonders der Frage nach der Verbindung zwischen be-
stimmten neurologischen Ausféllen und dem ,Zustand der Intelligenz*.**°

Einen weiteren wichtigen Aspekt bildet die Lokalisation des beschadigten Ge-
hirnareals und der Korperseite, an welcher die LAhmung auftritt.

Bei dieser Fragestellung bezieht sich Binswanger auf eine Arbeit von Schroder
van der Kolk (1797-1862), Uber dessen Ergebnisse Binswanger referiert. Laut
Schréder van der Kolk besteht die Ursache einer halbseitigen Gehirnatrophie in
einer ,Art von Meningitis“, welche jedoch die geistige Funktion intakt lasse,
wenn sie nur eine Hemisphare betrifft. Dieser These Schrdders stellt Binswan-
ger die Ansicht Virchows entgegen, der von einer ,Verminderung der geistigen
Funktionen® spricht, ,wenn die nicht atrophirte Hemisphére compensatorisch
erweitert ist*.*4

Binswanger stitzt sich in seiner Darstellung weiterhin auf eine Reihe franzosi-
scher Vorarbeiten (Breschet, Boulanger, Cazauvieilh), die auf empirischen
Messungen beruhen.

Zwei Autoren verdienen nach Ansicht Binswangers besondere Erwdhnung, weil
sie unmittelbar seine eigene Fragestellung berihren.

Es handelt sich um die Arbeit von Lalenque, vor allem aber um die Darstellung
von Hasse aus dem Jahr 1869, ,Krankheiten des Nervensystems®. Nach An-
sicht Binswangers hat Hasse (1810-1902) ,von den deutschen Autoren am
ausfuhrlichsten” seiner eigenen speziellen Fragestellung Beachtung geschenkt.
Binswangers Prasentation seiner klinischen Beobachtungen beginnt mit einer
Episode aus der Kindheit seines Patienten. Dieser habe als Kind einmal ,Be-
schwerden gehabt und dabei (ge)weint”, wobei der Vater ,ihn einmal erztrnt zur
Erde warf®. Binswanger méchte diesem Vorfall nachgehen und versucht, von
seinem Patienten Weiteres zu erfahren. Daraufhin berichtet der Patient, dass
sein linker Arm im Alter von 8 bis 11 Jahren gelahmt war und ,wie ein Lappen
todt am Korper gehangen“ (habe). AuRerdem habe er ,das linke Bein ebenso
wie einen Lappen nachgeschleppt®. Nach dieser Anamnese beschreibt Bins-

wanger den Status praesens. Er gibt eine ausfuhrliche Beschreibung des klini-

140 Ebenda, S. 9.
141 Ebenda, S. 9.
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schen Aspekts seines Patienten. Darauf folgen die Ergebnisse einer neurologi-
schen Untersuchung.

Robert Binswangers Patient verstarb schlie3lich an einer ,Tuberkulose der lin-
ken Lunge mit Kavernenbildung®. Binswanger selbst war bei der Sektion nicht
anwesend, er hatte lediglich den Obduktionsbericht zur Verfigung. Diesem Be-
richt entnahm er die fur ihn relevanten Befunde. Bei der Obduktion werden eine
starke rechtsseitige Marklageratrophie und eine makroskopisch deutliche Ver-
kleinerung der rechten Hirnseite gefunden.

Binswanger beschreibt in seiner Arbeit die neurologischen Symptome im Zu-
sammenhang mit der Hirnatrophie, die er auf eine Enzephalitis zurtckfthrt. Un-
klar bleibt die Frage, woraus Binswanger eine Enzephalitis diagnostiziert. Fur
einen objektiven Beobachter muss diese Ursachenbeschreibung als unzurei-
chend gelten.

Weiterhin erscheint es problematisch, dass keine mikroskopische Untersuchung
des Gehirns vorgenommen wurde. Eine histologische Klarung der betroffenen
hirnanatomischen Strukturen fehlt, ein einziger makroskopischer Querschnitt
ohne Untersuchung des Stammhirns bleibt unzureichend.

Robert Binswangers Doktorarbeit kann aus unserer heutigen Sichtweise als
.case report‘ eines Einzelfalls betrachtet werden. Dieser Fall bleibt letztlich un-
gel6st. Die Symptome des halbseitig gelahmten Patienten werden zwar grob
neurologisch beschrieben. Binswanger kann die Symptomatik jedoch nicht auf
eine bestimmte Ursache zurickfihren. Seine Aussagen stehen im Widerspruch
zu seinen Deutungsmaglichkeiten.

Aus heutiger Perspektive hatte eine Gewalteinwirkung auf das Kind im Alter von
3 Monaten zu einer Gehirnerweichung fiihren missen. Beim Vorliegen eines
infektiosen Geschehens hatte es sich intrauterin am ehesten um eine TORCH-
Infektion'*?, bei einer Erkrankung im 3. Lebensmonat am ehesten um Poliomye-

litis**® handeln kénnen.

2 |nfektionen, die eine pranatale Gefahrdung des Kindes bedeuten kénnen, sind unter dem

Begriff TORCH-Komplex bekannt: Toxoplasmose, other infectious microorganism, Rételn,
Cytomegalie, Herpes simplex.

Kinderlahmung. Eine von Polioviren hervorgerufene Infektionskrankheit, die bei
Ungeimpften die muskelsteuernden Nervenzellen des Rickenmarks befallen und zu
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Die neurologischen Ausfalle stehen in keinem Bezug zu den anatomischen Be-
sonderheiten im Gehirn.

Im Schlussteil der Dissertation versucht Robert Binswanger seine Thesen an-
hand von Tierexperimenten zu bestatigen.

In Robert Binswangers Dissertation stehen neuroanatomische und physiologi-
sche Aspekte eindeutig im Vordergrund. Darin lassen sich durchaus zeittypi-
sche methodische Vorgehensweisen erkennen. Ausgehend von Sektionsbefun-
den und Tierexperimenten werden Erklarungsmuster fir bestimmte Krankheits-
bilder abgeleitet. Durchgehend zeigt Binswanger auch Interesse an psychi-
schen Symptomen.

Wie bereits oben ausfihrlich erértert wurde, sind die Methode und die pathoge-
netischen Uberlegungen vom heutigen Standpunkt aus als problematisch und
unzureichend anzusehen. Die Wahl des Themas und die Methode der Bearbei-
tung erscheinen eher durch pragmatische Gesichtspunkte bestimmt gewesen
Zu sein, als dass sie ein spezifisches Erkenntnisinteresse und einen eigenen
Problemzugang erkennen lasst.

Medizingeschichtlich ist es interessant festzustellen, dass in den siebziger und
achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts fuhrende bekannte Psychiaterperson-
lichkeiten in ihren Dissertationen keine spezifisch psychiatrischen Themen be-
handeln, sondern sich neuroanatomischen und hirnphysiologischen Studien
widmen.*

Einem ahnlichem Thema wie Robert Binswanger in seiner Dissertation widmete
sich auch Sigmund Freud im Jahr 1885 wahrend seines knapp viereinhalbmo-
natigen Aufenthalts an der Salpétriere in Paris: dem Studium der sekundéaren

Atrophien und Degenerationen nach infantilen Gehirnaffektionen.**

2.4.7 Wissenschaftliche Arbeiten und Vortrage

Von medizinhistorischem Interesse ist die Frage, in welchem Ausmald Robert

Binswanger auf damals gangige Therapiemethoden zuriickgreift, inwieweit er

bleibenden Lahmungserscheinungen bis hin zum Tod fiihren kann.

August Forel: Beitrage zur Kenntnis des Thalamus opticus und der ihn umgebenden
Gebilde bei den Saugethieren, Zirich 1872 und Eugen Bleuler: Zur Casuistik der
Herderkrankungen der Briicke, Bern 1885.

5 Togel (1994), S. 53.
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die theoretischen Schriften anderer Arzte kennt und rezipiert und sie in seinen
wissenschaftlichen Publikationen weiterentwickelt. Im Gegensatz zu seinem
jiingeren Bruder Otto, von dem uber 40 Publikationen'*® existieren, hat Robert
Binswanger nur wenig veroffentlicht.

Die Erwdhnung aktueller Verdéffentlichungen lassen doch eine Vertrautheit mit
dem wissenschaftlichen Fortschritt im Bereich der Psychiatrie deutlich werden.
Robert Binswanger schreibt: ,Lese hier mit GenufR den Quarulantenwahnsinn**’
von Hitzig. Schneidiges Buch! Aber klar u. scharf. Dann die ,Asthetischen Zeit-

<148

fragen*™ von Volkelt. Litzemann ist mir lieber. V[olkelt] ist mir zu sehr Philo-

soph, etwas zu verschwommen.“**°

Aufgrund seines groRen Arbeitspensums nach Ubernahme nicht nur der ,arztli-
chen, sondern auch der ganzen wirtschaftlichen Leitung einer in lebhaftem Auf-
blihen begriffenen Anstalt“**® hatte Robert Binswanger fiir das Verfassen wis-
senschaftlicher Arbeiten nur wenig Zeit. Er &ul3erte sich hierzu folgendermalden:
»Ich habe langst auf meine wissenschaftliche Ausbildung verzichtet u. bin ganz
zufrieden, wenn ich ein guter Practiker werde.“">! Die Verbindung von Klinik und
Forschung, wie dies bei Bruder Otto Binswanger in Jena moglich war, liel3 sich
in einer noch im Wachsen befindlichen Privatanstalt nicht so leicht bewerkstelli-
gen.

Akademischen Versammlungen konnte er in dieser Situation fur sich selbst we-
nig Sinn und Nutzen abgewinnen. Er schreibt: ,Was die Neurologen Versamm-
lung betrifft, so habe ich ein Gelubde gethan, an keine facharztliche Versamm-
lung mehr zu gehen. Wenn man nicht selbst mitarbeitet, spielt man eine zu trau-

rige Rolle.“*>?

9 UAT 443/146.

1 Hitzig, Eduard: Uber den Quéarulantenwahnsinn. Seine nosologische Stellung und seine

forensische Bedeutung. Eine Abhandlung fur Aerzte und Juristen. Leipzig 1895.

Volkelt, Johannes: Asthetische Zeitfragen. Miinchen 1895.

149 UAT 443/181 und 443/198, Nr. 61, Brief Robert Binswanger an seinen Bruder Otto vom
3.6.1896.

%9 FAB Nr. 351.

131 UAT 443/181 und 443/198, Nr. 2, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
8.1.1881.

152 UAT 443/181 und 443/198, Nr. 9, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
22.6.1883.
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Roberts erste Vertffentlichung aus dem Jahr 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 Malie ,der viel zitierte Satz, dass nur ein guter Mensch ein guter Arzt
sein konne* zutreffe. 1892 setzt er sich in seinem 16 Seiten langen Aufsatz ,U-
ber die Erfolge der Suggestivtherapie®, erschienen in den ,Verhandlungen des
XI. Congresses fur Innere Medizin zu Leipzig“, kritisch mit den Methoden der
Suggestion und Hypnose auseinander. 1894 verdoffentlicht er in der Deutschen
Revue, einer Zeitschrift, die sich selbst als ,Rundschau tber alle Gebiete des
Wissens und Lebens, geschrieben von den berufensten Gelehrten, Staatsméan-
nern und Dichtern” bezeichnet, eine Pathographie Uber Karl Stauffer-Bern. Im
Jahr 1897 erscheinen ,Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetz-
gebung" in der ,Monatsschrift fir Psychiatrie und Neurologie*.

Bei der Einweihungsfeier von Neu-Belle-vue am 2. August 1901 &aufRert sich
Robert Binswanger in einer Ansprache voller Wertschatzung und Dankbarkeit
Uber die Frauen der Familie Binswanger und seinen Mitarbeitern. In einem ei-
nem historischen Ruckblick zeichnet er die Geschichte der Anstalt seit ihrer
Griindung im Jahr 1857 auf.**®

Kleinere wissenschaftliche Veroéffentlichungen finden sich im ,Neurologischem
Centralblatt* von 1884, in der ,Allgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie” aus dem
Jahr 1885 und im ,Correspondenzblatt fir Schweizer Aerzte* aus dem Jahr
1891."*

2.4.7.1 Uber die Erfolge der Suggestivtherapie

In den Materialien aus dem Binswanger-Archiv findet sich eine Publikation Ro-
bert Binswangers, die im Jahr 1892 als Separatabdruck in den ,Verhandlungen
des Xl. Congresses fur innere Medizin zu Leipzig, Wiesbaden 1892“ erschienen
war. Es handelt sich um einen Vortrag mit dem Titel ,Uber die Erfolge der Sug-

gestivtherapie®.

133 UAT 443/201.
* Vgl. Kap. 2.4.7.5.
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Hierbei handelt es sich um eine wissenschaftliche Veroffentlichung Robert
Binswangers zu einer zeitgendssischen Therapiemethode. Aus einem Brief Ro-
berts an seinen Bruder geht hervor, dass er die Arbeit auf Anregung seines fri-
heren Doktorvaters Ernst Viktor von Leyden annimmt. ,Obgleich ich daran
dachte, dass es Leyden in seiner Unberechenbarkeit eingefallen, mir obiges
Referat zu Ubertragen, so war ich vorsichtig genug, an Immermann zu schrei-
ben u. ihn zu fragen, ob nicht eine Verwechslung mit Dir vorliege [...]. Ich glaub-
te nun, nicht mehr absagen zu durfen u. nahm an. Zugleich schrieb ich an 1.,
dass ich ihm den genannten Titel des Vortrags bald melden wiirde.“*>°

Um den Stellenwert dieser Arbeit erfassen zu konnen, ist es aufschlussreich,
einen weiteren Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto aus dem Jahr
1891 heranzuziehen.

In diesem Brief erwahnt Robert das Vorhaben zu dieser Arbeit sowie seine per-
sonliche Einstellung zu diesem Thema. ,Ich lege Dir vor, ob ich nicht Uber die
,Erfolge der Suggestivtherapie‘ sprechen soll. Es ware dies eine kritische Arbeit
an der Hand der Litteratur[!'], gestutzt ferner auf eigene u. fremde, nicht publicir-
te Beobachtungen. Dabei denke ich nun an Deine Unterstitzung, resp. allfalli-
ges Material von Dir. Eventuell mif3te ich herumreisen u. Material sammeln. Bis
ich nicht eines Besseren belehrt bin, erachte ich freilich die Erfolge der Sugges-
tiv-Th[erapie] als sehr gering, u. wen ich noch gesprochen, von nicht Berufs-
hypnotiseuren war meiner Meinung. Jeder ernste Fall, bei dem man sich so
sehr einen Erfolg wiinscht, lal3t einen im Stich, so sehr man sich Mihe gibt. Da-
fur habe ich hier classische Beispiele.“**® Im ersten Teil seines Vortrags erlau-
tert Binswanger seine Vorgehensweise bei der Darstellung des Themas. Er
mochte das Thema nicht theoretisch behandeln, da es hierzu bereits zahlreiche
erschopfende Untersuchungen gebe. Deswegen werde er sich auf die Frage
der Heilerfolge und die praktische Anwendung konzentrieren. Binswanger setzt
sich mit den Vorurteilen auseinander, die gegeniber dem Hypnotismus als

Heilmethode bestehen. Die Hauptursache einer ,instinktiven Abneigung der

15 UAT 443/181 und 443/198, Nr. 39, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
25.12.1891.

18 UAT 443/181 und 443/198, Nr. 39, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
25.12.1891.
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Mehrzahl der Aerzte“'®’

gegenuber dem Hypnotismus sieht Binswanger darin,
dass es sich hierbei um ,keine exacte, sondern nur eine spekulative Methode
handle“.**® Ein weiterer Grund fiir Vorbehalte ergebe sich daraus, dass die Me-
thode oft in der Hand des Ungelbten liege, was in sehr vielen Féllen ,geradezu

«159 \virke.

gefahrlich
Die Leitfrage der Darstellung wird von Binswanger folgendermalf3en formuliert:
»S0ll nun in der That jeder Arzt sich die Zeit und Miihe nehmen, die hypnoti-
sche Heilmethode grindlich kennen zu lernen behufs spéaterer Anwendung in
seiner Praxis?"1®

Binswanger erdrtert zunachst die Vor- und Nachteile einer Anwendung der
Hypnose durch Berufshypnotiseure oder praktische Arzte hinsichtlich einer Be-
handlung. Erstere hatten eine ,gréRere Routine [...] welche dem praktischen
Arzt nicht zur Verfuigung steht. Allerdings brauche ein sehr grof3er Teil der von
Berufshypnotiseuren behandelten Kranken keinen Hypnotismus zur Gene-
sung.“'®* Der praktische Arzt kdme mit seinen bisherigen Heilmethoden bei
diesen Kranken ausreichend zum Ziel.

Wenn ein Krankheitsbild vorliege, bei dem Hypnose indiziert seli, ist nach Bins-
wangers Auffassung der Berufshypnotiseur geeigneter als der praktische Arzt,
da dieser eine starkere suggestive Kraft auf die Psyche des Patienten ausiiben
kénne. Binswanger spricht von einer ,hypnotischen Atmosphare®, einer be-
stimmten Aura, die vom Kranken bereits beim Betreten des Behandlungszim-
mers unbewusst gespurt werde. Er geht davon aus, dass der Hypnotismus nie
das Gemeingut der Arzte werden kénne. Der Vorteil, den der praktische Arzt im
Vergleich zum Berufshypnotiseur habe, sei sein Uberblick tiber die langjahrige
und kontinuierliche Entwicklung seiner Patienten. Dieses wichtige Element feh-
le dem Berufshypnotiseur.

Im zweiten Abschnitt des Vortrags diskutiert Binswanger die Heilerfolge der

hypnotischen Methode. Die Wirkung der hypnotischen Methode liegt fur Bins-

7 Binswanger (1892), S. 3.
%8 Binswanger (1892), S. 3.
19 Binswanger (1892), S. 4.
160 Binswanger (1892), S. 4.
1ot Binswanger (1892), S. 4.
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wanger darin, dass ,die Suggestionen direkt auf die Psyche resp. deren Trager,
das Gehirn, wirken."'%?

Eine Indikation fir Suggestivtherapie sieht er ,auf dem Gebiet der functionellen
nervésen Stérungen und Krankheiten.“**® Diese béten fiir die Suggestivtherapie
zwei Angriffspunkte von hoher Wichtigkeit: die Bekampfung von Schmerzen
und die Beseitigung von Schlaflosigkeit. Heilerfolge wirden insbesondere bei
nervosen Sensationen, Kopfschmerzen und Parésthesien erzielt. Bei ,heftigen
und andauernden Schmerzattaguen“ bleibe die hypnotische Methode unwirk-
sam.

Hier bezieht sich Binswanger auf die Untersuchungen von Ringier*®® und
Moll.**® Diese héatten Studien zur mangelnden Wirkung des therapeutischen
Hypnotismus bei starken Schmerzen vorgelegt, zum Beispiel bei einer Ischias-
symptomatik sowie bei Cardialgie. Heftiger Schmerz als Leitsymptom einer
Neuralgie verhindere den Eintritt des Schlafes. Somit werde die Methode un-
durchfuhrbar. Schmerzfreiheit sei die Voraussetzung fur die Wirkung der Hyp-
nose. Binswanger erwahnt die Behauptung von Hypnotiseuren, auch Neural-
gien heilen zu kdnnen, wenn der Schlaf tief genug sei.

Eine sehr wichtige Beobachtung stellt fir Binswanger die Tatsache dar, dass
bei Vorliegen eines hysterischen oder neurasthenischen Krankheitsbildes
Schmerzen durch Hypnose ausgeschaltet werden kénnten, da sie im Gegen-
satz zum korperlich bedingten Schmerz, wie bei den Neuralgien, psychisch be-
dingt seien.

Binswanger wendet sich nun der Hauptfrage seines Vortrages zu: ,Wir haben
nun die wichtigste Frage zu beantworten: welche Bedeutung der Suggestivthe-
rapie bei der Behandlung der Hysterie und Neurasthenie zukommt.“®
Binswanger formuliert seine persénliche Meinung zur Anwendbarkeit der Hyp-
nose bei Hysterie und Neurasthenie mit folgenden Worten: ,Wir mdchten unse-

re Meinung dahin abgeben, dass es eine sehr schwere, zeitraubende Arbeit ist,

1oz Binswanger (1892), S. 4.

163 Binswanger (1892), S. 4.

184 Ringier, Georg: Erfolge des therapeutischen Hypnotismus in der Landpraxis. Mit einem
Vorwort von August Forel, Minchen 1891.

Albert Moll: Der Hypnotismus, Berlin 1889.

1% Binswanger (1892), S. 9.
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die Hypnose bei Hysterischen und Neurasthenischen anzuwenden.“**” Bei der
Hysterie ist nach Binswangers Erfahrung die Wirkung der Suggestivtherapie
rein temporar und nicht nachhaltig.

Die Therapie erweise sich deswegen als dul3erst schwierig, weil die Patienten
auf eine Weise unzuganglich seien, sodass ein Appell an ihre Willensenergie
ergebnislos bleibe. Binswanger erlautert seine Ansicht Uber die mangelnde
Wirksamkeit der Suggestivtherapie bei Hysterie und Neurasthenie anhand von
zwei ausfuhrlichen Patientenbeispielen.

Hinsichtlich der Wirksamkeit hypnotischer Therapie erdrtet er noch drei weitere
Krankheitsbilder: Morphinismus, Alkoholismus und die Neurose mit Zwangs-
ideen.'®® Auch hier greift Binswanger auf seine klinische Erfahrung mit Patien-
ten zurick und berichtet Uber seine eigenen Beobachtungen.

Zum Abschluss seines Vortrages zieht Binswanger folgendes Fazit: Die Sug-
gestivtherapie erweise sich in den Fallen, in denen sie indiziert ist, als ,aul3er-
lich schwer zu handhaben und im Verhéltnis zu ihren praktischen Schwierigkei-
ten von zu seltenen und nicht geniigenden Erfolgen begleitet*.**°

An eine Verallgemeinerung dieser Methode ist fir Binswanger nicht zu denken.
Ihre Wirkung sei zu unsicher. Wenn der Arzt eine Versuchsperson vor sich ha-
be, wisse er nicht, ,ob dieselbe tberhaupt hypnotisierbar sei, oder bis zu wel-
chem Grade oder zu welcher Wirkung“.*"

Die therapeutische Wirksamkeit des Hypnotismus bleibt nach Binswangers
Meinung hochgradig individuell. Selbst bei spezialisierten Kollegen bestehe
keine Ubereinstimmung hinsichtlich der Frage, wie tief der Hypnotisierungsgrad
sein sollte, damit eine therapeutische Wirkung eintreten kann.

Den Hypnotismus mit weiteren zeitgendssischen Therapiemethoden wie zum
Beispiel Elektrotherapie oder Hydrotherapie vergleichend gibt Binswanger die-
sen beiden Verfahren eindeutig den Vorzug, da sie eine ,absolut sichere phy-

siologische Wirkung besitzen“.*"

1e7 Binswanger (1892), S. 9.

108 Binswanger (1892), S. 13.
199 Binswanger (1892), S. 15.
170 Binswanger (1892), S. 15.
o Binswanger (1892), S. 16.
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Binswanger beendet seine Ausfiihrungen, indem er einen positiven Aspekt der
Suggestivtherapie betont. Sie sei ein Beitrag zur Weiterentwicklung der psychi-
schen Methode. Der Vortrag endet mit einem Bekenntnis zu seiner personli-
chen arztlichen Uberzeugung. Das wichtigste Prinzip in der Therapie besteht
fur Binswanger darin, ,den Kranken durch das lebendige Wort anzufeuern, sei-
nen Willen dadurch direkt zu kréaftigen, ihm einen moralischen Halt zu geben,
der ihn wieder Geduld und Vertrauen fassen lasst.'”? Der letzte Satz ist ein
Pladoyer an die Arzteschaft, den groRen Aufwand an Milhe und Zeit doch we-
niger der Suggestivtherapie, sondern vielmehr dem ,Traitement Moral zukom-
men zu lassen, welches fur den Patienten um so vieles wertvoller sei, da dies
in sehr vielen Fallen von dauerndem Erfolg begleitet sein werde.“*"?

Die in seinem Vortrag erdrterten Problemfelder thematisiert Robert Binswanger
auch in einem Brief an Otto Binswanger, weshalb abschlieliend aus diesem
Brief zitiert werden soll.

Binswanger fasst die kritischen Leitfragen seines Vortrags nochmals fir seinen

Bruder zusammen.
1) Hilft der Hypnotismus bei physischem Schmerz?

2) Woher kommt der kolossale Widerspruch zwischen den Berufshypnotiseuren

und dem einfachen Praktiker?

Er verdeutlicht dem Bruder seine Auffassung Uber die Unzuverlassigkeit des
Hypnotismus, indem er ihm ein Beispiel aus seiner klinischen Erfahrung nennt:

174
F.

.iIm Falle des Patienten gelang trotz grol3er Anstrengung die Herbeifiih-

rung einer Hypnotisierung nicht.“*”

Robert Binswanger bekennt Otto Binswanger gegenuber folgende Grundiber-
zeugung: ,Ich méchte mich nicht dagegen wenden, dass der Hypnotismus
Uberhaupt nichts hilft. Daflr sind zu zahlreiche beglaubigte Falle vorhanden.

Sondern, dass er zu selten, zu unberechenbar hilft, dass absolut sichere Indi-

72 Binswanger (1892), S. 16.

7% Binswanger (1892), S. 16.

™ UAT 441, Patient Nr. 594.

15 UAT 443/198 und 443/ 198 Nr. 39, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
25.12.1891.
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cationen fehlen, kurz, dass er aus den verschiedensten Griinden kein Heilmittel

fur den Practiker jemals werden kann.“*"®

2.4.7.2 Aufsatz zur Irrengesetzgebung

Mit groiem Engagement beteiligte sich Robert Binswanger in der Kommission
zur Bearbeitung einer ,Schweizerischen Irrengesetzgebung®.

In den Materialien des Binswanger-Archivs findet sich ein Aufsatz Robert Bins-
wangers in der ,Monatszeitschrift fir Psychiatrie und Neurologie® vom Jahr
1897 mit dem Titel: ,Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetzge-
bung.” In diesem Aufsatz setzt er sich kritisch mit den Grundsétzen fur ein eid-
gendssisches Irrengesetz auseinander, die im Rahmen eines Gesetzesentwur-
fes vom Verein der Schweizer Irrenarzte im Oktober 1895 ausgearbeitet wor-
den waren.*”’

Binswanger betont die Notwendigkeit, eine zentrale psychiatrische Aufsichts-
behorde in den schweizerischen Kantonen zu schaffen. Er erwahnt, dass be-
reits zwei Entwiirfe erarbeitet worden seien. Der erste Entwurf stamme von Au-
gust Forel und versuchte, aus der schottischen Irrengesetzgebung einen Ent-
wurf flr schweizerische Verhéltnisse abzuleiten. Der zweite Entwurf stammt
von Speyr (1852-1939), der in der Sitzung in Chur 1893 Uber die leitenden
Grundsatze im neuen eidgendssischen Strafgesetzbuch aus psychiatrischer
Perspektive referiert habe.

Er erwahnt, dass Wille in einer Versammlung in Solothurn 1896 Uber die ge-
richtsarztlichen Fragen der Irrengesetzgebung gesprochen habe, und lobt das
Engagement der dort anwesenden Juristen: ,Von unschatzbarem Wert war es,
dass die beiden juristischen Professoren Stof3 und Huber den geschilderten
Bestrebungen ihre volle Unterstiitzung angedeihen lieRen.“'"

Binswanger definiert das eigentliche Ziel der Irrengesetzgebung: Durch eindeu-
tige juristische und arztliche Regelungen sollen die bestehenden Missstande in

der Versorgung der geisteskranken Patienten abgebaut werden. Der unmittel-

176 UAT 443/198 und 443/198 Nr. 39, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom

25.12.1891.

Genaueres zur schweizerischen Irrengesetzgebung Ende des 19. Jahrhunderts und zur
Rolle Binswangers dabei bei Wirthner (2007).

Binswanger (1897), S. 135.
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bare Anlass der Ausarbeitung dieses Gesetzes besteht fur Binswanger in der
»Thatsache, dass auch in der Schweiz grof3e Zahlen von Geisteskranken in
durchaus unwirdiger Weise [...] verpflegt werden in obskuren, grol3en soge-
nannten landlichen Pflegeanstalten, denen die staatliche Kontrolle zum gréf3ten
Teil fehlt.“t”® Dann stellt Binswanger in seinem Text die Grundbestimmungen
vor, die Pflege, den Schutz und die Beaufsichtigung der Geisteskranken betref-
fen. Als Diskussionsvorlage fur die ,Kommission fir Geisteskranke” sollen fol-

gende Grundbestimmungen dienen:
1. Die Definition der Geisteskrankheit
2. Die Definition der Anstalt

3. Die Leitung der Anstalt und das Aufsichtsorgan

In einem gesonderten Punkt werden die Aufgaben der Kommission fur Geis-
teskranke abgehandelt. Dieser Absatz erfordert besondere Aufmerksamekeit,
weil hier Kompetenzen und Aufsichtsmdoglichkeiten beschrieben werden, die
der ,Kommission fir Geisteskranke* zukommen sollen. Die Kommission soll
alle Geisteskranken Uberwachen, die unter das Gesetz fallen und von denen
sie durch die Anzeigepflicht Kenntnis erhalt, ein Register tUber sie fuhren, da-
rauf achten, dass der vorgeschriebenen Anzeigepflicht nachgekommen wird
und die Einrichtung und den Betrieb aller Anstalten fiir Geisteskranke tberwa-
chen. Regelmaliig sollen unangekindigte Kontrollbesuche durchgefuhrt wer-
den, mindestens zweimal im Jahr, bei Tag oder bei Nacht. Bei diesen Kontroll-
besuchen soll das Augenmerk besonders auf Verpflegung, Reinhaltung der
Kranken sowie auf ihre Behandlung durch die Pfleger und Arzte und auf die
Anwendung von Zwangsmalfiregeln gerichtet werden. Weiterhin soll die Kom-
mission Uberprifen, dass ,kein Geisteskranker langer als nétig gegen seinen
Willen eingeschlossen bleibe,” und gegebenenfalls die sofortige Freilassung
verfugen. Sie soll einer Verwahrlosung entlassener Geisteskranker entgegen-
wirken und die Aufsichtspflicht Uber als geféhrlich eingestufte Kranke regeln
sowie im Zweifelsfall Uber die Entlassung Geisteskranker aus der Anstalt ent-

scheiden. Die Kommission soll die Wochenberichte der Anstalten entgegen-

7% Binswanger (1897), S. 135.
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nehmen, Aufnahmen und Entlassungen prifen und fur Beschwerden Geistes-
kranker und ihrer Angehdrigen zustandig sein. Zu den Aufgaben der Kommis-
sion sollen die Begutachtung und die Genehmigung neuer Privatanstalten, das
Erteilen mandlicher und schriftlicher Verwarnungen und Rigen sowie das An-
zeige erstatten bei Verstdl3en gegen ihre Auflagen gehoren.

Die Pflichten, die den Anstalten fur Geisteskranke zukommen sollen, werden
ebenfalls erlautert.

.Die Anstalten Ubergeben der Kommission ein vollstandiges Verzeichnis mit
genauen Angaben dber Zivilstand, Namen, Heimatort, Wohnort sowie einen
Uberblick tber die Diagnose ihrer Krankheit. Bei der Entlassung muss der Zu-
stand des Kranken vermerkt werden, in geheilt, gebessert oder ungebessert.”
Der nachste Abschnitt wendet sich der Frage nach den Aufnahmebedingungen
von Geisteskranken in Anstalten zu. Die Aufnahme in die Anstalt solle Uber das
Zeugnis ,eines patentierten Arztes, der den Grund fur die Aufnahme nachweist,
erfolgen.” Ein solches arztliches Zeugnis musse auf einer persénlichen Unter-
suchung des Arztes beruhen, die nicht alter als 14 Tage zurlckliegen durfe.
Wenn eine sofortige Aufnahme im Interesse des Kranken bei gleichzeitigem
Wunsch eines Ehegatten oder auf Veranlassung der Polizeibehdrde des
Wohnorts erforderlich sei, dirfe die Aufnahme mit einfachem arztlichem Zeug-
nis provisorisch als Notfall gestattet werden.

Mechanische und chemische Zwangsmittel sollten auch in der Privatpflege nur
unter fachmannischer Leitung angewendet werden durfen. Auf die Darstellung
dieses Entwurfs zur Irrengesetzgebung folgt ein langerer Kommentar Robert
Binswangers. In einem langeren Absatz wendet sich Binswanger heftig gegen
pharmazeutische Versuche an geisteskranken Patienten: ,Wir mochten bei die-
ser Gelegenheit auch noch darauf hinweisen, wie sehr unsere Geisteskranken
da und dort benutzt werden, um alle Mittel, welche die pharmaceutische Borse
Tag fur Tag auf den Markt wirft, an ihnen auszuprobieren und wie die daraus
gewonnenen Resultate insofern falsch sind, als die betreffenden Mittel bei
Geistesgesunden ganz anders wirken. Und doch werden die in den Irrenanstal-
ten mit den Medikamenten erzielten Effekte frohlich generalisiert und die Mittel
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allen Kranken empfohlen, [...] in den Irrenanstalten ausprobiert und dann als
harmlos und vorziiglich wirkend in die allgemeine Praxis eingefiihrt.*%°
Binswangers fortschrittlicher Entwurf wurde am 23. Oktober 1895 vom Verein

schweizerischer Irrenérzte angenommen.

2.4.7.3 Eine psychiatrische Studie zu Karl Stauffer  -Bern

1894 veroéffentlicht Robert Binswanger in der ,Deutschen Revue*, einer Zeit-
schrift, die sich selbst als ,Rundschau uber alle Gebiete des Wissens und Le-
bens, geschrieben von den berufensten Gelehrten, Staatsmannern und Dich-
tern“ bezeichnet, eine Pathographie tiber Karl Stauffer-Bern.*®*

Der bereits mit 33 Jahren jung verstorbene Maler ist vor allem im Bereich des
Portrats als eine der bedeutendsten Kunstlerpersonlichkeiten seiner Generation
anzusehen. Das Gesamtwerk von Stauffer-Bern entstand zwischen 1875 und
1891.

Abbildung 11: Karl Stauffer-Bern (1857-1891)

Als Maler, Radierer und Zeichner hat er Charakteranalysen von grof3er Aus-
strahlungskraft geschaffen. Autodidaktisch schuf er auch Radierungen von sub-
tiler Qualitat. Stauffer-Bern wechselte mit groRem Eifer von einem Tatigkeitsge-
biet zum anderen und vollbrachte kinstlerische Hdchstleistungen. Sein ein-
dringlicher Naturalismus traf den Geschmack einer wohlhabenden Gesell-
schaftsschicht im Berlin der Griinderzeit, die sich gern von ihm portratieren liel3.

180 Binswanger (1897), S. 143.
'n Vorbereitung: Quarz, Melanie: Robert Binswangers pathographischer Versuch tiber den
Maler Karl Stauffer-Bern.
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Er malte zum Beispiel die Dichter Gustav Freytag und Gottfried Keller. Auch
Lydia Welti-Escher, Tochter von Alfred Escher, Schwiegertochter des Bundes-
rates Emil Welti und M&zenin von Stauffer-Bern, sal’ ihm fir ein Portrat Modell.
Stauffer-Bern ist vor allem durch aufsehenerregende Spekulationen hinsichtlich
einer Beziehungsaffare mit Lydia Welti-Escher ins Bewusstsein der Offentlich-
keit eingegangen. Die bis heute nicht restlos aufgeklarten Ereignisse waren und
sind Gegenstand mehrerer Biicher und Artikel.*®?

Im Bewusstsein der Offentlichkeit verband sich der Name Stauffer-Bern vor al-
lem mit seiner Tatigkeit als bedeutender Kiinstler und hervorragender Bildnis-
maler des 19. Jahrhunderts. Uber seine Motivation, eine psychiatrische Studie
Uber einen Mann, dem er nie begegnet ist, zu verfassen, schreibt Robert:
»Schon frih ist mir die Geisteskrankheit Stauffer’'s zur unumstollichen Gewiss-
heit geworden. Ich habe seitdem nicht nur danach gestrebt, Gber dieselbe mehr
Einzelheiten in Erfahrung zu bringen, um wieder eine Kinstlerpsychose von
Grund aus kennen zu lernen, sondern habe auch ununterbrochen das innere
Bedurfnis gefiihlt, dem unglicklichen Kranken zu einer gerechten Beurteilung

zu verhelfen.”

2.4.7.4  Uber einen Fall von totaler retrograder Amn  esie

Binswanger stellte in dieser Publikation aus dem Jahr 1902 die Patientenge-
schichte des Herrn S. L. vor, bei dem die Zuordnung einer sicheren Diagnose
schwerfiel. Der Patient wurde im Marz 1891 ins Bellevue Gbernommen.

Die verschiedenen Symptome, Krankheitsstadien, das Auf und Ab der Be-
schwerden wurden von Binswanger Uber die ganze Lebensgeschichte des Pa-
tienten hinweg notiert, beginnend mit der Zeit seiner Kindheit bis zum Zeitpunkt
seines Aufenthalts im Bellevue. Das Gesamtbild, das sich daraus ergab, lasst
sich folgendermalRen zusammenfassen.

Ohne erkennbare aul3ere Anlasse habe der Patient zwischen dem 20. und 30.
Lebensjahr Anzeichen von Nervositat entwickelt. Binswanger erklart dies als
Folge angestrengter geschéftlicher Téatigkeit. Das zuvor phanomenale Ge-

82 siehe Joseph Jung (Hrsg.) (2008): Lydia Welti-Escher. Ein gesellschaftspolitisches Drama.

Selbstzeugnisse, Briefe und neue Erkentnisse und Willi Wottreng (2005): Die Millionarin
und der Maler. Die Trag6die Lydia Escher und Karl Stauffer.
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dachtnis habe nach dem 40. Lebensjahr durch Erschopfung nachgelassen. Es
sei zu Symptomen von Dysphorie gekommen. 1890 habe sich der Patient aus
dem Geschéftsleben zurickgezogen. Nachdem bereits zuvor ,deutliche Platz-
angst, Schwindel, Ohnmachtsanfélle und starke Ticks im Gesicht* aufgetreten
seien, habe sich wahrend eines Kuraufenthalts eine Episode zugetragen, die
Binswanger in seiner Anamnese detailliert beschreibt. Nach einem heif3en Bad
am Morgen habe sich ein Delir entwickelt. Es sei zu einem Verwirrtheitszustand
mit Verkennung gekommen. Bewusstseinsverlust habe mit Konvulsionen ge-
wechselt. Nach einwodchigem Abstand sei erneut ein Verwirrtheitszustand auf-
getreten. Der Patient sei agitiert gewesen, habe alles zerschlagen wollen und
habe sich im Bordell geglaubt.

Daraufhin sei er in die stadtische Irrenanstalt gebracht worden, wo er sich beru-
higt habe und nach einer Woche Aufenthalt ins Bellevue zurickgekommen sei.
Nach seiner Wiederaufnahme im Bellevue erhob Binswanger einen Status
praesens und versuchte, eine Diagnose zu formulieren. Dabei konzentrierte er
sich auf die Amnesie des Patienten, dessen auffalligstes momentanes Krank-
heitssymptom. Es zeigte sich, dass die Amnesie einen langen Zeitraum betraf —
15 Monate.

Auf die Bestandsaufnahme folgen diagnostische Erwagungen. Binswanger be-
zieht sich auf die Diagnose eines Psychiaters in Nizza, die Delir maniaque lau-
tet.

Weil die Symptomatik und der Krankheitsverlauf recht komplex und schwer dia-
gnostisch einzuordnen waren, entschloss sich Binswanger, den Patienten der
~Schweizerischen Psychiaterversammlung® vorzustellen, um deren Urteil zu
horen.

»Ich fihrte aus, dass der Patient in den ersten Tagen seines hiesigen Aufenthal-
tes uns wegen seines lappischen euphorischen und vergesslichen Wesens den
Eindruck eines hochgradigen Schwachsinnigen gemacht habe.“*®?

Aus den Unterlagen ergibt sich, dass Forel Hysterie diagnostizieren wollte. In

der abschlielRenden Diskussion konnten sich die anwesenden Kollegen nicht

18 Binswanger (1902), S. 87-95.
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auf die Diagnose Epilepsie einigen, da die Uber Monate hinweg andauernde
Amnesie des Patienten dagegen sprach.

Der weitere Verlauf dieses Falls ergab jedoch, dass Robert Binswanger mit sei-
ner Anfangsdiagnose Epilepsie recht hatte. Diese Diagnose bestatigte sich auf-
grund der ,objektiven Schilderung des gut beobachtenden Warters®, der wéah-
rend eines Petit-mal-Anfalls zugegen war, bei dem nach einer Aura mit Ge-
schmacks- und Geruchshalluzinationen Unorientiertheit, Konvulsionen und Be-
wusstseinsverlust mit anschlielBender Amnesie auftraten.

Binswanger diskutiert in diesem Zusammenhang die These Ribeaus hinsichtlich
eines Zusammenhanges zwischen Epilepsie und Amnesie.

.Der Umstand, dass bisher die langandauernde retrograde Amnesie als typisch
fur die Hysterie galt und, wie wir oben gesehen als differentiell-diagnostisches
Moment zwischen ihr und der Epilepsie aufgestellt wurde, schien mir unserem
Falle eine gewisse Wichtigkeit zu verleihen.*'®*

Binswanger verfolgt die aktuelle Diskussion zu ahnlichen Fallen, wie sie zum
Beispiel von Strimpel (1853-1925) in der ,Deutschen Zeitschrift fir Nerven-
heilkunde® Bd. VII und von Alzheimer (1864-1915) im selben Jahr in der ,All-
gemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie” Bd. 53 publiziert worden waren.
Binswanger rekonstruiert die therapeutischen Bemuhungen Forels und Alzhei-
mers und erwahnt die ,Bemihungen®, die innere Entstehung der Amnesie zu
klaren, wobei sich bisher kaum eine ,plausible Hypothese ergeben habe.“'®
Zum Abschluss der Fallbeschreibung weist Binswanger darauf hin, dass sich
bei seinem Patienten ein psychotisches Krankheitsbild nach einer langeren
Phase der Epilepsie entwickelt habe. Die Darstellung dieses Falls erweise sich

durch die Vielfaltigkeit der wechselnden Krankheitsbilder als auRergewoéhnlich.

2.4.7.5 Kleinere wissenschaftliche Verdoffentlichung en

Im Correspondenzblatt fur Schweizer Arzte von 1891, Nr. 20, wird auf Robert
Binswangers Behandlungsmethode bei einer lebensbedrohlichen Nahrungs-
verweigerung bei einer jungen akut psychotischen Frau hingewiesen. Seine

'8 Binswanger (1902), S. 87-95.
® Binswanger (1902), S. 87-95.
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Vorgehensweise war, die erregte und hochgradig verwirrte Patientin in einem
lauwarmen Bad mit kalten UbergieRungen zu behandeln und ihr nach darauf-
folgend eingetretener Ruhe sofort eine Mahlzeit verabreichen zu lassen, die die
Patientin auch mit Appetit zu sich nehmen konnte. Wiederholte Prozeduren die-
ser Art zeigten einen deutlichen Erfolg in Form von Gewichtszunahme von
4 Pfund pro Woche.

In einem Diskussionsbeitrag wahrend der Jahressitzung des Vereins deutscher
Irrenarzte in Leipzig vom 16. bis 17. September 1894 bestétigte Binswanger
anhand eigener Untersuchungen die von Mendel gefundenen pathologischen
Verdanderungen der Ganglienzellen der Hirnrinde bei Paralytikern. Allerdings
fand er nicht die von Mendel beschriebenen gelben Exsudate. Binswanger be-
tonte vor allem die Veranderungen der ,Kernkdrperchen,“®® die er als ,zerkliif-
tet und zerrissen* beschrieb. Die Ganglienzellen selbst seien nie komplett, son-
dern eher ,nesterweise” von dem pathologischen Zerfallsprozess ergriffen ge-
wesen.

Bei den Mitteilungen Robert Binswangers von der Herbstversammlung des arzt-
lichen Centralvereins in Olten im Herbst 1891 handelt es sich um eine kurze
Zusammenfassung klinischer Mitteilungen arztlicher Kollegen mit eigenem Er-
fahrungsbericht. Robert Binswanger notierte das Problem der Nahrungsverwei-
gerung bei jungen Frauen im Gefolge einer Psychose. Dr. Mercklin,*®” Sekun-
dararzt der Irrenanstalt Rothenberg-Riga hatte einen Infusionsapparat improvi-
siert und eine Kochsalzlosung subkutan infundiert. ,Kalte Ubergiessungen® im
warmen Bad hatten einen belebenden Effekt. Im letzten Absatz notierte Robert

Binswanger seine eigene Erfahrung mit einer &uf3erst unruhigen jungen Frau.
2.4.8 Lebensentwicklung im privaten Bereich

2.4.8.1 Ehe und Familie

Robert lernte im Jahr 1871 seine spatere Frau Bertha kennen. Sie war Gesell-

schafterin weiblicher Pensionare im Bellevue. Ilhr Bruder war der Verlobte von

186
187

Vermutlich handelt es sich dabei um Zellkerne.
Im Bellevue in den Jahren 1879-1880 tatig. Vgl. FAB Nr. 240.
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Roberts &ltester Schwester Anna, die mit 23 Jahren an Tuberkulose verstorben
war.

Bertha wurde wie eine Tochter in die Familie aufgenommen und sogar im Tes-
tament mit einer Summe bedacht.

Ludwig Binswanger schreibt: ,Mit dem Tode meiner heil3geliebten Tochter Anna
am 22. April 1872 erlosch alle Hoffnung auf deren Ehestand mit dem herrlichen
Brautigam Hasenclever. Da mit diesem Todesfalle der muthmalliche Erbtheil
der Ubrigen 4 Kinder sich mehrt, und die Rente der caisse paternelle fliir Anna
selig (nahezu 100 frs jahrlich) fortlauft, so wiirde mir in Ubereinstimmung mit
meiner lieben Frau Herzenssache, die liebe Bertha Hasenclever, Schwester
des Brautigams, welche seit Annas Erkrankung bis heute in unserem Hause
weilt, und sich bei den weiblichen Pensiondren als Gesellschafterin etc. sehr
nitzlich erweist, wenn auch nicht als Tochter zu adoptieren, ihr aber doch all-
malig einen Vermodgensstand von 10-15000 frs. zu verschaffen, entweder als
Aussteuer zur Heirath oder als Nothpfennig flr spatere Tage. Heute habe ich
mit Einhé&ndigung einer bad[ischen] Bankactie, Werth c. Gulden 400, begonnen,
und wiinsche im Falle friheren Ablebens, dass meine Familie nach Verhaltnis
sich der lieben Bertha annehme.“'%®

Die Hochzeit zwischen Robert Binswanger und Bertha Hasenclever fand am
30.12.1876 in Freiburg statt.*®®

Aus dieser Ehe gingen funf Kinder hervor: Anna, geboren am 20.0Oktober 1877,
der spatere Anstaltsleiter Ludwig, geboren am 13. April 1881, Otto, geboren am
20. Juni 1882, Bertha, geboren am 20. Dezember 1884, und Robert (Rolli), ge-
boren am 5. Januar 1892.

Bertha Binswanger untersttitzte ihren Mann bei der Versorgung der Kranken.
Dies taten im Ubrigen alle Familienmitglieder, ,die die nétigen geistigen Fahig-
keiten und Neigungen zum psychiatrischen Hilfsdienst hatten.**® Bertha wird
als guitige und starke Personlichkeit beschrieben, die bei allen beliebt war.*** 1hr

Leben wurde weitgehend von der Lebensaufgabe ihres Mannes gepragt.

%8 EAB Nr. 22: Geh. Finanzbuch, S. 15.

i:g FAB: Tagebuch Jeanette Binswanger, Eintrag v. 30.12.1876.
FAB Nr. 351.

1 FAB Nr. 12.
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Anfangs lebte das Paar im Bellevue, seit 1884 abgeschieden, 20 Minuten von
Kreuzlingen entfernt, auf Schloss Brunnegg. ,Bertha und ich sind seit Wochen
geniel3bar, weil das Haus leer ist, u. wir gar nichts zu thun haben. Wir gehen
sehr viel in Gesellschaft.“!%2

Aus den Briefen Roberts an seinen Bruder Otto erfahren wir private Angaben
Uber familidre und personliche Belange des Ehepaares. Ende 1887 lassen Brie-
fe an Bruder Otto Dissonanzen in der Ehe erkennen.

.ES gibt wohl keinen merkwurdigeren Contrast, als dass ich am heutigen Tage,
an dem ich Dir den drohenden Bankrott meiner eigenen Ehe mittheilen muss,
Dir eine Ehestandpredigt gehalten habe.” Nachdem bekannt geworden war,
dass Robert mit einer Patientin, Frau M., haufigen und vertrauten Kontakt ge-
pflegt hatte, drohte seine Frau mit Scheidung. ,Nachdem Bertha mir zuerst er-
klart, dass ich mit Frau M. 4 handig spielen kdnne, so viel ich wolle, u. nachdem
sie selbst diese Dame anfangs mit Liebenswurdigkeiten tberschuttet, wandte
sie plétzlich ihren Sinn u. wurde gegen Frau M. unartig.“*%®

Man kann vermuten, dass Roberts und Frau M.s vertrautes Verhaltnis Bertha
Binswanger in Verzweiflung gestirzt hatte. Binswanger forderte sie energisch
auf, im Hinblick auf das Wohl der Kinder weiter mit ihm zusammenzuleben.

Sie musste annehmen, dass ihr Mann sich der anderen Frau zugewandt hatte,
und versuchte sich dagegen zu wehren, dass ihr der Mann entglitt. ,Ich habe B.
heute erklart, welche von Scheidung, Trennung u. Gerichten sprach, dass ich
mir meiner Pflichten gegen sie u. die Kinder wohl bewusst sei, dass ich von ihr
im Interesse der Letzteren absolut verlange, dass sie mit mir weiter lebt.”
Robert Binswanger aul3erte sogar, dass sie die Verantwortung fir etwaige
durch eine Scheidung verursachte Schaden bei den Kindern zu tragen habe,
wenn sie nicht aufhdre, den Namen der Frau M. zu beschimpfen, da er dies
auch als Beschimpfung seines eigenen Namens ansehe.

Otto kritisierte in seinem Antwortbrief offensichtlich das Verhalten seines Bru-

ders (die Briefe Ottos sind nicht erhalten), und Robert Binswanger schrieb in

192 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 5, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
21.1.1882.

198 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 25, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
18.12.1887.
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einem spateren Brief schon etwas gemaligter: ,Da von einem Principium nicht
mehr die Rede ist, werde ich meinen Cultus weitertreiben, ohne mich zu ver-
gessen und sollte er mich zu sehr packen, dann hoffe ich noch die Kraft zu ha-
ben, ihn plétzlich abzubrechen.“***

In spateren Briefen ist von ehelichen Dissonanzen keine Rede mehr, und im
Januar 1892 wird dem Ehepaar Binswanger noch ein finftes Kind geboren, so-
dass angenommen werden kann, dass die Ehekrise voriibergehend war und die
Eheleute bis zu Berthas frihem Tod harmonisch zusammengelebt haben.

Im Jahr 1894 erkrankte Bertha Binswanger an Brustkrebs. Spezialisten, Prof.
Cahn in StraBburg, Prof. Socin und Prof. Kronlein in Zurich behandelten sie.
Ihre Erkrankung erwies sich als nicht heilbar. Seinen damaligen Seelenzustand
beschreibt Robert mit den Worten: ,Mir hilft nur die Einsamkeit. Seit Wochen
sammle ich mich in einsamen Stunden. Das gibt meiner Seele Ruhe, u. ich ge-
winne wieder die nothige Spannkraft. Lal3t mich jetzt u. einige Zeit tUber das
Grab hi-naus allein. Hernach kehre ich in’s Leben zuriick.“**

Knapp 4 Wochen spater, am 31. August 1896, starb Bertha Binswanger im Alter
von 49 Jahren und hinterlie3 5 halbwtichsige Kinder, denen von nun an die
Mutter fehlte.

Ruckblickend charakterisierte Robert seine erste Frau: ,Sie war die beste Mut-
ter, die beste Freundin und Helferin ihrer Kranken und die beste Organisatorin
des Hauses. Machtvoll, mit sicherem Blick und emsiger Hand, von unermidli-
chem Flei3 und seltener Hingabe beseelt, sehen wir sie durch Garten und Hau-
ser wandeln.“*%°

Ein Jahr nach Berthas Tod griindete Robert Binswanger mit Marie Luise Rei-
ners, verw. Meyer, aus Bremen eine neue Familie. Aus dieser Ehe gingen zwei
weitere Kinder hervor, Paul Eduard, geboren am 8. Juni 1898, und Herbert A-

dolf Heinz, geboren am 7. September 1900.

19 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 25, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
11.1.1888.

195 UAT 443/198, und 443/198, Nr. 62, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
22.7.1896.

% FAB 137.
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2.4.8.2 Das Verhaltnis Robert und Otto Binswangers im Spiegel ihrer

Korrespondenz

Innerhalb des im Binswanger-Archiv befindlichen Materials bilden die Briefe
Roberts an seinen Bruder ein Zeitdokument von besonderer Bedeutung.*®’ Die
91 unverdtffentlichten Briefe aus den Jahren 1880 bis 1905 gewéhren Auf-
schluss Uber Roberts personlichen und beruflichen Werdegang, seine prakti-
sche und wissenschaftliche Arbeit, seine finanzielle Situation, die Entwicklung
der Anstalt sowie Uber bauliche Veranderungen. Nicht zuletzt ermdglichen die
Briefe dem Leser Einblick in Binswangers unermidliche Anstrengung zur Auf-
rechterhaltung und Erweiterung des Asyls.

Bei der Bearbeitung des Briefwechsels fallen die sich tber Jahre wiederholen-
den oftmals verzweifelten Bitten auf, die Robert an seinen Bruder Otto, Ordina-
rius fur Psychiatrie an der Universitat Jena, richtete, die Leitung der Anstalt ge-
meinsam zu fuhren. Bereits 1881, kurz nach dem Tod des Vaters, teilte Robert
Binswanger seinem Bruder Otto in Jena mit: ,Glaube mir, oft wiinsche ich Dich
definitiv hierher, damit Du die Verantwortung des Laufs mit mir theilen konntest.
Ich glaube, ich wirde noch einmal so ruhig leben, wenn Du auch hier warest.
Das Schwere ist ja stets die Veranwortung fir die kleinsten und grof3ten Dinge
im Hause.“'%

Im Herbst 1884 fiuhlte sich Robert Binswanger offenbar gesundheitlich so an-
geschlagen, dass er ernsthaft erwog, die Leitung der Anstalt abzugeben: ,Mein
Gesundheitszustand hat sich allmahlig derart gestaltet, dal3 ich ernstlich daran
denken muss, mich von meinem Berufe zuriickzuziehen. Ich kann dies aber
nicht thun, wenn ich nicht die Gewissheit habe, dass Du an meine Stelle trittst
u. unser Institut weiter fuhrst. Ich kann Dir hiezu freilich keinen anderen Termin
stellen als Ende Wintersemester 1884/85, bis zu welcher Zeit Du gewiss Deine
Entlassung in Jena erhalten wirst. Es ist endlich die Zeit gekommen, wo ich
Deine Rickkehr nach Hause verlangen muss u. die ganze Art unserer beider-
seitigen geschéftlichen Stellung, in der Du ja meinen compagnon[!] reprasen-

97 UAT 443/181 und UAT 443/198.
198 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 2, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
8.1.1881.
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tirst, berechtigt meine Forderung vollstandig. Du musst nie vergessen, dass
unser Papa uns Beide testamentarisch so gut bedacht hat, weil er wollte, dass
Beide das Institut weiter fuhren. Da Du ja selbst einen Ausspann von 1 Jahre
von mir winschest, so kann dies nur geschehen, wenn Du zu Hause bist. Eine
solche Anstalt, die auf dem Bluthepunct steht wie die unsrige, kann man nicht
ohne Haupt lassen. Mich wird man, so bald ich auf lange Zeit fort gehe, im
Publicum fir abgethan erklaren, also kannst nur Du fir mich eintreten, um dies
zu repariren. Du bist Uberhaupt fir uns nothwendig, denn es gehdort Deine Kraft
dazu, das Institut zu halten. Ich merke an Vielem, wie schwach ich gewor-
den.«t%

Immer wieder aufs Neue appelliert Robert an Otto, im Hinblick auf das vaterli-
che Erbe Verantwortung zu uUbernehmen. In einem Brief an Otto in Jena
schreibt er beispielsweise am 8. September 1884: ,Gehe mit Dir ins Gericht,
wie weit Dein Familiensinn Dir geblieben u. mit welcher Starke Du an dem Wer-
ke Deines Vaters, unserem blihenden Institut, welches er Dir ebenso sehr an-
vertraut als mir, hangst. Erinnere Dich an diesem Tage des Spruches: Was Du
ererbt von Deinen Vatern hast, erwirb es, um es zu besitzen.*

Zu diesem Zeitpunkt war der jungere Bruder Otto bereits Privatdozent fur Psy-
chiatrie in Jena.

Otto Binswanger schien jedoch nicht daran gedacht zu haben, die Universitéats-
klinik Jena zu verlassen. Seine Reaktion auf Roberts ermahnende Briefe be-
schréankte sich darauf, gelegentlich Patienten nach Kreuzlingen zu Gberweisen.
Deutlich geht aus den Briefen hervor, dass sich Robert von Anfang an durch die
Leitung des Asyls und die anfallenden Baumalinahmen Uberlastet fuhlte. Nach
20 Jahren erfolgloser Bitten, nach Kreuzlingen zurtickzukehren, forderte Robert
schlie3lich seinen Bruder auf, auf seinen Anteil an Besitz und Ertrag der Klinik
zu verzichten.

Otto Binswanger kehrte erst 10 Jahre nach Robert Binswangers Tod nach

Kreuzlingen zurtck.

199 UAT 443/198 und und 443/198, Nr. 11, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto
vom 8.9.1884.
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2.4.8.3 Erschopfung unter der Last eines schwer zu tragenden Erbes.
Die Entwicklung von Robert Binswangers Gesundheitsz ustand

Robert Binswangers Gesundheitszustand lasst sich anhand der Archivdoku-
mente sehr genau verfolgen.

Mit 30 Jahren Ubernahm Robert Binswanger die Leitung der Anstalt und musste
zweierlei Anforderungen gleichermal3en Rechnung tragen: dem wirtschaftlichen
Erfolg und dem medizinischen Fortschritt.

Die aufreibende tagliche Arbeit im Bellevue, die grof3e Verantwortung fur das
Erbe des Vaters im psychiatrischen Bereich, der Bau neuer Gebéude, Moderni-
sierungsmaflinahmen auf dem Gelande des Bellevue, die Weiterentwicklung
neuer psychiatrischer Ansétze, die politischen und gesellschaftlichen Verpflich-
tungen zehrten Roberts Energie mehr und mehr auf.

Bereits 1883 machte er eine Kur im Stephanienbad in Karlsruhe, ,einem Sana-

200 y;on wo er seinem Bruder schrieb: ,Wie soll ich

torium fur nerviose Hechte,
arbeiten kdnnen? Es summt u. spricht ja férmlich in meinem Kopfe drinnen, so
sehr bin ich zu Hause praerecupirt. Jetzt bin ich 9 Tage fort, u. die Erregung hat
noch nicht nachgelassen. Den 25 ten August soll ich einriicken.?®* Wie soll ich
bei der Batterie bleiben kénnen, da ich nicht nur vom Reiten, sondern wie z.B.
hier von einem 1 % stindigen Spaziergang, ,Kopfdruck' mit schlafloser Nacht
habe?*?%

Erschoépfungszustande traten schon friih auf, ebenso haufige Migraneanfalle.
Robert beschreibt eine zunehmende ,Resistenzlosigkeit®, sieht sich als
»Schwachnervigen, angstlichen Hypochonder,” der in eine stumpfe Resignation
verfallt.

Robert Binswangers inneres Gleichgewicht wurde im Alltag grol3eren Belastun-
gen ausgesetzt und frih in Mitleidenschaft gezogen. Nach einem neuntagigen
Ausflug schreibt er an seinen Bruder: ,Seit ich zu Hause bin, trage ich mein

Leid wieder still fir mich, alle meine Sorgen, Qualen u. Befurchtungen. Ich leide

200 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 9, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom

22.06.1883.

Einrickbefehl zum Militérdienst.

202 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 9, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
22.6.1883.
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eigentlich psychisch mehr. Der Schlaf ist nicht gerade schlecht, aber die Mihle,
die mir unter Tags im Kopfe herum geht, verlasst mich in meinen TrAumen
nicht. So fehlt mir jede Erquickung am Morgen.“?%

Nach einem arbeitsreichen Tag mit arztlichen und wirtschaftlichen Aufgaben
fuhlt er sich abends ,sehr innervirt[!]* mit dem Bedurfnis, starke Spirituosen zu
trinken. ,Bier trinke ich viel weniger, meist 5/4 Liter per Abend. Es macht mich
gar nicht mehr mude. Chloral habe ich in den letzten 14 Tagen ca. 6 gr. ge-
nommen.“?%*

Er zieht es immer wieder vor, in der Abgeschiedenheit und Ruhe Brunneggs zu
leben: ,Hier in Brunnegg oben fihle ich mich wohl, resp. ruhig u. angenehm.
Der Gedanke, hier oben wohnen zu kénnen u. von allem Unnéthigen befreit zu
sein, ist mir héchst verlockend.“?°®

Bereits nach Ubernahme der leitenden Stellung im Bellevue scheint Robert sich
nicht mehr in der Lage zu sehen, den Anforderungen seines Berufes und seiner
Stellung weiter entsprechen zu kdnnen. Er schreibt seinem Bruder: ,ich bin
furchtbar miide u. sehne mich so sehr fort.“*®

Aus den Dokumenten geht hervor, dass er an Gastritis, Magenulzera, Diabetes
und Gicht erkrankte. Eine vortibergehende Besserung von Roberts stark ange-
griffenem Gesundheitszustand liel3 sich durch strikt eingehaltene Ruhephasen
und Diét erreichen. Abstand und Ausgleich fand Robert Binswanger im gesell-
schaftlichen Leben und auf Reisen. Er unternahm ausgedehnte Reisen durch
ganz Europa, besuchte Kuranstalten und wurde auf diese Weise zu einem

Kosmopoliten von weltmannischem Auftreten.

2.5 Zur Geschichte des Bellevue

Die Villa Bellevue wurde im Jahr 1843 als zweistéckiges Wohn- und Geschafts-

haus erbaut. In der Zeit des Vormarz diente das Geb&ude als Exilantendrucke-

203 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 10, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
14.11.1883.

2% Ebenda.

205 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 10, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
14.11.1883.

205 UAT 443/198 und 443/198, Nr. 12, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom
5.10.1884.
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rei’®’. 1857 erwarb es Ludwig Binswanger, um daraus eine ,Privatanstalt fiir

heilfahige Kranke und Pfleglinge aus den besseren Standen der Schweiz und

«208

des Auslandes Zu machen.

Abbildung 12: Das Haus Bellevue im Jahr 1857

Das Gebaude stand frei, inmitten eines weitlaufigen Gelandes und war umge-
ben von einem schonen Areal von Garten- und Wiesenlandschatt.

In seiner Ansprache, gehalten bei der Einweihungsfeier von ,Neu Bellevue*,
blickt Robert Binswanger zuriick und erinnert sich an die bescheidenen Anfan-
ge der Anstalt: ,In meiner Erinnerung taucht ein kalter Marzabend des Jahres
1857 auf, an dem meine Eltern meine Geschwister und mich, jinger als der
Kleinste unter Euch, in die noch im Umbau begriffene alte Belle-vue gefihrt,
buchstablich unter Heulen und Z&hneklappern.©?® Jeanette Binswanger ver-
merkte in ihrem Tagebuch: ,Einzug in Bellevue Chaos. Der ganze Sommer tu-
multuarisch mit Bauten u. Einrichtung, doch von Anfang an gerne hier.“?*
Bereits drei Wochen nach Eréffnung des Asyls am 27. Marz 1857 wurden sechs
Patienten im Bellevue behandelt.?** Die raumliche Enge im Haus musste bald-

maoglichst durch einen Neubau behoben werden.

7 Hier sei auf das Buch von Heinz Bothien (1998) verwiesen.

298 Kreuzlinger Mosaik (1991), S. 149.

299 EAB 22: Ansprache gehalten bei der Einweihungsfeier v. Neu-Bellevue am 2.8.1901.
219 FAB 22: Geh. Finanzbuch, S. 3.

21T UAT 442/226.
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1863 wurden auf den Speisesaal zwei Stockwerke aufgesetzt und somit Platz
fur funf weitere Patienten geschaffen. Binswanger vermerkte stolz: ,1863. Ein
ergiebiges Jahr, in welchem ich das Hinterhaus um zwei Stockwerke erhéhte,
eine eiserne Garteneinzdunung anlegte, %2 Rebberg kaufte, und das ganze
Haus neu mit Olfarbe bestreichen lieR, ferner neue elegante Mdobel-
Einrichtungen besorgte, in diesem und dem folgenden Jahre.“**?

Im Jahr 1865 wurde ein groReres Okonomie- und ein Gewachshaus gebaut, ein
Bach verlegt, eine Wiese zugekauft. 1869 konnte weiteres angrenzendes

d?*® erworben werden. Ein Mittelbau mit zwolf zusatzlichen Zimmern fur die

214

Lan
Hospitalisierung unruhiger Patienten wurde 1870 realisiert.
Smidt beschreibt jedoch im Ruckblick diese Raumlichkeiten als noch sehr unzu-
reichend: ,Unter den beschrankten alten Verhéltnissen war es kaum mdglich,
die gesellschaftsfahigen Patienten von den unsozialen genigend zu scheiden.
Vorkehrungen, um unruhige und selbstmordverdachtige Kranke angemessen
zu isolieren, waren nur in ganz bescheidenem Maal3stabe im Mittelbau erstellt
worden. Sie genugten keineswegs, den Kreis der familiar Zusammenlebenden
von stérenden Kranken frei zu halten.“?*

Jeanette Binswanger vermerkt in ihrem Tagebuch am 28. April 1871 einen
Krankenbestand von 28 Pensionéren.*®

Um den steigenden Bedarf an Raumlichkeiten und Krankenzimmern zu decken,
wurde im Jahr 1873 das Nachbarhaus ,Harmonie* gekauft.?*’

Im folgenden Jahr erwarb Ludwig Binswanger fur seine Familie in Emmishofen
ein schones Landgut mit Villa und nannte es Brunnegg.?*®* Nach Umbau und
schlossahnlicher Umgestaltung sollte das Haus vier Jahre spater Ludwig Bins-
wangers Familie als Alterssitz dienen. Seit 1884 wurde die Villa von Robert
Binswanger und seiner Familie bewohnt. Gelegentlich wurden dort auch Patien-

ten®*® untergebracht.?*°

12 EAB 22: Geh. Finanzbuch.

213 FAB 21: TB 3, S. 37, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers im Marz 1865.
% FAB 22: Geh. Finanzbuch, S. 15.

1> EAB Nr. 351.

FAB: Tagebuch Jeanette Binswanger, Eintrag v. 28.4.1871.

27 EAB 21:TB 3, S. 40, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers im Jahr 1874.
218 EAB 21:TB 3, S. 40, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers im Jahr 1874.
219 UAT 441, Patient Nr. 427 und Patientin Nr. 463.
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25.1 Das Bellevue im Zeitraum 1876—-1880

Im Jahr 1877 konnte ein Gewachshaus angelegt und im Mittelbau das Parterre
umgebaut werden.?** Nachdem der Patientenstand im Jahr 1879 durchschnitt-
lich 40 Personen betrug, wurde ein weiteres Gebaude genutzt: die Villa Land-
egg auf der gegeniiberliegenden Seite der HauptstraRe. %%

1880 bestand das Bellevue aus vier Gebauden: Bellevue, Mittelbau (auch
Dépendance genannt), Harmonie und Landegg. In den Jahren nach Ubernah-
me der Direktorenschaft durch Robert Binswanger erneuert dieser das ur-
sprunglich fir eine Uberschaubare Anzahl von Patienten eingerichtete Bellevue.
Robert Binswanger verwandte alle verfigbaren Mittel dazu, der zunehmenden
Frequenz entsprechend, fast von Jahr zu Jahr neue Raume der Anstalt durch
Neubau oder Kauf hinzuzufiigen.“??3

Bis zum Jahr 1900 wurden weitere 12 Villen sowie ein Okonomiegebaude, eine
Orangerie und eine Kegelbahn errichtet. Somit gelang es Robert Binswanger,
das Bellevue den Bedurfnissen der Kranken entsprechend umfassend zu mo-
dernisieren und zum ,vornehmsten und besteingerichtetsten Institut zur Be-

handlung von Nerven- und Gemiitskranken“ auszubauen.?*

2.5.2 Aufnahmebedingungen, Reglement und Organisato  risches im

Bellevue

In dem dokumentarischen Material aus dem Familienarchiv finden sich Auf-
nahmebedingungen der Anstalt Bellevue unter der Leitung Robert Binswan-
gers®®. Hieraus gehen folgende Organisationsprinzipien der Anstalt Bellevue
hervor: Es wird unterschieden zwischen Patienten, die sich selbststandig ver-
sorgen konnen, und Patienten, die ,einer speziellen Aufsicht bedurfen, d.h. ei-
nes Privatwarters resp. Warterin fiir Tag und Nacht“??°. Fir die selbststandigen
Patienten betragt der tagl. Pensionspreis 12,50 frcs. Dieser Preis umfasst: ,Ein
Zimmer, erstes und zweites Fruhstick, Mittagessen, Nachmittagskaffee, A-

220 EAB 307: Bericht Robert Binswanger tiber das Bellevue.

221 EAB 22: Geh. Finanzbuch.
22 Herzog (1995), S. 2.

22 EAB Nr. 351.

224 EAB Nr. 351.

2% EAB 442/364.

26 EAB 442/364.
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bendessen, arztliche Behandlung, Bader und Arzneien, Beleuchtung und Be-
heizung.“?*’

Fur die zu beaufsichtigenden Kranken betragt der tagliche Pensionspreis
20 fres. fur zwei Zimmer, Verkdstigung, arztliche Behandlung, Therapien, Be-
leuchtung und Beheizung. ,Eine Privatwartung ist in allen Fallen nothwendig, in
denen Depressionszustande mit Angstgefuhlen vorherrschen und bei Kranken,
welche nicht im Stande sind, sich selbst zu dirigiren.”

Sonderwiinsche fuhrten zu einer Erh6hung des Pensionspreises.

Als Grundsatz der Anstaltsfihrung im Bellevue gilt eine moglichst scharfe Tren-
nung zwischen ,schweren und leichten* Kranken. Die schwereren Falle werden
in zwei Villen, die sich in einer gewissen Distanz zu den Hauptgebauden inner-
halb einer Parkanlage befinden, untergebracht. %

,Die Nervenkranken bilden mit den Arzte-Familien einen Gesellschaftskreis, fiir
welchen der Speise- und der Conversationsaal in Bellevue sowohl fir die Mahl-
zeiten als fur den allgemeinen Verkehr den Mittelpunkt bildet.**® Auch der
Sommersitz der Familie, Villa Brunnegg, kann als Aufenthaltsort fir Patienten
dienen.

In den Aufnahmebedingungen wird betont, dass fir die Patienten zur taglichen
Konversation Billardzimmer, Damen- und Bibliothekszimmer zur Verfiigung ste-
hen. Far sportliche Aktivitditen kdnnen Kegelbahn und Croquetplatz genutzt
werden.

In jeder Villa werden Einrichtungen fur einfache und elektrische Bader, Hydro-
therapie und Massage von geschultem Personal angeboten. Ein besonderes
Elektrisierzimmer erganzt das Angebot. Es wird hingewiesen auf die benach-
barte Seebadeanstalt, die von den Bellevue-Bewohnern besucht werden kann.
Ausdrucklich erwdhnt werden die landschaftlichen Vorziige des Bellevue, das

umgeben ist von einer Reihe ,schéner Aussichtspunkte.“**°

22T Unter der Leitung Ludwig Binswangers betrug der tagliche Pensionspreis 10 frcs. ,Die

Pension betragt 10 sfr. taglich fur arztlliche] Behandlung, Arzneien, Bader u[nd] gute Ration
nebst gewohnlicher Bedienung.” Vgl. Ermachtigungserklarung vom 16. Juni 1877 zwischen
den Angehdorigen einer Patientin und Ludwig Binswanger. UAT 441, Patientin Nr. 434,

228 \gl. FAB 442/364.

229 ygl. FAB 442/364.

%0 vgl. FAB 442/364.
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Ein Reglement der Anstalt Bellevue unter der Leitung Robert Binswangers
stammt aus dem Jahr 1898. Das Reglement gibt Auskunft Gber die Leistungen,
die von den Patienten in Anspruch genommen werden kdnnen.

Zunachst werden die Bestandteile des ersten und zweiten Frihstiicks vermerkt.
,Das erste Fruhstuck besteht aus Thee, Kaffee oder Cacao mit Butter und
Brodchen. Das zweite Fruhstick besteht aus 1-2 Eiern oder einem belegten
Brodchen und einer Tasse Bouillon. Erstes und zweites Frihstiick kbnnen auch
kombiniert werden.“?**

Nach dem Reglement ist es gestattet, das Frihstick auch auf dem Zimmer ein-
zunehmen. Der Nachmittagskaffee bzw. -tee findet im Saal statt, aul3er wenn
ein Patient auf arztliche Verordnung im Zimmer bleiben soll. Die Hauptmahlzei-
ten finden im Bellevue um 12.30 und 19.30 Uhr im Speisesaal statt, wobei Aus-
nahmeregelungen maglich sind.

Fur Pensionare, welche alle Mahlzeiten auf dem Zimmer einnehmen, wird der
gesamte Pensionspreis mit der Verwaltung vereinbart. Wenn auf Wunsch ,er-
hebliche Verdnderungen an diesem Reglement getroffen werden®, kann der
gesamte Pensionspreis ebenfalls mit der Verwaltung individuell festgelegt wer-

den.

21 EAB 442/364.
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3 Material und Methode

3.1 Quellen

3.1.1 Uberblick

Das Material, das sich seit 1986 im Besitz des Universitatsarchivs Tubingen
befindet, besteht aus gedruckten und ungedruckten Archivalien®®? von groRem
wissenschaftlichem Wert.>*®* Fiir die Untersuchung und Auswertung des Zeit-
raums 1.1.1876-31.12.1880 sind die fur jeden Patienten angelegten Kranken-
akten (UAT 441/401-515) von Bedeutung. Eine weitere wichtige Quelle ist das
Aufnahmebuch oder Personale Il (UAT 442/2). Das Hauptbuch enthalt Angaben
Uber die Aufenthaltskosten fast aller Patienten. Die Eintrage beginnen 1858 und
enden 1885. Das Geheime Finanzbuch enthalt Ludwig Binswangers finanzielle
Situation seit seiner Heirat mit Jeanette Landauer im Jahr 1848 bis zu seinem
Tod im Jahr 1880. Der Schriftverkehr Robert Binswangers mit den Angehdérigen
der Patienten wird in den ,Copie-buchern* aufbewahrt. Die Briefe des Funfjah-
reszeitraums 1876-1880 fullen einen Band. Band Nummer 1 beginnt im Jahr
1875 und endet im 1884.

Bei den Tagebuchern Ludwig Binswangers handelt es sich um drei fortlaufende
eigenhandig gefiihrte Hefte, die den Zeitraum 1843-1879 umfassen. Im Tage-
buch der Jeanette Binswanger befinden sich vorrangig Eintragungen privater
und familiarer Natur; sie verzeichnet darin aber auch Ereignisse, die unmittelbar
mit der Anstalt Bellevue in Verbindung stehen. In ihrer ersten Eintragung halt
Jeanette Binswanger den Geburtstag ihres Gatten am 25. Juni 1820 fest; das
Tagebuch endet mit der Notiz der Geburt des Enkelkindes Anna am 20. Okto-
ber 1877.

2% Kranken- und Verwaltungsakten der Klinik, Familienarchiv sowie Nachlass von Ludwig

Binswanger junior.
3 Vgl. Hirschmiller, Schafer (1999), S. 42.
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In der vorliegenden Arbeit habe ich aus dem dritten Tagebuch Ludwig Bins-
wangers und aus dem Tagebuch Jeanette Binswangers familiare Ereignisse
Robert und Otto Binswangers Werdegang betreffend zitiert.

Briefe aus dem Briefwechsel der Brider Robert und Otto Binswanger (UAT
443/181 und 443/198) geben Hintergrundinformationen tber das Leben und
Wirken der Familie Binswanger. Angaben zu Diagnosen finden sich in den von
Hermann Smidt angelegte Karteikarten mit Diagnosen ,Blaue Couverts* (UAT
442/10).

3.1.2 Krankenakten

In den Krankenakten der Anstalt Bellevue wird in unterschiedlichem Umfang die
handschriftliche Korrespondenz aufbewahrt, die tber den jeweiligen Patienten
im Rahmen der Behandlung gefiihrt worden ist.

In den uns vorliegenden administrativen Dokumenten des Bellevue wird in den
Jahren 1876 bis 1880 eine Anzahl von 116 Patientenaufnahmen verzeichnet.
Die erhaltenen 116 Akten verteilen sich unregelméRig auf den untersuchten
Zeitabschnitt. Dabei handelt sich um die Aufnahmenummern 401 bis 515.

Bei den Patienten mit der Aufnahmenummer 401, 407, 409, 412, 413, 414, 421,
424, 425, 438, 448, 468, 472, 477, 483, 491, 500 sind keine
Dokumentenmappen und somit auch keine schriftlichen Unterlagen vorhanden.
Vermutlich sind diese Akten im Laufe der Zeit verloren gegangen. Eher
unwahrscheinlich ist, dass Akten auf Aufforderung der Familie des Patienten
vernichtet wurden. Bei Mehrfachaufnahmen liegen die Folgeakten meist bei der
Erstaufnahme, manchmal liegt die Erstaufnahme bei den Folgeakten. Die
Krankenakte mit der Nummer 418 wurde in in die Mappe 342, Nr. 429 in 755,
Nr. 456 in 376, Nr. 470 in 320, Nr. 476 in 376, Nr. 457 in 751, Nr. 471 in 755,
Nr. 475 in 2503, Nr. 490 in 1376, Nr. 509 in 3559, Nr. 551 in 510 gelegt.

Die Akten einiger Patienten, die mehrere Jahre bis Jahrzehnte im Bellevue
hospitalisiert worden sind, sind in mehreren Dokumentenmappen archiviert.
Beispielsweise werden die sehr umfangreichen Unterlagen einer Langzeit-
patientin meines Zeitraums, Frau Agnes Carolini H., in 2 Aktenkonvoluten unter

der Aktennummer 495a und 464 aufbewahrt. Diese an Dementia praecox
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234 \wurde im Alter von 30 Jahren im Jahr 1879 ins

schwer erkrankte Patientin
Bellevue aufgenommen und verblieb dort 42 Jahre lang, bis sie im Jahr 1921 in
die ,Reichenau” bei Konstanz verlegt wurde. Somit erlebte diese Patientin 3
Generationen von Psychiatern: den Anstaltsgrinder Ludwig Binswanger senior,
dessen Sohn Robert und Ludwig Binswanger junior.

In der Krankengeschichten wurden personliche Daten des Patienten, seine
Anamnese, der Aufnahmebefund, die Therapieanordnungen des behandelnden
Arztes, der Verlauf der Krankheit und der Therapieausgang notiert. Dies ist
jedoch nicht bei allen Krankengeschichten der Fall.

Teilweise fehlen einzelne der genannten Eintrage ganzlich. In der Patientenakte
mit der Aufnahmenummer 474 liegt keine Krankengeschichte vor, lediglich ein
Brief der Mutter ist noch vorhanden.

Oft wurden Eintragungen, insbesondere bei langeren Patientenaufenthalten,
nur unregelmaflig und in grol3en zeitlichen Abstanden vorgenommen. Eine
systematische Fuhrung der Krankenakte, einen standardisierten Aufnahme-
oder Anamnesebogen — wie er in einigen Irrenheilanstalten Ublich war — gab es
im Bellevue zuné&chst nicht. Erst im Jahr 1890 wurden im Bellevue vorgedruckte

Bdgen zur Notierung von Anamnese und Untersuchung verwendet.

3.1.3 Personale Il

Das DIN A5 gro3e Buch mit dem Titel ,Personale II* umfasst 182 Seiten und
diente in den Jahren 1871 bis 1878 als Aufnahmebuch des Bellevue. Auf einer
jeweiligen Doppelseite werden Eintragungen vorgenommen Uber Aufnahme-
datum (,Eintritt*), Aufnahmenummer, Namen des Patienten, Wohnort, Alter,
Konfession, Ehe, Beruf (Stand), Hinweise auf eine erbliche Veranlagung
.Hereditare Anlage*, ,Entlassungsdatum® sowie ,Bemerkungen®.

Die am linken &ufRReren Rand des Aufnahmebuchs mit Tinte geschriebenen
Zahlen sind durch abweichende Bleistifteintragungen korrigiert. Diese
Bleistifteintrdge stimmen mit den Nummerierungen auf den Krankengeschichten

Uberein. Die beschriebenen Einteilungen, Tabellen und Uberschriften finden

234 UAT 441, Patientin Nr. 495.
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sich nicht durchgéangig im Personale II.

In dem von mir untersuchten Zeitraum 1876 bis 1880 liegen Eintrage beginnend
mit der Aufnahmenummer 401 in der Handschrift des Anstaltsgriinders Ludwig
und seiner Sohne Robert und Otto Binswanger vor. Mit Eintragen zum

Patienten mit der Aufnahmenummer 427 endet das Personale Il.

Beim Betrachten dieses Aufnahmebuches fallen mehrere handschriftliche Blei-

stift-Unterstreichungen auf. Im Anschluss an die anamnestischen Angaben

mehrerer Patienten235 finden sich eine mit blauem Fettstift geschriebene Be-
merkung ,Progressive Paralyse®. Im Schriftvergleich ist die Handschrift Robert
Binswangers erkennbar. Ich vermute, dass sich Robert Binswanger in den 80er
und 90er Jahren mit der Progressiven Paralyse befal3t und aus diesem Grund
alte Akten retrospektiv durchgemustert hat. Dabei hat er vermutlich in Vorberei-
tung eines Vortrags fur die Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenérzte in
Leipzig vom 16 bis 17. September 1884 Falle von Progressiver Paralyse no-
tiert. In seinem Diskussionsbeitrag bestatigte Binswanger anhand eigener Un-
tersuchungen pathologische Verdnderungen der Ganglienzellen der Hirnrinde
bei Paralytikern.?*® Auch viele Jahre spéter scheint ihn das Krankheitsbild wei-
terhin zu beschéaftigen. Am 18. Marz 1902 schreibt er an seinem Bruder Otto
folgenden Brief: ,Lieber Otto! Die reichliche Mul3e hier, im Gegensatz zu Rom,

237 willkommen u. ich komme

machte mir die Lectlre Deiner Paralysenarbeit
Deinem Wunsche hiemit nach, Dir mein Urtheil Gber sie abzugeben. Das kleine
opus ist frisch u. Uberzeugend geschrieben, klar u. deutlich. Es zeichnet sich
durch einige Besonderheiten aus, welche ich gleich anfihren will u. um deren
willen ich wiinschen wirde, es kdme mehr in psychiatrische Kreise. [...] So weit
ich die Literatur kenne, ist in dem Capitel: stadium prodromale, das Verhaltnis
von Syphilis u. Paralyse am klarsten dargelegt. [...] Ich kann mit einigen aus-

gezeichneten Belegen aufwarten. Ebenso mit Féllen, in denen keine lues vor-

2% patientin Nr. 412, Patient Nr. 423, Patient Nr. 426.
2% UAT 443/198 Nr. 63, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom 18.03.1902;
vergl. Kap. 2.4.7.5.
" Binswanger, Otto (1906), S. 59-112.
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hergegangen.“® Robert Binswanger scheint die Publikation Ottos sehr genau
gelesen zu haben. Er finden sich handschriftiche kommentierende Markierun-

239

gen in Bleistift,”> auf die er in seinen brieflichen Ausfihrungen ausfuhrlicher

zurickkommt. Er macht Angaben zu Intitialsymptomatik, neurologischen Aus-
fallen und Besonderheiten der Sprach- und Lesestérung bei der Progressiven
Paralyse im Vergleich zur Neurasthenie.

In meinem vorliegenden Untersuchungszeitraum stammen die handschriftli-
chen Eintragungen im Personale Il nicht nur von Ludwig Binswanger person-
lich. Auch seine S6hne Robert und Otto Binswanger haben sich wahrend kir-
zerer oder langerer Aufenthalte im Bellevue als arztliche Mitarbeiter ihres Va-
ters aktiv am Anstaltsleben beteiligt. Das Datum dieser Eintrage lasst uns den
Zeitpunkt ihrer Tatigkeit im Bellevue rekonstruieren.

Aus der umfangreichen Dissertation tGber Leben und Werk Otto Binswangers,
verfasst von Annette Braunsdorf, ist bekannt, dass dieser nach seinem Medizi-
nischen Staatsexamen in Zirich 1874/75 ein neunmonatiges Praktikum in der
Privatanstalt des Vaters in Kreuzlingen absolviert. Im Anschlul3 an dieses Park-
tikum arbeitet Otto Binswanger in den Jahren 1875 bis 1878 als Assistenzarzt
bei Th. Meynert in Wien und bei Ludwig Meyer in Géttingen.?*°

Aufgrund weiterer handschriftlicher Eintrdge ist zu vermuten, dass Otto Bins-
wanger auch in dieser Zeit periodisch im Bellevue weilt und gelegentlich in der
Anstalt seines Vaters mitarbeitet.

Otto Binswanger notiert am 12. September 1876 mehrere Eintrage zu Patienten
mit den Aufnahmenummern 409 und 410. Fur einen weiteren Patienten mit der
Aufnahmenummer 414 verfasst er am 6. Oktober 1876 weitere Eintrage. Am
15. und 16. Oktober 1876 macht er wiederum Angaben zu Patienten mit den
Aufnahmenummern 403, 406, 411und 413.%*

Robert Binswanger scheint nach Aufnahme seiner Tatigkeit als Stellvertreter

seines Vaters im Bellevue am 1.1.1877 ebenfalls das Aufnahmebuch Personale

238 UAT 443/198 Nr. 63, Brief Robert Binswangers an seinen Bruder Otto vom 18.03.1902.

%9 Binswanger, Otto (1906), auf den Seiten 72, 77, 84, 85, 89f., 92 und 99.
Vergl. Braunsdorf (1988), S. 88.
241 UAT 442/2
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Il fir seine Eintrage benutzt zu haben. Fur das Jahr 1877 notiert er fur zwei Pa-
tienten mit der Aufnahmenummer 426 und 427 eine ausfihrliche Anamnese
und den Status praesens. Bei einer Patientin mit der Aufnahmenummer 420
findet sich sogar ein Briefentwurf in der Handschrift seiner Frau, Bertha Bins-
wanger. Dies weist darauf hin, dass sich Bertha Binswanger als Mitarbeiterin
ihres Mannes aktiv am Anstaltsleben beteiligt hat. Der geringe Umfang der Ein-
trage in der Handschrift Robert Binswangers ist ein Hinweis darauf, dass Robert
Eintrdge in den Krankenakten bevorzugt haben muss, um darin ausfuhrliche
Angaben zur Anamnese, zu Status praesens und Verlauf der Krankheit zu ma-
chen.

Der Umfang der Eintragungen in den einzelnen Handschriften ist
unterschiedlich und reicht von vollstdndig beschriebenen oder unbeschriebenen
Seiten bis hin zu Seiten, die bis auf die personenbezogenen Daten und
Uberschriften leer bleiben.

Die fortlaufenden Aufnahmenummern stimmen nicht immer mit der zeitlichen
Reihenfolge des Einzugs im Sanatorium Uberein. Dies dtrfte ein Hinweis daftr
sein, dass auch die Eintragungen im Personale Il nicht in jedem Fall am Tag
der Aufnahme eines Patienten, sondern zu einem spateren Zeitpunkt

nachgetragen werden.

3.14 Das Aufnahmebuch

Das Aufnahmebuch stellt eine Fortsetzung des friher auch als ,Personale II*
bezeichneten Buches dar und enthéalt Angaben zu den Aufnahmen derjenigen
Patienten, die zwischen Mai 1877 und Dezember 1894 aufgenommen wurden.
Das handschriftliche Etikett ist gut zu lesen: Il Aufnahme-Buch. No. 436 — No.
1302. Mai 1877 — Dez. 1894.“

Das Aufnahmebuch, das die Patientendaten ab Mai 1877 enthélt, hat von Hand
beschriebene Rubriken. Von links nach rechts gelesen sind folgende Rubriken
vorhanden: ,Eintritt*, ,No.“, ,Name*, ,Wohnort*, ,Alter®, Conf[ession], ,Ehe",

.otand”, ,Austritt”, ,Bemerkungen®.
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Unter der Aufnahmenummer 436 wird am 21. Mai der Eintritt eines 26 Jahre
alten verheirateten Kaufmanns aus Kempten notiert. Unter der Rubrik ,Austritt*
wurde die Diagnose Melancholie vermerkt. Unter der Rubrik ,Bemerkungen*
wurde das Datum der Entlassung notiert.

Ahnlich wie im Personale 1l findet sich auch im Aufnahmebuch hinter dem Na-
men einzelner Patienten®* eine mit blauem Holzstift geschriebene Bemerkung
.P* oder ,Paral.” als Abkirzung fur ,Progressive Paralyse”. Diese Hervorhebun-

gen mit blauem Holzstift enden im Jahr 1883.

3.1.5 Kopier-Bicher

Die ausgehende Korrespondenz Binswangers wurde als Direktkopie in den
~.Copie-Buchern® archiviert. Hierbei handelt es sich um schwere, jeweils etwa
1000 Blatter starke Bande mit vorgedruckten Seitenzahlen. Die Béande enthal-
ten Direktkopien der Schreiben der Anstalt Bellevue vor allem an die Angehori-
gen und bisherigen Arzte der Patienten.

Die Briefe des Funfjahreszeitraums 1876 bis 1880 finden sich im ersten
Band.?*® Sie sind ausschlieBlich in der Handschrift Robert Binswangers verfasst

und enthalten Briefe?**

Robert Binswangers an die Angehdrigen der Patienten.
Darin finden sich in einzelnen Fallen einzigartige Dokumente sehr persdnlicher
Mitteilungen Robert Binswangers, sodass dem heutigen Leser Einblicke in Ro-

berts Gefuhle, in sein arztliches Denken und Handeln maglich wird.

3.1.6 Smidtsche Diagnosekartei

In mehreren Kartons finden sich von Dr. Hermann Smidt um das Jahr 1910 an-
gelegte Karteikarten, auf denen er fur jeden Patienten eine Diagnose nennt.
Diese Diagnosen wiederum sind zur besseren statistischen Auswertung in ein
Diagnoseschema (Diagnoseschliissel 2) eingefuigt. Da im Personale Il und im
Aufnahmebuch nicht immer eine Diagnose genannt wird, sind diese Dokumente

sehr wertvoll. Zwar wurden die Diagnosen hier in einem gewissen zeitlichen

242 UAT 441, Patienten Nr. 445, Nr. 447, Nr. 454, Nr. 477, Nr. 508, Nr. 544, Nr. 550, Nr. 562,
Nr. 581, Nr. 586.
243 UAT 442/52.
* vgl. Kap. 4.2.2.3., S. 138.
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Abstand vergeben, aber da Smidt als Schwager und langjahriger Mitarbeiter
Binswangers mit dessen Diagnoseschema vertraut war und ab Aufnahme sei-
ner arztlichen Téatigkeit im Bellevue im Jahr 1883 die meisten Patienten person-
lich kannte, kann von einer einheitlichen und zeitgemal3en Diagnosevergabe

ausgegangen werden.

3.2 Auswertungsmethode

Aufgabe dieser Arbeit ist die Auswertung der in den Jahren 1876 bis 1880 an-
gelegten Krankenakten der Anstalt Bellevue in Kreuzlingen. Dies geschieht
nach quantitativen und qualitativen Gesichtspunkten. Es wird einerseits die Pa-
tientenschaft der Anstalt, andererseits die diagnostische und therapeutische
Vorgehensweise im Bellevue betrachtet. Samtliche Ergebnisse werden im
nachsten Kapitel dargestellt und soweit mdglich mit Grafiken veranschaulicht.
Die ErschlieBung der Krankenakten des Gesamtbestandes der Patienten im
Bellevue erfolgte in vier Schritten. In einem ersten Schritt, durchgefiihrt vom
Universitatsarchiv Tubingen, wurden fir die Verwaltung im Universitatsarchiv
die Basisdaten Signatur, Name, Alter und Jahr der ersten stationaren Behand-
lung in der Binswangerschen Anstalt erhoben. Der zweite Schritt war die Er-
ganzung der Basisdaten aller bis 1950 aufgenommen Patienten um die den
Aufnahmebichern entnehmbaren Angaben wie Aufnahme- und Entlassdaten,
Beruf, Familienstand, Herkunftsort, Konfession, Diagnose und Therapieaus-
gang. In einem dritten Schritt wurden diese Angaben mit den in den einzelnen
Krankenakten angegebenen Daten abgeglichen und ergénzt, gleichzeitig wur-
den die Akten auf ihre weiteren vorhandenen Materialien geprift und diese e-
benfalls registriert. Im letzten Schritt, der eigentlichen wissenschaftlichen Aufar-
beitung im Rahmen einer Reihe fortlaufender Dissertationen, wurden fur die
qualitative Auswertung der Anfangsjahre samtliche Krankengeschichten gele-
sen und transkribiert. Fir den vorliegenden Zeitraum 1876 bis 1880 wurden
ebenfalls alle Akten durchgesehen und die bereits erhobenen Daten nochmals
kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert oder erganzt.

Fur die Erhebung der Sozialdaten wurden somit samtliche Patienten, die in die-
sem Zeitraum in die Anstalt eintraten, erfasst. Es handelt sich hierbei um insge-

samt 116 Aufnahmen, die unter den Aktennummern 401 bis 515 vorliegen. Die
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guantitative Auswertung stltzt sich also wie in den friheren Arbeiten auf den
Gesamtpatientenbestand des betreffenden Untersuchungszeitraums.

Fur den Untersuchungszeitraum 1876 bis 1880 wurden hierzu die vorhandenen
Akten durchgesehen. Von 21 der 116 Pensionare existiert keine Krankenakte
mehr, die Angaben zu diesen Patienten entstammen den Aufnahmebuchern.
Die Eingabe der Daten erfolgte in eine TUSTEP-Datenmaske. Bei TUSTEP
handelt es sich um ein in Tldbingen entwickeltes Textverarbeitungsprogramm,
das fur dieses Projekt die Moglichkeit bietet, strukturierte Daten nach beliebigen
Kategorien zu ordnen oder zu sortieren. Eine Umwandlung der Seiten in eine
Word-Datei und Ausgabe als solche ist moglich.

Die TUSTEP-Datenmaske enthalt eine beliebige Anzahl beliebig grofRer Felder.
Fur die Auswertung der Krankenakten wurden folgenden Rubriken eingerichtet:
Aufnahmenummer, Aufnahme- und Entlassdatum, Name, Geschlecht, Geburts-
datum, Alter bei Aufnahme, Wohnort, Herkunftsland, Familienstand, Konfessi-
on, Beruf, Aufnahme- und Entlassungsdiagnose, Diagnoseschliissel, einwei-
sender Arzt, behandelnder Arzt, Therapie, Therapieausgang und zuletzt ein
Feld fur die beiliegenden Briefe und eins fur Besonderheiten. Diese Rubriken
wurden, soweit es mit dem uberlieferten Material mdglich war, ausgefullt und
unter Zuhilfenahme von Excel-Tabellen dann quantitativ ausgewertet. Zwar ist
die Datenmenge zu gering, um eine valide statistische Evaluation zu ermdgli-
chen; dennoch ergeben sich anschauliche Werte und die Ergebnisse ermdgli-
chen einen Vergleich mit den Sozial- und Medizinaldaten anderer Krankenan-
stalten.

Fur die qualitative Auswertung wurden 37 Akten komplett transkribiert. Aufgrund
des umfangreichen Aktenmaterials musste eine Auswahl getroffen werden. Es
wurde vereinbart, dass jeder Doktorand die gleiche Aktenmenge von ungefahr
20 Regalzentimetern transkribiert. Um eine reprasentative Stichprobe zu erhal-
ten, wurde jede zweite Akte ohne vorherige inhaltliche oder formale Prifung
ausgewahlt und — da die Akten ausschliel3lich handschriftliche, in deutscher
Kurrentschrift verfasste Dokumente enthalten — teilweise muhevoll entziffert.
Diese Transkriptionen wurden inhaltlich ausgewertet und nach Angaben zu dia-

gnostischen und therapeutischen Vorgehensweisen untersucht. Dabei werden
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die Krankengeschichten hinsichtlich der verschiedenen Fragestellungen nach
Konzepten, Krankheitsbildern und Therapien betrachtet; es wird versucht, aus
diesen authentischen Quellen Antworten abzuleiten. Da die Zufallsauswahl der
zu transkribierenden Dokumente manche besonders interessante Akten nicht
berticksichtigt, wurde zusatzlich eine bestimmte Anzahl weiterer bedeutsam
erscheinender Krankengeschichten transkribiert. Dies erschien notwendig, um
das Hysteriekonzept im Bellevue verstehen zu kdnnen. Letztlich sollte anhand
der Krankengeschichten auch die Frage geklart werden, ob Robert Binswanger

mit seinem Verstandnis von Hysterie von der gangigen Lehrmeinung abweicht.

4 Ergebnisse
4.1 Patientendaten
41.1 Zahl der Patientenaufnahmen

Im Zeitraum zwischen 1876 und 1880 wurden insgesamt 116 Patienten im Bel-
levue aufgenommen. Die Anzahl der jahrlich aufgenommen Patienten im Belle-
vue lag im untersuchten Zeitraum zwischen 18 und 28 Patienten. Im Durch-
schnitt werden in den 5 Jahren meines untersuchten Zeitraums 23 Patienten
jahrlich aufgenommen.

Im Jahr 1877, 1878 und 1880 werden mehr Manner als Frauen aufgenommen.

Im Jahr 1879 ist die Zahl der aufgenommenen Manner und Frauen gleich.

Jahre Manner in % Frauen in % Summe
1876 7 39 11 61 18
1877 21 75 7 25 28
1878 15 54 13 46 28
1879 11 50 11 50 22
1880 11 55 9 45 20
Durchschnitt 13 10 23
Summe 65 54,5 51 45,5 116

Tabelle 1: Aufnahmen aufgeschlisselt nach Jahren
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Insgesamt betragt der Anteil der der aufgenommenen Méanner 54 % und der
aufgenommenen Frauen 46 % (s. auch Abb. 1.)

Abbildung 13: Geschlechterverteilung der Aufnahmen am Bellevue von 1876 bis 1880

Der durchschnittliche Patientenbestand betragt tber den von mir untersuchten
Funfjahreszeitraum 31 Patienten. 1876 sind es ca. 32 Patienten, diese Zahl
steigt um durchschnittlich 1 Patienten im Jahr 1877, um dann in den Jahren
1878 und 1879 auf 29 Patienten zuriickzugehen. 1880 liegt der Patientenbe-
stand bei ca. 30 Patienten.
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31. Marz 30. Juni 30. September|Durchschnitt
|5 € |5 €
3 & 3 &
Jahr O Q o} O
) O] ) )
1876 32 29 34 32
1877 38 31 30 33
1878 29 29 29 29
1879 25 31 31 29
1880 30 30 31 30
Durchschnitt 31 30 31 31

Tabelle 2: Bestandszahlen

41.2 Alter

Bezogen auf beide Geschlechter ist die Gruppe der 30- bis 39-jahrigen Patien-

ten (29 % der Manner, 34 % der Frauen) unter den Neuaufnahmen am starks-

ten vertreten.
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35,00 4

30,00 4

25,00 ~

20,00 ~

15,00 ~

Anzahl der Patienten [%)]

10,00 ~

OManner
M Frauen
O Gesamt

5,00 - |:|
0,00 -

0-19 20-29

Abbildung 14: Prozentuale Altersverteilung der Aufn

nach Geschlecht.
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Ebenfalls grol} ist die Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen (23 % der Manner, 33 %
der Frauen).

Das durchschnittliche Alter der zwischen 1876 und 1880 aufgenommenen Pati-
enten betragt 37,2 Jahre. Der Altersmedian liegt bei 36 Jahren. Der alteste Pa-
tient war 78 und der jungste Patient 17 Jahre alt.

Die meisten Patienten am Bellevue waren zwischen 20 und 40 Jahre alt. Man-

ner waren tendenziell etwas alter als Frauen.

20 4

O Manner
M Frauen

18 4

16 1

14 4

12 4

10 4

Anzahl der Patienten

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 uber 70 unbek.
Altersgruppen in Jahren

Abbildung 15: Altersverteilung, aufgeschlisselt nac h Geschlecht, in absoluten Zahlen

Bezuglich der Altersverteilung nach absoluten Zahlen zeigt sich, dass in der
Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen die Frauen bei den Neuaufnahmen mit 18
Frauen zu 14 Mannern deutlich tiberwiegen.

In der Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen ist die Zahl der aufgenommenen Frauen
mit 16 ebenfalls hoch, jedoch annédhernd gleich wie die der aufgenommenen
Méanner mit 17.
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4.1.3 Familienstand

Unter den aufgenommenen Patienten sind Manner mit 51 % deutlich haufiger
unverheiratet als Frauen mit 41 %.

Der Anteil der Verwitweten ist mit 9 % der Manner und 14 % der Frauen eher
gering.

Etwa 51 % der Manner waren ledig und 32 % verheiratet. 9 % der Patienten

waren verwitwet. Bei 8 % existieren keine Daten zum Familienstand.

verheiratet

verwitwet

Abbildung 16: Familienstand der aufgenommenen Manne r am Bellevue in den Jahren
1876 bis 1880

Patientinnen sind tendenziell haufiger verheiratet (42 %) als Manner (32 %) und
dementsprechend auch weniger haufig ledig (Frauen 41 %, Manner 51 %).
Trotz des etwas jungeren Aufnahmealters der Patientinnen sind diese haufiger

verwitwet als Manner (14 % Frauen zu 9 % Manner).
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verheiratet

verwitwet

unbekannt

Abbildung 17: Familienstand der aufgenommenen Fraue n am Bellevue in den Jahren
1876 bis 1880

verheiratet

verwitwet

Abbildung 18: Familienstand der Aufnahmen am Bellev  ue in den Jahren 1876 bis 1880
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4.1.4 Religionszugehdorigkeit

73 Patienten und damit 63 % der aufgenommenen Patienten sind evangelisch,
18 (entspricht 16 %) sind katholisch, 17 (entspricht 15 %) sind judischen Glau-
bens. 1 Patient, also 0,8 % hat eine andere Religionszugehdorigkeit. Fur 7 Pati-
enten (entspricht 6 %) gibt es keine Angabe zur Konfession.

Die Religionszugehdorigkeit war zwischen den Geschlechtern in etwa gleich. Der
uberwiegende Teil der Patienten und Patientinnen war evangelisch. Etwa gleich
viele Patienten waren rémisch-katholisch und judisch.

90% 1 /
80% -

70% A

60% -

50% -+

40% 4

30% 1

20% ~

10% +

0%

Manner Frauen Gesamt
‘ Oevangelisch Ordmisch katholisch Ejudisch Elsonstige W unbekannt ‘
Abbildung 19: Religionsverteilung der aufgenommenen Patienten, aufgeschlisselt nach

Geschlecht
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415 Herkunftsland

100%

90% /// ’ /

80% 1

70% A

60% -

50% -+

40% 4

30% 1

20% ~

10% +

0%

Manner Frauen Gesamt

‘ O Schweiz O Deutschland Russland Frankreich Elltalien B Osteuropa W Grof3britannien

Abbildung 20: Herkunftsland der aufgenommenen Patie nten, aufgeschlisselt nach Ge-
schlecht

100 der insgesamt 116 aufgenommenen Patienten, also der grof3te Teil der Pa-
tienten im untersuchten Zeitraum, stammen aus Deutschland und der Schweiz.
Dies entspricht 86 % der Aufnahmen. Die gréf3te Patienteneinzelgruppe stammt
mit insgesamt 66 Patienten (57 %) aus Deutschland. Insgesamt 43 Patienten
stammen aus der Schweiz, was 29 % entspricht.

Binswanger hat im untersuchten Zeitraum auch einige Patienten aus weiter ent-
fernten Regionen aufgenommen, wie acht Patienten aus Russland (6,9 %), drei
Patienten aus Frankreich (2,6 %), zwei Patienten aus Italien (1,7 %), zwei Pati-

enten aus Osteuropa (17 %) und einen Patienten aus anderen Landern (0,9 %).

4.1.6 Beruf

Die Angaben im Personale Il und in den Krankengeschichten tber den Beruf
bzw. den Stand der Patienten sind sehr unterschiedlich. Die Frauen werden
unter den Berufen ihrer Eheméanner oder Vater eingruppiert. Dies ist Ausdruck

ihrer sozialen Zugehdarigkeit.
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Fur eine statistische Auswertung wurden die angegebenen Berufe zu Berufs-
gruppen zusammengefasst.

Um eine Ubersicht Uber die soziale Stellung, den Stand der Patienten des Bel-
levue zu gewinnen, wurden die Berufsgruppen bestimmten sozialen Schichten
zugeordnet.

Sie sind in der folgenden Statistik auch den entsprechenden Gruppen zugeord-

net. Folgende Gruppierung wurde vorgenommen:

Berufskategorie Belsp|gle aus den Kranken- soziale Schicht  |Nr.
geschichten

Unternehmer Fabrikant, Bergwerksbesitzer \Wirtschafts- 1

Kaufmannische Kaufmann, Commerzienrat, Buch- birgertum 5

Berufe handler, Viehhandler

Akad. u. Stud. Rechtsanwalt, Stud. jur., pr. Arzt, Pfar- 3
rer, Hofapotheker

. . . Bildungs-

Kinstler u. Journ. Musiker, Maler, Schriftsteller biirgertum 4

Hohere Beamte Professor, Regierungsrat, Landrat, 5
Assessor, Consul

Mittl. u. nied. Beamte |Stadtrat, Oberjagermeister Klein- 6

Gewerbe und Hand-|Miller, Backermeisterfrau, birgertum 7

werk Gerbermeister

Kleine Angestellte wu. KI. Angest. 8

Arbeiter u. Arb.

Landwirte Gutsbesitzer, Forstmeister Landwirte 9

Militsr L_|eutenant a. D., Generalmajor, Offi- Militar 10
ziersfrau

Adel Baron 11

Kein Beruf
Privatiers Privatier wird 12
ausgeibt

Rentiers Rentier 13

unbekannt unbekannt 14

Sonstige Bezeichnung | Schiiler, Gymnasiast sonstige 15

Tabelle 3: Berufskategorien

Die grof3te Berufsgruppe machen die kaufmannischen Berufe mit 30 % der Pa-
tienten aus. Es gibt einen deutlichen Unterschied zwischen Méannern und Frau-
en, da nur 20 % der Frauen, jedoch 39 % der Manner dieser Berufsgruppe zu-

geordnet werden.
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Aufféllig ist, dass besonders besser situierte Patienten in der Klinik Bellevue
behandelt wurden. 43 Patienten gehdren dem Wirtschaftsbirgertum an. Dies
entspricht einem Anteil von 37 %. 16 Patienten gehdren dem Bildungsburger-
tum (entspricht 14 %), 9 Patienten dem Kleinbirgertum an (ein Anteil von
7,8 %).

Zur Mittel-Unterschicht (Berufsgruppe 6, 7, 8, 9) gehdren 14 Patienten. Dies
entspricht einem Anteil von 12 %.

Die Gruppe der Kleinangestellten, Arbeiter und Landwirte ist deutlich unterre-
prasentiert. 1 Patient, also 0,9 %, gehdrt der Gruppe der kleinen Angestellten
und Arbeiter an. 4 Patienten, das heil3t 3,4 %, sind Landwirte, 6 Patienten (5 %)
gehoren dem Militarwesen an.

Ein Anteil von 8,6 % (10 Patienten) ist ohne ausgeilbten Beruf. Bei 25 Patien-

ten, das heil3t 22 %, ist uns der Beruf nicht bekannt.

sonstige

2%
unbekannt Unternehmer

Gesamt
Frauen
Manner

Rentier
1%

Privatiers

Kaufmannische Berufe

0/
Militarangehorige \: 30%

5%
Landwirte
o A
Angestellte u. Arbeiter

1% Handwerker
5%

HA

D

Niedrigere Beamte L
Kinstler

Holere Beamte 194 Akademiker
20 11%
O Unternehmer O Kaufmannische Berufe O Akademiker Kunstler MHb6here Beamte
B Niedrigere Beamte B Handwerker B Angestellte u. Arbeiter B Landwirte B Militarangehorige
H Adel @ Privatiers E Rentier W unbekannt Elsonstige

Abbildung 21: Beruf der aufgenommenen Patienten, au  fgeschlisselt nach Geschlecht
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4.1.7 Verweilzeiten

Die durchschnittliche Verweildauer betrug im Untersuchungszeitraum 287 Ta-
ge.?* Der Median lag fir Manner und Frauen bei 173 Tagen, fir Manner 133
Tage und fur Frauen 266 Tage.

Die kurzeste Verweildauer betragt 3 Tage. Die langste Verweildauer betragt 42
Jahre. Es handelt sich um eine Patientin, die im Jahr 1879 im Alter von 28 Jah-
ren ohne Angabe einer Diagnose aufgenommen und 1921 mit der Diagnose
.Paranoia, chronische Verricktheit” in die Reichenau bei Konstanz entlassen
wurde.

Eine Patientin wurde in den Jahren 1876 bis 1880 langer als 5 Jahre im Belle-
vue hospitalisiert. Acht Manner wurden unter einem Monat im Bellevue behan-
delt, von den Frauen keine unter 1 Monat. Der Ubliche Zeitraum betrug bei den
meisten Patienten zwischen 3 und 12 Monaten.

23 Patienten wurden zwischen 3 und 6 Monate (20 %) und 23 Patienten 6 bis
12 Monate (20 %) behandelt.

Somit sind nach 12 Monaten 83 Patienten von 116 Patienten entlassen worden.
73 % sind bis maximal ein Jahr in der Klinik gewesen.

Durchschnittlich blieben die Patienten zwischen 6 Monaten und 1 Jahr im Belle-

vue.

%5 Ohne Berucksichtigung der Extremwerte tber 5 Jahre.
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Abbildung 22: Verweildauer der Patienten, aufgeschl  Usselt nach Geschlecht

4.1.8 Diagnosen

Nummer Diagnose Patientenanzahl In Prozent
1 Melancholie 25 21,6
2 Manie 2 1,7
3 Circulare Psychose 7 6,0
4 Moral insanity/Dégénérés 0 0,0
5 Hypochondrie 3 2,6
6 Paranoia 18 15,5
7 Paralysis progressiva 12 10,3
9 Akute Verwirrtheit 1 0,9
10 Dementia praecox 5 4,3
11 Hysterie 16 13,8
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Nummer Diagnose Patientenanzahl In Prozent
12 Neurasthenie 4 3,4
13 Epilepsie 2 1,7
14 Demenz 4 3,4
15 Zwangsneurosen 0 0,0
17 Alcoholismus 6 5,2
18 Morphinismus 1 0,9
21 Senium 3 2,6
22 Varia 0 0,0
23 Keine Angaben 6 5,2

Tabelle 4: Diagnosen

Unter Robert Binswanger finden sich diagnostische Angaben in den Kranken-
geschichten und mit seinem offiziellen Eintritt ins Bellevue am 1. Januar 1877
im Personale II.

Die Diagnosen der Tabelle entsprechen allerdings einer retrospektiven Eintei-
lung aus dem Jahr 1908 von Hermann Smidt, der mit seiner nachtraglichen
Klassifizierung eine Basis schaffen wollte, um die verschiedenen Zeitraume
vergleichbar zu machen. Unter Robert Binswanger sind einige Diagnoseziffern
der Klassifikation frei geblieben, weshalb diese in der Tabelle fehlen.

Die drei haufigsten Diagnosen sind Melancholie (22 %), Paranoia (16 %) und
Hysterie (14 %). Auch heute gehdrt die Diagnose Depression mit einer Prava-
lenz von 20 % in der Bevolkerung zu den haufigsten psychiatrischen Diagno-

sen.

106



keine Angaben 6
HSenium 3

@ Morphinismus 1
B Melancholie 25

@ Syphilitisches Irrsein 1

B Demenz 4

B Epilepsie 2

B Neurasthenie 4 B Manie 2

@ Circuléare Psychose 7

B3 Hysterie 16 [N
OHypochondrie 3

@M Dementia praecox 5 .- @Paranoia 18
&5 : L

Hallucinator. Verwirrtheit 1

B Dementia paralytica 12

Abbildung 23: Diagnosen der im Zeitraum von 1876 bi s 1880 aufgenommenen Patienten

4.1.9 Therapieausgang

Der Behandlungserfolg wird im untersuchten Zeitraum von 1876 bis 1880 nur
lickenhaft angegeben. Zum Entlassungszeitpunkt galten 17 (14,7 %) der Pati-
enten als geheilt, 29 (25 %) wurden gebessert entlassen und bei 23 (19,8 %)
hatte sich der Zustand nicht verbessert oder gar verschlechtert. Geflichtet sind
5 Patienten (4,3 %), und 10 Patienten (8,6 %) sind im Bellevue gestorben. Bei
der Halfte der verstorbenen Patienten wird die Progressive paralyse (Neuro-
lues) als Todesursache angegeben, die Ubrigen Todesursachen waren
Schrumpfniere, Hirnédem, Dementia senilis und Mamakarzinom. In den Jahren
1876 bis 1880 gab es keine dokumentierten Suizide.

Uberdurchschnittlich viele Akten von verstorbenen Patienten (4 von 10 Patien-
ten, dies entspricht 40 %) sind nicht erhalten. Insgesamt fehlen 22 (19,0 %) der
Akten. Uber die Griinde darf spekuliert werden. Mdgliche Ursache kénnte ein
Weiterreichen der Akte an Behdrden oder an Angehorige der Patienten sein.
Von 32 (27,6 %) Patienten liegen keine Angaben Uber den Therapieausgang

Vvor.
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4.1.10  Statistische Angaben zur Hysterie

In den Jahren 1876 bis 1880 wurden im Bellevue 19 Patienten mit der Diagnose
Hysterie behandelt. Die Altersverteilung der Hysteriepatienten entspricht in etwa
der Altersverteilung aller Patienten mit tendenziell etwas jungeren Patienten.
Das mittlere Alter der Patienten mit der Diagnose Hysterie lag bei 31,2 Jahren,
der Altersmedian bei 31 Jahren. Die jingste Patientin war 19 Jahre, die alteste
54 Jahre alt.

Im Vergleich zum Gesamttherapieausgang — nur 14,7% der Patienten konnten
als geheilt und 25% als gebessert entlassen werden — scheint die Hysterie eine
gunstigere Prognose zu haben. Bei Patienten mit der Diagnose Hysterie wur-
den 3 (16,7 %) als geheilt und 9 (50,0 %) als gebessert oder sehr gebessert
entlassen. Lediglich zwei Patienten (11,1 %) hatten sich wahrend des Aufent-
halts im Asyl Bellevue nicht verbessert, eine Patientin (5,6 %) ist an einem Ma-
makarzinom gestorben. Bei 3 Patienten (16,7 %) gibt es keine Angaben Uber

den Therapieausgang in den Akten.

41.11 Pensionskosten

Vor einem Eintritt ins Bellevue erfragten die Angehdrigen in den meisten Fallen
die genauen Pensionskosten eines Aufenthalts.

In einer Erméachtigungserklarung vom 16. Juni 1877 zwischen den Angehdrigen
einer Patientin und Ludwig Binswanger werden die genauen Pensionskosten in
Schweizer Franken pro Tag vertraglich festgesetzt. ,Die Pension betragt 10 sfr.
taglich fur arztlliche] Behandlung, Arzneien, Bader u. gute Ration nebst ge-
wohnlicher Bedienung.” In der Ermachtigungserklarung wird die Behandlungs-
dauer bei Eintritt der Patientin auf einen Zeitraum von 3 Monaten festgesetzt.
Vertraglich wurde festgelegt, dass die Pensionskosten auch fir den Fall geleis-
tet werden mussten, ,wenn bei Fortdauer der Krankheit die Kranke ungenesen
u. gegen den Willen des Arztes unser Asyl vor Beendigung genannter Kurzeit
verlassen wollte.“**®

Die Pensionskosten variierten im Verlauf des Aufenthalts je nach Verlauf der

Krankheit und nach Inanspruchnahme von zusatzlichen kostspieligen Zuwen-

246 UAT 441, Patientin Nr. 434.
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dungen. Patient Nr. 404 zahlte 12 Franken einschlieBlich Privatwarter.?*” Pati-
ent Nr. 427 zahlte 40 Franken fir Aufenthalt, Gesellschafter und Warter in drei
Zimmern. Der zusatzlich eingestellte Privatwérter kostete zwei Franken am
Tag.248

In wenigen Féllen finden sich empoérte Briefe von unzufriedenen Angehorigen.
Darin werden Beschwerden Uber die unerwartet hohen Zusatzkosten zum Aus-
druck gebracht. Im Falle der Patientin mit der Aufnahmenummer 435 schreibt
deren Mutter an Robert Binswanger und kiindet auch rechtliche MaRnahmen
an: ,Ich besitze einen Brief von lhnen, worin Sie mir schreiben, daf3 der Preis
fur meine Tochter taglich vom ersten Oktober an 10 francs betragt. Sie lie3en
mich darauf heute 10 Mark bezahlen u. doch sind wir am 15 Oktober heute —
ich lie3 mir's gefallen. Sie Gberraschten mich so sehr durch die colossale Rech-
nung, die Sie mir vorlegten, ehrenhaft unterzeichnete ich lhnen 441 Mark, im
Ganzen 841 Mark. Sie schreiben mir 95 fcs. fur Wein! Irene will beschwdren,
dal sie nie solchen feinen Wein getrunken, da sie recht gut Wein unterscheiden
kann. Auch diesen habe ich Ihnen danach bezahlt. Als ich Sie zum ersten Mal
Uber Preise befragte, sagten Sie mir, dass mit 10 Mark taglich nattrlich Alles
inbegriffen sei. Sie wul3ten ja von Anfang, dass meine Tochter zu Ful3e nie ge-
hen darf — Trotz Allem verlangen Sie mehrmals 40 Mark! Heute! Das ist zu
bunt! — Ich bin so unglicklich Gber die unerhdrten Vorfélle, dass ich mich ge-
nothigt sehen werde, eine gerichtliche Vermittelung hier anzugehen, da meine
Verhdltnisse es nicht erlauben, so colossale unvorgesehene Anspriiche zu er-
fullen, hochachtungsvoll Frau P. v. O!

P.S. Was ein Trinkgeld anbelangt, so habe ich lhren Kutscher reichlich be-
schenkt, das Ubrige ist ja in den 10 Mark taglich inbegriffen u. hoffe ich, dass
Sie, geehrter Herr, weitere Anspriiche an mich nicht machen werden. Da ich

nicht die Mittel hab[e], sie zu befriedigen.“**°

247 UAT 442/232: Hauptbuch, S. 110.
248 UAT 442/232: Hauptbuch, S. 110.
° Dokument 435/4 in UAT 441/435, Brief der Mutter der Patientin an Ludwig Binswanger vom
15.10.1877.
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Im Falle der Patientin mit der Aufnahmenummer 454 korrigiert deren Vormund
eine nicht korrekte finanzielle Forderung Robert Binswangers von 18 Kronen
am Tag.

Gelegentlich kam es vor, dass bei einem langer dauernden Aufenthalt die ver-
einbarten Pensionssatze von den Angehorigen nicht mehr bezahlt werden
konnten: ,So gerne ich méchte, so ist es mir unmoéglich, Amalia zu lange in die-
ser wohltatigen Umgebung zu lassen, da diese kritischen Zeiten auch mich ver-
anlassen, mich 6konomisch einzuschranken u. es mir daher unmdglich ware,
diese Ausgabe lange Zeit zu bestreiten.” Diese Patienten verliel3en dann frih-

zeitig das Bellevue.?°

4.1.12  Adelige Patienten

Insgesamt wurden innerhalb des von mir untersuchten Zeitraums sieben adeli-
ge Patienten am Bellevue behandelt **. Vier tragen das Adelspradikat ,von“ im
Namen, eine Patientin stammt aus Italien und wird im Tagebuch Ludwig Bins-
wangers senior®>? als Marquise tituliert.

Eine weitere Patientin ist die aus Russland stammende und mit der Zarenfami-

lie eng verbundene Grafin S2°°.

Die Patientin Louise R*>*

tragt nach ihrer Hochzeit mit einem Burgerlichen kein
,von“ mehr im Namen. Sie kann als Bezirksarztwitwe®*> dem Bildungsbiirgertum
zugeordnet werden.

Zwei Patientinnen®*® haben zusatzlich die Bezeichnung ,Gréfin“ in der Anrede

257 ist Berufsoffi-

und kénnen dem Adel zugeordnet werden. Ein adliger Patient
zier, und bei drei Patientinnen®® ist kein Beruf bekannt. Mdglicherweise miiss-

ten diese ebenfalls dem Adel zugeordnet werden.

250 UAT 441, Patient Nr. 429, Patientin Nr. 434, Patientin Nr. 435 und Patientin Nr. 458.

251 UAT 441, Patientin Nr. 405, Patientin Nr. 435, Patientin 463, Patientin Nr. 474, Patient Nr.
510, Patientin Nr. 513, Patientin Nr. 515.

22 EAB 21: TB 3, S. 41, Tagebucheintrag Ludwig Binswangers aus dem Jahr 1878.

253 UAT 441, Patientin Nr. 463.

24 UAT 442/2, Patientin Nr. 405.

2% Ependa.

256 UAT 441, Patientin Nr. 513 und Patientin Nr. 515.

257 UAT 441, Patient Nr. 510.

258 UAT 441, Patientin Nr. 435, Patientin Nr. 474, Patientin Nr. 515.
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4.2 Aufnahme und psychiatrische Befunderhebung im B ellevue

421 Die psychiatrische Untersuchung — ein histori ~ scher Uberblick

Zu Beginn der wissenschaftlichen Psychiatrie nahmen die genaue Beobachtung
und Beschreibung des Patientenverhaltens breiten Raum ein; ihr wurde hochste

Bedeutung zugemessen.

Abbildung 24: Johann Christian August Heinroth (177 3-1843)

Johann Christian August Heinroth (1773-1843), Begrtinder der Psychiatrie als
einer eigenen wissenschaftliche Disziplin und Inhaber des ersten deutschen
Lehrstuhls fur Psychische Therapie 1811 in Leipzig, beschrieb in seinem be-
ruhmten Lehrbuch ,Anweisungen flr angehende Irrenarzte zu richtiger Behand-
lung ihrer Kranken® von 1825, dass ,Beobachtung und Anschauung durch den
Irrenarzt wesentlich seien®. Er veroffentlichte einen Katalog mit den wichtigsten
Zeichen der verschiedenen Krankheitszustande, mit dessen Hilfe der ,Irrenarzt"
die beim Kranken vorliegende Stoérung bestimmen konnte. Eine dariber hi-
nausgehende klinische Untersuchung mit Exploration der Patienten wurde von
Heinroth damals noch nicht vorgenommen. Fur ihn war die Theorie, welche sei-

ner Meinung nach die Erkenntnis ermdéglicht, das Wichtigste. Theoretische
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Spekulationen lieRen die sorgfaltige Beobachtung der Kranken in den Hinter-

grund treten.?®

Abbildung 25: Wilhelm Griesinger (1817-1868)

In seinem bahnbrechenden Werk ,Die Pathologie und Therapie der psychi-
schen Krankheiten“ forderte Wilhelm Griesinger (1817-1868) knapp ein halbes
Jahrhundert spater die sorgféltige, personliche Untersuchung des Kranken. Er
schreibt, ,dass die Entscheidung Uber die Frage, ob ein Individuum geistes-
krank sei, nur durch die sorgféltigste personliche Exploration entschieden wer-
den kann, versteht sich wohl heutzutage von selbst“.?*® Griesinger pladierte ,fiir
eine Behandlung am Bette des Kranken, in der Zelle des Tobenden“.?®*

Fur die Diagnosestellung war es fir Griesinger unerlasslich, dass der Arzt den
Patienten sorgféltig untersuchte. Eine Diagnose aufgrund von Akten oder
Fremdanamnese durch Dritte war fir ihn undenkbar. Dies galt als Regel, die

strikt einzuhalten war.?%?

29 Kind (1973), S. 51ff.

0 Griesinger (1865), S. 235.

1 Griesinger (1861), S. 470.

262 y/gl. Griesinger (1865), S. 228.
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Abbildung 26: Richard von Krafft-Ebing (1840-1902)

Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), Ordinarius fur Psychiatrie an der Uni-
versitat Graz, betonte in seinem beriihmten ,Lehrbuch der Psychiatrie auf Klini-
scher Grundlage fur Practische Arzte und Studierende* aus dem Jahr 1879:
.Bel gegebener Moglichkeit einer personlichen Exploration ist es von grof3em
Werth, wenn man den fraglichen Kranken in seinen gewohnten Lebensverhalt-
nissen uberraschen und beobachten kann. Schon die Art, wie er wohnt, sich
kleidet, sich beschaftigt, kann dem Kundigen wichtige Anhaltspunkte geben,
nicht nur fur Irresein Uberhaupt, sondern sogar fir eine ganz bestimmte Er-
scheinungsweise desselben an die Hand geben. Der Schwerpunkt fir die psy-
chische Diagnose liegt in der Conversation mit dem Kranken. Man muss aber
nicht blof3 wissen, was man fragen, sondern auch, wie man die Conversation
leiten soll. Das Objekt der Untersuchung ist kein Krystall oder Pflanze, sondern
ein wechselndes menschliches Bewusstsein, das von der Art und Weise des
exploratorischen Vorgehens und Fragens gewaltig beeinflusst wird.“?®3

Krafft-Ebing wies ausdriicklich darauf hin, dass die Diagnose des ,Irreseins” die
personliche Exploration des Kranken notwendig mache. Er forderte, dass bei
der Befragung des Kranken im Gespréach zunéchst gleichgtltige Dinge abge-
fragt werden sollten, ohne dass der Betreffende den eigentlichen Zweck der

Exploration erkenne. Man sieht: Um 1880 blieben dem Psychiater die Motive

283 Krafft-Ebing (1879), S. 223.
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des Erkrankten, die innerseelischen Zusammenhange der Symptome noch un-

klar.

Abbildung 27: Carl Gustav Jung (1875-1961)

Carl Gustav Jung (1875-1961) beschreibt in seiner Autobiographie ,Trdume,
Erinnerungen und Gedanken“ Uber den Beginn seiner klinischen Tatigkeit an
der Psychiatrischen Klinik Burghdlzli im Jahr 1901 eindrucksvoll die Situation
der Patienten in psychiatrischen Institutionen: ,Im Vordergrund meines Interes-
ses und meines Forschens stand die brennende Frage: was geht in den Geis-
teskranken vor? Das verstand ich damals noch nicht, und unter meinen Kolle-
gen befand sich niemand, der sich um dieses Problem gekimmert hatte. Der
Psychiatrie-Unterricht war darauf angelegt, von der kranken Persénlichkeit so-
zusagen zu abstrahieren und sich mit Diagnosen, mit Symptombeschreibungen
und Statistik zu begnigen. Vom sogenannten klinischen Standpunkt aus, der
damals vorherrschte, ging es den Arzten nicht um den Geisteskranken als
Menschen, als Individualitéat, sondern man hatte den Patienten Nr. X mit einer
langen Liste von Diagnosen und Symptomen zu behandeln. Man ,etikettierte’
ihn, stempelte ihn ab mit einer Diagnose, und damit war der Fall zum gréf3ten
Teil erledigt. Die Psychologie des Geisteskranken spielte Giberhaupt keine Rol-

le .;;264

264 Jaffé (1992), S. 121.
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Abbildung 28: Eugen Bleuler (1857—1939)

Eugen Bleuler (1857-1939) empfiehlt in der 1. Auflage seines Werkes ,Lehr-
buch der Psychiatrie” von 1916, wahrend der psychiatrischen Exploration den
Symptomen des Kranken zu folgen und sich in die Situation des Kranken einzu-
fuhlen.

Im Kapitel ,Die Erkennung des Irreseins® schreibt Bleuler: ,Da eine allgemeine
Untersuchung, etwa wie man bei somatischen Krankheiten am Kopf anfangt
und mit den FufRen aufhdrt, nicht moglich ist, bleibt nichts anderes Ubrig, als aus
den Symptomen, wegen derer man gerufen wird, oder die einem gleich auffal-
len, an diejenigen Krankheiten zu denken, die solche Erscheinungen zeitigen
kénnen, und dann auch auf andere Zeichen der Krankheit zu fahnden."**®

Mit Eugen Bleuler trat eine neue Einstellung zur Untersuchungssituation in den
Vordergrund: Nicht mehr das ausschlieRliche Beobachten des Kranken steht
jetzt im Vordergrund — seine Gesamtsituation wird nun relevant. Der Psychiater
entwickelte sich von der Rolle des distanzierten in die Rolle des engagierten

und emotional involvierten Beobachters.?®®
4.2.2  Psychiatrische Befunderhebung im Bellevue

4.2.2.1 Einweisung und Aufnahme

In der Einweisung ihres psychisch kranken Angehérigen ins Bellevue sahen

wohlhabende Familien eine gute Wahl. Hier am Ufer des Bodensees, in scho-

265 Bleuler (1916), S. 127.
® vgl. Kind (1973), S. 54.
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ner Natur inmitten einer parkahnlichen Landschaft, waren Komfort und Ruck-
sicht auf die Winsche des Einzelnen eine Selbstverstandlichkeit — vollig anders
als in den tberfillten Anstalten am Heimatort.

Anhand von Quellenmaterial betrachte ich nun die Einweisungs- und Aufnah-
mesituation der Bellevue-Patienten eingehender. So wird beispielsweise Ludwig
Binswanger senior im Vorfeld der geplanten Aufnahme eines Patienten vom
begleitenden Arzt schriftlich informiert, dass er mit Hilfe einer List den auf einer
Geschaftsreise an einer Psychose mit GroRenwahnideen erkrankten Alexander
S.%%" persénlich in die Anstalt bringen wolle: ,Um nicht den Verdacht des Kran-
ken zu erregen, der neben einem bedeut[enden] Defekte des Gedachtnisses
vor der Hand noch ziemlich erhaltenes Auffassungs und Urtheilsvermdgen be-
sitzt, wirde ich demselben bereits vorher mitgetheilt haben, dass wir zusam-
men, auf einer Partie begriffen, bei lhnen, einem mir befreundeten Kollegen,
logieren wollen. Es wirde dann leicht sein, seine Einwilligung zu einem lange-
ren Aufenthalte in Ihrer Anstalt zu erlangen.“?®®

In den meisten Fallen jedoch erfolgt die Einweisung ins Bellevue tGber Anfragen
arztlicher Kollegen, die den Patienten bisher in Behandlung hatten.

Dr. Hagenbach-Burckhard aus Basel schreibt in einer solchen Anfrage an
Binswanger:

.Hochgeehrter Herr College!

Ich erlaube mir im Namen eines Patienten, Herrn K.W. von Basel, Sie anzufra-
gen, ob Sie bereit sind, denselben fir einige Zeit in lhre Anstalt aufzuneh-
men.“?%°

Im Falle einer an Hysterie erkrankten Patientin aus Basel wird der Hausarzt der
Patientin und Dr. Wille durch die Angehérigen konsultiert, ,welche die Verset-
zung hierher anempfohlen®.?”°

Dr. Schweikhard aus Schopfheim bittet Ludwig Binswanger senior dringend,

einen Patienten in seine Anstalt aufzunehmen, denn ,in seinem Eigenthum zu

257 UAT 441, Patient Nr. 404.
268 UAT 441, Patient Nr. 404.
269 UAT 441, Patient Nr. 406.
270 UAT 441, Patientin Nr. 408.
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Hause ist die Ursache nicht zu beseitigen, somit auch keine Wirkung zu erwar-
ten. In unsere Staatsanstalt passt der Kranke nicht.“?"*

In seinem weiteren Schreiben teilt er Binswanger sogar eine therapeutische
Empfehlung mit: ,wenn Sie ihn vor Trinken bewahren kénnen, so werden Sie
ihn in kurzer Zeit herzustellen die Freude haben, und ihn dann so lange bei sich
behalten, bis er moralisch gekraftigt ware.“?"

Manche Patienten werden auf Rat renommierter Ordinarien wie Liebermeister
aus Tubingen,?”® Wille aus Basel,?’* Gudden aus Miinchen,?”®> Meyer aus Got-
tingen®’® ins Bellevue verlegt. In diesen Fallen erfolgt der Eintritt des Patienten
ohne vorherige schriftliche Anfrage.

Weil er die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung durch einen ,bewahrten Ir-
renarzt” sieht, wendet sich ein Dr. Hertel aus Kempten an Binswanger mit der
Bitte um Aufnahme, falls Hinweise vorliegen, dass ,Erfolg erzielt werden konn-
te.“277

Patienten, die ,freiwillig” ins Bellevue eintreten, wissen nicht immer, dass ihnen
ein langerer Aufenthalt in einer Nervenheilanstalt bevorsteht. Im Falle des Pati-
enten Johannes W.?"® glaubt dieser zunéchst, eine Vergniigungsreise mit sei-
nem Onkel zu machen. Zehn Jahre spater, bei einem zweiten Aufenthalt im Bel-
levue, geschieht die erneute Hospitalisierung auf Wunsch der Eltern. ,Herr Di-
rector Robert Binswanger sagte namlich, dass meine Eltern es wiinschten, dass
ich eine Zeit lang hier bleiben soll.“*"®

Im Falle der Babette M. kommt die Patientin nicht selbst zu Wort, da ihr Ehe-
mann Ludwig Binswanger senior in einem Brief Uber die Krankengeschichte
seiner Gattin bereits im Vorfeld informiert:

,Sehr verehrter Herr Doctor!

21 UAT 441, Patient Nr. 410.
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273 UAT 441, Patient Nr. 443.
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Auf mein Gestriges hoflichst bezugnehmend, erlaube ich mir, auf Anrathen
meines Hausarztes, lhnen eine kurze Uebersicht tUber die stattgehabten Haupt-
anfalle, wie solche meine Frau heuer hatte, zu geben.

Es kam 3-4 Mal vor, dass sie sich am Boden walzte, das ist richtig. Dass sie
aber hinfiel, davon ist mir nichts bekannt. Da ich nur dann aus dem Geschafte
geholt wurde, wenn sie sich (nach unserer Meinung) in grof3em Anprall von
Geistesstérung walzte, schrie, weinte und lachte durcheinander, kniff und
zwickte jeden, der sich ihr néherte. Ich konnte jedoch weder Zuckungen noch
Starrheit bemerken, auch nicht, dass sie das Bewusstsein verlor. Dann nach
stattgehabter Aufregung, war sie wieder gut und bereute das Vorhergeschehe-
ne. Ich fir meine Person, halte dies fur einen Anfall hysterischer Natur, doch bin
ich darin nur Laie und werde gewiss Uber das Jahr wieder auf Sie zukom-
men.“#%°

Die Mutter eines 22 Jahre alten Patienten bedauert die Tauschung, ihren Sohn
gegen seinen Willen ins Bellevue versetzt zu haben. Sie schreibt an Robert
Binswanger: ,Mir thut es nur so leid, dass wir Johannes nicht die Wahrheit sa-
gen durften, dass wir ihn nach Kreuzlingen thun, aber wir hatten es nicht ma-
chen konnen, er ware uns nicht daheim geblieben, das hétte eine furchtbare

Attaque gegeben, wir waren auch noch in Aufregung, vom Abend vorher.“%!

4.2.2.2 Aufnahmeuntersuchung bei Ludwig Binswanger

Fur Ludwig Binswanger ist eine sorgfaltige Anamnese von wesentlicher Bedeu-
tung. Die Anamnese bildet, neben der genauen Befragung und Beobachtung
des Patienten selbst oder seines ihn begleitenden Angehdrigen, die wichtigste
Quelle fur die Verfassung der Krankengeschichte. Binswanger geht dabei chro-
nologisch vor:

Zunachst finden sich wichtige personenbezogene Daten des Patienten wie Na-
me, Alter, Beruf, Familienstand, Konfession, erbliche Anlage und etwa Ruckfall.
Sobald Ludwig Binswanger senior zwischen dem Leiden des Patienten und Er-

krankungen der Angehdrigen Zusammenhange vermutet, macht er Angaben

280 UAT 441, Patientin Nr. 442.
! Dokument 429/9 in UAT 441/429, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
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Uber die Abstammung des Patienten, dessen hereditare Anlagen sowie Uber
korperliche und geistige Vorerkrankungen innerhalb der Familie. Im Falle der
Patientin Anna S. schreibt Binswanger: ,Von Seiten der Mutter belastet.
Schwester Pauline krank u. Onkel u. Vetter.?®* Nach der damals vorhandenen
Lehrmeinung wurden Patienten, welche in ihrer Verwandtschaft Angehdorige
hatten, die an Geistes- oder Nervenkrankheiten litten, als ,belastet” bezeich-
net.?%

Ludwig Binswanger notiert relevante persénliche Angaben vor allem tber Eltern
und Geschwister des Patienten. Beispielsweise heil3t es bei einem 45 Jahre
alten Advokaten aus Basel: ,Geboren zu Basel. Vater tod, seit 34 Jahren, starb
47 J. alt an suicidium. Mutter lebt, geb. 1803, ziemlich rtstig u. geistig frisch.”
Auch die Anzahl der Geschwister und die Geschwisterfolge mit genauen Anga-
ben zu Name, Alter und Beruf werden von Binswanger protokolliert. Im Falle
des Eduard H. schreibt Binswanger: ,1. Wilhelm H., friher Kaufmann, jetzt
Sparcassenverwalter, ledig, gesund. 2. Pfarrer Gustav H. S. im K[an]ton Aar-
gau, gesund nur zu sehr beleibt. 3. Frau Cecilie S.-H., friher in Havre jetzt Ba-
sel, 44 J. alt u. zwei ledige Schwestern Sophie geb. 1836 u. Rosalie 1839.4?%
Bei einem weiteren Patienten aus Minchen heil3t es: ,Eltern tod, Vater war Ad-
vokat in Kaiserslautern, starb vor 20 J. 57 J. alt an Phtisis [sic], war nur einige
Wochen krank, war friher gesund, ttichtig in seinem Berufe, von geméalRigtem
Temperamente. Mutter starb gleichfalls 57 J. vor 18 Jahren an Darmphthysis,
eine rustige thatige u. energische Frau. Die Erziehung war also eine gute. Hat 8
Geschwister, 6 Brider (1. Gerichtsschreiber Karl 2. Kaufmann Julius 3. Otto 4.
Kaufmann Wilhelm 5. Friedrich Kaufmann 6. Alexander Chemiker 7. Schwester
Emilie verehel[ichte] B. 8. Schwester Elisa verehelichte [...] W. in N). Samtliche
Geschwister im Ganzen gesund, die Schwestern etwas nervés, keine sonstige
familiare Anlage zu Psychose.“?®

In manchen Fallen werden Verwandte zweiten Grades wie Onkel, Tanten, Cou-

sins oder Cousinen erwahnt. ,Unsere Kranke war nur bis zum 6-ten Lebensjahr

282 UAT 442/2, Patientin Nr. 414.
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zu Hause, dann nach dem Tode der Mutter kam sie zur Erziehung zu einer
Grol3tante, die erst vor wenigen Jahren 88 J[ahre] alt, gestorben ist. Die Tante,
obwohl schon damals alt, war eine muntere, ruhige, kinderlose Witwe, verwen-
dete viel Sorgfalt auf die Erziehung ihres angenommenen Kindes.“*®

Neben Vermerken tber den kdrperlichen und psychischen Gesundheitszustand
noch lebender Angehériger wendet sich Binswanger der Todesursache verstor-
bener Familienmitglieder zu. Im Falle der Patientin Fanny S. steht in der Kran-
kengeschichte der Hinweis: ,Vater starb an Hirnschlag.“?®’

Binswanger notiert Besonderheiten in der Personlichkeitsstruktur der Patienten.
Im Falle des Karl R. beschreibt Binswanger, ,dass dieser in der Elementarschu-
le wie am Gymnasium ein sehr guter Schiler war, dass aber etwas Eigenarti-
ges, Abgesondertes, Reizbares schon von Jugend auf bemerkbar wurde.“?®
Binswanger macht Angaben zu dessen geistigen Fahigkeiten und charakteri-
siert ihn als ,nicht unintelligent*.?°

Des Weiteren sammelt Binswanger Informationen tUber Geburt, Stillzeit, durch-
gemachte Kinderkrankheiten und macht Angaben tber die koérperliche und geis-
tige Entwicklung des Patienten wahrend der Kindheit und Jugendzeit. Bei-
spielsweise notiert Binswanger bei einem 18 Jahre alten Mann, Seminarist in
Blaubeuren: ,Ist reif geboren, hatte seine Amme, konnte zur Zeit laufen u. spre-
chen. Masern im 5 ten Jahre, leicht Uberstanden, als Kind sehr zart, oft
crampfartige Anféalle, mit 15 J. angina, dauerte 8 T., im 16 ten Jahre schon ein-
mal einen Anfall v. Hypochondrie u. gestorter Verdauung, besserte auf Robo-
rantia u. Salz, von da an glaubt die Mutter sey ihm das Lernen schwerer gewor-
den.“*®Angaben uber die Erziehung des Patienten misst Binswanger groRe
Bedeutung bei. Bei einem 29 Jahre alten Patienten, der ohne Mutter aufwuchs,
kiimmerte sich die Gro3mutter um die Erziehung. ,Der Vater nahm sich der Er-

ziehung an, soweit ihm der Beruf Zeit lieR.“?**
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Im Gesprach mit Angehdrigen der Patienten bertcksichtigt Binswanger auch
deren personliche Ansichten und Annahmen, notiert sich deren kritische Ge-
danken oder Vorbehalte. In einem Krankenbericht erwahnt Binswanger eine
Mutter, die davon Uberzeugt ist, bei der Erziehung ihres Sohnes Fehler ge-
macht zu haben: ,Die Mutter klagt sich selbst an, ihren einzigen Sohn etwas
verzertelt u. unselbststandig erzogen zu haben.“**?

Der schulischen und beruflichen Laufbahn, etwaigen Misserfolg oder Proble-
men wird ebenfalls grol3e Bedeutung zugemessen. ,Schon als Knabe jahzornig,
entwickelte sich gut, hatte gute Anlagen, war aber fliichtig im Lernen.“?*3

Bei mannlichen Patienten geht Binswanger auf den Militardienst ein, bei weibli-
chen Patienten auf Ehe und Mutterschatft.

Die Partnerbeziehung der Eltern wird ebenso erfasst wie die Frage, ob die Ehe
des Patienten als gliicklich zu bezeichnen sei. Bei der Patientin Fanny M. no-
tiert er: ,In Bamberg lernte sie ihren jetzigen Gatten, einen biederen, wirdigen
Kaufmann kennen u. sie heiratheten sich aus Neigung.“?**

Angaben Uber Ausloser der psychischen Erkrankung, Uber den Zeitpunkt, an
dem erstmals Auffalligkeiten bemerkt worden waren, sind ebenfalls von groR3er
Bedeutung. Bei dem bereits oben erwdhnten wahrend einer Geschéftsreise er-
krankten Alexander S. notiert er: ,Vor c. 2 Jahren entdeckte er zuféllig durch
Lesung des Leichensteines, dass seine Mutter, welche der Kranke sehr frih
verloren, an Irrsinn gestorben sey, was einen tiefen Eindruck auf seine Psyche
gemacht.“?%

Bei einer Patientin, deren Ehemann ein Jahr vor der Aufnahme im Bellevue an
einer Lungenembolie verstarb, achtet Binswanger explizit darauf, ob ein Zu-
sammenhang zwischen dem Ausbruch der Psychose und dem Tod des Gatten
zu bestehen scheint. ,Der Verlust des Mannes machte tiefen psychischen Ein-
fluss.“*%

Im weiteren Verlauf beschreibt Binswanger familidre, soziale und gesellschaftli-

che Verhéltnisse des Patienten. Auch erlittene psychische Traumatisierungen
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und Verlusterlebnisse sind fur ihn von Bedeutung. Bei einem Patienten, der als
Kind die Eltern und mehrere Geschwister verloren hatte, sieht er die Ursache
fur dessen Alkoholismus in erlerntem Verhalten: ,Unser Kranker wurde nach
dem Tod des Vaters von Verwandten und zwar stets im Wirtshause erzogen,
lernte sehr friih durch boses Beispiel das Trinken.“?’

Ebenso werden die Pubertat, in welcher nach damaliger Lehrmeinung die Dis-

2% sowie die Entwick-

position zur Geisteskrankheit ,explosionsartig zunimmt
lung des Geschlechtstriebs erfasst, etwa Hinweise auf Onanie.

Bei einer an Hysterie erkrankten Patientin notiert er: ,Mit 12 Jlahren] zum
erstenmale menstruiert, fing sie zu dieser Zeit die Onanie durch Zusammen-
pressen ihrer Beine an, sey spater wieder davon abgetreten, als sie merkte,
dass sie schwach wurde.*%

Bei einem 18 Jahre alten Patienten befragt Binswanger fremdanamnestisch die
Mutter, ob sie bei ihrem Sohn Hinweise auf Masturbation oder Pollution bemerkt
hatte. Er notiert in seinem Krankenbericht: ,Von Masturbation oder Pollutionen
weild die Mutter nichts.” Er fahrt weiter fort: ,Der Kranke muss wohl persénlich
untersucht werden.**%

Auch Hinweise zu Dauer und Auftreten von gehauften Pollutionen zu einer be-
stimmten Jahreszeit scheinen fir Ludwig Binswanger von grof3er Wichtigkeit zu
sein: ,Seit 2 Jahren leidet er an Pollutiones nocturnae, friiher, besonders letzten
Herbst u. Winter sehr stark, jetzt weniger.“**

Aus dem zeitgerechten Einsetzen oder Wegbleiben des Menstruationszyklus
lassen sich bei allen im Bellevue hospitalisierten Patientinnen nach Binswanger
Hinweise auf mogliche Grinde fur den Beginn der Geisteskrankheit erkennen.
Er ist davon Uberzeugt, dass Veranderungen im Menstruationszyklus einen

_abnormen Zustand“ auslosen.*%?
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Ferner finden andere Veranderungen wie soziales Ruckzugsverhalten, Aggres-
sivitat, Selbstbeschadigung und Hinweise zu Suizidalitat in Ludwigs Binswan-
gers Krankengeschichten Erwahnung.

Nicht nur der Verlauf der Erkrankung wird schriftich dokumentiert, sondern
auch erfolgreiche oder fehlgeschlagene Versuche arztlicher Kollegen, auf die
Krankheit Einfluss zu nehmen. Eine an Hysterie erkrankte Patientin ,consultier-
te in Munchen Prof. Z., Wolfsteiner, Stabsarzt Dr. Wagner, Dr. Baudorf, blieb
6 Wochen ohne Erfolg]...].3%

Ein pragnanter Schlusssatz zeichnet das Bild vom Charakter und Intellekt des
neu eingetretenen Patienten: ,Er ist religiés gesinnt, ohne Kopfhangerei, wahr-
heitsliebend, ehrlich, gutmiithig.“*®*

Der enge Kontakt zwischen Angehdrigen und Binswanger bleibt in einigen Fal-
len auch nach der Entlassung aus dem Bellevue bestehen: Bei einer erneuten
Verschlechterung des psychischen Befindens ihres kranken Familienmitglieds
oder im Falle von Unsicherheiten bitten diese Binswanger um Rat.

Eine Mutter schreibt an Binswanger: ,Hochgeehrter Herr Doktor! Nehmen Sie
vor Allem gerthrten Dank fur Ihre schleunige Beantwortung meines angstvollen
Briefes und fur alle die treuen vortrafflichen Rathschléage. [...]sagen Sie mir, ob
wir hatten etwas anderes machen sollen, so wie es jetzt ist, oder ob Sie mit ein-
verstanden sind, lhr Rath ist mir so unschatzbar von Werth.“3%

In einer weiteren Krankengeschichte lasst Binswanger den Patienten personlich
zu Wort kommen:

.unser Kranker erzahlt nun ferner selbst: Seit der Erkrankung meiner Frau fuhl-
te ich mich sehr angegriffen, das Plaidiren wurde mir unangenehm, die Ge-
schéafte nicht so leicht. Vorige Woche war ich noch in Bern u. Lucern in juridi-
schen Geschaften, wegen des Concurses K. Ich konnte schlafen, essen, sogar
mehr als sonst. Meine Stimmung wurde leicht gereizt (und nachher folgte Auf-
regung, die Plane wurden hochfahrender, grol3e Arbeitswut ohne die noétige
Kraft.) Ich that solches, um zu vergessen®, entschuldigt der Kranke. Auf die

Frage nach dem Trinken: ,ja ich habe seither nicht mehr getrunken als sonst,
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aber es hangt ja v[on] der Stimmung ab, in welcher man trinkt. Seit ich weil3,
dass es meiner Frau nach Versicherung des Dr. B. besser geht, bin ich unsi-
cher, will auch auf Ihre Bedingung eingehen, im Falle Fortdauer der Krankheit
u. wenn es nothwendig ist, 2 M[onate] hier auszuharren.“3?®

Bei vorhandenen ausfihrlichen &rztlichen Einweisungsschreiben tbernimmt
Binswanger diese &rztlichen Berichte als eigenstandige Krankengeschichten.®’
Was Binswanger im Aufnahmegesprach anamnestisch personlich wichtig er-
scheint, wie zum Beispiel im Einweisungsschreiben noch unerwahnt gebliebene
Kinderkrankheiten oder Onanieverhalten, erganzt er im Anschluss als Nachtrag
zu dem extern verfassten arztlichen Bericht.

Wo das Untersuchungsgesprach stattgefunden hat, wie viel Zeit sich Binswan-
ger fur das Gesprach genommen hat, wie die personliche Kontaktaufnahme
erfolgt ist, kann man aus den handschriftlich dokumentierten anamnestischen
Angaben indes nur erahnen. Ob die anamnestischen Angaben in der Kranken-
geschichte des Patienten von Binswanger am gleichen Tag oder zu einem spa-
teren Zeitpunkt schriftlich dokumentiert wurden, lasst sich nicht genau rekon-
struieren.

Zusammenfassend lasst sich Folgendes sagen: Ludwig Binswanger beobachtet
und beschreibt seine Patienten sehr genau. Die gesamte Lebenssituation des

Kranken gerat ins Blickfeld des Untersuchers.

4.2.2.3 Aufnahmeuntersuchung bei Robert Binswanger

Robert Binswanger verschafft sich zunachst ahnlich wie sein Vater Ludwig ei-
nen Uberblick Uber die aktuelle Lebenssituation seines Patienten. Dabei notiert
er weniger ausfuhrlich als sein Vater wesentliche durchgemachte Kinder- und
Geschlechtskrankheiten des Patienten sowie Krankheiten oder bekannte To-
desursachen von Familienangehdrigen. Er benennt wichtige Punkte des schuli-
schen und beruflichen Werdegangs.

Im Anschluss daran erfolgt die neurologische Untersuchung. Bei Progressiver
Paralyse und Hysterie achtet Binswanger auf Ld&hmungserscheinungen und
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Kontrakturen, ebenso auf Koordinationsstérungen im Falle von Progressiver
Paralyse.>® Steigerung oder fehlenden Reflexstatus priift und dokumentiert er
sehr genau. Tremor der Extremitaten bei chronischem Alkoholismus®®® sowie
Parasthesien oder Anasthesien im Falle degenerativer Prozesse des periphe-
ren und zentralen Nervensystems oder hysterische Anfalle bleiben Binswanger
nicht verborgen.

Bei Schlaf- und Menstruationsstérungen zieht Binswanger Rickschlisse auf
unterschiedliche kausale Zusammenhange.

Robert Binswanger notiert tbersichtartig das aul3ere Erscheinungsbild des Pa-
tienten: Sein Blick richtet sich auf Kopf, Gesicht, Augen, Pupillen, Gang, Kor-
perhaltung, Redefluss, etwaige neurologische Auffalligkeiten, Innervationsst6-
rungen in der Gesichtsmuskulatur.3'°

Im Anschluss an die korperliche Untersuchung notiert Binswanger, wie die Kon-
taktaufnahme zwischen Arzt und Patient erfolgte. Er halt fest, wie der Patient
ihm gestellte Fragen beantwortet, etwa ob die Antworten nur langsam erfolgen
oder ob das Denken beeintrachtigt ist.

Eine kurze Charakterisierung und Angaben zur Personlichkeit des Patienten,
dessen Interessen und Vorlieben runden das Bild ab. ,Sonderliches” sowie aus
dem Rahmen fallendes Sozialverhalten werden ebenfalls schriftlich dokumen-
tiert.3*

In den Krankengeschichten finden sich unter der Rubrik Ord[ination] in unter-
schiedlicher RegelmalRigkeit Angaben zu arztlichen Anordnungen.

Wenn entfernt verwandte Angehdrige fremdanamnestisch nur unzureichende
Angaben zur Erkrankung ihres Familienmitglieds machen kdénnen, holt Robert
Binswanger erganzende Informationen auf schriftichem Wege von den Eltern
der Patienten ein.

Im Falle des an Epilepsie erkrankten Johannes W.**? aus Kempten, der in Be-
gleitung seines Onkels ins Bellevue kam, erkundigt sich Robert Binswanger auf

schriftichem Wege bei der Mutter nach ihm noch nicht schlissigen mdglichen

308 UAT 441, Patientin Nr. 404.
309 UAT 442/2, Patient Nr. 410.
310 UAT 441, Patient Nr. 427.
311 UAT 441, Patient Nr. 427.
312 UAT 441, Patient Nr. 429.
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Hinweisen auf die Genese der Erkrankung. Er befragt sie zu friheren Infekti-
onskrankheiten oder Erkrankungen, die das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen
haben kdnnten, nach Hinweisen zu traumatischen Erfahrungen wahrend Kind-
heit und Jugendzeit, nach der Personlichkeitsentwicklung.

Am Ende ihrer sehr detaillierten Ausfiihrung schreibt die Mutter an Robert
Binswanger, dass sie im Falle einer bestehenden Notwendigkeit bereit ist, zu
einer mundlichen Unterredung auch personlich ins Bellevue zu kommen: ,Sollte
es Herr Doctor wiinschenswerth erscheinen, dass eine mindliche kurze Be-
sprechung bendéthigt ware, so stehen wir jederzeit bereit, ohne gerade den Jo-
hannes zu besuchen, was unter Umsténden noch zu friih sein kénnte.“**®

Eine erste Ubersichtliche Strukturierung der anamnestischen Angaben, verfasst
in der Handschrift Robert Binswangers, habe ich im Falle des Patienten Eduard

P. im Personale Il gefunden. Der arztliche Befund ist gegliedert in:

ANAMNESE
STATUS PRAESENS
VERLAUF DER KRANKHEIT

ORD[INATION].

In unregelméaRigen Tagesnotizen erfolgen eine allgemeine psychopathologische
Befunderhebung sowie Hinweise zum weiteren Verlauf der Erkrankung.

Dabei notiert Binswanger wichtige, bis heute noch ubliche allgemeine psycho-
pathologische Begriffe®* wie:

BEWUSSTSEINSSTORUNGEN: ,geistiger Dammerzustand”
ORIENTIERUNGSSTORUNGEN: ,.zeitlich und situativ desorientiert*

AUFMERKSAMKEIT UND GEDACHTNISSTORUNGEN: ,bleibt nicht bei der Sache*
FORMALE DENKSTORUNGEN: ,ldeenflucht, ,Denken und Besinnen fallt schwer”,
»geistiger Hemmungsvorgang vorhanden*

BEFURCHTUNGEN: Misstrauen: ,,obige ldeen sind der Rest seines Misstrauens”

%3 Dokument 429/12 in UAT 441/429, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
vom 17.05.1877.
314 UAT 441, Patient Nr. 427.
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WAHNERLEBEN: Beziehungswahn: ,oft glaube er, man sprache bei Tisch Uber
ihn und um es ihn nicht merken zu lassen, werde von einer ,Sie‘ gesprochen,
wahrend er doch eigentlich damit gemeint sei”

STORUNGEN DER AFFEKTIVITAT: ,wahrend Pat. in den ersten Tagen einen mehr
gedrickten Eindruck gemacht, [...], erscheint er jetzt heiter*
ANTRIEBSSTORUNGEN: ,Hast bei der Arbeit®

VEGETATIVUM: ,,Schlaf nicht gut*

TRAUMERLEBEN: ,mitunter starkes TrAumen*

SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN: ,will sich ein Auge ausstechen”

SUIZIDALITAT: ,in den ersten Tagen kamen wieder Selbstmordgedanken zum
Vorschein®

Diese Strukturierung des arztlichen Befundes bleibt jedoch unregelmafiig.

Bei einer im Jahr 1877 hospitalisierten Patientin mit der Eingangsdiagnose ,De-
pression untermischt mit hysterischen Zigen* erfolgt die Fortsetzung der Kran-
kengeschichte in der Handschrift Robert Binswangers im Anschluss an die
anamnestischen Angaben Ludwig Binswangers senior, ohne die oben explizit
erwahnte klare Strukturierung in Anamnese, Status praesens, Verlauf der
Krankheit und Ordination.

Robert Binswanger beschreibt zunachst das &uf3ere Erscheinungsbild und den
korperlichen Zustand dieser Patientin®*® bei ihrem Eintritt ins Bellevue: ,sehr
abgemagerte, anamische Frau mit gedrickter Haltung, sehr deprimiertem Ge-
sichtsausdruck.” Er notiert ihre Klagen uber vorhandene Schmerzen: ,In korper-
licher Beziehung klagte sie Uber Rickenweh, tber zusammenschnirendes Ge-
fuhl im Halse.” Er notiert Hinweise zu circadianen Besonderheiten: ,Fur ge-
wohnlich sind die Morgenstunden die schwersten“, und macht Angaben zu
Menstruationszyklus, Gewicht und Puls.

Binswanger notiert bei dieser Patientin psychische Auffalligkeiten wie vorhan-
dene ,Angste was ihren Gesundheitszustand anbetrifft*, ,ihre Furcht vor dem
Tode". Angaben zu aufféalligem Verhalten wie ,Szenen in denen sie laut schreit",
Zeichen fir Launenhaftigkeit: ,zeigt sich sehr launisch, will nicht zu Tische

kommen oder legt sich unmotiviert zu Bett*. Hinweise zu ihrem Verhalten in der

315 UAT 441, Patientin Nr. 442.
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Gesellschaft: ,Sie war gesellschaftlich recht artig”, runden das Bild der Patientin
ab.

Ein plotzlich eintretender hysterischer Anfall wird am Ende der Krankenge-
schichte genauestens protokolliert:

.Der Anfall war (2 Jun[i]) morgens. Die Kranke schreit laut, [...], schluchzt,
schreit krampfhaft nach dem Pfleger, gebt mir Gift', walzt sich auf dem Boden u.
Canapee, zeigt dabei etwas umflortes Bewusstsein. Das ganze dauert einige
Minuten, krampfhaftes Zucken, Schlagen der Arme. Nachher ruhiges Ermatten.
Nachmittags Pat[ientin] wieder ganz ruhig und klar, schreibt einen verninftigen
Brief. Am anderen Morgen die gleiche Szene von gestern.”

Eine systematische Fihrung der Krankenakte, einen standardisierten
Aufnahme- oder Anamnesebogen — wie er in einigen ,Irrenheilanstalten” tblich
war — gab es im Bellevue zunadchst nicht. Erst im Jahr 1890 wurden
vorgedruckte Bogen zur Notierung von Anamnese und Untersuchung
verwendet. Solche Bdgen existierten in anderen Anstalten, und Robert
Binswanger kannte bereits ein solches Formular. Unter der Dokumentenmappe
mit der Nummer 2634 existiert im ,Staatsarchiv des Kantons Zirich* ein
offizieller standardisierter Aufnahmebogen einer Patientin®*® die vom 10. Juni
1879 bis 12. November 1880 im Bellevue hospitalisiert war, und fir die man um
Aufnahme ins Burgholzli bat.

Er ist in der Handschrift Dr. Mercklins, Assistenzarzt im Bellevue, verfasst. Das
Schreiben vom 17. Juni 1880 richtet sich an die ,Direction der Staatlichen
Anstalt Burgholzli“ unter der Leitung von August Forel.

316 UAT 441, Patientin Nr. 483.
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FORMULAR
FUR DIE ARZTLICHEN BERICHTE, WELCHE BEI DER ANMELDUNG VON
GEISTESKRANKEN
BEHUFS AUFNAHME IN DIE
ZURICHER IRRENANSTALT

LAUT 8 2 DES REGLEMENTS EINZULIEFERN SIND.

NB. Es wird besonders aufmerksam gemacht, dass von jetzt an nur diejenigen
Kranken mit Aufnahme rechnen kénnen, fur welche ein sorgfaltig ausgestellter
arztlicher Bericht beigebracht worden ist.

Die Direktion der Irrenanstalt.

1. Vor- und Geschlechtsname, Alter, Beschaftigung, Geburtsort, Heimatsort und
letzter Aufenthaltsort des (der) Kranken.

Frau Katharina Henriette I. geb. S., geb. 26. Nov. 1814 zu Cassel, verheirathet
seit 1840 in Frankfurt a. M., seit November 1878 wohnhaft in Zurich.

2. Welche somatischen Krankheiten sind der jetzigen Stdrung vorausgegan-
gen?

Es wird gewlnscht eine kurze Aufzdhlung aller von der Geburt bis heute an
dem betreffenden Individuum beobachteten Erkrankungen. Insbesondere soll
Rucksicht genommen werden auf Krankheiten des Nervensystems, Kopfverlet-
zungen, Genitalienkrankheiten, Syphilis, Alcoholismus, Anamie, Typhus,
Pneumonie, Rheumatismus, akute Exantheme.

Frau I. hat als junges Madchen mal mit Halsleiden zu thun gehabt, als junge
Frau mal an Kopfschmerzen gelitten, was sich jedoch beides spater ganz verlo-
ren hat, so dass sie sich bis vor wenig Jahren einer vortrefflichen Gesundheit
erfreuen konnte.

3. Welche pradisponirenden und excitirenden Momente kommen hier in Frage?
Ist erbliche Anlage da und in welchen Graden der Blutsverwandtschatft ist sie zu
suchen? Wie ging die korperliche Entwicklung des (der) Kranken vor sich? Wie
war das Geschlechtsleben bisher beschaffen? Sind keine Geschlechtsaus-
schweifungen (insbesondere Onanie) begangen worden? Wie war die Erzie-

hung und wie entwickelten sich die intellektuellen und moralischen Fahigkeiten?
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Sind vorherrschende Neigungen, Lieblingsbeschéftigungen, Leidenschaften
beobachtet worden? Wie verhielt sich der (die) Kranke in religioser Beziehung?
Wie waren die hauslichen und sozialen Verhdltnisse, wie die physische Le-
bensweise des (der) Kranken? Haben depressive Affekte eingewirkt? Welche
Momente haben wohl am meisten zur Entstehung der vorliegenden Geistes-
krankheit mitgewirkt?

Frau 1. ist die Tochter eines ganz jung an Tuberkulose verstorbenen Vaters u.
einer nervengesunden Mutter, die mit 82 Jahren ohne jede Krankheit gestorben
ist. In der Familie ist kein Fall von Geisteskrankheit bekannt, jedoch ist ein Vet-
ter matterlicherseits noch vor dem 50ten Jahr in einem ahnlichen Zustand ge-
storben. Sie hat immer in guten, angenehmen Verhaltnissen gelebt u. war eine
Uberaus thatige, praktische u. energische Natur, von religioser Schwarmerei
keine Spur.

4. Wann und wie aul3erten sich die ersten Spuren der Geisteskrankheit? Wel-
chen Verlauf nahm dieselbe bis jetzt? Sind Recidive beobachtet worden und
kennt man die Ursachen derselben? Fand &arztliche Behandlung statt und mit
welchem Erfolge? War der (die) Kranke schon einmal in einer Irrenanstalt und
wann?

Der genaue Zeitpunkt der Erkrankung ist nicht zu bestimmen u. haben sich die
Symptome ganz allmahlich seit einer Reihe von Jahren, im Anfang kaum be-
merkbar, eingestellt. Die ersten Spuren sind wohl in dem immer unklarer wer-
denden Styl zu finden.

Bei einem langeren Besuch im Sommer 1875 in Zurich fiel ihr stilles scheues
Wesen schon auf, auch war sie z. B. nicht mehr im Stand einen Strumpf ordent-
lich zu stricken, wahrend sie sonst eine Meisterin in allen wirklichen Handarbei-
ten gewesen war. Auch klagte sie damals schon viel tGber einen bestandigen
Druck auf dem Kopf.

Von einem Schlaganfall ist nichts bekannt, wenigstens will die treue zuverlassi-
ge Magd, die in den letzten 6 Jahren bei ihr war, nichts derartiges beobachtet
haben. Doch nahm das Ged&achtnis immer mehr ab u. die Theilnahmslosigkeit
u. Unklarheit zu. Im Herbst 78 lieR sie sich endlich zu einer géanzlichen Uber-

siedlung nach Zirich bewegen. Den darauf folgenden Winter hielt sie sich noch
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miihsam aufrecht, wie dann iberhaupt ihnre Umgebung die Uberzeugung hat,
dass nur ihre wunderbare Energie den wirklichen Ausbruch der Krankheit noch
so lange hinausziehen konnte. Am 9ten April 1879 war ihre Kraft am Ende, da
erklarte sie in der gréf3ten Verzweiflung, sie habe ihren Verstand verloren u.
war von dem Augenblick an nicht mehr im Stand, sich zusammen zu nehmen
und ihren Zustand zu verbergen. Nach mehrfachen Konsultationen mit Herrn
Professor Frankenheimer und Frau Dr. Lauffer wurde sie sodann am 9 ten Juni
1879 nach Kreuzlingen in die Anstalt des Herrn Dr. Binswanger gebracht.
Soweit Angaben der Angehdrigen.

5. Welche somatischen und psychischen Symptome bietet der (die) Kranke bei
der gegenwartigen Untersuchung dar? Wie lautet die Diagnose und Prognose?
Ein moglichst genauer Status praesens unter Berucksichtigung der Kdrpertem-
peratur und des Verhaltens wahrend der Nacht wird gewinscht. Bei der Diag-
nose werden am besten folgende Kategorien unterschieden: Melancholie (ohne
und mit Willensaufregung), Manie, periodische Seelenstérung, primére Ver-
ricktheit, sekundare Seelenstérung, paralytische Seelenstérung, Seelenstérung
mit Epilepsie, Seelenstérung mit organischen Hirnerkrankungen, Delirium tre-
mens.

Bei ihrem Aufenthalt im Asyl Bellevue vom 9ten Juni bis zum 12Juni 1880 hat
Frau I. im Ganzen stets dasselbe somatische und psychische Bild dargeboten.
Von korperlichen Stérungen ist in letzter Zeit aul3er 6fterer Stuhlverstopfung
nichts beobachtet worden.

Lahmungserscheinungen sind nicht zu beobachten, die Sprache erscheint un-
deutlich, da Patientin ein bis vor ihrer Krankheit getragenes kinstliches Gebiss
jetzt durchaus nicht mehr anlegt.

Auf psychischer Seite ist ein hoher Grad von Schwéche auffallend. Es fehlt jede
Orientierung Uber Zeit und Ort, sowie Uber die umgebenden Persdnlichkeiten,
das Gedachnil3 erscheint vollkommen lickenhaft, nur einzelne abgerissene Er-
innerungen aus fruherer Vergangenheit sind vorhanden, wahrend Eindricke
aus der Jingstvergangenheit nicht festgehalten werden. Uberhaupt erscheint
die Perception gestért u. verlangsamt, ein geordnetes Gesprach, auch tber

concrete Gegenstande ist aus diesem Grunde mit der Pat. unmdglich. Sie giebt
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auf Befragen nur incoherente, abgerissene Antworten, aus welchen haufig er-
sichtlich ist, dass die Frage gar nicht verstanden wurde.

Fur abstracte Begriffe fehlt jedes Verstandnis. Die Stimmung zeigt eine grol3e
Labilitét, bald ist kindische Heiterkeit vorhanden, bald wird durch ein unschein-
bares Ereignis ein schmerzvoller Affect mit andauernder weinerlicher Stimmung
hervorgerufen. Voribergehend sind Aufregungszustande zu beobachten. Pati-
entin zeigt dann motorische Unruhe, geht viel umher, kramt in ihren Sachen, ist
leicht in zornige Erregung versetzt, wenn nicht tberall ihr Wille befolgt wird,
wiederholt stundenlang dieselben zusammenhanglosen Worte, zeigt einen ge-
storten Schlaf. Zur Nahrungsaufnahme wie zur Entleerung des Urins u. der fae-
ces muss Pat. stets aufgefordert werden. Sinnestduschungen u. eigentliche
Wahnvorstellungen sind nicht nachzuweisen. Das gesamte psychopathologi-

sche Bild ldsst sich als Dementia senilis zusammenfassen u. kann bei dem

wohl zweifellos anzunehmenden Vorhandensein einer groberen organischen
Gehirnveranderung die Prognose nur ungunstig gestellt werden.

Ort: Kreuzlingen

Datum: 17/6/1880

Unterschrift des Arztes: Dr. R. Binswanger

In der Krankenmappe eines weiteren Bellevue-Patienten®'’ liegt eine Eingangs-
untersuchung fur das Jahr 1877 vor. Zehn Jahre spater im Rahmen eines zwei-
ten Aufenthalts desselben Patienten im Bellevue, findet sich eine weitere Ein-
gangsuntersuchung, beide in der Handschrift Robert Binswangers.

Dadurch lassen sich die anamnestischen Eintradge dieses Patienten gut mitein-

ander vergleichen.

$17 UAT 441, Patient Nr. 429 in Mappe 7565.
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W. J. von Kempten.

geb. den 11 Novembler] 1854
eingetr[eten]: 1 Mai 1877

ausgetr[eten]:

Anamnese.

(Brief des Dr. Hertel)

Sehr geachtete Familie. In der Jugend
zur Onanie verfuhrt. Seit dem 17 ten
Jahr epilept[ische]. Anféalle. Traten nur 2
Mal per Jahr auf. (Februar- April). Auf
Bromkalium 2 Jahre nicht mehr aufgetre-
ten. Fruhjahr 76 in ein Geschaft nach
Augsburg gekommen u. sich flei3ig u[nd]
solid gehalten.

Er schrieb aber hypochondr[ische]. Brie-
fe nach Hause, fuhlte sich krank u. wur-
de verschlossen. Heimweh kam dazu u.
delRhalb Pat[ient]. im Herbst wieder nach
Hause. Im Winter die fixe ldee, dass er
abmagere u. abzehre. Dann erster
Wechsel, Pat. fuhlte sich ganz wohl, be-
suchte Wirthshauser, verliebte sich in
eine Kellnerin, ergab sich dem Trinken.
Dann verkehrte er viel mit Soldaten, die
ihn missbrauchten u. ihm angaben, (er
war zum Militar wegen Epilepsie untaug-
lich) er kénnte Lieutenant werden. Dies
bildete sich Pat[ient] dann ein u. ge-
horchte den Eltern nicht mehr.

Nach Angaben d. Pat[ienten].

Pat[ient] hat drei Schwestern, die verhei-

Hr. J. W., 32 J. ledig,
(Aufg[enommen] 11.6.87.)

Anamnese.

1877 in hiesiger Anstalt wegen epilepti-
schen Irreseins behandelt worden.

Im Jahre 3- 4 sehr heftige epileptische
Krampfanfalle —Aura vor den Anfallen—
Erinnerung nach denselben summarisch;
mehrere Tage nach jedem Anfalle grolRe
korperliche Abgeschlagenheit, bes. re-
gelmaRig heftige Schmerzen im linken
Arm. Die Anfalle werden regelmalig
durch vorhergehende Alkoholexcesse
ausgelost. In der Zwischenzeit bis auf
einen gewissen Grad von Schwachsinn
ziemlich normal, harmlos, er arbeitet im
Comptoir fleiRig, wenn auch nicht selbst-
standig. Gedachtnid wird als ausge-
zeichnet geschildert.

Die jetzige psychische Alienation begann
am 4.6.87.

Er trat mit Scharpe und Bandern ge-
schmuckt, singend ins Comptoir, und
erzahlte, dass er gerne zum Militar mus-
se.

.In B., einem Vergnigungsorte in der
Nahe von Kempten, treibt sich eine Un-
masse von Militar in civil herum, welches

auf ihn lauere.”
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rathet sind. 2 Bruder starben. Der eine 6
J. alt an d. [?] Krankhl[eit]. Der andere 1
J. alt.
7 Jahre alt machte Pat[ient] den Typhus
durch.

Status praesens: Ziemlich grof3er, kraftig

ernahrter Mann. Congestioniertes Aus-
sehen, etwas stupider Gesichtsausdruck.
Am Schédel keine Abnormitat. Pupillen
gleich, strabismus divergens sehr deut-
lich. Pat. stof3t hie u. da mit der Zunge
an. Das Auffallende im Gesicht ist die
Schiefstellung des Mundes, bedingt
durch den mil3gestaltenen, seitllichen]
zusammengedrickten Oberkiefer, der
dadurch sehr eng u. gewdlbt. Dadurch
auch vorspringende Zahnstellung. Zunge
wird gerade herausgestreckt, zittert aber

sehr, sehr belegt. Ebenso geringer tre-

Wahrend des Schiitzenfestes in Kemp-
ten hat er in einer Schiel3bude fur einen
gltcklichen Treffer einen Orden erhalten.
Diesen Orden trug er nun Uberall zur
Schau u. erzahlte jedem, derselbe sei
ihm auf Befehl des Prinzregenten Luit-
pold, der auch auf dem Schitzenfeste
incognito dagewesen sei, fir seinen
Meisterschuss verliehen worden.

Patient hat in der letzten Zeit sich auch
viel in Kirchen umher getrieben, wo er
durch ostentative Frommigkeitsgebarden
auffiel. Die N&achte waren sehr unruhig,
Pat. sang Choréle, betete viel, predigte,
auRerte Verfolgungsideen etc.

Er wird mit groRen Schwierigkeiten in die

hiesige Anstalt gebracht.

Stat[us] Praesens: Pat[ient] ist im Ge-

gensatz zu seiner kirzlichen heftigen
Aufregung daheim, sehr ruhig u. freund-
lich. Er ist mit allen arztlichen Maf3nah-
men einverstanden u. zufrieden, bittet
sich nur aus, dass man ihm regelméaRige
grol3ere Spaziergange
gestattet.

Er sieht etwas reducirt u. verwildert aus.
Zunge stark belegt u. zittert beim Vor-
strecken. Desgl. Tremor der Hande. Pu-
pillen eng, gute Reaktion, R>L, erhohte
Patellar sonst kein

Reflexe, patho-

log[ischer] Befund.
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mor der Hande. Appetit sehr gering. Be-
deutende Verstopfung. Schlaf gut. Ob-
jektiv in koérperlicher Beziehung sonst
nichts Auffallendes.

Pat. erscheint sehr lebhaft, geschwatzig,
hastig in seinem Bewegen, viel spre-
chend, sonst harmlos u. gutmuthig. Sei-
ne Phantasien beschaftigen sich stets
mit dem Militar, dem er sich widmen will.
Er will einen Schild kaufen u. soll ein
Schwert erhalten, durch welches er ,ge-
feit* ist. Er singt in seinem Zimmer u. auf
den Spaziergangen Soldatenlieder.

Im Ubrigen erscheint er ziemlich stark in
geistiger Beziehung. Er erzéahlt die Ge-
schichten, auf welche hin er glaubt, doch
Offizier werden zu konnen u. die sich als
die aller[?] u. [?]. Mystificationen von Sei-
ten d[er] Soldaten u. Offizieren heraus-
stellen u. auch als direkte falsche Deu-
tungen wie er z.B. glaubt, eine ganze
Compagnie héatte seinetwegen Front
gemacht.

In Gesellschaft ist Pat[ient] ruhig u. be-
nimmt sich sehr anstandig. Er gehorcht
willig wie ein Kind, trinkt seinen halben
Liter Bier u. verlangt nicht mehr.

Seine Briefe sind in allen Beziehungen
schlecht geschrieben. Ziemlich kindisch.
Er glaubt, er sei in einer Wasserheilan-
stalt. Dann schreibt er verwirrt, ein Herr

hier sei aus Aarau, Ct. Thurgau, er wer-

Appetit gering, Stuhl unregelmaRig,
Schlaf gut.

20.6.87 Hallucinationen u. Wahnideen
bestehen noch fort. Er ul3ert ofter, dass
seine Eltern in Constanz seien, er hore
ihre Stimmen, macht auch Andeutungen,
dass man nach ihm suche, um ihn ins
Militar zu stecken, tragt jedoch keine
Angstlichkeit zur Schau. Nur einmal ein
heftiger Zornausbruch, weil er nicht zur
rechten Zeit spazieren gehen konnte.
Abends vor dem Schlafengehen singt er
Ofters Chorale, betet inbriinstig u. spricht
viel mit sich. Medizin nimmt er nicht
(Gift?)

Auf den Spaziergangen grufdt er mit Vor-
liebe Offiziere u. zwar auf militarische
Weise. Zunge immer noch belegt, Appetit
manRig, Stuhlgang unregelméfig, Schlaf

meist gut.
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de einen Ausflug machen auf den Ho-
henstaufen bei dem Hohentwiel u. Sin-
gen.

Nachts onanirt Pat. stark. Im Briefe an
die Eltern schickt er zweier Kellnerinnen
Grufde u. Kusse.

Ord[ination] Bitterwasser, halbe Sitzba-
der. Ruhe, Arbeit mafligen Grades.
Patient wird im Verlauf der nachsten Mo-
nate vollkommen ruhig, nichtern, arbeit-
sam. Er macht so den Eindruck eines
gutmuthigen, ziemlich schwachsinnigen
jungen Mannes. Epilept. Anfall nie

beobachtet.

Tabelle 5: Anamnese in der Handschrift Robert Binsw  angers

Zusammenfassend lasst sich aus den dokumentierten Krankengeschichten gut
rekonstruieren, dass sowohl Vater als auch Sohn Binswanger aufféllige Veran-
derungen im aul3eren Erscheinungsbild und im Verhalten notieren.

Nach sorgfaltiger Beobachtung und Befragung des Kranken werden die erho-
benen Befunde detailliert beschrieben. Auch die duf3eren Lebensumstande des
Patienten sowie dessen Beziehung zum Untersucher geraten ins Blickfeld. Was
den psychopathologischen Status betrifft, finden sich bei Ludwig Binswanger im
Vergleich zu seinem Sohn nur unregelmallige und sparliche Angaben zu Auf-
merksamkeits- und Gedachtnisstérungen, formalen Denkstérungen, Wahn,
Sinnestauschungen und Ich-Stérungen.

An Storungen der Affektivitat notieren beide Arzte unterschiedliche Symptome
von Schwankungen melancholischer oder manischer Natur. Eine der Psychose
vorausgehende misstrauische Stimmungslage, ein fir den Patienten einsetzen-
des Gefuhl der Bedrohung, die der Psychose vorauseilt, eine plétzlich auftre-
tende wahnhafte Uberzeugung bleiben Vater und Sohn Binswanger nicht ver-
borgen. Schuld- und Verarmungs-, hypochondrischer bzw. GroRenwahn — wie
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sie sowohl im Rahmen affektiven als auch psychotischen Erlebens auftreten —
werden von beiden erkannt und beschrieben.

An psychomotorischen Veranderungen notieren beide Zeichen von Agitation
oder Verlangsamung von Bewegungsablaufen.

Bei Vater und Sohn finden sich in unterschiedlichem Ausmald Notizen zu Tréu-
men, Schlaf, Vegetativum, Gewicht, Appetit und Verdauung, Suizidalitat und
Aggressivitat.

Inwieweit Ludwig und Robert Binswanger aus der Rolle des distanzierten Be-
obachters heraustreten und Anteil nehmen an Sorgen und Néten ihrer Patien-
ten, bleibt aus den dargestellten anamnestischen Angaben unbeantwortet.
Somit bleiben die innerseelischen Zusammenhange des Patienten, das Zu-
sammenspiel von Beziehungsmustern, inneren Konfliktken und strukturellen
Bedingungen, das heil3t die Psychodynamik des Patienten, dem heutigen Leser
dieser Krankenakten letztlich grof3tenteils verborgen.

In den ab dem Jahr 1875 bestehenden Kopier-Bichern Robert Binswangers
haben sich Durchschlage seiner Korrespondenzen an die Angehérigen erhal-
ten. Darin finden sich in einzelnen Fallen einzigartige Dokumente sehr personli-
cher Mitteilungen Robert Binswangers, sodass dem heutigen Leser Einblicke in
Roberts Geflihle, in sein arztliches Denken und Handeln méglich wird.

In einem Brief an den Vater einer Patientin schreibt Robert: ,Nachdem heute
vor 8 Tagen der Abend sehr stirmisch verlaufen bei Frl. Clara (sie schlug be-
deutend), lag sie den anderen Tag, Freitag, sehr congestioniert zu Bett. Bei
Tisch war mir gemeldet, dass die Periode bei ihr eingetreten. Ich gestehe, dass
ich freudig aufathmete.“3!

Der Gattin eines Patienten teilt Robert seine perstnlichen Beobachtungen und
Gedanken mit: ,In den Tagen, in denen ich mit einem ausfihrlichen Berichte an
Herrn Geheimrath S. Uber das Befinden lhres Herrn Gemahls beschétftigt bin,
um welchen sich in letzter Zeit der gro3te Theil meiner Berufsfragen kreisen,

komme ich sehr gerne lhren Wiinschen, hochgeehrte Frau nach u. theile Ihnen

318 UAT 442/52, S. 5, Brief Robert Binswanger an den Vater der Patientin Nr. 444 vom 16.
6.78.
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meine Beobachtungen und Gedanken mit, die ich in letzter Zeit Gber Herrn B.
gewonnen.“ 3*°

Ahnlich wie sein Vater gibt Robert Binswanger Angehdrigen auch nutzliche
Ratschlage im Umgang mit den Kranken: ,Sie erschopfen sich, hochgeehrte
Frau, in zahlreichen liebevollen u. besorgten Briefen wéahrend Herr B. in seiner
krankhaft verdorbenen Art den Inhalt doch nur als Hechelei hinstellt. Es gibt
eine Zeit, in der man solchen Kranken durch entschiedenes Auftreten viel mehr
niitzt, als durch zu groRe Nachsicht.“3?°

In bestimmten Fallen gewahrt Binswanger einzelnen Angehdrigen nicht nur
prognostische Hinweise, sondern auch Einblicke in seine therapeutischen Be-
mihungen, die sich individuell auf den Patienten beziehen.

.Ich gebe Ihnen die feste Versicherung, dass wir mehr denn je Herrn B. unsere
Aufmerksamkeit schenken. Er sitzt bei Tisch neben mir und meiner Frau ge-
genuber, die seine Vorliebe fur das und jenes Gericht kennt und berucksich-
tigt.“321
Hinweise auf die enge Zusammenarbeit und den fachlichen Austausch zwi-
schen Vater und Sohn Binswanger wahrend ihrer vierjahrigen Tatigkeit an der
Spitze der Anstaltsleitung gibt folgender Brief an den Vater eines Patienten.
Robert Binswanger schreibt darin, dass er bei der Behandlung des erkrankten
Sohnes auch auf die Erfahrung seines Vaters zurtickgreift: ,Herrn Eduard geht
es zur Zeit recht gut! Es ist dies nicht nur meine Ansicht, sondern auch diejeni-
ge meines lieben Vaters, von dem ich gestern dies zum ersten Male gehort.
Und wenn dieser in Beziehung auf Beurtheilung tGber Befinden und Prognose
eines Kranken alte Spartaner so etwas ausspricht, so ist es mir bei seiner Er-
fahrung sehr werthvoll.“*?2

Die Tatsache, dass Robert Binswanger einige ausgewdahlte Patienten mit auf

Reisen nimmt, kann als Zeichen eines ungewdhnlichen therapeutischen Enga-

319 UAT 442/52, S. 28, Brief Robert Binswanger an die Ehefrau des Patienten Nr. 452 vom
31.7.78.

30 UAT 442/52, S. 29, Brief Robert Binswanger an die Ehefrau des Patienten Nr. 452 vom
31.7.78.

%21 UAT 442/52, S. 30, Brief Robert Binswanger an die Ehefrau des Patienten Nr. 452 vom
31.7.78.

%22 UAT 441, Patient Nr. 427.
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gements betrachtet werden: ,Zudem werde ich wahrscheinlich, den 19ten Au-
gust, bis zu welchem Tage mein Bruder hier weilt, eine kleine Ferientour begin-
nen u. mit lhrer Zustimmung Herrn B. auffordern, mich zu begleiten. Ich will es
gerne versuchen, welchen Effekt ich erziele, wenn ich einige Zeit mit ihm
verbringe. Er sagte mir noch heute, [...] dass er nur darum reise, um alleine mit
mir zu sein, wie er iiberhaupt personlich zu mir sehr nett ist.“**3
AulRergewdhnlich ist auch, dass Robert einzelne Patienten personlich aus einer
Jrrenanstalt* abholt und ins Bellevue bringt. In einen Fall*** war die Reise mog-
licherweise verknipft mit einem Besuch bei seinem verehrten Lehrer Ludwig
Meyer in Gottingen.

Ein &hnlich engagiertes Verhalten ist auch bei seinem Vater Ludwig Binswanger
dokumentiert. Auf dringende Bitte eines verzweifelten Angehdrigen besucht
Ludwig Binswanger im Jahr 1871 einen ehemaligen Patienten®®, einen er-
krankten Arztkollegen, in dessen Wohnung in Zirich. Im Archiv des Kantons
Zirich habe ich folgenden Eintrag gefunden:

.Eben wollte auch ich gehen, und allein nach Hause reisen, da bat mich der
Vater und Bruder, ersterer mit aufgehobenen Handen, ihn doch nicht auch zu
verlassen, sondern den Kranken mit mir zu nehmen. Ich willigte ein unter der
Bedingung, dass man mir nun freie Hand lasse, das Parlamentieren dauere
jetzt Uber 4 Stunden, der Kranke musste, wenn ich mich seiner annehmen solle,
gewaltsam in einen bereitgestellten Wagen gebracht werden, ich fahre mit zum
Bahnhof, u. je nach dem Benehmen des Kranken ferner nur im Zellenwagen,
oder einem Coupé I-ster Klasse. Der Vater willigte ein, ich lie3 die Familie hi-
nausgehen, liel3 dem Kranken durch die Dienstboten (mannliche) des Hauses
Hande und FuRe mit Taschentlichern binden (da der Kranke sich straubte) u.
mit einem Paletot umhdllt, in die Droschke tragen, u. fuhr mit gegen den Bahn-
hof.

Auf dem Wege erklarte mir der Kranke, dass er der Gewalt weiche, wenn ich

ihm die Glieder frei mache, versprach er mir, mit mir nach Kreuzlingen zu rei-

323 Kopierbuch, S. 30, Brief Robert Binswanger an die Ehefrau des Patienten Nr. 452 vom

31.7.78.

324 UAT 441, Patient Nr. 446.

325 UAT 441, Patient Nr. 217. Aufenthalt im Bellevue: 9.5.1869-14.6.1869, Wiedereintritt:
12.7.1869
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sen, u. wieder bei mir einzutreten. Ich hatte personlichen Muth genug, ihm auf
dieses Wort die Binden abnehmen zu lassen, wir fuhren dann frei in den Bahn-
hof, nahmen 2 Billette I-ster Classe, ich liel3 sogar den Begleiter zurlck! Im
Coupé, als wir zwei beide allein saf3en, [...] mich R., er habe Lust mich zu pa-
cken u. zum Coupé herauszuschmeif3en, ich glaube er flgte noch bei: ,wenn
ich Sie nicht herzkrank wisste, wirde ich es sogleich thun.” Ich antwortete ru-
hig: ,zum Hinauswerfen gehort auch einer, der sich hinauswerfen liel3e, wenn er
nicht ruhig sey, werde ich den Schaffner rufen, u. ihn in den Zellenwagen
verbringen lassen.”“ Darauf wurde der Kranke ruhig, fuhr bis Wintherthur, dort
hatte ich kleines Bedirfnif3, ich ersuchte den Kranken, mich zu begleiten, da ich
ihn doch nicht allein lassen kann, und der Kranke begleitete mich zum Abort! Zu
Schaffhausen stiegen wir aus, traten ins Bureau des mir bekannten Bahnhof-
sprechers. Als R. ruhig war, gingen wir 3 u. tranken ein Glas Bier bis zum Ab-
zug des Zuges. Auf Telegramm holte uns in Constanz mein Wagen ab, u. wir

fuhren ruhig in Bellevue ein.**

4.3 Therapie im Bellevue

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Therapiemethoden, die im Bellevue
im Untersuchungszeitraum 1876 bis 1880 Anwendung fanden. Das therapeuti-
sche Konzept der Anstalt Bellevue unter der Leitung von Ludwig und Robert
Binswanger basiert im Wesentlichen auf funf S&aulen. Diese sind die Arbeits-
und Beschaftigungstherapie, die psychische Therapie oder auch Traitement
moral, die Milieutherapie, die physikalische Therapie und die medikamentdse
Therapie. Anhand der Uberlieferung Ludwig und Robert Binswangers selbst zu
verschiedenen Behandlungsmethoden soll das therapeutische Konzept der An-
stalt erlautert und mit Hilfe von Beispielen aus den transkribierten Krankenge-

schichten erganzt werden.

4.3.1 Arbeits- und Beschaftigungstherapie

Der besorgte Vater des an Epilepsie erkrankten Patienten Johannes W. erkun-

digt sich bei Robert Binswanger nach den Tagesaktivititen seines Sohnes. Er

326 7.100. Akte Nr. 1466, Staatsarchiv des Kantons Zurich.
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schreibt an Binswanger: ,Johannes war bisher ein grol3er Freund von Spazier-
gangen u. kleinen Tag[e]sparthien, wie mag er wohl die langen Winterabende
zubringen? Auf welche Weise werden wohl den Patienten diese Abendstunden
verkirzt? Um gelegentlichen Aufschluss hieriber, wirden [wir] Herrn Doctor
freundlichst gebethen haben, wir wissen wohl, dass Vormittags das Holzsagen,
was Johannes gerne thut, Beschaftigung biethet, aber die Winternachmittage
bei schlechter Witterung? Zu Hause war immer Zerstreuung bei leichter Arbeit
im Comptoir, wie mag er wohl diese Nachmittagsstunden ausfillen kénnen u.
miissen?***’

Wie die Arbeits- und Beschaftigungstherapie im Bellevue aussah, erfahren wir
zum Beispiel aus Robert Binswangers Manuskript einer Anstaltsbeschreibung.
Hier legt er dar, dass bereits sein Vater ,zweckmalfiige Beschéaftigungen fur [Pa-
tienten] einfiihrte, Gartencultur, Strohflechterei und Handweberei, fur passen-
den Unterricht sorgte u. vor Allem auch fur gesellige Unterhaltung u. Erholung*
und dass er beispielsweise ,mit seinen Kranken im Holzschopfe u. im Garten*
arbeitete.3?

Die Ansicht, dass Beschéftigung einen positiven Effekt auf die Genesung des
Kranken hat, spiegelt sich deutlich in einem von Ludwig Binswanger senior ver-
fassten Eintrag: ,Am Morgen arbeitet er wie die Ubrigen hiezu fahigen Herren
1/2-1 St. in unserem vor Sonne geschutzten Holzstalle gerne u. mit Geschick,
so wie Uberhaupt eine stete Thatigkeit ihm eigen.“**® Ein weiterer Patient Lud-
wig Binswangers berichtet seiner Mutter von seinen Aktivitaten: ,Meine Zeit
verbringe ich hier mit hauptséchlich Nichts thun. In d. letzten Tagen bin ich
mehr herausgegangen, gestern habe ich angefangen, Holz zu hacken.“3*°
Neben Holzhacken ist auch Gartenarbeit fester Bestandteil der Beschéaftigungs-
therapie im Bellevue. Ein Patient, dem Robert Binswanger Vorliebe fur ,niedere

Verrichtungen* attestiert, ,will im Garten arbeiten.“***

%27 Dokument 429/15 in UAT 441/429, Brief des Vaters des Patienten an Robert Binswanger
vom 21.10.1878.

%8 EAB 307.

329 UAT 441, Patient Nr. 404.

330 UAT 441, Patient Nr. 431.

31 UAT 441, Patient Nr. 427.
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Ein zur Nachmittagszeit eben eingetretener Patient®*

.geht sofort an die Ar-
beit“. In diesem Fall ist nicht klar, worin genau diese Arbeit bestand.

Sehr viel Wert wird bei der Beschaftigungstherapie im Bellevue auf die Zutrag-
lichkeit der Arbeit fir den Patienten gelegt. Im Falle des an Epilepsie leidenden
Patienten Johannes W.3* ist ,Arbeit maRigen Grades® indiziert.

Weibliche Kranke werden ebenfalls zu leichteren Arbeiten wie Hand- und

335 quf dem We-

Strickarbeiten angeregt.®** Eine an Hysterie erkrankte Patientin
ge der Besserung erfreut sich mit ,weiblichen Handarbeiten selbst bis tief in die
Nacht hinein®. In der sehr ausfuhrlich dokumentierten Krankenakte der Grafin

S.3% notiert Ludwig Binswanger, dass diese, ,noch nicht an der neuen v[on]

Frau Dr.>%’

mit Patientin vorgemalten Broderie" arbeite.

Zusatzlich zur korperlichen Téatigkeit wird im Bellevue geselligen Unternehmun-
gen, wie gemeinsamen abendlichen Unterhaltungen, Ausfligen oder dem Be-
such von Konzerten und Theatervorstellungen viel Aufmerksamkeit ge-
schenkt.®®

Als ein wahres psychisches Erholungsmittel bezeichnet Ludwig Binswanger
bereits im Jahr 1852 im Munsterlinger Jahresbericht die ,von Zeit zu Zeit ausge-
fuhrten gesellschaftlichen Spaziergange®“. Sehr aufschlussreich dazu sind die
dokumentierten Geselligkeiten und Reisen des bereits oben erwahnten 22 Jah-
re alten Sohnes®* einer ,sehr geachteten Familie“. Dieser genieRt Ausfliige in
die Umgebung, tagliche Spaziergdnge an den Seehafen, an der Rheinbriicke
am Ufer des Bodensees entlang, den Besuch einer Militarparade, eines Kon-
zerts mit Regimentsmusik und den Besuch der altkatholischen Augustinerkir-

che®**. Auch eine aufgrund schlechter Witterungsverhaltnisse geplatzte Bahn-

%32 UAT 441, Patientin Nr. 450.

33 UAT 441, Patient Nr. 429.

%% UAT 441, Patientin Nr. 444, Patientin Nr. 463, Patientin Nr. 515.

%5 UAT 441, Patientin Nr. 454.

% "UAT 441, Patientin Nr. 463.

%7 Jeanette Binswanger.

%% EAB 307.

39 UAT 441, Patient Nr. 429.

%9 Die Augustinerkirche oder Dreifaltigkeitskirche ist ein Kirchengebaude in Konstanz am
Bodensee. Da sie im spaten 13. Jahrhundert fiir das ortliche Kloster der Augustinereremiten
errichtet wurde, wird sie auch Augustinerkirche genannt. Sie fungierte bis zur Auflésung des
Klosters 1802 als Klosterkirche sowie ab dem 17. Jahrhundert zusatzlich als
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reise nach Romanshorn und Burgli mit der ,ganzen Gesellschaft* wird in der
Krankenakte dokumentiert. Je nach der unterschiedlichen psychischer Verfas-
sung der Kranken finden im weitlaufigen Garten des Bellevue oder am nahe
gelegenen Ufer des Bodensees auch kiirzere Spaziergéange statt.>**

Von ihrem Ehemann aufgefordert, an den Tagesaktivitditen im Bellevue teilzu-
nehmen, gibt ihm die Patientin Helene B. Antwort in ihrem Brief: ,Du schreibst
mir, ich solle alle Vergniigungen mitmachen, allein ich hatte bis jetzt keine Lust
dazu, ich habe noch nicht einmal Besuche gemacht, nur bei Fr. Doctor u. Ober-
forster war ich an dem Tag ehe Rieckele v[on] Obersteinach abreiste, fuhren wir
nach Wasserburg, direkt am See gelegen, wir waren vom Himmel beginstigt u.
konnten die schéne Gegend recht genieRen.“**?

Der Bruder eines im Bellevue hospitalisierten Patienten driickt sich in seinem
Schreiben an Robert Binswanger wie folgt aus: ,Hoffentlich schliel3t sich mein
Bruder auch der Ubrigen Gesellschaft an und bekommt wieder mehr Ge-
schmack an anderen Dingen und anderer Lectire, als Juristerei u. Politik, wo-
durch sich die Aufregung legen sollte.“**® In einem undatierten, nicht veroffent-
lichten Manuskript ohne Titelangabe formulierte Robert Binswanger rickbli-
ckend seine Beobachtung, dass Patienten, ,obwohl zum Holzsdgen, Holzha-
cken, Gartenarbeit angeleitet wurden, sehr bald damit aufhérten.“*** Auch habe
er in den 33 Jahren seiner Tétigkeit im Bellevue gegen die mit Recht verpénte
Bummelei der Sanatoriumsinsassen gekampft. Weiter fahrt er fort, dass diesen
Patienten, ,nachdem sie ihre tagliche Kur in Hydrotherapie, Massage und den
andern physicalischen Heilmethoden beendet, noch viel zu viel Zeit Ubrig blieb -
zum Nichtstun.*

Den meisten Anklang fand im Bellevue laut Robert Binswanger ,Unterrichts-
stunden in fremden Sprachen, Mathematik und Literatur, insofern dieselben von
den Lehrern der héheren Schulen in Konstanz, also wissenschaftlich gebildeten

Elementen, gegeben wurden.” Binswanger betont, dass alle ,Bethatigungen,

Garnisonkirche, danach als Spitalkirche, altkatholisches Gotteshaus und heute rémisch-
katholische Kirche.

%L patienten Nr. 404, Nr. 427, Nr. 429, Nr. 454, Nr. 434, Nr. 444.

:‘é Dokument 465/10 in UAT 441/465, Brief der Patienten an ihren Enemann vom 14.7.1878.
Patient Nr. 432.

%4 UAT 443/199.
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welche der Arbeit und dem Vergniigen dienten, niemals den Kranken selbst” zu

Uberlassen seien.

4.3.2 Psychische Fuhrung

Die Mutter einer Patientin drickt inre Wertschatzung tber die Behandlung ihrer
Tochter mit folgenden Worten aus: ,Aus Ihrem werthen Schreiben ersehe ich,
dal3 Sie meine Amalia vortrefflich zu behandeln wissen, indem Sie mehr auf
Ihre Seele, als den Koérper zu wirken suchen; mit Festigkeit mit vaterlichen
Wohlwollen vereinigen.

Eine einer bestimmten Methodik folgenden ,Psychotherapie” im heutigen Sinne
gab es im Bellevue im Zeitraum 1876 bis 1880 noch nicht. Es ist anzunehmen,
dass das ausfuhrliche Untersuchungsgesprach zu Beginn der Behandlung im
Bellevue durch die Vermittlung einer ernsthnehmenden Wertschatzung bereits
eine psychotherapeutische Wirkung hatte. Auch Gesprache zwischen Arzt und
Patient wahrend des Aufenthalts, die in den Alltag integriert waren, hatten the-
rapeutischen Wert.

Durch Eingehen auf die individuelle Personlichkeit des Kranken bemihten sich
Ludwig und Robert Binswanger, das Vertrauen des Kranken gewinnen, um ihn
dann zu einer geregelten Lebensweise erziehen zu kénnen. Auch eine mdg-
lichst sinnvolle Beschaftigung, die Tagesstruktur, galt im Bellevue als wichtiges
Prinzip.

Im Untersuchungszeitraum 1876 bis 1880 lag der Schwerpunkt der psychischen
Einwirkung auf Patienten fur Vater und Sohn Binswanger in der psychoedukato-
rische FUhrung in einer tatigen Gemeinschatft. Ihre wichtigsten psychischen Be-
handlungsmittel waren Geduld, Ruhe und inneres Wohlwollen fir den Patien-
ten. Auf diese Weise gelang es Ludwig und Robert Binswanger, gesunde Ele-

mente im kranken Menschen zu starken und zu fordern.

4.3.3 Das therapeutische Milieu

Robert Binswanger tlbernahm mit der Direktorenschaft der Klinik auch ahnliche
Vorstellungen hinsichtlich der Gestaltung der Atmosphare in einer Anstalt.
Um seinen Patienten einen heilsam wirkenden Aufenthalt ermdglichen zu kon-

nen, habe es sein Vater fur die erste Pflicht gehalten, dem Patienten den Fami-
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lienverkehr nach Kraften zu ersetzen, schreibt Robert Binswanger rtickblickend
in seinem Bericht Gber das Bellevue aus dem Jahr 1890.

Smidt schreibt, Robert Binswanger habe es ferngelegen, von den Prinzipien
abzuweichen, auf deren Grund der Verstorbene die Anstalt zu Blite und hohem
Ansehen unter Fachgenossen und Laien gebracht hatte. ,Als dessen leitenden
Grundsatz durfen wir wohl den bezeichnen, dass ein mdglichst enger Anschluss
der Kranken an die Familie des Arztes erfolgte.“** Die Mutter einer Patientin
mit der Aufnahmenummer 434 schreibt an Robert Binswanger: ,lhrer werthen
Frau Gemahlin u. Frl. Tochter, sage ich meinen besten Dank, dal3 beide meine
liebe Amalia aufzuheitern suchen u. sie liebevoll behandeln. Amalia hat eben
ein sehr liebebedirftiges Gemith u. bedarf einer gemiithlichen, wohlthuenden
Umgebung, sonst ist sie das unglicklichste Geschopf.” Diese Kontinuitat des
Grundprinzips seines Vaters wird auch in einem Nachruf auf Robert Binswanger
im ,Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte* bestatigt. Auch dort wird heraus-
gehoben, dass Robert Binswanger Kranke in seine Familie aufgenommen und
den Grundsatz vertreten habe, der Verkehr der Kranken mit gesunden Men-
schen bilde einen wichtigen Heilfaktor.3*®

Mit zunehmender GroRe der Anstalt gelang es Robert Binswanger, auch
Freunde der Familie und Angehérige von Assistenzérzten zu motivieren, den
Alltag der Patienten mitzugestalten. ,Vor allem waren es die Mitglieder der Fa-
milien Hasenclever, Andr&, Smidt und von Holst, die sich als Gaste des Hauses
nur zu gern diesem Hilfsdienste widmeten, nicht nur in heiterer Geselligkeit,
viele auch mit ansehnlichem Erfolge als Vertraute schwer zuganglicher Kran-
ker.“347

In vielen Patientenbriefen finden sich herzliche und liebevolle Worte, mit denen
viele der ehemaligen Patienten ihres Aufenthaltes in der Binswangerschen An-
stalt gedenken. ,Ich denke noch so viel an die schone Belle-vue und besonders
an Alle ihre lieben Bewohner und wiinsche oft am liebsten hin zu kénnen. Mei-
ne I[iebe] Frl. Louise wird nun wieder unter ihnen sein. Wie leid thut es mir, daf3

ich sie nicht mehr sehen konnte. Ich habe schon 6fters Fr. Dr. Locher von wei-

%5 EAB Nr. 351.
® Brunner (1911), S. 3.
%7 EAB Nr. 351.
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tem gesehen. Nun wiinsche ich der ganzen l[ieben] Belle-vue alles Gute auf
Erden]...].<%*®

Dankbarkeit, Lob und Wertschéatzung fur die freundliche und liebevolle Behand-
lung in schéner und gemdutlicher Umgebung bringt auch der Patient mit der Auf-
nahmenummer 431 in seinem Brief zum Ausdruck. So schreibt er nach seiner
Heimkehr folgende Zeilen an den behandelnden Arzt im Bellevue:

»Ich werde noch oft Heimweh nach den Schweizerbergen u. nach dem schénen
Bodensee bekommen, bis ich mich an die Uracher Gegend wieder gewdhnt
habe, mit grol3erer Sehnsucht aber denke ich zuriick an meinem schénen Auf-
enthalt in der Bellevue. Wenn ich einen Ruckblick werfe auf die nun verflossene
Sommerzeit, so kann ich mich nicht genug wundern, wie schnell und angenehm
diese 3 Monate fir mich vortibergegangen sind. Und dies alles hat seinen
Grund in der groRen Annehmlichkeit und Behaglichkeit, die ein Aufenthalt in
Bellevue mit sich bringt, in Konstanz herrlicher Lage u. reizender Umgebung, in
der wohltuenden u. erquickenden N&he des Bodensees, in den zahlreichen
schonen Ausfligen, die sich hier bieten, vor allem aber in dem schénen harmo-
nischen Zusammmenleben, das man in der Bellevue findet. Sie durfen dessen
gewil3 sein, dal3 ich die Tage von Bellevue, die ich zu den Schénsten meines
Lebens rechnen darf, nie vergessen u. dal} ich stets Dankbarkeit und Anhéang-
lichkeit gegen Sie u. lhre Familie bewahren werde; denn Ihnen habe ich es ja
zu danken, daf3 ich von einer schlimmen Melancholie zum Frohsinn mich auf-
geschwungen, dal3 ich wieder Freude an Allem Schénen bekomme, dal} ich
reise u. interessante Gegenden kennengelernt habe u. dal3 Gberhaupt nur Le-
benslust in mir erwacht ist. Ich hoffe, daf3 auch alle Andern, die vor oder nach
mir in die Bellevue zur Erhaltung ihrer Gesundheit gekommen sind, wenigstens
der groRere Theil solch frohe Erfahrungen mit mir theilen werden.“**® Patienten,
die die Bemiihungen der Arzte in folgenden Worten charakterisieren: ,Denn sie

%8 Dokument 434/3 in UAT 441/431, Brief der Patientin an Robert Binswanger vom
21.10.1877.
° Dokument 431/3 in UAT 441/431, Brief des Patienten an Robert Binswanger vom
21.10.1877.
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génnten mir nicht den hellen Tag u. suchten mich herunterzudriicken“**°, bilden

eher eine Ausnahme.

4.3.4 Pharmakotherapie

Die Anzahl der in den Jahren 1876 bis 1880 verwendeten pharmazeutischen
Heilmittel ist recht Uberschaubar. Die Grundlage der Untersuchung, welche Me-
dikamente im Bellevue angewendet wurden, bilden die transkribierten Akten. Es
ist nicht klar, ob Medikamente nur selten und unregelmé&fig zur Anwendung
kamen oder ob eine Medikamentengabe in der Krankengeschichte nur nicht
dokumentiert wurde.

Ludwig Binswangers Arzneischatz, so schreibt Sandra Schweizer*®*, bestand
nur aus wenigen zeittypischen Medikamenten zur Behandlung hauptséchlich
allgemeiner und innerer Erkrankungen, und tUberhaupt sehe er das kraftigste
Medikament in der Abhaltung von duReren Schadlichkeiten. Ahnlich wie sein
Vater war auch Robert Binswanger zurtickhaltend in der medikamentésen Be-
handlung seiner Patienten, ,wo es nicht absolut nétig war*.%>?

Im folgenden Kapitel soll herausgearbeitet werden, wie und womit Patienten,
deren Krankenakten Gegenstand dieser Arbeit sind, in der Klinik Bellevue the-
rapiert wurden. Die in den Krankenakten gefundenen verordneten Pharmaka
des Zeitraums 1876 bis 1880 werden wiedergegeben unter Zuhilfenahme zeit-

genossischer und aktueller pharmakologischer Literatur.

4.3.4.1 Chloral

.Chloral“ stellt das wichtigste Hypnotikum bei den Bellevue-Patienten im hier
betrachteten Zeitraum dar. Bei ,Chloral“ handelt es sich um Chloralhydrat, das
erstmals 1832 von Justus Liebig (1803-1873) dargestellt wurde.®* In Gaben
von etwa 2 g bewirkt Chloral beim Menschen einen ruhigen Schlaf. Die grof3te

354

Einzelgabe betragt 3 g, die maximale Tagesdosis 6 g™ Chloral, das als das

alteste synthetische Schlafmittel gilt, war ein gutes Ein- und Durchschlafmittel.

%9 UAT 441, Patientin Nr. 460.
%L vgl. Schweizer (2000), S. 110.
%2 EAB 351.

3 Hunnius (2004), S. 341.

%4 Hager (1900), Bd. 1, S. 791.
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Es hinterlie3 fast keine Nachwirkungen am folgenden Tag. Unerwiinschte Ne-
benwirkungen waren Magenstérungen, Schleimhautschadigungen, Kreislauf-
schadigungen, Kreislaufstérungen und Leberschadigungen. Die Gefahr der Ab-
hangigkeit war sehr groR.3*® Eine Patientin ,schluckte an den Abenden Chlo-
ral.3*®

Im Falle einer anderen Patientin wird ihr Chloral gegeben, wenn ,die Kranke
nicht schlafen“ kann.**’ Bei derselben Patientin lautet die Medikation an unter-
schiedlichen Zeitpunkten am Abend:

.1 LOffel Chloral“, ,zuweilen Chloral®, ,schlaft etwas mit etwas Chloral®, ,etwas
mehr Schlaflosigkeit, etwas Chloral“**®.

Bei einem Patienten wurde vermerkt: ,nachts 1,5 Chloral, gut [durchgestrichen],
resp. ruhig gewesen.“**® Am folgenden Tag war der Patient euphorisiert, agi-
tiert, er halluzinierte und verlor die Kontrolle tGber seine Impulse: Er ,reil3t die
Tapete im Zimmer zusammen. In d. Nacht tobend, reil3t die Bettstelle zusam-
men. Am Folgetag wurde ein ,prolongiertes Bad<®
Chloral 2,0 verabreicht *%*

Eine Patientin schrieb an Robert Binswanger nach ihrer Entlassung aus dem

angeordnet. Abends wird

Bellevue: ,Das Chloral, [...] welches Sie mir mitgaben, hat mir gute Dienste ge-
leistet, da sich der Schlaf bis dahin Nachts noch nicht einstellen wollte, u. ich
abends doch stets heftige Zahnschmerzen habe, was sich nicht immer mit

Chloroform stillen lasst.“*%?

4.3.4.2 Zincum valerianicum

Als pflanzliches Hypnoticum wird Zincum valerianicum erwahnt: ,Zinclum] Vale-
rianiclum] dreimal tagl. 0,05 pro dosis.“**® Hierbei handelt es sich um baldrian-
saures Zink. Das Zinksalz der Isovaleriansaure wurde friher als Antineuralgi-

5 Hunnius (2004), S. 341.

356 UAT 441, Patientin Nr. 444.
357 UAT 441, Patientin Nr. 463.
358 UAT 441, Patientin Nr. 463.
39 UAT 441, Patient Nr. 475.
30 UAT 441, Patient Nr. 475.
31 UAT 441, Patient Nr. 475.
32 UAT 441, Patientin Nr. 455.
363 UAT442/2, Patient Nr. 413.
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kum bei Hysterie und Epilepsie verabreicht.*®* Hergestellt wird Zincum valeria-
nicum aus einer Anreibung von Zinkoxid und Ethanol mit Isovaleriansaure.
Nach Auflésen des gebildeten Zinkisovalianats in verdinntem Ethanol kommt

es zum Auskristallisieren.

4.3.4.3 Opium

Opium findet Anwendung zur Sedierung von Patienten. Opium ist Hypnotikum,
Sedativum. Es wirkt zentral analgetisch und hypnotisch. Die Wirkung ist zu-
nachst erregend, dann beruhigend, schmerzstillend und schlafauslosend.
GroRR3e und kleine Gaben haben oft eine entgegengesetzte Wirkung. Die Wir-
kung des Opiums setzt sich zusammen aus Wirkung der in ihm enthaltenen
Alkaloide.

Opium kann benutzt werden in Form von Pulvern, Pillen, Tabletten, Kapseln.
Am haufigsten in Form von Opiumtinkturen. Die grof3te Einzelgabe betragt
0,15 g, die gréRte Tagesgabe 0,5 g.>*

Die Tinctura opii wurde friher bei Spasmen im Magen-Darm-Trakt und bei star-
ken Diarrhden angewendet.*®® Die Opiumtinktur konnte in Tropfen, Mixturen,
Mischungen zu 0,05 bis 1,0 g oder zu 1 bis 35 Tropfen angewendet werden.*®’
Bei der Verabreichung von Opium finden sich im folgenden Beispiel folgende
Dosierungen: Bei einer Patientin mit ,Wuth u. Zornausbruch* wird Opium zur
Sedierung angewendet. Folgende Episode ist vermerkt: ,Muf3 isolirt werden den
anderen Tag. Ab u. zu beruhigen 60-80 Tr[opfen] Tinct[ura] Oplii] sehr gut.
Werden sie 2-3 Tage gegeben, dann in den folgenden [Tagen] ruhig.“3®

Die Tageszeit der Opiumeinnahme kann variieren. Opiumtinktur kann morgens
eingenommen werden: ,Morgens 60 Tr[opfen] Tinct[ura] Oplii]. Beruhigt u. be-
triibt. Abends vor dem Essen ziemlich ruhig“.®*®® Auch wahrend der Mahlzeiten
kann Opium verabreicht werden: ,Wé&hrend des Essens sehr aufgeregt. Grol3er

Kampf 0,2 op. in Subst[antia], ohne Wirk[un]g.” Beispiele fir eine Verabrei-

%4 vigl. Hunnius (2004), S. 1640.
%5 vigl. Hager (1900), S. 520.

%6 vigl. Hunnius (2004), S. 1512.
%7 vgl. Hager (1900), Bd. 2, S. 523.
%8 UAT 441, Patientin Nr. 465.

%9 UAT 441, Patientin Nr. 465.
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chung von Opium am Abend lauten: ,Abends 0,3. ohne Erfolg“, ,Abends 0,3 mit
«370

Erfolg.

Die Dosierung 0,3 variiert mit héheren Dosierungen.

4.3.4.4 Bromkalium

Bei den hier bearbeiteten Patienten wurden weiterhin als Pharmaka verordnet:
Bromkalium und Kaliumjodid. Bromkalium in einer Dosierung von 2—4 g. ,Brom
Kali 2-4 g“. ,Eventuell Bromkali“, ,Auf3er warmen Badern wurde nur anfangs
etwas Bromkalium gegeben.“*"*

Bei dieser Substanz handelt es sich um Kaliumbromid. Dem Kaliumbromid wur-
de eine beruhigende Wirkung auf das Nervensystem zugesprochen. Deswegen
wurde es bei verschiedenen nervosen Erkrankungen wie zum Beispiel Epilepsie
und Neurasthenie verordnet. 3"

Bei einem langeren Verbrauch von Kaliumbromid konnte es zu Intoxikationen
kommen, genannt Bromismus. Symptome waren Gedachtnisschwache, Blasse
und Abmagerung sowie Zittern.?"®

Bei einer weiteren Patientin wird versucht, ihr Kaliumbromid mit einer Sonde zu
geben: ,Versuch ihr KBr. zu geben mit der Sonde. Sie scheint keine Empfin-
dung u. Nacherinnerung an den stumpfen Gewaltact zu haben.“*"*

Die Anfangsdosis betrug Gaben von 1-2 g. Wenn keine Wirkung einsetzte,
konnte eine Steigerung mit Tagesgaben von 10-12 g notwendig sein. 3"

Die in den Krankengeschichten gefundene Maximaldosis betrug 6 g per die.

«376

In einem weiteren Fall wird einem Patienten ,Bromkali 6.0 p[er] die verab-

reicht.

4.3.4.5 Kaliumjodid

Das Kaliumjodid entspricht in seiner Wirkung dem Jod, das innerlich erregend

377

wirkt.”"" Weiterhin wird das Praparat angewendet bei Struma, Syphilis, Rheu-

370 UAT 441, Patientin Nr. 465.
371 UAT 441, Patientin Nr. 420.
%2 Hager (1900), Bd. 2, S. 179.
%3 Hager (1900), Bd. 2, S. 178.
374 UAT 441, Patientin Nr. 444.
5 Hager (1900), Bd. 2, S. 178.
376 UAT 441, Patient Nr. 499.
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matismus, Neuralgien. Die dul3erliche Gabe kann in Form von Salben, Gurgel-
wasser, Klystieren, Badern verordnet werden. Innerlich gibt man das Salz in
Wasser gelost gewohnlich zu 0,3 g bis 0,5 g. Die grofdte Tagesgabe darf 10 g
nicht tiberschreiten.®’®

Kaliumjodid: Kaliumjodid wird gewonnen durch das Losen von Jod in Kalilauge
unter Erwarmen.

Die Dosierung bei einem Patienten, der mit Kaliumjodid behandelt wird, lautet:
,Ord[ination] Kali[i] jod[ici] 5,0 / 150,0 2 Loffel tagl[ich].*"®

435 Physikalische Therapie und Hydrotherapie = 3%°

Wie die pharmakologische Therapie stellte die physikalische Therapie im Belle-
vue eine wichtige Erganzung der psychischen Fuhrung dar. Zur Anwendung
kamen kalte und warme Bader, warme und kalte Anwendungen sowie Seeba-
der.

Das ,warme Bad" (balneum tepidum) stellt die haufigste hydrotherapeutische
Maflinahme dar, die in den Patientenakten der Klinik Bellevue dokumentiert ist.
In Bezug auf die Dauer des Bades variieren die Angaben. Ein Patient ist ,Vor-

mittags 1 Stunde im Bade*3®!

, an einem anderen Tag nimmt derselbe Patient
»ein Bad von zwei Stunden®.

Bei Unruhezustanden und bei agitierten Patienten wird die Badezeit verlangert:
,Bei Unruhe verlangerte Bader“.3® Im Fall einer agitierten Patientin findet sich
in den Akten die Angabe: ,Wuth u. Zornausbruch. Muf3 isolirt werden den ande-

ren Tag u. warmes Bad.“3

77 Hager (1900), Bd. 2, S. 138.

8 Hager (1900), Bd. 2, S. 200

9 UAT 441, Patient Nr. 452,

380 Hydrotherapie ist definiert als ,methodische Anwendung von Wasser verschiedener Tempe-
ratur und Erscheinungsform. Waschungen, Wickel und Auflagen, Packungen, Gussbehand-
lungen, medizinische Bader und Teilbader”. Vgl. Hunnius, S. 747.

Robert Binswanger selbst verwendet diesen Begriff: In einer Patientenakte vermerkt er als
therapeutische Ordintion: ,vorsichtig hydrotherap. Compressen 1-2 abends u. bei Schlaflo-
sigkeit eine zweite". Angabe aus der Akte UAT 441, Patientin Nr. 463.

81 UAT 441, Patient Nr. 447.

%82 UAT 441, Patient Nr. 479.

%83 UAT 441, Patientin Nr. 440.
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Nach einer stark agitierten Nacht wird bei einem Patienten am Folgetag die Ba-

dezeit verlangert: ,Heute singend, larmend, pfeifend. Prolongiertes Bad.“***

Die Tageszeit eines Bades erweist sich als variabel. Es wird sowohl morgens
als auch nachmittags oder abends angeordnet: Ein Patient nimmt ,nachmittags
ein warmes Bad" und ist an einem anderen Tag ,abends nach dem Bade total
ruhig, freundlich“*®°. Einen Tag spater verbringt derselbe Patient ,vormittags
1 Stunde im Bade**®°.

Die Haufigkeit der Bader variiert, meist sind sie ein taglicher Bestandteil der
physikalischen Therapie. Ein Patient nimmt ,taglich ein Bad“.>*’

Binswanger notiert im selben Fall: ,bis jetzt taglich 1 warmes Bad. Ohne sicht-
baren Effekt in letzter Zeit. Nun 2 x wéchentlich.“3%®

Eine genaue Temperaturangabe findet sich nur in einem Fall. Die Badetempe-
ratur ist in ,Grad Reaumur‘ angegeben und betréagt ,27-28 Grad Reaumur“**°
Die betreffende Patientin erhalt zunachst ein ,Bad v[on] 27R[eaumur] %, am
folgenden Tag badet sie ,bei 28° R[eaumur], dieBmal friert sie nicht“.3** Als Ba-
dezusatz wird bei dieser Patientin ,Kochsalz* erwéhnt. Sie ,erhalt 2
[...]JKochsalz ins Bad“.>%

Als Varianten zum ,warmen Bad“ werden in den Patientenakten genannt: ,Lau-

«393 «394

warme Sitzbader. Ev. Essigwaschungen sowie ,halbe Sitzbader*™", weiter-

hin auch ,Rheinbader” und ,Seebader” im nahe gelegenen Bodensee. Ludwig
Binswanger sen. berichtet von einem Patienten: ,Nach dem Seebade &ul3ert er
eine UbergrolRe Euphorie, sagt seine Korperwadrme sey dadurch geradezu ver-

1395

doppelt.

34 UAT 441, Patient Nr. 475.

35 UAT 441, Patient Nr. 447.

386 UAT 441, Patient Nr. 447.

387 UAT 441, Patientin Nr. 440.

38 AT 441, Patientin Nr. 440.

%89 27 °Reaumur entspricht 33,75 Telsius, 28 °Reau mur entspricht 35 °Celsius.

%99 UAT 441, R: Abkirzung fur Grad Reaumur. Als Temperaturskala wurde die Reaumur-Skala
verwendet: Umrechnung: t (C) =5/4 x t (R).

391 UAT 441, Patientin Nr. 463.

392 UAT 441, Patientin Nr. 463.

393 UAT 441, Patientin Nr. 490.

394 UAT 441, Patient Nr. 429.

395 UAT 442/2, Patient Nr. 404.
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Eine Patientin berichtet in einem Brief an Robert Binswanger, dass sie die
~>eebader” auch nach ihrer Entlassung als Therapieform weiterfihrt: ,Ich bade
auch taglich im See, was mir gut bekommt. Doch geht es mir viel weniger gut
als bei lhnen.** Eine andere Patientin berichtet: ,Ich habe diese Woche 3 Mal
Rheinbader genommen.“*%’

Auch sogenannte ,Mutterlaugenbader” werden in den Patientenakten vermerkt:
,Zur Zeit Mutterlaugenbader. Regeln erwartet.“**® Bei ,Mutterlaugen“ handelt es
sich um die Ruckstande von Kristallisationen, die beim Auskristallisieren eines
Stoffes aus einer Lésung durch Ausféllen, Eindampfen oder Abkihlen entste-
hen. Die dabei zuriickbleibende Lésung wird als ,Mutterlauge* bezeichnet.3*
Neben Badern als Warmeanwendung werden auch Kalteanwendungen durch-
gefuhrt: ,kalte Abreibungen“’® bzw. ,kalte Waschungen®. Ein Patient berichtet:
.Die kalten Waschungen sind mir zum Bedurfnil3 geworden; habe mir hier eine
Sitzwanne machen lassen u. werde dieselben fiir alle Zukunft fortsetzen“*®*.
Auch ein kaltes Sitzbad“ ist dokumentiert: ,Morgens kaltes Sitzbad u. Abrei-
bung“4®2.

Wahrend eines akuten ,hysterischen Anfalls“ werden einer Patientin zur Linde-

«403 yierordnet. Weiterhin findet

rung eine ,kalte Einwickl[un]g u. Eisumschlage
sich bei einer anderen Patientin die Verordnung ,feuchtkalte Kompressen auf
die Herzpunkte**®*: Diese MaRnahme soll bei Schlaflosigkeit die Gabe eines
Hypnotikums ersetzen. Als die betroffene Patientin ,ein Schlafmittel erbittet,
wird ihr dies durch den behandelnden Arzt verweigert. Dieser verordnete statt-

dessen ,feuchtkalte Compressen auf die Herzpunkte“®

«406

, was ,jedoch nicht

ausgefuhrt  wird Am folgenden Tag lautet die Eintragung erneut:

39 UAT 441, Patientin Nr. 434.
397 UAT 441, Patientin Nr. 455.
3% UAT 441, Patientin Nr. 463.
%99 vigl. Hunnius (2004), S. 1022.
400 UAT 441, Patient Nr. 427.
401 UAT 441, Patient Nr. 499.
402 UAT 441, Patient Nr. 499.
403 UAT 441, Patientin Nr. 440.
404 UAT 441, Patientin Nr. 463.
405 UAT 441, Patientin Nr. 463.
406 UAT 441, Patientin Nr. 463.
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»(V)orsichtig hydrotherap[eutische]. Compressen 1-2 abends u. bei Schlaflosig-
keit eine zweite.“*%’

Bei den zweimal erwéhnten ,Essigwaschungen“*®® handelt es sich méoglicher-
weise um eine traditionelle Mischung aus Essigsaure mit atherischen Olen. Die
klassische Rezeptur lautet: ,Ol[ei]. Lavendulae 5.0 T[eile] Ol[ei] Rosae 1.0.

T[eile]. Acid[i] acet[ici] 40.0 T[eile]. Wasser 434 T[eile]. Spiritus 5000.0 Tleile].

4.3.6 Zwangsmalinahmen

Beim Lesen der Krankengeschichten des Bellevue stellt sich die Frage nach
dem Umgang von Ludwig und Robert Binswanger mit erregten und unruhigen
Kranken.

Im Geburtsjahr Eugen Bleulers 1857, grindete Ludwig Binswanger senior, das
Sanatorium Bellevue in Kreuzlingen. Im Zusammenhang mit Anstaltsorganisati-
on und Anstaltsgrindung sammelte er Literatur Uber den Stand der damaligen
Psychiatrie. Bestandteil der Sanatoriumsbibliothek war ein kleines Buch. Es
wurde Ludwig Binswanger senior durch einen Verwandten, Dr. Ignaz Landauer,
Ubergeben. Es handelt sich um die ,Beschreibung der k. k. Provinzial — Irren-
Heilanstalt zu Hall in Tirol* von Johann Tschallener, Dr. med. und Primararzt
jener Anstalt.*®

In der psychologischen Leitung des Kranken verlangte Tschallener genaue Be-
obachtung und ein ungezwungenes, teilnehmendes Betragen. Er verlangte Ge-
duld, Sanftmut, Nachgiebigkeit und Gerechtigkeit im Umgang mit dem Kranken.
Dem therapeutischen Milieu und der Arbeitstherapie maf3 er grof3te Bedeutung.
Jede Einzelheit in der Organisation der Anstalt war von ebenso grof3er Wichtig-
keit wie auch die individuelle Betreuung des Kranken. Der Anstaltsleiter konnte
sich auf den Kranken einstellen, sich erzieherisch fur ihn einsetzen, seine Indi-
vidualitat anerkennen und ihm mit gutem Beispiel vorangehen.

Bei Betrachtung der therapeutischen Grundsatze der Anstalt Bellevue in den
Jahren 1876-1880 mit den Grundsatzen und therapeutischen Prinzipien Jo-

hann Tschalleners fallen weitreichende Ubereinstimmungen auf, so dass davon

407 UAT 441, Patientin Nr. 463.
408 UAT 441, Patientin Nr. 463 und Patientin Nr. 490.
99 Tschallener (1842).
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ausgegangen werden kann, dass sich Ludwig Binswanger bei der Erarbeitung
seines therapeutischen Konzepts auch nach Johann Tschalleners therapeuti-
schen Prinzipien orientiert haben kdnnte. Was Tschallener von 1834 bis 1842 in
seiner Anstalt vorgelebt und praktiziert hatte, setzte Binswanger ab 1857 im
Bellevue ebenfalls um.

Wahrend jedoch in der Heilanstalt zu Hall in Tirol ZwangsmalRnahmen an der
Tagesordnung waren, wurde im Bellevue versucht, weitgehend auf Zwangs-
maRnahmen zu verzichten.**°

Zeitgleich wird aus der Heilanstalt Burgholzli berichtet, dass die Zwangsjacke
bis 1896*'* und das Deckelbad noch bis zum Jahr 1903*'# zum Einsatz kamen.
Die Haltung Ludwig Binswangers zum Thema ,Zwangsmafinahmen® hat ver-
schiedene Stadien durchlaufen und kann als Resultat einer Entwicklung ange-
sehen werden.

Welche Faktoren haben hierbei eine Rolle gespielt? Welche Erfahrungen und
welche Personen haben auf ihn so eingewirkt, dass er schlief3lich zu einem ent-
schiedenen Verfechter einer Psychiatrie wurde, die mdglichst ohne Zwangs-

maflnahmen auskommen sollte?

4.3.6.1 Ludwig Binswangers Einstellung zu Zwangsmall  nahmen

Vom 3. April bis 1. Mai 1850 besuchte Ludwig Binswanger die Heilanstalt Win-
nenthal. In Form von ,Memoranda 6konomischen und medizinischen Inhaltes
[...] vom 3. April bis 1. Mai 1850, gesammelt in der Irrenanstalt Winnenthal” hielt
er seine Eindriicke schriftlich fest.**®

Bis ins Detail notierte er sich, wie die , Tobzellen* bzw. der ,Tobhof* in Winnen-
thal beschaffen waren und welche Art von ,Zwangsstihlen® dort verwendet
wurden. Folgende Eindriicke hielt Binswanger schriftlich fest: ,, Tobhof ein Halb-
kreis von etwa 80" Lange und 40" Breite mit Brettern gebildet, sehr hoch und

mit glatten Wanden, der Boden von Lehm ohne Kies fest, in der Mitte ein Stroh-

1% vgl. Moses (1994), S. 194.

1 Mosli (1989), S. 6.

2 Mosli (1989), S. 8.

13 vgl. Hirschmiiller (2009), S. 101 ff.

[
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dachsonnenhaus, unter demselben 2 holzerne Tische und Banke fest. So fir
Méanner wie fir Frauen, bloss geniert das Echo in demselben etwas.“***

In einer weiteren Notiz dufRerte sich Binswanger nochmals Gber Art und Weise,
wie ein ,Tobhof* am besten beschaffen sein sollte: ,Der Tobhof soll nicht rund
seyn wegen des Laufens der Kranken im Kreise“**>. Auch zu den ,Zwangsstiih-
len” in Winnenthal machte sich Ludwig Binswanger eine Notiz: ,Zwangsstuhle
englische und deutsche.“*'®

Dies weist darauf hin, dass Binswanger dem Thema Zwangsmafinahmen ge-
gentuber stark agitierten Patienten grol3e Aufmerksamkeit zukommen liel3.

In den Winnenthaler Aufzeichnungen findet sich ferner eine auffallende Episo-
de: ,Ein Kranker in der Tobzelle hatte lange Jahre nichts gesprochen, und war
tuberkulés und magerte ab, war dem Tode nahe. Zeller, von der Ansicht ausge-
hend, dass dieser Kranke alles sehe und verstehe, sagte ihm eines Tages:
,HOoren Sie, ich halte es fir meine Pflicht, Ihnen zu sagen, dass |Ihre Tage ge-
zéahlt sind, wenn Sie also Ihrer Familie was zu schreiben haben’ - der Kranke
reagierte nicht im mindesten darauf, 2 Stunden spater, meldete der Warter, ha-
be der Kranke Schreibmaterialien verlangt, und habe nun einen ganz verstandi-
gen Brief an seine Eltern geschrieben.“*!

Die Tatsache, dass Ludwig Binswanger sich diesen Vorfall notierte, lasst darauf
schlieBen, dass ihn diese Begegnung und die Humanitat Zellers menschlich
sehr berthrt haben.

Ein Erlebnis, das bei Ludwig Binswanger einen nachhaltigen Einfluss auf seine
Einstellung zur Zwangsproblematik austibte, scheint auch eine Begegnung mit
einem Geisteskranken gewesen zu sein, dessen Kopfhaut mit einem heil3en
Eisen maltratiert wurde. Er schreibt dartber: ,Ein mit partiellem Wahn behafte-
ter Mann in unserer Anstalt, J.B. v. U. wurde vor mehr als einem Jahre mit dem
Gliiheisen auf den Scheitel des Kopfes von einem Arzte gebrannt.“*

In seinem Bericht fir das Jahr 1850 uUber die Thurgauer Irrenheil- und Pflege-

anstalt in Munsterlingen schreibt er zu diesem Fall: ,Nicht bewéhrt zur Genlige

4 Binswanger (1850), S. 4.
5 Binswanger (1850), S. 11.
“1° Binswanger (1850), S. 17.
a Binswanger (1850), S. 11.
“18 Binswanger (1850), S. 222.
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haben sich bereits die in der Kindheit der Psychiatrie verfolgten Kuren*'® [...]

mit dem Gliiheisen den Verstand in die Kopfschwarte einzubrennen.“*?°

Als Ludwig Binswanger diesem Patienten im Jahr 1850 begegnete, wurde er fur
ihn zur Personifikation und zum tragischen Symbol einer in Mitteleuropa noch
existierenden, ruckstandigen, allen Reformbewegungen zum Trotz zurtickge-
bliebenen inhumanen psychiatrischen Praktik, die Menschen weiterhin auf die-
se Weise zurichtete.

Aus der Munsterlinger Zeit Ludwig Binswangers sind einige Notizen erhalten,
die seine damalige Einstellung zum Thema ,Zwangsmaflinahmen* dokumentie-
ren. Aus diesen Aufzeichnungen geht Ludwig Binswangers Auffassung hervor,
dass in bestimmten Féllen, in denen zu befiirchten war, ,dass der Patient beim
lauten Rasen und Toben sich und Anderen Schaden zufiige“*?, die Anwendung
von Zwang notwendig und durchaus im Sinne des Kranken sei.

Binswanger argumentiert weiter, dass diese MalRhahmen Zerstérungsimpulsen
entgegentreten und den Patienten vor Selbst- und Fremdschadigung bewahren
konnen. Vonseiten der Patienten wirden ZwangsmalRnahmen als entlastend
erlebt, als, wie er schreibt, ,h6chste Wohltat, wenn er durch die Zwangsjacke
und im Nothfalle und voribergehend, doch héchst selten, durch den Zwangs-
stuhl von seiner Zerstérungswuth abgehalten wird“.*??

Diese Argumentationsweise Ludwig Binswangers aus der Muinsterlinger Zeit
lasst sich nicht vereinbaren mit seiner spateren Forderung aus dem Jahr 1879
auf der Jahresversammlung des ,Vereins der deutschen Irrenéarzte in Heidel-
berg®, in der er betont, ,dass die Frage [zum Thema Zwangsmalinahmen] nicht
eher zur Ruhe kame, als bis wir den letzten Zwangsstuhl*?® zerschlagen und die
letzte Zwangsjacke zerschnitten haben.“*?*

Somit kommt fur Ludwig Binswanger der Einsatz von Zwangsmitteln im Jahr

1879 nicht mehr infrage.

% In: Bericht fir das Jahr 1850 iber die Thurgauer Irrenheil- und Pflegeanstalt in Mnsterlin-

gen.

420 Binswanger (1850), S. 222.

21 Binswanger (1850), S. 223.

22 Binswanger (1850), S. 223.

23 Im Burgholzli wurde die Zwangsjacke 1896 abgeschafft. Vgl. R. Mésli: Aus der Geschichte
der Psychiatrischen Universitatsklinik Zarich“(1989).

4 n: Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin, 1880, S. 198.
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Robert Binswanger erlebte den Non-Restraint bei seinem Vater und bei seinem
Gottinger Lehrer Ludwig Meyer und machte ihn wie selbstverstandlich auch zu

seinem Behandlungsgrundsatz.

4.3.6.2 Ludwig Meyer und das Non-Restraint

Beeinflusst wurden Robert Binswanger und sein Bruder Otto nicht nur durch
das Eintreten Ludwig Binswangers senior fur eine Psychiatrie ohne Zwangs-
mafl3nahmen, sondern auch durch das Beispiel ihres Gottinger Lehrers Ludwig
Meyer.*®

Ludwig Meyer brachte die Idee des Non-Restraint, das 1839 in England von

426

Conolly™” eingefiihrt und seitdem praktiziert wurde, in die Diskussion der deut-

427 um sich

schen Psychiatrie ein. 1861 war Ludwig Meyer nach England gereist,
einen Eindruck zu verschaffen, wie die Psychiatrie sich unter dem Einfluss der
Reformen Conollys entwickelt hatte. Eine zwangsfreie Behandlung der Patien-
ten war inzwischen zum festen Bestandteil des psychiatrischen Selbstverstand-
nisses geworden. Die Tatsache, dass in England die Frage des Non-Restraint
bereits zu einer Selbstverstandlichkeit geworden war und nicht mehr debattiert
wurde, machte den grofRen Unterschied zwischen der englischen und der deut-
schen Situation aus. Ludwig Meyer konnte feststellen: ,In England ist von einem
Kampfe um das Non-Restraint fernerhin nicht mehr die Rede. Die Frage wird

als vollig erledigt betrachtet.“*?®

%> Im Rahmen eines Vortrags tber ,Ludwig Meyer, Begriinder des Non restraint. Kliniker, For-

scher, Lehrer,” gehalten in der Universitatsklinik fiir Psychiatrie Zirich, duBert sich Hans
Kayser, ehemals Assistent unter Ludwig Binswanger junior wie folgt: ,Aus der Familie
Binswanger wird die folgende Geschichte berichtet: Als ein erregter Kranker auf Meyer bei
einer Visite mit geziicktem Messer zustiirzte, sagte er ruhig und bestimmt: ,Strecken Sie die
Zunge heraus.” Der Kranke gehorchte und konnte vom Personal Uberwaltigt werden.” Un-
publiziertes Manuskript vom 30.11.2005, S. 10.

2% y/gl. Degkwitz (1951), S. 419.

27 vgl. Burkhart (1991), S. 72 ff.

428 ygl. Meyer (1863), S. 566. Meyer erklart einen wichtigen Grund fir den deutlichen Unter-
schied in England: ,Der gro3te Vorzug dieses Landes, namlich seine Fahigkeit zur &ffentli-
chen und rucksichtslos klaren Berichterstattung aller das Gemeinwesen betreffenden Scha-
den“, die Berichte der ,lunacy commissioners* mit den folgenden Diskussionen in Presse
und Parlament bewirkten schliel3lich, dass die Reformen dort durchgesetzt werden konn-
ten.”
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Zwei Jahre nach seiner Rickkehr aus England publizierte Ludwig Meyer einen
Aufsatz mit dem Titel: ,Das Non-Restraint und die deutsche Psychiatrie.“**® Mit
dieser Veroffentlichung bezog er Position in der Diskussion, die in den ersten
Jahrgangen der neu gegrindeten ,Allgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrie* ge-
fuhrt wurde. Die Vertreter der konservativen deutschen Psychiatrie tendierten
dazu, das Modell des Non-Restraint als eine ausschliel3lich englische Angele-
genheit zu behandeln und zu entwerten. Die Einfihrung des Non-Restraint, so
wurde argumentiert, sei als Reaktion auf katastrophale Missstande in der Ver-
gangenheit zu verstehen. Diese Zustande sollten durch die Reformen Conollys
tuberwunden und die Ruckstande aufgeholt werden. Die Verhdltnisse in Eng-
land, so wurde argumentiert, seien absolut nicht vergleichbar mit denen im
Deutschland.

Die Vertreter der konservativen deutschen Psychiatrie zeigten sich in der Dis-
kussion um die Zwangsmafinahmen als Verfechter einer Lehrmeinung, die be-
reits Griesinger 1845 vertreten hatte. In der ersten Ausgabe seines Lehrbuches
.Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten“ stellte Griesinger die
Anwendung von Zwangsmitteln als einen fur die Heilung von Geisteskranken
notwendigen und unumganglichen therapeutischen Schutz dar.**

Heinrich Damerow, ein fihrender Vertreter der konservativen deutschen An-
staltspsychiatrie, hatte 1844 das englische Non-Restraint als , Treibhausfrucht*
des in der Vergangenheit betriebenen Missbrauchs bezeichnet.*** Die Abschaf-
fung der ZwangsmafRnahmen wurde als Ubergangsstadium beurteilt, das ent-
wicklungsbedurftig sei. Gegenuber dem deutschen System wurde es als rtck-
standig aufgefasst. Ein Non-Restraint sei in Deutschland vollig unbegrindet und
nicht notwendig. Die Abschaffung von Zwangsmitteln wurde nicht als progres-
siv, sondern als Rickschritt betrachtet. Den Repréasentanten der englischen
Psychiatrie wurde vorgeworfen, sie versagten den Kranken sinnvolle Zwangs-
mittel und setzten sie stattdessen der Hilflosigkeit und Verwahrlosung aus. Um
diese Argumentation zu fundieren, wurden Kasuistiken herangezogen: Einzel-

falle von schwerer Nahrungsverweigerung, Selbstzerstérung und psychotischer

2% Ependa.
3" Geduldig (1975), S. 35.
! Dérner (1975), S. 307.
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Regression. Diese Félle sollten die Unumganglichkeit von Zwangsmitteln de-
monstrieren und verdeutlichen, dass es sich beim Non-Restraint um eine fal-
sche Form der ,Humanitat* handle. Hinter der scheinbaren ,Humanitat* verber-
ge sich in Wahrheit Inhumanitat.

Als Griesinger jedoch 1861 die zweite Auflage seines Psychiatrielehrbuches
publizierte, hatte er seine Position deutlich revidiert. Er sprach sich nun fur das
Non-Restraint aus.*** Auch Griesinger war nach England gereist. Dort konnte er
sich von den signifikanten Behandlungserfolgen einer Psychiatrie ohne
Zwangsmittel nachhaltig tberzeugen.

Fur Meyer war das Non-Restraint eine notwendige Voraussetzung fur die Ent-
wicklung eines modernen Psychiatriesystems und einer wissenschaftlichen
psychiatrischen Heilkunde. Sein Anliegen war deshalb, mit seiner Publikation
die tiefsitzenden Vorurteile seiner deutschen Kollegen gegen das Non-Restraint
aufzubrechen und bei den ,ehrlichen Zweiflern unter den tichtigen und verdien-

ten Irrenarzten“ts3

ein Bewusstsein fur die Notwendigkeit einer zwangsfreien
deutschen Psychiatrie zu schaffen. Die Zwangsbehandlung seelisch kranker
Menschen galt ihm als ein Fremdkorper innerhalb der Kultur und Gesellschaft.
In dieser Hinsicht hob er die Diskussion um Zwangsbehandlung in der Psychiat-
rie auf ein hoheres Niveau. Bei dieser Diskussion ging es fur Ludwig Meyer
nicht um akademische Prinzipien, sondern um die Werte der Gesellschaft und
um den Standard der 6ffentlichen Vorsorge selbst. Von einer kultivierten Ge-
sellschaft®, die diesen Namen verdiente, konnte nach seinem Empfinden erst
dann die Rede sein, wenn diese Gesellschaft auch ihre seelisch kranken Mit-

glieder nicht mehr dem Zwang und der Verwahrlosung tberliel3.

4.3.6.3 Disziplinarische MalRnahmen und Ausiibung von Zwang im Bel-
levue

Ludwig Binswanger junior schreibt im Jahr 1957 in seiner Jubilaumsschrift zum
100-jahrigen Bestehen der Heilanstalt Bellevue, dass er unter der Leitung sei-

32 vgl. Kayser (2007), S. 40.
43 Meyer (1863), S. 563.
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nes Vaters von mechanischem ,Restraint“ selbstverstandlich nie eine Spur ge-
funden habe.***

Die genaue Betrachtung der Krankenakten gibt Aufschluss dartiber, mit wel-
chen Formen aggressiven Verhaltens von Patienten Warter im Bellevue kon-
frontiert wurden, die vonseiten der Patienten ausgingen.

Eine Patientin®®®, die von Robert Binswanger bei Eintritt als ,stark depressiv*
und ,apathisch* bezeichnet wurde, zeigte wahrend ihres Aufenthalts im Belle-
vue ein zunehmend aggressives Verhalten.

Ihr Verhalten wird in den Akten detailliert protokolliert. ,Schimpfen®, verbale Ag-
gressionen (,Verbalinjurieren®) bis zu tatlichen Angriffen auf die Warterin und

«“436 \waren an der

»Tobsucht mit Thirschlagen, dass die Fenster zerspringen
Tagesordnung. ,Daraufhin wurde der Patientin lediglich mindlich mit Isolierung
und Einweisung nach lllenau gedroht.” Die ,ruhigeren Tage" der Patientin wur-
den durch ,fast tagliche Spaziergdnge* ausgefulit.

437 wird in Zusam-

Der momentane psychische Status einer weiteren Patientin
menhang gebracht mit einem Schuldwahn, den sie mdglicherweise aufgrund
eines abgelehnten Heiratsantrages entwickelt hatte. Sie wurde zunachst apa-
thisch, dann brach sie in extreme Selbstbeschuldigungen aus (,Stnderin®,
.verworfene®). Sie schrieb ihrem eigenen Verhalten universale, die gesamte
Menschheit und Welt schadigende Wirkung zu: ,Sie halt sich fir Verbrecherin,
sie tote die Menschen, sie vergifte sie, alles, was mit ihr in Berihrung komme,
sey verloren.“*®® Als ihr Verhalten immer agitierter wurde (,sie wurde laut, stieR
unartikulierte Téne aus®, erfolgte nach einer Konsultation mit Dr. Kl6tte u. Prof.
Wille die Einweisung ins Bellevue.**® Nach ihrer Ankunft in der Klinik musste die
Patientin in der ,Absonderungsabteilung” untergebracht werden, da sie nach
wie vor stark agitiert war. Binswanger beschreibt ihr Verhalten als ,laut u. lar-

mend.“**® Wahrend ihres Aufenthalts im Bellevue kommt es zu einem Tob-

** Herzog (1995), S. 41.

43 UAT 441, Patientin Nr. 513.
436 UAT 441, Patientin Nr. 513.
43T UAT 441, Patientin Nr. 440.
438 UAT 441, Patientin Nr. 440.
439 UAT 441, Patientin Nr. 440.
40 UAT 441, Patientin Nr. 440.
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suchtsanfall, den Binswanger sehr detailliert beschreibt. ,Pat[ientin] schreit un-
aufhorlich nach der Polizei, schlagt die Fenster entzwei, wirft Alles im Zimmer
umher. Wird aggressiv. Sie glaubt, Alles werde ermordet, geviertheilt. Sie werde
geschandet, wird Uberhaupt obszdn, beschimpft, spricht ordinar. Muss mit
Anstreng[un]g im Bett gehalten werden. Hallucinirt stark. Jedes Gerausch be-
zieht sie auf Mord. Spuckt u. schlagt.”

Aus der Anamnese eines weiteren Patienten*** in der Handschrift Robert Bins-
wangers geht hervor, dass der psychische Status des Patienten im Zusammen-
hang mit einem problematischen familiaren Konflikt zu sehen ist. Das Verhaltnis
des Patienten zu seinem Bruder weist signifikante paranoide Ziuge auf:

Der Patient ,glaubte vergiftet zu sein von s[eine]m Bruder, sehr tobsiichtig vom

19-25 ten Marz. Zerstorungssiichtig“**?

. Diese Vorstellungen steigern sich
schlieBlich zu ,Wahnideen“**®, Wahrend seiner Behandlung im Bellevue notiert
Binswanger folgende Eskalation der Situation: ,,Schlagt an die Thure. Kritzelt an
das Fenstersims. [...] In d[er] Nacht sehr unruhig, zerreif3t sein Hemd. Wacht
vielleicht 2 Stunden. Sitzt nackt und hat Hemd u. Hosen in den letzten Tagen
zerrissen auf dem Ful3boden, gesticuliert lebhaft mit angstlicher Miene mit den
Handen.”

Auch in diesem Fall finden keine Zwangsmal3nahmen statt. Die Gabe von
Milch, Wasser, Therapie mit warmen Badern fuhren schlie3lich dazu, dass der
Patient sich wieder beruhigt.

Ein gesondertes Problem im Rahmen der Zwangsthematik stellt die Nahrungs-
verweigerung von Patienten dar. In seinen Munsterlinger Aufzeichnungen the-
matisierte Ludwig Binswanger das Problem der Zwangsernahrung bei solchen
Patienten. Nahrungsverweigerung steht seiner Erfahrung nach haufig im Zu-
sammenhang mit der wahnhaften Vorstellung des Patienten, vergiftet zu wer-
den: Nahrungsverweigerung Geisteskranker, so notierte Binswanger, ,[t]ritt bei

dem Wahne der Vergiftung auf. Seltener aus Trotz oder Selbstmordgedanken

441 UAT 441, Patientin Nr. 447.
42 UAT 441, Patient Nr. 447.
43 UAT 441, Patient Nr. 447.
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bei tiefer Melancholie. Manchmal bei Gastritis und Enteritis, die nicht Folge lan-
gen Fastens ist.“**

Sollen bei Patienten, die, aus welchen Grinden auch immer, zu wenig Nahrung
zu sich nehmen, Zwangsmafnahmen durchgefiuhrt werden, sollen sie zwangs-
erndhrt werden? Hierzu schrieb Ludwig Binswanger: ,[B]ei Trotzenden und bei
Leiden des Darmkanals Abwarten, bis Esslust von selbst wieder kommt. Zwin-
gen hdchstens zum Nehmen von Wasser od[er] kiihler Suppe. Sonst aber war-
ten wir nicht, wie es haufig geschieht, 8 und 14 Tage zu, wo der Widerwille ge-
gen Speisen sich steigert, bis der Kranke zum Skelette abgemagert und im
hdchsten Grade erschopft ist, sondern wir dringen darauf, dass der Kranke bei
der ersten Verweigerung, und dies besonders beim Eintritt in die Anstalt, die
dargebotene Speise nimmt. Oft genlgt eine energische Rede, eine ernste
Mahnung. Wenn aber damit nicht ausgereicht wird, so wenden wir sogleich den
Zwang an, und geben flussige Nahrung, indem wir mit Hilfe der Warter, welche
der Glieder sich versichern, die Nase zuhalten, den Mund mit dem Loffelstiel
offnen und durch einen Korkstépsel offen halten.“4°

In den von mir transkribierten Krankengeschichten habe ich bis auf Anwendung
eines pharmakologischen Mittels von Kaliumbromid mit Hilfe der Sonde**® kei-
nerlei weitere Hinweise auf Schlundsondenapplikation von Nahrung oder phar-
makologischen Mitteln im Bellevue gefunden.

Da Robert Binswanger die Realitdt des Anstaltslebens bewusst war, dass ,zu
einer wirksamen Controlle der Patienten [...] Arzte, Gesellschaftsdamen u. Fa-
milienmitglieder nicht gentigen®, stellte er eine ausreichende Zahl von Warterin-
nen und Wartern ein. ,Deswegen sei jedem geféhrdeten Kranken ein Privatwar-
ter zugeteilt, der die Nacht im Nebenzimmer verbringe.* *4’

In den Krankenakten namentlich erwdhnt werden die Warter Jakob, Lina, Marie
und Georg.

Krankheitsbedingt unpassendes Benehmen vonseiten der Patienten, vielfache

Aggressionen, denen die Warter ausgesetzt waren, wurden in den folgenden

4 Binswanger (1851), S. 27.
> Binswanger (1851), S. 27.
46 UAT 441, Patientin Nr. 444,
4“7 EAB 307.
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Eintragen festgehalten: Ein Patient zieht sich ganz aus, ist ,sexuell erregt, greift
den Warter nach dem Penis“, ein anderer Patient ,klaut dem Warter den

«448

Schliissel“**®, eine weitere Patientin ,plagt die Warterin“**°. Bei weiteren Patien-

ten sind Schlage gegen die Warter an der Tagesordnung. ,Schlagt den Warter
gern.“**°

Ausgepragtes Missfallen gegen Anwesenheit der Warterin wird von einer weite-
ren Patientin deutlich artikuliert. Binswanger notiert: ,Schon am Bahnhof fing sie
an, gegen die Anwesenheit der Warterin Marie Einwendungen zu machen. Am

Freitag horte sie nicht auf, gegen der Warterin Anwesenheit zu protestiren.“**!

Bei einer anderen Patientin®?

mit der Diagnose Hysterie, die nicht zu Bett ge-
hen will und mit dem Ful3 stampft, hilft eine mindliche Drohung.

Binswanger notiert dazu: ,Gestern Abend will Pat. nicht zu Bett. Stampft mit
dem FuR. Auf energische Drohungen der Ob[er]warterin zieht sie sich aus.“*>®
Auch der Hinweis der Kammerfrau einer gesellschaftlich sehr hochgestellten
adeligen Patientin mit besten Verbindungen zur Zarenfamilie, sie wirde bei
groBerer Unruhe [...] nicht in den freien Verhaltnissen behalten werden und
stattdessen ins Maison de Santé wandern, fihrten zu einer Beruhigung.

Aus diesen Beispielen geht hervor, dass die hohe Anzahl an Wartern und die
engmaschige empathische Betreuung es den Arzten im Bellevue mdglich

machten, auf Zwangsmalnahmen weitgehend zu verzichten.

4.3.6.4 Briefzensur und Beurteilung des Bellevue in Patientenbriefen

In den Akten des Bellevue finden sich regelmafig nicht abgesendete Briefe der
Patienten an ihre Angehoérigen, deren Inhalt Beschwerden Uber den Aufenthalt
im Bellevue enthielten oder Ausdruck von Unzufriedenheit Gber Behandlungs-
methoden zum Ausdruck brachten.

448 UAT 441, Patientin Nr. 427.

49 UAT 441, Patientin Nr. 454.

450 UAT 441, Patientin Nr. 447 und Patientin Nr. 444.
41 UAT 441, Patientin Nr. 444,

452 UAT 441, Patientin Nr. 454,

453 UAT 441, Patient Nr. 454.
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Vater und Sohn Binswanger konnten aus den nicht abgesendeten Briefen ihrer
Patienten wichtige Krankheitssymptome, etwaige Selbstmordgedanken oder
Entweichungsbestrebungen ablesen.

In vielen Féllen ahnen Patienten nicht einmal, dass ihre Briefe niemals den
Adressaten erreichen werden, und ebenfalls nicht, dass auch ankommende
Briefe von zu Hause nicht an sie weitergeleitet werden. Verzweifelt warten sie
auf ein Lebenszeichen von zu Hause.

Die Patientin Helene B. beklagte sich Uber ihren Aufenthalt im Bellevue und
forderte ihren Ehemann auf, sie sofort dort herauszuholen. Sie drickt dies in
ihrem Brief an Freunde wie folgt aus: ,In meinem letzten Briefe an meinem
I[ieben] Mann erwéhnte ich, dass er mich doch in der allerkiirzesten Zeit abho-
len mdchte u. ich habe meine Fehler, die mir indessen eingefallen, bekannt hier
u. in meinem Briefe, der am 13. Nov[em]b[e]r von Stapel ging, u. heute ist der 2.
Decembler] u. weder mein I[ieber] Mann noch ein Brief ist angekommen, dal3
mich dies angstlich machen muss, ist begreiflich u. H[err] Dr. B[inswanger] a3t
mich nicht abreisen u. den Grund wel3halb, erfahre ich auch nicht. Ich kann
Euch auf Ehre versichern, dass diel3 ein qualvolles Leben fir mich ist u. aul3er-
te H[err] Dr. B[inswanger], dass es jetzt traurig sei, aber was u. warum, das sagt
H[err] Dr. B[inswanger] nicht, u. das ware gewiss Pflicht u. schon langst an der
Zeit, mich auch ohne den Willen meines Mannes heim zu lassen, da ich das
I[iebe] Berthale u. Helene selbst pflegen will. In Augusts letztem Briefe, datiert
vom 10. Nov[em]b[e]r schrieb er wieder, ich solle noch warten, u. hoffe ich, dal3
Ihr Beide so gut seid u. mir umgehend den Grund schreibt, ob ich mir dies ge-
fallen lassen muss, da ich gleich auf Deinen u. Augusts Brief abreisen wollte,
statt dessen fuhrte mich H[er]r Dr. in ein anderes Haus, wo man recht abscheu-
lich mit mir umging.“*** Nachdem ihr der Brief ihres Ehemannes zugestellt wur-
de, schreibt die Patientin Helene B. an ihren Ehemann: ,Wie gltcklich war ich
letzten Samstag Nachmittag als ich in den Besitz Deiner lieben Zeilen kam, da
Du meine Geduld so lange Zeit auf die Probe gestellt hast u. ich jeden Tag, ja
stundlich auf eine Nachricht von Dir wartete. Nehme herzlichen, innigen Dank,
namentlich hast Du mir durch Deine u. unserer l[ieben] Kinder Photographie

5% Dokument 465/8 in UAT 441/465, Brief der Patientin an ein befreundetes Ehepaar, o. D.

165



groRe Freude bereitet!“**® Dieselbe Patientin schreibt in ihrem Brief an ihren
Ehemann, Robert Binswanger personlich um Erlaubnis gebeten zu haben, ein
Telegramm absenden zu ddrfen. ,lch habe heute schon Hierrn] Dr.
B[inswanger] gebeten, ob er nicht erlauben wirde, dass ich ein Telegramm an
Dich absenden durfte, das war Uberhaupt schon oft der Fall, um bélder in Deine
Arme zuriickkehren zu kénnen.“**°

Im Falle des Patienten Johannes W. gestattet Robert Binswanger am 15. Juni

“457 um ihr we-

1887 seiner Mutter, ihm zu schreiben: ,Sie durfen ihm schreiben,
nige Tage spéater die Zusage zur brieflichen Korrespondenz riickgangig zu ma-
chen.

»Auf Wunsch von Herrn Doktor werden wir also Johannes nicht schreiben, doch
wollte ich mir erlauben u. schicke ihm ein Alpenrosenbouquet u. nur Gratulati-
ons-Karten von der Familie. Das regt ihn gewiss nicht auf, ich glaube, dass er

sich freut.”

4.4 Robert Binswangers Hysteriekonzept

Im Folgenden méchte ich anhand einer unpublizierten Schrift Robert Binswan-
gers mit dem Titel ,Die hysterische Melancholie* und den Akten einiger Patien-
tinnen, die in den Jahren von 1876 bis 1880 unter der Diagnose Hysterie im
Bellevue stationar behandelt wurden, das Hysteriekonzept Robert Binswangers
herausarbeiten. Die vermuteten Ursachen und Ausloser der Erkrankung, die als
hysterisch wahrgenommene Symptomatik und die therapeutischen Bemuhun-
gen sollen dargestellt und zu zeitgendssischen Veroéffentlichungen tber Hyste-
rie in Beziehung gesetzt werden. Letztlich soll auch die Frage geklart werden,
ob Robert Binswanger mit seinem Verstandnis von Hysterie von der gangigen
Lehrmeinung abweicht.

%> Dokument 465/8 in UAT 441/465, Brief der Patientin an ihren Ehemann vom 14.10.1878.

“° Ependa.

> Dokument 429/21 in UAT 441/465, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger,
vom 15.6.1887.
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4.4.1 Die ,hysterische Melancholie  *°%

Das oben genannte unpublizierte Manuskript**° bietet Informationen, die tber
das Aktenmaterial hinausreichen, und vermittelt einen Einblick in die konzeptio-
nellen Vorstellungen, von denen Robert Binswangers Blick auf seine Hysterie-
patientinnen geleitet ist.

Einleitend erdrtert Binswanger einen Rickstand der Psychopathologie gegen-
Uber der inneren Medizin. Er schreibt, dass ,die Fortschritte, welche die Psych-
iatrie in der Erforschung des Gehirnbaus und in der Gehirnphysiologie genom-
men hat, nicht gleichen Schritt halten mit den Errungenschaften der klinischen
Forschungen®.

O einer 29-

Im Zentrum der Schrift steht die exemplarische Falldarstellung*®
jahrigen Patientin. Binswanger wendet sich zunachst der Entstehungsgeschich-
te der Erkrankung zu. Er beschreibt das familidre Umfeld, in dem die Patientin
aufgewachsen ist. Es seien ,gute Verhéaltnisse” gewesen, er vermutet allerdings
einen Mangel an restriktiver elterlicher Erziehung. Er nennt einen hypochondri-
schen Zug der Mutter der Patientin, der darin zum Ausdruck gekommen sei,
dass sie sich sehr intensiv mit medizinischem Schrifttum beschaftigt habe. Bei
der Patientin habe dies wohl zu einer Uberspannten Sorge um ,hygienische
Grundsatze” gefuhrt, was als Ausdruck einer ebensolchen hypochondrischen
Veranlagung aufgefasst werden kdnne. Binswanger erwahnt als hysterischen
Charakterzug einen Hang der Tochter zum T&auschen.

Der Vater der Patientin habe unter ,nervose[m] Herzklopfen* gelitten. Bei der
Patientin selbst tritt dieses Herzklopfen®* spater ebenfalls in Erscheinung, da
sich die Patientin unbewusst mit ihm identifiziert, was dazu fihrt, dass sie Situa-
tionen und Anlasse zu vermeiden versucht, die diese unangenehme Empfin-

dung auslésen kénnten: ,Seit einigen Jahren zog sie sich von den o6ffentlichen

5% In einem unpublizierten Brief an Martha vom 29.7.1883 erwahnt Freud diese Diagnose.

Siehe auch Theodor Ziehen: Hysterie. In: Real-Encyclopadie der gesammten Heilkunde.
Medicinisch-chirurgisches Handwdrterbuch fiir praktische Arzte. Wien und Leipzig 1896. S.
356.

9 UAT 443a/304.

%0 UAT 441, Patientin Nr. 466. Die Akte enthalt keine Krankengeschichte, aber interessanten
Schriftwechsel, dessen Veroffentlichung einer spateren Publikation vorbehalten bleibt. Der
Aufenthalt dauerte vom 2.8.1878 bis 12.4.1879.

1 Aus heutiger Sicht miisste man hier wiederum von einer Uberidentifikation sprechen.
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Vergnugen zurtick, Konzerten, etc, da der Zusammenflul3 vieler Menschen ihr
Herzklopfen verursachen.”

Als entscheidend fir die Entwicklung des eigentlichen Krankheitsbildes der hys-
terischen Melancholie fuhrt Binswanger den Tod einer der Kranken sehr nahe
stehenden Cousine an. Seit diesem Zeitpunkt ist die Patientin von dem Gedan-
ken besessen, ,bald sterben zu mussen®. Die Patientin ,kann sich von diesem
Gedanken nicht mehr frei machen®. Der Gedanke an ihren Tod bestimmt seit-
dem ihr gesamtes Alltagsverhalten und ihr gesamtes Denken (Vorbedeutungen,
Interpretation von Zufélligkeiten etc.). Sie zieht sie sich immer mehr von der
Aulenwelt zurtck. Die Patientin beobachtet ihre korperlichen Empfindungen
und Vorgange in einem solchen Ausmal3, dass sie unfahig wird, sich auf etwas
aul3erhalb ihrer selbst zu konzentrieren: ,In Gesellschaft wird sie mehr und
mehr zerstreut, folgt keinem Gesprach mehr, sondern gribelt fur sich.” Infolge
dieser Entwicklung kommt es zur Vernachlassigung ihrer Familie und ihrer
Haushaltsfuhrung. Als korperliche Symptome, die nun bei der Patientin auftre-
ten, nennt Binswanger ,Abmagerung und Schlaflosigkeit, vermehrte und ver-
starkte Herzaktion, starke Verstopfung.”

Was veranlasst Binswanger dazu, die Diagnose einer hysterischen Melancholie
zu stellen? Ein Genitalleiden, so Binswanger, sei nicht vorhanden, allerdings
attestiert er der Patientin eine gesteigerte Libido.

Binswangers Aufmerksamkeit gilt dem Auftreten von ,Erregungszustanden® in-
folge von Angstgefiihlen. Die Herzaktion der Patientin bewegt sich zwischen
120 und 170 pro Minute mit Neigung zur Arrhythmie. Aufgrund dieser Be-
schwerden konsultiert die Patientin einen Herzspezialisten. Den Medikamenten,
die er ihr verschreibt, traut sie allerdings keine Wirkung zu. ,Sie glaubt nachher,
die unrichtigen Mittel erhalten zu haben, was sie sehr aufregt.”

Binswanger gibt dann in seinem Bericht Auskunft Gber das Befinden der Patien-
tin wahrend ihres Aufenthalts im Bellevue und das therapeutische Vorgehen.

Er bemerkt, dass die Gegenwart des Arztes als solche schon eine ,positive
Wirkung“ ausldse. Bedeutsam fur Therapie und Prognose sind nach seiner Auf-
fassung Unterschiede der Symptomatik von Melancholie und Hysterie. Die ent-

scheidende Differenz liegt fir ihn in einem nach wie vor vorhandenen ,Plus” von
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freier Kraft, also in Energiereserven, die die Hysterika im UbermaR besitze. Au-
Rerdem mache sich die Hysterika vollstandig von der Person des Arztes ab-
hangig. Binswanger betont die Wichtigkeit des Verhaltens der Warterin gegen-
Uber der Kranken. Es muss ein klar strukturiertes, in engen Grenzen gehaltenes
Verhéltnis zwischen Warterin und Patientin herrschen. Da die Patientin zur
Selbstvernachlassigung aufgrund lhrer Antriebsschwache neigt, auch was Nah-
rungsaufnahme und Stuhlverhalten betrifft, bendtigt sie eine strikt kontrollierte,
arztlich iberwachte Tagesstruktur. Dies bedeutet konkret, dass sich die Patien-
tin unter Aufsicht waschen, das Zimmer verlassen und in den Garten gehen
muss sowie dass sie Medikamente und Mahlzeiten unter der Aufsicht des Arz-
tes einnimmt. Hierzu bedarf es einer sehr ausdauernden und geduldigen Arzt-
personlichkeit. Die &arztliche Autoritdt muss unter Umstanden auch gegen Wi-
derstand und offene Abneigung der Patientin durchgesetzt werden: ,Alles mit
Kampf!“ lautet fir Binswanger eine wichtige therapeutische Losung bei der Hys-
terietherapie.

Binswanger halt bei der Behandlung des hysterischen Symptombildes drei
Kernprinzpien fur wesentlich: Abhartung, Erziehung und Erndhrung. Im Rahmen
eines solchen therapeutischen Regimes mit klaren Verhaltensvorschriften halt
Binswanger eine progrediente Besserung des Krankheitsbildes fur erreichbar.
Im Fall der beschriebenen Patientin beinhaltet die Besserung eine Distanzie-
rung von ihrer Fixierung auf das Dahinsiechen und auf ihren vermeintlich be-
vorstehenden Tod:

.Nach Verflu von 8-10 Wochen, also gegen Ende October, strebt sie wieder
darauf ins Leben zuriickzukehren.”

Binswanger beschreibt ausfuhrlich die von ihm angeordneten diatetischen
Maflnahmen: Bier, Milch und warme Bader zur Entspannung. Ein wesentliches
Therapieprinzip besteht flr Binswanger darin, ,in erster Linie die Kraftreserven
der Patientin zu heben®. Reichliche Ernahrung und Steigerung des Korper-
gewichts sind seiner Ansicht nach essenziell fur eine Besserung der Sympto-

matik.
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Binswanger setzt Kaliumbromid als Sedativum ein. Sein Hauptaugenmerk gilt
jedoch nicht der medikamentésen Behandlung, sondern der Beeinflussung der
Psyche.

Hinsichtlich der Atiologie hysterischer Krankheitsbilder unterscheidet Binswan-
ger Erkrankungen auf der Basis hereditare Veranlagung und mit dem Puerperi-
um in Zusammenhang stehende Erkrankungen. Starke Gemiutsbewegung kann
laut Binswanger symptomauslésend sein.

Binswanger betont, dass im Falle der beschriebenen Patientin das Krankheits-
bild der ,hysterischen Melancholie* nicht erblich begriindet ist und keine Risiko-
faktoren hinsichtlich der Veranlagung beschrieben werden kdnnen.

Einen gesonderten Abschnitt widmet Binswanger der Symptomatologie des
Krankheitsbildes. Das Hauptgewicht liegt fur Binswanger auf der ,Zwangsidee*.
Er differenziert zwischen psychischen hysterischen Symptomen und koérperli-
chen hysterischen Erscheinungen. Die psychische Symptomatik stehe hierbei
stets im Vordergrund. Abschlie3end gibt Binswanger ein Urteil Gber die Progno-
se der Krankheit ab. Seiner Erfahrung nach sei die Prognose gut, hinsichtlich
der Krankheitsdauer geht Binswanger aus von ,im Minimo* 1 Jahr von Beginn

der Symptomatik an gerechnet.

4.4.2 Die Definition der Hysterie im Untersuchungsz  eitraum

Die Krankheitssymptome, die im 19. Jahrhundert unter der Diagnose Hysterie
zusammengefasst wurden, kénnen aus heutiger Sicht auf eine Vielzahl von
somatischen, psychosomatischen und psychiatrischen Krankheitsbildern bezo-
gen werden. Weil der Nachweis einer organischen Ursache der Hysterie nicht
gelingen konnte, war das wissenschaftliche Interesse an diesem Krankheitsbild
vergleichsweise gering.*®® Aus diesem Grund nannte Rosenthal die Hysterie
das ,Aschenbrédel in der Familie der Neurosen“.*®®* Er wollte damit zum Aus-
druck bringen, dass dieses Krankheitsbild erst seit Kurzem wieder Gegenstand

ernsthafter und differenzierter Konzeptualisierung geworden war.

%2 yigl. Hartung (2006), S. 141.
%3 Rosenthal (1879), S. 569.
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Die Definition hysterischer Symptomatik im deutschsprachigen Raum war ins-
besondere in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts sehr weit gefasst, sodass
eine genaue differenzialdiagnostische Abgrenzung von anderen Krankheitsbil-
dern kaum méglich war.*®* Neben wechselhafter Stimmung, Lahmungen, Sen-
sibilitatsstérungen, Stérungen der Sinnesorgane und Krampfanfallen wurden
dem Krankheitsbild auch solche unspezifischen Beschwerden wie Kopfschmer-
zen, Magenschmerzen und Herzrasen zugeordnet, des weiteren psychische
Symptome verschiedenster Art, unter anderen auch Zwangsvorstellungen, Hal-
luzinationen und Angstzustande. Im Gegensatz zur Hysteriedefinition in Frank-
reich wurde psychischen Auffalligkeiten und als typisch geltenden Charakterei-
genschaften gréRere Bedeutung beigemessen.*®® Von spezifischen Hysterie-

symtomen war im Allgemeinen nicht die Rede.*®®

4.4.3 Krankengeschichten mit der Diagnose Hysterie

Im Binswanger-Archiv finden sich fur den Zeitraum von 1876 bis 1880 19 Kran-
kenakten mit der Diagnose Hysterie.*®” Im Fall eines erkrankten Mannes*®® wird
das Adjektiv ,hysterisch* gebraucht. Die Diagnose des Patienten lautet jedoch
Neurasthenie.

Im Folgenden werde ich anhand dieser Krankenakten ermitteln, welche Fakto-
ren Robert Binswanger als Ursachen und Ausloser von Hysterie ansah und
welche Charaktereigenschaften, Verhaltensweisen und Symptome psychischer
und korperlicher Natur er als hysterisch diagnostizierte, und die Ergebnisse mit

zeitgenossischer medizinischer Literatur Uber Hysterie in Beziehung setzen.

4.4.3.1 Ursachen und Ausléser von Hysterie

469

Ursachlich erwahnt Binswanger bei einer Patientin™” Aufregung ,als Hauptfac-

tor des Leidens®. Bei einer anderen jungen Frau*’® sieht Binswanger in fehler-

4 Uber die Definition hysterischer Symptomatik im deutschsprachigen Raum vgl. Hartung

(2006), S. 128-131 u. S. 179-181.
% y/gl. Hartung (2006), S. 179.
4% y/gl. Hartung (2006), S. 181-184.
" Im untersuchten Zeitraum wird die Diagnose Hysterie ausschlieRlich bei Frauen gestellt.
%8 UAT 441, Patient Nr. 493.
%9 UAT 442/2, Patientin Nr. 408.
470 UAT 441, Patientin Nr. 434.
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hafter Erziehung durch die Stiefmutter und friihen sexuellen Erfahrungen sowie
sexuellem Missbrauch die Ursache der Hysterie. In drei Fallen*’* kommen
durch die Eltern oder die Patientinnen selbst abgelehnte Heiratsantrage zur
Sprache.

So wird beispielsweise (iber eine Patientin®’? Folgendes in der Krankenakte
vermerkt: ,Vor 2 Jahren machte ihr ein Wittwer, der erst seit 2 Monaten seine
Frau verloren hatte, einen Heiratsantrag, den wies sie schnéde zuriick u. auch
der letzte Antrag war vor 1% Jahren, wo ein sehr wirdiger junger Mann um sie
warb, die Eltern hatten es gerne gesehen, sie brachte sich nicht dazu.”

Auch zu viel Arbeit fur die Armen und Kranken®, ,eine kleine Szene mit der
Multter, die tiefer ging als sonst®, der Besuch einer Damengesellschaft ,bei einer
Uberspannten Dame* kénnten laut Binswanger als auslésende Momente der
Erkrankung®’® in Betracht kommen.

Erschopfungszustande bei der Pflege von Familienangehérigen spielen fur
Binswanger als weitere Ursache der Erkrankung ebenfalls eine Rolle.
Binswanger notiert: ,die Frau war bei Allem zugegen, pflegte den Mann, stillte
ihr 5 Monate altes Kind, half chloroformieren u. wurde sehr angegriffen.“4™

Bei einem Teil der Falle zieht Binswanger offensichtlich eine hereditare Préa-

475 yon einer

476

disposition in Betracht. Er notiert die Abstammung einer Patientin

an ,Spinalirritation leidenden Mutter®, bei einer weiteren Patientin®™ scheint

~-matterlicherseits Nervositét in geringem Grade* vorhanden zu sein.

477

Im Falle einer anderen Patientin™® wird die Mutter als ,sehr nervos* beschrie-

ben, in einem weiteren Fall*’® vermerkt Binswanger eine ,psychisch vorbelaste-
te Familie mit Geisteskranken und Nervdsen.”

In den Krankengeschichten werden auch korperliche Veranderungen aus dem

«479

gynéakologischen Bereich erwahnt, wie ,starke Retroflexion des Uterus*'” oder

ein nicht ndher genanntes ,Gebarmutterleiden nach nur 1 Jahr Ehe."4%°

471 UAT 441, Patientin Nr. 408, Patientin Nr. 444, Patientin Nr. 460.
472 UAT 441, Patientin Nr. 444.

473 UAT 441, Patientin Nr. 444,

4% UAT 441, Patientin Nr. 455.

47> UAT 442/2, Patientin Nr. 408.

476 UAT 441, Patientin Nr. 458.

47T UAT 441, Patientin Nr. 507.

478 UAT 441, Patientin Nr. 460.
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Bei einer Patientin*®! liegt eine Fehlbildung der &uReren weiblichen Ge-

schlechtsorgane vor. Bei einer etwas &lteren Patientin*®?

erwahnt Binswanger
einen ,zeitweiligen mafigen Schmerz im rechten ovarium“ vor dem Hintergrund
einer ,maRigen Lageveranderung des uterus®. Binswanger scheint auch einen
Zusammenhang zwischen Menstruationsstérungen und Hysterie anzunehmen.
Genaue Angaben Uber das regelmallige Auftreten oder Ausbleiben der Menses
finden sich bei allen Patientinnen mit der Diagnose Hysterie: ,Am 27 ten auf
den Tag nach 4 Wochen traten die Menses ein. Deren Nahen bemerkte man
2 Tage vorher, wo die mehr als 2 Wochen angehaltene gute Stimmung etwas
nachlieR".*%®

.Die Periode war profus, einige Tage dauernd® oder ,ihre Periode verspéatete
sich um ca. eine Woche, dauerte dann lange, und seit Weihnachten, wo sie
menstruierte, ist eine andauernde Verschlimmerung eingetreten.”

Binswanger befragte seine Patientinnen standardmafig betreffend Onaniever-
halten, Missbrauchserfahrungen und Geschlechtstrieb. Er schreibt: ,Mit 12
J[ahren] zum erstenmale menstruiert, fing sie zu dieser Zeit die Onanie durch
Zusammenpressen ihrer Beine an, sey spater wieder davon abgetreten, als sie
merkte, daR sie schwach wurde.“*** Als mégliche Ursachen der Hysterie wer-
den also nicht nur gyndkologische Erkrankungen, sondern auch das Sexualver-
halten der Patientinnen thematisiert.*®®

Bei einer Patientin®®*® kam es zu Aufregung nach ,zwecklosem Beischlafe, denn
der Ehemann habe keine Kinder mehr gewollt.

Binswangers Auffassung fallt diesbeziiglich in keiner Weise aus dem Rahmen
zeitgenossische Theorien tUber Hysterie. Nach Liebermeister sind das Praktizie-
ren der Onanie bei beiderlei Geschlechtern und ein Mangel an sexueller Befrie-

digung®®” mégliche Griinde fiir die Entstehung der Krankheit und iiben einen

479 UAT 441, Patientin Nr. 408.
480 UAT 441, Patientin Nr. 455.
481 UAT 441, Patientin Nr. 458.
482 UAT 441, Patientin Nr. 463.
483 UAT 441, Patientin Nr. 463.
484 Ependa.

485 UAT 441, Patientin Nr. 455.
486 UAT 441, Patientin Nr. 442.
8" |iebermeister (1883), S. 2148.
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«“488 qus. Liebermeister betont die

Einfluss auf ,Geflihle, Stimmungen und Triebe
Notwendigkeit einer gynakologischen Abklarung. Bei Vorliegen von Stérungen
im Gebiet der Sexualorgane oder UnregelméaRigkeiten der Periode halt Lieber-
meister eine zweckmaRige Behandlung fiir erforderlich.*°

Mobius betont, dass von den Sexualorganen ausgehende, periphere Reize Ur-
sache hysterischer Symptome sein kbnnen, dass aber nur in der Minderzahl der
Falle dieselben nachzuweisen seien. Zur Hysterie fihrende periphere Reize
missten jedoch nicht unbedingt von den Sexualorganen ausgehen. Eine lokale
Symptomatik wie zum Beispiel Ovarialgie oder Dysmennorrhoe, sind nach M6-
bius’ Auffassung nicht Ursache, sondern Folge einer Hysterie.*® Allen Erkla-
rungsmustern der Hysterie, die sich auf den Uterus fixieren, widerspricht Men-
del**!, indem er behauptet, dass ,die Hysterie gerade so viel und gerade so
wenig mit dem Uterus zu tun [hat] wie mit jedem anderen Organ®“.*%?

Mendel erértert in einem Vortrag, dass ,Hysterie* keine spezifische ,Frauen-
krankheit“ und nicht mit dem Uterus zu assoziieren sei. Er vertritt die These,
dass ,jedes Organ des Koérpers [...] durch seine Erkrankung bei vorhandener
Pradisposition zur Hysterie gelegentlich den Ausbruch derselben hervorrufen

oder beschleunigen kann“.*%3

4.4.3.2 Symptome der Hysterie

Binswanger stellt in seinen anamnestischen Ausfuhrungen im Falle einer 19
Jahre alten Patientin*®* firr die Hysterie typische Charakterziige in ihrer Eitelkeit,
ihrem ,Hang zur leichten Verschwendung®, in inrem ,Hang zur Eifersucht* sowie
in ihrer Tendenz, ,Erzahlungen zu erdichten®, fest. Trotz Begabung finde sich
bei dem ,korperlich und geistig in puncto Willensstarke und Urteilskraft schwa-
che[n] Madchen keine Spur von innerer Religiositat®.

%8 | jebermeister (1883), S. 2147.
89 | iebermeister (1883), S. 2148.
49 Mobius (1883), S. 190.

91 Mendel (1884), S. 241.

492 Mendel (1884), S. 241.

93 Mendel (1884), S. 241.

9% UAT 441, Patientin Nr. 434.
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495

Eine 31 Jahre alte Patientin™ wird als ,zankisch, eigenwillig, immer abnorm*

1*°® wird eine andere Patientin als etwas

bezeichnet, und in einem weiteren Fal
~eigensinnig” charakterisiert. Binswanger erwéhnt als typisches Merkmal bei
nervosen, zur Hysterie neigenden Damen ,die Beschaftigung mit der eigenen

Person“*®’.

Eine altere Patientin*®®

wird als ein ,von Jugend an verwdhntes, nervoses Kind
charakterisiert, bei der sich immer mehr Excentritaten ausbildeten®. Laut Bins-
wanger ,lebte sie in der gro3en Welt, machte alles, was das grofRe Leben bot
durch* und wurde ,im wahrsten Sinne des Wortes blasiert®. Binswanger be-
schreibt sie als im Inneren ,noch schwach, ohne moralischen Halt*. An einem
Tag folgten ,hysterisches Lachen und Weinen nacheinander®. Wenige Tage
spater wird dieselbe Patientin als ,&uf3erlich zwar ruhig, aber in grof3er innerer
Aufregung und Unzufriedenheit” beschrieben.

Die Mutter einer an Hysterie erkrankten weiteren Patientin beschreibt die Per-
sonlichkeit ihrer Tochter mit einer ,vollstdndigen Manie fir kostbare Toiletten”
und warnt Binswanger: ,Sie haben trotz Ihrer groRen Erfahrung, lieber Herr
Doctor, dennoch keine Ahnung von I[renes] raffinirtem Wesen.“**°

Binswangers Patientinnen scheinen sich selbst zu inszenieren. So halt Otto
Binswanger zum Beispiel in einer Tagesnotiz fest: ,Diese Angaben werden mit
lispelnder Stimme vorgebracht, die Kranke liegt mit aufgeldsten Haaren, blauem
Zwicker u. schwarzem Spitzentuch unter sich zu Bette. Bei Prifung zuckt sie
auf u. gibt starke Hyperasthesie als Grund an.“*® Mit dieser theatralischen Po-
se bot die oben erwdhnte Patientin Otto Binswanger das Bild eines ,hysteri-
schen Charakters” und erfillte somit wohl auch dessen Erwartungen.

Als typisch fir den hysterischen Charakter wertet zum Beispiel auch Lieber-
meister’® das gesteigerte Bediirfnis, Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, sowie

die Neigung zu Ubertreibungen und Unwahrheit.>* Theatralisches und selbst-

49 UAT 441, Patientin Nr. 434.
49 UAT 441, Patientin Nr. 458.
497 UAT 441, Patientin Nr. 507.
498 UAT 441, Patientin Nr. 463.
499 UAT 441, Patientin Nr. 435.
%0 YAT442/2, Patientin Nr. 408.
01| iebermeister (1883), S. 2145.
%2 Mobius (1883), S. 185.
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darstellerisches Verhalten galten als charakteristisch fir die Hysterie und wur-
den als Zeichen fehlender Wahrhaftigkeit gesehen.>®® Laut Amann soll die bei
Hysterischen zu beobachtende Sucht zu tauschen nur ein Versuch sein, das
Interesse und das Mitleid ihrer Umgebung wiederzugewinnen.***

Miklautz fasst die Haupteigenschaften der Hysterikerinnen, wie sie in der medi-
zinischen Literatur zur Zeit Binswangers angegeben werden, zusammen und
benennt Falschheit, Lige, Doppelziingigkeit, Betrug gefolgt von Geltungssucht,
Affektiertheit, Theatralik, Ubertreibung. Weiterhin wurde den an Hysterie er-
krankten Frauen laut Miklautz attestiert, sie seien subversiv, ungehorsam, lau-
nisch und intrigant; ihr Denken sei infantil, archaisch und negativ, ihr Wille ab-
hangig und suggestibel.>*

Als weitere hysterische Symptome psychischer Natur benennt Binswanger ,die
Neigung zum Schwatzen” als Zeichen fir einen labilen Status, ,heftige Ge-
muthsbewegungen® sowie einen ,starken Wechsel von Depression zur Exalta-

tion“.506

Bei einer 31 Jahre alten Patientin®®’

tritt wahrend ihrer 5. Schwangerschaft ein
Zustand grol3er Erschopfung und krankhafter Erregung des Zentralnervensys-
tems auf, der sich dadurch zeigt, dass diese schnell erregt und zugleich religits
ist. Auch bei ihr treten psychische Veranderungen wie rascher Stimmungs-
wechsel, Weinen, heftige Weinkrampfe und hypochondrischen Klagen auf.

In seinem Vortrag ,Uber Hysterie und deren Behandlung“ erwahnt Lieber-
meister Launenhaftigkeit und Reizbarkeit als hysterische Symptome. Bei
schwerem Krankheitsgefuhl kdnne die psychische Verstimmung bis zur Verbit-
terung gegen Welt und Menschen gehen.”® Des Weiteren beschreibt Lieber-
meister Abneigung gegen eine regelmalliige Tatigkeit, unmotivierte Sympathien
und Antipathien gegenuber bestimmten Mitmenschen sowie Ricksichtslosigkeit

und Egoismus.

%93 vgl. Nolte (2003), S. 82.

4 Ependa, S. 54 f.

% Miklautz (1998), S. 43.

%% AT 441, Patientin Nr. 434.
07 UAT 441, Patientin Nr. 420.
% |iebermeister (1883), S. 2145.
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Ebenso vielfaltig wie die psychischen Symptome sind die in den Bellevue-

Krankengeschichten benannten korperliche Erscheinungen der Erkrankung:

«511

Jlebhaftes Zittern**®®,  Schrecken**'?, starke Hyperasthesie“*'?, ,Bewegungslo-

12 - yeritable Leib-

514

sigkeit aufgrund heftiger Lungen, Leib und Kreuzschmerzen

«513

schmerzen zur Zeit der Menses*°, ,Schmerzen im Unterleibe*~", ,LA&hmungen

515 516

der unteren Extremitaten , ,verschiedenste Schmer-

zen'’, Klagen uber korperliche Schmerzen

«519

, »Unterleibskrampfe

«518 = Klagen Uber zusammen-
schnirendes Gefiuhl im Halse

FuRe, Hals, Mund“°%.
521

, stonische und klonische Krampfe der Hande,
Eine Patientin®~ zeigt ausgepragte sensible und sensorische Stérungen. Sie
leidet an ,Parasthesien, An&sthesien, zeitweise Verlust des Gehors, des
Sprach- und Riechvermdgens, sowie des Geschmackssinns®. Binswanger zitiert

°22: Ich sehe roth, golden, dann hell.“ In seinen

die Aussagen der Patientin
anamnestischen Angaben notiert er weiter: ,Dann erkannte sie d. Eltern u. die
Gebaude. Ein Ohr taub. Das andere gescharft. Geschmack war weg. Geflhl
ganz weg.“ Bei einer weiteren Patientin°* liegt ein Augenleiden ,auf hysteri-
scher Grundlage“ vor mit ,Sehschwache, auf dem Hintergrund einer transitori-
schen Presbyopie und sich zeitweise verstarkender Accomodationsstérung®.

P. J. M&bius®** unternimmt in seiner Schrift ,Uber Hysterie* von 1883 den Ver-
such, hysterische Krankheitssymptome zu systematisieren. ,Die wunderbaren
Symptome der Hysterie kannte man grésstentheils schon langst, aber man fand

sich mit ihnen ab.*?® Es werden Gesichts- und Gehérhalluzinationen, Ohren-

%9 UAT 441, Patientin Nr. 408.
10 UAT 441, Patientin Nr. 434.
1 UAT442/2, Patientin Nr. 408.
22 UAT442/2, Patientin Nr. 408.
UAT 441, Patientin Nr. 408.
14 UAT 441, Patientin Nr. 435.
15 UAT 441, Patientin Nr. 434.
%16 UAT 441, Patientin Nr. 434.
17 UAT 441, Patientin Nr. 420.
18 UAT 441, Patientin Nr. 442.
19 UAT 441, Patientin Nr. 442.
%20 UAT 441, Patientin Nr. 458.
21 UAT 441, Patientin Nr. 458.
22 UAT 441, Patientin Nr. 458.
23 UAT 441, Patientin Nr. 460.
%24 Mobius (1883), S. 185.
%25 Mobius (1883), S. 185.
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sausen, Zusammenschniren des Halses, wohl meist auf einem Krampf des
Pharynx beruhend, Borborygmen [Magenknurren], Tympanie, Ptyalismus, Poly-
urie, Oppressiongefuhl, Larynxspasmen, Palpitationen und Gefallkrampfe er-
wahnt. An motorischen Stérungen nennt Moébius ,Zittern, allgemeine Zuckungen
und besondere Contrakturen.*>

Rosenthal beschreibt einen hysterischen Formenkreis, der auf Sensibilitatssto-
rungen verschiedenster Art beruht: Exzess an Sensibilitéat (,Hyperasthesie* oder
~-Empfindungsuberreizung®), ,Verlust der normalen Reizempfanglichkeit* (,Anéas-
thesie®), weiterhin ,hysterische Neuralgien“, ,Krampfformen* und ,Ladhmun-
gen“.527
Auch Liebermeister benennt kdrperliche Symptome der Hysterie, die er bei sei-
nen Patienten beobachtet hat. Sie klagen Uber Schmerzen und Missempfindun-
gen, fur die sich kein organisches Korrelat finden lasst. Weitere Leiden sind Hy-
perasthesien, Parasthesien und Idiosynkrasien. >

Binswanger scheint davon auszugehen, dass eine gesteigerte Libido zu den
Symptomen der Hysterie gehort.

Uber eine Patientin vermerkt er Folgendes: ,Unsere Kranke, welche nach dem
Zeugnis ihres Mannes friiher eine ganz malfiige Libido sexualis gezeigt hat, ver-
langte in einer Zeit, in der die Krankheit ihren Hohepunkt gezeigt hatte, ganz
wider ihre Gewohnheit, den Coitus von ihrem Herrn Gemahl. In den ersten Ta-
gen ihres Asylaufenthaltes berichten mir die Warterinnen, dass die Patientin
haufig die Hande an den Genitalien habe.*>*°

In einen anderen Krankheitsfall erwahnt Binswanger eine Frau, die nach ihrer
ersten Geburt melancholisch und an generellen hysterischen Symptomen er-
krankt. Laut Binswanger ,bestirmte die Patientin ihren Mann derart, dass der
behandelnde Arzt schon deshalb die Entfernung der Patientin vom Hause ver-
langte“.>*® Erotisches Begehren von Patientinnen kommt immer wieder zur
Sprache. Als sich eine Patientin im Bellevue in einen jungen Mitpatienten ver-

liebt, wird dieses Verhalten genauestens beobachtet und festgehalten: ,In der

2 Mobius (1883), S. 192.

°2" Rosenthal (1870), 250 ff.

:z: Liebermeister (1883), S. 2145.
FAB 304.

% FAB 304.
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erotischen Sphare war nur Anfangs etwas zu bemerken, wenn auch dies stark.
Sie verliebt sich platonisch in einen etwas schwachsinnigen Herrn, der ihr ge-
genuber bei Tisch sitzt, zittert, wenn sie ihn sieht. Die Liebe dauert aber nicht
lange.“>3*

AuRerungen von Patientinnen zu erotischen Fantasien finden ebenfalls Eingang
in die Krankengeschichten. Eine Patientin bekennt Binswanger ganz offen, dass
»ein Herr in Breisach, den sie friher vor Eingehen ihrer Ehe heirathen wollte,
und der dann ihr und ihres Mannes intimer Freund blieb [...] in ihren Anféllen
die (erotische) Hauptrolle spiele.“>*?

In einer Tagesnotiz halt Robert Binswanger das ,erotische Verhalten* der Pati-
entin dem Arzt gegeniber fest: ,Pat[ientin] seit ihrem Eintritte vollkommen ruhig.
Den ersten Tag Kopfweh mit Lustlosigkeit. Guter Schlaf, Appetit, ohne Kopf-
weh. Pat[ientin] ziemlich erotisch.” Es ist anzunehmen, dass Robert Binswanger
selbst oft zum Objekt von Sehnstichten und erotischen Fantasien seiner Patien-
tinnen wurde.

Liebermeister geht ebenfalls vom Vorhandensein eines erotischen Moments bei
der Hysterie aus. Dies auf3ert sich seiner Meinung nach darin, dass sich weibli-
che Patienten in Gegenwart von Mannern anders als in Gegenwart von Frauen
verhielten.>*

Amann hingegen meint, es sei eine grof3e Ungerechtigkeit und zeuge von ei-
nem nur oberflachlichen Wissen, wenn man Hysterie bei Frauen mit exzessiven
geschlechtlichen Bedurfnissen in Zusammenhang bringe. Eine grof3e Anzahl
hysterischer Frauen hatten laut Amann entweder eine Abneigung gegen den
Geschlechtsverkehr oder, was noch viel haufiger der Fall sei, empfanden keine
Lustgefiihle dabei.>**

Auch Mobius wendet sich entschieden gegen eine zeitgendssische Meinung,

die unterstellt, dass jede hysterische Patientin ,geil oder sexuell krank ist*.>*®

3L UAT 441, Patientin Nr. 434

%2 UAT 441, Patientin Nr. 455.
°%3 | jebermeister (1883), S. 2145.
°% Amann (1874), S. 15 f.

°%  Mobius (1883), S. 190.
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536

Neben Tobsuchts->*° und epileptischen Anfallen®*” dokumentiert Binswanger in

seinen Krankengeschichten®*® auch Krampfanfalle hysterischer Natur. Er be-

[°39: Der Anfall war [am] 2. Jun[i]

schreibt einen typischen hysterischen Anfal
morgens. Die Kranke schreit laut, sehr angstvoll, schluchzt, schreit krampfhaft
nach dem Pfleger, gebt mir Gift, walzt sich auf dem Boden u. Canapee, zeigt
dabei etwas umflortes Bewul3tsein. Das ganze dauert einige Minuten, krampf-
haftes Zucken, Schlagen der Arme. Nachher ruhiges Ermatten. Nachmittags
Pat[ientin] wieder ganz ruhig und klar, schreibt einen verninftigen Brief. Am
anderen Morgen die gleiche Szene von gestern.”

Auch bei einer anderen Patientin®*°

treten nach den ,Schreikrampfen* Zustande
von Bewusstlosigkeit auf. Binswanger notiert weiter: ,Sie lag stundenlang apa-
thisch im Bette, bis man sich wieder um sie kimmerte.” AnschlieBend horte die
Bewusstlosigkeit auf und wechselte wieder mit ,heftigen Schreikrdmpfen, die
Beruhigung gelang langsamer u. weniger gut.”

Als einer Patientin®** der baldige Tod ihres Ehemannes angekiindigt wurde,
hatte sie ,heftigen Kopfschmerz.“ Sie suchte ,Heil im Freien, musste ins Bett,
sprang auf, als ihr Mann heftig schrie, fiel um und brach in die heftigsten
Schreikrampfe und Tobsucht aus.” Am Nachmittag wurde die Patientin ruhiger,
,€S blieb aber der starre Blick und Augenschmerz, sie wuhlte in ihren Haaren,
war halb bewusstlos®. Wéahrend ihr Mann starb, lag die Patientin im Bett. Am
anderen Morgen stand sie auf und ,war sehr angegriffen“. Sie sah die Leiche,
»ging aber nicht mit zum Leichenbegrabnisse.” Nachdem die Kinder vom ,Lei-
chenbegangnis kamen, hatte die Frau Lachkrampfe u. kein Gefuhl des Schmer-

Z€s.

Bei der oben bereits erwahnten alteren Patientin®*

, schreibt Binswanger, kon-
nen im Bellevue aufgetretene ,hysterische Krampfe, veritable, durch den Be-

such des Arztes und dessen Tochter tberwunden werden®.

36 UAT 441, Patientin Nr. 444.
37 UAT 441, Patientin Nr. 429.
38 UAT 441, Patientin Nr. 442 und Patientin Nr. 434.
39 UAT 441, Patientin Nr. 442.
40 UAT 441, Patientin Nr. 434.
%41 UAT 441, Patientin Nr. 455.
42 UAT 441, Patientin Nr. 463.
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Ahnlich wie Robert Binswanger im obigen Beispiel duRert sich Liebermeister
dahin gehend, dass das Bewusstsein wahrend eines ausgebildeten hysteri-
schen Anfalls nur vermindert sei, ahnlich wie im Traum. Die Hysterischen sttir-
zen zu Boden, fallen jedoch so, dass sie sich nicht verletzen, ein Zungenbiss
sei nicht vorhanden, es sei denn zufallig. Der anwesende Arzt kénne das Aus-
brechen der Krampfe feststellen, dieselben als arztliche Autoritat in demonstra-

tiver Weise hervorrufen, sogar die Art der Bewegung bestimmen.>*?

4.4.3.3 Therapie der Hysterie

Was therapeutische Behandlungsversuche im Bellevue betrifft, werden immer

wieder padagogisch-erzieherische Malinahmen wie ,stricte MalRnahmen des

«544 1545

Arztes™™, ,energisches Zureden des Arztes*™ sowie die Gewbhnung an eine
geregelte Hausordnung dokumentiert.

Da Binswanger im Falle der Hysterie von einer Erndhrungsstérung des Nerven-
systems ausgeht, versucht er die Erkrankung durch eine Verbesserung der Er-
nahrung zu behandeln.®*® Im Falle einer Patientin bessert sich durch derartige
Maflnahmen das korperliche Befinden bedeutend. Binswanger notiert: ,[Die
Patientin] springt und lauft, erhalt dicke Backen.*>*’

Bei einer weiteren Patientin®*® dokumentiert Binswanger das Essverhalten: ,Sie
isst maRig"“ und wenige Tage spater: ,Sie isst hier Alles.” Eine altere Patientin,
die am Abend zuvor ,das Essen verschmaht®, will ,dem Dr. zuliebe, [...] recht
thun, auch Speisen nehmen.*>*°

Robert Binswangers Therapiekonzept entspricht im Wesentlichen dem thera-
peutischen Ansatz Liebermeisters®. Als wichtigste therapeutische Methode gilt
auch fur Liebermeister die Besserung des allgemeinen Erndahrungszustandes
des Patienten durch Zunahme des Korpergewichts. Mit der Besserung des Er-

nahrungszustandes konne auch die psychische Resistenzfahigkeit gesteigert

>3 iebermeister (1883), S. 2153.

> UAT 441, Patientin Nr. 420.

> UAT442/2, Patientin Nr. 408.

> UAT 441, Patientin Nr. 420.

7 UAT 441, Patientin Nr. 434.

% UAT 441, Patientin Nr. 444.

%9 UAT 441, Patientin Nr. 463.

Binswanger horte wahrend seines Studiums in TUbingen bei Liebermeister Vorlesungen in
-Medicinischer Klinik“. Vgl. UAT 40/21, Nr. 37 und Kap. 2.4.5.1, S. 46.
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werden.>®*Mit Hilfe von Trink- und Badekuren, Aufenthalt im Hochgebirge oder
an der See, Bewegung, Spaziergadngen und Fuldtouren, Kaltwasser- und Durst-
kuren, Voll- und Halbbadern, Regenduschen, kalten Abwaschungen, Einwick-
lungen, der Anwendung von Abflhrmitteln soll das Stoffwechselgleichgewicht
wiederaufgebaut werden. Durch zweckmalRige Erziehung, die Gewdhnung der
Selbstbeherrschung gegenuber launenhaften Verstimmungen, das Bewusstsein
einer Lebensaufgabe und das Vorhandensein von Pflichtgefihl kénne der
Krankheit friihzeitig entgegengewirkt werden. Bereits die Beaufsichtigung durch
einen Arzt hat nach Liebermeisters Ansicht heilsame Wirkung. Der Kranke solle
beobachtet und unmerklich psychisch beeinflusst bzw. erzogen werden. Einzel-
ne Erscheinungen verschwanden von selbst, wenn der Kranke erkenne, dass
diese keine besondere Bedeutung hatten.

Im Untersuchungszeitraum wird hinsichtlich der Hysterie eine Vielzahl unter-
schiedlicher Therapieansatze propagiert, die von psychischer Beeinflussung bis
zur operativen Entfernung der Ovarien reichen.>®> So beschreibt zum Beispiel
Levinstein in seiner Schrift ,Zur Casuistik hysterischer Lahmungen® aus dem
Jahr 1867 zwei therapeutische Methoden, die er allgemein als ,psychische Be-
handlung® bezeichnet: Die Wichtigkeit der psychischen Behandlung bei hysteri-
schen Lahmungen sei laut Levinstein langst bekannt und von vielen Seiten her-
vorgehoben worden. Die Behandlung kénne zwei Wege einschlagen.>®® Diese
beiden Wege bezeichnet er als ,kirzere medizinische Behandlung” und als
slangsame medizinische Behandlung®.

Das Therapieziel der ,langsamen medizinischen Behandlung“ bestehe in der
Wiederherstellung der motorischen Funktionen der Patienten. Hierzu solle der
Arzt versuchen, auf die ,Willenlosigkeit des Patienten” so intensiv einzuwirken,
dass dieser ,die Herrschaft der motorischen Organe wieder erlange*.

Levinstein betont die Notwendigkeit, dass der Arzt durch ,personliches Uberwa-

chen von Ubungen® in der Patientin die notwendige ,Willensstarke* hervorrufen

1 |iebermeister (1883), S. 2149.

%2 | aut Hartung sind die teilweise kontrovers diskutierten Auffassungen tber die Therapie
Ausdruck der zu dieser Zeit herrschenden Uneinigkeit tber den Ursprung der Erkankung.
Vgl. Hartung (2006), S. 199.

%3 | evinstein (1867), S. 437.
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solle. Wichtig sei vor allem aber unbedingte Herrschaft Uber die Patientin, die
bei der eigenen Willensschwéache das Gefuhl haben misse, dass fremde Lei-
tung notig sei.>®*

Die von Levinstein entwickelte zweite therapeutische Option, die er als ,kirzere
medizinische Behandlung“ bezeichnet, zielt ebenfalls auf eine Wiederherstel-
lung der motorischen Funktion. Levinstein setzt hier auf den therapeutischen
Wirkungseffekt einer ,plotzlichen Uberraschung®, die durch ,subcutane Injektion
von Strychnin und Applikation von Gleichstrom ausgeldst werden soll.“>>®
Rosenthal hingegen vertritt einen ganz anderen therapeutischen Ansatz. Er un-
terscheidet zwischen einer ,Prophylaxis® und einer ,therapeutischen Behand-
lung.“>*® Zur Vorbeugung der Hysterie empfiehlt er, Kinder so friih wie méglich
an ,kihlere Bader und Waschungen®, Aufenthalt ,an der frischen Luft* und ,auf
dem Lande® zu gewohnen. Dies seien gleichsam ,die ersten Bausteine der phy-
sischen Erziehung.*>*’

Bei der Behandlung einer Patientin, die unter Symptomen der Hysterie leidet,
muss seiner Meinung nach vor allem ein Grundsatz unbedingt bertcksichtigt
werden: die genaue gynakologische Abklarung mit Hilfe des Speculums.“>®

In Rosenthals Lehrbuch findet sich auch eine Auflistung von Therapeutika. Sie
umfassen ,Eisenmittel“, Chinin, ,bittere Mittel“, Molkenkuren in Gebirgsluft bzw.
Traubenkuren. Als Antihysterika fihrt Rosenthal folgende pharmazeutische Mit-
tel an: Castoreum, Valeriana, Herba rutae. Als antispasmodische Metallpréapa-
rate erwahnt er Arsen oder Zink. Weiterhin nennt Rosenthal auch ,narcotische
Morphiuminjektionen” sowie die Behandlung mit ,Opium, Belladonna, Atropin,
Chloroform“ sowie ,Curare (subcutan).*>

Der Hydrotherapie schreibt Rosenthal eine hohe therapeutische Bedeutung
zu.”®® Er erwahnt auch die ,elektrische* Therapie in Gestalt einer ,Faradisie-

rung.u561

| evinstein (1867), S. 438.

%% | evinstein (1867), S. 437.

% Rosenthal (1879), S. 274 ff.
" Rosenthal (1879), S. 274.

% Rosenthal (1879), S. 275.

9 Rosenthal (1879), S. 276-277.
%0 Rosenthal (1879), S. 278-279.
*1 Rosenthal (1879), S. 279.

183



Rosenthals Auflistung der Therapieformen endet mit einer kurzen Beschreibung
der ,psychische Kuren bei Hysterie“>*: Die Anregung der Willenskraft wird hier
als das Grundprinzip dargestellt.

Mobius unterscheidet bei seinen Ausfilhrungen Uber die Therapie der Hysterie
zwischen der eigentlichen Behandlung der Erkrankung und der Behandlung des
akuten hysterischen Anfalls.

Die Behandlung des Anfalls kann durch Einatmen medikamenttser Stoffe wie
Chloroform, Ather, Amylnitrit oder Inhalationen von Brométhyl erfolgen. Die Ap-
plikation von Eis auf die Ovarialgegend scheint nach seiner Beobachtung die
Intensitat der Anfalle abzuschwachen. Die Anwendung von Gleichstrom sowie
die Kompression des Ovariums seien dazu geeignet, den Anfall zu unterbre-
chen.

Als klinisch bewahrte therapeutische Malinahme gegen die Hysterie im Allge-
meinen nennt Mobius an erster Stelle ,hydrotherapeutische Proceduren im
Form kalter Vollbader bei 15 Grad R wie von Charcot empfohlen“.>*® Eine Kom-
bination aus Hydrotherapie und Elektrotherapie (Faradisation der Muskeln) fiih-
re nur dann zum Ziel, wenn sie in ,Verbindung mit der richtigen psychischen
Therapie* stiinde.>®*

Als erste und wichtigste Aufgabe des Arztes betont Mobius die Notwendigkeit
einer Trennung der Kranken von ihren bisherigen Verhaltnissen und die Verle-
gung der Kranken in eine Kuranstalt.

Bei hysterischen Lahmungen empfiehlt er ,methodische Bewegungsubungen
auf Commando“.>® Firr Kranke mit Ernahrungsstorungen wird Isolierung der
Kranken, Bettruhe, methodische Mastung, Massage und Faradisation der Mus-
keln nach den Empfehlungen von Mitchell und Playfair empfohlen. Ahnlich wie

Liebermeister®®

spricht sich auch Mdbius entschieden gegen eine ,chirurgische
Behandlungsweise der Hysterie* durch die erst seit Kurzem magliche, in bis zu

einem Drittel der Falle letal verlaufende Ovariektomie aus.®®’

°%2 Rosenthal (1879), S. 280.

%3 Mobius (1883), S. 205.

%% Mobius (1883), S. 205.

%% Mobius (1883), S. 205.

%% | iebermeister (1883), S. 2149.

%7 Mobius (1883), S. 205. Uber die Letalitat der Ovariektomie. Vgl. Hartung (2006), S. 204.
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Im Jahr 1880 halt der Chirurg James Israel (1848-1926) einen Vortrag vor der
.Berliner Medizinischen Gesellschaft* mit dem Titel: ,Ein Beitrag zur Wirdigung
des Werthes der Castration bei hysterischen Frauen.“®® Israel schildert hier die
Heilung einer Hysteriepatientin als Ergebnis einer ,mit allem raffinement in Sze-
ne gesetzte Scheinoperation und Nachbehandlung, welche den Zweck verfolgt
[habe], der Patientin den Glauben an eine wirklich stattgehabte Castration bei-
zubringen“.>®® Sein Verfahren unterscheide sich insofern wesentlich von denje-
nigen seines chirurgischen Kollegen Hegar®”® (1830-1914), als er auRer in ei-
nem einfachen Hautschnitt in der Narcose tUberhaupt gar nichts mit der Patien-
tin vorgenommen habe. Israel auRRert in seinem Vortrag die Uberzeugung, dass
man ,bei den hysterischen Erkrankungszustanden statt auf den Genitalapparat,
auf den anderen Faktor, namlich die Psyche erfolgreich einwirken kénne*.>"*

In Form einer Gegendarstellung reagierte der Freiburger Chirurg A. Hegar in
der Berliner Klinischen Wochenschrift auf die Behauptung Israels beziiglich ei-
ner chirurgischen Indikation bei hysterischer Symptomatik®’? und stellt klar,
dass Hysterie nicht unter seinen Indikationen zur Kastration®’® rangiere. Laut
Hegar sei Kastration nur dann ausnahmsweise gerechtfertigt, wenn gleichzeitig
andere Beschwerden und Folgezustande, wie insbesondere heftige, unmittelbar
vom Ovarium ausgehende Schmerzen, Menstruationsstérungen usw., vorhan-
den seien.”™

Im Folgenden soll das in der unpublizierten Schrift erérterte und den Eintragen
in den Krankenakten zugrunde liegende Hysteriekonzept Robert Binswangers
noch einmal zusammengefasst werden. Binswanger geht davon aus, dass Hys-
terie im Allgemeinen auf der Grundlage einer hereditaren Pradisposition ent-
steht, wobei eine Erschopfung des Nervensystems durch das Wochenbett auch
ohne erbliche Pradisposition Hysterie hervorrufen soll. Gynakologische Erkran-

kungen, Onanie und eine zu wenig restriktive Erziehung kdnnen seiner Meinung

%8 |srael (1880), S. 242.

%9 |srael (1880), S. 243.

" In den Krankengeschichten meines Zeitraums werden 2 Patientinnen aus dem Bellevue von
Hegar konsiliarisch untersucht. Siehe Patientin Nr. 435 und Patientin Nr. 455.

> |srael (1880), S. 245.

:2 Hegar (1880), S. 365.
Ebenda.

™ Hegar (1880), S. 365.
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nach ebenfalls als ursachliche Faktoren wirksam werden. Als Ausloser der Er-
krankung fungieren fir ihn psychische Erschitterungen; mehrfach benennt er in
diesem Zusammenhang Todesfalle von Angehérigen und unerwinschte Hei-
ratsantrage, sexueller Missbrauch wird ebenfalls erwahnt.

Binswanger beschreibt bei seinen Patientinnen hysterische Charakterziige wie
Verschwendungssucht, Selbstbezogenheit, Willensschwéche und Hang zur
Unwahrheit. Sie zeigen theatralische Verhaltensweisen und leiden an Stim-
mungsschwankungen. Das Vorliegen einer gesteigerten Libido wird mehrfach
vermerkt. Die geschilderte korperliche Symptomatik ist vielfaltig und umfasst
Krampfanfalle, Schmerzen verschiedenster Art, LAhmungserscheinungen sowie
Stérungen von Sensibilitat und Sensorik.

Was die Therapie betrifft, legt Binswanger viel Wert auf einen geregelten Ta-
gesablauf, padagogische MalRhahmen und eine das Gewicht steigernde, das
Nervensystem starkende Erndahrung seiner Patientinnen. Auch hydrotherapeuti-
sche MalRnahmen kommen zur Anwendung. Durch psychische Beeinflussung
soll die mangelnde Willenskraft der Patientin so weit gestarkt werden, dass die
Erkrankung Uberwunden werden kann. Eine Psychotherapie im heutigen Sinne
findet nicht statt.

Binswanger weicht mit seinem Hysteriekonzept nicht von den géngigen Lehr-

meinungen seiner Zeit ab.

4.4.3.4 Ausgewadhlte Krankengeschichten

Im nachfolgenden Abschnitt berticksichtige ich bei zwei ausfuhrlichen Falldar-
stellungen die konkrete Dokumentation in der Anamnese und betrachte Robert
Binswangers Diagnosefindung, TherapiemalRnahmen und Medikation.

Bei der Betrachtung der Patientin Marie K. fallt als gegenwaértiges zentrales
Problem eine einseitig leidenschaftliche unerwiderte Liebe zu dem behandeln-
den Arzt auf, der die Patientin ins Bellevue Gberwiesen hat. Der wichtigste Hin-
tergrund besteht im Tod des Ehemannes, den die Patientin wahrend der letzten
Schwangerschaft gepflegt hat.

In der arztlichen Korrespondenz findet sich ein Dokument, das die Situation der
Kranken erklaren kann: ,Betreffende Dame deren Mann vor etwa zwei Jahren

starb, leidet an dem fixen Wahn, dass der ihren verstorbenen Mann und spater
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sie selbst sie [sic] behandelnde Arzt, ein junger College von angenehmen Au-
Reren und ledig, sie heirathen werde; nach im Laufe der Zeit mehrfach eingetre-
tener Besserung und Verschlimmerung dieser fixen Idee, ist in jungster Zeit
nach ofterer Exaltationen eine Theilnahmslosigkeit eingetreten, welche die Mut-
ter erschreckt, und welche mich deBwegen zu Rathe zog.“>”

Die Diagnose Hysterie méafigen Grades wird gestellt aufgrund von raschem
Stimmungswechsel, Weinkrampfen und hypochondrischen Klagen uUber ver-
schiedenste Schmerzen, ,glaubt, sie leide auf der Brust*.>"®

Unter den Krankengeschichten zur Hysterie stellt die Patientin Marie K. eine
besonders eindrtickliche Fallgeschichte dar, die mit aul3ergewdhnlich reichhalti-
gem literarischem Material belegt ist. Besondere Bedeutung kommt der Korres-
pondenz der Patientin zu, die sehr ausfihrlichen autobiographischen Inhalt
hat.>”’

Die auffallige Verbindung zwischen nervéser und religibser Erregung wird
Binswanger aus dem Briefmaterial deutlich. Hierbei handelt es sich um Briefe
der Patientin an ihren ehemals behandelnden Arzt Dr. First. Die Patientin ent-
wickelt nach dem Tod ihres Gatten einen heftigen Liebeswahn, glaubt sich von

Dr. First, ,zu dem sie eine leidenschaftliche Neigung gefasst>’®

, geliebt,
schreibt Briefe an ihn, die auf eine mangelnde Realitatsprifung hinweisen.
Diese Briefe bestarken Binswangers Diagnose einer Hysterie mafRigen Grades,
die sich auszeichnet durch eine Verbindung zwischen religioser Extase und se-
xueller Erregung.

Als therapeutische Malinahme empfiehlt Binswanger die Gewthnung an eine
geregelte Tagesordnung und die Einhaltung ,stricter MalBhahmen des Arztes".
Warme Bader und Bromkalium haben bereits zu einer Besserung gefihrt.
Erganzende Angaben zur Vorgeschichte der Patientin lassen sich einem Brief
des einweisenden Arztes Dr. Hertel entnehmen. Ihr Zustand wechselt zwischen
.Besserung und Verschlimmerung® dieser fixen Idee und schwankt zwischen

Exaltation und Teilnahmslosigkeit. Aufgrund dieser Symptomatik, die der Be-

"> Dokument 420/2 in UAT 441/420, Brief Dr. Hertels an Robert Binswanger vom 17.2.1877.

> Dokument 420/1 in UAT 441/420, Brief Robert Binswangers an den Hausarzt vom
21.2.1877.

" Ebenda.

8 Dokument 420/1 in UAT 441/420, Brief Robert Binswangers vom 21.2.1877.

187



gutachtung eines ,bewahrten Irrenarztes bedarf"

, erfolgt die Einweisung ins
Bellevue.

Aus dem Briefwechsel der Patientin an ihren Bruder geht hervor, dass der Auf-
enthalt fur sie unfreiwillig ist: ,ich fihle immer mehr, daf3 ihr mich als Irrsinnige
hierher gebracht.“®

Es fallt ihr schwer, mit dieser Situation fertig zu werden; sie besteht darauf, von
ihrem bisherigen behandelnden Arzt Dr. First weiterhin betreut zu werden. Nur
unter dieser Bedingung ist sie dazu bereit, weiterhin im Bellevue zu bleiben.
Nach 8 Wochen Aufenthalt im Bellevue beschreibt sie ihren seelischen Zustand
in einem weiteren Brief an ihren Bruder. Sie ist ambivalent. Einerseits firchtet
sie sich vor der Heimreise, andererseits kann sie sich nicht vorstellen, langer im
Bellevue zu bleiben: ,Ich habe oft so entsetzlich Angst heim zu gehen u. doch
bleibe ich nicht langer noch hier. Ich leide innerlich oft so entsetzlich, dal3 ich es
Dir nicht beschreiben kann, wie es mir ist. Es ist oft die reinste Verzweiflung, die
in mir stirmt. — Es wird auch nicht besser, und ich kehre recht traurig heim,
wenn ihr mir einen Wunsch nicht erfallt.«*%

In dieser seelischen Verfassung entwickelt sie Selbstmordgedanken, und diese
erklart sie damit, dass sie sich unverstanden unter fremden Menschen fuhlt, die
sie nicht verstehen und ihr keine Empathie entgegenbringen. Nur die Verant-
wortung ihren Kindern gegeniber scheint sie vor einem Suizid zu bewahren.
~wWaren die Kinder nicht, so wére es mir am wohlsten neben ihm im Grab zu
liegen.“*® Sie setzt symbolisch ihren eigenen Tod als eine Wiedervereinigung
mit ihrem toten Mann. lhr Zustand ist sehr labil, jede Aufregung fuhrt zu einer
Destabilisierung.

Von einer Aussprache mit ihrem ehemaligen Arzt Dr. Furst macht sie ihre seeli-
sche Stabilitdt und Genesung abhangig. Ausdruck des Beziehungs- und Lie-
beswahns sind ausfuhrliche poetische Zeilen der Patientin an ihren fiktiven Ge-
liebten, die uns ein feines Psychogramm ihres Innenlebens und ihrer Bezie-

hungsbedurftigkeit geben.

"9 Dokument 420/2 in UAT 441/420, Brief Dr. Hertels an Robert Binswanger vom 17.2.1877.
80 Dokument 420/3 in UAT 441/420, Brief der Patientin an ihren Bruder, undatiert.
81 Dokument 420/4 in UAT 441/420, Brief der Patientin an ihren Bruder, undatiert.
%82 Dokument 420/4 in UAT 441/420, Brief der Patientin an ihren Bruder, undatiert.
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Das erste poetische Dokument tragt den Titel: ,Spriiche Salomes an einen jun-
gen alten Jungling im Mittelalter.*®® Der Titel erinnert an die Gestalt der Salo-
me, die das Haupt Johannes des Taufers fordert. Die Patientin scheint das Be-
durfnis zu haben, jemandem mitzuteilen, was sie weil3. Diese halt sie fur ihre
personliche Weisheit, was den Titel erklart: ,Solche Spriche Salomons verdie-
nen beherzigt zu werden und Nachklang zu finden.“*®* Die Wiinsche und Sehn-
suichte, die sie in diesem Text duf3ert, bezieht sie auf das Zusammensein mit
ihren Kindern und auf die arztliche Kunst, auf die Gegenwart eines Arztes und
auf das Gesprach mit einem Arzt, von dem sie sich tiefes emotionales Ver-
stéandnis wunscht.

In dem poetischen Text finden sich Hinweise auf ausgepragte formale Denkst6-
rungen wie Neologismen, Synasthesien, Gedankenspriinge, Inkoharenz, Zer-
fahrenheit, Ideenflucht. Diese sind vom Leser logisch nicht mehr nachzuvollzie-
hen.

Sie identifiziert sich mit der Gestalt der Salome, charakterisiert diese als ,Land-
pomeranze*.

Die Patientin enthullt ihnrem fiktiven Gegentber verborgene Seiten ihrer Person-
lichkeit. Das Gestandnis ihrer Liebe zu ihm ist zugleich die Befreiung der Lie-
benden in ihr. ,Ich kann nicht mehr anders, als Dir gestehen, wie lieb Du mir
bist, schon lange warst.“*®°

Wenige Tage spater formuliert die Patientin weitere poetische Zeilen mit der
Uberschrift: ,Elegie auf meines Herzens Zimmerherrn“: \Mit bangem Erwarten
wurde es um 7 Uhr endlich Tag, so dal3 diese schrecklichen Hobelspéne Ele-
gien aus meinem Hobelspanen Gehirn verwischt wurden durch den Sonnen-
aufgang hinter den Wolken.” Sie beschreibt weiter, dass die Gedanken, die sich
auf ,den Zimmermann ihrer Herzenswande*, Dr. Furst, beziehen, den rationalen
Teil ihrer Personlichkeit zerstoren.

Sie mdchte sich in der kommenden Nacht durch eine nutzliche rationale Be-
schaftigung davor schitzen, wieder imperative Gedanken an Dr. Furst eindrin-

gen zu lassen. Diese Gedanken nennt sie das ,ewige Einmaleins®. Dr. First ist

°83 Dokument 420/5 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.

* Dokument 420/3 in UAT 441/420, Brief des Bruders an die Patientin, undatiert.
® Dokument 420/5 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.
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Herrscher Uber die Logik. Die Patientin mdchte zum kuhlen Kopf zuriickkehren,
»ich mache kalte Umschldge um den Kopf*, was ihr aber nicht gelingen kann, da
ihre Gedanken dominiert werden von ihren Gefuhlen.

Wie eine Beschworung klingen ihre elegischen Klagen, mit deren Hilfe sie die
Anwesenheit des sehnsiichtig erwarteten Dr. Furst herbeifihren will. Sie fuhlt
sich von ihm nicht mit der dauernden Aufmerksamkeit bedacht, die sie sich
winscht. Dafir benennt sie Situationen, in denen seine Anwesenheit als Arzt
notwendig ist. Hierbei bezieht sie sich auf Beschwerden, Krankheiten von Per-
sonen ihrer engsten Umgebung.

Die einzelnen Absétze des Briefs zeigen, dass die Patientin jeweils unterschied-
liche Teile ihrer Personlichkeit zeigt. Der Schluss dieser Zeilen ist ein eindringli-
cher Appell an Dr. Flrst. Seine Anwesenheit ist ihr lebensnotwendig, sie bittet
ihn, er mége nach Abschluss seiner arztlichen Tatigkeit vorbeischauen.

Im n&chstfolgenden poetischen Dokument steht das Thema der Religion im
Zentrum. Der Text zeigt die enorme Bedurftigkeit der Patientin nach einer Iden-
tifikationsgestalt, die ihre religiossen Werte und Geflihle verkérpern kann. Es ist
interessant, wie das Gottesbild und das Bild des Geliebten in Zusammenhang
gebracht werden kénnen. Ausgehend von ihren friheren realen Erfahrungen als
Patientin abstrahiert sie von der wirklichen Begegnung und Uberhéht die Gestalt
des Arztes religids. Diese Uberhéhung zeigt, wie stark ihr Bedirfnis nach einer
verstehenden, vertrauenswirdigen und verlasslichen Person ist. An dem Brief
fallt auf, dass es sich dabei durchweg um Wunschvorstellungen und Sehnstich-
te handelt. Ihre Sinn- und Lebensfindung wird nur durch seine Existenz, Anwe-
senheit und die Perspektive des Zusammenseins mit ihm in naher Zukunft mog-
lich. Die Grundvoraussetzung fir diese Selbstfindung ist die Erfahrung der Pati-
entin, dass sie sich seelisch von ihm verstanden fuhlt. ,Du wirst mein lieber
Lehrer sein in Dingen, die ich nicht verstehe, und dald ich ohne Dich so vieles
nicht verstehen kénnte, das weil ich gewiss. Jetzt wendet sich das Blatt, Du
bist ein Mann, zu dem ich wirklich Vertrauen haben kann, und dessen Herz die-

selben Geflihle hegt, wie das meine. Auch darin l6sen sich die Zweifel, wie an-
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ders hatten sich unsere Herzen verstehen und lieben lernen kénnen, als durch
Sympathie der Seelen.*®

Dem Leser dieser Zeilen wird klar, dass die Voraussetzung ihrer Selbstoffnung
ursprunglich darin bestand, ein arztliches Gegeniber zu haben, von dem sie
sich schon erkannt fuhlte. Durch die fiktive Heirat und Mutterschaft hat sie einen
Lebensentwurf und eine Zukunftsperspektive gewonnen.

Da jedoch in der Realitat diese Heirat noch nicht erfolgt ist, flhrt die Patientin in
ihrem Schreiben einen anderen Mann ein, der als Mitbewerber infrage kommt.
Auf diese Weise scheint sie eine Entscheidung herbeizwingen zu wollen. Die
innere und die aulRere Realitat kdnnen nicht mehr differenziert werden. Inner-
halb des Wahngebaudes finden gedankliche Operationen statt, die darauf ab-
zielen, dass sich in der Realitat etwas verandert.

Im weiteren Text findet sich eine ausfihrliche Darstellung friherer Heiratskan-
didaten. Es fallt auf, dass sie sich dabei nicht auf ihren verstorbenen Ehemann
bezieht, der gar nicht erwdhnt wird. Die Schlusszeilen enden wieder mit einer
Bitte: ,komm morgen bitte ganz bestimmt heraus, gelt, sonst schreib ich Dir
nimmer.“>%’

Im letzten poetischen Dokument der Patientin findet sich eine ausfuhrliche Dar-
stellung ihres bisherigen Lebenswegs mit Erinnerungen an die wichtigsten Per-
sonen ihres Lebens und Erinnerungen an Schliisselepisoden in ihrer Biogra-
phie. Aus dem Brief geht hervor, dass das Bild des Mannes in ihrer ersten Ehe
nicht mit dem Vaterbild vereinbart werden konnte. Der Vater wird von ihr als
Schutzengel und Furbitter beim lieben Gott genannt. In der Identifikation von
Vater und Dr. First kann sie diese seelische Sicherheit gewinnen und findet
eine religiose und vaterliche ,Schutzgestalt“ zugleich.

Folgender Satz beschreibt den Beginn der Liebeslbertragung der Patientin auf
ihren behandelnden Arzt: ,Durch Deine Besorgnisse fur mich im Wochenbett
konnte ich mit so vollem Vertrauen daliegen, Du sagtest einmal, ich liege da,
wie wenn mir gar nichts fehle, darum konnte ich auch immer einen guten Humor

haben. Deine Blicke driickten Deine Sorge fur mich aus, mein lieber, guter

%% Dokument 420/6 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert

" Dokument 420/7 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.
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Hermann, daf3 ich daneben noch recht krank war, konnte ja nicht anders sein,
auf die vielen herrlichen Medicinen, die Du mir verordnetest. Die Liebe und das
grof3e Vertrauen zu Dir lieRen mich alles Schwere leicht Uberwinden. Merktest
Du nicht meine Freude, wie schwach ich auch war, wenn Du immer an mein
Bett kamst u. mein Leid, wenn Du gingst? Wie wére ich auch trostlos dagele-
gen, wenn ich nicht Deine liebe Fursorge fir die Kinder auch gehabt hatte.
Durch Deine Besorgnisse fir mich im Wochenbett konnte ich mit so vielem Ver-
trauen daliegen.“®®

Besondere Aufmerksamkeit verdient eine Briefstelle, in der der unbewusste
Wunsch der Patientin besonders klar erkennbar wird. Sie bittet Dr. First: ,so
laR mich Deiner ganzen vollen Seele Fiirstin sein.“*%

Weiterhin bezieht sie ihn vollstandig in ihr tagliches Erleben ein, schreibt ihm, in
welcher Kleidung sie ihn gesehen habe, und stellt Parallelen her zwischen sei-
nen arztlichen Tatigkeiten und ihrem Wunsch, an der Stelle der Patientin zu
sein, die er gerade besucht.

Das Schlussbild besteht in einer religiosen Synthese zwischen der Patientin,
ihrem fiktiven Geliebten und Gott. ,Sind nicht des Herrn Wege wunderbar, der
Herr ist in meiner Nahe, ich fuhle, es treibt mich unaufhorlich fort u. fort zu
schreiben. Das Irdische hat sich sichtbar mit dem Himmlischen vereinigt.“>®
Der Brief endet mit folgender Verabredung: ,Willst Du mich am sonntag Morgen
zu einem Dankes Gebet Uber mein Gliick in die Kirche abholen, dann komm
heraus bis 8 Uhr, oder soll ich Dich abholen? Komme nach Empfang meines
Briefes heraus zu Deiner Braut.“%*

Am Ende dieser Zeilen scheint es, dass das depressive Grundgefuhl bei der
Patientin in den Hintergrund getreten ist. Die friheren Selbstmordgedanken in
den Briefen an ihren Bruder verdeutlichen, dass sie ihre eigene Existenz von
der konkreten Begegnung in der Realitat mit Dr. Furst abhangig macht.

Die Patientin verlasst die Anstalt und gilt als ,temporar genesen.”

°%  Dokument 420/8 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.
°89 Dokument 420/8 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.
% Dokument 420/8 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.
1 Dokument 420/8 in UAT 441/420, poetische Zeilen der Patientin, undatiert.
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Bei der Patientin Sophie H.>%? handelt es sich um einen Krankheitsverlauf, der
von dramatischen Hohepunkten gepragt ist. Ausgehend von mehrfachen kor-
perlichen Erkrankungen lasst sich eine seelische Reaktion nachvollziehen.

Die Krankengeschichte beginnt mit einer Typhuserkrankung in der Kindheit, auf
die die Patientin mit zunehmender Blindheit reagiert. Als zweites Symptom tre-
ten Schmerzen in der Magengegend auf, als deren Ursache sich eine fehlende
Verbindung zwischen Uterus und Scheide erweist. Nach einer durchgefiihrten
Operation setzen regelmafiige Menses ein, die haufig mit Eiterabsonderungen
und Schmerzen verbunden bleiben.

Seit der Operation sind drei gro3ere Krankheitsepisoden bekannt: Zwischen
dem 16. und 17. Lebensjahr Fiebererscheinungen infolge einer entziindlichen
Reaktion mit Eiterbildung im After. Die zweite Krankheitsepisode manifestiert
sich wahrend des 18. und 19. Lebensjahrs. Die Patientin entwickelt tonisch-
klonische Krampfe, die von Robert Binswanger als von hysterischer Natur be-
zeichnet werden. In den letzten drei Wochen vor dem Eintritt ins Bellevue leidet
sie unter Krampfen mit Bewusstlosigkeit und Rickzugstendenzen. ,Sie lag im
Bett, da sie nicht stehen konnte u. nichts mit den Handen anfassen in den 4
Monaten®, die durch Phasen von Erregung unterbrochen werden. ,Aufgeregt hie
und da, wollte auf die Diele liegen, schrie und sang.”

Robert Binswanger erwahnt in seiner Krankengeschichte weitere wichtige
anamnestische Angaben: selbstverletzende Handlungen wie Einfihren von
Holzpflocken in den After sowie zu einem spateren Zeitpunkt Sitzen mit nassem
Hemd am Fenster. In suizidaler Absicht fligt sich die Patientin Messerschnitte in
Arm und Stirn zu, ruft jedoch rechtzeitig um Hilfe. Auf diese Episode folgt ein
10-tagiger Aufenthalt in der Staatsanstalt. Dort tritt erneut Blindheit auf.

Als erganzende Informationen zu Binswangers Anamnese findet sich in den
Akten ein detaillierter Krankenbericht, der ein vollstdndiges und differenziertes
Bild des somatopsychischen Befundes der Patientin gibt.

Im Bericht des sie behandelnden Arztes Dr. Fremmert in St. Petersburg wird
eine Konjunktivitis mit brennendem Schmerz im Bulbus festgestellt und mit der

Brustentwicklung im 12. Lebensjahr in Zusammenhang gebracht. Die ophthal-

92 UAT 441, Patientin Nr. 485.
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mologischen Beschwerden exazerbieren in eine 8 Monate andauernde
~Ophthalmie mit Lidkrampfen*.

Im 16. Lebensjahr wird eine ,riesige Hamatometra“ entdeckt, die sich auf ein
Fehlen der auReren Geschlechtsorgane zurtickfihren lasst bei Vorhandensein
des inneren Genitale. ,Es handelte sich nicht um einfache Atresie, nicht um
membrandsen Verschlul3, sondern um completten Mangel der Vagina.”

Durch operative Intervention wurde eine mit transplantierter Haut ausgekleidete
Scheide modelliert und ein Verbindungskanal zur Er6ffnung des Uterus einge-
richtet. In Folge dieses Eingriffs kam es zu haufigen belastenden Komplikatio-
nen und alle 2 Jahre zu ernsten Erkrankungen wie zu Verstopfung des Vaginal-
kanals, zu Peritonitis sowie Durchbriichen von der Scheide ins Rektum.

Als Folge dieser schweren gynakologischen Komplikationen kam es bei der
Patientin zu gravierenden vielfachen unterschiedlichen Symptomen wie ,zeit-
weiliger Erblindung und unter den mannigfaltigsten Krampfen, LAhmungen und
Anasthesien in einem Grade, dal3 an Geisteszerrittung, wenn auch transitori-
scher, nicht zu zweifeln war“.

Nach einer Genesung und Symptomfreiheit fiir die Dauer von tber einem Jahr
.Klagte sie wieder seit dem letzten Herbst Uber Kopfweh, war unstet, reizbar u.
musste schlie3lich streng tberwacht werden, da sie bereits allerlei gefahrliche
Einfalle bekam. Sie stand z.B. einmal in der Nacht in einem nassen Hemde
stundenlang am offenen Klappfenster, verbrannte, &tzte oder maltraitirte ihre
Bruste (will sogar eine Nadel hineingestol3en haben), steckte Holzstiicke in den
After etc. Am 26 ten Januar d. J. erblindete sie wieder vollkommen und nun
kam es zu einer langen Reihe von Nervenstdrungen. Tonische und klonische
Krampfe wechselten mit Parasthesien und ausgebreiteten Anéasthesien, bald
schwand das Gehor, dann zeitweilig das Sprachvermogen, der Geschmacks-
sinn und das Riechvermdgen; Trismus, leichter Tetanus, allgemeiner Tremor,
furibunde Delirien und Wuthausbriiche folgten in bunter Reihe aufeinander und
obgleich sich Pat. in den Pausen auf3erst verstandig unterhalt, ist man niemals
vor plotzlichen neuen Paroxysmen sicher.”

In dieser schweren psychischen Verfassung erfolgte schlief3lich die Einweisung

ins Bellevue durch ihren friher behandelnden ,Psychiatriker” Dr. Tiling.
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Anhand der beiden anamnestischen Dokumente Binswangers und Fremmerts
lasst sich die typische zeitgendssische Atiologie der hysterischen Erkrankung
nachvollziehen.

Ausgehend von einem pathologischen Organbefund mit fassbaren morphologi-
schen Veranderungen entwickelt sich ein kérpersprachlicher Ausdruck von psy-
chischen Inhalten betreffend sensorische Funktionen, Willkirmotorik und vege-
tative Funktionen.

Anhand der Briefe der Eltern lasst sich folgende Problematik herausarbeiten:
Aufgewachsen in gro3burgerlichen Verhéltnissen lebt die junge 22-jahrige Pati-
entin den Wunschidealen ihrer Eltern entsprechend. ,Sie war geféllig, fromm
und aufopfernd fir andere.” Es bestehen nur wenig Aul3enkontakte: ,Wir haben
bei uns ein so stilles, fast einférmiges Leben gefiihrt, wenig fremde Menschen
gesehen und nur wenig Umgang mit jungen Leuten gehabt®, ist in einem Brief
der Mutter der Patientin an Dr. Binswanger zu lesen. Die erste langere Tren-
nung vom Elternhaus findet aufgrund der schweren psychischen Verfassung mit
22 Jahren statt.

.In Beantwortung dieser Ihrer geschatzten Zeilen, beeile ich mich, Ihnen zu sa-
gen, dal} ich die ernsten Folgen der Trennung unserer Kranken von den Eltern
und Geschwistern besonders gefuirchtet, auf Grund des engen Bandes, der El-
tern und Kinder zu und unter einander verbindet, und weil es der Tochter erstes
Scheiden vom Hause, welches ihr Alles war.”

Als die Mutter von Autonomiebestrebungen der Tochter erfahrt und diese eine
wachsende Selbststandigkeit wéahrend ihres Aufenthalts im Bellevue zeigt, ist
sie sehr beunruhigt. Sie schreibt an Binswanger: ,H[err] Doctor, ich will durch-
aus nicht eingreifen, aber treibt und zerstreut sich Sonny nicht etwas zu viel und
ist der Umgang mit H[errn] N. nicht zu freundschaftlich?*

Nach dem unerwarteten Tod des Vaters der Patientin empfindet die Mutter jeg-
liches Glickstreben und Genusserleben der Tochter als unvereinbar mit der
momentanen Trauersituation der Familie. Sie erklart dies als auf einen unklaren
Geist zuriickzufuhrenden Zustand. Dabei gesteht sie ihrer Tochter kein eigenes
emotionales Erleben zu. Die personliche Entwicklung, die sich wéhrend des

Aufenthaltes positiv abzeichnet, wird von der Mutter radikal abgelehnt und als
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Entfremdung von ihrer (der Patientin) eigentlichen warmen, lieben Persdnlich-
keit bewertet.

Die briefliche Korrespondenz in der Schlussphase der Behandlung zeigt die
Mutter in einer weitgehenden emotionalen Distanz zu ihrer Tochter. Sie macht
sich lediglich Sorgen um die weiteren finanziellen Aufwendungen der Behand-
lung.

Die Mutter leugnet letztlich die ganze psychische Dimension der Krankheit ihrer

Tochter und reduziert alles kausal auf die Organerkrankung.

4.5 Macht Studieren krank? Die Frage der Uberburdun g in héheren
Lehranstalten

Betrachtet man die anamnestischen Angaben jugendlicher Patienten im Belle-
vue, so scheint in einigen Fallen das Problem der geistigen Uberanstrengung
oder ,Uberbiirdung® in den ,hoheren Lehranstalten® als &tiologisches Moment
fur den Ausbruch von Geisteskrankheit eine wesentliche Rolle zu spielen. U-
berblrdung lag nach Auffassung zahlreicher Autoren dann vor, wenn die Anfor-
derungen an ein Kind oder Jugendlichen zu hoch waren, als dass sie ohne ge-
sundheitlichen Schaden erfiillt werden konnten %,

Gelegentlich wird in jiingerer Zeit die Ansicht vertreten, das Problem der Uber-
birdung sei eng verknlpft mit der Ausbildung zunehmend differenzierterer Er-
ziehungssysteme.”® Die Zunahme des Wissens in der modernen Welt ziehe
eine vermehrte Vermittlung von Wissen nach sich, die ohne sinnvolle Auswahl
und Beschrankung die jungen Menschen (iberfordere.®®® Auch die Bildungsma-
nie vieler Eltern fuhre dazu, dass die Schule nicht nach den Bedurfnissen und
Fahigkeiten der Kinder ausgesucht werde, sondern oft nur nach dem gesell-
schaftlichen Stand der Eltern.>®

Das Ausmal} der Anforderungen an den hoheren Schulen war allerdings bereits
im Jahr 1873 Gegenstand offentlicher psychiatrischer Diskussion. In seinem

Vortrag ,Naturwissenschaftliche und arztliche Standpunkte dem Unterrichtswe-

93 Erohlingsdorf (1973), S. 14, und Seidler (1973), S. 160ff.
9 geidler (1973), S. 160.

%% Erghlingsdorf (1973), S. 14.

% Seidler (1973), S. 173.
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sen unserer Zeit gegenuber® benennt Snell die Gefahren, die dem Gedeihen
der Jugend im Wege stehen. Als Folge des Bestrebens htherer Schulen, der
Jugend von allem Wissenswerthen ein Basiswissen zu vermitteln, habe sich der
Lehrstoff mehr und mehr angehéuft. Auch eine stetige Zunahme von Regulati-
ven und Prafungen habe Lehrer und Schuler angstlich und befangen gemacht.
Dabei bezeichnet Snell als entscheidenden Nachteil, dass das jugendliche Ge-
hirn ,Tag fir Tag und Woche flir Woche mit einer grol3en Menge verschiedenar-
tiger Gegenstande uberfluthet wird.®’ Das Thema blieb aktuell und wurde im
Jahr 1883 sogar auf der Jahresversammlung deutscher Irrenarzte in Berlin dis-
kutiert.>%

Im Folgenden sollen zwei Krankengeschichten junger mannlicher Patienten, bei
denen die Uberbiirdung von Binswanger als wesentliche Ursache psychischer
Erkrankung wahrgenommen wird, ausfuhrlicher erlautert und zu zeitgendssi-
schen Veroéffentlichungen zu diesem Thema in Beziehung gesetzt werden.

Im Falle des ersten Patienten, des 18jahrigen Albert S. aus Bad Urach,>®® der
als Sohn eines Oberamtsrichters das evangelische Seminar in Blaubeuren be-
sucht, zeigen sich als erste Symptome Ruckzugsverhalten, vermindertes Inte-
resse an seinen Studien, Verlust des Selbstvertrauens, Selbstanklagen, Leis-
tungsabfall sowie Klagen Uber Verdauungs- und Stuhlgangsbeschwerden.
.[S]eine geistige Begabung war immer etwas schwach, so dass er Mihe hatte,
seinen Mitschilern nachzukommen, dagegen hatte er eine einseitige hohe Be-
gabung fur Musik, die er auch leidenschaftlich trieb. Sein Charakter zeichnete
sich durch einen gewissen Mangel an Selbstandigkeit aus, im Ubrigen war er
ein gutmuthiger und liebenswurdiger, vollstandig unverdorbener und sehr ge-
wissenhafter Mensch.*

Lebensgeschichtlich relevant erscheinen das bevorstehende Maturitdtsexamen
und eine beabsichtigte Ubersiedlung nach Ulm zum Zweck der Examensvorbe-
reitung.

Das Korperempfinden des Erkrankten ist hochgradig verandert mit Zeichen von

taktilen und Leibhalluzinationen: ,sein Unterleib sei ganzlich gelahmt, die Ge-

7 gnell (1873), S. 91
8 Vgl. Allg. Zschr. Psychiatr. 40 (1884), S. 628f.
%99 UAT 441/Patient Nr. 431.
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darme seien entziindet, es bewege sich in seinem Leib immer etwas auf und
ab, hier erwachse etwas heraus, dort ziehe sich’s hinein, er kbnne nicht mehr
Wasser lassen, sein Glied sei nicht mehr an der richtigen Stelle, die Offnung
gehe nicht zum richtigen Loch ab, er fihle seine Arme und Beine nicht mehr,
sie fallen von seinem Leib, der Hals werde immer langer, sein Kopf werde vier-
eckig etc.“®%

Als Ausdruck grolRer innerer Not ,tastete er Gberall mit den Handen an seinem
Kdrper herum, wie um sich zu tGberzeugen von der Wirklichkeit seiner Empfin-
dungen“.®®

Bei der korperlichen Untersuchung stellt der behandelnde Arzt Sensibilitatssto-
rungen, Bradykardie, Zirkulationsstorungen und vegetative Beschwerden mit
Verstopfung und Appetitlosigkeit fest.

Zur Klarung der Atiologie erfragt Binswanger Onanieverhalten und Verhalten im
Umgang mit dem anderen Geschlecht, vermerkt aber diesbeziglich keine Auf-
falligkeiten. Eintrdge Uber den Therapieverlauf im Bellevue existieren in der
Krankengeschichte nicht, es liegen jedoch Briefe des Patienten und seiner Mut-
ter an die ihn behandelnden Arzte Ludwig und Robert Binswanger bei. Aus der
Datierung der Briefe lasst sich schlie3en, dass Albert S. etwa vier Monate im
Bellevue verbracht hat. In einem dieser Briefe bringt er seine emotionale Ver-
bundenheit und tiefe Dankbarkeit seinen Arzten gegeniiber zum Ausdruck. ,Sie
durfen dessen gewiss sein, dass ich die Tage von Bellevue, die ich zu den
Schonsten meines Lebens rechnen darf, nie vergessen u. dass ich stets Dank-
barkeit und Anh&nglichkeit gegen Sie u. Ihre Familie bewahren werde; denn
Ihnen habe ich es ja zu danken, dass ich von einer schlimmen Melancholie zum
Frohsinn mich aufgeschwungen, dass ich wieder Freude an Allem Schoénen
bekomme, dass ich reise u. interessante Gegenden kennengelernt habe u.
dass Uberhaupt nur Lebenslust in mir erwacht ist. Ich hoffe, dass auch alle An-
dern, die vor oder nach mir in die Bellevue zur Erhaltung ihrer Gesundheit ge-
kommen sind, wenigstens der gré3ere Theil solch frohe Erfahrungen mit mir

theilen werden. Sagen Sie der ganzen Bellevue, insbesondere Herrn Doktor

690 Dokument 431/1 in UAT 441/431, arztlicher Bericht des einweisenden Arztes, undatiert.
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Robert, Herrn E. u. H. Dr. H. u. H. L. von mir die herzlichsten Gruf3e, besonders
aber grufdt Sie mit Ihrer Frau

Ihr dankbarer u. treu ergebener Albert S.*

Der Patient hat offenbar durch die Therapie im Bellevue eine wesentliche Stabi-
lisierung erfahren und kann sein gewohntes Leben wieder aufnehmen. Als Ent-
lassdiagnose wird in der Krankenakte Hypochondrie angegeben.

Ein weiterer Brief von Albert S. gibt Aufschluss Uber seine schulischen Aktivita-
ten und die hohen Anforderungen, die sein Schulalltag mit sich bringt: ,Ich habe
mich nun ziemlich wieder an das Seminarleben gewdhnt; in letzter Woche ging
es schon ziemlich scharf her; es wurden ausgearbeitet: ein griechisches Argu-
ment, eine lateinische Periode, ein Aufsatz, sowie ein literarischer Aufsatz fir
eine Stunde; es ist dies fur eine einzige Woche schon zieml[ich] viel, wenn man
bedenkt, dass man fast auf alle Lektionen, welche jeden Tag mit Ausnahme des
Sonntags von 8-12 Uhr Vormittags u. von 2-4 Uhr Nachmittags dauern, sich
prapariren muss.“®%

Ausgestattet mit groRer Musikalitat, spielt Binswangers Patient Albert in seiner
Freizeit gerne Instrumente und komponiert selbst, er mdchte sogar mit seinen
Kameraden eine Oper auffihren. Hinsichtlich seiner Zukunft plant Albert, die
Theologie zu seinem Beruf zu machen, schon deshalb, weil er dabei ,viel freie
Zeit fur seine Leidenschaft, die Musik zu haben hoffte.“®®® Aus einem Brief der
Mutter an Dres. Binswanger wird deutlich, dass Albert die Musik als seinen ei-
gentlicher Lebensinhalt ansieht. Die Mutter schreibt unter anderem, dass Albert
das viele Musizieren beschrédnken und die Manie des Komponierens unterbre-
chen musse. Sie habe ihn gebeten, ,keine Note mehr zu komponieren wo er so
angestrengt arbeiten musse.“®**

Aus den Briefen der Mutter geht weiter hervor, dass sich bald infolge zuneh-

mender Leistungsanforderungen durch die Schule eine seelische Uberlas-

%92 Dokument 431/3 in UAT 441/431, Brief des Patienten an Robert Binswanger vom

21.10.1877.

Dokument 431/1 in UAT 441/431, anamnestische Erganzungen zum Einweisungsschreiben

des behandelnden Arztes in der Handschrift Ludwig Binswangers, undatiert.

%4 Dokument 431/5 in UAT 441/431, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
vom 24.11.1877.
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tungssituation entwickelt, auf die er mit Schwindel, Kopfweh und Schuttelfrost
korperlich reagiert.

Die Ausserungen der Mutter des Patienten Albert S. tiber die Symptome ihres
Sohnes entsprechen auch den Schilderungen Paul Hasses, Direktor der Her-
zoglichen Braunschweigischen Irrenanstalt, der sich in einem o6ffentlichen Vor-
trag auf der Versammlung der Deutschen Irrenarzte in Eisenach tber den Ein-
fluss der Uberbiirdung der Jugend auf den Gymnasien und héheren Tochter-
schulen aul3ert.

Als charakteristisch fiir die Symptomatik einer Uberlastung beschreibt Hasse in
sieben ausfihrlich dokumentierten Falldarstellungen das Vorhandensein von
Erschépfung, Schwéche, hochgradiger Reizbarkeit mit und ohne Halluzinatio-
nen. Er beschreibt ,ein Unvermégen nach geistiger Beschaftigung, eine beein-
trachtigte Fahigkeit zu denken, aufgrund von ,Gedankenarmuth, dem Gefuhl
einer vollstdndigen Oede und Leere im Kopfe, den heftigsten Kopfschmer-
zen.“6°5

Hasse erwéhnt direkte Mittheilungen der jungen Betroffenen selbst: ,wie hoch
die Anforderungen gewesen seien, welche man an sie gestellt habe; wie
schwer und wie sauer es ihnen geworden sei, denselben gerecht zu werden;
wie sie allmalig selbst gefuhlt hatten, dass ihre Krafte nachliessen, dass sie
Wochen hindurch an heftigsten Kopfschmerzen gelitten hatten; wie ihnen des
Abends bei der Lampe schliesslich Alles vor den Augen verschwommen sei;
wie sich Funkensehen und Ohrensausen eingestellt hatte. All diese Klagen sind
laut Hasse mit Bestimmtheit Hinweise auf ,Uberbirdung mit Arbeit*. Auch
sammtliche Aerzte, welche die jungen Leute anfanglich behandelt hatten, hat-
ten nur Uberbirdung mit Arbeit als die alleinige Ursache der Krankheit angeben
kdnnen.%®

Als sich im Falle des im Bellevue hospitalisierten Albert S. im weiteren Verlauf
auch Konzentrationsstérungen bemerkbar machen, auf3ern die Lehrer Zweifel

an Alberts Fahigkeit, das Examen erfolgreich zu bestehen.

%% Hasse (1880), S. 27f.
® Hasse (1880), S. 28.
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.D[ie] Lehrer sagen, er sey in d[en] Lektionen zerstreut, kbnne keine Gedanken
u. seinen Willen nicht fixiren, u. es werde schwer gehen fur ihn das Examen zu
machen, er selbst taxirt sich ganz anders, meint er kbnne es so gut wie die an-
deren machen, aber es ist also leider nicht s0.“°°” Fiir den weiteren Verlauf ist
aufschlussreich, mit welchen Fragen sich die Mutter an Binswanger wendet. Sie
erkundigt sich, ob es sich bei den aktuell auftretenden Symptomen um Prodro-
mi ,einer erneuten Katastrophe* handeln kénnte.

.Glauben Sie dieses Kopfweh, diese Hast u. erregtes Wesen seyen keine Vor-
boten von einer Katastrophe, ach Sie glauben nicht, wie sorglich mir ist, ich las-
se aber Albert gar nichts merken, spreche ihm jeden Morgen zu, wenn er meint,
es sey ihm nicht gut, nur ins Seminar zu gehen u. sich als gesund anzusehen,
aber in Wahrheit bangt mir unendlich vor d[er] ndchsten Zukunft, denn ganz
normal ist Albert nicht.“®%®

Auf Binswangers Ratschlag hin soll Albert Uber seinen gegenwartigen Zustand
durch die Lehrer aufgeklart werden, wenn maglich, solle man ihn mit Ricksicht
und Nachsicht ,wie einen Gast behandeln* und vor allzu grof3en Anstrengungen
bewahren.®® Die Entlastung von zu hohen Anforderungen von Seiten der Leh-
rer erscheint als notwendige Mal3inhahme, um einer Verschlechterung seines
gefahrdeten Zustands vorzubeugen.

Auch Hasse sieht in den hohen schulischen Anforderungen der Lehrer die Ur-
sache fur viele Schwierigkeiten der Schiiler. Er stellt fest, dass anhaltende geis-
tige Strapazen und hohe schulische Anforderungen an der Seele des Schilers
zerren. In einem scharfen Ton kritisiert er, dass durch Verteilung von Strafarbei-
ten und zu vielen Hausaufgaben, die die Zeit der Erholung verkirzen, durch
mangelndes padagogische Geschick vieler junger Lehrer, durch Ungeschick-

lichkeit, Bequemlichkeit, und Nachlassigkeit der Lehrer, den Schulern die Arbeit

7 Dokument 431/3 in UAT 441/431, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger

vom 24.11.1877.

Dokument 431/5 in UAT 441/431, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
vom 24.11.1877.

Dokument 431/6 in UAT 441/431, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
vom 2.12.1877.
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nicht erleichtert wird. Hinzu kommen mangelnde Vorbereitung des Stoffes und
mangelnde Anleitung bei der Arbeit.®*°

Sehr modern klingt schlief3lich Binswangers Ratschlag an die Mutter und seine
Lehrer, den oben genannten Schiler ,auf der einen Seite ihn mit Arbeiten er-

leichtern“®?

und auf der anderen Seite ,ernstlich mit ihm zu sprechen, dass er
auch selbst dazu beitragen musse, dass seine Nerven durch nichts gereizt wer-
den.“®*? Offenbar waren die von Binswanger vorgeschlagenen MaRRnahmen

«613

nebst Fortfihrung ,taglicher kalter Waschungen und ,von Zeit zu Zeit ein

warmes Bad“®**

ausreichend, dem drohenden Rezidiv zu begegnen, sodass
eine erneute Behandlung im Bellevue nicht erforderlich wurde.

Ahnlich wie Binswanger auRert Hasse folgende Therapieempfehlung: einige
Zeit Ruhe sowie Ausspannung von wenigen Wochen. Diese einfachen Mal3-
nahmen hatten sich laut Hasse in fiinf von sieben Fallen sehr bewéhrt.®*°

Als auslosendes Moment einer depressiven Episode mit suizidalen Gedanken
werden im Falle eines weiteren Bellevue Patienten, des Schiilers Karl R.%*° aus
Tldbingen, Pollutiones nocturnae angenommen: ,diese verstimmten sehr, nah-
men alle Lebenslust, er trug sich mit Selbstmordgedanken.“®*” Trotz seiner Er-
krankung hatte sich der Schuler &hnlich wie im Fall des Patienten Albert S. an-
gestrengt, das Klassenziel zu erreichen; er ,schleppte sich letzten Winter noch
in der Klasse fort.“*® Er unterzieht sich schlieRlich einer Phimoseoperation, in
deren Folge es zu einer aul3erst heftigen Nachblutung kommt, die seine Er-

schopfung noch verstéarkt. Hinsichtlich der Operation wird in der Anamnese

®19 Hasse (1881), S. 553.

®1 Dokument 431/6 in UAT 441/431, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
vom 2.12.1877.

®12 Dokument 431/6 in UAT 441/431, Brief der Mutter des Patienten an Robert Binswanger
vom 2.12.1877.
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vermerkt: ,der Erfolg sei ein gunstiger gewesen, weniger Pollutionen, keinen
Schmerz bei den Errectionen mehr u. weniger Riickenschmerz.“®*°

Er flichtet sich zu einem Freund auf die Hofdomane Ammern, ,um der Qual ins
Gymnasium gepresst zu werden, was der Vater mit aller Vehemenz u. kérperli-
chem Zwang durchsetzen wollte, zu entgehen.“® Karl R. verbringt dort nahezu
ein halbes Jahr, bis er schlie3lich dem vom Vater ausgelbten Druck nachgibt
und zwei Tage lang erneut versucht, am Unterricht teilzunehmen. Er erklart, ,es
gehe absolut nicht, er kdnne nicht lernen, lieber ergreife er ein anderes Fach,
am allerliebsten gehe er fort von Hause.“®*! Es erfolgt eine Sprechstunde bei
Prof. Liebermeister. Dieser erklart ihn fir ,krank, melancholisch* und rat zum
Aufenthalt im Bellevue, damit sich nicht der bekannte ,schlimme Fall Albert S.
aus Urach* wiederhole.

Anhand der Krankengeschichte lasst sich der affektive Zustand des Patienten
sehr genau nachvollziehen: ,Pat. in den ersten Tagen sehr lebhaft, exaltirt,
schwatzt sehr viel, durcheinander, bald von seinen Naturstudien, (tragt aller-
hand Steine u. Muscheln zusammen) bald fragt er Louise®?, ob sie Englisch
konne, was ihm jedenfalls wenig gelaufig. Macht ein grof3es schwiilstiges Ge-
dicht auf Schwagerin Lieschen®®, spielt wild Klavier u. singt morgens um 4 Uhr
zum Fenster hinaus.“®** Wenn man die psychopathologischen Angaben zu-
sammenfasst, ergibt sich ein Zustandsbild mit Veranderungen im formalen
Denken, Sprunghaftigkeit und Logorrhoe sowie Konzentrationsstérungen, moto-
rischer Unruhe und Distanzlosigkeit.

Karl ist sich seiner seelischen Verfassung durchaus bewusst: ,Er erkennt sei-
nen Zustand gut, verspricht, sich zusammen zu nehmen, allein es fehlt ihm an

Kraft.“**® Eine Neigung zu vermehrtem Geldausgeben wird bereits in der A-

®19 Dokument 443/1 in UAT 441/443, Krankengeschichte in der Handschrift Ludwig Binswan-
gers, undatiert.
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%23 Elise Binswanger (1812-1891), Frau des &lteren Bruders Ludwig Binswangers Emanuel
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namnese vermerkt und tritt auch wahrend seines Aufenthalts im Bellevue in
Erscheinung.

Aus einem Brief des Vaters geht hervor, dass dieser beruhigt ist, dass sich Karl
im Bellevue ,so glicklich und heimisch fihlt“, sodass die ,Gymnasiumsfrage”
mit Unterstitzung des Rektors auf einen spéateren Zeitpunkt verschoben wird.
Der Vater, der den Sohn bisher hinsichtlich seiner schulischen Laufbahn massiv
unter Druck gesetzt hat, Uberlasst es nun Binswanger, eine Entscheidung zu
treffen, wann er den Eintritt ins Gymnasium fiir angebracht halt.®?®

Aufgrund von Missverstandnissen flichtet Karl aus dem Bellevue und versucht,
nach Hause zu reisen. In einem sehr erregten Zustand und jeglichem Zuspruch
unzuganglich fuhlt er sich durch Verleumdungen zuriickgewiesen. Seine Fami-
lie erkennt darin eine ,krankhafte Idee“.°?” Aus einem weiteren Brief an Bins-
wanger geht hervor, dass der Vater uber Zwangsmal3regeln nachdenkt, um
seinen Sohn ins Bellevue zurtickzubringen, wahrend ,er selbst bei ruhiger
Stimmung sich mit einer Beharrlichkeit dagegenstemmt, die nur durch die au-
Bersten Zwangsmalregeln zu bewaltigen u. nach Ansicht der zur Berathung
beigezogenen 3 Hlerre]n Arzten deBhalb unthunlich ware.“*® Der Vater wirft
Binswanger vor, mit seinem Sohn wéahrend seines Aufenthalts im Bellevue zu
nachsichtig gewesen zu sein. ,Am Bedauerlichsten flr uns ist, dass Sie, geehr-
ter Herr D[o]ct[or] angesichts meines warnenden Telegramms, meiner auch nur
aus freundlicher Schonung fir Carl, denselben einer so sehr angezeigten
strengeren Uberwachung entzogen haben. Es ist nur durch Gottes gnadige
Bewahrung ein fiirchterliches Ungliick verhiitet worden.“®?® Im weiteren Verlauf
wird deutlich, dass sich Binswangers Prognose uber eine zu erwartende Ver-
schlechterung seines Zustandes bewahrheitet. Es kam zu einem ,tobenden An-

fall“, welcher eine sofortige Verbringung nach Schussenried notwenig mach-

%2 Dokument 443/5 in UAT 441/443, Brief des Vaters des Patienten an Ludwig Binswanger

vom 28.11.1877.
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te.%* In einem abschlieRenden Brief an Louise Binswanger, die Tochter Ludwig
Binswangers, rechtfertigt Karl R. noch einmal seine Flucht: ,Erlauben Sie mir in
wenigen Worten lhnen, verehrtes Fraulein, als demjenigen Menschen zu des-
sen ganz unbefangenen u. unpartheischen weder fir mich noch andere einge-
nommenen gesunden Urtheilssinn und Willen ich Unglucklicher das grof3te Ver-
trauen habe, den Grund meiner heimlichen und schnellen Entfernung aus dem
Bellevue wenigstens anzudeuten, [...]. Mit einem Wort, der Grund meiner Ent-
fernung ist Verleumdung und der Glaube lhres werthen Herrn Vaters an Worte
der Verleumder! Fiir heute (wolle Gott! nicht fiir ewig) Adieu und Lebe wohl.“®3*
Die beiden im Bellevue hospitalisierten jungen mannlichen Patienten Albert und
Karl, weisen ein gewisses MalR von Gemeinsamkeiten auf. Nicht zuletzt stam-
men beide aus gutblrgerlichen Verhaltnissen, leben in materiell gesicherten
Lebensumstanden und besuchen weiterfihrende Schulen.

Hasses an Uberbiirdung leidende Patienten kommen ebenfalls aus besten
hauslichen Verhéltnissen. Sie gehdrten zwar nicht zu den hervorragenden, je-
doch zu den gut bis mittel veranlagten Schiler. Sie seien ernstlich bemiiht ge-
wesen, die ihnen aufgegebenen Arbeiten zu verrichten, ,flei8ig und gewissen-
haft, sie lebten einfach und solide und blieben Schiilerverbindungen fern.“®*
Die Uberbiirdung mit Schularbeiten wirkt sich nach gangiger Lehrmeinung ent-
weder direkt auf das Gehirn aus oder zeigt sich in anderen Leiden des Korpers
wie z.B. Schadigungen der Augen mit einer Zunahme der Kurzsichtigkeit. Durch
anhaltendes Sitzen, mangelhafte Bewegung, Aufenthalt in geschlossenen
R&aumen entstehen Zirkulationsstorungen des Blutes. Stérungen der Blutmi-
schung fihren zu einer fehlerhaften Erndhrung des Gehirns sowie zu Erkran-
kungen der Geschlechtsorgane, die sich in geschlechtlichen Erregungszustéan-
den aul3ern, die wiederum auf das Gehirn reizend und erregend zurickwir-

ken 633
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Bei Karl R. kdnnten Schwierigkeiten im sexuellen Reifungsprozess einen wich-
tigen Belastungsfaktor fiir die bei Hasse genannte ,geistige Integritat“®** darge-
stellt haben. Er unterzieht sich einer Phimoseoperation, weil ihm nachtliche Pol-
lutionen Probleme korperlicher und psychischer Art bereiten.®®

Sowohl bei Hasses als auch bei Binswangers Patienten finden sich nicht nur

% schmerzliche

geschlechtliche Erregungszustande, wie haufige Pollutionen,®®
abendliche Erektionen®’ sondern auch somatische Beschwerden wie Verdau-
ungsstorungen,  Magenkatarrh,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung®® -
Symptome, die nach Ansicht Hasses schadliche Auswirkungen auf das Ge-
mithsleben der Betroffenen®®*® haben.

Bei Binswangers Patienten Albert S. und Karl R. werden kunstlerische Bega-
bungen und Interessen beschrieben. Die Anforderungen, denen sie sich mit
dem Besuch des Gymnasiums stellen mussen, um einen gesellschaftlich be-
reits vorgezeichneten Weg beschreiten zu kénnen, erweisen sich als schwer
vereinbar mit ihrer Sensibilitat und ihren Begabungen in Komposition und Dicht-
kunst.®*

Hasses Patienten wiederum zeigen insgesamt gute Fortschritte in allen Fachern
mit Ausnahme von Mathematik, und weisen Begabungen im altsprachlichen
Bereich auf.®*

Fur Freizeitaktivitdten und auf3erschulische Interessen wie Komponieren oder
Poesie bleibt den betroffenen Jugendlichen aus dem Bellevue kaum Zeit. Sie
sehen sich verpflichtet, die Erwartungen ihrer Familien zu erfillen und missen

sich ebenso wie Hasses Patienten ,exorbitanter Forderungen an die geistige

®% Hasse (1880), S. 56.
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Leistungsfahigkeit erwehren. Auch familidre und traurige hausliche Verhalt-

nisse®®, haben eine ,grossere Belastung des Einzelnen zur Folge.“®**
Hasse aulert sich kritisch Uber eine mangelnde Kontrolle von Seiten der Eltern,
die die Arbeitszeit ihrer Kinder nicht begrenzten, so dass kaum Zeit fir die in

645 Viele Eltern

seinen Augen sehr wichtige korperliche Bewegung bleibe.
kiimmern sich in dieser Beziehung gar nicht um ihre Kinder. Andere Eltern thun
es wohl, aber in einer verkehrten und unverstandigen Weise.“®*® Durch eine
unangemessene Zeiteinteilung wirde ,die Nacht zum Tage gemacht wer-

den w647

was zu Schlafentzug fuhrt mit Auswirkungen auf die Aufnahmefahigkeit
im Unterricht.

Auch fur Binswangers Patienten liegt eine selbstbestimmte Lebensgestaltung in
weiter Ferne. Albert S., der sich lieber der Musik widmen wirde, strengt sich in
der Schule bis zur vélligen Erschépfung an®®, und Karl R., der Gedichte ver-
fasst, wird sogar von seinem Vater zum Schulbesuch gezwungen, obwohl er
dort tiberhaupt nicht zurechtkommt.®*°

Bemerkenswert ist, dass die zeitgenossische Wahrnehmung der Uberbiirdung
als Ursache schwerwiegender psychischer Stérungen einen Raum eroffnet fur
eine modern anmutende arztliche Kritik, sowohl an einem Schulsystem, das
nicht fordert, sondern uberfordert, als auch an einer durch das Elternhaus ver-
mittelten oder zumindest tolerierten einseitigen Leistungsorientierung von Ju-

gendlichen.

®2 Hasse (1880), S. 58.

®3 Hasse (1880), S. 42.

® Hasse (1880), S. 41.
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5 Diskussion

Sowohl Ludwig als auch Robert Binswanger fuhrten bei der Aufnahme von Pa-
tienten in die Klinik Bellevue Uber Personal- und Sozialdaten genau Buch. Sie
machten Angaben zu Namen, Alter, Aufnahmedatum, Familienstand sowie
Konfession und Beruf neu aufgenommener Patienten. Bei der Entlassung fug-
ten sie das Entlassdatum und Angaben Uber den Therapieausgang hinzu. Zu-
satzliche Angaben beinhalteten haufig Einweisungs- und Entlassdiagnose so-
wie die zur Anwendung gebrachten Therapiemethoden. Dies ermoglicht eine
quantitative Auswertung.

In den Untersuchungszeitraumen von 1857 bis 1875 stiegen die Gesamtpatien-
tenzahlen stetig an. ®*° Im von mir untersuchten Fiinfjahreszeitraum von 1876-
1880 ging die Zahl der Aufnahmen gegentber dem Vergleichszeitraum 1871-
1875 um 17% auf 116 Patienten zurtick. Zu einem deutlichen Einbruch der Auf-
nahmezahlen kam es im Jahr 1876. In diesem Jahr wurden nur 18 Patienten,
sieben Manner und elf Frauen, aufgenommen, nachdem im Vorjahr 1875 noch
27 Patienten aufgenommen worden waren. Dies konnte auf den schlechten
Gesundheitszustand Ludwig Binswangers zurickzufuhren sein, welcher, nach-

8% an einer akuten Endokarditis erkrankt war, zu diesem

dem er im Jahre 186
Zeitpunkt an einer ihn betrachtlich einschrankenden Stenose und Insuffizienz
der Aortenklappe®? litt. Nachdem Robert Binswanger zum 1.1.1877 die Leitung
des Bellevue mit tbernommen hatte, stieg die Zahl der Neuaufnahmen in die-
sem Jahr wieder auf 28 Patienten an und blieb auch im folgenden Jahr 1878 bei
28 Patienten konstant. Eine vergleichbar hohe Zahl an Neuaufnahmen war in
der bisherigen Geschichte des Bellevue nur in den Jahren 1871 und 1872 mit

jeweils 31 Patienten erfolgt.

%50 |n medizinhistorischen Dissertationen wurden fiir die Perioden 1857 bis 1880 und 1881 bis

1910 jeweils Funfjahreszeitraume untersucht und fur die quantifizierende Analyse
vorbereitet. Vgl. Schweizer( 2000), Stabler (2000), Weismann-Ginzler (2004), Fischer
(2004), Domeyer (2004), Gnann (2006), Stollwerk (2008), Doneith (2008).

%L Moses, Hirschmiiller (2004), S. 121.

%2 Moses, Hirschmiiller (2004), S. 121.
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Wie bereits von Schweizer®® beschrieben, kam es in den Jahren 1866—1870 zu
einem deutlichen Ungleichgewicht der Geschlechter mit einem massiven Méan-
nertiberhang (Manner 64%; Frauen 36%). In dem von mir untersuchten Zeit-
raum 1876-1880 glich sich der Anteil der im Bellevue behandelten Frauen mit
44% dem Anteil der Manner (56%) weiter an. Diese Tendenz war bereits im von
Weismann-Gunzler untersuchten Zeitraum von 1871-1875 zu bemerken. Beim
Vergleich einzelner Jahreszeitraume lassen sich erhebliche Schwankungen der
Geschlechterverteilung feststellen; die sich diesbeziglich ergebenden Unter-
schiede in den Untersuchungszeitrdumen von 1866 bis 1880 lassen sich am
ehesten als zufallige Schwankungen interpretieren. Vergleicht man die Anzahl
der prozentual aufgenommenen Manner der Aufnahmejahrgédnge des Zeit-
raums von 1866 bis 1870 mit der Anzahl der prozentual aufgenommenen Man-
ner der Jahrgédnge 1876-1880, so ergibt sich im ungepaarten, einseitigen t-Test
keine statistische Signifikanz (p = 0,2).

Die Altersverteilung zeigt im von mir untersuchten Zeitraum ebenso wie in den
vier zuvor untersuchten Zeitrdumen keine grof3eren Schwankungen. In allen
funf in den Dissertationen Uber die Klinik Bellevue untersuchten Zeitrdumen
zwischen 1857 und 1880 waren die meisten Patienten zwischen 20 und 39 Jah-
re alt. Von 1857 bis 1880 waren 4% der Patienten junger als 19 Jahre, was sich
nur unwesentlich von den 5% der weniger als 19 Jahre alten Patienten in den
Jahren 1876-1880 unterscheidet. Fur die restlichen Altersgruppen sind die Al-
tersabweichungen des Gesamtzeitraums von 1857 bis 1880 im Vergleich zum
Untersuchungszeitraum von 1876 bis 1880 ebenfalls gering (20- 29jahrige:
1857-1880: 27%, 1876-1880 27%; 30- 39jahrige: 1857-1880: 25%, 1876-1880:
28%; 40- 49jahrige: 1857-1880: 18%, 1876—1880: 16%,; 50- 59jahrige: 1857—
1880: 13%, 1876-1880: 11%; 60- 69jahrige: 1857—-1880: 7%, 1876—1880: 5%;
Uber 70jahrige: 1857-1880: 3%, 1876—-1880: 2%; Patienten, deren Alter nicht
genannt wird: 1857-1880: 3%, 1876-1880: 4%). Alle Werte sind statistisch
nicht signifikant mit einem p > 0,05.

In dem von mir untersuchten Zeitraum von 1876 bis 1880 sind Patientinnen
tendenziell haufiger verheiratet (verheiratete Frauen 42%; verheiratete Manner

%3 Schweizer (2000), S. 59.
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32%) und dementsprechend auch weniger haufig ledig (ledige Frauen 41%;
ledige Manner 51%). Trotz des etwas jungeren Aufnahmealters der Patientin-
nen sind diese haufiger verwitwet als Manner (verwitwete Frauen 14%; verwit-
wete Manner 9%). In absoluten Zahlen betrachtet ist der Unterschied von sie-
ben verwitweten Frauen zu sechs verwitweten Mannern allerdings nur gering.
Die Zahl der ledigen Frauen war in den bereits untersuchten Zeitrdumen sowie
im hier untersuchten Zeitraum rucklaufig (1857-60: 70%; 1861-1865: 40%;
1866-1870: 54%; 1871-1875: 50%; 1876-1880: 41%). Anders als erwartet
fuhrte der Ruckgang des Anteils lediger Patientinnen in den Jahren 1857 bis
1880 nicht zu einer Zunahme des Anteils verheirateter Patientinnen, welcher
mit einem Mittelwert von 42+3,5% Uber die Jahre relativ konstant blieb. Statt-
dessen nahm die Zahl der verwitweten Patientinnen seit Bestehen des Bellevue
standig zu. So lag in den Jahren 1861 bis 1865 der Anteil verwitweter Patientin-
nen nur bei 2% und stieg bis zum hier untersuchten Zeitraum von 1876 bis
1880 auf 14% an. Hier ware ein Zusammenhang mit der sich verandernden
Sozialstruktur der Patienten des Bellevue denkbar, auf die im folgenden noch
eingegangen wird; verwitwete Frauen der hodheren Stadnde konnten sich eine
Behandlung in einer Privatklinik sicherlich eher leisten als verwitwete Frauen
aus einem kleinbirgerlichen Umfeld.

Im gesamten Zeitraum von 1875-1880 war die Anzahl der geschiedenen Pati-
enten (Manner: 1, entspricht 0,2%; Frauen: 2 entspricht 0,4%), mit 0,6% im
Vergleich zu heutigen Mal3stdben sehr gering. Innerhalb des von mir untersuch-
ten Zeitraums von 1876 bis 1880 wurden keine geschiedenen Patienten aufge-
nommen®*,

In den Anfangsjahren des Bellevue war der Anteil der stationar aufgenomme-
nen Patienten evangelischer Konfession sehr hoch (1857-1860: 81%). In den
folgenden Jahren ging der Anteil dieser Patienten zuriick und blieb von 1866 an
relativ konstant bei ca. 60%. Im von mir untersuchten Zeitraum von 1876 bis
1880 wurde bei 63% der aufgenommenen Kranken evangelische Konfessions-

zugehorigkeit angegeben, womit diese immer noch den gréf3ten Patientenanteil

%% | aut statistischem Bundesamt der Bundesrepublik Deutschland lag der Anteil der verwitwe-

ten und geschiedenen Menschen in Deutschland im Jahr 2007 bei 14,7%. Vgl. Statistisches
Bundesamt: http://www.destatis.de.

210



stellten. Der prozentuale Anteil katholischer Patienten wies grol3e Schwankun-
gen auf. In den von Schweizer und Weismann-Gunzler bearbeiteten Zeitraumen
von 1866-1875 lag der Anteil romisch-katholischer Patienten bei 30%. Im von
mir untersuchten Zeitraum von 1876 bis 1880 lag dieser nur bei 16% und hatte
somit im Vergleich zu den vorausgegangen zehn Jahren rund um die Halfte
abgenommen. In den Jahren 1857 bis 1865 waren pro Jahr konstant ca. zwei
Patienten judischen Glaubens im Bellevue aufgenommen worden. In den Jah-
ren 1866 und 1867 wurden keine Patienten judischen Glaubens aufgenommen.
Hinsichtlich der Aufnahmen im Jahr 1877, in dem Robert Binswanger erstmals
im Bellevue leitend tatig wurde, fallt ein Anstieg der Patienten judischen Glau-
bens auf (sechs Patienten). In den Jahren 1857 bis 1875 wurden nur bei insge-
samt zwei Patienten keine Angaben zur Religionszugehdrigkeit gemacht. Im
von mir untersuchten Zeitraum von 1876 bis 1880 stieg dieser Wert um ein Viel-
faches auf insgesamt sieben Patienten innerhalb von nur finf Jahren an. Insge-
samt stammte die Uberwiegende Mehrzahl der seit Eroffnung der Klinik 1857
bis zum Jahr 1880 behandelten Patienten aus Deutschland und der Schweiz. In
den Jahren 1857-1860, unmittelbar nach Er6ffnung der Klinik, kamen 66 % der
Patienten aus der Schweiz. Der Anteil der Patienten aus der Schweiz ging in
den darauf folgenden Untersuchungszeitraumen bis auf 29% im Zeitraum von
1876 bis 1880 zuruck, wahrend gleichzeitig der Anteil der Patienten aus
Deutschland von 29 % im Zeitraum von 1857-1860 auf 60% im Zeitraum 1876-
1880 anstieg. Nur 63 der insgesamt 510 Patienten, die von 1857 bis 1880 in der
Klinik Bellevue behandelt wurden, stammten aus anderen Landern als Deutsch-
land und der Schweiz. Unter diesen machten die Patienten aus Russland mit
insgesamt 14 Patienten die gréf3te Gruppe aus, wobei 8 der 14 Patienten im
Zeitraum von 1876-1880 behandelt wurden. Uber die Jahre hinweg stieg die
Zahl der im Bellevue aufgenommenen Patienten aus Osterreich und dem
fremdsprachigen Ausland stetig an. Dies kann als Indikator flr ein zunehmen-
des internationales Ansehen der Klinik betrachtet werden.

Bei der Auswertung der in der Krankenakte angegebenen Berufe ist es wichtig,
zu unterscheiden, ob die betreffende Person den Beruf selbst austibte oder die

Berufsbezeichnung des Vaters oder Gatten mit dem Anhang ,-frau* und
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.—tochter, bzw. im Fall jingerer mannlichen Patienten ,-sohn* genannt wird.
Zugrunde gelegt wird hier die fur das Binswanger-Projekt festgelegte
Gliederung in Ubergeordnete Berufssparten, die eine Vergleichbarkeit der
ermittelten Daten unterschiedlicher Untersuchungszeitrdume gewahrleisten soll.
Mit dem steigenden Bekanntheitsgrad der Klinik Bellevue stieg auch der
prozentuale Anteil der Wirtschaftsburger (Unternehmer und Vertreter
kaufméannischer Berufe, bzw. deren Angehdorige) stetig an. Im  Zeitraum von
1857-1860 lag der Anteil der dieser Kategorie zuzuordnender Patienten
lediglich bei 17%, im von mir untersuchten Zeitraum von 1876 bis 1880 war der
Anteil der Wirtschaftsblrger auf 23% angestiegen, was einer Zunahme von
35% entspricht. Dementsprechend ging der Anteil der Kleinblrger zurtck.
Dieser lag im Zeitraum von 1857 bis 1860 bei 16%, respektive 17% in den
Jahren 1861 bis 1865. Fur den Zeitraum von 1876—1880 konnten nur noch 6%
der Patienten dem Kleinbirgertum zugeordnet werden. Die restlichen
Berufsgruppen — Akademiker, Studenten, Kinstler und Journalisten, héhere
Beamte, Arbeiter und Dienstpersonal, in der Landwirtschaft Tatige, Angehdorige
des Militars und Offiziere, Adelige, Privatiers, Rentiers®> — waren zahlenméRig
relativ unbedeutend. Obwohl hinsichtlich ihrer Zahl weit in der Minderheit,
waren einige wenige Patienten aus dem Adel sowie aus dem Grol3blrgertum
fur die Privatanstalt Bellevue von enormer wirtschaftlicher Bedeutung. Die
Berufszugehdrigkeit der Vater oder Ehemanner der im Bellevue behandelten
Frauen wurde von Ludwig Binswanger recht akribisch aufgezeichnet. In den
Zeitrdumen 1857-1875 wird lediglich bei 16 Patientinnen — dies entspricht 9% —
der Beruf der mannlichen Angehérigen nicht erwahnt. Im Zeitraum von 1876—
1880 hingegen finden sich in den Krankenakten von 22 Frauen — dies
entspricht 43 % — keine Berufsangaben. Auch hier lasst sich wiederum eine
diesbezuglich weniger systematische Aktenfiuhrung Robert Binswangers
erkennen.

Nachdem bereits in den Jahren 1871-1875 ein deutlicher Anstieg der
durchschnittlichen Verweildauer von 165 Tagen (in den Jahren 1866—1870) auf
260 Tage zu verzeichnen war, so stieg diese in den Jahren 1876—1880 noch

%5 Moses, Hirschmiiller (2004), S. 156.
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einmal um 27 Tage auf 287 Tage an. Es lasst sich vermuten, dass der
zunehmende Anteil wirtschaftlich besser situierter Patienten langere
Verweildauern beginstigte, bzw. dass ein vorzeitiges Beenden der Behandlung
aus finanziellen Griinden seltener erforderlich wurde.

In den Jahren 1876-1880 kam es im Vergleich zu den Vorzeitrdumen in drei
Diagnosekategorien zu einem betrachtlichen Anstieg der Patientenzahlen. Es
handelt sich dabei um die Diagnosen Hysterie, Paralysis und Paranoia. Unter
der Diagnose Hysterie wurden von 1857-1875 insgesamt nur finf Patienten an
der Klinik Bellevue behandelt, was in etwa einem Patienten in vier Jahren
entspricht. Im Zeitraum von 1876-1880 stieg die Zahl der Patienten mit der
Diagnose Hysterie auf 16 an; dies entspricht mit 3,2 Patienten pro Jahr einem
Anstieg um 1043%. Hinsichtlich der Diagnosen Paralysis progressiva und
Paranoia lasst sich ebenfalls eine wenn auch weniger ausgepragte Zunahme
der Patientenzahlen feststellen: P.p. 1857-1875: 14; 1876-1880: 12; Paranoia
1857-1875: 23; 1876-1880: 18.

Dies entspricht fur den Zeitraum von 1857 bis 1875 pro Jahr 0,78 Patienten mit
der Diagnose Paralysis progressiva und 1,28 Patienten mit der Diagnose Pa-
ranoia, wahrend in den funf Jahren von 1876 bis 1880 pro Jahr 2,4 Patienten
mit der Diagnose Paralysis progressiva und 3,6 Patienten mit der Diagnose Pa-
ranoia am Bellevue behandelt wurden. Damit liegt die Zunahme der Zahl der
Patienten mit der Diagnose Paralysis Progressiva bei 208% und die der Patien-
ten mit der Diagnose Paranoia bei 181%.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Ursache der Zunahme der An-
zahl der Patienten mit den Diagnosen Hysterie, Paranoia und Paralysis Pro-
gressiva in den Jahren 1876—1880 eher in einem vermehrten Gebrauch dieser
Diagnosen als in einem tatsachlich wesentlich haufigeren Auftreten der ent-
sprechenden Symptomatik zu suchen ist.

Unspezifische neurologische Symptome, zum Beispiel LAhmungen und Sensibi-
litatsstorungen, lieRen sich in einer Zeit, in der pathologisch-anatomische Be-
funde nur post mortem erhoben werden konnten, einer Reihe von Krankheits-
bildern, darunter auch der Hysterie und der Paralysis progressiva zuordnen, so

dass bereits bei der Dokumentation der Befunde eine Erwartungshaltung des
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Untersuchers, die eventuell durch dessen Interesse an bestimmten Krankheits-
bildern bedingt war, eine Rolle spielen konnte.®®® Ahnliches gilt fiir das haufig
Anlal zur Hospitalisierung gebende Symptom Wahnvorstellung, dass sich im
letzten Drittel des 19. Jahrhunderts neben anderen Krankheitsbildern wie zum
Beispiel der Melancholie und der Hypochondrie sowohl der Paralysis progressi-
va als auch der Hysterie und der Paranoia zuordnen liess.

Robert Binswanger, der von 1877 an im Bellevue die Aufnahmebefunde erhob
und die Verlaufe dokumentierte sowie diagnostische Erwagungen anstellte,
nahm regen Anteil an den medizinischen Diskursen seiner Zeit und widmete
nachweislich den Krankheitsbildern Hysterie und Paralysis progressiva beson-
dere Aufmerksamkeit.®’

Es kann vermutet werden, dass dieses Interesse seine Blickrichtung bei der
Dokumentation und diagnostischen Einordnung bestimmter neurologischer und
psychiatrischer Symptome beeinflusst hat. Dies ware eine mogliche Erklarung
fur die Zunahme der Haufigkeit entsprechender Diagnosen im Untersuchungs-

zeitraum.

%% Hartung erlautert dieses Phanomen im Zusammenhang mit der Hysterie. Vgl. Hartung

(2006), S. 89.

®57 UAT 443a/304, UAT 442/2 und UAT 442/3. Siehe auch Diskussionsbeitrag Robert Bins-
wangers bei der Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenédrzte in Leipzig, den 16. und 17.
September 1884.
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6 Zusammenfassung

Das Sanatorium Bellevue wurde im Jahr 1857 von Ludwig Binswanger dem
Alteren (1820-1880) gegriindet. Es handelte sich um eine zunachst kleine psy-
chiatrische Privatklinik mit einem sozial- und familientherapeutischen Konzept
fur ,heilfahige Kranke und Pfleglinge aus den besseren Standen der Schweiz
und des Auslandes”. Nach gemeinsamen Jahren an der Spitze der Anstalt
Ubernahm nach dem Tod des Anstaltsgriinders im Jahr 1880 dessen Sohn Ro-
bert (1850-1910) die alleinige Leitung der Anstalt. Diesem folgte der Enkel
Ludwig Binswanger, 1957 dann der Urenkel Wolfgang. Nach SchlielBung des
Sanatoriums im Jahr 1980 wurden das Klinikarchiv und der gesamte Nachlass
Ludwig Binswangers junior 1986 der Universitat Tubingen tUbergeben.

In einem von der DFG gefoérderten Projekt zur systematische Erschliel3ung und
wissenschaftliche Auswertung der Krankengeschichten und Verwaltungsakten
der Klinik entstanden medizinhistorische Dissertationen. Doktoranden der Me-
dizinischen Fakultat transkribierten eine reprasentative Anzahl von Krankenak-
ten und werteten diese zusammen mit weiteren reprasentativen Dokumenten
aus. Uber den Zeitraum der Direktorenschaft Ludwig Binswangers senior liegt
bereits auch eine von Annett Moses und Albrecht Hirschmdiller verfasste zu-
sammenfassende Monographie vor.

Die vorliegende Arbeit behandelt die Jahre 1876 bis 1880. Diese Jahre kdnnen
als Jahre des Ubergangs betrachtet werden, in denen Ludwig Binswanger und
sein Sohn Robert Binswanger von 1877 bis zum Tod des Anstaltsgriinders im
Jahr 1980 die Anstalt gemeinsam leiteten.

Das Quellenmaterial dieser Arbeit setzt sich aus Krankenakten, Aufnahmebu-
chern, einem Kopier-Buch, Briefen Robert Binswangers, Tagebiichern und wei-
teren Stucken aus dem Binswanger-Archiv zusammen. Die demographischen
und medizinischen Daten der Patienten wurden erfasst und quantifizierenden
Analysen unterzogen. 37 Krankenakten wurden transkribiert. Dadurch wurden
Einblicke in klinische Bilder und Verlaufe erlittenen seelischen Leids sowie in

den Alltag des Anstaltslebens maoglich.
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Um zu einem allgemeinen historischen Verstadndnis fur die Situation der
Schweizer Psychiatrie zur Zeit der Grindung der Anstalt im Jahr 1857 zu ge-
langen, wurde zu Beginn der vorliegenden Arbeit eine kurze historische Be-
standsaufnahme zur Situation der Schweizer Psychiatrie in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts notwendig.

Ludwig Binswanger senior machte in seinen moralischen und therapeutischen
Grundséatzen deutlich, dass der seelisch kranke Mensch als Mitmensch und
nicht als ,klinischer Fall“ betrachtet und wahrgenommen werden muf3. Als Arzt
und Psychiater war er bestrebt, die ,wunden Punkte“ zu erkennen, welche
schlie8lich in den Symptomen manifest wurden. Das systematische Denken in
der Medizin, so postulierte er, musste stets auf die individuelle Persdnlichkeit
des kranken Menschen zugeschnitten sein. Er legte den Grundstein flr Robert
Binswangers Werdegang.

Bereits im Alter von 18 Jahren stand Robert Binswangers Entschluss fest, Psy-
chiater zu werden. Von 1870 bis 1875 studierte er Medizin in Zurich, Tudbingen
und Stra3burg. Bedeutende universitare Lehrer Binswangers waren: Carl Lie-
bermeister in Tubingen, Ernst Viktor von Leyden in Stral3burg und Ludwig Mey-
er in Gottingen.

Robert Binswanger arbeitete im Sommersemester 1874 unter dem Titel ,Cand.
med.” zunachst als Hilfsassistent in StraBburg. Im Wintersemester 1874 wurde
die Stelle des Hilfsassistenten abgeschafft und eine staatlich finanzierte 4. As-
sistentenstelle eingefuhrt. Diese 4. Assistentenstelle wurde vom Wintersemes-
ter 1874/1875 an bis zum Sommersemester 1876 von Robert Binswanger be-
setzt. Vom Wintersemester 1874/1875 an bis zum Sommersemester 1875 war
Robert Binswanger an der Universitat Basel immatrikuliert und von seiner As-
sistentenstelle in Stral3burg beurlaubt. Im November 1875 promovierte er in
Basel mit der Dissertation: ,Uber die Entstehung der in der Kindheit erworbenen
halbseitigen Gehirnatrophie.” Nach der erfolgreichen Promotion kehrte Robert
Binswanger nach StralR3burg zuriick und war dort als 3. Assistenzarzt tatig.

Ein halbes Jahr nach seiner Promotion im November 1875 reiste Robert Bins-
wanger zur Vertiefung seiner medizinischen Kenntnisse nach Goéttingen. Dort

arbeitete Robert Binswanger vom 25. Mai bis zum 31. Dezember 1876 als
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1. Assistenzarzt an der staatlichen Provinzial-Irrenanstalt auf dem Leineberg
unter der Leitung von Ludwig Meyer. Ludwig Meyer pragte Robert Binswanger
nachhaltig. In ihm sah Robert Binswanger seinen eigentlichen Lehrer.

Am 1. Januar 1877 trat Robert Binswanger in die Anstalt seines Vaters ein.
Nach drei Jahren gemeinsamer Anstaltsleitung starb Ludwig Binswanger. Im
Alter von 30 Jahren Ubernahm Robert Binswanger nun die Anstaltsleitung und
hatte diese bis zu seinem eigenen Tod im Alter von 60 Jahren inne.

Im bearbeiteten Zeitraum veréffentlichte Robert Binswanger im Jahr 1880 einen
Nachruf auf Otto Kappeler, einen Freund der Familie. 1892 hielt Robert Bins-
wanger einen Vortrag Uber die Suggestionstherapie, 1894 erschien die psych-
latrische Studie Uber Karl Stauffer-Bern, und 1897 tritt er mit den Vorarbeiten
zur schweizerischen Irrengesetzgebung in Erscheinung. Kleinere Verdoffentli-
chungen lieBen Robert Binswangers klinische Erfahrung erkennen. In einer
Ausgabe des ,Correspondenzblattes fiir Schweizer Arzte* von 1891 wurde auf
Robert Binswangers erfolgreiche Behandlungsmethode bei einer lebensbedroh-
lichen Nahrungsverweigerung bei einer jungen akut psychotischen Frau hinge-
wiesen. Bei den Mitteilungen Robert Binswangers von der ,Herbstversammlung
des arztlichen Centralvereins® in Olten im Herbst 1891 fasste er Mitteilungen
arztlicher Kollegen zu mehreren Themen zusammen und setzte im Anschluss
daran einen eigenen Erfahrungsbericht hinzu. In einem Diskussionsbeitrag
wahrend der Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenarzte in Leipzig im
Herbst 1894 be-statigte Binswanger anhand eigener Untersuchungen die von
Mendel gefundenen pathologischen Veranderungen der Ganglienzellen der
Hirnrinde bei Paralytikern.

Im Jahr 1876 und in den Jahren, in denen Ludwig und Robert Binswanger ge-
meinsam die Anstalt leiteten, wurden insgesamt 116 Patienten im Bellevue auf-
genommen. Die Zahl der jahrlich aufgenommenen Patienten schwankte zwi-
schen 29 und 32. Insgesamt betrug der Anteil der aufgenommenen Manner
54 % und der aufgenommenen Frauen 46 %. Der durchschnittliche Patienten-
bestand betrug tber den von mir untersuchten Finfjahreszeitraum 31 Patien-
ten. 1876 waren es ca. 32 Patienten, diese Zahl stieg durchschnittlich um
einen Patienten im Jahr 1877, um dann in den Jahren 1878 und 1879 auf 29
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Patienten zuriickzugehen. 1880 lag der Patientenbestand bei ca. 30 Patienten.
Bezogen auf beide Geschlechter war die Gruppe der 30- bis 39-jahrigen Patien-
ten (29 % Manner, 34 % Frauen) unter den Neuaufnahmen am starksten vertre-
ten. Das durchschnittliche Alter der zwischen 1876 und 1880 aufgenommenen
Patienten betrug 37,2 Jahre. Der Altersmedian lag bei 36 Jahren. Der alteste
Patient war 78 und der jingste Patient 17 Jahre alt. Die meisten Patienten am
Bellevue waren zwischen 20 und 40 Jahre alt. Manner waren tendenziell etwas
alter als Frauen. Bezuglich der Altersverteilung nach absoluten Zahlen zeigte
sich, dass in der Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen die Frauen unter den Neuauf-
nahmen mit 18 Frauen zu 14 Méannern deutlich Uberwogen. 73 Patienten und
damit 63 % der aufgenommenen Patienten waren evangelisch, 18 (entspricht
16 %) katholisch, 17 Patienten (entspricht 15 %) juidischen Glaubens. 1 Patient,
also 0,8 %, hatte eine andere Religionszugehdrigkeit. Fur 7 Patienten (ent-
spricht 6 %) gab es keine Angabe zur Konfession.

Die Religionszugehdorigkeit zwischen den Geschlechtern war in etwa gleich. Der
Uberwiegende Teil der Patienten und Patientinnen war evangelisch. Die gréf3te
Berufsgruppe machten die kaufmannischen Berufe mit 30 % der Patienten aus.
Es gab einen deutlichen Unterschied zwischen Mannern und Frauen, da 20 %
der Frauen jedoch 39 % der Manner dieser Berufsgruppe zugeordnet wurden.
Besonders besser situierte Patienten wurden in der Klinik Bellevue behandelt.
Mit dem steigenden Bekanntheitsgrad der Klinik Bellevue stieg auch der pro-
zentuale Anteil der Wirtschaftsbirger (Unternehmer und kaufmannische Berufe)
stetig an. Vornehmlich wohlhabende Kranke konnten sich den relativ hohen
Pensionspreis im Bellevue leisten. Durchschnittlich blieben die Patienten zwi-
schen 6 Monaten und 1 Jahr im Bellevue. Hier gab es keinen Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen.

Der grof3te Teil der Patienten im untersuchten Zeitraum stammte aus Deutsch-
land und der Schweiz. Im untersuchten Zeitraum wurden auch einige Patienten
aus weiter entfernten Regionen aufgenommen, wie Russland, Frankreich, Ita-
lien und Osteuropa.

Die kirzeste Verweildauer betrug 3 Tage, die langste Verweildauer 42 Jahre.

Die drei haufigsten Diagnosen waren Melancholie (22 %), Paranoia (16 %) und
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Hysterie (14 %). Der Behandlungserfolg wird im untersuchten Zeitraum von
1876 bis 1880 nur lickenhaft angegeben. Zum Entlassungszeitpunkt galten 17
(14,7 %) der Patienten als geheilt, 29 (25 %) wurden gebessert entlassen und
bei 23 (19,8 %) hatte sich der Zustand nicht verbessert oder gar verschlechtert.
Bei der Halfte der verstorbenen Patienten wurde die Progressive paralyse (Neu-
rolues) als Todesursache angegeben.

Die Pensionskosten variierten im Verlauf des Aufenthalts je nach dem Verlauf
der Krankheit und je nach Inanspruchnahme von zusatzlichen kostspieligen
Anwendungen. Vor einem Eintritt ins Bellevue erfragten die Angehdrigen in den
meisten Fallen die genauen Pensionskosten eines Aufenthalts.

Bei der Ubernahme der Anstaltsleitung durch Robert Binswanger im Jahr 1880
bestand das Bellevue aus vier Gebauden: Bellevue, Mittelbau (auch Dépen-
dance genannt), Harmonie und Landegg. Um den steigenden Bedarf an Raum-
lichkeiten und Krankenzimmern zu decken, wurde im Jahr 1877 ein Gewachs-
haus angelegt und im Mittelbau das Parterre umgebaut. Nachdem der Patien-
tenstand im Jahr 1879 durchschnittlich 30 Personen betrug, wurde ein weiteres
Gebaude genitzt: die Villa Landegg auf der gegeniberliegenden Seite der
Hauptstrale.

Von Jahr zu Jahr erweiterte und erneuerte Robert Binswanger das urspringlich
fur eine Uberschaubare Anzahl von Patienten eingerichtete Bellevue.

Robert Binswanger gelang es, das Bellevue den Bedirfnissen der Kranken ent-
sprechend umfassend zu modernisieren und zum ,vornehmsten und besteinge-
richtetsten Institut zur Behandlung von Nerven- und Gemdutskranken® auszu-
bauen.

Fur Ludwig und Robert Binswanger waren eine sorgfaltige Anamnese, die ge-
naue Befragung und Beobachtung des Patienten, von wesentlicher Bedeutung.
Bei der Anamnese verschafften sich Vater und Sohn einen Uberblick tber die
aktuelle Lebenssituation des Patienten. Dabei notierten sie wesentliche durch-
gemachte Kinder- und Geschlechtskrankheiten des Patienten sowie Krankhei-
ten oder bekannte Todesursachen von Familienangehérigen. Wichtig war der
schulische und berufliche Werdegang. Im Anschluss daran erfolgte die neurolo-

gische Untersuchung. In unregelmafigen Tagesnotizen erfolgten eine allge-
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meine psychopathologische Befunderhebung sowie Hinweise zum weiteren
Verlauf der Erkrankung.

Was den psychopathologischen Status betrifft, fanden sich bei Ludwig Bins-
wanger im Vergleich zu Robert Binswanger nur unregelmafige und sparliche
Angaben zu Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen, formalen Denksto-
rungen, Wahn, Sinnestauschungen und Ich-Stérungen. Ahnlich wie sein Vater
gab Robert Binswanger Angehdrigen auch nitzliche Ratschlage im Umgang mit
den Kranken. In bestimmten Fallen gewahrte Binswanger einzelnen Angehori-
gen nicht nur prognostische Hinweise, sondern auch Einblicke in seine thera-
peutischen Bemuhungen, die sich individuell auf den Patienten bezogen.
Inwieweit Ludwig und Robert Binswanger aus der Rolle des distanzierten Be-
obachters heraustraten und Anteil nahmen an Sorgen und Néten ihrer Patien-
ten, kann der heutige Leser dieser Krankengeschichten nur erahnen.

Das therapeutische Konzept im Bellevue der Jahre 1876 bis 1880 ruhte auf finf
Saulen: der Pharmakotherapie, der physikalischen Therapie, der Arbeits- und
Beschaftigungstherapie, der psychischen Fihrung und dem therapeutischen
Milieu.

Psychotherapie im heutigen Sinne war Binswanger unbekannt. Die psychische
Fuhrung der Kranken wurde vor allem von Ludwig Binswanger mittels psycho-
edukativer Malinahmen betrieben; durch das Verhalten des Arztes wurde be-
standig auf den Kranken eingewirkt. Unterstitzt wurde diese Heilmethoden
durch das therapeutische Milieu — eine geregelte Form des Zusammenlebens in
einer Atmosphare des Vertrauens. Neben Ruhe, einem geregelten Tagesablauf
und dem Fernhalten auf3erer Einflisse gehdrte hierzu die Schaffung einer fami-
liaren Atmosphére, zu der neben den Patienten méglichst viele gesunde Perso-
nen beitragen sollten. Im Bellevue wurde dies dadurch erméglicht, dass ausrei-
chend Personal eine Uberschaubare Zahl Kranker pflegte. Die ganze Familie
wurde in den Anstaltsalltag einbezogen und lebte mit den Patienten zusammen.
Gartenarbeit, Holzhacken oder Holzsagen war fester Bestandteil der Arbeitsthe-
rapie. Zuséatzlich zur Arbeitstherapie wurde im Bellevue geselligen Unterneh-
mungen viel Aufmerksamkeit geschenkt. Als wahres psychisches Erholungsmit-

tel galten die regelméRig ausgefuhrten gesellschaftlichen Spaziergange. Was

220



die pharmakotherapeutische Behandlung betrifft, waren Ludwig und Robert
Binswanger sehr zuriickhaltend. Hypnotika und Beruhigungsmittel wurden be-
vorzugt eingesetzt.

Die Haltung Ludwig Binswangers zum Thema ,Zwangsmaf3inahmen* durchlief
verschiedene Stadien und kann als Resultat einer Entwicklung angesehen wer-
den. Robert Binswanger erlebte den Non-Restraint bei seinem Vater und bei
seinem Gaottinger Lehrer Ludwig Meyer und machte ihn wie selbstverstandlich
auch zu seinem Behandlungsgrundsatz. Die Anwendung von physischem
Zwang bei der Behandlung Geisteskranker lehnte Robert Binswanger ab; er
setzte das Prinzip des Non-Restraint mit grof3er Konsequenz um.

In den von mir transkribierten Krankengeschichten habe ich eine zuriickhalten-
de Anwendung von ZwangsmafRnahmen gefunden. In einem Fall wurde einer
Patientin mit Hilfe einer Schlundsonde ein notwendiges pharmakologisches Mit-
tel verabreicht. Eine hohe Anzahl an Wartern und die engmaschige empathi-
sche Betreuung machten es den Arzten im Bellevue mdglich, ZwangsmaRnah-
men nur aul3erst selten zu gebrauchen.

Das im Bellevue vertretene Hysteriekonzept wird ausfuhrlicher erortet. In den
Jahren 1876 bis 1880 wurden im Bellevue 19 Patienten mit der Diagnose Hys-
terie behandelt. Die Altersverteilung der Hysteriepatienten entspricht in etwa der
Altersverteilung aller Patienten mit tendenziell etwas jungeren Patienten. Das
mittlere Alter der Patienten mit der Diagnose Hysterie lag bei 31,2 Jahren, der
Altersmedian bei 31 Jahren. Die jungste Patientin war 19 Jahre, die élteste Pa-
tientin 54 Jahre alt.

Binswanger ging davon aus, dass Hysterie im Allgemeinen auf der Grundlage
einer hereditaren Pradisposition entsteht, wobei eine Erschépfung des Nerven-
systems durch das Wochenbett auch ohne erbliche Pradisposition Hysterie her-
vorrufen soll. Gynakologischen Erkrankungen, Onanie und eine zu wenig re-
striktive Erziehung konnten seiner Meinung nach ebenfalls als ursachliche Fak-
toren wirksam werden. Als Ausloser der Erkrankung fungierten fur ihn psychi-
sche Erschitterungen; mehrfach benennt er in diesem Zusammenhang Todes-
falle von Angehorigen und unerwiinschte Heiratsantrage, sexueller Missbrauch

wird ebenfalls erwahnt.
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Binswanger beschrieb bei seinen Patientinnen hysterische Charakterziige wie
Verschwendungssucht, Selbstbezogenheit, Willensschwéche und Hang zur
Unwahrheit. Sie zeigten theatralische Verhaltensweisen und litten an Stim-
mungsschwankungen. Das Vorliegen einer gesteigerten Libido wurde mehrfach
vermerkt. Die geschilderte kdrperliche Symptomatik war vielfaltig und umfasste
Krampfanfalle, Schmerzen verschiedenster Art, LAhmungserscheinungen sowie
Stérungen von Sensibilitat und Sensorik.

Was die Therapie betrifft, legte Binswanger viel Wert auf einen geregelten Ta-
gesablauf, padagogische Maflinahmen und eine das Gewicht steigernde und
das Nervensystem starkende Ernahrung seiner Patientinnen. Auch hydrothera-
peutische MalRnahmen kamen zur Anwendung. Durch psychische Beeinflus-
sung sollte die mangelnde Willenskraft der Patientin so weit gestarkt werden,
dass die Erkrankung tberwunden werden konnte. Eine Psychotherapie im heu-
tigen Sinne fand nicht statt. Binswanger wich mit seinem Hysteriekonzept nicht
von den géangigen Lehrmeinungen seiner Zeit ab.

Bei der Betrachtung von Krankengeschichten junger ménnlicher Patienten, die
zwischen 1876 und 1880 im Bellevue hospitalisiert waren, findet sich eine Rei-
he von Gemeinsamkeiten. Sie stammen aus gutblrgerlichen Verhéltnissen,
leben in materiell gesicherten Lebensumstanden und besuchen weiterfihrende
Schulen. Retrospektiv aus der Distanz von mehr als hundert Jahren lasst sich
Uber die tatsachlichen Ausloser ihrer Erkrankung nur spekulieren; die Kranken-
geschichten dieser jungen Manner legen jedoch nahe, dass die Betroffenen mit
den an sie gestellten Leistungsanforderungen nicht zurechtkamen. Inwieweit
dies tatsachlich Ausléser oder bereits Folge der beginnenden Erkrankung war,

lasst sich nicht mehr feststellen.
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7 Dokumentartell

Im Folgenden werden die Transkriptionen von zwei Krankengeschichten aus
dem Personale Il sowie die vollstandige Akte des Patienten, dessen Kranken-
geschichte im Kapitel 4.5 vorgestellt wurde, abgedruckt. Im Anschluss folgt Ro-

bert Binswangers unpubliziertes Manuskript: ,Die Hysterische Melancholie®.

Bei diesen Transkriptionen handelt es sich um eine diplomatisch getreue Wie-
dergabe. Rechtschreibung und Zeichensetzung wurden behutsam modernisiert
und dem heutigen Gebrauch angepasst. Klar identifizierbare Abkirzungen wur-
den in eckigen Klammern aufgeldst (z. B. Mo[rphium]); unleserliche Worte wur-
den durch eckige Klammern ersetzt, [...]. Ein Fragezeichen in eckigen Klam-
mern, [?], druckt aus, dass ein Wort nicht eindeutig zu entziffern war. Hervorhe-
bungen — in den Originaltexten meist unterstrichen — sind kursiv wiedergege-

ben. Offensichtliche Rechtschreibfehler wurden stillschweigend verbessert.

7.1 Krankengeschichten

Akte 401

NAME: B.J.

STAND: friher Staatsschreiber, dann Sekretar d. N.O.B.
ALTER: 48

WOHNORT: Zirich

TAG DER AUFNAHME:[?].1.1876

TAG DES AUSTRITTS: [?].[?].1876

DIAGNOSE: Trunksucht

Nr. 401/1 Eintrag im Personale I

Verfal3t von Dr. Ludwig Binswanger

Familie. Vater Fabrikant, tod seit 43 J. Mutter seit 35 J. Vater war intelligenter,
tuchtiger Geschaftsmann, der sein Vermdgen durch Burgschaften verlor. Auch

Eltern starben an Lungenschlag, ebenso mehrere Geschwister in jungen Jah-
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ren, ein Bruder mit 19 J. ertrunken, andere Geschwister starben in den Kinder-
jahren. Eine Schwester, Frau W. Abort sonst gesund.

Unser Kranker wurde nach dem Tod des Vaters von Verwandten und zwar stets
im Wirtshause erzogen, lernte sehr friih durch béses Beispiel matris das Trin-
ken. Nach dem Primarunterricht besuchte er das Gymnasium, wurde mit 16 J.
matur erklart, besuchte die Universitaten Zurich, Berlin, Gottingen, Paris, nach
dem guten Staatsexamen kam er sogleich in den Staatsdienst (Justiz u. Admi-
nistration), wurde dann im J. 1860 Staatsschreiber, blieb es 10 Jahre, heirathe-
te als solcher 1860 eine Witwe R., Ubernahm einen Sohn, jetzt 22 J., studiert
Medizin, u. zeugte 2 Kinder, jetzt 15 Jahre alten Sohn, Kontorschiler, u. 9 jahri-
ges Tochterlein, lebte glicklich mit seiner Frau, aber er fing schon damals zu
trinken an, wurde aber nicht wegen Unfahigkeit relegiert, sondern weil er sich
mit der neuen democratischen Regierung nicht stellen konnte. Von da an sank
er durch Trunksucht, erhielt durch seine vielen Freunde (auch Tiguriner [Zuri-
cher]) grol3e materielle Unterstiizung, wurde zuerst bei der Lokalbahn, dann bei
der N. O. Bahn als Secretar eingestellt, die Trunksucht wurde aber so heftig,
dal3 er zu Neujahr auch von der N.O.B. entlassen wurde. Schlaflos, elend, irrte
er umher, ruinierte seine Familie. Endlich versuchten die Freunde als ultimum
refugium, durch Sohn Otto mich zu bitten, den kranken, schwachen Mann zur
Erntichterung etc. bei mir aufzunehmen, um dann wo mdglich ihn zu einem
Freunde zu spedieren.

VERLAUF DER KRANKHEIT:

[ohne Eintrag]

AUSTRITT UND ERFOLG:

[ohne Eintrag]
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Akte 408

NAME: S.E.

ALTER: 31

WOHNORT: Basel

TAG DER AUFNAHME: 2.7.1876

TAG DES AUSTRITTS: 31.12.1876

DIAGNOSE: hochgradige Hysterie, Mania mit Verfolgungswahn

Dokument Nr. 408/1 Eintrag im Personale 1l

Verfal3t von Dr. Ludwig Binswangers und Dr. Otto Binswanger

Familie. Eltern tod. Vater 1874, 65 J. a[lt], Kaufmann, an Phtisis. Mutter 1870,
63 J. an nervoser Aufregung, Zittern etc. wahrend der Vater sonst gesund, et-
was heftig, die Mutter friedfertig war, hat noch 2 Schwestern verheir. in Neapel,
u. 1 Bruder Notar S., Emilie ist die jungste. In der Jugend gesund, genol3 gute
Bildung, hatte fir Musik im Gegensatz zu ihren Geschwistern kein Talent. Nach
der Confirmation c. 17 J. 1% J. in Lausanne, dort zeigte sich etwas Extravaganz
in ihren Anschaffungen etc. C. im Jahr 69 vor dem Krieg, bewarb sich ein wirt-
temb. Offizier um ihre Hand, wurde aber zuriickgestellt, weil der Vater nicht
wollte, die Schwester aber ja, der Verlobte ging in den Krieg, kam unversehrt
zurick, warb wieder, 10 MJal], der Vater wieder dagegen, u. schlie3lich die
Tochter auch, aber Emilie war damals schon nicht mehr normal, sie liel3 durch
ihren Bruder abschreiben, u. kann dann nach Rosegg, weil sie sehr aufgeregt,
zankisch etc. war. Sie folgte willig ihrem Bruder, blieb dort bei Dr. C., der die
Krankheit eine hochgradige Hysterie, Manie mit Verfolgungswahn erklarte. Sie
besserte scheinbar, brannte durch, kam nach Hause, legte sich zu Bette, ver-
weigerte die Nahrung fast 4 Wochen (muf3te die Schlundsonde angewendet
werden, nach vier Mal al3 sie), lag aber 8 Wochen zu Bette, stund allméhlich
auf, blieb aber immer abnorm, eigenwillig, zuriickgezogen zwischen heraus, wie
letzten Winter, wo sie viel in Gesellschaften war, gieng es besser, aber zu Hau-
se war sie ein boser Drache, schlug ihre Nichte, die sie zur Erziehung hatte,
zankte mit ihrem Bruder, mit der Magd, bis endlich der verstandige Bruder den
befreundeten Hausarzt Massini u. Dr. Wille consultirte, welche die Versetzung
hierher anempfohlen. Nach langerer Weigerung folgte sie heute ihrem Bruder
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hierher, welche die sexuelle Aufregung als einen Hauptfactor ihres Leidens er-
kannt, u. woriiber Dr. Massini Bericht erstatten wird.

VERLAUF DER KRANKHEIT

Verfal3t von Dr. Otto Binswanger

Kranke bessert erheblich wahrend ihres hiesigen Aufenthalts. Schon der Wech-
sel des Wohnortes, die Versetzung aus den tagl. aufregend hauslichen Verhalt-
nissen schienen einen gunstigen Einflul3 auf Pat. getbt zu haben, denn Pat.
zeigt sich seit ihrem Eintritt immer artig gegen jedermann, folgt willig allen An-
ordnungen des Arztes u. ist sehr gerne in hiesigen Asyle, wo sie ihrer Versiche-
rung gemal fur sich alles gefunden hat, was sie bei ihrer nervés hysterischen
Natur nur teilweise fiir sich notwendig erachtete.

Die Hauptabsonderlichkeiten die sie in Basel unmoglich machten, hat sie nur
teilweise abgelegt, doch bringen die Anordnung des Arztes dieselben immer auf
ein vernunftiges Mal. Patientin bleibt 6fters morgens zu Bette liegen, mit der
Angabe heftige Lungen, Kreuz u. Leibschmerzen machten ihr jegliche Bewe-
gung unmdglich. Diese Angaben werden mit lispelnder Stimme vorgebracht,
Kranke liegt mit aufgelosten Haaren, blauen Zwicker u. schwarzem Spitzentuch
unter sich zu Bette. Bei Prufung zuckt sie auf u. gibt starke Hyperasthesie als
Grund an. Energisches Zureden des Arztes hebt all diese Beschwerden auf u.
Frl. E. erscheint gesund u. munter beim Mittagstische. Starke Obstipation. Zur
Zeit der Menses veritable Leibschmerzen und bleibt deshalb zu dieser Zeit zu
Bette.

AUSTRITT UND ERFOLG

[ohne Eintrag]
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Dokument Nr. 408/2

Brief des einweisenden Arztes Rudolf Massini an Ludwig Binswanger
Siegel: Rudolf Massini

Dr.med.

Basel

Nach Consultation mit Herrn Prof. Wille, Director der hiesigen Irren Klinik, tber-
sende ich Ihrer geistigen Pflege Frl. Emilie S., 31 Jahre alt, von Basel. Dieselbe
von einer an hochgradiger Spinalirritation leidenden Mutter u. einem an Phtisis
gestorbenen Vater stammend, leidet seit c. 6 Jahren an Manie, welche mit De-
pression einhergeht u. Wahnideen speziell dem Wahn von der Geisteskrankheit
ihres Bruders im Jahre 1870 begannen u. damals die Verbringung nach Rosegg
veranlassten. Spaterhin trat tiefe Melancholie mit Nahrungsverweigerung ein,
welche im Herbst 1872 bis nahe zur Inanition fuhrte. Ich bekam die Pat. damals
in Behandlung u. durch Schlundsondenapplication fuhrte ich bald wieder nor-
male Nahrungsaufnahme herbei, und es trat dann eine Remission ein, welche
mit Ausnahme ziemlich hochgradiger hysterischen Erscheinungen u. erhebli-
cher Hyperasthesie bis Anfangs diesen Jahres anhielt. Seit Sommer d. J. nun
wieder von neuem sich steigernde Wahnideen, dal3 der Bruder verrickt sei.
Dabei zunehmende Depression, Pat. blieb Tage lang im Bett, dazwischen An-
falle von massiver Aufregung mit heftigen Scenen gegen die Dienstmagd u.
eine im Hause sich aufhaltende Nichte, doch nie schwere maniakalische Anfal-
le. Der Bruder, welcher wenig Verstandnil3 fir diese Zustdnde besitzt u. durch
unvorsichtige Reden u. oft nicht gerade allzufreundliche Behandlung die Kranke
rigte, gab den Wahnideen derselben neue Nahrung, so daf eine Entfernung
der Kranken ein dringendes Bedurfnif3 ist. Pat. leidet auRerdem an starker Ret-
roflexion u. tragt einen Galanthe’schen Ring (Wahrscheinlichkeit starker Mas-
turbation). Indem ich die Pat. Inrem Wohlwollen bestens empfehle, verbleibe ich
mit vorziglicher Hochachtung.
Dr. Rudolf Massini
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Akte 443

NAME: R.C.

STAND: Gymnasiast

ALTER: 17

WOHNORT: TUbingen

TAG DER AUFNAHME: 27.9.1877
TAG DES AUSTRITTS: 15.12.1877
DIAGNOSE: Dementia praecox

Dokument Nr. 443/1 Krankengeschichte
Verfal3t von Dr. Ludwig Binswanger

Eltern leben. Vater 46 J. alt, gesund bis auf Haemorrhoidalleiden, sieht blaf3
aus, ernst mit grol3en Augen, wohl etwas cholerisch, wie dieses Temperament
familiar sey, ist Kaufmann, Manufacturist. Mutter 42 J. alt, gesund bis auf Ma-
genkrdmpfe, gebar 7 Kinder, wovon das Juingste vor 2 Jahren gestorben, 6 le-
ben, der alteste unser Carl, der 2te Paul, Apothekerlehrling, der 3te Eugen, Re-
alschler, 4ter Gustav dito, 5ter Otto, Gymnasiast, u. Margarete 6 J. alt, samt-
lich gesund.

Von hereditarer Anlage: eine Schwester des Vaters gemuthskrank, im Ruckfall,
ist seit 2 Jahren in Winnenthal, wohl circularer Fall. Deren Mutter, also Grol3-
mutter des Carl, ist gesund, leidet viel an Migraene, was auch der Vater unse-
res Kranken oft hatte, dagegen war der Grof3vater sowie die GroRReltern mitter-
licher Seits ganz gesund.

Unser Kranker (siehe arztl. Zeugnif3) hatte aul3er mehreren exanthem. Krank-
heit wie alle seine Geschwister Neigung zu [...] mit heftigen Anfallen, kalte fo-
ment[ationen]. auf den Hals halfen. In der Elementarschule wie am Gymnasium
war er sehr guter Schiler, aber etwas Eigenartiges, Abgesondertes, Reiferes
war schon von Jugend auf bemerkbar. Seit 2 Jahren leidet er an Pollutiones
nocturnae, friher, besonders letzten Herbst u. Winter sehr stark, jetzt weniger.
Diese verstimmten sehr, nahmen alle Lebenslust, er trug sich mit Selbstmord-
gedanken, schleppte sich letzten Winter noch in der Klasse fort. Im Januar d. J.
erlitt er die Operation der Phimose (siehe Zeugnil3), eine sehr heftige Nachblu-
tung in der Nacht, die arztl. gestillt werden mulf3te, erschépfte noch mehr. Im

Febr. d. J. nach der Heilung (der Erfolg sey ein gunstiger gewesen, weniger
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Pollutionen, keinen Schmerz bei den Erectionen mehr u. weniger Rucken-
schmerz) kam er zu einem Freunde auf die Hofdom&ne Ammern®®, nachdem
er dorthin einen Spaziergang gemacht, u. gleich dort blieb, um der Qual, ins
Gymnasium geprel3t zu werden, was der Vater mit aller Vehemenz u. korperli-
chen Zwang durchsetzen wollte, zu entgehen.

In Ammern blieb er bis Ende d. M. September. Er sollte wieder mit Gewalt ans
Gymnasium, er versuchte es auch 2 Tage wieder, bis er erklarte, es gehe abso-
lut nicht, er kbnne nicht lernen, lieber ergreife er ein anderes Fach, am aller-
liebsten gehe er fort von Hause.

Prof. Liebermeister erklarte ihn fir krank, melancholisch u. rieth zu uns hieher,
was Vater u. Sohn um so lieber ergriffen, als der schlimme Fall A. S. v. Urach
ihnen bekannt wurde.

Folgte seinem Vater heute munter hieher, u. verspricht wenigstens die Kurzeit
v. 1/4 J. ein zu halten.

Er ist grof3, rotwangig, nicht unintelligent, lacht ein wenig zu viel, hat grof3e
Freude an Naturstudien u. korperl. Arbeit, Landwirtschaft, die er auf seiner Do-
mane unter sehr guter Leitung des dortigen Domanenpéachters Topfer, der lei-
der wahrend des Aufenthalts Carls plotzlich starb, was dem Jungen zusetzte,
mit Lust betrieben hatte.

Habe guten Appetit, Schlaf u. Stuhlgang, habe zuweilen Kopfweh, Druck auf
den Scheitel.

Zwei Hautnarben am rechten Stirnbein von Fallen auf den Kopf, sowie 2 Nar-
ben am Scheitel zeugen von 5 solchen Kopfwunden, die er als wilder Knabe
sich zugezogen, u. wegen jener am Stirnbein (ohne Verletzung des periosts u.
ohne meningitis) genéht werden muf3ten.

Fortsetzung der Krankengeschichte in der Handschrift Dr. Robert Binswangers

%8 Heute: Ammerhof, zw. Tiibingen und Unterjesingen, am nordlichen Spitzberghang zwischen

Tiubingen und Unterjesingen gelegen, gehort zu den alten Siedlungsplatzen im Ammertal.
Das Gut ist heute im Besitz des Herzogs von W rttemberg.
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Pat. in den ersten Tagen sehr lebhaft, exaltirt, schwatzt sehr viel, durcheinan-
der, bald von seinen Naturstudien (tragt allerhand Steine u. Muscheln zusam-
men), bald fragt er Louise, ob sie Englisch kénne, was ihm jedenfalls wenig ge-
laufig. Macht ein grof3es schwiilstiges Gedicht auf Schwagerin Lieschen, spielt
wild Klavier u. singt morgens um 4 Uhr zum Fenster hinaus.

Ist stark congestioniert, grof3e Pupillen. Heiser vom vielen Reden.

Den 30 ten morgens ruhig, nachdem er gut geschlafen.

27 November. Pat. ist etwas ruhiger geworden. Allein immer noch erregt u. vor

Allem unstét in seinem Thun u. Denken. Er bleibt bei keiner Arbeit u. an keinem
Orte, man sieht ihn immer umher schwirren. Er ist voll von Planen u. Entwtrfen.
Bald will er jus studieren, bald Entdeckungsreisen in Afrika machen. Er spricht
noch sehr viel, spricht gern mit fremden Leuten u. knipft Bekanntschaften an.
Er ist sehr vorlaut, erscheint dadurch unpolirt u. frech. Schreibt gern Briefe, bald
franzosisch, griechisch. Es fehlt ihm an Constanz in jeder Beziehung. Er er-
kennt seinen Zustand gut, verspricht, sich zusammen zu nehmen, allein es fehit
ihm an Kraft.

Einzig die Einkaufe hat er gelassen. In korperl. Beziehung ist er sehr kréftig.

Alle Funktionen u. der Schlaf geregelt.

Dokument Nr. 443/2

Brief der Mutter des Patienten an Dr. Ludwig Binswanger

TlUbingen, d. 28.0kt.77

Geehrter Herr Doktor!

Nach soeben glicklich erfolgter Ankunft m. I. Mannes trifft ein Telegramm von
Karl ein: ,Ueberzieher gekauft 50 M.*

Wir erachten es nun fur néthig, Sie davon in Kenntnifl3 zu setzen, nicht wissend,
ob es mit lhrem Wissen geschehen ist, in welchem Fall wir nattrlich ganz damit
einverstanden sind, da Karl einen néthig hatte, u. bitte ich Sie freundlich, den
Betrag gefalligst auszulegen, wir beflrchten beinahe, dal3 es Karl fir sich
gethan hat, u. Uberlassen wir es in diesem Falle ganz Ihrem Ermessen, Karl
dariiber zu Rede zu stellen u. zur Vermeidung &hnlicher Einkaufe die geeigne-

ten Maldregeln zu treffen.
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Wie lhnen mein |. Mann gestern mitgetheilt hat, hatte Karl bei Beginn seiner
Krankheit grof3e Neigung zu allerlei Eink&ufen.

Entschuldigen Sie meine Freiheit, Sie heute schon mit einigen Zeilen belastigt
zu haben, durch die obwaltenden Verhéltnisse, und indem auch ich unser
l. Kind lhnen auf das warmste empfehle, verharre ich mit den freundlichsten
Grufien auch von m. |. Mann.

Ihre ergebene,

Louise R.

Dokument Nr. 443/3

Philosophische Gedanken des Patienten

28.10.1877
Gedanken am Sonntag Morgen
Es gibt heutzutage viele Menschen, welche von Gott, Religion und Religiositat
nichts wissen wollen. (religio von relegere nach Cicero, die wiederholte Lesung,
u. dadurch Einpragung der librorum sacrorum; nach dem Kirchenvater Tertullia-

nus von ,religare, an etwas binden“ wurde religio das Gebundensein an religi6-

se Normen, die sacra bei den Rémern, GAnB®c®>® bei den Griechen, das Ge-

setz u. die Propheten bei den Israeliten, die heilige Schrift bei den Christen be-
zeichnen.

Religiositas, die Bethatigung der religio im Leben, d.h. im Betragen gegen
Mensch u. Gott, sowohl in innerlicher als in &uR3erlicher ritueller Hinsicht.

Um nun hierin ein Urtheil sich bilden zu kénnen, missen wir ad priorem fragen,

wissen die Betreffenden wirklich re vera au fait nichts von Religion oder wollen

sie nichts davon wissen?

D.h. mit anderen Worten ist ihre Arreligiositat ein Produkt mangelhafter Bildung
u. Erziehung, oder ein Mangel an dem Willen, religids zu sein; auf3erdem bleibt
noch ubrig, daR die Betreffenden aus Uberzeugung nichts glauben konnen,
oder rectius dictum, nichts glauben zu kénnen wahnen, oder als viertes u. letz-

tes, dal3 sie wohl Glauben haben, ihn jedoch nicht frei zu bekennen wagen.

%9 4AnBdC [alethds]: wahrhatftig, wirklich
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Dokument 443/4
Brief des Vaters des Patienten an Dr.Ludwig Binswanger

Tubingen 4/11/1877

Geehrter Herr Doctor!
Empfangen Sie zuerst meinen besten Dank fur lhre freundlichen Zeilen, woraus
ich zu meiner Beruhigung ersehe, daf3 Carl in seinem aufgeregten Zustande
wenigstens folgsam u. bescheiden ist u. Ihnen hiedurch lhren Beruf nicht er-
schwert.
Heute mufl3 ich Sie nun wieder mit einigen Zeilen belastigen, indem Carl uns
eben in einer Karte mittheilt, dal3 er nun sich nach einem ,guten feinen Winter-
anzug“ umsehen mife; diese Mittheilung scheint mir von ihm alleine auszuge-
hen u. zeugt wieder von groRRer Erregtheit; denn nach meinem Dafirhalten ist
Carls Garderobe durch den neuen Paletot vorderhand complett, méchte ich Sie
nun ergebenst bitten, Carl hievon zu Uberzeugen, jedoch mit der Zusicherung,
dass, wenn Sie, geehrter Herr, es fur zeitgemald halten, ich fur Beschaffung
eines Anzuges sorgen werde.
Von meiner Antwort an Carl will ich fir heute Umgang nehmen, nicht zweifelnd,
dal er sich bei seiner gewohnten Bescheidenheit zufrieden geben wird.
Empfangen Sie nun mit der Versicherung meiner Hochachtung meine besten
Empfehlungen.
Ihr Ergebener

C.F.R.

Dokument Nr. 443/5

Brief des Vaters des Patienten an Ludwig Binswanger

Tubingen 28. Novbr.1877
Geehrter Herr!

Ich schatze Sie im Besitze meiner Baarsendung vom 26 Oct. und komme erst
heute dazu, lhnen fur Ihre 2 geehrten Schreiben meinen besten Dank zu sagen.
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Es war mir sehr erfreulich, aus ersteren eine Besserung in Carls Zustand erfah-
ren zu haben, allein ich konnte mich dieser Freude nicht ganz hingeben, weil
mich einige Briefe von Carl, die er wohl lhrer Durchsicht zu entziehen wul3te,
auf eine gesteigerte Erregtheit schliel3en lie3en, wenn gleich der Brief an Herrn
Rector Bauer und der franzdsische an mich sehr ruhig u. klar gehalten waren.
Ihre werthen letzten Zeilen nun bestatigen meine Vermuthungen und war mir
deren Inhalt nicht Gberraschend und doch ist es flr mich einiger MalRen beruhi-
gend, zugleich wenigstens eine Aussicht auf eine Besserung daraus verneh-
men zu durfen; nicht minder beruhigend ist fur mich das Bewul3tsein, dafl3 Carl
sich in lThrem verehrten Hause so heimisch u. glicklich fihlt. Bezuglich der
Gymnasiumsfrage habe ich bereits von Herrn Rector Bauer Kenntnil3 erhalten,
beruhigte mich jedoch, vollkommen Uberzeugt, dal3 Carls Vorgehen hierin ein
verfrihtes war, u. Sie, geehrter Herr, diese Frage zur richtigen Losung bringen
werden, wie ich lhnen Gberhaupt zu allen in Carls Interesse zu treffenden Mal3-
regeln meine volle Zustimmung gebe.
Was nun meinen Besuch auf Weihnachten betrifft, glaubte ich von demselben
Umgang [sic!] nehmen zu kénnen, werde denselben aber nattrlich zur Ausfth-
rung bringen, wenn Sie es fir angezeigt halten, und bitte Sie mir um gef.
Mittheilung.
Fur gef. zeitgemale unerwiderte Benachrichtigungen tber Carls Befinden wer-
den wir Ihnen immer dankbar sein, indem namentlich meine liebe Frau einen
grof3en Werth darauf legt.
Empfangen Sie nun, geehrter Herr Dr., mit den besten Empfehlungen an Ihre
werthe Familie, auch seitens meiner |. Frau, die Versicherung meiner ganzen
Hochachtung.
Ihr ergebener

C.F.R.
Es durfte lhnen vielleicht von Werth sein, zu wissen, daf’ ein gewisser Herr O.
mit welchem Carl erst bekanntgeworden zu sein scheint, durch seine Erlebnisse
in Afrika etc. Carls Phantasie stark erregt, und durften seine Plane vielleicht
hierin Nahrung finden.
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Dokument Nr. 443/6

Brief der Mutter des Patienten an Dr. Ludwig Binswanger

Tldbingen, 30. Nov. 77
Geehrter Herr!
Da mein I. Mann durch die Erlebnisse der letzten Tage sich heute unwohl fuhlt,
werden Sie mir gestatten, an seiner Stelle einige Zeilen an Sie zu richten, um
Ihnen zunachst die beruhigende Mittheilung zu machen, dal3 Karl gestern
Abend wohlbehalten hier angekommen ist.
Wenn wir auf Ihr gef. Telegramm v. mittwoch Abend ganz beruhigt sein konn-
ten, kénnen Sie sich die Ueberraschung denken, als wir Donnerstag frith von
Markelfingen aus das Entweichen Karls telegr. vernommen haben; mein |.
Mann reiste sofort ab, um ihm soweit es die Kreuzungen der Zlige erlaubten,
entgegenzugehen, u. statt nach Hause, wenn irgend moglich, mit Karl nach dor-
ten zurtickzukehren. Dieser Plan aber mi3lang leider vollstdndig, u. werden wir
nach dem Gebahren Karls viel Mihe haben, denselben zur Rickkehr zu
bestimmmen, und ist der Zweck meiner Zeilen hauptsachlich, Sie, verehrter
Doktor, freundlich zu bitten, uns gefalligst mitzutheilen, ob Zwangsmal3regeln
zu ergreifen waren, u. wie wir uns in dieser Sache zu verhalten haben.
Karl ist heute sehr aufgeregt, fur einen freundlichen Zuspruch ganz unzugéang-
lich, u. fuhlt sich durch Verleumdungen tief gekrankt, u. die® umso mehr, als er
behauptet, dal3 Sie, geehrter Herr, ihm Ihr Vertrauen theilweise entzogen hat-
ten, wir erblicken auch hierin eine krankhafte Idee u. werden durch lhre frdl.
Zeilen, welche wir soeben erhalten, in unserer Auffassung der Sache nur be-
starkt.
Wir sind nattrlich in grofRer Sorge u. sehen del3halb der Ertheilung lhres gefalli-
gen Rathes in thunlichster Balde mit Spannung entgegen, wohl einsehend, daf3
jeder Tag Verzoégerung von Nachtheil sein mul3.
Unter den freundlichsten Empfehlungen von m. |. Mann verharre ich mit aller
Verehrung.
Ihre ergebene

Louise R.
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Dokument Nr. 443/7

Brief des Patienten an Louise Binswanger

Bell. 30/11.77
Liebe u. verehrteste Fraulein Louise Binswanger!
Erlauben Sie mir in wenigen Worten lhnen, verehrtes Fraulein, als demjenigen
Menschen, zu dessen ganz unbefangenen u. unpartheischen weder fir mich
noch andere eingenommene gesunden Urtheilssinn und -Willen ich Unglickli-
cher das grofdte Vertrauen habe, den Grund meiner heimlichen und schnellen
Entfernung aus dem nur hauptsachlich auch durch lhre Liebenswirdigkeit so
theuer gewordenen Bellevue wenigstens anzudeuten, damit ich wenn nicht vor
der Welt, die bald von mir und meinem traurigen und schaurigen Schicksal re-
den wird, so doch von lhnen, liebe u. verehrte Frl. Louise, deren Urtheil mit
meinem guten Gewissen verbunden wird, so lang ich noch lebe, das Urtheil der
Welt gleichgultig erscheinen lassen und auch noch, bei meinen, — wenn mich
der gnadige Gott, die Liebe zu meiner Familie und meine trostlosen Seele als
Rettungsengel vom Himmel gesandte theure u. verehrte Person Frl. Louise
Binswanger nicht noch vom Rande des tiefen Abgrundes zurickreif3en (was ich
doch noch hoffe u. im brinstigen Gebet erflehe) gewaltsamen Tod durch eigene
Hand trésten, [...] u. nicht wird gerechtfertigt und unschuldig dastehe. Mit einem
Wort, der Grund meiner Entfernung ist Verleumdung und der Glaube lhres wer-
then Herrn Vaters an die Worthe der Verleumder!
Fur heute (wolle Gott! Nicht fur ewig) Adieu und Lebe wohl.
Ihr unglicklicher

C.R.

Dokument Nr. 443/8

Brief des Vaters des Patienten an Dr. Ludwig Binswanger

Tubingen 3/12.1877
Verehrtester Herr Doctor!
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Im Besitze lhrer freundlichen Zeilen vom 1. ds. beeile ich mich lhnen weitere
Mittheilungen zu machen u. muf3 ich zu meinem aufrichtigen Bedauern lhren
eigenen Rath zu Grunde legen, von einer Rickverbringung Carls in lhre verehr-
te Familie abstehen, indem er selbst bei ruhiger Stimmung sich mit einer Be-
harrlichkeit dagegenstemmt, die nur durch die duf3ersten Zwangsmaliregeln zu
bewaltigen u. nach Ansicht der zur Berathung beigezogenen 3 Hn. Aerzten
defl3halb unthunlich wére.

Bei aller Verehrung, welche Carl lhrer ganzen werthen Familie zollte, beharrt er
eben darauf, dafd ihm namentlich von einem gewissen vor etwa 14 Tagen auf-
genommenen Kranken vom ersten Tage an beleidigende Ausdriicke zugewor-
fen wurden und es ihm sehr wehe gethan habe, dal3 Herr Doct., statt seine
Rechtfertigung entgegenzunehmen, ihn in ganz ungewohnter, scharfer Weise
zurickgewiesen habe mit den Worten: ,Gehen Sie, Ihnen glaub ich gar nicht
mehr* und eine weitere AuRerung, ,Carls Krankheit bestehe darin, daR er ein
verzogenenes Séhnchen sei.”

Ich fuhre diese 2 Punkte nur auf Carls besondern Wunsch an, ohne auf eine
Beurtheilung weiter anzugehen.

Am bedauerlichsten fir uns ist, dal3 Sie, geehrter Herr Dct., angesichts meines
warnenden Telegramms, wenn auch nur aus freundlicher Schonung fur Carl,
denselben einer so sehr angezeigten strengeren Uberwachung entzogen ha-
ben. Es ist nur durch Gottes gnadige Bewahrung ein furchterliches Ungliick
verhitet worden, allein neben dem, dafl3 Carl nun wieder bis zu seiner Unter-
bringung in einer anderen Anstalt uns wieder neue Sorgen macht, verursacht

uns diese ohne unsere Schuld gekommene Unterbrechung einen sehr empfind-

lichen materiellen Schaden.
Ich habe Ihnen nun nur noch fir die unserem ungliicklichen Sohne erwiesene
Liebe zu danken, und die ergebene Bitte an Sie zu richten, fur moglich rasche
Rucksendung seiner samtl. Affekten u. Papiere besorgt zu sein und mir eine
Abrechnung unter billiger Beriicksichtigung der Umstande zuzustellen.
Mit den freundlichsten Empfehlungen
Ihr ergebener

C.F.R.
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Dokument Nr. 443/9

Brief des Vaters des Patienten an Dr. Ludwig Binswanger

Tlbingen 18 Decbr. 1877
Geehrter Herr Doktor!
Erst heute ist es mir moéglich, Ihnen fir lhre freundlichen Zeilen recht herzlich zu
danken, nachdem ich lhnen tber Karl etwas Bestimmtes mittheilen kann.
Ihre Vermuthung, es werden schwere Tage fir uns kommen, hat sich leider nur
zu bald bestatigt, aul3erte sich Karls Krankheit nach einer gro3en Aufregung vor
acht Tagen in einem tobenden Anfall, welcher eine sofortige Verbringung nach
Schussenried bedingte, da Herr Obermedicinalrath seine Aufnahme in Winnen-
den aus Ricksicht fir meine Schwester nur sehr ungern gestaltet hatte.
Karl wurde einige Stunden vor seiner Abreise wieder ganz ruhig, setzte dersel-
ben nicht den geringsten Widerstand entgegen u. ist nach heute eingelaufener
Nachricht bis jetzt ganz munter und scheint sich gut einzugewdhnen. Wir sind
froh, ihn in guter Pflege u. Obhut zu wissen, u. wollen eben das Beste hoffen.
Den Inhalt Inres Geehrten nicht weiterbertihrend, méchte ich Sie nur versichern,
dald ich Gberzeugt bin, dal’3 Sie, geehrter Herr, bezuglich unserer Abmachung,

mein Interesse moglichst wahren, u. bemerke Ihnen besonders, dass ich mit

der Gratification fur lhre Dienstboten ganz einverstanden bin.

In Beantwortung der zuletzt erhaltenen freundlichen Zeilen von Ihrem Herrn
Sohn ware ich Ihnen fiur geff. Ubersendung eines Krankenberichtes sehr dank-
bar, da sich unser Hausarzt sowohl als auch Herr Dr. Gaertner daflr interessie-
ren.

Bezlglich Karls Effecten habe ich in der Hauptsache Alles in Ordnung gefun-
den, vermif3te jedoch neben %2 Dz. Hemdkragenwaren gerade nicht viel gele-
gen, 5 leinene Handticher mit G.S. gezeichnet, u. ware ich Ihnen sehr dankbar,
wenn ich dieselben durch lhre gitige Vermittlung wieder erhalten kdnnte,

vorausgesetzt, dal3 es Ihnen nicht zu viel Mihe verursacht.
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Wenn es bei Karl ordentlich geht, wird er Ihnen wahrscheinlich selbst Nachricht
geben u. empfehle ich mich Ihnen fir Heute mit aller Hochachtung.
Ihr ergebener

C.F.R.

7.2 Unveroffentliches Manuskript eines Vortrags Dr. Robert Bins-

wangers

Dokument Nr. UAT 443a/304, undatiert

Die Hysterische Melancholie.

Meine Herren!

Es ist eine entschiedene Thatsache, dal3 die Fortschritte, welche die Psychiatrie
in der Erforschung des Gehirnbaus u. in der Hirnphysiologie genommen hat,
nicht gleichen Schritt halten mit den Errungenschaften der klinischen For-
schung. Der Enthusiasmus, mit welchem die neuen anatomischen Entdeckun-
gen seit Meynerts Auftreten begruf3t wurden, dréangte das Interesse fir das Kili-
nische Detalil in den Hintergrund. Und doch bedarf es auch einer wesentlichen
Sichtung des klinischen Materials. Den emsigen Fleil3, welche die innere Medi-
cin entwickelt, um grof3e Krankheitsgruppen wie den Morbus Brighti, die Lun-
genphtise[!], in einzelne geschlossene Krankheitshilder zu zerlegen, findet man
nur vereinzelt in der psychiatrischen Disciplin.

Es gibt kein besseres Criterium fur die Sicherheit irgend eines Fortschritts,
welchen eine medicinische Spezialitat macht, als daf’ er sofort Gemeingut aller
Arzte wird. Ich brauche Sie nur an die antifebrile Methode in der inneren Medi-
zin u. die antiseptische in der Chirurgie erinnern! Welchem Umschwung in der
pathologischen Auffassung verdanken diese Methoden ihre Entstehung!

Haben wir in der Psychiatrie in den letzten Jahrzehnten bedeutende erkenntnif3
theoretische Umwalzungen zu verzeichnen, welche in alle arztlichen Kreise ge-
drungen waren? Vielleicht eine einzige! Ich frage vielleicht, weil sie entschieden

nicht allgemein acceptiert ist. Es ist dies die Lehre vom no-restraint.
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Wenn ich also behaupte, dal3 die Psychopathologie hinter ihren Nachbarn zu-
rickgeblieben ist, z.B. gerade hinter der Neuropathologie, so wird es wohl am
Platze sein, deren Entwicklung ganz nachzuspiren u. das Gute daraus nach-
zuahmen. Dieses Gute liegt, wie ich bereits erwahnt habe, darin, daf3 andere
klinische Disciplinen sich bemuhen, einzelne sichere Krankheitsbilder zu ge-
winnen u. die Muhe nicht scheuen, jedes einzelne Krankheitssymptom zu studi-
ren u. zu verwerthen. In der grof3en Gruppe der ,Melancholie* z.B., in welche
ich heute, m[eine] H[erren], eintreten mdchte, lassen sich gewiss manche For-
men, trotz der bis heute von den Autoren geschehenen Sichtung, noch ab-
scheiden. Wie wichtig, m[eine] H[erren], es auch fir den practischen Arzt ist,
diese einzelnen Formen kennen zu lernen, dies mdchte ich ihnen in Folgen-
dem zu zeigen versuchen, indem ich eine einzige herausgreife, auf welche ich
in den letzten Jahren aufmerksam geworden bin, u. welche sich puncto Diagno-
se, Prognose u. Therapie vollstandig von anderen dieser grof3en Species voll-
standig von anderen unterscheidet. Als Motto erlaube ich mir dieser Krankheits-
form einen Satz aus der Therapeutik eines viel beschaftigten englischen Arztes
Sydney Ringers®® voranzustellen, welcher als Nicht-Psychiater folgende spre-
chend richtige Beobachtung gemacht hat. Er sagt: ,Es gibt eine Gruppe von
Erscheinungen, die namentlich bei Frauenzimmern zur Beobachtung kommen,
besonders in Stadten. Die Kranke ist im Allgemeinen sehr ,nervés’, verzagt und
fuhlt sich zuweilen so, als wenn sie sterben musste. Dabei ist sie hochst erregt,
unfahig ihre Aufmerksamkeit bei etwas festzuhalten, gegen Geréausche sehr
empfindlich, der Schlaf ist schlecht, durch bedngstigende Trdume unterbrochen.
Dieser Zustand kann die Folge von Uberanstrengung oder Beschaftigungsman-
gel, von Kummer, Sorge, oder zu langem Aufenthalte in der Stadtluft sein."-
Verfolgen wir nun ein solches Krankheitsbild im Einzelnen.

Ich stelle Ihnen eine junge Frau vor von 29 J[ahren], welche im elterlichen Hau-
se in sehr guten Verhaltnissen erzogen u. vielleicht auch verzogen wurde. Sie
hatte zu viel freien Willen u. zu wenig anhaltende Thétigkeit. Sie ist sehr begabt
u. besitzt sehr gute Charaktereigenschaften, hat sich korperlich gut entwickelt,

zeigt einen heiteren Sinn. In der Familie scheint von vaterl[icher] und miit-

660 Ringer, Sydney: Sydney Ringer's Handbuch der Therapeutik, Stuttgart 1877.
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terl[icher] Seite Anlage zu Neurosen u. diesen verwandten Zustande vorhanden
zu sein. Der Vater leidet an nervosem Herzklopfen. Die Mutter hat einen hypo-
chondrischen Zug u. liest mit Vorliebe in populéar-medicin[ischen] Schriften. Die-
se Kranke entwickelte diesen Hang ebenfalls schon friihzeitig u. gribelte viel
uber Gesundheitszustdnde nach. Sie verheirathet sich im 21ten Jahr sehr
gluicklich, macht in der Folge 2 normale Wochenbetten durch. In der Erziehung
der Kinder sucht sie mdglich viel hygienische Grundsatze zu verwerthen, die sie
sich aus Bock®! u. Klencker®? wie diese vermeintlichen Wohlthater der
Menschheit Alle heil3en, zusammengestellt hat.

Auch sich selbst behandelte sie nach diesen Blchern, bald an diesem, oder
jenem kleinem Uebel. Seit einigen Jahren zog sie sich von offentl[lichen] Ver-
gnigungen zuriick, Konzerten etc., da der Zusammenflul3 vieler Menschen ihr
Herzklopfen verursache.

Ende Februar 78 stirbt eine Cousine der Kranken, mit welcher sie sehr liirt war.
Seit diesem Zeitpunkt macht sich bei ihr das Gefuhl geltend, resp[ective] die
Ahnung, dal3 es auch ihr bestimmt sei, bald zu sterben. Sie kann sich von die-
sem Gedanken nicht mehr frei machen, sondern bestarkt sich noch darin durch
zufalliges Aufschlagen von Bibelversen, durch Vereinigung der verschiedensten
Zufalligkeiten, die sie stets als Vorbedeutungen betrachtete. Sie zieht sich im-
mer mehr von der Aul3enwelt zuriick, wagt sich in der letzten Zeit nicht mehr
ohne Begleitung des Mannes in Gesellschaft, indem sie sich bestéandig mit dem
Gedanken quaélt, sie wisse nicht mehr, was sie sagen solle, u. wenn sie etwas
gesagt habe, so sei sie daruber verwundert u. erschrocken. In Gesellschaft wird
sie mehr u. mehr zerstreut, folgt keinem Gesprache mehr, sondern grubelt fur
sich.

Sie vernachlassigt alle ihre Pflichten als Mutter u. Hausfrau. Pat[ientin] magert
ab, fuhlt sich korperlich elend, leidet an Schlaflosigkeit, vermehrter u. verstark-
ter Herzaction, starker Verstopfung, welche tbrigens schon Jahre lang dauert.
Alle Organe des Koérpers sonst gesund, kein Genitalleiden vorhanden. Aul3er

den Zwangsideen des Sterbens auch vereinzelte Zwangs|...] an der Kranken

661

cor Bock, Karl Ernst: Das Buch vom gesunden und kranken Menschen, Leipzig 1875.

Klencke, Hermann: Hauslexikon der Gesundheitslehre fiir Leib und Seele. Ein Familien-
buch, Leipzig 1872.
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sichtbar. Greift z B. stets an die Nase, stltzt den Thorax mit den Handen bei
der Athmung. Dies war der Verlauf der Krankheit bis Ende Juni. Es traten Erre-
gungszustande auf in Folge von Angstgefuihlen. Herzaction zwischen 120 und
170 mit Neigung zur Arythmie. Pat. consultirt einen Homeopathen u. glaubt
nachher, die unrichtigen Mittel erhalten zu haben, was sie sehr aufregt.-

Im Juli reist Pat[ientin] mit ihrem Mann ins Gebirge. Remission der Erscheinun-
gen. Mit Eintritt der Periode Exacerbation.

Auf einem hoher gelegenen Kurort steigt die Erregung. Absolute Hoffnungslo-
sigkeit, Schlafmangel, bestédndige Todesfurcht auf Grund starker subjektiver
Schwachegefuhle.

Ruckkehr nach Hause. Pat[ientin] hat allméhlig der ganzen Familie sowie dem
behandelnden Arzte die Ueberzeugung beigebracht, dafld sie sterben werde. Sie
lasst ihren Mann nicht mehr eine Minute von ihrem Bette weg u. halt ihm
krampfhaft die Hand, nimmt von Allen Abschied, kurz, die Tragik hat ihren H6-
hepunkt erreicht. Immerhin wird noch ein Psychiater consultirt, welcher die so-
fortige Unterbringung der Kranken in unser Asyl anordnet. Die Reise geht gut
vonstatten.

Status praesens: Schlanke, grol3e Frau mit leidendem Gesichtsausdruck aber

gesunder Farbung, mager, Lungen ziemlich kraftig. Puls klein, beschleunigt.
Klagt mit gro3er Dialektik Gber ihr Hinsiechen. Der Homeopath hétte bei ihr eine
Gesichtsnervenerschlaffung constatirt. Diese Nerven kdmen aus dem Hinter-
kopf u. dort sé&fRen die Gesichtsschmerzen. Die zum Herzen gehenden Nerven
seien erschlafft u. daher werde dasselbe bald stillstehen. Schlaf zeigt sich sehr
gestort, Appetit gering. Verstopfung hochgradig. Angstanfalle haufig. Der Intel-
lekt ganz frei. Keine Spur von geteiltem Bewusstsein. In einem solchen Angst-
anfall weil3 Pat. am 3ten Morgen, als ihr Mann verreist, zu entkommen. Setzt
sich in die Bahn und springt, als sie den Mann dem Bahnhof entgegen kommen
sieht, aus dem schon rasch im Gange befindlichen Zug, zum Glick ohne sich
Schaden zu thun.-

Bevor ich, m[eine] H[erren], dazu tbergehe, Ihnen den weiteren Verlauf u. die
Therapie zu schildern, welche wir dem vorliegenden Krankheitsfall gegentiber
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einschlugen, lassen Sie mich einen Ruckblick werfen auf die verschiedenen
Erscheinungen u. dieselben zu einer genaueren Diagnose zusammenfassen.
Der Hauptzug im Krankheitsbilde ist eine schmerzlich traurige Verstimmung,
eine Depression, welche mit ihrem Einsetzen auch sofort in der von sehr con-
templativen Kranken die Wahnidee erzeugt, dass sie unheilbar krank
resplektive] dem nahen Tode verfallen sei. Das ganze Fihlen u. Vorstellen der
Kranken bewegt sich auf dem Gebiete der gestdorten Gemeingefuhlsempfindung
u. gibt der Wahnidee die oben angefiihrte expansive Kraft.

In dieser Erscheinung ist der Grundzug der so genannten einfachen Melancho-
lie gegeben mit vorwiegend hypochondrischem Geprage. Die Melancholie ist,
wie sie sich bei dem Eintritte der Kranken in das Asyl praesentiert, eine acute
zu nennen. Die AuBerungen der Verzweiflung, die Angstparoxysmen, die be-
gleitenden somatischen Storungen, wie die hochgradige Schlaflosigkeit, die
Alterationen in der Gesammterndhrung, sichern ihr diesen Character. Allein,
dieser Melancholie fehlt doch ein wesentliches Moment, dies ist die Hemmung
der psychischen Bewegungen, die Hemmung der psychischen Verrichtungen.
Wahrend die typisch acut Melancholische geistig gebunden ist, wenig spricht —
ich sehe hier ab von den episodisch auftretenden Agitationen —, auf Zureden
kaum reagiert, kurz, den Eindruck der vollstandigen Passivitat macht, des tief
schmerzhaften in sich Versunkenseins, so entwickelt unsere Kranke trotz ihres
hochgradigen psychischen Hungers eine erstaunliche Dialektik, ein scharfes
Raisonnement, in dem sie den Arzt absolut Gberzeugen will, daf} sie dem Tode
nahe sei. Wahrend die typische Melancholie in ihrer Acme keine Remissionen
zeigt, die Passivitat langere Zeit beibehalt, sehen wir unsere Kranke in der Fol-
ge doch auf einige Stunden sich vergessen und der Aul3enwelt Interesse zu
zeigen.

Die reine Melancholie bleibt dem Arzte gegenluber eben so theilnahmslos wie
der Ubrigen Umgebung. Unsere Kranke empfindet eine Beruhigung in seiner
Gegenwart und verlangt dieselbe mehr und mehr, sucht ihn fir ihre Krankheit
maoglichst zu interessieren.

Sie will absolut die Anerkennung, in wie hohem Grade sie leidend sei. Sie be-

trachtet ihre Krankheit als unicum u. die Auffassung derselben, welche der ihri-
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gen widerspricht, als unheilvolle Tauschung. Niemand hat je so gelitten wie sie,
dies ist ihr Refrain. Puls, Herzschlag und Urin unterliegen einer genauen
Controle bei d. Kranken. Hier wie dort der auffallende Stimmungswechsel, die
peinlichste Aufmerksamkeit, mit welcher jede Regung im Korper beobachtet u.
zu Gunsten der vermeintlichen schweren Krankheit ausgelebt wird. Willenlos
Uberlassen sich d[ie] Kranken d[as] eine Mal den Stimmungen u. Affekten, d[as]
andere Mal entwickeln sie unvorhergesehene, irgendeinem egoistischen Zwe-
cke dienende Energie.

Wenn wir also die der typischen Melancholie charakteristische geistige Hem-
mung im vorliegendem Krankheitsbilde vermissen, wie wollen wir das Moment,
welches an deren Stelle getreten, benennen? Ich glaube, m[eine] H[erren], dal’
wir mit der Bezeichnung des ,Hysterischen” wohl das Richtige treffen werden.
Neben der Depression ist das psychische Verhalten unserer Kranken demjeni-
gen, welches die eigentliche Hysterie zeigt, zumindesten sehr ahnlich. Unsere
Kranke, welche nach dem Zeugnis ihres Mannes friiher eine ganz mafiige Libi-
do sexualis gezeigt hat, verlangte in einer Zeit, in der die Krankheit ihren Hohe-
punkt erreicht hatte, ganz wider ihrer Gewohnheit, den Coitus von ihrem Herrn
Gemabhl. In den ersten Tagen ihres Asylaufenthaltes berichten mir die Warterin-
nen, dass die Patientin haufig die Hande an den Genitalien habe.

In einem anderen Krankheitsfall, der in diese Gruppe gehdort, war eine Frau
nach ihrer elften Geburt, welche sie in 15 Jahren durchgemacht, melancholisch
erkrankt, mit generellen hysterischen Symptomen. Diese Patientin bestirmte
ihren Mann derart wegen des Coitus, daf der behandelnde Arzt schon deshalb
schleunigst die Entfernung der Patientin von Hause verlangte.

Derartige Beispiele kdnnte ich Thnen noch mehrere anfiihren, ich gehe nun aber
dazu dber, lhnen die Therapie der hysterischen M[elancholie] zu schildern, in-
dem ich wieder an den Fall anschliel3e, den ich als Paradigma flr unsere Spe-
zies gewahlt habe. Diese Therapie mul3 die bereits betonte Eigenartigkeit der
Falle, welche Ihnen eben noch, im Gegensatz zu der typischen Melancholie, ein
gewisses Mald von ungebundener psychischer Bewegung sichert, benttzen.
Wenn Sie, meine Herren, einen echten Melancholiker vor sich haben, der &hn-

lich wie in unserem Fall unmotiviert sterben zu missen glaubt, so werden Sie
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seine Passivitat sehen, ihn ruhig im Bette lassen und ihn tGberhaupt von der
Gesellschaft fern halten. Seine psychische Hemmung entschuldigt alles. Bei der
hysterisch Melancholischen werden sie aber im Gegenteil das Plus von freier
Kraft, Uber welche sie verfugt, so viel wie mdglich, auszunitzen suchen. Der
Widerstand, den Sie aber dabei finden, ist freilich enorm und &uf3ert sich in Ver-
zweiflungsausbrichen, welche mich anfanglich stutzig machten, ob ich den
rechten Weg eingeschlagen. Allein, die Heilung gelingt doch sofern, wenn das
Vertrauen der Patienten gewinnen kann und sie vollstdndig von der Prasenz
des Arztes abhangig macht. Der Warterin selbst darf wenig Spielraum gegen-
Uber der Kranken gegeben werden. Unsere Kranke, in der Wahnidee, den fol-
genden Tag nicht mehr zu erleben, vernachlassigt sich auf3erlich, schenkt Speis
und Trank keine Aufmerksamkeit, will nicht zum Stuhl, vor allem klammert sie
sich krankhaft an das Bett. Der Arzt hat also alle Mahlzeiten zu controlieren, die
Kranke muss sich in seiner Gegenwart waschen, sie verlasst mit seiner Unter-
stitzung das Zimmer und geht in den Garten. Er gibt ihr die néthigen Mittel ein,
kurz mit aller Entschiedenheit wird eine bestimmte Tagesordnung einfihrt. Alles
mit Kampf! Tranen, Bitten, einschmeichelnde Liebenswirdigkeit und wieder
Vorwurfe wechseln ab, um da und dort eine Konzession zu erlangen. Die Nach-
te werden bei unserer Patientin unter Anwendung von Kalium Bromatum und
Bier, besser. Die Erndhrung geschieht Anfangs besonders durch Milch. Her-
nach wird eine blande Diat damit verbunden. Gegen die hochgradige Obstipati-
on helfen reichliche Irrigationen. Die friher erwéhnte rasche Pulsfrequenz geht
zurtck unter dem Gebrauch von K[alium] Brlomatum] und warmer Bader.
Wahrend der regelmaliig eintretenden Periode bedeutende Exazerbationen der
Erscheinungen. Regel profus. Wahrend derselben wird dreitdgige absolute
Bettruhe beobachtet.-

Unter dem geregelten System der Erziehung und Abhéartung erholt sich die
Kranke und verliert allméhlig die Idee des Dahinsiechens und Sterbens.

Nach Verlauf von 8-10 Wochen, also gegen Ende Oktober, strebt sie wieder
darauf, ins Leben zuriick zu kehren. Es bleibt ihr freilich eine kdrperliche und
geistige Erschopfbarkeit, ein Daniederliegen ihrer friheren Lebenskraft, welche

noch Monate erfordert, bis zum Verschwinden.
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Im Méarz '79 reist sie, mit einem Gewinn von gegen 21 Pfund K[or]p[e]rgewicht,
vollstandig geistig frisch, nach Hause. Seitdem lebt sie dort sehr glucklich in
ihrer Familie. Am liebsten méchten sie den Arzt an sich anketten. In seiner Ge-
genwart versiegen die Tranen, unmerklich kann er sie von ihrer Krankheit ab-
lenken, nachdem er zu erst das Register aller moglichen und unmdglichen
Symptome und damit zusammenhangende Klagen hat tber sich ergehen las-
sen. Hatte unsere Kranke fruher, in ihrer gesunden Zeit hysterische Symptome
dargeboten, so ware die Diagnose sehr einfach. Wir hatten es dann mit der bei
Hysterischen so oft zu beobachtenden einfachen Melancholie zu tun, welche
wohl am besten, den Namen die Melancholie bei Hysterischen oder die Melan-
cholie auf hysterischer Basis verdienen wirde. Dies ist nun nicht der Fall. Im-
merhin moéchte ich nach dem oben angefihrten den Ausdruck ,hysterisch” nicht
missen u. also die Melancholie, welche friiher bei nicht hysterischen doch mit
hysterischen Symptome in die Erscheinung tritt, mit dem Namen der hysteri-
schen Melancholie belegen.

Wie nun bei Hysterischen der Pferdeful3 der sexuellen Begehrlichkeit, meiner
Uberzeugung nach, in den meisten Fallen herausschaut, so ist dies Phanomen
auch bei den Kranken unseres genres, in den mir bekannten Fallen, stets so zu
constatiren gewesen.

M.H. gestatten Sie mir, dass ich die weiteren Falle, welche ich zur Hysterischen
Melancholie gehorig beobachtet habe, zusammenfasse u. im Folgendem einige
Punkte Uber diese Krankheit aufstelle.

1) Atiologie. Bilden starke Gemiithsbewegungen das veranlassende Moment,
so sind die von d. Krankheit Betroffenen meiner Erfahrung nach im Allgemeinen
nervos veranlagt. Entsteht die Krankheit nach dem puerperium,- es ist dies eine
wichtige Quelle- so braucht weder ein Hereditatsverhaltnis noch eine Veranla-
gung vorhanden zu sein.

2) Symptomatologie. Ich verweise auf das bereits erwahnte. Ein Hauptgewicht
mdchte ich auf das Zwangsgewicht des Sterbens legen, welche der Krankheit
ein charakteristisches Geprage verleiht. Zu erwahnen ist noch, daf3 die typisch
hysterische Symptom[atik] stets im Vordergrund stehe, dal3 sich aber kor-
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perl[iche] hyst[erische] Erscheinungen wie Klavus u. Globusgefiihle, starke Hy-
perasthesien dazu gesellen kdnnen.

3) Prognose. Dieselbe ist nach meinen Erfahrungen eine gute. Die Krankheits-
dauer betragt im Minimo ein Jahr vom Beginne derselben angerechnet.

4) Therapie. Sie mul3 in erster Linie danach streben, den Kréftezustand zu he-
ben also reichliche Erndhrung nothwendig. Milchkur unterstitzt dieselbe we-
sentlich. Ich habe die Reconvaleszenz nie eintreten sehen, bevor nicht das
K[6r]p[e]rgewicht wesentlich gestiegen. Zur Beruhigung der Kranken in den ers-
ten Anfangen kann ich Bromkalium, Bier und warme Béader dringend empfehlen.
Narkotika sind zu entbehren. Ein Hauptaugenmerk erfordert die bereits geschil-

derte psychische Behandlung.
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9 Verzeichnis der Archivalien

Binswanger-Archiv im Universitatsarchiv Tubingen

Signatur 441:

UAT 441/401-515 Die Krankenakten

Signatur 442:

UAT 442/2 Personale 2. Aufnahmebuch des Bellevue (1873-1877).

UAT 442/3 Personale 3. Aufnahmebuch des Bellevue (1877-1894).

UAT 442/51 Kopierbuch, Band 1

Signatur 443:

UAT 443/129 Bleuler, Eugen: Zum 28. Xll. 1932. Rede von Herrn Prof. Bleuler

UAT 443/181 und 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 fur Schweizer Arzte, 1911, Nr. 12

UAT 443/198 Korrespondenz von Robert Binswanger
UAT 443/199 Kollektaneen zur Irrengesetzgebung
Ohne Signatur : Die Smidt’'sche Diagnosenkartei

UAT 443/201 Binswanger, Robert: Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu Belle-
vue, 1901

UAT 40 / 21 Nr. 37 Burgschein Ludwig Binswangers seniors, Immatrikulations-
und Abgangszeugnis Robert Binswangers 1872—-1873
Signatur 443/148:

Binswanger, Robert: Karl-Stauffer-Bern. Eine psychiatrische Studie 1894: Son-
derdruck aus der Deutschen Revue

Binswanger, Robert: Uber die Erfolge der Suggestiv-Therapie, Separatabdruck
aus den ,Verhandlungen des XI. Congresses fir Innere Medizin zu Leipzig.
1892." Wiesbaden 1892

Binswanger, Robert: Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetzge-
bung, 1897

Familienarchiv Binswanger im Universitatsarchiv Tub ingen
FAB (ohne Signatur) Tagebuch Jeanette Binswanger

FAB 12 Kurt Binswanger: Erinnerungen an frilhe Zeiten. Rede vom 27. Juni
1969

FAB 21 TB 3 Tagebuch Ludwig Binswangers (Juni 1845 bis Dezember 1879).
Transkription Gerhard Fichtner

FAB 22 Geheimes Finanz—Buch und testatorische Verfligungen (1848-1880).
Transkription Gerhard Fichtner und Claudia Schollkopf.

FAB 137 Ansprache Robert Binswangers bei der Einweihungsfeier von Neu-
Bellevue am 2. August 1901 (gedruckt).

FAB 155 Smidt, Hermann; Binswanger, Robert: Prospekt, Februar 1887
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FAB 304 Binswanger, Robert: Die hysterische Melancholie [ohne Datum],
transkribiert von Daniela Meile

FAB 307 Binswanger, Robert: Manuskript einer Anstaltsbeschreibung
[um1890], transkribiert von Kaspar Domeyer

FAB 308 Binswanger, Robert und unbekannter Autor: Manuskript einer An-
staltsbeschreibung, 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 442/364 Aufnahmebedingungen

Staatsarchiv des Kantons Zurich (StAZ)

Z 100, Krankenakten Psychiatrische Universitatsklinik Zdrich (Burghélzli),
1870-1970

Verzeichnis der Vorlesungen an der Universitat Zarich im Winter-Semester
1869/70. Zirich 1869

Hauptregister 3646/101
Hauptregister 3646/167

Staatsarchiv der Stadt Basel (StaBs)

StABS, Brief des Dekans [Mauritius] Roth an die Professoren der Medizinischen
Fakultat vom 10.9.1875.

StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 5.9.1875.
StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 29.9.1875.
StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 22.10.1875.
StABS, Brief Robert Binswangers an den Dekan vom 30.10.1875.

Archives Départementales du Bas Rhin (ADBR)

Amtliches Verzeichnis der Vorlesungen der Universitat zu Strassburg. Strass-
burg 1872-1918

Amtliches Verzeichnis des Personals und der Studierenden der Universitat zu
Strassburg. Strassburg 1872-1918

Asklepios Psychiatrie Niedersachsen GmbH Gottingen
Bestallungsbuch der preuRRischen Irrenantsalt Géttingen

Brief der Landes-Direction der Provinz Hannover an die Direction der preul3i-
schen Irrenanstalt Goéttingen vom 22. Mai 1876

Stadtarchiv Tubingen
Adressbuch der Stadt Tubingen. Tubingen 1877
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