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1. Einleitung

Die von der Familie Binswanger von 1857 bis 198@river Generationen gefihrte
private Heilanstalt Bellevue in Kreuzlingen, Kantdhurgau, ist in mehrerlei Hinsicht
fur medizinhistorische Untersuchungen von besomddrgeresse. Zum einen gilt die-
ses Interesse den Leitern der Anstalt selbst, wra insofern, als deren Orientierung in
Bezug auf zeitgenossische Atiologie und Therapigimatrischer Erkrankungen stets
eine fortschrittliche und fir die jeweilige Zeitr@sentative war und sie dartber hinaus
ein ausgepragtes wissenschaftliches Interesse $mwi&ine medizinhistorische Selte-
nheit stellt zum anderen der umfangreiche und dhdlene Archivbestand der Anstalt
dar. Dieser enthélt eine fast vollstandige Sammlwog Krankenakten lber eine
Anstaltsgeschichte von mehr als hundert Jahrenh [SatlielRung des Bellevue im Jahr
1980 wurde dieser Bestand 1986 dem Universitatsaiidibingen tbergeben. Das Tu-
binger Institut fir Ethik und Geschichte der Mediaiitiierte ein von der DFG gefor-
dertes Projekt zur ErschlielBung und Aufarbeitureses Archivs. In einer Reihe von
Dissertationen jeweils Uber einen Zeitraum von figfren wird die Geschichte dieser

privaten Heilanstalt aufgearbeitet.

Vorliegende Arbeit knlpft an Arbeiten Uber die Veitedume an. Es sind dies die Ar-
beiten von Claudia Stabler fur die Jahre 1861-1&&mdra Schweizer fur die Zeit
1866-1870, Stefanie Weismann-Giinzler fiir die JaB#&1-1875, sowie die Arbeiten
Kaspar Domeyers und Amei Fischers lber die Zeitea@B886—1890 bzw. 1891-1895.
Dissertationen Uber die Zeitraume 1876-1880 (Dariétile), 1881-1885 (Katja Do-
neith), 1895-1900 (Ibolya Stollwerck) und 1901-19B®idi von Jurczyk) stehen vor
ihrer Vollendung.

Im Folgenden sollen Aufbau und Inhalt vorliegendssertation kurz beschrieben
werden: Zuerst wird ein Uberblick Uber die Situataer Psychiatrie zu Beginn des 20.
Jahrhunderts gegeben. Dabei wird aul3erdem die js$yebeschichtliche Entwicklung

im 19. Jahrhundert berlcksichtigt. Darauf folgt deste Schwerpunkt der Arbeit, ndm-
lich die quantitative Auswertung der demographisched medizinischen Patienten-
daten fur den Zeitraum 1906-1910. Dies geschiehtaltem unter der Fragestellung,

! Uber den Zeitraum der Direktorenschaft Ludwig Biasgers d. A. (1857-1880) liegt inzwischen

auch eine zusammanfassende Monographie vor: Mostisseshmuller (2004a).



inwieweit diese der Vorgabe aus der GrindungsasitBellevue noch gerecht werden,
nach der die Anstalt als Behandlungsstatte fir haltgénde und gebildete heilbare
Kranke aus der Schweiz und dem Ausland fungierdteséuf diesen Teil folgt als

zweiter Schwerpunkt die hauptsachlich qualitatine,usoweit moglich, auch quantita-
tive Auswertung der im Bellevue eingesetzten Thierapthoden. Hierbei soll beson-
ders die Umsetzung der psychischen Therapie, digeAdung von physikalischen The-
rapiemalBnahmen und Erndhrungstherapie, die Roken@zeutischer Praparate, der
Gebrauch von physischen Zwangsmal3nahmen sowierdgamng mit neu aufkommen-

den, noch umstrittenen Therapiemethoden wie denblyp oder der Psychoanalyse im

Bellevue untersucht werden.

Um sich ein Bild davon zu machen, wie die einzelBemandlungsmethoden jeweils
umgesetzt wurden und inwieweit Binswangers Krartklierstandnis den zeitgendssi-
schen Lehrmeinungen entsprach, werden im daragérfolen Kapitel zwei Krankenge-
schichten aus dem Aktenbestand der Jahre 1906-t®¢0stellt. Anhand dieser beiden
Fallbeispiele, bei denen es sich um zwei untergtiblee Falle von Dementia praecox
handelt, wird eroértert, an welchen damals gangigenrmeinungen Binswanger sich
vor allem im Hinblick auf die Diagnosenstellung esriierte. Dartber hinaus dienen

diese Geschichten der Veranschaulichung des AtatfRa/erhaltnisses in der Anstalt.

Abschliel3end werden die Ergebnisse mit denen dexeifcdume sowie mit Daten aus

anderen zeitgendssischen o6ffentlichen und privatestalten verglichen.

Die Studie stitzt sich neben den Verwaltungsakterallem auf die Krankengeschich-
ten als Quellenmaterial. Diese Akten sind oft seimfangreich, und es musste eine
Auswahl nach bestimmten Gesichtspunkten getrofferden. Der Bezug auf die Kran-
kenblatter ermoglicht eine anschaulichere und usefadere Darstellung des Anstaltsle-
bens, als dies durch alleinige Verwendung von erechten und Statistiken mdglich
ware (so sind viele andere anstaltsgeschichtlichieerduchungen vorgegangen), aller-
dings bietet er auch nicht geringe Schwierigkeitdie, im Methodenkapitel erlautert

werden.
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2. Zur Situation der Psychiatrie um die Jahrhundertvende

Im 18. Jahrhundert wurde unter dem Einfluss vorihdéer Aufklarung die Psychiatrie
erstmals als Wissenschaft anerkannt, und erstehgdsische Anstalten erbaut. Nach
1800 wurde die Psychiatrie zundchst mafigeblichdemFranzésischen Schule unter
der Leitung von Pinel und Esquirol gepragt. Umdiarhundertwende gewann dann die
Hirnpsychiatrie zunehmend an Bedeutung. Vertretsealt Richtung waren Theodor M.
Meynert, Carl Wernicke und Paul Emil Flechsig. Bestreben war es, einen Zusam-
menhang zwischen pathologisch-anatomischen Befundénklinischen Phanomenen
herzustellen. Das Mikroskop diente ihnen dabeiHasptforschungsinstrument. Aller-
dings waren die Ergebnisse dieser Untersuchungerieilweise befriedigend. Uber-
zeugender war die klinische Schule Emil Kraepelirsstellte die sorgfaltige klinische
Beschreibung unter Beobachtung des Verlaufs sowekte der Klassifikation in den
Vordergrund. Fragen der Pathogenese schenkte égevdBeachtung. Die vor allem in
Frankreich verbreitete Degenerationslehre fand zwadie Jahrhundertwende auch im
deutschsprachigen Raum noch einige Anhanger. Ak @ler berihmtesten sei hierbei
Richard von Krafft-Ebing genannt. Neue Ergebnisse@enetik wie die Wiederentde-
ckung der Mendelschen Regeln um 1900 stelltenBlegeutung jedoch in Frage. Den-
noch pragte die Degenerationslehre in Verbindungdein Sozialdarwinismus bis ins
Dritte Reich hinein die Theorie der Psychiatrie nadeitete den Weg fur daraus abge-
leitete Konsequenzen in Form von Selektion und Eikge

Die psychiatrischen Behandlungsmethoden konnterdiegen Fortschritten der Theo-
rie zu Beginn des 20. Jahrhunderts nicht wirklichrét halten. Weitgehend akzeptiert
und etabliert war das Prinzip des No-Restraint. ddglichkeiten der medikamenttsen
Therapie seelischer Stérungen waren weiterhin st@skhrankt. Aul3er einigen wenigen
Schlaf- und Beruhigungsmitteln gab es keine aufRigche wirkenden Arzneimittel.

Antipsychotika oder Antidepressiva waren nicht lreka Die Zahl der Anstaltsbe-

handlungen hingegen hatte stark zugenommen. Sopsydhiatrische Patienten aus
Mittel- und Oberklasse als auch Angehdrige deraemi Unterschicht waren zuneh-
mend in Anstalten untergebracht, Letztere vor allenstaatlichen Hausern, Erstere
auch in privaten Anstalten. Erfolgreich propagieurde dariber hinaus die hypnotische

Suggestionsbehandlung. Diese Therapieform wurdeaN@m bei Neurosen eingesetzt.
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Man ging jetzt allerdings dazu uber, sie vereinaalth bei Psychosen anzuwenden. Als
wichtigstes Phdnomen der Zeit galt die ,Nervosit&8ie pragte die Zeit um die Jahr-
hundertwende malRgeblich, was sich unter andereterirgroen Anzahl neu gegrin-
deter Sanatorien niederschlug. Diese Sanatoriefiigten Uber ein breites Spektrum
von Behandlungsmaoglichkeiten, die von Elektrotherdps hin zu padagogisch-psy-
chologischen Behandlungsformen, Weiterentwicklundges ,Traitement moral“ des

friihern 19. Jahrhunderts, reichten.
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3. Material und Methode

3.1  Quellen

3.1.1 Uberblick

Das Binswanger Archiv im Universitatsarchiv Tubingaesteht aus den Kranken- und
Verwaltungsakten der Klinik, dem Familienarchiv sewvdem Nachlass von Ludwig
Binswanger jun. Fur das Projekt, zu welchem vodrede Dissertation gehoért, sind vor
allem die Krankenakten wichtig. Zu deren Erganzungden die Kopie-Blcher heran-
gezogen, die teils zusatzliche, teils aber audhieabweichende Informationen zu den
einzelnen Patienten enthalten. Eine weitere fur Rienerhebung und Auswertung
wichtige Quelle ist das Aufnahmebuch. Angaben zagbosen findet man in einem
Faszikel, der den Namen ,Krankengeschichten diggubsgeordnet” tragt. Fur Infor-
mationen zur Therapie in der Kreuzlinger Anstaltrdeu auf das ,Protokollbuch der
arztlichen Konferenz“, sowie auf die ,Arzneiverowhgen” zurickgegriffen. An Do-
kumenten von Robert Binswanger personlich gibtiesktlim Zeitraum 1906-1910 nur
den Briefwechsel Roberts zu seinem Bruder Otto.Vore Robert verfassten Veroffent-
lichungen sind auf die Jahre 1880-1901 beschramdkffallen somit nicht unmittelbar in

den hier untersuchten Zeitraum.

3.1.2 Krankenakten

Die Krankenakten des Zeitraumes 1906-1910 &hneihrém Aussehen und ihrer Be-
schaffenheit denjenigen aus den Zeitraumen davwehdhdelt sich dabei um braune
Mappen aus Pappe, die durch Zuknoten eines schw&toffbandchens verschliel3bar
sind. Auf der Vorderseite befindet sich stets emil3gs Etikett mit schwarzem Rand,
auf dem in Handschrift eines Arztes der Name degijgen Patienten verzeichnet ist.
Direkt unterhalb des Namens vermerken die Arzte Al#sahme- sowie das Entlass-
datum, rechts oben wird die Aufnahmenummer angegeBanz unten rechts auf der
Aktenvorderseite steht bei jeder Akte noch einmal Aufnahmenummer, ebenfalls
handschriftlich. In den Akten liegt zunachst dageetliche Krankenblatt, ein Kanzlei-
bogen mit standardisierten Feldern auf der ersétte 8nd Raum fur freie Eintragungen

auf den folgenden Seiten. Im vorliegenden Zeitrauwanen zwei verschiedene Kran-
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kenblattformulare in Verwendung. Beide tragen disetschrift ,Kuranstalt Bellevue
bei Konstanz“. Links oben ist die Aufhnahmenummegegeben. Es folgen die Rubriken
fur den Namen, Aufnahme- und Entlassdatum, StaxdldWiahnort des Patienten sowie
fur die Diagnose und Name des im Bellevue behadéelirztes. Diese Rubriken wer-
den von einem Arzt handschriftlich ausgefullt. lmezten, spateren Formular wird statt
dem Alter das genaue Geburtsdatum des Patientemeudr Des Weiteren unterschei-
den sich die beiden Formulare darin, dass dasveinéhnen sich auf diese vorgegebe-
nen und auszufullenden Angaben beschrankt. In mhid¢sale folgt im Anschluss daran
die frei vom Arzt verfasste Krankengeschichte iskle Anamnese und psychiatri-
schen, neurologischen, sowie internistischen Uunténsngsergebnissen. Das andere
Formular unterscheidet sich hauptsachlich darissdss standardisierter ist und zwar
insofern, als es vorgedruckt weitere Rubriken dntlias ist zum einen eine Rubrik
dazu, in welchem Haus der Patient aufgenommen wiisléolgen dann Angaben zur
Erblichkeit, wobei die Familienanamnese in Bezufjementuelle geistige oder korper-
liche Erkrankungen erhoben wird. Im Anschluss dawad, ebenfalls durch Ausfullen
vorgedruckter Angaben, der kdrperliche Status nasychiatrischen, neurologischen
und internistischen Gesichtspunkten erhoben. Eg fie von dem Punkt an frei ver-
fasste Anamnese und Krankengeschichte, die in deisten Fallen handschriftlich,
nach 1910 jedoch deutlich 6fter auch mit Maschiaschrieben, vorliegt. Gemeinsam
ist den beiden Formularen also wieder die frei agsfe (d.h. sich nicht nach vorge-
druckten Angaben richtende) Krankengeschichte. eDiessteht aus tagebuchartigen
Eintragen, die in ihrer Frequenz von Patient zueRatsehr unterschiedlich sind. So
kann es vorkommen, dass bei manchen Patientenafgisth Eintragungen zu dessen
Befinden vorliegen, wahrend bei anderen héchstenkiatrag im Monat zu finden ist,
was besonders bei Patienten mit jahrelanger Auddisttauer 6fters der Fall ist. Aul3er
dem Befinden des Patienten wird in der Krankengebtd Uber eventuelle Beurlau-
bungen, besondere Vorkommnisse wie beispielsweaseFdrtlaufen eines Patienten,
sowie Uber auffallige Verhaltensweisen gegenibetefrund Pflegepersonal berichtet.
Am Ende einer solchen Krankengeschichte stehermnaeisten Fallen kurze Bemer-
kungen von Seiten der Arzte zum Therapieausgangunéntlassung. .All das erlaubt
einen recht anschaulichen Eindruck von den einneKrankheitsverlaufen in der An-

stalt.
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Die Akten fast aller Patienten enthalten neben #gamkenblatt Korrespondenzen un-
terschiedlichster Art. Es sind dies zum Einen Briebn Angehdrigen , die teilweise an
einen Arzt, teilweise aber auch an die Patientdrssgerichtet sind und die Anweisun-
gen, Erkundigungen oder auch Ermahnungen enthladtenen, je nach Patient und Si-
tuation. Oft ist auch Korrespondenz von Kreuzlindezten enthalten, die sich haupt-
sachlich an Angehoérige der Patienten, aber auctiese selbst richtet. Hierbei wird

haufig Uber das Befinden der Kranken berichtet, laalf oder Klagen von Seiten der
Angehdrigen oder Patienten eingegangen, das wafemgehen erlautert. Auch Briefe

und Postkarten von Patienten an die Arzte werdeerwfen in der Akte enthaltenen
Dokumenten gefunden. Je nach Geisteszustand denteat sind manche davon fur
den Leser nur schwer bis gar nicht verstandlicm Yfderesse sind des Weiteren Kor-
respondenzen der Konstanzer Arzte mit solchen Ketie die die Patienten vor oder
nach deren Aufenthalt im Bellevue betreuten. Vderal die Einweisungsbriefe sind

hierbei von Bedeutung, und zwar besonders auch imblik auf die Diagnosenstel-

lung. Zu beobachten sind in manchen Fallen Diagnesehsel durch die Arzte des
Bellevue, auf die in folgenden Teilen der Disséstanaher eingegangen werden soll.
In der Gberwiegenden Anzahl ist diese Korrespondemdschriftlich, ab ca. 1910 hau-
figer auch maschinenschriftlich, zumeist in deusclgelegentlich auch in franzdsi-
scher Sprache (z.B. Akte Nr. 2845) geschrieben.

Haufig findet man auch Gutachten, die von den Arates Bellevue zu den verschie-
densten Zwecken ausgestellt wurden. Ein solcheadBtgn wurde beispielsweise zur
Durchfihrung einer Entmiindigung oder fiir andere gamgielegenheiten erstellt. Als
Beispiel hierfur sei die Akte Nr. 2410 genannt,der ein solches Gutachten in Form

eines Arztlichen Zeugnisses fiir den Antrag auf &ngmiindigung vorliegt.

Gerichtliche Dokumente wie Entmiindigungen befindah in manchen Fallen eben-
falls unter den Dokumenten einer Krankenakte. Agseli Stelle mochte ich abermals
auf die Akte Nr. 2410 verweisen, in der ein solcherichtlicher Entmindigungsbe-

schluss im Original als Dokument zu finden ist.

Auch Krankengeschichten der Patienten aus frihArestalten (in Abschrift) sind in

manchen Akten zu finden. Dies ist insofern intemegsals sie den Krankheitsverlauf
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zusatzlich veranschaulichen und einen Einblickicnktankheit des einzelnen Patienten

Uber dessen stationaren Aufenthalt im Bellevueusrmgewahren.

Einen tieferen Einblick in die genauen Tagesablaide Patienten in der Kuranstalt
ermoglichen die Tagebucher, die, von den jeweiligégrtern mancher Patienten ver-
fasst, einigen der Akten beiliegen. Hierin wurden genaue Tagesablauf des Patienten,
Stimmung und Verhalten gegentiber Personal und kkipan, sowie seine taglichen
Beschaftigungen festgehalten. Oft wird auch gerawhentiert, was und wie viel der
Patient an Nahrung zu sich nahm und wie bzw. ob der Nacht geschlafen hat. Durch
die teilweise sehr plastischen Schilderungen dertéWa&rhalt man beim Durchlesen
solcher Tagebticher ein recht lebhaftes Bild deieRi@n. Niedergeschrieben sind diese
Tagebucher teils in kleinen blauen Heftchen (z.BteANr. 2845), oder aber als Zusatz-
notizen auf einem Block fur Bemerkungen zum Essalezh der Patienten (z.B. Akte
Nr. 2410).

Verstirbt ein Patient wahrend seines AufenthalteBellevue oder kurz danach, so fin-
det man haufig eine Todesanzeige unter den Dokwnentder Akte (z.B. Akte Nr.
2845), in manchen Félle sogar ein Sektionsprotabadr einen Befund aus der Patho-
logie (s. Akte Nr. 2512). In vielen der Akten firidean zusatzlich Dokumente wie Ge-
wichtstabellen, Temperaturkurven oder so genanrage3einteilungen. Eine solche
Tageseinteilung findet man zum Beispiel unter deatdvlal der Aktennummer 2446.
Sie ist exemplarisch in Kapitel 5.2.7 abgedruckif3ar all diesen Dokumenten enthal-
ten manche der Akten Telegramme von Angehdrigeriuagsausschnitte oder Fotos
von Patienten (s. Akte Nr. 2653).

3.1.3 Aufnahmebuch

Das Aufnahmebuch stellt eine Fortsetzung der fréloeh als ,Personale” bezeichneten
Blcher dar und enthalt Angaben zu den Aufnahmejerigen Patienten, die zwischen
1895 und 1911 aufgenommen wurden. Es handelt sickin abgegriffen aussehendes
Buch im Format von ungefahr 17x21 cm, mit einerki@igon etwa 3 cm. Auf der Vor-
derseite befindet sich ein Etikett, das nur nochvétse vorhanden ist: ,Aufnahme-
[Buch] No 1304 — [3002] Jan. 1895-Dez. [1911]". Bgh man nun das Aufnahmebuch

auf, so findet man eine Einteilung in verschied®udriken, die in Form von vorge-

2 UAT 442/4.
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druckten Tabellen angeordnet sind. Von links nadhts gelesen sind folgende Rubri-
ken vorhanden: ,Eintritt" (hierbei ist das Eintsitkatum gemeint), ,No.” (beinhaltet die
Aufnahmenummer) ,Name*, ,Wohnort*, ,Alter (in dies Rubrik wurde ab 1910 das
Geburtsdatum anstelle des Alters angegeben), ,€ssifjn]*, ,Ehe”, ,Stand“, ,Aus-

tritt" (gemeint ist das Austrittsdatum), ,Bemerkung, ,Abgang®. In der Rubrik ,Aus-

tritt* wurde zusatzlich die Diagnose des Patientetiert, wobei es sich hierbei wahr-
scheinlich um die in Kreuzlingen gestellte Entlasagdose handelt. Die Spalte ,Bemer-
kungen* ist oft nicht ausgefillt. Bei manchen Paie® sind hier aber Angaben zu Na-

men oder Adresse der Verwandten vorhanden.

Auler diesen Daten enthalt das Aufnahmebuch aloér Angaben zum Bestand. So ist
zu Beginn des Aufnahmebuches eine Bestandsbesghge@im 1. Januar 1895 Uber alle
Spalten verteilt aufgelistet. Dabei wird, nach Gédschtern getrennt, Name und Auf-
nahmenummer aller zu dem Zeitpunkt im Bellevue eveler Patienten niedergeschrie-
ben und aufaddiert. Auf diese Weise wird zu Begiimes jeden Jahres verfahren. Zu
Beginn des Jahres 1906 befinden sich nach diesgab®m insgesamt 55 Patienten in
der Anstalt, wovon 31 als weiblich und 24 als méimierzeichnet sind, Anfang 1910
sind es mit 37 Damen und 29 Herren insgesamt Gériean.

Die beiden letzten Doppelseiten enthalten zusétzimch genauere Angaben zum Be-
stand. Die vorletzte Doppelseite besteht dabeietner Tabelle, in der jedes der Jahre
1895 bis 1911 aufgelistet ist und folgende Angaheredem dieser Jahre gemacht wer-
den: Angaben zum Bestand am ersten Januar diekegsJaur Zahl der Aufnahmen,
zur Zahl der Behandlungstage, zum taglichen Dutuohitc zur Summe, zur Zahl der
Entlassungen in diesem Jahr, sowie zur Anzahl dees3félle. Die Rubriken ,Behand-
lungstage” und ,taglicher Durchschnitt® sind jevgeivieder in durch Buchstaben ge-
kennzeichnete Untergruppen aufgeteilt. Dabei stehtN“ fur ,nervenkrank®, ein ,G*
fur ,gesellschaftsfahige Geisteskranke®, ein ,Gxir f‘zeitweise gesellschaftsfahige
Geisteskranke®, ein ,U" fUr ,unruhige, unreinliché&herhaupt nicht gesellschaftsfahige
Geisteskranke* und ein ,P“ fur ,Paralytiker®. Sorkmman der Tabelle u.a. flr das Jahr
1906 exemplarisch entnehmen, dass sich am 1.1a&énken in der Anstalt befanden
und Uber das ganze Jahr verteilt 114 Patientereaafgmen, sowie 116 entlassen wur-
den. Dabei sind fir dieses Jahr zwei Todesféallesnégrt. Auf der allerletzten Doppel-

seite ist der Bestand eines jeden Jahres am &raterines jeden Monats dieses Jahres
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angegeben und am Ende ein Jahresdurchschnitt eeteglorden. Dieser Jahresdurch-
schnitt betragt im Jahr 1906 58,9 Patienten, inn 180 sind es 65.

3.1.4 Krankengeschichten diagnostisch geordnet

Eine Zuordnung der Patienten der Anstalt Bellewuelefinierten Diagnosen kann dem
Dokument mit der Signatur 442/10, ,Krankengesctanohtliagnostisch geordnet®, ent-
nommen werden. Darin finden sich die Diagnoseschkersawie Angaben zum ver-
wendeten Quellenmaterial (fir die Diagnosen) urdeliztendliche Einteilung der Pati-
enten nach Diagnosen. Erstellt wurde dieses Dokummafdgeblich von Hermann
Smidt.

Der Faszikel besteht aus einer losen AnsammlungBléttern, die in einer blauen

Pappmappe aufbewahrt werden. Die Mal3e entspreohefva der DIN A4, wobei sie

geringfuigig groRer sind. Offnet man nun die Mapge,findet man zunéchst einen
Pappdeckel, auf dessen Etikett in Handschrift sigrankengeschichten diagnostisch
geordnet®. Es folgen zwei Dokumente mit dem TitBliggnosentafel“, eines davon
maschinenschriftlich auf einem kleinen Pappdedakeks handschriftlich im Format der
Ubrigen Dokumente dieser Mappe. Auf diesen sindgiaen aufgelistet, in Unter-
gruppen aufgeteilt und durchnummeriert, wobei bdidg&kumente in Diagnosen und
deren Nummerierung nahezu ganz Ubereinstimmen.eideige Unterschied besteht
darin, dass die maschinenschriftliche DiagnosehgifeKategorien enthalt, wahrend in
der handschriftlichen nur Diagnosen 1 —18 aufgéfilerden. Damit fehlen hier die
Diagnosen ,Exogener Reaktionstypus® (Nr.19) und rg@aotio u. Contusio cerebri®

(Nr. 20). Letztere Kategorie wurde, wie auf der amgenschriftlichen Tafel vermerkt,

erst 1955 eingefuhrt. In Anbetracht dessen schdismtmaschinenschriftliche Version
die aktuellere von beiden zu sein. Auf diese Scherftdgt ein Blatt mit Erlauterungen

zu den verwendeten Abkirzungen, wie etwa ,L“ firekuDiese Angaben sind hand-
schriftlich.

Bei den nachsten Dokumenten wird zwischen dem aeitr Ludwig |, Robert und
Ludwig Il unterschieden. Es handelt sich dabei ung@ben dazu, aus welcher Quelle
die Angaben zur Diagnose genommen wurden, sowieB8tbh um die Zuordnung der
Patienten zu diesen. Zunachst also zum MateriaEgeche Robert Binswanger, in die

ein Grofteil der Aufnahmen zwischen 1906 und 1%ilid. fAls solche Quellen werden
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hier zum einen Briefe und Dokumente erwahnt, zuaesan wird auf die Krankenge-
schichten als Materialquelle verwiesen. Es folgirddie Zuordnung eines jeden Pati-
enten der Aufnahmenummern 428 bis 2460 zu einendder Diagnosentafel aufgelis-
teten Diagnosen. Dies sieht im Dokument folgend&enaaus: Jedes Blatt erhalt als
Uberschrift eine Diagnose. Dann folgen, von linksmrechts handschriftlich niederge-
schrieben, alle diejenigen Patienten, die im ZeitraRobert Binswanger unter diese
Diagnose fallen, und zwar geordnet nach der Aufreatummer. Mit Hilfe von Abkur-
zungen wird bei jedem dieser Patienten erwahnt, veeisher Quelle die Angaben
stammen, also ob sie der Krankengeschichte entnamauer in Briefen und Doku-
menten festgehalten sind. Zusatzlich sind manchePdéenten mit einem oder zwei
Kreuzen versehen. Eine Erlauterung zu diesen Kregi# Smidt auf der ersten Seite
des Dokumentes fur den Zeitraum Robert Binswardjerkt unter den Angaben zum in
dieser Epoche verwendeten Material. So schreibtSptitin Kreuz x neben den Num-
mern bedeutet, dass Material zu weiterer Behandaimigermaf3en gentigend vorhan-
den ist. Zwei Kreuze xx neben den Nummern bedeutass die Krankengeschichten
besonderes Interesse verdienen wegen der Persdtatiesten, seiner Krankheitsform
oder besonderer Reichhaltigkeit des Materials.“sBigenaue Kennzeichnung war bei
der Bearbeitung der Akten recht hilfreich, da emisdeichter fiel, Krankengeschichten
von besonderem Interesse aufzufinden und evergaatiuer zu bearbeiten. Unter den
18 Akten, die in vorliegender Dissertation trangiait wurden, befinden sich acht Ak-
ten mit einer, und 3 Akten mit zwei Kreuzén

Zum besseren Verstédndnis sollen die in diesem kaseorhandenen Daten kurz an-
hand eines Beispiels, namlich der Akte Nr. 2410,dee eine Dementia praecox kons-
tatiert wurde, dargestellt werden: Sucht man alscAdifnahmenummer 2410 unter der
Diagnose ,Dementia praecox” unter den Dokumentend&n Zeitraum Robert Bins-
wanger, so findet man folgende Angaben zu dieseemen: ,2410 K xx BHaller,W*.
Man kann nun anhand der Erlauterungen zum Matatfder ersten Seite des Doku-
mentes fur den Robert-Zeitraum herausfinden, dassvdrhandene Material fur diese
Patientin deren Krankengeschichte (,K) sowie Bziefund Dokumenten (,B*) ent-

Patient Nr. 2340.
4 Patienten Nr. 2410, Nr. 2513, Nr. 2781 [zu findexer Nr. 2229 — welche Nr. anzeigen?].
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stammt, und dass die Krankengeschichte dariibeufiman besonderem Interesse ist

(,xx*). AulRerdem geht aus den Angaben das GeschthPatientin hervor (,w").

Ein Teil der in vorliegender Arbeit bearbeitetenti®aen fallt mit einer Aufnahme-
nummer grofBer 2640 in den Zeitraum Ludwig Binswarge. Fur diese Aufnahme-
nummern gibt es im Faszikel ,Krankengeschichtemgmiistisch geordnet” eine geson-
derte Auffiihrung, namlich die der Epoche Ludwig\fbn der Art her ist dieser Teil
dem vorhergehenden sehr ahnlich. Man findet ausé Biagnosentafel, die den vor-
hergehenden gleicht, eine Liste mit Abkirzungemseliben Vermerke zu eventuell
vorhandenen Kreuzen. Angaben zur Herkunft der Deglelen hier allerdings. Die Ein-
trdge sehen jetzt also folgendermalfien aus (daliyesteBeispiel der Akte Nr. 2845 -
Diagnose ,Dementia praecox hebephrenica®): ,2&dhmid, M’ Anstatt dem Ge-
schlecht wie im vorigen Zeitraum wird jetzt der Anfjsbuchstabe des Vornamens, in
dem Fall M*“ fur ,, Marianné angegeben. Ein Verweis auf Material fehlt, wiev&hnt.

3.1.5 Protokollbuch der arztlichen Konferenz

Im ,Protokollbuch der arztlichen Konferenz“, einggabundenen, ca. 3cm dicken Buch
mit linierten Seiten und vorgedruckten Seitenzahlieet man Eintradge von der ersten
Sitzung am 1. Januar 1901 bis zum 15. August 1Bi@efiuhrt wurde dieses Schrift-

stick zur Dokumentation der seit dem 1. Januar TR0&hgefihrten taglichen Dienst-
besprechungen. Allerdings fand diese Dokumentatidrnwechselnder Intensitat statt,

und das Protokollbuch diente dartber hinaus lange eher der Dokumentation von

Patientenverteilungen auf die Arzte oder der Dokutat@n von Dienstplanerstellun-

gen, wie weiter unten erlautert werden wird. Gaome im Buch befindet sich ein lose
eingeordnetes Blatt, auf dem handschriftlich séaimgdi Regeln festgehalten sind, die
wéahrend der Konferenz einzuhalten sind. Hier wesdtdelegt, wie die Konferenz ab-
lauft, wann sie stattfindet, wer an den Konferenizunehmen hat, wann ein Fehlen
zu entschuldigen ist, wer den Vorsitz hat (namten Dienstalteste) und wie man sich
wahrend der Konferenz zu verhalten hat. Hierzukd&mner Auszug aus dem letzten
Absatz dieses Bogens: ,9. Das Lesen von ZeitungehRiichern, das Besehen von
Bilderbtichern, das Klimpern mit der Schreibmaschiieerhaupt jeder Handbetrieb ist

5 UAT 442/228.
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in der C. zu unterlassen. Zur Bandigung der Hanide e#as Rauchen von groéReren Ci-

garren empfohlen.”

Uber die Jahre hinweg sehen die Eintrage in diBses sehr unterschiedlich aus, wo-
bei im Rahmen dieser Dissertation das Augenmerlptséahlich auf die Jahre 1906-
1910 gerichtet werden soll. In diesen Jahren didag Protokollbuch vor allem dazu,
die Aufteilung der Patienten auf die verschiednetrduenden Arzte festzuhalten. Man
kann anhand der Eintrage also feststellen, weldhgrwelche Patienten zur angegebe-
nen Zeit betreute. Die Eintrage finden in unreg®imén Abstadnden statt, mal findet
man innerhalb eines Monats zwei, mal innerhalb wien Monaten nur einen Eintrag.
Der erste Eintrag im Jahr 1906 stammt vom 8. liaifestlichen folgen wie schon er-
wahnt in unregelmafigen zeitlichen Abstanden. Algifa ist, dass fur das Jahr 1908
nicht eine einzige Eintragung verzeichnet ist, andh in den folgenden Jahren sind nur
spéarlich Notizen zu finden. Im Jahr 1909 gibt esdeir acht Eintragungen, die sich aber
von denen vorgehender Jahre dadurch unterscheidss es sich dabei nicht wie Ublich
um Patientenaufteilungen unter den Arzten han@aitbeinhaltet die Notiz vom 08.
Mai 1909 das Protokoll einer Konferenz, in der nffiehtlich die Dienstverteilungen
und freie Nachmittage fiir die Arzte besprochen wordDie folgenden funf Eintrage
sind kurz. Es wurde hier lediglich festgehalten|clver Arzt die Visiten Gbernommen
hatte, und wer frei hatte. In der vorletzten Eigtnag des Jahres findet man wieder eine
Aufteilung, wobei diesmal allerdings die verschieele Hauser auf die Arzte verteilt
wurden. Im letzten Eintrag gibt es dann wiedergbaohnte Aufteilung der verschie-
denen Patienten auf die Arzte. Im Jahr 1910 sisdeésamt nur zwei Eintragungen zu
verzeichnen, wobei die eine davon eine Patientésileng auf die Arzte, die andere
eine Dienstverteilung auf die Arzte beinhaltet. diaser Stelle brechen die Eintragun-
gen ab, obwohl das Buch noch nicht einmal bis zélftel gefillt ist. Offensichtlich
wurde es von dem Zeitpunkt an nicht mehr weitergefiAllerdings liegen dem Proto-
kollbuch zusétzlich noch einige Notizen wahrschieimlon Arzten bei, u.a. eine aus

dem Jahre 1907 Uber verschieden Medikamente.
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3.1.6 Arzneiverordnunger?

Beim so genannten Arzneiverordnungsbuch handediobsum insgesamt drei Béande,
von denen die letzten beiden den Zeitraum 1906-18it @&rfassen, weshalb folgende
Erlauterungen auch auf diese beiden beschrankt isicklt und Aussehen sind sich die
zwei B&nde sehr &hnlich. Sie sind beide knapp 40asmg und 2-3 cm dick. In der

Breite unterscheiden sie sich geringflgig: DerréltBand misst 15 cm, der neuere
knapp 2cm mehr. Die Etiketten sind auf beiden nidehr lesbar. Es sind in beiden
Fallen linierte Seiten mit vorgedruckten Seitengaltu finden, alle sonstigen Eintrage
erfolgten handschriftlich. Der erste fur den Zeitra1906-1910 relevante Band beginnt
am 18. Januar 1905 und endet am 21. Oktober 1909.

Die Aufzeichnungen sind nach Datum geordnet. InH@ndschrift des Arztes ist nie-
dergeschrieben, welche Medikamente er an diesemwBdchen Patienten verordnet
hat. Hinter den einzelnen Medikamenten findet mimden Preis verzeichnet, die Ein-
trdge enden jeweils mit der Unterschrift des vaneralen Arztes. So lautet beispielhaft

eine der Verordnungen:

25.V.09.
Codein phosphoric. 0,05
AQ. dest 10,0

M.D. in Tropfflaschchen

S. Nach Anweisung 5-20 Tropfen zu nehmen.
Fur GrafEichthal

Dr. Reese

Im folgenden Band findet sich der erste Eintrag2z@nOktober 1909, der letzte am 27.
Februar 1919. Die Art der Eintrage entspricht des dorigen Bandes — es finden sich
als Informationen jeweils das Datum, die verordnéedikamente, der Name des Pa-
tienten, sowie die Unterschrift des Arztes und é&welh Rechnungen, die sich auf die

Kosten der einzelnen Medikamente beziehen.

3.1.7 Die Kopierbiichef

Diese Biicher enthalten die von Arzten des Bellexerdasste ausgehende Korrespon-
denz an Angehorige der Patienten oder an arztkaiegen. In der Ara Robert Bins-

6 UAT 442/222-223.
T UAT 442/69-72.
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wanger gibt es 23 dieser Blicher, Band 1 bis 23.dearZeitraum 1906-1910 sind ins-
gesamt sechs davon aufgrund des Datums relevashtzwiar sind dies die Bande mit
den Nummern 18 bis 23. Dabei beginnt Band Nr. X®»s@m 27. Februar 1905; Band
23 endet am 2. Februar 1911.

Es handelt sich um 39 cm lange, 25 cm breite uach Slicke Biicher, die Direktkopien

dieser Dokumente enthalten. Die Vorderseite tragEgikett mit dem gedruckten Titel

.Kopier-Buch* und der handschriftlich in romisch&ahlen festgehaltenen laufenden
Bandnummer. Diese Nummer befindet sich ebenfaliglsehriftlich auf dem Buchri-

cken, zusammen mit dem genauen Zeitraum, fir deidirespondenz im jeweils vor-

liegenden Band zu finden ist. Fir Band 23 ist theispielsweise der Zeitraum vom 21.
Juni 1910 — 2. Februar 1911, wie auf dem Buchriakeer der laufenden Nummer
vermerkt ist. Die Briefe folgen ohne weitere Anmerg aufeinander und sind gréf3ten-
teils handschriftlich, ab und zu aber auch mascisderiftich. Am Ende eines jeden
Briefes befindet sich die Unterschrift des Verfassdllerdings ist der Name in man-
chen Fallen nur schwer lesbar, da die Schrift shsgeht ist oder am Seitenende ab-
bricht. Die pergamentartig diinnen Seiten lassereim# einseitige Beschriftung zu, als
einzige vorgedruckte Angabe findet sich die Seabhiinks oben auf jeder Seite. Die
Zuordnung der einzelnen Briefe zu den entsprecheigienten oder Arzten erfolgt
nach einem alphabetischen Register am Ende eides jeopierbuches, wo unter ent-
sprechenden Rubriken der Name (alphabetisch geprdnd Wohnort der Person, an
die sich der Brief richtet, sowie die Seitenzahl®nKopierbuch, auf denen man Kor-
respondenz zu dieser bestimmten Person findet,gabge sind. Diese Angaben er-

folgten handschriftlich.

3.1.8 Briefe von Robert Binswanger

An Schriftstiicken von Robert Binswanger personimhzZeitraum 1906-1910 ist ledig-
lich ein Brief an seinen Bruder Otto erhalten, desammen mit sdmtlichen anderen von
Robert Binswanger verfassten Briefen in einer hlaBappmappe aufbewahrt witd.
Der Brief wurde am 2. Mai 1906 verfasst und besthbn Roberts Aufenthalt in Sach-
senhausen, wo er sich aus gesundheitlichen GringeBehandlung befand. Robert

berichtet darin ausschlief3lich Uber seinen eigébesundheitszustand. Die zahlreichen

8 UAT 443/181 und 443/198.
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restlichen Briefe stammen alle aus den Jahren zuwdrfallen somit nicht in den hier

bearbeiteten Zeitraum.

3.2  Auswertungsmethode

Die vorliegende Arbeit befasst sich in diesem Kelpiiit der Auswertung der Daten des
Flnfjahreszeitraums 1906-1910 und hat zur Aufgalesen Zeitraum sowohl nach
guantitativen als auch nach qualitativen Gesichtkfmn zu beleuchten. Dabei soll be-
sonders auf die Darstellung der PatientenschaftBiglevue, auf die dort gestellten
Diagnosen sowie auf die Therapie eingegangen we#lanVeranschaulichung folgen
im nachsten Kapitel ausfuhrlichere Informationed @thaubilder zur Auswertung die-
ser Daten. Im vorliegenden Teil sollen die Auswegemethode sowie dabei auftre-

tende Probleme thematisiert werden.

3.2.1 Methode zur quantitativen Auswertung

Ein erster wichtiger Punkt bei der Methode war zinsé das Sichten des Datenmateri-
als fur die gesamten im Zeitraum 1906-1910 in drstalt Bellevue aufgenommenen
613 Patienten, was die Aufnahmenummern 2276 bi9 28&8asst. Zu erheben waren
dabei Daten zum Sozialprofil der Patienten, zurgDase und schliel3lich zur Therapie
in der Kuranstalt, wobei die Vorgehensweise daberei Teilschritte zu gliedern ist:

Im ersten Schritt erfolgte die Erfassung der Déierdie Verwaltung im Universitatsar-
chiv. Dabei wurden Basisdaten wie Signatur, NamterAind Jahr der ersten stationa-
ren Aufnahme im Bellevue festgestellt. Der zweitéhi8t bestand in der Ergdnzung
dieser Basisdaten durch Angaben zum Aufnahme- mid€sdatum, zum Beruf, Fami-
lienstand, Herkunftsort, Konfession, zur Diagnosel letztlich zum Therapieausgang
der einzelnen Patienten. Diese Angaben wurden aeeiljgen Aufnahmebichern ent-
nommen. In einem dritten Schritt wurden anschliel3giese gesamten Daten mit den
eigentlichen Krankenakten verglichen und wenn n&bgigiert oder erganzt. Aul3er-
dem wurden hierbei weitere Materialien registriert! erfasst. Dieser Schritt wurde von
jedem Doktoranden zu seinem jeweiligen Funfjahigsaen durchgefihrt, wodurch

ein erster Uberblick tiber das gesamte Material g@eo wurde.

Die Gesamtheit der auf diese Weise erfassten Samw Medizinaldaten wurde zur

Ermoglichung einer systematischen Auswertung irereiDatenbank des Programms
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TUSTEP angelegt. Dabei handelt es sich um ein iningen entwickeltes Textverar-
beitungssystem, das u.a. das Bearbeiten strukemrieaten, sowie eine Einteilung die-
ser Daten in beliebige Kategorien ermdglicht. Dudah Moglichkeit der Zuordnung in
derartige Kategorien hat sich das Programm TUSTER/drliegende Arbeit insofern
als sehr hilfreich erwiesen, als zuvor erfasstgi@aitexte, wie beispielsweise Berufs-
und Diagnosebezeichnungen in einem folgenden $dweibst gewahlten Kategorien
zugeordnet werden kénnen. Dies ist im Hinblick sich mit der Zeit wandelnde Beg-
riffe bei Diagnosen oder auch Berufen von ausge$@ieem Vorteil. Die TUSTEP-
Datenmaske kann folgendermalfien kurz charakterisenden: Bestehend aus beliebig
vielen und beliebig langen Feldern, die gruppisortiert und formatiert werden kon-
nen, werden definierte Merkmale fir jeden Patiemdasst. Diese Merkmale bestehen
Im einzelnen aus der Aufnahmenummer, dem Jahr dérahme, dem Aufnahme- und
Entlassdatum, dem Namen, dem Geschlecht, dem Gdbhtuin, dem Alter bei der
Aufnahme, dem Wohnort, Herkunftsland, Familiensiashel Konfession, dem Beruf,
der Aufnahme- und Entlassdiagnose, einem Diagnbkesel, dem einweisenden und
dem behandelnden Arzt, sowie aus der Therapie arehdAusgang. Zusatzlich ist eine
Rubrik zur Erfassung vorhandener Korrespondenzeh awventueller Besonderheiten

vorhanden.

Das gewonnene Datenmaterial wurde also in dieseilkmbkategorisiert und anhand
von Excel-Tabellen statistisch ausgewertet. Aukeligveise kann man die Verteilung
der Patienten des Bellevue im Hinblick auf unteistdliche Aspekte veranschaulichen
(s. Kapitel 4). AuRerdem ermdglicht diese Art defaEsung den Vergleich mit Sozial-
und Medizinaldaten anderer Anstalten, da die semsithlossenen Daten unter quantifi-
zierenden Gesichtspunkten wie Patientenbestandyéileeiten, Geschlechts- und Al-
tersverteilung, Beruf, Herkunftsland oder etwa de€rankheitsbild dargestellt werden

kdnnen.

3.2.2 Methode zur qualitativen Auswertung

Zur qualitativen Auswertung wurden die Krankengeddien in den jeweiligen Finf-
jahreszeitrdumen herangezogen und transkribierctDdie Eingabe samtlicher in einer
solchen Akte enthaltenen Dokumente im Volltext vamrdlie Krankengeschichten fur

weitere Fragestellungen auf der diskursiven Ebegérzglich gemacht. Dabei wurde so
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vorgegangen, dass jeder Doktorand die gleiche kalsthe Aktenmenge von 20 cm
transkribierte. Das bedeutete fur die Jahre nadtb,18ass eine gewisse Auswahl an
Akten getroffen werden musste, denn von diesenraieit an stieg der Patientenbe-
stand in der Anstalt bestandig, so dass weit mish2@cm Aktenmaterial pro Finfjah-

reszeitraum enthalten sind. Die Auswahl hierzu wuethhand eines Zufallsprinzips
getroffen. Fir den Zeitraum 1906-1910 bedeutet, dlass jede 30. Akte transkribiert
wurde, womit insgesamt die Dokumente von 18 Akterdén Computer eingegeben
wurden. Prinzipiell wurden alle Dokumente der jdigen Aufnahme transkribiert,

auch wenn der Aufenthalt des Patienten lUber defjdfiiaszeitraum hinausreichte. Da
viele solcher Dokumente handschriftlich, meist @utscher Kurrentschrift sowie z.T. in

einer anderen Sprache (im Zeitraum 1906-1910 dffFeanzésisch) niedergeschrieben

sind, bereitete diese Aufgabe haufig erheblichélére.

Da die Zufallsstichprobe nicht alle interessantdmeA mit abdecken kann, wurden zu-
satzlich zu diesen solche Akten transkribiert, lokém vorherigen generellen Durchse-
hen aufgrund bestimmter Merkmale aufgefallen wgbemihmte Patienten oder Bezie-
hungen eines Patienten zu einer berihmten Perkkeiicdieser Zeit). Letztendlich

dienen diese transkribierten Akten dazu, Diagnds#inegen und Therapieanséatze in
der Binswanger'schen Anstalt darzustellen und euhaersuchung zuganglich zu ma-

chen.

3.2.3 Bemerkungen und besondere Probleme bei der swertung

Zum besseren Verstandnis der Statistiken im folgandapitel ist es von Bedeutung,
die schrittweise Durchfiihrung der Datenerhebung ewehtuelle Probleme dabei zu

kennen. Dazu sollen nachfolgende Angaben dienen:

Zur Ermittlung der genauen Zahl der Patientenaufreahpro Jahr wurde so verfahren,
dass jeder in die Anstalt eintretende Patient dintnahmenummer erhielt. Trat ein
Patient mehrmals in die Anstalt ein, so erhieleige neue Aufnahmenummer, wobei
seine kompletten Krankenunterlagen unter der efdtenmer aufbewahrt wurden. Im
Falle dass ein Patient sich beurlauben lief3, wdree im Aufnahmebuch vermerkt und

der Patient nach Beendigung des Urlaubes untealtkeem Aufnahmenummer wieder
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aufgenommen. Diese Urlaubszeiten wurden auch ilbdégnbank verzeichnet und von

den Verweilzeiten der Kranken abgezogen.

Fur das genaue Vorgehen bei der Untersuchung devedeeiten der einzelnen Pati-
enten gilt folgendes: Anhand der ermittelten Aufmah und Entlassdaten aus den Auf-
nahmebuchern, den handschriftlichen Bestandsvéwnzisgen (442/397) und den Kran-
kenakten selbst konnten zum einen die genauen Vegeiten der Patienten ermittelt
werden. Zu diesen ist des Weiteren auf die im 2meHeitraum zunehmende Zahl der
Beurlaubungen hinzuweisen, die in einem Zuwachshaonisch kranken Langzeitpati-
enten begrindet ist. Zur Berechnung der Verwedérewurden die Urlaube jeweils von
der Verweildauer abgezogen und die Mittelwerte derweilzeiten jeweils mit und
ohne Berlcksichtigung extrem langer Zeiten angegeBasatzlich wurden die Medi-
ane ermittelt. Probleme bei der Erfassung der Aufrex und Entlassdaten ergaben sich
insofern, als die genauen Daten zum Teil kaum Zuifeern waren. Bei derartigen
Problemen wurde so verfahren, dass bei unsicheemurigen die Daten in eckige
Klammern gesetzt wurden. Waren Daten ganzlich enliel wie beispielsweise auf
den beschnittenen Seiten des Personale 1ll, soenuatidere Quellen zur Ergénzung
herangezogen und das wahrscheinlichste Datum firlizw. Austritt bestimmt. Auch
solche Daten gingen in die Verweilzeitenberechnoniigein. Weitere Schwierigkeiten
ergaben sich, wenn die Angaben zum Aufnahme- bawlagsdatum in der Kranken-
akte nicht mit denen aus dem Aufnahmebuch Ubenmgingen. Dies hat seinen Grund
darin, dass die Krankenakten teilweise einen Ta m@m Eintritt des Patienten ange-
legt und einen Tag vor dessen Austritt bereits lgessen wurden. In solchen Féllen

wurde auf die Angaben im Aufnahmebuch zuriickgegniff

Abgesehen von den Verweilzeiten dienten die Aufrethond Eintrittsdaten der Be-
rechnung der Bestandziffern jeweils zum Ende e{eartals herausgegeben. Eine Er-
fassung zum Jahresende hatte wenig Aussagekraift,vigke Patienten tUber Weih-

nachten und Silvester beurlaubt oder entlassenemurd

Das Alter der Patienten wurde aus dem jeweiligebu@edatum errechnet. Fehlten
Angaben zu diesem, so wurde die im Aufnahmebucheiginete Altersangabe Uber-

nommen. Eventuelle Probleme bei der Ermittlung Alksrs ergeben sich, wenn man

°®  Moses u. Hirschmiiller (2004).
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beachtet, dass die im Aufnahmebuch verzeichnetersangaben im Vergleich zu den
aus dem Geburtsdatum errechneten Angaben zum Ukgeraindet sind. Dies spielt

besonders im ersten Zeitraum eine Rolle, da dieggBen sich hier stark an den Auf-
nahmebuchern orientieren und dadurch teilweisenggrgig zu hoch angesetzt sind. Im
zweiten Untersuchungszeitraum, mit dem sich diedgeif hauptsachlich befasst, ist
diese Gefahr als deutlich geringer einzuschatzarman haufig tber ein genaues Ge-

burtsdatum verfugt.

Ausgangspunkt fur die Ermittlung des Herkunftslamndmd die Angaben zum Wohnort
der Patienten im Aufnahmebuch. Daraus konnte dasiljge Herkunftsland rekon-
struiert werden. Problematisch waren hierbei soltherdnungen, die von einer Ande-
rung der Staatsgrenzen oder von Grenzverschiebubgeaffen waren, wie z.B. im
Falle Elsass-Lothringens. Eingetragen wurden dieeils heute gultigen Lander- und
Regionsbezeichnungen.

Uber diese Daten hinaus wurde die jeweilige Schiahghorigkeit der Patienten ermit-
telt. Die Erfassung dieser Daten stlitzt sich zustabf die Angaben im Personale, wo
unter der Rubrik ,Stand* die Berufe der Patientemzeichnet sind. Zu beachten ist
hierbei, dass bei Frauen unterschieden werden rabsss sich dabei um einen von der
jeweiligen Frau selbst ausgetbten Beruf oder umd#enVaters bzw. des Ehemannes
handelt. Ist die Rubrik ,ohne Beruf* verzeichnet, muss unterschieden werden, ob
keine Berufsangabe aus dem vorhandenen Datennméenargeht, oder ob der betref-
fende Patient tatséchlich keinen Beruf ausubte,dse bei Pensionaren oder Rentiers
der Fall war. Zur Ergédnzung der Daten aus dem Ralsdkonnten die Krankenakte

herangezogen werden, die teilweise in Bezug awrtige Angaben recht ergiebig sind.

Zur besseren Beurteilung von Veradnderungen in theBereich wurden die zeitgends-
sischen Berufsbezeichnungen in Ubergeordnete Gmuppsammengefasst. Dies ge-

schah entsprechend nachfolgend dargestellter Eabell
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Ubergeordnete Kategorie:| Beispiele aus dem Aufnahrbech: | Schlussel

Unternehmer Fabrikant, Industrieller 1

Kaufmannische Berufe Kaufmann, Buchhalter, Direktor |2
Bankier, Handelskaufmann

Akademiker und Studenten Arzte, Juristen, Lehregehieure, |3
sonstige qualifizierte Experten

Kunstler und Journalisten Schriftsteller, Musikdaler, 4

Schauspieler

Hohere Beamten

Diplomat, Senatsprasident

Geheimrat, Landrat, Regierungsrag

Mittlere und niedere

Registrator, Zollaufseher, Amtmann,6

Beamten Kanzlist

Gewerbe, Handwerk, Samtliche Handwerker, Gastwirte 7

Kleinhandel

Arbeiter und Dienstpersonalndustriearbeiter, Dienstboten, 8
TagelOohner

In der Landwirtschaft TatigegGutsbesitzer, Grol3grundbesitzer, |9
Agrarbékonom, Gutsverwalter

Militar/Offiziere Hauptmann, Major, General (ohne |10
Dienstleistung, wie z.B.
Regimentsarzt)

Adel 11

Privatiers 12

Rentiers Pensionare oder Personen, die vonl3
sonstigen Renteneinkiinften leben

Beruf unbekannt Beruf wird weder im Personale noct
in der Akte genannt

Sonstige Bezeichnungen Schiler, Gymnasiast, Tourist 15

Tabelle 1: Schema der Gliederung nach dem Beru¥emnschlisselung
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Zur Veranschaulichung wurden die einzelnen Beruisgen zum Teil zusatzlich fol-

genden Schichtzugehdrigkeiten zugeteilt:

Schlussel Schichtzugehdrigkeit:

1,2 Wirtschaftsbirgertum
3,4,5 Bildungsburgertum

6,7 Kleinblrgertum

11,12,13 Kein Beruf wird ausgeubt
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4. Die Kuranstalt Bellevue im Zeitraum 1906-1910

4.1 Zur Geschichte des Bellevue

Es handelt sich bei der Kreuzlinger Anstalt in @rdtinie um einen Familienbetrieb, in
dem im Laufe der Zeit vier Generationen der Fanilieswanger tatig waren. Die Ge-
schichte des Bellevue lasst sich anhand ihrer Jeyeei Leiter in folgende drei Epochen
einteilen: Das ,Asyl* von 1857-1880 unter der Leitguvon Ludwig Binswanger senior,

die ,Kuranstalt* 1880-1910 unter der Leitung Rold&riswangers und die ,Klinik* von

1911-1956 unter Ludwig Binswanger juni8rvon 1957 bis zur SchlieBung im Jahre
1980 stand die Anstalt unter der Leitung von Watigg&inswanger. Zur Veranschauli-
chung soll jede dieser drei Epochen kurz geschilderden, bevor im nachfolgenden
Kapitel die Entwicklung der Anstalt speziell im #aum 1906-1910 dargestellt werden

soll.

So begann die Geschichte des Bellevue mit dem Kimafr ehemaligen Buchdruckerei
durch Ludwig Binswanger senidr(1820-1880) im Jahre 1857. In dieser Privatvilla
namens ,Bellevue” errichtete er, damals Leiter klantonalen Irrenanstalt Munsterlin-
gen, ein Sanatorium fUr psychisch Kranke. In diesamtten von grof3zigigen Park-
anlagen und Wiesen gelegenen Haus beherbergte giwswanger zu Beginn etwa
15 Kranke, die mit dem Arzt und seiner Familie uei@em Dach lebten. Durch standig
steigende Patientenzahlen wurde die Anstalt infdigenden Jahren um vier Gebaude
erweitert — der “Mittelbau“ 1870, die ,Harmonie” 18, ,Landegg” 1879 und schliel3-
lich das etwas von der Anstalt entfernte Gut ,Bggiein Emmishofen, das dem Arzt,
seiner Familie sowie einigen ausgewahlten KrankenNohnsitz diente. Von Anfang
an bezog der Arzt seine gesamte Familie voll mitlas Anstaltsleben ein, und auch
sein eigenes Leben stand ganz im Dienste der Krartkefihrte das Haus im Sinne
eines ,Asyls” fur geistig Kranke, denen er mit vieinpathie und Menschlichkeit be-
gegnete. Mit der Ubernahme der Anstalt durch Ludwviiliesten Sohn Robert Binswan-

ger*? (1850-1910) begann die Epoche der ,KuranstaltesBiwar gekennzeichnet von

19 samtliche Informationen zur Geschichte des Balieaus Binswanger (1957).

1 7Zur Biographie Ludwig Binswanger senior siehe vgedrende Dissertationen im Rahmen des Pro-
jekts.

12 7ur Biographie Robert Binswangers siehe Dissenaliomeyer (2004).
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einigen baulichen Erweiterungen sowie von der Hinfidig fortschrittlicher medizini-
scher Behandlungsformen, worauf im folgenden Kagitegegangen werden soll. Ab-
gesehen von diesen Anderungen vollbrachte Robaswginger den Dienst an den ihm
anvertrauten Kranken mit derselben leidenschaghchlingabe, wie dies zuvor sein
Vater getan hatte. Auch gelangte das Bellevue wsggrer Fiihrung zu grofRerer wirt-
schaftlicher Sicherheit. Die dritte Epoche, die oéim Amtsantritt von Roberts Sohn
Ludwig™® (1881-1966) im Jahr 1910 begann, wird auch alsd&si, Klinik* bezeichnet.
Dies impliziert eine verstarkte Zuwendung der Aratd ihren Dienst am Kranken, be-
sonders durch Ausbau verschiedener Therapien. i8@kazum Bau eines eigenen Hau-
ses speziell fur physikalische Therapie, zur Prziag von Aufnahmetechnik und
Ausfuhrung der Krankengeschichten sowie zu verw@rKusammenarbeit zwischen
arztlichem und Pflegepersonal. Ludwig Binswang&igu zeigte sich zudem offen fur
neu entwickelte Therapiemethoden wie Psychotherapigk Psychoanalyse. Gepragt
von den Lehren Freuds und Bleulers wandte er diesen bald selbst bei seinen Pati-
enten in Bellevue an und férderte zudem Behandfongen wie Hydro-, Liege-, Er-
nahrungstherapien sowie die Anwendung von Gymnastétr Massagen. Aufgrund der
wirtschaftlichen Stabilitdt konnte er sich starles seine Vorgénger der Forschung
widmen. Er orientierte sich dabei aufRer an der lirsyealyse Freuds auch an der Exis-
tenzphilosophie Heideggers. Er wurde der Begridderso genannten Daseinsanalyse.
Ludwigs Sohn Wolfgang Binswanger (1914-1993) Ublemmalie Anstalt im Jahr 1957
und flihrte sie bis zu deren vorwiegend aus wirtilattzen Griinden nétig gewordenen
Schliel3ung im Jahre1980.

4.2  Allgemeine Situation des Bellevue 1906-1910

Die im Villensystem angelegte Klinik Bellevue lag Kreuzlingen am Bodensee, Kan-
ton Thurgau, kurz hinter der deutsch-schweizerisdBeenze'® 15 Meter iiber dem See
gelegen, bot sich vom Haupthaus Bellevue aus eiarfAusblick auf Ober- und Unter-
see, die Alpenkette sowie die Berge des Hohgaubdhtwiel)'®> Das Mutterhaus ver-
fugte neben den Zimmern und Wohnungen fur die Keankber Damensalon, Musik-,
Billard- und Lesezimmer. Die zur Anstalt gehérigéiien lagen inmitten grof3zigiger,

13 Zur Biographie Ludwig Binswanger junior siche natgénde Dissertationen im Rahmen des Pro-
jekts.

4 FAB Nr. 115; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1908.

> FAB Nr. 113; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1878.
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mit Turnhalle, Tennis- und Bocciaplatz sowie eiherzbaren Kegelbahn ausgestatteter
Parkanlagen in der Nahe der Kreuzlinger Hauptstfa®ne Ausnahme bildete das
komfortabel eingerichtete Gut Brunnegg, das sice énhappe halbe Stunde vom Mut-
terhaus Bellevue entfernt auf einer kleinen Anhbkéand, und Robert Binswanger,
seiner Familie sowie einigen ruhigen Kranken alshwéitz diente. Den hier unterge-
brachten Kranken, ihren Familien oder sonstigerl@tmg sollte dort ein ihrer Le-
bensstellung entsprechendes Landleben unter &eatlidufsicht ermdéglicht werden.
Durch die Verbindung aller Villen mittels eines @&®innetzes war die Kommunikation
des in der Brunnegg weilenden Personals mit allete@en Abteilungen der Anstalt
gewahrleistet. Das Villensystem hatte sich insofeewahrt, als man im Bellevue ge-
rade in der Rolle als Privatanstalt darum bemuht den Patienten die ruhige, luxuri-
0se und ungestorte Atmosphare zu bieten, die siezudHause gewohnt waren. Durch
Unterbringung in verschiedenen Gebauden konnte réimmliche Trennung zwischen
ruhigen und unruhigen Kranken vorgenommen und ddragen Prinzipien Folge ge-
leistet werden. Die einzelnen Villen waren entshezx den Anforderungen hdherer
Stande eingerichtet und verfugten Uber Zentralmgzund elektrische Beleuchtung
sowie Vorrichtungen fir einfache oder elektrischid®&. Zum Teil wurden sie sogar
stockweise oder vollstéandig einzelnen Kranken @ssen. In den Villen befanden sich
dartiber hinaus die Wohnungen der Arzte Smidt undiolst sowie die von Binswan-

gers Mutter und seiner jingsten Schwester Luise.

In Bezug auf therapeutische Konzepte waren in dexuilinger Anstalt geschulte
Kréafte fur Hydrotherapie, Massage, Licht-, Kohlam&iund Fichtennadelbader einge-
stellt’” Eine gut eingerichtete Seebadanstalt befand sinlibér hinaus in der Nhe des
Bellevue. Den Patienten war aul3erdem die MoglidhkeiGartenarbeit gegeben, wofir
eine eigens angestellte, ausgebildete Gartendast@énzlig war. Derartige Gartenarbeit
wurde im Rahmen der Therapie von arztlicher Seigeeardnet. Auch fir gymnastische
Ubungen gab es eine fiir diesen Zweck ausgebildatectf Zusatzlich zu diesen thera-
peutischen MalRnahmen wurde es den Kranken ermggdlicherricht in verschiedenen
Gymnasialfachern, Sprachen und Handelswissensohai#hmen, wozu Lehrkréfte aus

Konstanz herangezogen wurden. Die reizvolle Umgglund die Parkanlagen konnten

6 FAB Nr. 145; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1908.
7 FAB Nr. 145; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1908.
8 FAB Nr. 146; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1909.
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ganzjahrig zu Ausfligen und Spaziergdngen genuéztien, da Kreuzlingen sich in-

folge seiner Hohenlage (400 Meter Uber Meeress)isgeiie der groRen Wasserflache
des Sees eines milden Klimas erfreute. Die Mindesdd eines Aufenthaltes war gene-
rell auf sechs Wochen festgesetzt, die Bezahluf@gée monatlich. Falls n6tig oder

erwinscht, wurden den Patienten gegen AufpreisaRvéwter fur Tag und Nacht zur

Verfugung gestellt. Kranke, deren Gesundheitszdsemnzuliel3, wurden in einen Ge-
sellschaftskreis aufgenommen, an dem sich aucAmdiee beteiligten. Im Rahmen die-

ses Kreises fanden gemeinsame Mahlzeiten und Uattienigen im Speise- und Kon-

versationssaal des Bellevue stétt.

Der Zeitraum 1906-1910 fiel gerade noch in die Egoder von Robert Binswanger als
solche bezeichneten ,Kuranstalt‘ Bellevue. Diese &#erlich durch Ausbau der bau-
lichen und medizinischen Ausstattung gekennzeichhg®erdem bemihte sich Robert,
den wachsenden Anspriichen der Patienten gerecemen, die nunmehr nicht nur
ein Asyl der Liebe und Zuneigung fur ihre psychsaine Behandlung forderten, son-
dern sich gleichzeitig entsprechend dem wissensiciain Fortschritt der Psychiatrie
versorgt wissen wollteff. Ausdruck dieser Bemiithungen war neben seiner Bgksiit

mit Errichtung von offenen und geschlossenen Albgién die Versorgung der Kran-
ken mit geschultem Personal, die Durchfiihrung vopefstherapie sowie die Erweite-
rung der pharmakologischen Behandlung. Im Ubrigétete Robert die Anstalt ganz im
Sinne seines Vaters weiter, was sich unter andareder starken Einbindung der Arzt-
familien in den Klinikalltag zeigt. Wie oben darggt, war auch ihm Geselligkeit in

Gemeinschaft mit den Kranken sehr wichtig.

4.3  Im Bellevue tatige Arzte 1906-1910

Zu erwahnen ist unter diesen zunachst Robert Bingarapersonlich, unter dessen
Leitung die Kreuzlinger Anstalt wahrend der Jah8@®6:1910 stand: Es waren dies
insgesamt die letzten Amts- und Lebensjahre detegrzder das Bellevue um das Jahr
1880 von seinem Vater Ludwig Ubernommen hatte. 8Seier Otto war unterdessen

in Jena mit wissenschaftlichen Arbeiten beschéafgich Roberts Tod am 6. Dezember

19 FAB Nr. 145; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1908.

20 Binswanger (1957), S. 20.

2 Alle Angaben iber die Amtszeit Robert Binswangeisd der Dissertation Domeyer (2004)
entnommen.
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1910 Ubernahm sein Sohn Ludwig die Aufgabe der &#lisé¢itung. Dieser war bereits
seit dem Jahr 1908 als Assistenzarzt im Bellevuetdtig gewesen und sollte die An-
stalt noch bis 1956 leiten. Ein weiterer Arzt imllBeue der Jahre 1906-1910 war Dr.
Hermann Smidt? Dieser befand sich seit 1883 in der Anstalt, undeelieR diese 1908.
Smidt war ein Schwager Robert Binswangers und vattseiner Amtszeit im Bellevue
an der Charité in Berlin gearbeitet. In Kreuzlindeite er die Position eines Oberarztes
und Stellvertreters Binswangers inne. Er wurde kadwig Binswanger als ,hochge-

‘23 peschrieben. Im Rahmen

bildeter wissenschaftlicher Biologe und Kunsthiter
dieser Interessensgebiete beschéftigte sich Srhilt $eine psychiatrische Arbeit hin-
aus intensiv mit der Geschichte der Anstalt, inéggnrbeiten zu einer Anstaltschronik
begann und auBerdem jene Karteikarten erstellfegdenen die Diagnosen samtlicher
Patienten enthalten sifiti Dariiber hinaus verdffentlichte er Arbeiten iberrpoum-

und Kokainsucht. Otto von Holst, ein weiterer ScharaBinswangers, arbeitete von
Ende Mai 1890 bis Ende November 1910 im Belle¥uolst war 1861 in Dorpat
geboren und arbeitete nach seinem Medizinstudiui@drpat und Halle sowie einer
Zeit als Volontéarsarzt bei Volkmann ab 1889 zun&eins Jahr bei Otto Binswanger in
Jena. Nach seiner Hochzeit mit Emma André, einbw&gerin Roberts, trat er am 25.
Mai 1890 seine Stelle als Assistenzarzt in der Klieger Anstalt an. Ludwig Binswan-
ger schreibt Gber ihn: ,[Otto von Holst] war einzirdessen aul3ere Erscheinung schon
den gutigen und liebenswitrdigen Menschen verratudermidlich bei Tag und Nacht
seinen Kranken beistand, ihr Leben zu dem seinecht®aund, wo er eintrat, Licht,
Freude und Mut verbreiteté®Die von ihm gefilhrten Krankengeschichten sind ldurc
seine insgesamt ordentliche Schreibweise und sergfaltige und systematische Do-
kumentation bei der kérperlichen Untersuchung gekeicthnet. Holst starb am 28.
November 1910 im Alter von 49 JahrérEin weiterer bedeutender Arzt am Bellevue
war Alphonse Maeder. Dieser war in den Jahren 18@P1910 am Bellevue tétig. In

den Kopierbiichern finden bis zum 10. September Bigfe von ihn?® Er hatte sich

2 FAB 156.

% Herzog (1995), S.39.

24 Domeyer (2004), S. 37.

% FAB 216.

% Herzog (1995), S.39.

2 FAB 216; Domeyer (2004).
28 UAT 442/453.
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von Anfang an nur fir ein Jahr verpflichtéfTrotz dieser kurzen Zeit Maeders in Belle-
vue schient er dort eine bedeutende Rolle gespiditaben. So sind von ihm zahlreiche
Briefe in den Kopierblchern enthalten, in denenaar Verwandte von Patienten
schreibt. Auch hat er wohl als einer der erstentédem Bellevue die Methoden der
Psychoanalyse angewandt. Ein solcher Fall befistgt beispielsweise unter dem
transkribierten Aktenmaterial. Es handelt sich daime einen 28jahrigen Neurastheni-
ker®, der gleichzeitig unter Suchterkrankungen litt (el und Nikotin). Fiir weitere
Ausfuihrungen zu diesem Fall soll auf das Kapitél®vorliegender Dissertation ver-
wiesen werden. Uber die weiteren Assistenzarztevigmgers waren nicht viele Daten
zu ermitteln. Unter ihnen waren beispielsweise Hginrich Reese, der von Mai 1909
bis April 1919 gut zehn Jahre lang in Kreuzlingebeitete, sowie der 1884 in Neisse,
Schlesien, geborene Dr. Ewald Schon, der mit Unéettungen (durch neun Monate in
Jena und drei Monate in Ziirich 1911-1912, sowiegsiienst 1914-1918)von 1910-
1920 in der Anstalt tatig waf.Von beiden Arzten ist reichlich Korrespondenz end
Kopierblchern zu finden. Beide haben eine gut lesbiandschrift und waren langjah-
rige Assistenzéarzte am Bellevue. Weitere AssistetgAderen Schrift sich in den Ko-
pierblchern der Zeit wieder finden, waren Dr. Bag@en Bellevue von 1904-1908),
Dr. Lackmann (am Bellevue ab 1908) sowie Dr. Heifithal (im Bellevue wahrend des
Jahres 19099 Baaders Dokumente sind durch dessen groRzugigesote Kurrent-
schrift gekennzeichnet und meist eher kurz gehaltewkmann schrieb ebenfalls in
deutscher Kurrentschrift, wobei diese leider etwasrdentlicher und daher schwerer zu
lesen ist. Heiligenthals Schrift ist wiederum bedssbar und aulRerdem von lateini-
scher Schreibweise. Zwei weitere Assistenzarzte,denen keine Schriftstiicke in den
Kopierblchern gefunden werden konnten, sind Dr.ifeiSostman, der von 1898-1907
an der Anstalt arbeitete und Dr. Brunschwyler, des&mtszeit am Bellevue sich auf
das Jahr 1906 beschrarktAus einem Brief Roberts an Sostman geht hervass da

dieser sich des Kokainmissbrauchs schuldig gentzatité, woraufhin Binswanger ihm

29 Binswanger (1956), S. 39f.; vgl. auch Freud uims®anger (1992), S. 37, 66.
%0 patient Nr. 2782.

31 EAB 240.

32 UAT 442/453.

33 UAT 442/71, 442/72.

34 UAT 442/453.
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die Anstellung im Bellevue kiindigfé.Zu beiden Arzten finden sich zu auch mehrere
Eintrage im ,Protokollbuch der arztlichen Visiteihd zwar im Rahmen der Dienst- und
Zustandigkeitszuteilungen der verschiedenen Aratelen einzelnen Hausern. So sah
der Dienstplan in der Woche vom 8. April 1906 faigermal3en aus: ,Holst: Mittwoch,
Sonnabend[;] Sostman: Montag, Donnerstag[;] LudDignstag, Freitag®®

Einer im ,Protokollbuch der arztlichen KonferenZstgehaltenen Dienstbesprechung
vom 8. Mai 1909 kann man Angaben zu Dienstvertgilund Einteilung freier Tage fur
einige der damals im Bellevue tatigen Arzte entnetinBo findet man zum Beispiel
einen Wochenplan fir die Abendvisiten. Diese wurdéfanbar unter den drei Arzten
Reese, Ludwig Binswanger und Heiligenthal aufgetdéder von ihnen hatte somit
zwei Abendvisiten pro Woche zu Ubernehmen. Die Sasdienste wurden von Reese
und Heiligenthal bestritten, bei deren Abwesenheitde Ludwig Binswanger einge-
setzt. Dabei gab es fiir jeden dieser Arzte woctobndwei freie Nachmittage. Reese
und Heiligenthal war es dartiber hinaus erlaubgnedfitten Sonntag abwesend zu sein.
Am Sonntag, 9. Mai 1909 sah der Dienstplan dangefedermal3en aus: ,Reese: Vi-
site[:] L.B.[:] du jour [Tagdienst][;] Heiligenthdtei“.*’

4.4  Warter und sonstiges Personal

An nichtarztlichem Personal des Bellevue im Zeitmai906-1910 sind zunachst die
Warterinnen und Warter zu nennen, deren AufgabenRilichten in der von Binswan-
ger im Februar 1908 verfassten ,Warterordnung* eetmet sind® Der Arbeit der
Warter schien Robert Binswanger grof3e Bedeutungebsssen zu haben. Auf jeden
Warter kamen durchschnittlich ein bis zwei Patianteas eine besonders intensive und
die Bedurfnisse der Kranken bertcksichtigende Bflgnoglichte. Nicht selten kam es
auch vor, dass manche der Patienten einen Privtagtwgrhielten. Die in der Warterord-
nung festgelegten Aufgaben waren vielfaltig undnbelteten die unterschiedlichsten
Tatigkeitsbereiche. Es wurde darin zunachst bestjrdass das Warterpersonal sowohl
den Arzten der Anstalt als auch deren Frauen, despektor, dem Verwalter, den

Haushalterinnen, den Gesellschaftsdamen sowie #dem@rtern unterstand. Die War-

% UAT Nr. 442/50; S. 741 f.; Brief Robert Binswange Sostman vom 02.01.1906.
® UAT 442/228; S. 58.

" UAT 442/228; S. 69.

8 UAT 443/133; Warterordnung vom Februar 1908.
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ter waren dazu aufgerufen, sich der Umwelt gegantieeindlich und hilfsbereit zu
verhalten. Beobachtete Pflichtverletzungen bei é&g#h waren bei Nichtmeldung durch
den entdeckenden Warter strafbar. Des Weiterenemudie Warter dazu ermahnt, das
Verbreiten von Klatsch und Tratsch zu unterlas§&ea.wurden dazu aufgerufen, sich
den Kranken gegentber stets freundlich, hoflich mmadorkommend zu verhalten und
im Umgang mit diesen ein grof3es Mal3 an Geduld aufzgen. Als Folge gewaltsamen
Handelns eines Warters gegeniber einem Patiendéteddie Entlassung. Dartber hin-
aus hatten die Warter fur Sauberkeit und Behagdithkn Zimmer ihres jeweiligen
Pfleglings zu sorgen. Sie hatten die Zimmer tagkohreinigen. Es herrschten dabei
strenge Vorschriften, denn diese Sauberungsarbeigssten so ausgefuhrt werden,
dass der Kranke dadurch nicht belastigt wurde. &ofestgelegt, dass der Warter eines
Kranken, der Uber zwei Zimmer verflgte, das eirmarder bereits geputzt hatte, bevor
der Patient aufstand. Zur Reinigung von Polsternmbbad Teppichen waren ,Vaku-
umapparate* (Staubsauger) zu benutzen. Die Wadegmwauch fur Klima und Tempe-
ratur im Krankenzimmer verantwortlich. Die exakit€emperatureinstellungen waren
genau vorgeschrieben. Kamen Gegenstdnde des Ziname3shaden, so war es Auf-
gabe der Warter, dies dem Inspektor bzw. dem zdgfén Vorgesetzten zu melden.
Die Oberwarter waren unter anderem dafur zustanmligsche, Kleidung, Geld, Wert-
sachen, Gegenstande oder gefahrliche Instrumemtdviesser, die den Kranken nach
arztlicher Anweisung abgenommen wurden, zu verwales Weiteren fiel es in den
Aufgabenbereich der Warter, die Einhaltung und Absing arztlicher Anordnungen
wie das Einnehmen von Badern etc. zu Uberwachefalia, dass ein Kranker nicht an
der gemeinsamen Tafel essen konnte oder wolltejemuihm die Speisen von seinem
Watrter serviert. Bei Ausgédngen des Warters mit &atienten sollte dieser auf der lin-
ken Seite des ihm anvertrauten Kranken gehen. Rauchd das Tragen eines Spazier-
stockes war den Wartern dabei strengstens untensagtlokale durften nur auf aus-
drickliche Erlaubnis von Seiten eines Arztes aufgeswerden. Hochgehalten wurde
in der Warterordnung aufl3erdem die Schweigepflielst\Warterpersonals. Das Rauchen
war ihnen im Hause untersagt, und sie wurden dafgetordert, keine Geschenke von
Patienten oder Angehdrigen anzunehmen. VerstoRengegse Vorschriften wurden
mit Geldbul3en bestraft. Die Kiindigungsfrist fur Weéamar auf vier Wochen festgelegt

und konnte nur jeweils am ersten oder 15. einesatoerfolgen, wobei Binswanger es
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sich vorbehielt, bei groben Verstdf3en gegen diet&@dnung Uber sofortige Entlas-
sung eines Warters zu verfigen. Was den Lohn deteWéarsonals anbelangt, so gibt
es Aufzeichnungen in Form von einer Lohnskala am dahr 1908, anhand derer man
den Lohn eines Warters in verschiedenen Ausgangsisinen ermitteln kanfi. Darin
wird stets zwischen gelerntem und ungelerntem Wagtsonal unterschieden. Die An-
fangsgehaélter lagen demnach fir ungelernte WaeieB® Mark wahrend gelerntes Per-
sonal im ersten Dienstjahr 40, im ersten bis drifi@enstjahr 45 und ab dem dritten
Dienstjahr 45 Mark als Anfangsgehalt verdiente. INder festen Lohnskala verdienten
ungelernte Warter in den ersten beiden Vierteljahineer Dienstzeit 38 und 40 Mark,
was sich nach drei Jahren auf 60 Mark steigern teor@elerntes Personal hingegen
erhielt pro Semester eine Aufbesserung des GehadteS Mark und kam damit auf ein
Hochstgehalt von 70 Mark. Ab dann sowie im Falle Weirat bestand freie Uberein-
kunft. Es ist in dem Dokument leider nicht naherzeechnet, ob es sich bei diesen An-
gaben um Jahres-, Monats- oder Tagessatze haBe#&lachtet man jedoch im Ver-
gleich die Lohnverhaltnisse der staatlichen hebsis@nstalt Heppenheim, so muss es
sich wohl am ehesten um Monatsbetrage handeln. Bienfahresgehélter der Warter in
Heppenheim betrugen ab dem dritten Dienstjahr bi4G0 Mark jahrlicH? Die Lohne
im Bellevue lagen damit héher, was vermuten laksts Warter in Kreuzlingen verhalt-
nismafig gut verdienten. Insgesamt konkurrierteWéarterberuf um die Zeit der Jahr-
hundertwende vor allem mit Tatigkeiten im Berei@r thdustrie, wo im Vergleich zu
Anstaltstétigkeiten oft hohere Lohne geboten undiger Disziplin verlangt wurdé:
Der Warterberuf beinhaltete hingegen koérperliche psychische Belastung bei der
Arbeit sowie ein in Bezug auf finanzielle Lage uRrkizeit eher entbehrungsreiches
Privatleben. Aufgrund dieser Tatsache wurde dastéffiersonal in den psychiatri-
schern Anstalten dieser Zeit immer wieder knappchABinswanger hatte mit diesem
Problem zu k&dmpfen, was er in einem Brief an selearder Otto im Jahre 1885 be-
klagt*?

An nichtmedizinischem Personal gab es im Bellevusézhst den Verwalter der An-
stalt. In den Jahren 1908 bis in die spaten vierzighre wurde dieses Amt von Otto

%9 UAT 442/229; Lohnliste des Pflegepersonals.

0" vanja u. Eller (1993).

“L Eller, Vanja (1993), S. 129.

UAT Nr. 443/198 Nr. 15; Brief Robert Binswangess seinen Bruder Otto vom 16.5.1885.
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Binswanger, dem Bruder von Ludwig Binswanger junidsernommef® Nach Anga-
ben Robert Binswangers gehdrten im Jahr 1890 zudeen ,Hausfrauleins®, deren
Aufgabe in der Uberwachung verschiedener Hausmajedagenheiten bestand, sowie
ein Gesellschaftsfraulein, das die Frauen der Amztfe bei der Fursorge und Unter-
haltung der kranken Damen unterstutzte, mit zunsdteal. Dartber hinaus gab es
Haus-, Garten-, Kiichen- und Okonomiepersonal, ids @m ein erfolgreiches und
angenehmes Anstaltsleben fiir die Kranken benilitEs. ist anzunehmen, dass sich an
dieser Besetzung bis in die Jahre 1906-1910 keisemtlichen Anderungen ergeben
haben. Genauere Angaben konnten leider nicht gefumeerden. Wéhrend dem Zeit-
raum 1906-1910 wurden folgende Personen neu egilje&tin Portier (19067, eine
Pflegerin (1907%, ein Oberpfleger (1908) ein Hausvorstand und Physiotherapeut
(1909Y2. sowie eine Buchhalterin aus Winterthur (1989)

4.5  Bauliche Entwicklung

Die bauliche Situation in den Jahren 1906-1910wsiterhin vor allem durch die eifri-
gen Bestrebungen Robert Binswangers in Bezug awEiErungsbauten der Anstalt
gekennzeichnet. Die im Pavillonsystem angeordneigtalt bestand bis zum Jahr 1906
aus folgenden Bauten: dem Hauptgebaude Bellevueyilla Harmonie, dem Haus
Landegg und dem Mittelbau, die jeweils noch zur #astt Ludwigs erworben worden
waren, sowie den Hausern Waldegg und Tannegg, diéem\/Felicitas”, ,Emilia“,
.Harmonie®, ,Roberta“ und ,Maria“, fir deren jewaken Ankauf Robert Binswanger
verantwortlich war® Eine Wohnung in der Villa Bodan gehérte bis 1888erdem zu
den Anstaltsgebauden. Es folgte der Umbau des\Bedlsowie der Kauf des ,Seehof*.
Des Weiteren kam die ,Neue Tannegg“ hinzu. Einermidkript Roberts sowie dem

Briefwechsel der Brider Robert und Otto Binswangers der Zeit um die Jahrhun-

43 UAT 442/453.
" FAB Nr. 308.
%> Herzog (1995), S. 64.
4 Herzog (1995), S. 64.
4" Herzog (1995), S. 64.
8 Herzog (1995), S. 64.
49 FAB Nr. 240.
%0 FAB Nr. 240.
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dertwende kdnnen detailliertere Beschreibungenwelen dieser Gebaude entnommen

werden>!

Das Hauptgebaude Bellevue lag von Konstanz kommrenldts an der Hauptstral3e
Kreuzlingens und enthielt im Souterrain Zentrall@ichVirtschaftsraume, drei Bade-
zimmer, Elektrisierzimmer und ein kleines Labor. Erdgeschoss befanden sich ein
Empfangszimmer, ein Portierzimmer mit der Zentralefonanlage, eine Office, ein
Billardzimmer sowie ein Konversationssaal. Im ers&ock waren im Jahr 1890 die
Wohnung von Binswangers Mutter und Schwester sdivé Krankenzimmer fir ins-
gesamt drei Patienten untergebracht. Der sechetk $bt sechs kranken Damen mit
insgesamt acht Zimmern Unterkunft und enthielt nadginen Damensalon. Durch-
schnittlich konnten im Bellevue selbst also neutighten beherbergt werden. Die
.Harmonie“ (Ankauf 1873) lag ebenfalls rechts deaugtstrasse und enthielt die Woh-
nung Smidts sowie das Anstaltsbiro und einen RlatKranke mit einem Wohnzim-
mer und zwei ineinander Ubergehenden Schlafzimnherginer Mietwohnung der Villa
LAlpine”, direkt gegeniber der ,Harmonie“, wohnter.Dron Holst. Die Villa ,Lan-
degg” (Ankauf 1879) befand sich auf der gegenibgeinden Stral3enseite inmitten
einer grol3en Parkanlage. Dieses Haus bot mit semwenSalons und elf Schlaf- bzw.
Wohnzimmern Platz fur sieben bis acht Kranke. Hintem Bellevue befand sich der
~Mittelbau“, ein rechteckiges Gebaude, das seit8lB&uptsachlich der Aufnahme psy-
chotischer Patienten diente. Somit gelang es wnigwig | nicht, Nervenkranke von an
Psychosen leidenden Patienten rdumlich weit zunénen

Diesen Wunsch und Plan seines Vaters weiter venfmlgaber auch durch steigende
Patientenzahlen veranlasst, begann Robert in sAimészeit mit dem Ankauf weiterer
Gebaude. Die geschlossenen Hauser ,Waldegg“ undnd@g” wurden somit bis ins
Jahr 1885 eigens flur psychisch Kranke erbaut, wokei,Waldegg® ausschlie3lich
mannliche, und die ,Tannegg" nur weibliche Patiertbeherbergte. Zur weiteren raum-
lichen Trennung von den Ubrigen Anstaltsgebauds® Robert die beiden Hauser auf
einer eigens dafir geschaffenen Parkanlage erbawmmit er die lang erstrebte Tren-
nung von Neurosen und Psychosen im Jahr 1885 eiolgherbeigefihrt hatte. Da nun

der Bestand an Nervenleidenden rasch zunahm, shbriReich dazu veranlasst, den

51 FAB Nr. 309; UAT 443/181 und 443/198. AuRerderscher (2004) und Domeyer (2004).
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Bau eines neuen Konversationssaales sowie der Vi#icitas” im Jahr 1887 vorzu-
nehmen. Die Villa ,Felicitas" wurde dazu in der geren Gartenanlage neben der
.Landegg" errichtet. Sie enthielt vier Salons, vigol3e Schlaf- sowie vier weitere ein-
zelne Zimmer. Damit gewéhrte sie Platz fur durchgdich vier bis funf weitere
Kranke. Zusatzlich mietete er bis 1892 eine Wohnuanger Villa Bodan, die direkt an
die ,Harmonie" angrenzte. Sie bestand aus zweigcbhd zwei Dienstzimmern sowie
zwei Salons und konnte zwei Kranken eine gepfladtéerkunft bieten. AuRerdem
baute Robert die 20 Minuten von Kreuzlingen entipBrunnegg” unter anderem mit
einem die gesamte Anstalt verbindenden Teleforangsz was ihm 1884 den Umzug auf
das Gut erleichterte. Er wohnte dort mit seinereeeg Familie und nahm auch durch-
schnittlich zwei solcher Patienten in die Brunnegd, deren gehobenen Ansprichen
nur eine derartige Unterbringung gerecht werdemtanin den folgenden Jahren gin-
gen die Bauunternehmungen weiter: So wurde 1889QHimlia“ mit zwei Betten und
1893 die ,Roberta“ mit 14 Betten erb&atim Jahr 1899 folgte die ,Maria“ mit Betten
fur insgesamt zwolf Kranke, 1904 die ,Neue Tannegut Platz fir 18 und 1905 der
~>eehof’ mit Platz fiur drei Patienten.

Die wesentlichste bauliche Erneuerung wéahrend alereJ1906-1910 war neben Reno-
vierungsarbeiten die Fertigstellung des Parkhamsekshr 1907. Dies war notig gewor-
den, weil die Anspriche der die Anstalt aufsuchanBevatpatienten Uber die Jahre
groRer geworden waren. So erkannte Binswanger,etaganehmend im Interesse sei-
ner Patienten bzw. deren Angehorigen lag, moglicingfestort von anderen Kranken
untergebracht zu sefIn der Folge dessen setzte er sich vermehrt @afijdurch den
Bau neuer Gebaude vor allem akut psychotischeRatievon anderen zu isolieren. Es
war zu diesem Zwecke im Jahr 1904 bereits die ,NEamegg"“ errichtet worden, wo-
durch mehr Platz fur derartige Kranke geschafferdeo war.

52 EAB Nr. 240.
5 EAB Nr. 310.

42



4.6  Wirtschaftliche Entwicklung

Die Untersuchung der wirtschaftlichen Situation Bedevue wahrend der Jahre 1906-
1910 war insofern schwierig, als es fur diese Eeih Buch mit patientenbezogenen
Einnahmeangaben mehr gibt, wie es fir frihere @ieme der Fall war. Angaben Uber
die wirtschatftliche Situation der Anstalt wahreret dahre 1906-1910 kénnen nur An-
staltsprospekten entnommen werden. Der taglichis Rievolle Verpflegung mit Be-
handlung betrug demnach 12,50 Schweizer Frankenzetie Mark’* Darin waren ein
erstes und zweites Frihstuck, Mittagessen, VesperAbendessen sowie Kosten fur
Beleuchtung, Beheizung, arztliche Behandlung, gehgie Bader und Massagen ent-
halten. Extra berechnet wurden hingegen Leibwéaddeeljkamente, Getrdnke und die
Nutzung der Equipage sowie alle therapeutischereBdtin elektrisches Bad kostete
dabei einen Franken oder 80 Pfennig, ein Liter &dof ein Soolebad 15 Cent oder
zwolf Pfennig, ein elektrisches Lichtbad 3,75 Framloder drei Mark. Fir Kohlensau-
rebader wurden 2,50 Franken oder zwei Mark, und=fdntennadelbader ein Franken
oder 80 Pfennig veranschlagt. Auch der Preis farwWbhnung wurde extra berechnet
und variierte je nach GroR3e und Ausstattung desvi@m zwischen funf und 15 Fran-
ken am Tag, was ungefahr vier bis zw6lf Mark entspr Bendétigte ein Patient einen
Privatwarter fir Tag und Nacht, so kostete ihn @ieg50 Franken oder sechs Mark
taglich. Wollten Angehérige wahrend einem Krankenmh in der Anstalt unterkom-
men, so mussten sie hierfiir 12,50 Franken oder krk entrichten, wobei in diesem
Preis zwar Bett und volle Pension, jedoch keineers@g Zimmer enthalten war. Ob
diese Preise tatsachlich von den Patienten bemahdten lasst sich nur schwer Uberpru-
fen, da die Angaben aus den Krankenakten dazu regetméaRig genug sind. Dennoch
konnen auch gerade den Patientenakten wichtigenhattonen zur wirtschaftlichen
Situation der Anstalt entnommen werden. So lassesedm Vergleich mit den Pensi-
onspreisen in den Prospekten den Schluss zu, dasshebei den im Prospekt angege-
benen Preisen wohl um Mindestpreise gehandelt hahess. In der Realitéat kamen
nach Angaben in den Patientenakten namlich weitéirere Summen zustande. Der
Ehemann einer Patientin mit manisch-depressivecliR®e nannte beispielsweise in

einem Brief an das Bellevue eine Summe von 696y2BKen, die er fir den Monat

> FAB Nr. 145 und FAB Nr. 146; Anstaltsprospekte den Jahren 1908 und 1909.
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Januar an die Anstalt iiberweisen wollé&r erwéhnte dabei, dass er zusammen mit
dem Geld eine Summe von weiteren 103,77 Frankerw@isen wolle, um fir die klei-
neren privaten Ausgaben seiner Frau aufzukommen.Hbemann einer anderen, an
Melancholie erkrankten Patientin kiindigte in einBrref an das Bellevue an, entspre-
chend der Aufforderung von Seiten der Anstalt eiSeheck von 877 Franken zum Be-
gleichen der Rechnung bereitzustefl@atsachlich war einigen der Patienten bzw.
deren Angehdérigen die Unterkunft und Behandlunéieuzlingen zu teuer. Dies war
zum Beispiel bei einer jungen Patientin mit hebeplr Dementia praecox der Fall, auf
deren Krankengeschichte im Einzelnen in einem fulga Kapitel dieser Arbeit noch
naher eingegangen wird. Der Vater dieser Patidmgkiagte unter anderem die hohen
Aufenthaltskosten der Anstalt, woraufhin die Kréngér Arzte der Patientin zunachst
die Privatwérterin nahmen, um den Pensionspreistdagiich um 6 Mark zu senket.

In solchen Fallen zeigte sich die Arzteschaft deieBue durchaus kompromissbereit.
Wie aus dem Brief eines Kreuzlinger Arztes an eiKeflegen im Jahr 1910 hervor-
geht, bot man dem Vater namlich aul3erdem an, Jaobkter in einem kleineren Zim-
mer fur 14 Mark pro Tag unterzubringen. Sollte adser Preis noch zu teuer sein, so
wolle man ihr ein Zimmer fiir zwolf Mark anbietenasvunter dem in den Prospekten
angegebenen Pensionspreis lage. In einer weitektvliederum findet man Angaben
zu einer Uberweisung des Angehdrigen eines an Deanpraecox und Alkoholismus
erkrankten Patienten Uber insgesamt 2360 SchwEragtken im Jahr 1908, bestehend
aus mehreren Komponent&hDarunter waren zwei Monatsbetrage fiir Pensionskost
in H6he von jeweils 900 Franken, sowie Kosten féahrkarte, Hotelzimmer, Restau-

rantbesuch, und dergleichen mehr.

Aul3er zu Pensionspreisen konnen den Patientenaktamnoch weitere finanzielle As-
pekte entnommen werden. So erfahrt man aus einéh d&nes Kreuzlinger Arztes an
einen Gerichtsprasidenten 1908, dass man in Bal&wuein arztliches Gutachten ein
Honorar von 30 Mark berechnetelm Brief des Ehemannes einer alkoholkranken Frau
an die Arzte in der Anstalt 1910 ist davon die Retiss man der Patientin im Bellevue
(von Seiten der Arzte) ein groRziigiges Taschengefd 100 Mark hatte zukommen

% Ppatientin Nr. 2748; S. 8; S. 10.
% patientin Nr. 2374; S. 27.

5" Patientin Nr. 2845; S. 50.

%8 patient Nr. 2513; S. 27.

% patientin Nr. 2716; S. 22.
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lasserf’ Der Ehemann schien dies nicht zu begiinstigenr dee&urechnungsfahigkeit

der Kranken in Bezug auf finanzielle Angelegenheltezweifelte.

Fur die Finanzen des Bellevue der Jahre 1906-18h6 kls Quelle auch ein Buch aus
der anstaltseigenen Weberei herangezogen wétdzarin sind Ausgaben und Einnah-
men der Weberei fur das Jahr 1910 und die folgendematsweise verzeichnet, wobei
die sich die Zahlen immer auf zwei Monate bezietned fir manche Monate gar keine
Angaben gemacht werden. Die einzelnen Betrage aifidViark und Pfennig genau

angegeben. Betrachtet man beispielsweise die Maxageast und September 1910, so
findet man an Ausgaben der Weberei insgesamt 39:8®. Die Einnahmen hingegen

beliefen sich auf 27,00 Mark. Im November und Delzermhingegen lagen die Ausga-
ben bei 30,00 Mark, die Einnahmen bei 28,60. AmeEdels Jahres 1910 findet man je
eine Auflistung der Ausgaben und der Einnahmen.ebai allerdings nicht ganz klar,

auf welchen Zeitraum sich diese beziehen. Es istirs@hmen, dass es sich wohl um
eine Art Bilanz des Jahres 1910 handelt. Aus ddstallung geht jedoch hervor, dass
die Ausgaben, die sich aus Anschaffungskosten wstel fir Arbeitsmaterial zusam-

mensetzten, insgesamt weit Uber den Einnahmen.|&pehetrugen die gesamten Aus-
gabekosten 888,51 Mark, wahrend die Einnahmen2ieR0 Mark lagen.

Die genauere Untersuchung der Jahresbilanzen dieviB®zals Anstalt ist fur die Jahre
1906-1910 nicht mdglich, da préazise Angaben hienzier dem vorhandenen Material
nicht ermittelt werden konnten. Als einziger Hing/glient ein Brief Roberts an seinen
Bruder Otto aus dem Jahr 1902, wo das letzte Madrtige Jahresbilanzen angegeben
wurden® Robert sprach an der Stelle von einer wirtscléiflh Depression und bezif-
ferte die Einnahmen der Anstalt fir die Monate danund Februar mit 1000 Mark pro
Tag. Er gab an, dass diese Zahl den EinnahmeratiessJ1889 entsprache und bezwei-
felte, dass die Ausgaben sich 1902 ebenso geritgnHassen wirden wie damals.

0 patientin Nr. 2812; S. 26.
61 UAT Nr. 442/234.
62 UAT 443/181 und 443/198; Briefe Roberts an Otis®anger.
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5. Ergebnisse

51 Patientendaten

5.1.1 Zahl der Patientenaufnahmen pro Jahr

Im Zeitraum 1906-1910 werden insgesamt 613 Patesaiéggenommen. Betrachtet man
fur jedes der Jahre 1906-1910 einzeln die AnzahlR#gientenaufnahmen, so ergibt

sich folgendes Diagramm:

Anzahl

135; 135
130
125 127
120
115

110, 11 113
105
100

124

1906 1907 1908 1909 1910  Jahr

O Aufnahmen

Abb. 1: Patientenaufnahmen pro Jahr

Das Diagramm zeigt, dass sich die Zahl der Aufnahreamn Jahr 1906 auf 1907 er-
hohte. Wéahrend der Jahre 1908 und 1909 ging sie ldaigsam zuriick, um letztendlich
im Jahr 1910 innerhalb des Finfjahreszeitraums aeaxifdum von 113 Patientenauf-
nahmen in diesem Jahr zu erreichen. Im VergleictiezuJahren vorher ergibt sich, dass
die Tendenz bezuglich der Aufnahmen innerhalb eesten Untersuchungszeitraumes
insgesamt steigend war. Dies war mitunter wohl aeicte Folge der durch Robert
Binswanger veranlassten baulichen Erweiterungerremdhdieser Jahre. Aussagekréaf-
tiger als die Zahl der Aufnahmen sind hierfir jedatie Bestandsziffern, da allein

durch die Aufnahmezahlen die genaue AufenthaltsdderePatienten nicht erfasst ist.
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5.1.2 Bestandszahlen

Untersucht man den Bestand der Anstalt, so findet im Gegensatz zu den Aufnah-

mezahlen einen im Zeitraum 1906-1910 konstant esteign Patientenbestand, wie auch

die folgenden Abbildungen (Tabelle und Diagramnramechaulichen:

31. Marz 30.Juni 30. Sept. 31.Dez. Durchschnitt

Jahr

1906 52 63 65 53 58,3

1907 58 65 60 58 60,3

1908 61 75 63 63 65,5

1909 65 64 66 67 65,5

1910 76 80 80 72 77,0
Durchschnitt 62,4 69,4 66,8 62,6 65,3

Tabelle 2: Bestandsziffern fiir die Jahre 1906 Bl

85

80 -

75 1

70

65 1

60

Patientenanzabhl

55

65
63

50

ds2

¥s3
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03/06 09/06 03/07 09/07 03/08 09/08 03/09 09/09 03/10 09/1(

Zeitpunkt

Abb. 2: Patientenbestand fir die Jahre 1906-1Qageavéhlten Stichtagen

(Immer am Ende der Monate: Méarz, Juni, SepterabdrDezember)
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Der Bestand wurde dabei jeweils am Ende jeden @gard.h. am 31. Méarz, am 30.
Juni, am 30. September sowie am 31. Dezember enjeter Jahre 1906-1910 erfasst.
Die insgesamt stetig steigenden Bestandszahletedisfohl zum einen auf die Fertig-
stellung des Parkhauses hinweisen. Betrachtet mananderen aber die genauen Be-
standszahlen, findet man zwischen 1907 (FertigstgllParkhaus) und 1910 lediglich
eine Zunahme um durchschnittlich 17 Patienten, e#iasn grof3ziigigen Baustil Robert
Binswangers erahnen lasst. Der sprunghafte AnslésgBestandes im Jahr 1910 fallt
mit der im vorigen Abschnitt dargelegten starkehdiung der Aufnahmenzahlen in

diesem Jahr zusammen und erklart sich somit unthgram daraus.

5.1.3 Verweilzeiten

Neben den Bestands- und Aufnahmezahlen ist egdant, die Verweilzeiten der im
Zeitraum 1906-1910 aufgenommenen Patienten zusudeen. Wie die Bestandszah-
len, so werden auch die Verweilzeiten tUber die Ehmig der Aufnahme- und Entlass-
daten erstellt. Diese Aufnahme- und Entlassdat@mrsien aus den Aufnahmebiichern
sowie den einzelnen Krankenakten. Fiur die Verwidnerrechnung ist des Weiteren
von Bedeutung, dass Beurlaubungen von der gesaAuénthaltsdauer abgezogen
werden. Aul3erdem werden die durchschnittlichen \édpsiten einmal mit und einmal
ohne Langzeitpatienten berechnet, um eine zu geafflissnahme dieser Patienten auf
die durchschnittliche Verweildauer zu vermeidens&talich werden die Mediane ange-
geben. Im untersuchten Zeitraum (1906-1910) liegtddirchschnittliche Verweildauer
bei 196 Tagen. Der Median betragt 64. In der Zeih \L1857-1905 liegt die durch-
schnittliche Verweildauer bei 427 Tagen, der Ductinétt der Mediane betragt 111.
Analysiert man nun also die Verweilzeiten der Rata im entsprechenden Finfjahres-
zeitraum (1906-1910) zunachst unter Einbeziehund degzeitpatienten (Patienten mit
einer Aufenthaltsdauer von mehr als fiinf Jahrergriélt man folgendes Diagramm:
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Anzahl Patienten
200

150 - 1o

[4V)
50 11 13

0 ‘ ‘ ‘ I'Te_l ‘ [ | | |

0-1Mo 1-2Mo 2-3Mo 3-6Mo 6-12Mo 1-2J. -52. >5 7.

Zeitraum

Abb. 3: Verweilzeiten der Patienten in Gruppen

Betrachtet man die beiden Geschlechter jeweilsegetrvoneinander, so ergibt sich

folgendes Bild:

()
= 120
28 B [
© s 57
a 1 [ 150 65 59 o
= 28 1] ]34 35°°
© 7 8 7
N 20 9 3 6
< O ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ :__'_=-_'_=-_
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Mo
Zeitraum
O Manner B Frauen

Abb. 4: Verweilzeiten der Patienten nach Geschlgetrennt

Wie aus den Schaubildern hervorgeht, war die Gragpd atienten, die 1-2 Monate im
Bellevue verbringen, am groRten. Uberhaupt schekigmere Aufenthalte haufig zu
sein, da viele der Patienten (insgesamt 129 vor6d8raufgenommenen) auch nur eine
Verweilzeit unter einem Monat aufweisen, oder fi% 2u sechs Monaten in der Kuran-
stalt verweilen. Nur ein relativ geringer Anteilrv@10 Patienten blieb langer als sechs

Monate im Sanatorium.

Zusétzlich dazu ist den Diagrammen zu entnehmess dh insgesamt 13 Patienten
langer als funf Jahre im Bellevue aufhielten. Vagsdn so genannten Langzeitpatienten
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lebte einer sogar 23 Jahre (17. November 1907-28.19131) in der Anstalt. Bestimmt
man die durchschnittlichen Verweilzeiten ohne Bksithtigung der Langzeitpatienten,
so findet man bei den Frauen eine durchschnittiééeveilzeit von 138 Tagen. Die

mannlichen Patienten verbringen im Durchschnitt T8@e in der Kuranstalt.

5.1.4 Verteilung der Patienten nach Geschlecht

Wie aus nachfolgender Tabelle ersichtlich, befansieh unter den insgesamt 613 im
Zeitraum 1906-1910 aufgenommenen Patienten 257 FrangeB56 Manner.

1906 bis 1910
absolut in %
Manner 356 58,1
Frauen 257 41,9
Summe 613 100

Tabelle 3: Verteilung der Patientenaufnahme nach @escthlecht

Es ergibt sich also ein Uberwiegen der Manner r8i#§ was im gesamten zweiten
Untersuchungszeitraum (1881-1910) in der RegelFadirwar® Folgendes Schaubild

dient der Veranschaulichung dieses Sachverhalts:

O Mannlick B Weiblich

Abb. 5: Verteilung der Patientenaufnahmen nach Geschlecht

Allerdings kann anhand von diesen Zahlen nicht ufageschlossen werden, ob mehr

Manner oder mehr Frauen an Geisteskrankheitenrddiaa, da die Ziffern von mehre-

%3 Moses (2002 a), (2002 b).
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ren weiteren Ursachen wie beispielsweise dem Angabdlanner- und Frauenplatzen

der Anstalt abhé&ngen (aus Moses, Veroffentlichuei IT, Kap.3.1).

5.1.5 Verteilung der Patienten nach Alter

Folgende Graphik gibt die Untersuchung der Sozialdaer im Zeitraum 1906-1910
aufgenommenen Patienten im Hinblick auf das Alggugpiert in Zehnjahresschritten)

wieder:

160 4%
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100 - o0
80 - 70 70 75

64 57
60 - 51
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Abb. 6: Verteilung der Patienten nach Alter

Man findet fur den untersuchten Zeitraum einen isjgfel von 30-39 Jahren, wenn
man Manner und Frauen dabei gleichzeitig erfagkt.der 613 Patienten befanden sich
in dieser Gruppe, was 23,5 % der insgesamt aufgereman Patienten entspricht.
Selbst wenn man Manner und Frauen jeweils gesoha#rachtet, findet man sowohl
die Mehrzahl der Frauen als auch die der Manndrdser Altersgruppe mit einem An-
teil von10,4 % (Frauen) und 13,1 % (Manner) amsieai vertreten. Dicht gefolgt
wurde diese Altersgruppe von der der 40-49-jahrigk® insgesamt einen Anteil von
20,7 % ausmachten. Verglichen mit den Untersuchunlgs ersten Untersuchungszeit-
raumes ergibt sich somit eine leichte Verschieldeg Patientenalters nach oben: Wah-
rend bei Ludwig Binswanger Sen. der Schwerpunkt gen 20-30-jahrigen gebildet

wurde, sind unter Robert Binswanger die 30-50-ggwiam starksten vertret&hDie

%4 Moses (2002 a).
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fur den Zeitraum 1906-1910 erhobenen Daten entsprem der Altersverteilung damit
denen des gesamten zweiten Untersuchungszeitraumes.
5.1.6 Verteilung der Patienten nach Familienstand

Nachfolgendes Diagramm veranschaulicht die Venmgilder aufgenommenen Patien-

ten nach deren Familienstand:

Unbekannt

Geschieden

Verwitwete

Verheiratete N —

Ledige # |

0 5 10 15 20 25 30 3%
O Manner B Frauen

Abb. 7: Verteilung der aufgenommenen Patienten fachilienstand

Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauemigigeder Anteil der Verheirateten.

Bei den Méannern sind dies 189 Patienten, bei dewdfr 116 Patientinnen. Gefolgt
wird diese Gruppe von der der Ledigen. Dieses Ergebhnicht unerwartet in Anbet-

racht der Tatsache, dass Alter und Familienstanfighausammenhangen. Berticksich-
tigt man namlich die Ergebnisse aus dem vorhergidreieil 5.1.4., wo ja ein Uber-

wiegen der 30-59jahrigen Patienten festgestelltdeiuiso findet man insofern eine
Ubereinstimmung, als diese Altersgruppe klassisebise hauptsachlich dem verhei-
rateten Familienstand angehort. Dieser wiederumebanfalls insgesamt am haufigs-
ten vertreten (s. Ergebnisse vorhergehendes Diagrafimalog verhalt es sich mit dem

Anteil der ledigen und dem der 20-29-jahrigen Faéie, die in beiden Ergebnisteilen
jeweils die am zweit- bzw. vierthaufigsten (direldch den 30-50-jahrigen) vertretene
Gruppe bildeten. Auffallig ist Uberdies ein starkéiserwiegen der Frauen im verwit-

weten Stand, verglichen mit den Mannern, was si@r a@urch die allgemein langere
Lebenszeit der Frauen erklaren liel3e.
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Analysiert man die Verteilung des Familienstandesegnnt nach dem Geschlecht, so

ergeben sich folgende zwei Diagramme:

1,994—0,4%

45,1%

O Ledige
B Verheiratetg
O Verwitwete
O Geschieden
B Unbekannt

D

Abb. 8: Familienstand der aufgenommenen Frauen

53,1%

O Ledige
W Verheiratetg
O Verwitwete
O Geschieden
B Unbekannt

(4

Abb. 9: Familienstand der aufgenommenen Manner

Anhand der Schaubilder erkennt man einen geringfiigheren Anteil an verheirateten

Mannern, verglichen mit dem der Frauen. AuRerdemd stwas mehr Manner ledig

(42,7 %) (Frauen: 33,5 %). Die Frauen dominiertéar@gings unter dem Stand der

Verwitweten.
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5.1.7 Verteilung der Patienten nach Konfession

Die evangelische Religion war unter der Kliented @zllevue mit Abstand die am héau-
figsten vertretene. Insgesamt gehorten 319 deri®ld@en Jahren 1906-1910 aufge-
nommenen Patienten dieser Konfession an, was iasgesinem Anteil von 52,0 %
entsprach. Dabei ist zu erwéhnen, dass die evanfgeliReligion Uberdies wéhrend des
gesamten zweiten Untersuchungszeitraumes in deswRimgerschen Anstalt die am
zahlreichsten vertretene Religion darstellte. Aules Vorkommen der katholischen
Religion und des Judentums war bei den PatienterBdélevue relativ verbreitet. Mit
einem gleichen Anteil von jeweils 17,3 % bildetém die beiden zweithaufigsten Kon-
fessionen. Dabei entspricht die Verteilung von &stainten und Katholiken etwa der
Verbreitung im Einzugsgebiet der Klinik. Der Anteibn 17,3% Juden ist allerdings
bemerkenswert, er hatte sich zudem gegeniber dstanetintersuchungszeitraum
1857-1880 fast verdoppelt. Die Griinde dafiir sirthinklar®

Das folgende Diagramm veranschaulicht diese Varisgk und zeigt aul3erdem die

weiteren unter den Patienten im Bellevue vertratdt@nfessionen.

%5 Moses u. Hirschmiiller (2004), S. 153f.
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5.7% 52,0%

17,3%

Oev. MWkath. O orth. Ojid. MW musl. Oand. MW ohne 0O unk

Abb. 10: Konfession der aufgenommenen Patienten

5.1.8 Verteilung der Patienten nach Herkunftsland

Da in der Regel ein Zusammenhang zwischen der Ksiofesler Patienten und deren
jeweiligem Herkunftsland besteht, ist es interesssioh die Verteilung der Patienten
nach ihrem Heimatland im Genaueren anzuschauerziHigent folgendes Schaubild:
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Abb. 11: Verteilung nach dem Herkunftsland (gruppiAufnahmen)

Das hiermit erhaltene Ergebnis bietet zu einem gmmisGrad ein eher unerwartetes
Bild. Geht man namlich von der Lage der KuranstaK, alie sich ja in unmittelbarer
Grenzlage zu Deutschland in der Schweiz befandyi@e man doch einen Grol3teil
von schweizerischen und deutschen Patienten emvarsgsachlich trifft diese Vermu-
tung jedoch nur bedingt zu: Die deutsche Klientieldte zwar mit 50 % (entsprechend
313 Patienten) den weitaus grof3ten Anteil der imfjatireszeitraum 1906-1910 aufge-
nommenen Patienten, aber der Anteil der aus dex&zlstammenden Patienten ist mit
lediglich 8 % (49 Patienten) erstaunlich geringffallig ist des Weiteren die Vielfalt
der Lander, aus denen die restlichen Patienten sEmn$o wurden im Bellevue
Kranke aus Russland, Osterreich, Italien, Frankre@steuropa und anderen Landern
aufgenommen. Ein Grund hierfiir kdnnten die von RoBerswanger angeregten ver-
mehrten Anzeigen in internationalen Zeitungen gewesin®® Dabei geht die Ausdeh-
nung der Klientel auf die umliegenden europaisché&nder auf Kosten der Patienten
aus der Schweiz. Bezlglich der verschiedenen Geaduer konnten keine weiteren

signifikanten Unterscheide gefunden werden.

% Moses (2002 a), (2002 b).
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5.1.9 Verteilung der Patienten nach Beruf

Anhand von Angaben aus den Aufnahmebtichern undk€rakten unter den Rubriken
~Stand” und ,Beruf‘ kann man die soziale Schichtehgrigkeit der Patienten ermitteln.
Bei Frauen, die haufig keinen eigenen Beruf ausijbwerd in diesem Falle der Beruf
von Vater oder Ehemann verzeichnet. Die zeitgendssis Berufsbezeichnungen wur-
den in Ubergeordneten Gruppen zusammengefasstd&a#i5). Zu erwarten ware ein
grofl3er Anteil hoherer sozialer Schichten, da els b der Kreuzlinger Kuranstalt ja

um ein Privatsanatorium handelte.

Das folgende Schaubild zeigt dazu die Verteilungaidgenommenen Patienten nach

dem Beruf, kategorisiert nach Gruppen:
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Abb. 12: Verteilung nach dem Beruf (gruppiert) (Aahmen)

Wie aus dem Diagramm ersichtlich, stammte der grdi&il der Patienten tatsachlich
aus der sozialen Oberschicht. So bildeten die Keardus kaufmannischen Berufen mit
22,5 % (entsprechend 138 Patienten) den groRteeilAdirekt gefolgt von den Priva-

tiers mit 21,9 % (entsprechend 134 Patienten), wbeden kaufménnischen Berufen
der Anteil der Manner, bei den Privatiers der dexuEn deutlich Gberwog. Als dritt-

grofdte Gruppe ist die der Akademiker und Studeamtewerzeichnen, die mit 17,8 %
(entsprechend 109 Patienten) vertreten war. Unésed Gruppe findet man vor allem

Manner. Insgesamt waren Wirtschafts- und Bildunggbiium (Unternehmer, kauf-
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mannische Berufe, Akademiker, Studenten, Kinstled Journalisten) sowie die
Gruppe der Privatiers (Besitzende ohne ausgelbtenfBam starksten vertreten. Die-
ses Bild passt insofern gut in den zweiten Untdmsngszeitraum, als sich fur diesen im
Gesamten eine ganz ahnliche Verteilung findet (Wiegyen des Wirtschafts- und Bil-
dungsbuirgertum mit starker Zunahme der Privatied Riickgang des Kleinburger-

tums).

5.1.10 Krankheitsbilder
Diagnosen im Flnfjahreszeitraum 1906-1910

Die Ermittlung der Diagnosen erfolgte durch die Aaswwng verschiedener Quellen.
Dazu dienten das Aufnahmebuch der Kuranstalt, dasn&tionsbuch, die Kranken-
akten sowie die ,blauen Couverts“. In der Bestehengles Bellevue wurden im gan-
zen drei verschiedene Diagnoseschemata entspredeeridirektorenschaft Ludwig I,
Robert und Ludwig Il verwendet, deren Zuteilung mdfkgh von Hermann Smidt,
dem langjahrigen Oberarzt des Bellevue und Schw&pdrert Binswangers, vorge-
nommen wurde. Smidt verfolgte dabei das Ziel, eMergleich der Epochen Ludwig |
und Robert zu ermoéglichen. Die Zuteilung der Pagiergu den jeweiligen Diagnose-
schemata ist von deren Aufnahmenummer abhangigeran mit der Aufnahmenum-
mer 1 bis 427 werden dem ersten Schema (Ludwigd¢aunet, solche mit der Num-
mer 428 bis 2640 finden sich im zweiten Diagnoskesta (Robert) und Patienten ab

der Nummer 2640 werden im dritten Schema (Ludwigifasst.

Fur die Diagnosenstellung im Finfjahreszeitraum619910 ergibt sich insofern eine
Schwierigkeit, als in diesem Zeitraum zwei untersdhche Diagnoseschemata An-
wendung finden. Es ist dies zunéchst fur die JaBf6-11908 das Diagnoseschema 2.
Fur die Jahre 1909 und 1910 wird das Diagnosescigmagewendet. Nachfolgend
werden beide Schemata vorgestellt, und die in déned 1906-1910 aufgenommenen

Patienten werden je nach Aufnahmedatum einem dawgeordnet.
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Verteilung der Patienten nach Diagnosen 1906-1908&r{tsprechend Diagnose-
schlussel 2)

Fur diesen Zeitraum gilt das Diagnoseschema 2 (Rdbeswanger), dessen Ver-

schliisselung in der folgenden Tab¥llerlautert wird:

Diagnoseschema Robert Binswanger Schlussel
(KG 428-2640) [21.5.1877-29.12.1908]

Melancholie 1
Manie 2
Circulare Psychose 3
Moral Insanity/Dégénérés 4
Hypochondrie 5
Paranoia 6
Paralysis progressiva 7
Akute Verwirrtheit 9
Dementia praecox 10
Hysterie 11
Neurasthenie 12
Epilepsie 13
Demenz 14
Zwangsheurosen 15
Alcoholismus 17
Morphinismus 18
Senium 21
Varia 22
Keine Angaben 23

(d.h. keine Karte vorhanden und kein Mehrfacha nfeitx

Tabelle 4: Diagnosenschema 2

Da sich die Erstellung dieses Schema stark am vgehenden Schema (Ludwig I) ori-
entiert, aber dennoch eine Abwandlung dessen tlgrédlen manche Schlussel (im
Genauen: Schlussel 8, 16, 19 und 20). Ordnet mandrin den Jahren 1906-1910
aufgenommenen Patienten diesem Schema zu, so firadetolgendes Ergebnis:

7 Moses (2002 b).
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Abb. 13: Verteilung der Patienten nach Diagnosed618908

Wie sich zeigt, war die Diagnosengruppe Neurasgheni 14 % (entsprechend 52 Pati-
enten) am starksten vertreten. Ebenfalls haufigdemirHysterie (13 %), Melancholie
(12 %) und die Rubrik Varia (10 %) sowie Dementiagzox (10 %) diagnostiziert. Der
hohe Anteil der Diagnosengruppen Neurasthenie uystdtie ist dabei Ausdruck des
Werkes Robert Binswangers, der das Bellevue zuneisanatorium speziell fur

Nervenkranke erweitern wollte.

Zur besseren Ubersichtlichkeit kann man die veestdn psychiatrischen Erkrankungen
jeweils bestimmten Gruppen zuordnen. Dazu teilt siann neurotische, affektive und
schizophrene Storungen sowie die Gruppe der Sikehtdungen ein. Untersucht man
die Ergebnisse der Jahre 1906 — 1908 auf dieseildimg, so findet man bei den neu-
rotischen Erkrankungen, zu denen die DiagnosendrgstHypochondrie, Neurasthenie
und Zwangsneurosen gezahlt werden, mit einem Amteil 34,52 % den grol3ten Teil
vertreten. Die affektiven Stérungen mit den Krantdieldern Manie, Melancholie und
zirkulare Psychosen nahmen einen Anteil von 20,82 die schizophrenen Stdrun-
gen wie Paranoia und Dementia praecox einen Anteil 13,43 % ein. Ein geringerer
Anteil kam den Suchterkrankungen zu, die mit 8,22é&ftreten waren und unter die
Alkoholismus und Morphinismus gerechnet werden. {eebleibenden 23 % der im
Zeitraum 1906 — 1908 vergebenen Diagnosen wurdenavmleren Krankheiten wie

Moral insanity, Epilepsie und anderen gebildet.
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Stellt man die Verteilung der Diagnosen nach Gesttiern getrennt dar, so ergibt sich
folgendes Bild:

Gruppe ZSE

Gruppe 21
Gruppe 19
Gruppe 17
Gruppe 15
Gruppe 13
Gruppe 11 ==
| ——

Gruppe 9
Gruppe 7
Gruppe 5
Gruppe 3

Gruppe 1

0 10 20 30 40 5

O Frauen® Manner

Abb. 14: Verteilung der Diagnosen 1906-1908, naeldBlechtern getrennt

Offensichtlich gab es hier grof3e Unterschiede in \derteilung. Ein besonders an-
schauliches Beispiel hierfur ist die Hysterie, detdauptanteil von Frauen gebildet
wurde. Im Genauen wurde bei 46 Frauen und ledidheh3 Méannern Hysterie diag-
nostiziert. Ein umgekehrt drastisches Verhaltnigldét man in der Diagnosengruppe
Neurasthenie, wobei hier ganz eindeutig die Mamser Hauptanteil darstellten. Auf-
fallend ist auRerdem, dass zu den Gruppen Progee$xralyse und Demenz nur
mannliche Patienten gehorten, wahrend die Diagakate Verwirrtheit ausschliel3lich
bei weiblichen Patienten zu finden ist.
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Verteilung der Patienten nach Diagnosen 1909-191Cer{tsprechend Diagnose-
schlussel 3)

Wie bereits erwahnt kam in den Jahren 1909 und lf&Omoderneres, von dem

Kreuzlinger Arzt Hermann Smidt erstelltes Diagnas#ema zum Einsatz. Im Unter-
schied zum vorherigen Schema war dabei unter amddie Zusammenfassung aller
affektiven Storungen unter dem Begriff ,Manisch-cegsives Irresein®, das aul3erdem
die erste Gruppe in dem Schema bildete. Es folgt€&duppe Dementia praecox mit im
Vergleich zum friiheren Schema genauerer Untertgitierselben in hebephrene, kata-
tone, paranoide, einfache und polymorphe FormenAmschluss daran wurden Para-
noia, progressive Paralyse und GehirnerkrankungenBpilepsie aufgefiihrt. Darauf

folgte die Gruppe der Neurosen, an die sich wiededie Degenerationspsychosen und
abschlieBend die Intoxikationen anschlossen. Baei deuen Diagnosenschema fallt
dariber hinaus auf, dass die Rubrik ,Hypochondine‘nicht mehr aufgefihrt ist. Da-

gegen findet man erstmals aufgefihrte Diagnosen A@stneurose” und ,Unfall-

neurose*, die im friheren Schema nicht genanntnvare

62



Folgende Tabelle beschreibt die Zuteilung der dnere Diagnosen zu Diagnose-

gruppenc®
Diagnosengruppe¢ Krankheitsbild Haufigkeit | In %
1 Manisch-depressives Irresein 37 14,9

A. Zirkulédre Formen
a) vorwiegend manisch
b) vorwiegend melancholisch

c) gemischt
B. Klimakterische Depression
C. Manisch-depressive Konstitution

a) konstitutionelle Verstimmung
b) konstitutionelle Erregung

2 Dementia praecox 56 22,6

A. Dem. praec. simplex

B. Hebephrene Form

C. Katatone Form

D. Paranoide Form

E. Polymorphe Form
3 Paranoia 0 0,0
4 Syphilitische Erkrankungen des Nervensystems 13 52

A. Paralysis progressiva
B. Tabes dorsalis
C. Lues cerebri

5 Arteriosklerosis cerebri 5 2,0
6 Dementia senilis und senile Psychosen 5 210
7 Encephalitis lethargica und Folgezustande 0 0/0
8 Imbecillitat 1 0,4
9 Epilepsie 6 2,4
10 Hysterie 29 11,7
11 Neurasthenie und Psychasthenie 16 6|5
12 Zwangsneurose 10 4,0
13 Angstneurose 6 2,4
14 Unfallneurose 2 0,8
15 Psychopathische Konstitution 12 4,8

A Haltlose

B. Sexuell Perverse

C. Moralisch Defekte

D. Schizoide psychopathische Konstitutipn

E. Hyperthymische (seit 1946)

F. Andere
16 Intoxicationen 28 11,3

A. Alkoholismus

B. Morphinismus

C. Cocainismus

D. Andere Vergiftungen

E. Dolantinismus
17 Andere Erkrankungen des Nervensystems 6 2,4
18 Nicht nervése Erkrankungen 7 2,8
23 Unbekannt 9 3,6
Summe 248 100,0

Tabelle 4: Diagnosenschema 3

68 UAT 442/195 u. 442/196.
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Wie man sieht, entsprach die Haufigkeitsverteilaileg einzelnen Diagnosen wéahrend
der Jahre 1909-1910 damit im Grof3en und GanzerVdeméltnissen in den vorange-
henden Jahren. Die affektiven Stérungen waren dafieeinem etwas geringeren An-
teil von 14,9 % beteiligt. Auch die neurotischer8hgen nahmen 1909 und 1910 mit
insgesamt 25,4 %einen kleineren Platz ein als A8€16-1908. Dabei betrug der Anteil
der Neurasthenie 6,5 % und derjenige der Hysteljé %, wahrend die Zwangsneuro-
sen 4,0 %, die Angstneurosen 2,4 % und die Unfatbeen 0,8 % ausmachten. Stark
angestiegen war im Vergleich zu den Jahren 190@-b@8onders der Anteil der schi-
zophrenen Storungen, die sich 1909-1910 auf eingeilAvon 22,6 % beliefen. Dabei
fallt auf, dass die gesamten unter den schizophré&térungen zusammengefassten
Patienten aus der Gruppe der Dementia praecox semmie Paranoia, als eine wei-
tere schizophrene Erkrankiffigwar hingegen berhaupt nicht mehr vertreten. Dies
konnte mit der sich immer mehr durchsetzenden HEeneig des Begriffes der
Dementia praecox zusammenhéngen. Somit fielen Ketdbilder, die friher der Pa-
ranoia zugerechnet wurden, immer mehr unter demif8&gmentia praecox, was sich
wiederum deutlich an den Zahlen der Statistik deeBue zeigt. Aul3er den schizo-
phrenen Erkrankungen war auch der Anteil der Suahken im Bellevue 1909-1910
hoher als in den Jahren zuvor. So waren AlkoholgsnMiorphinismus, Kokainismus

und weitere Intoxikationen mit einem Anteil vongesamt 11,3 % vertreten.

%9 Hier verwendet im Sinne des heutigen Begriffehijzophren®.
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5.2  Therapie

5.2.1 Einfuhrung

Auch im Zeitraum 1906-1910 bestanden die Therapie&pte Binswangers wie in den
Vorjahren vor allem aus Milieutherapie und psychesc Therapie. Erganzend dazu
wurde nach wie vor die immer mehr an Bedeutung gegnde pharmakologische The-
rapie angewandt. AufRerdem nahmen physikalische apleer Erndhrungstherapie,
Mastkuren und Hypnotherapie nach wie vor einen bitelen Stellenwert ein und bil-
deten eine Erganzung zu den ubrigen Behandlungsforias ergibt sich damit ein
komplexes Therapiekonzept, dessen einzelne ElenBenssvanger je nach Bedarf ein-

setzte und deren jeweiliger Hintergrund im folgem#@pitel dargestellt werden soll.

5.2.2 Milieutherapie

Unter dieser Therapieform verstand Binswanger dlea8ung eines familiaren Milieus,
das der Heilung seiner Patienten dienlich seintesdBrundlage hierfur bildete die enge
Einbeziehung der Arztfamilien in das AnstaltslebBamit stand das gesamte Personal
wie auch die Angehorigen der Arzte im Dienst dearden. Ziel dieses Vorgehens war
es, den Kranken eine moglichst ruhige, heimatdhalidmgebung zu bieten. In einem
Anstaltsprospekt aus frihen Jahren (1887) bracbteeR Binswanger dieses Ziel mit
folgenden Worten zum Ausdruck: ,Das Streben derté\tmd ihrer Familien geht da-
hin, den Kranken die Heilung oder Besserung in fdelesten familialen Verhaltnissen
zu verschaffen und ihnen die Entfernung von ihremtéth dadurch zu erleichterff*
Wenig spater erklarte er, durch die Einbeziehung Flmilien beabsichtige er, die
Kranken mit méglichst vielen gesunden Elementemimgeben, so dass sie sich in ei-
nem liebe- und verstandnisvollen Umfeld befantleBo wurde denjenigen Kranken,
deren Gesundheitszustand entsprechend stabil weak@glichkeit gegeben, an einem
Gesellschaftskreis teilzunehmen, dem unter anderech die Arztfamilien beiwohn-
ten’? Im Rahmen dessen fanden in Speise- und Konvensatal der Anstalt regelma-
Bige Treffen statt, sei es um gemeinsam zu essamaodh nur um Gespréache zu fihren

oder einen Abend in gesellschaftlicher Runde zbriegen. Auch wurden gemeinsame

0 FAB Nr. 155; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1887.
"t FAB Nr. 307.
2 FAB Nr. 146; Anstaltsprospekt aus dem Jahr 1909.
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Ausflige unternommen. Einigen Patienten war auf®erdas Recht vorbehalten, mit
der Familie Binswanger unter einem Dach zu wohii@iase ausgewahlten Kranken
lebten mit der Arztfamilie auf dem auflerhalb desstAhsgelandes gelegenen Gut
Brunnegg. Eine derartige Auffassung des ,therapelién Milieus* hatte Binswanger
von seinem Vater Ubernommen, war er doch selbsinsels kleiner Junge durch die
Arbeit des Vaters ins Anstaltsleben einbezogen emfHEs sollte damit auch bewusst
ein Unterschied zu 6ffentlichen Anstalten geschmffeerden, wo das Leben fir die
Kranken oft einténiger und lebloser gestaltet war3er der Familie Binswanger betei-
ligten sich auch Mitglieder der Arztfamilien Smidhd von Holst an dieser Art des
Krankendienstes. Smidt schrieb in seiner Biograjifier Robert Binswanger dartber
hinaus folgendes: ,War es R[obert] B[inswanger§bHaftes Streben, das Laienelement
zur seelischen Beeinflussung der Kranken getreuAthesthauungen des Vaters heran-
zuziehen, so erkannte er ebenso die Notwendigkeiaach hausliches Behagen ihnen
zu vermitteln, soweit es ihr Zustand erlaubte. Hj#res zunéchst, die Trennung hete-
rogener Elemente sowohl in Bezug auf taglichen Umggals auch auf Wohnung her-
beizufilhren®® In diesem Sinne hatte Robert, gestarkt durch detetgrund einer ge-
wisse finanziellen Sicherheit, einige Bauunternehgan realisiert und durch den Bau
und Ankauf neuer Villen eine bessere raumliche nueiy zwischen ruhigen und unru-
higen Kranken erreicht. Im Ganzen betrachtet gelemdBinswanger also recht gut,

Elemente der Familien- und Soziotherapie mit im §&ierapiekonzept zu integrieren.

Eine weitere Therapieform im Bellevue war die dé®n-Restraint“. Von korperlich
einschrankenden MaflRnahmen wie dem Anlegen von Zsjecigen oder dem Anschlie-
Ben von Patienten sah man weitgehend ab. Dennauftkonan auch in der Kreuz-
linger Privatanstalt nicht vollig auf koérperlichee®&hrankungen der Kranken verzich-
ten. So hatte Ludwig Binswanger in seltenen Féletz seiner Abneigung dagegen von
der Zwangsjacke Gebrauch gemathtm Zeitraum 1906-1910 konnten unter den
transkribierten Akten jedoch keine Hinweise auf A&mdung solcher MalRnhahmen ge-
funden werden. Auch in friiheren Zeitrdumen untebbd®s Leitung konnte kein Anle-
gen von Zwangsjacken oder &hnliche Methoden gefumdrden’® Allerdings war es

3 FAB Nr. 351; Biographie Robert Binswangers vonriann Smidt 1920.
" FAB Nr. 351; Biographie Robert Binswangers vonraiann Smidt 1920.
> Stabler (2001); S. 79 f.
® Domeyer (2004); S. 73
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vorgekommen, dass Patienten mit progressiver Paaalym Teil mit verstarkter Klei-
dung oder Schliehandschuhen versehen oder zunizSatiuautoaggressiven Hand-
lungen in Tobzellen verbracht worden wafén.Auch wurden zum Teil
Sondenernghrungen durchgefiffiriKérperliche Einschrankungen im weiteren Sinne
kamen in der Zeit 1906-1910 jedoch durchaus zunsdEm So bekam ein Patient, der
sich den arztlichen Anordnungen oft widersetztelem er trotz Verbot nachtliche
Turniibungen durchfiihrte, des Nachts zur Beaufgjohg einen Warter zur SeitéDie
Tatsache, dass man im Bellevue im Gegensatz zilictaa Anstalten jener Zeit grof3-
tenteils auf korperlich einschrankende Malinahmenicigen konnte, mag zum Einen
daran liegen, dass sich die dort untergebrachtéierf®en im Durchschnitt in einem
besseren Gesundheitszustand befanden. Zum andaseiripistete das gunstige War-
ter-Patient-Verhaltnis von 1:2 sowie das Arzt-Rdtiéerhaltnis von ungefahr 1:18 im

Bellevue eine gute Betreuung und Uberwachung dankan.

5.2.3 Psychische Therapie

Auf seine Auffassung einer psychischen Therapiehadraitement moral“ genannt,

ging Binswanger in einem Manuskript einer Anstadsthreibung naher ein. Er erlau-
terte hierin das , Traitement moral* als ein nahdtesyehen auf den Patienten im Hin-
blick auf dessen Erlebnisse und seinen Char8ktauf diese Weise kénne das Ver-
trauen des Patienten erweckt und der Kranke eiederen psychischen Leitung durch
den Arzt zuganglich gemacht werden. Das so entstentherapeutische Verhaltnis des
Arztes zum Kranken solle dazu dienen, den Krankénsaine Fehler und Vergehen
aufmerksam zu machen. Weitaus wichtiger als digscje sei der Aspekt, dass der Arzt
den Patienten nun in Bezug auf dessen Lebensfuhraamflussen kénne. So sollten
die Kranken zu einem regelméalfiigen, geordneten Lelmyen und in dieser Richtung
durch den Arzt gelenkt werden. Unter einer solchebensfuhrung verstand Binswan-
ger eine geregelte Tageseinteilung, ein ausgewsgéehaltnis von Arbeit, Ruhe und

Zerstreuung sowie die Befolgung arztlicher Anwegam Als einer Therapie im Sinne

des ,traitement moral* bedurftige Kranke nannted8vanger insgesamt drei Gruppen

" Domeyer (2001 S. 74
8 Patientin Nr. 2653/1.
% Patient Nr. 2513/1.
8 FEAB Nr. 308.
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von Kranken. Bei der ersten Patientengruppe haregesich um solche Patienten, ,wel-
che in Folge von Willensschwéche, Muthlosigkeit éftce eigene Fihrung zum Theil
eingebiiRt* hatteft Unter diese Beschreibung passen Patienten mitDdagnosen
Neurasthenie, Hypochondrie, Alkoholismus und HysteEs sei bei dieser Patienten-
gruppe besonders wichtig, so Binswanger in dem Idlempt, dass sie rechtzeitig ins
Bett kAmen, um ausreichend Schlaf zu erhalten. rUtege zweiten fur ein ,traitement
moral“ geeignete Patientengruppe nannte Binswaligamischen, die meist erblich vor-
belastet und in ihrem Lebenslauf auf einmal ausB#m geworfen wéren, meist jun-
gere, geistig durchaus begabte Manner, die aufainmt der Gesellschaft in Konflikt
gerieten, sich zu sozialer Unfahigkeit entwickelten Exzessen neigten und ,geistig
brach® |agen. Die gleichen Erscheinungen konnten sicth &aei jungen Madchen
zeigen, die durch ihre von jeher ,schwachliche &ming® tiber ein noch groReres
Erkrankungspotenzial verfugten. Solche Patientirvenibren ihre Lebenslust, wirden
unfahig zu arbeiten, verhielten sich egoistisch mathten ein Zusammenleben in der
Familie unmdglich. An Diagnosen waren unter dieBatientengruppe wohl Krank-
heitsbilder wie Moral Insanity, Hysterie oder Allaismus haufig vertreten. Als letzte
in Binswangers Manuskript erwdhnte Patientengruppschrieb er Ehefrauen, die,
meist erblich belastet, ihren Pflichten nicht mahchkdmen und mit Ehemannern und
Dienstboten aufgrund haufig vorhandener Kauflust j@hnzornigen Charakters in Kon-
flikt gerieten. Diese Patientinnen lassen sich &stdn unter den Diagnosen “Hysterie”
oder ,zirkulares Irresein“ einordnen. Psychotisétegienten erwahnte Binswanger in
diesem Zusammenhang gar nicht. Dies lasst die Viemguzu, dass er die Therapie-
form des ,traitement moral”“ bei dieser Patientepges wohl fir weniger angebracht
bzw. nicht unbedingt wirksam hielt. Als Beweis dafdass das ,Traitement moral® im
Bellevue Anwendung fand, sind in vielen der traiskrten Akten so genannte ,Ta-
geseinteilungen” enthalten. Es handelt sich dabeiRlane, die den Tagesablauf der
Kranken regeln sollten. Es wurden darin Aufstehemst Zubettgehzeit, Zeitpunkt zum
Einnehmen der Mabhlzeiten, genaue Zeitpunkte fuenschiedliche Freizeitbeschéfti-
gungen sowie fur therapeutische Anwendungen wieeBédd Massagen bestimmt. An

Diagnosen kamen unter den Patienten, deren Aktedermmaum 1906-1910 transkri-

8 EAB Nr. 308.
8 EAB Nr. 308.
8 EAB Nr. 308.
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biert wurden und die solche ,Tagenseinteilungerthietten, zweimal ,Melancholie®,
einmal ,Herzneurose®, einmal ,Neurasthenie”, einmidbmosexualitat® und einmal
»+Alkoholismus" vor. Man sieht also, dass dies geraie Diagnosen waren, bei denen
Binswanger ein ,traitement moral” fir besonderska&m erachtete.

Neben dem eigentlichen ,traitement moral“ gab eBmtievue unter Robert Binswan-
ger auch andere Formen von Einflussnahme auf dieSdie man zu den unspezifi-
schen Formen von Psychotherapie zahlen kann. Hikape dem Auftreten des Arztes
und des Pflegepersonals gegentber dem Patienteuderahl des Krankenzimmers
sowie der Art der Beschéaftigung des Kranken eir@3grBedeutung zu, da all diese
Faktoren dessen Seelenleben zu beeinflussen ibadgr waren. Selbst schon der An-
staltseintritt wurde als solcher psychotherapehéiséaktor betracht&t.Besonders auf
die Beschéftigungstherapie in Form von gezielt esedzten Tatigkeiten wurde im Bel-
levue viel Wert gelegt, und man findet in zahlreichAkten die unterschiedlichsten
Variationen dieser Behandlungsform. So wird in #&ankengeschichten héaufig von
Spaziergangen oder Ausfligen in die ndhere Umgelbenightet. Viele Patientinnen
verbrachten freie Stunden mit Handarbeiten odechf®in®> Manner hingegen waren
haufiger mit Billardspiéf, ruderi” oder Kegelf® beschéftigt. Haufig wurden die Kran-
ken von Arzten auch zu Gartenarbeit aufgefordeie, dies fir mehrere Patienten be-
schrieben wird?® Allerdings waren diese Arbeiten kérperlich sicherinicht tiberméaRig
anstrengend, denn dies ware dem Stand der meistefranken nicht angemessen ge-
wesen. Auch kam es vor, dass Patienten Konzeriechesn oder Turnibungen unter-
nahmer?® Manche der Kranken fertigten Webereiarbeiteri*dgin Patient beschéftigte
sich gerne mit Ubersetzéneine Patientin nutzte die Mdglichkeit, Klaviézu spielen.
Ein weiterer Patient beschéftigte sich gern mitnigspiel und er nahm die hierfur zur
Verfligung stehenden Tennisplatze auf dem Anstaitgkd in Anspruch. Auch Theater-

8 Lowenfeld (1897), S. 73 ff..

% patientin Nr. 2410/2.

8 Ppatient Nr. 2513/1.

87 patient Nr. 2340/3; Anordnung im Tagesplan deieRtn.

% Ppatient Nr. 2506.

8 patient Nr. 2506 laut Tagesplan; Patientin Nr.5284Patient Nr. 2685/1.
% patientin Nr. 2374/1 und Tagesplan.

%L Patientin Nr. 2845/1.

%2 patient Nr. 2513/1.

% Patientin Nr. 2845/1.
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besuche wurden mit den Patienten unternomthéiber diese in den transkribierten
Akten gefundenen Betatigungen hinaus bot die AhBllevue laut Prospekt aus dem
Jahr 1909 an weiteren Beschaftigungsmdglichkeitea i der Nahe gelegene Seeba-
deanstalt, Wasserausfahrten sowie geschulte Ldtekzéar Erteilung von Unterricht

an’® Weitere am Bellevue praktizierte psychotherapehésviaRnahmen waren Isolie-
rung der Patienten von ihren Familien und Regutigrder Besuche sowie Kontrolle

ihrer Korresponden®?.

Eine andere Frage ist es, wie Binswanger zu dearaauspezifischen psychotherapeu-
tischen Methoden, der Hypnose- und Suggestionsb&irayy der Kathartischen Me-
thode Breuers und Freuds, und der Freudschen Payalyse stand. Diese Frage bedarf
einer sorgfaltigen Untersuchung in einem eigenepitéh Hier sei nur soviel vorweg-
genommen: Binswanger war gegenuber Hypnose undeStigg skeptisch, hielt sie
nicht firr ungeféhrlich und im Erfolg in vielen Fél dauerhaft’

Die Psychoanalyse gewann zwar im Bellevue in démnefal906-1910 zunehmend an
Bedeutung. Robert Binswanger selbst interessiatejedoch weniger fur deren Durch-
fuhrung. Er Gberlie3 diese Aufgabe vor allem seirfghn Ludwig und dem Kollegen
Maeder, die auch schon zu dieser Zeit Analysenalonen. Unter den fur diese Arbeit
transkribierten Akten befinden sich zwei, in dewén Psychoanalyse als Behandlungs-
methode auftaucht. Dem einen von ihnen, einem Bdgé@n Artillerieleutnant, wurde
es von den Kreuzlinger Arzten freigestellt, ob en &/ersuch einer Psychoanalyse wa-
gen wolle?® Der Kranke war zunéchst unentschlossen, entseiithddann aber fiir die
Therapie. Allerdings blieb er stets wankelmutig wmallte zeitweise nichts mehr von
der Analyse wissen. Er entwickelte sogar die fideel, von den Arzten analysiert zu
werden. In solchen Phasen droht er dem Arzt mitWenten: ,Ich lass nicht so leicht
jemanden in mich hineindringefi™Der Patient reiste bald darauf ab, eine Bemerkung
von Seiten der Arzte tiber etwaigen Erfolg oder Blifssg der Analyse fehlt. Auch fin-
den sich keine Angaben dazu, welcher Arzt sie vaogenen hat. Anders ist der Ver-

lauf bei dem zweiten Patienten. Dabei handelteoksusn einen 26jahrigen Juristen, der

%  Ppatientinin Nr. 2653.

% EAB Nr. 146.

% 7 B. Patientin Nr. 2845.

7 Siehe dazu auch Domeyer (2004), Kapitel 6.3.
% patient Nr. 2878/1.

% patient Nr. 2878/1.
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an Neurasthenie und Nikotin-/Veronalabusus'{fttDie Analyse wurde bei ihm auf
eigenen Wunsch hin begonnen. Nachdem der Patiedichat regelmalig zu den Ter-
minen erschien und auch frei zu assoziieren beggstaltete sich die Therapie aber im
weiteren Verlauf aufgrund mangelnder Compliance 8erten des Kranken als durch-
aus schwierig. So erfand der Patient zum Teil Twmd leistete sich im Hinblick auf
seine Sucherkrankungen einige Ausschweifungen, warean ihm mit Abbruch der
Analyse drohté®® Nach mehrmaligen Alkoholexzessen wurde diese Drghwahr
gemacht und die Analyse beendet. Aus einem Briaf 8oMai 1910 geht hervor, dass
es sich bei dem analysierenden Arzt um Dr. Maedéragdelt hattt’ Naheres zur
Anwendung der Psychoanalyse im Bellevue wahrendalere 1906-1910 wird in den

Dissertationen von Andrea Henzler und Micha Neumargestellt.

5.2.4 Pharmakologische Therapie

Der Zeitraum 1906-1910 war in Bezug auf die Phaotiarapie durch die rasche Folge
standig neuer Entwicklungen von synthetischen Amiteln gekennzeichnet, die sich
jeweils jedoch nur schwer dauerhaft etablierenelielHatte man wahrend der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts noch eine begrenztev#hshauptsachlich pflanzlicher
Drogen zur Verfugung gehabt (darunter seien der\WeRkstoff Morphin enthaltende
Schlafmohn, Papaver somniferum, die den Wirkstaffopin enthaltende Tollkirsche
Atropa Belladonna, das Hyoscyamin enthaltende sctevBilsenkraut, Hyoscyamus
niger, sowie Brechwurz, Nieswurz, Kampfer und weiteu nenneny® , so war die
zweite Halfte des 19. Jahrhunderts und die ZeitdienJahrhundertwende durch die
standige Erweiterung des psychiatrischen Arznesfsithatzes gepragt. Der Ursprung
dieser Entwicklung war die zunehmend an Bedeutwvgrgnende Pharmaindustrie, die
in der Lage war, in zahlreichen Chemielaboratoaeich synthetische Medikamente
herzustellen. Fur die Pharmakopsychiatrie war déesionders die Entdeckung und
Nutzbarmachung hypnotisch und sedativ wirkendeff&toon Bedeutung. Auf diese
Weise war es namlich méglich, die oft anzutreffendeiden von Patienten mit Un-

ruhe-und Erregungszustanden im Rahmen psychiagriderkrankungen schneller zu

190 patient Nr. 2782/1.

101 patient Nr. 2782/1.

192 patient Nr. 2782.

193 Domeyer (2004), Kapitel 6.4.
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lindern®* Fur diese neue Therapieform wurde auch das Schiagymnedizinische
Zwangsjacke" gepragt. Allerdings war die Etabligyugut wirksamer Schlafmittel bis
Jahrzehnte nach der Jahrhundertwende noch nichitamogls Problem hatte sich da-
bei herausgestellt, dass keines der entwickeltedikdmente die geforderten Kriterien
wie schnelle, sichere Wirkung bei Freiheit von yelidhen Nebenwirkungen oder Ge-
wohnung zuverlassig erflillen konnte. So stellteBNtgmayer noch im Jahr 1936 fest:
.Das Ideal eines Schlafmittels ist immer noch nigbfunden, insbesondere, weil fast
alle mehr oder weniger unangenehme Nachwirkungeslésen.’® Besonders
problematisch waren in diesem Zusammenhang ofiligerainkritische Empfehlungen
bestimmter Medikamente, die alsbald widerrufen wardnussten. Zu erwdhnen sei
hierbei auch noch die Diskussion Uber Rechtfertigund Wert der medikamenttsen
Sedativtherapie in der Psychiatrie. In diesem Zusanhang wurde die Pharmakothe-
rapie zum einen als Methode gefeiert, die mechhaiZwvangsmalnahmen fortan tber-
flissig werden lie3. Gegner dieser Auffassung lobreiten sie hingegen als ,chemi-
schen Restraint”, der sich in seinem Zwangschardigem von mechanischen Metho-
den unterschiet® Diese ablehnende Haltung der Sedativtherapie dgiegenwurde

jedoch nur von einer Minderheit der zeitgendssisdP&ychiater vertreten.

Die Pharmakotherapie am Bellevue wahrend der JE306-1910 beschrankte sich nun
trotz der standig steigenden Zahl neuer Substaaziein recht tberschaubares Mal3 an
bewéhrten Mitteln. Die fur diese Arbeit verwendeBaten beziehen sich dabei auf die
18 transkribierten Akten sowie Eintrdge zu diesatighten in den ,Arzneiverordnun-
gen“. Es ist dabei zu beachten, dass die Dokumentat diesen Materialien zum Teil
unvollstandig ist. AuRBerdem findet man kaum AngabenRegelméaRigkeit der einzel-
nen genommenen Medikamente. Ist also ein Arznahiitt einer der Akten oder den
»Arzneiverordnungen* aufgefihrt, so erfahrt man meeh nicht viel dartuber, Uber wel-
chen Zeitraum der Patienten selbiges einnahm. urabmefrequenz hingegen findet
man zumindest ab und zu Angaben. So lautet eindgnb den ,,Arzneiverordnungen”
vom 21. Juni 1909 folgendermal3en: ,Acid. Hydrochmit. 20,0[;] [...] 20 tropfen nach
dem Mittag — Abendessen mit Wasser verdiinnt zu eehfir Herrn Luber®’” Bei

194 Hall (1997), S. 40 ff..

105 Hall (1997), S.42.

16 Hall (1997), S.44.

107 UAT 442/222; Eintrag in ,Arzneiverordnungen® zutieat Nr. 2685.
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einigen wenigen der transkribierten Krankengesdchaitifanden sich gar keine Angaben
zur medikamentdsen Therapf& Die in der Kreuzlinger Anstalt am haufigsten vemwe
dete Medikamentgruppe war die der Schlaf- und Bgurtgsmittel. Hierunter fallen
Substanzen wie Brom, Veronal, Medinal, Trional, @pj Morphium, Isopral, Paralde-
hyd und Hyoscin. Aufféallig ist dabei, dass bei emPatienten oft verschiedenen Sub-
stanzen angewendet wurden. Auch Substanzgemisciaemvuerabreicht. Dies diente
wohl der Findung des am besten wirksamen PrapafatesZzuordnung eines Medika-
mentes zu einer bestimmten Diagnose ist nicht ungedindeutig. Weiterhin gehorten
zum Arzneimittelrepertoire des Bellevue in den 8aht906-1910 Kokain, Laxantien
wie Calomel, Rhabarber, Croton- und Rizinusdl, so&chmerz- und Fiebermittel wie
Salizylsaure oder Phenacetin. Erganzend wurderergegomatische Heilmittel einge-

setzt.

Im folgenden Teil sollen die am haufigsten verwaadeMedikamente kurz vorgestellt
werden. Es muss darauf hingewiesen werden, daderzbbziglich der Anwendungs-
haufigkeit sich dabei nur auf die Akten beziehem filir den Zeitraum 1906-1910
transkribiert wurden und deren Dokumentation bazbiglier Regelmaligkeit von Me-
dikamentgaben lickenhatt ist. Die ermittelten Zahhéerzu eignen sich also nur zur
groben Orientierung. [Angaben zu Medikamenten,sitite auf Jahre nach 1910 bezie-

hen, wurden au3erdem nicht verwertet!]
Brom

Dieser Stoff wurde in der psychiatrischen Pharmadgiel vor allem als Hypnotikum und
Sedativum verwendet. Durch seine spasmolytischeantidlonvulsive Wirkung kam es
auBerdem im Rahmen der Epilepsiebehandlung zumat&in®ie Entdeckung des
Broms als Heilmittel geht zurlick in die 1860er gatals man die hypnotische und se-
dative Wirkung des Elements, das von dem franziderscApotheker und Chemiker
Antoine Jérome Balard (1802 — 1876) 1826 erstnsalbeirt worden war, erkannté’
Trotz der seit einigen Jahren vermehrt auftretendebenwirkungen in Form von
Bromakne (siehe dazu auch Krankengeschichte deenflat Nr. 2446, bei der eine
Brombehandlung wegen Entwicklung von Akne abgel®nckerden musste), war es in

der Zeit nach der Jahrhundertwende ein bewahrtdsofinverwendetes Schlaf- und

108 7 B. bei Patientin Nr. 2340.
109 Weber (1999), S. 77 ff..
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Beruhigungsmittel, was Vermerke in zahlreichen Akties Bellevue in den Jahren
1906 — 1910 belegefl® Haufige Indikation fir Bromgaben war die Diagnose
.Neurasthenie“. Auch unter den vier Akten, in den®mgaben zu Brombehandlung
gefunden werden konnten, befinden sich zwei misetidiagnose. Oft wurden Brom-
salze gegeben, die aus Ammonium-, Kalium- und Natibromid bestanden und den
Patienten bis in die zwanziger Jahre des 20. Jalgrts in Suppen oder eingebacken in
Brot verabreicht wurdeti* In welcher Form und Verbindung man das Brom imd3el
vue gewohnlich zu verwenden pflegte, geht aus deniegenden Material der 18
transkribierten Akten leider nicht deutlich genugrvyor. In den Akten Nr. 2410 und
2446 ist jeweils von nicht naher bezeichneten ,Bsalren” die Rede, bei der Patientin
Nr. 2812 wird von Natriumbromid gesprochen. Beii@#tNr. 2262 findet man ledig-
lich die Angabe, dass ,Brom" gegeben wurde. In ibdgenden Jahren wurde das Brom
in der Psychopharmakologie jedoch zunehmend vonSdéstanz Adalin ersetzt, ein
mit Brom substituiertes Harnstoffderivat. Dieses Praparat wurde in zeitgendssischen
Psychiatrien bereits wahrend der Jahre 1909 un@ &8igesetzt und hatte gegeniber
anderen Bromverbindungen den grol3en Vorteil, dadsaam Nebenwirkungen verur-
sachte. In den 18 fir die Jahre 1906 — 1910 trénekien Akten des Bellevue finden

sich jedoch keine Angaben zur Anwendung dieses énzittels.
Barbiturate

Unter dieser Medikamentengruppe war zunachst dost8noz Diethylbarbitursaure, mit
Handelsnamen Veronal genannt, von grofdter Bedeutwmigden Markt kam Veronal
im Jahr 1903 als Gemeinschaftsproduktion der FirfBaper und E. Merck, obwohl
Tierversuche an Hunden erhebliche Bedenken aufgdesdAuftretens gastrointestina-
ler Nebenwirkungen hervorgerufen hattéhVon den Krankenh&usern wurden in der
folgenden Zeit dennoch die Vorzige dieses neuemeétjypums und Sedativums ge-
priesen. Man schétzte besonders seinen im Verglichisherigen Praparaten ange-
nehmen Geschmack und seine sichere Wirkung. Alikdtidnen nannte Bayer selbst

vielfaltige Krankheitsbilder wie Neurasthenie, Hyrs¢, Hypochondrie, Katatonie, Me-

110 50lche Anwendungsvermerke finden sich bei defefan Nr. 2410, Nr. 2446, Nr. 2262 und Nr.
2812.

11 Weber (1999), S. 81.

112 \Weber (1999), S. 81.

113 Weber (1999), S. 108 ff..
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lancholie, Angstzustande, chronischer Alkoholismnd viele mehr. Einzig die Gruppe
der Dementia praecox sei einer Veronaltherapietrdaoganglich. Im Bellevue selbst
konnten in den 18 flr den Zeitraum 1906 — 1910skehierten Akten insgesamt bei
vier Patienten Aufzeichnungen (iber die Anwendung Veronal gefunden werdéf{:
Als Diagnosen sind bei diesen Patienten Demenaaqux, Morphinisums, Dementia
senilis und Alkoholismus angegeben. Dabei dienteoN& besonders bei den an De-
mentia praecox, Dementia senilis und Alkoholismigankten Patientinnen vor allem
als Schlafmittel. Der Patient mit Morphinismus begi@ es besonders zur Beruhigung.
Nach anféanglich enthusiastischem Einsatz der Sabsteachten sich jedoch bald ihre
Nachteile bemerkbar, vor allem Abhangigkeits- uradefanzentwicklung. So kam es
bereits 1903/1904 zu ,gewohnheitsmalRigem Veronddraikch* sowie zu Entzugs—
Krampfanfallen:*® Die hohe Verbreitung der Barbiturate um diese #aij damit einen
entscheidenden Teil zur Sensibilisierung der Ofigiteit gegeniiber Arzneimittelab-
hangigkeit bei. Auch unter den fir diese Arbeinsiaibierten Akten konnte ein Fall
von so genanntem ,Veronalismus® gefunden werd@rEin weiteres Problem der
Barbiturat—Therapie ergab sich neben psychischeh physischen Nebenwirkungen
wie erhohter Tagesmudigkeit, Schwindel, Exanthemm&nFieberschiiben sowie stark
verzogerter Ausscheidung bei Nierenerkrankungerdausikuten Intoxikation in suizi-
daler Absicht. All diesen Nachteilen zum Trotz bliéeronal in seiner Anwendung bis
zum Ende des zweiten Weltkrieges jedoch weit védirevas zeitgendssische Psychi-
ater mit der guten Vertraglichkeit der Barbituratel deren ,Ungefahrlichkeit* begriin-
deten, sofern die ,richtige Dosierung und Indikasistellung* beachtet wiirdé” Meh-
rere Unternehmen entwickelten Nachahmungsprapanater, denen vor allem das auch
im Bellevue verwendete ,Medinal* zu erwahnen istiemisch das Mononatriumsalz der
Diethylbarbitursédure. Der Vorteil des Medinal geijeer Veronal bestand vor allem in
seiner besseren Wasserloslichkeit und den sichusi@aebenden Vorteilen in der Kli-
nischen Anwendung, weshalb auch Bayer und Merckgvgpater das Praparat ,Vero-
nal - Natrium?*® anboten. Fiir den Zeitraum 1906 — 1910 findet niaeneFall, in dem

Medinal zum Einsatz kam. Es handelt sich dabei uma Batientin mit Alkoholismus,
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also eine Hauptindikation fir das Medikament (sigfleéter oben)° Bei einer weiteren
Patientin, die an Dementia praecox erkrankt wannk® ebenfalls ein Eintrag zur An-
wendung von Medinal gefunden werdéhAllerdings stammt dieser Eintrag aus dem
Krankenblatt aus dem Jahr 1919 und fallt damit thmbhr in den fur diese Arbeit un-

tersuchten Zeitraum.
Trional

Diese Substanz bildet mit den Substanzen Sulfondl Tetronal eine Strukturgruppe,
chemisch bestehend aus Diethylsulfon—methylethylaret Diethylsulfon — dimethyl-

methan und Diethylsulfon — diethylmeth&h.Die Einfilhrung dieser als Sedativa
verwendeten Medikamente geht zuriick ins Jahr 1880erwiesen sich besonders in
Bezug auf ihre gute Wirksamkeit, sowie ihre Geruatd Geschmacklosigkeit zunachst
als beliebte Therapeutika. Allerdings gerietenlsaéd aufgrund ihrer Kumulationsge-
fahr sowie der Induktion schwerster Porphyrien Kmeuzfeuer der Kritik. Auch eine

Patientin Freuds starb an einer Sulfonal — Porpt$fiVon diesen drei Substanzen
konnten in den fur die Jahre 1906 — 1910 bearlesitékten allerdings nur Angaben
zum Einsatz von Trional gefunden werden und dab auc in einem Fall. Bei diesem
handelt es sich um eine an Dementia praecox palesideidende Patientin, die das

Medikament zur Beruhigung erhiéft
Opium

Dieser Wirkstoff ist einer der altesten tUberhaupd wurde in der Medizin aufgrund
seiner analgetischen und hypnotischen Eigenscha&&ndem Altertum angewendet.
Man gewann ihn aus angeschnittenen, unreifen Fedicles Schlafmohns (Papaver
somniferum L.) und verabreichte ihn an der Luftrgeitnet als Milchsaft** Bei
Seelenstérungen kam Opium als Medikament im Rahrman,Opiumkuren® erstmals
im 18. Jahrhundert zum Einsatz. Empfohlen wurdeGpeimbehandlung bei ,frischen
Fallen von Geisteskrankheit, bei Melancholie undnM4?. Besonders affektive

Stérungen wurden erfolgreich mit Opiumkuren behén@er Psychiater Theodor Zie-
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125 Hall (1997), S. 87.

76



hen fand auRerdem eine ausgesprochen gute Ansprielibder halluzinatorischen
Paranoia auf Opium. In der Zeit nach der Jahrhumngeide wurde Opium sowohl zur
Therapie von Melancholien als auch zu Psychosermmgistlicher Erregung angewandt.
Die erzielte und erwinschte Wirkung bei den Melatielm war dabei zum einen Beru-
higung sowie zum anderen Milderung und Beseitigumig Angst- und Unruhezustan-
den, wobei die Besserung stets nur als symptorhatisd keinesfalls etwa als Heilung
betrachtet werden konnte. Als unerwiinschte Wirkbegder Opiumtherapie musste
man allerdings ungunstige Auswirkungen auf Appatid Verdauung der Patienten
feststellen. Die Anwendung des Opiums erfolgte em dZeitpunkt meist nicht mehr
wie in friheren Jahren in Form von Pulver, sond=swurde als Tinktur verabreicht.
Auch die Tagesdosen wurden zunehmend geringer elnefdn sich somit auf Hochst-
dosen zwischen 45 und 160 Tropfen am Tag, im Gedgeas friheren Tagesdosen von
bis zu zwei Gramm. Die Gefahr der SuchtentwicklungRahmen einer Opiumtherapie
wurde als relativ gering eingestuft. Dies wurdectiumfragen und Untersuchungen
von H. Schmitz und Karl Bonhoeffer 1926 bel&jtAuch im Bellevue war das Opium
ein oft verwendetes Arzneimittel. Es kam bei Erregg: und Angstzustanden im Rah-
men einer Melancholie zum Einsatz und wurde daruh aegelmalig verabreicht. Bei
einer Melancholikerin, deren Akte fur diese Arldeginskribiert wurde, fanden sich zum
Teil tagliche Opiumgaben, wobei das ArzneimitteForm von Pulver und zunéchst in
unterschiedlichen Dosierungen zwischen 0,025 usdBEinheit nicht ndher bezeichnet,
wahrscheinlich Gramm), spater dann in einer Tagdsdeon 0,3 gegeben wurdfe.
AuRerdem fand das Medikament Verwendung als Schttefdf® Dabei wurde mit
Dosen von 0,025 bis 0,05 begonnen, die bei Bedadf 0,1 (keine ndheren Angaben
zur Einheit, wahrscheinlich Gramm) gesteigert wartfé Man verabreichte Opium
allerdings auch als Tinktur. So erhielt eine Patremit Dementia praecox 15 Tropfen
Opium zur Beruhigung®

126 Hall (1997), S. 91.
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Morphium

Als Derivat des Opiums fand das Morphium in derddgpharmakologie des friihen 20.
Jahrhunderts vor allem Anwendung als Beruhigundshtiesonders bei Angstzustan-
den. Empfohlen wurde die Verabreichung als sublaitajektion mit Hochstdosen von
bis zu 0,06 Gramm zweimal tagli¢f. Unter den bearbeiteten Akten findet man die
Anwendung einer Morphiuminjektion bei einem untergia — pectoris - Schmerzen
leidenden Patientefi? Eine Alkoholikerin wurde zur Linderung eines Armsitandes
0,007 (Angaben zur genauen Einheit werden in deée Alcht gemacht) Morphium ver-
abreicht, woraufhin die Patientin deutlich ruhigeird."** An Nebenwirkungen einer
Morphiumkur wurden Nahrungsverweigerung, Obstruktiobelkeit, Erbrechen sowie
Abszessbildung an den Einstichstellen beschrieBerblematisch war dartber hinaus
das Phanomen der Gewo6hnung. So kam es bei Absd¢zeledikamentes gehauft zu
Entzugserscheinungen, die sich mit Unruhe, Tachiljgaiopfschmerzen und Erbre-
chen aulerten. Dieses Suchtpotenzial der Subst#berté sich auch in Form einer
durchaus verbreiteten Krankheit, die ,Morphinismgghannt wurde. Auch hierzu fin-
det sich unter den bearbeiteten Akten ein Fall dem Bellevué® Er wurde mit
Morphiumdosen von 0,2 [Einheit?] taglich behandglir Verhinderung der Suchter-
zeugung in der Folge einer Therapie wurde das Monpthaufig mit anderen Arznei-
stoffen kombiniert. Solche Stoffe waren beispieiseeAtropin oder Scopolamiti®
Eine Kokaintherapie der Morphiumsucht wurde am @&ele wahrend der Jahre 1906-
1910 nicht mehr durchgefuhrt. Man hatte sich vaesei Therapieform in Kreuzlingen
bereits 1887 verabschiedé.

Chloralhydrat und Derivate

Das als Sedativum und Hypnotikum verwendbare Chigdaat taucht in keiner der
transkribierten Akten oder Arzneiverordnungen deré 1906 — 1910 auf. Dies passt
zu der Tatsache, dass man bereits Ende des 18udderts eine Reihe von Nebenwir-

kungen des Medikamentes beobachtet hatte und se@iwendung zunehmend durch
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weniger gefahrliche Derivate oder andere Substam#@enParaldehyd ersetzte. Unter
solchen Derivaten befindet sich ein Praparat naneoal, das, wie aus einer Akte
hervorgeht, auch im Bellevue eingesetzt wurddsopral besteht chemisch betrachtet
aus einem chlorierten Alkohol (Trichlorisopropylalol), der um die Jahrhundert-
wende im Tierversuch naher erforscht wutifeDer Vorteil gegentiiber der alteren Sub-
stanz Chloralhydrat bestand vor allem darin, daegrhl bereits in geringeren Dosie-
rungen (0,5 — 0,75 Gramm waren bereits ausreichgatd hypnotische Wirkungen
hervorrief. In Tagesgaben von zwei mal 1,0 Granwiexs sich das Medikament aul3er-
dem als zuverlassiges Sedativum. Ein weiterer Mdetg in der Ungefahrlichkeit der
Substanz. Abgesehen von leichten subjektiven Mipfiadungen wurden kaum Ne-
benwirkungen beobachtet. Verabreicht wurde IsogiglPulver, Mixtur oder in Form
von Tabletten. Auch eine perkutane Applikation vaartsprechend im Jahr 1905 durch-
gefuhrter Untersuchungen, in der Lage, sedativehymhotische Wirkungen zu erzie-
len. Aus der Akte des Bellevue, in der man die Amiweng von Isopral verzeichnet
findet, geht hervor, dass dieses bei einem an Moighus leidenden Patienten zur
Nacht gegeben wurde. Als Dosierung ist ,,1,0 und fhéBinheitsangabe fehlt, wahr-
scheinlich Gramm) pro Nacht angegeben, Uber diawempplikationsform werden

keine Angaben gemacht’
Paraldehyd

Der chemischen Konstitution nach ist diese SubstamKondensationsprodukt aus drei
Molekulen Acetaldehyd. Sie wurde im Jahr 1838 eatdnvon Hermann Christian von
Fehling (1812 — 1885) beschrieben und 1883 von&llermach Prifung im Tierversuch
als Hypnotikum vorgeschlagéff Es folgten weitere Untersuchungen des Prapaiates,
denen sich die gute hypnotische und sedative Wgkaghauptete. Besonders interes-
sant wurde das Medikament aber auch deshalb, weihiNebenwirkungen beobachtet
wurden. Es wurde somit bei Unwirksamkeit oder Kaimdikation fur Chloralhydrat
empfohlen. Besonders auch im Hinblick auf die gggien Nebenwirkungen im Ver-
gleich zu Chloralhydrat gewann Paraldehyd zunehmmmdedeutung. Der Haupt-
nachteil des Medikamentes lag in dem charakteclstis, noch mindestens 24 Stunden
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nach Einnahme wahrnehmbaren, sif3lichen GeruchAtderuft des Patienten. Indika-
tionen fur Paraldehyd bildeten hauptsachlich Exaltgzustande und Depressionen.
Appliziert wurde Paraldehyd oral. Um eine hypndisd/Nirkung zu erzielen, waren
drei bis sechs Gramm notig. Im deutschen Arzneibwald als Dosierung fur die
hdchste Einzelgabe 5,0 Gramm, und fir die hochage3gabe 10,0 Gramm angege-
ben!*' Krafft — Ebing bezeichnete die Substanz ,als eifeungenschaft des
Arzneischatzes#% Auch Bumke und M. Probst priesen in den erstémedanach der
Jahrhundertwende dieses Préparat als ,unschadjshstller derzeitigen Schlafmit-
tel“'*3, Es konnten zwar trotz der insgesamt guten Veittigeit durchaus Intoxikatio-
nen mit Paraldehyd beobachtet werden, jedoch wdiese in Anbetracht der weiten
Verbreitung seiner Anwendung nicht weiter bedeutéretreinzelt konnten allerdings
Falle von so genanntem ,Paraldehydisnitfs‘beobachtet werden, die chronische
Intoxikationen infolge monatelangen Missbrauchs Sigibstanz darstellten. In einer der
fur den Zeitraum 1906 — 1910 transkribierten Akfemlet sich ein solches Problem
wieder. Ein morphiumabhéangiger Patient gewohnthe Bit Rahmen einer Kur an das
Medikament, wobei er bis zu zw6lf Gramm pro Nadtrtabreicht bekam. Nahere Daten
zur Anwendung von Paraldehyd im Bellevue wahrendJaére 1906 — 1910 konnten

nicht ermittelt werden.
Hyoscin

Die Alkaloide Hyoscyamin und Hyoscin bzw. Scopolansind im schwarzen Bil-
senkraut (Hyoscyamus niger) und im Stechapfel (@astirammonium) enthalten. Im
19. Jahrhundert wurden sie bei Patienten mit agiyes, psychotischen Verhaltenswei-
sen eingesetZf> Besonders bei motorisch unruhigen Kranken war Sleogin ein be-
liebtes Beruhigungsmittéf® Ein derartiger Einsatz dieser Medikamentengruppeeir
Psychiatrie rief schon bald Diskussionen Uber derwéndung von Alkaloiden als
,Mittel der Disziplinierung®*’ hervor. Seit jeher als traditionelle Medikamenggdnnt,

ermoglichten erst modernere technische Hersteliarfghren sowie neue Darrei-
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chungsformen den breiten klinischen Einsatz di€sdastanzen. Nach 1900 wurde Sco-
polamin bevorzugt auch in Kombination mit Morphiwaer Ephedrin als Morphium —
Scopolamin oder Scopolamin — Ephedrin eingesétilan versprach sich davon einen
synergistischen Effekt bei geringeren Komplikationén den ,Arzneiverordnungen®
des Bellevue der Jahre 1906 — 1910 findet man d&sed die Verordnung von Sco-
polamin. In der Akte einer Patientin mit Neurasibeist aul3erdem verzeichnet, dass
dieser Hyoscin zur Bekampfung einer Tachykardieebeg wurdé?® Nach einer ca.
zehntagigen Behandlung in Form von Pillen hatte aianTherapie auf Besserung der
Symptome langsam ausgeschlichen. Als die Krankegisgéter jedoch erneut Herzbe-
schwerden aul3erte, reagierte sie auf Gaben vorPdien Hyoscin jedoch mit anticho-
linergen Erscheinungen wie Atemnot, Mundtrockenhaid Somnolenz, woraufhin die

Therapie abgebrochen werden musste.
Kokain

.ES séttigt den Hungrigen, verleiht dem Miden n&uéfte und lasst den Unglickli-
chen seine Sorgen vergessen“. Mit diesen Wortechbed P. Wolfer die Wirkung des
Kokakauens, wie sie ihm durch zahlreiche Berichig Reru geliefert wurdg® Fir die
psychiatrische Pharmakologie war dabei vor alleenzéintral erregende und euphorisie-
rende Wirkung des Stoffes von Bedeutung. Vor alierden zwanziger Jahren des 20.
Jahrhunderts nutzte man Kokain zum Ldsen von Zdstakatatonen Stupors. Kokain
wurde aber schon seit 1862 in regelmafiger Proolmkton E. Merck hergestellt und
wurde besonders auch 1884 durch eine Veroffentigh8igmund Freuds Uber die
Méglichkeit der Therapie von Morphinismus durch Kok zunehmend bekanfit.
Wahrend in friheren Zeitrdumen Aufzeichnungen idee solche Kokaintherapie im
Bellevue gefunden werden konnten, ist davon inesiezigen fur die Zeit 1906 — 1910
transkribierten Morphinismus - Akte nicht die Redsvar spricht man dort von einer
~Entziehungskur®, die in der Anstalt durchgefliihninde, aber Kokain selbst wird nicht
ausdrucklich erwahnt. In einer anderen Akte hingegiad Aufzeichnungen tber den

Einsatz von Kokain verzeichnEt Allerdings besteht die Indikation auch hier niaht
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der Behandlung von Morphinismus. Vielmehr geht gs Mutzung der Wirkung des
Kokains als Lokalanasthetikum. In diesem Sinne wudi einem Patienten mit Harn-
verhalt eine Injektion von Kokainlésung vorgenommam eine anschlieBende Son-
denuntersuchung besser durchfiihren zu kdonnen. Auden ,Arzneiverordnungen®

finden sich Vermerke uiber die Verschreibung von &ok>
Laxantien

Hauptsachlich Anwendung als Laxantien fanden imeBek wahrend der Jahre 1906 —
1910 die Abfiihrmittel Rizinus8t’, Crotonst®®, Rhabarber® und Caloméef”. Crotondl
wurde aus den Samen von Croton tiglium, einem distthen Baum, durch kaltes oder
warmes Pressen gewonn8hEs wurde intern bei besonders hartnackiger Stustive-
fung gegeben und war fir den langeren Gebraucheignyet. Bei der Substanz Calomel
handelte es sich um das schon lange flr seine r@ofdé Wirkung bekannte Quecksil-
ber’® Zur innerlichen Anwendung wurde es in Dosierungarischen 0,1 und 0,2
Gramm verwendet. Uber seine abfiihrende Wirkungusineurde Calomel bei Leberer-

krankungen und flr antisyphilitische Kuren eingeset
Andere Medikamente

AulRer den bisher erlauterten Medikamenten wurd@eitevue eine Vielzahl somati-
scher Heilmittel angewandt. Ein Patient mit prognesr Paralyse erhielt beispielsweise
eine Jodbehandlung, auf deren genaue Indikationcfediicht weiter eingegangen
wird.*®° Auch ist fiir eine an Neurasthenie erkrankte Pttign den Arzneiverordnun-
gen die Anordnung von Jod zu find®hlm Gegensatz zu metallischem Jod beispiels-
weise in Form von Jodkaliumsalbe wurden in der Miedvor allem Jodlésungen und
Tinkturen verwendet. Diese Jodlésungen und —tiekturesalR3en entziindungserregende
und atzende Eigenschaften und wurden therapeudisa Bepinselung zur Resorption
vorbestehender krankhafter Prozesse eingesetztJ@hsurde bei dieser Art der Ap-
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plikation binnen Stunden vom Kérper aufgenomrférEine weitere Verordnung fiir
diese Patientin beinhaltet ein Kaliumpraparat. Biesirden in den unterschiedlichsten
Verbindungen zu medizinischen Zwecken eingesetatiuk nitricum beispielsweise
wirkte diuretisch und fiebersenkend und wurde deriinaus bei Gelenkrheumatismus

eingesetzt®®

Kalium sulfuricum zeigte abfiihrende Wirkung undlia aceticum
wurde wie Kalium nitricum als Diuresemittel eingeseEine Patientin mit Herzneurose
bekam laut Arzneiverordnung Acidum muriaticum véarseben, ein bei Appetitlosig-
keit und Verdauungsstérungen angewendetes SaueniteijsAuch die Medikamente
Bismuth® und Digale”®® finden in Bezug auf eine an Dementia praecox teide
Patientin Erwdhnung. Bismut- bzw. Wismutpraparategen Arzneimittel mit adstrin-
gierender und antiseptischer Wirkung, die zudemEaigfindlichkeit von Magen und
Darm herabzusetzen vermocht&hFiir eben genannte Patientin im Bellevue wurden
die Wismutpraparate in Pulverform verschrieb¥nVerordnet wurde dariiber hinaus
Salzsaure, auch Acidum hydrochloricum gen#fintnd Borsaure, acidum boricd
Dabei wurde Salzsaure aufgrund ihrer antifermergatiEigenschaften eingesetzt, Bor-
saure wurde als Desinfektionsmittel sowie zur Belharg von Erkrankungen der Nase
und des Mittelohrs verwend®f Des Weiteren finden die Anordnungen CodEin
Zinksalbé’® und Formanwaté® in den Arzneiverordnungen Erwahnung. Codein
wurde unter anderem bei Magenkrampfen, Koliken e@is Sedativum bei Bronchitis
und Pneumonie und als Antispasmodikum bei Keuclehusingesetzt’* Zinkpraparate
wurden unter anderem als Adstringentien zur BehangdVon Katarrhen der Bindehaut,

Urethra und Vagina verwend€f. Oft verordnet wurden dariiber hinaus Salizyls@re
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und Phenacethy. Salizylsdure wurde dabei vor allem als Fiebeghitind zur
Bekampfung von Gelenkrheumatismus verwentfebes Weiteren konnte sie als Mit-
tel bei Blasen- oder Darmkatarrh eingesetzt werdin. Verabreichung erfolgte in
Form von Schuittelmixturen oder Pulvern. Einzeldogbeer funf Gramm wurden als
nicht zulassig erachtet. Phenacetin war erstmats@oHinsberg im Jahr 1887 darge-
stellt, auf seine physiologischen Wirkungen untelnswnd als Antipyretikum empfoh-
len worden. Rhoden und Miller entdeckten wenigespdariber hinaus seine Wirkung
als Antirheumatikum, und Hoppe konnte sedative antineuralgische Eigenschaften
der Substanz nachweisEf.Als Antipyretikum wurde Phenacetin in Dosen vo@ 8,
0,7 Gramm verabreicht. Der Wirkungsbeginn tretel@ettungen zufolge bereits eine
halbe Stunde nach Medikamentengabe ein, die Geskubhgsdauer konne bis zu acht
Stunden betragen. Ein Vorteil des Arzneimittels ,w@ss es auch fur Kinder gut ver-
traglich war. Das Auftreten schwerer Nebenwirkunger nicht bekannt. In seltenen
Fallen waren kurz dauernde Nephritiden, ExantheBobwindel und Mattigkeit beo-
bachtet worden. Der antipyretische Effekt von ein@ramm Phenacetins entspreche
laut Heusner dem antipyretischen Effekt von 0,5n@maAntifebrin und 2,0 Gramm

Antipyrin.

Bei der Untersuchung der verschiedenen pharmalgabgn Therapieformen im Belle-
vue der Jahre 1906 — 1910 fallt auf, dass Robekeéngleich zu seinem Vater Ludwig
durchaus mehr psychotrope Substanzen anwendetendsgs Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel. Allerdings hatte Robert diesbeziigacich ganz andere Vorraussetzungen,
denn die Pharmaindustrie hatte sich in der ZeitdienJahrhundertwende rasant entwi-
ckelt und bot immer bessere Mdéglichkeiten, psycisielhe Krankheitsbilder medika-
mentds zu beeinflussen. Die Rezeptanweisungen nmaadenen Quellenmaterial aus
der Zeit 1906 — 1910 fallen im Vergleich zu frihe#eitraumen jedoch spérlicher aus.
Insgesamt war der Umgang mit synthetischen SedetivBellevue sehr zuriickhaltend,
worin Roberts Ablehnung des chemischen Restraints Zusdruck kommt. Betrachtet
man die zeitgendssische Entwicklung der Pharmakaypinee und parallel dazu die von
Binswanger im Klinikalltag angewendeten Medikamestelasst sich unschwer erken-

Y7 UAT Nr. 442/222; z. B. Eintrag vom 27.01.1907.
178 | ewin (1899).
179 Langgaard (1898).
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nen, dass dieser darum bemuht war, die medikaneftdsrapie der ihm anvertrauten

Kranken maoglichst nach modernsten Standards zaltgst

5.2.5 Physikalische Therapie

Neben der pharmakologischen Therapie wurden imeBed in der Zeit 1906 — 1910
auch physikalische Heilmethoden, vor allem Badeas$&gen und Elektrotherapie als
Erganzung zu Milieutherapie und Traitement morajeavandt. Die Anstalt war far
derartige Therapiemethoden bestens ausgestattetermte jede Villa Uber Vorrich-
tungen fir einfache und elektrische Bader, und smpthaus war ein Elektrisierzimmer
eingerichtet. Auch eine Seebadeanstalt war in dédreNdes Anstaltsgelandes vorhan-
den. Angaben Uber die Anwendung der physikalisdftearapien wurden hauptsachlich
den 18 transkribierten Krankenakten entnommen. Zeihfindet man die Verordnung
der physikalischen Therapien in der Krankengest¢higbrmerkt. Sehr ergiebig waren
diesbeziglich auch die teilweise in den Akten dighan so genannten ,Tageseintei-
lungen®, auf denen der Tagesablauf der Patienteeggtt wurde. Liickenhatft ist aller-
dings die Dokumentation dariber, Gber welchen Zeitr hinweg die einzelnen Thera-
pien durchgefihrt wurden. Fir frihere Zeiten (1887893) findet man Angaben Uber
solche Behandlungsformen im so genannten ,Physiapiebuch®. Fur den Zeitraum

1906 — 1910 konnte dieses aber nicht mehr heraggeawerden.
Balneotherapie und Hydrotherapie

Unter dem Begriff ,Balneotherapie” verstand man Aiewendung verschiedenartiger
Bader. Dazu gehoOrten Thermen, Salz- und Solbaaénv&elbader und andere Arten
von Badern, wie Fichtennadelbad, Moorbad, Sandlratl viele mehr. Diese zeigten
nun zwar keine direkte Wirkung auf das Nervensystielan erachtete diese Behand-
lungsform dennoch durchaus als bei Nervenkrankhmeiiegksam, da man ihr glnstige
Beeinflussung des Stoffwechsels, der Durchblutuegzaschrieb und gleichzeitig die
Nervenkrankheiten als aus solchen somatischen {dis$sn hervorgegangen
verstand® Als ,Hydrotherapie* bezeichnete man die therapette Anwendung des

Wassers®! Auf psychiatrische Krankheitsbilder bezogen wanman die Jahrhundert-

180 penzoldt u. Stintzing (1903), S. 200 ff..
181 Kloucek (1985), S. 7.

85



wende der Meinung, dass diese bei ,UbermaRiger eRgifanglichkeit*®* durch
vorsichtiges und schonendes Vorgehen, und beieigster allgemeiner Schwach&
durch energisches Vorgehen bei der Anwendung delrdtlyerapie behandelt werden
konnten. Als generell fir Hydrotherapie zugéngli¢drankheitsbilder hielt man akute
Psychosen mit Erregungszustanden wie Manie, Metdiechder Erschopfungspsycho-
sen sowie apathische, stuporése Zustdnde. WahrenBriegungszustdnden warme,
lang dauernde Bader empfohlen wurden, hielt masto@orésen Zustanden das warme
Bad mit nachfolgender kalter Abreibung fur die dmgehteste hydrotherapeutische
Methode!®* Untersucht man nun die Anwendung dieser MethodeBéllevue in der
Zeit 1906 — 1910, so konnten in drei der 18 trabgten Akten Angaben zum Einsatz
von Solebadern gefunden werden, wobei die Patiemteheurasthenie, Herzneurose
oder ,Psychopathia sexualis* littéfr. Solebader bestanden aus kochsalzhaltigem Was-
ser mit einem Salzgehalt von zwei bis drei Proz&vlan hielt sie in ihrer Wirkung fiir
hautreizend und stoffwechselférdernd. Im Belleviamdie man die Bader zwei Mal pro
Woche an, wobei die Temperatur 27 Grad R (entsp88tv Grad Celsius) betrug und
bis zu sechs Liter Sole auf 10 Liter Wasser gegehede’®” Haufig eingesetzt wurden
im Bellevue auch Fichtennadelbader. So ist von Z»agienten mit Neurasthenie be-
kannt, dass sie derartige Anwendungen erhiéffebie Frequenz betrug dabei zwei bis
drei Mal pro Woche, die Temperatur 27 Grad R, ueddauerten meist zehn bis funf-
zehn Minuten. Nach den Badern wurde zum Teil awsdich Bettruhe verordnéf?®
Eine weitere wichtige Form der Balneotherapie inldBeie war das Kohlens&urebad.
Von zwei Patienten mit Neurasthenie, einem Patrentgé Psychopathie und multiplen
Suchterkrankungen sowie von einer an Alkoholismidgaakten Patientin aus dem
Zeitraum 1906 — 1910 ist die Anwendung dieser Tiefarm im Zeitraum 1906 - 1910
bekannt®® Diese wurden meist drei Mal in der Woche durchpefiDie Behandlung
dauerte dabei insgesamt zwischen acht und 15 Minwtebei man in der Regel bei

niedriger Dauer anfing und diese im Laufe der Ae&gigerte. In vielen Fallen wurden

182 Kloucek (1985), S. 36.

183 Kloucek (1985), S. 36.

184 Kloucek (1985), S. 36.

185 patienten Nr. 2446, Nr. 2585 und Nr. 2340.

18 penzoldt u. Stintzing (1903).

187 patienten Nr. 2446, Nr. 2585 und Nr. 2340.

188 patienten Nr. 2446 und Nr. 2262.

189 patientinnen Nr. 2446, Nr. 2812.

190 patienten Nr. 2262, Nr. 2685, Nr. 2229, Nr. 2812.
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aulRerdem gewohnliche Bader angeordiebiese wurden auch als ,einfache Bader*
bezeichnet und bei 27 Grad R fiur ca. funf Minutelgenommen. Sie wurden zwei- bis
dreimal wochentlich verordnet. Abreibungen bzw. Alsehungen wurden ebenfalls im
Bellevue als Therapiemethoden vorgenomriérBei einem Patienten fand diese in
Form einer kiihlen Abwaschung des gesamten Korpseh mor dem Fruhstick statt.
Die Bettruhe danach war obligat. Fir eine andete®n lautete die Verordnung laut
Tagesplan: ,Nach der Massage Abreibung mit Fr[gndaimtwein].**> Wieder eine
andere Patientin bekam drei Mal wdchentlich Ful3bBde30 Grad R fur die Dauer von
sieben Minuten verschriebét.

Massagen

Die Anwendung von Massagen bei Nerven- und Geisdegkeiten war um die Jahr-
hundertwende eine durchaus gangige Behandlungsdeetlsm hatte man unter ande-
rem durch Massagen in Fallen schwerer HysterieLidiiimungen Besserung erzielen
konnen?® Auch bei Muskelparalysen und —paresen, wie sigi@sem Bereich oft
vorkamen, hatten Massagen ihre giinstige Beeinfhgsdiewiesen. Im Bellevue war
man wohl derselben Ansicht, denn die Akten beimailh zahlreichen Féllen die Ver-
ordnung von Massagen. So konnten in sieben deral®MWribierten Akten Vermerke
tiber die Verordnung bzw. Durchfiihrung von Massagefunden werdett® Sie wur-
den meist morgens noch vor dem Aufstehen durchgefEm homosexueller Patient
erhielt beispielsweise jeden Morgen vor dem Fritdisgine Massage von Armen, Bei-
nen und Riicken fiir jeweils zwei MinutéH. Danach folgte eine Abwaschung mit
Franzbranntwein. Eine an Neurasthenie erkrankteet wurde morgens an Armen,
Beinen, Ricken und Nacken fiur jeweils vier bis fiihuten massiert und anschlie-
RBend mit Franzbranntwein abgeriebEf.Auch von dem ebenfalls an Neurasthenie
erkrankten Patienten Nr. 2262 ist bekannt, dasgtehentlich Massagen erhielt. Eine

an Herzneurose leidende Patientin erhielt morgemsiem Fruhstick eine allgemeine

181 7 B. Patienten Nr. 2585, Nr. 2506, Nr. 2340.

192 patient Nr. 2340, 2446, Nr. 2506.

193 patientin Nr. 2446.

194 patientin Nr. 2812.

19 Busch (1882), S. 263.

19 patienten Nr. 2340, Nr. 2374, Nr. 2446, Nr. 2262,2585, Nr. 2685, Nr. 2812.
197 patient Nr. 2340.

198 patientin Nr. 2446.
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Koérper- und eine schwache Leibmass&#Jeie anderen beiden Patienten, bei denen

die Anwendung von Massagen bekannt ist, littenw@ch&rkrankungef
Elektrotherapie

Diese Therapieform war im Zeitraum 1906-1910 ncatht neu, wurde aber nichts-
destotrotz im Bellevue sehr haufig angewandt. wéirend der letzten 100 Jahre hatten
die Entdeckungen von Luigi Galvani (1737-1798) ¢feckung des Phanomens zu-
ckender Froschschenkel, induzierbar durch ElekdtyiAlessandro Volta (1745-1827)
(Konstruktion der Gleichstrom erzeugenden VoltascBéule) und Michael Faraday
(1791-1867) (Entdeckung der Wechselstrom erzeugehaduktionswirkungen) die
Entstehung dieser modernen Behandlungsmethode kchitd§* Therapeutisch zu ver-
werten war bei all diesen Erforschungen die Tawsadass Nerven im Grad ihrer Er-
regbarkeit durch Applikation elektrischer Stromeeib#usst werden konnten. So

konnte ihre Erregbarkeit sowohl gesteigert als dnerfabgesetzt werden.

Die Vorrichtung, die zur Ausfiihrung einer solchdekiotherapie bendtigt wurde, war
der so genannte Elektrisiertisch. Zu diesem gehdttektrisierapparat, Batterien, Rhe-
ostat und Elektroden. Elektrisierapparate wurdeh Gheichstrom erzeugenden Batte-
rien betrieben. Um mit faradischem Wechselstromardoeiten, brauchte man zwei
Spulen, die diesen durch Induktion erzeugten. DrexdRtat war fur die Regulierung der
Stromstarke notwendig und funktionierte mittels ¢hadten verschiedener Wider-
stande. Weitere Elemente, die der Variation deors$tarke dienten, war die Anzahl
der galvanischen Elemente (Batterien), die Verdezimg der Induktionsspulen gegen-
einander und das Einschieben eines EisenkerngiSpulilen, sowie die Beschaffenheit
der in den galvanischen Elementen enthaltenen rialdda (meist aus Kupfer und Zink
bestehend). Daruber hinaus waren der Widerstandwelen Applikationselektroden
fuhrenden Kabel und die Gro3e der Applikationsetalén fur das Ausmald der Strom-
starke Ausschlag gebend. Eine komplette derartigestattung kostete Ende des 19.
Jahrhunderts zwischen 300 — 540 Mark. Bei komféetaim Ausfihrungen musst mit

einem Preis von bis zu 1000 Mark gerechnet wef8en.

199 patientin Nr. 2585.

290 patienten Nr. 2685 und Nr. 2812.
201 Domeyer (2004), Kapitel 6.5.3.
292 Domeyer (2004), Kapitel 6.5.3.
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In Bezug auf die Lokalisation der Applikation gab leei der Elektrotherapie generell
zwei verschiedene Mdglichkeiten. Dies waren zunemidie lokale Applikation, zum

anderen die Anwendung des elektrischen Stromes &Embezug des ganzen Korpers.
Fur die Ganzkorperbehandlung gab es abermals zweeAdungsmoglichkeiten. Man

musste hierbei zwischen hydroelektrischen Badedhallgemeinen Faradisationen oder
Galvanisationen unterscheiden. HydroelektrischeeBadurden als monopolare oder
bipolare Bader eingesetzt, wobei der Unterschiethdsestand, dass bei monopolaren
Badern beide Kontakte, bei bipolaren nur einenifesser getaucht wurde. Der zweite
Kontakt beim bipolaren Bad wurde an den Patientdbss angeschlossen. Die Erfas-
sung des gesamten Koérpers durch den Strom bei iatiaden oder Galvanisationen
wurde dadurch erreicht, dass man den PatienteriaefElektrode in Form einer Mes-
singplatte mit feuchten Tichern oder in ein FulRbtallite, und ihm dabei mit einer

weiteren Elektrode iiber den Kopf striti.Als Wirkung der hydroelektrischen Bader
hatte man im Hinblick auf das Allgemeinbefinden Bieregung von Appetit und Ver-

dauung, erhohte geistige Spannkraft sowie vermehBehlafbedirfnis konstatieren
konnen. Fur die Psychiatrie war vor allem die gigilesBeeinflussung von Krankheits-

bildern wie funktionellen Neurosen, Neurasthenigstdrie, sowie von beginnenden

Melancholien von groRer Bedeutung.

Nachdem besonders in friheren ZeitrAumen in zahlegi Fallen der Einsatz von Elekt-
rotherapie verzeichnet ist, fanden sich unter d&fit die Jahre 1906 — 1910 transkri-
bierten Akten lediglich in sechs Fallen Aufzeichgan Uber die Anwendung elektro-
therapeutischer MaRnahmen. In Anbetracht der Tla¢satass fur vorliegende Arbeit

jedoch nur jede 30. Akte transkribiert wurde und Diokumentation in diesen zudem
vermutlich lickenhaft ist, ist davon auszugeherssddie Elektrotherapie im Bellevue
auch weiterhin sehr beliebt war. Indikation fursgieBehandlungsmethode im Bellevue
bildeten vielfaltige Krankheitsbilder. Unter denfiir diese Arbeit transkribierten Akten

findet sich dabei in zwei Féallen Neurasthenie,imem Fall eine so genannte ,Psycho-
pathia sexualis (Homosexualismus)“, ein weiterdrelalitt an Melancholie, eine Pati-

entin war an Herzneurose erkrankt und einer denkas, die Elektrotherapie erhielten,

hatte verschiedene Suchterkrankungen und litt @eReran Psychopathf®® Die

203 Domeyer (2004) und Erben (1904), S. 369 f..
204 patienten Nr. 2446, Nr. 2506, Nr. 2340, Nr. 2386,2685 und Nr. 2229.
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Informationen, die man aus den Akten Uber die At Ainwendung elektrotherapeuti-
scher MalRBhahmen erhalt, sind leider nicht allzuebig. Nur selten finden sich néahre
Angaben dazu. So erfahrt man im Fall der Patigitin2446, dass man nach Erfolglo-
sigkeit einer Hyoscinbehandlung versuchte, Sympterige Unruhe und Angstlichkeit
bei dieser Patientin durch Galvanisation und Vibregmassage zu therapieren. Aller-
dings blieben auch diese Versuche erfolglos. Dielarzneurose leidende Patientin Nr.
2585 erhielt zwei Mal pro Woche elektrische Badesbei diese jeweils fur die Dauer
von funf Minuten bei einer Temperatur von 27 GradtRtfanden. Im Tagesplan des
Patienten Nr. 2340 waren fur zwolf Uhr mittags Galigationen angeordnet. Dass die
Elektrotherapie im Bellevue auch ganz konkret zehd@hdlung somatischer Leiden
angewandt wurde, davon zeugt das Beispiel desrferidNr. 2685. Bei diesem waren
~Muskelspannungsgefiihle* aufgetreten, die sich lgdoeiner Galvanisationsbehand-
lung mit Stromstéarken bis zwei Milliampére laut &ag in der Krankengeschichte

rasch besserten.

Was nun die tatséchliche Heilwirkung der Elektrotipge betrifft, so war man sich
durchaus bewusst, dass diese eher von unterstétreald von tatsachlich heilendem
Charakter war. Man hatte erkannt, dass ihre Wirkangur sehr schwer durch Statisti-
ken oder sonstige Methoden nachweisbar waren umiebcnsofern auch psychischen
Momenten eine groRe Rolle bei der Heilwirkung dekEotherapie zd°® Die Entde-

ckung der Elektrotherapie hatte dartber hinaus @edellschaftliche Auswirkungen.
Durch den Versuch, psychische Krankheiten Uber kimperliche Anwendung, deren
Wirksamkeit sichtbar war (Zucken von Muskeln inilgon Stromapplikation), zu hei-
len, gab so manchem Kranken in dem Glauben, wemiggechisch als korperlich er-
krankt zu sein, ein Gefuhl der Erleichterung. Drviicklung der Elektrotherapie be-
deutete aber auch gleichzeitig die Entdeckung, dast Nerven erkranken konnten.
Die zahlreichen von diesem Zeitpunkt an diagnastien Neurosen mogen als Aus-
druck dessen gesehen werden. Auch im Bellevue belgge man ja, wie in vorange-
henden Kapiteln erdrtert, um diese Zeit ausgesgoatele Neurotiker. Dieser Sach-
verhalt konnte auch den Umstand erklaren, dasg&leigrotherapie in der Kreuzlinger
Anstalt eine so haufig verwendete Methode war. Wiseinem Vortrag tUber die Sug-

gestionstherapie hervorgeht, schatzte Binswandiestsen dieser Behandlungsmethode

%5 sjehe dazu auch Domeyer (2004), Kapitel 6.5.3.
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vor allem deren Ungefahrlichkeit, die sichere pblmiische Wirkung sowie ihre
leichte Erlernbarkeft®® Eine direkte Wirkung auf die menschliche Psychscheeb er
dabei nicht, vielmehr raumte er sogar ein, dassnsiginem Teil der Falle nur durch
Suggestion wirksam wuirde. Wie aus der Biografienkdern Smidts Uber Binswanger
hervorgeht, setzte sich Robert allerdings wahrexides Amtszeit insgesamt stark fur
die Einrichtung von elektrotherapeutischen und bffterapeutischen Vorrichtungen
sowie fur Massagetherapien am Bellevue ein. Esdies ein Ausdruck seiner Einstel-
lung gemal der er davon Uberzeugt war, dass psyehiBherapiemethoden zu ihrer
besseren Wirksamkeit durch kérperliche Anwendurgpgginzt werden solltefi’ Dar-
aus lasst sich schlie3en, dass es Binswanger bddutehfihrung elektrotherapeuti-
scher Methoden in seiner Anstalt nicht nur darumggden modernen Standards ge-
recht zu werden, sondern er war ehrlich tberzeagtder Wirksamkeit all dieser Mal3-

nahmen.

5.2.6 Hypnose

Im Gegensatz zu den Methoden der physikalischemaphe stand Robert Binswanger
der Anwendung von Hypnose in seiner Anstalt kitigegeniber. Diese rein psychi-
sche Heilmethode hatte sich seit Ende des 18. Jatieints aus der Lehre Franz Anton
Mesmers (1734 — 1815), dem so genannten ,tierisbhegnetismus* entwickefC® Die
bei Mesmers Behandlungen auftretenden Bewusstssitdsele bezeichnete Puységur
(1751 — 1825), einer von Mesmers Schilern, als graagchen Schlaf* oder ,kunstli-
chen Somnambulismus®. Dabei &uf3erte er den firHigmotismus wegbereitenden
Gedanken, dass die Heilungen infolge derartigeraBdlung rein psychischer Natur
waren. Der englische Arzt James Briad gab diesetéiden 1843 schliel3lich den noch
heute verwendeten Namen ,Hypnose®. Bis zu Beginm 2i& Jahrhunderts hatte sich
die Hypnose als Heilmethode an deutschen Psydmatwar nie wirklich etabliert,
wurde aber dennoch in manchen Féallen angewandt. iiggrschied dabei zwischen
zwei verschiedenen Hauptstromungen: der SchuldNamty, begriindet durch Auguste
Liébeault (1823-1904) und Hippolyte Bernheim (18%919) und der Schule Charcots
an der Salpétriere in Paris. Diese waren einander feindlich gesinnt, trugen aber

298 Domeyer (2004), Kapitel 6.5.3.
207 EAB Nr. 351.
208 \/gl. Ellenberger (1973), S. 95ff. und Domeyer (2)Kapitel 6.6.
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dennoch jeweils einen entscheidenden Teil zur Waitevicklung der Hypnose als The-
rapiemethode bei. Da sich in der Folgezeit vielessigiedene Arzte mit dem Thema
beschaftigten, gab es die unterschiedlichsten Mgjen tber Indikationsstellung und
Durchfiihrungsmethoden der Hypnd&eAls dieser Heilmethode besonders zuganglich
fand man das Krankheitsbild der Hysterie. Unvollkeemer und lickenhafter waren die
Erfahrungen bei anderen Neurosen und Psychoseassd@ltto Binswanger sich tber
die Indikationsstellung der Hypnose folgenderma@aferte: ,Die hypnotische Be-
handlung ist durchaus gerechtfertigt in allen saleweérankheitsfallen, bei welchen die
Beseitigung qualender Symptome auf anderem Wedp erceichbar ist. Hierher geho-
ren vor allem Félle ausgepragter Hysterie und higsteer Geistesstorung. Aber auch
hier muss man immer daran festhalten, dass es gédimgt, das hysterische Grundlei-
den durch die hypnotische Suggestivtherapie zienj sondern, wie schon erwéhnt,
nur Symptome zu beseitigef® In seinen Ausfiihrungen erlautert Binswanger weiter
dass die Hypnose bei der Mehrzahl der Geisteskraekilglos geblieben war, und
sich im Gegenteil sogar so manche Krankheitsersahgi durch wiederholte Hypnoti-
sierungsversuche verstarkt hatte. Diese Warnungustruck einer durch das Anwen-
den von Hypnose in der Psychiatrie ausgeloste Bskn, die die zeitgendssischen
Psychiater bewegte. Es gab durchaus Arzte, diepgishiv Uiber die Hypnose ausspra-
chen. Corval beispielsweise widersprach Binswangenfhienden AuRRerungen, indem
er zu bedenken gab, dass auch haufig verwendete&kaheeinte wie Kokain, Antifebrin
oder Salizylsaure in ihrer Wirkungsweise nicht stilhdig geklart seien und dass durch
den Einsatz von Hypnose gerade die Verabreichukgrimeermal3en gefahrlicher Me-
dikamente wie Morphium oder Chloroform deutlich ueiert werden konnt&* Wie
schon erwéahnt, stand auch Robert Binswanger denapletorm kritisch gegenuber. Er
brachte diese Auffassung in einem Vortrag auf détareKongress fur Innere Medizin
in Leipzig 1892 zum Ausdruck? Er kritisierte dabei vor allem die Gefahrlichkdir
Methode, besonders bei Ausfiihrung durch nicht #&rsead qualifizierte Personen. Des
Weiteren bezeichnete er sie als spekulative Methdeleer die hydriatischen und elekt-
rischen Therapien gegentuber stellte. Diese seieGegensatz zur Hypnose durch ihre

209 Binswanger, O. (1896).

210 Binswanger, O. (1896), S. 277.
211 Domeyer (2004), Kapitel 6.6.
212 Domeyer (2004), Kapitel 6.6.
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eindeutigen physiologischen Wirkungen exakter nablwar. Als psychische Heilme-

thode zog er das Traitement moral eindeutig dembtygchen Methoden vor. Er be-

grindete diese Meinung damit, dass das Traitemenalnm Gegensatz zur Hypnose
eine seit langem bewdahrte Heilmethode sei, deréoldgerin der Vergangenheit weit

groRer gewesen seien. AuBerungen Smidts in seiograiie iiber Robert Binswanger

bestétigen diese Auffassung Roberts. Smidt scliédn, dass Robert die Hypnose zu
seinen Lebzeiten in der Anstalt nur selten anwendsth jedoch trotzdem mit ihrer

Theorie befasste?

Diese kritische Haltung Binswangers gegeniber dgindse als psychiatrische Heil-
methode wurde auch bei Bearbeitung der fur derradeit 1906 — 1910 bearbeiteten
Akten deutlich. So konnte nur in einem Fall die AAmslung von Hypnose gefunden
werden?** Es handelt sich dabei um eine 33jahrige an Neweait erkrankte Patientin
aus St. Petersburg. Wahrend ihrem ca. ein hallesddaernden Aufenthalt am Belle-
vue litt sie an Tachykardien, die zunachst mit Hyosbehandelt wurden. Als die

e?® und Angst-

Kranke nach Absetzen dieser Medikamente abermals tterzunruh
lichkeit klagt, wird ein erneuter Versuch mit Hyoscinternommen, der aufgrund auf-
tretender Nebenwirkungen jedoch bald abgebrochedememuss. Als auch ein Ver-
such, die Symptome mit Hilfe von Elektrotherapieden Griff zu bekommen, schei-
terte, wollte man der Patientin mittels HypnosddrelLeider schlug jedoch auch dieser
Versuch fehl, wie dazu in einem Eintrag der Krargesthichte vom 29.11.1907
vermerkt ist. Die Hypnose wird also auch in diesgmen aus den fur die Jahre 1906 —
1910 transkribierten Akten bekannten Fall nicht wamnherein als Behandlungsform
eingesetzt. Man schien vielmehr erst nach Versagelerer Therapien auf die sie zu-

rickgegriffen zu haben.

Wie aus diesen Untersuchungen hervorgeht, nahnTlikeapieform der Hypnose im
Bellevue wahrend der Jahre 1906 — 1910 einen rgetihgen Stellenwert ein. Sie
wurde weniger regelmafig angeordnet als eher eegédngingesetzt, wenn andere Me-

thoden versagten. Vorzug wurde BehandlungsformenTnaitement moral, sowie phy-

213 EAB Nr. 351.
214 patientin Nr. 2446/1.
215 patientin Nr. 2446/1.
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sikalischer und pharmakologischer Therapie gegeas, Binswanger mit oben ge-

nannten Grinden rechtfertigte.

5.2.7 Mastkur nach Playfair - Mitchell

Begrindet wurde diese Heilmethode Ende des 19huJatierts durch den Amerikaner
Silas Weir Mitchell (1829-1914), der als Profesaor College of Physicians in Phila-
delphia tatig war. Mitchells erklartes Ziel war @gh,entkrafteten und erschopften In-
dividuen neue Kraft und neues Leben zu verleiliéhEuropaische Vertreter dieser
Methode war besonders der Englander Playfair solidedeutschen Arzte Otto Bins-
wanger, Burkhart und Leyden. Als Grundlage der Mdédienten Mitchell verschie-
dene physiologische Beobachtungen tber ZunahmeAbndhme des Kérperfettes so-
wie der damit einhergehenden Veranderung der Bdatiafenheit. In diesem Sinne
bezeichnete er die Gewichtszunahme eines Patieatdnschwerer Krankheit als win-
schenswert, jedoch nur so lange, als sie auchingt &ermehrung des Blutes einher-
gehe. Im gesunden Zustand sei daher eine FettzenahimVermehrung des Blutes
verbunderf!’” Uber die ernahrungsphysiologischen Wirkungen selerapie hinaus

hielt Mitchell psychische Komponenten bei seiner Kir auf3erordentlich wichtig. Im

Rahmen einer Mastkur waren seiner Definition naebhdlb finf auf ernahrungsphy-
siologischer sowie psychischer Ebene wirksame &ldidren noétig: Isolierung,

Bettruhe, Massage, Elektrizitat und Uberernahrung.
Isolierung

Darunter verstand Mitchell die Trennung des Patienton dessen gewohnter Umge-
bung. Diesen Heilfaktor erachtete er deshalb ateiders wichtig, weil er die Erfah-
rung gemacht hatte, dass die Behandlungen von Kraimkinrer gewohnten Umgebung
nur selten erfolgreich waren. Zu stark waren hienwhl die Vorteile, die den Patienten
von Seiten besorgter pflegender Angehdriger odeurfiden zuteil wurden. So schrieb
Mitchell wortlich dartber: ,, Die Kranken missen aen alten Gewohnheiten, die sie
bisher umgarnten, herausgerissen, und vor jeddinBemg mit denen gehuitet werden,
die die willigen Sklaven ihrer Launen gewesen [w&ié'® Die Kranken mussten also
an einem anderen Ort als ihrer Wohnung behandetteme und Lowenfeld schlug dar-

218 | swenfeld (1904), S. 148 ff..
217 Mitchell (1887), S. 13.
218 Mitchell (1887), S. 25.
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Uber hinaus vor, sie durch tichtige, energischeiesgheichermal3en intelligente und

gebildete Pflegekrafte versorgen zu lassén.
Bettruhe

Ruhe war Mitchells Meinung nach fir nervenkrankédPdéen von grof3er Bedeutung,
weshalb er der Bettruhe im Rahmen seiner Kur, dihals ,Ruhekuf?® bezeichnet
wurde, viel Platz einrdumte. So liel3 er die Krankeschweren Fallen bis zu acht Wo-
chen ununterbrochen zu Bett liegen. In der erswnvdar es den Patienten nicht einmal
erlaubt, sich etwa fur die Nahrungsaufnahme aufzase Sie mussten dann zeitweise
gefluttert werden. Im Laufe der Kur sollte die Zaé#r Bettruhe immer kirzer werden,
sodass gegen Ende der Behandlung nur noch dreidrisStunden téaglich im Bett zu
verbringen waren. Diese Art der Bettruhe solltembis zu zwei Monate eingehalten
werden, auch wenn die Patienten dann bereits wiadsgehen durfte?* Mitchell
selbst beschrieb die strenge Beachtung dieser Maf#anit folgenden Worten: ,Zu-
erst, und auch in einigen Fallen von vier- odeffi@thentlicher Ruhe, dirfen die Pati-
enten nicht aufsitzen, nicht nahen, schreiben tetem; ich verbiete ihnen tberhaupt
die Hande zu irgend einer Théatigkeit zu gebrauchaler zum Zahneputzen. Wo zuerst
die absoluteste Ruhe winschenswerth ist, da myss &uhl und Urin im liegen ge-

lassen werden???
Massage

Um, wie er sich selbst ausdriickte, die Ruhe voenitschadlichen Folgen zu befreien,
sah Mitchell bei der Durchfuhrung einer Mastkur degelméaflige Anwendung von
Massagen vor. Unter ,schadlichen Folgen* verstandiabei die Probleme der Obstipa-
tion und der Muskelatrophien, die sich jeweils das langen Ruhezeit ergab@n Die
Massagen konnten gleich zu Beginn der Kur aufgenemmerden und folgten einer
festgelegten Methode. Fur den Zeitpunkt einer ssicAnwendung war die Zeit zwi-
schen zwei Mahlzeiten vorgesehen. Sie solltendiigtattfinden und Gber mindestens
sechs Wochen fortgefihrt werden. Sobald der Pasiglbst aufstand, wurden die Mas-
sagen in der Regel abgesetzt.

219 | swenfeld (1904), S. 148.
220 ghorter (1999).

221 | swenfeld (1904), S. 148 f..
222 Mitchell (1887), S. 93.

22 Mitchell (1887), S. 41 ff..
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Elektrische Behandlung

Auch diese wurde hauptsachlich zur Starkung ruheMieskeln eingesetzt. Mitchell
empfahl hierfiir Induktionsstrom mit einer Frequenn zwei bis finf pro Sekundé?
Die Behandlung wurde an den Beinen begonnen undUitserleib, Ricken und Len-
den bis zu Brust und Armen fortgesetzt. Als besohdginstig bezeichnete Mitchell
dabei die Auswirkungen dieser Methode auf den Teatpehaushalt der Patienten, der
bei diesen viel weniger Schwankungen zeige.

Diat

Grundlage der Diat nach Mitchell bildete die Milatie den Patienten portionsweise
Uber den Tag verteilt als Erganzung zur Nahrunglgeg werden sollte. Er bezeichnete
das Nahrungsmittel auch als ,die beste und beqeermgiabe zu allgemeiner Kranken-

kostuZZS

und stitze seine Behauptung durch seine persénkbcfahrung damit. Die
Milch sollte méglichst abgerahmt sein und konnterwader kalt gegeben werden. Fir
den Anfang sah Mitchell die Gabe von 120 Gramm Milt zweistiindigem Abstand
vor. Im Verlauf der Kur sollten die Portionen grofed die Zwischenzeiten verlangert
werden. Die Einnahme sollte langsam vor sich geBernwar jeweils ein Mund voll zu
nehmen und auf schliirfende Weise zu trink8rZusétzlich zur Milch sah Mitchell
nach einigen Tagen eine reichhaltige Ernahrungdierauch groRe Mengen an Fleisch

beinhaltete.
Medikamentdse Erganzung

Zwar erwéhnte Mitchell diese nicht ausdricklicheilse der Hauptkomponenten seiner
Therapie, aber das Kapitel Gber Diat in seiner Arbleer die Mastkur beinhaltet auch
Angaben zur medikamentdsen Behandlung. So gab ,esaumen Patienten grofRere
Mengen an Eisen zu verabreichen, sobald dieseztigbdzur Milch auch noch weitere
Nahrungsmittel zu sich nahmé.Er reichte dies beispielsweise in Form von 0,24 —
0,36 Gramm Ferrum lacticum zu den Mahlzeiten. Blest{pation verwendete Mitchell
Aloe — Extrakt, Ochsengalle, Cascara — Extrakt doliktystiere. Sobald die Patienten

aufsitzen durften, erhielten sie zudem fast imntgycBninum sulfuricum mit Eisen und

224 Mitchell (1887), S. 51 ff. .
225 Mitchell (1887), S. 59.
226 Mitchell (1887), S. 58 ff..
227 Mitchell (1887), S. 72 f..
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Arsenik. AuRerdem verordnete Mitchell Malzextrakien denen 60 — 120 Gramm in

flissiger Form vor den Mahlzeiten zu nehmen war.

Hauptindikation fur eine Mitchell — Playfairsche Mkur war nach Meinung Mitchells
selbst die Hysterie, und im speziellen derartigraarkte Frauen zwischen 20 und 30
Jahren. Er beschrieb diese Patientengruppe folgeaden: ,[...] Zu dieser Klasse von
Kranken gehéren auch die Unglucklichen, die ichoscbben als Verzweiflung des
Arztes schilderte. Die grof3e Gruppe von Frauererdéeiden als nervdse Erschépfung,
oder wenn sich die hervorragenden Symptome auRdakenmark beziehen, als Spi-
nalirritation hingestellt wird. Hierzu muss ich &udie Falle rechnen, bei denen aulRer
Abmagerung und Anamie heftige Gemuthsbewegungdmewschen; sie werden hyste-
risch genannt, gleichviel ob pathologische Ersalmagen von Uterus oder Ovarien vor-
liegen oder nicht?*® Insgesamt war die Therapie natiirlich recht teweshalb sie oft
nur bei Angehorigen der besseren Stande angewatdew konnte.

In Europa und auch in Deutschland fand die MitchePlayfairsche Mastkur grof3en
Anklang. Sie wurde auch von Internisten, Allgemetten und Gynékologen (Playfair
beispielsweise war Gynékologe) bei der Behandlumg kysterie, Neurasthenie sowie
chronischer gynékologischer Erkrankungen einge$gtztwenfeld bezeichnete sie als
Lunleugbar eine sehr wertvolle Bereicherung unsétifismittel gegen die schweren
Formen der Neurasthenie und Hystefi&“ Schwierigkeiten ergaben sich bei dieser
Therapieform jedoch aus den hohen Behandlungskad¢ensolation der Patienten von
ihrer gewohnten Umgebung, dem Finden geeignetexg€frafte sowie der einge-
schrankten Indikation fur die Behandlufig.Nach und nach wurde den Medizinern
dabei bewusst, dass nicht etwa die physischen,esondelmehr psychische Kompo-
nenten im Mittelpunkt dieser Behandlungsform stand&horter bezeichnete die Mast-
kur in diesem Zusammenhang auch als WegbereitePsia@hotherapi&’’ Als der Hei-
lung férderlichstes Element betrachtete man daieedldrch Bettruhe und Isolation her-

vorgerufene intensivierte Beziehung des Kranken Aum

228 Mitchell (1887), S. 18.

229 ygl. Shorter (1999), S. 203 f. und Domeyer (20®&)pitel 6.7.
230 | swenfeld (1904), S. 151.

231 y/gl. Mitchell (1887), Léwenfeld (1904).

232 Shorter (1999), S. 200 ff..
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Auch im privaten Sanatorium Bellevue machte manr@&th von der Therapiemethode
nach Mitchell — Playfair. Dabei eignete sich diee#zlinger Anstalt insofern besonders
fur derartige Behandlungen, als sie eine Privagdingtar, in der man auch kostspieli-
gere Methoden einsetzen konnte. Im Manuskript edetaillierten Anstaltsbeschrei-
bung von Robert Binswanger findet man Angaben d¥zRobert pries darin die guten
Resultate der Therapie, besonders auch im Hinblkekuf, dass man im Bellevue nach
einer leicht abgeanderten Methode vorging, deregeliirisse noch besser seien. So
fuhrte man die Mastkur im Kreuzlinger Sanatoriunvdreugt wahrend der Sommer-
monate durch. Man liel3 die Kranken dann den hallzgnzu Bett und die andere Halfte
des Tages an der frischen Luft liegen. Dabei wyedech auf strenge Isolierung des

Kranken von der Gesellschaft geachtet.

In den flr die Zeit 1906 — 1910 bearbeiteten Krauak#en selbst war von einer Mastkur
ausdrucklich nie die Rede. Aus Dokumenten wie Teigésilungen und Bemerkungen
in der Krankengeschichte lie3 sich dennoch in emigéallen darauf schlieRen, dass
solche durchgefiihrt wurdéf* So sah die ,Tageseinteilung® der an Neurasthenie

leidenden Patientin Nr. 2446 folgendermal3en aus:

~Tageseintheilung.

Name: Frau Ruoff

Datum: 17.VI1.07

7 % Uhr Y4 L gek Milch.

8 Uhr Massage, Beine zusammen 5 M.; Arme zusan#hid[inuten].

Rucken[,] Nacken 4 M[inuten. Nacken 2 M[inuten].
nach der Massage Abreibung mit Fr[an]zb[ranntjvei
8 %2 Uhr Montag, Donnerst. Fichtennadelbad; Depétreitag Soolebad 5
L. Soole; Mittwoch Sonnt. gewohnl. Bad
Bader 27 Grad R[éaumur]. [?]bad 10 M[inuten] aireleren
Bader 10 - 15 M Compr.
nach den Badern Bettruhe Frihst. Cacao, HonigeBBrod
10 Uhr: Aufstehen.
10 %: Uhr Frichte dann anziehen bis 11 Uhr

233 EAB Nr. 308.
234 \/gl. Patienten Nr. 2446, Nr. 2585, 2229.
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11 Uhr — 12Uhr: Uhr draussen liegen.

12 »Uhr: gemeins. Essen[;] nach dem Essen hikéhr

3-4: Ausgang.

4 Uhr: Y4 - % L. Milch Butter Brod

4-17: im Freien, liegen, leichte Bewegung. Ukt Nachtessen
9 Uhr: Bettruhe.

9 ¥ Uhr: Y L. gek. Milch.

3 x tgl 2 Pillen Blandii.**®

Dabei deutet auf eine Mastkur zunachst die aufféltufige Verabreichung von Milch
hin. Auch erhielt die Kranke regelméaf3ig Massaged nmusste anschlie3end Bettruhe
einhalten. Allerdings war es ihr ansonsten durchgestattet aufzustehen. Weiterer
Hinweis auf eine Mastkur, in Form von Binswangeisht abgeanderter Version, bildet
der Programmpunkt ,im Freien liegen* mit anschliedr leichter Bewegung, der
zweimal taglich durchzufihren war. Die Anwendungkéiischer Bader ist hierbei nicht
erwahnt. Aus der Krankengeschichte erfahrt man ,ddass die Kranke auf Galvanisa-
tion schlecht reagiert habe. Inwiefern die Patrentha Rahmen dieser Behandlung iso-
liert wurde, geht aus den Dokumenten leider nidgdtvor. Auch Uber den Erfolg der
Therapie gibt es keine direkten Vermerke. Bei il&breise schien es ihr jedoch gut zu
gehen — sie sei frei von ihren sonstigen Angstahinrguter gesundheitlicher Verfas-
sung, wie in der Krankengeschichte hierzu notistt Die an Herzneurose erkrankte
Patientin Nr. 2585 erhielt laut Tagesplan ebenfaé$ Milch (vier Mal taglich), Massa-
gen und Bader, unter denen sich auch elektriscfatben. Auch fir sie waren taglich
Aufenthalte im Freien vorgesehen. Eine Gewichtdkabeestéatigt die Zunahme des
Korpergewichtes. Ob auch in psychischer HinsicHblge durch die Therapie erzielt
werden konnten, bleibt unklar, da es hierzu untan d\ktenmaterial keine Angaben
gibt. Lediglich ein Brief der Patientin selbst wgaiWochen nach deren Entlassung
zeugt davon, dass es ihr gut zu gehen schien. hudkktenmaterial fir den an Neur-
asthenie leidenden Patienten Nr. 2229 gibt es Hgenauf die Anwendung einer Mast-
kur. So wurden ihm laut ,Ordo* in der Krankengestité faradische Bader und Galva-
nisationen verordnet. Aul3erdem sollte er sich Ztanden taglich im Freien aushalten

und einmal taglich Kakao zu sich nehmen. Allerdiegi&hrt man weiter nichts Gber

235 patientin Nr. 2446/2.
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seine Diat, Bettruhe oder Isolation, was die Tdteadass es sich dabei um eine Mast-
kur handelte, in Frage stellt. Der Erfolg dieserdrdnungen ist ebenfalls nirgends ver-

zeichnet. Insgesamt verhielt sich der Patient jedadierst unkooperativ.
5.2.8 Ernahrungstherapie - Diat nach Ebstein

Die Mastkur war nicht die einzige ernédhrungstheuéipehe Malinahme, von der man
im Bellevue Gebrauch machte. Grol3e Bedeutung hatth die Diat nach Ebstein, die
in erster Linie der Bekdmpfung von Fettleibigkeiren sollte. Konzipiert wurde diese
Art der Erndhrungstherapie von Wilhelm Ebstein, d2inektor der medizinischen Kii-
nik in Gottingen wahrend der achtziger Jahre desJafirhunderts. Sein diese Ideen
enthaltendes Buch ,Die Fettleibigkeit (Korpulenzduhre Behandlung nach physiolo-
gischen Grundsatzen“ erschien erstmals 1882. akilérte er zum Ziel, die weit ver-
breiteten Fettentziehungskuren durch einen derrlichtéin Verhaltnissen entsprechen-
den Ernahrungsplan ersetzen zu woffnDer entscheidende Unterschied zwischen
Ebsteins Diatform und den anderen gangigen Methdmbstand darin, dass Ebstein
diese als ,Ernahrungsweise” und nicht als ,Abmaggskur* verstand. Anstatt einer
raschen Gewichtsabnahme wollte er vielmehr einditaierliche erzielen, die dabei
keineswegs zeitlich begrenzt sein sollte, sondebernslanglich fortzufihren war. Ziel
dieses Konzepts sollte die Vermeidung eines Ruledatiach Beenden der Diat dar-
stellen. Ein weiterer wichtiger Unterschied zwistHebsteins Diat und anderen Diat-
formen ergibt sich bei Betrachtung der unterscitedh Verteilung der einzelnen
Néahrstoffe im Rahmen der Therapie. Wahrend Hani®64) und Oertel (1884) den
strikten Verzicht auf Fett und Kohlenhydrate firvermeidbar erklarten, schrankte
Ebstein den Fettanteil im Rahmen des Diatplanemkain. Allerdings beschréankte er
die Zufuhr von Kohlenhydraten und Eiweil3. Geradevdl® wurde bei Harvey und
Oertel wiederum in gréReren Mengen in den Speisepimbezogef®” Wahrend
Ebstein die tagliche Fettzufuhr auf 60 — 100 Grafestsetzte, fand man bei Harvey
und Oertel jeweils eine Menge von lediglich 7,5 b22 —43,5 Gramm pro Tag. Im
Gegensatz dazu beschrankte Ebstein die Eiweil3ztdéghch auf 105 Gramm, wéahrend
Oertel 156 — 170 Gramm, und Harvey sogar bis zuG&0inm Eiweil} taglich vorsa-

hen. Die Menge der taglich zuzufihrenden Kohlenaydbetrug laut nach Bestein nur

236 Epstein (1904), Vorwort zur ersten Auflage.
237 Kisch (1895), S. 638 — 654.
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45 — 50, bei Harvey und Oertel bis zu 114 GraffihDieser unterschiedlichen Vertei-
lung der Nahrstoffe lagen verschiedene Auffassungeteziglich
ernahrungsphysiologischer Grundlagen zugrunde. @@hnertreter der Didaten wie
diejenigen nach Harvey oder Oertel davon ausging@ss bei eingeschrankte Fett- und
Kohlenhydrat- sowie erhdhter Eiweil3zufuhr die Verbrung von Vorratsfett wirksam
werde, war Ebstein der Ansicht, dass durch ZufliwenFett der Ansatz von Korper-
fett verringert werden konne. Dartber hinaus féed&bsteins Meinung nach die
Kohlenhydratzufuhr eine Fettbildung aus Eiweil3. tLdéfelmann seien derartige Vor-
stellungen Ebsteins physiologisch zwar nicht beaié¥ Dennoch seien sie durch
Erfahrungen auf diesem Gebiet nachvollziehbar wrfseedem leichter durchzufuhren,
da die Speiseplane dem Geschmack der Patientengehecht wirden. Auch war
Ebsteins Diat leichter vertraglich als beispielsgdDidten nach Harvey. Ein Speiseplan
im Rahmen der Di&t nach Ebstein sah beispielsweigendermaRen ad&’

»1. Fruhstick. Eine grosse Tasse schwarzen Teas 250 ccm — ohne Milch und ohne
Zucker. 509 gerostetes Weiss- oder Graubrot mit sebhlicher — ca. 20-30g Bultter.
(Im Winter um 7 %, im Sommer um 6 oder 6 %2 Uhr.)

2. Mittagessen (zwischen 2-2 ¥ Uhr.) Suppe (haofig Knochenmark, welches in
konsistenter Form gereicht wird, nicht etwa gesdkem als eine die Suppe bede-
ckende Fettschicht), 120 bis 180g Fleisch, gebratlam gekocht, mit fetter Sauce, mit
Vorliebe dem Patienten gut bekdmmliche fette Flesscten, Gemise in massiger
Menge, mit Vorliebe Leguminosen aber auch Kohlarieaben werden wegen ihres
Zuckergehaltes fast, Kartoffeln aber ganz ausgessbh. Nach Tisch, wenn erwinscht,
etwas frisches Obst. Als Kompott: Salat oder geldgd etwas Backobst (gekochtes,
gedorrtes Obst) oder Apfelbrei oder gedampfte Kiesc Samtliche Kompotts miissen
ohne Zucker bereitet werden. Als Getrank: 2-3 G&ahten Weissweines.

Bald nach Tisch: eine grosse Tasse schwarzen TeesMilch und ohne Zucker.

3. Abendessen. (7 %2 - 8 Uhr.) Im Winter fast re@galsig, im Sommer gelegentlich eine
grosse Tasse schwarzen Tees ohne Milch und ohneeZUgin Ei oder etwas fetter

Braten oder beides oder etwas Schinken mit dem €etvelatwurst, geraucherter oder

238 \/gl. Domeyer (2004), Kapitel 6.8.
239 Domeyer (2004), Kapitel 6.8.
240 Domeyer (2004); Kapitel 6.8.
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frischer Fisch, ca. 30g Weissbrot mit viel Butté6—-20g, gelegentlich eine kleine

Quantitat Kase und etwas frisches O5&t.«

Ebstein verteilte die Nahrungsaufnahme somit aef @igliche Mahlzeiten, von denen
er selbst dem Mittagessen die meiste Bedeutung ku®a beobachtete er bei seinen
Patienten stets grol3en Hunger um die Mittagszdithirend das Nahrungsbedirfnis
abends kein grof3es sei. Des Weiteren konnte erAnahme des Durstgefuhls unter
der Diat feststellen. Dyspepsien oder Verdauungsstien kamen seiner Erfahrung
nach dabei nicht vor. Die Lebensweise solle ,emeallgemeinen sehr ruhige, gleich-
massig tatige, die korperliche Bewegung eine méassfgsein. Diese korperlichen

Betatigungen sollten in Form von seltenen Spazieggéd, meist nur einmal wochent-

lich, unternommen werden.

Angaben zur Anwendung von ernéhrungstherapeutisttegdnahmen im Sinne einer
Ebstein — Diat im Sanatorium Bellevue kbnnen denmbdéript einer Anstaltsbeschrei-
bung von Robert Binswanger entnommen werden. Bingefaschrieb dazu: ,Als Ge-
genstick zu der feeding cure behandeln wir seitedaimit Vorliebe diejenigen nervos
cachektischen Frauen, deren hochgradig belastigeiHdaptsymptom die anaemische
Fettsucht mit ihren Folgen bildet, mit Ebstein’sc®at und sind mit deren Erfolgen
recht zufrieden*® Smidt schrieb dariiber hinaus in seiner Biografass es Binswan-
ger stets wichtig gewesen sei, seine Patienteauniteichend Nahrungsmitteln versorgt
zu wisserf* Infolge dessen zeigten viele der Kranken im Vdrlatres
Anstaltaufenthaltes eine Gewichtszunahme. Didtmafdea nach Harvey oder Oertel
passten auf3erdem insofern nicht in Binswangers é&unals es sich dabei um radikale

Fettentziehungskuren handelte.

Betrachtet man die Krankenakten des Bellevue, sgefi man in zahlreichen Fallen
Aufzeichnungen Uber Ern&hrungspléne der einzelraierRen. Diese sind meist als
Speiseplane in den ,Tageseinteilungen* der Krangethalten. Auffallig haufig ver-

wendetes Nahrungsmittel bildete dabei die Milcle, a@iich auRerhalb eines Diatplanes

241 Epstein (1904), S. 97.
242 Epstein (1904), S. 98.
243 EAB Nr. 308.
244 EAB Nr. 351.
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zum Nahrungsaufbau gegeben wuitfeSo erhielt ein an Melancholie erkrankter Pati-
ent laut ,Tageseinteilung” zwei Tassen gekochtecMim Nachmittag sowie ein Glas
Milch zur Nacht?*® Die Erndhrung der Patienten auBerhalb eines Didas sollte
Binswangers Meinung entsprechend eine reichhaltigegesunde sein. Anhand der in
den ,Tageseinteilungen® enthaltenen SpeiseplanerKdenken kann man dies nach-
vollziehen. Abgesehen von der Milch waren demna&tfi angebotene Nahrungs-
mittel Bouillor?*’, Gemuis&®, Fleisck*°, Suppé® oder Friichte’. Auch gab es oft
Brot®? wozu beispielsweise Butfef, Konfitiire”>* oder Honig>® gereicht wurden. Des
Weiteren standen Kak&3, Mehlspeiseft” und Zwieback’® fiir viele Patienten auf dem
taglichen Speiseplan. Als besonders wichtig schmem dariber hinaus den Verzehr
von Eiern erachtet zu haben. Diese wurden in FemQ@melett&®, Eierspeiset® oder

einfach weichgekocHt' serviert.

In Bezug auf das Angebot an alkoholischen GetramkeBellevue hatte sich Roberts
Einstellung dazu in den Jahren nach der Jahrhumeledie drastisch geandert. Smidt
berichtete in seiner Biografie Uber Binswanger davidass dieser in seinem letzten
Lebensjahrzehnt zu einer stark beschrankenden dpigegentiber dem Alkohol ge-
langt sef®? Wahrend er in den Jahren vor 1900 den Genuss \&in Wir dann einzu-

schranken pflegte, wenn dieser allzu Gbermafigdbetn wurde, hielt er in den folgen-
den Jahren zunehmend bei Alkoholikern sogar vélgstinenz fir nétig. Auch nicht

suchtkranken Patienten bot Robert Alkohol nur noctiMaflRen an. Die an Dementia

245 Eintrage zu Milch konnten in folgenden Dokumengefunden werden: Nr. 2340/3, Nr. 2410/2, Nr.
2446/2,
Nr. 2506/2, Nr. 2585/3, Nr. 2374[26707?]/2, Nr. 2811, Nr. 2845/6.

245 patient Nr. 2506/2.

247 Eintrag dazu findet sich in der Akte der Patieitin2410/2.

248 Eintrage dazu finden sich in den Akten der PagieMNr. 2410/2, Nr. 2506/2.

249 Eintrag dazu findet man z.B. in der Akte der RuiieNr. 2410/2.

%0 Eintrag dazu findet sich z.B. in Akte der Patiemi. 2410/2.

51 Eintrage dazu findet man in den Akten der Patiehte 2585/3, Nr. 2812/8.

252 Eintrage dazu finden sich in den Akten der Pagier. 2410/2, 2446/2, 2858/3.

2%3 Eintrage dazu finden sich in den Akten der PagiemNr. 2410/2, Nr. 2446/2, 2585/3, 2812/8.

254 Eintrage dazu finden sich in den Akten der PagieMr. 2506/2, 2585/3, 2812/8.

%5 Eintrage dazu finden sich in den Akten der Pagier. 2446/2, 2812/8.

2% Eintrage dazu finden sich in den Akten der PagieMr. 2410/2, 2446/2, 2585/3.

5" Eintrag dazu findet sich in der Akte des PatieMNer2506/2.

8 Eintrage dazu finden sich in den Akten der PagieMr. 2812/8, Nr. 2506/2.

9 Eintrag dazu findet sich in der Akte der Patieitin2410/2.

280 Eintrag dazu findet sich in der Akte des PatieMNer2506/2.

261 Eintrag dazu findet sich in der Akte der Patieftin2585/3.

62 EAB Nr. 351.
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praecox erkrankte Patientin Nr. 2410 verlangte fieisweise, wie dies im Tagebuch
einer Warterin festgehalten ist, eines Abends eigites Glas Wein zum Essen, welches
ihr nicht gewahrt wurdé® Auch eine an Dementia senilis erkrankte Patieatlmielt
auf Verlangen nach mehr Wein nur alkoholfreie GeteX®* Der Patient Nr. 2513
hingegen litt zusatzlich zu einer Dementia praeaoxAlkoholismus und wurde im
Bellevue laut Krankenbericht vollig abstinent gedal Als Ersatz fur den Alkohol er-
hielt er nach jeder Mahlzeit einen T82Auch im Falle eines Patienten mit Neurasthe-
nie und Alkoholismus wurden in der Krankengescladmsdriicklich als Getranke nur

alkoholfreie Weine angeordn®&f

263 /gl dazu Patientin Nr. 2410/2; Eintrage vom 131087 und 27.06.1907.
264 patientin Nr. 2716/1; Eintrag in die Krankengeshté vom 04.09.1909.
255 patient Nr. 2513/6; Eintrag in einem Krankenberich

2% patient Nr. 2229/1, Eintrag im ,Ordo“ als Teil déankengeschichte.
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5.3 Der Begriff Dementia praecox im psychiatriegeschidtichen Zusammen-
hang und im Klinikalltag des Bellevue

Da die Diagnose ,Dementia praecox" in der Anstati®/ue kurz vor und wahrend des
Zeitraumes 1906 — 1910 sprunghaft anstieg, lagabe,rsich in dieser Arbeit mit dem
Krankheitsbild und der Diagnosestellung ,Dementiaggox” in der damals gultigen
Definition néher zu befassen. Allein unter den W8den Zeitraum 1906-1910 transkri-
bierten Akten befinden sich vier, in denen von Kieger Arzten als Diagnose
.Dementia praecox” angegeben ist. Zwei dieser Aldamd sogar mit einem ,K***

gekennzeichnet sind, was bedeutet, dass Smidtedieilige Krankenakte besonders

interessant fand.

Diagnose und Differentialdiagnose der Dementiagoaevaren seit jeher schwierig, da
die Ubergange zu anderen psychiatrischen ErkramkufigeRend waren, und Begriff
sowie Definition der Krankheit je nach vorherrsatdenLehrmeinung wechselten. Der
Begriff ,Dementia praecox” an sich wurde urspriollivon Morel, einem franzsi-
schen Arzt, in den flinfziger Jahren des 19. Jahtbus geschaffeff’ Die These eines
Dr. J. Christian aus dem Jahr 1899 belegt, dasBeigniff wenig spater schon von den
Autoren Morel, Esquirol, Kahlbaum und Hecker verdeinwurde®®® In den neunziger
Jahren Ubernahm der deutsche Psychiater Emil Kiiaepeile von Morels Dementia
praecox-Begriff, fasste ihn jedoch im Vergleich geainen franzdsischen Kollegen
weiter. So zahlte Kraepelin hauptséchlich vesaeideébrmen zur Dementia praecox,
wahrend Morel die degenerative Grundlage starkewebiete und chronische
Wahnformen gar nicht beachtete. Dieser Ausbau aegifiies wird besonders in der
sechsten Auflage von Kraepelins Hauptwerk, dem soagnten ,Lehrbuch der
Psychiatrie* deutlic®® Kraepelin tibernahm von Morel dabei nicht nur desgif
Dementia praecox, sondern er fuhrte auch dessemdgfitzlich nosologisches Denken
in relativ strengem Sinne weitéf Aus Arbeiten dieser Zeit, in denen sich die Autore
unter anderem bereits auf Kraepelin bezogen, g&htzdnehmende Bedeutung der

Wandlung des Begriffes durch diesen Wissenschaftgrwor. Es seien hierbei die

%7 Sedler (1991), Kapitel 3, S. 47.
288 Christian (1899).

259 peters (1991), Kapitel 4; S.62.

270 Kronfeld (1930), Kapitel 9; S. 329.
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Thesen von M. Bisci® in Lille oder G. Ranciéf? in Nancy jeweils im Jahr 1909
genannt. Dariliber hinaus definierten in Deutschlaailere bedeutende Psychiater wie
Emanuel Mendel oder Richard Freiherr von KrafftiighSymptomenkomplexe, die der
Dementia praecox Kraepelins &hneln, jedoch die Mamaranoia“, ,primare
Verricktheit® oder ,epileptisches Irresein® trugeRinige Jahre spater gab Eugen

Bleuler dem Krankheitsbild dann den Namen ,Schizepte”.

Von Robert Binswanger selbst, unter dessen LeitlingAnstalt Bellevue in der Zeit
zwischen 1906-1910 stand, gibt es keine explizghriftichen AuRerungen zu diesem
Thema, so dass sein Verstandnis von Dementia prastandéar aus den vorhandenen

Krankenunterlagen erarbeitet werden musste.

Fur vorliegende Dissertation wurde nun zunachsttent) welche Lehrmeinungen zum
Thema ,Dementia praecox” in Deutschland um die Ramdertwende von Bedeutung
waren und wie die Autoren jeweils das Krankheitslaefinierten, um schlief3lich zu
untersuchen, anhand welcher Kriterien man in Bakedie Diagnose stellte. Besondere
Beachtung wurde dabei neben den Krankenakten detaludenjenigen Werken

geschenkt, die sich in der Bibliothek des Bellela&anden.

5.3.1 Dementia praecox nach Kraepelin
Person und Werk Emil Kraepelins

Wie schon erwahnt, ist es der Psychiater Emil Kediepauf den der Begriff der De-
mentia praecox in seiner erweiterten Fassung zgaldk Es soll deshalb an dieser
Stelle ganz kurz auf die Person und den Lebenslmsges Arztes eingegangen wer-
den®” Kraepelin wurde am 15. Februar 1856 in Neu-SkrelMecklenburg-Strelitz)
geboren. Das Studium der Medizin absolvierte eLeipzig und Wirzburg, promo-
vierte 1878 und arbeitete lange an der Munchnerskrenanstalt. Seine Assistenten-
Laufbahn fuhrte ihn 1882 nach Leipzig, wo er zusédiei Flechsig arbeitete, mit dem
er sich allerdings bald Gberwarf, und wo noch inbbese Jahr die Habilitation vollzogen

wurde. 1883 kehrte er nach Minchen zuriick. 1884aver Oberarzt an der Anstalt

21 Bisch (1909).
2’2 Rancier (1909).
213 BLA (1962).

106



Leubus, sowie 1885 am Stadtkrankenhaus in DresdB86 wurde er als Professor der
Psychiatrie nach Dorpat berufen, 1890 wechselteaeh Heidelberg und 1904 nach
Minchen. 1922 trat er in den Ruhestand, widmetsiatr aber weiter seiner 1917 ge-
grindeten Forschungsanstalt flir Psychiatrie sogilges wissenschaftlichen Arbeiten.
Am 7. Oktober 1926 starb Kraepelin in Minchen. émem wissenschaftlichen Werk
beschaftigte sich der Arzt hauptsachlich mit desteyatischen Ausbau der Lehre vom
manisch-depressiven Irresein, der Dementia praecuk der Paranoia. Festgehalten
sind seine Studien in zahlreichen Zeitschriftembg#n, sowie in seinem Hauptwerk,
der ,Psychiatrie”. Hierbei handelt es sich um emhtbuch, dessen erste Auflage er
noch als Assistent 1883 als schmales Kompendiunizoente. Im Laufe der Zeit er-

lebte dieses jedoch noch einige weitere Auflageth wachs so bis zum Jahr 1899 zu

einem vierbéandigen Standardwerk und zu fur die @@iRgeblicher Fachliteratur an.

Die im folgenden dargestellte Definition und Eitieg der Dementia praecox ist der 6.
Auflage dieses Werkes entnommen, die 1899 erscaneh somit fir den Zeitraum

1906-1910 die bedeutendste ist. Diese 6. Auflagiiisdie vorliegende Arbeit insofern

zusatzlich von besonderer Bedeutung, als eine&xiemplare in der Binswanger Bib-
liothek zu finden ist. Auf einer der ersten Seidieser Ausgabe ist handschriftlich
»Curanstalt Belle-vue Kreuzlingen eingetragen. Austerstreichungen speziell auch
im Kapitel ,Dementia praecox“ kann man schlieReasgidie Kreuzlinger Arzte sich

eingehend mit Kraepelins Definition auseinandergz¢$aben.
Definition und Symptomatik der Dementia praecox

Zum ersten Mal erschien der Begriff ,Dementia pma€dei Kraepelin in der flnften

Auflage seines Lehrbuches ,Psychiatrie”. Unter gief3en Gruppe der ,Stoffwechsel-
erkrankungen® beschrieb der Autor hier die so gatem,Verblédungsprozesse®. Die-
sen wiederum rechnete er drei Krankheitsbilder ementia praecox, Katatonie und
Dementia paranoides. Bemerkenswert ist hierbeis dadur die Diagnose ,Dementia
praecox” zu der Zeit nur solche Symptome beschriid,er spater der Hebephrenie
zurechnete. Paranoide Erscheinungen brachte dbenientia praecox damals nicht in
Verbindung. In der sechsten Auflage der ,Psychaeatii899 widmete Kraepelin dann
das gesamte flunfte Kapitel der Dementia praecax.edizu dem Zeitpunkt als eigen-

standige Krankheit ohne weitere Ubergruppen betedeh Er fasste dazu mehrere
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Krankheitsbilder zusammen, deren gemeinsames Haultmal ein ,Ausgang in eigen-
artige[n] Schwéachezustande[n]“ darstefiféDas Krankheitsbild konnte laut Kraepelin
jetzt in drei Formen unterteilt werden: in eine é&glrenische, eine katatonische sowie
eine paranoide Form. Die Ubergéange bezeichnetts dlieRend; die Einteilung sei nur
aus Grunden der Ubersichtlichkeit vonnoten. Weitrénde fiir die nun um einiges
umfassendere Definition der Dementia praecox gaepelin nicht an. Als Ursache der
Erkrankung ging er von einer Schadigung der Hidirmus, wobei er allerdings be-
tonte, der Krankheitsvorgang musse nicht immergligiche sein. Als Begrindung flr
die Namensgebung und damit Bezeichnung der Kranldigi,Dementia praecox”,
wortlich Gbersetzt also ,vorzeitige Demenz®, gala&pelin an, dass die Krankheit stets
in ,psychischem Schwachezustand”, einer Demenz, @aade. Es kommt darin die
Forderung des Autors zum Ausdruck, den EndzustancEdkrankung zum Kriterium
der Krankheitseinheit zu nehmé&h.In Bezug auf die Bezeichnung ,praecox“ konnten
keine klaren Begrindungen von Kraepelin selbstrggdn werden. Betrachtet man aber
besonders die hebephrenen Formen der Dementiaoprasc findet man einen Beginn
der Krankheit meist noch im jugendlichen Alter, vash mit der Bezeichnung ,prae-
cox" in Verbindung bringen lasst. Auch geht KragpeMeinung nach die Verblodung
bei Dementia praecox recht rasch vonstatten. Dgyclpische Schwachezustand” finde
sich bei Patienten mit Dementia praecox als AusgdergErkrankung folglich meist
schon recht friih. Insgesamt zeigte sich Kraepdindangs fur Kritik an dieser von ihm
gewahlten Bezeichnung offen. Solange kein bes§&are vorgeschlagen wirde, wolle

er jedoch vorlaufig an dieser Bezeichnung festhafte

Obwohl es sich nun also bei der Dementia praecoring Zusammenfassung mehrerer
vielgestaltiger Krankheitsbilder handele, seiendlediesen Formen einige weitere ge-

meinsame Grundsymptome vorhanden:

Zuerst sei hierbei die ungestdrte Orientierung Aodfassung aulRerer Eindriicke ge-
nannt, Uber die an Dementia praecox erkrankte iRatidaut Kraepelin verfligten. So
sei ihre Wahrnehmung weitgehend unbeeintrachtigs, meist im starken Gegensatz zu

ihrem ansonsten eher stumpfen und gleichgultigetalen stehe. Sowohl 6rtliche als

274 Kraepelin (1899), Kapitel 5, S. 137ff..
215 Kronfeld (1930), Kapitel 9, S. 333.
2’8 Kraepelin u.a. (1899), Band 56, S. 263.
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auch zeitliche Orientierung seien in der Regel aoden. Die Kranken bemerkten Ein-
zelheiten wie Anderungen in der Kleidungsweise Aeate, oder sie wiissten Namen
von Mitpatienten. Diese klare Auffassung und Oiieming konne allerdings zum Tell
durch andere Symptome wie Sinnestauschungen, Wdhngen oder Negativismus
getribt werden.

Als weiteres Grundsymptom der Erkrankung pragtargivahrnehmungen in Form von
Sinnestauschungen aller Art das Bild der Dememtaagox. Am haufigsten beobachtete
Kraepelin dabei akustische Halluzinationen. Auchisghe und sensorische Tauschun-
gen kamen vor. Die Kranken empfanden Durchstromungeruhrungen und Beein-
flussungen. All diese Trugwahrnehmungen seien irfaAg Tauschungen meist unan-
genehmen Inhalts, die bei den Kranken Unruhe ursbigmis auslosten. Im spateren
Verlauf hingegen wirden die Sinnestduschungen mR#gel gleichmutiger hinge-
nommen, die Kranken schenkten ihnen dann nicht reetviel Beachtung. Der Inhalt

dieser Wahrnehmungen sei zumeist ein vollig ungemiind zusammenhangloser.

Im Bewusstsein der Patienten konnte Kraepelin nkaiste Stérung finden. Die Kran-
ken seien alle bewusstseinsklar, wenn auch anféti&toérungen, beispielsweise durch

zeitweise vorhandene Stupor - oder Erregungszustand

Als charakteristisch fur das Krankheitsbild der e praecox bezeichnete Kraepelin
aulerdem ein erhebliches MalR an Ablenkbarkeit inme&Seiner Aufmerksamkeitssto-
rung. Den Patienten sei es nur schwer mdoglich, l@egere Zeit bei einer Beschafti-
gung zu bleiben. Dabei mangele es ihnen haupts#chti Interesse fur ihre Umgebung,
und es falle ihnen insofern schwer, aus eigenemigntlie Aufmerksamkeit auf Vor-
gange in ihrem unmittelbaren Umfeld zu richten. Demerkenswerte und flir das
Krankheitsbild charakteristische Gegensatz zwisapmmauer Wahrnehmung der Um-
gebung einerseits und volliger Unfahigkeit, adaqudtdiese einzugehen, andererseits,

trete hier noch einmal deutlich hervor.

Weiterhin beobachtete Kraepelin bei den Krankenreght gut erhaltenes Gedachtnis
mit oft einwandfrei erhaltener Merkfahigkeit. Sellganz teilnahmslos erscheinende
Patienten seien sehr gut dazu in der Lage, sicheNaoder Zahlen zum Teil sogar wo-
chenlang zu merken und korrekt wiederzugeben. mNegativismus oder Stupor ge-

pragten Zeiten leide allerdings auch diese Feriigke
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Im Verlaufe der Krankheit, so Kraepelin, leide dg&edankengang der Patienten auf
beachtliche Weise: Es komme zu einer Zerfahrerdest Denkens, die sich auf ver-
schiedene Arten manifestieren kénne. In leichtéfaéiten zeige sich diese in erhdhter
Ablenkbarkeit und Sprunghaftigkeit, wahrend derdPsster in schwereren Fallen eine
vollige Sprachverwirrtheit vorfinde. So sprachee @atienten in Sétzen vollkommen

sinnlosen und zusammenhangslosen Inhalts.

Des Weiteren beschrieb Kraepelin bei solchen Patieaine gewisse Sprachstereoty-
pie, die sich in der Neigung zu Reimen und Worispgen mit zusammenhanglosen
Wiederholungen zeige.

Die Urteilsfahigkeit der Kranken bezeichnete Krdepals ausnahmslos schwer ge-
schadigt. Dies machte er daran fest, dass dieretiesich zwar in gewohnter Umge-
bung zum Teil relativ geordnet benehmen kdnntemngewohnten, neuen Situationen
allerdings regelméliig versagten. Sie seien darin maler Lage, die Situation zu utber-
blicken und machten sich daraufhin ihre eigenecfa Vorstellung davon, was um sie
herum vorginge. Als weiteres Beispiel fur diesetges Urteilsfahigkeit fihrte er auf,

dass den Patienten ein tieferes Verstandnis fiér Hrtkrankung fehle, obgleich haufig
eine gewisse Vorstellung dartber bestehe, das&esundheitszustand krankhaft ver-

andert sei.

Weiterhin beschrieb Kraepelin Wahnvorstellungen @lsindsymptom der Dementia
praecox. Diese entwickelten sich recht haufig undigen damit das Krankheitsbild
nachhaltig. Ihr Inhalt sei zunachst meist traung enthalte vor allem hypochondrische,
Versindigungs- und Verfolgungsideen. Spater tamchtenehmend Gréf3enideen auf,
die oft ganz in den Vordergrund traten. Die Wahstellungen seien meist sinnloser,
zusammenhangsloser Art und wechselten haufig imealt. Kraepelin beobachtete in
der grol3en Mehrzahl der Félle im weiteren Kranldveitlauf eine Rucklaufigkeit dieser

Wahnideen.

Als fur die Dementia praecox auf3erst bezeichnesdHrgeb Kraepelin eine so genannte
,gemithliche Verblodund”’. Diese Storung des Gemiitslebens beginne in deelReg
mit trauriger oder &ngstlich-erregter Verstimmusgltener auch mit ausgelassener
Heiterkeit. Ein solcher Zustand gehe dann in didige Verblodung des Gemiits uber,

"7 Kraepelin (1899), Kapitel 5, S. 142.
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die sich folgendermal3en manifestieren kénne: Esiekele sich ein Zustand voélliger
Gleichgultigkeit gegeniiber emotionalen Beziehun@®a.Kranken seien nicht mehr in
der Lage, Zuneigung fur Angehdorige oder Freundeerpfinden und auszudriicken.
Sie verloren Freude und Befriedigung am Beruf undreeizeitaktivitaten. Auch ge-
genuber eigenen Geflhlen finde man bei den Patidratel eine vollkommene Stumpf-
heit. Es sei ihnen nicht mehr moglich, Trauer, Wargude oder Liebe zu empfinden.
Dieser Zustand gemudtlicher Stumpfheit kbnne phasesevauch ersetzt werden durch
eine grund- und gegenstandslose Ausgelassenhespi@baft beschrieb Kraepelin das
Phanomen des gestdrten Gemiuts anhand verschietlifiagssituationen: Die Patien-
ten empfingen z.B. ihre Angehdrigen gruf3- und eomstios, durchstéberten einzig de-
ren mitgebrachte Essenskorbe, da eine gewisse Wripskraft zum Essen recht lange
erhalten bleibe. Die Tatsache, dass viele solchier®®an langere Zeit in unbequemen
Stellungen verharren konnten, stellte fir KraepelmIndiz dafiir dar, dass diese Pati-
enten auch gegenuber korperlichem Unbehagen albzpfsn schienen. Der Endzu-
stand des Krankheitsbildes werde von vollkommealeichgiltigkeit gepragt, wobei

zeitweise eine gewisse Reizbarkeit vorhanden sandc

Charakteristischerweise sei bei der Dementia praaaoh eine Storung des Benehmens
und Handelns vorhanden. Grundlage fir derartigeuStien bildete fir den Arzt selbst
eine Herabsetzung der Willensantriebe bei den iatie Den Kranken komme jeder
eigene Antrieb zum Handeln und zur Betatigung géinzibhanden. Dies aul3ere sich
darin, dass die Kranken nur noch muf3ig herumsafdeints mehr mit sich anzufangen
wussten und ihre Pflichten vernachlassigten. Krirepeilte diese Antriebsstérung in
zwei Grundformen ein: Erregung und Stupor. Erregoalge in diesem Zusammenhang
nicht etwa mit gesteigertem Willensantrieb zu sondern sei vielmehr nur eine moto-
rische Erregung. Die Bewegungen seien also keirgswelgerichtet, sondern vollig
planlos auftauchende Impulse, die EntdufRerungeerennSpannungen darstellten.
Kraepelin beobachtete, dass Handlungen, die im Rahsolcher Erregungszustande
ausgefuhrt wurden, in der Regel mit grol3er Gewadt aft blitzartig schnell abliefen.
Irgendeine Einsicht in die Beweggrunde fiur ihr Halndehle den Patienten regelmafig.
Das andere Extrem der Unfahigkeit, auftauchendeiébd zu unterdriicken, bezeich-
nete Kraepelin als Stupor. Unter diesem Begrifstaand er einen Zustand der Willens-

sperrung, in dem jeder Antrieb durch einen starkekatrieb von entgegengesetzter
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Richtung ausgeldoscht werde. Auf diese Weise ergstiels Symptom des Negativismus,
worunter Kraepelin den zahen Widerstand gegen liedeveranderung, Nahrungsauf-

nahme, Zurtickhaltung von Exkrementen und ahnligkestand.

Als weiteres Grundsymptom seiner Patienten mit Deiagraecox beschrieb Kraepe-
lin Bewegungs- und Haltungsstereotypien. Diesdtsteseiner Auffassung nach immer
wiederkehrende Antriebe dar, zu denen sich aucbiyeration [...] und die so genann-
ten "Manieren” (heute: Manierismen) zahlen lied@as Wesen dieser Stereotypien ins
Krankhafte verandere die Ablaufe normaler Handlmnggomit wirden alltaglichen
Handlungen wie dem Ankleiden, dem Essen, dem Gahdrso weiter immer wieder-

kehrende Nebenantriebe beigemischt.

Oft trete aulRerdem das Symptom der BefehlsautorimatRahmen der Dementia prae-
cox auf. Unter diesem Begriff verstand Kraepelia drhéhte Lenksamkeit und Beein-
flussbarkeit der Kranken. Er belegte dies untereagmmh mit der Beobachtung, dass an
Dementia praecox Erkrankte sich willig in einformigagesablaufe fugten. Oft beob-

achtete er in diesem Zusammenhang auch Zeichekeslwopraxie und Echolalie.

Auch auf dem Gebiet kérperlicher Beschwerden kominteepelin bei den Kranken ei-
nige haufig vorhandene Besonderheiten feststeBenlitten viele von ihnen an so ge-
nannten Anfallen, unter denen Kraepelin Ohnmachgpiieptiforme und hysteriforme
Krampfe und Lahmungen, sowie andauernde choreaaB@yvegungen verstand. Oft
fand er bei diesen Kranken auch gesteigerte Seéthexe, auffallend weite Pupillen,
vasomotorische Stérungen, vermehrte Speichelsekrebwie diffuse Vergré3erungen
der Schilddriise. Der Schlaf sei bei vielen Erkrankgestort, die Nahrungsaufnahme
unterliege oft groRen Schwankungen. Dabei neigtemtisten der Patienten im Be-
ginn der Erkrankung zur Gewichtsabnahme durch Najsverweigerung, wohingegen
sie spater aufgrund einer Art Fressgier eher anié¢wundhmen, sodass die meisten

ein gedunsenes, wohlgenahrtes Aussehen hatten.
Einteilung der Dementia praecox

Aufgrund der vielen Ubergange der einzelnen Fora@nDementia praecox unterein-
ander fiel es Kraepelin schwer, eine Einteilunga@nschiedene Unterformen vorzuneh-

men. Der Ubersichtlichkeit wegen wagte er dennoeh Wersuch einer genaueren
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Gruppierung. Insgesamt definierte er dazu dreickeeslene Formen: die hebephrenen,

die katatonen und die paranoiden Formen.
Hebephrene Formen

Als Hebephrenie fasste Kraepelin all diejenigennfienm der Dementia praecox, ,bei
denen sich allmahlich oder unter den Erscheinuregear subacuten, seltener acuten
Geistesstorung ein einfacher, mehr oder wenigehdracliger geistiger Schwachezu-

stand herausbildef’®

Der Beginn dieser Erkrankung war seinen Beobaclaungach in der Mehrzahl der
Falle ein schleichender. Infolge dessen gerietetewder Kranken niemals in arztliche
Behandlung, da man ihren Zustand als Ergebnis eingiinstigen Entwicklung fehl
interpretierte. Die ersten Krankheitszeichen sgjepragt von somatischen Beschwer-
den wie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit oder Scheigefihl, sowie von einer all-
mahlich sich vollziehenden Anderung im Wesen deanKen. Kraepelin beschrieb ei-
nige der Patienten mit beginnender Hebephreniewtehmend still, in sich gekehrt
und wortkarg. Zeitweise seien die Erkrankten auwmer reizbarer oder gar grundlos
heiter und ausgelassen. Ihren Pflichten kdamen sdbetienten nicht mehr nach, und sie
wirden zunehmend teilnahmsloser. Bei Frauen betdtactiKraepelin leichte Erre-
gungszustande wéahrend der Menses. In seltenerkm kéinne die Krankheit auch mit
einer traurigen Verstimmung beginnen. Solche Paietriigen sich zum Teil auch mit

Todes- und Selbstmordgedanken.

Auf diese einleitenden Erscheinungen folgten bafh&tauschungen in Form von op-
tischen, akustischen, taktilen und olfaktorischeallkzinationen. Viele Patienten &u-
Berten die Befurchtung, ihre Gedanken kénnten vmleen gehort werden. Wahnvor-
stellungen beschrieb Kraepelin ebenfalls als einHabephrenie auftauchendes Sym-
ptom. Diese seien bei dem Krankheitsbild sogar aahgepragt. Der Inhalt dieser Ideen
sei zunachst meist trauriger Art und manifestigoh rauptsachlich als Schuld- und
Versindigungswahn. Die Patienten hielten sich zusisfel fur Morder und Vater-

landsverrater. Kraepelin beschrieb hierbei aulReréatienten, die sich beeinflusst,
misshandelt und entehrt fuhlten. Im spateren Vértaogegen dominierten vor allem

GroRRenideen das Krankheitsbild. Die Patienten dg&ybsie seien sehr reich, hatten

28 Kraepelin (1899), Kapitel 5, Seite 149.
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geerbt, stammten vom Kaiser ab oder ahnliches.eDi¢ahnideen entstammten entwe-
der Trdumen der Kranken, oder aber sie seien génilideren Phantasie entstanden.
Allerdings stellte der Arzt fest, dass diese Grafkeen mit der Zeit stets wieder in den
Hintergrund traten, haufiger wechselten, um schiblyjanz zu verschwinden oder als

vereinzelte zusammenhanglose Reste zurlickzubleiben.

Ein Bewusstsein flur die Krankheit konnte Kraepél vielen solcher Patienten finden.
Dieses Krankheitsverstandnis sei allerdings memskenkhaft verfalschtes: Die Pati-

enten seien zwar in der Lage zu merken, dass cl¢ gesund seien, zogen zur Erkla-
rung ihres Zustandes aber ihre eigenen von WahnSimdestauschungen gepragten
Gedanken heran. So glaubten manche der Krankepidisiseise, dass sie an Gehirn-

erweichung litten oder dass ihre Gedanken fortge#la seien.

Im Hinblick auf den Zustand von Orientierung undd&ehtnis unterschied Kraepelin
die subakute von der akuten Form der Hebephren@rgwd an der subakuten Form
leidende Patienten weiterhin orientiert und geor@mschienen, bemerkte er bei den an
der akuten Form Leidenden eine zeitweise Unklaneit Verwirrtheit der Gedanken.
Gedachtnis und Merkfahigkeit seien in beiden Fafjaherhalten, jedoch machten die
Kranken davon wenig Gebrauch, da sie zunehmendgiistige Regsamkeit verloren.
Bemerkenswert fand Kraepelin des Weiteren eineniggenw Verfall des Verstandes,
der sich oft erst darin zeige, dass neue, unbe&aBittationen nicht gemeistert werden
konnten. Im Gegensatz dazu sei das Verhalten diregggnten, im gewohnten Umfeld

belassen, zumeist recht unauffallig.

Als weitere Auffalligkeit konnte Kraepelin ein Unisgenken der Grundstimmung in
Stumpfheit und Gleichgiltigkeit erkennen. Zeitwemss diese Gleichgultigkeit von
plotzlich auftretenden Stimmungsschwankungen untehen, die meist angstlich-ver-
zagt und reizbar gefarbt oder aber von gehobendbst®ertgefiihl und ausgelassener
Heiterkeit gekennzeichnet seien. Auch kadmen ragiand geschlechtliche Gefiihle
hinzu. Diese Geflhlsbetonungen traten mit zuneherekadankheitsdauer mehr und
mehr in den Hintergrund. Die Patienten trigen diémne Wahninhalte emotions- und

teilnahmslos vor.

Das Handeln solcher Kranken beschrieb Kraepelireatweder trage und schwerfallig

oder aber von eigentimlich lappischer Natur. Diendiangen seien oft unbegreiflich
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und sinnlos. Er fuhrte als Beispiel daflir einemken Lehrer an, der anstatt Unterricht
zu halten mit den Kindern gespielt habe. Eigentéinkieiten im Handeln wie Gesichter-
schneiden oder Manieren beim Essen konnten ebgnfalifiger beobachtet werden.
Der Wille sei unbestandig, und infolgedessen beaieaman bei diesen Patienten eine
Vernachlassigung ihres AuReren sowie ihrer Pflich®Rie Tatsache, dass ihr Wesen
wechselhaft wirde und ihr Leben unregelmaliig, seiGtund dafir, weshalb man an
ihrer Art Gberall Anstol3 nahme. So komme es, dade von ihnen standig die Stellung
wechselten und in schlechte Gesellschaft geriddenor letztendlich die Krankhaftig-
keit ihres Zustandes erkannt wirde.

Auch bei der Hebephrenie trete als kennzeichneBgesptom der Dementia praecox
gegenstandsloses Lachen auf. Es lagen diesem Lableerkeine freudigen Emotionen
zugrunde, vielmehr handele es sich hierbei um erveangsmafiigen Impuls. Im Be-
reich der sprachlichen AuRerungen konnte Kraegdélinlie Hebephrenie ebenfalls ei-
nige Besonderheiten finden. So beschrieb er dieeRaueise seiner Patienten als ge-
kiinstelt und geziert. Sie hatten eine Neigung zimBeeien, zu mundartlichen Ausdri-
cken und Moderedensarten. Viele suchten absichaliclhspeln oder Worter zu verdre-
hen. Diese Eigenheiten seien oftmals auch in Sstiidken der Patienten festgehalten.
Die Schrift sei in der Regel verschnoérkelt und gefeéalig und vom Inhalt her voll-
kommen zusammenhangslos. Sehr haufig beobachtetep&lin Erregungszustande,
die mit lappischer Ausgelassenheit oder aber auth/erworrenheit und triebartiger
motorischer Erregung einhergehen kdnnten. Auf dérpdelichen Gebiet fand Kraepe-
lin, dass die Nahrungsaufnahme meist unregelmamidj,das Korpergewicht zunachst
eher zu niedrig, dann wiederum eher zu hoch sei. 3ablaf sei bei vielen gestort.
Weitere somatische Auffalligkeiten wie Pupillendiffnzen und Reflexsteigerungen
entsprachen den allgemeinen Verédnderungen bei Ommpraecox (siehe Kapitel
5.1.1)

Den Ausgang der Krankheit bilde laut Kraepelinstdr Schwachsinn. Er stellte fest,
dass ungefahr 75 % seiner hebephrenen Patientedheren Graden der Verblodung
endeten. Diese seien stumpf, vollig teilnahms- wnitenlos und verhielten sich der

Umgebung gegentber vollkommen passiv. Kraepeliglwér inren Geist in diesem
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Stadium recht treffend mit einem ,verwiisteten A¢kEranstatt mit einem unbestellten
oder unfruchtbaren. In diesem Vergleich kommt ggazzum Ausdruck, dass es sich
bei der Dementia praecox eben um einen degeneandfiv@zess handle, und nicht um
einen angeborenen Schwachsinnszustand. In 17 %adler so fand Kraepelin heraus,
war der finale Schwachsinn weit weniger ausgeptagiche Patienten bewahrten ihre
auRere Haltung und blieben orientiert. Als Ubetidel der durchlebten Krankheit
zeigten sich eine gewisse erhaltene Reizbarkeitweise auftretende Erregungszu-
stande, sowie eine erhebliche Zerfahrenheit. Eiidekkehr in selbstandiges Leben sei
in der Regel nicht méglich. In lediglich 8 % demtbekannten Falle konnte Kraepelin
einen vorubergehend vollstdndigen Rickgang dergiebaen Symptomatik erkennen.
In Anbetracht der hohen Rezidivrate der Erkrankkéigne man aber selbst bei dieser

Patientengruppe nur unter Vorbehalt von Genesuregkpn.
Katatonische Formen

Bei der Katatonie handelte es sich laut Kraepalim das Auftreten eigenthiimlicher,
meist in Schwachsinn ausgehender Zustande von iISager Erregung mit den Er-
scheinungen des Negativismus, der Stereotypie endsdggestibilitat in Ausdrucks-
bewegungen und Handlungéff*

Der Beginn dieser Form der Dementia praecox vdikigich, wie Kraepelin fand, meist
subakut mit depressiver Verstimmung, einhergeheiiceimer depressiv gepragten so-
matischen Symptomatik wie Appetit- und SchlaflogigkDiese unspezifischen Vor-
boten der Erkrankung konnten je nach Fall Gber Wodabder Jahre vorhanden sein.

Stets fand Kraepelin bei Ausbruch der Krankheinh8gtauschungen und Wahnvorstel-
lungen. Die Sinnestdauschungen seien akustischéscber, olfaktorischer und taktiler

Art. Auch Gedankenausbreitung sei hier ein verbteg Symptom. Bei den Wahnvor-
stellungen handele es sich, so Kraepelin, zunaamseinen Versundigungswahn, im
Rahmen dessen die Patienten sich an allem Schaldbtgih. So seien viele von ihnen
der Uberzeugung, alle ins Ungliick zu bringen, férSiinden der Welt sterben zu miis-

sen oder die Religion zerstdrt zu haben. Auch &irhkich die Kranken von ,wisten

219 Kraepelin (1899), Kapitel 5, Seite 156.
280 Kraepelin (1899), Kapitel 5, Seite 160.
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Gedanken®! beherrscht. Sie filhlten sich fremdbestimmt, iHEémgeweide beraubt,

Frauen oft entehrt. An spaterer Stelle gesellten gewodhnlich Grol3enideen hinzu, die
den Kranken in der Vorstellung leben lieRen, selnhroder beriihmt zu sein. Kraepelin
konstatierte bei solchen Kranken aul3erdem ofteaaint getribtes Bewusstsein. Auffas-
sungsgabe und Orientierung seien nicht vollstaadipanden. Auch sei der Gedanken-
gang zerfahren und zusammenhangslos. Merkfahigkeit Erinnerung seien zumeist
unbeeintrachtigt, wobei letztere hie und da vommgrungsfalschungen beeintrachtigt

sein kdnnte.

In Bezug auf die Stimmung bemerkte Kraepelin, dasse vor allem von trauriger bis
reizbarer Gestalt sei, immer wieder jedoch unterrea von unvermittelter Heiterkeit.
Diese Intervalle seien dann oft begleitet von |étenageschlechtlicher Erregung und
Masturbation. Das Handeln und Benehmen der Patiesgelaut Kraepelin dergestalt,
dass die Kranken zunehmend tatenlos wirden, sictagklassigten und 6fter grundlos

lachten.

Nach diesem ersten der Hebephrenie dhnlichen Alisden Krankheit traten dann die
eigentlich fur die Katatonie charakteristischen $yome auf, und zwar der katatoni-
sche Stupor und die katatonische Erregung. Kenhzerd fir die Katatonie sei, dass
diese beiden Zustande einander recht unvermittdtisan konnten. Bei etwa einem
Drittel seiner Patienten beobachtete der Arzt segaAuftreten dieser Symptome ohne
Vorboten aus volliger Gesundheit heraus. Im Folgensbllen die beiden Grundsym-
ptome, der Stupor und die Erregung, einzeln abgitiawerden:

Der Stupor werde hauptsachlich zum einen durchNgggativismus, zum anderen durch
die Befehlsautomatie dominiert. Um diese beiden @pme etwas zu veranschauli-
chen, hierzu einige von Kraepelin geschilderte @els. Zunachst zum Negativismus:
»ole blicken nicht mehr auf, wenn man mit ihnenidmt; [...]. Jeder Versuch des Ein-
greifens in Haltung oder Bewegung der Kranken begegeitweise hartnackigem und
undberwindlichem Widerstande. Den psychischen Wrgpi...] erkennt man am besten
in den seltenen Fallen, in welchen die Kranken audtsprachliche Beeinflussungen in
der gleichen Weise antworten. Es ist dann nichtnmglich, den Kranken dadurch zum

Vorwartsgehen zu veranlassen, dass man ihn scheznipackdrangt und umgekehrt,

281 Kraepelin (1899), Kapitel 5, Seite 161.
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sondern er [...] steht still, sobald man ihn geheisst und &hnliche$® Das Symptom
der Befehlsautomatie hingegen beschrieb Kraepeligehdermal3en: ,[...] die sonst
stummen Kranken singen auf Befehl einmal mit feiSémme ein bekanntes Lied.
Als weitere dem Negativismus zugehoérige Erscheirangeschrieb Kraepelin dartiber
hinaus die bei den Patienten haufige Nahrungsvgemeng, sowie deren Unreinlichkeit
in Bezug auf Urin, Kot und Speichel. AuRerdem kenat bei den Kranken eine unge-
wohnliche Einférmigkeit der Kdrperhaltung und Mulsgannung feststellen, die er
ursachlich ebenfalls auf den Negativismus zurlaktéihm Rahmen dieser Erscheinung
beobachtete der Psychiater, dass viele seinemRatievochen- bis monatelang in der-
selben oft aul3erst eigentiimlichen Stellung verbasnnanchmal so lange, bis der Kor-
per wund wurde. So beschrieb Kraepelin einen Patierder jahrelang auf derselben
Stelle kniete, bis er eine Gelenkentziindung enwliekund man ihn gewaltsam zur
Aufgabe der Stellung zwingen musste. Auch im Gaddgter Patienten machten sich
laut Kraepelin einige Eigentiimlichkeiten bemerkl&o. pflegten einige von ihnen mit
gestreckten Knien zu laufen, andere auf den Zelteespoder dem &auf3eren Ful3rand.
Als weiteres im Rahmen des Stupors auftretendegp@ymbeschrieb Kraepelin einen
dem Negativismus vollig gegenséatzlich erscheinerfiestand: die Katalepsie. Hierbei
handele es sich um einen Zustand erhOhter Beeshidukeit, der sich unter anderem
mit den Symptomen Echolalie und Echopraxie aufieie Kranken wiederholten me-
chanisch Reden, die entweder an sie oder anderehgtrworden seien. AulRerdem

ahmten sie zum Teil stundenlang Gebéarden ihrer Bhgsohen nach.

Die Krankheitserscheinung der katatonischen Errggei in Abgrenzung zum Stupor

besonders durch das Auftreten zahlreicher Triebbagdn und Bewegungsstereoty-
pien gekennzeichnet. Wie schon erwéhnt, wechseiese Erregungszustande zumeist
recht pl6tzlich mit zuvor stupordsen ZustandeneEsolche Erregung manifestiere sich
so, dass die Patienten zum einen plotzlich vonegroBewegungsdrang befallen schie-
nen, zum anderen aber eigentimliche speziell heKdtatonie auftretende Bewegun-
gen ausfuhrten. Diese seien meist dergestalt, dias®atienten plotzlich am ganzen
Kdrper erstarrten, zu Boden sénken und die Augedrgbten, Kopf und Arme rotier-

ten, sich schaukelten und wiegten oder mit den teauschliigen. Hierbei fuhlte sich

282 Kraepelin (1899), Kapitel 5, Seite 164.
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Kraepelin insbesondere an AuRerungen hysterisctigur®en erinnert. Der oben ge-
nannte Bewegungsdrang sei meist mit grof3er Unriibunden und auf3ere sich in
Bewegungen, die keinem bestimmten Zweck dientendimdion den Kranken in ein-

formiger Weise stundenlang fortsetzbar seien. Aitggs seien diese einformigen Be-
wegungen zeitweise von merkwirdigen Antrieben lmtahen. So berichtete Kraepe-
lin von einem Patienten, der plotzlich in die Uhtkedes Arztes gebissen habe. Ein
anderer schleppte seine Matratze stundenlang ins,Koen sie an einer bestimmten
Stelle jedes Mal gegen die Wand zu klopfen. Alkdibeschriebenen Handlungen wiir-
den mit grol3er Kraft und Rucksichtslosigkeit duretigprt, sodass es haufig zu Verlet-
zungen komme. Als ein weiteres fir die Erregungaktaristisches Symptom erwahnte
Kraepelin die Unsauberkeit der Kranken vor allemBezug auf die eigenen Exkre-

mente, sowie den schamlosen Umgang mit sexuelleiging. Infolge dessen komme
es gehauft zu offentlicher Masturbation oder zuraif®n an die Geschlechtsteile ande-
rer. AulRerdem kennzeichnend flir die Katatonie seéiewvon den Kranken ausgefihrten
merkwirdigen Ausdrucksbewegungen. Er nannte ddeudealbizarre Gebarden, Ge-

sichterschneiden, sinnloses Kopfschitteln und Nickeb&ndiges Lachen und &hnli-
ches. Er beobachtete Uberdies eine eigenartigalzeriheit in der Redensweise der
Patienten, sowie vielfaltige Wortneubildungen ungedlérholungen einzelner Ausdri-
cke. Ahnlich wie im Stupor trete auch in der Ernegulas Symptom der Verbigeration
auf. Hierunter verstand der Arzt die Neigung deardken zur Stereotypie und zur Wie-
derholung. Es zeige sich diese Erscheinung in Remstundenlangem Aufsagen der
gleichen, meist sinnlosen Phrasen, sowie in defosmidederholten Schnérkeln, Zah-

len und Wortern in den Schriftstiicken der Patienten

Insgesamt sah Kraepelin den katatonischen Stupdrdien katatonische Erregung als
einander nahe verwandte Zustande, die entwedenmittelbaren Wechsel oder aber
auch gesondert voneinander auftreten, wobei deprégsingsgrad je nach Patient ein
jeweils ganz unterschiedlicher sein kdnne. Einrbglesehen von diesen beiden Grund-
symptomen gab es, laut Kraepelin, noch einige weeitéir die Katatonie charakteristi-

sche Krankheitszeichen. Zunachst nannte der Ardigeem Zusammenhang den Zu-
stand eines dauernd leicht getriibten Bewussts8mseien die Patienten zwar noch in
der Lage, aul3ere Eindrticke richtig wahrzunehmelude seien sie unfahig, diese wei-

ter zu verarbeiten. So komme es dazu, dass diganeaien ihnen keine rechte Vorstel-
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lung von ihrer Lage héatten und Personen in ihregelming vielfach verkannten, wah-
rend sie im nachsten Augenblick beispielsweiseNi@men der Warterin richtig nennen

kdnnten.

In Bezug auf die Krankheitseinsicht stellte Kra@pdést, dass eine solche bei den
meisten der Patienten durchaus vorhanden sei, webdieferes Verstandnis fir die
Erkrankung in der Regel fehle. Als Beispiel hier§iab er einen Fall an, in dem ein Pa-
tient seine Krankheit als ,Dummheif® bezeichnete. Als Grund fiir sein zwangsmaRi-
ges Handeln konnte er jedoch nur angeben, er milisse Dinge tun, weil ,mari‘es
von ihm verlangte. Abgesehen von einer sonderb&teichgultigkeit und dem haufi-
gen Wechsel von weinerlicher Gereiztheit zu heiténesgelassenheit weise die Stim-

mung der Kranken keine weiteren Besonderheiten auf.

Was den Ausgang der Katatonie betrifft, musste pele auch bei dieser Form der
Dementia praecox vermerken, dass die Mehrzahl degerRen (nach eigenen Angaben
namlich 59 %), in einem erheblichen Grad psychis@whwache endete und in einem
Zustand stumpfer, willenloser Gleichgultigkeit dadémmerte. Lediglich erhaltene
Reste friherer Fertigkeiten wie beispielsweiseRdibigkeit Schach zu spielen zeugten
dann noch von friherer geistiger Starke. WahrendTeil der so endenden Kranken
sich zunehmend in gereizter Stimmung zuriickzieleeblieben andere in lebhafter,
zerfahrener Unruhe. Vor allem letztere Patientemwiekelten Kraepelins Beobachtun-
gen zufolge haufiger Manierismen, die seiner Meghmach eine Weiterentwicklung
der friheren Stereotypien darstellten. Er verstiardnter das Auftreten eigentimlicher
Stellungen und automatenhafter Bewegungen und eatsBeispiel hierfir das Gehen
auf einem Strich oder das Auszupfen von Haarenn&hirschen oder Augenrollen.
Des Weiteren traten bei diesen Patienten Sondeziv@nkin der Wahl von Frisuren,
Kleidungsstiicken oder beim Essen auf. Es zeige @i eine gewisse Sprachver-
wirrtheit, die sich in geschraubten Redensweisaar ddr Bildung von Neologismen bis
hin zur Produktion eines regelrechten Wortsalatddege. Weit verbreitet bei den so
genannten ,verblédeten Katatonike?#“seien zeitweise Erregungen von jeweils nur

kurzer Dauer. Bis dahin ruhige, fuigsame Krankerseigzu in der Lage, pl6tzlich in

283 Kraepelin (1899), 5. Kapitel, Seite 174.
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wirres Schimpfen auszubrechen, Fensterscheibensshlagen oder einen Selbstmord-

versuch zu unternehmen.

27 % seiner an Katatonie erkrankten Patienten bleaete Kraepelin als im Endzustand
nur bis zu einem gewissen Grad, jedoch nicht véiéigolodet. Diese Kranken zeichne-
ten sich dadurch aus, dass sie, nach Ruckbilduny\v@dnvorstellungen und Sinnes-
tauschungen, in ihre hausliche Umgebung zuriickzekefiihig seien. Jedoch sei eine
tiefgreifende geistige Veranderung auch bei diésientengruppe noch spurbar vor-
handen. So seien die meisten von ihnen vergessligtieilsschwacher, unselbstandiger
und stumpfer geworden. Zeitweise auftretende Emggzustande und Manieren seien

ebenfalls keine Seltenheit.

Nur in 13 % aller Féalle sprach Kraepelin von einBaosgang der Erkrankung in einen
Zustand, der einer Heilung vergleichbar sei. Gekeiulnet sei dieser dadurch, dass die
ehemals Kranken wieder in der Lage seien, ihreeiéiiStellung im Leben einzuneh-
men. Minimale Uberbleibsel der Erkrankung konntezishjedoch noch immer im We-
sen dieser Menschen gefunden werden. Es seierbéliggielsweise verschrobene An-
sichten Uber die durchgemachte Krankheit, gezwundggwegungen oder ein stilles
Wesen. Von einer tatsachlichen Heilung auszugeigtikKfaepelin in diesem Stadium
allerdings noch schwer, da die Katatonie eine edftdivierend verlaufende Erkrankung

sei, bei der selbst nach vielen Jahren Rickfaleetan konnten.

Als eine letzte Verlaufsmdoglichkeit der Katatonrevéhnte Kraepelin den Tod der Pati-
enten. Besonders die verblodeten Endzustéande datdkge seien von dieser Verlaufs-
form betroffen, wobei der Tod durch Erschépfungroale Folge von Verletzung nach
Erregungszustanden, meistens aber durch die Edtwmigkeiner Tuberkulose bei re-

gungslosen, stupordsen Patienten eintrete.

Die Prognose der Katatonie betreffend, konnte Kelepn vielen Fallen plotzlich auf-

tretendes Nachlassen der Krankheit beobachterKrdiekheitserscheinungen seien von
einem Moment auf den nachsten weitgehend verschevund den meisten Fallen sei
dieses Nachlassen allerdings nur von kurzer Daunet,die Krankheitszeichen brachen
ebenso schnell wieder aus, wie sie verschwundemn sk 20 % der Falle aber Gberdau-
ere es langere Zeit und gleiche hiermit einer Gamgswobei gewisse Eigentliimlich-

keiten im Wesen sowie eine unvollkommene Krankbaischt nach wie vor bestehen
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blieben. Leider sei es ihm seither nicht gelungenkraepelin, genaue Kriterien fur die
Prognose jedes Einzelfalles herauszuarbeiten. Diemafdlichen Heilungen lediglich
als kurzer oder langer dauernde Remissionen andepieny Kraepelin aufgrund seiner
Beobachtungen trotz aller Ungewissheit davon aass @kut eintretende Stérungen in
der Regel eher zu Remissionen neigten und insgkegeniber schleichend begonnenen
Stérungen von besserer Prognose seien. Auf derdagm dieser Theorie zog er
schlie3lich den Schluss, dass katatonische Sténueger zu Remissionen neigten als
hebephrenische, da letztere meist einen subakwggmiB hatten. Ein weiteres Progno-
sekriterium war seiner Meinung nach die Anzahl ded Auspragungsgrad der fortbe-
stehenden Eigenttimlichkeiten wie die der gemuthcAbstumpfung, die der Manieren
und Stereotypen sowie die der periodischen unvtsiteh Erregungen und Verstim-
mungen. Allerdings machte Kraepelin deutlich, daltsliese Betrachtungen zur Prog-
nose der Krankheit seither nur Vermutungen aufgregider eigenen Erfahrung seien

und durch weitere Beobachtungen gefestigt werdesstaii.
Paranoide Formen

Bei den paranoiden Formen handelt es sich lautg@lae um Krankheitsbilder, ,bei

denen neben den Erscheinungen einer rasch sichickelmden geistigen Schwache
unter vollkommener Erhaltung der Besonnenheit Waltstellungen und meist auch
Sinnestauschungen viele Jahre hindurch die hepastendste Stérung bildeff® Es

sei diese Krankheit bisher aufgrund der persisidea Wahnvorstellungen und Sin-
nestauschungen zur Gruppe der Verricktheit gexéniden. Aufgrund der schnellen
Verblodung dieser Patienten, sowie deren Neigungatatonischen Erscheinungen

jedoch tendierte Kraepelin dazu, sie der Dememtagonx zuzurechnen.

Der Arzt kannte hierbei zwei Untergruppen der paiden Form: die erste Gruppe, die
er auch als Dementia praecox paranoides bezeichureteeine zweite Form, die er fri-
her der Paranoia zuzurechnen pflegte. Der Hauptgited dieser beiden Untergrup-
pen, die nachfolgend beide néaher erlautert werdars besteht in der Art des Verfol-
gungswahnes: wahrend er bei der ersten Form vanmrusenhangslosem Charakter ist,
ist er bei der ehemals als Paranoia bezeichnetan Bgstematisierter und vom Inhalt

her zusammenhangend.

28 Kraepelin (1899), 5. Kapitel, Seite 182.
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Zunachst also zur Dementia praecox paranoides:0d&éa beschrieben, verstand Krae-
pelin als das Hauptsymptom dieser Erkrankungsfoas)dhuernde Vorhandensein zu-
sammenhangsloser, standig wechselnder Verfolgungd- Grol3enideen mit leichter

Erregung. Die Krankheit pflege mit den den lbrigearmen der Dementia praecox
ahnlichen Allgemeinerscheinungen wie Kopfschmerzémuhe und leichten Verstim-

mungen zu beginnen. Auch trete bald eine gewissegling und Verstorung auf, die
auf den abenteuerlichsten Vorstellungen basieregl8obten manche Patienten, es
wirde ihnen der Kopf abgeschnitten, der Leib gegifioder die Gedarme herausge-
nommen. Gleichzeitig konnte Kraepelin das Auftretem Gehdrstaduschungen, sowie
vereinzelt auch optischen Halluzinationen beobachigeshalb die Patienten alsbald
von einer gewissen Erregung ergriffen wirden. Bseaarauf zu folgenschweren
Handlungen wie Selbstmordversuchen oder Brandsgftwvobei die Patienten stets

ihre Orientierung bewahrten.

Auf dieses von angstlicher Verstimmung gepragteaAgéstadium folge ein deutliche-
res Hervortreten der Wahnbildungen mit vorwiegepdéner Stimmung der Kranken.
Es entwickelten sich nun unaufhaltsam die unsinargdlihendsten Grolienideen: Die
Patienten glaubten sich als ,Monarch, Maria Thesesach der Weltordnung Kaiserin
von Frankfurt, ldeal der Frauenwelt, [...] Prasidean Amerika aus Hamburg, [...]
nicht auf naturliche Weise zur Welt gekommen, wurdeAmazonenstrom aufgefischt,
aus Blut und Speichel zusammengerieben, [...]tdi€si.] grossartige Landereien auf
der Sonne, auf den Sternen [§“Neben diesen standig wechselnden GroéRenideen
beobachtete Kraepelin gleichzeitig auftretende Mgungsgedanken, die von den Pati-
enten in merkwirdig heiterer bis gleichgultiger Wéevorgebracht oder niedergeschrie-
ben wirden. Dem Inhalt dieser Wahnbildungen lagen Zeil Lesestoff oder Sinnes-
tduschungen der Kranken zugrunde. Neigung zur filedrh oder Rededrang konnte
Kraepelin bei diesen Patienten nicht finden, jedeeheine Tendenz zur Wiederholung
von Wendungen und Vorstellungen auffallig, sobald Entstehung der einzelnen
Wahnvorstellungen etwas weiter zuriick lage. Obyeder Hinweis auf die Unsinnig-
keit der Wahnideen von den Kranken empoért abgelefintie, sei bei den meisten von
ihnen durchaus ein Gefuhl fur die Krankheit vorhemdSo wurde Kraepelin von einem

seiner Patienten erzahlt, dass es schon sein kdasg er geisteskrank sei; er wisse nur
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eben so gar nichts mehr von sich. Andere Patiemtachten diesbeziglich &hnliche
Bemerkungen. Das Bewusstsein dieser Patienteneaoabhtete Kraepelin, sei in den
meisten Fallen etwas getrubt. Die Kranken seienr oftanoch in der Lage, korrekte
Angaben zu ihrer Person zu machen oder Angehougaekennen. Fremde jedoch wr-
den haufig mit historischen oder selbst erfundddamen belegt oder mit friiheren Be-
kannten identifiziert. Bisweilen auftauchende Eenungsfalschungen machte Kraepe-
lin dafir verantwortlich, dass viele der Patientetweise zu Personenverkennung zu
neigten. Auch leide der Verstand der Patiententrbald in betrachtlichem Ausmal3,
sodass die Kranken die Fahigkeit zu geistigen uegn verloren.

Die Stimmung der Kranken empfand Kraepelin als aitets gehobene. Die Patienten
zeigten sich meist selbstbewusst, hochfahrend,racisgvoll und egoistisch. Von Zeit
zu Zeit seien sie auch aul3erst unruhig und geusidt neigten dann zum Schimpfen
sowie eventuell zu Gewalttaten. Heftige Wutausbelicbnnte er besonders zur Zeit der
Menses feststellen. Die Kranken kénnten aber awchruhigerer, geordneterer Stim-
mung sein und sich vorwiegend mit mechanischergkéiten oder dem Verfassen von
verschnorkelten, grof3en Schriftstiicken beschaftioedenen sie héaufig ihre verworre-
nen GrolRen- und Verfolgungsideen niederlegten. Ampdelichen Auffalligkeiten
konnte Kraepelin bei dieser Gruppe von PatientedeinRegel nur wenig finden. Der
Appetit sei meist gut, der Schlaf abgesehen vors&haachtlicher Unruhe ungestort. In
einigen Fallen bemerkte er eine erhbhte vasomotwig&rregbarkeit. Viele der Patien-
ten hatten ein blihendes Aussehen.

Den Endzustand der Dementia paranoides beschriabkpKlin als ,schwachsinnige

“287  Dje Kranken seien zwar stets besonnen und ogigntiihre

Verwirrtheit
weitschweifigen, unsinnigen Reden aber zeugtendemResten der ehemaligen Ver-
folgungs- und Grol3enideen. lhre Stimmung sei h&imgereizt, ihr Tun vollkommen
ziellos. Die Schnelligkeit, mit der es zu diesend&mstand komme, kénne ganz unter-
schiedlich sein und von wenigen Monaten bis zu evem Jahren variieren. Den end-
gultigen Zusammenbruch der Urteilsfahigkeit kenclzee laut Kraepelin dabei die

Gleichgultigkeit, mit der die Patienten ab einemviggen Zeitpunkt ihre Wahnvorstel-

87 Kraepelin (1899), Kapitel 5, Seite 188.

124



lungen vortriigen. In Bezug auf den Verlauf beobetehtler Arzt allerdings oft auch ein

schubartiges Auftreten der Krankheitserscheinungen.

Fur die zweite Untergruppe der Dementia praecotehétaepelin im Gegensatz zur
Dementia praecox paranoides keinen speziellen Nafebeschrieb sie lediglich als
.paranoia-ahnliche Form“. Hierunter verstand er\en abenteuerlichen Wahnvorstel-
lungen und Sinnestduschungen begleitetes Krankiiditsvelches dadurch gekenn-
zeichnet sei, dass diese ,sich in mehr zusammeeh#éleg Weise entwickeln und eine
Reihe von Jahren festgehalten werden, um dann datwdeder zu verschwinden oder
véllig verworren zu werder?® Uber die Zuteilung dieser Krankheitsform zur Demen
tia praecox war Kraepelin sich zu diesem Zeitpumkht ganz schlissig, wurde die
Erkrankung friher doch zur Gruppe der Paranoiachewt. Hierlber konne, so Krae-

pelin, erst die Zukunft entscheiden.

Auch hier sei die Krankheit am Anfang von einewutrgen Verstimmung mit allméh-
lich sich einstellenden depressiven Wahnvorstebungepragt. Es handle sich dabei
zum einen um eine Art Versiundigungswahn, aufgruessen die Kranken sich Vor-
wuirfe Uber vermeintlich von ihnen begangene Steftanachten. Zum anderen be-
schaftigten sie sich viel mit religiosen Dingen weten und singen oder gar mit
Selbstmordgedanken. Die Kranken wirden zunehmesstrauischer und fuhlten sich
von ihrer Umgebung verspottet und betrogen. Eddalglann auch zunachst akustische
Halluzinationen, durch welche die Patienten sictsefeméht und bedroht oder um ihre
Geschlechtsehre gebracht fiihlten. Zusatzlich etelich weitere Sinnestauschungen
aller Art ein: die Kranken ndhmen nachtliche Bildmwie eigenartige Geriiche und
Geschmacker wahr. Von nun fande der weitere AuslealyVahnideen statt. Kraepelin
fand dabei hauptsachlich zwei Arten von Wahn, @@ gweils in mannigfaltiger Art
und Weise ausgestalten konnten. Es waren dies lgisikalischer Verfolgungswahn

einerseits und GroRenideen andererseits.

Zunachst zur Ausgestaltung des physikalischen Wgrfmswahns: Die Vorstellungen
einer korperlichen Beeinflussungen kénnten sehscleeden sein. So deuteten viele
Patienten Schmerzen in Leib, Armen oder Beinenvais auf3en gemacht und damit

nicht als auf nattirliche Weise entstanden. Kragpsthrieb dazu in seinem Lehrbuch:
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-Ein gelegentliches Bauchgrimmen, [...] macht €& [flie Patienten] klar, dass man
ihnen Gift in die Speisen gegeben &L Weit verbreitet bei den Kranken sei auch die
Uberzeugung, ihre Verfolger bedienten sich ausFéene wirkender Hilfsmittel - mag-

netische Batterien, Hohlspiegel oder gar Zaubandi Hypnotismus, um sie heimzusu-
chen. All diese verschiedenen Beeinflussungsmeth&itten eine Reihe der verschie-
denartigsten Empfindungen bei den Kranken aus.UBe&réen manche von ihnen das
Geflhl, die Haut wirde mit Nahnadeln beschossem Gilitregen bespruht. Wieder

andere hatten das Geflhl, einen Magneten im Ohr @deRaderwerk in der Brust sit-

zen zu haben. Haufig traf Kraepelin bei seinenddétn auch auf die Vorstellung, dass
die Verfolger auf unterschiedliche Weise in ihreed@nkengang einzugreifen ver-
mochten. So beschrieben viele der Kranken, dassimmam die Gedanken abztge und
sie dadurch fur ihre Feinde zu lenkbaren Opferndetir Weiterhin beobachtete Krae-
pelin ein Gefuhl des Gedankenlautwerdens, verbundgénder Annahme, der Welt

hilflos ausgeliefert zu sein. Es komme auch vorKemepelin, dass die Beeinflussungen
erst durch sie herbeigefihrte Wirkungen wahrgenomwigden, anstatt dass die Pati-
enten diese unmittelbar bemerkten. Beispielswessensdiese Patienten der Uberzeu-
gung, es seien ihnen Uber Nacht samtliche Knoekeauscht worden oder man habe

sie geschwangert.

Als die wohl eigenartigste Auspragung dieses plalsikhen Verfolgungswahnes je-
doch betrachtete Kraepelin den so genannten ,Bkeitswahn®®*. Der qualende

Verfolger sitze hierbei im Korper des Patienterbselnd beléstige diesen durch die
verschiedenartigsten Einflussnahmen. Es kdnneeisedi Fallen auch zu einer Art Dop-
pelung der Personlichkeit des Verfolgers kommenm, zwar indem sich zu der bdsen
Macht im Kdrper des Kranken eine wohlwollende hoeselle. So komme es bei-
spielsweise zu der unter den Patienten weit vesdiesi Vorstellung, Gott und der Teu-

fel personlich bekriegten sich in ihrem Korper.

Anschliel3end an diese Erlauterung des Verfolgungees folgte bei Kraepelin noch
eine Darstellung der anderen bedeutenden und mleishzeitig bestehenden Wahn-
form, dem GroéfRenwahn: Diese GrofRenideen wirdenTzimn Traumen der Kranken

manifest. So erscheine ihnen Gott im Traum undgide in fremde Lander oder &hnli-
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ches. Haufiger als diese Traume seien laut Kraepedioch die bei klarem Bewusstsein
erlebten visionaren Erlebnisse der Patienten. Aueh begegneten sie beispielsweise
Gott oder den Engeln, welche ihnen ihre Stinden&lmng oder den Patienten zum ih-
rem Sohn ernannten. Des Weiteren vernahmen dierféati eigenartige Wahrnehmun-
gen, die sie selbst als ,Gewissensstimm&nbezeichneten. Auch diese verkiindeten
dem Patienten seine eigene GrolRartigkeit, indensaiige vermeintlichen glorreichen

Taten lobten. Auch wirkliche Wahrnehmungen wirdem wom Kranken im Sinne

seiner Ideen verarbeitet, und es kdmen Erinneréatsgsiungen vor.

Waéhrend der gesamten Entwicklung der Wahnbildurigexben die Patienten bei der
Paranoia-ahnlichen Form nach Kraepelins Beobacktustets orientiert und geordnet.
Auch die Wahnvorstellungen selbst seien zunachsethdus zusammenhangend und
geordnet und erschienen systematisiert. Im spatéeelauf hingegen zeigten sich zu-
nehmend Zeichen der geistigen Schwache, in derkye lFeaich die Wahnideen zusam-

menhangloser und unsinniger wirden.

Ein gewisses Krankheitsgefuihl werde von den Paeatvar haufig wahrgenommen,
sie zeigten jedoch niemals auch nur das geringstst&hdnis fur die Krankhaftigkeit

ihrer Wahnbildungen. Abgesehen von den das Kratsthiel beherrschenden Wahnbil-
dungen fand Kraepelin fir diese Form der paranoldementia praecox weitere Auf-

falligkeiten: Die Stimmung beschrieb er bei den sten Patienten am Anfang als
niedergeschlagen bis angstlich-gereizt, mit spiteitbergang in eher gehobene Ge-
fuhle, unterbrochen von Reizbarkeit oder lebhafagstzustdnden. Das Handeln der
Kranken wirde mal3geblich durch deren Wahnvorstgdarbestimmt. So komme es zu
Angriffen, planlosen Reisen, Flucht- oder Selbstimersuchen. Auch beobachtete
Kraepelin bei vielen von ihnen die Entwicklung diser Abwehrrituale, mit Hilfe derer

sie sich vor den Verfolgern zu schutzen versuchigese Rituale bestiinden zum Bei-
spiel in der Ausfuhrung eigentimlicher Gebardergll@igen, Selbstverstimmelung
oder in der Wiederholung bestimmter Woérter. Auchk @roRenideen nahmen einen
gewissen Einfluss auf das Handeln der Patientergé&ben viele von ihnen die Arbeit

auf oder sie kleideten sich auffallig. Das Benehrden Patienten beschrieb Kraepelin

nach einem unauffalligen Anfangsstadium als wumclerind verschroben, mit allerlei
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Manieren, einer geschraubten Sprechweise mit Reiereund Wortspielereien, sowie

stereotypen, verschnoérkelten Schriftstiicken undefaien von Negativismus.

Kraepelin gliederte den Verlauf der Krankheit im @ion trauriger Verstimmung ge-
pragtes Anfangsstadium, ein Stadium der Ausges@lwon Verfolgungsgedanken mit
anschlieBender Transformation des Wahnes in Grakstellungen und den ersten An-
zeichen der psychischen Schwache, sowie den slhitiief3 Zerfall der Wahnbildun-

gen. Vorubergehendes Nachlassen, wie es auch bé&{alatonie vorkomme, konnte

Kraepelin hier ebenso feststellen.

Im Ausgang des Leidens fand Kraepelin regelmafigreZustand geistiger Schwéche
vor, gekennzeichnet durch Verlust der Leistungsfiédit, Gedachtnis- und Urteils-
schwache sowie gemditliche Stumpfheit. Die Wahnedtstgen seien entweder voll-
standig verschwunden, oder aber die Patientenezegjth ihnen gegeniber gleichgul-
tig. Am haufigsten jedoch fand Kraepelin im Endsiad einen Zustand ,wahnhafter

292

Verworrenheit“™ mit zusammenhangslosen, zerfahrenen Wahnideeenlkggen im

Handeln und Benehmen, sowie vollstandigem VerlasédiReren Haltung.
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Atiologie der Dementia praecox

Das Erkrankungsalter der Dementia praecox war Kaaepelin bei den meisten der
Patienten ein recht jugendliches. So erkranktein is@men Beobachtungen 60 % aller
an Dementia praecox Leidenden vor dem 25. Lebendpdbei konnte Kraepelin bei
den verschiedenen Formen kleine Unterschiede inpudigkt der Erstmanifestation fest-
stellen: Von den hebephrenen Patienten erkrank2e¥h,7bei den katatonischen 68 %
und von den paranoiden nicht ganz 40 % in dieseggn Jahren. Es fallt auf, dass die
hebephrenen Erkrankungen somit zu einem ganz éhebl Teil im jungen Alter be-
gannen. Kraepelin schrankte jedoch die von manélsgchiatern dieser Zeit vertretene
Auffassung ein, es handele sich hierbei um eineStieleiben des Geistes auf einer fri-
hen Entwicklungsstufe. Es fanden sich in dem Kraitkbild der Hebephrenen zwar
viele pubertare Eigenschaften wie die Neigung angkinden Reden, Leichtfertigkeit
im Urteil oder unvermittelte Stimmungswechsel. Beisgang in tiefen Bl6dsinn spre-

che aber eher fur eine Degeneration des Geistégrasmen Entwicklungsstillstand.

Was die Verteilung der Geschlechter betrifft, sadf&raepelin, dass bei der Dementia
praecox insgesamt gleich viele Frauen wie Mannérofien seien. In den einzelnen
Unterformen konnte er dann leichte Abweichungenstelen: Wahrend bei den he-
bephrenen Formen die Manner mit 64 % den grol3terilArildeten, seien bei den ka-

tatonischen und paranoiden Formen die Frauen min8&9 % in der Mehrzahl.

Gerade anhand des Uberwiegens der Frauen bei datorkachen Formen meinte
Kraepelin einen ursachlichen Zusammenhang zwisdeenweiblichen Fortpflanzung
und der Katatonie ableiten zu kdnnen. So entwiekslth bei 24 % der betroffen
Frauen die Katatonie wahrend der Schwangerschaftrmath Entbindung, bei 18 % der
an Katatonie leidenden Frauen bestiinden Menstnsatiorungen. Bei der weiteren
Untersuchung der Ursachen fand Kraepelin haufigemngegangene akute Krankheiten
wie Typhus oder Scharlach, wobei bei diesen Patieimt der Regel schon zuvor psy-
chische Auffalligkeiten bestanden hatten. Er fam®@eadem heraus, dass Gefangen-
schaft einen Einfluss auf den Ausbruch paranoidemién haben kénne, erkrankten
doch 3 % seiner Patienten wahrend einer solchemt®ih. Im Gegensatz dazu schloss
er Alkoholmissbrauch als eine mdgliche Ursache ldgdens eindeutig aus. Erbliche

Veranlagung spiele in 70 % der von ihm beobachtEtdle und besonders bei den pa-
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ranoiden Formen eine Rolle. Bei vielen der Patersigien von Jugend auf Eigentim-
lichkeiten im Wesen bekannt, und die Dementia paeei des 6fteren auch mit kor-
perlichen Missbildungen vergesellschaftet. Die tigggsBegabung sei in mehr als der

Halfte der Félle eine gute gewesen.

Die Tatsache, dass bei der Dementia praecox gesurginismen recht unvermittelt
ganzlich zu zerfallen schienen, bewegte Kraepeliefdlich zu der Annahme, dass es
sich hierbei um einen krankhaften Vorgang im Hiesdr Menschen handeln musse. Er
glaubte nachweisen zu kdnnen, dass es tatsachiliphthologischen Veranderungen im
Gehirn der Kranken gekommen war und er ging destlallon aus, dass es sich dabei
um eine Schadigung und den Verlust von Hirnrindéezeéhandelte. Als wiederum ur-
sachlich fur diese Schadigung zog er eine Art ceehd Selbstvergiftung in Erwagung,
die mit bestimmten Vorgangen im Bereich der Gestitdorgane in Verbindung stehe.
Zu dieser Annahme kam er in Anbetracht der engerieBang der Krankheit zum
Entwicklungsalter und zur Fortpflanzung (Menstraasistorungen, Schwangerschatft).
Damit seien bestimmte Voraussetzungen wie erbli¢keanlagung, Menstruations-
storungen und &hnliches nur fur eine herabges#titerstandsfahigkeit gegen den
Ausbruch der Krankheit verantwortlich zu machen.

Differentialdiagnosen

Wahrend es Kraepelin weniger wesentlich erschiame genaue Klassifizierung der
Dementia praecox in verschiedene Untergruppen wetamen, war die Abgrenzung
gegen andere psychiatrische Erkrankungen fur ihm aemtraler Wichtigkeit. Die be-

deutendsten dieser Differentialdiagnosen sollefralgenden kurz abgehandelt werden.

Als erste Differentialdiagnose sei hierbei die Nestinenie genannt. Fir die Abgrenzung
neurasthenischer Zustande gegen die Dementia praeen fir Kraepelin vor allem
die hauptsachlich bei der Dementia praecox vorkonaae Sinnestauschungen, die

Befehlsautomatie, der Negativismus und die genfiglitumpfheit von Bedeutung.

Da bei der Paralyse des Ofteren auch katatoniseeh@ auftreten konnten, hielt
Kraepelin die Abgrenzung dieser von der Dementge@ox fur besonders wichtig. Der
Unterschied bestehe hier darin, dass die katatoms@eichen bei paralytischen Pati-
enten weniger eigenartig ausgepragt seien, und lmkss Paralytiker Unféahigkeit und

Willensschwéche in den Vordergrund traten, wahreied Katatoniker mehr durch
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Schrullenhaftigkeit und Unlenksamkeit auffalle. Bireiterer groRer Unterschied be-
stehe auf dem Gebiet der Auffassung und Orientgerdie beim Katatoniker im Ge-
gensatz zum Paralytiker lange unbeeintrachtigtnsaiéeiterhin sichere nattrlich das

Auftreten von Pupillen- oder Sprachstérungen diggnose Paralyse.

Unter dem Begriff Amentia verstand Kraepelin dieggmannten Erschopfungspsycho-
sen, die ebenfalls von der Dementia praecox zunémerseien. Besonderes unterschei-
dendes Merkmal sei hier der bei Dementia praecaokaralene Negativismus und die
Stereotypie. Aul3erdem seien Merkfahigkeit und Qigenng bei der Amentia in groi3e-
rem Ausmalie gestort, und die Stimmung der Krankenirm Gegensatz zur gemdutli-

chen Stumpfheit bei Dementia praecox, lebhaft, wareh oft unvermittelt wechselnd.

Da er bei der Dementia praecox unter anderem agicEmilepsie ahnliche Dammerzu-
stande beobachtete, war Kraepelin eine genaueferéntialdiagnose zwischen diesen
beiden Erkrankungen wichtig. Hierzu meinte er, dassauftauchender Negativismus
der Katatonie, und eine stark gestorte Auffassumd)@rientierung der Epilepsie zuge-
rechnet werden mussten. Auch habe das Handeln plkpfiker einen triebartigeren

Charakter, wahrend das der Katatoniker absondarshchsinnlos stereotyp wirke.

Besondere Beachtung schenkte Kraepelin aulRerdertdrderscheidung zwischen ma-
nisch-depressivem Irresein und Dementia praecox. ®@end fir die besondere Be-

deutung dieser Differentialdiagnose bestehe dalaiss das Anfangsstadium der De-
mentia praecox oft einem depressiven Anfall beirkutéiren Irresein dhnele. Auftre-

tende unsinnige Wahnvorstellungen oder Sinnestaugem sprachen dabei immer fir
Katatonie. Auch die Stimmung der Patienten weistetdchiede auf: wahrend der Ka-
tatoniker selbst gegeniber seinen Wahnvorstellumgeichgiltig erscheine, so seien
bei manisch-depressiven Patienten stets Angst gdettiefe Traurigkeit vorhanden.

Von grof3er Bedeutung sei es weiterhin, den Negatus des Katatonikers gegen die
Hemmung beim zirkular Depressiven zu unterschei#t@aepelin fand dazu heraus,

dass der Katatoniker einen starren Widerstandbeidatsachlichem Versuch der Lage-
anderung aufweise, wahrend er einfache und sobaneszhafte Bertihrungen toleriere.
Manisch-depressive Patienten hingegen setztents#dibgeringsten Androhung einer
Néherung groRen Widerstand entgegen. Auch sei dasldih der Gehemmten stets

langsam, wahrend der Katatoniker, wenn er sichhzhgat bewege, dies schnell tue und
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zum Teil Bewegungen bei weiterem Zureden ins Gajjerdgrkehre. Die Stimmung sei
bei beiden Krankheitsbildern ebenfalls sehr veesibdm: hier stehe eine eigentimlich
lustige, lebhaft aufmerksame Stimmung sowie zweltdsaibermitiges Handeln der
manischen Patienten einer lappischen Heiterkeit Glelchgultigkeit mit sinnlosen
Bewegungsantrieben der Katatoniker gegenuber. Weitespiele die Unterscheidung
eines Erregungszustandes bei Dementia praecox wmmemanischen Anfall eine
wichtige Rolle. Hier sei vor allem auf eine evetflei&Storung von Orientierung, Auf-
fassung und Gedachtnis zu achten, wovon manisateguirgen stets starker betroffen
seien. Die Reden allerdings seien bei Katatonikariergleich zu manischen Patienten
unsinnig und mit Zeichen der Verbigeration und Veérulungen behaftet. Auch
schenke der Katatoniker trotz guter Auffassungsgaieer Umgebung kaum Aufmerk-
samkeit, wahrend der Manische zwar nur ungenauzauakhmen in der Lage sei, sich
dafir aber jeder auftauchenden Veranderung seimgebung zuwende. Aul3erdem, so
meinte Kraepelin, missten die unterschiedlichenertler Bewegung bei beiden
Krankheiten genauer betrachtet werden. WahrendeieKatatonikern zwecklose, ein-
féormige Bewegungen und Manieren auf engem Raumdmdbte, fand er bei Mani-
schen einen immer neue Formen annehmenden und grioBan Radius umfassenden

Bewegungsdrang.

Bei gelegentlichem Auftreten von Krampfen sei dienizntia praecox dartber hinaus
hysterischen Zustanden &ahnlich. Es diene hier ziterdcheidung die Feststellung von
Zerfahrenheit, Urteilslosigkeit, gemutlicher Stuimgt, sowie ziellosem, einférmigem
Handeln beim Katatoniker gegeniber der Uberlegénhaiunenhaftigkeit, berechnen-

den Schlauheit sowie planmafigen Hartnackigkeihgisterischen Patienten.

Besonders durch das Auftreten von WahnbildungerKrsepelin, sei schliel3lich eine
Verwechslung der Dementia praecox mit der Paramdiglich. Aufgrund der zentralen
Wichtigkeit der Differentialdiagnose zur Dementia@cox soll das Krankheitsbild der
Paranoia, wie Kraepelin es verstand, an dieseteStatz erlautert werden: Der Para-
noia-Begriff selbst erfuhr bei Kraepelin im LauferdZeit eine immer starkere Einen-
gung. Da fur vorliegende Dissertation vor allem deitraum bis 1905 von Bedeutung
ist, soll bei dieser Abhandlung nur auf die Wandlwes Begriffes bis zur sechsten

Auflage von Kraepelins Lehrbuch der Psychiatriggegangen werden.
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In der zweiten Auflage dieses Lehrbuches (188Tet&iraepelin die Gruppe der Psy-
chosen in drei Untergruppen auf — die affektivedr@tgen, die ,Verricktheit* (Para-
noia) und den ,Wahnsinn“, womit der KrankheitsgrapParanoia recht viel Raum
blieb. In der vierten Auflage (1893) unterteiltedann die ,wahnbildenden Krankheits-
formen® in zwei grof3e Gruppen. So unterschied erktiankheiten, bei denen Gedan-
kengang und Urteil durch starke Gemutsbewegungstoigentrden wie bei der ma-
nisch-depressiven Erkrankung von denjenigen, beenleGedankengang und Urteil
durch zerstérende Vorgange Schaden nahmen, wiebdieder Dementia praecox der
Fall sei. Die Paranoia nehme hierbei eine Mittélatg zwischen den beiden ein. In der
funften Auflage engte er diesen Begriff jedoch s&thrk ein, was auch in der sechsten
und siebten Auflage so beibehalten wurde. WéahraéadPdranoia als eigenstandiges
Krankheitsbild bestehen blieb, kam dem ,Wahnsinetztj keine eigene Krankheits-
gruppe mehr zu, sondern er tauchte nur noch alerbegriff bei anderen Krankheits-
bildern wie etwa der Melancholie auf. Ein wichtigéifferentialdiagnostisches Krite-
rium zur Dementia praecox sah Kraepelin im rechnetien Ubergang der Erkrankung
in einfachen Schwachsinn oder Verworrenheit beil@Ementia praecox im Gegensatz
zu Paranoia. Aber auch anhand der Ausgestalturmglagr Symptome konnten beide
Krankheiten auseinander gehalten werden: So komsnbee der Dementia praecox
schnell zur Entwicklung von Wahnideen, die mit tigen oder angstlichen Verstim-
mungen und deutlichen Sinnestduschungen einhergirigje Wahnbildungen bei der
Paranoia hingegen entwickelten sich allmahlichn&stauschungen hielten sich eher im
Hintergrund. Auch der Charakter des Wahns weisééigien Erkrankungen grof3e Un-
terschiede auf: Wahrend es bei der Dementia praaofgtund des baldigen geistigen
Verfalls zu unsinnigen, verworrenen und standig hgetnden Wahnbildungen kame,
stelle der Wahn bei Paranoia eine krankhafte Deutuinklicher Ereignisse dar. Der
innere Zusammenhang des gesunden wie auch des aismbenkens bleibe diesen
Patienten bis zum Schluss erhalten, und auch dem Her Wahnideen andere sich
kaum. Im Hinblick auf aul3ere Haltung und geistigastungsfahigkeit bemerkte Krae-
pelin einen Unterschied darin, dass Patienten miéntia praecox dieselben schneller
verléren, was sich durch das Auftreten von Maniaered Stereotypien bemerkbar ma-
che. Paranoiker blieben meist leistungsfahig urigedich geordnet. Schliel3lich konnte

Kraepelin noch einen Unterschied im Verlauf derr&nkungen feststellen: Wéahrend es
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in der Dementia praecox zu einem standigen unvesiteih Wechsel zwischen angstli-
cher oder heiterer Erregung, Stupor und Remissid@ne, sei die Paranoia von
gleichmafigem Verlauf, und ein Nachlassen der Kmaitkomme nur in Form schwin-

dender Gefuhlsbetonung der Wahnideen vor.
Therapie

Da die Ursachen der Dementia praecox weiterhin klageseien, sah Kraepelin eine
symptomatische Behandlung seiner Patienten alsgeirMdglichkeit. Er unterschied
hierbei die Behandlung der Stadien vor und nach Aaftreten akuter Storungen. Ziel
der Behandlung akut auftretender Stérungen sealem die Verhiutung von Ungliicks-
fallen und Selbstmorden. Kraepelin schlug desheb/eérbringung in eine Anstalt vor.
Dort solle fir Bettruhe, Uberwachung, ausreichentdl& und Nahrungsaufnahme ge-
sorgt werden. Im Falle von Erregungszustanden s&laeerbéder, speziell bei katato-
nischer Tobsucht feuchte Wicklungen und bei stupemd@atienten hauptsachlich Sorge
fur Reinhaltung und Erndhrung vor. Zum Schutz velbStverletzungen seien Polster-
betten oder —zimmer zu verwenden. Nach Rucklauitigler akuten Stérungen solle die
Behandlung dem Erhalt der von der Krankheit undetest Eigenschaften dienen. Dazu
sei zunachst die Rickkehr der Patienten in die kamamngebracht, was Kraepelins Er-
fahrungen nach in vielen Fallen gut gelinge. Diehktahl dieser ,geistigen Kruppel
und Halbkriippel®® jedoch befande sich in Irren- und Pflegeanstakem vorrangige
TherapiemalRnahme die Beschéaftigung der Krankenmségse, um diese vor dem vol-

ligen Stumpfsinn zu bewahren.

293 Kraepelin (1899), 5. Kapitel, Seite 214.

134



5.3.2 Einteilungen von der Dementia praecox &hnli@n Symptomenkomplexen
durch andere zeitgentssische Psychiater

Kraepelins Konzept, wie es in der sechsten Auflsgjaes Lehrbuchs entwickelt wird,
hat sich zwar innerhalb einiger Jahre seinen Rtater deutschen Psychiatrie erobert.
Will man sich seine Bedeutung jedoch in vollem Aagnvor Augen fuhren, so muss
man es gegenlber den Systemen, die es letztlidistabbbgrenzen. Ein gutes Mal} fur
die wichtigen Lehrmeinungen der Zeit sind dabeigt@ien Enzyklopadien, von denen
fur vorliegende Dissertation besonders die dritigflage der Eulenburgschen Rea-
lenzklopadie der gesamten Heilkunde von Bedeutuag Wartber hinaus konnen
wichtige zeitgendssische Lehrbicher der PsychiaureBewaltigung dieser Aufgabe
herangezogen werden. In diesem Fall wurde dazu Aumsgabe des Psychiatrielehrbu-
ches von Richard von Krafft-Ebing aus dem Jahr 18380 besondere Beachtung ge-
schenkt. Anhand dieser beiden Werke (EulenburgseRegklopadie und Krafft-Ebings
Lehrbuch der Psychiatrie) liel3 sich nun veransctiagih, aus welchen friheren Krank-
heitsbildern Kraepelin schlie3lich den Symptomenglax der Dementia praecox zu-

sammensetzte.

5.3.21 Die Krankheitshilder ,Dementia® und ,Paranoia“® in der

Realenzyklopadie

Das Stichwort Dementia praecox findet sich in desdgten dritten Auflage der Eulen-
burgschen Realenzyklopadie nicht. Dagegen sindkértilber Symptomenkomplexe
wie ,Dementia“ und ,Paranoia“ zu finden. Verfassirden diese von einem Arzt na-
mens Emanuel Mendel. Fur vorliegende Arbeit wurdiese beiden Artikel besonders
daraufhin untersucht, wieweit in ihnen Krankheite@schrieben wurden, die fur Krae-

pelin zur Dementia praecox gehorten.
Person und Werk Albert Eulenburgs™*

Albert Eulenburg, Sohn des ebenfalls beriihmten e&Sra¥loritz Michael Eulenburg,
wurde am 10. August 1840 in Berlin geboren. Dagli8tu der Medizin absolvierte er
in Berlin, Bern und Zurich, wo er im Mai 1861 prowmerte. Er arbeitete als Privatdo-

zent und Professor in Berlin und Greifswald undchtete 1882 eine Poliklinik fir

2% Alle Informationen hierzu aus BLA (1962).
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Nervenkranke in Berlin. Bei seinem Tod am 3. J@i7 hinterliel3 er einige groRere
nervenkundliche Arbeiten. Grol3e Verdienste erwarbieh durch die von ihm heraus-
gegebene ,Real-Encyclopadie der gesammten Heilkunideen erste Auflage in den
Jahren 1880-1883 bei Urban und Schwarzenberg erscks handelt sich bei dieser
Enzyklopadie um den ehrgeizigen Versuch, das gesakitelle Fachwissen der Zeit

von kompetenten Wissenschaftlern darstellen zerass
Person und Werk Emanuel Mendel§™

Emanuel Ernst Mendel wurde am 28.10.1839 in Bungkhoren. Nachdem er mit 16
Jahren die Reifepriifung abgelegt hatte, beganeierSudium der Medizin, welches er
in Breslau, Wien und Berlin absolvierte. Nach seifReomotion 1860 in Berlin liel3 er
sich noch im selben Jahr in Pankow bei Berlin nmiegde er mehrere Dorfer und Irren-
anstalten arztlich betreute. Als Stabsarzt nahin éen folgenden Jahren an mehreren
Feldziugen teil, wobei er selbst schwere Verletzargyétt. Seine Arbeit in den Irrenan-
stalten veranlasste ihn zu Er6ffnung einer eigefpstalt in Pankow im November
1868. 1873 habilitierte er sich fur Psychiatrie INervenkrankheiten an der Universitat
Berlin. 1882 begrindete er das ,Neurologische Gdniatt*. 1884 erhielt er einen
Lehrauftrag fur Psychiatrie, Nervenkrankheiten @mensische Psychiatrie, woraufhin
er im Jahr 1885 die Leitung seiner Anstalt an eikeflegen abgab. Seine geist- und
humorvollen Vorlesungen fanden bei Medizinern, steri und Theologen grof3en An-
klang und verliehen ihm einen hohen BeliebtheitdgMendel starb am 23.6.1907 in
Berlin-Pankow. Sein Werk umfasste zahlreiche negisthe, psychiatrische und fo-
rensische Schriften. Fir Eulenburgs Realenzyklapadirfasste er mehrere Artikel,

unter anderem uber ,Dementia“ und ,Paranoia“.
Der Begriff ,Dementia“ in der Realenzyklopadie

Im Artikel ,Dementia“ beschrieb Mendel ein Kranktshild, das an einigen Stellen
Parallelen zu Kraepelins Begriff der Dementia poxeaufweist. Interessant ist die Be-
trachtung der ,Dementia“ in diesem Zusammenhangmess deshalb, weil Kraepelin
die Dementia praecox in seiner fiinften Auflage unem Uberbegriff ,Verblodungs-

prozesse”“ einordnete, was eine Art Demenz impteievlendel definierte die ,Demen-

tia“ als eine ,nach Ablauf der Kinderjahre erworbeBchwache der geistigen Functio-

2% Kreuter (1996).
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nen“?*® Er beschrieb eine bei diesen Patienten auftretemmtglsschwéche sowie eine
zunehmende gemiitliche Abstumpfung mit Neigung ZeicBgultigkeit. Aul3erdem sei
meist auch eine ausgepragte Willensschwache voemaril diese Symptome sind,
wie im vorherigen Kapitel erlautert, gleichfalls tggmerkmale, die nach Kraepelin die
Dementia praecox auszeichnen. Allerdings besciviebdel im Gegensatz zu Kraepe-

lin zusatzlich eine bei diesen Patienten auffalghwache des Gedachtnisses.

Eine Einteilung der ,Dementia“ nahm Mendel auf zwerschiedene Weisen vor: zum
einen teilte er sie nach dem Auspréagungsgrad, audaran nach der mdglichen Ursa-

che ein.
Einteilung der Dementia nach Auspragungsgrad

Je nach Grad der geistigen Schwache definierte Meiréi Formen der ,Dementia“,
die jeweils ineinander Ubergehen kdnnten: Die etsser Formen sei der so genannte
~Schwachsinn®. Bei dieser eher gering ausgeprag@am der ,Dementia“ komme es
weder zu Wahnbildungen noch zu Sinnestauschungeim&hr zeige sich der krank-
hafte Zustand bei dieser Form darin, dass die atiedie Fahigkeit zu selbstandigem
Leben verléren. Es kdame aul3erdem zu einem VertustGefuhlsregungen und damit
auch der ethischen und moralischen Vorstellungeteidie Kranken sich vorwiegend
ruhig verhielten. Ein seltsamer Wechsel von reigb&@chwéache mit volliger Demut
kennzeichne weiterhin deren Zustand. Die zweitarFbezeichnete Mendel als ,agi-
tierte Dementia®“. Im Gegensatz zu der vorher basbbBnen Gruppe fand Mendel bei
diesen Kranken eine vorherrschende LebendigkeitBewleglichkeit. Sie zeigten eine
grof3e Redelust mit vollig zusammenhangslosem Inimaltseien von der Stimmung her
teils heiter, teils angstlich. Dabei konne diesemBungswechsel durchaus unvermit-
telt auftreten. Zusammenhangslose WahnvorstellunigeinSinnestauschungen spielten
dariber hinaus eine grof3e Rolle bei dieser Form@ementia®“. Bis auf den meist vor-
handenen Verlust der Orientierung zu Zeit und Reggdeichen somit all diese Sym-
ptome den von Kraepelin fir die Dementia praecaamaides beschriebenen. Die dritte
Form nach dieser Einteilung nannte Mendel schiéiljapathische Dementia“. Er
verstand unter dieser Form den schwersten Auspgsguad des Krankheitsbildes. In-

folge beinahe vollstandigen Erléschens samtlicheddéhtnisfunktionen seien die

2% Mendel (1895).
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Kranken nicht mehr in der Lage, zu sprechen odsdr il versorgen. Wahrend ein Teil
von ihnen zunehmend starr und bewegungslos wiedejrs Teil standig am gestikulie-
ren oder pfeifen. Auch solche Symptome wurden vaaeldelin fir die Dementia prae-
cox und dabei speziell fur die katatonische Foreschrieben. Auch seien Sensibilitét,
Schmerz- und Temperaturempfindung herabgesetzt Kinaepelin in &hnlicher Weise
bei seinen Kranken feststellte. Man denke hierlpedi@ Unempfindlichkeit katatoni-
scher Patienten, die selbst unangenehmen Berthrugpegentber gleichgultig schie-
nen. Auf korperlicher Ebene bemerkte Mendel aulfene ungestorten Schlaf meist
eine erhebliche Gewichtszunahme, was durchaus ragg€lins Beobachtungen fur die

Dementia praecox Ubereinstimmte.
Einteilung der Dementia nach mdglicher Ursache

Nach dieser Einteilung beschrieb Mendel ebenfatts derschiedene Gruppen: Die
Jfunktionelle Demenz“, die ,Demenz durch organiscHenerkrankungen“ und die
.Sekundare Demenz". Fur die ,funktionelle Demenzsbhrieb Mendel als Ursache
Fehlerndhrung des Gehirns ohne nachweisbares pgibc-anatomisches Korrelat,
wie sie beispielsweise unter schweren korperlidBgmankungen vorkomme. Die ins-
gesamt gute Prognose der Erkrankung mit oftmaligersgang in Heilung sowie die
stets erhaltene Orientierung der Kranken zu Zeit, U dd Person unterscheidet diese
Form der ,Dementia“ jedoch wesentlich von Kraepelonzept der Dementia prae-
cox. Bei der ,Demenz durch organische Gehirnerkuagken® unterschied Mendel vier
Unterformen: die diffusen Hirnerkrankungen, dieilgeHirnatrophie, die Herd- und die
syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. Die Kragitdbilder der ,diffusen Hirner-
krankungen® und der ,senilen Hirnatrophie* ahnelmaz in manchen ihrer Symptome
wie beispielsweise der Art der Wahnvorstellungen 8gmptomen der Dementia prae-
cox, sind aber aufgrund ihrer Atiologie und ihresrMufes nicht mit der Dementia
praecox vergleichbar. Ursache der ,Herderkrankuhgesien beispielsweise Ha-
morrhagien, Embolien oder Hirntraumata. Auch besdr Form der ,Dementia“ stim-
men zwar viele der auftretenden Symptome wie eehBtgizbarkeit und das Auftreten
von Wahnvorstellungen mit denen der Dementia pragdzerein. Jedoch beschrieb
Mendel fir diese Patienten eine Gedachtnisschwilibebenso wenig wie die Atiolo-
gie (Hamorrhagien oder Hirntraumata) mit KraepeD@mentia praecox vereinbar ist.

Auch die von Mendel beschriebene ,Dementia durghgyische Erkrankungen® kann
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hauptsachlich aufgrund ihrer Atiologie nicht mitr d@ementia praecox verglichen wer-
den. Fur die dritte Untergruppe der ,Dementia“, siiegenannte ,sekundare Demenz",
beobachtete Mendel die Entwicklung einer Demengraunfd dreier verschiedener Ur-
sachen: nach primaren Geistesstérungen wie Meléirabaer Paranoia, nach zentralen
Neurosen wie Epilepsie sowie nach chronischen Yergijen wie chronischem Alko-
holabusus. Das wesentliche UnterscheidungskritedunDementia praecox liegt auch
bei all diesen Demenzformen in ihrer Atiologie: ISgschrieb Kraepelin fiir die Demen-
tia praecox weder einen Ubergang aus primaren ésigirungen oder Epilepsie, noch
erkannte er den Alkohol als Ursache der Erkrankamg

Der Begriff ,Paranoia“ in der Realenzyklopéadie

Des Weiteren findet man in der Realenzyklopadieriartikel Gber den Begriff ,Para-
noia®“. Im Hinblick auf die Probleme, die sich furaépelin bei der Abgrenzung der
Paranoia von der Dementia praecox paranoides arggbkeint es interessant, diesen

ebenfalls von Mendel verfassten Artikel eingehermebetrachten.

Als Synonyme zur Paranoia erschienen in der Reghdoadie die Termini ,Verrickt-
heit, ,Wahnsinn* und ,Monomanie®“. Mendel beschridlz Schwierigkeit bei der Ein-
teilung des unter diesen Begriffen subsummiertesnKheitsbildes in primére und se-
kundéare Formen. Bedeutende Psychiater wie Westuleal Griesinger seien sich lange
nicht einig gewesen, ob die Paranoia als sekumtfir,aus affektiven Stérungen wie
einer Melancholie hervorgegangen, oder eher alsgra Geistesstbrung zu verstehen
sei. Das Ergebnis dieser Diskussionen habe stibhe@®as Verstandnis der Verrickt-
heit als primare Stérung ergeben. So beschriebele Yiutoren in ihren Lehrbiichern
eine ,primare Verrlicktheit", ohne dabei aber eiakundare zu erwahnen. Trotz dieser
sich vor allem spéater durchsetzenden Ansicht bedthviendel in der Realenzyklo-
padie die beiden verschiedenen Formen, also eimé&p und eine sekundare Paranoia.

Primare Paranoia

Mendel verstand diese Form als funktionelle PsyehnsAbgrenzung zu auf anatomi-
scher Grundlage entstandenen Psychosen. Besorumekteristisch flr die Paranoia
sei das primére Auftreten von Wahnvorstellungerrjiwder Autor eine klare Trennung
der Paranoia von Krankheitsbildern wie Manie odetavicholie sah. Denn wéahrend die

Wahnvorstellungen bei der Paranoia das primarerdéteft eines psychischen Sym-
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ptoms darstellten, zeige sich bei Melancholie urehiM ein beschleunigter Ablauf der
Vorstellungen, zum Teil bezogen auf die Lustempfimgen, was in Verwirrtheit und

darauf basierenden Wahnvorstellungen resultieres®iWahnvorstellungen regierten
nun das Leben der Kranken, deren Fuhlen und HareletnKonsequenz des Wahnin-
halts darstelle. Es kdonne die primare Verriucktaaiand das Auftretens von Halluzi-
nationen in zwei weitere Untergruppen eingeteiltdga — eine Paranoia simplex ohne

und eine Paranoia hallucinatoria mit Halluzinatione
Paranoia simplex

Hierbei unterschied Mendel weiter zwischen einartak und einer chronischen Form.
Bei der akuten Form beobachtete er einen mehrereh&odauernden Beginn mit
Schlaf- und Appetitlosigkeit sowie Unruhezustandenderen Folge erste Wahnvor-
stellungen auftraten. Der Charakter des Wahnsw#ichst depressiv und misstrauisch
mit Verfolgungsgedanken. Dabei kdnnten die Krankea Verfolger nicht nennen, und
die Grunde der Verfolgung seien ihnen génzlich ankBald interpretierten die Patien-
ten ihre gesamte Umwelt im Sinne ihrer Wahnvonstglen. Allerdings seien Sinnes-
tauschungen dabei regelméafiig nicht vorhanden. Ba&Kdinkheit schnell fortschreite
und die Patienten zunehmend mit der Aul3enweltdiellien, landeten viele von ihnen
bald in Anstalten. Es stelle sich nunmehr entwedlenahlich Genesung ein, oder aber

die akute Form dieser primaren Paranoia gehe iohd@nische Uber.

Die chronische primare Paranoia gliederte Mendargi Stadien. Im ersten Stadium
entwickelten Personen, deren Charakter von Jugahdigentumlichkeiten im Sinne

von Hang zu Einsamkeit, Misstrauen oder Hypochendufwies, eine allmahliche Ver-

starkung dieser Eigentiimlichkeiten. Es auf3ere dieker Wahn in seltsamen Fragen,
Briefen oder jahzornigen Handlungen. Nach meisteniglahren trete im zweiten Sta-
dium das aus falschen Deutungen der Umwelt entstentiVahnsystem immer starker
zutage, wobei der Wahninhalt meist von Beeintr@eimgs- und Verfolgungsgedanken
gepragt sei. Die Entwicklung des Wahns sei hieldreysamer als bei der akuten Form,
und die wahnhaften Verfalschungen reichten bisien Jligend der Kranken zurtck.
H&aufig komme es zu Vergiftungsideen, die jedoctninio Geschmackshalluzinationen
wurzelten, sondern in falschen Ruckschlissen deerRan. Leide ein solcher Kranker

nach dem Essen beispielsweise an Ubelkeit, so gieHen wahnhaft falschen Schluss,
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man wolle ihn vergiften. Die Wahnwahrnehmungen ieftdn nicht ausschlief3lich den
Charakter der Verfolgung, sondern kénnten auckegifaches Gefiihl der Unheimlich-
keit bei den Kranken hinterlassen. Es entwicklé sias diesen Verfolgungsgedanken
ein GroRenwahn mit Uberschatzung der eigenen Pariskeit. Dies resultiere aus der
Vorstellung der Kranken, hinter der Verfolgung neiggiendein ,Geheimnis* stecken.
Oft sei dieser GrolRenwahn von religioéser oder gchtr Art. Aul3er dem Auftreten der
GroRRengedanken aufgrund falschlicher Erklarung\tefolgung sei diese Wahnform
haufig durch Trdume, Ereignisse oder Halluzinatiop&tzlich ausgelost. Es komme
allerdings auch vor, dass die Gréf3enideen volligHimtergrund stiinden oder sich in
ganz seltenen Fallen schon vor dem GroRenwahrereists ,fixe Idee?®’ bezeichnete
Mendel das standige Wiederkehren einer bestimmteahnbrstellung. Zu dieser
Gruppe der Paranoiker zahlte er die so genanntginger® die sich mit ungeldsten
Problemen wie einem Perpetuum mobile oder der @iaddes Zirkels beschaftigten,
wobei auch hier meist ein Stadium der Verfolgungausgegangen sei. Durch das pha-
senweise unterschiedlich stark ausgepragte Heetertrvon Verfolgungsideen einer-
seits und GrofRenvorstellungen andererseits un@rladdje Kranken wechselhafter
Stimmung und je nach vorherrschender Idee untexdiibihem Fihlen und Handeln. Es
konnten die Eigentimlichkeiten auch nur ganz diskréd-orm von seltsamen Schndor-
keleien oder Bemerkungen in Briefen zutage treferfi.viele Jahre mit Exazerbationen
und Remissionen folge das dritte Stadium, welcheshddie Abnahme der geistigen
Kraft gekennzeichnet sei. Es komme bei Fortbesteleenn'Wahnvorstellungen dennoch
zu einer Abnahme von deren Intensitat, was Mendak ganschaulich mit folgendem
Satz beschrieb: ,Das Feuer, welches brannte, mgfstaerloschen, aber auch das Ge-
baude ist vernichtet® Die Stimmung der Kranken werde ruhiger, die Patiergefi-
gig. So kdnnten sie jetzt zuverlassig fur einfadhieeiten in der Anstalt eingesetzt wer-
den, denn friher erlernte Fahigkeiten seien nokalin. Allmahlich kénne dieses Sta-
dium in einen Zustand ausgepragteren BlodsinngAtssthwéachung des Gedachtnisses
und Teilnahmslosigkeit Ubergehen, wobei héhere &bk Blodsinns eine Seltenheit
seien. Es musse auch nicht in jedem Falle zu enfenartigen Blodsinnszustand kom-

men.

297 Mendel (1895), S. 291.
2% Mendel (1895), S. 291.
299 Mendel (1895), S. 292.
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Mendel fand fur die chronische Paranoia simplexizssondere klinische Varietaten —
die originare Verricktheit und den QuerulantenwaimDie originare Verricktheit sei
charakterisiert durch die Entwicklung aufgrund eifgegenerierten Familié® deren
Einfluss sich schon in Kinderjahren in Form vonsatirobenem oder traumerisch zu-
rickgezogenem Wesen oder sonderbaren Ansichterrkiganenache. Zum Begriff der
.Degeneration” sei an dieser Stelle kurz angemeatéiss dieser mit dem Begriff der
~Entartung” gleichgesetzt wurde. Man verstand deeum 19. Jahrhundert eine durch
Erbfehler oder negative Umwelteinflisse entstand&®me&eichung von der Norm, die
zum sozialen Niedergang vieler derartig degenerieFamilien fiihrté®® Weiterhin
auffallig sei bei dieser Variation der Paranoiae®r eine haufige Assoziation mit kor-
perlichen Stérungen. Solche Patienten neigten deffezu exzessiver Onanie, was die
Entwicklung der voll ausgepragten Psychose in ddreRat dann begunstige. Unter
dem ,Querulantenwahnsinn“ hingegen verstand Meaih& Form der Paranoia, bei der
die Gefahrdung ihrer rechtlichen Interessen fir Eaienten im Mittelpunkt stehe.
Mendel grenzte den Querulantenwahnsinn allerdingslr@icklich von der originaren
Paranoia ab. Denn trotz oftmals vorhandener erdlidnlage sowie Schéadelmissbil-
dungen konne eine kontinuierliche Entwicklung deydhose aus einer origindren An-
lage bei diesen Patienten nicht beobachtet wekesjch die Krankheit oft erst im 4.
oder 5. Lebensdezennium zeige. Bis zu diesem Zditperschienen solche Patienten
iIm Gegensatz zu Patienten mit originarer Verrudkthéllig normal. Die Intelligenz
bleibe bei Querulanten meist lange ungestort. B&irsgang dieser Art des Wahnsinns

trete ein geistiger Schwachezustand nicht zwingerid
Paranoia hallucinatoria

Auch bei dieser Form der Paranoia unterschied Mexwlei Untergruppen — die akute
und die chronische Paranoia. Die akute Paranoladatoria beginne mit einem meist
nur wenige Tage dauernden Prodromalstadium, dashdgastrische Stdrungen,
Schlaflosigkeit und depressiv-reizbare Stimmungegekeichnet sei. Vereinzelt traten
von den Patienten gut verborgene Sinnestauschungast akustischer Art, auf. Dieses
Anfangsstadium munde in ein allgemeines Deliriunt d&@m massenhaften Auftreten

von Halluzinationen aller Sinne und gestértem Bestsesn. Haufig sei auch motorische

%0 Mendel (1895), S. 293.
301 peters (1984).
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Erregung diesem Zustand assoziiert. Meist schoh maigen Tagen lasse die Erre-
gung aber nach. Die Kranken wirden nun ruhiger,evdiie Sinnestaduschungen aber
unverandert anhielten. Aus dem Delirium wirde aete Weise schnell ein System,
wie es fur die Paranoia charakteristisch sei. E@lger dann entweder eine allmahlich
sich vollziehende Heilung, oder aber es entwickell ein chronischer Zustand, der der
chronischen halluzinatorischen Paranoia gleicheathe der akuten halluzinatorischen
Paranoia sei in der groRen Mehrzahl der Falle akute fieberhafte Krankheit wie Ty-
phus, Pneumonie oder puerperale Erkrankungen. Adicbholmissbrauch und Mor-
phinismus sah Mendel als mdgliche Ursache fur alge halluzinatorische Paranoia.
Die chronische halluzinatorische Paranoia hingegeginne ebenfalls oft in Verbin-
dung mit korperlichem Unwohlsein oder psychischabeinden Momenten. Bis dahin
geistig gesunde Patienten vernahmen dann Gehd&rbtingen, die meist fur sie von
schockierendem Inhalt seien und die sie vorerst &iuschungen hielten. Bei Anhalten
dieser Halluzinationen tber langere Zeit jedocltdmesie diese mehr und mehr fur real.
Allerdings verschlgssen die Patienten ihre Uberaaggvon diesen Verfolgungsgedan-
ken lange in sich, sodass die Umwelt oft nichts denKrankhaftigkeit inres Zustandes
merke. Uber viele Jahre hinweg unterlagen die Keano einer langsamen und unbe-
merkten Wandlung ihres Wesens. Ein aul3erer Ankdessunterschiedlicher Art sein
konne — beispielsweise eine fieberhafte Erkrankadgr aufwihlende Ereignisse —
brachten dann die Krankheit zum auch fur die Umwé#knsichtlichen Ausbruch. Die
Wahnvorstellungen dominierten jetzt Gber die sgesBesonnenheit der Patienten, und
es folge ein Stadium der von massenhaften Halltioimen und daraus resultierenden
Stimmungswechseln begleiteten Erregung. Von Halht@nen veranlasst, neige der
Patient auch zu pl6tzlichen unmotivierten Handlumgéortibergehend kdnne auch ein
Zustand der Verleugnung samtlicher Halluzinationemd der Dissimulation aller
Wahnvorstellungen eintreten. Zeichen einer Geisteddheit finde man dann oft nur in
Briefen oder Aufzeichnungen, die von den Krankergf&itig verheimlicht wirden.
Dieses Stadium konne, im Wechsel mit gelegentlicRemissionen, zum Teil jahr-
zehntelang andauern. Der Ausgang, so beobachtetddljesei oft ein Zustand gemuitli-
cher Abstumpfung, schwindender Energie und nachhaies Intelligenz. Heilung trete
aullerst selten ein. Als Variation dieser chronischalluzinatorischen Paranoia be-

schrieb der Autor die hypochondrische Paranoia. réfith die anderen Formen meist
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mit Gehdrstaduschungen einhergingen, seien es bBsanders Halluzinationen des Ge-
meingefuhls, von denen sich die Patienten verfiilglten. Die Kranken glaubten, die
von ihnen vernommenen Missempfindungen seien diethde verursacht. Es kdnnte
auch hier zu GroRRenideen kommen und zwar insoédsrdie Kranken sich ihre korper-
liche Verfolgung nur mit der Uberzeugung von iheigenen GroRartigkeit erklaren

konnten.
Sekundare Paranoia

Obwonhl er eigentlich der Ansicht war, es gebe kaalehe sekundare Paranoia, wid-
mete Mendel ihr in der Realenzyklopadie einen Abhgtim Kapitel Paranoia. Er wies
dabei darauf hin, dass es zwar solche sekundapiblsiseise aus Melancholie oder
Manie entstandene Krankheitsbilder gebe, ihr Vonk@m jedoch recht selten sei. So
komme es vor, dass ein scheinbar geheilter Meldikelnamach Abklingen der depressi-
ven Wahnvorstellungen Verdnderungen im Wesen imPaon nachlassender Intelli-
genz, Gedachtnisschwache sowie Eigentimlichkeite®prache und Gesten aufweise.
Allmahlich zeigten sich auch Wahnvorstellungen depressivem und maniakalischem
Charakter. Dem klinischen Bilde nach unterschiedieh solche Kranken nicht von
denen mit primarer Paranoia, wenn auch die Schwdehdntelligenz starker ausge-
pragt und das Wahnsystem weniger systematisierdlsedei der primaren Form. Ein
solcher Zustand kénne jahrelang mit Exazerbatiomesh Remissionen bestehen und
ende in den meisten Fallen in allgemeiner Verwgittund Dementia. In Bezug auf

lllusionen und Halluzinationen gelte das fur diengre Paranoia Gesagte.
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Symptomatik der Paranoia

Nach der Schilderung der Einteilung verschiederemién von Paranoia soll nun auf
die Symptome eingegangen werden, die nach MendeKdinkheit charakterisierten.

Hier seien zunachst die Anomalien im Bereich den&wahrnehmungen genannt, die
sich in Form von Halluzinationen und Illusionen lekbar machten. Halluzinationen

seien nicht notwendigerweise vorhanden, weshalbdelefa eine halluzinatorische

Form von einer ohne Sinnestauschungen untersdkii@achmal seien sie jedoch auch
einfach fur die Aul3enwelt nicht sichtbar. Was diatiN dieser Halluzinationen anbe-
langt, so traten diese vor allem im Beginn meiskamm von Gehérstauschungen auf.
Spater gesellten sich Sinnestduschungen alleridzuhwobei den Gehdrstauschungen
weiterhin meist die gréf3te Bedeutung zukomme. Bei Halluzinationen des Gemein-

gefuhls, hauptsachlich bei der hypochondrischermFder chronischen halluzinatori-

schen Paranoia, handele es sich meist um Illusjodienihren Ursprung oft in einer

tatsachlich vorhanden korperlichen Stérung nahrBenentwickelten sich bei Paranoi-
kern, die an Reizungen der Sexualorgane littenfigdWahnvorstellungen sexuellen

Inhalts. Mendel fand bei den Patienten in jedent &ak gestérte Wahrnehmung, die
sich in der falschlichen Interpretation ihrer Uminahnifestiere.

Auch in Bezug auf die Denktétigkeit fand Mendeligenfir die Paranoia charakteristi-
sche Symptome. So bleibe die Intelligenz lange lenhaund schwache sich erst im
dritten Stadium langsam ab, wobei es trotzdem ineine maiigen Grad des Schwach-
sinns bleibe. An Wahnvorstellungen begegnete ihndiesen Patienten am haufigsten
der Verfolgungswahn, wozu sich in vielen Féllen limufe der Zeit ein GroRenwahn
geselle. Im Zusammenhang mit diesen WahnformenhbiebcMendel ein oft auftre-
tendes ,Delirium metabolicurd® bei dem die Kranken im Sinne ihres Wahns ihre
Mitmenschen entweder fur Verfolger oder fir ihresimgr hielten oder ein ,Delirium
palingnosticum®®, bei dem die Kranken alle ihnen begegnende Memsfihealte Be-
kannte erklarten. Je nach Wahninhalt unterschied\d®r weitere Wahnformen, unter
ihnen eine Paranoia erotica, die aufgrund fehlehtidluzinationen zur Paranoia sim-
plex zahlte. Eine weitere Form bilde die Paranei&jiosa, bei der die Patienten sich

entweder vom Teufel besessen glaubten oder abaylmlzeugung seien, der Messias

%92 Mendel (1895), S. 300.
%93 Mendel (1895), S. 300.
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selbst zu sein. Andere Patienten wiederum meirtteicle Machte in sich zu tragen. In
seltenen Fallen, so beschrieb Mendel, kdme es inmBa einer Paranoia zu stupordésen
Zustanden, die voribergehend oder auch monatelasid<chnkheitsbild pragen konn-
ten. Die Patienten verharrten dabei regungslosstaitienartig in verschiedenen Stel-
lungen. Passiven Bewegungen brachten sie Widergatgkgen, in manchen Fallen
jedoch lieRen sie sich im Sinne von Flexibilitaseeein alle méglichen Stellungen brin-
gen. Begleitet sei diese Erscheinung oft von Halktionen des Gemeingefihls oder
des Gehors, und Mendel beobachtete sie besondexg<Epilepsie sich entwickelnden
Leiden. Es fanden sich bei Patienten mit Parandiz@em gehauft Eigentiimlichkeiten
in Sprache und Schrift. Manche Patienten zeigtarkeh Rededrang, in vielen Fallen

kame es auch zu inkohérenten Reden und Antworten.

In Bezug auf das Fuhlen der Kranken stellte Merfelst, dass die Wahnvorstellungen
in der Regel von Affekten begleitet seien, was Biagienten im ersten Stadium noch
unterdriicken kdnnten. Spater hingegen kame ihnénzumehmendem Verlust der
Selbstkontrolle diese Fahigkeit abhanden, und dfekfée kdmen zum Vorschein. Im

weiteren Verlauf lasse die Intensitat der GefuhieSinne einer gemutlichen Abstump-
fung dann wieder nach. Ein Krankheitsgefuhl fanchifd bei Patienten mit der akuten
Form im Anfang ofter, bei der chronischen Form woriibergehend in der ersten Zeit.
Das Bewusstsein sei bei der akuten Form zuweileiibergehend, bei der chronischen
Form selten gestdrt. Die Handlungen der Krankeansals Folge der Wahnvorstellun-
gen und Sinnestauschungen zu verstehen. So komimesgselsweise zu sonderbaren
Taten oder, bei schnell auftretenden Halluzinatorzel plétzlichen, oft auch gewaltta-
tigen Handlungen. Mendel bezeichnete die Paranakérdem Hohepunkt ihrer Er-

krankung sogar als die ,gefahrlichsten GeistesleatiR*

An somatischen Besonderheiten erwédhnte Mendel @eadéfiretende Kopfschmerzen
im Beginne der Erkrankung, die im weiteren Verlauwdeschwéanden. Pupillendifferen-
zen, kataleptische Zustande sowie apoplektiforno epileptiforme Anfalle konnte er
ebenfalls beobachten. Aufgrund genauerer Untersiggi fand er, dass es sich bei
diesen Anféllen um willkiirliche Zuckungen als Reaktgegen vermeintliche feindse-

lige Angriffe handele. Gastrische Stérungen sei@nAmfang besonders haufig, will-

%04 Mendel (1895).
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karlicher Urin- und Stuhlverhalt trete aufgrund v@drahnvorstellungen auf. Das Kor-
pergewicht zeige meist keine Auffalligkeiten. Dathif sei bei der chronischen Para-

noia gut, wahrend Patienten mit akuter Paranoia sttdecht schliefen.

Im Hinblick auf Erkrankungsalter und Atiologie dearanoia fand Mendel heraus, dass
das Pradilektionsalter fur Manner zwischen 25 vddahren, bei Frauen in den Puber-
tatsjahren sowie in der Zeit des Klimakteriums déie@ie Bedeutung einer eventuellen
erblichen Anlage sei begrenzt. So fand er bei eibeittel der Falle Uberhaupt keine
erbliche Anlage, wahrend er in acht Prozent Psyaas der Familie der Kranken fand,
so dass man an ,Degeneration” denken konnte. Alanl@ssende Ursache fuhrte er
allem voran die psychischen Momente wie enttausidotfnungen, unglickliche Ehen
und ahnliches an. Ein gewisser Teil der Psychosestehe auch aufgrund von Nach-
ahmung, so genannte Folie a deux. Auch EpilepsieHysterie konnten eine Ursache
fur Paranoia bilden. Herderkrankungen des Gehiries Apoplexien oder fieberhafte
Erkrankungen sowie das Puerperium kénnten Anlass Zusbruch einer Paranoia ge-
ben. Onanie wirke ebenfalls schadlich auf Kérpeit @eist, sei aber eher als Zeichen
der neuropathischen Veranlagung anstatt als atgabgs Moment zu sehen. Alkohol
und Morphium wirkten als Hirngift verursachend algfrartige Geistskrankheiten. Als
abschlieRenden Uberlegung zur Atiologie der Paeastellte Mendel die These auf,
dass es sich bei dieser Krankheit nicht um eineegtive Psychose handeln kénne.
Dies begriindete er unter anderem damit, dass ewbh bei erblich belasteten, als
auch bei nicht belasteten Patienten dasselbe ¢tiaiBild zeige. In Bezug auf den Aus-
bruch der Krankheit bemerkte er, dass die chroeisdformen stets sehr langsam, die
akuten hingegen subakut mit leichten Allgemeinsymmn und Unruhe begannen.
Beide Krankheitsformen verliefen im Wechsel von Edationen und Remissionen.
Die Dauer der Erkrankung betrage in Fallen mit gl ungefahr sechs bis acht Mo-

nate, in Fallen ohne Heilung sei ein Verlauf ibehnere Jahrzehnte méglich.

Insgesamt beschrieb Mendel drei verschiedene Fodegmiusgangs einer Paranoia. Es
sei dies zunéchst der Ausgang in Heilung, welchreAdgor nur bei der akuten Form
von Paranoia simplex und hallucinatoria beobach@te jeweiligen chronischen For-
men hingegen bezeichnete er als unheilbar, wobgedach feststellte, dass in den
meisten Féllen Besserung eintrete. Diese Besseseingergestalt, dass die Kranken in

der Lage seien, bei erhaltener Intelligenz ihre kvabhstellungen so weit zurtickzu-
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drangen, dass diese nicht mehr langer ihre Handlubgeinflussten. Eine weitere Aus-
gangsmoglichkeit, so Mendel, sei der Ubergang deariia in Dementia. In diesem
Zustand erwahnten die Kranken ihre Wahnvorstellangeht mehr, was auf der Tatsa-
che beruhe, dass all ihre Gefuihle und Empfinduradpgeschwacht seien. Auch Energie
und Gedé&chtnis seien in diesem Zustand geschwager Blodsinn verbinde sich in
machen Fallen mit allgemeiner Verwirrtheit und Agjibn, wobei die hdchsten Blod-
sinnsgrade nur aul3erst selten beobachtet wiirderdrle Form des Ausgangs nannte
Mendel den Tod, herbeigefiihrt durch interkurrentartkheiten oder Selbstmord. Einen
charakteristischen Befund in der pathologischentédm& konnte Mendel fur die Para-

noia nicht beschreiben.
Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie der Panoia

Der Nachweis von priméren und nicht etwa auf eneot@rundlage entstandenen oder
auf einer organischen Hirnerkrankung beruhendennidaln sei Voraussetzung fur die
Diagnose Paranoia. Es gelte die Krankheit im Weitegegen verschiedene andere
Krankheiten abzugrenzen. Dies seien zunachst Meddiecund Manie. Der Unter-
schied zwischen Paranoia und diesen Stdérungennukesiin Bewusstseinsinhalt, den
der Kranke seinen jeweiligen Wahnvorstellungen géger einnehme. Wahrend bei-
spielsweise der Melancholiker sich nicht gegen eséfierfolger wehre, sondern sich
eher demitig zeige, so protestiere der Paranoéfiglgegen die Verfolgung, fur die er
keinen Grund sehe. Auch entstiinden die Wahnvaustgdin nicht wie bei Melancholie
und Manie aufgrund der Stimmungslage des Patiesterern sie dréangten sich in ein
normales Bewusstsein, welches in der Folge durehvaiandert wirde. Die Exaltati-
onszustande der Manie unterschieden sich insofemrndenen der Paranoia, als bei de-
ren Abklingen etwaige Wahnvorstellungen des mamiscRatienten gleichzeitig mit
abklangen, wéhrend der Paranoiker auch nach Rugkgan Erregung an seinen
Wahnideen festhalte. AuRerdem seien die Wahnvarstggn bei der Paranoia fix, wéh-
rend sie bei der Manie zum Wechseln neigten. Eitirib@ hallucinatorium unter-
scheide sich von der Paranoia durch die starke Bstaeinstriibung sowie die grolie
Zahl an Halluzinationen, die oft wechselten. Audmine eine Systematisierung des
Wahns beim Delirium hallucinatorium nicht vor. Onggche Hirnerkrankungen seien
insofern von einer Paranoia abzugrenzen, als Labgemaracheinungen und Geistes-

schwache bei der Paranoia nicht charakteristiseim se
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Eine wichtige Rolle in Bezug auf die Diagnose daranoia spiele die Dissimulation,
die bei Paranoikern ganz besonders oft zu findenUse ihre Zwecke, wie zum Bei-
spiel eine baldige Entlassung aus der Anstalt riokgen, gelinge es den Patienten, ihre
krankhaften Eigenschaften zeitweise zu unterdrickésm Prognose sei bei der akuten
Form, sowohl fir die einfache als auch fur die dmilatorische Paranoia eher ginstig.
Heilungen beschrieb Mendel bei 25-30 % dieser Re@ie Die chronischen Formen

hatten eine weitaus ungunstigere Prognose.

Bei der Therapie wies Mendel darauf hin, dass we&dgestreuung des Patienten noch
das Ausreden der Wahnideen eine sinnvolle Methadstellten. Vielmehr beginstige

man damit die Entwicklung der Krankheit, indem ndar krankhaften Deutung der
Umwelt durch die Kranken noch mehr Grundlage bidtendel hielt deshalb fur die

akuten einfachen sowie halluzinatorischen FormenUhterbringung in einer Anstalt

fur dringend notwendig, da die Kranken nur so \ahésllichen Einflissen der Aul3en-
welt geschitzt und einer regelmafigen Lebensweigefiihrt werden kdnnten. Aul3er-
dem miussten die Kranken auch zum Schutz der Umibeiwacht werden. Bei den

chronischen Formen sei die Unterbringung in einstalh je nach Gefahrlichkeit des
einzelnen Kranken fur sich und die Umwelt sowiemden finanziellen Mdglichkeiten

fur eine angebrachte Verpflegung des Kranken zuagew. Sei eine Unterbringung
unter diesen Gesichtspunkten nicht nétig, so besbath den chronischen Formen die
Moglichkeit, die Kranken in der Familie zu versang&Vas die medikamentdse Thera-
pie angehe, so war Mendel der Meinung, dass hierallem korperliche Symptome

behandelt werden kdnnten. So riet er bei AnamieCimidrose zu Eisen und Chinin, zu
Chloral, Morphium, Hyoscyamin oder Duboisin beidgungszustanden und zu Kalium
bromatum bei sexuellen Reizzustanden. Er empfaddedBehandlung mit hydrothera-
peutischen Mallnahmen wie Abreibungen, kihlen Sietvéund &hnlichem zu ergén-
zen. Als Diat beflrwortete er kraftige Nahrungsetigowie einen Verzicht auf alle er-
regenden Getranke wie Bier, Wein oder Kaffee. GnofMert legte er auf die Regelma-
Rigkeit der Erndhrung in Zusammenhang mit passddeschaftigung moglichst an der

frischen Luft.
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Paranoia bei Mendel im Vergleich mit Dementia praecx paranoides und Paranoia
bei Kraepelin

Im folgenden Abschnitt soll die Definition der Paoga durch Mendel im Hinblick auf
Kraepelins Konzept fur die Dementia praecox ubdtpnierden. Fur diese Untersu-
chung sind aus Kraepelins Werk vor allem die Kramitdilder Dementia praecox, un-
ter besonderer Beachtung der beiden Untergruppeamgdtia praecox paranoides*
sowie ,Paranoia-ahnliche Formen*, und Paranoiarimraehen. Es sei an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass Kraepelin somit insgedaenKrankheitsbilder einfiihrte, um
den Symptomenkomplex der paranoiden Erkrankungetefinieren.

Wie Mendel bei der primaren Paranoia, so besclaieth Kraepelin bei der Dementia
praecox paranoides und den paranoia-dhnlichen Fodee Dementia praecox einen
von Allgemeinerscheinungen wie Kopfschmerzen unduba gepréagten Beginn. Beide
Autoren fanden bei diesen Patienten jeweils auohe&itauschungen (bei Mendels Pa-
ranoia trifft dies definitionsgemald jedoch nur logeir halluzinatorischen Form zu),
hauptséachlich in Form von Gehérstauschungen. Mendatanoia-Patienten waren im
Gegensatz zu Kraepelins Dementia praecox-Patientst bemiht, diese Sinnestau-
schungen zu dissimulieren. Wahrend Kraepelin kg@eauen Zeitangaben fir dieses
Anfangsstadium machte, gab Mendel bei der einfa¢k@m der Paranoia einen Ver-
lauf des ersten Stadiums Uber Wochen bis Jahrejdvehalluzinatorischen Form Uber
wenige Tage an. Die Stimmung der Kranken in dieggnteitungsstadium war nach
beiden Konzepten eine &ngstlich-depressive. E® fdayauf das nachste Stadium, das
sowohl bei den Unterformen der Dementia praecoxepetins als auch bei Mendels
Paranoia durch die Ausgestaltung des Wahns gekiehnee¢ ist. Bei der Dementia
praecox paranoides traten diese Wahnvorstellungeptiéchlich in Form von Gro-
Renideen auf, und die Kranken seien eher heitaremfiing. Es kamen gleichzeitig
auch Verfolgungsgedanken vor, die von den Patiejetzh aber gleichgultig und ohne
Affekt hervorgebracht wirden. Der Inhalt der Wahmstellungen sei bei dieser Form
laut Kraepelin ganz unsinnig. Im Gegensatz dazwehyesh Kraepelin die Wahnvor-
stellungen der paranoia-ahnlichen Form als mehamuosenhangend, wobei sich auch
hier ebenfalls sowohl Verfolgungs- als auch Gro@eain fanden. Mendel bezeichnete

die in diesem Stadium bei seinen Paranoia-Patiesutfinetenden Wahnvorstellungen
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ebenfalls als systematisierte Gebilde, was dertBegmung Kraepelins fur die paranoia-
ahnlichen Formen der Dementia praecox entspricle. Kvaepelin, so beschrieb auch
Mendel den Inhalt dieser Wahnvorstellungen als Mgungs- und GroRengedanken.
Affekte, welche die Wahnvorstellungen begleitetetirden laut Mendel in den ersten
Stadien von den Patienten im Sinne einer Dissinanadft unterdriickt. Im zweiten
Stadium gelinge dies den Patienten aufgrund madgelBelbstkontrolle nicht mehr,
und im dritten Stadium verhindere eine zunehmendemigliche Abstumpfung das
starke Hervortreten von Gemutsbewegungen durch/a@m. Im Hinblick auf die die
Wahnvorstellungen begleitenden Affekte ergibt sitdo, dass Mendel sich nur insofern
von Kraepelin unterscheidet, als er im Beginn dearahkung Dissimulationsversuche
des Wahns durch die Patienten beschrieb, was laapétin nicht erwahnt wurde. Das
Handeln der Kranken beschrieben beide Autoren fiéria diesem Zusammenhang
untersuchten Formen als durch die Wahnvorstellurzgstimmt. Mendel konnte wei-
terhin bei der Paranoia stupordse Zustande mitrétgit von Flexibilitas cerea feststel-
len. Auch Kraepelin sah solche Symptome bei seibe@mentia praecox-Patienten und
ordnete sie in der Gruppe der katatonischen FonnarDementia praecox ein. Stereo-
typien oder Manieren, wie bei der Katatonie weitertharakteristisch, beschrieb Men-
del abgesehen von gewissen Eigentimlichkeiten macBpe und Schrift jedoch fur die
Paranoia weniger. An korperlichen Symptomen fandewohl Kraepelin als auch
Mendel zum Teil gestorten Schlaf, Appetitlosigkaiid Pupillendifferenzen. Die Dauer
dieses zweiten Stadiums sei jeweils eine meisejahge mit Verlauf in Exazerbationen
und Remissionen. Der Ausgang beider ErkrankungemDeémentia praecox paranoides
und der paranoia-dhnlichen Form, sei laut Kraepelim hochgradiger psychischer
Schwachezustand. Dieser sei gekennzeichnet durolitiighe Stumpfheit, Verlust der
Leistungsfahigkeit sowie Gedachtnis- und Urteilsgithe. Der von Mendel beschrie-
bene Ausgang der Paranoia stimmt mit dem von KiaepBementia praecox bis auf
die Tatsache Uberein, dass Mendel den Schwachsath§ily weniger ausgepragt hielt.
Dies wird deutlich, wenn er in Bezug auf den Auggder Paranoia sagt: ,Sehr selten
sieht man héhere Grade des Blodsinfi3Das am haufigsten vertretene Erkrankungsal-
ter lag bei Kraepelin fur die Dementia praecox dem 25. Lebensjahr, wobei die para-

noiden Formen eher zu einem spateren Erkrankuegdathdierten. Mendel fand als

%95 Mendel (1895), S. 292.
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haufigstes Erkrankungsalter bei Mannern die Jaimischen 25 und 30, bei Frauen die
Zeit von Pubertat und Klimakterium. Als Krankheitsache sah Kraepelin eine Schadi-
gung und Verlust von Hirnrindenzellen sowie voreall bei den paranoiden Formen
erbliche Veranlagung. Die Bedeutung genetischetdfak wie Vererbung stellte Krae-
pelin jedoch insgesamt eher in den Hintergrund. iDaistanzierte er sich wie auch
Mendel davon, die Dementia praecox mit dem Begl@f ,Degeneration” in Verbin-
dung zu bringeR® Vielmehr sei die Dementia praecox konstitutiomtingt. Auslo-
send auf die Erkrankung wirkten aul3erdem Schwaolgeftsund Menstruation sowie
Gefangenschaft. Auch sei die Dementia praecox dftkagrperlichen Missbildungen
vergesellschaftet. Mendel hingegen fand eine nasingere Bedeutung der erblichen
Anlage als Krankheitsursache. Auch er war der Majpwes kénne sich nicht um eine
degenerative Psychose handeln. Als Ursachen, di&minkheit zum Ausbruch brach-
ten, nannte er hingegen vor allem psychische Momsoiwvie Nachahmung, Epilepsie,

Hysterie, Herderkrankungen des Gehirns oder fiedfgglErkrankungen.

Vergleicht man nun den Begriff Paranoia bei Menaél dem Begriff Paranoia bei
Kraepelin, so kommt man zu folgendem Ergebnis: gefin charakterisierte die Para-
noia in Abgrenzung zur Dementia praecox als Erkwnagk bei der sich ,von Anfang an
klar erkennbar ganz langsam ein dauerndes, undtedlulnes Wahnsystem bei voll-
kommener Erhaltung der Besonnenheit herausbildet}é]Bei diesem Wahnsystem
unterschied Kraepelin zwei Formen: Bei der ,kombongchen Form* vollziehe sich
die Wahnbildung aufgrund fehlerhafter Interpretataer Aul3enwelt, wéhrend sie bei
der ,phantastischen Form* in freier Erfindung undri@stduschungen begrindet sei. Im
Vergleich dazu beschrieb Mendel bei seinen PardPaigenten eine Interpretation der
Umwelt im Sinne der Wahnvorstellungen dieser P&ienEs besteht hier also wie auch
bei Kraepelin eine gestorte Deutung der Aul3enwalth das Auftreten eines andau-
ernden, systematisierten Wahnes bei zumeist gatterfem Bewusstsein beschrieben
beide Autoren fir die Paranoia. Der Inhalt des Véshiso findet man bei beiden Auto-
ren, folge mehr den Gesetzen gesunden DenkensegarSatz zu dem abenteuerlichen
Inhalt, den Kraepelin fir die Wahnideen bei Deneemptiaecox beschrieb. Charakteris-

tisch fur die Paranoia sei laut Kraepelin auf3erdeon,allem in Abgrenzung zur De-

398 Hoff (1994), Kapitel V2.2.
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mentia praecox, das Fehlen einer Willensstérungsgtechende Symptome wie Nega-
tivismus, Stupor oder Stereotypie kdmen also beiR#ganoia nicht vor. Hier ergibt
sich ein kleiner Unterschied im Hinblick auf Mersi@efinition der Paranoia. Dieser
beschrieb namlich ein mdgliches Auftreten von stéipen Zustanden bei Patienten mit
Paranoia. Negativismus oder Stereotypie erwahnte dem Artikel der Realenzyklo-
padie allerdings nicht ausdricklich. In Abgrenzwug Dementia praecox war Kraepe-
lin aulRerdem die unveranderte Personlichkeit déeran durch die Krankheit bei der
Paranoia wichtig. Wahrend Paranoia-Kranken der Kbrar Personlichkeit erhalten
bleibe und sich lediglich deren Weltanschauung lidnaft verfalsche, komme es bei der
Dementia praecox zu einem zunehmenden Zerfall desoRlichkeit des einzelnen. Im
Vergleich mit Mendel, der bei seinen Kranken aus@gie Blodsinnszustande als End-
zustand der Krankheit nur selten sah und stattetieleschtere Blodsinnsgrade mit ab-
geschwachten Emotionen und Gedéachtnis beobachiiate man hier Ubereinstim-
mung mit Kraepelins Konzept finden. Allerdings iseéser Schluss nicht eindeutig zu
ziehen, da aus Mendels Artikel nicht deutlich gehagvorgeht, inwieweit die Kranken
in ihrer Personlichkeit am Ende der Krankheit waklverandert sind. Die hauptséchli-
che Krankheitsursache fir die Paranoia sah Kraepelider ,krankhaften Konstitu-
tion“3® des jeweiligen Charakters der Patienten. Des \\gitspiele auch ,erbliche
Entartung” eine Rolle, wobei dieser Begriff nickither erklart wird. Mendel hingegen
war der Meinung, die Bedeutung der Vererbung sedié Atiologie der Paranoia eher
gering. Er machte vielmehr einige veranlassendadien wie psychische Belastungs-
situationen, fieberhafte Erkrankungen und ahnlickiesden Ausbruch der Krankheit
verantwortlich. Solche Ursachen, besonders digpgyithogener Komponente, erkannte
Kraepelin allerdings auch an, wobei er auf eingktsin Trennung von Paranoia und
.psychogenen Erkrankungen“ beharrte. So schriebdass ,seelische Einflisse den
Stérungen nur eine gewisse Farbung geben [konndem]in Wirklichkeit durch ganz
andersartige Ursachen hervorgerufen werd&iie Prognose der Paranoia bezeichnete
Kraepelin als unginstig, wobei er die Krankheitr raesdricklich gegen die ,Verblo-
dungsprozesse* wie Dementia praecox abgrenzte.tBies, indem er sich auf den Zu-
sammenhang und die Bestandigkeit der Wahnideenesdisi erhaltene Besonnenheit

und den Ausgang in leichterem psychischem Schwéckerzd bei der Paranoia berief.

%98 Kraepelin (1896), S. 696.
399 Hoff (1994), Kapitel V.2.2; S. 139.
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Auch Mendel beobachtete bei der Paranoia den Agsiapsychischer Schwache von
mafigem Grad, wohingegen héchste Schwachsinnsgnadselten erreicht wirden.
Wahrend Kraepelin das Auftreten von Heilungen reelachtete, beschrieb Mendel
jedoch einen moglichen Ausgang in solcher, allggsliausschlief3lich bei den akuten

Formen der Paranoia simplex und hallucinatoria.
Zusammenfassung

Aus diesen Betrachtungen lassen sich nun versaieedage schlieRen: Was den Beg-
riff der ,Dementia“ angeht, wie er von Mendel inrdeealenzyklopéadie definiert wird,
so ergeben sich im GrofRen und Ganzen doch rechgv@emeinsamkeiten mit dem
Begriff der Dementia praecox bei Kraepelin. So miefte Mendel am Beginn seines
Artikels die charakteristischen Symptome der Demenwar als gemditliche Abstump-
fung und zunehmende Urteilsschwache, doch nannpeisgtzlich eine auffallige Ge-
dachtnisschwéche, was Kraepelin bei der Demen#adgoix nie fand. Besonders deut-
lich wird dieser wenn auch noch so kleine Untemsgdibei der von Mendel beschriebe-
nen ,agitierten Dementia“. Der Autor beschrieb ha&n von zusammenhanglosen
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen gepragtashkeitsbild mit Erregungszu-
standen. Die aulRerdem vorhandene Stérung in dent@niung zu Zeit und Person je-
doch unterscheidet diesen Symptomenkomplex trééz ahderen Ubereinstimmungen
maf3geblich von Kraepelins Dementia praecox. Didktfonelle Demenz unterscheidet
sich aufgrund ihrer meist guten Prognose, und @mé&nzen durch organische Hirner-
krankungen, nach primaren Geistesstorungen sowiaten Neurosen aufgrund ihrer
Pathogenese so sehr von der Dementia praecox,edadergleich mit dieser kaum

madglich ist.

Zieht man die von Kraepelin definierten Unterforntar Dementia praecox, Dementia
praecox paranoides und paranoia-ahnliche Form derditia praecox, und seinen Pa-
ranoia-Begriff hinzu, so ergeben sich die meistemé&insamkeiten zwischen der ,Pa-
ranoia“ bei Mendel und der ,Paranoia“ bei Kraepelas charakteristischste Symptom
der Paranoia bei Mendel, namlich die bestandiggstematisierten Wahnideen, finden
sich bei Kraepelin in den gleichartigen Wahnideen BEaranoia sowie der paranoia-
ahnlichen Form der Dementia praecox wieder. Die mMéden der Dementia praecox

paranoides unterscheiden sich jedoch insoferndial8Vahnvorstellungen zusammen-
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hangloser Natur sind. Der wesentliche Unterschiegdchen der von Mendel definier-
ten Paranoia und den von Kraepelin genannten Wmteein der Dementia praecox be-
steht im Ausgang der Paranoia in einem maRigerad &ls dies laut Kraepelin bei der
Dementia praecox der Fall ist. Stupordse Zustawike Mendel sie auch bei der Para-
noia beschrieb, findet man bei Kraepelin in derddmtuppe der katatonischen Formen
der Dementia praecox. Allerdings muss an dieselfeStiarauf hingewiesen werden,
dass der Begriff ,Katatonie" in Eulenburgs Realddapadie im Jahr 1895, also zu der
Zeit, als Mendel seinen Artikel Gber Paranoia v&ste, noch gar nicht auftauchte. Ei-
nen Artikel zum Stichwort ,Katatonie® findet manelinehr erst in einem Nachtrage-
band der Enzyklopadie aus dem Jahr 180®er Autor war hierbei auch nicht Mendel,
sondern ein Arzt namens Eschle. Ein groRer Unteadchwischen Mendels Paranoia
und der Paranoia sowie der Dementia praecox beig€ia ist aulierdem die Tatsache,
dass Kraepelin die jeweiligen Krankheiten als hséighlich konstitutionell bedingt be-
trachtete, wahrend Mendel am ehesten psychischekodeerliche Anlasse als Ursache
der Krankheit sah. Es sei dabei noch einmal erwatags auch Kraepelin psychische
Momente als Ausldser der Krankheit anerkannte,@asamt jedoch um eine klare Diffe-
renzierung zu ,psychogenen Erkrankungen® bemuht Wach das von Mendel bei der
Paranoia beschriebene Symptom des Dissimulierang/dbnvorstellungen findet man
weder bei Kraepelins Dementia praecox noch bevderihm definierten Paranoia. Die
beiden verschiedenen Paranoia-Begriffe (bei Menddl bei Kraepelin) unterscheiden
sich auRerdem letztendlich in zwei Gebieten. Zunemiist dies der Ausgang der Er-
krankung. Wahrend Kraepelin diesen als unheilbaaber mafligen Schwachsinn be-
schrieb, fand Mendel bei den akuten Formen vonregesimplex und Paranoia hallu-
cinatoria Félle von Heilung. Die ubrigen Formen eteth auch hier in maRigem
Schwachsinn. Zum zweiten traten laut Kraepelindsgi Paranoia keine Willensstorun-
gen auf, wahrend dies nach Mendel mdglich sei. Dkdle sind dann wiederum eher

der Dementia praecox zuzuteilen.

Man erkennt also unschwer, dass es den zeitgeaberi$’sychiatern nicht leicht fiel,
eine einheitliche Diagnosestellung fur einen saicBgmptomenkomplex zu finden. Es
wird ebenso deutlich, dass Kraepelin anhand demi@ieh seiner Dementia praecox

um Ordnung in diesem Chaos der Diagnosen bemiht war

310 Eschle (1906), S. 296.
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5.3.2.2 Die Krankheitshilder ,Primare Verricktheit* und ,Epileptisches Irresein®
bei Krafft-Ebing

Ein weiterer bedeutender Psychiater zur Zeit Kriwepavar Dr. Richard von Krafft-
Ebing. Betrachtet man sein ,Lehrbuch der Psycl@atuf klinischer Grundlage fur
practische Arzte und Studirende® von 1879/1880 imbkck auf die Einteilung von
Krankheitsbildern, die Symptome von Kraepelins Detizepraecox enthalten, so stof3t
man hauptsachlich auf die Begriffe ,primére Vertiait* und ,Epileptisches Irresein®.
Die unter diesen Krankheitsbildern zusammengefassSygptomenkomplexe weisen je
nach Form mehr oder weniger Parallelen zu Kraepdliamentia praecox auf. Nach-
dem Person und Werk Krafft-Ebings im Folgenden kiamestellt worden sind, wird
auf diese Erkrankungen sowie auf die Einteilungch&trischer Krankheiten anhand
von Krafft-Ebings Lehrbuch genauer eingegangen arerdenn dieses Lehrbuch war
eines der bedeutendsten jener Zeit und ist fiUiegehde Arbeit insofern von besonde-
rer Bedeutung, als sich ein Exemplar davon in delid@hek der Kuranstalt Bellevue
befand. Dass die Kreuzlinger Arzte sich mit dem Mauseinandergesetzt haben, dar-

auf deuten mit Bleistift unterstrichene Stellerdem Buch hin.
Person und Werk Krafft-Ebings®**

Richard Freiherr von Krafft-Ebing wurde am 14. Asgd840 in Mannheim geboren.
Er absolvierte sein Studium der Medizin in Heidedpand Ziurich und wurde 1863 in
Heidelberg promoviert. Nach einer flunfjahrigen Assinzarztzeit in der Irrenanstalt
lllenau praktizierte er bis zum Antritt seiner Fesdur 1872 an der Universitat Stral3-
burg als Nervenarzt in Baden. Einem Ruf nach Goégehd, arbeitete er dort bis 1889
als Professor der Psychiatrie und als Direktorlderdesirrenanstalt. Noch im gleichen
Jahr trat er die Nachfolge Leidesdorfs an derycpmtrischen Klinik in Wien an. 1892
war er dann als Nachfolger Meynerts an der Il. pgtdschen Klinik bis zu seiner Pen-

sionierung im Jahre 1902 tatig.

Bei seinem Tod am 22. Dezember 1903 hinterliel fkEdfing mehrere bedeutende
Werke auf den Gebieten der Psychiatrie, Kriminathsjyogie und der Neurologie. Am
bekanntesten ist heute noch seine ,Psychopathismbsk(erste Auflage 1886).

311 Alle Informationen hierzu aus BLA (1962).
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Krafft-Ebings psychiatrische Nosologie

Der Begriff Dementia praecox tauchte bei Krafft4igpdirekt natirlich nicht auf. Statt-
dessen nahm er in seinem 1879 verfassten ,LehrbachiPsychiatrie” eine recht aus-
fuhrliche Einteilung der psychiatrischen Erkrankengvor. Unter diesen fanden sich
dann auch solche Krankheitsbilder, die sich ineneBymptomen mit der Dementia
praecox Uberschneiden, in anderen allerdings aectlich von ihr abwichen. Es sei
hierbei besonders auf die Krankheitsbilder ,prim&erricktheit* und ,epileptisches

Irresein® hingewiesen.

Das ,Lehrbuch der Psychiatrie* bestand aus dreidBanmmit jeweils Uber 200 Seiten,
die folgendermaRRen gegliedert waren: Wahrend dse édand sich hauptsachlich mit
Beschreibungen und Erlauterungen zu den verschéedpsychiatrischen Phanomenen
wie Halluzinationen, sprachlichen, motorischen odenlichen Stérungen befasste, er-
stellte Krafft-Ebing im zweiten Band dieses Werlkg@se Einteilung und Definition der
verschiedenen Symptomenkomplexe und zeigte aul3dvttggtichkeiten der Diagnose-
findung sowie TherapiemalRnahmen auf. Der drittedBamthélt schlie3lich verschie-
dene Kasuistiken zu den einzelnen KrankheitsbildBesonders relevant im Hinblick
auf die Einteilung der verschiedenen psychiatriscBekrankungen nach Krafft-Ebing

war das erste Kapitel des zweiten Bandes.

Aufgrund vieler Untersuchungen glaubte Krafft-Ehirass psychiatrische Krankhei-
ten, wenn sie durch gleiche Faktoren wie zum Beldgonstitutioneller oder erblicher

Art bedingt sind, ahnliche Grundzige in ihren Syonpeén zeigten. Er wahlte deshalb
als Einteilungsprinzip der psychiatrischen KrankieimaRgeblich das der Atiologie.
Auf diesem Prinzip basierend, definierte der Amahrzwei Grundstérungen, denen er
die einzelnen psychiatrischen Krankheiten zurecnatie Gruppe der ,Psychoneuro-
sen® und die der ,psychischen Entartungen®. Diesiddn Gruppen unterschieden sich
in Atiologie und in gewissen EigentimlichkeitenBntstehung, Verlauf und Symptom-
gruppierung. Als ,Psychoneurosen“ bezeichnete kdafffing ,parasitare, zufallig er-

worbene Erkrankungen von Individuen, deren cerebifainktionen bisher normal von
Statten gingeri*?, wobei er deren Entwicklung als eine allmahlicleedichnete. Zum

besseren Verstandnis muss an dieser Stelle erwdrden, dass Krafft-Ebings Begriff

%12 Krafft-Ebing (1879/80).
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der ,Psychoneurosen” nicht mit dem heutigen Ubst@mmt. Der Autor verstand dar-
unter das gleichzeitige Vorliegen einer Psychosesinme von Irresein als auch einer
Neurose im Sinne einer korperlichen Storung. Imsofemfasste der Begriff nach
Krafft-Ebing auch die Krankheitsbilder Melancholianie sowie erworbene Schwach-
sinnsformen. Betrachtet man im Vergleich dazu Kediep Definition der Dementia
praecox, so findet man hier eine Abweichung dezediven Konzepte: Kraepelin nam-
lich beobachtete bei seinen Patienten konstitullidrezlingte Veranderungen in deren
Wesen, oft schon lange vor dem Ausbruch der eigéeth Krankheit, obwohl auch bei
ihm die Krankheitsentwicklung in einigen Fallen ggam vor sich ging. Einen typi-
schen Ablauf der Krankheit, eine geringe Vererbuaegging, sowie eine Neigung zu
Genesung und Rezidivseltenheit, wie Krafft-Ebing &ir die Psychoneurosen be-
schrieb, kamen bei Kraepelin ebenso wenig vor. Gangegenteil dazu fand dieser in
bis zu 70 % der Falle einen erblichen Zusammenmamgler Krankheit, sowie einen
untypischen, schwankenden Verlauf mit hoher Regadiev und geringer Tendenz zur
Heilung. Des Weiteren beschrieb Krafft-Ebing eimge zeitliche Begrenzung und so-
mit eine scharfe Trennung zwischen krankem und rge=m Zustand beim Auftreten
von Psychoneurosen, was fur Kraepelins Dementiacpsaauch nicht zutrifft, da deren
Verlauf meist ein jahrelanger und nicht immer sictien gesunden Zustanden abzu-
grenzender war. Auch im Hinblick auf die Art der Nvieddeen ergeben sich Unter-
schiede fur beide Krankheitsformen: Wahrend Krdithing logische, aber aus falscher
Interpretation der Umgebung entstandene, mit dienring der Kranken kongruente
Wahnideen bei den Psychoneurosen schilderte, wdieelVahnideen von Kraepelins
Dementia praecox Patienten von zusammenhangldgéedig den Inhalt wechselnder
Natur. Ein weiterer Unterschied bestand in der Hamgsweise der Patienten bei den
beiden Krankheitsbildern. Diese war bei den Psyebarsen Krafft-Ebings eine meist
motivierte, wohingegen Kraepelins Dementia praePatienten meist jeder Beweg-
grund fur ihr somit eher triebhaft gesteuertes Hémdehlte. Zusatzlich unterschied
Krafft-Ebing bei den Psychoneurosen noch so geeapritmare von sekundaren Sto-
rungen: Hierbei fasst er unter primaren StérungenMklancholie, die Manie und die
Stupiditdat zusammen. Bei ausbleibender Heilungtaméien seiner Definition nach die
sekundaren Stérungen, die er durch gemitliche Afgsfiung, Zerfall der Personlichkeit

und des logischen Denkens charakterisierte.
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In diesen Endzustanden von Krafft-Ebings Psycharssur ergeben sich nun doch Pa-
rallelen zum Erscheinungsbild von Kraepelins Delaeptaecox, jedenfalls im Hin-
blick auf die Melancholie. Dieser Sachverhalt bigtésich ja auch in Bezug auf die
Binswangersche Anstalt, wie in Kapitel 5.4.1 dieBessertation beschrieben: Die Zu-
nahme der Diagnose Dementia praecox ging hier méreAbnahme der Diagnosen
Melancholie und Manie einher. Betrachtet man jeddiehjeweilige Atiologie dieser
Zustande (der Dementia praecox bei Kraepelin und skkundaren Stérungen bei
Krafft-Ebing), so findet man bei Kraepelin diess aln eigenstandiges Krankheitsbild
vorkommend, wahrend Krafft-Ebing sie an dieser I8tals Endzustédnde der Melan-

cholie, Manie oder Stupiditat bezeichnete.

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, deassp&lins Begriff der Dementia

praecox nur bedingt mit der Gruppe der Psychoneuargsrglichen werden kann, wobei
gewisse Ahnlichkeiten eindeutig vorhanden sindofi@sm kommt dennoch der weiteren
Gruppierung Krafft-Ebings, den psychischen Entagaim eine besondere Rolle zu, die

im folgenden Abschnitt erdrtert werden soll.

Unter der Krankheitsgruppe dieser psychischen Emtgen verstand Krafft-Ebing kon-
stitutionelle, meist hereditar bedingte Krankheitdaren Ausloser oft ,Gelegenheitsur-
sachen®®wie zum Beispiel auch physiologische LebensphaserPubertat oder Men-
ses, bildeten. Diese Definition findet einige Uliesémmung mit der von Kraepelins
Dementia praecox, da auch er allem voran konsinetle und auch erbliche Disposi-
tion sowie Auslosung der Erkrankung durch kleinggpblogische Ereignisse, wie zum
Beispiel Menstruation oder Schwangerschaft, pasteli Auch akute kérperliche Er-
krankungen kénnen als Ausldser in beiden Konzepggfunden werden. Allerdings
nannte Kraepelin zusatzlich Gefangenschaft alsdauf Ausbruch der Krankheit be-
gunstigend wirkendes Moment. Den Ablauf solcherchschen Entartungen konnte
Krafft-Ebing nur schwer definieren, da er seineoBa&chtung nach sehr variabel und
unberechenbar sei, wobei nur selten Genesung, dair haufig Rezidive und Ent-
wicklung schwerer Krankheitszustdnde mit oft lelb@mgem Verlauf die Regel seien.
Auch unter diesen Gesichtspunkten stimmt Kraep&ieinition der Dementia praecox

weitgehend Uberein. Besonders die Entwicklung eswsveren psychischen Schwa-

313 Krafft-Ebing (1879/80), Seite 4.
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chezustandes war bei Kraepelin fur die DiagnoseDEmentia praecox charakteris-

tisch. Heilung konnte er aul3erst selten beobacReridive haufig.

Die Wahnideen seiner Patienten mit psychischenrimgen bezeichnete Krafft-Ebing
als marchenhaft und ohne jede Logik. Ebenso bedzhirtaepelin bei seiner Dementia
praecox zusammenhangslose, standig ihren Inhalhseéode Wahnideen. Krafft-Ebing
bemerkte bei seinen Kranken aufl3erdem oft ein sedisgGemisch aus Luciditat und
krankhafter Verkehrtheit [...] bis zur Krankheitsgicht“**. Was eine zumindest teil-
weise Krankheitseinsicht anbelangt, so fand auaepelin, dass viele seiner Patienten
ihren Gesundheitszustand als verandert empfandenngleich sie dabei auch keine
tiefere Einsicht in ihre wirkliche Situation erlaeg. In Bezug auf die Handlungen sei-
ner Patienten stellte Krafft-Ebing fest, dass dise seinen Patienten in der Regel im-
pulsiv ausgefiihrt wurden. In der gleichen Weisenkersein Kollege Kraepelin bei Pa-
tienten mit Dementia praecox feststellen, dassrd&vdlensantriebe geschwacht und
damit nur noch Impulsen folgende Handlungen mégseien, wobei den Kranken die

Einsicht in ihr Handeln fehle.

Aus oben dargestellten Grinden wird deutlich, daissSymptomenkomplex wie Krae-
pelins Dementia praecox bei Krafft-Ebing zur Grupger psychischen Entartungen
gerechnet werden miusste. Um im Weiteren herausriininwieweit auch Krafft-
Ebing ein solches Krankheitsbild beschrieb, ishidfseich, die weitere Einteilung der
psychischen Entartungen in verschiedene Krankheatemntersuchen. Aufgrund der
grof3eren Bedeutung dieser Untersuchung soll degeoigenden in einem gesonderten

Abschnitt abgehandelt werden.
Die ,psychischen Entartungen*

In Krafft-Ebings Lehrbuch findet man eine Eintedumer psychischen Entartungen
nach negativen und positiven Merkmalen der Symptapmgerung, aufgrund derer der

Arzt folgende funf Typen unterschied.

314 Krafft-Ebing (1879/80), Band 2; Seite 5 und 6.
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Das constitutionell affektive Irresein

Als erste Variante der ,Psychischen Entartungeriihderte er hierbei das ,constitutio-
nell affektive Irresein (Folie raisonnanté}®. Gepragt sei dieses Krankheitsbild haupt-
sachlich durch affektive Erscheinungen, die im Widgghen stabil und rein formaler
Art seien. Krafft-Ebing unterschied hierbei zweiup#ormen — die Melancholie und
die Manie. Die Beschreibung dieser Erkrankungerreils formale Stérungen im Vor-
stellen ohne Wahnideen oder Sinnestauschungenjeduth, dass unter dieser Gruppe

kein der Dementia praecox ahnlicher Symptomenkoxnghghalten sein kann.
Das moralische Irresein

Diese Art der psychischen Erkrankung beschrieb fkEdfing als einen auf fehlender
Fahigkeit zu ethischen Vorstellungen basierendefekdeAls Symptome zeigten sich
eine Unfahigkeit zur Urteilsfallung auf moralisch@rundlage, eine Abstumpfung ge-
genuber altruistischen Gefuhlen, eine so genarsitdiche Farbenblindheit, [...] Her-

zenskalte®'®

, was zumeist in Egoismus und schliellich in Kriatitit ende. Auch hier

fehlten jedoch, wie Krafft-Ebing ausdrtcklich forheute, die fir Dementia praecox
bezeichnenden Erscheinungen wie Wahnvorstellungeh Sinnestduschungen. Dies
l&sst den Schluss zu, dass es sich auch bei dgsaptomkonstellation nicht um ein

der Dementia praecox vergleichbares Krankheitsialudelt.

Das aus konstitutionellen Neurosen entstandene Irsein

Hierbei handelte es sich um aus Epilepsie, Hysteder Hypochondrie entwickelte
Geisteskrankheiten. Rein phdnomenologisch bescluefit-Ebing unter den psychi-

schen Stérungen bei Epileptikern Krankheitsbildbe, dem Kraepelinschen Bild der
Dementia praecox ahnlich waren. Die Abgrenzung jedbch durch das Vorhanden-
sein von Anfallen sowie den oft temporéren Charaftég psychischen Stérungen (z.B.
bei Epilepsie im Gegensatz zur Dementia praec@mlzch eindeutig.

Das periodische Irresein

Unter diesem Krankheitsbild verstand Krafft-Ebinguptsachlich zwei Krankheitsfor-
men — Psychosen und Delirien. Die Psychosen uiitertx weiter in maniakalische,

315 Krafft-Ebing (1879/80), Band 2; Seite 8.
316 Krafft-Ebing (1879/80), Band 2; Seite 65.
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melancholische und zirkulare Formen. Den Verlagisds Krankheitsbildes beschrieb
Krafft-Ebing als eine periodisch wiederkehrendehgevon Anfallen, die immer von
ahnlicher Art seien. An dieser Stelle kann keinedeutige Kongruenz zum Verlauf
einer Dementia praecox gefunden werden, da diese ilmRezidiven wiederkehrt, die
Anfalle in ihrer Art jedoch variieren kdnnen. Voegend betroffen sei beim periodi-
schen Irresein die Affektivitat der Kranken, woble Stérungen sich auf formales Ge-
biet beschrankten. Inhaltliche Stérungen wie Wabaid oder Sinnestauschungen
konnte Krafft-Ebing bei den Patienten nicht findéwuch hier ist Kraepelins Konzept
der Dementia praecox nicht vergleichbar, denn Sitdnschungen und Wahnvorstel-
lungen préagten bei der Dementia praecox das Bilthrend Affekte meist vollig ver-

flachten.

Im Intervall zeigten Patienten mit periodischenes$ein eine neuropathische Konstitu-
tion, Teilerscheinungen von Neurosen wie HystederoEpilepsie, sowie als Folge-
symptome der Anfalle mit sekundarer Hirnveranderieizbarkeit, gemitliche Ab-

stumpfung und psychische Schwache. Hier kann géicksieit Ubereinstimmung mit

Kraepelins Dementia praecox gefunden werden. BessnReizbarkeit, gemutliche
Abstumpfung und psychische Schwéche als Endzustaied laut Kraepelin besonders
charakteristisch. Allerdings zeigten seine Patiemliese Symptome nicht nur im Inter-
vall, sondern sowohl im akuten Anfall, als auch déierhafter Endzustand. Teiler-
scheinungen von Neurosen wie Hysterie und Epilepsi&orm von Anféllen und

Krampfen konnte Kraepelin auch finden, weshalb thengenaue Differentialdiagnose

zwischen diesen und der Dementia praecox wichtig wa
Die priméare Verricktheit

Am meisten Gemeinsamkeiten durfte wohl diese voaffikEbing definierte Krank-

heitsform mit Kraepelins Dementia praecox habenfdigenden Teil soll ausgefuhrt
werden, weshalb dem so ist. Zunachst unterteileffikEbing diese Form der psychi-
schen Entartung in zwei weitere Untergruppen -pdim@éare Verricktheit in Wahnideen

und die primare Verrucktheit in Zwangsvorstellungen
1. Die priméare Verrucktheit in Wahnvorstellungen

Den Ursprung dieser Krankheit als primar bezeicdnémetonte Krafft-Ebing die Ab-

grenzung zur sonstigen zeitgendssischen Lehrmejrdieges Krankheitshild entstehe
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sekundar aus einer anfanglich affektiven StérurgMelancholie oder Manie. Als Ati-

ologie dieses Krankheitsbildes nahm Krafft-Ebing allem erbliche Belastung an.
Disponierend wirkten samtliche Arten der Hirnsclgiiig und Schadelmissbildungen,
sowie konstitutionelle Faktoren. Ausldser der Kiagik seien haufig physiologische
Lebensphasen. Es seien die Eigenheiten des Chaxaktdcher in vielen Féllen schon
von Kindheit an ein verschrobener gewesen seidaieKrankheit in ihrer Ausgestal-

tung maRgeblich formten. So seien besonders dienit¥adin haufig von der Person-
lichkeit des einzelnen Patienten gefarbt. Was gmm@@omkonstellation und den Ver-
lauf des Krankheitsbildes der primaren Verrucktlaeigeht, so beschrieb Krafft-Ebing
ein Inkubationsstadium, ein Stadium der vollen Ecklung sowie ein darauf folgendes

Stadium der Transformation.

Das Inkubationsstadium zeichne sich dadurch awss der Patient bei richtiger Wahr-
nehmung der AulR3enwelt diese entsprechend seineaktbeologischen Individualitat
interpretiere und in Beziehung zu seinem persoeaticheben setze. Es geschehe dies
jedoch fur den Patienten vollig unbewusst. Der gheg vom Inkubationsstadium ins
Stadium der vollen Entwicklung ging nach Krafft-Bgs Beobachtung in den meisten
Fallen allmé&hlich vonstatten. Den wesentlichen @aikes folgenden Stadiums bildeten
laut Krafft-Ebing hauptsachlich Wahnvorstellungds Kern der Erkrankung. Diese
seien meist systematisierte Gebilde von marcheashddizarrer Gestalt mit Ursprung in
Traumen oder Freizeitbeschéftigungen der Krankarkrassen Gegensatz dazu wirden
sie von den Kranken in der Regel jedoch emotionst kritiklos vorgetragen. Gleich-
zeitig fehle den Patienten jegliche Motivation fliese Wahnbildungen. Uberhaupt
gehe den Kranken zunehmend ihre Fahigkeit zu edBtdiihlen verloren, wobei das
logische Denken allerdings weiterhin intakt seis &uelle der Wahnbildungen dienten
den Patienten nach Krafft-Ebing zahlreiche Sinnestidungen, die am h&aufigsten als
Gehors-, aber auch als Gefihls-, Gesichts-, Gesthsnand Geruchstauschungen zu-
tage traten. Den Kranken selbst erschienen diefleztteationen fremd, Uberraschend
und vollkommen unverstandlich. Als seltene Kompgiia der Krankheit beobachtete
Krafft-Ebing gleichermal3en aus Sinnestduschungauitierende Zwangsvorstellungen.
Der Inhalt des Wahnes stimme trotz aller indivitkerelFarbungen durch die unter-
schiedlichen Charaktere der Patienten insoferiiém &allen Gberein, als es sich immer

um entweder einen Beeintrachtigungs- oder um e@&@®enwahn handele. Diese bei-
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den Inhalte (Beeintrachtigungs- und GroéRenwahn)ekéisowohl nebeneinander, als
auch isoliert oder nacheinander auftretend vor, svels besonders im folgenden Sta-
dium der Transformation zeige. Unter diesem Stadienstand Krafft-Ebing das Pha-
nomen, dass die beiden inhaltlich unterschiedliché&ahnideen im Krankheitsverlauf

eines einzelnen Patienten ineinander Gbergehertdwnallerdings fand er eine solche
Wandlung des Wahns nur bei den Patienten, die gidnunter Beeintrachtigungs-

ideen litten. So fuhlten sich diese im Verlauf eiderartigen Transformation zuneh-
mend selbstbewusster, was fur sie im Rahmen eiredfesten GroRenwahns in dem

Glauben gipfelte, eine ausgezeichnete Personlichiesein.

Hauptmerkmal der Erkrankung waren fur Krafft-Ebitig Wahnvorstellungen, und er
teilte die primare Verrlcktheit anhand der beideterschiedlichen Wahnformen in
zwei weitere Untergruppen ein: Er unterschied agwoe primare Verrtcktheit mit
Beeintrachtigungs- und Querulantenwahn von eingr religibsem und erotischem

GroRRenwahn.

Die Patientengruppe mit Beeintrachtigungswahn l@dénkubationsstadium vor allem
unter der Vorstellung, von ihren Mitmenschen bebbeic verfolgt und verspottet zu
werden. In der Folge wirden diese Kranken zunehmmeisdtrauisch und zdgen sich
immer mehr zuriick. Es folge ein meist allmahlichdsergang ins Stadium der vollen
Entwicklung, in dem die Wahnbildungen zur Gewisskdirden und die Kranken sich
zusatzlich durch Sinnestauschungen, vor allem mmFRgon Stimmenhdren, aber auch
als taktile und seltener optische Halluzinationesrfolgt fuhlten. Krafft-Ebing meinte,
der Inhalt dieser Wahnvorstellungen wirde hauptséckurch atiologische Momente
gepragt. Sei dieses atiologische Moment beispiedasgexueller Art wie Uterinleiden
oder Klimakterium, so ergebe sich meist eine ségw&rbung der Wahnideen. Weitere
atiologische Momente sah er in Masturbation oderteak korperlichen Krankheiten.
Als Reaktion auf diese Beeintrachtigungen beobaeteafft-Ebing bei den Kranken
affektive Zustéande. Diese unterschieden sich imaofen denen der Melancholie oder
Manie, als es sich hierbei um unmotivierte Geflild¢ande handele. Die Kranken
wissten nicht, warum sie verfolgt wirden, wahremeh Beispiel der Melancholiker aus
mangelndem Selbstwertgefihl eine solche Verfolgiimggerechtfertigt halten wirde.
Die Handlungen solcher Patienten seien laut KiElffing als logische Reaktionen auf

die Verfolgung zu verstehen. Im Verhalten seienKli@anken zunéchst passiv, neigten
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aber bei zunehmender Unertraglichkeit ihres Vetofgszustandes zu mitunter gefahr-
lichen Aktionen wie Morden oder ahnlichem. Das Edee Krankheit bilde entweder
ein psychischer Schwachezustand, oder aber es finderafft-Ebing in einem Drittel
der Falle beobachten konnte, eine Transformatian \é&folgungswahns in Grol3en-
ideen statt. Eine solche Transformation geschehst mlémahlich, und die entstehenden

GroRRenideen zeigten meist einen stabilen, systeamain Charakter.

Ahnlich dieser Grundform der Erkrankung unterschsezh der von Krafft-Ebing be-

schriebene Querulantenwahn lediglich insofern vaset, als die Verfolgungsgedan-
ken der Kranken sich hier anstatt auf vitale el#rechtliche Interessen bezégen. Bei
zunehmender ethischer Verkiimmerung fuhlten sickediRatienten meist aufgrund ei-
nes mehr oder weniger bedeutenden Rechtsstreesteiligt und begannen, mit un-

verschamt Gberzogenen Ansprichen fur ihr vermehb Recht zu kampfen.

Als Therapie der primaren Verricktheit in Beeinhtigungsideen bot Krafft-Ebing bei
Erregungszustanden Bromkali, Hydrotherapie, Strowh subkutane Morphiuminjekti-
onen an. Zum Schutz der Patienten vor dem SpotAdBenwelt und zur Ablenkung
von Traumereien sah er die Unterbringung in einestalt und bei Querulantenwahn

eine Entmuindigung vor.

Das Inkubationsstadium der Patientengruppe migitedem oder erotischem GréRRen-
wahn sei gekennzeichnet durch hypochondrische wystetische Erscheinungen. Sie
vernachlassigten ihre sozialen Pflichten und vieetiesich stattdessen, im Fall des reli-
gibsen Wahns, in religiose Schriften oder glauld®h, obwohl von eigentlich eher

scheuem Wesen, im Falle des erotischen Wahns wen &ir sie unerreichbaren Person
heimlich geliebt. War die Erkrankung durch akutegeiliche Stérungen oder sexuelle
Exzesse ins Stadium der vollen Entwicklung getretend Krafft-Ebing zunachst Hal-

luzinationen, die von anfanglichen Visionen bis z&8timmen horen selbst in spaten
Stadien der Krankheit reichten. Der Inhalt diesatldtzinationen sei je nach Form der
Verrlcktheit gepragt von der Vorstellung Welterlgg8ottesgebarerin oder von einer
unerreichbaren Person geliebt zu sein. Aus diesdluzihationen resultiere die letzt-
endliche Ausgestaltung der Wahngebaude. Das HanlgeglRatienten richte sich nach
dem Wahn, und wahrend die Kranken sich anfangs leé@bachtend und passiv ver-

hielten, seien im spateren Verlauf aktive Verhaltesisen gemall dem Wahn die Regel,
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wodurch die Patienten meist ihre Gesellschaftsiiigrerloren. Bemerkenswert fand
Krafft-Ebing den fur an religiossem Grollenwahn Enktan typischen Verlauf mit
Wechsel zwischen Zeiten mal3loser Begeisterungssiterund Zeiten tiefsten Zweifels
und Zerknirschung andererseits. Krafft-Ebing besthden Krankheitsverlauf insge-

samt als von Exazerbationen und Remissionen gepragt

Den Ausgang der primaren Verrlcktheit bilde einghsscher Schwéchezustand, in
dem die Wahnideen, besonders bei der religiosenésgtGroRenwahns, nicht mehr als

leere Phrasen seien. Genesung konnte er nicht tieeba

Insgesamt bezeichnete Krafft-Ebing den Verlaufglénaren Verrucktheit als subakut
oder chronisch, gekennzeichnet von unvermittelttraignden Exazerbationen und
Remissionen. In Zeiten der Exazerbation beschrielzwsatzlich zu den psychischen
Symptomen wie Verbigeration, Erregungs- oder Stymiinde gewisse somatische
Erscheinungen wie beispielsweise Schlaflosigkeatjvation, und ahnliches. Als End-
zustand der Krankheit beschrieb er bei langerereDder Erkrankung den regelmafii-
gen Ausgang in psychische Schwéachezustidnde mit tiehneii Stumpfheit und
Verblassen der Wahnvorstellungen und Sinnestaugeurn einigen Fallen konnte er
aber Genesung beobachten, wobei dieser giinstiggaAgssor allem bei Kranken mit

GroRRenwahn oder akutem Einsetzen der Erkrankunigpauf
2. Die primare Verrucktheit in Zwangsvorstellungen

Diese Form der priméren Verrucktheit unterscheidd sor allem darin von der mit
Wahnvorstellungen, dass die psychischen Stérurgjarfarmaler Natur seien, wahrend
das inhaltliche Denken ungestort sei. Auch seieh diese Patienten der Krankhaftig-
keit ihrer Zwangsvorstellungen bewusst. Der Inkl@#ser Zwangsvorstellungen kénne
entweder immer derselbe sein oder aber auch vdrzdeieit wechseln. Haufig sei die-
ser Inhalt religioser Art, wobei Krafft-Ebing auBem des Ofteren einen Griibelzwang,
sowie vor allem gegen spater ausgepragte Berihanggsfand. Den Verlauf beschrieb
Krafft-Ebing als von Exazerbationen und Remissiogepragt, jedoch niemals als pro-
gressiv. Psychische Schwachezustdnde oder inhaltixenkstérungen wie Wahnbil-

dungen und Sinnestduschungen kdmen niemals vor.
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In Anbetracht dieser Symptome wird deutlich, dassek Krankheitsbild mit Kraepe-
lins Dementia praecox nichts gemein hat und insofér diese Arbeit von geringem

Interesse ist.
3. Vergleich der Krankheitsbilder primare Verriakdtrund Dementia praecox

Nach der Veranschaulichung von Krafft-Ebings Korzép die Symptomanordnung
sowie fir Verlauf und Gliederung der primaren Vektieit, insbesondere bei der pri-
maren Verricktheit in Wahnideen, lasst sich nun\&rgleich mit dem Konzept Krae-
pelins anstellen, was Verlauf und Symptome seireméntia praecox anbelangt. Dabei
wurde vor allem die primare Verriicktheit in Wahrédeaufgrund ihrer gréReren Ahn-

lichkeit mit der Dementia praecox zum Vergleichdmgyezogen.

In Bezug auf Ursprung und Atiologie der Krankheit, findet man beim Vergleich,
stimmen die beiden Konzepte (primare Verrickthe¥ahnideen und Dementia prae-
cox) groftenteils Uberein: Das Bestreben KrafftAgbj diese Form der Verricktheit
ausdrucklich als primére, und nicht sekundéar autadolie und Manie entstandene
Erkrankung zu definieren, deckt sich mit der Auiasg Kraepelins, dem eine Abgren-
zung von Melancholie und Manie als Differentialdiage zur Dementia praecox wich-
tig war. Auch wurden erbliche Belastung, haufigeséwation der Krankheit mit kor-
perlichen Anomalien wie Schadelmissbildungen saife gewisse Einflussnahme des
personlichen Charakters der einzelnen Patientenbaiden Autoren beobachtet. In
letzterem Punkt stimmten die beiden jedoch nurfersolberein, als beide Auffallig-
keiten verschrobener Art schon von Kindheit aniben Patienten beobachtet hatten.
Mehr noch als Kraepelin beharrte Krafft-Ebing jeldauf der Tatsache, dass haupt-
sachlich die Eigenheiten des Charakters die Krahkmehrer Ausgestaltung formten.
Sowohl physiologische Lebensphasen wie Pubertat Kidmakterium, wie auch akute
korperliche Erkrankungen sahen beide Arzte alsiaeside oder die Symptome intensi-

vierende Momente.

Auch bei Verlauf und Symptomenkomplex weisen di@de Konzepte Gemeinsam-
keiten auf. Es sei hierbei zunachst auf den stadigen Verlauf hinzuweisen, den
beide Arzte beschrieben. Krafft-Ebings ,Inkubatistaslium* wie auch Kraepelins
~Einleitungsstadium” beinhalten eine gesteigertdmerksamkeit der Patienten in Be-

zug auf die Umwelt, wobei diese von den Krankesdalinterpretiert werde. So be-
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schrieb Krafft-Ebing, dass seine Patienten ihreiggs Umwelt in Beziehung zu ihrem
personlichen Leben setzten, wobei diese Vorstelhaiglen Kranken Affekte ausldsen
konne. Kraepelin hingegen beobachtete bei seinéer®en eher wohl aus denselben
Griunden resultierende depressive Verstimmungenbegteitenden somatischen Be-
schwerden, sowie als Folge davon zunehmende Zueizokgnheit und Gereiztheit.
Diese Affektbesetzungen scheinen den bei Kraffaglals Reaktion auf die vermeintli-
che Bezugnahme der Umwelt auf das Leben des Ratidrgschriebenen ahnlich zu
sein. Auf dieses Inkubations- oder Einleitungsstadiolgte nach beiden Konzepten der
Ausbruch der eigentlichen Krankheit, in beiden élyetriggert durch akute korperli-
che Erkrankungen oder physiologische Lebensph&sde Autoren beschrieben hier-
bei in den meisten Fallen einen allmahlichen Ubeggavobei jeweils auch plétzliche
Ausbriiche vorkamen. Wahnbildungen und Sinnestauggiu bildeten nach Auffas-
sung beider Autoren die charakteristischen Hauptsyme der Erkrankung. Es ergeben
sich auch bei ndherer Betrachtung dieser Hauptymepiveitere Gemeinsamkeiten: So
sind Sinnestauschungen jeweils in Form von akustisc optischen, olfaktorischen
sowie taktilen Halluzinationen maoglich, wobei beiden Krankheitsbildern den akusti-
schen Tauschungen die grof3te Bedeutung zukommiMatenbildungen sind insofern
vergleichbar, als deren hauptsachlicher Inhaltdséden Krankheitsbildern sowohl in
Verfolgungs- als auch in Gré3enideen besteht. Rigimmt die Dementia praecox, bei
der Kraepelin einen allmahlichen Ubergang der agiféinen Verfolgungsgedanken in
GrolRenwahn beschrieb, am ehesten mit Krafft-Ebprgsarer Verricktheit mit Beein-
trachtigungswahn tberein. Denn bei dieser Formpdienaren Verricktheit beschrieb
der Autor ja eine Transformation des Verfolgungsmgahu GrofR3enideen, wohingegen
bei der primaren Verricktheit mit Gro3enwahn kesokche Transformation stattfand.
Weitere Ubereinstimmungen in der Art der Wahnbilgien finden sich in deren zu-
sammenhangloser Natur. Das gleichgultige Vortragmh die fehlende Einsicht in die
Krankhaftigkeit dieses Geschehens findet man alersmavohl bei Kraepelin als auch
bei Krafft-Ebing.

Ein Unterschied zwischen dem Konzept Kraepelins dewth Krafft-Ebings ergibt sich
jedoch im Hinblick auf die Einteilung der ErkranigunWahrend Krafft-Ebing sein
Krankheitshild anhand des Wahninhaltes in eine FmitrBeeintrachtigungswahn und

eine Form mit GroRenwahn einteilte, waren fir Kedepweitere Symptome wie das
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Vorkommen von Stupor, das Erkrankungsalter, Neiguundylanieren und ahnliches fur
die Einteilung in hebephrene, katatonische undrnmada Formen wichtig. Es fallt hier-
bei auf, dass Kraepelins Einteilung zudem eine asdadere ist, denn einige der Sym-
ptome, die er beispielsweise der Hebephrenie odsat&nie zuordnete, erwahnte
Krafft-Ebing nicht ausdriicklich als Symptome seipemaren Verrucktheit. Es sei in
diesem Zusammenhang besonders hinzuweisen aufinidisck-l&ppische Verhalten
oder die gezierte Redensweise und verschnorkelobmifStiicke, die Kraepelin bei
seinen an Hebephrenie Erkrankten beschrieb. AuclibeieKatatonie beobachtete Ne-
gativismus, die Befehlsautomatie, Katalepsie unereBttypien wurden von Krafft-
Ebing im Zusammenhang mit der primaren Verrickthaht genannt. Im Gegensatz
also zu Hebephrenie und Katatonie scheint die jp#&fanForm der Dementia praecox
am weitesten mit der von Krafft-Ebing definierteninpiren Verriicktheit in Wahnideen
ubereinzustimmen, da auch hier Beeintrachtigungs- @ré3enideen dominieren, die

Tendenz zu Transformation zeigen.

Betrachtet man den Gesamtverlauf von Dementia praeimerseits und primarer Ver-
riicktheit andererseits, so findet man wieder vielm@insamkeiten: Beide Arzte be-
schrieben fir ihr jeweiliges Krankheitsbild eineémee subakuten, von Exazerbationen
und Remissionen gepragten Verlauf mit Ausgang mereipsychischen Schwéachezu-
stand, wahrend Genesung jeweils nur in seltenderiFébrkam. Im Hinblick auf The-
rapiekonzepte sahen beide Autoren die Unterbringongnstalten vor, jeweils zum
Schutz und zur Ablenkung der Patienten. Auch Hyunapie wurde von beiden Arzten
angewandt. Wahrend Kraepelin jedoch vom Nutzen kaeaeéntoser Therapie nicht
besonders Uberzeugt schien, verwandte Krafft-Ebsogbeschrieb er dies in seinem
Lehrbuch, des Ofteren Morphium und Bromkali beie§umgszustanden.

Zusammenfassung

Beim Vergleich der Lehrmeinungen Kraepelins undfkitabings stellt sich heraus,
dass Teile des Symptomenkomplexes der Dementiagtdmei Krafft-Ebing vor allem
im Krankheitsbild der ,priméren Verricktheit in Walorstellungen“ gefunden werden
konnen. Verglichen mit Kraepelin erscheinen die rikteeitsbilder bei Krafft-Ebing
jedoch insgesamt weniger klar definiert. So greikatepelin beispielsweise eindeutig
(im heutigen Sinne) affektive von schizophrenenn@tgen ab, wéahrend diese beiden

Krankheitsformen bei Krafft-Ebing oft ineinandenflechten dargestellt wurden. Hier-
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fur spricht unter anderem dessen Einteilung dechusghen Krankheiten in ,Psycho-
neurosen” und ,psychische Entartungen®, bei dereankheitsbildern jeweils sowohl

schizophrene Stérungen in Form von Wahnbildungenaath affektive Stérungen in

Form von depressiven oder maniakalischen Verstingearauftreten kénnen. Kraepe-
lin hingegen fasste die psychischen Erkrankungemggesamt 13 gleichberechtigten
Untergruppen zusammen. Unter diesen fanden sinanéer jeweils als eigenstandige
Krankheitshilder getrennt gegeniberstehend, auaizagahrene Erkrankungen wie De-

mentia praecox und affektive Stérungen wie mandgpressives Irresein.

Im konkreten Vergleich von Dementia praecox mit germaren Verriicktheit* findet
man als Gemeinsamkeit vor allem WahnvorstellungeRarm von Beeintrachtigungs-
und Verfolgungswahn sowie Sinnestauschungen. Besendbereinstimmung finden
hierdurch Kraepelins Dementia praecox paranoidebs Kmafft-Ebings ,primare Ver-
ricktheit mit Beeintrachtigungs- und GréRenwahntedlings kann man mit den Sym-
ptomen der priméren Verricktheit nicht alle Facgetter Dementia praecox erfassen, da
diese weit umfassender definiert ist. Hier sindbesonders katatonische und hebe-
phrene Symptome, die bei Krafft-Ebings Definitioar gorimaren Verricktheit im Ge-

gensatz zu Kraepelins Dementia praecox keine Erwinfinden.

Im Ganzen zeigt sich, dass Kraepelins Einteilung mig/chiatrischen Erkrankungen
eine klarere und Ubersichtlichere ist als die Kratiings. Dies durfte wohl auch mit der
Grund sein, weshalb sich Kraepelins Konzept infdegenden Zeit allgemein durch-
setzte.

5.3.3 Krankenakten ,Dementia praecox” aus der Ansth Bellevue

Um sich nun ein Bild davon zu machen, wie die Klieger Arzte mit der Diagnose

Dementia praecox umgingen und besonders auch wiéisi Diagnosestellung hand-
habten, ist eine genauere Betrachtung einiger Knaakien aus der Anstalt hilfreich.
Fur vorliegende Arbeit wurden dazu zwei Akten aesdellevue ausgewahlt, in denen
als Einweisungsdiagnose ,Dementia praecox” verzaitist. Die Auswahl gerade die-
ser beiden von den vier insgesamt transkribiertemé@&ntia praecox — Akten beruht auf
der Tatsache, dass die Diagnosefindung in diesdlenFden Arzten offensichtlich

Schwierigkeiten bereitet hatte und die Krankengestén insofern von besonderem

Interesse sind. Bei den anderen beiden Féllen kankeiee Diagnosenwechsel vor und
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es sind auch keine weiteren Dokumente erhaltenDdikussionen um die Diagnosen-
stellung enthalten. Anhand dieser Krankengeschickésn man sehen, dass die Diag-
nosestellung nicht immer so schwierig war und dawnshauch Falle vorkamen, bei de-
nen die Arzte sich uber die Definition der Erkrangeinig zu sein schienen. Zur Ver-
anschaulichung der Falle, in denen die Diagnosefiggedoch keineswegs so einfach
war, dient folgendes Kapitel, in dem zwei solcheamkengeschichten vorgestellt wer-

den sollen.
l. Ein Fall von Dementia praecox paranoides

Die Auswahl der Akte mit der Nummer 2410 geschateuanderem aufgrund der Tat-
sache, dass Smidt sie mit einem ,K*** gekennzeit¢hmegtte. Er zeigte damit, dass er
die Akte fur besonders interessant hielt. Sie agtider hinaus auch im Hinblick auf die
Diagnose flur diese Arbeit von speziellem Intereslemn es handelt sich um eine an
,Dementia praecox paranoides® erkrankte PatienamensEmmy Haller die vom
13.03.1907 bis zum 16.11.1907 in der Anstalt Beléeverweilte. Gerade bei dieser Art
der Dementia praecox ist die Diagnosefindung rddférenziert (auch bei der Patientin
findet man mehrere Diagnosewechsel in der Vorgebth), und es ist insofern beson-
ders wichtig nachzuvollziehen, anhand welcher Kgte die Kreuzlinger Arzte eben
diese Diagnose stellten und in welchen ZusammenhmadgDiagnosestellung mit zeit-
gendssischen Lehrmeinungen gebracht werden kaesebVeranschaulichung soll das

folgende Kapitel dienen.
Aktenmaterial

Zunéachst soll kurz der Inhalt der bearbeiteten Ad¢echrieben werden: Ein zentrales
Dokument ist die Krankengeschichte, die von RoBarswanger und seinem Kollegen
Otto von Holst wahrend des Aufenthalts der Patremti der Anstalt handschriftlich
gefuhrt wurde. Der erste Eintrag findet sich am M&rz 1907, der letzte leider schon
am 15. August — gut drei Monate, bevor die Patiedie Anstalt verliel3. Ansonsten
sind die Eintrage jedoch regelmafig und enthaltéscalussreiche Beschreibungen des
korperlichen und psychischen Befindens der Patielies Weiteren gibt es ein eben-
falls handschriftliches Tagebuch, das von der Wigrteom zwdlften Marz bis zum 16.
August gefuhrt wurde. Es enthalt z. T. Speisepldee Kranken, schildert aber auch

recht anschaulich ihre Tagesablaufe. Insgesamtdiséintragungen sehr ausfuhrlich
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und gewissenhaft gemacht. Aus der Zeit vor dem ithfdt in Kreuzlingen findet man
die Abschrift einer Krankengeschichte in Maschirdmni$t aus einer Ahrweiler Klinik.
Es handelt sich dabei um eine private Heil- uneéd¥fanstalt fir Gemdits- und Nerven-
kranke, in der sich die Patientin vor ihrem Eintiits Bellevue einige Zeit aufhielt.
Diese Krankengeschichte enthélt erste Diagnosesggh sowie Schilderungen von
Symptomen. Auch sind in der Akte vielerlei Brieferkkanden. So findet sich darunter
der maschinenschriftliche Einweisungsbrief des fd?rofessor Hoffmarih’, einem
niedergelassenen Facharzt fur Innere- und Nervakkeaten aus Dusseldorf, dem Frau
Haller als langjahrige Patientin wohl bekannt wé&on Ahrweiler Arzten sind zwei je-
weils handschriftliche Briefe unter dem Aktenmadkru finden: einer von Dr. Carl von
Ehrenwalf'®, dem Besitzer der Ahrweiler Anstalt. Der ander@eBstammt von einem
Herrn Dr. Kurelld™, der offensichtlich auch an der Behandlung dereRan beteiligt
war. Des Weiteren befinden sich fiinf eigenhandgrheebene Briefe von Brudern der
Kranken in der Akte. Auf einem Auszug aus dem Kdpieh befinden sich drei hand-
schriftliche Briefe von Robert Binswanger an dig¢i@er der Patientin. Aul3erdem ist ein
handschriftlicher Brief im Original in der Akte éwlten. Auch ein ebenfalls hand-
schriftlicher Brief von Otto von Holst an seinenlkegen Robert Binswanger befindet
sich unter den Dokumenten. Der Brief enthalt Bedacdtattungen vom Zustand ver-
schiedener Patienten im Bellevue, unter ihnen Faller. AuRBerdem befinden sich
auch von der Patientin selbst verfasste Brieferaakgedlicher Art in der Akte. So gibt
es langere, recht ausfuhrliche Briefe, in denerGstl oder wertvolle Gegensténde an
diverse Personen verschenkt, aber auch Briefe gelitige mit der Bitte, sie aus der
Anstalt wegzuholen. Im Gegensatz dazu kommen aebh lairze, oft nur aus einem
einzigen Satz bestehende Nachrichten sowie volligammenhangslose Notizen vor.
Ein weiteres, besonders interessantes Dokumedaigber hinaus ein Entmindigungs-
schreiben vom zwdlften November 1907, also kurAhrdem Austritt der Patientin aus
dem Bellevue. Als Grundlage dieser Entmindigungptdiein handschriftliches arztli-
ches Attest des Herrn Prof. Westphal, vom Mérz 19@8 ebenfalls unter dem Akten-

material zu finden ist. Bei diesem handelt es sichAlexander Westph&f, Direktor
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der psychiatrischen und Nervenklinik sowie der Heild Pflegeanstalt in Bonn, Sohn
des beriihmten Berliner Psychiaters und Neurologamh Westphal. Von Westphal ist
dariber hinaus noch ein friherer Brief vom 2. Audgi#07 enthalten. Als letztes befin-
den sich noch handschriftliche Briefe eines gewisierrn Dr. Peretif* unter dem
Aktenmaterial, ein Psychiater, der die Kranke dimnach ihrer Entlassung aus der
Kreuzlinger Anstalt betreute. Es geht in dieserefen um eine eventuelle Aufhebung

der Entmindigung.
Sozialdaten der Patientin

FrauEmmy Hallerwurde im Januar 1865 in Frankfurt am Main gebotdiver ihre Ju-
gend erfahrt man sehr wenig. Einen Beruf Ubte digeRtin anscheinend nicht aus. Sie
lebte als wohlhabende Frau in kinderloser Ehe mmém Mann, einem Oberlandesge-
richtsrat, in Duren. In der Krankengeschichte dedleBue wird sie als ,grazi6se,
schméachtige, magere Frau [...] mit fortwdhrendenmbinelichem L&acheln und einer
forcierten, geschraubten Sprechweifée‘beschrieben. Sie habe viele kiinstlerische
Interessen, besonders fiir die Malerei. Uber dierg&list lediglich herauszufinden, dass
sie wohl Vettern waren und dass in beider Verwantdtk Psychosen aufgetreten seien.
Die Art dieser Psychosen oder ndhere Angaben wreedaoder Beruf der Eltern sind
im Aktenmaterial nicht enthalten. Offenbar lebte dutter zurzeit vorFrau Hallers
Aufenthalt in Bellevue noch, jedoch hatte die Rdtie,kein innerliches Verhéltnis zu
dieser”, wie in der Krankengeschichte aus Ahrwellenzeichnet ist. Aul3er der Mutter,
uber die nur sparliche Informationen vorhanden ,siadchen an weiteren Angehdrigen
noch zwei Bruder der Patientin auf. Inre Namen $iftadtin und Richard HossBeide
Bruder lebten zur Zeit des Anstaltsaufenthaltesril®chwester in Duren, ihr jeweiliger
Beruf geht, obwohl sie beide in Briefkontakt mitl#eot Binswanger standen, aus dem
Aktenmaterial nicht hervor. Es konnte jedoch hegefisnden werden, daddartin
Hosszwdlf Jahre vor seiner SchwesEEmmyebenfalls in Bellevue behandelt wurde. Es
war bei ihm damals eine Neurasthenie diagnostimerden. An der Behandlung der

Patientin selbst im Bellevue waren Robert Binswarsgavie Otto von Holst beteiligt.

21 Kreuter (1996), Band 3, S. 1082.
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Anamnese

Die meisten Angaben zur Vorgeschichte der Patiefmiclet man in der Krankenge-
schichte aus Ahrweiler. Der Aufenthalt in der Ahivee Anstalt war der erste derartige
Aufenthalt der Patientin. Psychische Auffalligkeiteeigten sich bei Fradaller laut
Angaben der Haushalterin erstmals nach dem Tod k@nes im Jahre 1905. Dieser
erlag zu dem Zeitpunkt einem Krebsleiden und wuridezum Schluss in mihevoller
Arbeit von seiner Frau gepflegt. Allerdings vernterker Arzt in der Ahrweiler Kran-
kengeschichte einige, schon vor den von der Hatghélgenannten psychischen Auf-
falligkeiten aufgetretene, diskrete Verschrobergmeim Charakter der Patientin, die er
wohl von Professor Hoffmann, einem niedergelassdéraaharzt fir Innere- und Ner-
venkrankheiten in Disseldorf, dem Frialler langjahrig als Patientin bekannt war
erfahren hatte. So hatte die Patientin zwolf JabreAufnahme in Ahrweiler L&hmun-
gen beider Beine erlitten, von denen sie mittlelevgeheilt war. Auch &ul3erte sie seit
mehreren Jahren den Wunsch, die Sexualorgane regrtfeu lassen. Bei den Sympto-
men, die sie nach dem Tod ihres Mannes zeigte, balgch laut den Aussagen des
Ahrweiler Arztes um eine Art Zusammenbruch gehandgé Patientin habe sich selbst
krebsleidend geglaubt. In der folgenden Zeit hsgth die Patientin zunéchst in Bonn
auf, um dann wieder zu ihrer Mutter nach Duren ekziikehren. Sie lebte zurlickgezo-
gen und klagte viel Gber Herzbeschwerden, Schighteg sowie Schmerzen im Unter-
leib. Im Frithsommer 1906 wurde die Patientin ddriswins Dusseldorfer Krankenhaus
aufgenommen, wo sie unter anderem durch RedeldBelakEin Besuch der Mutter
verschlechterte den Zustand stark. So war die Ratiéortan stark erregt, sie halluzi-
nierte und litt an Schreib-, Rededrang, Erinnertdlgshungen sowie lllusionen. In
freien Intervallen zeigte sie zwar gewisse Krantdensicht, erklarte sich ihren Zu-
stand dann aber durch hypnotische Beeinflussurg.Hdiegung spitzte sich mehr und
mehr zu und es sei zu kam zu Gewalttatigkeitenawufbin FrauHaller am 7. Juli 1906

in die Ahrweiler Anstalt eingeliefert wurde.

In Ahrweiler wurde die Patientin unter anderem Yarrn Dr. Ehrenwall betreut. Auch
ein Herr Dr. Kurella scheint an ihrer Behandlundebgt gewesen zu sein, wie aus
einem Brief Herrn Dr. von Ehrenwalls sowie aus reedm Briefen der Patientin selbst

hervorgeht. In ihren Briefen erwéhnte die Patieofimals auch einen Herrn Dr. Dan-
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nenberger, der offensichtlich ebenfalls an ihren@allung in Ahrweiler beteiligt war.
Was nun die weitere Krankengeschichte in Ahrwalelpelangt, so sei die Patientin in
einem erregtem Zustand gehobener Stimmung dortkangaen. Zeitlich sei sie nicht
orientiert gewesen, was sich in den folgenden Tadem andern sollte. Sie sei beson-
nen gewesen, habe aber keinerlei Einsicht in itagelgezeigt. Von Ahrweiler Arzten
wurde zu diesem Zeitpunkt die Diagnose ,Erschopsdedjr* gestellt. Im weiteren
Verlauf zeigte sie sich zunehmend misstrauischhaltuzinierte und glaubte sich in
ihrem Gedankengang von anderen gelenkt. Im Aug®86 ktellte man daraufhin in
einem arztlichen Konsil die Diagnose ,Paranoia‘alHdaller wurde auf die geschlos-
sene Abteilung verlegt, was in der folgenden Zeiner wieder nétig wurde. Es wech-
selten Zustande, in denen die Patientin an lehhaftalluzinationen hauptséachlich
akustischer Art litt, mit solchen, in denen die IHainationen angenehmen Inhalts wa-
ren oder sogar ganz verschwanden. Krankheitseinsighzeitweise vorhanden, konnte
aber auch vollig fehlen. Die Patientin sei insgesalberempfanglich fur aul3ere Eindri-
cke gewesen, sie habe viel Unverstandliches gedmmriund gezeichnet. Die feindliche
Stimmung habe sich zeitweise fortgesetzt. Manchrabe FrawHaller ein Bild halluzi-
natorischen Stupors geboten. Es konnten rasche s&echBenehmen und Absichten
auftreten, Anordnungen der Arzte widersetzte siehRatientin zum Teil, wahrend sie
in anderen Zeiten willig gehorchte. Auch machte (giergro3e Geschenke und lachte
ohne Grund. Auf einem Dokument wird die Kranke a@lets verschrobene Frau® be-
schrieben, die ,aber klug sef® In Ahrweiler beschrieb man sie als Person ,miterie

kiinstlerischen Interessen®, allerdings ,ohne Erergiwas zu Ende zu fiihreff

Ein Grund fur das Ende des Aufenthalts von Faller wird in der Abschrift der Ahr-
weiler Krankengeschichte nicht angegeben. Man finldet lediglich notiert: ,Hierher
tiberfilhrt“3?° Eingewiesen wurde die Patientin von Herrn Dr. Haffin. Von diesem
findet sich ein Einweisungsbrief vom 6. Marz 1988.steht hier, dass ,ein Wechsel der
Anstalt nothig geworderi?® sei. Nahere Griinde dafiir werden auch an diesde Ste
nicht genannt. Wie jedoch aus einem Brief des HBirnvon Ehrenwall an die Kreuz-
linger Arzte vom 20. Marz 1907 sowie aus einem tiedan Brief des Herrn Dr. Ku-
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324 patientin Nr. 2410/3.
325 patientin Nr. 2410/3.
326 patientin Nr. 2410/6.

175



rella anRichard Hosshervorgeht, war es zu Streitigkeiten zwischen H&rnvon Eh-
renwall und Herrn Dr. Kurella gekommen. Den Dokuteenist zu entnehmen, dass es
sich dabei um eine Art Machtkampf gehandelt habeissnHerr Dr. Kurella scheint
sich in seinen arztlichen Befugnissen durch Herm \@n Ehrenwall stark einge-
schrankt gefiihlt zu haben. Herr Dr. von Ehrenwakldste in seinem Brief an die
Kreuzlinger Arzte, dass die Familldoss aufgrund der Streitereien das Vertrauen zu

seiner Anstalt verloren habe.

Aufgrund all dieser Unstimmigkeiten wurde Frdaller dann von Professor Hoffmann
in die Anstalt Bellevue eingewiesen, wo sie amMa&rz des Jahres 1907 in Begleitung
ihres BruderdMartin Hossund dessen Frau ankam und aufgenommen wurde.i{m se
nem Einweisungsbrief beschrieb Hoffmann die Kraitkter Patientin als ,recidivie-
rende Erregungszustande mit Hallucinatiorif€n$owie ,entschieden paranoische[n]
Anklange®?®. Er raumte allerdings ein, dass weder er nocheBsof Westphal oder die
Ahrweiler Arzte eine exakte Diagnose zu stelleden Lage gewesen seien. Es sei eben
ein ,auf dem Boden der Hereditat entstandenes vebabiles Krankheitsbild®?® Man
sieht also, dass die Diagnosestellung in Fallers Fall den Arzten einige Schwierig-

keiten bereitete.
Symptome und Krankheitsverlauf

Im ersten Abschnitt der Krankengeschichte sindamdardisierter Weise einige Perso-
naldaten der Patientin festgehalten. Es steht esediStelle vermerkt, dass Fammy
Haller sich vom 13. Mé&rz 1907 bis zum 16. November 190d@er Anstalt befand. Sie
sei zu dem Zeitpunkt 42 Jahre alt gewesen. Als Wdhst Diren, als Familienstand
Witwe angegeben. Der behandelnde Arzt sei Dr Hafimaus Dusseldorf. Unter der

Rubrik Diagnose gaben die Kreuzlinger Arzte ,Deneptaecox paranoides” an.

Der erste Eintrag in die Krankengeschichte findgt am 28. Méarz 1907. Die Patientin
wird dabei als ,graziése, schmachtige magere Frgdunjit fortwahrend verbindlichem
Lacheln [und] einer forcierten, geschraubten Spreise*° beschrieben. Sie gebe sich

recht vernunftig und sehe ihre allgemeine Korpessgicie ein. Den Vorwurf, zu viel
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Geld ausgegeben zu haben, nehme sie ruhig an engEpreche ihren Verwandten,
nichts ohne deren Zustimmung zu tun. Kurz darabthse jedoch schon damit begon-
nen, endlose Briefe zu schrieben, in denen sis akeschenke in dem Glauben, eine
Mission erfullen zu missen. Sie erscheine dem @egeniber stets korrekt und geord-
net, wobei sie jedoch die Unwahrheit spreche. Aiglldem Kreuzlinger Arzt die stete
unruhige Geschaftigkeit der Patientin auf. Sie kamar lauter Kramen und Sprechen
an manchen Tagen kaum zum Ausgehen. |hre Briefa sginmdglich zum Abschi-
cken®®L. Der Arzt konstatierte eine innerliche Erregurtwyaége Halluzinationen stellte
er allerdings noch in Frage. Die Patientin lachewair sich hin und verharre auch
manchmal in katatonischen Posen. Des Ofteren seigih nachts unruhig, wobei sie
bei all ihrer Unruhe nach aufRen ruhig erscheinem&bAls Medikation erhielt die Pa-

tientin Opium und Veronal.

Im Tagebuch der Warterin findet man nahere Ausfiigen zur Gestalt der Symptome.
So beschrieb die Warterin in den Monaten Marz updlAin denen fast jeder Tag ein-
zeln kurz beschrieben ist, ebenfalls immer wiedemvede Erregungs- und Unruhezu-
stdnde bei der Patientin. Sie erwéhnte, dass Hedler in diesen Zustanden, die des
Ofteren auch nachts auftraten, gewohnlich Brieflerisb. AnschlieBend zerreiRe sie
diese zum Teil wieder. Auch packe sie in solchenubezustanden grundlos samtliche
Dinge zusammen, die sie dann abschicken wollte;, sidemache grof3e Bestellungen.
Unmotiviertes Lachen fiel auch der Warterin aufcNaolchen Erregungszustanden sei
die Patientin oft erschopft. Dann kdmen Tage vordanen sie sich gar nicht ankleide
und die meiste Zeit im Bett verbringe. Auch verrasbige die Patientin von Zeit zu
Zeit ihr AuReres, sie wasche und frisiere sich daimht. An einem Tag konnte die
Warterin beobachten, dass die Patientin mehrmadsejh* rief, ohne dass angeklopft
wurde, um dann langere Zeit mit erhobenen Handererharren wie eine Heilige. Die
Warterin beschrieb zwischenzeitlich aber auch besseahigere Tage. An diesen be-
schaftige sich die Patientin mit Handarbeiten, Eeén und Lesen oder sie mache klei-

nere Ausfahrten in die Umgebung. Sie sei dann vggmaber ruhig und unauffallig.

Der n&chste Eintrag in der Krankengeschichte ist Vo Mai 1907. Jetzt beschrieb der

Arzt die Patientin als unberechenbar. Ruhige Zelt@nnten von einem Tag auf den

31 patientin Nr. 2410/1.
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nachsten mit Erregung wechseln. In Erregungszustimdige sich die Patientin feind-
lich gegen ihre Familie, der sie dann mit Revol\8igatsanwalt und Anwalt drohe. Ins-
gesamt seien diese Zeiten jedoch selten, die Fatisei in der Regel liebenswiirdig,
auch zu ihrer Familie. Allerdings ist an dieserliStauch notiert, dass Fradaller wei-
terhin vieles verschenke. Ihre Aufmerksamkeit geltesbeziglich vor allem einem
gewissen Herrn Dr. Dannenberger, einem Arzt ausvaier, dem sie besonders wohl-
gesonnen scheine. Sie vermache ihm brieflich g@@®®amen an Geld und behaupte
dabei, im Sinne ihres verstorbenen Mannes zu hanéeich kdnne die Patientin nicht
in die Stadt gehen, da sie ansonsten alles kaudéa.\Bie sei insgesamt nach auf3en hin
viel geordneter als nach ihren Briefen zu urteileitere von dem Arzt bemerkte Auf-
falligkeiten waren, dass die Patientin sich beispieise als Objekt der Krebsforschung
opfern wolle oder ein Kind zu adoptieren winschect wurden von ihr verfasste

sinnlose Briefe an den Justizminister oder Kaigduigden.

Sowohl in der Krankengeschichte als auch im Tageller Warterin wird am 7. Mai
von einem kleinen Zwischenfalls berichtet: Die Patin sei auf einem Ausflug am In-
selhotel in Konstanz vorbeigekommen und habe sggnenéchtig dort einquartiert. Sie
lasse sich nicht zu einer Rickkehr in die Anstalvégen mit der Behauptung, sie wéare
ganz gesund und habe das Anstaltsleben satt. IrarSaty zu anderen Personen sei es
dem daraufhin informierten Arzt jedoch leicht gejen, die Patientin wieder in die An-

stalt zu Uberfuhren.

Nachdem es am folgenden Tag zu einem héhergradigegungszustand gekommen
sei, in dem die Kranke ihre Verwandten beschimpfie) gewalttatig geworden sei, die
sofortige Entlassung gefordert und sich immer mehihren Zustand hineingesteigert
habe, ohne dass eine Beruhigung méglich gewesemseaesie in die Tannegg verlegt
worden, die geschlossene Abteilung der Anstalt. iZwabe die Patientin heftigen Wi-
derstand gegen diese Verlegung geleistet, seirsoér wenigen Stunden wieder ruhiger
geworden. Allerdings habe sie jedoch den Arzt anathmittags nicht empfangen wol-
len. Dass es sich bei diesem Arzt um Otto von Hgédtandelt haben muss, geht aus
einem Brief dessen an seinen Kollegen Binswangerhein dem er den Vorfall fol-

gendermal3en schildert:
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.Das Vorspiel mit Frau faller)) am Dienstag Abend hat Mittwoch friih 8 ¥2 Uhr &ein
Nachspiel gefunden. Um 8 Uhr wurde ich[...] geruférau (Haller)) hatte seit 5 Uhr
gepackt und wolle fort. Ich war sofort zur Stelleddfand die Pat. auf's hdchste erregt,
sie beschimpfte nicht nur ihre Familie sondern aifesschlug auf den Tisch, sprach mit
gehobener ja stérend? lauter Stimme und verlahggesiofortige Entlassung in’s Insel-
hotel. Alle Beruhigungsversuche halfen nichts iglsd also einspannen und fuhr Frau
((H[aller])). mit der Schwester in die Tannegg. Vor der Tawgneveigerte Fr.
((H[aller])). sich auszusteigen, so dass schliesslich Genéitthig wurde. [...] Mich hat
Fr. (H[aller] )). bisher nicht vorgelassen, doch ist sie momenidig ruhig findet es in
der Tannegg sehr schon, malt und beschéftigt gich.Meiner Meinung nach ist
Frau((H[aller])). in der Tannegg am besten untergebracht[...tfrrHEMartin Hos9)
habe ich den ganzen Sachverhalt geschrieben habezakeinem Besuche noch nicht
eingegls%den zumal Fr.H@ller)) nur von ihrem Bruder Kiedrich Hosg) etwas wissen
will.*

In den folgenden Tagen wurde die Patientin lautnKeamgeschichte zunehmend ruhi-
ger, gebe aber auch zu, die Stimmen ihres versterb®annes sowie ihres Vaters zu
horen. Sie zeige keinerlei Krankheitseinsicht waxhé zeitweise ohne Grund. Der Arzt
konnte auch Gedankenlautwerden feststellen. lhisclazdtigkeit erklarte die Kranken
selbst als durch Eindrucke von ihren Ausfahrtereasgf, die Geschenke musse sie im
Sinne ihres verstorbenen Mannes machen. Es fiel Alieatnallerdings auf, dass Frau
Hallers Antworten bei naherem Nachfragen immer verwiraesfielen. Sie schien sich
in der Tannegg gegen Ende des Monats Mai gut eidigetwzu haben. Trotzdem seien
ihr Drang zum Schreiben unsinniger Briefe und groBestellungen erhalten geblieben.
Auch sei ihre Ausdrucksweise nicht frei von Steypan. Die Warterin schrieb tber
die erste Zeit der Patientin in der Tannegg, désd<canke wiederholt an Angehorige
schrieb mit der Bitte sie abzuholen. Sie aul3ereGletanken, dass sie abreisen musse,
weil ihr Mann sie suche. Auch komme es vor, dassRitientin pl6tzlich aufspringe
und behaupte, es weine jemand, sie misse gehemelfed. Ihre Reiseplane andere die
Patientin oft. Mal wolle sie nach Bonn, dann nadhréd, Berlin, Minchen und so fort.
Nachts stehe sie zum Teil auf, rittele am Fenstdrgpreche von einsperren. Ansons-
ten wechselten erregte Zustande mit ruhigeren,invier Zeit vor ihrer Verlegung in

die geschlossene Abteilung.

Im Juni bemerkte der Arzt eine deutliche Abnahnrerilgeistigen Leistungsfahigkeit.
Die Patientin sei vollig zerfahren in ihren Winschend Zukunftsplanen. Es gelinge
ihr, sich bei Gesprachen mit dem Arzt fur kurzetZei konzentrieren. Dabei sei sie
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stets liebenswuirdig und freundlich. Auch die Wantarermerkte in ihrem Tagebuch
eine zunehmende Zerfahrenheit der Patientin. Sechp unklar und verwirrt und gebe
oft unpassende Antworten. lhre Schriftstiicke befttinaus unzusammenhangenden
Worten, und die Kranke erscheine oft geistesabweksbre Patientin rufe aul3erdem
Namen von Personen, die gar nicht da seien. Dieseiktheitszustdnde konnten, wie
aus dem Tagebuch ersichtlich, tber mehrere Tagaltanh Zusatzlich, so der Arzt in
der Krankengeschichte, Uberschéatze RHrller stark ihre malerischen Talente und
zeige Ubertriebenes Selbstbewusstsein. Sie versehvesiterhin Unmengen, beispiels-
weise an Herrn Dr. Dannenberger oder das stadtiSpital in Duren, und mache Be-
stellungen, die sie, sobald eingetroffen, nicht meh Mindesten interessierten. Auch

sei die Kranke nicht frei von sexuellen Ideen.

FrauHallers Zustand blieb wahrend des Monats Juli ungefahgtieche. In der Kran-
kengeschichte wird von zeitweisen Erregungszustébeéeichtet, die sich in Form von
zornigen Affekten aul3erten. Die Patientin machendane Verwandten dafiir verant-
wortlich, dass ihre Frauenwirde durch die Ansteletzt wirde. Sie zeige weiterhin
keine Krankheitseinsicht und drange auf ihre Estlag mit der Begrindung, sie sei
das Bevormunden mide und musse im Sinne ihres Mdahen. Aul3erdem leide ihre
Frauenwirde. Die Warterin bemerkte dartber hindass die Kranke eine Zeit lang
wieder klarer wurde und richtige Antworten gab. Dwrang zu grof3en Schenkungen
(zum Beispiel eine Statue im Wert von 150 Mark arH Dr. Dannenberger) und zum
Schreiben unsinniger Briefe halte jedoch an. AuehWarterin berichtete von Beleidi-
gungen der Patientin gegen ihre Familie und vonRkdtirchtung der Kranken, ihre
Frauenwirde konne Schaden nehmen. Zum Teil seib&e auch wieder unklarer und
verwirrter. So seien zu manchen Zeiten richtigewianten von ihr nicht zu erwarten.
Sie wechsele oft ihre Ansicht und rede in Widerspeain. Sie glaube sich stets beleidigt
und ungerecht behandelt von Seiten ihrer Verwanddeich der Warterin gegenuber
sprach die Patientin wohl stadndig vom VerlassenAdestalt. Sie schenke in auffalliger
Weise kleinen, bedeutungslosen Gegenstadnden mewh@mg als angebracht. So be-
schrieb die Warterin einen Ausflug zu einem Schlogsn dem sie berichtete:
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.Pat[ientin] betrachtete alles aufmerksam, fanésalvunderbar schén, selbst Gegens-

tande[,] die nicht zu beachten sint™

Im August kindigte die Fradaller laut Krankengeschichte ihr Zimmer im Bellevue,
um dann auf Reisen zu gehen. Allerdings habe si€tiwande der Arzte gegen diese
Reise ruhig aufgenommen und in eine VerlangerurgsiAufenthaltes im Bellevue bis
in den September eingewilligt. Im Tagebuch der &fémtwird ebenfalls von Kindi-
gungsabsichten der Patientin berichtet. So hiekalifolgenden Satz der Patientin fest:
,lch habe die Binswangerei satt, ich reiRe aug, [ch brenn ihm doch noch durcf*
Die Kranke spreche standig vom Fortgehen aus dstafrund davon, dass sie auch
gerichtlich vorgehen wolle. Im letzten Eintrag, dean in der Krankengeschichte fin-
det, wird bemerkt, dass die Patientin sich sexiedinflusst fuhlte. Diese Beeinflus-
sung geschehe durch ihre Warterin auf hypnotiscege. Im Tagebuch findet man
dazu in einem Eintrag vom 9. August, dass die Ratieder Warterin unterstellte, sie
habe unreine Gedanken und sei derb in der KrankeggfAnschlie3end habe die Pati-
entin die AuRerung dieses Vorwurfes bereut unddgterin um Verzeihung gebeten.
Sie sei innerlich erregt gewesen und habe deshad#in elerben Satz sagen missen. Sie
gebe weiterhin zum Teil unpassende Antworten undievinsgesamt wieder unruhiger.
Ein recht anschauliches Bild vom Zustand der Patiggibt folgender Tagebucheintrag
vom 10. August 1907:

.Pat. schliefvon 1 - 2 u. 5 - %2 7. Uhr; in der Bahenzeit geschrieben, da die Briefe
aber sehr verwirrt, unklar waren, alle wieder zsen. Pat. machte mir Vorwdirfe in der
Nacht, ich ware [?], hatte affektierte, sittlichedanken, die ich durch Hypnose auf sie
Ubertrage. Wir Alle waren gemein; ich schmiede #dgrrn Dr. Binswanger ein
Complott gegen sie, arrangierte, dafl? ihr Fortgelehindert wirde. - Nachher sagte
Pat. ich sollte aus dem Zimmer, meine Anwesenhetige sie, Pat. war sehr erregt u.
verwirrt. Sie schrieb einen Brief u. legte sichBeitt; ich sollte sofort aus dem Zimmer.
- Meine Antw. ,, Gnadige Frau, ich darf Sie nicheal lassen, schien sie erst zu beruhi-
gen. Auf einmal sprang Pat. aus dem Bett, gol3 egneden Krug voll Wasser in mein
Bett, als ich ihr den Krug wegnahm, holte sie deeiten, versuchte ihn tber mich zu

giel3en, sagte: Frau Oberlandesgerichtsrat fefer Halle)), ist nicht verrickt, es ist
dies nur ein (faller)) Scherz.?*

Den Arzten gegeniiber benehme sie sich noch imreendiich und umganglich. Ge-
horstduschungen leugne die Patientin zwar, fur Aem, der die Krankengeschichte
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schrieb, stand sie jedoch zweifellos unter solcheich frithere AuRerungen der Warte-
rin, die Patientin hore es klopfen oder &hnlicheatd stark auf das tatsachliche Vor-

handensein akustischer Halluzinationen hin.

Mit diesen Beschreibungen vom Zustand Fidallers enden sowohl Krankenge-
schichte als auch Tagebuch. Die folgenden Infoonath Uber den weiteren Krank-
heitsverlauf sind hauptsachlich Briefen entnomntia,sich unter dem Aktenmaterial

befanden.

Aus zwei Briefen, die von der Patientin selbst sten, kann man entnehmen, dass es
ihr im Oktober 1907 abermals gelang, aus der Ansgtafliehen. Die beiden Briefe sind
auf den 22. Oktober datiert. Der eine von beideansDr. Binswanger gerichtet und auf
Briefpapier des Seehotels geschrieben. Die Patidiat darin um Nachsendung ihrer
Sachen aus der Anstalt und kindigte ihr Zimmeretieue auf den 1. November. Der
andere Brief ist an FraHlallers Bruder Martin gerichtet. Man erfahrt durch diesen
Brief, dass die Patientin gewaltsam in die Anstaitiickgeholt werden musste. Als
Grund fur ihr AusreiBen gab die Kranke an, das rdeen zu den Schweizer Arzten
verloren zu haben. Das Leben in der Anstalt sezthteuer, und sie habe Angst, ihr
ganzes Vermogen zu verlieren. lhre ,gesamte Sik#i“>*° drange sie, bald von dort
fort zu kommen. Sie musse im Sinne ihres Mannek Ragen zurickkehren. Sie bat
ihren Bruder, sie aus der Anstalt fortzuholen. HarrBinswanger habe kein Recht, ihr

Vermogen so in Anspruch zu nehmen.

Waéhrend des gesamten Aufenthaltes der Patienmdunzlingen liefen Vorbereitungen
und Diskussionen um eine etwaige Entmindigung danlken. Eine entsprechende
Verordnung wurde am 21. November 1907, also ersh dar Entlassung der Kranken
aus der Kreuzlinger Anstalt, vom koniglichen Amtsget aufgesetzt. Das Original
dieses Entmindigungsschreibens liegt der Akte dé@emltin bei und enthélt folgenden
Wortlaut:
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,Beschluss.

Die am 1. Januar 1865 zu Diren geborene Frau Witherlandesgerichtsratferner
Haller)) ((Katharina Emmg) geborne (flosg), evangelisch, vermdgend, zur Zeit in der
Binswanger'schen Kuranstalt Belle-vue in Kreuzlmg8chweiz) untergebracht, wird
wegen Geisteskrankheit entmindigt. Die Kosten deda¥irens werden derselben zur
Last gelegt.

Grinde:

Nach dem Gutachten des Professors Dr. Westphabim Bteht Frau Kaller)) véllig
unter dem Einfluss von Sinnestduschungen und Waktellungen. Diese Wahnvor-
stellungen beherrschen ihren Gedankengang nacketechiedensten Richtungen, sie
dréngen sich bei allen ihren Handlungen ein undniiessen dieselben in der schad-
lichsten Weise. lhr krankhaftes Mil3trauen, ihre iB&E&chtigungsideen in Verbindung
mit den Vorstellungen der Uberschatzung der eigdenson und Verhéltnisse, die sie
zu dem [sic] unsinnigsten Schenkungen und Kaufeankassen, missen die schwersten
Schadigungen ihrer Interessen zur Folge haben.Uhmslslosigkeit verbunden mit ei-
ner ausgesprochenen Zerfahrenheit des Derikeiss [sic] eine so grosse, dass ihr die
selbstandige Wahrung ihrer Interessen unmdglich ist

Frau (Haller)) ist nach dem erwéahnten Gutachten als geistelskzanerachten. |hre
Entmiindigung ist daher gerechtfertigt auf Grund316B.G.B.

Die Kostenentscheidung stitzt sich auf 8 658 C.P.O.
Duren, den 21. November 1907.
Kdnigliches Amtsgericht, Abteilung 4.
gez. Schmitz*’
Grundlage dieser Entmindigung war ein arztlichassitdes Herrn Professor Westphal
in Bonn vom 9. Marz 1907. In diesem diagnostizietesine Paranoia und hielt fest,
dass die im Rahmen der Erkrankung auftretenden Wastellungen Fratdaller bei
ihrer Geschéftsbetatigung behinderten und dererlgiigentschliisse und Handlungen
wesentlich und zu ihrem zweifellosen Nachteil b&es[tjlen®®®. Aus einem Brief
Robert Binswangers an die Bruder der Patientin 28@nMarz 1907 geht hervor, dass
die beiden bereits zu Beginn des Anstaltsauferbatrer Schwester mit Herrn Dr.
Binswanger bezlglich einer Entmindigung in Kontstanden. Offensichtlich hatten
die Bruder den Arzt um seine Meinung zur Durchfiilgreines solchen Unternehmens
gebeten. Binswanger erklarte sich mit dem Vorhabafort einverstanden. Er vertrat
allerdings auch mit Nachdruck die Meinung, die &gtn dirfe von solchen Pléanen

nichts wissen. Dazu schrieb er in dem Brief, erseiglie Zeitungen wissen, in denen
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die Entmindigung angezeigt wirde, um zu verhltass gie einer unserer Kranken in
die Hande falle®* So erfuhr Frau Haller im weiteren Verlauf alsahts von ihrer
geplanten Entmiindigung, bis sie schlieRlich amNdvember 1907 in Kraft traf®
Herr Dr. Peretti, der die Kranke nach deren Aufetittm Bellevue betreute, bemihte
sich ein halbes Jahr spater um eine Aufhebung dEsenindigung. Unter dem Ak-
tenmaterial befindet sich ein Brief, in dem er Bwasger im April 1908 um Zusendung
der Krankengeschichte seiner Patientin zur Durbiidiat. Die Kranke zeige sich ein-
sichtig und fordere eine solche Aufhebung. Binsvearigel3 ihm die Akte zukommen
und erhielt sie im Juni 1908 zurlck, zusammen mira Brief von Peretti. In diesem
bedankte sich der Arzt fir das Uberlassen der Kaag&schichte und schilderte Frau
Hallers momentanen Zustand als recht gut. Ob es in dgeRatsachlich zu einer Auf-

hebung der Entmindigung kam, ist dem Aktenmateict zu entnehmen.

Naheres Uber den Austritt der Patientin aus deneB& erfahrt man nur aus einem
Brief der Patientin selbst sowie aus zwei Briefem Richard und Martin Hoss In ei-
nem Brief vom 4. November d@ichard Hosderichtete die Patientin also dariiber, dass
Herr Dr. Binswanger ihr einen Besuch des BrudersldmNovember mitgeteilt habe
und sie in diesem Rahmen auf ihre Entlassung h8iie.schien bester Stimmung zu
sein und sich sehr auf die Rickkehr nach Hauseenem. WieRichard Hossn einem
Brief an Herrn Dr. von Holst vom 23. November bktate, war der Wunsch der Pati-
entin auf Entlassung ihr dann wohl auch gewahridewor Er gab in dem Brief an, dass
die Reise nach Hause gut verlaufen sei und dierefBage nach der Ruckkehr erfreu-
lich gewesen seien. Ein Grund fiir die Entlassundiesem Schriftstlick nicht direkt zu
entnehmen. Richard Hoss meinte dazu lediglich,es®atter und er hatten den Ver-
such eines langeren Aufenthalts nicht fir gerateimafien. Naheres dazu erwahnte er
nicht. Die Patientin kehrte also offensichtlich iBEernhaus zurick, und die Familie
hielt dies fir die geeignetste Unterbringung fureiffochter und Schwestdrichard
Hossberichtete aber auch von bereits jetzt auftaucker@thwierigkeiten in Form von
Widerstand der Patientin gegen jeden empfundenankD6o wolle sie die Aufhebung
der vor kurzem in Kraft getretenen Entmundigungni@men, ein eigenes Haus bauen

oder allein anstatt in Begleitung ihrer Mutter &disen gehen. Jedoch sei sie noch in-
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sofern beeinflussbar, als sie sich leicht GUberzelig&e, dass ein Aufenthalt im Eltern-
haus momentan noch das Beste fir sie sei. Matin Hosserwahnte in seinem Brief
an das Bellevue vom 25. November, dass die Patisith gut wieder daheim einlebe
und sich den Bedingungen, die die Familie vorgalljgund einsichtig flige. Als
Grund fur den Abbruch des Aufenthaltes in Kreuztingyab er an, dass ,ihr Drang zur

Heimat®**

eine Weiterbehandlung unmdglich gemachte habeurtér seine Familie
bedauerten diesen Zustand offenbar sehr, hofften alif Einsicht der Kranken in Be-

zug auf eine Behandlung zu einem spateren Zeitpunkt

Tatsachlich wandte sich Fridlaller einige Zeit spater aus eigenem Antrieb noch einmal
an Herrn Dr. Binswanger. Unter dem Aktenmateridinaet sich dazu ein Brief der
Patientin vom 12. September 1909, in dem sie Bing@apersonlich um einen Besuch
bat. Der Beruhigung wegen wolle sie ihm noch eisigezéhlen und ihn noch einiges
fragen. Aus einem Schreiben der Patientin an deat Yom 14. September 1909 geht
hervor, dass Binswanger ihr den Wunsch gewahrteeimeh Besuch abstattete. Frau
Haller schien entsprechend ihren AuRRerungen in Beaf geordnet und einsichtig. Sie
schrieb darin einsichtig tUber ihre Krankheit undb gaklarungen fir diese ab. So er-
klarte sie, wahrend ihrer Krankheit von Vorstellengdariiber geplagt worden zu sein,
wie das Leid ihres Mannes héatte verhindert werdemgn. Weiter schrieb sie, dass ihre
Gedanken ,sich nur beruhigen [konnten], wenn dengge Heiterkeit u[nd] Festigkeit
meines Mannes mir wieder ganz in Erinnerung tt&tthr friher so oft vorhandenes
Lachen sei in der Erinnerung an frihere Zeiten lnedgt gewesen. Aulerdem schil-
derte sie es als ,augenblickliche harmlose Sitnatiomik“3*® Insgesamt schien sie
dem Arzt sehr verbunden zu sein. Sie dankte ihnsdéim warmes arztliches Interesse
und versprach ihn zu besuchen, wenn sie an dennBedekomme. Auch Uber einen

Besuch seiner Frau sei sie sehr erfreut.

Problem der Diagnosenstellung ,Dementia praecox” inzeitgendssischen Zusam-

menhang

Insgesamt kam es im Verlauf der Krankheit bei Rdaller zu vier verschiedenen Di-
agnosen von vier verschiedenen Facharzten bzw.alsétzteschaften. Es wird hier
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deutlich, dass man sich bei der Diagnose von Kraitéthildern, wie es Fradaller bot,
damals sehr schwer tat. Es sollen in diesem Kagigekinzelnen Diagnosen der zeitli-
chen Abfolge nach diskutiert werden. Besondere Beag erfahrt dabei die Diagnose,
die in Kreuzlingen gestellt wurde — die Dementiagmox paranoides. Diese soll auch in
Hinblick auf zeitgenéssische Lehrmeinungen betetolierden.

Die zeitlich gesehen erste unter dem Aktenmatéeéindliche Angabe zu einer Diag-
nose bei Frau Haller stammt aus der KrankengesehiochAhrweiler im Juli 1906. Die
Arzte der Anstalt stellten kurz nach Aufnahme detié¢htin die Diagnose ,Er-
schopfungsdelir’. Es lasst sich aus den damaligehehsumstanden der Patientin
schlieBen, dass die Diagnose unter besonderer Begctes Todes von Herktaller

im November 1905 gestellt wurde. Dieser war von Kiemken angeblich in sehr auf-
wandiger Arbeit gepflegt worden. Auch die Haushiéitgab an, dass die Patientin erst
nach dem Tod ihres Mannes psychisch aufféllig gdesrsei. Weiterhin stutze sich
diese Diagnose wohl auf in der Krankengeschichsehrgebene Symptome wie man-
gelnde zeitliche Orientierung der Patientin beethAnkunft in der Anstalt, gehobene
Stimmung und fehlende Krankheitseinsicht. In deit Aeekt vor Aufnahme in Ahr-
weiler lebte die Patientin sehr zurlickgezogen ueidte hypochondrische ldeen wie
Herz- und Unterleibsbeschwerden, Schlaflosigkegraten Glauben, wie ihr Mann an
Krebs erkrankt zu sein. AuRerdem waren Rede- uhde8mrang, Halluzinationen so-
wie starke Erregungszustdnde aufgefallen. Was daligs bei der Diagnose ,Er-
schopfungsdelir® vollig aulRer Acht gelassen wurskedie Tatsache, dass die Kranke
bereits in friheren Zeiten gewisse Eigentimlicteeivie Reizbarkeit und hypochond-
rische Veranlagung in ihrem Wesen zeigte. Dies gaktAngaben hervor, die der Ahr-
weiler Krankengeschichte als Anamnese vorangesiellt und vermutlich von Herrn
Dr. Hoffmann stammen. Bei der Diagnose ,Erschopsaedgr gilt es dartber hinaus
zu beachten, dass der Begriff im Lauf der Zeit min&andel unterlag: Bei Kraepelin
taucht er bis zur 7. Auflage seines Lehrbuches @arin nicht mehr. Das friihere ,Er-
schopfungsdelir* wird dann synonym mit ,Erschoépfapgychose” verwendet. Der
Begriff ,Delir‘ entstammt dem Franzdsischen und wdamals viel breiter gefasst als
heute. Die Diagnose ,Erschopfungsdelir* wird heallerdings wieder verwendet (ICD
10: F43.0).
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Wenige Wochen spéater wurde die Diagnose dann aoiciden Ahrweiler Arzten revi-
diert: aus dem ,Erschopfungsdelir® wurde eine ,Paia“. Wie in der Krankenge-
schichte festgehalten, war man im Rahmen einesiciiemt Konsils zu dem Diagno-
senwechsel gekommen. Abermals fehlen direkt gera@ntinde fir diese Diagnose,
aber man kann auch hier anhand der in der Kranlkehggte geschilderten Symptome
den Wandel in der Krankheitsdefinition nachvollaah So wurden zwischenzeitlich
auch ruhigere Phasen bei der Kranken festgestaibei ein gewisses Misstrauen ge-
genuber der Umwelt wohl immer erhalten bleibe. Patientin suche Eigenbeziehungen
und behandele ihre Mitmenschen unpassend. Siefgpeach davon, in ihrem Gedan-
kenablauf gelenkt zu werden und die Ahrweiler Arateinten, ,Hallucinationen mit
Sicherheit aus Sprechpausen und sonstigem Gebghieschliesser™* zu kénnen.
Spater gab die Kranke dann zu, ,Stimmen |appischegerlichen Inhalts*® zu horen.
Diese akustischen Halluzinationen konnten zeitwgesez verschwinden. Auch wech-
selten Zeiten mit Krankheitseinsicht mit solchemeldiese. Die Halluzinationen konn-
ten angenehmen oder unangenehmen Inhalts seine&&dibstbewusstsein und hohe
Empfanglichkeit fir aul3ere Eindricke sowie rasdierchsel im Benehmen konnten
festgestellt werden. Die Kranke zeigte feindlichésrhalten gegenuber einem Arzt
(Herrn Dr. Kurella), wahrend sie den anderen nalst feindlich betrachtete. Sie bot
manchmal ein Bild halluzinatorischen Stupors unlgristy zusammenhangslose Briefe.
Angeblich kamen auch Briefe paranoiden Inhalts Lerder ist nicht naher ausgefihrt,
was der die Krankengeschichte schreibende Arztrujgaranoidem Inhalt* genau
verstand. Insgesamt waren es wohl all diese gesetein Symptome, die die Ahrweiler

Arzte nun zur Diagnose ,Paranoia“ veranlasst hatten

Die Diagnose ,Paranoia” bei Fradaller wurde aul3erdem von Professor Westphal ver-
treten, der dies im Mérz 1907 in Form eines arnzdic Attests bestatigte. Dieses Attest
sollte spater die Grundlage der Entmindigung bil&astphal untermauerte seine Di-
agnose damit, dass Fradaller unter dem Einfluss von Sinnestduschungen und Wahn-
vorstellungen stehe, wobei BeeintrachtigungsideervVordergrund stiinden. Fraglich
bleibt bei dieser Diagnosestellung fur den Lesdo¢h, welche Rolle hierbei die Gro-

Benideen spielten. Diese traten im weiteren Verdagfeblich immer mehr hervor und
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machten sich in Form von groRen Schenkungen unttlBexyen der Patientin bemerk-
bar. Zu diesem Zeitpunkt schienen aber vorerstolguhgsgedanken einen gréf3eren
Raum eingenommen zu haben. Da dieses arztlichen&edgs einzige von Westphal
stammende Dokument ist, das unter dem Aktenmatarifihden ist, erfahrt man nicht,
ob der Arzt seine Diagnose spater weiterhin veddatr ob er sie doch noch zugunsten

einer anderen, eventuell passenderen Diagnosetaufga

Dr. Hoffmann wiederum sah das Problem der Diagriedesg bei FrauHaller noch
um einiges differenzierter. In seinem Einweisunghier Patientin schrieb er an die
Arzte im Bellevue: ,Weder Professor Westphal der Klranke 6fter gesehen hat noch
ich und die Ahrweiler Arzte sind imstande eine eégaRiagnose zu stellen. Es ist eben
ein auf dem Boden der Hereditéat entstandenes weoliss Krankheitshild.** Er
nannte damit die Schwierigkeit der genauen Diagnuieng beim Namen und deutete
gleichzeitig seine Zweifel an der Richtigkeit dasher gestellten Diagnosen an. Die
Verbindung der Erkrankung Fradallers mit einem hereditaren Ursprung kénnte er aus
der Tatsache geschlossen haben, dass ein Brudeatientin Martin Hoss sich bereits

in frheren Jahren ebenfalls in psychiatrischeraBetung befand. Allerdings, so haben
Nachforschungen ergeben, war bei diesem eine Nberas diagnostiziert worden. Er
wurde damals auch eine zeitlang im Bellevue beHarge waren zudem auch Psycho-
sen in der Verwandtschaft vaterlicher- und muttégrseits bekannt. Auf die Charakte-
risierung von FrawHallers Krankheit als ,wechselvolles Krankheitsbild girgpff-
mann noch im selben Brief ndher ein. So beschrahbeeKrankheit als ,recidivierende
Erregungszustande mit Hallucination&4“ Auch seien ,entschieden paranoische An-
klange®*® dabei. Trotz dieses Eingestandnisses schien lem#bt vollstandig auf die
Diagnose ,Paranoia” einlassen zu wollen, was algsinicht nédher begriindet wurde.
Er bezog in diesem Punkt keine klare Stellung. Zmatdete er Schwierigkeiten und
Zweifel an der seitherigen Diagnosestellung anmntéuaber auch die eigene Unféahig-
keit, eine adaquatere Bezeichnung zu finden, ethiloerliel3 die weitere Diagnosefin-

dung mit oben genannten Beschreibungen des Kraskiides den Kreuzlinger Arzten.
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In Bellevue fand man nun entgegen allen bisherlgemungen zur Diagnose ,Demen-
tia praecox paranoides”. Diese Bezeichnung deskfeitsbildes ist in der Krankenge-
schichte unter der standardisierten Rubrik ,Diagficsngegeben. Es ist die einzige
Stelle, an der in der Akte Uberhaupt etwas zur Boag auftaucht. Nahere Begrindun-
gen fehlen. Jedoch findet man auch keine anderagndsen im weiteren Verlauf in der
Anstalt. Auch gibt es kaum Hinweise darauf, dassRliagnose weiter diskutiert wurde,
oder es sind zumindest keine Dokumente Uber sdlisleussionen erhalten. Das ein-
zige Dokument, das hierbei noch von Bedeutungsstin Brief Robert Binswangers
an einen Professor vom 27. Marz 1907. In dieseérekBinswanger zur Diagnose bei
Frau Haller folgendes: ,Ich habe noch wenig paranoisches arenltdeckt, hingegen
begegne ich in allem, was sie spricht, denkt undfidmt einer gehdrigen Dosis
Schwachsinn gepaart mit einer inneren Erregungatobanie, welche sich hauptséch-
lich auf die Person des Dr. Dannenberger in A.dezf*° An diesem Brief zeigt sich,
dass man sich auch im Bellevue mit der Diagnosbkt n&cht tat und die Diagnosen-
stellung sorgfaltig Uberprifte. Wahrend der ersteagbosenwechsel von Er-
schopfungsdelir® zu ,Paranoia“ durch das klinisdBiéd bestimmt war (das in Frau
Hallers Fall zu viele psychotische Komponenten aufwies, als daas es langeals
reaktiv ausgeldstes ,Erschopfungsdelir’ bezeichkénnen hatte), zeigt der Wechsel
von der Diagnose ,Paranoia“ zu ,Dementia praecaampaides” durch die Kreuzlinger
Arzte einen Wechsel des nosologischen Systems: kdan aus der Verwendung des
Begriffes ,Dementia praecox paranoides* schlieltiss man sich in Kreuzlingen be-
reits an Kraepelin orientierte, denn der Begrifiggija in seiner derartigen Ausgestal-
tung auf diesen zurlck. Es spricht aul3erdem fig sahnelle Umsetzung der Kraepe-
linschen Lehrmeinung durch die Arzte des Belle\ies wird deutlich, wenn man be-
achtet, dass Kraepelin den Begriff Dementia praesek1899 das erste Mal in der um-
fassenden Weise definierte, dass auch paranoidertkingen darunter eingeordnet
werden konnten. Die Krankheitsbilder ,Paranoia“ yb@&mentia praecox paranoides*
grenzte er dabei deutlich voneinander ab. Das&cbhdei FrauHaller um eine Krank-
heit mit paranoischer Komponente handeln musstépédawaren sich wie erwahnt alle

beteiligten Arzte einig.
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Wie also kamen nun die Kreuzlinger Arzte genau ddimiKrankheit unter der Demen-
tia praecox einzuordnen und inwieweit stimmten wbe FrauHaller gezeigten Sym-
ptome mit Kraepelins Definition Uberein? Zur Klagudieser Fragen ist es von Nutzen,
sich anhand der Krankengeschichte und des Tageldgch&arterin vor Augen zu fiih-
ren, welche Symptome die Patientin genau aufwiesiowiefern diese zur Dementia
praecox paranoides passen. Gemeinsamkeiten treteitsbam Beginn der Erkrankung
auf: Wie auch Kraepelin gewisse Verschrobenheiesn @harakters bei Patienten mit
Dementia praecox beschrieb, konnten solche Eigdiditkeiten bei Fraudaller gefun-
den werden. Laut Anamnese aus Ahrweiler war dieR@t sehr reizbar und litt unter
allerlei hypochondrischen Vorstellungen. Die Vetsomerung von FrawHallers Zu-
stand nach dem Tod ihres Mannes passt insoferrraepilins Konzept, als dieser auch
so genannte Gelegenheitsursachen wie psychisclastBefjssituationen als héaufigen
Ausloser fur die Krankheit sah. Die Tatsache, dassauHallers Verwandtschaft va-
terlicher- sowie miutterlicherseits Psychosen voogaken waren und auch ihr eigener
Bruder an einer Neurasthenie litt, trifft auf Ubdestimmung mit Kraepelins Behaup-
tung, die Dementia praecox entwickele sich zumihdes Teil auf erblicher Basis. Die
Hauptcharakteristika der Dementia praecox, die Waitstellungen und Sinnestau-
schungen, sind bei Frau Haller zweifelsohne vorbandraepelin beschrieb die Sin-
nestauschungen als hauptséachlich akustischer ArtatGdies war auch bei Friialler
der Fall: sowohl die Arzte als auch Warterin s¢gllakustische Sinnestauschungen fest.
Auch Wahnvorstellungen wurden bei der Patientin Seiten der Arzte und Warterin
bemerkt. Es war dies zum einen eine Art GroRRenwdbmzufolge sie ihre finanzielle
Situation, obwohl es um diese nicht schlecht staletinoch maflos Uberschétzte und
unsinnige Schenkungen machte. Unter den Menschensiel besonders haufig be-
schenkte, trat ein gewisser Herr Dr. Dannenbergerdn, der die Patientin unter ande-
ren in Ahrweiler betreut hatte. Das Verhaltnis #ganken zu dem Arzt wird néher
zwar nicht beschrieben, doch kdnnte es sich datreiSeiten der Patientin um eine Art
Liebeswahn gehandelt haben. Der GroRenwahn konclelaut Krankengeschichte
auch auf die malerischen Fahigkeiten der Patiesrstrecken. Der Wahn der Kranken
konnte aber auch von anderer Gestalt sein undezsighh dann in Verfolgungsideen. So
war ihre feindliche Stimmung gegentber ihrer Umweid insbesondere gegeniber

ihrer restlichen Familie sehr auffallig. Auch fighkich die Kranke in der Anstalt einge-
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sperrt und verdachtigte im Rahmen dieser Gedanbgar glie Warterin, zusammen mit
Herrn Dr. Binswanger ein Komplott gegen sie zu selien®® Des Weiteren aduRerte
sie besonders im spateren Verlauf Beeintrachtigdega sexueller Art. Fratlallers
Wahn war dabei insgesamt wechselnden Inhalts und 8ystem. Die Art des Wahnes
also — GroRenwahn gepaart mit Beeintrachtigungeideentspricht insgesamt wie-
derum dem Konzept Kraepelins, der ebenfalls GroéBed-Verfolgungswahn als haupt-
sachliche Erscheinungsformen des Wahns bei der Beangraecox beobachtete. An
weiteren Symptomen zeigte die Patientin Anzeichggmutlicher Stumpfheit”, die fur
Kraepelin ja eine zentrale Rolle bei der DiagnasereDementia praecox spielten. Man
versteht unter diesem Begriff eine Verarmung vonoimmen. So nahm die Patientin
Vorwurfe bezuglich ihrer Ubertriebenen Schenkungemkwirdig ruhig an. Zwischen-
durch war von einer Gefuhlsstumpfheit allerdingshts zu bemerken. Dann schrieb die
Patientin in liebenswerter Weise an ihre Verwandfamch diese wechselnden Phasen
sind jedoch mit Kraepelins Definition vereinbar.eDstarken Erregungszustande, die
phasenweise bei Frau Haller auftraten, sowie dienabzu erscheinenden katatonischen
und stupordsen Zustdnde passen ebenfalls zu Knagpgebnzept fur die Dementia
praecox. Besonders auffallig ist in diesem Fall @eschéatftigkeit, die die Patientin so
haufig zeigte und wahrend welcher sie dann zusarargiose Briefe schrieb oder
unsinnige Bestellungen machte. Die Sinn- und Zsglkeit der Handlungen in derarti-
gen Erregungsphasen stimmen ebenfalls mit KraepBlgfinition tberein. Denn dieser
beschrieb die Erregungszustande bei Dementia praasoplanlos auftauchende Im-
pulse, die oft auch mit Gewalt ausgefuhrt wirdeanclzu solchen gewalttatigen Aus-
schreitungen war es in Frau Hallers Fall gekomnvem denke hierbei an ihre Verle-
gung in die Tannegg am 8. Mai 1907. Weiterhin z=dje Kranke vor allem in spateren
Zeiten zunehmende Zerfahrenheit in Denken und &precSo beschrieb die Warterin
die Antworten der Kranken um zeitweise als verkeimd unklar. Ein weiteres Zechen
dieser Zerfahrenheit waren die unsinnigen zusamaragibsen Briefe, die die Kranke
zu schreiben pflegte. Am 15. Juni 1907 stellte Aeat in der Krankengeschichte fest,

dass FrawHaller ,véllig zerfahren in ihren Wiinschen und Zukunftapn®>! sei. Die
Warterin schilderte dies zum Beispiel so, dassKii@nke standig Reiseplane fur die

Zukunft schmiedete, wobei sie das Ziel dieser Rejseoch standig neu bestimmte.

%0 patientin Nr. 2410/2; Tagebucheintrag vom 10. Andi907.
%1 patientin Nr. 2410/1; 15.Juni 1907.
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Zusatzlich bemerkte sie eine gewisse Ablenkbanked Sprunghaftigkeit. Zum Bei-
spiel kam es vor, dass die Patientin nachmittageneWWagen zum Ausfahren bestellt
hatte, um ihn dann wieder abzubestellen. Oder siehte grof3e Bestellungen an Bu-
chern, interessierte sich jedoch bei deren Anknoiatit mehr im Mindesten fir diese.
Solche Zustande von Zerfahrenheit hatte nun auelepélin fur die Dementia praecox
beschrieben und Fradallers Krankheit wiirde also auch insofern zu dessen Kanze
passen. Im Zusammenhang mit eben dieser Zerfalitestblite der Arzt in der Kran-
kengeschichte weiterhin fest, die Patientin geheisfig fraglos zuriick® Dies trifft
abermals auf Ubereinstimmung mit Kraepelins Debnitder Dementia praecox, da er
als Charakteristikum der Krankheit zunehmende igeistchwéche postulierte. Aller-
dings scheint diese geistige Schwéache bei Ralier nicht unbedingt zuzunehmen. Im
Gegenteil: Es kam phasenweise wieder zu einer Besgaind auch auf langere Zeit
gesehen schien sich Fr#lallers geistiger Zustand wieder gebessert zu haben. Man
kann dies unter anderem der Tatsache entnehmes sadisHerr Dr. Peretti 1908 um
eine Aufhebung der bis dahin in Kraft getretenetniEmdigung bemihte und den Zu-
stand der Patientin als gebessert beschrieb. Irgl&eh mit Kraepelin muss man aller-
dings auch hier wieder beachten, dass dieser diakkeit im Verlauf als Wechsel von
schlechteren mit besseren Phasen beschrieb. Danamaaber tber den weiteren Ver-
lauf von FrauHallers Krankheit in der Akte des Bellevue nichts erfaffétlt eine ge-
naue Beurteilung dieses Punktes schwer. In eineitenea Punkt, ndmlich dem der
Orientierung und Auffassung auf3erer Eindriicke, retem Kraepelins Definition und
die Diagnosestellung der Kreuzlinger Arzte wiedeerngin. Kraepelin beschrieb hierfir
bei Dementia praecox abgesehen von Zeiten starkdmW®ildungen oder Sinnestau-
schungen ungestoérte Orientierung und Wahrnehmungh Aei FrauHaller schienen
diese, abgesehen von Zeiten mit starker Beeinflusslurch die Krankheit, ungestort
zu sein. So war der Kranken stets bewusst, dasscéien einer Anstalt befand, wer die
Arzte und Schwestern um sie herum waren und sianetk ihre Verwandten. Auch zu
ihrer eigenen Person sowie zeitlich war sie valldig orientiert und sie konnte ihre
Umgebung ungestdrt wahrnehmen. Allerdings interpret die Patientin trotz dieser
ungestérten Wahrnehmung ihre Umgebung nach eigemamphaften Vorstellungen.

Man denke dabei an ihre Uberzeugung, die Famiieesihr feindlich gegeniiber. Selbst

%2 patientin Nr. 2410/1; 15.Juni 1907.
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Handlungen der Arzte interpretierte sie zum Tesl faindlich, oder sie fiihlte sich von
der Schwester bei der Pflege derb behandelt uretsiatite ihr daraufhin unreine Ge-
danken. Teilweise kam es auch zu Uberbewertungeheowahrnehmungen. Hierbei
ist besonders auf die Person des Dr. DannenbeagesrAhrweiler hinzuweisen. Die
Patientin Gberhohte diesen und machte ihm infolegesen Gbergrol3e Geschenke. Auch
in Bezug auf ihren eigenen Zustand zeigten sioh flilschlichen, wahnhaften Interpre-
tationen: So zeigte sie teilweise keinerlei Krantdensicht, war aber zu anderen Zei-
ten durchaus nicht uneinsichtig. Sie sah danndass ihr Zustand kein gesunder sei,
erklarte diesen aber zum Beispiel mit Hypnose. dMis lasst auf eingeschrankte Ur-
teilsfahigkeit schlieBen, weshalb man sie wohl uatelerem spater auch entmindigte.
In Bezug auf Kraepelins Dementia praecox findeh sacich hier Ubereinstimmung,
denn auch dieser nannte solche Symptome bei deetenpraecox. Des Weiteren war
Frau Hallers Bewusstsein, abgesehen von stuporésen und errégsanden, unge-
tribt. In diesem Punkt stimmt die Diagnosestellimgreuzlingen abermals mit Krae-
pelins Konzept Uberein, da auch er ungetriibtes Bsisein als Merkmal der Dementia
praecox beschrieb. Auffallig war bei der Krankentemin ein gewisser Grad an Be-
einflussbarkeit und Lenksamkeit, was auch KraepalinSymptom der Dr beschrieb.
Allerdings schien sich dieses lenkbare VerhaltenRiégientin nur auf bestimmte Perso-
nen zu erstrecken, namentlich in der Hauptsachebastimmte Arzte. In Bezug auf
somatische Besonderheiten, wurden bei Rraller vasomotorische Stérungen und
gesteigerte Sehnenreflexe beschrieben, was aucp&ma bei der Dementia praecox
oft finden konnte. Auch was Kraepelins spezielladdose ,Dementia praecox para-
noides* anbelangt, gibt es einige Parallelen zw Hallers Krankheit. Kraepelin cha-
rakterisierte das Krankheitsbild Dementia praecavapoides als dauerndes Vorhanden-
sein zusammenhangloser, standig wechselnder Varfggy und Grof3enideen mit
leichter Erregung, das mit einem Einleitungsstadimih Allgemeinbeschwerden wie
Kopfschmerzen, Unruhe und leichten Verstimmungeginme. All diese Merkmale
wies auch Fraudaller im Verlauf ihrer Krankheit auf. Rededrang bemerktaepelin
bei seinen Patienten allerdings nicht, FHaller hingegen wies dieses Symptom von
Zeit zu Zeit auf. Auch sei bei den an Dementia poaegaranoides erkrankten Patienten
laut Kraepelin gewdhnlich ein gewisses Gefuhl fie &rankheit vorhanden. Die

Kreuzlinger Arzte fanden dies ebenso bei Frraller, die ja zwischenzeitlich immer
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wieder ihren krankhaften Zustand erkannte. Das Betgein konne nach Kraepelins
Definition leicht getriibt sein. Wenn man im Hinlldliauf dieses Symptom Fradallers
Krankheitshild betrachtet, dann findet man auch hiem Teil getriibtes Bewusstsein,
vor allem in Phasen starker Erregung. Von Kraepbkschriebene Erinnerungsfal-
schungen wurden von den Kreuzlinger Arzten nichéldigenannt, eine als stets geho-
ben beschriebene Stimmung konnten sie bei Raller jedoch in Ansétzen durchaus
feststellen. Auch Unruhe, Neigung zum Schimpfen aodGewalttaten beschrieben
sowohl Kraepelin fiir die Dementia praecox pararials auch die Kreuzlinger Arzte
bei FrauHaller. Die mit solchen Erregungszustdnden wechselnddngeren Phasen,
in denen Frawaller sich mit mechanischen Tatigkeiten wie Handardessen oder
Schreiben beschaftigte, beschrieb Kraepelin ebalssoharakteristisch fur die Demen-
tia praecox paranoides. Der von Kraepelin bescanelEndzustand in ,,schwachsinni-
ger Verwirrtheit” Iasst sich wie auch schon im amngreil bei der Dementia praecox an
sich im Fall FrauHallers deshalb nicht vollstandig beurteilen, weil nickhggend Do-
kumente Uber den Verlauf der Erkrankung nach delag&sung der Patientin aus dem
Bellevue vorhanden sind. Der Zustand der Patiestireint allerdings zumindest voru-
bergehend gebessert gewesen zu sein.

Zusammenfassung

Wie unschwer zu erkennen ist, konnte ein Krankhaitsvie das bei Fratdaller be-
schriebene durchaus unter Kraepelins Diagnose Diangraecox eingeordnet werden.
Selbst eine Zuteilung zur speziellen UntergruppenB®aia praecox paranoides scheint
angebracht zu sein. Es ist dabei allerdings zuHteacdass nicht alle von Frélaller
gezeigten Symptome genau mit Kraepelins Definititbereinstimmten. Die wesentli-
chen Zuge der Krankheit sind bei ihr jedoch eindeubrhanden. Trotz dieser recht
eindeutig moglichen Zuteilung zeigt sich, dass Aerten der damaligen Zeit die Diag-
nosestellung bei einem derartigen Krankheitsbilungr fiel, was sich in Fratlallers
Fall besonders an dem haufigen Diagnosenwechsedfasa@rte. Man brachte gleich-
sam die Diagnosen ,Erschopfungsdelir oder ,Parahanit einem solchen Krank-
heitsbild in Verbindung. Dabei muss allerdings offdeiben, ob man diese Diagnosen
jeweils in ausdricklicher Abgrenzung zu Kraepelrementia praecox stellte, oder ob
Kraepelins Konzept von diesen Arzten (noch) nicatwendet wurde. Andere wie-

derum erkannten, wie Hoffmann dies im Einweisung$bdormulierte, die Schwierig-
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keit bei der genauen Definition und konnten den @gmenkomplex keiner Diagnose
eindeutig zuordnen. Dieser Sachverhalt spiegell @iehWirrungen wider, denen selbst
Wissenschaftler und Fachleute zu der Zeit bei deteliing solcher Symptomen-
komplexe begegneten. Dabei ist an die unterschleehi Lehrmeinungen beispielsweise
Kraepelins, Krafft-Ebings oder Mendels hinzuweisdig solchen Konstellationen in
der Symptomatik die unterschiedlichsten Diagnosewiegsen. In Kreuzlingen orien-
tierte man sich offensichtlich an Kraepelin, washsschon an der Wahl des Begriffes
.Dementia praecox paranoides” als Diagnose bei Raller zeigt. Dass dieses Denken
fur damalige Verhéltnisse als eher fortschrittliohzeichnet werden kann, I&sst sich
daraus schlieRen, dass Kraepelins Definition sd@fi¥ von den dortigen Arzten ver-
wendet wurde. Bedenkt man, dass der Begriff inettief\usmal erst ein paar Jahre
vorher (n&dmlich 1899) von dem Autor eingefuhrt wayrdo offenbart sich auch dadurch
die schnelle und mit gewissen Einschrdnkungen michémsetzung des Konzeptes
durch die Kreuzlinger Arzte. Es kann auRerdem aslther Diagnosefindung bei Frau
Haller nachvollzogen werden, wie Kraepelin den Begrifinigmtia praecox aus ver-

schiedenen vorher vorhandenen Diagnosen rekratden musste.
Il. Ein Fall von Dementia praecox hebephrenica

Auch bei der transkribierten Akte Nr. 2845 handasltsich um einen Fall von Dementia
praecox, bei dem die Diagnosestellungen nicht emfgewesen zu sein scheint. So sind
unter dem Aktenmaterial zahlreiche Dokumente vodiean die Diskussionen um die
Diagnose enthalten, und sogar im Bellevue selbsinkbes im Verlauf des Aufenthalts
der aus dem Elsass stammenden Patientin nali@ananne Schmidu einem Diagno-
senwechselMarianne befand sich in der Zeit vom 5. August 1910 bis zZ&umApril
1911 in der Anstalt. Die in der Krankengeschichéezeichnete Diagnose lautet ,De-
mentia praecox hebephrenica®. Zur Diskussion imriRam dieser Arbeit ist die Kran-
kenakte insofern besonders geeignet, als Schwadtegk bei der Diagnosefindung hier
gut aufgezeigt werden kénnen. AulRerdem handelicbsira Vergleich zur im vorigen
Kapitel besprochenen Akte um eine andere UntemartDiementia praecox. Es kann
hierbei rech anschaulich verfolgt werden, wie dieuglinger Arzte Kraepelins Defini-
tion der Dementia praecox im Klinikalltag anwandterd welche Probleme sich dabei

ergaben.
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Aktenmaterial

Die Akte Nr. 2845 besteht aus insgesamt 94 Dokuemennd ist damit recht umfang-
reich. Man findet unter diesen Dokumenten zunadresthandschriftlich von Ludwig
Binswanger geflhrte Krankengeschichte, dieNdariannemit 18 Seiten recht ausfiihr-
lich gestaltet ist. Sie enthalt Angaben zur Pensott Sozialdaten der Patientin, einen
ausfuhrlichen somatischen Befund derselben sowie leirze Anamnese, die auf An-
gaben der Mutter beruht. Im Abstand von jeweilsgein Tagen bis Wochen folgt dann
die Schilderung des Aufenthalts der Kranken im &ale. Die taglichen Ablaufe der
Patientin und deren Verhalten werden auch in Tadjedrin der Warterin plastisch dar-
gestellt, von denen drei Exemplare in den Aktema&iten sind. Diese Tagebicher sind
von der Warterin handschriftlich gefuhrt. Das ermstghalt dabei den Zeitraum 6. No-
vember 1910 bis 11. August 1910, der zweite detralen 11. August bis 26. Septem-
ber 1910. Das dritte und letzte erhaltene BucHdetiidie Zeit vom 4. Oktober bis zum
18. November 1910. AulRer einer maschinenschriéihichodesanzeige, die den Tod der
Patientin am 6.10.1911 verkindet, und einer hanid#icinen Notiz Ludwig Binswan-
gers, die teilweise stenographisch ein GesprachdaritPatientin wiedergibt, ist unter
dem Aktenmaterial jede Menge Korrespondenz entmaks finden sich einige Briefe
der Kreuzlinger Arzte an vor- oder weiterbehandelikllegen. So gibt es vier ma-
schinenschriftliche Briefe von Binswanger an derustaizt der Familiesschmid,und
drei handschriftliche Briefe von diesem an die Imelednden Arzte im Bellevue. Des
Weiteren gibt es einen maschinenschriftlichen Bigiswangers an den vorbehandeln-
den Kollegen im ,Sanatorium Ebers®, sowie eine tsghdftliche Antwort von diesem.
Es sind auch drei maschinenschriftliche Briefe idezuzlinger Arzte (wahrscheinlich
Ludwig Binswangers) an die nach der EntlassungPadientin weiterbehandelnde Arz-
tin erhalten. Von dieser Arztin findet man vier Hachriftliche Briefe an Ludwig Bins-
wanger. Ein paar dieser Briefe sind nddariannesTod verfasst. Es gibt auRerdem
noch einen an diese Arztin gerichteten Brief imat@sischer Sprache, der von den Pfle-
geeltern stammt, bei den&fariannenach ihrem Aufenthalt im Bellevue untergebracht
war. Offenbar kam es auch einmal zu einem Kontaldwig Binswangers zu einem
Rechtsanwalt. Davon zeugen ein maschinenschrili@nief des Anwaltes an den Arzt
sowie ein maschinenschriftlicher Brief Binswangansden Anwalt. Darliber hinaus ist

ein maschinenschriftiches Dokument erhalten, aarh dBinswanger sich Notizen in
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Form eines Konzeptes fur das Verfassen dieseseBrigémacht hatte. Aul3er dieser
Korrespondenz sind auch Briefwechsel zwischen desuKinger Arzten und Angeho-
rigen der Kranken beziehungsweise dieser personliter dem Aktenmaterial zu fin-
den. So gibt es 16 maschinenschriftliche Briefe®ikreuzlinger Arztes, dessen genaue
Identitat nicht ausfindig gemacht werden konnte,den Vater, und sieben ebenfalls
maschinenschriftliche Briefe an die Mutter der &ain. Diese Dokumente enthalten
Schilderungen des Befindens der Kranken, aber &wdeinandersetzungen mit den
Eltern um eine adaquate Behandlung der Tochter. Vatar, HerrnSchmid gibt es 14
handschriftliche Briefe auf Franzdsisch, die an Wwigd Binswanger adressiert sind.
Auch von FrauSchmid der Mutter, sind insgesamt sieben handschritli@mniefe in
franzosischer Sprache an Ludwig Binswanger entmakelRerdem gibt es einen hand-
schriftlichen Brief auf deutsch von Her8thmidan Marie Griesbach, die unter anderen
die Patientin im Bellevue betreute. In diesem baum Kontrolle der Briefe seiner
Tochter. Es gibt des Weiteren einen maschinensitingn Brief eines Kreuzlinger
Arztes an die Patientin personlich sowie eineninareihrer Freunde. Schlief3lich kann
man unter den Dokumenten noch zahlreiche jewensl$chriftliche Briefe vorMari-
anne Schmigbersonlich finden. Darunter befinden sich zwenh@sische Briefe an die
Mutter, einer an den Vater, sowie jeweils einer @afitsch an Ludwig Binswanger, an
Frau Griesbach und an eine befreundete Familieesldin sind drei Briefe an Freun-
dinnen der Kranken enthalten, teils auf deutsdls &if franzésisch sowie insgesamt
sechs Briefe der Kranken an diverse Mannerbekamatisn, ebenfalls teilweise auf
deutsch, teilweise auf franzdsisch geschriebenelUter Korrespondenz der Patientin
befinden sich auRerdem ein von dieser verfasstezdsisches Telegramm sowie eine
von dieser aufgegebene Bestellung an die Direktereas Kaufhauses, ebenfalls auf
Franzoésisch. Zum Schluss bleiben noch drei kleiasoBderheiten zu erwdhnen: Zum
einen sind dies zwei Postkarten, die mannliche Beleader Patientin nach Bellevue
schickten. Zum anderen gibt es ein Foto, das dieme einem ihrer Mannerbekannt-
schaften schicken wollte. Bei dem Foto handeltigs sm eine Aufnahme von einigen
Personen im Schnee. Die Patientin hat dabei deelian Personen mit Namen verse-
hen, woraus man entnehmen kann, dass unter anderesalbst, ihre Mutter sowie ei-

nige Bekannte dargestellt sind.
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Sozialdaten der Patientin

Bei der Patientin, deren Krankengeschichte in dkte ANr. 2845 des Bellevue fest-
gehalten ist, handelte es sich um ein zum ZeitpdektAnstaltsaufenthaltes 16jahriges
Madchen Marianne SchmidNach Angaben der Mutter wstariannenach komplika-
tionsloser Schwangerschaft und Geburt im Juni ddsed 1894 als Tochter eines
Kaufmannes zur Welt gekommen. Sie war von evargwdis Konfession. Aus der
Krankengeschichte geht hervor, dass die PatientinGeschwister hatte — zwei Brider
und eine Schwester, wobei einer der Brider mit 48§eh an Keuchhusten gestoben
war. Zwei ihrer jiingeren Geschwister werden hiedagierdem als ,etwas nervés”
bezeichnet. Auch die Mutter schien psychische Rrablzu haben, wird sie doch in der
Krankengeschichte als ,Hysterika® bezeichnet. Den Angaben der Mutter ist weiterhin
zu entnehmen, dass die Kranke schon wahrend dendwgahlerisch in Freundschaften
gewesen sei und nur schwer Anschluss gefunden hadigsdestotrotz sei sie offenbar
gern in Gesellschaft und bei anderen beliebt genvd3as Lernen sei ihr schwer gefal-
len, doch habe es auch Zeiten Ubertriebenen Elegygjegeben. Insgesamt seien die
schulischen Leistungen ihrer Tochter als mittelrg&i bezeichnen. Die Mutter raumte
im Anamnesegesprach auf3erdem ein, dass sie dass&lmdserwéhnt habe. Beim ih-
rem Eintritt ins Bellevue waMarianne den Schilderungen der Krankengeschichte ent-
sprechend unverheiratet und hatte seit den einigje rangehenden Streitigkeiten
zwischen den Eltern (diese waren in Scheidung ffegraufgrund eines Verhaltnisses
der Mutter zu ihrem Vetter) zusammen mit der Mutted ihren Geschwistern in einer

elsassischen Stadt gewohnt.
Anamnese

Zur Veranschaulichung der Vorgeschichte \MariannesKrankheit sind drei Doku-
mente von besonderer Bedeutung. Dies sind zum elianamnestischen Angaben,
die ihre Mutter gegeniiber einem Kreuzlinger Arzichta, was dieser am 19. August
1910 in der Krankengeschichte festhielt. Zum andése es ein Brief des Hausarztes
der Familie Schmid,Zimmermann, vom 14. August 1910 an Binswanger soaér
Brief des in Ebers Sanatorium tatigen Arztes Wapplemitt an Binswanger, in dem er

33 patientin Nr. 2845/1.
354 patientin Nr. 2845/1.
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den Aufenthalt der Patientin im Sanatorium in BaBaaden beschrieb. So nannte die
Mutter als Beginn der Erkrankung den Zeitraum ztwstMai und Juni 1910. Wahrend
dieser Zeit habe sich Fr&chmidnamlich selbst in Ebers Sanatorium aufgehalten. Der
Grund hierfur seien die ehelichen Streitigkeitewggen, zu denen es zwischen ihr und
ihrem Mann gekommen sé¥arianne habe in dieser Zeit als Vertraute der Mutter, die
sie des Ofteren habe trésten mussen, viel Schebeldierlebt und sei seit dem Winter
zunehmend ernster geworden. Die Mutter bemerktéd auoehmende Erregung und
Unbestandigkeit sowie haufiges Weinen bei der TexchAuch Zimmermann zog die
Belastung des Madchens durch die StreitigkeitenEdtern als Ausloser der Krankheit
in Erwagung. Er bezeichnete den Zustand der Patiatd von depressiver Stimmung
gepragt, wobei er sogar von SelbstmordgedankeiKidgrken wusste. So aul3erte auch
Dr. Wappenschmitt, dass die Patientin sich einnoad ginem Munster habe stirzen
wollen und besonders ihrer Mutter gegeniber oft Suizidgedanken gespielt habe.
Aufgrund dieser Selbstmordgedanken sei es dann@niuli 1910 zur Aufnahme ins
Sanatorium Ebers gekommen. Wappenschmitts Schilidenach seien auch Verfol-
gungs- und Beeintrachtigungsgedanken vorgekommienP&tientin habe des Weiteren
unter “nervése[m] HeiBhungér® und Globus hystericus gelitten. Sie habe groRe
Reizbarkeit und Sprunghaftigkeit gezeigt. Als Diag@ nannte Wappenschmitt Hyste-
rie. Zimmermann diagnostizierte Uberdies nervogbseehen, nerviose Anorexie sowie
melancholische Depression. Berichten WappenschomtisZimmermanns zufolge kam
es zu einem jahen Ende des Aufenthaltes der RatiemtSanatorium, denn ihr Vater
holte sie vollkommen unvermittelt ohne Wissen dartter von dort weg. Aus dessen
Begriindung fiir sein derartiges Verhalten geht hedass er einen zu grofRen Einfluss
der Mutter auf seine Tochter im Sanatorium fureht&a Herr'Schmidvon einer Ruck-
kehr seiner Tochter nach Baden-Banden nicht zuzébgen war, schlug Zimmermann

die Aufnahme ins Bellevue vor, welche darauf tdtiél erfolgte.
Symptome und Krankheitsverlauf

So wurdeMarianne Schmicam 5. August 1910 in die ,Maria“ der Kreuzlingengtalt
aufgenommen. Sie wurde vom aufnehmenden Arzt @lBey, kraftiges Madchen be-

schrieben, das sich in einem ,schwer definierbahestand®*® befinde. Die Stimmung

35 patientin Nr. 2845/88.
356 patientin Nr. 2845/1.
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wechsele unvermittelt von Depression zu Vergnuginail es sei die Patientin unklar in
ihren Angaben. Sie habe Uber ihre zwei Selbstmesdebe gesprochen und zugege-
ben, dass sie gern intrigiere und infolge ihrehédten Phantasie zum Teil Dinge er-
finde. Des Weiteren habe die Patientin davon gefamm was fur eine grof3e Rolle sie
in Strassburg gespielt habe. Die Kranke selbstéidies auf inr hilbsches AuReres zu-
rack. Der zustandige Arzt bezeichnete das VerhalwnPatientin zu Beginn ihres An-
staltsaufenthaltes als ,widerspruchsvoll und biZafr So zeige sie des Ofteren unmoti-
viertes Lachen, um kurz darauf bitterlich zu weinBre Warterin berichtete in ihrem
Tagebuch von einigen bizarren bis hypochondrischud@nden Vorstellungen der Pati-
entin. So habe diese behauptet, einen Tumor anz@lhaben. Die Kranke habe sich
dies damit erklart, dass sie sich lange nicht gelaas habe. Auch glaube die Patientin,
durch in der Vergangenheit liegende Vergehen kdgbeentstellt zu sein. Zudem habe
Marianne den Wunsch geaul3ert, durch Blitzschlag zu sterbyas, aus einem Tage-
bucheintrag vom 9. August hervorgeht: ,Wie es bditiuhr sie plétzlich auf, und rief,
,Wenn mich nur der Blitz treffen wiirde, das watic]snein Herzenswunsch.*® Auf-
fallig dabei sei, so vermerkte der Arzt in der Kkangeschichte, dass die Kranke solche
Gedanken nur der Pflegerin gegeniiber zur SprachgebrDen Arzten gegeniiber habe
sie niemals derartiges geaul3ert. Des Weiteren @i Krankengeschichte festgehalten,
dass die Patientin gegentber der Umgebung gleitgesil Verhalten gezeigt habe.
Auch wurde ihre Mimik als oft inadaquat beschrieb®a habe sie bei Erwahnung des
Todes ihres Bruders oder der Erkrankung ihrer Mgédacht. Dem Arzt fiel auf3erdem
auf, dass die Patientin ungern auf tiefere Diskunssi eingehe und insgesamt lieber
beim Allgemeinen bleibe. Auf ihre Schonheit sei sihr eingebildet. Das wider-
spruchsvolle Verhalten habe sich laut Bericht eikesuzlinger Arztes an die Mutter
der Patientin gegen Mitte August etwas gebesseet.Kbanke zeige sich jedoch noch
immer sehr verschlossen und sei meist missmutiggel;tickter Stimmung. Sowohl der
Arzt in der Krankengeschichte, als auch die Warten Tagebuch schilderten zuneh-
mend AufRRerungen der Patientin, die dahin gingess daer sie gesprochen werde. Der
Arzt vermerkte dazu in der Krankengeschichte, esdss lediglich auf Einfalle der
Patientin zurtckzufiihren, die sich als geisteskrankgeben wolle. Wahnideen oder

Halluzinationen wollte er zunéchst nicht mit diegarRerungen in Verbindung bringen.

357 patientin Nr. 2845/5.
358 patientin Nr. 2845/3.
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Im weiteren Verlauf jedoch revidierte er diese Aaggs indem er offensichtliche Hallu-
zinationen feststellte. So beschrieb er in der Keageschichte Aussagen der Patientin
dariber, dass die Madchen in der Kiiche Uber si@kpn. Die Warterin berichtete
ahnliches, wobei der Inhalt des vermeintlich gespenmen stets Anschuldigungen ge-
gen die Patientin enthalte. Die Patientin meinteielsweise zu hdren, fur begangene
Dummbheiten, zu vieles Essen oder ihr ErbrechendeanKichenmadchen beschuldigt
zu werden. Uberhaupt schien der Patientin auchEdasn Probleme zu bereiten. Be-
richten des Arztes und der Warterin zufolge wemaie sich zunehmend, regelmalig
zu essen. Die Warterin berichtete hierzu in ihramtrgg vom 15. August 1910: ,Zu
Essen weigerte sich Frl., es niitze doch nichtsteke sie doch niemand [...] Den Ka-
kao wile] Butter wollte Frl. zum Fenster rauswetfé® Auch ihre
Verschuldungsgedanken traten im weiteren Verlam@mmehr zutage, wie man Schil-
derungen der Warterin und der Arzte entnehmen kais).Beispiel dazu folgender
Auszug aus dem Tagebuch vom 17. August 1910: ,Desgéhs klagte Frl. §chmid),
habe die ganze Nacht im Zimmer gelegen, und ihesahuldung nachgedacht. Aber
es nltze doch nichts, die Schuld wahre zu grolftedsich zu Hause nicht mehr sehen
lassen, an Verzeihung dirfe sie nicht denken. Nétdgs lachte Frl. sehr viel; wéalzte
sich im Bett, und gab Kusshéndchen in die Luft.nBé&lachtessen musste sich Frl.
Ubergeben, nachher sagte sie, ,Es ist eigentlichndwon mir, dass ich das immer ma-
che.” Ferner wollte Frl. §chmid) gehort haben, wi[e] die Madchen in der Kucheribe
sie schimpften, brauche auch nicht so viel essemight so langsam, wéhre nicht nétig
immer solche Dummheiten zu machéf“Des Ofteren auBerte die Kranke nach
Berichten der Warterin die Befurchtung, von andererspottet zu werden. Die Warte-
rin berichtete Ende August davon, dass die Patiardr ihrer Tur Menschen Uber sie
spotten hore. Der Arzt vermerkte in der Krankgedui@ einen hohen Grad an Zerfah-
renheit und Direktionslosigkeit b&arianne Er bemerkte dies vor allem in Bezug auf
die Tatsache, dass die Kranke zwar einerseits @spr@ch suche, dann aber wieder
behaupte, nicht reden zu kénnen. Der Arzt schiédattch, dass die Patientin viel Zeit
zum Ankleiden und Frisieren brauche, was in gleidheise von der Warterin im Ta-
gebuch beschrieben wurde. Weiterhin beobachtetedid#y dass die Patientin oft das

Gegenteil von dem tue, was man von ihr verlangesedaie beispielsweise nicht dazu

%9 patientin Nr. 2845/6; 15. August 1910.
30 patientin Nr. 2845/6; 17. August 1910.

201



zu bringen, an ihre Eltern zu schreiben. Anfangt&eper wurde der Zustand der
Kranken laut Bericht in der Krankengeschichte wrestghlechter. Sie sei unruhig und
unzufrieden, drange standig aus der Anstalt weghMehme sie einiges an Korperge-
wicht zu. Aus einem Eintrag in die Krankengesclachtitte September geht hervor,
dass die Patientin sich angstlich gegeniiber DHolst zeige und ein Gesprach nur
schwer maglich sei. Sie zeige sich zunehmend hyp@oia und ihre Bewegungen er-
hielten immer mehr erotische Pragung. Anschlielsaiden eine Phase der Besserung
einzutreten. Der Arzt berichtete davon, dass dief@#n ruhiger halluziniere und auch
ihre Stimmung ruhiger und gleichgultiger sei. Auxschéftige sie sich regelmafig mit
Klavierspiel, Weberei und Gartenarbeit. Dennoch kwres haufig zu raschem Stim-
mungswechsel, und die Patientin wirke noch immdseést zerstreut. Sie auRere nun
auch Vermutungen, es kbnne ihr etwas ins Essensghtrwerden. Der Arzt rAumte ein,
dass ihm die Unterscheidung zwischen Halluzinatiod \WWahnideen béflariannesehr
schwer falle. Anfang November konnte er dann ertdg&ortschritte im Befinden der
Patientin feststellen. Sie zeige sich weniger spinaft und bizarr, gehe mehr unter
Menschen und spreche mehr. Von Krankheitseinsiehtaferdings noch keine Spur
vorhanden. Als die Wahnideen gegen Ende Novemberemmehr abblassten, drangte
die nun lebhaft gewordene Patientin zunehmend hiclse. Briefen des Arztes an die
Eltern der Kranken ist zu entnehmen, dass diesePdiientin aufgrund der Rickfallge-
fahr noch ungern entlassen wollte. Es wurde destialttrlaub Gber Weihnachten bei
den Eltern geplant, unter der Bedingung, dass diieitin dort nicht mit den Familien-
verhaltnissen belastet werden dirfe. Bis zum Andesselben am 23. Dezember 1910
wurde Mariannes Zustand laut Berichten der Arzte zunehmend mangsftirbt. Sie
habe viel gelacht, geredet und kokettiert. Den Beghrer Wahnideen habe sie in die-
sem Stadium damit erklart, dass sie in einem Remtamit fremden Mé&nnern angetrof-
fen worden sei, was sie damals sehr gekrankt Habé&z dieser nicht unkritischen ma-
nischen Phase wurde ihr laut KrankengeschichtdJdeub gewahrt und die Patientin

wurde am 23. Dezember 1910 vom Vater abgeholt und/mtter gebracht.

Dieser Urlaub sollte nicht ganz ohne Folgen blejlveie dem weiteren Verlauf zu ent-
nehmen ist. So war die Riuckkehr der Kranken auf3lelanuar angesetzt. Die Patientin
hatte jedoch offensichtlich gegen diese Vereinbgregrstol3en, denn in der Kranken-

geschichte findet sich der erste Eintrag im Jalrl1€&st am 15. Januar. Er beginnt mit
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folgender Bemerkung: ,Erst heute zuriickgekef#t!'Was in der Zwischenzeit, also
wahrend des Urlaubs der Patientin vorgefallen wad, warum sie erst so spat zurick-
kehrte, geht aus einem Brief der Patientin an Bamyer und dessen Antwort hervor.
Marianne hatte demzufolge die Ferien mit der Mutter im Satmwald verbracht, wo
sie eigenen Angaben nach eine vergniigliche Zeielveund viel Wintersport getrieben
hatte. Beim genauen Lesen des von ihr an BinswaaigeB. Januar 1911 verfassten
Briefes fallt auf, dass sich die Patientin zu dmesgeitpunkt immer noch in einem exal-
tierten Zustand befunden haben musste. So bemiditi@nnein dem Brief, dass alle
Bekannten von ihrem Aussehen entziickt seien. Aircheyscheinen ihre Schilderun-
gen des Urlaubs Ubertrieben und verklart. DarUlaus schrieb sie wohl zahlreiche
Briefe an Herren, die zum Teil auch im Bellevue Iteai. Sie gab in besagtem Brief
vom 3. Januar auflerdem an, voraussichtlich spktgrealant nach Bellevue zuriickzu-
kehren. Als Grund dafur gab sie an, sie wolle auin¥¢h des Vaters ihre Garderobe
erneuern lassen, wortber sich Binswanger wenigurfreigte. NacMariannesRick-
kehr in die Anstalt habe sie sich nach Schilderandgs Arztes noch mehrere Wochen
in einem manischen Stadium befunden, was sichiteree Erregung, Unruhe und Ge-
schwatzigkeit manifestierte. Sie habe sich Gbdremegeschminkt, mit Schmuck behan-
gen und groRRe Bestellungen aufgegeben. Dabei halmbesVorstellung gehabt, jeden
Moment Herrenbesuch zu bekommen und dariber himdusdene Liebesgeschichten
Uber Mitpatienten verbreitet. Dem Brief eines Kiewger Arztes an die Mutter der
Kranken vom 26. Februar 1911 ist aulerdem zu enmterhdass er bei der Kranken
keine tieferen Geflhle feststellen konnte. In deartkengeschichte ist auch vermerkt,
sie habe viel geschrieben, unter anderem erotistérigge Briefe und Karten an Manner
in und aulRerhalb der Anstalt. Diese Briefe, voneteainige unter dem Aktenmaterial
zu finden sind, wurden von den Arzten mit dem Arguiabgefangen, dass sie auf-
grund deren Ausdruckes gesteigerter Erotik zum Rioken ungeeignet seien. Ein
Kreuzlinger Arzt erklarte Hernschmiddiese MafRnahme mit folgenden Worten: ,Ich
habe die meisten Briefe von FrauleiMfrianne), abgesehen von solchen an die Fa-
milie, zurtckhalten missen, da sie an Fremde emvad intim und herzlich schreibt,

oder uiber ihr hiesiges Leben vollstandig erfundengaben macht®?

361 patientin Nr. 2845/1; 15. Januar 1911.
362 patientin Nr. 2845/43.
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Diesem Brief sowie Berichten aus der Krankengesthizufolge wurde die Kranke
wahrend dieser Zeit hauptsachlich im Bett gehaltgh von &ulReren Einflissen weitge-
hend abgeschottet. Mitte Februar kam es laut Kraggschichte und Briefen zu einem
Zusammentreffen zwischen Her@thmidund Binswanger, da dem Vater der Patientin
die Anstaltskosten offenbar zu hoch waren. In Ardm#tt des noch immer exaltierten
Zustandes der Patientin pladierte Binswanger jedwatk fur eine Weiterbehandlung
der Kranken in einer Anstalt, und man einigte slahauf,Mariannein einem billigeren
Sanatorium unterzubringen. Wie dessen Briefen zoelimen ist, nahm Binswanger
daraufhin Kontakt zu einer Frau Dr. Siglinde Saef, die in Rapperswil am Zirichsee
ein kleines Frauen-Sanatorium leitete, und erkuedgich nach einem Behandlungs-
platz fur die Kranke. So kam es nach Briefen entmemen Schilderungen am 6. April
1911 zum Austritt der Patientin aus dem Bellevue zur Aufnahme in diesem Sanato-
rium. Im Uberweisungsbrief Binswangers an Stiersadéeser unterem auf die Schwie-
rigkeiten hin, die irMariannesFall zusétzlich von Seiten der Eltern herbeigefinur-
den. So schrieb er, dass er nicht wisse, wer vonbéélen zerstrittenen Eheleuten der
bessere und glaubwirdigere Teil sei. Es zeige didgdvikeinerlei Verstandnis fur die
Krankheit ihrer Tochter, wéahrend der Vater selbsderum seine Frau in Bezug auf
Mariannes Krankheit fir einiges verantwortlich macn Bezug auf den Zustand der
Patientin selbst beschrieb er diesen in einem Baefeinen Kollegen Zimmermann
Anfang April 1911 als noch immer auffallig. Die ®tnung sei weiterhin gehoben ge-
wesen, Krankheitseinsicht hatte er bis dahin niektstellen kdnnenMarianne habe
eine gemdtliche Stumpfheit gezeigt, die der Arztdie ihre mangelnde Gesprachsfa-
higkeit verantwortlich machte. Zur Verfolgung desitgren Krankheitsverlaufes nach
Entlassung aus der Kreuzlinger Anstalt kann bessndie weiterhin bestehende Kor-
respondenz zwischen Binswanger und seiner Koll8gar herangezogen werden. Nach
Schilderungen der Arztin sei das manische StadiamPatientin wahrend der folgen-
den Monate langsam abgeklungen. Die Patientinggeger geworden, Rede-, Kauf-
und Schreibdrang hatten sich geméafRigt und die Kradi gegentber ihren Mitmen-
schen umganglicher geworden. Auch die gesteigedgkEsei im Abnehmen begriffen,
was die Arztin aber auf Mangel an Gelegenheit Rfitientin befand sich ja nun in ei-
nem Frauen-Sanatorium) zurlckfihrte. Selbstgefiall 8timmung seien jedoch wei-

terhin gehoben und eine deutliche intellektuellevi&che wahrnehmbar gewesen. Wie
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dem Brief Stiers an Binswanger vom 9. August 19&itevhin zu entnehmen ist, sei der
Vater aus Kostengrinden auf Dauer auch von dieserat8rium nicht Gberzeugt gewe-
sen. Die Patientin wurde daraufhin vom 30. Junill@4 in einer Pfarrersfamilie unter-
gebracht, was offensichtlich eine billigere Unterkudarstellte und die Patientin
gleichzeitig vor den familiaren Zwistigkeiten wetien bewahrte. Dies geht aus einem
Brief hervor, den eine Frau Curchad am 6. Oktol®drllan Dr. Stier schrieb. Bei dieser
Frau handelt es sich wohl um die Pflegemutter arsPRdarrersfamilie. Sie berichtete
weiterhin in dem Brief, dass die Patientin einigatApéater im Einverstandnis des Va-
ters in ein Internat aufgenommen worden sei. Aufdreiner ,crise de folie hysteéri-
que®®® sej sie in eine Klinik in Lausanne eingeliefertrden. Dort sei die Kranke nach
einigen Tagen heftiger Erregung am 6. Oktober Milihren Wartern tot aufgefunden
worden. Mariannes plotzlicher Tod schien sowohl Dr. Stier als aublen Kollegen
Binswanger zutiefst erschittert zu haben, was remiBriefen aus der Folgezeit ent-
nehmen kann. Uber die genaue Todesursache hetiskhdrheit und man findet unter
den in den Dokumenten gemachten Angaben verscléedeartien die unterschied-
lichsten Meinungen und Mutmafungen dariber. Soefimdan in der Todesanzeige
vom 11. Oktober die Angabe, der Tod sei nach kugzkrankung eingetreten. Auch der
Vater sprach in einem Brief an Binswanger vom 1BtoBer von einer kurzen Krank-
heit und ,Herzschlag®® Dr. Stier &uRerte sich diesbeziiglich dahingeheasts sie den
Tod als Ausgang eines schnellen Ruckfalles beteadhte Ansicht, dass dieser Aus-
gang in Anbetracht der Schwere der Krankheit welsl Beste fir die Patientin gewesen
sei, teilte auch Binswanger, wie dies aus einersfBtom 10. Oktober hervorgeht. Al-
lerdings stellte er am Ende dieses Briefes in Bemufglie Todesursache die Vermutung
auf, es habe sich dabei um einen Suizid geharadt.seiner Wortwahl wird deutlich,
dass er an dieser Tatsache kaum zu zweifeln scB@rschrieb er an seine Kollegin
Stier: ,Ein Suicid scheint wohl auch lhnen das Nsldégende zu sein?® Inwiefern
Binswangers Vermutung tatsachlich der Wahrheitpeath, kann dem Aktenmaterial
leider nicht weiter entnommen werden. Die genawsathe vorMariannesplétzlichem
Tod muss daher offen bleiben.

Problem der Diagnosenstellung

363 patientin Nr. 2845/78.
364 patientin Nr. 2845/82.
365 patientin Nr. 2845/80.
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Hinsichtlich der Diagnosestellung scheinen die eleiesdenen an der Behandlung betei-
ligten Arzte auch irMariannesFall einigen Schwierigkeiten begegnet zu sein. @die
nauere Untersuchung der Diagnosefindung ist garadeesem Fall besonders interes-
sant, weil sich unter dem Aktenmaterial einige Dukate mit Uberlegungen und Stel-
lungnahmen Ludwig Binswangers personlich zu die$éema finden. Um die Diskus-
sionen uber die Diagnose der chronologischen R&algennach darzustellen, soll aller-
dings zunachst auf die Uberlegungen eingegangedenedie Arzte vor dem Eintritt
der Patientin ins Bellevue anstellten. Dabei simdézhst besonders die Stellungnahmen
Zimmermanns und Wappenschmitts von Bedeutung nieneiBrief an Binswanger vom
14. August 1910 beschrieb Zimmermann die Krankdeit Patientin als Psychose mit
Selbstmordgedanken, wobei er einraumte, selbst mieh Uber Beginn und Verlauf
dieser Psychose zu wissen. Dartber hinaus leid&mdieke an nervdsem Erbrechen,
nervoser Anorexie und an melancholischer Depressiosis Vorhandensein von
Wahnideen habe er nicht ermitteln kdnnen. SeindgalWappenschmitt ging in seinem
aus gleicher Zeit stammenden Brief an Binswangea®thaher auf die Diagnosestel-
lung ein. Er halte das bBlarianneauftretende Krankheitsbild in Ubereinstimmung mit
einem seiner Kollegen in Ebers Sanatorium fur ghhgsterie®. Als Symptome nannte
er diesbezuglich Verfolgungs- und Beeintrachtiguohgsn, starke Vergesslichkeit,
Reizbarkeit, sowie Pseudologia phantastica nebetuSl hystericus und klonischen
Krampfen in den Armen. In der Krankenakte des Bellewurde als Diagnose entgegen
all diesen Uberlegungen die Diagnose ,Dementiaqmrae- hebehrene Form* angege-
ben. Dass diese Diagnose allerdings nicht von Aptamin der Form vertreten wurde,
sondern vielmehr als Ergebnis gewissenhafter Upenigen zu sehen ist, davon zeugen
zahlreiche Dokumente, in denen die Diagnose imeBa# von Zeit zu Zeit abgewan-
delt wurde. Bei all dem scheinen die Arzte in Kilegen weniger Zweifel an der Di-
agnose Dementia praecox an sich gehabt zu habesw&nger schien sich jedoch mit
der genauen Zuteilung der Erkrankung zu einer dgetfbrmen der Dementia praecox

nicht leicht getan zu haben und genau diese Ausderaetzung des Arztes mit der Di-

agnosestellung ist in besagten Dokumenten festigehaleitlich gesehen das erste da
von ist ein Brief Binswangers an Zimmermann vomI28vember 1910, in dem &ta-
riannes Krankheit als Dementia praecox paranoides bezetehrAls zu dieser Diag-

nose veranlassende Symptome bezeichnete er diespusghenen Beziehungs- und
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Verfolgungsideen der Kranken sowie deren lappisezbrles Verhalten mit Tendenz zu
Sprunghaftigkeit. Weiterhin wiesen seiner Meinurgn die raschen Wechsel von de-
primierter zu ausgelassener Stimmung auf eine Dean@naecox paranoides hin. Er
habe auch leichte stuporése Phasen bei der Kraarkadst und meinte, mit hoher Wahr-
scheinlichkeit das Auftreten zahlreicher Gehdrsthusgen feststellen zu konnen. Er
sprach insgesamt von einem ,Schub® der Erkrankdagmomentan im Riuckgang beg-
riffen sei. Wie im vorigen Teil der Arbeit erorteltefand sich die Patientin im Novem-
ber 1910 in einem depressiv gepragten Stadium éenditia praecox, welches in der
folgenden Zeit in ein manisches tbergehen sollex. Azt konnte zu diesem Zeitpunkt
davon allerdings noch nichts spuren, was ihn wehdem Schluss kommen liel3, es
handele sich dabei um beginnende Genesung odendestiBesserung der Krankheit.
Dass dem nicht so sein konnte, lehrte ihn dann wdiEhfolgende Zeit, in der die Pati-
entin besonders nach ihrer Rickkehr aus dem Heitaabiein stark manisch-exaltier-
tes Verhalten an den Tag legte. Er schien aus d=artdjen Wechsel in der Grund-
stimmung der Kranken sogar eine komplette Andesaiger Diagnose in Betracht ge-
zogen zu haben. Wie aus einem Brief an seine Kallgger vom 5. April 1911 hervor-
geht, habe er zwischenzeitlich daran gedacht, digridse Dementia praecox vollstan-
dig aufzugeben und stattdessen manisch-depredsiessin zu diagnostizieren. Mitt-
lerweile, so Binswanger in dem Schreiben, halteber die Diagnose Dementia praecox
diesen differentialdiagnostischen Uberlegungen Zinwtz fur gesichert. Zu diesem
Schluss habe ihn vor allem die Symptomatik der Begion bewogen. Im Rahmen die-
ser habe er bei der Kranken neben der depressinerd&immung Gehdrstauschungen,
lappisches Benehmen sowie Anzeichen von Gedankegnvierden beobachten kénnen.
Einen weiteren wichtigen Hinweis auf das Vorlieganer Dementia praecox habe fur
ihn das Fehlen jeglicher tieferen Geflihlsregungéhrend der manischen Phase darge-
stellt. Auf eine bestimmte Unterform der Dementiagzox wollte sich Binswanger zu
diesem Zeitpunkt offensichtlich noch nicht festleg®an muss dabei allerdings be-
achten, dass Binswanger mit der Bezeichnung ,Deim@naecox” eventuell schon das
Vorliegen einer hebephrenen Unterform implizieé@kdnnte. Man beachte dabei die
Definition Dementia praecox in der funften Auflagen Kraepelins Lehrbuch, wo die-
ser hebephrene Erscheinungen unter dem Begriff Dem@raecox verstand. Sein

Festhalten an der urspringlich von ihm gestelltéagfbose Dementia praecox besta-
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tigte Binswanger auch in einem Brief an Zimmermaom 7. April 1911. Als Haupt-

kriterium fir diese Diagnose bezeichnete er auchdmser Stelle die gemiitliche
Stumpfheit, die mit der Unmdglichkeit einhergeheingn personlichen Rapport mit ihr
[gemeint ist die Patientin] zu erlang&?f*Auch hierbei ist nicht ganz klar, ob Binswan-
ger unter Dementia praecox die allgemeine Diagnolsee weitere Unterteilung

verstand oder ob er darunter eine hebephrene Symagito andeutete, wie Kraepelin
dies in der funften Auflage seines LehrbuchesSatantwortete Dr. Stier in ihrem Brief
vom 27. April 1911, dass sie sich der von dem Kiiager Arzt gestellten Diagnose

einer ,Hebephrenie” anschliel3e. Da unter den Dokuereallerdings keines zu finden
ist, in dem der Arzt ausdricklich die Diagnose Detigepraecox hebephrenica stellte,
kann man unter Vorbehalt wohl davon ausgehen, Bassvanger schon in seinem
Brief vom 5. April unter der Diagnose Dementia m@eeine hebephrene Symptomatik
andeutete. Im Gegensatz dazu ist auf dem ersteéhd&liaKrankengeschichte eindeutig
die Diagnose ,Dementia praecox — hebephrene Foer¢eichnet, was wiederum daftr
spricht, dass man sich beim Begriff der Dementaepox im Bellevue um diese Zeit

auf die Definition derselben in Kraepelins sechstgilage seines Lehrbuches bezog.
Zusammenfassung

Auch der FallMarianne Schmiderweist sich als Beispiel dafur, dass die Diagsiete
lung der Dementia praecox den Arzten dieser ZaifgAg des 20. Jahrhunderts) immer
wieder Schwierigkeiten bereitete. Betrachtet mam iiagnosen, die bei der Patientin
vor der Dementia praecox gestellt wurden, so fimdeh mannigfaltige Krankheitsbil-
der, die es abzugrenzen galt. Allerdings muss neaddr Betrachtung derjenigen Diag-
nosen, die vorbehandelnde Arzte vor dem Eintrittkianken ins Bellevue stellten, wie
auch schon beim vorigen F&limmyHallers beachten, dass bei dieser Auseinanderset-
zung offen bleiben muss, ob die Arzte ihre Diagnbe®usst in Abgrenzung zur De-
mentia praecox stellten, oder ob sie mit diesenriBem Gegensatz zu den Kreuzlin-
ger Arzten eventuell noch gar nicht arbeiteten. IEiefigen Diagnosenwechsel lita-
riannes Krankengeschichte belegen jedenfalls, dass dgearirankheitsbilder oft
schwer eindeutig einer der auf damaligen Lehrmaearberuhenden Diagnosen zuzu-

ordnen war. Besonders diskutiert wurden in diesaihHiysterie, manisch-depressives

366 patientin Nr. 2845/75.
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Irresein und Dementia praecox. Der rege Austausobvingers mit seinen niederge-
lassenen oder in anderen Anstalten tatigen Kollegfggr die Diagnosenstellung bei
Marianne macht deutlich, dass er besonders im Fall desrdstzierens sehr gewis-
senhaft und sorgfaltig vorging. Er schien mit Kraleps Konzept sehr vertraut gewesen
zu sein und war offenbar bemuht, dieses auch ammeve Dies zeigen besonders seine
differenzierten Uberlegungen beziiglich der genatigieilung vonMariannesKrank-

heitsbild zu einer definierten Unterform der Deneepraecox.
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5.4  Vergleich mit den Vorzeitraumen

Die Kreuzlinger Anstalt Bellevue feierte im JahrOX9bereits ihr 50jahriges Bestehen
und befand sich unter der Leitung ihres zweitereKior, Robert Binswanger. In diesem
Kapitel soll nun untersucht werden, was sich irseieZeit in der Anstalt an Verande-
rungen vollzogen hatte. Zu diesem Zweck sollenJdigre 1906 — 1910 mit vorherigen
Zeitrdumen verglichen werden. Zu einem solchen Merly wurden fur die Zeit unter
der Leitung von Ludwig Binswanger sen. die Disd@rteen Uber die Anstalt wahrend
der Jahre 1861 — 1865 von Claudia St&bfamd wahrend der Jahre 1866-1870 von
Sandra Schweiz&® sowie die Verdffentlichung von A. Moses und A. $tinmiiller®
herangezogen. Fur Informationen Uber die Zeit udérLeitung Robert Binswangers
standen die Arbeiten von Kaspar Domé{ffiir die Jahre 1886—1890, und von Amei
Fischef’* fuir die Jahre 1891-1895 zur Verfiigung. AulRerdemnten die von Katja
Doneith fir den Zeitraum 1881-1885 ausgewerteteterDaerwendet werden. Als zu-
satzliche Informationsquelle dienten die Vortrage \Annett Mose¥? anlasslich der
internationalen Tagung zum Bellevue im Oktober 2dB@sonderes Interesse galt bei
diesem Vergleich den zeitlichen Veranderungen inugeauf die Patientenstatistik der
Anstalt. Interessant war in dem Zusammenhang lesspeise die Fragestellung, in-
wieweit sich auch im Bellevue das Auftreten der gd&rankheit” Neurasthenie auf das
Patientengut niederschlug. Und wie grol3 war dartiverus der schon bei Sichtung des
Materials aus dem vermehrten Aktenbestand unvelbl@enPatientenzuwachs tatsach-
lich? Des Weiteren wurden die einzelnen Arbeitefidie@ bauliche Entwicklung der
Anstalt zu den verschiedenen Zeitraumen, auf Uciégde in der personellen Struktur,
in der Art der Dokumentation der Krankengeschictgewie im jeweiligen Therapie-

konzept untersucht.

5.4.1 Vergleich der Patientendaten

Die Zahl der jahrlichen Aufnahmen schien Uber deitrdum 1861-1910 hinweg stetig
zu steigen. So wurden wahrend der Jahre 1861-18@6fahr 19 Patienten pro Jahr

37 Stabler (2001).

%8 Schweizer (2000).

39 Moses u. Hirschmiiller (2004a).

370 Domeyer (2004).

371 Fischer (2004).

372 Moses (2002a) und Moses (2002b).
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aufgenommen, im Zeitraum 1871-1880 26 und in dénedal881 — 1885 waren es un-
gefahr 31 Aufnahmen pro Jahr. 1886-1890 wurden dahon ungefahr 63, 1891-1895
80 und 1906-1910 schlie3lich sogar 122 PatientenJahr in die Anstalt aufgenom-

men. Auch im Hinblick auf den Bestand war die Tamdmsgesamt steigend. Dies ver-
deutlichen die genauen Bestandszahlen der einz&egrdume. In den frihen Jahren
1861-1870 lagen diese bei ungefahr 14 PatienteZditmaum 1861-1865 und 21,9
Patienten in der Zeit 1865-1870. In den Jahren -IBBD lag der Bestand bei ungefahr
12 Patienten. 1881-1885 beherbergte das Bellewue stzhon durchschnittlich 32, und
1886—1890 43,9 Patienten. Bis in die Jahre 19063-1¢dr der Bestand weiterhin ge-
stiegen und es hielten sich im Durchschnitt bis6alb Patienten in der Anstalt auf.
Diese Zunahme des Bestandes ist unter anderemieabfdlichen Erweiterungen der
Anstalt zurtckzufihren. Betrachtet man die Verwaitn der Patienten wahrend der
untersuchten Zeitrdume, so stellt man fest, dassedsich im Lauf der Zeit stark ver-
kirzten. Wahrend die durchschnittliche Aufenthaltsel 1861-1870 noch bei 500 Ta-
gen und 1871-1880 bei 299 Tagen lag, verweilterKdamken im Zeitraum 1881-1885

schwerpunktmé&lRig zwischen drei und sechs MonateBettevue. In den folgenden

Zeitraumen 1886-1890 und 1891-1895 hielten sicmoah knapp 50 % bzw. weniger
als 40 % langer als drei Monate in der Anstalt &mafZeitraum 1906—-1910 befand sich
der grof3te Teil der Patienten lediglich fUr einbigei Monate in der Klinik.

Uber diesen Vergleich hinaus konnen zudem die ®tatin der Patienten wahrend der
einzelnen untersuchten Zeitrdume verglichen werBetrachtet man dazu zunachst die
jeweilige Geschlechterverteilung, so lasst siclr idie Zeitraume hinweg ein Uberwie-
gen der mannlichen Klientel konstatieren. Die gendarteilung unterlag dabei gewis-
sen Schwankungen. So lag der Anteil der Manner 4B835 beispielsweise bei unge-
fahr 86 %, wahrend er 1906-1910 etwa 58 % ausmadfas das Alter der Patienten
anbelangt, so konnte herausgefunden werden, dasgier Altersschwerpunkt der im
Bellevue lebenden Patienten von 20-29 Jahren itnaZen 1861-1870 auf 30-39 Jahre
in den Zeitrdumen 1886-1895 und 1906-1910 erhdhd.Hasgesamt befanden sich in
spateren Jahren im Vergleich zu friher also wenjggendliche Patienten in der An-
stalt. Wahrend der Familienstand der Patienteremhhren 1861-1870 stark variierte,
S0 Uberwog in den Zeitraumen1881-1895 sowie 190B3-19sgesamt der Anteil der
Verheirateten. Untersucht man die Daten der Patmeauf deren Religionszugehorig-
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keit, so findet man durchweg ein Uberwiegen demgetischen Konfession. In Bezug
auf die gesellschaftliche Schicht der Patientemkeriestgestellt werden, dass sich der
Anteil der dem Kleinburgertum angehdrenden Patreli&ewerbe, Handwerk, Klein-
handel, mittlere und niedere Beamte) im Laufe @ére) permanent zugunsten des An-
teils der hoheren gesellschaftlichen Schichten Rvigatiers, hoheren Beamten, Mili-
tars, Akademikern und Studenten verschob. Dabeudeater Anteil des Kleinburger-
tums wahrend der Jahre 1861-1865 noch 42 % undrinddhren 1866—1870 25 %. Im
Zeitraum 1886-1890 hatte er sich bereits auf 7,084, in den Jahren 1891-1895 auf
7,4 % verringert. Dieser Trend setzte sich auctZeitraum 1906—-1910 fort. Deutlich
unterschieden sich die Patienten in den einzelm@ndaZimen auch bezuglich ihrer Her-
kunft. So stammte der gro3te Anteil der Krankenneét der Jahre 1861-1870 (90 %)
zu jeweils ungefahr gleichen Teilen aus Deutschland der Schweiz. Ein weitaus
kleinerer Anteil von ca. 6-9 % kam aus Landern Riessland, Frankreich oder Oster-
reich. In spateren Jahren beobachtet man allerdimgs Verschiebung dieser Verhalt-
nisse. Der Anteil der deutschen und besondersateveszerischen Patienten nahm zu-
gunsten von Patienten aus Russland, Frankreichtalieh stetig ab. So belief sich der
Anteil der Deutschen und der Schweizer im Bellewirend dem Zeitraum 1906—
1910 lediglich auf 58 %, wobei 50 % davon deutsetl our 8 % schweizerisch waren.
Damit war dieser Anteil so gering wie in keinem fardiese Arbeit untersuchten vor-
hergehenden Zeitraume. Lander wie Russland, Friamhki®sterreich und Italien hinge-
gen waren mit insgesamt 24 % vertreten. Das Eimgelgst des Bellevue hatte sich
wahrend der 40 Jahre Bestehenszeit also stark@elsgte Zurickfihren lasst sich diese
Tatsache wie auch die Verschiebung der Schichtzirggdeit der Klientel zugunsten
hoherer Stdnde zum einen auf den zunehmenden Bék#sgrad und die Exklusivitat
der Anstalt. Es lohnte sich wohl auch fir weit emnit lebende Patienten, den weiten
Weg von Russland oder Frankreich auf sich zu nehomarsich im Bellevue behandeln
zu lassen. Dieser gute Ruf der Anstalt hatte riatiiduch seinen Preis, was sich am
Ruckgang des Kleinblirgertums bemerkbar machte. Zoderen weist die Verschie-
bung der Patientenschaft zugunsten héherer Stamdienifernteren Landern auf eine
verbesserte Irrenversorgung in der Schweiz hinnkesaus der Schweiz scheinen in

kostengunstigeren Anstalten des Landes attraktltermativen zum Bellevue gefunden
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zu haben, was ihrem Rickgang am Anteil der Patieinteler Kreuzlinger Anstalt ent-

spréache.

Beim Vergleich der im Bellevue vertretenen Kranks$lgider in den einzelnen Zeitrau-

men sind zwei Fehlerquellen zu beachten, aus derdn bei dieser Betrachtung

Schwierigkeiten ergeben haben: Zum einen ist diesTdtsache, dass die Diagnosen
aus den Zeitraumen 1861-1870 nur unvollstandigammdan sind. In weniger als der
Halfte der Falle finden sich hier zuverlassige Amgya zur Benennung eines Krank-
heitsbildes im Aktenmaterial. Es ware dabei moglatdss besonders beim Vorkommen
bestimmter Diagnosen die Dokumentation vernaclgéssurde. Zum anderen ist aber
der in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts sta@ndfigndel der Diagnosendefinition als
Ursprung einer falschen Interpretation in Betramhtziehen. Insofern kann man nicht
davon ausgehen, dass die verwendeten Diagnoseifdeyrs verschiedenen Zeitrau-
men Ubereinstimmten. Fir nachfolgende Untersuchiwurglen diese Fehlerquellen au-
Ber Acht gelassen und nur Patienten mit sicherarmatener Diagnose zum Vergleich
herangezogen. Damit lassen sich fur die Verteildaeg Krankheitsbilder im Bellevue

folgende Aussagen machen: Der Anteil der affektiPegchosen (Melancholie, Manie

und zirkuldre Psychosen) zeigte Uber die Jahre dgneher abnehmende Tendenz.
Wahrend der Anteil des manisch-depressiven Fornegsds in den Jahren 1857-1880
insgesamt 35,9% ausmachte und 1861-1870 sogaraimgé® % der Patienten des
Bellevue dieser Diagnose zugeteilt waren, kam sigpelsweise im Zeitraum 1880—

1890 nur noch bei 20 % der Kranken vor. In den eali906—-1908 betrug der Anteil

der an affektiven Stérungen leidenden Patiente82%, 1909-1910 nur noch 14,9 %.
Der Anteil der schizophrenen Psychosen (Dementiequx und Paranoia) hatte im
Zeitraum 1881-1890 gegenuber 1857-1880 ebenfajisraiinmen und zwar auf unge-
fahr 10 %. In den Jahren 1906-1910 war der Antesel Diagnosengruppe insgesamt
jedoch wieder stark angestiegen und betrug 22,6 &emn Jahren 1909-1910. Ein Grund
hierfir lag wohl in der Erweiterung und Ausarbegutles Begriffes ,Dementia prae-

cox“ durch E. Kraepelin Ende des 19. Jahrhundertglurch mehrere friher selbstan-
dige Krankheitsbilder zu diesem einen Begriff zussngefasst wurden. Zu beachten
ist, dass es sich hierbei weniger um eine Veramdeder Patientenklientel handelt als
vielmehr um eine Veradnderung des Diagnosenbegriiféas die Nervenkrankheiten

wie Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie und Zwaegsosen anbelangt, so kann
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man Uber die Jahre hinweg eine Zunahme dieser Dsagmuppe erkennen. Verant-
wortlich hierfir waren unter anderem das Aufkomnoew der zunehmende Populari-
tatsgrad der Diagnose ,Neurasthenie“, die in deanKenakten des Bellevue 1871
erstmals Erwahnung fand. Wie Domeyer bereits ineseDissertation erorterte, 16ste
der Begriff ,Neurasthenie* zumindest teilweise dégnose ,Hypochondrie* ab. So
betrug der Anteil der an Hypochondrie leidendendpén in den Jahren 1861-1870
ungefahr 15 %, was ungefahr einem Anteil von 1l4reNaurasthenie leidenden Kran-
ken in den Zeitrdumen 1886-1890 und 1906-1908 ealgpAllerdings war die Diag-
nose Hypochondrie auch in den Jahren 1886—1890 miichmmerhin 7 % vertreten,
1906-1908 wurde diese Krankheit allerdings nur noeh3,56 % der Patienten diag-
nostiziert und im Diagnosenschema der Jahre 19Q0-f8b es diese Diagnosengruppe
in der Form gar nicht mehr. Aul3erdem hatte die Zwsfsterischer Patienten im Zeit-
raum 1886-1890 stark zugenommen und auch in derrJd806-1908 war ihr Anteil
mit 13,42 % recht grol3. Insgesamt fielen 1906-130812 % der Patienten unter die
Gruppe der ,Nervenkranken®, was einen leichten #gsgegeniuber 30 % im Zeitraum
1886—1890 bedeutete. Verglichen mit 20 % Nerverkeari861-1870 war der Anstieg
schon um einiges groR3er. Fir die Jahre 1909-191igebgen konnte wieder ein leichter
Ruckgang der neurotischen Erkrankungen konstatiertien. So war ihr Anteil 1909-
1910 mit 25,4 % etwas geringer als noch in denelabkuvor. Der Anteil der Sucht-
krankheiten stieg von ungefahr 7% in den Jahrer748880 auf fast 19 % in den Jah-
ren 1886-1890. Dabei war der Anteil der Alkoholkmm ungeféahr gleich geblieben.
Allerdings war als ,neue” Suchtkrankheit der Momikmus hinzugekommen, der bis
1870 noch gar nicht im Bellevue behandelt wurdedén Jahren 1906-1908 kam es
hingegen wieder zu einer Abnahme der im Belleviagmibstizierten und behandelten
Suchterkrankungen auf 8,22 %, wobei der Anteil Merphiumabhéngigen gegenuber
alkoholkranken Patienten weiterhin Uberwog. 1902018ahm die Zahl suchtkranker
Patienten in der Anstalt dann allerdings abermalsuzd stieg auf einen Anteil von

11,3 % insgesamit.

Fasst man diese Ergebnisse zusammen, so kommturfafgendem Schluss: Im Zeit-
raum 1906-1910 wurden im Bellevue weit mehr Patierdaufgenommen als in den
dazu untersuchten Vorzeitraumen. Auch der Bestattd kich entsprechend vergroRert,

wobei die durchschnittlichen Verweilzeiten der eimen Patienten im Vergleich zu

214



frGher um einiges kurzer waren. Die Patientenkéemtar iberwiegend méannlich, ver-
heiratet und gehdorte der evangelischen Religiomamit sich kein Unterschied zu den
Vorjahren ergibt. Allerdings gehdrten die meistem Hranken, anders als noch 1861—
1870, gesellschaftlich héheren Schichten an, werit der Trend der Jahre 1881-1895
fortsetzte. Auch das Einzugsgebiet hatte sichdggitachtziger Jahren des 19. Jahrhun-
derts zulasten der regionalen Patienten vergrod&at die Diagnosengebung betrifft,
so war auch im Zeitraum 1906-1910 die Gruppe deveékranken weiterhin mit ei-
nem grof3en Anteil vertreten. Dartiber hinaus warisgnosengruppe der Dementia
praecox verglichen mit friheren ZeitrAumen im Argsta begriffen.

Diese Veranderungen sind Ausdruck unterschiedlidhesachen. Die Zunahme des
Bestandes und der Aufnahmezahlen lassen sich antlarem auf die standigen bauli-
chen Erweiterungen zurtckfuhren, die Robert Bingeanvahrend seiner Amtszeit
eifrig vorantrieb. Dabei achtete er besonders g &omfortable und luxuriose Aus-
stattung, was wiederum die Anstaltskosten in didéHisieb und somit vermehrt Ange-
horige der gehobenen Gesellschaftsschichten amadierdem bemuihte er sich mittels
Anzeigen und Werbung in ausléandischen Zeitungets starum, seine Anstalt gerade
auch im Ausland bekannt zu machen. Den Erfolg dielsgernehmungen spiegelt das
grol3e Einzugsgebiet der Anstalt im Zeitraum 190601®ider. Darliber hinaus war es
Roberts Bestreben, das Sanatorium besonders fireMaanke auszubauen. Er liel3 in
diesem Sinne standig neue Villen bauen, die eieariung zwischen ruhigen und unru-
higen Kranken ermdglichte. In den Jahren 1906-34a0die bedeutendste Neuerung
in dieser Hinsicht die Fertigstellung des Parkhauk®07, einer geschlossenen Abtei-
lung zur Unterbringung von unruhigen Geisteskrank&mmit wollte er ,Nervenkran-
ken“ den notigen Abstand zu ,Geisteskranken® geeéhbass auch dieses Vorhaben
Roberts Erfolg hatte, belegt unter anderem der Ratteil nervenkranker Patienten, der
1906-1910 im Bellevue weilte.
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5.4.2. Vergleich der Therapiemethoden

Robert Binswanger orientierte sich, was die im 8&ale angewandten Therapiemetho-
den anbelangt, zum einen an seinem Vater Ludwigessen Sinne er die Anstalt wei-
ter fihrte. Zum anderen war er aber auch offen g#@ger neuen Methoden, was das
Therapiespektrum in der Anstalt zusatzlich bereteheZu diesem Schluss gelangten

auch Domeyer und Fischer im Rahmen ihrer diesbetigyl Untersuchungen.

So bildeten Milieutherapie und , Traitement moralfch im Zeitraum 1906-1910 die
Grundlage der therapeutischen Versorgung in deta#tn®iese beiden Therapiegrund-
satze waren bereits von Ludwig Binswanger vertretenden und hatten sich damit
Uber 40 Jahre Bestehenszeit der Anstalt halten éiinDie psychische Therapie im
Sinne des ,Traitement moral“ wurde von Robert ieigher Weise fortgefuhrt, wie dies
sein Vater getan hatte. In Bezug auf die Milieutipgg hatten allerdings im Laufe der
Zeit kleine Veranderungen stattgefunden. So woRmligert nicht wie sein Vater mitten
unter den Kranken in der Anstalt selbst, sonderpezog mit seiner Familie das kleine
Gut Brunnegg, wenige Minuten von der Anstalt emtfeEs kam jedoch vor, dass auch
ausgewahlte Patienten zeitweise mit der FamilisBanger auf dem Anwesen lebten.
Ein enger Kontakt zwischen Arztfamilien und Patmtand also weiterhin durchaus
statt, denn viele der Assistenzéarzte waren mitnitiramilien auf dem Anstaltsgeléande
untergebracht. Darlber hinaus wurden die wie Domlegschreibt schon in den achtzi-
ger Jahren des 19. Jahrhunderts begonnenen Bdigahe Errichtung von geschlosse-
nen Abteilungen zum Ziel hatten, im Zeitraum 190BEL weiter fortgesetzt. Davon
zeugt unter anderem die Fertigstellung des Parkdsaus Jahr 1907. Dies eroffnete den
Arzten und Patienten der Kreuzlinger Anstalt nunziigh neue Therapiemdglichkeiten.
Denn durch die Errichtung solcher geschlossenersétakionnten physische Zwangs-
malnahmen weitgehend vermieden werden. Aul3erdentevaar die Trennung ruhiger
von unruhigen Kranken und somit die vermehrte Abhima nervenkranker Patienten

ermoglicht, was Robert sich langfristig zum Ziesgtzt hatte.

Physische Zwangsmal3nahmen lehnten sowohl Robeatialssein Vater Ludwig prin-
zipiell ab. Dennoch schien ihre Anwendung zum Téiig geworden zu sein. Drei Pa-

tienten wurden beispielsweise wahrend der Jahré-18®5 mittels Zwangsjacke ruhig

216



gestellt. Vier von ihnen wurden in eine Tobzellebracht®” In ihrer Arbeit tiber die

Jahre 1866-1870 berichtet Schweizer allerdingseimunal von der Verbringung eines
Patienten in die Tobzelle. In spateren Jahren wieer_eitung Roberts tauchen solch
drastische Mal3nahmen unter den untersuchten Algem knehr auf. Fir den Zeitraum
1906-1910 konnten im Aktenmaterial keine Angabeer iderartige Methoden gefun-

den werden.

Die pharmakologische Therapie bot zu Roberts Zelesonders was die Anwendung
psychotroper Substanzen angeht, weit mehr Moglitttkeals dies zur Zeit Ludwigs
der Fall gewesen war. So wurden in den Jahren 190®-zum Beispiel mehr Schlaf-
und Beruhigungsmittel eingesetzt, als wahrend breJa861-1870. Stark sedierenden
Mitteln wie Hyoscin gegeniuber bewahrte jedoch aRdbert eine eher ablehnende
Haltung, da er in ihr eine Form des ,chemischentf@egg” sah. In Ausnahmefallen
verordnete er dennoch auch solche Medikamente.d@atiinaus wurden weiterhin bei

Bedarf somatische Arzneimittel verabreicht.

GroRRere Bedeutung als in friheren Jahren kam itrazen 1906-1910 auch der An-
wendung von physikalischen Therapien zu. Robeterdie Anstalt dazu mustergiltig
ausriusten lassen und behandelte seine PatientBagzon des 20. Jahrhunderts regel-
maf3ig mit Badern und Massagen. Im Vergleich daztdew Bader wahrend der Jahre
1861-1870 nur vereinzelt angewendet und Massagerhaipt nicht erwahnt. Unter-
dessen bildeten Bader bereits in den Jahren 1886-di@e der haufigsten Therapiean-
ordnungen uberhaupt. Massagen kamen 1886—1890hjedocvereinzelt im Rahmen
einer Mitchellschen Mastkur vor. Als neue physikelie Therapiemethode hatte man
Ende des 19. Jahrhunderts auRerdem die Elektrpieeratdeckt. Wahrend man in den
Jahren 1861-1870 keine Angaben uber die Anwendolohes Mal3nhahmen im Belle-
vue findet, war diese moderne Therapieform in daeireh 1886—1895 sowie 1906—

1910 aulerst beliebt und wurde haufig angewendet.

In erndhrungstherapeutischer Hinsicht konnten &ir deitraum 1906—-1910 keine aus-
dricklichen Verordnungen spezieller Diaten im Akterterial gefunden werden. Auch
fur die Jahre 1861-1870 sowie 1891-1895 liegenekderartigen Angaben vor. Do-

meyer fand im Gegensatz dazu fir den Zeitraum 1B8®3-die ausdriickliche Anwen-

373 stabler (2001), S. 79 ff..
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dung von Mastkuren nach Playfair-Mitchell oder Briihach Ebstein. Allerdings legte
Robert stets Wert auf reichliche, gesunde Erndhraag in den Krankenakten enthal-
tene Speiseplane der Patienten belegen. Solcheniwka waren auch im Aktenmate-
rial der Patienten im Zeitraum 1906—-1910 zahlrewthanden.

Hypnose war unter der Leitung von Ludwig senior Bellevue nicht durchgefuhrt
worden. Robert zeigte sich unterdessen durchagesalilossen gegentber dieser Me-
thode, erkannte jedoch auch deren Schwachen umédnstl ihre Anwendung in der
Anstalt deshalb stark ein. So wurden Patienten evithder Jahre 1886-1890 nur ver-
einzelt hypnotisiert. Auch 1906-1910 wurde die Hygm als Therapiemethode nur in

wenigen Fallen angewendet.

Uber diese Therapiemethoden hinaus gewann in deerdaach der Jahrhundertwende
die Psychoanalyse als Therapieform auch im Bellewmehmend an Bedeutung. Bins-
wanger uberliel3 deren Durchfihrung jedoch in derstere Fallen seinen Kollegen und
besonders seinem Sohn Ludwig. Dieser war es amtér, dessen Fihrung die Psycho-
analyse ab 1909 im Bellevue Anwendung fand. ImrZeinh 1906—1910 konnten in ein
paar wenigen Fallen Angaben lber die DurchfiihrungrePsychoanalyse gefunden
werden. Es sei in diesem Zusammenhang auch auvArbigiten von Andrea Henzler

und Micha Neumann hinzuweisen, die sich der Beturbgidieses Themas ausfihrli-

cher widmen.

5.4.3 Vergleich der Dokumentation der Krankengesclehten

Die Dokumentation in den Krankenakten war in démdia 1906-1910 wie auch schon
im Zeitraum 1886-1895 eine sehr grindliche undidui€he. Dies wird besonders im
Vergleich mit dem Zeitraum 1861-1870 deutlich, wmnzTeil nur lickenhafte Anga-
ben zu den Patienten gemacht wurden. Allerding$aisden auch schon Domeyer und
Fischer fir den Zeitraum 1886-1895, wurde 1861—-18&0r Wert auf die genaue Do-
kumentation der Vorgeschichte der Kranken gelegsgateren Jahren hingegen findet
man diesbeziiglich manchmal nur Verweise auf Brieie Angehorigen oder Arzten.
Insgesamt kam den Krankenakten als Informationggjudler Krankheitsverlauf, Sym-
ptome und Therapie der Kranken im Zeitraum 1906818éit mehr Bedeutung zu als
den Akten der untersuchten Vorzeitraume. In demedath906—-1910 gab es Uber diese

Akten hinaus namlich kaum Aufzeichnungen Uber ditdhaten. Wahrend in friiheren
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Jahren die Aufnahmeblcher (Personale | — 1ll) fifiodmationen bezilglich verschiede-
ner Patientendaten, das Ordinationsbuch fur Infoomen tber Anamnese, Verlauf und
Ordinationen, sowie das Hauptbuch fir Informatiobentglich Pensionskosten heran-
gezogen werden konnten, wurden im Zeitraum 19063-Bl1diese Blcher nicht weiter
gefuhrt. Zusatzliche Angaben zu Verordnungen kaan fadiglich den ,Arzneiverord-
nungen®’* entnehmen. Dariiber hinaus enthalt das ,Protoketitsler arztlichen Konfe-

renz®”® zum Teil weitere Informationen tiber die Patienten.

AuRer diesen formalen Anderungen waren auch disopetlen Verhaltnisse im Zeit-
raum 1906-1910 nicht mehr dieselben wie in friheamen. Wéahrend Ludwig Bins-
wanger senior bis zum Eintritt seines Sohnes Rdhedie Anstalt Uber fast 20 Jahre
hinweg einziger Arzt am Bellevue gewesen war, andgn Robert in spateren Jahren
meist mindestens zwei weitere Arzte zur Seite. &hr 1906 kam beispielsweise ein
Arzt auf ungefahr zwolf Patienten. Man kann aul3erdevon ausgehen, dass auch die
Zahl der Warterinnen und Warter entsprechend derohdtam der Anstalt in spateren
Jahren hoher war, obwohl aus friheren Jahren Kengaben Gber die genaue Warter-

zahl vorhanden sind.

Nachdem es der Anstalt am Ende des 19. Jahrhunitleateziell ausgesprochen gut
gegangen war, schien dieser Trend zu Beginn desnn&hrhunderts etwas abzuflauen.
Darauf weist der Pensionspreis hin, der im Zeitrdi@96—1910 noch immer bei 12,50

Franken lag, was dem unveranderten Pensionspnei$886—1890 entspricht.

374 UAT Nr. 442/222 und Nr. 442/223.
375 UAT Nr. 442/228.
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6. Zusammenfassender Vergleich des Bellevue mit igggndssischen

Anstalten und Diskussion der Ergebnisse

In diesem Kapitel soll die Kreuzlinger Anstalt ierd Jahren 1906-1910 mit anderen
psychiatrischen Hausern dieser Zeit verglichen emrdim den psychiatriegeschichtli-
chen Zusammenhang zu beleuchten. Zu diesem Zwenttewwerschiedene Arbeiten
und Dokumente Uber 6ffentliche und private Anstalerangezogen und ausgewertet.
Dabei ist zu bemerken, dass die Suche nach solBlwmenten insofern einige
Schwierigkeiten bereitete, als gerade aus dies#rafieh Uber groRe Hauser oft nur

sparliche Informationen Uber genauere Patientendatéanden zu sein schienen.

6.1 Der Untersuchung zugrunde liegende Arbeiten

Zunachst handelt es sich dabei um einen Bericht dlee 1875 gegrindete Anstalt
Schussenried, nach Zwiefalten und Winnental digediffentliche Anstalt Wirttem-
bergs. Verfasser dieses 1925 anlasslich des fijafeigen Bestehens des Hauses er-
schienen Berichtes ist der damalige Direktor delladstalt selbst, Dr. Robert Grol3.
Grol} leitete die Schussenrieder Anstalt von Bedies 20. Jahrhunderts an und gab in
seiner Schrift zum fuinfzigjahrigen Jubilaum einehetblick tiber deren Entwicklung
bezuglich Baulichkeiten und Anstaltbetrieb unten dieei seitherigen Direktoren, ein-
schlie3lich seiner eigenen Person. Der Zeitraun611910 fallt unter die Direktoren-
schaft Grol3’ selbst. Den entsprechenden Kapiteh Bkrichtes kann man Angaben
Uber bauliche Veréanderungen, Therapiekonzepte algemeinen Gesundheitszustand
der Patienten und das Pflegepersonal entnehme/Animang findet man eine Auflis-
tung aller in der Anstalt tatigen und tatig geweseRersonen sowie eine tabellarische
Darstellung der aufgenommenen und entlassen Krankdrder Patientenbestandszah-
len eines jeden Jahr&$.Auch eine Schrift zur Geschichte der Heilanstatiefalten
anlasslich deren Hundertjdhrigem Bestehen im JaBi2 konnte ausgewertet werden.
In gemeinsamer Arbeit vom damaligen Direktor destait, Dr. Krimmel, und einem
friheren Oberarzt der Anstalt, Dr. Camerer, vetfasghalt auch diese Schrift Berichte
Uber den Anstaltbetrieb unter den verschiedeneekRiren, ein Verzeichnis des Perso-

nals sowie fur jedes Jahr Daten Uber die jewekliggnkenbewegung. In den Berichten

378 GroR (1925).
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werden Baulichkeiten, pflegerische Methoden, Gehales Personals, Verpflegungs-
satze, aktuelle Patientenzahlen und eine genaserm@zusammenstellungen beschrie-
ben3’” Eine weitere fiir diesen Teil der Arbeit relevaAteeit ist ein Bericht von Hans
Walser Uber die Geschichte der Rheinau, eine ditaet Anstalt im schweizerischen
Kanton Zurich. Der Druck dieses Berichtes ist eihgilaumsschrift zum hundertjéhri-
gen Bestehen der Klinik 1967 entnommen und vorsdeweizerischen Gesellschaft fir
Geschichte der Medizin herausgegeben. Walser schild dieser Arbeit das Anstalts-
leben in der Rheinau unter den jeweiligen Direktonenter denen sich von 1886 bis
1898 Eugen Bleuler befand. Fir den Zeitraum 190818t die Amtsperiode des Di-
rektors Friedrich Ris von Bedeutung, der die Klinikn 1898-1931 leitete. Allerdings
sind genaue Angaben zu Patientendaten nur in ssithkinktem Mal vorhanden. Am
Ende der Arbeit gibt Walser noch einen kurzen Ubekhiber das zu den jeweiligen
Zeiten in der Anstalt tatige Persofiél.Jan Mikolasek verfasste 1991 eine Schrift Uiber
das kantonale Asyl in Wil, St. Gallen, die ebersfdiir vorliegende Arbeit herangezo-
gen werden kann. Mikolasek beschrieb darin die Guig des Asyls, das Personal und
die Patienten, zu denen allerdings auch nur beskhrngaben gemacht wurden. So
findet man zwar Daten zur Krankenbewegung, genaugrer Diagnosen oder Herkunft
fehlt jedoch®” Peter Eller und Christina Vanja beschrieben ierilr993 erschienenen
Arbeit eine offentliche Anstalt, die psychiatrisdkinik in Heppenheim. Angaben, die
den Zeitraum 1906-1910 betreffen, findet man ireginKapitel tber die Anstalt am
Ende des 19. Jahrhunderts. Im Gegensatz dazu fimdetin einer Arbeit Gber Zahl,
Zunahme und Beruf der Geisteskranken in PreuRerRadrert Behla genauere Anga-
ben zu Patientendaten. Behla bezieht in seinem \féektliche und private Anstalten
des Landes Preuf3en mit ein. Ein direkter Vergleiwischen verschiedenen Anstalten
ist damit nur dann maoglich, wenn Behla die Anstaltech oOffentlich und privat auf-
trennt. Solche Daten sind fur vorliegende Arbeit gerwertbar. In diesem Sinne ver-
gleicht Behla allerdings nur die Herkunft der Patidm. Die restlichen Untersuchungen
beinhalten zwar ebenfalls interessante Aspektebaispielsweise Einteilung der Pati-
enten zu bestimmten Diagnosen und Berufsgrupped, aber wegen fehlender Auf-

trennung zwischen privaten und offentlichen Anstalfiir diese Arbeit nicht weiter
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verwertbar® SchlieRlich konnten auch Arbeiten (iber privatetatien mit ausgewertet
werden. Zu nennen ist hierbei zunachst eine ArtsEasft Uber das Ehrenwallsche Sa-
natorium in Ahrweiler, herausgegeben 1907 zum 3@jah Bestehen der Anstalt von
Dr. Ehrenwall personlich. Ehrenwall schildert i &ehrift Lage und Entwicklung sei-
nes Sanatoriums sowie Diagnosen, unter denen Rati@ufgenommen wurden, und
die dort Ublichen Therapien. Er machte aul3erdemalbeag zu Verpflegungssatzen. Zu
allen Ubrigen statistisch verwertbaren Belangen geeaue Diagnosenverteilung, Her-
kunft oder Berufsgruppe der Patienten fehlen jedgmtauere Angabefi: Eine weitere
Arbeit Uber eine private Anstalt, der einige Angalstnommen werden konnten, ist
der 1952 von Paul Krauss und Werner Landerer vegiel Bericht Uber das
Christophsbad Goppingen. Die Autoren beschriebeim diee hundertjahrige Entwick-
lung der Anstalt unter besonderer Beachtung unctidetung des Werkes und der
Biographien der Bruder Landerer, die die Anstateten. Angaben, die fur vorliegende
Arbeit verwendet werden konnten, sind lediglich tBadszahlen und Ausfiihrungen
tiber Baulichkeiteri®® Eine weitere Arbeit Uiber das Christophsbad istRiesertation
von Eva-Maria Miller. Sie beinhaltet einen Bericlider die Geschichte der Anstalt
sowie eine Auswertung von Krankengeschichten. Exgédah zu all diesen Berichten
Uber zeitgendssische Anstalten wurde ein von Haaehi aufgestelltes Verzeichnis
psychiatrischer Anstalten von 1907 verwendet. kseim sind Anstalten getrennt nach
offentlichen und privaten sowie alphabetisch ndualeri Lokalisation geordnet aufge-
fuhrt. Man kann diesem Verzeichnis Bestandszal®ensonalangaben und eine kurze
geschichtliche Zusammenfassung der jeweiligen Atesteentnehmen. Auch die Dis-
sertation von Kaspar Domeyer wurde zur Diskussieramgezogen. Es handelt sich
dabei ebenfalls um eine Dissertation im RahmenBileswangerprojektes, wobei Do-
meyer in seiner Arbeit den Zeitraum 1886-1890 wuehnt. Besonders hilfreich war
diese Arbeit in Fallen, in denen zum Zeitraum 19080 nur unzureichend Daten ge-

funden werden konnten.
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6.2  Vergleich einzelner Anstalten

6.2.1 Vergleich der Patientendaten

Vergleicht man nun zunéchst unter zu Hilfenahme\dmzeichnisses von Hans Laehr
den Patientenbestand des Bellevue im Zeitraum 1906-mit jenen anderen Anstalten,
so findet man folgende Angaben: Das Bellevue beftgte am 31. Marz 1906 ¥
Kranke. In vergleichbaren privaten Anstalten wie Aéarweiler Anstalt unter Leitung
Carl Ehrenwalls oder vor allem dem Christophsbathd@ weit mehr Patienten unter.
So befanden sich am 31. Marz 1906 insgesamt*4®atienten in der Géppinger An-
stalt. In Ahrweiler waren es am 31. Dezember 1908°&ranke. Fiir 6ffentliche wiirt-
tembergische Anstalten ergeben sich folgende Zatte®chussenried befanden sich
am 31. Marz 1906 48% in Zwiefalten 558’ Patienten. Die ebenfalls deutsche,
offentliche Anstalt Heppenheim bot zum selben Zeitft 467% Kranken Unterkunft.
Zu den schweizerischen staatlichen Sanatorien Rhaind Will findet man in Laehrs
Verzeichnis keine genauen Bestandszahlen. Zieht je@doch einige der oben be-
schriebenen Arbeiten hinzu, so findet man folgeAdgaben: In der Rheinau befanden
sich ab 1905 948° Kranke, deren Zahl damals weiter im Steigen bfsgrifvar. Durch
Zufiigung einiger Neubauten gab es im Jahre 192f2imAnstalt Platze fir 1039 Pati-
enten. FUr das Asyl in Wil, wo neben geisteskrankech korperlich Kranke und Al-
tersschwache Unterkunft fanden, liegen keine geeaudngaben zum Patientenbe-
stand vor. Man sieht also, dass das Bellevue ww@erhier verglichenen privaten An-
stalten eine verhaltnismafig geringe Anzahl an keanbeherbergte. Der Unterschied
zwischen Bellevue und den 6ffentlichen Anstaltén itn Bezug auf die Patientenzahlen
dadurch so stark hervor, dass diese in den Oftdetti Einrichtungen jeweils um einiges

hoher sind als in der Kreuzlinger Anstalt.

Im Hinblick auf Aufnahmezahlen kann man Laehrs atanis nur in beschranktem

Malfd hinzuziehen. So sind darin zwar fur einige Alestalten Aufnahmezahlen vorhan-
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den, jedoch bleibt unklar, auf welchen Zeitraunhsitese jeweils beziehen. Fiur das
Bellevue sind Aufnahmezahlen in Laehrs Schrift pieisweise gar nicht verzeichnet.
Es wurden dort im Zeitraum 1906-1910 insgesamtkKE® ke aufgenommen. Die jahr-
lichen Aufnahmezahlen in diesem Zeitabschnitt lgggruzwischen einem Minimum
von 113 (im Jahr 1909) und einem Maximum von 185Jahr 19105°° Im Christophs-
bad wurden im Jahr 1898 110 Patienten aufgenonmifén. Schussenried gab es im
Zeitraum 1906-1910 insgesamt 7#6Aufnahmen, in Zwiefalten waren es insgesamt
512% Im kantonalen Asyl Wil beliefen sich die jahrleh Aufnahmezahlen der
korperlich Kranken und Altersschwachen auf 40 ls\sahrend sich unter den 1897
aufgenommenen Pfleglingen 30 Geisteskranke befalid&iir die Anstalten Ahrwei-
ler, Heppenheim und Rheinau konnten in den dazersunthten Arbeiten keine Anga-
ben Uber Aufnahmezahlen fur den Zeitraum 1906-1&hfittelt werden. Aus den ge-
samten Betrachtungen verschiedener Anstalten bebiggr Aufnahmezahlen lasst sich
der Schluss ziehen, dass das Bellevue sich in ohsidit nicht wesentlich von anderen

Anstalten unterschied.

Ein Vergleich der Verweilzeiten von Patienten imdgnzelnen Anstalten erwies sich
als nur schwer durchfuhrbar, da solche Angaberigimeisten der Hauser nicht vor-
handen sind. Die Verweilzeiten der Patienten imidele kann man anhand der Auf-
nahme- und Entlassdaten aus Aufnahmebiichern untk&makten erschlie3en. Daraus
ergibt sich fur das Bellevue im Zeitraum 1906-1@le durchschnittliche Verweilzeit
der Patienten von ein bis zwei Monaten, was eimbarmismanig kurze Zeit darstellt.
Zuruckfuhren lasst sich dies auf die Konzeption Alestalt als Heilstatte fur heilfahige
Kranke, auf die im Vergleich zu anderen Anstaltéhdren Verpflegungskosten sowie
auf den verhaltnismaRig hohen Grad an Selbstbesthgnder den Patienten im Belle-
vue aufgrund ihrer meist weniger schweren Krankmegewahrt wurde. Im Gegensatz
dazu blieben die Kranken in Heppenheim wahrend deitraum 1866-1896 durch-
schnittlich 259 Tage in der Anstdft Aktuellere Daten dazu konnten nicht gefunden
werden. Uber Verweilzeiten in der Rheinau, dem A&l die Ahrweiler Anstalt, dem

390 Vergleiche Kapitel 5.1.1.
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Christophsbad, Schussenried und Zwiefalten liegegrruangegebenem Material eben-
falls keine Daten vor. Es zeigt sich also trotzrisgder Informationen, dass die Patien-

ten meist kiirzer im Bellevue verweilten als dieamieren Anstalten der Fall war.

Im Hinblick auf die Verteilung der Geschlechtersgmach das Bellevue ungefahr zeit-
gendssischen Hausern. So {iberwog in den Anstalw@efaiter®®, Schussenried’,
Heppenheir?®, Ahrweilef®und Christophsbd®® der Anteil der Manner. Eine derar-
tige Verteilung konnte auch fir die Kreuzlinger faisBellevue gefunden werden. So
befanden sich unter den 613 im Zeitraum 1906-19ifgemommenen Patienten 356
Méanner und 257 Frauen. Vom Wiler Asyl und der AhiareAnstalt sind keine ge-
nauen Daten vorhanden, von der Rheinau gibt egligldiaus der Griindungszeit 1867
leicht abweichende Daten. Der Anteil der Fraueresthdemnach dort leicht Giberwo-
gen zu habef’* Hinsichtlich der Altersstruktur findet man auRér tlas Bellevue nur
wenig Informationen. Deshalb wurde zu dieser Béitiang zusétzlich die Dissertation
von Kaspar Domeyer hinzugezogen, die sich unteeramd mit dem Vergleich ver-
schiedener Anstalten mit dem Bellevue im Zeitrur8&8890 beschaftigt. Laut dieser
Arbeit entsprach die Alterverteilung im Bellevua dahre 1886-1890 derjenigen in den
Anstalten Christophsbad und Schussenried, wahren@atienten in Zwiefalten insge-
samt alter wareff”> So waren in Zwiefalten nur wenige der Kranken ur@ Jahre,
wahrend diese Altersgruppe im Bellevue mit Uber ldétite der Patienten vertreten
war % Im Zeitraum 1906-1910 hatte sich das Alter dereP&n im Bellevue allerdings
leicht nach oben verschoben. So waren zu diesetputdit 23,5 % der Patienten zwi-
schen 30 und 39 Jahren, 20,7 % waren zwischen d@®@dahren. Ob eine solche Ver-
schiebung des Patientenalters auch in anderen lfamsttatt fand, lasst sich mangels
vorhandener Daten nicht ermitteln. Auch zu Angabtker den Familienstand der Pati-
enten konnte aufl3er aus Angaben aus dem Bellevugy Wwerausgefunden werden. In
der Kreuzlinger Anstalt waren demnach die meisten Riatienten verheiratet. Greift

man auch hier auf Domeyers Dissertation zurlcKingtet man fur die Anstalten Zwie-
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falten und Schussenried im Zeitraum 1886-1890 dierliegen des ledigen Standes.
Im Christophsbad waren in den Jahren 1898-1900 Demmeyer 60 % der Patienten
ledig und 34 % verheiratét’ Der Anteil der unverheirateten Manner tiberwog do
sowohl im Bellevue als auch in anderen Anstaltem dier unverheirateten Frauen, was
durch friihere Heirat und spéteres ErkrankungsdierFrauen bedingt sein konfte.
Ubertragt man diese Zahlen unter Vorbehalt aufZistraum 1906-1910, so ergibt sich
ein Unterschied zwischen Bellevue und anderen AestaEs scheint im Bellevue im
Gegensatz zu anderen Anstalten der Anteil an vexte¢en Patienten am grof3ten gewe-
sen zu sein. Schwierigkeiten ergaben sich mangelsamdenen Materials auch beim
Vergleich der Konfessionen. Angaben zum Zeitrau619910 fanden sich aul3er fir
das Bellevue nur fur das Christophsbad. Sie urtexdcsich in den jeweiligen Anstal-
ten nicht wesentlich von ihrer Verteilung in dersamtbevdélkerung der unterschiedli-
chen Regionef?® So gehérten 52 % der Kreuzlinger Patienten dengalischen Reli-
gion an. Relativ haufig vertreten waren aufRerdeme®an katholischen sowie judi-
schen Glaubens, deren Anteil mit jeweils 17,3 % #ewrithaufigsten bildete. Besser
vergleichbar sind vor allem unter Hinzuziehen vammi2yers Arbeit die Daten bezig-
lich der Berufe und damit auch des Einkommens deieRten. Hierbei zeigt sich ein
grol3er Unterschied zwischen Bellevue und éffenglicAnstalten. Fur Zwiefalten ergibt
sich daher, dass die meisten der Patienten umatlidnindertwende eher weniger ver-
mdogenden Schichten angehérten. Es fanden sichzdagtnem grofRen Teil Handwer-
ker, Bauern, Knechte und TagelshA®rAber auch in der privaten Anstalt Christophs-
bad befand sich ein groRRer Anteil von Angehérigen ainteren Schichten. Arbeiter,
unselbstandige Handwerker, Tageléhner und Patiertt@e Ausbildung bestritten im
Jahr 1900 67 % des Klientels. Leider lagen furiegdnde Dissertation keine naheren
Angaben zu anderen privaten Anstalten wie beispetse Ahrweiler vor. Im Bellevue
Uberwog wéahrend der Jahre 1906-1910 in Bezug &uSdhichtzugehdrigkeit der dort
behandelten Patienten deutlich die soziale ObaeaisthiKaufmannische Berufe
(22,5 %), Privatiers (21,9 %) und Akademiker (1%Bmachten mehr als die Halfte der

in der Anstalt weilenden Patienten aus. Im Gegerdatu gehdrten insgesamt nur acht
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von 613 im Bellevue aufgenommenen Patienten deunfBgmuppe der Handwerker an,
drei kamen aus der Gruppe der Arbeiter, zu denebngen auch die Tageléhner ge-
zahlt wurden, und 30 von 613 Patienten waren inlderdwirtschaft tatig. Dass das
Bellevue vor allem fur Angehérige der sozialen @bhicht interessant war, zeigt sich
auch recht anschaulich bei der Untersuchung deam#tngskosten der einzelnen An-
stalten. Fir o6ffentliche Anstalten konnten dem regenden Material fir die Anstalt
Schussenried und Zwiefalten Angaben entnommen weiSe betrugen die taglichen
Verpflegungssatze im Jahr 1920 in Schussenriedchers 5,50 und 9 Mark, je nach
Pflegeklassé®® In Zwiefalten variierten die Preise je nach Veegfingskategorie zwi-
schen 450 und 3000 Mark im Morfdt.Als Beispiel fiir eine private Heilanstalt konn-
ten die Pflegesatze der Anstalt Ahrweiler ermittedirden, die im Jahr 1907 je nach
Ausstattung des Zimmers zwischen 240 und 600 MaokMonat lagen. Dieser Preis
beinhaltete dabei die Kosten fur Zimmer, volle \degasing mit Lebensmitteln, arztliche
Behandlung, tagliche Dusche oder Bad sowie Bedgn®eleuchtung, Beheizung,
Bett- und ZimmerwaschE? Allerdings mussten fiir einige weitere Leistungesétzli-
che Zahlungen entrichtet werden, wie beispielswiiseigene Pflegepersonen, Nacht-
wachen, Medikamente, besondere Speisen oder Getrtinkvergleich dazu lagen die
Tagessatze fiur das Bellevue im Jahr 1908 fur wadepflegung und Behandlung bei
12,50 Franken, was zu der Zeit einem Wert von 2dark entspracfi** Preise fiir die
Wohnung, welche jeweils zusatzlich berechnet wurdkegen zwischen funf und funf-
zehn Franken taglich (entsprechend vier bis zwddiryl Des Weiteren kosteten Pri-
vatwarter 7,50 Franken (sechs Mark) pro Tag. M&erert unschwer die grof3e Preis-
differenz zwischen der Kreuzlinger Anstalt und affechen Einrichtungen. Selbst unter
den privaten Anstalten scheint das Bellevue ehggrteu gewesen zu sein, was sich
unter anderem beim Vergleich mit Ahrweiler zeigeézBglich der Herkunft der Patien-
ten gibt es grof3e Unterschiede zwischen Bellevuk amderen zeitgendssischen An-
stalten. So boten die 6ffentlichen wirttembergiscAastalten hauptséchlich Patienten

regionaler Abstammung Unterkurif€ Auch die hessische Anstalt Heppenheim war fiir
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Einwohner des Herzogtums Hessen vorgesétianch die kantonale Anstalt Wil
nahm in der Regel nur selten kantonsfremde Patieaé’™™* Betrachtet man als Bei-
spiel fur eine private Anstalt das Christophsbadfisdet man auch hier eine gré3ten-
teils regionale Herkunft der Patienten. So stammmeaten Jahren 1898-1900 95 % der
Goppinger Patienten direkt aus Baden-Wirttemb&rie Patienten des Bellevue je-
doch beschréankten sich in ihrer Herkunft keineswaagfsdie regionale Umgebung der
Anstalt. Der Grof3teil von ihnen stammte aus denagésn deutschsprachigen Raum.
So kamen 50 % allein aus Deutschland, 8 % aus c®we&z und 5 % aus Osterreich.
Das Einzugsgebiet der Kreuzlinger Anstalt erstrecdith aber auch weit Gber diese
deutschsprachigen Grenzen hinaus, und es fandemslien deutschsprachigen Pati-
enten zu 7 % Russen, zu 4 % Franzosen und zu ltignfea osteuropaischer Abstam-
mung in Binswangers Sanatorium. Aus Behlas Stiatiir Situation der Geisteskran-
ken in Preul3en geht hervor, dass die Patiententdamwoéffentlichen als auch in priva-
ten Anstalten PreufR3ens im Jahr 1908 meist aus igadgh Regionen stammten. Auf-
fallig ist bei dieser Statistik, dass private prisuRe Anstalten tendenziell mehr Patien-
ten aus dem Ausland aufnahmen als Patienten ausadBerpreul3ischen Deutschland.
Offentliche Anstalten beherbergten dagegen mehefeh aus dem (ibrigen (auRer-
preuRischen) Deutschland und weniger Patientendaos Ausland’® Das Bellevue
entsprach somit in Bezug auf die Herkunft der Keanm ehesten dem Trend preul3i-
scher Privatanstalten, wahrend es sich deutlichéftentlichen deutschen Einrichtun-

gen abhob.

Ein Vergleich der verschiedenen Anstalten bezigliehdort gestellten und behandel-
ten Krankheitsbilder ist insofern nicht einfachs alsgesamt kein einheitliches Diagno-
seschema verwendet wurde. Jede Anstalt hatte glenes Einteilungsprinzip und ein
Vergleich mit anderen Anstalten wird somit erschwigr den 6ffentlichen wirttember-
gischen Anstalten wie Schussenried und Zweifalttenl viele Patienten an schizo-
phrenen und depressiven Psychd$éim der hessischen Anstalt Heppenheim waren im
spaten 19. Jahrhundert 87 % der aufgenommenen &mnaak endogenen ,Seelensto-
rungen® erkrankt, worunter man in Heppenheim diagbiosen Melancholie, Manie und
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,sekundare Seelenstorung® zusammenfatstéetztere bildete mit 42 Prozent den
grofdten Anteil. Auffallig war hierbei, so Vanja ilmrem Bericht Uber die Anstalt, dass
der Anteil der Frauen bei den Diagnosen Manie uralaktholie deutlich Gberwog,
wahrend Manner in allen Ubrigen Bereichen in derhidehl vertreten waren. Ein
Zehntel aller Erkrankungen bildete die Paralyselg€ syphilitischer Infektion. Geis-
tige Stérungen infolge Epilepsie waren mit wenigkr einem Prozent vertreten, geis-
tige Behinderungen, wozu man in Heppenheim ,Imiti&itl, ,Idiotismus” und ,Creti-
nismus* zahlte, mit zwei Prozent. Der Anteil dekaétholiker am Patientengut der Hep-
penheimer Anstalt stieg nach 1900 von einem aufRirezent an. Nervenkrankheiten
und Morphinismus wurden erst seit Beginn des 2Brhimderts spezifiziert unter die
Diagnosen in Heppenheim aufgenommen. Die Diagngdgaterie”, ,Neurasthenie®,
,Chorea“, ,Tabes" und ,andere Erkrankungen des Hesystems" nahmen jeweils
einen Anteil von weniger als einem Prozent untemadufgefiihrten Krankheiten ein. In
der Rheinau waren bei deren Grindung im Jahre 18@Y Diagnosengruppen beson-
ders stark vertreten. Es waren dies der ,Zustamd secundarem Wahnsinn bis Ver-
racktheit* (mit 101 Kranken von 436 vertreten) uher ,Zustand von Verricktheit bis
Blédsinn“ (mit 128 Kranken von 436 vertreténj Ebenfalls relativ zahlreich waren die
Diagnosen ,Epilepsie” und ,angeborene psychischend&che, Idiotie, Imbecillitat und
Cretinismus” mit jeweils knapp 60 der 436 Krankéffektive Stérungen nahmen of-
fensichtlich einen deutlich geringen Anteil in Anggh (Melancholie mit 28, zirkulare
Stérungen mit 13 von jeweils 436 Patienten). ImanVAsyl befanden sich unter den 52
aufgenommenen Kranken im Jahr 1897 30 Geisteskrark® denen mehr als die
Halfte mit der Diagnose Geistesschwache, Epilepsier Altersdemenz bezeichnet
wurde??° Das Christophsbad beherbergte hauptsachlich Betienit endogener Psy-
chose, wahrend Neurosen, neurologische Erkrankuangdrorganische Psychosen mit

jeweils ungefahr zehn Prozent weniger haufig aoffem wurderf*

Fir die ebenfalls
private Anstalt Ahrweiler liegen zwar keine genauemgaben zu einer prozentualen
Diagnosenverteilung vor, jedoch nennt Ehrenwals@nem Bericht zum 30jahrigen

Bestehen der Anstalt Krankheitsbilder, die zur Afme in Ahrweiler geeignet
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seien*?? Er erwahnte hierbei ,Krankheitszustande der nemddberreizung®, ,leich-

tere Falle von Hypochondrie und Depression®, ,p#isohe Depression®, ,Hysterie*
sowie ,funktionelle” und ,organische ErkrankungeesdGehirns und Rickenmarks".
Fur die untersuchten Anstalten ergibt sich somit miehr oder weniger deutliches
Uberwiegen der schizophrenen und affektiven Stéenngiahrend neurotische Erschei-
nungen grof3tenteils aul3en vor bleiben. Anders siehSituation jedoch im Bellevue
aus: Hier bildete im Zeitraum 1906-1910 gerade@igppe der neurotischen Erkran-
kungen mit 34,42 % wahrend der Jahre 1906-1908 2td % wéhrend der Jahre
1909-1910 den groldten Anteil. Es folgten affektivel schizophrene Storungen, die
mit 20,82 % bzw. 13,43 % in den Jahren 1906-190@esd4,9 % bzw. 22,6 % in den
Jahren 1909-1910 vertreten waren. Unter diesenaussetzungen kann der Schluss
gezogen werden, dass die Patienten im Bellevuewndgles hohen Anteils an neuroti-
schen Stérungen insgesamt zwar weniger schwernitkvearen. Jedoch war der pfle-
gerische Aufwand gerade fir diese Patienten sebtih iod eine gute Besetzung des

Pflegepersonals war fur Anstalten wie das Bellezine grundlegende Vorrausetzung.

6.2.2 Vergleich der Therapiekonzepte

Bezlglich der Behandlungsmethoden und Therapiekdezéndet man im Vergleich
der verschiedenen Anstalten mit dem Bellevue intrdem 1906-1910 insgesamt nur
wenige Abweichungen. So legte man in SchussenmedZuveifalten Wert auf ein ge-
ordnetes, regelmaliges Leben der Kranken, in Védnig mit gesunder Ern&hrung und
einer freundlichen Umgebung, wahrend Medikamenteenganzend angewendet wur-
den??® Man beschaftigte die Kranken mit sinnvollen Arbaitvie Gartenbau, Landwirt-
schaft oder baulichen Unternehmungen. Ahnliche dpiekonzepte wurden im Gop-
pinger Christophsbad, im kantonalen Asyl $#fiund der Rheind@’ praktiziert. So lag
Friedrich Ris, dem damaligen Leiter der Anstalts ddohl seiner Patienten personlich
sehr am Herzen. Mitarbeiter bezeichneten die Angtalseinen Zeiten auch als ,Zu-
fluchtsstatte”. Um das Jahr 1910 begann man sichuwier anderem verstarkt fur die

Psychoanalyse zu interessieféhEhrenwalls Bericht tiber die Ahrweiler Anstalt kann

422 Ehrenwall (1907), S. 77f..
423 Domeyer (2004).

424 Mikolasek (1991), S. 90f..
425 Walser (1970), S. 36f..
426 Walser (1970), S. 41.
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man entnehmen, dass auch dieser nach den im vdoggerhriebenen Vorstellungen
arbeitete. So bot er den Kranken in seiner Anstialtvielfaltiges Therapieprogramm
inklusive Wasserheilverfahren, Massagen, Liegekurelektrischen Heilverfahren,
Heilgymnastik, Schwimm-, Sonnen- und Luftbad sovleschaftigungstherapfé’
Auch psychische Betreuung (in Form von personlicdBesprachen des Arztes mit dem
Patienten) und Unterhaltung zur Zerstreuung (imfeon Spaziergangen oder Ausfli-
gen in die Umgebung) zahlten zum Angebot der Alexédlinik. In Heppenheim wie-
derum galten Ruhe, Ordnung und Disziplin als olesrBrinzip, weshalb man die Kran-
ken dort mit groRer Sorgfalt von der AuRBenwelt airsate *?® Eine Trennung von ruhi-
gen und unruhigen beziehungsweise heilbaren undilimalnen Kranken wurde sowohl
in deutschen als auch in schweizerischen Anstatmgenommeri?® Zwangsmittel
wurden von kaum einer der Anstalten regelmallig wegdet. Mit seinem therapeuti-
schen Angebot, das von Badern bis zu Massagen ymh&tik reichte, der Uberzeu-
gung von der Notwendigkeit individueller und lieéer Pflege geistig kranker Men-
schen und dem danach ausgerichteten Freizeit- esdhaftigungsprogramm mit Mog-
lichkeit zu Ausfliigen, Spaziergdngen, UnterrichtFiemdsprachen und Gymnasialfa-
chern sowie zu sportlicher Betatigung, lag die AlsBellevue in den Jahren 1906-
1910 ganz im Trend der damaligen Zé&ft.

6.2.3 Vergleich der personellen Verhéaltnisse und dé\nstaltsausstattung

Untersucht man die Anzahl von Wartern und Arztée,ainem Patienten in den jewei-
ligen Anstalten zur Verfligung standen, so erhah fotggendes Ergebnis: In Zwiefalten
waren in den ersten Jahren des 20. Jahrhunde®&8iPatienten funf Arzte zustandig,
womit auf jeden Arzt etwas mehr als 100 Patientemrken?*! Fir die Anstalten
Schussenried und Heppenheim ergeben sich ganzclkdrdiahlen, sodass auf jeden
Arzt ungefahr 100 Kranke kommétf. Dabei kamen in Schussenried im Hinblick auf
die Pflege zu der Zeit 5,7 Patienten auf einen B/AH In Heppenheim befanden sich

kurz vor der Jahrhundertwende gut 70 Warterinnah\Warter bei einer mutmaflichen

42" Ehrenwall (1907), S. 79ff..

%8 Eller, Vanja (1993), S. 47f..

2% Domeyer (2004).

430 FAB Nr. 146.

431 | aehr (1907), S: 237.

432 | aehr (1907), S. 190 und S. 86.
433 GroR (1925), S. 68.
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Patientenzahl zwischen 400 und 500, womit ungediimiWarter fir sechs bis sieben
Kranke zustandig war’ In der Goppinger Privatanstalt sahen diese Zablenfalls
ahnlich aus. Im Jahr 1906 waren dort vier Arztediit 400 Kranke zustandfd® Das
Bellevue hingegen unterschied sich im Verhaltniss&®al zu Patient stark von diesen
Anstalten. So kam im Jahr 1906 ein Arzt auf zwad b3 Kranke, und in den spaten
80er Jahren des 19. Jahrhunderts ein Warter aohsithinittlich zwei Patientefi® Da-
mit gleicht die Kreuzlinger Anstalt unter den usigrhten Anstalten lediglich dem pri-
vaten Sanatorium Ehrenwalls in Ahrweiler, wo zu Bagles 20. Jahrhunderts ein Arzt
fur weniger als durchschnittlich 15-20 Patientestaodig war und auf einen Warter
hochstens zwei Patienten kanféhAuch in der Art der Unterbringung von Kranken
unterschied sich das Bellevue von den meisten dderan Anstalten. So waren die
Anstalten Zwiefalten, Schussenried und Rheinauh@naligen Kléstern und Schlds-
sern untergebracht, bei der Heppenheimer Anstaltidlee es sich um ein eigens er-
richtetes Krankenhaus. Dabei teilten sich meistrerehPatienten ein Zimmer. Im Ge-
gensatz dazu wurde die Anstalt Bellevue im Sinree\didensystems erbaut und bot den
Patienten Unterkunft in Einzelzimmern mit gehobedersstattung. Ahnlich dieser
Bauweise und Unterbringungsart, bestand das Aheweslanatorium aus mehreren
H&ausern, die nebeneinander auf einem grof3ztigigeal Arrichtet wurden. Die Zimmer

der Kranken waren komfortabel ausgestattet und iegewnd auf eine Person ausgelegt.

6.3  Zusammenfassender Vergleich des Bellevue miféftlichen Anstalten

Stellt man nun einen direkten Vergleich des Beléeewit den in dieser Arbeit unter-
suchten offentlichen Anstalten an, so findet massddas Bellevue fur weniger Patien-
ten konzipiert war. Dabei fallt auf, dass es jedoatht weniger Aufnahmen zu ver-
zeichnen hatte als oOffentliche Anstalten, was dasablie3en lasst, dass die Verweil-
zeiten in der Kreuzlinger Anstalt mit hoher Wahmsictichkeit wesentlich kirzer wa-
ren. AuRerdem findet man ein Uberwiegen der veabhsien Patienten im Bellevue,
wohingegen in offentlichen Anstalten die Zahl d=tigen Patienten grof3er war. Auler-
dem gehorten die Kranken im Bellevue hauptséchlahsozialen Oberschicht an, wéh-
rend in offentlichen Anstalten der Anteil an Arleeit und Handwerkern in der Regel

434 Eller, Vanja (1993) S. 130; Laehr (1907) S. 86.
435 |aehr (1907), S. 70.

436 | aehr (1907), S. 115; Domeyer (2004).

437 Laehr (1907), S. 2; Ehrenwall (1907), S. 10.
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am grofdten war. Entsprechend dieser Klientel walienBehandlungs- und Verpfle-
gungskosten im Bellevue wesentlich hoher als ieriifichen Einrichtungen. AuRerdem
war das Einzugsgebiet der Kreuzlinger Anstalt gében 6ffentlichen Hausern um ei-
niges grofer. Im Bellevue wurden dariber hinausrrRalienten mit neurotischen Er-
krankungen versorgt, wahrend man in den offenthchastalten zumeist schizophrene
und affektive Psychosen vorfand. Dabei war daseBak in Bezug auf Arzte und Pfle-
ger viel besser besetzt als offentliche Hauserhalbsin Kreuzlingen sicherlich ein
personlicherer Arzt-Patienten-Kontakt und intensaveflege moglich waren. Die Zim-
mer der Patienten waren zudem weitaus komfortatéein 6ffentlichen Einrichtungen.
Lediglich beziglich Geschlechterverteilung, Alténsktur und Behandlungsmethoden
konnte kein wesentlicher Unterschied zwischen demuklinger Sanatorium und 6f-

fentlichen Anstalten festgestellt werden.

6.4  Zusammenfassender Vergleich des Bellevue mitipaten Anstalten

Vorneweg muss bemerkt werden, dass seither kaugiewgrbare Untersuchungen zu
Anstalten wie dem Bellevue vorliegen und das Tuingrojekt in seiner umfangrei-
chen Datenerfassung und —aufarbeitung insofern Besonderheit darstellt. Dies er-
schwert allerdings den Vergleich zu zeitgentssisgh@vaten Anstalten, da dort die
Datenerfassung oft unvollstandig oder uneinheit{icsbesondere bezuglich der Diag-

nosen) ist.

Beim Vergleich des Bellevue der Jahre 1906-1910FEhitenwalls privater Anstalt in
Ahrweiler ergeben sich bei weitem weniger Untersdhi als bei im vorigen Kapitel
ausgefuhrten Vergleich des Bellevue mit offentlicnstalten. Ein nur geringfigiger
Unterschied zwischen den beiden Anstalten bestbpielsweise in ihrer Patientenbe-
standszahl. Wahrend das Ahrweiler Sanatorium ane led Jahres 1905 insgesamt 87
Kranke beherbergte, befanden sich im Bellevue anfafgn des Jahres 1906 51
Kranke?*® Den hohen Aufnahmezahlen und folglich kurzen Vélmeéen im Bellevue
konnen leider keine Angaben aus Ahrweiler gegergdstellt werden, da solche in
bearbeitetem Material nicht enthalten waren. DigeRgenklientel unterschied sich in
Bezug auf die Geschlechterverteilung nicht, denwos in Kreuzlingen als auch in

Ahrweiler tberwog im Wesentlichen der Anteil derrmiichen Patienten. Uber Alter,

438 |aehr (1907), S. 2 und S. 115.
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Familienstand und Konfession der Kranken konntendig@ Ahrweiler Anstalt keine
Daten ermittelt werden. Auch statistische AngabanBerufen, Schichtzugehoérigkeit
und Herkunft der Ahrweiler Patienten sind nichthamden. Aus den hohen Verpfle-
gungskosten lasst sich jedoch schliel3en, dasseali&hrenwall behandelten Kranken
ahnlichen Kreisen (also der sozialen Oberschiahigtammten wie die Patientenschaft
des Bellevue. Dabei war das Bellevue insgesamtseteuarer. Ob das Ahrweiler Ein-
zugsgebiet in seiner Ausdehnung dem Bellevue \ietdlar war, muss dabei bis auf
weiteres offen bleiben. Die in den jeweiligen Attstia vorherrschenden Krankheitsbil-
der sind insofern schwer vergleichbar, als fiir Aditer auch hier keine genaueren An-
gaben gemacht werden. So ist lediglich bekannts dast Psychosen, Neurosen und
affektive Stérungen behandelt wurden. Welchen Auliei jeweiligen Diagnosen an der
gesamten Patientenschaft hatten, ist jedoch unbekand es konnte daher nicht erar-
beitet werden, ob in Ahrweiler wie auch im Bellevnsuptsachlich Neurosen therapiert
wurden, oder ob der Behandlungsschwerpunkt eheamdiéren Erkrankungen lag. In
beiden untersuchten privaten Anstalten wurden éhnlielféaltige Therapie- und Frei-
zeitmaoglichkeiten geboten und sowohl Ehrenwall alsh Binswanger schienen sich
beziglich ihrer wohlwollenden Einstellung gegenilteen Pfleglingen zu gleichen.
Auch das zahlenméaRige Verhaltnis von PflegepersamélArzten zu den behandelten
Patienten war in beiden Anstalten zugunsten deemah gepragt. So kamen sowohl in
Kreuzlingen als auch bei Ehrenwall durchschnittiesh Warter auf zwei und ein Arzt
auf 13-20 Patienten. Der Aufbau beider Anstaltanhgsich im Vorhandensein eines
Villensystems mit komfortabler Einrichtung sowie Bezug auf die Verfligung von
Einzelzimmern. Unterschiede ergaben sich ledigichAusmal’ des jeweils vorhande-
nen Komforts, in Details der Anstaltskonzeption, der genauen Umsetzung von The-
rapieansatzen sowie in Bezug auf die vom jeweiligeiter gepragte Atmosphare in der
Klinik.
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7. Zusammenfassung

In vorliegender Dissertation wird der Zeitraum 190810 der von 1857-1980 beste-
henden und von der Familie Binswanger gefluhrtevaiinik Bellevue in Kreuzlingen
untersucht. Die Arbeit wurde im Rahmen eines DF@eforderten Projekts zur Er-
schlieBung und Auswertung des Binswanger — Archiuschgefihrt. Damit setzt sie
die Reihe der Dissertationen fort, die bereits Upénere Zeitraume der Anstaltsge-
schichte verfasst wurden. Als Grundlage und Infaromsquellen fur die Bearbeitung
dienten die Krankenakten der Anstalt aus den Jat®06—-1910 sowie Korrespondenz-
bicher, Arzneiverordnungsbuicher, ein Protokollbilbar érztliche Bestimmungen und
weitere Dokumente aus dem Anstalts- sowie dem kamailichiv der Binswangers. An-
hand dieses umfangreichen Materials konnten zudétzl medizinischen und sozialen
Daten der Patienten die unterschiedlichen in dest#lhangewendeten Therapieformen

studiert und der Anstaltsalltag veranschaulichtdear

Robert Binswanger, Leiter der Klinik in der Zeit3-1910 und Nachfolger seines
Vaters Ludwig, hatte wahrend seiner Amtszeit voB:8.910 zahlreiche bauliche Er-
weiterungen der Anstalt vornehmen lassen. Infolgeele erstreckte sich das Anstalts-
gelande Anfang des 20. Jahrhunderts Uber ein grG@bset und umfasste mehrere
Villen, die in offene und geschlossene Abteilungeriteilt waren. Robert hatte somit
sein Ziel erreicht, ruhige von unruhigen Krankentrannen, um seine Klinik verstarkt

fur nervenkranke Patienten attraktiv zu gestalten.

In den Jahren 1906-1910 wurden insgesamt 613 Ratiém die Anstalt Bellevue auf-
genommen. Dies entspricht einer jahrlichen Aufnatahévon 122 Kranken. Dabei
belief sich der Bestand der Anstalt auf durchstlcht 66 Patienten, und die durch-
schnittliche Verweilzeit betrug ein bis zwei Monat¥®n den 613 wahrend des gesam-
ten Zeitraums aufgenommenen Patienten waren 35e&iAmvas einem Anteil von
58 % entspricht, und 257 Frauen, entsprechend efrgril von ca. 42 %. Dabei waren
die meisten der Patienten verheiratet, und diergdteippe der 30 — 39jahrigen war die
am haufigsten vertretene. Der grof3te Teil der Keankar christlichen Glaubens, wobei
die evangelische Konfession mit 52 % und die kahbe mit 17,3 % vertreten waren.

Ebenfalls einen Anteil von 17,3 % bildeten die Ahgegen judischen Glaubens. Mehr
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als die Halfte der Patienten gehorte der sozialbarszhicht an. Dabei gingen 22,5 %
kaufmannischen Berufen nach, 21,9 % waren Privatiad der Anteil der Akademiker
und Studenten betrug 17,8 %. Genau die Halfte ddiemen (entsprechend 50 %)
stammte aus Deutschland, die Schweiz hingegen wamit 8 % vertreten. Dartber
hinaus kamen 5 % der Kranken aus Osterreich, 7 $Raissland, 4 % aus Frankreich
und 6 % aus Italien. 19 % der Patienten war in smdéandern und 1 % in dstlichen
Staaten beheimatet. Im Hinblick auf die Diagnosalhsig ergab sich die Schwierig-
keit, dass es in der Psychiatrie Anfang des 20chd@alderts noch immer kaum klare
Einteilungsschemen zur einheitlichen Klassifikatipsychiatrischer Krankheitsbilder
gab. Im Bellevue wurden im Zeitraum 1906—-1910 adé®arzwei unterschiedliche Di-
agnoseschemata benutzt. So galt fur die Jahre 1908-der von Robert Binswanger
erstellte Diagnoseschlissel zwei, fur die Zeit 29®A0 der so genannte Diagnose-
schlussel drei. Am haufigsten vergebene Diagnokarahdes Diagnoseschlissels zwei
war die Neurasthenie mit 14 % aller 1906—1908 andgemenen Patienten. Uberhaupt
bildeten die neurotischen Erkrankungen 1906—-19a8imagesamt 34,52 % die groRte
Krankheitsgruppe. Die Haufigkeit affektiver Erkramigen lag bei ungefahr 21 %, die
der schizophrenen Stérungen bei 13 % und Suchtédiregen kamen mit einer Hau-
figkeit von 8 % vor. In den Jahren 1909-1910 wag a@in haufigsten vergebene Diag-
nose anhand des Diagnoseschliissels drei die Deragcox mit einem Anteil von
22,6 % an allen Diagnosen. Die neurotischen Erkiag&n bildeten mit 25,4 % weiter-
hin den grof3ten Anteil unter den Diagnosegruppé&htdjefolgt von der Gruppe der
schizophrenen Stérungen, deren Anteil sich 190B1&1f 22,6 % belief. Affektive
Stérungen waren in diesen Jahren mit 14,9 % undt8decankungen mit 11,3 % ver-

treten.

Das den Patienten im Bellevue wahrend der Jahré6-11900 zur Verfliigung stehende
Therapiespektrum war vielfaltig. Grundlage bildetibei nach wie vor Milieutherapie
und , Traitement moral“. In diesem Sinne legte Rolwée auch schon sein Vater Lud-
wig grofRen Wert auf eine freundliche, familidare Agphare in der Anstalt und integ-
rierte dazu auch die Arzte mitsamt deren Familreden Klinikalltag. Im Rahmen des
»rraitement moral“ erzog er die Kranken zu einegealenafldigen, geordneten Lebens-
weise. Dabei waren empathisches Eingehen auf dankkn und seine Bedurfnisse

sowie die Vorbildfunktion der Arzte von groRRer Bating. ZwangsmafRnahmen lehnte
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Robert wie auch schon sein Vater ab. Dartber hiegbiglten Binswangers Patienten
ein vielfaltiges Angebot an Beschaftigungstherapi@anehmend wurde in der Zeit
nach der Jahrhundertwende auch die PsychotherepiEherapiespektrum des Bellevue
aufgenommen. So fanden, seit Roberts altester Batiwig, der spatere Begriinder der
.Daseinsanalyse”, ab 1908 als Assistent in deriKliatig war, erste Versuche mit der
Durchfiihrung psychoanalytischer Behandlungen séattpharmakologischen Prépara-
ten verordnete Binswanger vor allem Schlaf- unduBigungsmittel. Im Vordergrund
stand fur ihn dabei weniger die Sedierung der Rgrean sich. Er wollte den Kranken
damit vielmehr den Weg zurlck in ein geregelteserebrleichtern. Abgesehen von
diesen Medikamenten setzte man im Bellevue LaxanBehmerz- und Fiebermittel,
Kokain sowie eine Reihe weiterer somatischer Heighein. Darlber hinaus war Ro-
bert tGiberzeugt von der Wirkung physikalischer Thema. Infolge dessen hatte er wah-
rend seiner Amtszeit die dazu notwendigen Einricgén in der Anstalt ausbauen las-
sen. Somit stand den Patienten 1906-1910 ein itiglse Angebot an Balneo-, Hydro-,
und Elektrotherapie sowie Massagen zur VerfugumgGlegensatz dazu behielt Robert
der Hypnose als Therapieform gegenuber stets eitiscke Haltung. Unter dem Ak-
tenmaterial fur den Zeitraum 1906-1910 konnte ensuch ihrer Anwendung im Bel-
levue nur in einem Fall gefunden werden. In ernédgpstherapeutischer Hinsicht machte
Binswanger gerne von der Mastkur nach Playfair—Mitc Gebrauch. In den Jahren
1906-1910 findet sich zwar keine ausdrtckliche Yamang einer derartigen Kur, in
zahlreichen Dokumenten aus den KrankengeschiclgerPdtienten tauchten dennoch
Elemente dieser Therapieform auf. Dies lasst dasehlfiel3en, dass diese wohl zumin-
dest ansatzweise angewandt wurde. Adiposen Patiemtie@rdnete Robert eine Diat
nach Ebstein. Bei allen tbrigen Patienten legteagiptsachlich Wert auf eine vielsei-
tige, reichliche Ern&hrung.

Aus der naheren Betrachtung zweier Krankengesamncheht hervor, dass man im
Bellevue sehr darum bemuht war, den individuellediBfnissen der Kranken gerecht
zu werden. Aul3erdem zeigen die Untersuchungen beztdes Krankheitsbildes der
Dementia praecox anhand der Krankenakten Robettchuoittliche Orientierung, was
atiologische und therapeutische Aspekte der Erkmaglanbelangt. Dies zeugt von dem
regen wissenschaftlichen Interesse des Arztes soavialem Bestreben, seinen Patien-

ten eine moglichst zeitgemal3e Behandlung zukommeéassen. In diesem Zusammen-
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hang folgte er dabei im Allgemeinen den anerkanmiessenschaftlichen Stromungen

seiner Zeit.

Im Vergleich mit den Vorzeitraumen hatten sich aell®/ue tGber die Jahre hinweg
einige Veranderungen ergeben. Die Zahl der Patiaafeahmen pro Jahr war konti-
nuierlich gestiegen und erreichte in den Jahrer619910 doppelt so hohe Werte wie
1886-1890. Im Vergleich zum Zeitraum 1861-1870 wanie ungefahr sechs Mal ho-
her. Entsprechend den erhéhten Aufnahmezahlen $iatieauch der Bestand im Ver-
gleich zu vorigen Zeitraumen vergrof3ert, wohingegieh die Verweilzeiten stark ver-
kirzt hatten. Die 1906-1910 aufgenommenen Patientgen im Durchschnitt etwas
alter als in den Jahren 1861-1870. Die Altervarntgjlentsprach somit eher der im Zeit-
raum 1886-1895. Der grofite Teil der Klientel gehdveiterhin den gehobeneren Stan-
den an, das Kleinburgertum war unter den Patieweamger vertreten. Das Einzugsge-
biet hatte sich gegentiber 1861-1870 stark vergrd®ei/ergleich mit 1886—-1895 war
es zwar gleich gro3 geblieben. Jedoch hatte deeilAdér Deutschen und Schweizer
zugunsten aus weiter entfernten Landern stammed®atéenten abgenommen. Der Pen-
sionspreis hatte sich verglichen mit 1861-1870 zer&bht, bestand aber seit 1886—
1890 in unveranderter Weise fort. Wenige Untersithiergaben sich bei der Ge-
schlechter- und Konfessionsverteilung sowie im Hakbauf den jeweils am haufigsten
vertretenen Familienstand. In Bezug auf die Diagnusrteilung nahm der Anteil der
Nerven- und Suchterkrankungen besonders im Vetgleiom Zeitraum 1861-1870
stark zu. Auch im Vergleich zu den Jahren 1886-189@er Anteil der Nervenkranken
noch einmal leicht angestiegen, wahrend der AdwilSuchtkranken eher wieder etwas
zuruckging. Der Anteil affektiver Stérungen hingedette Gber die Jahre hinweg stark
abgenommen. So befanden sich 1906-1910 nur etWwasbaliele an affektiven Stérun-
gen leidende Patienten im Bellevue wie 1861-18dmiDentsprach dieser Anteil un-
gefahr dem der Jahre 1886—-1890. Schizophrene Hikngen wurden 1906-1910 bei
etwas mehr Patienten diagnostiziert als 1886—1888, mit der Ausdehnung des psy-
chiatrischen Begriffes der Dementia praecox umJdierhundertwende zusammenhan-
gen konnte. Die Unterschiede zwischen den in depe&ien ZeitrGumen angewandten
Therapien entsprachen den Anderungen, die sichhdentwicklung neuer bzw. Wei-
terentwicklung alter Therapiemethoden bis in dierddl906-1910 ergeben hatten. Au-

Rerdem sorgte Robert durch Verbesserung der Asateistattung fur die Intensivierung
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mancher Therapieformen wie beispielsweise der Hydalneo- und Elektrotherapie.

DarlUber hinaus zeigte er sich stets offen fur nEuerapieformen. Im Zeitraum 1906—
1910 war dies maRgeblich die Psychoanalyse. Bealiedlen Anderungen blieb Robert
dem Grundsatz seines Vaters treu, die psychischariBdung und das therapeutische
Milieu als besonders wichtig fir die Genesung ggistanker zu erachten. In der Folge

davon behielt er diese Therapieformen wahrend sgegamten Amtszeit bei.

Vergleicht man die Privatanstalt Bellevue mit offemen Anstalten im Zeitraum
1906-1910, so ergeben sich wesentliche Unterschrediezug auf Bestandszahlen,
demographische und medizinische Patientendateresawiidie jeweilige Ausstattung.
Das Bellevue bot weit weniger Patienten Platz algieichbare offentliche Anstalten.
Die trotzdem groRen Aufnahmezahlen der Privataniiaken sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf die kurzen Verweilzeiten der Kkan zuriickfihren. Die Patienten-
klientel des Bellevue war ofter verheiratet, gebéi einem gréfl3eren Anteil der sozia-
len Oberschicht an und stammte aus einem viel debsgeeren Einzugsgebiet als die
Klientel 6ffentlicher Hauser. Dartber hinaus lag 8ehwerpunkt der in der Privatklinik
behandelten Patienten auf neurotischen Erkrankyng&nrend in 6ffentlichen Anstal-
ten hauptsachlich affektive und schizophrene Pss@hmdehandelt wurden. Das weite-
ren verflgte das Bellevue Uber ein groReres Aufgabd’ersonal sowie Uber eine mo-
dernere und komfortablere Ausstattung, was mitreim@ Vergleich zu 6ffentlichen
Hausern um einiges hdoheren Pensionspreis einhergfiegentliche Unterschiede be-
zuglich der eingesetzten Therapien konnten jedatit festgestellt werden.

Die Unterschiede zwischen dem Bellevue und derapgiv Anstalt Ahrweiler als Bei-
spiel fur ein vergleichbares Haus waren hingegartlida geringer. Die demographi-
schen Daten der Patienten glichen einander stak,auch in Bezug auf Ausstattung
und Patientenbestand ergaben sich bei der Untamgdiichstens geringflgige Unter-
schiede. Aus den Uber Ahrweiler ermittelten Infotimaen beziglich dort eingesetzter
Therapien kann man schlie3en, dass diese den ilevBelangewandten Methoden sehr
ahnlich waren. Somit unterschieden sich die privat@user lediglich in Details der
Anstaltskonzeption, dem Ausmall an Komfort in devejés vorhandenen Ausstattung
sowie in der Umsetzung von Therapieansatzen. Je lneiter der Anstalt ergaben sich

dariber hinaus Unterschiede in Bezug auf die Atinésgpin den Hausern.
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8. Dokumentarteil

Im Folgenden ist die Transkription der Akte Nr. @4er im Kapitel 5.3.3 vorgestellten
Patientin sowie die Krankengeschichte der Akte 2845 abgedruckt. Weitere Doku-
mente letzterer Akte konnten aufgrund des allzil3gmUmfangs des Aktenmaterials
und den sich daraus ergebenden Platzproblemeneaardstelle nicht aufgefuhrt wer-

den.

Bei der Transkription der Dokumente wurde auf vélslige und diplomatisch getreue
Wiedergabe geachtet. Rechtschreibung und Zeichemsgtvurden behutsam moderni-
siert und dem heutigen Sprachgebrauch angepassit $élbstverstandliche Abkurzun-
gen wurden in eckigen Klammern aufgelost (z.B. Mbjum]), unleserliche Worter
durch eckige Klammer ersetzt ([...]). Ein Fragezerche eckigen Klammern ([?]) be-
deutet, dass ein Wort nicht eindeutig zu entziffeex. Hervorhebungen jeder Art (bei-
spielsweise Unterstreichungen) wurden kursiv wigdgeben. Offensichtliche Recht-
schreibfehler wurden stillschweigend verbessersoBderheiten der deutschen Schreib-
schrift wurden nicht tbernommen; Namen von Patignéagehorigen sowie Orte, die
zum Schutz der Anonymitat der Patienten nicht gehamrerden konnen, wurden pseu-

donymisiert und erscheinen kursiv.

8.1 Krankenakte Nr. 2410

Nr.2410/1
Krankenblatt; Schreiber: Robert Binswanger u.a.;,&Bg., 7 Ss.

No. 2410

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name: Emmy Haller

Stand: Witwe

Alter: 42 J.

Wohnort: Diren

Tag der Aufnahme: 13/3/1907

Tag des Austritts: 16/11/1907

Diagnose: Dementia praecox paranoid.
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Behandelnder Arzt: Prof. Hoffmann Disseldorf

[Schrift Robert Binswangers:]

28.03.:

vide Beilagen

Pat. ist eine graziése, schmachtige magere Fraugespanntem Gesichtsausdruck,
fortwahrendem verbindlichem Lacheln, einer for@artgeschraubten Sprechweise. Das
Sprechen in dieser Weise strengt sie an, sie bekdmalth einen rothen Kopf. Es kostet
einige Muhe, sie rationell zu ernéhren. (Sie wilhh stark werden) Nebenbei ist ihre
Circulation schlecht. Kalte FuRRe. - Die ersten fdaind ihr Bruder u. Schwagerin
hier. Sie gibt sich recht vernunftig, d.h. dissirarl sieht ihre allgemeine Korper-
schwache ein u. will rationell leben. Den Vorhalass sie zu viel Geld ausgegeben u.
vor allem zu viel verschenkt habe, nim[m]t sie guan. Sie verspricht Verwandten u.
sagt, nichts ohne deren Zustimmung zu thun. Seldrféagt sie an, endlos zu schrei-
ben. Verschenkalles in ihren Briefen. Mehreres einige Male. Will daraihe Mission
erfullen.

Ist dem Arzte gegenlber stets geordnet u. willezdrerscheinen. Spricht aber die Un-
wabhrheit, will ihre Jungfer tUberreden, heimlich Bsghen zu expediren. Verspricht
alles u. halt nichts.

Ist ausserordentlich viel geschaftig. Kommt kaunmzAusgehen an manchen Tagen
vor lauter Kramen u. Sprechen.

Ihre Briefe stellenweise mystisch mit Ausrufen, igllationen versehen. Abgerissen,
unmaglich zum Abschicken.

Ist jedenfalls innerlich erregt. Hallucinationerchdraglich.

Lacht immerhin flr sich. Verharrt auch in katatohisn Posen. Mit gekreuzten Armen
wie verzickt.

Nachts steht sie oft auf, kramt, schreibt. Geht kaiten Fissen herum, bis sie blau
wird.

Menses treten den 25ten ein. Verspatet. Weint dateth aussen ruhig. Bekommt
einmal wie gewohnt 15 Tr. Opium.

Einmal 0,5 Veronal.

07.05.:

Pat. ist unberechenbar. Pl6tzlich nach guten Tagesut, feindlich gegen ihre Familie,
droht Mutter u. Bruder dass ein malheur passieeglavigt brieflich Revolver.

Zu Rede gestellt, sagt sie, sie wolle die Waffaihihgegen sich wenden, sondern gegen
die Ihrigen. Droht mit dem Staatsanwalt u. Anwalt.

Diese feindlichen Momente selten; eigentlich nwe disten Tage in Mai. Wie sie im
ganzen sehr liebenswurdig, ist sie es auch im primmieflich gegen die lhrigen.

Ein anderer raptus: sie verabschiedet plotzlick dhungfer, da sich mit ihr so traurige
Erinnerungen verknipfen: Krankheit u. Tod ihres N

Ihre Correspondenz erstreckt sighl auf den friheren Arzt von Ahrweiler, Dr. D.
Verschreibt ihm u. dessen Vater grof3e GeschenfgoBe Summen.

Heute erhélt sie Rechnungsauszug vom Brudartin mit genauer Darlegung ihres
Vermogens, morgen verschleudert sie es durch sarfummen, die sie aussetzt. Zu
Rede gestellt: Es ist im Sinne meines T [verstazhgGatten.
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Andere raptus: a) will sich opfern als Object fig Hrebsforschung / Briefe an Czerny /
b) will ein Kind annehmen u. schreibt deswegen n@latweiler ¢) will groRartige Ein-
richtungen zur Verschonerung der Spitéler machen.

Schreibt sinnlos an den Justizminister mit Bezigigmzum Kaiser (nicht erotisch).

Seit ca. 14 Tagen beschéftigt sie sich nett. Malcht Handarbeiten, zeichnet, lasst
sich durch die Schwester, zu welcher sie etwassghernglich, vorlesen. Fahrt viel
spazieren. Man muss aber die Stadt vermeidengdallss, was sie sieht, kaufen will.
Schlaft sehr abwechselnd. Oft in der Nacht aufeiseh Ofters Veronal. Appetit gut.
Nimmt zu. Darf es nicht wissen. Gegen den Stuhl dramden.

Ermudet stets aul3erordentlich leicht. Legt sichndamm selbst zu Bett.

Nach aussen viel geordneter, lucider als in deaféni

Mensesm April sturmlos verlaufen. Hatte kein Opium natmdig.

[Schrift Dr. von Holst:]

Von einer Ausfahrt zurtickgekehrt lasst Pat. siathnabhalten, in die Stadt zu gehen,
um sich im Insel-Hotel nach der Ankunft von Bekamtu erkundigen. Pat. wird von
der Schwester begleitet. Im Insel-Hotel nimmt Bath ein Zimmer, erklart, nicht in die

Anstalt zurtckkehren zu wollen. Dem von diesem oge benachrichtigten Arzte

gelingt es leicht, Pat. in die Anstalt zuriickzunr

08.05.07 :

Packt seit frih morgens; will nach Zirich abreidgm 8 Uhr bei Anwesenheit des ge-
rufenen Arztes gesteigerte Erregung, beschimpé Werwandten, selbst Mutter, ver-
langt sofortige Entlassung, das Hinhalten hattesaie sie misse im Sinne ihres Gatten
handeln, in Ahrweiler, aber auch hier, hielte menzm Narren, u. dergl. mehr. Pat.
spricht mit hocherhobener Stimme, stampft mit déasén, schlagt auf den Tisch. Pat.
lasst sich nicht beruhigen, wird bei allen dieslgkzWersuchen erregter. Der von der
Pat. verlangte Wagen, um aufs Telegraphenamt zarfafiihrt Pat. nach Tannegg. Hier
muss Pat. ins Haus getragen werden, leistet esbegisViderstand, Bad. Bettruhe.
Nachmittags ruhig, empfangt den Arzt nicht.

09.05.07 :
Nacht gut, gegen den Arzt noch steif, aber somsirfalich. Schreibt Briefe und Depe-
schen, will bald hier-, bald dorthin reisen.

10.05.07 :
Giebt zu, die Stimmen ihres verstorbenen Mannes\Matdrs zu horen, keine Krank-
heitseinsicht.

11.05.07 :
abends Menses

13.05.07 :

Vollig ruhig, verlangt nach ihrem BrudeRichard den sie noch vor 3 Tagen als
»Schlappen Kerl* nicht sehen wollte.
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14.05.07 :

Lacht zeitweise ohne Grund vor sich hin, giebtdieer derartigen Gelegenheit an, mit
Dr. B. eine lustige Auseinandersetzung gehabt nemaschildert den ganzen Vorgang
mehr als Gedankenlautwerden. Auf ihre Vielgescokiit gebracht, erklart Pat. diese
durch Anregungen, die sie durch Ortlichkeiten &mén Ausfahrten bekomme, die vie-
len Geschenke meint Pat. aus Pietat fur inrenadrshen Gatten, in seinem, aber auch
in ihrem Sinne machen zu missen. Bei starkerenstiesen und Fragen fallen die
Antworten der Pat. balderwirrt aus.

Menses schwach, so gut wie Uberstanden

30.05.07 :

Hat sich gut in der Tannegg eingewohnt. Nach wiegrosse Bestellungen, Verlangen
nach Buchern, die Pat., wenn sie angeschafft kaudn mehr ansieht, schreibt Unmas-
sen von Briefen, in welchen oft nur ein Satz, diictitiger Gedanke steht, der haufig
sogar vollig unklar ist. In der Ausdrucksweise niffei von Stereotypien. Vermacht
brieflich nach wie vor gréssere Summen.

15.06.07 :
Ruhiger, lacht weniger, Nachte sehr wechselnd;ipéufNachhilfe nothig, geht geistig
fraglos langsam zurtick. Vollig zerfahren in ihreivgchen und Zukunftsplanen.

27.06.07 :
[am Rand der Akte steht:] Siehe Copierbuch Seiflevitin 06.08.07

Kann sich bei den aerztl. Besuchen auf kurze Zmientrieren; immer liebenswurdig
und lachelnd. Viel Lachen besonders bei Nacht,tsketufig aus dem Bette auf,
schreibt, zerreisst einen grossen Theil der Bvefder. Taglich neue Zukunftsplane.
Zeitweilig wie geistesabwesend, vergisst alle V@noingen. Starkes Ueberschatzen
ihrer malerischen Talente, Ubertriebenes Selbstbstsein, Briefe oft vollig erfunden.
Verschenkt brieflich Tausende von Mark, hat Ubee Mermdgenslage etc. keine Ah-
nung. Gedachtnis fur Jingstvergangenes sehr sthlexhallen Dingen seit des hiesi-
gen Aufenthaltes verschlechtert.

30.06.07 :

Nach wie vor grosse Neigung zu Bestellungen, spdieher, die Pat. nicht ansieht.
Sucht selbst Plunder einzukaufen resp. zu versehick. B. versendet Pat. an ein
Krankenhaus bunte Papierflitter, Schnurreste, Skaapier etc. etc.

Nicht frei von sexuellen Ideen [durchgestrichemlBeeinflussung durch dritte Perso-
nen. lacht nachts nach wie vor viel, selten weiat.;PNahrungsaufnahme stets gut,
Néchte oft so schlecht, dass eine Nachhilfe mitikbedenten néthig wird.

14.07.07 :

Zeitweise erregt in der Idee, dass ihre Frauenwddeh die Anstalt wie durch die
Verwandten verletzt wirde. Die Zornaffecte haltenlange an, Pat. beruhigt sich stets
bald wieder, auf ihre Familie meist sehr schlechsarechen.
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21.07.07 :

Gar keine Krankheitseinsicht, fasst Plane, die &hgu verlassen, man musste sie frei
handeln lassen, das ewige Bevormunden ware sie ,nittide Frauenwirde litte, sie
musste im Sinne ihres Mannes leben.

05.08.07 :

Hat ihr Zimmer schriftlich auf den 14ten Aug. geHigt, will ins Insel-Hotel Konstanz,
dann nach Bonn ziehen. Beabsichtigt weiter mit Sighhwester eine Reise nach Japan
und America zu machen. Nimmt die Erklarung, dass #mer Reise noch nicht die
Rede sein koénne, vollig ruhig auf, prolongiert dearmin des Hierbleibens bis auf den
ersten Sept.

15.08.07 :

Fuhlt sich durch die Schwester sexuell beeinfludist Beeinflussung geschehe auf hyp-
notischem Wege. Taglich Ausfahrten, Gange in PaBkets gegen die Aerzte ausge-
sucht liebenswurdig, kann sich nach aussen selammusnnehmen. Gehodrtauschungen
will Pat. nicht haben, steht aber auch tagsubegtdsaunter solchen, ebenso nachts.

Nr.2410/2: Speiseplan mit tagebuchartigen Noti2én,03.-16.08.1907
eh., 34 Bg., 67 Ss.

Vordruck; auf jedem Bogen steht in der ersten ZegNemme:“. Dann gibt es sieben
vertikale Spalten, in die v.l.n.r. folgendes geditust: ,Datum®, ,1. Fruhstick®, ,2.
Frahstuck", ,Mittagessen®, ,Vesper“, ,Nachtessen®,Bemerkungen®.

Die wiederkehrende Rubrik ,Name* wird hier, weilllsstverstandlich, nicht immer neu
abgedruckt.

Name:
Datum: 12.Méarz
1.Frihstuck: Ankunft

2.Fruhstlck:

Mittagessen:

Vesper:

Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum: 13. Méarz
1.FrUhstick:

2.Fruhstick:

Mittagessen:

Vesper:

Nachtessen:

Bemerkungen: Gew.: 90 [Pfd] 200g
Datum: 20. Marz

1.Frihstiuck:
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2.Fruhstlick:
Mittagessen:
Vesper:

Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstick:
2.Fruhstlick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

91 [Pfd.] 200g
25. Méarz bis zum 30. Méarz

Menses dauerte 4 Tage, kam rech, star in den
ersten 2 Tagen ruhig wurde um 3ten Tag erregt,
schrieb sehr viele Briefe und schlief schlecht dgtan
auch in der Nacht auf und schrieb wieder Briefe. Am
4ten Tag rief sie haufig ohne dass angeklopft wurde
.herein“ und stand minutenlang ganz abwesend mit
erhobenen Handen wie eine Heilige. Machte vom 25-
30 ten absolut keine Toilette, ging am 30ten Spazie
rien [sic] ohne sich an dem Tage zu waschen und zu
frisieren.

30.Marz

Tee, Ei, 1 Brotchen, Butter
belegtes Brot, 1 T. Bouillon
Suppe Komppott [sic]

1 T. Milchcacao

2 Eier, Brot, Reis, Komppott

1.5 Stunden spazieren

31. Marz

Tee, Ei, Brotchen, Butter

1 T. Bouillon

Suppe, Fisch, Fleisch, Gemise, Kothdpessert
1 T. Milchcacao, 1Stuck Kuchen

2 Eier, Brot, Reis, Komppott

1.5 Stunden mit dem Wagen aus

1. April

Tee Ei Brotchen Butter

1T. Bouillon 1 belegtes Brot
Suppe Komppott

1T. Milchcacao 1Stiick Kuchen
1 Ei Brot Reis Komppott

0,5 Std. spazieren
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Datum:
1.FrUhstick:
2.Fruhstlick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

eine gute

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1. FrUhstlck:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:
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2. April

Tee Ei 1 Brotchen Butter

nichts

Suppe Gemduse %2 Stuckchen Fleiscleless

1 T. Milchcacao 1 Brot

2 Eier Brot Reis Komppott Butter

Die Nacht war besser als die vorthemgyde; Hatte

Nacht, schrieb weniger

Gew. 2.April 91 [Pfund] ????????2222??
War ruhiger als sonst und weinte 6fter und hefdig.
Nacht war gut, fing aber frih mit Schreiben an.iKle
dete sich vor Tisch nicht an machte auch sonstlabso
keine Toilette. Nachdem der Tisch gedeckt war und
ich zum Essen meldete, legte sie sich zu Bett und
nahm dort das Mittagessen ein.
Gab an nicht anstandig genug gekleidet zu sein, um
bei Tisch zu sitzen. Blieb dann den ganzen Tag im
Schlafzimmer. Abends nahm sie ein Bad.
War die Nacht bis 3 Uhr ruhig, stand dann auf u.
schrieb Briefe.

3.April

Tee etwas Brot 1 Ei

Bouillon

Suppe Gemuse Comppott Dessert

Milchcacao 1 Brot

Suppe Omelette Comppott
War 1 Stunde mit Frl. B. aus
Die Nacht war gut, nahm Schlafpulver 1/2 V[erohal?
Fing aber schon frih an zu schreiben und blieb sclotn aus-
ser dem Bett den ganzen Vormittag im  Nachtgewand.

4. April

Tee Brot Butter

Bouillon belegtes Brot

Suppe Gemuse Komppott Dessert

Milchcacao 1 Brot

Suppe Omelette Komppott

Die Nacht war gut, ohne Pulver. Nahen
Mabhlzeiten im Bett liegend ein. Schrieb den ganzen
Tag.Wurde aber gleich nach dem Fruhstlck sehr
gereizt und wollte ich sollte gleich abreisenebili
wegen grosser Mudigkeit bis am Nachmittag zu Bett
liegen. Da ging es besser, musste sich aber dalion
zu Bett legen, weil sie sehr abgespannt u. mide
wurde.



Datum:
1. FrUhstlick:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1. FrUhstlck:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1. FrUhstlick:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1. FrUhstlick:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

5. April

Tee Brot Butter

Bouillon belegtes Brot

Suppe Gemuse Komppott Dessert

Milchcacao 1 Brot

Suppe Omlett Gemise Kompott

war 1 Std. mit Frl. G. aus

Die Nacht war darauf, sehr gut, schrieb auch wemniglieb aber
den ganzen Tag im Schlafzimmer um Sachen einzupatike
ich dann abschicken sollte.

6. April
Tee Butter Brot Ei
Bouillon belegtes Brot
Suppe Gemuse Komppott Dessert
Milchcacao 1 Brot
Suppe Omlett Gemise Kompott
war 1 Std. mit Frl. B. aus
Die Nacht war sehr gut.

7.April

Tee Butter Brot Ei

Bouillon belegtes Brot

Suppe reichlich Gemise Komppott Desse

Milchcacao 1 Kuchen

Suppe Gemise Omelett Komppott

Machte an dem Tag keine Toilette, ssanblieb bestandig im

Schlafzimmer nahm auch dort die Mahlzeiten. Darok{gasie
allerlei Sachen zusammen, unter anderem auch @n®ffeln
und ging den ganzen Tag auf Strimpfe [sic].
Hatte auf 3 Uhr den Wagen bestellt um mit Frl.r{§&b)).
auszufahren, kurz vor 3 Uhr bestellte sie den Wadpennd liess
sich bei Frl. ((G.)) entschuldigen, sie habe keéiag& zum aus-
fahren.
Am Abend wurde sie ruhiger, packte alles wiedergaus und
zerriss die Briefe die sie dazu geschrieben hetie10 Uhr
wurde sie jedoch wieder lebhafter muf3te noch Bsefeeiben
und nétige Bestellungen machen, so dass sie arAtherd erst
spater einschlief. War in der Nacht jedoch sehigruh

8. April

Tee Butter Brot Ei

Bouillon belegtes Brot

Suppe Gemuse 1Stck Fleisch KomppessErt
Milchcacao 1 Kuchen

Suppe Gemise Omelett Komppott
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Bemerkungen:

Datum:
1.Fruhstick:

2. Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:
Bemerkungen:

Datum:

1. Fruhstick:
2. Fruhstuck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:
Bemerkungen:

Datum:

1. Fruhstick:
2. Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:
Bemerkungen:

War 1Std. mit Frl. B. aus
Hatte abends gebadet Die Nacht war gut nahm 1égovial?]
Schlafpulver Am Morgen war sie sehr gereizt, lagifter wenn
sie sich allein glaubte, spater schrieb sie miewriBrief, worin
sie mich bat, ihr Zimmer nicht mehr zu betreten sofibrt
meine Stelle bei ihr zu verlassen.

9.April

Tee Butter Brot Ei

Bouillon

Suppe Fleisch Gemiise Komppott Dessert

Tee Butter Brot

Suppe 1 Ei Gemuse Kase Komppott

War 1 Std. aus

Die Nacht war gut, war auch im ganzen ruhiger béfigte sich
etwas mit Handarbeiten und zeichnen unter andeegstlznitt
sie eine gute Decke und zwei Servietten

10.April
Tee Butter Brot Ei
Bouillon belegtes Brot
Suppe Fleisch Gemiise Komppott Dessert
Tee Butter Brot
Suppe 1 Ei Gemuse Kase Komppott
War 2 mal aus
war im ganzen ruhig

11. April
Tee Butter Brot Ei
Bouillon belegtes Brot
Suppe Fleisch Gemiise Komppott Dessert
Tee Butter Brot
Suppe 1Ei Gemise Kase Komppott
1 x 1 Stunde
Die Nacht gut, den Tag uber Zeichnen u. Sticken.

[ab 12. andere Handschrift]

Datum:

1. Fruhstick:
2. Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:
Bemerkungen:
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12. April
Tee Butter Brot Ei
Bouillon belegtes Brot
Suppe, Fisch Kartff. Gemuse, Compg. De
Tee Butter Brot
Suppe 1Ei Gemise Kase Comp.
2 X aus
3,5 St. Mainau
War sehr vergnigt. Zeichnete etwas u. stickte.N@ieht gut.



Datum:
1. FrUhstlck:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Name:
Datum:
1.FrUhstlck:
2.Frustlck:
Mittagessen:

Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1. FrUhstlck:
2. Fruhstick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:

1.Fruhstick:
2.Fruhstlick:
Mittagessen:

13. April
Tee Butter Brot Ei
Bouillon belegtes Brot
Suppe, Fisch Kartff. Gemise, Compg. De
Tee Butter Brot
Suppe 1 Ei Gemuse Reis Comp
2 X aus
2 St. Fahrti. Wald
Sprach wenig. Die Nacht gut. Zeichnete, sticktechirieb.

14.April
Tee 1 Ei, 1Brot, Butter
Belegtes Brot Boullion
Suppe, Fisch, Kartff., Fleisch, Gean@omp.,
Dessert
Tee 2 St. Kuchen
Suppe, Omelette, Gemuse, Comp, Katder B
2 X aus
Fahrt nach Mainauer Wald.
Die Nacht gut. Schrieb und stickte, las auch etwas

15.April

Tee, 1Brot m. Butter

Belegtes Brot Bouillon

Dasselbe [wie am Vortag]

Tee 2 St. Kuchen

Suppe, Omelette, Gemuse, Kése, Buer
Fahrt n. dem Arenenberg.

Die Nacht gut. Ziemlich ruhig. Schrieb wenig, kteu. las.

16.April

Tee, 1Brot m. Butter

Belegtes Brot Bouillon

Dasselbe [wie am Vortag]

Tee 2St. Kuchen 1Brot

Suppe, Omelette, Gemuise Comp, Kaker BLEI

Fahrt nach Oberhofen

Die Nacht gut. Ganz[sic] ruhig Schrieb nichts. lgcu. las.

17.April

Tee, 1Brot m. Butter
Boullion

Dasselbe [wie am Vortag]

249



Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Fruhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Fruhstick:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtesssen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Name:
Datum:
1.Fruhstick:
2.Fruhstiick:
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Tee 2St. Kuchen 1Brot
Suppe Spinat mit Ei Milchreis u. Comp.
2 mal aus
Die Nacht gut. Weniger [sic] ruhig. Zeichnete ticlg¢e; gegen
[sic] Abend noch mehr unruhiger

April 18.
Tee 1Ei 1Brot m. Butter u. Confiture
Boullion bel. Brot
Suppe Fisch Kartffl. Fleisch GemDeep. Dessert
Thee 2 Brot m. Butter u. Conf.
Suppe 1 Ei Gemuse Comp.
2 [mal] aus
Fuhr n. d. Wald
Pflickte Waldmeister
Veronal 0.25; Hat gut geschlafen, wieder ruhigeasichnete u.
stickte. Gegen Abend trat Mens. ein u. war etwasgésr,
sprach viel. Pat. legte sich gleich nach Eintr. M@ns. zu Bett.

April 19.

Tee 1 Ei 1Brot m. Butter u. Confiture
Boullion bel. Brot

Suppe Fleisch Gemiise Comp. Des.
Thee 1Brot

Suppe 1Ei Gemise Comp.

Hat gut geschlaf. Lag im Bett, standram Tage oOfter auf,
packte verschiedene Sachen, schrieb im Nachthemsthie-
dene Briefe, war etwas erregter, sprach per Gelegieviel. Die
Nacht Uber ruhig. Stickte sehr viel.

April 20.
Tee 1 Ei 1Brot m. Butter u.Confiture
Boullion bel. Brot
Suppe Fleisch Gemiise Comp. Dessert
Thee 1Brot
Suppe Omel. Gemiuse Comp. Kase
Die Nacht ruhig.
Veronal 0.25. War auch den Tag Uber ruhiger, sickel im
Bett u. schrieb verschiedene Briefe. sprach [sicpllg. weni-
ger. Wahrend ds. Vorlesens lachte Pat. verschiedgnehne
irgend welche vohihergegangene[sic] Ursache.

April 21.
Thee 1Ei 2Brot Butter Conf.
Boullion 1 bel. Brot



Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Fruhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Name:
Datum:
1.Fruhstick:
2.Frustlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:

1.Fruhstick:
2.Fruhstlick:
Mittagessen:

Suppe Fisch Kartffl. Gemiise CompsDes
Tee 2 St. Kuchen
Suppe k. Fleisch 1 Ei Gem. Comp.

Lag zu Bett, die Nacht gut. Im Ganzgng. Schrieb, stickte u.
packte verschiedenes ein. Mens. voriiber.

April 22.

Thee 1Ei 2Brot Butter Conf.

Boullion 1bel. Brot

2 x Fleisch Suppe Fisch Kartffl. GeemGomp. Dess.

Tee 1Brot Butter Conf.

Suppe k. Fleisch 1 Ei Gem. Comp.

1,5 St. Ausgefahren

Die Nacht wenig geschl. doch ruhig dabei. Lag ai@l Tage auf
der Chais, da Pat. Uber Erschopfung klagte. Schwiebiger,
stickte viel u. las etwas. Auf der Fahrt wenig geshen nur ab
u. zu Ausrufe Uber die schone Landschatft.

April 23.
Thee 1 Ei 2Brot Butter Conf.
Boullion 1bel. Brot
2 x Fleisch Suppe Fisch Kartffl. GeenGomp. Dess.
Tee 1Brot Butter Conf.
Suppe k. Fleisch 1 Ei Gem. Comp.
2 St.ausgef.
Die Nacht war sehr gut. Auch den Tag Uber ruhigjcEnete u.
stickte.

Frau DrHaller
April 24.

Thee 1Brot Butter 1 Ei Conf.

1beleg. Brot Boullion

Suppe wenig Fleisch Gemise Comp.. Dess
1 Brot Thee Butter Conf.

Suppe Omel. Gemiuse Comp.

Die Nacht weniger gut. Pat. ist urywimd eregter. Stand schon
frih auf und schrieb verschiedene Briefe. Nach #eiihstick
klagte sie Uber Erschdpfung u. legte sich zu B&dnd [sic] aber
oft auf u. schrieb Briefe. Wahrend ds. Tages stickeé u. wurde
gegen Abend ruhiger, zeichnete etwas.

April 25.

Thee 1Brot Butter 1 Ei Conf.

1 beleg. Brot Boullion

Suppe wenig Fleisch Gemise Comp.. Dess
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Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Name:
Datum:
1.Fruhstick:
2.Fruhstlick:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Fiuhstick:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:

1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
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1 Brot Thee Butter Conf.
Suppe Omel. Gemiuse Comp.
3,5 St. ausgefahren
Die Nacht weniger geschlafen. Stand auf und stidRen Tag
Uber sehr ruhig, stickte und zeichnete. WahrendFadmt er-
zahlte Pat. vergnlgt, freute sich Uber die schoaedkchatft.
Abends Bad. Gew.46 kg. 900gr.

April 26.

Thee 2Brot Butter 1Ei Conf.

1 beleg. Brot Boullion

Suppe wenig Fleisch Gemise Comp.. Dess

1 Brot Thee Butter Conf.

Suppe Omel. Gemiuse Comp.

2 St. ausgef.

Hat in der Nacht wieder gestickt. Den Tag UbeiguBeichnete
u. stickte.

FrawHaller
April 27.

1Brot Thee Butter

1bel. Brot

Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1Brot Butter Conf.

Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.

Nicht aus, da Pat. Uber ErschépfuagtkDie Nacht wenig ge-
schlafen infolge Gewitters. Pat. aber ruhig. Staidd morgens
auf schrieb Vieles u. packte verschiedene Sachsanamen
wobei sie sehr unruhig war. Nach kurzer Zeit wieddriger
verlangte die eingepackten Sachen zuriick, die daim abge-
schickt wurden.

Den Tag uber ruhig, sie zeichnete u. stickte.
Abends Bad. Veronal 0,5.

April 28.
1Brot Thee Butter
1bel. Brot
Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1Brot Butter Conf.
Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.
Die Nacht sehr gut. Pat. sehr ruhegchihiet u. malt.

April 29.

1Brot Thee Butter

1bel. Brot

Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.



Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Name:
Datum:
1.FrUhstlick:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstlck:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Frustick:
2.Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Thee 1Brot Butter Conf.

Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.
War aus zu Ful}
Die Nacht gut. Pat. stand um 3 Uhr auf, wolltecaeen, schlief
aber daruber ein. Den Tag uUber im Ganzen ruhigeGédend
wurde Pat. unruhig, sie schrieb viel, zerril3 alash dem wie-
der, auch Zeichnungen die sie die Tage vorher metehzerrif
sie, weiRen Nessel zerschnitt sie, hachdem vorbigeaeich-
net.-
Bad-Veronal

April 30.

1Brot Thee Bultter

1bel.Brot

Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.

Thee 1Brot Butter Conf.

Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.

Pat. schlief sehr ruhig. Hat gegen gelor verschiedenes

geschrieben u. eingepackt. Flhlte sich nachdemh@pfic u.
blieb zu Bett. Den Tag uber sehr ruhig. Veronad Ba

Mai 1.
1Brot Thee Bultter
1bel. Brot
Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1Brot Butter Conf.
Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.

Die Nacht sehr gut. Gegen Mittag wuPdt. sehr unruhig re-
dete viel, ganz verwirrt. Schrieb sehr viel, demzgm Tag im
Nachthemd. Abds. Bad-Pat. erwartete Besuch, welitech den
Besuch nicht annehmen, da es ein Unglick gebedrSiee mit
Erschiel3en.

Mai 2.
1Brot Thee Butter
1bel. Brot
Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1Brot Butter Conf.
Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.

Die Nacht gut. Gegen Morgen schrabWP war sehr unruhig.
Den Tag uber schrieb sie u. lag abwechselnd zuif#m sie
uber Erschopfung klagte.

Nachmittag ausgefahren, wobei Pat. sehr ruhig &uras auch
den ganzen Abend war. Abds. Bad. Veronal.
Hat sehr viel geschrieben. Am Abend gestickt.
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Name:
Datum:
1.Fruhstick:
2.Fruhstlick:

Mittagessen:

Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Frihstick:
2.Frihstick:

Mittagessen:

Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Frihstick:
2.Frihstick:

Mittagessen:

Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Datum:
1.Frihstick:

2. Fruhstuck:
Mittagessen:

Vesper:
Nachtessen:
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Mai 3.

1Brot Thee Butter

1bel. Brot

Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.

Thee 1 Brot Butter Conf.

Suppe Riuhrei Gemise Comp.

Pat. sehr ruhig

Die ganze Nacht durch geschlafen. Pat. machte dechFrih-
stiick vollstandige Toilette, schrieb und packtesebiedenes
ein. Wahrend des Vorlesens stickte Pat. u. hofraerksam zu.
Nach Tisch legte sie sich zu Bett und schrieb Vidchher
klagte sie Uber Erschopfung, dann 2 St. ausgefalwebei sie
sehr wenig sprach. Sonst ruhig. Stickte etwas. ABdd. Vero-
nal.

Mai 4.
1Brot Thee Butter
1bel. Brot
Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1 Brot Butter Conf.
Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.

Die Nacht gut. Vor und nach dem Fiighkstverschiedene
Bestellungen gemacht. Nach Tisch legte sie sicBettiwar et-
was erregter. Bestellte den Wagen ab, da sie migktahren
wollte weil verschiedene wichtige Familienangeldggten zu
ordnen waren.

Gegen Abend wieder ruhiger. Bad-Veronal.0.25
Gewicht 47.300gr.

Mai 5.

1Brot Thee Butter

1bel. Brot

Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.

Thee 1Brot Butter Conf.

Suppe Riuhrei Gemise Comp.

Die Nacht durchgeschlafen. Gegen &fongerschiedenes ge-

schrieben. Im Ganzen ruhig. In Mainau zeichnete ®Rath der
Natur. Abds. Bad-Veronal 0.25.

Mai 6.
1Brot Thee Butter
1bel. Brot
Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1Brot Butter Conf.
Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.



Bemerkungen:

Datum:
1.FrUhstick:
2Fruhstlck:
Mittagessen:
Vesper:
Nachtessen:

Bemerkungen:

Name:
Datum: 8.Mai

Pat. schlief unruhig. Sehr oft staiedauf - schrieb, malte u.
stickte in der Nacht. Ist wieder unruhiger. Pall fort von hier,
erst zur Mutter, dann an die Kunst-Akademie n. iBerl
Fahrt nach Mainau. Pat. zeichnete dort nach deurN&Var
ruhiger, sprach weniger, ging frih zu Bett, da Baér Erschop-
fung klagt. Veronal 0.25.

Mai 7.
1Brot Thee Butter
1bel. Brot
Suppe Fleisch Gem. Comp. Dess.
Thee 1Brot Butter Conf.
Suppe Riuhrei Gemiuse Comp.

Pat. mehr unruhiger [sic]. In der Mawachte sie oft auf u.
schrieb verschiedenes. Sie wollte die Geschw. liaéen nach-
her will sie sie nicht empfangen. Vor u. nach Tisdleder ru-
hig. Auf der Fahrt nach Berg pfluckte Pat. Enzianvar ver-
gnugt dabei. Nachdem wieder unruhiger, sie vertamgt Re-
tourweg nach dem Inselhotel zu fahren um dort Vadia zu
begrifRen, war davon nicht abzubringen. Dort angekemfand
sie den erwarteten Besuch nicht. Sie gab versamedele-
gramme auf, alle ohne Adr. zwei davon hielt Paeder zurick,
nur eines solle abgeschickt werden, an Heedrich Hoss
Inh.: sofort hierher kommen erwarte dich im Insgdh
Pat. wollte nicht wieder zurtick, erklarte dort lzleiben u. be-
stellte Zimmer. Zur eigenhandigen Befdrderung amridér.
Binswanger Inh.: Bin im Inselhotel, bitte schick8re mir die
Zahnbirste u. das Ubrige.

Im Zimmer dort erklarte Pat. nicht eher zurickhege bis sie
die Verwandten alle personlich gesprochen hétte.

Sie ware ganz gesund, hatte das dickrige [siclaftskeben
satt. Nach Rickkehr hierher u. gegen Abend warvdater ru-

higer. Vor dem Zubettgehen erklarte Pat. noch ruhigestimmt
nicht hier bleiben zu wollen, nach Ricksprache ldetrn Dr.

Binswanger wollte sie abreisen, sie hatte sich $eér gut erholt
ware nun wohl u. kénnte noch Vieles in der Welstien. Im

Anstaltsleben kdme sie zuruck.

Veronal 0.5.

Pat. will beinah tagl. oft eigennartig zusammergjts Sachen,
Sendungen an Herrn Dr. Dannenberger senden.

Pat. schlief bis nach 5 Uhr durch. Um 6 Uhr vegtarsie Frihs-
tick. Gleichzeitig und zwar sofort winschte PatrrHer. von
Holst u. Herr Dr. Binswanger zu sprechen, es wavatige
Angelegenheiten zu besprechen. Post-IndiskretisnvuFerner
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Name:
Datum: Mai 9.

Datum: Mai 10.

Name:

Datum: Mai 11.

256

wunschte sie zum Telegraphen Amt zu fahren um legrteSie
packte ein um abzureisen.

Verlagt nach der Tannegg. Pat. sehr unruhig - tausét Ge-
walt angekleidet werden. Nachher im Bett wiederigeh sie
lachte oft ohne Ursache, erzahlte: Soeben eind rechoristi-
sche Unterhaltung mit Herrn Dr. Binswanger gehabhaben.
Den Tag uber schlief sie viel. Abds. Veronal.

Sprach sehr wenig nur ab u. zu: Ich méchte Ruberha

Gew. 46Kkg.

Die Nacht tUber stand Pat. haufig auf u. schreided auf, was
sie hernach am Morgen alles wieder zerri3. Sorsgrippetit

mafig. Gegen Abend wieder unruhiger. Pat. verlasofert ab-

zureisen. Abds. Veronal.

Den ganzen Tag zu Bett. - Scizzierte u. strickte.

Pat. stand wieder viel in der Nacht auf. Gegen ddorschon
frih verlangte sie auszufahren um im Inselhotelhrafragen
ob Besuch da ware. Nachher wieder ruhiger. Pahdstauf,
machte vollstandige Toilette. Zeichnete u. striakie Unterbre-
chungen indem sie sich auf das Bett legte u. UbschBpfung
klagte. Abds. Veronal. Schickte verschiedene Telegne ab an
Angehdrige mit der Bitte sie hier abzuholen. Appet@iig.

Die Nacht durchgeschlafen von 12 - 5 Uhr. Vor 18r Wnd
nach 5 Uhr stand Pat. oft auf um zu schreiben.

Nach dem Frihstick machte Pat. vollstandige Teiltrlangte
dann sofort abzureisen. Packte Alles zusammen selar unru-
hig, schickte viele Telegramme ab, sagte: Ich mhfeisen,
mein Gatte sucht mich. Stand oft mit erhobenen Arnma
Zimmer u. fing dann plotzlich zu lachen an. Nachchi schlief
Pat. etwas, sprang plotzlich auf, sagte: Es weintand; ich
muss gehen u. helfen.

Nachher verlangte sie wieder abzureisen, da HerwvDHolst
ihr schon zweimal mitgeteilt hatte die Mutter w&ehr krank u.
bedarf die Tochter notwendig als Stiitze. Sie aedéren Plan
sehr oft - erst wollte Pat. nach Berlin, dann wieBenn, dann
Duren, dann nach Maubach, Hamburg, Minchen, Frankfu
Dusseldorf u. zuletzt erwahnte sie Zirich als deden Wohn-
sitz.

Hat sehr wenig gegessen. Gegen Abend ruhigemreste und
strickte. Mens. eingetreten. Kam von dem Plan, adizen, ab,
wollte nun wieder bis Okt. hier bleiben. Abds. Vieab0,5.



Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Datum:

Mai 12.

Mai 13.

Mai 14.

Mai 15.

Mai 16.

Mai 17.

Mai 18.

Mai 19.

Pat. schlief ohne Unterbrechung bis heute Morgen7uUhr
durch. Ist sehr ruhig - schreibt im Bett Briefezeichnet etwas.
Klagt Uber Erschopfung.

Spricht sehr wenig, nur ab u. zu Ruhe, Ruhe mdchthaben.
Appetit maiig.

Abds. Veronal.

Pat. oft wach in der Nacht, war aber sehr ruhign Dlag tber
sehr ruhig. [in Akte durchgestrichen]: Abds. Verbna
Stickte. Appetit gut.

Von 11 - % 5 Uhr an durchgeschlafen. Vorher sthRat. Am
Morgen las sie verschiedene Briefe durch u. zed@&am Alles.
Nachher sehr mide. Schlief beinah den gz. Tag.

Pat. hat gut geschlafen. Den Tag Uber ruhig. Zeitehu. stickte
etwas.

Stand auf. Wenig geschrieben

Appetit gut.

Pat. stand morgens um 3 Uhr auf schrieb u. laschieedenes
durch. Nachher zerriss sie Alles wieder.

Um 6 Uhr morgens legte sie sich wieder zu Besichlief bis 11
Uhr. Nachmittags malte sie nach der Natur. Im Ganzsig.

Appetit gut.

Pat. sehr gut geschlafen bis morgens um 8 Uhhdiren Tag
Uber ruhig. Zeichnete u. strickte.
Appetit gut. Abds. Veronal.

Pat. gut geschlafen. Im Ganzen ruhig. Schrieb wiekerriss
dann Alles wieder. Appetit gut.
Abds. Bad.

Pat. weniger gut geschlafen. Zindete oft in dechtdas Licht
an. Schrieb verschiedenes u. zerriss Alles wieler.Tage ru-

257



Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Datum: Mai 27.

258

Mai 20.

Mai 21.

Mai 22.

Mai 23.

Mai 24.

Mai 25.

Mai 26.

hig, verbrachte den ganzen Tag im Bett, da Pat. eedfchopft
war. Appetit gut.
Gegen Abend etwas erregter, schrieb viel.

Pat. schlief gut. Den Vormittag ruhig. Nach Tisainegter, er-
z&hlte viel. Abds. wieder ruhiger. Malte u. schresr viel.
Appetit gut.

Pat. schlief unruhig. War in der Nacht von 3 - %JBr auf.
Schrieb u. weinte sehr! Den Tag Uber sehr deprimier
Lag zu Bett. Appetit gut. Abds. Bad.

Pat. schlief gut. Ist sehr ruhig. Malte u. stickégpetit gut.
Abds. Bad. Veronal 0.5.

Ausgefahren, war vergnugt, pflickte Blumen.

Gew. 46.5 kg.

Pat. schlief gut. Ist ruhig. Appetit gut. Malte stickte Abds.
Bad.

Pat. schlief bis morgens 4 Uhr. Stand auf schraischiedenes
u. machte Bestellungen. Ist sonst ruhig.

Appetit gut.

Zeichnete u. stickte. 1x ausgefahren.

Abds. Bad. Veronal

Pat. schlief gut. Ist ruhig. Nachmittags Besuclkegéh Abend
sprach Pat. viel u. sehr erregt. Schrieb Manchesijsz Alles
wieder. Bad u. Veronal.

Pat. hat wenig geschlafen. Um 2 Uhr stand si&klapipte Tiren
zu, lief viel umher, rittelte am Fenster, spraategt; Uber An-
staltleben, einsperren u. s. w. Schrieb dann bi%2% Uhr. Von
da ab geschlafen bis 8 Uhr. Pat. stand auf, ma€btiette
sprach erregt. Nachmittags wéhrend der Fahrt ruhige

Abds. wieder erregter.

Bad - Veronal.

FrawWerner Haller



Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Mai 28.

Mai 29.

Mai 30.

Mai 31.

Juni 1.

Juni 2.

Juni 3.

Juni 4.

Pat. schlief gut. Schrieb am Morgen viel. Machtstllungen.
Mittags erklarte Pat. vor Mudigkeit nicht ausfahmnkénnen.
AuRerlich scheint Pat. ruhig, ist aber innerlichhrserregt.
Zeichnete wenig. Sehr viel geschrieben. Appetit igengut.
Abds. Bad.

Pat. stand o6fter in der Nacht auf, lief umherhtiedas Licht oft
aus u. an. Packte verschiedenes u. schrieb. Deregarormit-
tag sehr unruhig u. erregt.

Nachmittags ausgefahrleren [sic] wieder ruhig, eyed\bend
vollstandig ruhig. Bad. Appetit gut.

Pat. schlief gut. Ist ruhig. Zeichnete u. strickf@petit gut.
Abds. Bad.

Pat. hat sehr gut geschlafen. Gegen Mittag etwagter. Fuhr
nicht aus, Ermidung vorschitzend, Abds. wiederguhi

FralWerner Hallet

Pat. schlief gut. Ist ganz ruhig. Zeichnet u.kétidbds. Bad. 1x
ausgefahren. Appetit gut.

Pat. hat gar nicht geschlafen. War beinah die gy&echt auf.
Schrieb viel u. packte verschiedenes.

Sprach sehr erregt. Lief wie geistesabwesend .aalb.uvon 6 -
8 Uhr geschlafen.

Am Tage ruhiger. Nachmittags ausgefahren.

Gewicht 46.600 kg.

Pat. schlief gut. Am Tage ruhig. Nachmittags tvenses ein,
Pat. legte sich zu Bett; war sehr ruhig. Abds. Viato
Schrieb viel zeichnete u. stickte.

Pat. schlief wenig. Weinte viel. Am Tage ruhig.
Appetit gut.

Pat. schlief gut. Ist sehr ruhig u. klar. Appetitt. Abds. Vero-
nal.

FralWerner Haller
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Datum: Juni 5.
Pat. hat gut geschlafen, den Tag Uber sehr r@ohrieb u.
zeichnete. Abds. Veronal.

Datum: Juni 6.
Pat. schlief gut. 1x im Garten spatzieren u. aiaggen. Ist sehr
ruhig, strickte u. zeichnete.-

Datum: Juni 7.
Pat. hat gut geschlafen. Ist ruhig, zeichnetetnickse. Abds.
Bad.
Appetit gut.

Datum: Juni 8.
Pat. hat gut geschlafen. Ausgefahren Zeichnetstickte. Ist
ruhig. Abds. Bad.

Datum: Juni 9.
Pat. hat gut geschlafen. Ausgefahren. Ist voltsgirruhig.
Abds. Bad
Strickte u. malte.

Name: FralWerner Haller

Datum: Juni 10.
Pat. schlief weniger. Stand ofter’s auf. Schrab] [viel. Packte
am Morgen verschiedenes zusammen, ist im Sprechdmn n
ganz Klar.
Gegen Mittag ruhiger, Nachm. ausgefahren.
Appetit wenig. Abds. Bad. Veronal. Gewicht. 47lcKi

Datum: Juni 11.
Pat. schlief durch ohne Unterbrechung. Ist wieskdnr ruhig.
Strickte u. malte.
Appetit gut. Abds. Bad.

Datum: Juni 12.
Pat: schlief gut. ist [sic] ruhig. Seefahrt nacledvsburg. Dort
zeichnete Pat. nach der Natur u. war ganz vergjoptetit gut.
Abds. Bad.

Datum: Juni 13.
Gut geschlafen. War gegen Mittag erregter Abdedet ruhig,
strickte u. zeichnete.
[der folgende Satz ist in anderer Handschrift gaeben]
(Pat. will versch. an Herrn Dannenberger gesemale¢n)

Name: FralwWerner Haller
Datum: Juni 14.
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Datum: Juni 15.

Datum: Juni 16.

Datum: Juni 17.

Pat. hat fast gar nicht geschlafen. Sie lachtedbeidie ganze
Nacht hindurch. Schrieb viel, zerriss Alles wied8onst aber
ruhig. Abds. Bad. Veronal.

1x im Garten spatzieren [sic]. Pat. strickte argela

hat [sic] wenig gegessen.

Pat. hat durchgeschlafen. Ist wieder ganz ruhaght aber sehr
viel. Ausgefahren. Im Walde spatzieren gegangerdsAiBad.
Appetit gut.

Pat. hat nicht geschlafen. Die ganze Nacht hirdgedacht u.
verschiedenes geschrieben. Gegen Morgen sehr gnuuter-
regt. Machte bis Mittag keine Toilette. Packte veiedin u. ver-
schenkte viel. Zerschnitt verschiedene TaschentiicBgrach
sehr unklar u. verwirrt; gab auf Fragen unrichtidyetworten
oder Uberhaupt keine, sah einen an u. begriff @grthnicht
was man wollte u. wer man ist. Dabei [in Akte stehtdieser
stelle noch mal ,Juni 16.“, da ein neuer Bogen agfiaber oft
Namen gerufen, die nicht da sind. Sprach viel mst selbst u.
lachte sehr viel. Der ganze Zorn entlud sich aafMutter. Das
ganze Zeichenmaterial sollte dorthin gesandt werdéen alte
Frau soll sich Malunterricht geben lassen.- Nacscfischlief
Pat. bis 4 Uhr. War dann ruhiger u. klarer.

Am Abend gingen wir im Garten spatzieren; wobeAkte steht
an dieser Stelle ein durchgestrichenes ,sie] Ratr viel
sprach. Hat wenig gegessen.

Schrieb viel. Abds. Veronal.

Pat. schlief durch. Ist wieder ruhiger. erklaric]saber bald
abgeholt zu werden. Appetit gut. Nachm. ausgefghien
Walde spatzieren gegangen. Pat. lacht immer sehmit sich
selbst, ist dann ganz abwesend. Will vieles abkehial. Vieles
verschenken. Macht grol3e Bestellungen. Spricht gvekppetit
gut.

Strickte u. schrieb viel; das meiste wieder zsetis

Abds. Bad.

Name: FraiwWerner Haller

Datum: Juni 18.

Pat. wenig geschlafen, die Nacht hindurch gesiéneu. ge-
lacht; auch am Tage. Blieb im Bett, Erschopfungsebiitzend,;
stand aber sehr viel auf, schrieb Briefe im Naamiheschnitt
die weil3en Rander der Zeitung ab, u. schrieb daraue, lau-
ter verwirrte unzusammenhangende Worte, lachte siehru.
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Datum: Juni 19.

war ganz abwesend. Sehr wenig gegessen. Will viedmhes
verschenkt u. bestellt haben. Abds. Veronal.

Pat. hat kaum geschlafen. Lachte ununterbrochtandSsehr
viel auf, klappte Turen u. Kasten zu, lief hin umetr ohne was
positives zu tun machte Verse, sehr verwirrt, sthwohl sonst
immer wieder auf einem anderen Briefbogen:

Nehmt dieses Packpapier, ich habe kein Geld.

Gegen Mittag etwas ruhiger, nachm. ausgefahren.

Abds. wieder sehr unruhig, schrieb sehr viel dprganz ver-
wirrt. Appetit gut. Abds. Bad. Veronal.

Name: FralwWerner Haller

Datum: Juni 20.

Datum: Juni 21.

Datum: Juni 22.

Pat. hat gut geschlafen. War am Morgen etwas eahjggen
Mittag wieder sehr unruhig.

Sprach verwirrt, schrieb verwirrt. Giebt unklarerkehrte Ant-
worten. Mittags nicht ausgegangen Erschdpfung wartzend.
Fast gar nichts gegessen. Abds. Bad.

Von 12 - 5 Uhr geschlafen; dann stand Pat. auiri€le viel im
Nachthemd lief erregt auf u. ab, machte groRe Besten u.
will viel verschenkt haben. Ist sehr verwirrt; sirti unklar.

Hat wenig gegessen. Abds. Bad. Gew. 46.500kg.

Pat. hat sehr gut geschlafen. Ist ruhiger - klareDenken u.
Sprechen. Pat. hat nicht zu Mittag gegessen. Natdgriausge-
fahren. Abds. nicht gegessen. Erbrechen. GingZuiBett.

Name: FraiwWerner Haller

Datum: Juni 23.

Datum: Juni 24.

Datum: Juni 25.
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Pat. hat gut geschlafen. Ist ruhig. Gegen Mittagegter -
schrieb viel, ist oft abwesend. Gegen Abend ruhiger

Pat. schlief nicht. Lachte die ganze Nacht hinduram
[sic]Morgen viel geschrieben, nachher Alles wiederrissen.
Macht grof3e Bestellungen, will vieles verschenki®achmit-
tags trat Menses ein. Pat. ist ruhig - liegt zut.BeSehr wenig
gegessen.

Pat. schlief nicht - die ganze Nacht hindurch ¢gjetlai. geschrie-
ben. Ist sonst ruhig, liegt zu Bett.
I3t sehr wenig. - Abds. Veronal.



Datum:

Name:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Name:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Juni 26.

Juni 27.

Juni 28.

Juni 29.

Juni 30.

Juli 1.

Juli 2.

Juli 3.

Juli 4.

Pat hat sehr gut geschlafen. Am Tage geschriebebhmas ge-
strickt. Schlief aber viel. Appetit sehr gut.

[der folgende Satz ist in einer anderen Handgohpe$chrieben]

(Pat. will versch. an Herrn Dr. Dannenberger, @s dtadt.
Hospital in Duren gesandt haben.)

FrawWerner Haller

Pat. hat gut geschlafen. Am Morgen viel gelactgaschrieben.
Am Tage etwas gestrickt u. gezeichnet.

Appetit gut. Sonst ruhig. Gegen Abend etwas umerhiPat.
verlangte ein zweites Glas Wein, als dies nichtilligtvwurde
sie erregt, aber bald wieder ruhig.

Pat. hat gut geschlafen. Ist ruhig spricht abér sel. Menses
voruber. Pat. steht auf. Strickte u. zeichnetehtaehr viel.

Hat wenig gut geschlafen, schrieb sehr viel inacht u. viel
gelacht. Am Tage ebenfalls. Sonst ruhig. Appetit @chein-
pulver [Placebo?]. 1x ausgefahren.

Pat. hat geschlafen. Ist ruhig, zeichnet u. dirickcht aber sehr
viel. 1x ausgefahren. Appetit gut.
Gew. 46 Klg. Abds. Bad.

FrawWerner Haller

Pat. gut geschlafen. Am Tage ruhig. Strickte ictreete. Lacht
sehr viel u. schrieb viel. Abds. Bad.
Appetit gut. 1x ausgefahren.

Pat. hat nicht geschlafen; die ganze Nacht hirdgedacht u.
geschrieben. Am Morgen ruhiger, zeichnet und diriékcht
aber sehr viel. Giebt richtig Antw. u. wird sicherfester in An-
gaben. - Abds. Bad. Veronal.

Pat hat gut geschlafen. Bis %2 5 Uhr, nachdemgésthrieben
lacht sehr viel. Sonst ganz ruhig; malt u. strickt
Abds. Bad.
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Name:
Datum: Juli 5.

Datum: Juli 6.

Name:

Datum: Juli 7.

Datum. Juli 8.

Datum: Juli 9.
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Pat. hat ganz gut geschlafen. Ist ruhig, lachtigesn Gegen
Abend erregter, sprach von einsperren hier, istiveer, unkla-
rer u. lacht sehr viel. Appetit gut. Bad.

[in anderer Handschrift folgt dieser Satz:]

(Pat. will an GrafinKlein Maubach eine Sendung Hohspitalsa-
chen[sic] gesandt haben, gleichzeitig dasselbe amnHDan-
nenberger Dieburg.)

FrawWerner Haller-

Pat. hat nicht geschlafen, die ganze Nacht hitdgeschrieben,
oder lief erregt auf u. ab. Sprach sehr erregtenwirrt, unklar

unzusammenhéngend, Schimpfte [sic] Uber: ohne Uesamn-

sperren, man wollte sie hier stumpfsinnig machem, schlech-
ter Behandlung etc. u. zwischendurch lachte Pat.\gel. - Die

Erregung hielt an bis nachmittag; dann etwas ruhigegegen
Abend ganz ruhig, dann war Pat. ganz depr.. Klager Heim-
weh u. weinte etwas. Bad - Veronal. App. gut.

Die Nacht war gut. Pat. ist ruhiger. Spricht werkiagt Uber
Erschopfung. Lacht nicht mehr; strickte u. malt@ast. Appetit
gut. Abds. Bad. - Gewicht 46.500kg.

[folgender Satz in anderer Handschrift:]

(Pat. will versch. nach Ahrweiler gesandt haben)

FrawWerner Haller-

Pat. hat wenig geschlafen. Schrieb sehr viel, alsr alles
weggepackt wurde, war ganz klar, antwortete righg fester
positiver im Denken. - 1x ausgefahren. Pat. legte &uh zu
Bett, stand aber sehr oft wieder auf um zu schreibélat we-
nig gegessen.

Die Nacht war gut. Pat. ist ruhig, klar u. siclmr Antworten.
Strickte u. malte etwas. Abds.Bad.-

[folgender Satz ist in anderer Handschrift gestien:]

(Pat. beauftr. mich Bicher im Werte von 50 M. aerrd
Dannenberger zu senden).

Die Nacht durchgeschlafen bis ¥2 5 Uhr, von dgesdzhrieben,
Vieles wieder zerrissen. War am Morgen etwas erregsuchte
aber so ruhig wie mdglich zu erscheinen, schriebndeiel,
wollte die ganze Binswangersche Anstalt verklageat, aber
nachher Alles wieder zerrissen. Ursache war: daldgraubte,
Briefe wirden erbrochen u. nicht abgeschickt. Gagétag ru-



higer, war mit FrauMerz in der Stadt u. kam ganz vergnugt
wieder. Abds. Bad.

Name:

Datum: Juli 10.
Pat. hat nicht geschlafen. Schrieb sehr viel. Aagelsonst ruhig
u. einige Stunden geschlafen. Abds. Veronal.

Datum: Juli 11.
Die Nacht war gut. Am Tage ruhig, malte u. stricktwas, giebt
richtige klare Antworten. Abds. Bad.- Spricht selal.

Datum: Juli 12,
Pat. hat nicht geschlafen. Am Morgen klagte sier (Erschop-
fung u. legte sich zu Bett. Mittags trat Menses. &at. sonst
ganz ruhig schlief viel. Appetit gut. Veronal 0.5.-

Datum: Juli 13.

Die Nacht war gut. Am Morgen war Pat. sehr err8gtach viel
u. etwas verwirrt, unklar, von fortwahrender Beigiohg ihrer
Angehorigen, sie musste um ihrer Frauenwirde raahscha-
den, Rache Uben etc. Pat. schrieb dann einigeeBniefwurde
nachdem ruhiger. Mittags verlangte Pat. ein 2tes GVein, als
dieses nicht gewahrt wurde, wurde Pat. sehr erspgach von
verklagen, die Binswangerschen Anstalt u.s.w. Nactkdann
wieder ruhig u. gegen Abend ganz vergnugter Stingnum-
zahlte viel war animiert. Appetit gut. Veronal 0.5.

Name: FrawHaller

Datum: Juli 14,
Pat. schlief von 12 - 4 Uhr, nachdem geschriebe® kuhr, Vie-
les davon wieder zerrissen, das Andere wegges@moss
Am Tage ruhig, hat viel geschlafen. Appetit gut.
Datum: Juli 15.
Die Nacht durchgeschlafen, Pat. ist ruhig, spriklatr, giebt
genaue, richtige Antworten, strickt u. zeichnetaswm Bett.-
Datum: Juli 16.

Pat. schlief bis 4 Uhr von da ab geschrieben téashhr viel, ist
ganz abwesend; auf Fragen bekommt man einen vdnssio:
sen Blick, u. erst nach einigen Minuten eine urirgghAntwort.
Gegen Mittag u. Nachmittag wurde sie ruhiger, aneb ein-
mal im Garten spatzieren, wobei Pat. viel erzahiteht ganz
klar, nicht korrekt, wechselt oft ihre Ansicht wuter Wider-
spruche. Ferner glaubt Pat. fortgesetzt von Dr.lé&iideleidigt
zu werden u. will sich dafir rachen.-

Mens. voruber
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Name:

Datum: Juli 17.

Datum: Juli 18.

Name:

Datum: Juli 19.

Datum: Juli 20.

Datum: Juli 21.

Name:

Datum: Juli 22.
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Bis ¥2 5 Uhr geschlafen, nachdem geschrieben. Etwétar.
Am Tage viel geschlafen, Erschopfung vorschitz&mnamal im
Garten spatzieren gegangen. Pat. sprach sehmviklcht sehr
viel. - Appetit gut. - Gestrickt u. gelesen.

Hat unruhig geschlafen. Stand viel auf u. schréelr viel.

Glaubt fortgesetzt beleidigt u. ungerecht behangeliverden,
von Seiten der Verwandten.

Am Tage schlief sie viel u. strickte etwas. - Lisgegangen im
Garten. Pat. lacht viel mit sich selbst.

Andert oft ihre Ansichten betr. Zukunft. Sprachelyilauter

Widerspriche. Veronal 0.5.-

FralWerner Haller-

Vor dem Einschlafen hat Pat. sehr viel gelachtwrDaon 12 - 5
Uhr geschlafen, nachdem wieder viel gelacht, umhr &land
sie auf, schrieb verschiedene Briefe im Nachthdasicrregter,
unklar, verwirrt. Abds. Bad.-

Pat. hat gut geschlafen, aul3er mit Unterbrechuelggelacht;
auch am Tage sehr viel gelacht, war sehr erregipt gich Muhe

so ruhig wie moglich zu erscheinen, spricht derzgarnrag von
Fortgehen hier, da sie gesund ware. Pat. legteusicB Uhr zu
Bett, da sie sehr mide war. 1x ausgefahren nach
Schlo3“Kling[enmuinster]

Pat. betrachtete alles aufmerksam, fand Alles wtbvat schon,
selbst Gegenstande die nicht zu beachten sind.-

Die Nacht war sehr gut. Am Morgen hat Pat. sehl gelacht,
dann geschrieben, aber Alles weggeschlossen. Are Tagg.
Abds. Bad.-

Pat. hat nicht geschlafen; die ganze Nacht hirfdgeschrieben
u. gelacht. Lief im Nachthemd auf u. ab; war gabwesend. -
Am Tage ruhiger, lachte weniger, 1x ausgefahremtwas ge-
gangen, wobei Pat. viel erzéhlte u. nur von Heranm®nberger,
lachte auch sehr viel, ohne Ursache, antworte [sicht ganz
korrekt. - Appetit gut. Abds. Veronal 0.5.



Datum: Juli 23.

Datum: Juli 24.

Name:

Datum: Juli 25.

Datum: Juli 26.

Name:

Datum: Juli 27.

Datum: Juli 28.

Pat. schlief bis 4 Uhr, nachdem aufgestanden, achbthemd
verschiedenes geschrieben, dabei sehr viel gelaahgber Al-
les weggeschlossen. - Am Tage sonst ruhig, sehgeglacht u.
geschrieben. Abds. Bad. Gedw.kg.

Pat. hat die ganze Nacht hindurch, gelacht u.hgedien kaum
geschlafen.

Am Tage auch sehr viel gelacht, nichts gearbeiéttyas
geschrieben u. gedichtet.

1x ausgefahren; wahrend der Fahrt immerzu gelaghts.
Veronal 0.5.

Pat. hat durchgeschlafen bis Morgens 6 Uhr; stamth auf u.
machte Toilette; schrieb verschiedene Briefe whtasehr viel;
hernach Alles wieder zerrissen. -

Nach dem Frihstick legte sich Pat. wieder zu Besighépfung
vorschitzend; stand aber immer wieder auf u. sehneNacht-
hemd Briefe, lachte sehr viel, schlo3 samtl. Bridéan weg.
Nach Tisch stand Pat. auf, u. machte vollst. Twlet

1x ausgefahren, ¥2 Stunde zu Ful3 gegangen.

Pat. sprach sehr wenig, war sehr nachdenklichngatt immer
ganz korrekte Antw. oft verkehrt.

Appetit gut. Abds. Bad.-

Pat. lachte die ganze Nacht hindurch, hat sehigngaschlafen.
Um 6 Uhr stand sie auf schrieb verschiedenes wsieesehr
lachte, legte sich dann zu Bett, u. schlief bistdjit nach Tisch
stand Pat. auf machte vollst. Toilette, legte siaghdie Chaislg.
und schlief bis 4 Uhr; nachdem ausgefahren, wolagi $ehr
lachte u. wenig sprach. Abds. Trional.

FrawWerner Haller-

Pat. hat durchgeschlafen, stand um 7. Uhr aufriedth
verschiedenes, lachte sehr viel, spricht von niamderem als
von fortgehen hier; ist sehr erregt.

Schlief am Tage zwischendurch; gegen Abend selet vi
geschrieben, sehr viel wieder zerrissen, giebtarakintw. oder
auch gar nicht. Abds. Bad. Veronal 0.5.-

Pat. schlief durch mit Unterbrechung, lachte daehr viel.
Stand um 10 Uhr auf u. machte vollst. Toilette.dshr erregt,
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Datum: Juli 29.

Name:

Datum: Juli 30.

Name.

Datum: Juli 31.
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schreibt u. lacht viel, giebt keine Antw. oder erath geraumer
Zeit, u. dann verkehrt

1x ausgefahren, dabei sehr gelacht. Abds. sehrhigyrohne
Ursache. - Appetit gut.-

Pat. hat gar nicht geschlafen, schrieb u. lacldegdnze Nacht
hindurch, lief hin u. her, wusste nicht was sielteol Am Mor-
gen von 6 - 11 Uhr geschlafen

[folgender Satz ist in anderer Handschrift gestien:]

(Pat. beauftr. mich eine Statue (150 M.) an H&annenberger
zu senden!)

stand zwischendurch auf u. schrieb im Nachthemdcidede-
nes; machte dann vollstandige Toilette, lachte sahl u.
schrieb sehr viel, zerriss dann Alles wieder. 1sgadahren,
wobei Pat. sehr lachte, ohne Ursache, gab keingv.Amt oft
nicht ganz korrekt. Abds. mehr unruhig. Bad. Trioha

FrawHaller

Pat. hat bis 4 Uhr morgens geschlafen, von daeabhgieben,
ist sehr erregt, spricht von nichts anderem altzéiggehen von
hier, will nach der Stadt u. Einkaufe machen, vaibt aber
damit die Absicht, sofort in"s Inselhotel zu gehendort zu
bleiben. Als der Ausgang vereitelt wurde, war s@rserregt,
will die Binswang. Anstalt verklagen, da man si@errechtlich
hier festhalten wollte, geht immer mit dem Gedanksm wie u.
auf welche Art sie von hier wegkommen kann.-

Schrieb einige Briefe von ganz kurzem Inhalt, deer einige
Stunden in Anspruch nahm, Pat. ist sehr verwiril, iemand
sprechen u. niemand sehen; da Besuch sie erregele wie-
hauptet aber sie ware vollst. gesund u. kdnnténaledie Welt
gehen. - Abds. Bad. - Appetit gut. -

Pat. hat nicht geschlafen, von %2 12 Uhr - 3 Uhscbeaeben,
legte sich dann zu Bett u. lachte sehr, nach én&tunde wie-
der aufgestanden, lal3 das geschriebene durche ldanin sehr
u. zerrif3 Alles wieder, nachdem wieder geschriebén6 Uhr

Morgens; dann legte Pat. sich zu Bett u. schlieflii Uhr, von
da ab im Nachthemd bis 12 Uhr geschrieben, dalbeigadacht,
wollte nicht gestort sein u. machte dann Toilette.

Nach Tisch legte sich Pat. wieder u. schlief bidgJdr. 1x

ausgefahren, Pat. sprach kaum etwas, gegen Abérgeruer-

zahlte von nichts anderem als von Fortgehen hier.

Appetit gut. Veronal 0.5. -



Name:
Datum: Aug. 1.

Name:
Datum: Aug. 2.

Datum: Aug. 3.

Name.
Datum: Aug. 4.

Pat. schlief bis 2 Uhr, von 2 - 4 Uhr gestricktgeschrieben.
Nachdem wieder geschlafen bis Morgens % 8 Uhr;dstimn
auf u. machte Toilette, wollte sofort zur Stadsiech einen Kof-
fer kaufen, wollte ganz allein gehen; (verband dati@ Absicht
nicht wiederzukehren, was aus zerrissenen Notizerrgehen
war.) - Als Herr Dr. Binswanger Pat. mitteilte, monicht ge-
sund zu sein, auf keinen Fall wegzukonnen, laclde Rach
Weggang Herrn Dr. sehr u. mit scheinbar, ruhigeni®e teilte
mir Pat. die Unterredung mit u. wollte sich aucimdaabfinden;
schrieb aber unmittelbar darauf an verschiedenevVer Bek.
man mochte sie abholen, sie ware gesund, man spatrewvi-
derrechtlich ein. - Pat. erzahlte u. sprach nurkerrn Dannen-
berger u. Ahrweiler ungunstig Uber die Anstalt, riBesteren
gunstig. - 1x ausgefahren da Pat. sich nach Tischhiigte. Ap-
petit weniger gut, al3 kein Fleisch. Abds. Bad. rovial 0.5. -
[folgender Satz ist in anderer Handschrift gestien:]

Pat. beauftragte mich eine Sendung Bucher (15@GMHerrn
Dannenberger zu senden.

FrawHaller. -

Pat. schlief durch bis Morgens 6 Uhr; nachdem lygésioen u.
viel gelacht. Stand nach dem Frihstick auf u. neavitlst.
Toilette; strickte u. zeichnete verschiedenes,elegjth zwi-
schendurch auf die Chaiselog. u. schlief. 1x awdgeh, Pat.
kaufte Kinderkranze (VergiBmeinnicht) auf das Gitales Gat-
ten u. Vater’s. Lachte nachdem sehr viel, packterienormem
Lachen eine Mappe mit Zeichnungen fur Frau Dr. Barsger
zusammen. Strickte etwas. Appetit gut. - Abds. Bad.

Pat. schlief kaum, sie lachte die ganze Nacht uroid u.
schrieb. Vieles. Einen Brief an Herrn Dr. Binswangeoruber
sie sehr lachte, u. dann noch verschiedene Briefealogehen
sollten; Alles Andere wieder zerrissen. Einen asenen Brief
im Papierkorb mit Inh: ,Ich habe die Binswangeraitsich
reilRe aus, ich kneife aus, ich brenn’ ihm doch rtholh! -

Am Tage schlief Pat. sehr viel; sprach wenig,ckteé etwas,
packte verschiedenes zum Verschenken zusammemalé€rs.

Pat. schlief bis 4 Uhr; stand auf u. strickte ®islhr; nachdem
einiges geschrieben u. wieder zerrissen. Schliehdas Mit-
tags, empfing keinen Besuch. Nach Tisch schrieb at,
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Datum: Aug 5.

Name.
Datum: Aug 6.

Datum: Aug. 7.

Name:

Datum: Aug. 8.

Datum: Aug. 9.
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sprach kaum etwas, wollte nicht gestért sein utelesjch zwi-
schendurch wieder zu Bett. - Abds. Bad. Appetit gut

Pat. schlief kaum, stand oft auf u. schrieb. Lesytd um 6 Uhr
zu Bett u. schlief bis 11 Uhr, stand dann auf uratime Toi-
lette. Pat. sprach nichts, wollte auch nicht gésséin. Nach
Tisch legte sich Pat. wieder u. schlief bis 4 Urachdem nur
geschrieben u. gepackt. Lauft oft im Zimmer auhly. als ob sie
was suchte setzt sich wieder u. schreibt, zerrgidter beim
Durchlesen vieles davon wieder. Pat. zerreil3t se+es, und
braucht lange bis ein Brief korrekt geschrieben kir einen
Brief mit nur einigen Satzen, der aber korrekt seun? braucht
Pat. oft Stunden, darf dann nicht gestort werdensié sich
dann verwirrte, sie verliert den Stil, mufl3 den Bgerrei3en u.
einen anderen schreiben. 1x ausgegangen im G&aéensprach
von nichts Anderem als von Fortgehen hier, wenn wamn

suchte sie langer hier zu halten, wollte Pat. ¢éiah vorgehen.
Sie ist oft sehr erregt, was sich auf3ert, da3TRaen u. Késten
zuklappt, schreibt zerreif3t oft noch brauchbareh&acdn Pa-
pierkorb wirft. - Abds. Bad. Veronal 0.5. -

Pat. schlief bis Morgen 5 Uhr, von da ab gesclnelmach dem
Frahstiick geschlafen bis 11 Uhr, der Tag verligfssavie der
Vorhergegangene.

Appetit gut. Abds. Bad. -

Pat. schlief wenig, schrieb u. lachte wieder Vist.im Ganzen
ruhiger. 1x ausgefahren, Pat. sprach kaum. Appgetit Abds.
Bad - Veronal. 0.5.

Pat. schlief bis 4 Uhr; nachdem geschrieben. Stackit auf,
Erschopfung vorschitzend; schlief am Tage sehr viedl las
etwas. -

Pat. schlief gut, stand um 10 Uhr auf u. machtéefte, war
sehr erregt, sagte mir ab u. zu tber mich selbsabre Dinge:
z. B. ,Schwester haben Sie nicht immerfort unreBedanken,
sie sind etwas derb in der Krankenpflege®, herrtzathsie mich
um Verzeihung, sagte mir sie hatte oft so groReriiaie Erre-
gungen, da mufite sie einmal einen derben Satz .sa@®raus-
gefahren, Pat. wollte verschiedenes kaufen u. @rgach, dafd



Name:
Datum: Aug.10.

Name:
Datum: Aug. 11.

ich kein Geld hatte. Gegen Abend etwas ruhiger, Bedronal
0.5. Gewicht 47.5 Kilo -

[In Handschrift steht am Rand:] Bemerk.

Pat. giebt sich grol3e Mihe um ruhig zu erscheitergtunde
geht es, nachher wird Pat. unruhig u. verwirrthzigich dann
immer zurtick mit der Entschuldigung: ich bin mide.
Wahrend des Vorlesens, hort Pat. entweder gart aichoder
nur kurze Zeit u. wenn sie nicht mehr folgen kazriaht sie sich
zurtick mit der Entschuldigung: ich bin mide. -

Pat. winscht soviel wie moglich allein [zu] seida die
Anwesenheit eines zweiten sie erregen wirde, sSrekaeiter,
wenn sie allein ware. Pat. will nicht beobachtén,sda sie dies
bewegte u. ihr ein Zwangsgefuhl aufdréange. - Pdt.gesund
sein, u. will darum nicht beobachtet werden, sahiasehr viel,
schreibt sehr viel, zerreil3t viel, geht oft ganzsggsabwesend
auf u. ab, bemerkt nicht immer ein Eintreten inim@er, giebt
auch oft verkehrt Antwort. - Pat. verlangte ihrech®uck, da
ihr dir die Unterschrift der Copie von der Bank lshein jeder
konnte kommen u. sagen, da ist Ihr Schmuck u. ee wi&ht da.
Pat. sagt sie mufite auf derartige Lapalien acldanman sie
leicht fur geistig minderwertig halten konnte. -

FrawHaller. —

Pat. schlief von 1 - 2 u. 5 - % 7. Uhr; in der Zehienzeit
geschrieben, da die Briefe aber sehr verwirrt, amklaren, alle
wieder zerrissen. Pat. machte mir Vorwirfe in deciN, ich

ware unvaehr [unfair, sic], hatte affektierte,lisitte Gedanken,
die ich durch Hypnose auf sie Ubertrage. Wir Allaren ge-
mein; ich schmiede mit Herrn Dr. Binswanger ein @tott ge-

gen sie, arrangierte, daf3 ihr Fortgehen verhingdmde. -

Nachher sagte Pat. ich sollte aus dem Zimmer, m&nveesen-
heit errege sie, Pat. war sehr erregt u. verwiig.schrieb einen
Brief u. legte sich zu Bett; ich sollte sofort alesm Zimmer. -
Meine Antw. ,, Gnadige Frau, ich darf Sie nicht alléassen,
schien sie erst zu beruhigen. Auf einmal sprang &a dem
Bett, gol3 einen grofRen Krug voll Wasser in meint,Bas ich

ihr den Krug wegnahm, holte sie den zweiten, vdrsichn

Uber mich zu giel3en, sagte: Frau Oberlandesgaathi3r.

Werner Haller ist nicht verriickt, es ist dies nur ekthaller

Scherz.

Pat. wollte mich am Tage nicht sehen; sie sagtenweh win-
sche, dalR der Zwischenfall vergessen werden sdithtae sie
mich einige Tage nicht sehen. Pat. war sehr eanieglage, war
verwirrt unklar, verlangte von verschiedenen MeescHie ge-
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Datum: Aug. 12.

Name:
Datum: Aug. 13.

Datum: Aug. 14.

Name:
Datum: Aug. 15.
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rade da waren immer wieder dasselbe, trotzdem derholt
schon verboten war. - Abds. Veronal 0.5 - . Sprsaifr wenig,
schrieb verschiedenes, dann wieder Alles zerrissen.

Pat. schlief mit Unterbrechung durch, sie schiealiges auf,
wobei sie lachte. Am Morgen trat Menses ein; Pkigte tber
grolBe Schmerzen, verlangte Opium. Am Tage war #ég )y
lachte viel, sprach nichts. 2x Opii. Pulv.

Eintr. von M. nach einer Zeitdauer von 4 Wochemss$o
regelmanig nach 3 Wochen.

Pat wachte oOfters in der Nacht; sie lachte vieé St mehr

unruhiger; steht am Tage oft auf u. schreibt imhtlaemd, ver-

bietet ein Eintreten, da sie sonst gestort wirde hétte sehr
wichtiges zu schreiben. Pat. ist verwirrter, siengadht ich solle

packen, da sie unbedingt am 15. Aug. abreisen widies Erste

in's Inselhotel. Sie ist oft ganz abwesend, sagt Reh. Hoss

kdme nie hieher[sic], er hatte zuviel erlebt, sidite selbst han-
deln, sie musste wiederkommen, da ihr Schwiegargiesonst
verachten wirde. Appetit gut. Pat. trinkt tagl. 2 &las Wein.

Stuhl regelmaRig

Pat. nimmt jeden Abend 1 Tamarinde.

Pat. stand oft auf in der Nacht, schrieb u. lachtach dem
Frahstlick stand Pat. auf, machte Toilette, schliesfr untertags
etwas. Mens. diesmal nur schwach, heute voriber.beauf-
tragt mich immer zu packen, sie will fort, sie keBich nicht
mehr halten, sie ist etwas ruhiger, aber manchneaviwnt,
packt fortwahrend. Ihren spateren Aufenthaltsosdtibent sie
alle Augenblicke anders. Sie lauft im Zimmer auéh, oft ganz
abwesend, bemerkt ein Eintreten nicht. 1x ausgesganm
Garten, wobei Pat. nichts anderes sprach als vogdteen, sie
musste jetzt einmal Veranderung haben, sie bek&ereein
Zwangsgefuhl, sie misste Anderes sehen u. kenneenleAm
Abend war Pat. etwas depr., sie sagte mir, ihrt®éise jetzt so
produktiv, aber nicht mehr verwirrend, wirklich kéafeste Ge-
danken hétte sie, gleichzeitig fragt Pat. mit tiger Stimme, sie
glaube nicht mehr lang zu leben, sie bekame siohdwurzer
Zeit einen Gehirnschlag, ihr Geist arbeite wie nogh - Pat.
weinte vor dem Zubettgehen, lachte aber nachhetenid3ad -
Veronal 0.5.



Die Nacht war gut. Pat.stand frih auf, zerriR Bagebuch, das
sie seit Marz hier fuhrte, zerri3 viele Briefe, Cdgchte dabei
sehr, Pat sagt sie mufite auf diese Art produklily $&in, packte
verschiedenes da sie absolut weg will. Pat. kaoht r@rfassen,
daf3 sie noch hier bleiben soll, trotzdem es ihr Her v. Holst

schon widerholt sagte, sie beauftragt mich fortwabdrzu pa-
cken, sie will jetzt nach Bonn, von dort aus dietlweg |hres

Baues in Duren Leiten [sic], sie mufite selbst hkmdselbst

produktiv, positiv vorgehen, da sie sich sonst\eachtung ih-

rer Angehdrigen zuzoge. -

Pat. braucht mehrere Stunden, u. darf absolut gesiort wer-

den, um einen Brief von wenigen Satzen korrekt cwresben,

ein langerer Brief verwirrt sie. Pat. sagt mir sleabe friher
auch Leinenpapier geschrieben, jetzt hatte sie geliahes, sie
mufite auf derartige Lapalien achten, da man sigdistig min-

derwertig halten kénnte. -

Pat. findet Alles schon u. vornehm, selbst Ding&egenstande
die nicht zu beachten sind. - Appetit gut. Pat. Biateau Bins-

wanger 1. Sept. gekiundigt; es ware so richtigerdaian die

Zimmer gleich wieder vermietet werden kdnnten. -

Name:

Datum: Aug. 16.
Pat. schlief bis Morgens um 5 Uhr, nachdem vergelschrie-
ben.

Nr.2410/3: Krankenblatt aus Ahrweiler; mschr. Alms¢13.3.1907, 2 Bg., 3 Ss.

Dr. Binswanger’s Curanstalt Bellevue
Kreuzlingen, Cant. Thurgau, Schweiz.
Adresse fur Briefe aus Deutschland u. OesterreictBelle-vue Konstanz

Krankheitsgeschichte: Ahrweiler

Frau Oberlandesgerichtsiamnmy Haller
geb.1.1.65 Frankfurt a.M.

ev. Witwe

Prof. Hoffmann (8.7.06):

Anamnese:

Vater und Mutter Vettern

Mutterlicherseits: Psychosen. Vaterlicherseits dndbrnerer Verwandtschatft.
Vor 12 Jahr. Lahmung beider Beine. Geheilt!

Seit 10 Jahr. alle méglichen kérperl. Klagen; p®gdan gedeudet.

Vor 6 Jahr. Wunsch, dass Sexualorgane entferntemird

Somatisch: Wandermilz. Starke Rétung der Wangédrgyaiotisch.
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Menses alle 3- 3,5 Wochen; fluor

Psychisch: stets reizbar. Viele kinstlerischenrésgen; aber ohne Energie, etwas zu
Ende zu fuhren.

11.05 Tod des Mannes. Merkwurdige Energie bei Bfleg

Hinterher Zusammenbruch. Glaubte sich selbst kegteshd.

Wieder passive Operationswut! [in Klammer stehtdzthinter:

,Cf. Oben“]

3 Monate in Bonn; Lokalbehandlung; schlechte Eraagr

Nach Diren, wo Mutter. Kein innerliches Verhaltnisdieser.

Lebte zurlickgezogen. Klagte Uber Schmerzen im Uiber

Herzbeschwerden, Schlaflosigkeit.

Vor 6 Wochen nach Dusseldorfer Krankenhaus. 2dPfun

Gewichtszunahme. Auffallende Redelust, schnellesdties Urteil.

Vor 12 Tagen Verschlimmerung nach Besuch der Mugtefgeregt, Rede- u. Schreib-
drang, Hallucinationen, lllusionen, Erinnerungstalsngen. Freie Interwalle mit
Krankheitseinsicht; erklarte dann ihren Zustandhyijinotischer Beeinflussung.

6.7.06 Heftige Erregung mit Gewalttatigkeiten. Hyadsj.

Seither feindlich gegen Arzt. Nahrungsverweigerung.

(Angaben der Haushalterin: Bis 11.05 geistig gesifdaperlich schon immer an Me-
norrhagien leidend, die sich seither verschlimnme)te

7.7.06 Aufnahme in Ahrweiler.

7.7.06 Bei Ankunft erregt.

Antwortetsinngemass.[sic] Meint sie sei im [sidkic] ,Trance" hergekommen. Ver-
weigert aber bald ironisch ndhere Auskunft. Geheb8timmung, glanzende Augen,
gerdtete Wangen. Zeitliche Orientierung mangelh&fittelsucht; will sich den Anord-
nungen nicht figen.

In den ersten t [sic] Tagen scheinbar orientied bhasonnen, aber ohne Einsicht in ihre
Lage; drangt fort.

Somatisch abnorm: starke Ovarie, gesteigerte Begetinenrefi.

Psych. Diagnose: Erschoépfungsdelir.

17.7. Ruhigere Abteilung. Zufriedener, freundlichecheinbar ganz componiert, aber
fuhlbar misstrauisch.

8. Weist von oben herab jede arztliche Einmischan@ire Angelegeneheiten [sic] ab.
Giebt Uber sich keine Auskunft. Sucht Eigenbezigiem) geschickte Lektire schickt
sie als auffallend unpassend zurlck.

21.8. Spricht davon, dass von anderen ihr Gedabkaumfagelenkt, sistiert werde. Hal-
lucinationen mit Sicherheit aus Sprechpausen umdtg@m Gebahren zu schliessen.
IM [sic] ganzen abweisend.

30.8. In arztlichem Consilium Diagn.: Paranoia!

Geschlossene Abteilung. Giebt zu, dass sie Stimhdea |appischen, argerlichen In-
halts. Flgt sich jetzt Anordnungen.

17.9. Menses: Vermehrung der Stimmen, die sie @ilshkrankhaft anerkennt.

24.10. Seit 3 Wochen angeblich keine Stimmen mértrauen zu den Aerzten. Keine
richtige Einsicht in das Krankhafte der vergangezei.

12. Véllige Krankheitseimsicht [sic]/Subjectiv wen| freier.
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Hallucinationen seltener, angenehmen Inhalts, vegrptastisch. Dankbar. Tatiges Inte-
resse fur Umgebung , Wissensgebiete, Kunst.

1907

14.1. Starker Affektausbruch! Zorn Uber Beaufsupintig p.p.

Abends Reue, Trahnen.

Stets Ubergrossses Selbstbewusstsein -- leichtédbarkeit, Hypersensibilitdt dussern
Reizen gegeniber. (Besuche, Explorationen)

22.1. Akustische Halluc. immer noch. Hoheitsvolirgmoid im Benehmen. Vollkom-
mene Bewegungsfreiheit; keine Controlle ihrer TKeig

Gebraucht Ubermassig Stimulantien ( Kaffee, S&dhon kiirzere Gesprache hinterlas-
sen Hemmung des Gedankenablaufs.

6.2. Ueberempfanglichkeit fur dussere Eindruckewvéilen starklauschende [sic] Hal-
tung.

7.2. Drangt wieder fort. Schreibt viel, unter araerbeziehungsvoll — paranoidenn [sic]
Brief an Arzt.

8.2. Giebt Reise spontan a — uf [sic].

11.2. Befolgt Anordnungen (Parald. abends). Hatiect lebhaft mit Gehors—u. Ge-
sichtssinn.

Abends beschworende Bewegungen gegen Arzt.

12.2. Will wieder abreisen. Versucht mit Gewaltatudietiire [sic] zu kommen. Sieht
nur Dr. Kurella als Feind an, denanderen [sic] Auizht.

Geschlossene Abteilung. Rascher Wechsel in Benghmexbsichten. Manchmal Bild
hallucinator. Stupors.

[2. Blatt (Fortsetzung)]

15.2.07 Schlaft die letzten Nachte trotz Hypnosichlecht. Lacht vor sich hin. Rythmi-
sche Bewegungen!

Fragt einmal, ob etwas Sexuelles gegen sie volage!

21.2. Im Gegensatz zu friher kaum bemerkbare Menses

Geht bei Spaziergang gegen Verabredung in frihesbridhg (offen). Kann nur mit

Warterinnenaufgebot zurlickgefuhrt werden. Versuwhdflich Ubergrosse Geschenke
zu machen.

12.3. Giebt unverstandliche Schreiben u. Zeichnorade

Hierher Uberfuhrt!

Nr. 2410/4: Abschrift einer Anamnese von Prof. kaifin in der Handschrift Robert
Binswangers, eh., 1 Bg., 1 S.

Emmy Hallergeb.Hoss 42

Mann t [gestorben] Oberlandesgerichtsrath in Framkf5 J. alt.1905 Nov. Carcinom
Schwere Pflege. Hereditat siehe Kr. Geddhartin Hoss

Litt von jeher an Erregungszustanden, die sie cechAntip[athie] + Symplathie]
Nach dem Tode des Mannes hypochondrisch.
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Furcht vor Carcinom. War in Bonn Jan.- Marz 1906tddernahrt. Bei Frtisch. Hat ho-
here RichtgKunst

In Diren nachher noch untererndhrter. Juni Disseld®6 bei Hoffmann Ueberernah-
rung. Nahm 3 Wochen zu. Dann Hallucinationen. A@rtvirrt.

Katatonisch. Naclihrweiler.

(Hyoscin, Morph. Salonwagen)

Dort zwischen offener und geschlossener Anstaltegeelt. Wurde fur paranoisch
gehalten.

Unmotivirte Feindschaften.

Sie muss einem besonderen Zweck leben.

Verbreitung von Kunst in Schulen und Duren Bestellt in Massen. Verschwendung.
Begluckt alle Menschen, will aber nicht beglickhse

Kritisch. Hoch-furstlich.

In A. zugenommen, wurde besser.

Stets verschrobene Frau. Aber klug.

Will nicht behandelsein.

Hallucinationen?

Unter UmstandeAlcohol.

[in blauer Buntstiftschrift steht darunter:] Perk¢imvon Prof. Hoffmann aufgenommen

Nr. 2410/5: Emmy Haller an Prof. Hoffmann, 29.0019 Orig., eh., 1 Bg., 3 Ss.

Ahrweiler 29. Febr. 07.
Verehrter Herr Professor!

Wollen Sie die Gute haben, Herrn Dr. Curella me#en, dal ich diese Anstalt, viel-
mehr meine Wohnung in der Villa Belle-vue nur daweiter behalten darf, wenn mir
gestattet wird, vollstandig frei von arztlicher Baghtung u. Vermittlung der Oberpfle-
gerin dort zu wohnen, bis daf3 ich ruhig genug mim,mein neues Leben in Cdln oder
Bonn auszugestalten. -

Fur diesen liebevollen Beweis lhrer Sorge um meohWvare ich lhnen dankbar

lhre Sie verehrende
Emmy Haller.

NB Sollten Sie, verehrter Herr Professor, nicht Aesicht sein, dal3 mein Wunsch er-
fullt werden darf u. Ihre Vermittlung fir Sie sgheinlich sein wirde, so bitte ich Sie,
mich aus einer Anstalt abzuholen, in welcher ich umter oben genannten nur weiter
unter oben genannten Beding[ung]ei®hnedald Sie mich hier abholen, scheint mich
Niemand heraus lassen zu wollen.
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Nr.2410/6: Dr. Hoffmann an einen Arzt im Bellexue,03.1907, Original, mschr., 1
Bg., 1S.

Dusseldorf,
Hohenzollernstr. 26

d. 6. M&erz 1907.
[in Dokument steht an dieser Stelle mit rotem Btiftt®rledigt®]
Sehr geehrter Herr College!

Eine langjahrige Patientin von mir Frau OberlanéesftsratHaller die schon einmal
friher in Begleitung ihres damals kranken Bruddestin Hossbei lhnen war ist nun
selbst psychisch erkrankt und seit August d Jvb&hrenwall. Es ist nun ein Wechsel
der Anstalt ndthig geworden und habe ich [sic] esahlagen die Patientin zu Ihnen zu
bringen. Es handelt sich um recidivierende Erregangtande mit Halucinationen. Da-
bei entschieden paranoische Anklamge [sic]. Wedei Westphal der die Kranke ofter
gesehen hat noch ich und die Ahrweiler Aerzte simstande eine exacte Diagnose zu
stellen. Es ist eben ein auf dem Boden der Hetesglitfstandenes wechselvolles Krank-
heitsbild.

Nun geht meine im Auftrage der Familie zu stelleAdérage dahin, ob die Kranke flr
sich 2 Zimmer und fir ihre Jungfer 1 Zimmer am Biag den 12 d M bekommen
kann. Ich bemerke dabei dass sie zur Zeit noclr gieteHerrschaft von Halucinationen
und Erinnerungstauschungen steht.

Mit vorzuglichster Hochachtung
D Hoffmann
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Nr. 2410/7: Abschrift eines arztlichen Zeugnissas Rrof. Westphal, 09.03.1907, eh., 1
Bg., 1S.

Abschrift
Prof. A. Westphal

Bonn, den 9.3.1907
Colner - Chaussee 206[, 142" ist durchgestrichen).

Arztliches Zeugnis.

Die 42 Jahr alte verwittwete Frau OberlandesgestebhtVerner Haller geb. Emmy
Hossaus Duren steht unter dem Einflu3 von Sinnestausgdn und Wahnvorstellun-
gen, unter denen Beeintrachtigungs-VorstellungeWardergrunde des Krankheitsbil-
des stehen. Fradaller leidet an Paranoia. Jede Krankheitseinsicht feintZeit. Da
sich die Wahnvorstellungen der Fridaller bei ihrer Geschéaftsbetatigung oft einschlei-
chen, ihre Willensentschlisse und Handlungen wkslenind zu ihrem zweifellosen
Nachteil beeinflussen, ist Fratialler nicht im Stande ihre Angelegenheiten selbst zu
besorgen.

FrauHaller ist eine sehr leicht erregbare und in hohem Geadpfindliche Patientin.
Da ihre Vernehmung nicht ohne Nachteil fur inrers@alheitszustand ausfihrbar sein
wuirde, erscheint es vom arztlichen Standpunktegabsten, dal3 die Vernehmung der
FrauHaller unterbleibt.

gez. Dr. A. Westphal

0. Professor der Psychiatrie a. d.
Universitat. Direktor der Provinzial Heil-
und Pflege-Anstalt.

Nr. 2410/8: Richard Hoss an Dr. Binswanger, 09.081, Orig., eh., 1 Bg., 1,5 Ss.

RICHARD HOSS
Duren, den 9. Marz 1907

Sehr geehrter Herr!

Herr Prof. Dr. Hoffmann D’dorf sendet mir Ihr getglsr Schreiben beziiglich Aufnahme
meiner Schwester Fralferner Haller Ich teile Ihnen héflich mit dass meine Schwester
am kommenden Dienstag in Begleitung von Prof. Hafim meinem BrudeMartin
und seiner Frau um 8 Uhr 10 abends in Konstanzegiah wird.

Das Madchen wird sie dorthin begleiten und daseseistelle ich nach Rucksprache
mit Prof. Hoffmann ganz ihrer arztlichen Bestimmuardeim.

Entgegen meiner Absicht kann ich meine Schwestdt fiegleiten, da sie seit einigen
Tagen nichts mehr von mir wissen will. Ich habehisher stets am nachsten gestanden,
konnte aber ihre kranken Wiuinsche nicht ausfihras;dht die Erregung gegen mich
hervorgerufen.
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Mit vorzuglicher Hochachtung
ergebenst
Richard Hoss

Nr. 2410/9: Abschrift eines Briefes von Dr. Kuredla Richard Hoss, ohne Datum, eh.,
2 Bg., 2Ss.

Richard Hoss
Diuren

Ihre gestern erhaltenen Instruktionen werden géyefalgt werden. Gestern traf lhr
Herr BruderMartin Hoss mit Frau Gemabhlin ein, leider war es gerade |Hfeau
Schwester gelungen, infolge grober Nachlassigkest Blersonals, die eine strenge Re-
medur verlangt, in ihr Quartier im neuen Hause eamgen.

Erst gegen Abend war unter unvermeidlicher Errediinglie Kranke die Rickkehr in
die traurige und geschlossene Abteilung moglichtriisdarin, wie in anderen Dingen,
die durch Herrn v. E. absichtlich herbeigefiih&earchie hervor, die systematische
Einschrankung meiner direktionellen Befugnisse, \Witktrhherrschaft der mir unter-
geordneten Angestellten.

Ich habe soeben Herrn v. E., der in Monaco sigkfigdigt und werde die Anstalt ver-
lassen, sobald die Patienten (oder deren Familienzumir, nicht etwa zu Herrn v. E.
gekommen sind, anderweitig versorgt sind.

Ich kann also den ehrenvollen Auftrag, mich daudimdr Frau Schwester personlich
anzunehmen, nicht ausfuhren.

Wie ernst die Mi3stande sind, mdgen Sie aus Fokyarefsehen:

H. v. E. hat mich durch das Angebot, mir die Leguder Anstalt zu Gbertragen, ver-
lockt, meine ausgezeichnete Praxis in Breslau umel mir November 1904 von einer
Osterreichischen Universitat angebotenen Profdabuen zu lassen. (Ich bin seit 1.4.05
hier)

Dann hat er alles getan, with durch Beeintrachtigung meiner Befugnisse desia@gse
leitenden Psychiaters zu geben, das mir untergeted®ersonal selbst zu leiten und mir
abspanstig zu machen, mich durch Aufbirdung eimet subalterner Funktionen mo-
ralisch und psychisch herabzudriicken und grenzenisaubeuten.

Nur die hier herrschende Anarchie ist an dem Toele whglicklichen FrawHaller
schuld.

Ich gehe, obschon meine Breslauer Praxis unwieiagtmh verloren ist, obwohl ich 6
kleine Kinder, kein Vermdgen, keine Ersparnisse keid Einkommen habe.

Sie mdgen daraus ermessen, wie es hier steht.

Entschliel3t sich v. E., der Donnerstag zurtckkonaimen competenten arztlichen Di-
rektor anzustellen, und sich des HineinpfuschendiénBehandlung zu enthalten, so
kann vielleicht noch die Anstalt vom Untergangeegiet und das Interesse der Kranken
gewahrt werden.

Machen Sie von diesen Zeilen jeden beliebigen Gelbra
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Nr.2410/10: Dr. v. Ehrenwall an einen Arzt im Bellie, 20.03.1907, Original, eh., 1
Bg., 2 Ss.

Dr. v. Ehrenwall’s Kuranstalt
fur Gemuts- und Nervenkranke
zu Ahrweiler

[Bild der Anstalt]

Briefe sind zu richten an die Adresse:
Direktion der v. Ehrenwall schen
Kuranstalt zu Ahrweiler

Ahrweiler, den 20.3.1907
Streng personlich und vertraulich.
Sehr geehrter Herr College!

Anbei Ubersende lhnen die fertiggestellte Kranksobiehte der FraHaller. Ueber die
naheren Umstande ihres Fortgangs von hier werd8iehoffentlich demnéachst mind-
lich bei der Sitzung der psychiatrischen Vereind-mankfurt informieren, indem ich
annehme, dass Sie dieser interessanten Tagunghyewaverden.

In Folge einer schandlichen Verleumdung des HemnKrella betreffend meine Per-
son bei der Familiélosshatte letztere das Vertrauen zu uns verloren. BerKurella
ist jetzt nicht mehr bei uns; die Angelegenheibsewird von mir dem Ehrengericht
unterbreitet werden.

Sollte FrauHaller noch einmal hierhin zuriickverlangen, so wirdennremehr einen
wie einen Gefallen erweisen, wenn Sie diesen Wuostdrstutzten.

Ich wiinsche lhnen alles Material demnéchst voranedtine gréRere Schurkerei als
ich in den letzten 3 Wochen erlebt habe, habe @thmicht mitgemacht. Die Familie
Haller + Prof. Hofmann konnten fir den Moment nicht asdeandeln; sie sind jetzt
uber Alles aufgeklart.

Ich habe auf Wusch Ihres Herrn Bruders Herrn Dsti@ann hierselbst angestellt. Ich
hoffe, dal3 er sich héalt; im Uebrigen bin ich sakfrizden mit ihm.

Mit colleg. Grul3
lhr Dr. v. Ehrenwall.

280



Nr.2410/11: Richard Hoss an Dr. Binswanger, 22.081, Orig., eh., 1 Bg., 4Ss

RichardHoss
Dlren
Diren, den 22. Marz 1907
Herrn Dr. Binswanger,
Konstanz - Belle Vue

Sehr geehrter Herr!

Ihr freundliches Schreiben nebst Brief meiner Sadtareempfing ich vor einigen Ta-
gen.
Hiermit Ubersende ich lhnen einen mir heute zugggaen Einschreibenbrief meiner
Schwester nebst darin enthaltenen Beilagen.
Ich nehme daraus Veranlassung eine Angelegenhedewiaufzugreifen, die ich auf
Ihren, mir durch meinen Brud#fartin mitgeteilten Wunsch zurtickgezogen hatte.
Bereits vor 6 Wochen etwa winschten die Anstaltsavan Ahrweiler die Einleitung
des Entmindigungs — Verfahrens gegen meine Schyesté eine Haupt — Erschei-
nung [sic] ihrer Krankheit die Weggabe oder Entéussg aller der wertvollen Kunst-
sachen und Einrichtungen war, die sie mit ihrenstegbenen Mann zusammen erwar-
ben [sic], die sie in gemeinsamem Testament desidar L.Hoss-Museum vermacht
und an denen ihr Herz nach gesundem Ermessen hémggste.
Ich habe damals abgelehnt und gebeten doch alléftStitke mir zu Ubermitteln; lei-
der gingen Schenkungsbriefe an etwa 4 6ffentlichesk— Anstalten an ihre Addresse
und der Konflikt war da. Ich habe als General — d@avachtigter meiner Schwester
Einspruch erhoben.
Auf Grund weiteren zweimaligen resp. — einmaligezschs der Herren Professoren
Westphal — Bonn und Aschaffenburg — Kéln erklartkese Herren, dass Entmindi-
gung unumganglich notwendig und zwar im eigenstéerésse der Kranken.
Zur Einleitung des Verfahrens sandte mir Prof. \Mesk ein Attest, dessen Wortlaut ist:
JArztliches Zeugnis.
Die 42 Jahre alte verwittwete Frau OberlandesgesiahWerner Hallergeb. Emmy
Hossaus Duren steht unter dem Einfluss von Sinnestéumgen und Wahnvorstellun-
gen, unter denen Beeintrachtigunsvorstellungen ondsrgrund des Krankheitsbildes
stehen.
FrauHaller leidet an Paranoia — jede Krankheitseinsicht faimitZeit.
Da sich die Wahnvorstellungen der Fidaller bei ihrer Geschéaftsbetatigung oft ein-
schleichen, ihre Willensentschliisse und Handlungesentlich und zu ihrem zweifel-
losen Nachteil beeinflussen, ist Fidaller nicht im Stande ihre Angelegenheiten
selbst zu besorgen.
FrauHaller ist eine sehr leicht erregbare und in hohem Geadpfindliche Patientin.
Da ihre Vernehmung nicht ohne Nachteil fur inrers@alheitszustand ausfiuhrbar sein
wirde, erscheint es vom arztlichen Standpunktegabsten, dass die Vernehmung der
FrauHaller unterbleibt.
gez. Dr. A. Westphal
O. Professor d. Psychiatrie a. d. Univ.
Director d. Provinzial Heil und Pflege Anstalt*
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Meine Familie halt eine Entmindigung flr gebotemese wird erleichtert fir meine
Schwester, da sie sich im Auslande befindet, al®dmizil Diren angemeldet ist, und
das hiesige Amtsgericht daher fir das Verfahretanasy.
Bevor ich jedoch einen Schritt in der Angelegenhead, bitte ich Sie hoflich mir nach
der Uberzeugung, welche Sie gewonnen haben, Ihslicken Rat und lhre Beurtei-
lung mitzuteilen.
Mit vorzuglicher Hochachtung,

Richard Hoss

Nr. 2410/12: Kopie eines Briefes von Dr. BinswangeMartin und Richard Hoss,
23.03.1907, eh., 3 Bg., 3 Ss.; teilweise unlederlic

23.3.1907
HerrenRichardu. Martin Hoss Duren.

Ihre Zuschriften von gestern mit Beilagen unseratightin bestimmen mich mit der
geplanten Entmindigung Letzterer mich sofort eistzarden zu erklaren.

Wirde das Vormundschaftsgericht in Diren, wie exfeBsor Westphal winscht, auf
eine Vernehmung der Patientin verzichten, so wéseAtgelegenheit rasch erledigt.
Nun ist es freilich nach deutschem Recht nothwerithgs die geplante Entmindigung
den Pat. mitgeteilt werden muss.

Das wird aber, wie es scheint, emot[ional?] [unfiesees Wort, etwa: erregend]. So
z.B. wurde letzthin unserer Anstalt ein SchreibemvAmtsgericht Frankfurt fir eine
Patientin zugestellt, in welchem ihr ihre bevorstedte Entmindigung einfach angezeigt
wurde, ohne sie daruber aufzuklaren, dass ihrGasetz ein [unleserliche Passage].

Es wurde von der Patientin nicht einmal eine Besifpgng verlangt, dass sie das
amtsgerichtl. Schreiben erhalten habe. Auf dieddgte ich dasselbe einfach zu meinen
Acten, da es ganz unmdglich war ihr dasselbe zerbrgiten in Ansehung ihres Geis-
teszustandes. Weiteres weiss ich noch nicht GbeWddauf der Angelegenheit.

Bei lhrer Frau Schwester ist etwa das gleiche a#k Es kann ihr unmoglich mit-
getheilt werden, dass sie entmindigt werden soll.

Sollte das Vormundschaftsgericht in Diren verlangedurch Schreiben an das Be-
zirksgericht Kreuzlingen - , dass FrauHaller durch den schweizerischen Physicus auf
ihren Geisteszustand untersucht werde und wurdselthe von diesem und dem Ge-
richtsprasidenten je einen Besuch erhalten ohneaBagles Zweckes. Aber die Gefahr
besteht, dass die Kranke ihn erriethe.

Vielleicht begnugt sich das Gericht in Diren miteen Gutachten von mir, dem jetzt
behandelnden Arzte.

Noch muss ich bemerken, dass die Patientin in Kiregen selbst mit grossen Schwie-
rigkeiten unter Vormundschaft gestellt werden kénmie Entmtindigung muss in DU-
ren selbst ausgesprochen werden. Das Kreuzlingect®evirde nur die amtliche Un-
tersuchung hieflr besorgen u. die Acten alsdan dglen senden. So war es bisher
stets der Fall bei deutschen Reichsangehdrigenyatieend des Aufenthaltes in unserer
Anstalt entmindigt wurden. Auch musste ich die utggen wissen, in denen die Ent-
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mindigung angezeigt wirde, um zu verhiten, das$ ¢mer unserer Kranken in die
Hande fallen. —

Die Affaire [...] belehrt mich, dass Frad. nicht halten kann, was sie verspricht. Mir
gegenuber hat sie [?] [?] erklart von einem weitedBaschenk absehen zu wollen. Ich
werde mit ihr dariiber noch einmal in allem Ernsespen. Den Brief des HerMartin

H. welcher eine Concession in Sachen enthalt, beichlteorderhand zurick.

Mit ausgezeichneter Hochachtung
Ergebenster Dr. Binswanger.

Den Brief des Professdatallmannwerde ich der Pat. nicht abgeben, da sie ihn sofor
animieren wirde nach Italien zu reisen.

Nr. 2410/13: Robert Binswanger an Professor Hoffm&y.03.1907, Orig., eh., 1 Bg.,
4 Ss.

27| 3.
Sehr geehrter Herr Professor!

Auf lhre freundliche Empfehlung hin hat sich H&mnst Schwaraus Elberfeld an uns
gewandt um fur seinen in Begleitung seiner Frahlamtreux sich befindlichen Bruder
Aufnahme in unsere Anstalt nachzusuchen.

Wir entsprachen sofort, horten aber heute vonSg¢hwarzin E. u. FrauSchw.in M.
dass der Kranke nicht reisefahig sei. Da wie esiatlaber doch ernstlich an eine Uber-
siedelung zu uns gedacht wird, mdchte ich Sie fitkcimst bitten uns kurz zu sagen um
was es sich in diesem Falle handelt. Hemrstdeutet eine schwere Erschopfung an.
FrauEmmy Hallerhat sich in den 14 Tagen ihres Hierseins gangyrubihalten u. sich
bisher lenksam gezeigt. Immerhin schreibt sie esedBriefe, will im Sinne ihres ge-
storbenen ,Gatten” alle ihre Kunstschatze verschenk alle Menschen beglicken.

Ich habe noch wenig paranoisches an ihr entdeckgebgen begegne ich in allem was
sie spricht, denkt u. ausfiihrt einer gehérigen ®&sihwachsinn gepaart mit einer inne-
ren Erregung u. Erotomanie, welche sich hauptséclaluf die Person des Dr. Dannen-
berger in A. bezieht.

FrauH. geniel3t die Freiheit spaziert u. fahrt, hat ae¢r wenig Verlangen mit anderen
Menschen zu verkehren. Es ist mir dies sehr angenéh sie das Sprechen angreift u.
erregt. Schlaf u. Appetit sind befriedigend. Ebesisd die Menses in den letzten Tagen
verlaufen. Ueber die Entmindigung welche mir auehr sgerathen erscheint, cor-
respondiere ich eben mit den Brudern.

Mit ausgezeichneter Hochachtung
Ihr ergebenster
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Nr2410/14: Kopie eines Briefes von Dr. Binswangeiserrn Hoss, 19.04.1907, eh., 1
Bg.,1S.

19.4.1907
Geehrter HerHosd

Ihre Briefe vom 16ten u. 17ten sind im meinem BedNas den Besuch bei Friialler
von Seiten ihrer Mutter betrifft, so ersehen sie hailiegendem Brief, wie Ihre Frau
Schwester dartber denkt.

Ich bin auch der Meinung, dass der Besuch mogliEmie hinausgeschoben werden
soll. Auch lhren u. lhrer Frau Gemahlin Besuch veliilch eventuell auf Pfingsten ver-
schieben.- Den Brief von Neuenborn bitte ich gejétlzu beantworten.

Aus dem Briefe an Sie ersehen Sie, dass Hragute Zeiten hat. Seit gestern liegt sie.
Nun kommt aber die Affair€rieda. Letztere ist jetzt doch geknickt, dass die Piat. s
nicht mehr will u.gramtsich. Ich erlaube mir den Rath zu gebieneda— ohne Wissen
von FrauH. nach Duren zurtickzunehmen u. sie dort zu besgbhaft Wir sollten sie
doch in Reserve behalten.

Ihrer umgehenden Antwort sehe ich gerne entgegen.

Mit vorziglicher Hochachtung,
Dr. Binswanger

Nr. 2410/15: Kopie eines Briefes von Dr. BinswangeHerrn Hoss, 30.04.1907, eh., 1
Bg.,1S.

30.4.1907.
Hochgeehrter Hettosg

Den Empfang des Heimathscheines zeige ich Ihnekedaran.

Ihren eingelegten Brief an Fr&u H. habe ich abgegeben.

Ihre Hierherkunft ist in keiner Weise dringend ank auch bisachPfingsten verscho-
ben werden.

Ich werde auch um diese Zeit wohl nicht hier seim,ich, sobald es schénes Wetter
wird, in Urlaub gehe. In meiner Abwesenheit wird Br Holst mich bei Fratd. ver-
treten.

Was nun die Zukunft unserer Pat. betrifft, so stsehwer, dariiber etwas bestimmtes
[sic] zu sagen. Es kann in Zukunft wohl der Fatitedten, dass sie ausserhalb der An-
stalt wohnen kann oder sich auf Reisen begebemgdgen kann ich mir nicht denken,
dass im Interim die bevorstehende Entmindigung eviadfgehoben werden kbénnte. —
Die Zimmerfrage werde ich gewild im Auge behalten.

Mit ausgezeichneter Hochachtung ergebenster Devizinger
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Nr. 2410/16: Emmy Haller an Richard Hoss, 30.057,90rig., eh., 1 Bg., 2 Ss.
Constanz-Belle-vue - 3. Mai 1907.

bitte bring dieses
Schriftsttick mit

LieberRichard

Bitte Uberweise Herrn Dr. Dannenberger im Sanatorithrenwall, nachdem du ange-
fragt hast, an welche Leute die nachfolgend gemaSomme zu senden ist 30.000 MK
(dreiBigtausend Mark) weil ich es geben darf unkddie Summe ist von meinem Ver-
mogen abzuziehen. Aul3erdem erhalt Herr Kreisphgdiu Dannenberger in Dieburg
Hessen meinen Snydét$ wie ich es ihm angekiindigt habe. Ich halte darda$s es
bald geschieht denn so ist Ehre im deutschen Vaterlaatl iberall.Bald alles was ich
hier Dir sagte.

Ich bitte Dich zu kommen u. die Auftrage entgegdmnen zu wollen fiir Uberweisun-
gen nach Duren ZWernefs Ehre. Ich werde nach Frist einiger Monate Kstistlieren

u. wahrscheinlich mifrieda Berlin gehn (man wohnt dort einfach im Hospitz)au-
hard Langober jemand anderes um Rat bitten. Bitte auch eneiSchwiegervater,
vielmehr zuersSchwageDetlef Zustimmung’*

Bis zum 1. Oktober bleibe ich hier, um weiter zbeden,jetzt misseworgenannte
Verpflichtungen erledigt werden. Also nochmals: MeiVerpflichtungen Herrn Dr.
Dannenberger in Ahrweiler gegentber erfulle direlieichzeitig diejenigen Herrn
Kreisphysicus Dr. Dannenberger in Dieburg gegenidiiar frage besser zserst [sic]
letzteresan wohin senden besser gesagt unter welcher Fisnteera alten vornehmen
Herrn zu senden ist, ich schreib ja schon.

Ich erwarte Deine Antwort bald

Herzlichst Deindemmy
also ganz positiv alles nehmen

Herr Erhard Langwird auch die Staufer-Bern Sammlung saifgrnefs Bild, welches
Mama mir nactWernefs Tod zahlte dem Justizministerium Uberreichen. -

“39 Vielleicht ein Bild des flamischen Barockmalersifts Snyders (1579-1657).
440 patientin hat durch Hinzufiigen der Ziffern 1.) uh)l die Reihenfolge der zu bittenden Personen
mehrfach geandert.

285



Nr. 2410/17: Martin Hoss an einen Arzt im Bellevd@.05.1907, Orig., eh., 2 Bg., 6
Ss.

Duren (Rhid.)
((Aachenerstrasse 28.))

9507
Sehr geehrter Herr Doctor!

Soeben empfing ich Ihren werten Brief und dankedtisfuihrliche Erklarung. Es ist
sehr bedauerlich, dal3 die Erregung meiner Schwestgrol3 geworden ist, daf sie in
die geschlossene Abteilung verbrcht werden muf3te.

Ich hoffe sehr, dal’ sie zur Einsicht kommt GberMléwendigkeit ihres Aufenthalts in
einer Anstalt.

Das Telegramm hatte meine Mutter, da es zur Anndkilmte, meine Schwester wére
auf irgend eine Weise der Anstalt entflohen, selfiregen konnen. Meine Mutter ist seit
8 Tagen an einer Gallen und Leberschwellung sdtnaekt und wird noch lange Ruhe
bis zur Verteilung der Anschwellung nétig habend wich spater direkt einer Kur un-
terziehen missen. Das Telegramm ist ihr natUrlmtemhalten worden. Ein nachlau-
fendes Telegramm der Schwester hatte uns wohltdietklarung verschafft, dal3 sie
unter Beobachtung war.

Von der Erkrankung meiner Mutter darf meine Schesesiatirlich nicht das genau
richtige wissen. Wir schreiben einen lhnen zuzuseaddn Brief Gber eine andere Er-
krankungsart an meine Schwester, die Hinfahrt médihgter ware nicht moglich etc.,
den Sie nach Einsicht ihr Gberhandigen wollen.

Da meine Schwester vom Inselhotel aus audfreetla telegraphiert hatte, so haben wir
den Wusch, daf3 dieselbe zurtickgerufen werden nb|dsmeine Schwester sich nach
ihr sehnt.Frieda versteht ja naturgemaf als alte Pflegerin, dieDjak. steht an dieser
Stelle durchgestrichen “mit“] bei meiner Schwestehon langer im Hause war, deren
Winsche und Art genauer und fihlt dieselben heasine Fremde bei aller Pflicht-
treue es thun kann.

Um zu wissen, in welchem augenblicklichen Geiststand meine Schwester ist und
um zu wissen wie man sich ihr gegentber im Briefwget stellen soll, ist es uns lieb
fortlaufende Schilderung ob sie wirr oder klardstch die Pflegerin zu erhalten, die ja
dem Arzte durch die vielen Schreibereien zu vidthare Zeit wegnehmen wirden. Sie
wissen ja auch, daRrieda zu Hause nur auf Urlaub ist und von uns bis auteses
immer gehalten wird.

Ich ersuche auch héflich um Einsendung aller jetetie Familie gerichteten Briefe, da
uns dieselben Aufklarung Uber ihre Gedanken und dée Einfluz den der Wechsel in
ihrer Freiheit auf sie gemacht hat, geben.

Mit vorzuglicher Hochachtung

graft
Martin Hoss
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Nr. 2410/18 Otto von Holst an Dr. Robert Binswand«€).05.1907, Orig., eh., 1 Bg., 2
Ss.

Mitteilung
Curanstalt Belle-vue

Konstanz, Kreuzlingen, 10. Mai 1907.
L[ieber] R[obert]

Beiliegend eine Aufforderung erneut in dem Russdigieal Kalender zu inserieren.
Das Vorspiel mit FralHaller am Dienstag Abend hat Mittwoch frih 8 % Uhr sein
Nachspiel gefunden. Um 8 Uhr wurde ich mit der Melgl gerufen, Fratdaller hatte
seit 5 Uhr gepackt und wolle fort. Ich war sofour Stelle und fand die Pat. auf's
hdchste erregt, sie beschimpfte nicht nur ihre karsbndern uns alle schlug auf den
Tisch, sprach mit gehobener ja stérend lauter S&mmd verlangte ihre sofortige Ent-
lassung in’s Inselhotel. Alle Beruhigungsversuchlehn nichts ich liess also einspan-
nen und fuhr Fratd. mit der Schwester in die Tannegg. Vor der Tanneggerte Fr.

H. sich auszusteigen, so dass schliesslich Gewtlignéurde. Um 9 Uhr war Patientin
gebadet und in FrlTrautweinsZimmer, die in die Maria Ubergefihrt wurde. Micath
Fr. H. bisher nicht vorgelassen, doch ist sie momentdiiguwuhig findet es in der Tan-
negg sehr schdn, malt und beschéftigt sich. Diev8ster Gertrud ist bei der Kranken
geblieben. Meiner Meinung nach ist Friduin der Tannegg am besten untergebracht
und wuirde ich rathen ihr sobald als moéglich BiseckscheWohnung zu geben zumal
Frau Buck jetzt tagelang deutlich gebessert erschien. Helartin Hosshabe ich den
ganzen Sachverhalt geschrieben habe aber zu eireaciBe nochnicht eingeladen zu-
mal Fr.Haller nur von ihrem BrudeFriedrich Hossetwas wissen will. Beiliegend ein
Brief von Georg KochFrau Metzgerist eine ganz demoralisierte Morphinisten hat
Stromann angefuhrt, selbst nebenbei gespritzthadie heute nach einer Schwester te-
legraphiert, die Frau erscheint so zuriickgegandass sie hier wohl keinen Herren
anregen wirdV[on]. Rothkommt Montag. Tobler ist mit Abreide V.im Ganzen ein-
verstanden meint jedoch dlina sich nicht vielleicht lieber die Kinder kommen das
sollte um mit ihnen die Pfingsttage etwa in Uelngidin zu verbringen - solch ein Bl6d-
sinn! Lina selbst tendiert nach Sulzbach sie furchtet deredthialt dort nicht zumal die
Mutter verreist. Fr. vRuttersdorffragte ob Du Martin eventuell wenn er von ihrem
Mann fortkdme hier anstellen wirdest, nur untes@ieBedingung wirde sie sich von
ihm trennen.

Sonst nichts besonderes, Emma besser.

Viele GriRe,
Otto
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Nr.2410/19: Emmy Haller an Oberstaatsanwalt Ral@grevon insgesamt drei an
“Oberstaatsanwalt Rabe Coln a Rh.” adressierteneBgiin einem gemeinsamen Um-
schlag, wahrscheinlich vom 18.05.1907, Orig., &Bg., 1 S.

Sehr verehrter Staatsanwalt,

Was ist die beste Vorlage mir weiterzuhelfen?
Ich bitte so sehr darum

lhre Sie hochverehrende
Emmy Haller

Nr. 2410/20: Emmy Haller an Oberstaatsanwalt Radeer von insgesamt drei an
“Oberstaatsanwalt Rabe Coln a Rh.” adressiertenegiin einem gemeinsamen Um-
schlag, 18.05.1907, Orig., eh., 1 Bg., 2 Ss.

Kreuzlingen. Bodensee, Dr. Binswanger
18. Mai 07.

Hochgeehrter Herr Oberstaatsanwalt!

Wollen Sie im Andenken meines verewigten treuentéhatiie Gulite haben sich sich
Herr bei Herrn Dr. Curella Godesburg a Rh sowieHréulein Zimmermann, der Ober-
pflegerin der Ehrenwall’'schen Anstalt Ahrweiler exkundigen, weshalb FrElsbeth
Gudbrod die Herr Pfarredohannes Sauttanir als Gesellschafterin u. Lebensgefahrtin
vorgeschlagen hatte, abgewiesen wurde? Man ginghmveiler widerrechtlich vor,
meine Verwandten wurden dadurch geblendet u. beaamich auf's neue in eine An-
stalt. Darf ich Sie hoflichst bitten, die Angelegert in die Hand nehmen zu wollen u.
meinen Verwandten Mittheilung zu machen.

Ich méchte nach Céln ziehen, wo ich sehr viel Leehabe, in Diren will man mich
nicht, weil mein Schwiegervater auch gern wo andesist; ich mochte zur Thatkraft im
edelsten Sinne zurick, bitte verhelfen Sie mir dazu

lhre Sie hochverehrende u. an alte Bande denkende
Emmy Haller
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Nr. 2410/21: EmmyHaller an Frau von Leyen, 27.007,%Prig., eh., 1 Bg., 4 Ss.

Kreuzlingen-Bodensee
Belle-vue.
27. Juli 07

Liebe Frawon Leyeh

Viel lieber mochte ich Ihnen sagen dirfen, hoffeddR Sie u. die lieben lhren sich
wohl befinden. Ihr junges Paar wird jetzt in Bersiain u. Sie gewil3 hauptsachlich in
Ihren Gedanken bei Ihren wie Mama bei mir.

Ich hoffe, dal3 ich Ende August in meine Heimat zkkéhre, um zu sehen, ob es Allen
recht ist, wenn ich mich in Céln ansiedle, indeiméine Etage miete.

In Duren bin ich zu viel, Mama u. meine Schwiegterel leben gern allein u. besuchen
mich lieber auswaérts u. werden besucht. -

Mama war viele Wochen krank, 9 Wochen war sie kr&akn jetzt mit ihrer Begleite-
rin nach Kissingen gehen; ich hatte sie so gerthdobegleitet, es ware nicht ange-
bracht gewesen. Meine Geschwister sind zum Teikigtru. senden frohe Nachrichten;
eines meiner Geschwister-Paare erwarte ich baeéi Frau Dr. Binswanger, geborene
Gildemeister aus Bremen, lernte ich deren Tantal&réHasenclever aus Bremen ken-
nen, welche die Tochtarichtenfeldkannte. Ich halte mich hier ganz zuriick, da kleine
Beschaftigungen mir am besten thun.

Man schont mich nur zu sehr.

Am Bodensee kann man wunderbar Beobachtungen ibathetschaft u. im Volksleben
machen. Ich sah neulich héchst reizende Aufzeicgenrauf dem Bodensee durch die
liebe Plauderei meines Schwesterchens, was mirdaebdn erzahlt. Sie liebt Musik u.
ist lieb u. anschmiegend nach allen Seiten hin.dehke so viel an Frankfurt u. unser
Leben da u. habe viel Heimweh.

Spéater von CoIn aus darf ich lhnen hoffentlich ei&uld senden u. mich nach lhrer
aller Ergehen erkundigen. -

Mit den herzlichsten GriRen an Sie alle
Ihre Sie stets liebende u. verehrende

Emmy Haller
Nr. 2410/22: Emmy Haller an Frau von Ehrenwall, @7.1907, Orig., eh., 1 Bg., 3 Ss.
Kreuzlingen
Bodensee

27. Juli 07.

Sehr geehrte liebe Frau von Ehrenwall!
Viel lieber mochte ich Ihnen sagen dirfen, hoffeddR Sie u. die lieben lhren sich

wohl befinden. Ihr junges Paar wird jetzt in Bersiain u. Sie gewil3 hauptsachlich in
Gedanken bei Ihnen wie Mama bei mir. Ich hoffe, adl3Ende August in meine Hei-
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mat zuriickkehre, um zu sehen ob es allen rechtvestn ich mich in CoIln ansiedle,
indem ich eine Etage miete.

In Dlren bin ich zu viel, Mama u. meine Schwiegerel leben gern allein u. besuchen
mich lieber auswarts u. werden besucht. -

Mama war viele Wochen krank, 9 Wochen lag sie zii, Beh hatte viel Sorge um sie.
Jetzt wird sie mit ihrer Begleiterin nach Kissinggghen. Meine Geschwister sind zum
Teil verreist u. senden frohe Nachrichten; einsneeGeschwisterpaare wird mich bald
abholen. - Es wirde mich sehr freuen, drfte icimai Gber Ihren Herrn Sohn héren u.
wie es FrauleiMarie geht.

Ich lebe hier noch mehr flr mich als in Ahrweilersuiche mich zu beschéftigen. Die
Natur u. alles Wertvolle, welches die Umgegendéebiest da, aber ich sehne mich sehr
danach endlich mein Heim einrichten zu kénnen €. d®jetzt wagen zu durfen. -

Leben Sie wohl u. behalten Sie lieb -
Ilhre Sie allzeit verehrende
Emmy Haller

Nr. 2410/23: Emmy Haller an Richard Hoss, 27.077,90rig., eh., 1 Bg., 3 Ss.

Kreuzlingen - Bodensee
27. Juli 07.

LieberRichard

Ich bin unangenehm im héchsten Grade, ich méchtk Beutschland in ein Hétel bald
einziehen in CoIn. - Es ist nicht recht dal3 Ihrmmncerkt, holt mich ab; Ich hab genug
Krankenhausgewasch. -

Emmy

verte!

Die Schwester wird zu oberpflegerhaft; sie hat ge@Garriere gemacht. -

Ich habe meinen Austritt zum 15. Aug. angemelBgeda geschrieben; beordre Du sie
ebenfalls nach Constanz Insel-Hotel u. holt michitdo; es ist besser dal3 Schwester
nicht bei mir bleibt; Schwester Gertrud pflegt BelAndere, weil sie die Kraft dazu hat.

Emmy
Bitte Telegramm wann Du kommst.
Bestelle Zimmer 2 im Inselhotel, kiihle Lage mit Igad.
Frieda darf mal hier mit einpacken, weil hi&dagnermeinen Koffer hat.
Also fertig u. bitte kommt. -
Ich mochte lieber in Coln wohnen wie in Berlin, Weh nur da Euch zur Verfigung
sein kann u. auch von da 6fter nach Diren kannpweich in heiterem Sinne.
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Nr. 2410/24: Prof. Westphal an Arzt im Bellevue0821907, Orig., eh., 1 Bg., 3 Ss.
Professor A. Westphal

Bonn, den 2. August 1907
Colnstr. 206

Sehr verehrter Herr Kollege!

Dem Wunsch des HerRichard Hosdolgend erlaube ich mir Ihnen die Abschrift mei-
nes kurzen — zum Zwecke d Einleitung d EntmundigdrnigrauHaller angefertigten
Zeugnisses zu Ubersenden. An d Diagnose einerrafgité Paranoia mdchte ich aller-
dings nach dem Verlauf d Krankheit, wie er mir delsiert worden ist, kaum noch fest-
halten.Es soll ja ziemlich schnell gro3e Zerfaheindes Denkens/ Demenz?) einge-
treten sein — eine Einreihung in ein ganz bestimri@nkheitsbild ist vielleicht, wie so
haufig wie [sic] bei diesen schon belasteten Fallierhaupt nicht mdglich. Es wirde
mich lebhaft interessieren von lhrer Auffassung Baltes zu horen! Ich bin mit d Aus-
stellung eines schriftlichen Entmindigungsgutachteom hiesigen Amtsgericht be-
auftragt worden, werde dasselbe jedoch erst imd.das September anfertigen kénnen,
da ich da ich jetzt einen langeren Urlaub anti@&hr verbunden ware ich lhnen, wenn
Sie mir dann die bei Ihnen gefiihrte Krankengesdcgici diesem Zweck freundlichst
Uberlassen wirden, damit ich Gber den jetzigenafwkter Patientin orientiert bin. Ich
werde mir erlauben nach Rickkehr von meiner Reisgia del3wegen zu schreiben. Ich
bedaure sehr, Sie verehrtester Hr Kollege, so laigjg gesehen zu haben, horte aber
zu meiner Freude durch lhren Bruder, dass es landan Ihrigen gut geht.

Mit bestem Gruf3 und vielen Empfehlungen auch amrHer. Smidt,
Ihr aufrichtig ergebener
A. Westphal
Nr. 2410/25: Emmy Haller an Dr. Binswanger, 04.@G®1, Orig., 1 Bg., 1 S.
Kreuzlingen
Tanegg
Bodensee
4. Aug.07

Sehr geehrter Herr Dr. Binswanger!

Ich biete lhnen meinen Besitz an oder sollen wi Saleika - Vermdgen oben anlegen.
Ich war schon 6fter Giovanna.

Ilhre Sie verehrende
Emmy Haller
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Nr.2410/26: Emmy Haller an Richard Hoss, 05.08.190Diig., eh., 1Bg., 1S

Kreuzlingen Bodensee
5. Aug. 07.

LieberRichard
Ich geh nach Aachen in Cdln ist mir zu viel Verkehr

Deine treue Schwester
Emmy

Nr. 2410/27: Bestellung von Emmy Haller, an keiastimmte Person gerichtet,
05.08.1907, Orig., eh., 1 Bg., 1 S.

Villa Fanegg.

den 5. Aug. 1907.
Die Werke Bountet de Monvét
sowie die Werke Darwin’s

Adr. Frau Oberlandesgerichtsrat WWerner Haller
Lagerhaus Hermens Aachen

mit der Bemerkung nach Céln Lagerhaus Hermens zdese
Absendungsschein erbeten.

Nr. 2410/28: Emmy Haller an Dr. Binswanger, 22. 801, Orig., eh., 1 Bg., 1 S.

[an dieser Stelle befindet sich ein grof3es gem8liledsdes Seehotels, um das herum
Folgendes geschrieben steht:]

Neu erbaut - Eroffnet 1907

Das ganze Jahr gedffnet

Modernst eingerichtet

70 Betten

Einzelne Zimmer und

Familienwohnungen mit Bad

Pension

Grosse Terasse mit herrlicher Aussicht
auf See- und Alpen

Omnibus zu allen Zigen und Schiffen
Automobil

Autocarage

441 Wahrscheinlich Louis Maurice Boutet de Monvelkéenter Kinderbuchillustrator.
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SEE-HOTEL
- HOTEL DU LAC -
TELEFON No 147.

KONSTANZ AM BODENSEE, den 22. Okt. 1907.
Sehr geehrter Dr. Binswanger!

Da ich bereits zuriick in"s Seehdtel ging, bitteffelundlichst mir meine Sachen senden
zu wollen. Meine Pension lauft bei Ihnen wie geshigt zum 1. November fort.
Schwester Gertrud Spét ist entlassen.

Meine freundlichste Empfehlung:
Frau Oberlandesgerichtsrat Dverner Hallergeb.Emmy Hoss

Nr.2410/29: Emmy Haller an Martin Hoss, 22.10.190rig., eh., 2 Bg., 8 Ss.

Villa Tannegg.
Constanz.
Belle-vue

Dr. Binswanger

22. Okt.07.

LieberMartin!

Da ich kein Vertrauen mehr zur Schweizer Erde hgivgy ich heute nach Constanz in’s
Seehotel. Von dort liel3 ich Dir telegrafieren Duainiist sofort in"s Belle-vue kom-
men. Ich mul3 baldigst fort von hier. Die Preisedstu teuer u. ruinieren mein ganzes
Vermogen, auf alle Zukunft hin.

Herr Dr. Binswanger habe ich zum 1. November gelgin@r sprach sich aber sehr
unvollkommen aus ob er mich entlassen wirde, indemmir sagte “Gehen Sie nicht
nach Duren, dort bringt man Sie in eine AnstaltdsAdem Grunde ging ich heute auf
deutschen Boden. Meine ganze Sittlichkeit drangthnaiazu baldigst von hier fortzu-
kommen u. ganz ilWernefs u. meinen Lebenstraum [?], meinen Besitz selbstah-
ren u. mir die neue Hauslichkeit in Diren zu grimdéur so werde ich ebenfalls dem
grofl3en Vertrauen gerecht, welches Schwiegervateich gesetzt hat. Im Seehotel bin
ich von Herrn Dr. Bader, Frl. Brodtmann u. Schwes§ertrud abgeholt u. mit Gewalt
hierher zuriickgefiihrt worden, weil es gegen meiberiZeugung ging zu folgen. Herr
Dr. Bader hat mit jetzt aber hier versprochen, @mdSinne vermitteln zu wollen, daf3
ich von hier fortkann, er wilRichard schreiben. Er befurchtet, daf3 er mich noch nicht
ganz aus einem Sanatorium entlassen kann, weil Memenleben noch nicht ganz
regelt. Er ist sehr gewissenhaft u. sehr angstliclseine Patienten bedacht; ich habe im
gerade erklart dass der letzte Rest von oftmaligemvermutseindricken und innerer
Erregung mir eine baldige Aufnahme meiner naclgielen Pflichten in der Heimat
nehmen wird. Herr Dr. Bader kann hoffentlich inhtiger Weise durchdringen; jeden-
falls weil3 er dafd ich Deinen sofortigen Besuch eievd/om Seehotel aus habe ich mir
nach dorthin an Frau OberlandesgerichtsraMerner HallergebEmmy Hosyon der
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Durener Bank 900 Mk bestellt. Schwester Gertrudstmugh entlassen; weil sie intri-
guiert. Bittenehmt Euch meine kleinen Nervositatant zu Herzen, wohl aber meinen
hier zu sehr schwindenden Geldbeutel.

Herzlicher Gruf3
Deine treue Schweste&mmy

NB. Ich hatte mit Dr. Binswanger verabredet bist®iBeptember hier zu bleiben, man
halt mich langer hier, Geld gibt man mir nicht ie ¢Hand. Was die Schwester aufgege-
ben am Bureau weil3 ich nicht genau, sie ist abarhdws unexakt erzogen. Also bitte
komme bald u. nehmt mich mindestens zum 1. Nov:. Kerr Dr. Binswanger hat kein
Recht mein Vermdgen so in Anspruch zu nehmen uhditet ebenfalls mir so Liebes
erwiesen, dass ich sehr darauf vertraue. Ihr Haledtin dem Sinne, dass ihr mich di-
rekt nach Coéln abholt. Von hier kann niemand mite wnir erklart wurde, auch
Schwester Gertrud driickt sich so no[nc]halant begtimmt aus. Allein lasst man mich
nach Uberzeugungen von Herrn Dr. Binswanger aucht nion hier abreisen. Dieser
Brief gilt ebenfalls fiRichardund Mama.

NochmalsEmmy

Nr.2410/30: Emmy Haller an Richard Hoss, 04.11.190fig., eh., 1 Bg., 3 Ss.

Villa Tannegg.
Costanz
Kuranstalt Belle-vue

4. Nov. 07
LieberRichard

Herr Dr. Binswanger erzahlte mir gestern kurz, Ballam 14. Nov. kommen willst. Ich
bin Dir unendlich dankbar daftir u. hoffe von ganzderzen, dal3 damit der Abschlul3
meines hiesigen Aufenthalts erreicht ist. -

Die grol3e Entfernung von der Heimat u. das gangaeine Leben erregen u. spannen
meine Nerven dennoch ab.

Sonst habe ich mich ja sehr erholt. Hier ist eg abeht mehr recht fur mich. Auch
empfinde ich die sehr feuchte schwere Luft dieHierbst hier hat als sehr unangenehm.
Am Besten fahren wir wohl direkt bis zu Mama nadiréh durch. Ich bat Mama schon
fur diesen FalFrieda GroRmitreisen zu lassen in meinem Auftrag. Meiner Sester
hatt ich gekindigt, schon einmal im August, wasrsoilt annahm, dann jetzt vor eini-
gen Tagen. Sie hatte vor aus vaterlandischem Krafidest auszutreten u. zu ihrer
Mutter zuriichzukehren.

Bitte dankeCarla sehr fur ihren lieben Brief, der mir so innig wahét u. nimm Du mit
den lieben Deinen die innigsten Grif3e Deiner treuen

SchwesteEmmy
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Nr. 2410/31: Entmundigungsschreiben des Koniglicherisgerichts in Duren, adres-
siert an die Binswangersche Kuranstalt Bellevuel 21907, Orig., mschr., 1 Bg., 2 Ss.

4.E.8/07.109.
Beschluss.

Die am 1. Januar 1865 zu Diren geborene Frau Waberlandesgerichtsraverner
Haller Katharina EmmageborneHoss evangelisch, vermdgend, zur Zeit in der Bins-
wanger'schen Kuranstalt Belle-vue in Kreuzlingenh{@eiz) untergebracht, wird we-
gen Geisteskrankheit entmtndigt.

Die Kosten des Verfahrens werden derselben zurdedsgt.

Grunde:

Nach dem Gutachten des Professors Dr. Westphabmm Bteht Fratdaller vollig un-

ter dem Einfluss von Sinnestauschungen und Wahtehonrsgen. Diese Wahnvorstel-
lungen beherrschen ihren Gedankengang nach dechiedensten Richtungen, sie
drangen sich bei allen ihren Handlungen ein undnflessen dieselben in der schad-
lichsten Weise. lhr krankhaftes Mil3trauen, ihre iBE&chtigungsideen in Verbindung
mit den Vorstellungen der Uberschatzung der eigétamson und Verhaltnisse, die sie
zu dem [sic] unsinnigsten Schenkungen und Kaufeankassen, missen die schwersten
Schadigungen ihrer Interessen zur Folge haben.Uheslslosigkeit verbunden mit ei-
ner ausgesprochenen Zerfahrenheit des Derikeiss [sic] eine so grosse, dass ihr die
selbstandige Wahrung ihrer Interessen unmaglich ist

FrauHaller ist nach dem erwahnten Gutachten als geisteskrardeachten. lhre Ent-
mindigung ist daher gerechtfertigt auf Grund dés58G.B.

Die Kostenentscheidung stitzt sich auf 8 658 C.P.O.

Duren, den 21. November 1907.
Kdnigliches Amtsgericht, Abteilung 4.
gez. Schmitz,
Ausgefertigt:
[unleserliche Unterschrift]
Gerichtsschreiber
des Koniglichen Amtsgerichts. Abt.4.

An

[folgendes ist eh.:]

Die Dr. Binswanger'sche
Kuranstalt ,Bellevue*®

in Kreuzlingen
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Nr. 2410/32: Richard Hoss an Dr. von Holst, 23.2D1, Orig., eh., 1 Bg., 3 Ss.

Richard Hoss
Diuren

Duren, den 23. Novbr 1907
Sehr geehrter Herr Dr. von Holst!

Ich versprach Ihnen Nachricht tiber das Befindemareschwester zu geben.

Die Reise ist gut verlaufen; in Bonn hielt ich, mieiner Mutter im Einverstandnis,
einen Versuch langeren Aufenthalts nicht fir gerated so ist meine Schwester dann
am vergangenen Montag bereits in ihr Elternhausgeken.

Es ist eine erhebliche Erleichterung eingetretactdden Wechsel und die ersten Tage
waren recht erfreulich.

Jetzt beginnt aber sich schon der Widerstand ggglem empfundenen Druck bemerk-
bar zu machen. Frauleirachmanrhat sie gekiindigt, die Aufhebung der Entmiindigung
will sie beantragen, ein eigenes Haus mieten odeety;, mitFrieda, die sie engagiren
will, allein reisen, wahrend meine Mutter mit ihkeesellschafterin reisen soll.

Vorlaufig lasst sich jeder Wunsch noch leicht fohigben und sie lasst sich zu der
vorlaufigen Zustimmung bewegen, dass fur die n&cHsit ein ruhiger Aufenthalt im
Elternhause und danach eine langere Reise naclsdden das beste fir sie sei.

Das Unwohlsein, welches bei der Ankunft von Bormgeireten war, scheint sie weni-
ger belastigt zu haben; korperlich ist sie wohl igsd reichlich.

Heute hatte sie sich den Hausarzt meiner Mutteetgeb San.-Rat Dr. Didolff, und sich
eine Stunde mit ihm unterhalten, hauptsachlich wohldurch ihn Winsche bei den
Verwandten befurworten zu lassen.

Dr. Didolff erachtet auch als das einzige, washauntbleibt, sie so lange als mdglich im
Elternhause zu halten; dass der Tag kommen wurdeievau keine Mdglichkeit mehr
sei, und dass er eine besonders lange Dauer mobffen kdnne hat er meiner Mutter
gesagt.

Einstweilen ist sie gegen meine Mutter noch reehntlich und fir eine Zahl von Tagen
ist fur diese jedenfalls ein Gluck und eine Beruhig herbeigefiihrt worden.

Indem ich Sie bitte mich Herrn Dr. Binswanger, Femahlin und Fraulein Schwester
zu empfehlen, verbleibe ich,

mit vorzuglicher Hochachtung,

Ihr ergebenster
Richard Hoss
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Nr.2410/33: Martin Hoss an Robert Binswanger, 251907, Orig., eh., 1 Bg., 4 Ss.
Duren d. 25.11.07
Sehr geehrter Herr Doctor!

Die Reise meiner Schwester nach hier ist sehr guawfen. Sie hat sich bereit gefun-
den firs Erste ruhig bei meiner Mutter zu leben keide Plane mit eigenem Haushalt
verwirklichen zu wollen und scheint sich nun zufee zu geben, da sie aus der Ausei-
nandersetzung mit uns merkte, dal eine AnderunGrade ihrer Selbstandigkeit und
Entmundigung nicht zugegeben wirde, wenn dieserdSiarselbe wie friher bleibt. Es
ist ihr ja der Wunsch in der Nahe ihrer Verwandtarsein erfillt. In den letzten Tagen
war meine Schwester sehr frisch und vertraglichwsee zu hoffen, wenn sich auch
weiter so mit ihr lavieren liel3e, dal3 sie hier ide kann, was sie anscheinend gltckli-
cher und zufriedener macht. Wir haben es sehr leejadal’ ihr Drang zur Heimat sie
zu solcher Unruhe brachte, dalR die Weiterbehandiurigrer Anstalt nicht noch fur
einige Zeit fortgesetzt werden konnte. Meine Scheresar nun auch tber 1 Y2 Jahre
weg; vielleicht wird sie bei einem eventuellen Riadlkihrer Krankheit eher den Nutzen
einer Anstaltspflege einsehen, wenn sie ihren fieémé&/erkehr wieder gehabt hat. Ich
teile lhnen auch noch mit dal’ das Kistchen mit Satksachen von der Thurgauer BKk.
angekommen ist.

Mit der Bitte mich den Damen und Herrn Dr. Binswandestens zu empfehlen,
verbleibe ich mit vorziglicher Hochachtung

Ihr ergebener
Martin Hoss

Nr.2410/34: an das Bellevue gerichtetes SchreiliegseStaatsanwaltes, 26.11.1907,
wahrscheinlich Orig., eh., 1 Bg., 1 S.

Der Erste Staatsanwalt

Aachen, den 26. November 1907
[Aktenzeichen]
Die in dortiger Anstalt untergebrachte Frau Witwee@andesgerichtsr&Verner Haller
gebHossaus Diren, ist durch BeschluR des Koéniglichen gerishtes in Diren vom

21. November 1907 - 4. E 8/07 - fur entmindigt &ntikdlvorden

Im Auftrage
[unleserliche Unterschrift]

An die

Dr. Binswanger’s
Curanstalt Belle-vue
in Kreuzlingen
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Nr.2410/35: Emmy Haller an Richard Hoss, ohne DatOmg., eh., 1 Bg., 1 S.
LieberRichard

Mich stitzend auf dies [?]Jwerk verlang ich diesegifig!
Herzlichst bitte ich Dich meine Bitte auszufihren.
Seid brav!

TanteEmmywill auch mal andre Kinder sehen!

Viel Liebes Deiner treuen
Emmy.

Nr. 2410/36: einer von drei sich zusammen in eibkknschlag befindenden Briefen
Emmy Hallers an Oberstaatsanwalt Rabe, ca. 18.@&.19rig., eh., 1 Bg., 2 Ss.

[auf Briefumschlag steht:]
Herrn Oberstaatsanwalt Rabe
Colna. Rh.

[letzt beginnt Brief]
Kreuzlingen, Bodensee, Dr. Binswanger.
Hochverehreter Herr Oberstaatsanwalt!

Wollen Sie im Andenken meiner im Andenken meinesewgten treuen Gatten die
Gute haben, sich Herrn bei Herrn Dr. Curella Godegla Rh sowie bei Fraulein Zim-
mermann, der Oberpflegerin der Ehrenwall’schen &nstAhrweiler zu erkundigen,
weshalb FrlElsbeth Gudbrodlie Herr Pfarredohannes Sauttenir als Gesellschafte-
rin u. Lebensgefahrtin vorgeschlagen hatte, abgemievurde?

Man ging in Ahrweiler widerrechtlich vor; meine Weaindten wurden dadurch geblen-
det u[nd] brachten mich auf’'s neue in eine Anstaly; bin sehr gerne hier, weil alte
Bande der [gestrichen: Intimitét] Pietat mich fedtin [Rest unleserlich]

Nr. 2410/37: Emmy Haller an Prof. Hoffmann, ohneua, Orig., eh., 1 Bg., 2 Ss.
Sehr geehrter Herr Prof. Hoffmann!

Wollen Sie die Guite haben mich abzuholen u. midhr@6in zu geleiten.

Meine Geschwister bestimmten mich zu Binswangegelien ich wollte gleich von
Ahrweiler aus Cdln, Hotel Oisch, wurden alle Bdstajen zuriickgehalten durch Frl.
Zimmermann.

Man kuf3t einer Dame die Hand wenn man sie leidentswie das bei Frl. Zimmer-
mann angebracht war, sie giebt Rosen zum Abschied
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Nur holen Sie mich ab bitte sehr

Ihre Sie sehr verehrende

Emmy Haller

Nr. 2410/38: Emmy Haller an Landesgerichtsrat FrabDkisseldorf, sowie an Herrn
und Frau Bernhard von Baiersbach , Wimerken, ohatu, Orig., eh., 1 Bg., 1 S.
Geht leise wie der Wind
Nr. 2410/39: Emmy Haller an Dr. Dannenberger, olaum, Orig., eh., bei dem Do-
kument handelt es sich um einen auf beiden Setsrhlfteten Briefumschlag. Im Um-
schlag befinden sich drei von der Patientin bedttte Papierschnipsel.

[Die eine Seite des Umschlags:]

Herrn Dr. Dannenberger
Ahrweiler a. d. Ahr

[Die andere Seite des Umschlags:]

Zwei Servietten - Mappen mit Litze u. S[?] dazu¢okichtlich eine Handarbeit]
Eine fur Zimmermann zu Handen von Herrn Dr. Daneegér

Eine Mama zu Handen vdRichard

[erster Schnipsel:]
Zwei Servietten Mappen mit Litze und S[?] eineRir Zimmermann u. eine fir Mama.

[zweiter Schnipsel:]
Vorhang nahen fur [...] u. [...] nach Muster wie uns@rhang war, der jetzt bei Mama

[dritter Schnipsel:]
Zwei Servietten — Mappen mit Litze dazu nach Ihkéonbild liebe Schwester

Nr. 2410/40: von Emmy Haller mit zusammenhangl&#ren beschriebener Um-
schlag, ohne Datum, Orig., eh.

Und alles dieses kommt gemeinsam wohl zurtick
ganz objectiv zu nehmen

Herr Dr. Dannenberger behélt alles was ich ihm &and
mir hétte ich gern mein kleines Kinderbuch zuriiak mmeinem Jungen spéater zu erzie-
hen. Die drei kleinen Aquarell Bilder wie das Hefithalt werden enfalls [sic] zum

Spiel fur Sie verwendet.

1 heiRtEmmyu. ihr kleiner Adoptivsohn. Heif3t sehr u. stolareal.

299



Berlin

So mul3 PapBlugo mir auch bis an mein Lebensende das halten\Wesersagte
sandte

Nr. 2410/41: Notizen Emmy Hallers, ohne Datum, Qedp., 1 Bg., 4 Ss

[Seite 1]

Ich verlange dal3 man mir alles zuriickgiebt wasiegthmag nachNernes Tod ver-
schenkte, d.h. lediglich die Bul3ennadel die Behrtha Haller (Tochter vonChristian
undIrene Hallegeborenegsrossmanraus zu weit gehender Liebe schenkte die kleinen
Hemdenknopfe die ich meinem Brudérnedrich Hossfiur Rudigersandte, die Brilli-
anthemdenknopfe, die icReter Sohn vonWilhelm u. Caroline Haller geb Miller
sandte.

Herr Oberlandesgerichtsprasident Excellenz Dr. Haggbt mir 16 Mk fir die Blumen
die ich seiner Gattin sandte.

Ebenfalls alles, was icAndreasu. Christiannoch aus dem Hause Constanzer schenkte;
die Arzte, zuerst Herr Dr. Dannenberger

[Seite 2]
erklarten, daf3 ich gleich nach meines Gatten Tadh| wchon vorher hat Herr Dr. Blum
mich deshalb so sorgsam umgeben, unzurechnungsfalinig

bitte lieber Herr Dr. Dannenberger Sie haben méme Hand schon lange besorgen
Sie auch dieses u. schreiben Sie allem auf ihne Mleise d.h. auf die einfachste Weise
der Welt nachdem es geschehe, sonst bitte sendeniSalles wieder ganz hieher [sic]

zuruick, ohne Rembrandt, Durer u. was ich Ihnenaghlyeben werde. -

Ihre Sie verehrende Fr&mmy Haller

(Auch Opal, Diamant und kleiner Facher kommt zurilglese drei Gegenstande wer-
den nie von mir zurickgenommen, weil Herr Dr. Darbvexger die linke Hand braucht)

Wernerkonnte diese Leute all nicht leiden u. deshally mfi es zuriick, nur die scho-

nen Miniaturbilder von Tant®artina Miller u. die Miniatur-Ahnenbilder , Urgrof3el-

tern in Stollberg welche ich Mamdoss— Beckmanmach dem Tode meines Gatten
[Zusatz am Ende des Briefbogens: das heil3t vordstalt Ehrenwall aus wo sie mich

gar nicht verstehen wollte und doch] sandte vebeleiihr nur aul3erst eventuell.

[Seite 3]
ich beziehe mich an die kurzen knappen Notizemuén Gatte dem Testament hinzu-
gefugt, samt verschlossenem Brief, dessen InHahicht kannte. -

[Seite 4]
[Folgendes ist alles mit einem grof3en Kreuz durstigden:]

kleine Enziane mitbringen
Immergrin
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Hahnenfuld holen

Kutscher Carl fahrt vielleicht

Kleine weil3e Leinen-Servietten Kaffeevisite Weteru. Duisburg

Zwolf mit weillem Band

6 mit weilem Band fur Schwester Gertrud

es konnte ja auch gelb grau sein

kleines Servietten mit [?] Mappen fur [?] Kind bakn...von Mama zu Weihnachnten
winschen

[der Rest ist nicht durchgestrichen:]

Sie sind gewesen Herr wenn Sie nicht alles wiedegbn was ich lhnen sandte

Nr. 2410/42: an keine bestimmte Person gerichteteef Emmy Hallers, ohne Datum,
Orig., eh., 1 Bg., 2 Ss.

Mein Buch d.h. das liebe Buch meines Gatten kommitwei Auflagen heraus, drei

Examlare in Oker, innen, eins in grau innen

wir hatten auch ein Buch vorgeschlagen mit Einbard Einband Maupassant, mein
Gatte ist so von Keller gemalt worden, Keller gabten die beiden hatten ja kdstlichen
Spald - Scherz daher wurd das Bild so wunderbagrg8ie nur mal zu Mama, da steht
er ganz im Erker wo wir getraut wurden

das kann ich nicht ertragen, da wurd ich so will3 ech Mama ganz folge u. das soll
ein Kind u. dann kommt das was Mama hat, sie tysim, sie wird derb, wie Papa’s
hohe Seele mir in diesem Moment es vorsagt (Veungjidal? ich dieses ausstrich ich
kam erst hier zur ganzen Einsicht) [Patientin bezgch auf ein wiedrholtes ,in die-

sem*] u. wird mich unterdriicken, sodaf? ich baldderejemand anflehen muf3, was ich
schon lang gethan habe

DeineEmmy

Nr. 2410/43: Sanitatsrat Dr. Peretti an Arzt im Beue, 10.04.1908, Orig., eh., 1 Bg.,
2 Ss.

Sanitatsrat
Dr. Peretti.

Dusseldorf-Grafenberg, 10. April 1908
Sehr geehrter Herr Kollege!
Frau Oberlandesgerichtsrétaller, die im vorigen Jahr in Ihrem Sanatorium war,
mdchte ihre Entmindigung aufgehoben haben undrb&t\Westphal in Bonn und mich
angegangen, die Sache einzuleiten. Ich mdchte efihab die ergebenste Bitte gestat-

ten, mir die damals bei Ihnen geflihrte Krankengiebth flr einige Zeit zur Durchsicht
zu Uberlassen. Frad. spricht sich jetzt ganz einsichtig Uber ihrerh&ten Zustand aus,
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was ubrigens, wie mir Kollege Westphal mitteilijier in Ahrweiler auch schon voru-
bergehend der Fall gewesen ist.

Mit kollegialer Hochachtung
Ihr ergebenster
Dr. Peretti

Nr.2410/44: Sanitatsrat Dr. Peretti an Arzt im Bsile, 25.06.1908, Orig., eh., 1 Bg., 1
S.

Sanitatsrat
Dr. Peretti.

Dusseldorf-Grafenberg, 25. Juni1908
Sehr geehrter Herr Kollege!

Mit verbindlichem Dank sende ich Ihnen die mir fndlichst geliehenen Aufzeichnun-
gen betr. Fraudaller zurtick. Es wird Sie interessieren zu horen, dalhres friheren
Patientin jetzt recht gut geht und daR3 sie sich ib#graus bemerkenswerter Einsicht
uber ihren friheren Krankheitszustand auf3ert.

Mit kollegial. Hochachtung
Ihr ergebenster
Dr. Peretti

Nr. 2410/45: Emmy Haller an Dr. Binswanger, 12.@®@9, Orig., 1 Bg., 2 Ss.

Minchen den 12. Sept. 09.
Sehr geehrter Herr Dr. Binswanger!
Falls es lhre Zeit gestattet, wirde ich Ihnen skmkbar sein, wollten Sie mich noch
einmal arztlich besuchen. - Es wirde mich sehrtbgem, Ihnen noch Einiges erzahlen
u. Sie noch um Einiges fragen zu durfen.
Ich bin jeder Zeit da u. liege von diesem Nachrgit fur 2 Tage zu Bett.
Ihrer freundlichen Antwort entgegensehend,
mit herzlicher Verehrung

Ihre ergebene
Emmy Haller
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Nr. 2410/46: Emmy Haller an Dr. Binswanger, 14.@®@9, Orig., eh., 1 Bg., 4 Ss.
Minchen den 14. Sept. 09.
Sehr geehrter Herr Dr. Binswanger!

Um ganz correkt in meinen Aussagen zu sein, mdchtén Anschlufd an Ihren gestri-
gen Besuch noch nachholen, dalR ich Herrn Sanit®sr@tti gegentber, u. zwar ihm
als einzigem Arzt, wohl von meiner Vorstellung, d&richtsverhandlung gesprochen,
dafd ich ihm aber damals noch nicht die Grindewaalshen diese Vorstellung hervor-
gegangen, angeben konnte. -

Im Ubrigen haben mich ja in meiner Krankheit dierdfellungen, was verhindert hatte
werden konnen, um das frihhereingebrochene Leideesidannes, zurlickzuhalten,
sehr gequalt. Es hatte mir einmal jemand geauBaR,Krebs durch Uberarbeitung u.
Kummer entstinde u. so furhen denn meine armenrBedaallem Erlebten nach u.
konnten sich nur beruhigen, wenn die sonnige Hadteu. Festigkeit meines Mannes
mir wieder ganz in Erinnerung trat.

Sie fragten neulich, weshalb ich so viel gelactly konnte Thnen damals schon ant-
worten, dal3 es heitere Erinnerungen waren, diaingerer Vergangenheit zusammen-
hingen. Zu diesen Erinnerungen kam auch viel eurgeablickliche harmlose Situati-
onskomik, tber welche ich oft hellauf lachen muBte.

Nochmals herzlichen Dank fir Ihr warmes arztlichrgsresse.

Wenn ich an den Bodensee komm, wird mein Erstes Se2 aufzusuchen.

Sollte lhre liebe Frau Gemahlin auf ein Augenblioée zu mir kommen, so wirde mir
das grof3e Freude bereiten.

Sonst mit herzlichem Lebewohl

Ihre sehr ergebene
Emmy Haller
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8.2 Krankengeschichte der Akte Nr. 2845

Nr. 2845/1

Krankenblatt; Schreiber: Ludwig Binswanger u.a.;@%1910-06.04.1911, Orig., eh., 5

Bg., 18 Ss.

No. 2845

Curanstalt Bellevue bei Konstanz.

Name:

Stand:

Geboren:

Wohnort:

Tag der Aufnahme:
Tag des Austritts:
Diagnose:
Uberweisender Arzt:

Die Aufnahme erfolgt in:

Erblichkeit:
Vater:

Mutter:

Geschwister:

Kinder:
Korperlicher Statuam:
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Schmid, Marianne

Kaufmannstochter

08.06.1894

Strassburg

05.06. [muss 05.08. hei3en!] 1910

06.04.1911.

Dementia praecox (Hebephr. Form)

Dr. Zimmermann — Mulhausen

Maria.
Angaben der Mutter.

1)Potator, Tyrann; rauer Mensch.
Vater des Vaters[:] soll augetrunkerhaben
(T 45 inf. Verwund[un]g im Krieg.)
Mutter des Vaters]:]
Geschwister des Vaters|[:] keine.
19.11.1) Vater bestreitet entschieden, dass Alkoho
eine Rolle gespielt habe bei ihm od. s. Vater
2)Hysterika Weint, sobald sie von sich spricht, 43.
Will erst durch d. Ehe nervos geworden sein.
Vater der Mutter[:] 73 T an Schlaganfall
Mutter der Mutter[:] 72, lebt, ristig.
Geschwister der Mutter[:] 2 Brider, der jingste
einmal Uberarbeitet gew[esen].
[am Rand steht mit BleistiftQnkelder Mutter
mutterl.s. geisteskrank t
In den 30er Jahren begonnen, Liebschaften gehabt,
Geld hinausgeworfen. 3 Jahre in Anstalt gew[esen].
.,Ramolissement des malais.”
19.011. 2) ,Bald ein Teufel, bald ein Engel” |avater.

1.) Pat.
2.) Stefan mit 18 Tagen an Keuchhusten t
3.) Ann-Kathrin 12. Etwas nervos.
4.) Gerhard 8, gut entwickelt, etw. nervos.

08.08.10.



Kdrperbau:
Grdsse:
Gewicht:
Ernahrungszustand:
Gesichtsfarbe:
Skelett:

Haut:
Schleimhaute:
Zahne:
Gaumen:

Iris:

Ohren:
Schadel:
Umfang:
Lunge:
Spitzenschall:
Untere Grenze:
Atemgerausch:
Husten:
Herzdampfung:
Obere Grenze:

Rechte Grenze:
Spitzenstoss:
Herztone:

1. Ton an der Spitze:
2. Ton an der Spitze:
2. Pulmonalton:
Aortentone:

Puls:

Arterien:

Abdomen:
Leberdampfung:
Stuhl:

Menstruation:

Oedeme:

Drusen:
Kopfpercussion:
Augenbewegungen:
Cornealreflex:
Conjunctivalreflex:
Pupillen:

L.R.

C.R.

Mundfacialis:
Augenfacialis:

kraftig
gross
121 Pfd.
gut
gut gerotet

An Armen und Knien blaue Flecke. Exkoriatione

gut gerotet.
gut entw.
gut entw.
blau
gut entw.

unt. Rd. d. Ill. Rippe

|. Sternalrand
nicht sicht- u. fihlbar
rein, laut

95, leicht unregelm. Voll
0.B.

gespannt

etw. oberhalb Rippenrand
etw. angehalten.

mit B’ auf aufgetreten, anfangs s@imegelm., in der

letzten Zeit regelm., 2 Tage dauernd, keine
Beschwerden.
Hamoglobin 80%
[keine]
0.B.

+
+
+
mittelweit u. gleich weit
prompt, ausgiebig
prompt, ausgiebig
symm.
symm.

305



Zunge: ruhig u. gerade her[aus]gestreckt, nichedtel

Gaumen u. Wurgereflex: +

Gehor:

Geruch:

Augenhintergrund:

vasomotor.Nachréten: gesteigert
mechan. Muskelerregbarkeit: +
Anconaeusphaenomen: +=
Vorderarmreflexe:

Kniephaenomen: gesteigert =
Achillesphaenomen: gesteigert =
Dorsalclonus: [keiner]
Plantarreflex: gesteigert
Babinski: [keiner]
Bauchreflexe: [keine]
Kremasterreflex:

Druckpunkte: Ovarialg[gegend]
Spinalirritation: [keine]
Bertuhrungsempfindlichkeit: intakt
Lokalisation: intakt
Schmerzempfindlichkeit: etw. gesteigert
Armbewegungen: +
Statischer Tremor:

Héandedruck: kraftig
Ataxie:

Beinbewegungen: +

Ataxie:

Gang: 0.B.
Romberg: [keiner]
Spracharticulation: 0.B.
Gewichte:

Datum Pfund

Psychischer Status und Anamnese.
s. Bericht aus Sanator. Dr. Ebers

Geschlechtskrankheiten:

Alkohol:

Tabak:

Medicamente:

Menses:

Tag Monat

Datum

05.08. Pat. kommt heute Nachmittag in Begleitung \daters von Mulhausen hier an.
Vater giebt an, er habe sie vorgestern aus demt@arbers weggeholt, ohne Dr.
Ebers vorher etwas zu sagen! Die Tochter sei ireBaml nahe bei der Mutter, die mit
den Kindern, vom Vater getrennt, in Strassburg. Ibhitter soll ein Verhaltnis haben,
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Vater glaubt, dass der Betreffende auch mit dehesangebéandelt habe, aussert sogar
den Verdacht, die Tochter sei gravid, da sie emae erbrochen habe!?

Erklart, dass er seine Frau u. diese ihn langeiteddech einen Detektiv habe beobach-
ten lassen! DeBcheidungsprocesangebl. vonseiten des Vaters anhangig gemactht, is
im Gange.

Dr. Ebers erklart auf telephon. Anfrage, die Mutier eine sehr anstandige Person, die
selbst in seinem Sanator. gewesen. Glaubt, das¥ater durch die Entfuhrung der
Tochter eine Pression auf die Mutter austiben wdalet Vater stellt es Ubrigens der
Tochter anheim, ob sie hier bleiben wolle, ist heste wieder zu Ebers zu bringen, als
sie anfangs sich nicht entschliessen kann. Aupbala. Gesprach mit dem Assistenten
bei Dr. Ebers entschliesst sich Pat. ohne deutinGrhier zu bleiben.

Pat. selbst ist bei der Aufnahme in einem schwéniéebaren Zustand. Scheint bald
deprimiert, bald lacht sie vergnugt, benimmt siaksirlich wie eine Erwachsene, sieht
viel alter aus. Erklart, sie sei durch die schvgen hausl. Verhaltnisse sehr erregt wor-
den, sie kdnne nicht glauben, dass die Mutter shhlgei, wie der Vater es behaupte,
sie liebe ihre Mutter sehr, diese sei aber bosesiayufda sie bei Ebers tber die Famili-
enverhaltnisse ausgeplaudert habe; den Vater mégeicht, er habe sie durch Ge-
schenke verfuhrt, Aussagen Uber das Leben der Muitenachen! Um den Aufregun-
gen zu entgehen, habe €& Selbstmordversuchmachen wollen, einmal sich vom
Strassburger Munster herunterstiirzen wollen, eifrialEbers sich einen Strick um den
Hals gelegt. Giebt selber an, dass sie gamigiere, eine sehr lebhafte Phantasie habe
u. hie u. da erfundene Dinge behaupte. Sprichdsiad, will nur nicht ,alles* erzahlen,
oft unklar in ihren Angaben und so anspruchsvo# ein Kind. Sie habe in Strassburg
eine grosse Rolle gespielt, ganz Strassburg habéhvagesprochen, weil sie so hiibsch
sei u. bei den besten Familien Empfang gefundep.Haie sei durch viel Complimente
verwohnt worden. Ernsthafte Liebesgeschichten Babgricht gehabt.

Abends nach der Abreise des Vaters sehr vergnuddeth) lacht, kokettiert mit den
Augen, erzahlt von Baden, dass sie dort Zimmerabelsam, nicht folgte etc.

08.08. Die ersten Nachte unruhig geschlafen, je¢sser. Anfangs sehr verschlossen,
jetzt offener u. zuganglicher; Stimmung anfangsgeftiriickt, jetzt besser. Salt auf
einen Fleck vor sich hifrot unterst.], kann dann plétzlidachen[rot unterst.]. Lacht
uberhaupt oOfters, wenn sie ruhig daliegt. Am 6n&haus dem Bett gesprungen und
gesungen: Herr Dr., haben’s “Geduld zu mir“, noclsmaederholt, dabei getanzt. Zur
Pflegerin: ,Wie kann man mit einem Menschen soggigkommen wie Sie mit mir. Ich
bin schrecklich.” Am 7. klagt [sie] zur Pflegeribbér grossen Kummer, den sie nie aus-
sprechen kdonne. Mdchte lauten héren, um weinerdonudn.

Bei der koérperl. Untersuchung nicht priude, aberanicht schamlos. Zum Arzt bald
schmollend, bald freundlich-vertraulich. Beim Géggir oft abspringend oder plétzlich
ganz innehaltend u. vor sitinstarrend[rot unterst.].

[Handschrift wechselt:]

09.08. Pat. liegt sehr ruhig auf einer Chaise lenigu Garten, ohne sich fur die Umge-
bung zu interessieren. Sie macht ein gelangwelk&ht deprimiertes Gesicht mit einer
Gleichgultigkeit Note dazu. Zeigt wahrend des Géeps wenig Mimik, die nicht im-
mer adaequat ist (bei Tod eines Bruders, nach gklkrag der Mutter lacht sie, ebenso
bei Erwédhnung der Suicidideen). Ihre Haltung hahts steifes (Gesicht auch nicht), es
besteht eher eine allgem. Relaxation. Sie geht igjem auf tiefer[e] Diskussion ein —
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Scheint sich die Fragen sehr zu Uberlegen, sdggrlinichts wie zuviel. Plane, Vor-
schlage will sie keine haben —

Ihre Zukunft sei ruiniert, durch die Zwistigkeiteder Eltern, nachtraglich lasst sie
durchblicken, dass sie sich selbst kompromittiatt-hSie kann unmdglich nach Strass-
burg zurtick. Sie habe sich ruiniert. Wie? Betoihir sdass [sie] viel sehr viel mit ange-
sehen, gehort und gemacht hat. Bleibt immer beilgeeinen. Sie meint, sie kbnne
weder mit Mutter noch mit Vater auskommen. Muttat sie geliebt, hat sich das hei-
tere Harmonieren unmdglich gemacht, habe ausgeszhimaBaden-Baden; sie habe
ihr auch dieses und jenes versprochen ,sie wirdearts kommen*® (,arriver), sagt
aber nicht speziell was (wahrscheinlich reiche Bé&)t konne sie das alles nicht mehr
— Sie war der Liebling der Strasssburger Geselfschiberall empfangen, gesucht —
Von einem Hof von Bewunderern umgeben, selbst kigketaber nicht verliebt; nie-
mals intime Freundschaften gehabt, auch nicht inSg@ulzeit. ,On m’accusait de fri-
volité». Sie will erst in den letzten Jahren duFamilienzwistigkeiten krank geworden
sein; Hog [?] seit 2 J. Suicidgedanken, Zitterdafgdlie sie nicht will oder kann be-
schreiben), Aengstlichkeit, Scheu vor den Menschamn zu Hause vor Haustire ge-
l&utet wurde. — Deprimiert, gleichgultig.

In der Familie soll sie besondere Rolle gespieliema sehr verwohnt. — Ist auf ihre
Schonheit sehr eingebildet, spricht viel davondem Arzt.

Sie koénne sich nicht aussprechen — kein Bedurfmscdh — Angst davor. —

[Handschrift wechselt wieder zu Ludwig Binswanger]

11.08. Wahrend sie sich dem Arzt gegenulber jeerhlrch geordnet benimmt u. alles
darauf hinauslauft, ob sie ihr ,Geheimnis" sagel @o. nicht, macht sie der Warterin

allerhand vor: Sie habe zu viel verschuldet, siangnicht wieder gesund werden.
Springt plotzlich aus dem Bett u. sagt halb lachdrmab weinend: Ich kann’s nicht

mehr aushalten, Herr Dr. soll kommen. Weigert sichgegebenen Moment aufzuste-
hen, zu essen. Erklart, sich nicht biicken zu kénmegen Schmerzen im Riucken. Will

im Garten weglaufen, wenn sie jene kommen siehsielaich schamen misse. Bei ei-
nem Blitz erklart sie, ihr Herzenswunsch sei, volitzRjetroffen zu werden. Klagt tiber

eine Geschwulst am Ohr, einen geschwollenen Hass& so entstellt worden durch

die Sachen, die sie gemacht habe. All dies aul&enius einer Pflegerin, nie zum Arzt.

17.08. Hat am 12. erbrochen nach dem Mittagesssnkgme daher, dass sie hier blei-
ben misse”. Behauptet, die Madchen in der Kiggiéchen tbesie, sagten, es sei eine
Komddie mit ihr, sie mache Dummbheiten, alRe zuviel Es ist ganz klar, dass diese
Behauptungen weder auf Halluc. noch auf Wahnidesmmhen, sondern Einfalle der
Pat. sind, die sich damit als geisteskrank ausgefieh

[ganz unten steht:] * 03.04. Nicht ruhig gewesefffe@ar bestanderallucin. [rot
unterst.], wie sich aus weiterem Verl. ergab.

[ganz normal weiter:] — In ihrem Koérper ware allsgewachseifrot unterst.] u. hart
wie Stein[rot unterst.], das kdme von detelen Gedankelfrot unterst.]. ,Hatte ich
mich nur nicht krank gestel[tot unterst.], dann ware ich nicht hier! Wie dumvar
ich!* Weinend: ,Es geht wie ich langst gedacht hadde Mitglied unserer Familie darf
ich nicht mehr gelten, jaja, ich muss bestraft warélir das was ich gemacht habe, das
ist nur gerecht!* Ist oft schwer zum Essen zu beamegvollte einmal Kakao u. Butter
zum Fenster hinauswerfen. (Auszige aus dem HeRfllegerin).
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Zum Arzt jetzt etwas ernster, lachelt aber nocleréftohne Grund. Fihlt sich durch-
schaut, versucht aber doch immer wieder, etwasunasizhen. Behauptet nach wie vor,
,€S Sei so eine verwickelte Sache, sie konne dg sagen*, will reden, behauptet dann
wieder, sie kénne nicht. Will fort von hier, weiaber nicht wohin. Ist noch génzlich
zerfahren und ohne Direktion.

Periodeheute eingesetzt.

19.08.Angaben der Mutter.

Vor Pat. auf die Welt kan8 Aborte der Muttem 15 Mon., Ursache unbekannt, Unvor-
sichtigkeit? Immer im 3. Mon. Mutter immer sehr ikkadamals. Pat. erst nach 4 jahr.
Ehe geboren. Schwangerschaft normal verlaufen,évilitt nun schon unter der Roh-
heit des Mannes. Geburt normal, P. soll 4 Pfundogen haben, entwickelte sich gut,
13 Mon. Amme. Zur Zeit gehen u. sprechen gelerahr 3ebhaftes Kind, keine nerv.
Stigmata, mit 6 auf Kopf gefallen, bewusstlos kuzsit. Keine direkten Folgen. Galt
als Musterkind [rot unterst.] frlisches]]Ausseherrot unterst.]. Machte Rételn und
Scharlach durch, ohne Nachkrankheiten. Mit 6 zurux wollte anfangs nicht gern
lernen,tbermutig und gleichgultig mittelm. Zeugnisse. Mit 10 v. Colmar nach Miil-
hausen, hier stramm gelernt, manchmal zu lange gbgbeizig, sehr empfindlich gegen
Tadel. Lernte etwas schwer, nie sitzen gebliebeit & Jahren in Strassburg in der
Schule, ging mittelmassig, nicht Gbertrieben getehebei Lehrern beliebt.

[am Rand steht:] Betragen als kl. Kind schlechéitspgut.

[normal weiter:]Wahlerisch in ihren Freundschaftedhliesst sich nicht leicht an; eher
altere Freundinnen. Ging gern in die Oper, war ger@esellschaft, nicht ausgespro-
chen kokett, zog sich aber gut an; trat bescheadénwar sehr beliebt. Der Mutter ist
nichts von Liebhabereien bekannt.

Die ehelichen Verhéltnisse der Eltern sollen fréndvisternd auf Pat. gewirkt, sie erns-
ter gemacht haben. Vater kimmerte sich nie um theld€, Pat. hing nie an ihm, hatte
Angst vor ihm. Spater schrieb der Vater ihr, ,wi@mnur an eine verdorbenen Frau
schreibt®. Schalt sie bald respektlos, bald hypgekmenn sie freundlich war.

Durch Freundinnen sei sie sexuell aufgeklart. MilaBiren noch an Storch geglaubt.
Mutter glaubt, dass Pat. jetzt alles weiss. Sieaber sehr zurtickhaltend, rede nicht mit
der Mutter daribeNaterhabe der Mutter oft Schmutzwdrter gesagt, Pate lpabeils
im Lexikon nachgeschlagen, was sie bedeuteterMuiter sei sie immer gut gewesen,
M. habe sie aber zu sehr verwohnt.-

M. giebt an, Pat. sei schon iMVinter 1909/10 gedrickgewesen, war immer still.
Trostete die Mutter viel. War ganz orientiert Ulake schlechten ehel. Verhéltnisse.
Vater kam noch regelm. nach Strassburg bis Weiheacl0. Blieb dann einfach weg;
schrieb, er sei plotzlich abgereist; schrieb dett®btu,Schandbriefe”. Tochter las alles.
Vater habe die Fam. den ganzen Winter ,verfolgassén, was sehr auf Pat. gewirkt
hat. Fam. sei von Anhéngern des Vaters hart beltandeden, was wiederum auf sie
drickte. Am Grindonnerstag hat Vater dann die Slcimgisklage der Mutter Gbersandt.
M. habe furchtbar geweint, Tochter habe getrostet mitgeweint. Pat. horte spéater
alles, was Mutter von den Gerichtssitzungen heictiiea Mutter war dann von Mai bis
Ende Juni bei Dr. Ebers, Pat. bei Grossmuttejener Zeit soll Krankheit der Tochter
begonnen habeWollte nicht mehressenwar aufgeregt konnte nie fertig werden mit
allem, warsehr unbestandijgsoll nachts viel geweint haben; nicht geschlafeathge-
grubelt. (Schon ehe Mutter zu Ebers ging, hat Batiussert, die Mitschilerinnen
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wuissten v. d. Scheidung der Mutter, sie wolle lieben mit ihm reden, da Vater
schlimme Gertchte Uber die Mutter ausgestreut hatte

Nach d. Rickkehr d. Mutter sehr aufgeregt, sie wiugrachtet sie missemit den
Freundinnen dartber reden. Kam eines Tages vereinh (Juli) sagte, der Professor
hatte so schone Gedichte vorgelesen, dass sigdadhluchzt hatte; sei herausgegangen
u. habe den Freundinnen alles gestanden. Freumdihatten sie sehr bedauert u.
Freundschaft beteuert. Im Sanator. Ebers dann @iochal Gber Verhaltnisse der Eltern
gesprochen trotz Bitte der Mutter, es nicht zu Behauptete ferner, sie habe in der
Schule vor sich hingesprochen, alle hatten sie darsgelacht. Wurde dann anfangs
immer aus der Schule genommen. Wiederholte zuhauser wieder, sie werde ver-
folgt, es sei ihr wieder einer nachgelaufen (das setion im letzten Winter der Fall),
namlich v. d. Spionen des Vaters. Pat. litt schmnnnersten sehr Gber Geriichte, die
der Vater Uber sie durch Verwandte ausstreuen, lsgssdhabe Rendez-vous in Massen,
in einer Brauerei. M. sagt, das sei alles ausgesshh. Pat. sehr gekrankt in ihrem
Stolz daruber.

Pat. wurde dann zu Ebers gebracht von der MuttéieMuli, als sie den Suicidversuch
auf d. Minster geplant hatte. Erklarte, ,ich mashdech noch, was hab ich noch im
Leben, ich haben keinen Vater, er hat gesagt, edevens immer verfolgen las-
sen“(stimmt). Bei Ebers habe sich dann alles n@rkchlimmert (s. Bericht von dort).

[Handschrift wechselt — jetzt schreibt wahrschemismidt]

26.09. Pat. zeigt immer das gleiche Bild — Weigfstematisch aus bei jedem eindringl.
Fragen — Widerspruchsvoll in ihren Angaben — Belstygie habe Pfunde abgenom-
men, schlafe Uberhaupt nicht, ihre Nase sei nich©idnung, sie kbnne manchmal
kaum atmen - Sie wird nicht fertig mit Ankleidemidteren und — hat in der Tat viel
Hemmungen, kommt sehr langsam fertig — spricht matsch aber mit Pflegerin —

beschaftigt dich ganz ungern — Macht gern das Gegerom Verlangten — Ist nicht

dazu zu bringen, an Mutter od. Vater zu schreiben.

08.09. Pat. ist zeitweise schlechter, unruhigegutrireden — will weg a tout prix —
Hallucinierte viel — giebt kaum dartber Auskunftammspreche Uber sie, sage, sie sei
verrickt; spez., die Offermadchen und eine Pflegen Haus — Sie misse sich aller-
dings schamen uber sich selbst, wie wenig sauberssie — wegen der Nase — (sie will
sich viel und sehr gern waschen, wird Uberhaupferitg) — Sie habe sich das Leben
hier unmoglich gemacht — Im Garten hért sie auddr $ich sprechen, sobald jemand in
Sicht ist, hort sie es -

In besseren Momenten liest sie die, spricht wemz kioch richtig dariber; hat eine
Stickereiarbeit angefangen — Gestern sagte sieslgehe ihr ganz gut — Behauptet
auch, es sei zu viel gesagt, sie wollte Ref. deuéie machen — Hat den Wunsch ausge-
sprochen, nicht immer allein zu essen — Frl. GAeblass mit ihr — es soll gut gegangen
sein. Pat. isst Uberhaupt viel, nimmt korperlich(2u~ Pf). Hat ein paar langere Aus-
flige gemacht — Einkéufe in der Stadt besorgt sggdihe sich zu entschliessen —

14.09. Pat. hat grosse Angst vor Dr. v. Holst. Seigenigender Rapport mit ihr —
Gestern ab., nachdem sie beim Coiffeur gewesenpd@tzlich wie hypomanisch, ero-

tisch (aber autistische Erotik — trotzdem GesichBawegungen sehr erotisch sind)
giebt sie die Hand in der gleichen ablehnenden &Veig sonst. Sie habe wieder an
etw[as] denken missen — sie habe es friher schiabgévas?)? —
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Heute ruhiger, aber doch tber dem gewo6hnlichen alive verspricht zu schreiben —
fasst die besten Vorsatze —will endlich anfangeih $prechen (?).

[wieder in Handschrift Ludwig Binswanger:]
19.09. Eher etwas besser — Stimmung ruhiger, gjéitg. Hat angefangen Klavier zu
Uben (spontaner Wunsch). Rapport immer gleich eiathuhiger zu hallucinieren.

09.10. Seit 2 Wochen beschaftigt sie sich regeligaspielt v. 9 - 10 Klavier, geht von

11 — 12 zum Weben, v. 5 -8 zur Gartenarbeit. Aebeifrig, aber ganz in sich gekehrt
daher, mehr automatisch.

Behauptet oft,man rede ihr alles naghschwer, was Halluc. u. lllusionen u. was
Wahnideen. Hort u. sieht, dass die Leute am Sheeéhvalavon laufen. Glaubt, dass ihr
etwas in den Cacao getan worden sei, die ganzeaM&iin Verruf gekommen, weil sie

drin ist. Rascher Stimmungswechsel zw Depressi@nei@&heit u. mehrmals v. Lachen
und Heiterkeit. Im allgemeinen verstreut u. gehemnets. dem Arzt gegentber ge-
hemmt.

Heute Besuch der Mutter.

25.10. Bes. d. Mutter gut verl. Drangte nur sehr kier weg. Innerlich jetzt etwas bes-

ser, aber voll von Beziehungsideen. Kommt jetztndsenach Tisch nach Bellevue, ist
aber Uberzeugt, dass man nur Anspielungen aufadtndass man zweideutige Reden
fuhrt; man glaube, sie sei verriickt, da sie nightishe. Sie verstelle sich aber nur, sie
merke alles was vorginge. Sie werde erst bessernwen hier weg. Behauptet, die

Masseuse sei keine Schwedin, eine andere Dame Reis®n. Das erstemal hatten sie
gut deutsch gesprochen, jetzt verstellten sie gialedeten gebrochen. Schimpft noch
viel Uber’s Essen, starrt viel vor sich hin; seehgmmt beim Anziehen u. zerstreut.

08.11. In den letzten 14 Tagen gute Fortschritteagit, bes. in ihrem ausseren Gebah-
ren. Lacht seltener vor sich hin, starrt wenigezniger sprunghaft u. bizarr. Geht mehr
unter die Menschen, spricht mehr, éfters heitee. Beziehungsideen bestehen fort, von
Krankheitseinsicht daher keine Spur, sie giebt ainemer wieder an, dass sie sich viel
weniger darum kiimmere, sich weniger daraus mache.uHda aber noch plétzlich
auftretendes und rasch verschwindendes Weinenage| dass man sie hier so ver-
achte, das kranke sie. Sah kirzlich beim Kartetapieu; erklarte aber, man habe nur
zum Schein gespielt, damit sie es nicht lernen &nn

17.11. Wahnideen blassen ab, lassen Pat. ,gleitpeiil ,ich kimmere mich weniger
darum®. Spricht viel lebhafter, Gesichtsausdruc#l ¥ieier. Drangt nach Hause, lasst
sich aber bis Weihnachten vertrgsten.

28.11. Weiterer Fortschritt. Spricht gar nicht mean ihren Wahnideen. Ist auffallend
lebhaft, heiter u. gespréachig. Ermtdet noch leisbth ziemlich blass. Erhalt Ti[nctura]
Athenstaedt.

07.12. Noch deutlich submanisch, wenn auch ganohtldiacht viel, immer vergnugt.
Erklart, inre Wahnideen hatten damit angefangess @adere (von der Partei des Va-
ters u. dieser selbst) behauptet héatten, sie seinem Restaurant mit fremden Herren
getroffen worden. Das habe sie furchtbar gekrankt.
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23.12. Die manische Farbung des Zustandes nochathent Spricht u. lacht sehr viel,
kokettiert mit Herren, wenn auch harmlos, necktemadyern; sehr lebhaft u. etwas auf-
fallend in ihren Bewegungen.

Vom Vater heute fur einen Urlaub abgeholt. Geht zur Muttel, am 3.1. zuriickkom-
men bis Familie gefunden ist.

1911.

15.01. Erst heute zurlickgekehrt! In der Zwischenzei Mutter im Schwarzwald u.
Strassburg, dort einen Ball mitgemacht trotz RdégEn an d. Mutter, dass sie sich sehr
ruhig verhalten musse! SchriamassenhafPostkarten hierher, sehr oft unfrankiert, am
meisten an einen Russen, der ihr hier einmal Blugesthenkt. Inhalt der Kartesehr
warm! — Erscheint heute in warmer Mitze, die Glé&ns gezogen u. mit Ratschenzwei-
gen geschmuickt ist. Ist sehr ausgelassen, laufiexukegelbahn zu den Herren, ist dort
kaum wegzukriegen. Sehr ungehalten, dass sie zuchisch darf.

18.01. Bisher ganz im Bett gehalten, trotzdem aizttebhafter Versuche, das Aufste-
hen zu versuchen, ist sie sehr heiter. Schriebegbegn 15 — 20 Briefe, sodass ihr das
Briefpapier weggenommen werden musste. Puderteaite sich Ubertrieben, da sie

glaubte, von einem der Herren (Patienten) BesuntBgtt!) zu bekommen. Schlaf gut.

War in Miulhausen beim Vater (!), 4x im Theater Strassburg angeblich zu lange ge-
lebt.

20.01. Gestern etwas aufgestanden u. in Begleiwsgegangen. Entwich aus Maria
und stirmte zum Thee in den Saal in Bellevue, e=llehfuses Zeug, warum man sie
nicht heraufliesse, sprach u. gestikulierte sodétbldass die tbrigen Pat. ganz betroffen
waren uber ihr Verhalten. War gemalt u. geschmiHkute wieder ganz im Bett.

24.01. S. ihre Briefe vom 26., wo sie massenhadist@lungen macht und sich als Mile
la ComtesseSchmidunterschreibt. Wird Ubrigens in der Zurickgezogéndeutlich
ruhiger. Ist von 12 — 6 ausser Bett.

29.01. Drapirt sich noch immer mit Kordeln, Kettétglsschmuck etc. In Geschéaften i.
d. Stadt mehrmals kleinere Sachen entwendet, Blumiensie in Shawl versteckte,
Stuckchen Tuch abgerissen. Bespritzt sich mit EaCologne, das sie im Zimmer der
Hausdame findet.

08.02. War 3 Tage ganz im Bett weil unwohl. SttSchrieb einem Mitpat. eine Karte
u. sandte ihre Phtogr. (nicht abgeliefert). Vertakgtaloge, macht Bestellungen, zerrt
einer Mitpat. Bilder aus einem Buch, verbreitetnbé&/eben erfundene Liebegeschich-
ten Uber andere, muss daher wieder auf dem Zimatelign werden.

11.02. Schildert einer Freundin brieflich, ,la \de flirt et de 'amour®, das sie mit dem
Russen hier fuhre. Er bete sie an, wolle sichwegen scheiden lassen etc.

19.02.Vater zur Besprechung hier. Willigt ein, dass sie noctgé&ie Zeit in ein billige-
res Sanator. geht.
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06.03. Immer heiter erregt, schmollt, wenn immeeder von ihren Planen u. Win-
schen abgehalten, aber nie ernstlich gereizt. §poredenz ausser mit Eltern schon
lange Zeit ganz unterbunden. Hatte im Urlaub mibreeen Herren angebandelt u. sich
sehr erotisch benommen, wie aus der Controlle Boerespondenz hervorgeht. Soll zu
Frl. Stier. Rapperswil; ungehalten dartber, motbteer hier bleiben.

24.03. Stat. iden. Kann nur selten in Gesellschiatzu auffallend durch ihre Lebhaf-
tigkeit u. vor allem durch ihre indiskreten u. 2akén Fragen.

Nahm bei einer Ausfahrt ein Couvert mit, das smeri Schauspieler, wenn sie ihn
sahe, zuwerfen wolle. Darauf stand: Dem sissen|Emgerer holden Traume. Darin
eine VisitenkarteM. Sch aus Nordamerika, New York; Maria, vis a vis der@rt@er
etc. Keinerlei gemutl. Reaction, als ihr die Saebeyehalten wird; amusiert sich noch
nachtraglich dartber.

03.04.

Krank? .Nein."

Warum noch hier? ~Weil Sie es wollen!*

Warum will ich’s? »Ein bisschen zur Nachkur!*

Warum halte ich Sie Weil ich etwas ausgelassendais,ist alles. Ich
noch fur krank? lasse mich hier eher furchtbar getod bin hier ja

auf dem Landedn Strassburg hatte ich mich nicht so
gehen lassen. Wenn man mir viekhr Freiheit liesse,
wirde ich nicht so drauf bestehen. Ich war frihel v
selbstandiger. Jetzt mache ich grade das Gegeateil
dem, was man mir sagt, wie ein kleines Kind.*

Was fir Kranke noch hier? .Nerven- und Gemitskraslezlische Kr. u.
Einbildungskrankenach Nervenkrisen, alles was mit
Nervensystem zus. hangt.
Ich war einbildungskrank. Ich war noch nicht so
vorgeschritten im Alter, dass es von den Nerven
kommen konnte. Ich war blasirt v. allem, vom
Angenehmen u. Unangenehmen

Wie im Anfang hier? ,Stiller, griibelte nach, widientrinnen konnte.
Einmal wollte ich Benzinfl. nehmen, hatte keinen
Schliussel, ein andermal aus dem Fenster, da kam die
Warterin dazu.

Warum Leben nehmen? .lch war blasirt.”
Blasirt? »Alles Uberdrissig, Ubersatt.”
Woher? .Hatte furchtb. Unangen. erlebt. Folglicimikan

Zukunft sogar aus dem Angenehmen bloss
Unangenehmes raus kommen.*

Liebt M. mehr als Vater, ,dem V. waren wir lebend&sielzeug, er suchte uns nicht
durch seine Persdnlichkeit zu gewinnen, sond. dsprunghafte Geschenke; es war
mehr eine tierische Anhanglichkeit, ein Instinkt.”

Jetzt? »>ehe alles in Rosa, was ich im Sommer pestsch
gesehen habe."
Woher d. Aenderung? “‘Das ist meine frihere Natwh iwar zieml.
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Unangenehmes?

geistreich, sah, wie ich die andern durch meine
forsche Natur auch erforschte. Durch all das
Unangenehme, war ich eben runter gesaust.”

.Wie mein Vater sein Leben befleddss ein Sohn
von ihm existierte; dass er eine Maitresse hatte.”

Sie habe vor 2 Jahren die Eltern zus. fihren wp#erging aber nicht. Der Vater werde
d. Process verlieren, es sei falsch; er u. Gesliifer betrtigen.

Schulkenntnissauffallend schlecht, sow. in Geschichte, Geographie
als Literatur. (s. Beilage v. Frl. Griesbach).

WasNeid?

Dankbarkeit?

~Jem., der etw. hat, das ich nicht habe, etw. von
Besitzlosigkeit, das ich auch haben mobchte, ob es
ginge od. nicht, in physischem od. moral. Sinres d
ich nicht habe, u. haben will auf gutem od. sdhiem
Wege."

.Ich werde Ihnen gegenuber dankbam, seeil Sie

mir Gutes erwiesen haben; einem Menschen danken,
weil er einem heraus geholfen hat; ein Gefihl
darbringen, das man empfunden hat u. sucht zu
verwerten.

Unterschied zw. Bach und Teich? T. ist eben eidehd Wasser v. so u. so viel gm

Kind u. Zwerg?

Borgen und schenken?

ich

Geiz u. Sparsamkeit?

dern
5x12 = 60; prompt

7x18 = 126; prompt
9x27 = 243; prompt
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Umfang, das stillsteht, u. ein Fluss eben ein \&ass
das Anfang u. Ende hat u. Eben weiter fliesst.
K. Geschopf der Natur u. Z. GeschépPhantasie.
Kind ist etwas Norm., Zwerg ein unnorm. Mensch,
der zu klein gewachsen ist, gegen die Natur, fahit
was.

Sch. nicht aus Pflichtgefidesim aus Zuneigung, aus
Liebe. B[orgen]. da habe ich Gefihl einer Enge, di
zu erweitern suche, u. zu deren Zweck womagl.
einem anderen gehe, er solle mir aushelfen, das
Verlorene wieder herzustellen u. nach Frist

zurtickzugeben.
G. Gefuhl sich zu bereichelamit mich keiner
Uberflugelt etc. ..... , bestimmter Trieb, damh M/elt

verblenden kann auch Wagen, Pferde, Schmuck ich
kaufe es zu eigenem Nutzen od. f. Nachkommen;
damit ich geliebt werde, das war ein fleil3iger slgn
dem man seinen Namen ehrt, mit Blumen umziert etc.
Wahrend Sparsamkeit das Gefuhl ist, das Gute mit
dem Praktischen zu verbinden, wod. ich mir selber
andern dienen kann, ohne im Auge diesen Schein v.
Flitter zu haben, ich tue es nicht um zu blendem-

aus eigenem Interesse.



84:4 = 21; pr.
144:12 = 12; pr.
232:3=179; pr.

112-23 =89
87+28 = 115

600 M a 4% in 5 Jahren? 120 prompt

06.05. Reist heute in Begleitung v. Frl. Griesbagim Frl. Dr. Stier-Jona.
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9. Quellenverzeichnis

9.1 Ungedruckte Quellen aus dem Universitatsarchivibingen (UAT)

Aufnahmebuch 4, 1895-1911.
Signatur UAT 442/4.

Patientenakten der Anstalt Bellevue fir den Zeitrdi906-1910.
Signatur UAT 441/2309-2878.

Kopier-Bucher.
Signatur UAT 442/69-72.

Jahresstatistik 1910.
Signatur UAT 442/196.

Jahresstatistik 1909.
Signatur UAT 442/195.

Arzneiverordnungen.
Signatur UAT 442/222-223.

Protokollbuch der arztlichen Konferenz.
Signatur UAT 442/228.

.Parkhaus-Einzug®, enthalt Lohnskala des Pflegepaats.
Signatur UAT 442/229.

Weberei; tabellarische Auflistung der Ausgaben Bmthahmen.
Signatur UAT 442/234.

Gerhard Fichtner: Verzeichnis der Arzte, Psychatoged Verwalter im Bellevue,
1857-1975.
Signatur UAT 442/453.

Mitarbeiter des Bellevue; enthalt unter andereradft-Ordnungen, 1908-1931.
Signatur UAT 443/133.

Briefe von Robert Binswanger an den Bruder Otto.
Signatur UAT 443/181 und 443/198.
9.2  Ungedruckte Quellen aus dem Familienarchiv Binganger (FAB)

Prospekt des Bellevue aus dem Jahr 1878.
Signatur FAB 113.

Mitteilung an die Herren Arzte aus dem Jahr 1911.
Signatur FAB 115.

Prospekt der Anstalt Bellevue aus dem Jahr 1908.
Signatur FAB 145.

Prospekt der Anstalt Bellevue aus dem Jahr 19009.
Signatur FAB 146.
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Prospekt der Anstalt Bellevue aus dem Jahr 1887.
Signatur FAB 155.

Liste der im Bellevue tatigen Arzte.
Signatur FAB 156.

Vorarbeiten zu einer Anstaltschronik.
Signatur FAB 216.

Daten zu Personal und Baulichkeiten.
Signatur FAB 240.

Manuskript einer detaillierten Anstaltsbeschreibung
Signatur FAB 307.

Manuskript einer detaillierten Anstaltsbeschreibung
Signatur FAB 308.

Manuskript einer detaillierten Anstaltsbeschreibung
Signatur FAB 309.

Ausfuhrungen Robert Binswangers uber die Notweraligkines neuen Isolierhauses.
Signatur FAB 310.

Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt.
Signatur FAB 351.
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