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Unter dem Begriff der Konstellation verstehen wir nach T e n d el 0o 1) 
nicht nut  die Summe der ffir eine best immte Wirkung erforderlichen 
Bedingungen , sondern auch deren einseitige und gegenseitige Beein- 
flussung in ihrer zeitlichen und r~umlichen Anordnung. Wir sind 
gewShnt, in der klinischen Medizin alle diese konstellativen Faktoren 
bei der Beurteilung urs~chlicher Momente und deren Wirkungen in 
jedmSglicher Form yon Beziehungen und Beeinflussungen zwischen 
den verschiedenen 0rganen zu berticksichtigen. Wit wissen aus der 
Konstellationspathologie, da6, je grSI~er die Reizbarkeit unter physi- 
kalischen, chemischen oder biologischen Bedingungen, als sog. innere 
Konstellation, um so geringer braucht  die Reizst~rke, die ~ul~ere Kon- 
stellation zur Erzielung einer best immten Wirkung zu sein. Man braucht  
nut  an die verschiedenartigen kosmischtellurischen Einflfisse zu denken, 
die bekanntlich bei best immt disponierten Individuen oder auch in 
best immten Lebensaltern eine viel sti~rkere Wirkung auszuiiben ver- 
mSgen, als unter  normalen Bedingungen. Naeh den Gesetzen der Kon- 
stellationspathologie gibt es weder e i n  pathognomonisches Symptom 
oder e i n e n  Symptomenkomplex,  noeh ,,die spezifische Reaktion".  
l~eaktionen haben stets nur einen relativen Wert, weil sie bei verschie- 
denen Konstellationen auftreten und andererseits ausbleiben kSnnen, 
obwohl der , ,spezifische" Faktor  vorhanden ist, falls die Konstellation 
ihr Auftreten nicht erm6glieht. 

Gerade die Beobaehtungen kriegspsychoneurotiseher Erseheinungs- 
formen haben in ihrem Polymorphismus eine ungemein groi~e Zahl yon 
Arbeiten ausgelSst, in welehen die Frage der Predisposition und deren 
Beziehung zu den allerverschiedensten inneren wie ~ul~eren Faktoren 

x) Tendeloo,  lJber Konstellationspathologie. Berl. klin. Wochenschr. 1920, 
Nr. l. 
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individueller wie allgemein sozialer Art, sowie deren Bedeutung ffir das 
Symptombild und die Verlaufsgestaltung der Krankheitsformen ira 
Vordergrund stand. Es hut dadurch im Laufe der letzten Jahre die Art 
der klinisch-psychiatrischen Betraehtung eine gewisse Verschiebung er- 
fahren; geht doeh alas kliniseh-an~lytisehe Bestreben vielmehr dahin, 
die Entwieklungsvorg~nge und Zusammenh~nge jener StSrungen in 
einzelne Faktoren zu zerlegen, aus denen sich die Symptombflder zu- 
sammensetzen und erst daraus wieder einheitl~che Gesiehtspunkte zu 
konstruieren. 

Das Studium dieser Aufbuumeehanismen, Aufbaudeterminanten und 
Aufbauprodukte, wie sie B ir  n b a u  m bezeichnet, beansprueht nun bei 
denjenigen Krankheitsformen ein ganz besonderes Interesse, bei welehen 
e x o g e n e  Faktoren psychiseher Art, wie Erlebnisse, Milieu- und Situ- 
ationseinflttsse sowie die Charakterentwieklung und das Lebensschicksal 
in engere Beziehung und Weehsehvirkung treten zur endogenen psycho- 
pathischen Konstitution~ um unter entsprechender Weiterfiihrung der 
mit der Konstitution verbundenen pathol0gisehen Eigenheiten eine 
Reaktion im Sinne einer seelisehen Umgestaltung herbeizufahren. 

Nun stSBt bereits die praktisehe Anwendung des Konstitutions- 
begriffes in der ,Psyehiatrie im einzelnen klinisehen Halle zurzeit insofern 
noeh auf gewisse Sehwierigkeiten, als man die Individuen ja nieht als 
dis  p o n i e r  t e, wo Konstitution und ~ul~erer tt~bitus allein gegeben sind, 
sondern als E r k r a n k t e  zu Gesieht bekommt, wo diese Faktoren tefl- 
weise verdeekt oder verschoben sind. So ist der Konstitutionsfaktor 
zwar aus der Erfahrung leieht anzunehmen, aber in seiner Wertung un- 
gemein sehwer zu bemessen. 

Dieser F~ktor der konstitntionellen Disposition spielt als patho- 
genetisehes Moment aueh in der Beurteilung yon Unfallneurosen eine 
ausschlaggebende Rolle. Das Reiehsversieherungsamt erkennt bereits 
in einer Entseheidung yore 19. Oktober 1905 diese Bedeutung der 
Veranlagung ffir die Beurteilung der Folgeerscheinungen eines Un- 
falles an; denn diese besagt, dal~ ,,jeder Sehadenfa]l nur unter 
Bertieksichtigung seiner Eigenart in objektiver und subjektiver Hinsieht 
gewiirdigt werde. Die Verschiedenheit der kSrperliehen und geistigen 
Eigenseh~ften des Menschen bedingt, dal~ ein und dasselbe Ereignis 
~uf versehiedene Personen, ja sogar auf ein und dieselbe Person unter 
anderen 5rtlichen und zeitlichen Verh~tltnissen verschieden einwirkt". 

Trotzdem lgl~t es in anderen Entscheidungen auffallenderweise den 
UnfalI far bestimmte Ereignisse nnr als ~uBeren Anlal3 gelten und sieht 
die Ursaehe Mlein in der Person des Verletzten, d. h. in dessen krank- 
halter Veranlagung. Dagegen wandte sieh mit Reeht E. S c h u l t z e  ~) 

~) E. Schultze,  Der Kgmpf um die Rente und der Selbstmord in der Recht- 
spreehung des Reichs-Versicherungsamtes. Halle a. S. 1910. 
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in dem Sinn, dab wenigstens eine solch mangelhafte Veranlagung nich~ 
zum Nachteil des UnlMlverletzten werde, sofern diesem ein schuldhaftes 
VerhMten nicht nachzuweisen sei. Demgegenfiber haben unsere Anschau- 
ungen fiber die klinischen Erscheinungsformen der traumatischen 
Neurose und deren urs~chliche Beziehungen zur krankha~ten Disposi- 
tion gerade im Laufe der letzten Jahre wesentliche Wandlungen erfahren, 
die in ihrer praktischen Bedeutung zu bedenklich weitr Schlui3- 
folgerungen bereits geffihrt haben. 

Ging doch t ~ e i c h a r d t  1) in einer Anfang vorigen Jahres erschienenen 
Arbeit soweit, diese seine Auffassungen in einem Vorschlag zusammen- 
zufassen, der sich etwa dahin kurz formulieren I~B~: 

1. Psychiseh bedingte St6rungen nach Friedensunfi~llen sind -- ~b- 
gesehen yon solchen nach Kopfverletzungen oder Gehirnerschfitterung --  
relativ seltene Kr~nkheiten yon im allgemeinen kurzer Dauer, dis bald 
abklingen. Langdauernde echte Psychoneurosen werden durch Be- 
triebs- und Eisenbahnunfalle nicht hervorgerufen. 

2. Die nach Unf~llen entstehenden psychischen nerv6sen St6rungen 
sind entwcder als , Individualreaktionen" einer psychopathischen Kon- 
stitution, verursacht dutch das Entsch~digungsverfahren anzusehen, 
oder 

3. yore UnfM1 unabh~tngige endogene, aus der praetraumatischen 
Anl~ge hervorgehende St6rungen. 

Diese letzteren sind R e i c h a r d t s  Ansicht nach als Ur~allfolgen ganz 
abzulehnen, ebenso wie ffir die unter 2. ange~fihrten StSrungen sin 
urs~tchlicher Zusammenhang mit dem Unfall nicht in Betracht 
kommt. Damit wtirde der gr6J3te Teil der naeh Unf~llen beobachteten 
seelisch nerv6sen St5rungen aus der Entsch~digungspflicht ausscheiden. 
Da 1% ei c h a r  d t  echte jahrelang dauernde traumatische Neurosen ebenso 
wenig wie trs Neur~sthenien und Hysterien anerkennt, so 
ist die Lange der Dauer einer Psychoneurose nach dem Unfall ffir ihn 
sozusagen ausschlaggebend ffir die Ablehnung des urs~chlichen Zu- 
sammenhangs des Unfalls mit den vorliegenden Erscheinungen. Im 
fibrigen erachtet er ffir die Beurteilung der Bedeutung des Unfalles als 
lediglich entscheidend dessert Schwere, die unmittelbar danach auf- 
tretenden Erscheinungen, also deren Zeitpunkt und Intensitat  unter 
besonderer Berficksichtigung yon Shockerscheinungen auf vegetativem 
Gebiet und schliel31ich das Verh~ltnis des objektiven Befundes zu den 
subjektiven ~eschwerden. Wenn er sich dabei auf K r e t s c h m e r s ~ )  
Entwurf zu einem einheitliehen Begutachtungsplan ffir dis Kriegs- und 
Un~Mlsneurosen beruft, so ist doch dazu zu bemerken, dM3 letzterer 

1) Reichardt ,  Die seelisch nerv6sen St6rungen nach Unf~llen. Dtsch. reed. 
Wochenschr. 1920, Nr. 4. 

2) Kre tschmer ,  vergl. Miinch. med. Wochenschr. 1919, ~Nr. 29. 
Archly  fi ir  Psych ia t r i e .  Bd. 65. 19 
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sehr wesentliche Einschrgnkungen d~bei macht, indem er u. a. vor allem 
jene l~lle als dureh gul~ere Sch~digungen verschlimmert und ausdrtick- 
lieh rentenberechtigt bewertet, ,,bei welchen aueh in freien Intervallen 
ein dauernd erhShter affektiver Tonus, hastige, gespannte, angsthche, 
explosive Geraiitslage nachweisbar ist; solche Kranke sind oft gedriickt, 
ger~uschempfindlich mid ungesellig". Anamnestisch finder er bei ihnen 
ErsehSpftmgs- and Erschiitterungsmomente schwerer Art sowie meist 
sensitive und nervenschwaehe Konstitution oder sind es Kranke, die noch 
als halbe Kinder mit unausgereiftem Nervensystem schweren seelischen 
Eindriicken und Strapazen (wie dem Krieg) ausgesetzt waren. Hier 
dauern die Nachwirkungen der Seh~digung zuweilen Tag und Jahr.  

Q u e n s e l  1) zieht aus den R e i e h a r d t s c h e n  Darlegungen mit vollem 
Recht den Sehlui~, dal~ sieh naeh R e i e h a r d t s  Vorschlggen eine LSsung 
iiberhaupt nicht erreichen lasse und erSrtert eingehend die Unhaltbar- 
keit dieses einseitigen Standpunktes, sowie die darin bestehenden Wider- 
spriiehe, dal~ nach l ~ e i c h a r d t s  Grundsatzen eine Behandiungsbediirftig- 
keit dieser Individualreaktionen vorhegt und dafiir sogar gesetzlieher 
Zwang gefordert und unter Umstgnden l')bergangsrente zugebilligt, 
der ursgchliche Zusammenhang mit dem Unfa.ll aber abgelehnt wird. 

In der Tat  hegen in der Mehrzahl der F~ille nervSser StSrungen nach 
Unfiillen die Verhgltnisse derart, dal~ sie sich in eines der in den letzten 
Jahren von K r e t s c h m e r  und R e i e h a r d t  aufgestellten Schemata nnr 
selten einfiigen lassen, aueh selbst in allen jenen Fgllen, in welehen die 
erste Untersuchung in unmittelbarem Ansehlul~ an den Unfall yon 
Seiten eines Faeharztes vorgenommen wurde. Es wird dies ja aueh 
kaum jemand wundernehmen, wenn man bedenkt, auf welche erheb- 
lichen Schwierigkeiten die l~eststellungen der praetraumatisehen PersSn- 
hehkeit, der h~usliehen wie sozialen Milieuverhgltnisse dureh Erhebungen 
beidem Arbeitgeber und Einsichtnahme yon Akten der l~iirsorgeorganisa- 
tionen, Strafakten u. ~. mehr stSl~t. Unsere diesbeziiglichen jahrelangen 
Erfahrungen besti~tigen immer wieder, da~ selbst bei mehrmaliger 
Spreehstundenuntersuehung aueh bei leichteren Unfallsfolgen dieser 
Forderung in der l~egel nicht geniigend entsproehen wird. Es sollten 
daher im allgemeinen alle Kranken mit seehseh-nervSsen Unfallfolgen 
mSglichst bald nach dem stattgehabten Trauma in eine von Faehgrzten 
geleitete Anstalt iiberwiesen werden. 

Die Bedeutung des kSrperhehen und seelisehen Trauma als Bedin- 
gungsfaktor such gewisser endogener psyehischer StSrungen, wie sogar 
des manisch-depressiven Irreseins diirfte naeh dem derzeitigen Stand 
unserer Kenntnisse noch keineswegs ira Sinne R e i c h a r d t s c h e r  Auf- 
fassung erledigt sein. ,,Es ist vielmehr anzunehmen, dal~ eine Verbindung 

1) Quensel, Die Behandlung der Unfallneurotiker. Zeitsehr. f. d. ges. 
Psyehi~tr. u. ~Veurol. 60. 
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endogener wie exogener Faktoren viel h~ufiger in pathologisehen Vor- 
g~ngen wirksam ist, als wir sie naehweisen kSnnen" . (See le r t ) .  Sieher- 
lich ist ja die Krankheitsdisposition im Sinne endogener Veranlagung 
bei dem maniseh-depressiven Irresein selbst dann wesentliehste Vorbe- 
dingung, wenn ihr Nachweis nieht gelingt und hat  aueh in der 
Pathologie melancholiseher Zust~nde des sp~teren Alters der exogene 
Faktor  in der t~egel nur eine untergeordnete Bedeutung. Wenn 
indessen ein Handarbei ter  im AnsehluI~ an eine Quetsehung des Zeige- 
fingers und dadureh bedingte Amputat ion yon zwei Gliedern dieses 
Fingers einen Depressionszustand bekommt,  in dessen Verlauf er infolge 
yon Selbstvorw~rfen, durch Unaehtsamkeit  sieh und seine Familie ins 
Unglfiek gestfirzt zu haben, Selbstmord verfibt (vgl. H f i b n e r :  Uber 
den Selbstmord, S. ~r so dfirfte hier ohne Zweifel der Unfall selbst 
dann als konstellativer Faktor  gewirkt haben, wenn der Betreffende 
zu reaktiven Verstimmungen bereits frfiher neigte, was ft~r den vorliegen- 
den Fall nicht zugetroffen zu sein scheint, da er vor dem Unfall ein 
solider, ruhiger und in seiner Stimmung stets gleiehbleibender Mann 
gewesen sein soll. Es sei weiterhin nur an die Sehwierigkeit der Ab- 
grenzung erstmaliger Depressionszust~nde im h5heren Lebensalter 
einerseits gegenfiber den Involutionsvorg~ngen, andererseits gegenfiber 
der Arteriosk]erose erinnert, um die Bedeutung des exogenen Faktors 
aueh naeh dieser Seite hin hervorzuheben. Jedenfalls ist es nicht zweifel- 
haft,  dab auch durch Einwirkungen dieser Art  ein endogen bestehender 
Konsti tutionskomplex reaktiv ausgelSst oder versti~rkt werden kann. 
Sind wir sehon fiber die Art der Wi~kung dieser exogenen Einflfisse, 
wie z .B .  der Arteriosklerose auf die Entwieklung seelisch-nervSser 
StSrungen bef nerv6s Veranlagten v511ig im Unklaren, so trifft dies 
noeh viel mehr far affektsteigernde exogene Faktoren eines psyehisehen 
Trauma, wie z. B. den Schreck zu, der, wenn aueh nur auslSsend auf 
dem Umweg fiber das endokrine Drfisensystem und das sympathisehe 
Nervensystem bei der Labilit~t psyehopathiseher Veranlagungen zum 
mindesten als ausl6sender Faktor  provokatoriseh oder im B i r n b  a u m-  
schen Sinne pathoplastisch wirksam sein kann. Wenn wir uns vergegen- 
wgrtigen, wie ungemein labil der Basedowkranke dutch seinen yon Haus 
aus gesch~digten endokrinen Appara t  auf leichten Sehreek mit  St6rung 
yon langer Dauer reagiert, sowie an die Beziehungen thyreotoxiseher 
oder unvollkommener Formen B a s e d o w scher Erkrankungen mit  reak- 
riven Depressionszust~nden, so dfirfte aueh dem Trauma als Erlebnis- 
faktor  eine weir grSBere Bedeutung einzur~umen sein, als es der R e i -  
c h a r d t s c h e n  Auffassung entspricht. Man denke fernerhin an die l~e- 
aktionsformen nervSs gef~rbter Depression bei Naturen, die durch 
ihre Gemfitsweiehheit und Willensschw~che auf ein Erlebnis hin ~r 
lang traurig und mutlos sind, bei welchen die Wehrlosigkeit des seeliseh 

19 �9 
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zum LebenskamI0f zu sehwach veranlagten Individuums gegeniiber 
einem st~Lrkeren Erlebnis auch langdauernde reaktive Depressions- 
zust~nde auszulSsen vermag. 

Die im Verlaufe des letzten Dezenninms aufgenommenen dankens- 
werten Bestrebungen ,,mehrdimensionaler Diagnostik" im Sinne B i r  n- 
b a u m s haben uns im Zusammenhang Init den erfolgreiehen Bemiihungen 
K r e t s e h m e r s  weiterhin gezeigt, daI~ selbst bei jenen Formen sehein- 
bar rein endogener Psychosen aus dem Paranoiagebiet gewisse Krank- 
heitsformen sieh erst aus der Trias des praemorbiden Charakters, der 
Milieuwirkung und des Erlebnisfaktors ableiten und erkl~ren lassen, 
die bekanntlieh zur Aufstellung des als Symptomenkomplex anerk~nnten 
sensitiven Beziehungswahns gefiihrt h~ben. Gerade auf dem Gebiet 
der Paranoialehre haben wir doch ira Verlauf des letzten Jahrzehnts 
erst die ungemein groi3e Vielseitigkeit der hierher geh6rigen verschieden- 
artigen Krankheitsformen erkennen gelernt, je nach der Art ihrer Ent- 
stehung aus der PersSnliehkeit heraus oder als Produkt einer Re- 
aktion aus der Einwirkung ~uBerer psychischer Einflfisse mit kon- 
stitutionellen Faktoren. ~_hnlich wie bei den leichteren Formen der 
Sehreckneurose linden wir such hier entspreehend dem Charakter einer 
psychoioathischen l~e~ktion eine Tendenz zur restlosen Heilung, wie bei 
den sog. milden Wahn~ormen F r i e d m a n n s  und der Abortivparanoia 
G a u p p s  bei welehen sich in der l~egel die Abhangigkeit und ein ge- 
wisser Parallelismus zwisehen Verlaui und ~ul~eren Umst~nden naeh- 
weisen l~Bt. Andererseits l~l}t sich die Analogie dieser beiden geaktions- 
and Krankheitsformen insofern aueh noch weiterf~hren, als bei den 
Erseheinungsformen der Wahnbildung der Degenerierten ~hnlieh wie bei 
bestimmten seeliseh-nervSsen StSrungen naeh UnfMlen ein fixierbares 
VerhMtnis zwischen Art und GrSl~e des ~utleren Anstol~es und der 
darauf folgenden geakt ion nieht feststellbar zu sein braucht. Sind wir 
doeh bereits imstande, bestimmte Typenbildungen der verschieden- 
artigen paranoiden Zustandsbilder yon einander a b z u gr e n z e n, und 
zwar nieht  nur nach ihrem Verlauf und Ausgang, sondern auch nach 
der Art  de rEnts tehung  wahnhafter Prozesse, ie naehdem sie aus der 
Vergnderung der PersSnliehkeit, oder aus einer geakt ion auf die Ein- 
wirkung ~ul]erer psychiseher Einflfisse hervorgingen; die daraus 
resultierenden Formen vermSgen wit sowohl qualitativ wit nach ihrer 
zeitliehen Dauer voneinander zu trennen. Es l~l~t sieh dabei ein ah~liehes 
Schema, wie es K r e t s e h m e r  und I ~ e i e h a r d t  filr die Unfallneurosen 
aufgestellt haben, entwickeln, worauf indessen bier nicht eingegangen 
werden sell. Trotz dieser erst im Laufe der letzten Jahre gezeitigten Er- 
gebnisse haben wir indessen aueh bei diesen paranoiden Erkrankungs- 
formen noeh keine Erkl~rung daf~ir linden k6nnen, wieso  gerade irgend 
ein bestimmtes, meist stark affektbetontes Erlebnis mit oder ohne 
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endogene Veranlagung zum krankheitsausl6sendenFaktor wird mud durch 
welche ursgchlichen Faktoren dieses Erlebnis zu einer entweder rfiek- 
bfldun~sfghigen oder zeitlich beg~enzten oder schliel]lich sieh nicht aus- 
gleichenden Erscheinungsform ffihrt. Es kann wohl keinem Zweifel 
unterliegen --  und gerade aus diesem Grunde wurde hier auf die para- 
noiden Re~ktions- und Krankheitsformen n~her eingegangen --,  dab 
des Unfallmoment Ms Konstellationsfaktor sowohl mit wie ohne nach- 
weisbare psyehopathisehe Veranlagung lediglieh in seiner Bedeutung 
als starkes psyehisches Erlebnis ebenso zur fiberwertigen Idee ffir den 
Tr~ger werden und zu den manigfaehsten Erseheinungsformen in ana- 
loger Form ffihren kann, ~de wit sic yon der Paranoialehre her kennen 
gelernt habenl). 

So beriehtet auch B e r g e r  in seiner bekannten Monographie fiber 
Trauma und Psyehose, dal~ bei den hysterischen Psyehosen nach Un- 
f~llen die Entwicklung yon Wahnideen keineswegs so selten ist. Sie haben 
zumeist eine ausgesproehen hypochondrisehe F~rbung, kSnnen aber 
einen derartigen Umfang in Form yon Beeintr~chtigungsideen annehmen, 
dab men yon einer hysterischen Paranoia nach Trauma sprechen kann. 
Wie aul~erordentlieh schwierig die klinische Beurteilung eines solehen 
Falles aus dem Quersehnitt des psychisehen Zustandsbfldes sein kann, 
daffir sei in Kfirze ein Fall angefiihrt, dessen Katamnese in Zusammen- 
hang mit solchen anderer Unfallsneurotiker Veranlassung zu diesen 
Darlegungen gewesen ist und naeh mehrfacher Riehtung bin yon Inter- 
esse sein diirfte. 

Ein 36j~hriger frfiherer Kauffahrteischiffer, dessen Vater an den Folgen eines 
Ung]ficksfalles verstorben war, weleher naeh seiner Verheiratung seinen Beruf als 
Schiller aber aufgegeben hatte und einen Gemfise- und l~Iilchhandel betrieb, erlitt 
elnen Unfall gelegentlich eines Zusammenstol~es eines Personenzuges einer Klein- 
bahn mit Gilterwagen am 28. XI. 1913 und infolge des Anpralls einige offenbar sehr 
heftige St5Be. Sofort nach diesem ZusammenstoG meldete er sich bei dem'Stations- 
vorsteher in auBerordentlieh aufgeregter Art, wurde noeh am gleichen Tage yore 
Bahnarzt untersucht, dem er fiber Kopf- und Kreuzsehmerzen klagte und unter 
dem Eindruck des Eisenbahnunglficks einen aufgeregten und verstSrten Eindruck 
maehte. Zeichen yon Gehirnerschfitterung sind nicht beglaubigt, wiewohl Er- 
breehen und Bluten aus der l~ase nachtr~glieh yon ibm selbst angegeben wurden. 
Als direkte Folge traten gegen Abend l%iickenschmerzen in der Kreuzbein- und 
Lendengegend, sowie starke Unruhe und psychische Erregung neben den Kopf- 
schmerzen auf. Seitens des Hausarztes wurde als unmittelbare Folge eine Ab- 
sehw~ehung der Reflexe an den unteren Extremit~ten sowie Schwindelgeftihl 
beim Stehen und Gehen festgestellt. Psychiseh bestand yon vornherein eine ~ngst- 
Nehe, depressive Verstimmung. Der behandelnde Hausarzt nahm eine Erschiitte- 
rung des Gehirns- und l%fickenmarks an und scheint sieh auch den AngehSrigen 

1) Aueh bei paranoisehen Prozessen werden ~ in allen denjenigen F&llen 
die Anerkennung ..yon l%entenanspriichen in Erw~gung ziehen nifissen, in denen 
der Unfa]l den Wahnideen die l%iehtung gab und im Wahnsystem eine groBe 
Rolle spielt. 
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gegeniiber in diesem Sinne ausgesprodlen zu haben. Im Janur 1914 stand er 8 Tage 
in Beobaehtung einer inneren Abteilung eines Krankenhauses, we die Druek- 
empfindliehkeit abwgrts veto 8. Brustwirbel zu mehrfaehen RSntgenaufaahmen 
veranlaBte, die indessen keinen objektiven Beiund ergaben. In der Folgezeit 
stellten sich nun allmghlich immer zunehmende Ersehwerung des GehvermSgens 
mit Zittererseheinungen aller Extremitgten, sowie St5rung der Sensibilitgt ein and 
eine allmghlich zunehmende Einsehrgnkung des SehvermSgens, die sich im An- 
schlug an eine Homatropineintr~nfelung zu einer vSlligen subjektiven Blindheit 
steigerte. Dazu kam noeh each einem Besuch seiner Frau der plStzliehe Verlust 
der motorischen Sprache. Allmghliehe Abstumpfung des Interesses far die AuBen- 
welt mit gleiehzeitig gesteigerter t/eizbarkeit liegen den begutaehtenden Arzt des 
Vorliegen einer ausgesproehen traumatisehen Psychose mad eine Heilung als 
unwahrseheinlieh annehmen. Mehrfaehe spezia]grztliehe Untersuehungen yon 
verschiedenen Augengrzten ergabea an beiden Augen vSllig normale Verhgltnisse, 
obwoM er nieht einmal hell ned dunkel oder Bewegungen vet den Augen unter- 
seheiden wollte. Des Krankheitsbild wurde als das einer hysterisch-traumatisehen 
Psychoneurose bezeiehnet, Simulation dabei ausgeschlossen. 

Bei seiner Aufnahme am 4. V. 1914 in ansere Anstalt bestanden yon kSrperlichen 
Symptomen eine schwere GangstSrung mit Zusammensinken bei Gehversuehen 
mid Sehleifenlassen der Beine, eine durehaus willkiirlich erscheinende Stmfheit, 
stotternde Spraehe, ausgesproehen hysterische StSrungen der Sensibilitgt ab- 
wgrts veto Nabe], zeitweise auftretende Polyurie, wie aueh Durehfglle, abendliehe 
Sehwellung der Fiif3e, kurzum des bekannte Bild schwerer traumatiseher Hysterie. 
Im Verlauf fiinfwSchentlicher Beobaehtung and Behandlung besserten sieh die 
Sprache und des GehvermSgen, eine Beeinflussung der hysterischen Blindheig 
dutch versehiedenartige Methoden, naturgemgB aueh psycho-therapeutiseher Art, 
gelang indessen nieht. Von psyehischen Erseheinungen fiel neben der gesteigerten 
Reizbarkeit ein hoehgradiges Mil?trauen sehon bei Aufnahme der Anamnese, wie 
aueh bei spgteren Explorationen auf, daneben eine auBerordentlich umstgndlieho 
Ansdrucksweise, immerhin nur Erseheinungen, die noch als in den l~ahmen einer 
traumatischen Hysterie gehSrig angesehen und nicht im Sinne einer eigentlichen 
Psychose gedeutet wurden; dies umsomehr, als diese psyehisehen Erseheinungen nut 
gerade dann hervortraten, wenn durch ihm peinliehe Untersuehnngen oder unan- 
genehme Fragen seine Aufmerksamkeit auf Beziehangen des Unfalls zu seiner Krank- 
heir eingestellt war. Bei eingehender Vernehmang der Frau gab diese zu, dal3 ihr 
Mann yon jeher ein etwas gngstlicher Menseh gewesen und yon Natur aus miBtrauiseh 
veranlagt sei, der nur sehwer und ungern sich neuen Verhiiltnissen anpal]te. In 
seinen Lebensgewohnheiten war er von jeher gugerst empfindlich, in seiner Lebens- 
fiihrung gngstlich and bedaehtsam. Dabei bestand bezeiehnenderweise noch eine 
gewisse Veranlagung zu Phantastereien mit Hang zu Erfindungen (Entwurf zu 
einer Flugmasehine, den er maBgebender Stelle einsandte !) und die Zeiehen einer 
gewissen Selbsttibersch~tzung seiner geistigen Fghigkeiten. Im Verlauf der Be- 
obaehtang in unserer Anstalt nahm die Gereiztheit gegen den Arzt und des Waeh- 
personal immer mehr zu, bis er unter dem iibliehen Protest der~rtiger Kranker 
bei fast normaler Sprache mad Besserung der G~ngstSrung am 11. VI. die Anstalt 
verlieg. In dem damals yon mir erstatteten Gutaehten nahm ieh unter Beriiek- 
siehtigung einer bereits vor dem Unfall bestehenden anormalen Charakterver- 
anlagung die Zeiehen der traumatisehen tlysterie als dureh den Unfall ausgelSst 
an, lieB dabei die Frage, ob und inwieweit noch Simulation mit im Spiele sei, often, 
erMgrte es aber far wahrscheinlieh, dal~ er unter der ungtinstigen suggestiven Be- 
einflassung yon seiten seiner Umgebung speziell seiner Fraustehe, die auch w~hrend 
seines Aufenthaltes hier bei ihm war und jegliehe therapeutischen Magnahmen der 
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~rzte behinderte. Es wurde weiterhin in dem Gutachten empfohlen, ihn den Ein- 
fltissen dieser sch~dUehen Umgebung v611ig zu entziehen und ihn zur Behandlung 
anderw~rts einzuweisen. Aus den sp~teren Gutachten mSchte ieh nur erw~hnen, 
dal~ ein solehes yore Dezember 1915 die erw~hnten Krankheitsersoheinungen als 
die einer typischen traumatischen ttysterie und ausdriioklieh weder als den Aus- 
druck einer Gesetzesneurose noch Ms simu]iert erachtete. Einer erneuten Beobach- 
tung in einer Landes-tIeilanstalt entzog er sieh gleiehfalls wieder naeh kurzem 
Aufenthalt, so dab sieh das Verfahren dureh die Unm6glichkeit "einer geniigend 
langen Dauer der Behandiung jahrelang hinzog. Ein Gutachten yon Prof. R. aus 
dem M~rz 1917 sprach sieh dahin aus, dal~ im Anschlul~ an einen leiehten Unfall 
unter der pathologisehen Suggestionswirkung des Entseh~idigungsverfahrens sich 
eine hysterische Dauerreaktion entwiekelt habe, die mit AbschluB dieses Entseh~di- 
gungsverfahrens, l~ngstens nach 2 5ahren, abklinge. Aueh hierbei wurde die 
direkte Ursache diese.r Dauerreaktion nieht im Unfall, sondern in der psycho- 
logisehen Weiterverarbeitung und Ms Folge des Entsch~digungsverlahrens mit 
der bereits oben erw~hnten Begriindung gesehen, dab sohwere langdauernde Psycho- 
neurosen dutch ein einmaliges Ereignis weder hervorgerufen noeh auf die Dauer 
wesentlich verschlimmert werden kiinnten. 

Ich selbst sprach reich in einem dem Oberlandesgericht im August 
1917 erstatteten Gutachten im g]eichen Sirme nachfolgend aus: 

I. 1. Die bei N. w~hrend seines Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt 
beobaehteten und naeh den jetzt vorliegenden Krankenakten zur Zeit 
noeh bestehenden GesundheitsstSrungen sind nur zum geringeren Teil 
als unmittelbar dureh den Unfall hervorgerufen zu eraehten. 

2. Es besteht ein auffallend starkes Mil~verh~ltnis zwischen der Ge- 
ringfiigigkeit des Unfalles, dem im Ansehlu~ daran durch den Bahnarzt 
Dr. K. niedergelegten Befund und den in unserer Anstalt beobachteten 
Krankheitserseheinungen. 

3. Es ist keinerlei Beweis dafiir erbracht, dab nach dem Unfall eine 
Gehirnerschiitterung bestanden hat, mit grSl~ter Wahrseheinliehkeit 
vielmehr das Gegenteil anzunehmen. 

4. Es besteht keinerlei Anhaltspunkt fiir eine Verletzung oder Ver- 
sehiebung der Lendenwirbels~ule infolge des Unfalls oder flit irgend- 
welche durch den Unfall bedingte krankhafte Ver~nderung des Rficken- 
marks; lediglieh die Druckschmerzhaftigkeit der Wirbels~ule und die 
dadurch bedingte GangstSrung kSnnen als u n m i t t e l b a r e  Folgen des 
Unfalls angesehen werden. 

I I .  Daraus ergibt sieh die Notwendigkeit, dal~ ffir die hier beobaeh- 
teten Krankheitserseheinungen noch andere Faktoren zur Erkl~rung 
herangezogen werden mfissen; diese sind 

1. die in meinem Gutachten vom 20. Juni 1914 bereits nachgewiesene 
krankhafte psyehische Veranlagung und Neigung zu Phantastereien, 
die einen tiberaus giinstigen'N~hrboden fiir die jetzt vorliegende Rentcn- 
kampfneurose yon vornherein bot. 

2. Naeh den mir vorliegenden Akten, sowie naeh dem Verhalten des 
t(Ianken und seiner Frau in der hiesigen Anstalt ist mit Wahrseheinlich- 
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keit anzunehmen, dab in direktem Ansehlu6 an den Unfall Rsntenbe- 
gehrungsvorstellungen eine Reihe yon Symptomen ausgelSst haben, 
ohne Zweifel aber, dab diese die bestehenden Krankheitserscheinungen 
unterhalten. Aueh ieh nehme entspreehend dem Gutaehten yon Herrn 
Prof. R. an, dag bei N. eine psyehologisehe Weiterverarbeitung statt- 
gefunden hat, und zwar nieht als Folge des Unfalls, sondern als Folge des 
Entsehadigungsverfahrens, da Mr aus vielfiltigen Friedenserfahrungen 
des letzten Jahrzehntes, wie aueh aus der Kriegszeit einwandfrei wissen, 
dal3 nut  infolge des Rentenkampfes die nerv6sen Erseheinungen fort- 
bestehen, wie sie gerade naeh unbedeutenden Eisenbahnunfgllen bei 
psyehopathiseh veranlagten Personen als hysterisehe Reaktion aus- 
gel6st werden, wihrend sie ohne Gelegenheit zu einem Entseh~digungs- 
verfahren in allerl~irzester Zeit in der Regel restlos abklingen Ledig- 
lieh dutch eine m5gliehst rasehe KapitMabfindung kann es gelingen, 
diese dutch Rentenbegehrungsvorstellungen unterhaltenen Krankheits- 
erseheinungen zum Versehwinden zu bringen. 

Katamnestiseh lieg sieh nun feststellen, dal3 sieh das Verfahren 
infolge Simulationsvexdaehtes noeh welter hinzog. Gehgssige Besehul- 
digungen des Kranken gegen den Sehwiegervater veranlagten ngmlieh 
diesen letzteren zu anonymen Anzeigen, aus welehen hervorging, da6 ein 
Sehiffer den Unfallkranken yon seiner Wohnung sine BSsehung an den 
Rhein hinabrutsehen, sieh vorsichtig fiber den Rand eines Naehens 
heben und Mlein fiber den Rhein rudern sah. Im fibrigen ergab das 
daraufhin erhobene Ermittlungsverfahren wiederum keinen sieheren 
Anhaltspunkt zur Beurteilung des Zustandes des Beschuldigten, bis 
dieser ein halbes Jahr  spiter  vSllig unerwartet gegen Ende September 
1918 Selbstmord vertibte. Der Prozeg wurde daraufhin durch Vergleieh 
mit der Witwe beendet. 

In diesem Falle, in welehem nut ein Teil der hysterisehen Erscheinun- 
gen in fast unmittelbarem Ansehlug ,,Ms Reaktion" auf den Unfall 
aufgetreten war, muBte man annehmen, dal3 sieh dis Mehrzahl der 
sp~teren Erscheinungen der Unfallhysterie durch IIinsehleppen des 
Entseh~digungsverfahrens und Niehtanerkennung der Rentenansprfiche 
aus einer verbissenen Stimmung heraus immer mehr verdiehtet haben, 
so dab schlieglich auch infolge der vermeintliehen Annahme eines 
nirgendwo ausgesproehenen Vorwurfes der Simulation die nervSsen Er- 
seheinungen sich allm~hlich zu einer Psyehose paranoider Art mit Be- 
eintr~chtigungsideen entwiekelten. Bei der krankhaften Veranlagung 
mit Neigung zu Phantastereien und den Zeiehen eines mehr oder minder 
bewuBten l)bertreibens konnte man hier sehr wohl an einen Fall denken,. 
wie ihn Z i e h e n  als ,,pathologiseh verzerrte Simulation" bezeiehnet. 
Es erseheint mir dieses Beispiel ffir unsere Darlegung deshalb so eharak- 
teristiseh, weil neben dem Unfall sowohl dis Charakterveranlagung, wie 
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das h~usliche Milieu als aueh die sozialen Verhs in ihrer Bedeutung 
als Konstellationsfaktoren bertieksichtigt waren. Wiewohl ieh selbst 
in der klinisehen Auffassung des Falles und in seiner gutaehtliehen 
Auffassung mit R e i e h a r d t s  Standpunkt iibereinstimmte, hat  sich 
dabei doeh ergeben, dab trotz der Geringfflgigkeit des Unfalles und 
des MiBverh~ltnisses zwischen den unmittelbar unschlieBenden Er- 
seheinungen und den spateren Folgen sowie dem sich daraus ent- 
wickelnden KrankheitsprozeB die Annahme einer Rentenkampfneurose 
zwar zu Reeht bestand, aber damit weder in der theoretischen Auffassung 
noch, was fiir den Kranken sehHeBlich das wichtigere war, ffir dessert 
Gesundung mit dem praktischen Vorschlag einer m6glichst rasehen 
Kapitalabfindung die richtige L6sung gefunden war. Die Bedeutung des 
Unfalls war im Hinblick auf die Charakterveranlagung theoretiseh wie 
praktisch nicht riehtig gewertet worden. 

Der Fall beweist weiterhin, dal~ der Standpunkt N a e g eli  s in Anleh- 
hung an K r a e p e l i n  und F. S c h u l t z e ,  wonaeh Selbstmord bei F~llen 
yon traumatischer I-Iysterie nieht vorkommen soll, im Gegensatz zu auch 
anderwarts gemachten Erfahrungen nieht haltbar ist. N a e g e l i  gibt 
Suieid nur nach emster Schadelverletzung als organische Kommotions- 
folge mit neurotischer tJ-berlagerung zu, was wir in diesem FMle aus- 
schlieBen k6nnen. Wenn man andererseits mit ihm annehmen wollte, 
dab es sieh bei solehen Fallen s t e t s  um Psychopathen handelt, die auch 
ohne Unfall zu diesem Ende gekommen w~ren, so wird ein derartig grund- 
s~tzlieher Standpunkt ebensowenig einer vorurteilsfreien Bewertung 
a l l e r  konstellativer Faktoren, wie den zum Teil doeh bereehtigten An- 
sprfiehen yon AngehSrigen bzw. ttinterbliebenen gereehtl). 

In der Tat  ist die Zahl der Selbstmorde bei traumatiseher Hysterie 
aueh gar keine so geringe, und gerade jene zu Beeintr~ehtigungsideen 
neigenden Formen, die sieh yon Saehversti~ndigen der Simulation oder 
zielbewugten i3bertreibung verdaehtigt glauben oder fiir Querulanten 
gehalten werden, neigen, wie dies bereits B er g e r u n d  H fib n e r  an einem 
groBen Erfahrungsmaterial yon Unfallkranken festgestellt haben, zu 
Selbstmordversuehen. So geht aueh aus der H t i b n e r s e h e n  Statistik 
hervor, dag die ttaufigkeit des Selbstmordes bei ttysterischen (unter 
Einbeziehung traumatiseher Neurasthenie und degenerativer Formen) 
an zweiter Stelle direkt naeh der Gruppe der Melancholiker und I-Iypo- 
ehonder beobachtet wird. 

In der bereits erwahnten monographischen Bearbeitlmg hat E. 
S c h u l t z e  zu der Frage des Selbstmordes derartiger Unfallsneurotiker 
Stellung geno tureen. 

N~eh den gesetzlichen Bestimmungen haben im FMle des Selbst- 

1) Vgl. mmh K. Mendel, Uber den Selbstmord bei Unfallverletzten. Monats- 
sehrift f. Psychiatr. 33. 1913. 
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mordes die ttinterbliebenen des Unfallverletzten nur dann einen Ansprueh 
uuf Rente, wenn der Selbstmord ,ohneVorsatz" ausgeffihrt wurde, und 
zwar derart,  dab die freie Willensbestimmung oder Zurechnungsfahig- 
keit aufgehoben war. Der Beweis hierffir dtirfte sich praktiseh nur in 
den allerwenigsten Fallen mit Sicherheit ffihren lassen. Immerhin ge- 
ntigt auch eine Verminderung der Zurechnungsfahigkeit oder selbst die 
Annahme groger Wahrscheinlichkeit einer solchen, um die Geriehte 
zugunsten der Unfallkranken bzw. deren Hinterbliebenen entseheiden 
zu ]assen. Aber damit  ware noch keineswegs die Kausalitatsfrage der 
posttraumatisehen Erseheinungen entsehieden, denn soweit kann das 
Kausalit~tsprinzip unter keinen Umstanden gefaBt werden, dab das 
Ereignis des Unfalls fiir alle Folgen, die in irgendeiner Beziehung dazu 
stehen, verantwortlieh gemaeht werden kSnnte. Aus diesen Erw~gungen 
heraus entsehied aueh das Reichsversioherungsamt, dab kein Ansprueh 
~uf l%ente anerkunnt wird, wenn nieht der Unfall und dessen Folgen, 
sondern die Bemilhungen und der Kampf um Durehsetzung eines ver- 
meintlichen, aber nicht zu Reeht bestehenden Anspruehes auf eine 
Rente die Ursaehe des Nervenleidens sind. Aueh eine tatsaehliehe Ver- 
sehlimmerung, bestehend in einer weiteren Ausdehnung der krankhaften 
Vorstellungen des Klagers, die den Grad ehroniseher Verrfiektheit haben, 
wird nach einer Entscheidung nicht als Unfallfolge anerkannt. Mit 
vollem Reeht fordert indessen E. S c h u l t z e  deshalb eine besondere 
Milde der Reehtspreehung bei der Beurteilung des Selbstmordes als 
Unfallfolge, weft er den SelbsterhMtungstrieb ffir aussehlaggebender 
erachtet  als etwa eigenniitzige Motive, den AngehSrigen eine Rente zu 

sichern. 
Nun ist es ja auBerordentlieh schwierig, in der ganzen l~eihe der Kon- 

stellationsfaktoren dem Unfall eine best immte zahlenmaBig fixierbare 
Bedeutung beizulegen, um daraus eine genauere Entscheidung far die 
Motive des Unfalls zu bekommen. Hier spielen eben neben der Ver- 
anlagung wie in unserem Fall sehr oft das Milieu, sozialwirtschaftliche 
Verhaltnisse, eine so gewichtige Rolle, dab man in den meisten Fallen 
nur zu dem SchluB kommen kann, dag ebensowenig die Nuturverunlagung 
a l l e i n  wie der Unfall a l l e i n  zum Selbstmord gefiihrt hatten. Es gilt 
also nicht, die Bedeutung des Unfalls abzusehgtzen, sondern eine Ent- 
scheidung der noch viel schwierigeren Fragen, der psyehologischen Be- 
urteilung des Selbstmordes in ihren Beziehungen einerseits zur Kon- 
stitution, andererseits zum UnfM1 herbeizufiihren. 

Es ist sehr schwer zu entseheiden, wie man hierbei praktiseh verfahren 
sollte, jedoeh liege sieh vielleieht, einem Vorsehlage W e  y g a  n d t s  folgend, 
in derartig komplizierten Fallen so verfahren, dug man den Grad 
der Abweiehung yon der normalen Konstitution sehatzungsweise an- 
zugeben versueht, um damit  dem Konstitutionsfuktor fiir praktisehe 
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Zwecke gerecht zu wcrden. Selbstverstgndlich ist eine solche Ein- 
schgtzung ungleich schwieriger als die des Verlustes einer Hand oder 
einer L~hmung, aber wohl gar nicht einmal so viel schwerer als die 
Abschgtzung der subjektiven Besehwerden nnd dadurch bedingten 
Erwerbseinbul~e infolge eines reaktiven Depressionszustandes. 

Wenn nun das Ereignis des Unfalls lediglich die gul~ere Veranlassung 
bietet, durch welche sich die innere Charakterveranlagung erst sichtbar 
bestgtigt, so liegt naeh mehrfaehen Entscheidungen des I~VA. deshalb 
keine Berechtigung zur Schadenersatzpflicht vor, weil diese Veranlagung 
bereits vor dem Unfall~ wenn auch latent, bestanden hat. Wie S c h u l t  z e 
mit Recht  betont, beurteilt  merkwiirdigerweise das I~VA. die Unfall- 
stSrungen nichtnervSser Art bei krankhafter Veranlagung auf kSrper- 
lichem Gebiet, z. B. eine Hgmopto~ bei einem bereits zur Tuberkulose 
Disponierten oder die Folgeerscheinung einer schweren Verletzung im 
Betrieb bei einem konstitutionell epileptisehen Bergmann wesentlich 
milder als neurotische StSrungen bei einem nervSs Disponierten. Was 
nun fiir die rein kSrperlichen Schwgchen anerkannt wird, dfirfte wohl 
auch fur die psychopathische Disposition Geltung beanspruchen kSnnen. 

Damit komme ich w-ieder zu dem Ausgangspunkt meiner ErSrte- 
rungen: Es fallen die Begriffe der Disposition und des gul~eren Anlasses 
der Krankheitserscheinungen unter den gemeinsamen Begriff der Be- 
dingungen oder Konstellationsfaktoren. Ob und inwieweit diese beiden 
Begriffe auch qualitativ voneinander verschieden sind, soll hier uner- 
5rtert  bleiben. Jedenfalls ist erst die Gesamtheit aller dieser konstellativen 
Momente imstande, das Unfallereignis zu einem derart bestimmenden 
Faktor  zu machen, dab erst dureh diesen die ftir das betreffende Indi- 
viduum krankhaften StSrungen ausgclSst werden. Es lgl~t sich nur damit 
der Beweis erbringen, dab der Unfall als Konstellationsfaktor n i c h t  
in Betracht kommt, wenn naehgewiesen werden kann, daB" aueh ohne 
den Unfall derselbe kranl~=hafte Zustand mit all seinen Folgeerscheinun- 
gen, wie in unserm Falle z. B. aueh der Selbstmord, eingetreten wgre. 
Es erscheint mir daher jener Standpunkt I ~ e i c h a r d t s  keinesfalls halt- 
bar, wonach sich dieser Beweis d e s h a l b  eriibrigt, well ,,bei dem gelegent- 
lichen zeitliehen Zusammentreffen zwischen Unfall und Psychonettrose 
die fiberwiegende Wahrscheinlichkeit damn gehe, dal~ nur ein r e i n  
z e i t l i o h e s  und z u f g l l i g e s  Zusammentreffen vorliege". Er  begrtindet 
diesen seinen Standpunkt mit dem yon ihm aufgestellten Begriff der 
,,Umkehr der Kausalitgt", wonach die Krankheit  nioht aufgetreten 
ist, weil der Unfall vorausging, sondern weft die Krankheit  ausbrach, 
deshalb wurde das zufgllig vorausgegangene Ereignis als deren Ursache 
aufgefa~t. Eine derartige Annahme mag auf dem Gebiet der Mathematik 
oder exakten l~aturwissenschaft ihre Berechtigung haben, aber nicht 
bei der Beurteilung yon Krankheitszust~nden, bei welehen es sieh wahr- 



300 M. Meyer: Der Begriff der Konstellation and seine Bedeutung fflr 

lich nicht um ein fiir allemal feststehende konstante GrSi~en, sondern 
um aul~erordentlich komplizierte und in jedem Einzelfall neu zu priifende 
psychopathologische IndividualreaktionGn handelt, bei wGlchGn eine 
Einzelanalyse der s~mtlichen erw~hnten Faktoren erforderlieh ist. 

Die B e w e r t u n g  der verschiedenartigen Konstellationsfaktoren 
kann, wie bereits erw~hnt, abgesehen Yon dem Faktor  der krankhaften 
Disposition noch kompliziert werden durch exogene Prozesse, wie Ar- 
teriosklerose, Involutionsvorg~nge, gleichzeitige StSrungen der Driisen 
mit innerer Sekretion, Lues und ~. m. Aber es enthebt auch das Vor- 
handensein mehrerer derartiger Konstellations~aktoren nieht der For- 
derung einer Bewertung des Unfalles, der night umgekehrt deshalb 
mit der Wahrscheinlichkeitsannahme zuf~lliger Koinzidenz erledigt 
werden kann. 

Wie verhMt es sigh nun mit jenem Begriff der Individual- oder 
psychopathischen Reaktion, der yon Autoren wie N a e g e l i  und l~ei- 
c h a r d t  als lediglich durch das Entsch~digungsverfahren verursacht 
angenommen wird? Als eines der wesentlichsten KennzeiehGn dieses 
Begriffs ist die zumeist auf einer angeborenen Veranlagung beruhende 
a b n o r m e  E r r e g b a r k e i t  a u f  a f f e k t i v e m  G e b i e t  im Sinne eines 
Mil]verh~ltnisses zwischen Reiz und Reaktion ~nzusehen, die zu einer 
SchwKehe der seeliehen Widerstandskraft gegen Sch~digungen der Aul~en- 
welt itihrt; dabei gelten gerade k f a n k h a f t  e r h S h t e  Mil ie  u a b h ~ n g i g -  
k e i t  und eine besondere Einstellung auf die Besch~ftigung mit der eige- 
nen Person noeh als besonders kennzeiehnend fiir die Individualreaktion 
naeh Unf~llen. Inwieweit d ie  a n g e b o r e n e  V e r a n l a g u n g  bei j e d e m  
Unfall Voraussetzung der psychopathischen Reaktion sein m ul~, soll 
bier nicht erSrtert werden. Die Kriegserfahrungen spreehen iedenfalls 
lzicht in diesem Sinne und haben uns gelehrt, daB, wenn auch theoretisch 
diese Annahme berechtigt ist, im Einzelfall auch diese Voraussetzung 
tier Priifung bedarf. SchlieBlieh ist als eine wesentliche Eigenart der 
psychopathischen t~eaktion noch ~nzufiihren, dal~ g e r a d e  d i e se s  
~usl6sende Ereignis und das Milieu, in welchem sigh die betreffende 
Reaktion entwickelte, die klinischen Erscheinungen in hohem Mal~e zu 
beeinflussen vermag. Die daraus resultierenden Reaktionsformen k6nnen 
bekanntlich die allerverschiedenartigsten Bi]der aufweisGn, deren Ein- 
teilung einstweilen noch nieht nach qualitativ einheitlichen Gesichts- 
punkten erfolgt; sie werden bald mehr nach ihrer sozialen Wirkung 
(Querulantenwahn), bald nach den ~ufteren Entstehungsmomenten 
(Haftreaktionen), oder naeh den klinischen Einzelsymptomen und sehliel~- 
lich naeh der Konstitutionsform ihre Bezeichnung erhaltenl). 

Auch fiir diesen letzteren Fall, in welehem angenommen werden muff, 
d~l~ ein Unfall die krankhaften Erseheinungsformen einer psychopathi- 

1) Vgl. K. Wilmanns,  Die Psychopathien. Handb. d. Neurol. 5. 
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schen Veranlagung lediglich kons te l l a t iv  ve r~nder t  ha t ,  wi~hrend bei  

e inem ander sa r t igen  Er lebnis  die  gleichen oder  andersa r t ige  Reakt ions-  
ve rgnderungen  aufge t re ten  wi~ren, sei ein b ier  zur  B e o b a c h t a n g  ge- 
k o m m e n e r  F a l l  yon  af fek tep i lep t i sehen  Anf~llen nach  Unfal l ,  der  durch  

Se lbs tmord  endete ,  angef i ihr t :  

Ein 44 j/~hriger Sehlosser, der infolge "con Trunksueht wegen Bettelei, Diebstahls 
und KSrperverletzung ann~hernd 30 real vorbestraft war, erlitt am 15. VIII. 1910 
dutch Sturz yon einer Dresehmasehine auf einen Zementboden eine Gehirnerschiitte- 
rung und stand deshalb damals in vierwSehiger Krankenhausbehandlung. 
Als unmittelbare Folgeerseheinungen dieses Unfalls blieben Druekempfindlichkeit 
der Rilopenmuskulatur und dadurch bedingte Behinderung beim Biieken und 
tIeben auf die Dauer bestehen, woraufhin eine 15 proz. Rente erst naeh einem ga.hr 
festgesetzt wurde. Im Frfihjahr 1912 traten erstmals, allerdings naeh vorangegan- 
genera Alkoholmigbrauch, Depressionszust~nde auf, infolge deren nach einem 
Selbstmordversueh dutch Ertr/~nken die ers~e Aufnahme in eine Irrenanstalt 
erfolgte. Er gab bier an, seit etwa einem Vierteljahr an Anf/~llen, Verstimmungs- 
und zeitweisen Verwirrtheitszustiinden zu leiden; die k6rperliche Untersuehung 
ergab abgesehen yon der bereits erwi~hnten Druekempfindliehkeit der Rtieken- 
muskulatur nur Erscheinungen ehronisehen Alkoholismus, wie Zittern der I-Ignde, 
einseitig entrundete Pupillen und tterabsetzung der Merkfghigkei$. Nach fiinf- 
wSchigem Aufenthalt in der hiesigen Anstalt, wahrend dessen keine:lei 
der yon ihm angegebenen Zustiinde beobachtet werden konnten, wurde er 
wieder entlassen und verriehtete 2 Jahre Gelegenheitsarbeiten. Im Marz 1914 wurde 
er, nachdem er angeblieh 10 Tage hintereinander taglich an Anf/illen gehtten 
haben wollte, wiederum in die Irrenanstalt in Frankfurt aufgenommen, wobei die 
kSrperliche Untersuchung etwas tr~ige Pupillenreaktion bei negativer Wassermann- 
reaktion, vollkommene Beriihrungs- and Sehmerzunemlofindliehkeit des linken Ober- 
und Unterarms, erhShte Reflexerregbarkeit an den unteren Extremit~ten und 
beiderseitige JcIerabse~zung des Itornhautreflexes ergab. Naeh wenigen Tagen 
wurde er der hiesigen Anstalt iiberwiesen, in weleher neben ausgeslorochen hyste- 
rischen Krampfanfi~llen auch einige Male solehe ohne Bewu6tseinsst6rung mit 
sensorieller Aura in den Handen und Ffigen bei maximal erweiterten reaktionslosen 
Pupillen/irztlicherseits beobachtet wurden; wi~hrend dieser war er sichtlich bemtiht, 
auf Anruf zu antworten, hSrte aueh die Stimme des Arztes, wollte diesen abet 
nieht gesehen haben. Als im Anschlul3 an einen solchen Anfall wieder ein neuer 
auszubrechen drohte und ibm energisch befoMen ward, zu dessen Unterdrtickung 
umherzugehen, gel~ng es, den motorisehen AnfalI in der Tat zu unterdriieken; 
nach Ablauf des ersten Anfalls war die Pupillenreaktion wieder wie vorher auf der 
einen Seite prompt, auf der anderen triage. Zwischen diesen Anf/~llen traten Zusti~nde 
gesteigerter Reizbarkeit mit Neigung zu Gewaltt/itigkeiten gegen das Pflegepersonal 
auf; infolgedessen wurde er in einem Einzelzimmer einer Baracke isoliert. Ohne 
irgendwelche vorangegangene Andeutung fiber seine Absichten land man ihn 
r Stunden darauf mittels eines Bettuchstreifens erh/s 

I n  d iesem Fal le  l~13t sich wohl  die A n n a h m e  begri inden,  dab  nur  
die psychoioathische Veran lagung  ftir den  Se lbs tmord  als Kons te l l a t ions -  
f ak to r  in B e t r a c h t  k o m m t  ur~d der  Unfa l l  deshalb  auch kons te l l a t iv  
keine  urs~chliche Bedeu tung  ha t ,  weil  die Anf~lle in ke inem zei t l ichen 
Zusammenhange  m i t  dem Unfall ,  sondern  ers t  einige J a h r e  sp~ter  auf- 
ge t re ten  sind. Bemerkenswer te rweise  h a t  dieser K r a n k e  t ro tz  dieser 
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seiner Veranlagung wegen seiner Anf~lle und Verstimmungszust~nde 
niemals die ErhShung seiner Rentenansprtiche beantragt. Die Anf~lle 
wurden bei der sicher beobachteten Pupillenstarre als a ffektepileptische 
im ttinblick auf die psychopathische Veranlagung und den vorangegan- 
genen Alkoholismus angesehen. Ein Zusammenhang zwischen diesen 
affektepileptischen Verstimmungszust~nden und alkoholepileptischen 
Anf~llen mit dem Unfall bestand somit nicht, der Selbstmord war viel- 
mehr lediglich eine l~eaktionserscheinung der psychopathischen Veran- 
lagung. 

Neben den bereits besprochenen Konstellationsfaktoren, zu welchen 
noch das kritische Lebensalter der Praesklerose und des Klimakteriums 
erggnzend zu erw~hnen w~re, kommt sdhliel31ich auch der im Laufe 
des letzten Jahrzehntes immer starker in den Vordergrund tretende 
konstellative Faktor der Begehrungsvorstellungen, der sowohl bei der 
Entstehung der Psychoneurose als auch im Stadium der weiteren Ent- 
wicklung ]3edeutung erlangen kann. Diese mug selbstverst~ndlich in 
]edem Falle beracksichtigt und geprfift werden, nur darf sie nicht zum 
A u s g a n g s p u n k t  aller ErSrterungen und Erscheinungsformen der 
Neurose erhoben werden. Ich kann mir indessen ve r sagen ,  auf diesen 
Punkt bier ngher einzugehen, da Wetze l  1) in einem ausffihrlichen mit 
Literaturangaben ausgestatteten Beitrag neben seinen psychologischen 
Beziehungen zu der Frage der -~bertreibung und Simulation ihn in kri- 
tischer Weise eingehendst behandelt hat und sich dabei mit all jenen 
Autoren auseinandersetzt, die in einseitiger Betrachtungsweise lediglich 
auf Grund hgufiger Erfahrungstatsachen und Vorurtefle ein analytisch- 
psychologisches Eingehen auf alle jene konstellativen Faktoren im ein- 
zelnen Fall sowohl in diagnostisch begutachtender wie prognostisch- 
therapeutischer }tinsicht vermissen lassen. ~ur damit abet wird 
der berechtigte Vorwurf J a s p e r s  2) fiberwunden werden, wonach ,,das 
Studium der Unfallneurosen mit den klaffenden Meinungsverschieden- 
heiten lehrt, wie Vorurteile, die aus einem Gesichtspunkt heraus alles 
allzu einfach erklgren wollen, mit analytischer Zergliederung im Kampf 
liegt". 

Sind danach die Schwierigkeiten der Bewertung der einzelnen Kon- 
stellationsfaktoren far die E n t s t e h  u ng der seelisch-nervSsen StSrung 
schon ungemein groBe, so erhShen sie sich naturgemgl3 noch bezfiglich 
der p r o g n o s t i s c h e n  und t h e r a p e u t i s c h e n  A b s c h g t z u n g .  Iqur 
in einer iVIinderzghl yon Fgllen l~l~t sich der Wert therapeutischer Maf~- 
nahmen vorausbestimmen. Denn der Mangel an Anpassungsf~higkeit 
an neue Verh~ltnisse als fast konstant vorhandenes Kennzeichen und 
Tei/erscheinung der angeborenen psychopathischen Degeneration mug 

x) Vgl. Arch. f. Sozialwissensehaft 3~. 1913. 
2) Jaspers, Allgemeine Psyehopathologie. Verlag, J. Springer, S. 374. 
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sich naturgem~tl~ aueh als solcher bei jeglicher pathologischen Reaktions- 
form auf den Unfall geltend machen und in dei' Rege] verst~rken. So- 
lange wir daher fiber die Gesetzm~l~igkeiten in der Abh~ngigkeit der 
verschiedenen Reaktionsformen yon der Art der Charakterveranlagung 
noch so wenig unterrichtet sind und wir uns wie zur Zeit noch mit der 
Feststellung bestimmter Typen im ihren Beziehungen einerseits zur 
Charakterveranlagung, andererseits zum Erlebnis beschaftigen, lassen 
sich auch in" der Regel keine bestimmten allgemeingiiltigen Richtlinien 
ffir die Dauer der Krankheitserscheinungen aufstellen, die ebenso fiir 
das Einzelindividuum wie ffir die Gesamtheit auBerordentlich ein- 
schneidende MaBnahmen bedeuten. Unsere katamnesLischen Erfah- 
rungen haben gerade bei Unfallsneurotikern auch ohne nachweisbare 
psychopathische Disposition mit paranoid hypochondrischer F~rbung 
best~tigt, dab das Problem des Entsch~digungsverfabrens bei diesen 
Formen yon Unfallkranken sowie bei solchen mit konstitutionell sen- 
sitiver Charakterveranlagung wie bei der Gruppe der Astheniker, weiter- 
hin bei den konstitutionellen Eretbikern keineswegs mit dem neuerlich 
zum erlSsenden Sehlagwort gewordenen Begriff der Kapitalabfindung 
erledigt ist. In diesen F~llen liegen die Verh~ltnisse der Entwicklung 
sekund~rer posttraumatiseher Erscheinungen haufig unfibersehbar, 
so dab sich sicherlich vor AbschluB des Entschadigungsverfahrens in den 
wenigsten Fallen der Zeitpunkt voraussagen lal]t, bis wann die Reaktions- 
erscheinungen auf den Unfall abgeklungen sind; auch scheitern gerade 
in diesen Fallen nicht so selten selbst alle jene Mittel der Psychotherapie, 
von denen nach den Erfahrungen aus der Kriegszeit bei den rein kSrper- 
lichen hysterisehen Reaktionserscheinungen auch jetzt noch erfo]greich 
Gebrauch gemacht wird. Diese FMle einer spezifischen Charakterver- 
anlagung und nervSsen Konstitution sind zudem einer Kapitalabfindung 
meistens nicht zug~nglich, und zwar deshalb, weft sie infolge dieser' 
ihrer Veranlagung im Fall unvorhergesehener Verschlimmerung der 
Unfallfolgen hflflos im Lebenskampf dazustehen befiirchten. Aber auch 
ffir diese Formen wird sicherlich der weitere Ausbau jener im Kriege 
so bewahrben Ffirsorge in l~orm der Arbeitsbehandiung unter ~rztlicher 
Aufsicht und einer zielbewuBt geregelten Erwerbsbeschranktenffirsorge 
sowohl zur Besserung des 1osychischen Zustandes, wie als rein soziale 
Mal]nahme yon groBem Weft sein. Dabei diirfte sich empfehlen, dem 
Vorschlage des Prasidenten des Reichsversicherungsamtes Dr. K a u f -  
m a n n  folgend, die Versicherter/zur Mitarbeit an der l~echtsprechung 
heranzuziehen und deren Vertretung einen gewissen EinfinB nach Auf- 
kl~rung fiber alle dabei zu berficksichtigenden Faktoren zu gewahren. 
Auch w~re es sehr wohl zu erwagen, ob der Spielraum hinsichtlich des 
Grades der Erwerbsbeschr~tnkung ffir die Festsetzung der Kapital- 
abfindung naeh der oberen Grenze nicht welter gesetzt werden kSnnte, 
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da gerade die UnmSglichkeit des Vorsehlages einer Kapitalabfindung 
bei mehr als 20% Erwerbsbesehr~nkten flit den Arzt h~ufig eine Be- 
hinderung bedeutet, mit dieser in vielen F~llen therapeutisch so ~drk- 
samen Ma[3nahme einen Versueh zu machen; allerdings miil)te fiir 
diese F~lle andererseits die MSglichkeit geboten sein, dal~ im Falle 
unvorhergesehener erheblieher Verschlimmerung der fiber 20% Erwerbs- 
beschr~nkte wieder in den l~entengenu$ eintreten kSnnte, d~ nur damit 
die ~blehnende Stellung gegen die Kapit~labfindung seitens der Kranken 
flberwunden werden wird. Es wird uns aueh in therapeutischer Hin- 
sicht lediglich die p sycho log i sehe  E i n s t e l l u n g  auf  den  K r a n k e n  
im Z u s a m m e n h a n g  mi t  de r  B e r i i c k s i e h t i g u n g  a l ler  K o n -  
s t e l l a t i o n s f a k t o r e n  welter bringen, als eine sehematiseh einseitige 
auf die kSrperliehen Erscheinungen und Begehrungsvorstellungen 
gerichtete Betraehtungsweise. 


